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Funkcjonowanie i znaczenie rad spotecznych
w zarzgdzaniu publicznymi szpitalami

The role of boards of trustees in public hospital
management

Abstract: The paper discusses a range of issues related to the
operation of boards of trustees in non-incorporated health care
institutions based on the opinions of hospital managers. The func-
tions and importance of these boards in management processes
are discussed and key impact areas are identified. Further, the
article lists some basic problems connected with the operation of
boards of trustees in hospital management. Moreover, the role of
supervisory bodies in the health care sector is examined in some
depth and compared with the responsibilities borne by the
boards. In conclusion, the authors indicate the need to introduce
legal changes aimed at granting boards of trustees real power.

1. Wprowadzenie

Przeksztalcenia systemowe w ochronie zdrowia rozpoczete wraz
z powstaniem samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
(sp zoz) w pot. lat 90. XX w., wprowadzily rady spoleczne jako organy
doradcze dla kierownika ww. zakladu oraz inicjujace i opiniodawcze dla
organu zatozycielskiego (dzi$: podmiotu tworzacego). Obowigzujaca od
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potowy roku 2011 wustawa o dziatalnodci leczniczej' utrzymuje — wobec
podmiotéw medycznych niebedacych przedsiebiorcami, a wiec ,daw-
nych” sp zoz-6w — obowiazek posiadania rad spotecznych. Obecny za-
kres kompetengji tych ciat obejmuje:

1. Przedstawianie podmiotowi tworzacemu wnioskéw i opinii w sprawach:

a.

b.

e.

zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny
nowej aparatury i sprzetu medycznego,

zwiazanych z przeksztatceniem lub likwidacja, rozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalnosci,

przyznawania kierownikowi nagrod,

rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z kie-
rownikiem,

regulaminu organizacyjnego;

2. Przedstawianie kierownikowi wnioskdw i opinii w sprawach:

a.

b.

C.

d.

planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,

rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwe-
stycyjnego,

kredytow bankowych lub dotacji,

podziatu zysku;

3. Dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskow wnoszonych

przez pacjentow, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi

medycznemu;

4. Opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalno-

$ci leczniczej;

5. Wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie

Mozna zakladaé, ze rada spoteczna w zamierzeniu ustawodawcy
miata pelni¢ rodzaj publicznej kontroli nad zarzadzaniem instytucjami
opieki zdrowotnej i jest ona w czesci odpowiednikiem — przynajmniej
w obszarze intencjonalnym twdrcdw przepisow regulujacych funkcjo-

nowanie podmiotow leczniczych — rady nadzorczej. Rada nadzorcza ma

jednak wyraznie przypisana funkcje nadzoru, nie ingerujac bezposrednio
w kompetencje zarzadu. Przypisana ustawowo cztonkom rady nadzor-

! Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U.2011.112.654.
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czej odpowiedzialnos¢ daje im wplyw na zarzadzanie organizacja.
Czynnosci nadzoru sa rozumiane jako pomoc w identyfikacji i pdzniej-
szym usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci. Czlonkowie rady
nadzorczej musza posiadac¢ stosowne kompetencje, bo w przypadku po-
pelnienia uchybien ponosza oni odpowiedzialno$¢ cywilng i karna.
W opinii czesci ekspertéw z racji na umocowanie polityczne samorzadu
bedacego wiascicielem spoiki, takze po przeksztatceniu szpitala w spotke
prawa handlowego, istnieje niebezpieczenstwo powotania do rady nad-
zorczej 0sob bez odpowiedniego przygotowania (Pietrusinska, Pietrusin-
ski 2011, s. 114). Ze wzgledu na ww. odpowiedzialnos¢ prawna wydaje
si¢ to jednak, mniej prawdopodobne niz w przypadku rady spoteczne;.
Nie ma bowiem zadnych wymogoéw dotyczacych cztonkéw rad spotecz-
nych i najczesciej nie maja oni kompetencji niezbednych do wspierania
procesu zarzadzania jednostka, ktora wspiera¢ powinni (Kautsch 2010,
s. 84), nie ponosza zadnej odpowiedzialnosci za swoje dziatania.

Kompetentne organy doradczo-nadzorcze, poprawiaja jakos¢ decyzji
strategicznych, przyczyniajac si¢ do poprawy wynikéw ekonomicznych
organizacji. Niestety nadal niektore rady petnia role ,gumowej pieczat-
ki” i jedynie formalnie legitymuja decyzje menedzeréw. Wynika to
z faktu, ze cze$¢ menedzerow wierzy bardziej we wlasne kompetencje
niz umiejetnosci cztonkéw organdéw doradczo-nadzorczych, nie docenia-
jac wparcia ww. ciat dla procesu zarzadzania (Jezak 2010, s. 206-207).
W prowadzonych w roku 2005 przez firme McKinsey ogélnoswiatowych
badaniach rad nadzorczych i zarzadéw 76% respondentéw uznato stra-
tegie i oceneg ryzyka za jedno z kluczowych zagadnien,, ktorym rady po-
winny sie zajmowac. Mozna wiec przyja¢, ze takze w opinii samych os6b
petiacych funkcje doradcze lub/i nadzorcze, model rady , pasywnej”
odchodzi w przesztos¢ (Jezak 2010, s. 218-220).

Autorzy niniejszej pracy pragng zwrdci¢ uwage na koniecznos¢
sprawowania rzeczywistego nadzoru (oceny) nad zarzadzaniem organi-
zacjami publicznymi. Kluczowym wymogiem jest stworzenie organu
sktadajacego si¢ z kompetentnych oséb mogacych dokonaé rzetelnych
ocen, ktory taki nadzor mogltby petic. Czes¢ ekspertéw uwaza nawet, ze
organy nadzorcze powinny skladac si¢ z osob zatrudnionych w sektorze
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prywatnym, by wzmocni¢ biznesowe nastawienie instytucji publicznych
(Ministerstwo Skarbu Panstwa 2005, s. 54-55).

Glowne funkcje nadzoru wewnetrznego, regulowane przepisami
prawa, w celu wsparcia procesu zarzadzania, powinny obejmowac (Bo-
gacz-Mietka 2011, s. 56):

a) funkcje kontrolna (uznawana w literaturze przedmiotu za najistot-
niejsza);

b) funkcje kadrowa obejmujaca oceng pracy menedzerdw;

c) funkcje motywacyjna, obejmujaca system wynagrodzen dla mene-
dzerow;

d) funkgje opiniodawcza,

e) funkcje decyzyjna, sprowadzajaca si¢ do udzielenia zarzadowi zgody

w sprawach zastrzezonych prawem lub statutem organizacji.

Funkgja kontroli oraz nadzoru w przypadku podmiotéw leczniczych
nie bedacych przedsiebiorcami jest przypisana podmiotowi tworzacemu
i nie jest zadaniem rady spotecznej. Zgodnie z zapisami przywolywanej
ustawy o dziatalnosci leczniczej, wspomniana funkcja obejmuje w szcze-
golnosci realizacje zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym
i statucie, dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych, pra-
widlowo$¢ gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi oraz
gospodarke finansowa. Skuteczny nadzoér wlascicielski musi poza egze-
kwowaniem praw wilasnosciowych (czyli gtdwnie dotyczacych sytuacji
ekonomicznej), uwzglednia¢ relacje jakie organizacja buduje z innymi
interesariuszami np. pracownikami, dostawcami, klientami, zwigzkami
zawodowymi (Lis, Stereniczuk 2005, s. 30). Funkcja nadzoru z udziatem
odpowiedniego organu pokrywa sie w takim ujeciu z teoria ,dobrego
gospodarza” (stewardship), wg ktorej zarzad i rada nadzorcza $cisle ze
soba wspdtpracuja dla osiagniecia celow organizacji, kierujac si¢ takimi
wartosciami jak: zaufanie, otwartos¢ w komunikacji, wzrost efektywno-
Sci dziatania, orientacja na cele strategiczne (Davis, Schoorman, Donald-
son 1997, s. 37).
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Ustawa o dziatalno$ci leczniczej (a wczesniej ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej?), precyzuje zakres czynnosci rady spotecznej, ograniczony
w stosunku do wymienionych powyzej obszaréw, jakie powinny by¢
przypisane organowi doradczo-nadzorczemu. Omawiane przepisy nie
wskazuja przy tym na obowigzek konsultowania decyzji zarzadu czy
organu zalozycielskiego z rada spoteczna. Okreslony ustawowo katalog
spraw przynalezny radzie spotecznej nalezy zatem traktowac jako okre-
Slenie granic jej aktywnosci, i nie oznacza natozenia obowiazku zasiega-
nia opinii przez wlasciwe podmioty®. Ani zarzad szpitala, ani organ za-
tozycielski (podmiot tworzacy) nie musza wigc z wlasnej woli zwracac
sie z wnioskiem o wydanie opinii do rady spolecznej, a brak takiego
wniosku nie narusza przepisow prawa. Naczelny Sad Administracyjny
w wyroku z 11.02.2000, I SA 1603/99, LEX nr 53750 stwierdzit, ze
, W $wietle przepisu art. 46 pkt 1 lit. e (ustawy o zoz) — tylko wnioski ra-
dy spotecznej publicznego zoz-u stanowia jej uprawnienie, opinie zas sa
jej obowiazkiem, przy czym obowiazek przedstawienia opinii na zadanie
wlasciwego podmiotu nie jest rownoznaczny z obowiazkiem zasiegnie-
cia opinii przez wtasciwy podmiot”. Jesli rada spoteczna nie wyda opinii,
a wilasciwy podmiot (szpital lub podmiot tworzacy) nie zwroci sie
z wnioskiem o jej wydanie, zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosci
prawnej. Rodzi sie zatem pytanie o celowos$¢ istnienia organu, ktérego
rola opiniotwdrcza i doradcza nie ma istotnego znaczenia ani dla pod-
miotu tworzacego, ani dla jednostki ochrony zdrowia.

Zdarzalo sig, ze rady spoteczne wnosily skarge na niezasiggniecie
opinii przez organ zalozycielski. Np. w 2004 roku do Sejmiku Woje-
wodztwa Mazowieckiego wptyneta skarga rady spotecznej SPZOZ , Me-
ditrans Ostroteka” na dziatanie organu zatozycielskiego zwigzana, m.in.,
z niezasiegnieciem opinii rady w sprawie odwotania i powotania dyrek-
tora zakladu. Sejmik uznal, iz rada spoleczna jest jedynie organem inicju-

2 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz.U.07.14.89 —
tekst jednolity opublikowany 31 stycznia 2007 roku.

3 Odpowiedz sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia na zapytanie poselskie nr
1181, dostep on-line: http://orka2.sejm.gov.pl/IZ6.nsf/main/0B59BE6A.



28 R. Staszewski, M. Kautsch, E. Woderska

jaco-opiniodawczym i w zwiazku z tym samorzad nie jest zobligowany
do zadania opinii‘.

Jedyny obowiazek zasigegniecia opinii u cztonkéw rady, natozony na
kierownika podmiotu ustawg o zoz tj. dotyczacy czasowego zaprzestania
dziatalno$ci (art. 65a), zostat zniesiony ustawq o dziatalnosci leczniczej.
Zgodnie z zapisem art. 34 tej ostatniej ustawy czasowe zaprzestanie dzia-
talnosci, wymaga bowiem tylko zgody wojewody, a przypadku podmio-
tu utworzonego przez Ministra Obrony Narodowej badZ uczelni¢ me-
dyczna, uprzedniej zgody podmiotu tworzacego. Rodzi si¢ zatem kolejne
pytanie — o sens istnienia podmiotu, ktéry - co prawda — posiada
uprawnienia (co nie znaczy kwalifikacje) do wyrazania okreslonych opi-
nii, jednak podmiot tworzacy i zarzad podmiotu, nie sa zobligowane do
zadania opinii w kazdej rozpatrywanej przez siebie sprawie.

Warto dodag¢, ze statut podmiotu leczniczego moze przyznawac ra-
dzie spolecznej zadania inne niz wynikajace zaréwno z poprzedniej, jak
i obecnej ustawy regulujacej dzialalnos¢ lecznicza, w praktyce, wiekszos¢
zadan rady pokrywa sie jednak jedynie z tymi okreslonymi explicite
przepisami prawa.

W literaturze przedmiotu brak jest opracowan podejmujacych probe
kompleksowej oceny rad spotecznych. Jednym z nielicznych autoréw zaj-
mujacych sie¢ ww. tematyka jest Maciej Dercz. Jego zdaniem, funkcjono-
wanie rad (biorac pod uwage zadania podstawione przed nimi przez
ustawodawce) nalezy ocenia¢ negatywnie. Co wynika, m.in., z tego, ze
rada nie uczestniczy aktywnie w zarzadzaniu, wydluza proces podejmo-
wania decyzji, rozpraszajac odpowiedzialno$¢, a katalog spraw, przypisa-
nych radom spotecznym stanowi , pomieszanie” kwestii ekonomicznych,
ze sprawami kadrowymi i medycznymi (Dercz, Rek 2007, s. 315).

Opinie na temat funkcjonowania rad, jakie mozna znalez¢ w innych
zrodlach (cho¢ nie sg one liczne i nie maja naukowego charakteru) takze
nie sa pozytywne. Przedstawiciele organdw tworzacych uznaja rady za
niepotrzebne [Stec-Fus 2006, Jaka rada na rady?], inne opinie sa podobne
[Gluch 2006, Kwiatek do kozucha?].

4 Skarga bezzasadna, dostep on-line, http://www.archiwum.moja-ostroleka.pl/skarga-
bezzasadna, 1083919373,2.html.
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Autorzy niniejszego opracowania podjeli prébe oceny wptywu rady
spotecznej na zarzadzanie szpitalami w oparciu o opinie dyrektoréw
wybranych szpitali. W tym celu sformutowano nastepujace pytania,
sktadajace si¢ na problem badawczy niniejszej pracy:

a) czy rada spoteczna spelnia ustawowo przypisang role organu
inicjujaco-doradczego,

b) w jakim stopniu opinie rady spolecznej wywieraja realny wplyw
na zarzadzanie podmiotem leczniczym,

c) w jakim zakresie uprawnienia rady spolecznej sg realizowane
w praktyce,

d) jak oceniane sa kompetencje cztonkéw rady spotecznej,

e) w jakim zakresie rada spoleczna sprawuje funkcje nadzoru, maja-
ca znaczenie dla podmiotu tworzacego.

2. Materiat i metoda

Badanie stanowigce podstawe do opracowania niniejszego artykutu
prowadzone bylo w grupie dyrektoréw 50 szpitali, ktére w ostatnich
latach uzyskaty wysokie miejsca w rankingu Rzeczpospolitej , Bezpiecz-
ny Szpital” (opinia eksperta). Narzedzie stanowil kwestionariusz badaja-
cy zarowno stopien realizacji zadan rady spotecznej, jak i opinie ww.
ekspertdw. Badanie przeprowadzono latem i jesienigq 2011 r. za pomoca
ankiety umieszczonej na portalu internetowym. Celem badania byto
okreslenie, w jakim zakresie rady spoleczne wptywaja na zarzadzanie
szpitalem.

Wigkszo$¢ respondentéow stanowily osoby sprawujace funkcje kie-
rownicze dtuzej niz 11 lat, zaledwie 4% o0séb pracowaly na stanowisku
menedzera krocej niz 5 lat.

Powyzsze oznacza, ze na pytania odpowiadaly osoby, ktdre mozna
uznac¢ za ekspertow. Jednoczesnie autorzy badania, pragna podkresli¢,
ze na przedstawione ponizej wyniki wplyw miato to, ze ankietowane
zaklady:

— byly dobrze/bardzo dobrze zarzadzane,
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— znajdowaly si¢ w dobrej lub bardzo dobrej sytuacji finansowe;j.

W pewnym uproszczeniu mozna wiec stwierdzi¢, ze badano wptyw
rad spotecznych w sytuacji, w ktdrej zaklad opieki zdrowotnej nie bory-
kat si¢ z wigkszymi problemami organizacyjnymi i ekonomicznymi, co
jest istotne dla prawidlowej interpretacji wynikow.

3. Wyniki

Zdaniem ankietowanych rada spoteczna pelni funkcje opiniotwodrcze
przede wszystkim w stosunku do organu zalozycielskiego. Jedynie 30%
respondentdw uznalo, ze znaczenie rady mozna okresli¢ jako duze lub
bardzo duze dla zarzadu szpitala, podczas gdy w odniesieniu do organu
zatozycielskiego, wskaznik ten wynidst 46% (tabela 1).

Tabela 1. Spelnianie roli opiniotworczej rady spolecznej

Wyszczegoélnienie Zadna | Mata | Przecigtna | Duza | Bardzo duza

Dla organu zatozycielskiego 8% | 20% 26% 32% 14%

Dla zarzadu (dyrekcji) szpitala| 14% | 30% 26% 18% 12%

Zrédto: opracowanie wlasne.

Ciekawie ksztaltujq si¢ oceny poszczegdlnych elementéw wsparcia
procesu zarzadzania (tabela 2), ktdre — cho¢by w oparciu o prezentowane
powyzej przepisy — powinny by¢ przedmiotem zainteresowania czton-
kéw rady spotecznej. Respondenci bardzo nisko ocenili przydatnos¢ ra-
dy w ww. kwestiach — przewazaly glosy ,zadna” i ,mata”. Najwicksze —
cho¢ w dalszym ciaggu mate — znaczenie respondenci przypisali opinii
rady nt. kwestii nadzoru ekonomicznego nad dziatalnoscia szpitala oraz
planowania strategicznego. Jest to zwigzane z opiniowaniem planu fi-
nansowo-inwestycyjnego i rocznego sprawozdania z realizacji tegoz pla-
nu (26% respondentéw wskazato na duze i bardzo duze znaczenie). Pla-
nowanie strategiczne (takze 26% wysokich wskazan) moze by¢ tu inter-
pretowane jako opinie nt. planu inwestycji wieloletnich, bedacego cze-
Scig corocznie opiniowanego planu finansowo-inwestycyjnego. Nie jest
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to zatem dziatanie rozumiane jako opracowanie zwartych scenariuszy
rozwoju w oparciu o wizje, nowe pomysty, obszary rynkowe i rozwoj
kompetencji organizacji (Penc 2001, s. 47). Najnizej oceniono przydatnos¢
opinii rady w dzialaniach ksztalttujacych bezposrednio sfere ustug me-
dycznych dla pacjenta tj. planowaniu nowych obszaréw dziatalnosci
medycznej (66% uznato ze wplyw jest zaden i maty) oraz dziatan proja-
kosciowych (58% takich wskazan).

Tabela 2. Przydatnos$¢ opinii rady spolecznej w zarzadzaniu szpitalem

Wyszczegolnienie Zadna | Mata Przeciet- Duza Barc?zo

na duza

Planowanie strategiczne 30% | 26% 18% 20% 6%
Planowanie nowych obszarow 38% | 289% 4% L o

dzialalno$ci medycznej

Nadzor ekonomiczny nad dziatalnoscia 12% | 309 30% 16% 10%

szpitala
Nac.lzér organizacyjny nad dziatalnoscia 249 | 289 249, 16% 8%
szpitala
Dziatania projakosciowe w szpitalu 30% | 28% 20% 18% 4%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza uzyskanych odpowiedzi wskazuje, ze osoby okreslajace opi-
niotwodrcza role rady dla organu zatozycielskiego jako duzg lub bardzo
duza, za najwazniejszy obszar opiniotworczy uznaja nadzor ekonomicz-
ny i organizacyjny. Jednoczesnie osoby te wskazatly, ze przydatnosc¢ opi-
nii rady w zakresie planowania strategicznego jest zadna lub mata.

Blisko 42% ankietowanych, stwierdzilo, Ze rada spoteczna ma pozytyw-
ny wplyw na zarzadzanie szpitalem. Wsrdd tej grupy, az 93% ankietowa-
nych uznato za bardzo przydatny element oceng sytuacji ekonomicznej
lecznicy. Natomiast wszystkie (100%) osoby oceniajace neutralne badz ne-
gatywnie wplyw rady spolecznej zarzadzanie szpitalem, uznaty nadzér
rady nad ekonomiczna dziatalnoscia szpitala za zupetnie nieprzydatny.

Wplyw opinii rady na zarzadzanie szpitalem przedstawiono w tabeli 3.
Najbardziej pozytywnie postrzegane sa opini¢ na temat planu finanso-



32 R. Staszewski, M. Kautsch, E. Woderska

wo-inwestycyjnego (65%) i rocznego sprawozdania z jego realizacji
(65%). Jako najbardziej negatywne/obojetne dla procesu zarzadzania
zostalo ocenione uprawnienie rady w zakresie opiniowania zmiany lub
rozwigzania umowy o udzielenie publicznego zamdwienia na swiadcze-
nia zdrowotne. Nalezy przyzna¢, w obszarze tym wystepuja niejasnosci
interpretacyjne, dotyczace zamiaru ustawodawcy. Czytajac literalnie ten
zapis, nalezatoby przyja¢ zasade, ze rada spoteczna w czasie obowiazy-
wania ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, winna kazdorazowo opinio-
wac np. zmiany kontraktow (uméw cywilno-prawnych) podpisywanych
z podwykonawcami $wiadczen zdrowotnych dla danego zoz-u — najcze-
Sciej z lekarzami. Biorac pod uwage, ze w ostatnich latach uméw tego
typu jest bardzo duzo w zwiazku z odchodzeniem od etatowej formy
zatrudnienia — wydawanie takich opinii bytoby bardzo czasochtonne
i mogloby znaczaco wydluzy¢ proces zatrudniania/zmian w zatrudnie-
niu personelu lekarskiego.

Tabela 3. Wptyw rady spolecznej na zarzadzanie zakladem poprzez opiniowanie

Wyszczegolnienie Negatywny | Obojetny | Pozytywny
Zmiany lub rozwigzania umowy o udzielenie
publicznego zamdwienia na swiadczenia zdro- 17% 52% 30%
wotne
Rocznego sprawoz.dania z realizacji planu finan- 229, 17% 61%
sowo-inwestycyjnego
Przeksz’falcen.ia, r(?zbudo?v.y, rozszerzenia lub 229, 13% 65%
ograniczenia dziatalnosci
Zakupu nowej aparatury medycznej 17% 22% 61%
Zbycia $rodka trwalego 17% 26% 57%
Kredytéw bankowych 22% 17% 61%
Planu finansowo-inwestycyjnego 17% 17% 65%
Przyjecia darowizny 17% 17% 65%
Podziatu zysku 17% 22% 61%
Dotagji 17% 26% 57%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Interesujaco przedstawiajq si¢ wyniki dotyczace tego, kto ma role ini-
cjujaca w sprawie wydawanie opinii. Az 92% respondentéw wskazato, iz
to dyrekcja szpitala w gléwnej mierze inicjuje dziatalnos¢ opiniodawcza,
przyznajac jednoczesnie, ze wptyw dyrekcji na funkcjonowanie rady
spotecznej jest w 56% duzy i bardzo duzy. Natomiast 42% respondentdéw
wskazato, ze bezposredni kontakt z rada spoteczna, zwiazany z jej rola
opiniodawcza prowadzi takze organ zatozycielski. Posiedzenia rady or-
ganizowanej sa zazwyczaj od 3 do 6 razy w roku, jedynie 20% ankieto-
wanych podmiotow rady spotykaja sie czesciej.

W ankiecie wymieniono typowe zakresy tematyczne uchwal rady
spotecznej, pytajac, ktore z nich byly podejmowane przez rade w zakltadach
kierowanych przez respondentdw w okresie 12 miesiecy od prowadzenia
badania (tabela 4). W Zzadnym przypadku nie uzyskano 100% odpowiedzi,
co oznacza, ze w badanej grupie szpitali, znalazty sie jednostki, ktdrych rady
spoteczne nie podjety uchwaly w sprawie planu finansowo-inwestycyjnego.
Zaledwie 52% podmiotéw uzyskalo opinie dotyczace analizy skarg pacjen-
tow korzystajacych z ustug szpitala, co potwierdza, ze rada spoleczna nie
spelnia swojej spotecznej roli organu nadzorujacego dziatalnos¢ szpitala.
Analiza skarg pacjentow winna by¢ jednym z podstawowych obowiazkow
pracy rady spotecznej, zwazywszy na rosnaca $wiadomos¢ pacjentéw doty-
czaca przystugujacych im praw i zwiekszajaca sie liczbe skarg. Nie nalezy
tez zapomina¢, 0 wprowadzonym nowym, uproszczonym modelu docho-
dzenia roszczen pacjentéw przed wojewddzkimi komisjami do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych®. Przed powyzszymi komisjami, w krot-
kim postepowaniu bez orzekania o winie, bedzie mozna ubiega¢ sie¢ o od-
szkodowanie i zado$¢uczynienie w wysokosci do 100 tys. zI w przypadku
zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, natomiast do 300 tys.
w przypadku $mierci pacjenta. Wydaje si¢ zatem, ze rada spoleczna powin-
na mie¢ do$¢ szeroki zakres dziatan zwiazany z analiza skarg pacjentow,
a przynajmniej mozliwos¢ zapoznania si¢ ze ztozonymi skargami. Tymcza-
sem ustawodawca ograniczyl uprawnienia rady w analizie skarg i wnio-

5 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,
Dz.U.11.113.660.
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skdw o sprawy podlegajace nadzorowi medycznemu, nie wyjasniajac przy
tym, jak nalezy definiowac ,, nadzér medyczny”. Spora czes¢ skarg dotyczy
nie tylko bledu formalnego (zwiazanego, m.in., z nieprzestrzeganiem praw
pacjenta) czy organizacyjnego, ale takze obejmuje bledy merytoryczne, czyli
zwiazane z dziatalnoscig kliniczna (tj. diagnostyka i terapia). Rada mogtaby
podja¢ sie analizy tych skarg przy odpowiedniej ochronie informacji po-
ufnych (np. poprzez anonimizacje danych).

Tabela 4. Uchwaly podejmowane przez rade spoteczna w ciagu jednego roku

Wyszczegoélnienie Procent

Opinia w sprawie planu finansowo-inwestycyjnego 92%
Opinia w sprawie zmian struktury organizacyjnej 82%
Opinia w sprawie przyjecia darowizny/zbycia érodka trwatego 76%
Opinia w sprawie realizacji planu finansowo-inwestycyjnego 68%
Opinia w sprawie aktualizacji planu finansowo-inwestycyjnego 64%
Opinia w sprawie podziatu zysku/pokrycia straty 60%
Opinia w sprawie analizy skarg pacjentéw korzystajacych z ustug szpitala 52%
Opinia w zakresie zmiany lub rozwiazania umowy o udzielenie publicz- 229,
nego zamodwienia na swiadczenia zdrowotne

Inne opinie i wnioski 26%

Zrédto: opracowanie wiasne.

W zdecydowanej wigkszosci (84% przypadkow), w analizowanym
okresie pracy rady spotecznej, nie wydata ona zadnej negatywnej opinii.
Wsrod podmiotéw, w ktérych doszto do wyrazenia opinii negatywnej
dotyczylo to nastepujacych kwestii:

— zatwierdzenia regulaminu porzadkowego,

— zmian struktury organizacyjnej,

— opinii w sprawie planu finansowo-inwestycyjnego,

— opinii w sprawie sprawozdania z realizagi planu finansowo-
inwestycyjnego,

— propozydji podziatu zysku.
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Blisko 90% ankietowanych, ktorych rada wydata negatywna opinie,
odwotato si¢ od niej do wlasnego organu zatozycielskiego.

Pomimo, iz w ochronie zdrowia trudno méwic¢ o konkurencji dosko-
nalej (Begg i in. 2003, s. 223), w niektorych obszarach konkurencja ma
miejsce. W przypadku publicznych jednostek nie chodzi o konkurowanie
o pacjentéw, lecz o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na re-
alizacje swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Na tym tle,
interesujaco przedstawiaja sie¢ sklady rad spolecznych. Az 38% ankieto-
wanych wskazato, ze wéréd cztonkéw rady, sa pracownicy konkuren-
cyjnych podmiotéw medycznych, ktérzy w wiekszosci znajduja sie tam
z nadania organu zatozycielskiego (sic!). Co prawda podmioty medyczne
danego organu zatozycielskiego nie powinny prowadzi¢ pomiedzy soba
dziatalnosci konkurencyjnej, jednak praktyka wskazuje, ze do takiej kon-
kurengji dochodzi. Cztonkowie rady spotecznej, majac dostep do danych
finansowych i planoéw strategicznych swoich konkurentéw, moga wiec
stanowic¢ cenne zrddlo informacji dla macierzystych jednostek, rywalizu-
jacych o srodki publiczne w tym samym zakresie dziatalnosci.

Odpowiedzi respondentéw na pytanie dotyczace najwigkszych trud-
nosci organizacyjnych byly dos¢ zblizone do siebie i nie wskazywaly
jednoznacznie na pojedynczy czynnik utrudniajacy znaczaco wspotprace
z rada spoleczna (tabela 5). Autorzy pracy pragna jednak jeszcze raz
podkresli¢, ze analiza dotyczyta dobrze funkcjonujacych podmiotéw
medycznych, ktorych ,pola konfliktéw” czy problemy byly minimalne.
Majac powyzsze na uwadze i analizujac $rednie wazone, mozna wska-
zaé, ze najwyzszy wskaznik uzyskata odpowiedz brak pomocy w rozwig-
zywaniu kluczowych probleméw zaktadu opieki zdrowotnej (1,96). Cho¢ czyn-
nik ten nie zostal wprost uznany za element o duzym znaczeniu, jednak
to on sprawial najwyzsza trudnosc¢ sposrdd czynnikdéw, o ktore pytano.

Ponad potowa ankietowanych przyznala, ze rada nie spelnia zamie-
rzonej przez ustawodawce funkgji spotecznej kontroli nad udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (tabela 6). W grupie, ktéra wyrazita taka opinie
byto 100% ankietowanych, ktoérzy wczesniej stwierdzito, ze rada spo-
feczna ma negatywny wpltyw na zarzadzanie zaktadem. Wigkszos¢ an-
kietowanych (60%) wskazata takze, ze rada spoteczna moze utrudniac¢
proces podejmowania decyzji poprzez brak prawnej odpowiedzialnosci
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jej cztonkéw za podejmowane decyzje. W tej grupie 74% ankietowanych
uznalo uprzednio, ze rada nie ma realnego wplywu na zarzadzanie

podmiotem medycznym.

Tabela 5. Trudnosci zwiazane z biezaca dziatalnoscia rady spolecznej

(0 — czynnik nieistotny, 5 — czynnik o duzym znaczeniu)

Wyszczegoélnienie 1 2 3 4 5
Problemy organizacyjne, np., za-
pewnienie kworum niezbednego
do podejmowania uchwat 36% | 10% 12% | 18% | 10% | 14%
Niedostateczne przygotowanie
cztonkéw rady do posiedzen 36% | 18% 18% | 12% | 10% 6%
Reprezentowanie intereséw poli-
tycznych cztonkéw rady 32% 12% 22% 14% 6% 14%
Brak istotnej inicjatywy opinio-
dawczej cztonkow rady 34% | 16% 16% | 12% | 10% | 12%
Brak pomocy w rozwigzywaniu
kluczowych probleméw zaktadu
opieki zdrowotnej 36% | 14% 10% | 16% 6% | 18%
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 6. Opinie na temat rady spolecznej
Wyszczegolnienie Nie zg'adzam Nie mém Zgac'lzam
sie zdania sie
Rada spoteczna spetnia zamierzong przez
ustawodawce role spotecznej kontroli
udzielania $wiadczen zdrowotnych 54% 8% 38%
Rada spoteczna wydtuza procedury po-
dejmowania decyzji 30% 4% 66%
Rada spoteczna, poprzez brak prawnej
odpowiedzialnosci jej czlonkéw za po-
dejmowane decyzje, moze utrudnia¢
proces zarzadzania zaktadem opieki
zdrowotnej 34% 6% 60%
Czlonkowie rady spotecznej posiadaja
odpowiednie kwalifikacje, pozwalajace
im petni¢ swoja funkcje 54% 14% 32%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Ponad polowa ankietowanych negatywnie ocenita kwalifikacje
czlonkéw rady do pelnienia powierzonych zadan. Analiza odpowiedzi
dotyczacych oceny kwalifikacji oséb zasiadajacych w radzie wskazuje, iz
brak kompetencji cztonkow rad deklaruje 100% respondentéw wskazuja-
cych na negatywny i 52% respondentéw na pozytywny wplyw rady na
zarzadzanie zakladem.

Opinie ankietowanych nt. zmian umocowania rad spotecznych byly
rozbiezne (tabela 7). Osoby dobrze oceniajace funkcjonowanie rad wska-
zywaly na konieczno$¢ prawnego wzmocnienia ich roli. Czes¢ ankieto-
wanych byla zdania, ze rada spoleczna powinna zosta¢ zlikwidowana,
a nadzor wiascicielski zwigkszony (co o tyle ciekawe, ze menedzerowie
wigkszej kontroli nad swoimi poczynaniami), inni postulowali likwidacje
rady i pozostawienie obecnej struktury zarzadzania. Zaledwie 14% oczeki-
watoby pozostawienia kompetengji rad spotecznych w obecnym ksztatcie.

Tabela 7.Proponowane kierunku zmian dotyczacych umocowania rad spolecznych

Wyszczegolnienie Procent
Nalezy wzmocni¢ prawnie role rady spotecznej —jej uchwaty powinny 249
mieé moc wigzaca jak w radach nadzorczych ?
Nalezy ograniczy¢ role rady spotecznej i pozostawi¢ jej ocene dostepnosci 16%
ustug, jakosci $wiadczen i przestrzegania praw pacjenta °
Nalezy zlikwidowac¢ rady spoteczne i wzmocni¢ nadzor wlascicielski 24%
Nalezy zlikwidowac¢ rady spoteczne i pozostawi¢ obecng strukture zarza- 229,
dzania zaktadem ?
Uwazam, Ze nie nalezy nic zmienia¢ w ksztalcie i uprawnieniach rady 149,
spotecznej ?

Zrédto: opracowanie wlasne.
4. Interpretacja wynikow

Jak wspomniano, cho¢ odpowiedzi udzielaly osoby bedace eksper-
tami, to mogly one odnosic¢ sie sytuacji w ktorej rada spoteczna dziata
w warunkach lepszych niz przecigtne (wysoka jako$¢ ustug zaktadu,
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brak zadtuzenia lub zadluzenie minimalne). Mozna wiec uznad, ze nie
oceniano rady, jako takiej, tylko rade dziatajacq w warunkach lepszych
niz srednie.

Nie mozna takze wykluczy¢, ze cze$¢ ankietowanych obawiata sie,
czy udzielone przez nich odpowiedzi nie zostana wykorzystane prze-
ciwko nim samym. Ilustracjq powyzszego moze by¢ jedna z oséb zapro-
szonych do udziatu w badaniu, ktéra swo6j w nim udzial warunkowata
uprzednia zgoda rady spotecznej zaktadu, ktérym kierowata (sic!).

Powyzsze konstatacje daja podstawe do stwierdzenia, ze wyniki uzy-
skane w badaniu mdéwigce o funkcjonowaniu rad i ich pozytywnym
wplywie na zarzadzanie zakladem powinny by¢ ,podzielone” przez
pewien wskaznik oddajacy te nieco lepsza rzeczywistos¢, w ktorej przy-
chodzi funkcjonowaé ankietowanym, czy tez pewne obawy, jakie mogli
mie¢ ankietowani przy udzielaniu odpowiedzi.

5. Dyskusja i wnioski

Rady spoteczne zostaly zachowane przez ustawodawce w obowiazu-
jacej obecnie ustawie o dziatalnosci leczniczej i musza je tworzy¢ podmioty
lecznicze nie bedace przedsiebiorcami. Tak jak w przypadku ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, przyjeto, iz jest to organ inicjujacy i opi-
niodawczy podmiotu tworzacego i doradczy kierownika podmiotu. Na-
tomiast podmioty lecznicze bedace przedsigbiorcami zostaty zwolnione
z obowiazku posiadania rady spotecznej i w sytuacji, kiedy wymaga tego
kodeks spdtek handlowych, powotuje si¢ w nich rady nadzorcze.

Forma dawnego samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdro-
wotnej (dzisiejszy , podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca”) oraz
niekomercyjny cel utworzenia i dziatania takiego podmiotu powinny by¢
dostosowane dla realizacji zadan publicznych w ochronie zdrowia. Sad
Najwyzszy (III CZP 11/05) stwierdzil, ze motywem dziatalnosci sp zoz-u
nie jest osiaganie zysku, lecz zaspokajanie potrzeb ludnosci w dziedzinie
zdrowia (Kubot 2010, s. 15-35). Za zasadne mozna wiec uznac¢ dziatanie
stalego organu doradczego, ktéry bedzie wspomagac realizacje zadan
statutowych przypisanych takiemu podmiotowi. Powstaje jednak pyta-



Funkcjonowanie i znaczenie rad spotecznych w zarzadzaniu... 39

nie o sens istnienia rady spotecznej w obecnym ksztatcie, ktorej wptyw

na zarzadzanie jest tak mocno ograniczony.

Majac na wzgledzie wyniki ankiety, analize literatury, a takze do-

$wiadczenia w pracy doradczej w ochronie zdrowia, autorzy niniejszej
pracy pragna podnies$¢ nastepujace kwestie:

a)

b)

d)

Podmioty lecznicze nie bedace przedsigbiorcami, nie dziatajac dla
zysku, borykaja sie z problemami zarzadczymi takimi jak inne tego
organizacje non-profit — maja odmienne uwarunkowania dziatania
wyzszego szczebla zarzadzania, musza liczy¢ sie z wplywami poli-
tycznymi i nie maja odpowiedniej tradygji kontroli zarzadczej (An-
thony, Young 1998, s. 54-74).

Wigkszo$¢ opinii rady spotecznej ma mate znaczenie dla praktyki
zarzadczej podmiotéw leczniczych. Rzeczywista wladza znajduje sie
w rekach organu zatozycielskiego (wtascicielskiego) i w razie pro-
blemoéw w zarzadzaniu dyrekcja zaktadu zwraca si¢ wtasnie do tego
organu, nie do rady spotecznej (Kautsch 2010, s. 84).

Ankietowani nie wskazywali na problemy we wspdtpracy z radami,
jednak czynnikiem, ktéry uznali za najistotniejszy (wsrod tych, o kto-
re pytano w ankiecie) bylo to, ze rada nie pomaga w rozwiazywaniu
kluczowych problemdéw organizagcji.

Nadzor rad nad finansami podmiotéw leczniczych moze mie¢ zna-
czenie zaréwno dla organu zatozycielskiego, jak i podmiotu leczni-
czego. Skutecznos¢ dziatan rady wymaga jednak stosownych kompe-
tengji jej cztonkow, ktorych cztonkowie ci zazwyczaj nie maja, czego
dowodza przytaczane opinie, analiza literatury przedmiotu, a takze
opinie samych respondentéw. Polowa ankietowanych osob, ktore
uwazaja, ze rady maja pozytywny na zarzadzanie zakladem stwierdza
jednoczesnie, ze jej czlonkowie nie majq odpowiednich kompetencji.

Dziatalno$¢ rady spotecznej powinna dotyczy¢ takich obszarow jak
monitoring jakosci swiadczonych ustug medycznych, a w tym obsza-
rze aktywno$¢ rad jest minimalna. Na przeszkodzie stoi (takze i tym
razem) brak kompetencji (niemoznos¢ oceny jakosci dziatan klinicz-
nych) wigkszosci jej cztonkdéw. Nie sposdb jednak wyttumaczy,
czemu rada nie zajmuje si¢ np. ocena wynikow satysfakgji pacjentow,
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ktore zaktady moglyby wykonywad. Ankietowanie pacjentéw nie jest
obowigzkiem ustawowym, swiadczy natomiast o stosunku zaktadu
do pacjenta. Brak zainteresowania rady ta kwestia czy tez brak dzia-
lant w tej sferze moze takze swiadczy¢ o stosunku rady do pacjenta.
By¢ moze czlonkowie rad nie maja pojecia, ze takie badania moga
(i powinny) by¢ wykonywane, co bytoby kolejnym swiadectwem po-
ziomu kompetengji cztonkow rady do sprawowania spotecznej kon-
troli nad jako$cia $wiadczen.

Autorzy chcieli odpowiedzie¢ na pytanie, jak dziataja rady spoleczne.
Podsumowujac uzyskane wyniki mozna jednak skonstatowac, odpowie-
dzieli na pytanie, jak dzialaja rady, kiedy zaklad nie ma powaznych pro-
blemoéw. I przy takich komfortowych warunkach brzegowych rady moze
nie szkodza, ale tez i nie pomagaja. Mozna wiec stwierdzi¢, ze podsta-
wowa w medycynie zasada: primum non nocere, zostata zachowana. Tylko
czy taka jest intencja ustawodawcy i czy ciata te sprawdza si¢ w warun-
kach zaostrzajacej si¢ konkurencji? Po co utrzymywac rade majaca wy-
dawac opinie, skoro opinie te nie sa wiazace, a i tak to dyrekgja inicjuje
dziatalno$¢ opiniodawcza? W opinii dyrektoréw ponadprzecietnych
szpitali dzialalnos¢ rady wypada blado, czy nijako. Nalezatoby wiec za-
da¢ pytanie, jak wygladaja opinie tych, ktorych zakltady maja problemy,
ktére trzeba rozwigza¢, a osoby zasiadajace w radzie nie majg zadnych
kompetencji by te problemy pomédc rozwigzywac?

Obecne warunki, w jakich dziata zaklad i sklad rady spotecznej, nie
zapewniajg skutecznych mechanizméw regulujacych proces zarzadza-
nia. Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja, ze dziatalnos¢ rady wy-
dtuza proces decyzyjny i moze utrudnia¢ zarzadzanie zakladem (zaled-
wie ok. 1/3 ankietowanych nie zgodzilto si¢ z ta opinig). Czy byla to in-
tencja ustawodawcy, czy tez nie dostrzezono realiow, w jakim przyszto
funkcjonowac¢ podmiotom leczniczym? Postulatem de lege ferenda powin-
no by¢ zatem — uznajac, iz opieka zdrowotna jest zadaniem panstwa —
okreélenie adekwatnego zakresu obowiazkéw i uprawnien rady spo-
fecznej, wraz z przypisaniem odpowiedzialnosci wynikajacej z podej-
mowanych przez nig decyzji. A cztonkowie rad powinni posiadaé bazo-
we choéby kompetencje w zarzadzaniu ochrong zdrowia.
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