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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 probe scharakteryzowania i mozliwie doktadnego usyste-
matyzowania metod i narze¢dzi, ktore jednostki samorzadu terytorialnego (j.s.t.) moga wykorzy-
stywa¢ w ramach nadzoru i kontroli nad funkcjonowaniem wtasnych podmiotéw leczniczych.
Wyrazem tego nadzoru bedzie wykonywanie czynnosci kontrolnych we wlasnych placowkach
medycznych, co powinno by¢ wyraznie osadzone w przepisach prawa, w szczego6lnosci od-
noszacych si¢ do prowadzenia dzialalnosci leczniczej jako jednego z kluczowych elementow
zarzadzania w sektorze publicznym (cel pracy). Warto przy tym podkresli¢, ze skuteczne wy-
korzystywanie dostepnych dla j.s.t. narzedzi kontroli, a szerzej — nadzoru, moze istotnie popra-
wia¢ efektywnos$¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi.

Pod wzgledem materiatu i metod tytulowe zagadnienie zaprezentowano na podstawie: prze-
gladu i wnioskéw z analizy literatury nauk o zarzadzaniu i o prawie, a takze powszechnie
obowiazujacych przepisow prawa i dostgpnych orzeczen sadowych. Ze wzgledu na swoje
wyksztalcenie oraz do$wiadczenie zawodowe (praca zawodowa w podmiotach systemu ochro-
ny zdrowia), a takze ch¢¢ dokonania charakterystyki tytutowego zagadnienia, tak aktualnego
i waznego w dyskursie publicznym, autor koncentruje si¢ na nadzorze wtascicielskim nad pod-
miotami leczniczymi realizowanym przez j.s.t.

Obserwacje autora w ramach prowadzonych badan wskazuja, ze wykorzystywanie instrumen-
tarium prawnego w ramach nadzoru i kontroli, kluczowe w aspekcie praktycznym, determi-
nowane jest z jednej strony jakoscia zarzadzania samym podmiotem leczniczym, w sposob
istotny implikowana rodzajem i zakresem udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Z drugiej
strony wazny wplyw na tak rozumiang efektywno$¢ wykorzystywania zasobow w sektorze
publicznym maja kompetencje osob realizujacych uprawnienia wtascicielskie po stronie samo-
rzadu terytorialnego.

Stowa kluczowe: nadzor, kontrola, zarzadzanie, podmioty lecznicze, prawo ochrony zdrowia

Wstep

Jednostki samorzadu terytorialnego (j.s.t.) w ramach realizacji samodzielnie
przyjmowanych celéw zwigzanych z ochrong zdrowia w naszym kraju od poczat-
ku lat 90. XX roku prowadza i tworzg podmioty lecznicze, dziatajace najczes-
ciej w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SPZOZ).
Placowki te dziatajg na coraz bardziej konkurencyjnym rynku ustug medycz-
nych i w konsekwencji oddziatuja na nie jego mechanizmy. Kluczowa kwestia —
realizacja zadan statutowych par excellence, koncentrujacych si¢ na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych — jest determinowana przede wszystkim skuteczno$cig
zarzadzania tego rodzaju placowkami medycznymi, a takze efektywnos$cig nad-
zoru wlascicielskiego j.s.t. jako podmiotdéw tworzacych te placowki [Klich, 2011].
Mozna przyjac, ze skuteczno$¢ zarzadzania da si¢ przy tym oceniac z perspek-
tywy realizacji celow wyznaczanych przez podmiot tworzacy, podczas gdy to
wiasnie efektywnos$¢ nadzoru wiascicielskiego bedzie w znacznym stopniu de-
terminowac tak rozumiang skuteczno$¢ zarzadzania.

W niniejszej pracy autor podejmuje scharakteryzowania i mozliwie doktad-
nego usystematyzowania metod i narzedzi, ktore j.s.t. moga wykorzystywac
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w ramach nadzoru wiascicielskiego. Wyrazem tego nadzoru begdzie najczesciej
wykonywanie czynnosci kontrolnych we wtasnych placowkach medycznych, co
powinno by¢ wyraznie osadzone w przepisach prawa, w szczegdlnosci odnosza-
cych si¢ do prowadzenia dzialalnosci leczniczej (cel pracy). Kluczowa kwestig
jest przy tym dobor odpowiednich srodkéw w ramach tak definiowanego nadzo-
ru (i immanentnie zwigzanej z nim kontroli), co mozna przypisa¢ juz do umiejet-
nos$ci zarzadczych. Powinny one jednak by¢ zorientowane na mozliwie wysoki
poziom efektywnosci dostosowanej do nieustannie zmieniajacych si¢ warunkow
na rynku ustug medycznych.

Metodologia

Do zaprezentowania tytutowego zagadnienia wykorzystano przeglad i wnioski
z analizy zrodet literatury nauk o zarzadzaniu oraz nauk o prawie, a takze po-
wszechnie obowigzujacych przepisow prawa i dostepnych orzeczen sgdowych,
mogacych stanowi¢ istotne wskazowki interpretacyjne dla osob realizujgcych za-
dania w omawianym obszarze. Analiza dotyczy stanu prawnego na 30 kwietnia
2025 roku, przy czym kluczowe przepisy poddane badaniom, wskazane szczego-
towo w dalszej czesci pracy, odnosza si¢ do prowadzenia dziatalno$ci leczniczej,
funkcjonowania j.s.t. (gminnego, powiatowego i wojewodzkiego) oraz systemu
finansow publicznych, w tym kontroli zarzadcze;j.

Ze wzgledu na swoje wyksztatcenie oraz kilkunastoletnie doswiadczenie za-
wodowe (praca w podmiotach systemu ochrony zdrowia), a takze ch¢¢ dokona-
nia mozliwie kompletnej oceny prezentowanego zagadnienia autor koncentru-
je sie na nadzorze wiascicielskim nad podmiotami leczniczymi realizowanymi
przez j.s.t. jako istotnej domenie wtadz publicznych. W ten sposob chce dokonad
charakterystyki prezentowanych kwestii w perspektywie praktycznej — zidenty-
fikowa¢ narzedzia nadzoru i kontroli oraz mozliwy sposob ich wykorzystania.

Punktem wyjscia do rozwazan beda podstawowe rozrdznienia definicyjne
odnoszace si¢ do placowek medycznych i j.s.t. jako podmiotdéw je tworzacych,
takze w perspektywie posiadanych kompetencji, determinujacych podejmowa-
nie decyzji w badanym obszarze. Na tej podstawie autor dokonuje prezentacji
podawanych w literaturze przedmiotu definicji najwazniejszych poje¢: ,,nadzor”
1 ,,kontrola” w perspektywie praktycznego wykorzystania elementow zarowno
nadzoru, jak i kontroli w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi. Konicowe obser-
wacje autora i wnioski — opisywane ze §$wiadomoscig tego, jak newralgiczny spo-
lecznie jest obszar udzielania $wiadczen zdrowotnych przez placéwki medyczne
jako podmioty publiczne — znajda si¢ w zakonczeniu pracy.

Podmiot leczniczy. SPZOZ

Podstawowym aktem prawnym regulujacym prowadzenie dziatalnosci zwiaza-
nej z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w naszym kraju jest ustawa z dnia
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15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2025 1., poz. 450 ze zm.).
Zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy podmiotami leczniczymi sa:

przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 roku
Prawo przedsiebiorcow (Dz.U. z 2024 r., poz. 236 ze zm.) we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.
Beda to np. prowadzacy jednoosobowsg dziatalno$¢ gospodarcza jako
dziatalno$¢ lub wybrany rodzaj spotki prawa handlowego jako tzw. pod-
mioty prywatne, a takze — co wydaje si¢ istotniejsze z perspektywy ni-
niejszej pracy — spotki prawa handlowego utworzone przez j.s.t. jako tzw.
podmioty publiczne;

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ), ktore stano-
wig podstawowg kategori¢ badawcza pracy ze wzgledu na ich dominujacy
charakter jako formy organizacyjnej stosowanej przez j.s.t.;

jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez ministra obrony narodowej, ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych, ministra sprawiedliwos$ci lub szefa Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego (np. szpitale wojskowe, szpitale MSWiA oraz
szpitale wiezienne i przy aresztach §ledczych)!;

instytuty badawcze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2010
roku o instytutach badawczych (Dz.U. z 2024 1., poz. 534)?, np. Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy z siedzibg w Warszawie i z oddziatem w Krakowie, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Instytut Badawczy z siedzi-
ba w Warszawie;

fundacje 1 stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej, a takze — w wyniku nowelizacji ud!/ od 30 czerw-
ca 2012 roku — posiadajace osobowos$¢ prawng jednostki organizacyjne ta-
kich stowarzyszen;

osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepi-
sow o stosunku Panstwa do Kos$ciota katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciolow i zwigzkdéw wyznanio-
wych oraz o gwarancjach wolnos$ci sumienia i wyznania®;

jednostki wojskowe;

w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.

' Posiadajgce w strukturze organizacyjnej: ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub le-
karza/ pielegniarke¢/ potozna podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z 27 pazdziernika
2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r., poz. 515).

2 W tym wypadku chodzi o instytuty prowadzace badania naukowe lub prace rozwojowe w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, ktore — zgodnie z art. 3 tej ustawy — uczestnicza w syste-
mie ochrony zdrowia. Na marginesie mozna zaznaczy¢, ze w naszym kraju nie ma aktu prawnego
bezposrednio definiujgcego ,,system ochrony zdrowia”.

* W tym wypadku chodzi m.in. o ustawy z 17 maja 1989 roku: o stosunku Panistwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2023 r., poz. 1966 ze zm.) oraz o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania (Dz.U. z 2023 r., poz. 265).
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Warto przy tym podkresli¢, ze wykonywanie dziatalnosci leczniczej zostato zde-
finiowane w udl (zgodnie z jej tytulem) jako udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(art. 3), a Swiadczenia zdrowotne sa kluczowa kategorig dla uznania dzialal-
nosci prowadzonej przez wskazane kategorie podmiotow leczniczych za
dziatalno$¢ lecznicza*. Nalezy dodac, ze dziatalno$¢ lecznicza moze rowniez pole-
ga¢ na promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w po-
wigzaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia. Tego rodza-
ju dziatanie podmiotéw leczniczych ustawowo ujmowane jest jako uczestniczenie
w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu
0s6b juz wykonujacych zawdd medyczny, w tym wdrazanie nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia — rowniez za posrednictwem systemow teleinfor-
matycznych lub systemow tacznoscei (np. w szpitalach i/lub na oddziatach klinicz-
nych) [Ciechorski, 2023].

Z perspektywy tej pracy istotne jest wprowadzenie przez omawiang ustawe
pojecia podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg. Do tej kategorii zali-
czane sg SPZ0OZ, a takze: jednostki budzetowe i jednostki wojskowe (art. 2, ust. 1,
pkt 4). Tego rodzaju podmioty potocznie okresla si¢ jako podmioty publiczne
z uwagi na publiczng proweniencje podmiotu tworzacego. W konsekwencji taka
kwalifikacja SPZOZ determinuje prowadzong przez taki zaktad dziatalno$¢ lecz-
nicza, przede wszystkim pod wzgledem finansowym, a w konsekwencji — sposob
sprawowania nadzoru nad takim podmiotem przez podmiot tworzgcy. Regulacja
udl szczegdlnie akcentuje ten rodzaj podmiotow leczniczych w odréznieniu od
takich podmiotéw tworzonych i prowadzonych przez j.s.t. w formie spotek pra-
wa handlowego (kapitatowych), traktowanych jak ww. przedsiebiorcy. Tytutem
uzupelnienia wywodu mozna wskazaé, ze udl wprowadza takze pojecie podmio-
tu wykonujgcego dziatalnosé leczniczqg. W zakresie znaczeniowym tego terminu
mieszczg si¢: ww. siedem kategorii podmiotow leczniczych, a takze lekarze, sto-
matolodzy, pielggniarki, potozne oraz — w wyniku kolejnych nowelizacji tej usta-
wy, zwigzanych z regulacja tzw. wolnych zawodow medycznych — fizjoterapeuci
1 diagnos$ci laboratoryjni, wykonujacy swoje zawody w ramach dziatalnosci lecz-
niczej jako praktyke zawodowq (art. 2, ust. 1, pkt 5).

Podmiot tworzacy

Analizowana ustawa wprowadzita réwniez sygnalizowane wyzej pojecie pod-
miotu tworzqcego. Termin ten nalezy utozsamia¢ z ,,organem zatozycielskim”
lub ,,zatozycielem” danego podmiotu leczniczego. Zgodnie z art. 2, ust. 1, pkt 6
tej ustawy jest to podmiot albo organ, ktory utworzyt podmiot leczniczy w formie

4 Pojecie to zostato unormowane w art. 2 ust. 1 pkt 10 ww. ustawy i obejmuje swoim zakresem
dziatania stuzace zachowaniu (np. profilaktyka zdrowotna), ratowaniu (np. medycyna ratunkowa),
przywracaniu lub poprawie zdrowia (tj. sensu stricto leczenie) oraz inne dziatania medyczne wy-
nikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania (np.
szczegotowe procedury medyczne w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych).
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SPZOZ, a takze jednostki budzetowej albo jednostki wojskowej [Rek w: Rek,
Dercz, 2019]. Oznacza to, ze publiczny status podmiotu tworzacego determinu-
je publiczny charakter ww. kategorii podmiotow leczniczych (jakkolwiek, jak
juz wskazano, nierozroznianych expressis verbis prawnie). W konsekwencji taki
status bedzie implikowat z jednej strony dost¢pne instrumentarium zarzadzania
placowka medycznag, a z drugiej — wypetnianie funkcji whascicielskich.

Z perspektywy niniejszej pracy istotne jest, ze za podmiot tworzacy powin-
ny by¢ uznawane j.s.t., tj. gmina, powiat i wojewodztwo (a takze Skarb Panstwa).
Ponadto na podstawie art. 6 ust. 2 ud! taka jednostka moze utworzy¢ i prowadzié
podmiot leczniczy w formie wskazywanych juz wyzej spotki kapitatowej (spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscia lub spotki akcyjnej) oraz SPZOZ, a takze jed-
nostki budzetowej (niemal niespotykanej w praktyce).

Warto przy tym wskazac na orzeczenie Naczelnego Sadu Administracyjne-
g0 (NSA) z dnia 28 czerwca 2023 roku. W tym wyroku stwierdzit on m.in., ze
w udl nie wskazano, przez jakie organy wspdlnoty samorzadowej dziata podmiot
leczniczy (mimo tresci art. 6, ust. 2). Wedtug wskazanego Sadu przy wyktadni
art. 121, ust. 3 1 art. 122, ust. 1 ww. ustawy, dotyczacych nadzoru nad podmio-
tami leczniczymi niebedgcymi przedsigbiorcami (ta kwestia zostanie poruszona
w dalszej cze$ci pracy), nalezy wzia¢ pod uwage samorzadowe reguty ustrojowe.
»Samorzadowe reguty ustrojowe wymagaja uwzglednienia, ze zadania samorza-
du na szczeblu gminy sg wykonywane przez organy gminy” (wyrok NSA z dnia
28 czerwca 2023 roku, sygn. akt: I1 OSK 2546/20; LEX Nr 3602979). W tym wy-
padku chodzi zatem o organ stanowiacy (rad¢ gminy albo — odpowiednio — rade
powiatu lub sejmik wojewodztwa) i organ wykonawczy (wojta/ burmistrza/ pre-
zydenta miasta albo — odpowiednio — zarzad powiatu lub zarzad wojewddztwa).
Warto doda¢, ze wyrok oddaje dominujacg lini¢ orzecznictwa sgdowo-admini-
stracyjnego w tym zakresie, odnoszacg si¢ takze do innych obszarow dziatania
j.s.t. (np. instytucji kultury, placowek o§wiatowych).

Kompetencje jednostek samorzadu terytorialnego

Punktem wyj$cia do okreslenia zakresu kompetencji j.s.t. w obszarze tworze-
nia, a nast¢pnie prowadzenia — w tym nadzoru — podmiotéw leczniczych sg tzw.
ustawy ustrojowe samorzadu terytorialnego. Przepisy tych ustaw determinuja
przede wszystkim decyzje o utworzeniu podmiotu leczniczego i decyzje o for-
mie prawnej jego prowadzenia: jako SPZOZ lub (wybrana) spotka kapitatowa.
Nalezy przy tym dodaé, ze tego rodzaju rozstrzygnigcia majg wyrazny charakter
polityczny — mieszczg si¢ w obszarze konstytucyjnej zasady niezaleznoSci i sa-
modzielnosci samorzadu terytorialnego. Granice realizacji powyzszych wartosci
wyznaczaja przy tym przepisy prawa, odnoszace si¢ do zakresu, form i sposo-
bow realizacji zadan przez wspolnote samorzadowa kazdego szczebla’.

> Na marginesie mozna dodac¢, ze taki charakter beda rowniez miaty decyzje j.s.t. o przeksztat-
ceniu SPZOZ w spotke kapitatowa. Wymogi prawne w tym zakresie opisane sg takze w ud/, z uwagi
na przyjete ramy pracy zagadnienie to pozostanie jednak poza gldownym nurtem rozwazan.
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I tak w wypadku gminy bedzie to ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorza-
dzie gminnym (Dz.U. z 2024 r., poz. 1465 ze zm. — dalej jako usg). W art. 7 tej
ustawy zdefiniowane sa tzw. zadania wlasne gminy, ktére odnosza si¢ do ,,za-
spokajania zbiorowych potrzeb wspolnoty” (co miesci si¢ w tzw. ustrojowym do-
mniemaniu kompetencji gminy). W szczegdlno$ci zadania wlasne gminy obej-
muja sprawy ochrony zdrowia (art. 7 pkt 5 usg). Z uwagi na fakt, ze ustawa
nie definiuje zakresu semantycznego tego rodzaju spraw, nalezy przyjac, ze spo-
sob realizacji zadan w tym obszarze bedzie zalezny przede wszystkim od decy-
zji organdw gminy (stanowigcego i wykonawczego). Moga one dotyczy¢ takich
strategicznych kwestii zarzadczych, jak samodzielne prowadzenie SPZOZ Iub
przekazanie w ramach tzw. outsourcingu prowadzenia dzialalnosci leczniczej
podmiotowi prywatnemu®.

W przypadku powiatu zastosowanie znajdzie ustawa z dnia 5 czerwca 1998
roku o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2024 r., poz. 107 — dalej jako usp).
W tym wypadku regulacja ustawowa zaktada, ze powiat wykonuje — poza za-
daniami z zakresu ochrony zdrowia — takze zadania z zakresu promocji zdro-
wia, 1 wskazuje, ze sg to zadania publiczne o charakterze ponadgminnym (art. 4,
ust. 1, pkt 2). Takze w wypadku powiatu sposob realizacji zadan w ,,obszarze
ochrony i promocji zdrowia” bedzie zalezny od (strategicznej) decyzji jego or-
ganoéw. Natomiast w wypadku terminu ,,promocja zdrowia” definicj¢ legalng
(tj. wskazang w przepisie prawnym) przynosi art. 2, ust. 1, pkt 7 ud/l’.

Z uwagi na dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych utworzonych przez powiat
interesujace jest jedno z orzeczen NSA. Zgodnie z wyrokiem tego Sadu z dnia
30 wrzesnia 2015 roku placowki niepubliczne (przede wszystkim podmioty lecz-
nicze prowadzone przez przedsiebiorcéw — przyp. autora), wobec ktorych powiat
nie ma zadnych skutecznych narzedzi egzekwowania §wiadczen w dziedzinach
promocji i ochrony zdrowia (tj. w ustawowej sferze kompetencji powiatu — przyp.
autora), ,,o fundamentalnym znaczeniu dla spotecznosci w XXI w., moga uzupet-
nia¢ dziatalno$¢ placowek publicznych” (SPZOZ lub tzw. publicznych spotek ka-
pitatowych — przyp. autora), ,,lecz nie mogg ich w catosci zastapi¢” (wyrok NSA
z dnia 30 wrze$nia 2015 roku, sygn. akt: II OSK 191/14; LEX Nr 1987072). Po-
wyzsze orzeczenie moze by¢ kluczowe w szczego6lnosci w wypadkach powierza-
nia zadan w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych dotychczas §wiadczo-
nych przez ww. podmioty publiczne wlasnie podmiotom prywatnym w ramach
outsourcingu.

¢ Mozna doda¢, ze w gminie, w ktorej siedziba wladz znajduje si¢ w miescie potozonym na
terytorium tej gminy (art. 26 ust. 3), organem wykonawczym jest burmistrz, a w miastach powyzej
100 000 mieszkancow — prezydent (art. 26 ust. 4 usg).

7 Mozna zaznaczy¢, ze na podstawie art. 91 usp prawa powiatu przystuguja takze tzw. miastom
na prawach powiatu. Z kolei na podstawie art. 92 ww. ustawy funkcje organdw powiatu w mia-
stach na prawach powiatu sprawuja rada miasta i prezydent miasta, a miasto na prawach powiatu
jest gming wykonujaca zadania powiatu na zasadach okreslonych w tej ustawie. Ustroj i dziatanie
organdéw miasta na prawach powiatu — w tym nazwe, sktad, liczebnos¢ oraz ich powotywanie i od-
wolywanie, a takze zasady sprawowania nadzoru — okresla usg.
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Z kolei w innym judykacie Wojewodzki Sad Administracyjny (WSA4) w Gli-
wicach wskazat m.in., ze 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 okreslenia kompetencji powiatu w danego rodzaju
sprawach. Nalezy podzieli¢ poglad, ze kazdy z zakresow spraw wymienionych
w tym przepisie powinien by¢ «potwierdzony» i uszczegdlowiony w odrebnej
ustawie, posSwigconej tematycznie sprawom stanowigcym zadania samorzadu te-
rytorialnego” (tj. w szczegdlnosci w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej — przyp.
autora) (wyrok WSA w Gliwicach z dnia 10 wrze$nia 2012 roku, sygn. akt: IV
SA/GI261/12; LEX Nr 1272247). Warto przy tym wskazac, ze w ud! takiego bez-
posredniego wskazania nie ma.

Wreszcie w Ustawie z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewodz-
twa (Dz.U. z 2025 r., poz. 581), w art. 14 ust. 1 pkt 2 wskazano, ze samorzad wo-
jewodztwa wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim okreslone ustawami,
w szczegblnosci w zakresie promocji i ochrony zdrowia. Nalezy przy tym dodac,
Ze jest to ujecie tozsame ujeciu powiatu, a kompetencje organéw samorzadu wo-
jewodztwa beda ksztattowane w ten sam sposob.

W tym wypadku mozna wskaza¢ na orzeczeniec WSA w Olsztynie z dnia
3 wrzesnia 2009 roku. Sad wskazal m.in., Zze z regulacji ustawy o finansach pub-
licznych nie sposob wywies¢, ze ,,celem publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej (obecnie «publicznego» podmiotu leczniczego — przyp. autora) jest dziatal-
no$¢ zarobkowa, ktdra wymagana jest jako istotny element uznania okreslonej
dziatalno$ci za dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy o swobodzie dzia-
falnosci gospodarczej (obecnie Prawa przedsiebiorcéw — przyp. autora)”. Wska-
zany Sad dodat, ze samorzad wojewoddztwa ,.dlatego (...) powotat te placowke
nie w celu osiggania zysku, lecz realizacji obowigzku wynikajacego z art. 14
ust. 1 pkt 2 usw” (wyrok WSA w Olsztynie z dnia 3 wrze$nia 2009 roku, sygn.
akt: IT SA/OI 591/09; LEX Nr 634786). W $wietle powyzszego judykatu nalezy
uzna¢, ze celem dziatania ,,publicznego” podmiotu leczniczego nie jest prowa-
dzenie dziatalnosci gospodarczej zorientowanej na zysk. Takie stanowisko moze
jednak wydawac si¢ kontrowersyjne, jesli wzigé¢ pod uwage funkcjonowanie ta-
kiego podmiotu na konkurencyjnym rynku ustug medycznych. Warto rowniez
odnotowaé w tym miejscu, ze przepisy prawa nie akcentujg wyraznie ochrony
dla utrzymywania przez dang j.s.t. publicznego statusu SPZOZ (notabene tak-
ze 1 jego finansowania ze $rodkoéw publicznych), co mogtoby pozycjonowac taki
podmiot na rynku medycznym. Przyja¢ nawet nalezy, ze w wielu aspektach prze-
pisy prawa (np. w zakresie komercyjnej sprzedazy §wiadczen zdrowotnych) moc-
no utrudniajg zarzadzanie takim (publicznym) podmiotem.

Wracajac do glownego nurtu rozwazan — wskaza¢ nalezy na istotne kom-
petencje w zakresie wykonywania zadan j.s.t., ktére w wypadku ,,podmiotéw
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami” (SPZOZ) zachowuje rada spolecz-
na. Zgodnie z art. 48, ust. 1 udl w tego rodzaju podmiocie dziata rada spolecz-
na, ktora jest organem: inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzgcego oraz
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doradczym kierownika takiego podmiotu. Zadania tego organu precyzuje ust. 2
ww. art. 48; znajdujg si¢ wérdd nich zagadnienia zwigzane z przeksztatlceniem
(w spotke kapitatlowa — przyp. autora) lub likwidacja, rozszerzeniem lub ograni-
czeniem dziatalnosci tego rodzaju podmiotu leczniczego.

Z perspektywy niniejszej pracy kluczowe jest ustawowe wskazanie, ze rade
spoleczng powotuje i odwotuje (a takze zwotuje jej pierwsze posiedzenie) pod-
miot tworzacy (ust. 5); sktad rady spotecznej okresla takze analizowana ustawa
(ust. 6). Co jednak najbardziej istotne, sposdb zwotywania posiedzen rady spo-
tecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat okresla regulamin uchwalony przez
rade spoteczng i zatwierdzony przez podmiot tworzacy (ust. 11), a od uchwa-
ty rady spotecznej kierownikowi przystuguje odwotanie do podmiotu tworzace-
go (ust. 12). Analizowana ustawa definiuje rowniez kompetencje rady spolecz-
nej w ramach wypetniania obowiazkow sensu largo przez kierownika podmiotu
leczniczego (o czym mowa w dalszej czg$ci pracy). Natomiast w wypadku spo-
ek kapitalowych kompetencje whascicielskie podmiotu tworzgcego bedzie reali-
zowaé — w jego biezacej dziatalnosci — rada nadzorcza®,

Nalezy podkresli¢, ze w wypadku zarowno dokonywania wyboru osoby za-
rzadzajacej SPZOZ (,,dyrektora”), jak i oséb wchodzacych w sktad drugiego
(ostatniego) organu tego podmiotu: rady spotecznej, podmiot tworzacy bedzie
realizowat swoje uprawnienia nadzoru wiascicielskiego, a ich przejawem bedzie
zachowywanie kompetencji kontrolnych.

Reasumujgc: trzeba przyjaé, ze wskazane przepisy ustaw ustrojowych sa-
morzadu terytorialnego nie konkretyzujg kompetencji jednostek tego samorza-
du w dziedzinie ochrony zdrowia. Majgc na uwadze orzecznictwo sagdowe, na-
lezy takze uzna¢, ze to decyzja takiej jednostki bedzie powotanie ,wlasnego”
podmiotu leczniczego, a nast¢pnie przyjecie okreslonego sposobu prowadzenia
nadzoru nad dzialalno$cig. Warto takze doda¢, ze w polskim prawie nie zostat
normatywnie uj¢ty obowigzek utworzenia, a takze prowadzenia podmiotu lecz-
niczego przez j.s.t.

8 Mozna nadmienié, ze w pierwszym okresie obowigzywania ustawy z 30 sierpnia 1991 roku
o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst pierwotny: Dz.U. z 1991 r., Nr 91, poz. 408), zastapionej przez
udl, w zaktadach opieki zdrowotnej dziatata nie ,,rada spoteczna”, ale wlasnie — na wzor spotek pra-
wa handlowego — ,,rada nadzorcza”.

® Na podstawie art. 47, ust. 1 Ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku — Przepisy wprowadza-
jace ustawy reformujace administracje publiczng (Dz.U. Nr 133, poz. 872 ze zm.) z dniem 1 stycz-
nia 1999 r. j.s.t. ,,przejety uprawnienia organu administracji rzadowej, ktory utworzyl SPZOZ”.
Na podstawie art. 47, ust. 2 ww. ustawy Prezes Rady Ministroéw okreslit w drodze rozporzadzenia
z 23 listopada 1998 roku wykaz SPZOZ, ktore zostaly przejete przez gminy, powiaty i samorzady
wojewodztw z dniem 1 stycznia 1999 roku (Dz.U. Nr 145, poz. 94). Przepisy te zostaly znoweli-
zowane w 2001 roku i wskazujg m.in., ze przedmiotowe przejecie miato nastgpi¢ odpowiednio do
kompetencji tych jednostek, z uwzglgdnieniem: miejsca usytuowania zaktadu, w tym jego jednostek
lub komorek organizacyjnych, dostepnosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaktad oraz
znaczenia zakladu ze wzglgdu na zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych na obszarze
wojewodztwa.
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Nadzor i kontrola jako elementy zarzadzania
podmiotem leczniczym

Pojecie nadzoru

W perspektywie nauk o zarzadzaniu kazde zorganizowane dzialanie — niezalez-
nie od tego, jaki podmiot je podejmuje — powinno by¢ weryfikowane i oceniane.
Griffin w aspekcie zarzadczym rozpatruje organizacj¢ (podmiot leczniczy) jako
grupe ludzi wspodlpracujacych ze sobg w celu osiagnigcia ustalonych idei, a ich
dzialania s skoordynowane i uporzadkowane [Griffin, 2004: 5]. Szeroki zakres
tego pojecia wymaga jednak wziecia pod uwage réznych perspektyw, w tym
w znaczeniu funkcjonalnym jako proces i dziatania majace na celu uporzadko-
wanie dziatan, wpisujace si¢ w termin ,,nadzor”.

Nadzor nalezy scharakteryzowac jako istotny element rozumianego w ten
sposob zarzadzania i1 funkcjonowania j.s.t. i podmiotow im podlegajacych —
takze podmiotow leczniczych. Powinien bowiem przyczyniaé si¢ do usunig-
cia stwierdzanych w biezgcej dziatalnosci tych jednostek nieprawidlowosci lub
wprowadzania usprawnien, takze we ,,wtasnych” podmiotach leczniczych. Bez
systemu nadzoru przewidujacego szerokie i réznorodne zastosowanie narzedzi
nadzoru trudno sobie wyobrazi¢ prawidtowe dziatanie podmiotdéw leczniczych,
ktorych istota dzialania sprowadza si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zorientowanych na korzysci dla spoteczenstwa (pacjentéw). Mozna przy tym
przyjaé, ze celem nadzoru jest zapewnienie zgodno$ci dzialania z prawem lub
z prawnie przyjetymi kryteriami, by zapewni¢ realizacj¢ prawnie okreslonych
zadan, a w demokratycznym panstwie — prawnym czynnikiem porzadkujacym
organizacje systemu nadzoru jest zawsze prawo. W ujeciu zarzadczym nadzor
wpisywac si¢ bedzie w istote procesu zarzadzania, ktéra stanowig — obok nad-
zorowania (kontrolowania) — planowanie i podejmowanie decyzji, a takze orga-
nizowanie i przewodzenie, realizowane przez osoby kierujace [Kiezun, Kwiat-
kowski, 1997: 118].

Definicja nadzoru nie jest jednak jednolita w literaturze z zakresu zarowno
nauk o zarzadzaniu, jak i nauki prawa. R6znorodnos$¢ sytuacji, w ktérych to po-
jecie znajduje zastosowanie, utrudnia jego zrozumienie, a dowolno$¢ w jego sto-
sowaniu prowadzi do zacierania takze granic migdzy instytucjami pokrewnymi,
takimi jak kontrola czy kierownictwo. Stownik jezyka polskiego PWN przyjmuje
definicje nadzoru w dwdch znaczeniach: jako ,,.kontrolowanie lub pilnowanie ko-
go$ lub czego$” oraz jako oznaczenie ,.komorki organizacyjnej instytucji nadzo-
rujacej kogos lub cos; tez: personel nadzorujacy”.

I tak wedtug J. Jagielskiego w rozwazaniach nad kontrola pojawiaja si¢ kate-
gorie innych funkcji, takich jak nadzér, kierownictwo i administrowanie, a kon-
trola pozostaje w najwickszej stycznosci z nadzorem [Jagielski, Wierzbowski,
2022: 399-409]. Przyktadem realizacji funkcji nadzoru jest w tym wypadku
wykonywanie czynno$ci kontrolnych w podmiocie leczniczym (kontrola sensu
stricto, takze podejmowana w trybie doraznym, skargowym).
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Inny autor, J. Zimmerman, wskazat, ze sensem funkcji nadzoru jest zdoby-
cie jak najszerszej wiedzy o dziatalnosci organu podporzagdkowanego (podmiotu
leczniczego — przyp. autora), ktory jest obserwowany przez podmiot nadzorczy
(j.s.t. — przyp. autora) pod katem wytyczonego kryterium, jakie zestawia si¢ z po-
wzietymi dzialaniami; moze ono dotyczy¢ legalnosci, celowosci i gospodarno$ci
[Zimmermann, 2022: 225-234]. Przyktadem realizacji tak rozumianego nadzoru
bedzie wprowadzenie przez podmiot tworzacy wymogu przekazywania droga
internetowg sprawozdawan z okreslong czestotliwoscig podstawowych danych
o dziatalno$ci medycznej i sytuacji ekonomiczno-finansowej wtasnej placéwki
medyczne;j.

Z kolei J. Bo¢ okreslil, ze nadzér to badanie stanu istniejacego danego pod-
miotu (kontrola) wraz z udzieleniem pomocy, wywarciem wptywu, jak row-
niez modyfikacja dziatan podejmowanych przez jednostke (podmiot leczniczy —
przyp. autora); takie dziatanie stuzy celowi, jakim jest postgpowanie w zgodnosci
z prawem, a w okreslonych przypadkach — w zgodno$ci z innymi warto$ciami
szczegblowymi, takze umiejscowionymi w ustawodawstwie (udzielania $wiad-
czen zdrowotnych — przyp. autora) [szerzej zob. Bo¢, 2010]. Jako przyktad mozna
wskaza¢, ze dokonywanie przez biegltego rewidenta, wybranego przez dang j.s.t.,
czynnosci zwigzanych z badaniem sprawozdania finansowego za dany rok obro-
towy bedzie wpisywalo si¢ w takie ujgcie nadzoru.

Wreszcie W. Dawidowicz [1978] okreslit nadzoér jako wiasciwos$¢ organu
nadrzednego do wywierania wptywu na dzialalno$¢ organu podporzadkowa-
nego. Nalezy przyja¢, ze wydawanie przez osoby dzialajace w imieniu organu
wykonawczego j.s.t. ,,polecen stuzbowych” (zaréwno pisemnych, jak i ustnych)
w sprawach biezacego funkcjonowania wtasnej placowki medycznej (np. udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych) bedzie wpisywalo si¢ w tak rozumiany nadzor.

Wyzej wskazani przedstawiciele doktryny prawa administracyjnego przyj-
muja takze rozne typologie nadzoru, wsrdd ktérych mozna wskazaé podziat nad-
Zoru na:

e nadzor organizacyjny — wynikajacy z kontekstu podmiotowego (np. re-
lacja jednostka samorzadu terytorialnego — ,,wlasny” podmiot leczniczy;
jego wyrazem bedzie dokonywanie zmian w dokumentach statutowych
placowki medycznej);

e nadzor hierarchiczny — wystepujacy w relacjach strukturalnych opar-
tych na hierarchicznym podporzadkowaniu, a wigc w strukturze scentra-
lizowanej (w pewnym zakresie odnosi¢ si¢ bedzie do relacji kierownika
podmiotu leczniczego z organami j.s.t., zwlaszcza z organem wykonaw-
czym tej jednostki);

e nadzoér weryfikacyjny — wystepujacy w uktadach zdecentralizowanych
(mozna uznaé, ze jego wyrazem bedzie coroczne zatwierdzanie sprawo-
zdan finansowych przez podmiot tworzacy);

e nadzor funkcjonalny — wynikajacy z kontekstu przedmiotowego, ale
sprawowany w systemie administracji publicznej i bedacy ustrojowym
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wykorzystaniem instytucji materialnoprawnej (za jego przejaw mozemy
uzna¢ wladczg dziatalno$¢ organéw administracji zewnetrznej wzgledem
j-s.t. jako wilasciciela danego podmiotu leczniczego in concreto, np. w wy-
padku stanu epidemii);

e nadzor prewencyjny — obejmujacy takie §rodki jak zatwierdzanie, uzgad-
nianie i opiniowanie (mozna uznaé, ze jego wyrazem bedzie dziatalno$¢
rady spolecznej lub rady nadzorczej w podmiocie leczniczym);

e nadzor represyjny — dysponujacy takimi srodkami nadzoru jak ad perso-
nam (ich wyrazem bedzie relacja kierownik podmiotu leczniczego — organ
wykonawczy j.s.t.) i ad meritum (ich przyktadem bedzie mozliwos¢ wyda-
wania wigzacych wnioskow na skutek kontroli przeprowadzonej w pod-
miocie leczniczym).

Reasumujac — doktryna zarzadzania i prawa, przy braku legalnej definicji w r6z-
ny sposéb definiujgca pojecie nadzoru, podkresla jego szczegdlng role w relacjach
podporzadkowania, ktdre sg charakterystyczne takze dla tematyki niniejszej pra-
cy. Istotny jest przy tym ugruntowany poglad, ze nadzor wyraza si¢ w szcze-
goblnosci w uprawnieniach kontrolnych, ktore powinny juz by¢ $cisle okreslone
W przepisach prawnych.

Kontrola i jej rodzaje

Jak juz sygnalizowano, cechg nadzoru jest mozliwo$¢ szybkiego podejmowania
decyzji i oddzialywania na jednostki nadzorowane, jednakze ma on duzy stopien
zalezno$ci oraz nadrzednosci i podleglosci podmiotéw wzgledem siebie. Nato-
miast kontrola ma w tym konteksécie wicksza ptaszczyzne do dziatania dzigki
braku wystgpowania ww. zaleznosci i podlegtosci. Terminu ,,nadzér” uzywa sig
wiec najczesciej do okreslenia sytuacji, w ktorej organ nadzorujacy jest wyposa-
zony w $srodki oddzialywania na postepowanie organdéw czy jednostek nadzoro-
wanych. Podmiot nadzorujgcy na podstawie przyznanych w przepisach srodkéw
nadzoru ma prawo do przeprowadzenia kontroli oraz — w nastgpstwie jej prze-
prowadzenia — wydania sui generis polecen nadzorczych, ktére beda wigzace
dla podmiotu objetego nadzorem i beda wptywaty na sposob jego funkcjonowa-
nia. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w perspektywie przyjetej w niniejszej pra-
cy podmiot tworzacy (j.s.t.) wypetnia funkcje zarowno nadzoru, jak i kontroli,
zuwagi na wystgpujace tacznie ww. relacje: zaleznosci, nadrzgdnoscei i podlegto-
sci z ,,wlasnym” podmiotem leczniczym.

Kontrola jako funkcja ma na celu zbadanie stanu istniejacego (faktycznego),
poréwnanie go ze stanem rzeczy (np. prawnym), a w razie ewentualnie powsta-
Iych rozbieznos$ci — przeanalizowanie ich i sformutowanie odpowiednich zale-
cen, ktore pomoga je rozwigzac i zapobiec takim sytuacjom w przysztosci. Stow-
nik jezyka polskiego PWN definiuje termin ,,kontrola” jako ,,sprawdzanie czegos,
zestawianie stanu faktycznego ze stanem wymaganym”, dalej jako ,,nadzér nad
kims$ lub nad czym$” i wreszcie — w rozumieniu potocznym — jako ,,instytucje
lub osobe sprawujaca nad czyms$ nadzor”.
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Zgodnie z pogladami wyrazanymi w teorii pojecie to moze by¢ ujmowane
réowniez jako:

e kontrola w znaczeniu funkcjonalnym (ang. audit) — rozumiana jako bada-
nie lub przeglad polegajacy na ustaleniu stanu faktycznego, porownaniu
go ze stanem wymaganym/ pozadanym oraz dokonanie jego oceny (np.
czynnosci audytu zewnetrznego);

e kontrola w znaczeniu zarzadczym (ang. control) — rozumiana jako przy-
jety system zarzadzania (procedury, instrukcje, zasady, mechanizmy),
stuzacy do uzyskania racjonalnej pewnosci, ze cele zarzadzania zostana
osiggnigte, lub tez jako proces, dzigki ktoremu zarzadza si¢ okreslonymi
dziataniami.

Kontrolg jest zatem ustalanie i poréwnywanie stanu faktycznego dotyczacego
dziatalnos$ci organu lub jednostki kontrolowanej ze stanem wymaganym (poza-
danym), wyznaczonym przez normy: prawne, techniczne, ekonomiczne i inne.
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze kontrola jest nicodzownym elementem nadzo-
ru, a te dwie funkcje sg ze sobg silnie powigzane. Sposob ich wypetniania be-
dzie warunkowal m.in. skutecznos$¢ zarzadzania procesowego (np. udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych) w podmiocie leczniczym [zob. Raczynska, Krukowski,
2020].

Jak juz wskazano, w kazdej ze znanych koncepcji zarzadzania wyodrgbnia si¢
funkcje kontroli. Wérdd wielu definicji mozna wskazac¢ taka, ktora traktuje kon-
trolg jako Zrodto miarodajnych, obiektywnych i rzetelnych informacji, a wyniki
kontroli wptywaja na caty proces decyzyjny. W innym uj¢ciu jest to jedna z pod-
stawowych funkcji kierowania przedsigbiorstwem (podmiotem leczniczym —
przyp. autora), polegajaca na sprawdzeniu prawidtowosci przebiegu proceséw
gospodarczych w stosunku do zamierzonego celu.

W procesie zarzadzania kontrola petni kilka funkcji:

e informacyjng — polegajaca na biezgcym dostarczaniu informacji, ktore sg
niezbedne do podejmowania decyzji, jak i korygowania tych podjetych
uprzednio (np. w drodze statej wymiany informacji droga elektroniczng
migdzy podmiotem tworzagcym a urzedem obstugujacym organ wyko-
nawczy j.s.t.). Ta funkcja zaktada, ze osoby zarzadzajace powinny otrzy-
mywac¢ informacje o wszelkich naruszeniach przepiséw lub probach ich
naruszenia, nieprawidlowos$ciach oraz zaniedbaniach, zwigzanych np.
z btedami medycznymi (bg¢dzie to dotyczylo zarzadzajacych zardéwno
w podmiocie leczniczym, jak i w podmiocie tworzacym);

e profilaktyczng — polegajaca na zapobieganiu nieprawidtowemu funkcjo-
nowaniu danego podmiotu. Sg to réznego rodzaju czynnosci, czesto o cha-
rakterze korygujacym, ktérych skutek bedzie widoczny w przysztosci,
przy czym tak rozumiana profilaktyka wprowadzana w biezacym funk-
cjonowaniu podmiotu leczniczego nie musi by¢ tylko zmiang o charak-
terze korekcyjnym — wprowadzane zmiany moga by¢ rozwigzaniem no-
watorskim, wdrazanym po raz pierwszy (np. implementacja rozwiazan
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zmieniajgcych profil medyczny w efekcie wypetniania oczekiwan pod-
miotu tworzacego);

e inspirujacg — przejawiajaca si¢ w dziataniach o charakterze pobudzajacym
w stosunku do pracownikéw w celu uzyskania oczekiwanych optymal-
nych zachowan. Jest to szereg dziatan motywujacych pracownikow, ba-
zujacych na réznorodnych formach premiowania pozytywnych zachowan
oraz karania za postawy odmienne od zatozonych oczekiwan (np. premie
dla personelu medycznego za wdrazanie nowych procedur medycznych
oraz nagrody roczne dla kierownika podmiotu leczniczego);

o instruktazowsg i doradczg — polegajacg na wskazywaniu wlasciwych kie-
Obejmuje ona rowniez sugerowanie, w jaki sposob nalezy poprawic i usu-
na¢ dziatania niepozadane (przejawem tej funkcji bedzie formutowanie na
biezaco przez zespot kontrolny uwag pracownikom podmiotu leczniczego
odnoszacych si¢ do kontrolowanych zagadnien w ramach wykonywania
czynnosci kontrolnych);

e korygujaca —umozliwiajacg zapewnienie zgodno$ci dziatalno$ci podmio-
tu ze stanem zamierzonym, zgodnie z zatozonym planem (np. monitoro-
wanie wykonania plandw finansowego i inwestycyjnego przez podmiot
tworzacy);

e cdukacyjno-wychowawczg — przejawiajgca si¢ w doskonaleniu dziatalno-
$ci podmiotu przez dostosowanie réznorodnych procedur i metod dydak-
tyczno-wychowawczych w miare uptywu czasu i rozwoju podmiotu. Na-
lezy przy tym podkresli¢, ze takie dziatania sg mozliwe przede wszystkim
dzigki wynikom otrzymanym z przeprowadzonych kontroli. Tak rozumia-
na kontrola bedzie istotnie wptywata na doskonalenie ustug publicznych
(Swiadczen zdrowotnych) udzielanych przez publiczne podmioty leczni-
cze [zob. Zawicki, 2011].

Wsrdd teoretykdw nauk o zarzadzaniu i teoretykow prawa wyrdznia si¢ rowniez
formy (metody) kontroli, do ktorych zalicza si¢: inspekcje, lustracje 1 wizyta-
cje. Inspekcja polega na bezposredniej obserwacji procesu, zachowan i zjawisk
w podmiocie, a podczas jej prowadzenia wykonuje si¢ proste czynnosci kontrol-
ne, niewymagajace skomplikowanych narzedzi kontrolnych (np. ogledziny pro-
cesu udzielania $wiadczen zdrowotnych in concreto). Z kolei lustracja polega na
ocenie stanu rzeczywistego w kontrolowanym podmiocie, przy czym najczgsciej
okreslenie to odnoszone jest do jednostek dziatajacych w formie spotdzielni (no-
tabene takze dopuszczalnych jako formy prowadzenia dziatalno$ci leczniczej).
Wizytacja natomiast polega na ocenie kontrolowanego podmiotu przez wnikli-
wy, bezposredni wglad w jej dzialania. Ta forma kontroli moze obja¢ zarow-
no caloksztatt dziatan jednostki, jak 1 wybrane jej fragmenty (w wypadku pod-
miotdéw leczniczych, z racji znacznej skali prowadzonej dziatalnos$ci, bedzie to
dotyczyto najczesciej wybranych aspektow ich dziatalnosci, np. realizacji planu
finansowego, zatrudniania 0s6b wykonujacych zawod medyczny, jakosci udzie-
lanych §wiadczen zdrowotnych).
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Mozna takze odnotowac, ze uzupelnieniem wskazanych metod kontroli jest
wskazywana przez niektorych autoréw rewizja, wyrdzniajaca si¢ przedmiotem
badania, ktérym sa sprawy finansowe i majatkowe kontrolowanego podmiotu.
Polega na sprawdzeniu stanu faktycznego $§rodkow finansowych i innych sktad-
nikéw majatkowych, poréwnaniu ich z odpowiednig dokumentacja i dokonaniu
oceny prawidlowos$ci dysponowania tymi sktadnikami. W takim ujeciu przy-
ktad rewizji stanowi dokonywanie zewnetrznej oceny sprawozdania finansowe-
go podmiotu leczniczego, ktorej wyrazem jest opinia biegtego rewidenta.

Nalezy przy tym wskaza¢ na cechy taczace wymienione metody kontroli (in-
spekcje, wizytacje, lustracje):

e operatywny, dynamiczny sposob ich przeprowadzania (w szczegolnosci

z uwagi na czas trwania kontroli);

e obligatoryjnos¢ odpowiedniego tytutu prawnego okreslajacego strony
kontrolujaca 1 kontrolowang (czego wyrazem bedzie dokument upowaz-
nienia do kontroli);

e regulacja wskazanych form kontroli przez przepisy prawa (np. ustawy,
rozporzadzenia, zarzadzenia, okdlniki i decyzje)'’.

Pokrewnymi instytucjami kontroli b¢da:

e monitoring — stala, systematyczna obserwacja oraz zbieranie i analizowa-
nie informacji/ danych dotyczacych okres§lonych proceséw, zjawisk i sta-
néw (np. w drodze sprawozdawczosci realizowanej przez podmiot leczni-
czy za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej);

e controlling — system sterowania organizacjg zorientowany na wynik re-
alizowany przez planowanie, kontrolowanie i kierowanie (jego wyrazem
bedzie system wewnetrznego zarzadzania projektami oraz raportowania);

e cwaluacja — kontrola wykonywana ex post, ktorej celem jest dokonanie
oceny stopnia osiggni¢cia zatozonych celow, a w konsekwencji skorygo-
wanie realizowanego programu oraz wykorzystanie ustalen w przygoto-
waniu kolejnych (przysztych) programéw (np. badanie satysfakeji pacjen-
tow z udzielanych §wiadczen zdrowotnych);

e audyt wewnetrzny jako dziatalno$¢ niezalezna i obiektywna, ktorej celem
jest wspieranie kierownika podmiotu (leczniczego) w realizacji celow i za-
dan przez systematyczng oceng kontroli zarzadczej (o czym mowa w dal-
szej cz¢sci pracy) oraz czynnos$ci doradcze.

Konstatujac, analizowana udl wraz z jej aktami wykonawczymi zawiera takze
regulacje odnoszgce si¢ do prowadzenia nadzoru i kontroli nad podmiotami lecz-
niczymi, ktore moga by¢ kwalifikowane w wyzej scharakteryzowanej perspek-
tywie naukowej [Lipowski, 2018].

1" Na marginesie mozna réwniez wskaza¢ na rozréznienie wéréd doktryny podziatu kontro-
li — pod wzgledem podmiotu przeprowadzajacego kontrolg — na kontrole zewnetrzng i wewnetrzng.
Z uwagi na obrang tematyke niniejszej pracy to zagadnienie pozostanie poza obszarem dalszych
rozwazan.



68 Pawet Lipowski

Pojecie kontroli zarzadczej

Jednym z narzadzi, jakie podmiot tworzacy moze wykorzysta¢ do nadzoru, jest
kontrola zarzadcza, do ktorej prowadzenia zobowigzany jest SPZOZ jako tzw.
jednostka sektora finanséw publicznych. Podobna sytuacja moze (i powinna) do-
tyczy¢ podmiotu leczniczego prowadzonego jako spotka kapitatowa z udzialem
(wigkszo$ciowym, tj. przekraczajacym 50% lub 100%) majatku danej j.s.t.

Na podstawie art. 68 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicz-
nych (Dz.U. 22024 r., poz. 1530 ze zm.) kontrol¢ zarzadczg w jednostkach sekto-
ra finanséw publicznych stanowi og6t dziatan podejmowanych dla zapewnienia
realizacji celow 1 zadan zgodnie z prawem, efektywnie, oszczednie i terminowo.
Celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie w szczegolnosci:

e zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrz-

nymi (tzw. zasada legalizmu — przyp. autora);

e skutecznoSci i efektywnosci dziatania (w przypadku podmiotu lecznicze-
go szczegodlnie w obszarze udzielania $wiadczen zdrowotnych — przyp.
autora);

e wiarygodnosci sprawozdan (np. finansowych i odnoszacych si¢ do danych
statystycznych o udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych — przyp. auto-
ra);
ochrony zasobow (np. majatkowych i1 niemajatkowych);
przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania (szczegdlnie
wazna w wypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby wy-
konujace zawdd medyczny podlegajace odpowiedzialnos$ci zawodowej na
podstawie tzw. zasad deontologii — przyp. autora);
efektywnosci i skutecznos$ci przeptywu informacji;

e zarzadzania ryzykiem (m.in. zwigzanym wiadnie z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych, takiego jak ryzyko wystapienia zdarzen niepozada-
nych klasyfikowanych jako bledy medyczne).

Z kolei na podstawie art. 69, ust. 1, pkt 3 ww. ustawy zapewnienie funkcjonowa-
nia adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzgdczej nalezy do obowigz-
kow kierownika jednostki (podmiotu leczniczego). Mozna przyjaé, ze obowigzki
te bedg kazdorazowo odnoszone do stopnia realizacji zadan statutowych w ob-
szarze udzielania S$wiadczen zdrowotnych w powigzaniu z oceng sytuacji ekono-
miczno-finansowej. Dziatania tego rodzaju modelowo wpisywac si¢ beda jednak
w stosunkowo nowe idee kontroli zarzadczej jako nauki o wymiarze praktycz-
nym [Mitus, 2016].

Tak rozumiana kontrola zarzadcza ma zapewni¢ sprawne zarzadzanie pod-
miotem leczniczym, co taczy si¢ z interesem podmiotu tworzacego. System ten
stanowi (takze) sui generis forme sprawozdawczosci, ktora moze by¢ wykorzy-
stywana na potrzeby zintegrowanej oceny dokonan tego podmiotu lecznicze-
g0, zwlaszcza w obszarze ustug medycznych. W tym zakresie wykorzystywane
sa roznego rodzaju mierniki dokonan (np. dane statystyczne zwigzane z licz-
ba i1 rodzajem udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wykorzystaniem sprzgtu
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i aparatury medycznej, dostgpnoscig personelu medycznego). Mozna przyjaé, ze
kontrola zarzadcza w istocie sprowadza si¢ do statego wyznaczania celow i za-
dan do realizacji oraz monitorowaniu stopnia ich wykonania (prima facie przez
osobe zarzadzajaca placowka medyczng). Jej atutem jest ograniczenie subiek-
tywnosci dokonywanej oceny, w tym przypadku opartej na wyraznie zdefinio-
wanych miarach [Szewieczek, 2015]. Tg droga kierownik podmiotu leczniczego,
a nastepnie podmiot tworzacy moga pozyskac kluczowe i — co wydaje si¢ naj-
wazniejsze — wymierne informacje o jego biezacej dziatalnosci.

Nalezy dodaé, ze szczegdtowe zasady 1 zalecenia prowadzenia kontroli za-

rzadczej okresla takze m.in.:

e Komunikat nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 roku w spra-
wie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych
(Dz.Urz. MF, Nr 15, poz. 84).

e Komunikat nr 3 Ministra Finanséw z dnia 16 lutego 2011 roku w sprawie
szczegdlowych wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla
jednostek sektora finansow publicznych (Dz.Urz. MF, Nr 2, poz. 11);

e Komunikat nr 6 Ministra Finansoéw z dnia 6 grudnia 2012 roku w sprawie
szczegblowych wytycznych dla sektora finanséw publicznych w zakresie
planowania i zarzadzania ryzykiem (Dz.Urz. MF, poz. 56).

Reasumujgc, w zakresie kontroli zarzadczej podmiot tworzacy moze przede
wszystkim Zzadac¢ biezacego i systematycznego przekazywania informacji o dzia-
falnosci ,,wlasnego” podmiotu leczniczego — w ten sposob sprawuje nadzor nad
jego dziatalnoscig. Pierwotny charakter bgda jednak miaty obowigzki osoby
kierujacej (zarzadzajacej) podmiotem leczniczym. To od §wiadomosci znacze-
nia wdrazania in concreto rozwigzan kontroli zarzadczej takiej osoby, a prze-
de wszystkim jej skutecznos$ci w tym obszarze begdzie zaleze¢ ostateczny wy-
nik dokonywanej przez wtasciciela oceny funkcjonowania podmiotu leczniczego
(szczegotowa charakterystyka tego zagadnienia przekraczalaby jednak przyjete
ramy pracy).

Wyniki. Dyskusja. Uwagi koncowe

W niniejszej pracy dokonano proby usystematyzowania narz¢dzi nadzoru, ja-
kimi w $wietle przepiséw prawa dysponuje podmiot tworzacy w zarzadzaniu
podmiotem leczniczym. Podstawg obserwacji bylty wyniki z analizy materiatow
zrodtowych odnoszone do obserwacji autora praktyki funkcjonowania podmio-
tow leczniczych i polskiego systemu ochrony zdrowia (do§wiadczenie zawodo-
we). Ze wzgledu na charakter niniejszej pracy autor ma $wiadomos¢, ze dokonat
jedynie charakterystyki zagadnienia obranego w tytule, i zaktada, ze rozwinig-
ciem poruszonego tematu mogtyby by¢ badanie jako$ciowe przeprowadzone
wsrod przedstawicieli podmiotow tworzacych 1 podmiotéow leczniczych oraz ba-
danie ankietowe wsrod pracownikow tych podmiotéw. Takie badania, ukierun-
kowane na ustalenie rzeczywistego stanu rzeczy — tj. obrazu nadzoru j.s.t. nad
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wlasnymi podmiotami leczniczymi — mogtyby pozwoli¢ na oceng, czy jest on
wystarczajaco okreslony prawnie w poszczegdlnych aspektach funkcjonowania
placéwek medycznych i czy dla jego zapewnienia istniejg odpowiednie kompe-
tencje pracownicze.

Nalezy przy tym przyjaé, ze j.s.t. dysponuja wystarczajagcym wachlarzem
narzedzi do sprawowania skutecznego nadzoru nad podmiotami leczniczymi.
Przepisy prawne daja pewna elastyczno$¢ w ich wykorzystywaniu, kluczowa jest
jednak pragmatyka ich stosowania (de facto stanowiaca istot¢ zarzadzania). To
podmiot tworzacy decyduje, kogo powota na kierownika podmiotu lecznicze-
go, ustala, czego od niego wymaga, a potem moze go z tego rozlicza¢. Ponadto
istotne jest, ze to wilasciciel okresla zakres informacji, jakie chce otrzymywaé
od wtasnego podmiotu leczniczego, i przyjmuje okreslone zatozenia w zakresie
prowadzenia kontroli jego dziatalnosci. Kluczowe jest sygnalizowane juz wy-
zej faktyczne wykorzystywanie posiadanych narz¢dzi zarzadczych. Mozna przy
tym przyjac (ostrozng) teze, ze nie wszystkie j.s.t. wykorzystuja je w pelni, cze-
go wyrazem bywaja negatywne oceny funkcjonowania placowek medycznych
formutowane przez pacjentow (mieszkancéw danej wspolnoty samorzgdowe;).
Oczywiscie kluczowa role w tym zakresie odgrywa osoba kierujaca podmiotem
leczniczym, poniewaz nawet najlepiej wykonywany nadzor nie zastapi skutecz-
nego zarzadzania przez odpowiedniego menedzera — ale w wyniku oceny po-
dejmowanych dziatan moze go wspiera¢. Efektywnego zarzadzania podmiotem
leczniczym przez osoby majace odpowiednie kwalifikacje zawodowe nie zasta-
pia za$ nawet najlepiej wykonywane wilascicielskie czynnosci nadzorcze, ktore
moga jednak stuzy¢ zaréwno ocenianiu dziatania, jak i wspieraniu tych oséb.

Na koniec wskaza¢ nalezy, ze j.s.t. jako podmioty tworzace moga odgrywac
wieksza rolg w poprawie efektywnosci dziatania systemu ochrony zdrowia jako
domeny zastrzezonej dla zadan wladz publicznych, szczegdlnie w perspektywie
lokalne;j. Istniejgce narzedzia zarzadcze, oparte takze na przepisach prawa, po-
winny by¢ przy tym optymalnie wykorzystywane i ulepszane, w szczegdlnosci
w drodze uzywania narzedzi informatycznych do przekazywania danych mig-
dzy wskazanymi podmiotami. Dzigki takim rozwigzaniom r6znego rodzaju dane
o dziatalnosci statutowej moga dostepne na biezaco, tatwe do analizy (w tym
w ramach narzedzi controling i complience) 1 porownan (w tym narzedzia bench-
marking).

Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze punktem odniesienia dla weryfikacji
wypeltniania funkcji zarzadzania systemem ochrony zdrowia jest jego nadrzedny
beneficjent — pacjent. To jego bezpieczenstwo w systemie zdrowotnym, jakkol-
wiek trudno definiowane, powinno by¢ naczelnym imperatywem dziatan podej-
mowanych przez podmioty publiczne — j.s.t. jako zarzadzajace wlasnymi pod-
miotami leczniczymi. Wydaje si¢, ze wlasnie w tym celu powinno si¢ prowadzi¢
dziatania w zakresie nadzoru i kontroli nad podmiotami leczniczymi. Niecodzow-
ne jest jednak uwzglednienie oczekiwan personelu medycznego, zorientowanych
przede wszystkim na optymalizacj¢ warunkow udzielania $§wiadczen zdrowot-
nych pacjentom.
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Akty prawa
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