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Abstract

The operation and significance of boards of trustees in non-public local-government-owned hospitals

This article describes the results of research (conducted using a questionnaire) on the operation of boards of trustees in non-public local-govern-
ment-owned hospitals. CEQs of the above-mentioned hospitals have positive opinions about the operation of the boards, recognizing them to be
useful both for the owner authorities and the units themselves. Their supervisory function is particularly highly rated in economic and managerial
areas. To a lesser extent this applies to the quality of services. No significant operational issues have been reported by respondents. The CEOs,
however, stressed the fact that trustees are not always sufficiently prepared for meetings, moreover, when hospitals operated as independent public

health care units, they did not have to finance the activities of such boards.
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Whprowadzenie

Zmiany w systemie ochrony zdrowia zmierzajg do
wigkszego urynkowienia sektora. Jednym z przejawow
tych zmian jest przeksztalcanie samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej (SP ZOZ) w jednostki
niepubliczne. Dotyczyto to od dawna placowek ambu-
latoryjnych, a od kilku lat takze stacjonarnych, w tym
szpitali. Przeksztalcenia tych ostatnich byly nawet pro-
cesem wspieranym wprost przez rzad [1]. Cho¢ po prze-
ksztatceniu pozostawaty one w wickszosci wlasnoscia
samorzadu, to w przypadku ambulatoriow mozna mowié
o faktycznej prywatyzacji. Prywatyzacja ta i niemozno$¢
wyegzekwowania sprawozdan od prywatnych dostarczy-
cieli ustug zdrowotnych doprowadzity do sytuacji, w kto-
rej zarowno Ministerstwo Zdrowia, jak i Gtoéwny Urzad
Statystyczny przestaty podawacé liczbe porad w podziale
na zaktady publiczne i niepubliczne'. Skale prywatyzacji
(,,uniepublicznienia”) sektora mozna sprobowaé okreslic,
analizujac liczbe zaktadow zarejestrowanych w Rejestrze

Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (daw-
niej: Rejestr Zaktadéw Opieki Zdrowotnej). Najwazniej-
sze ich kategorie (poza sektorem stacjonarnym) w po-
dziale na publiczne/niepubliczne pokazano w Tabeli 1.
Warto zaznaczy¢, ze sa to zaklady mogace prowadzi¢ nie
tylko jedng z kategorii dziatalno$ci opisang w tabeli, co
oznacza, ze cz¢$¢ z nich wystepuje w wigcej niz jednej
kategorii (np. jednostka prowadzaca jednoczesnie lecze-
nie ambulatoryjne, ustugi rehabilitacyjne itd.).
Okreslenie szpitali przeksztatlconych w spotki mia-
nem ,niepublicznych” wydaje si¢ mato adekwatne
wobec jednostek, ktore pozostajac w 100% wtasnoscia
jednostek samorzadu terytorialnego, sa nadal publiczne.
Takiej nazwy uzyt jednak ustawodawca. Nie wchodzac
w szczegoly procesu przeksztatcenia i sensu nazywania
niepublicznymi takich jednostek, nalezy stwierdzi¢, ze
obecnie jednostek samorzadowych przeksztatlconych
w niepubliczne jest stosunkowo duzo. Do 19 sierpnia
2013 r. dzialalo nawet Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Szpitali Samorzadowych, ktére w chwili rozwigzania
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Rodzaj zakladu

Leczenie ambulatoryjne

Uslugi rehabilitacyjne

Dlugoterminowa opieka

Pomocnicze ushugi opieki

pielegnacyjna zdrowotnej
Ogotem 16517 4328 2317 9879
Niepubliczne 14755 3345 1924 8422
Publiczne 1762 983 393 1457

Odsetek niepublicznych

89%

7%

83%

85%

Tabela 1. Liczba zarejestrowanych zaktadow opieki zdrowotnej (stan na 02.01.2014) w podziale na publiczne i niepubliczne.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ze strony: http.//rpwdl.csioz.gov.pl/RZOZ/, dostep: 02.01.2014.

liczyto 60 cztonkéw [2], choé nie zrzeszato wszystkich
tego typu placowek. Ich liczebnos¢ w 2010 r. prezes
owego stowarzyszenia oceniala na ponad 100 (wywiad
z autorem). Warto tez wspomnie¢ o Ogdlnopolskim Sto-
warzyszeniu Szpitali Niepublicznych, ktore zrzesza 103
jednostki?, cho¢ wérdd jego cztonkow jest stosunkowo
spora grupa jednostek nieszpitalnych, monospecjalistycz-
nych czy tez ogolnie rzecz ujmujac — mniejszych. Pewne
przyblizenie dotyczace liczby niepublicznych szpitali
pokazuja dane z rejestru podmiotow leczniczych. Wska-
Zujg one na to, ze na poczatku 2014 r. byto w Polsce 708
niepublicznych podmiotoéw stacjonarnych®. Nie jest to
jednak liczba mowigca o tym, jak wyglada niepubliczne
szpitalnictwo, gdyz wérod tych jednostek najwiecej byto
tych niewielkich, a takze sanatoria, osrodki MONAR itp.,
a nie szpitali ogdlnych. Rosngca liczba szpitali niepub-
licznych oraz wspomniany status samorzadowych jedno-
stek niepublicznych sprawity, ze Ministerstwo Zdrowia
przestato od 2013 r. podawac liczbe t6zek w jednostkach
niepublicznych. Ostatnie tego typu dane s3 dostepne za
2011 r. w Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdro-
wia 2012 [3]. Zrodto to podawalo, ze liczba szpitali
publicznych wynosita 517, miaty one 156 001 t6zko.
W przypadku jednostek niepublicznych byto to odpo-
wiednio 313 1 28 513. Oznacza to, ze $redni szpital pub-
liczny liczy 302 t6zka, a niepubliczny — 91.

Warto takze odnotowac, ze w §wietle zapisOw ustawy
o dziatalnosci leczniczej [4] nowe samodzielne publiczne
zakltady nie beda tworzone, a te SP ZOZ majace proble-
my finansowe, ktorych nie pokryja ich podmioty tworza-
ce, beda musialy by¢ przeksztatcane w zaktady niepub-
liczne (art. 59, par. 4 przywolywanego aktu prawnego).

Przy tak licznych jednostkach szpitalnych funkcjonu-
jacych jako spolki pojawia si¢ potrzeba zweryfikowania,
na ile nadzoér nad tymi jednostkami jest sprawowany
w sposob prawidlowy, jak przedstawia si¢ wspotpra-
ca miedzy jednostkami a ich radami nadzorczymi, czy
w koncu — jak funkcjonujg te ostatnie. Jest to o tyle
istotne, ze — jak wskazano — liczba jednostek niepublicz-
nych ro$nie, natomiast funkcjonowanie rad spotecznych,
dziatajacych przy samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, byto krytykowane zarowno przez kota
naukowe, jak i praktykéw — zarzadzajacych zaktadami
opieki zdrowotnej** [5, 6]. Dodatkowo warto mie¢ na
wzgledzie fakt, ze spora czg$¢ przeksztatconych jedno-
stek nie radzi sobie i generuje ujemny wynik finansowy

[7], co moze wynika¢ z niewlasciwego nadzoru nad nimi.
Cho¢ problemy finansowe majg takze i zaktady publicz-
ne’, to przeksztalcenie miato by¢ wszakze sposobem na
powstrzymanie zadtuzania SP ZOZ [1, 8].

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie wy-
nikéw badania dotyczacego funkcjonowania rad nadzor-
czych i petienia przez nie funkcji nadzoru i kontroli nad
podmiotami leczniczymi — szpitalami.

Analiza funkcjonowania rad nadzorczych przy pod-
miotach leczniczych w Polsce jest o tyle potrzebna, ze
rola, jakg petni rada nadzorcza w zyciu spotki, nie zostata
jak dotad jednoznacznie opisana [9]. Tym bardziej warto
wigc zweryfikowac, na ile podmioty te sprawdzaja si¢
w sektorze ochrony zdrowia. Rady nadzorcze funkcjo-
nujace przy spotkach tworzacych niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej w swoich kompetencjach i umoco-
waniu znaczaco rdznig si¢ od rad spotecznych, jakie
funkcjonuja przy samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotne;.

Funkcjonowanie rad nadzorczych — zarys problemu

Podstawg dziatania rad nadzorczych jest Kodeks spo-
tek handlowych (KSH) [10]. Zgodnie z art. 219 par. 1
tego aktu prawnego ,,rada nadzorcza sprawuje staly nad-
z6r nad dziatalnoscia spotki we wszystkich dziedzinach
jej dziatalnosci”. Jest to wige organ upowazniony do do-
stepu do wszystkich dokumentow spotki, moze szczego-
towo bada¢ sprawozdania, rewidowac konta oraz maja-
tek spotki. Umowa spotki (zgodnie z art. 220 KSH) [11]
moze jeszcze rozszerzy¢ uprawnienia rady nadzorczej,
a w szczegodlnosci stanowi€, ze zarzad jest zobowigza-
ny uzyska¢ zgode rady nadzorczej przed dokonaniem
czynnosci oznaczonych w umowie spotki oraz przekazac
radzie nadzorczej prawo zawieszania w czynnosciach,
z waznych powodow, poszczegbdlnych lub wszystkich
cztonkow zarzadu.

Przywotywany akt prawny nie precyzuje wymogow
formalnych stawianych kandydatom na cztonka rady
nadzorczej. Mozna je natomiast odnie$¢ do wymogow,
jakie sg stawiane kandydatom na czlonkéw rad nadzor-
czych spotek, w ktorych Skarb Panstwa jest jedynym
akcjonariuszem [12], a ktore to wymogi musza by¢
potwierdzone egzaminem panstwowym oraz wczes-
niejszym szkoleniem. Z egzaminu zwolnione sg osoby
posiadajace stopien naukowy doktora nauk prawnych
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lub nauk ekonomicznych, lub wpis na liste radcow praw-
nych, adwokatow, biegtych rewidentow albo doradcow
inwestycyjnych [13].

Zgodnie z paragrafem 1 ust. 2 rozporzadzenia Rady
Ministrow z 7 wrze$nia 2004 r. program wspomnianego
szkolenia na cztonka rady obejmuje wybrane zagadnienia
w zakresie:

1) komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw pan-
stwowych;

2) tworzenia, funkcjonowania i likwidacji spotek han-
dlowych;

3) zasad obrotu papierami warto$ciowymi, funkcjono-
wania instytucji rynku kapitalowego i narodowych
funduszy inwestycyjnych;

4) prawa pracy;

5) stosunkow cywilnoprawnych w obrocie gospodar-
czym;

6) prawa upadtosciowego i naprawczego;

7) zasad dziatalno$ci gospodarczej oraz pomocy pub-
licznej dla przedsigbiorcow;

8) zarzadzania podmiotami gospodarczymi i analizy
marketingowej przedsigbiorstwa;

9) restrukturyzacji podmiotéw gospodarczych;

10) rachunkowosci i finansow w spotkach handlowych;

11) metod wyceny warto$ci podmiotow gospodarczych;

12) kompetencji organdéw spoétek handlowych;

13) zasad funkcjonowania rad nadzorczych w jedno-
osobowych spoétkach Skarbu Panstwa i w spotkach
z udziatem Skarbu Panstwa.

Przy wyborze cztonkéw rady nadzorczej istotne jest
to, by nie zaistniata mozliwos$¢ konfliktu interesow i/lub
ztamanie zasady bezposredniej podleglosci (art. 214
par. 1 KSH), tzn. ze cztonek rady nie powinien bezpo-
$rednio podlega¢ zarzadowi (np. przez stosunek zatrud-
nienia). Na niezaleznos$¢ (bezstronnos¢ i rowne traktowa-
nie wszystkich akcjonariuszy) wskazuje takze poradnik
Dobre praktyki spotek notowanych na GPW [10]. Chodzi
o brak zalezno$ci od grup nacisku, kadry zarzadzajace;j
i dbato$¢ o dobro spotki oraz interes akcjonariuszy.

Czlonkowie rady powinni by¢ do$§wiadczeni, mieé¢
odpowiednia wiedze i umiejetnosci, a takze by¢ dostep-
ni na tyle, by moc si¢ w pelni zaangazowaé w sprawy
spotki [10]. Siegajac po doswiadczenia innych krajow,
mozna stwierdzi¢, ze najczestszym kryterium doboru do
rady w spotkach amerykanskich jest lojalnos¢ jej czton-
ka wzgledem osob, ktore poparty jego kandydature, oraz
zaufanie akcjonariuszy i zarzadu wobec kandydata [14].

Artykut 218 KSH w paragrafie | stwierdza, ze ,,Jeze-
li umowa spo6iki nie stanowi inaczej, mandaty cztonkow
rady nadzorczej (...) wygasajg z dniem odbycia zgro-
madzenia wspdlnikow zatwierdzajacego sprawozdanie
finansowe za pierwszy pelny rok obrotowy pelnienia
funkcji cztonka”. W praktyce oznacza to roczng kaden-
cj¢, cho¢ — jak wynika z powyzszych zapiséw — taka dhu-
205$¢ jej trwania nie jest obligatoryjna. Moze ona bowiem
wynosi¢ maksymalnie 5 lat, a osoba petnigca funkcje
cztonka rady moze by¢ takze powotana na kolejne ka-
dencje (art. 386 par. 11 2).

Rada nadzorcza powinna by¢ zwotywana w miare
potrzeb spoiki, jednak nie rzadziej niz trzy razy w roku

obrotowym (art. 389 par. 1 i 3). Podejmowane przez nig
uchwaty sa wazne, jezeli na posiedzeniu jest obecna co
najmniej polowa cztonkéw rady, a wszyscy zostali zapro-
szeni (art. 388 par. 1).

Cztonkowie rad nadzorczych mogg otrzymywaé wy-
nagrodzenie za swoja prace, co jest regulowane statutem
lub uchwata walnego zgromadzenia (art. 392 par. 1).
Wysoko$¢ wynagrodzenia nie jest okreslona ustawo-
wo, moze zaleze¢ od wyniku finansowego spotki czy
tez osiagnigcia przez nig okreslonych celéw. Zapisy te
odr6zniaja rad¢ nadzorcza od spotecznej, ktorej czton-
kom wynagrodzenie nie przystugiwato (art. 45 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej [15], ktora powotata do
zycia rady spoleczne) i nie przystuguje (art. 48 ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej, ktora zastapita ustawe o zakta-
dach opieki zdrowotnej).

Za istotne nalezy uznaé takze zapisy art. 293 par. 1
KSH, ktory przewiduje, ze cztonek rady nadzorczej od-
powiada wobec spotki za szkode wyrzadzong dziataniem
lub zaniechaniem sprzecznym z prawem lub postanowie-
niami umowy spoitki, chyba ze nie ponosi winy. Zapis
ten moze silniej motywowac cztonkéw rady do dziatania
na rzecz spoiki, niz to miato miejsce w przypadku rady
spotecznej, ktérej taka odpowiedzialnos$¢ nie dotyczyta.

™" Metodologia

Celem badania opisanego w niniejszym artykule byta
odpowiedz na pytania, czy rada nadzorcza spelnia swoja
funkcj¢ (nadzoru i kontroli), czy zarzad spotki odnosi
korzysci z posiadania wspomnianego organu doradczego
oraz jak funkcjonuje ten organ.

Badanie zostalo zrealizowane w okresie IV kwartat
2011 — II kwartat 2012 r. w jednostkach z terenu catego
kraju.

Jak wspomniano, status NZOZ maja zarowno jed-
nostki bedace catkowicie w prywatnych rekach, te, ktore
dziataja na podstawie partnerstwa publiczno-prywatnego,
jak i te, ktorych wtascicielami sg jednostki samorzadu te-
rytorialnego. Jezeli chodzi o te pierwsze, to bardzo czesto
sg to jednostki mate, ktore sa nazywane szpitalami, lecz
w praktyce nie petnig takiej roli z uwagi na waski zakres
dziatania i niewielka liczbe t6zek. Sa one raczej lepszy-
mi jednostkami opieki ambulatoryjnej, w ktorych t6zko
stanowi pewien dodatek do oferty, lecz hospitalizacja nie
jest podstawa prowadzonej dziatalnosci. Dobrg ilustracja
powyzszego wyjasnienia jest wspomniane Stowarzysze-
nie Szpitali Prywatnych, na ktorego liscie cztonkowskie;j
widnieja jednostki majace charakter ambulatoryjny.

Warto odnotowaé, ze w polskim systemie ochrony
zdrowia pojgcie szpitala nie zostato precyzyjnie zdefi-
niowane. Mozna odwotac¢ si¢ do ustawy o dziatalnosci
leczniczej (art. 2), ktora méwi, ze jest to podmiot wy-
konujacy $wiadczenia szpitalne (calodobowe komplek-
sowe $wiadczenia zdrowotne). W zwigzku z bardzo
duza liczba nowych jednostek ochrony zdrowia, ktore
nazywane sa szpitalami, konieczne byto przyjecie zalo-
zen do badania dotyczacych wielkosci tychze jednostek.
Pozwolito to na przebadanie tych zakladow, ktore fak-
tycznie wykonujg dziatalnos¢ catodobowa i komplekso-
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wa. Zdecydowano si¢ przebadac tylko te jednostki nie-
publiczne, ktore posiadaly co najmniej 50 t6zek lub dwa
oddziaty opieki stacjonarnej, czyli faktycznie mozna
bylo je nazwaé szpitalami. W tym celu dokonano analizy
zawartoS$ci internetowej bazy Centrum Systemow Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia®. Opierajac si¢ na danych
zawartych w tej bazie, znaleziono 86 jednostek spetnia-
jacych powyzsze warunki. Z jednostkami tymi zostat
nawigzany kontakt, w ktorego trakcie przedstawiono
im wyjasnienie dotyczace celu badania i zach¢cono do
odpowiedzi na specjalnie przygotowang anonimowg
ankiete zamieszczong w internecie (przy zastosowaniu
techniki CAWI).

Uzyskano 40 odpowiedzi, z ktérych jedna zdecydo-
wano si¢ odrzuci¢ (identyczne odpowiedzi pojawity si¢
bowiem w innej ankiecie). Anonimowo$¢ badania spra-
wia, ze nie sposob okresli¢, ktore z jednostek, proszo-
nych o udzielenie odpowiedzi, faktycznie ich udzielity.
Analiza uzyskanego materiatu (por. Tabela II) wskazuje
na to, ze w badaniu wziety udziat wylacznie podmioty,
ktorych organem wiascicielskim byta jednostka samo-
rzadu terytorialnego. Majac na uwadze fakt, ze uzyskano
odpowiedzi z 39 na 86 szpitali spetniajacych zatozone
kryteria — w tym z 43 samorzadowych spetniajacych po-
dane wyzej kryteria — mozna przyja¢ badanie za w petni

reprezentatywne dla tej wlasnie grupy (39 na 43 jednost-
ki, tj. 90%). Cho¢ poczatkowo chciano przeanalizowac
funkcjonowanie rad nadzorczych przy wszystkich szpi-
talach, bez wzgledu na to, kto jest ich wtascicielem, uzy-
skany material pozwala na zawgzenie analiz do grupy
jednostek, ktorych wiascicielem sg jednostki samorzadu
terytorialnego.

Ankieta, za pomocg ktorej przeprowadzono badanie,
zawierala pytania zamknigte (cze¢$¢ z nich byla rozbu-
dowana w kilka podpunktow). Zostata ona skierowana
do prezesoéw zarzadow szpitali. Zadaniem respondentow
byta ocena funkcjonowania rad nadzorczych kierowa-
nych przez nich jednostek.

Charakterystyka szpitali bioracych udzial w badaniu
zostata przedstawiona w Tabelach II-1V. Ilustruja one
rozktad wymienionych szpitali w zalezno$ci od organu
tworzacego oraz ich wielko$ci mierzonych liczba t6zek
oraz budzetem.

Zdecydowano si¢ takze przedstawié¢ tu wyniki od-
powiedzi na pytanie dotyczace doswiadczenia prezesow
zarzadu spotek tworzacych niepubliczne zaktady (Tabe-
la V). Postgpiono tak, by pokazaé, iz respondenci byli
osobami do$wiadczonymi, co pozwala na stwierdzenie,
ze przywolywane w badaniu opinie odzwierciedlajg rze-
czywisty stan funkcjonowania rad nadzorczych.

Podmiot tworzacy Wojewddztwo Powiat Miasto Inny
8% 62% 31% 0%
Tabela I1. Rozklad szpitali biorgcych udzial w badaniu w zaleznosci od organu tworzgcego®.
Zrédio: Opracowanie wlasne.
Liczba l6zek <50 50-100 101-150 151-200 >200
18% 31% 23% 13% 15%
Tabela II1. Rozkiad szpitali biorgcych udzial w badaniu w zaleznosci od liczby tozek.
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Budzet roczny <20 21-35 36-50 51-80 81-120 >120
21% 26% 15% 23% 13% 3%
Tabela IV. Rozktad szpitali biorqcych udziat w badaniu w zaleznosci od wielkosci rocznego budzetu (min zi).
Zrédlo: Opracowanie wilasne.
Minimum Maksimum Srednia
Liczba lat na obecnym stanowisku 1 13 3,6
Liczba lat pracy na stanowiskach kierowniczych w ochronie zdrowia 2 25 8,9

Tabela V. Doswiadczenie prezesa zarzqgdu na stanowiskach kierowniczych (lata).

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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B0 Wyniki badania

Ankietowani uznali, ze rady nadzorcze (poza podsta-
wowym obowigzkiem nadzoru) w duzym lub bardzo du-
zym stopniu pehnia dla nich rol¢ opiniotwodrcza. W nieco
mniejszym stopniu petnia t¢ rol¢ dla podmiotu tworzace-
go — wlasciciela. Odsetek osob, ktore uwazaja, ze rola ta
jest mata czy wrecz zadna, byt niski. Wyniki dotyczace
tego zagadnienia przedstawiono w Tabeli VI.

Respondenci stwierdzili, ze dla zarzadzania szpita-
lem istotne s3 opinie rady we wszystkich — poza jedna
— kwestiach, o ktore pytano w ankiecie. Za najwazniejsze
uznano nadzor ekonomiczny nad dziatalno$cia szpitala
(49% odpowiedzi — znaczenie bardzo duze, 26% — duze).
Natomiast ta mniej istotng kwestig okazaty si¢ dziatania
projakosciowe w szpitalu. Szczegotowe wyniki przedsta-
wiono w Tabeli VII.

Zdaniem zdecydowanej wigkszos$ci respondentow
rada nadzorcza ma realny wptyw na zarzadzanie jednost-
ka (85%), przy czym ponownie zdecydowana wigkszos¢
uwaza, ze jest to wpltyw pozytywny (82%) — Tabela VIII.

Zréznicowane byly opinie respondentow dotyczace
roli rady i jej czlonkow w zarzadzaniu szpitalem. Wigk-
szo$¢ uwaza, ze rada spetia rolg¢ faktycznego nadzoru
nad dziatalnoscia spotki we wszystkich jej dziedzinach
(13% ankietowanych catkowicie zgadza si¢ z ta opinia,
56% — zgadza si¢). Wigkszo$¢ nie zgadza si¢ z teza, ze
staly nadzoér nad dzialalnoscia spotki moze utrudniac¢

proces zarzadzania podmiotem medycznym (49% os6b
raczej si¢ nie zgadza, a 8% — catkowicie si¢ nie zgadza).
Rozktad gltosow jest natomiast niejednoznaczny w ocenie
kwestii wydtuzania procedur podejmowania decyzji czy
posiadania przez cztonkéw odpowiednich kwalifikacji,
pozwalajacych im peti¢ swoja funkcje. Szczegotowe
zestawienie ocen przedstawianych kwestii zawiera Ta-
bela IX.

Sposrod ankietowanych % uznato obecny zakres
uprawnien rady w stosunku do zarzadu za odpowiedni.
15% uznaje 6w zakres za zbyt duzy, a 18% za zbyt maly
(Tabela X).

Odpowiedzi na powyzsze pytanie koreluja z odpowie-
dziami na temat ewentualnych zmian dotyczacych rady
nadzorczej podmiotu leczniczego. 62% ankietowanych
uznato, ze nie nalezy nic zmienia¢ w ksztalcie uprawnien
rady. 18% uwaza, ze nalezaloby wzmocni¢ rol¢ rady.
Taki sam odsetek opowiedziat si¢ za zmniejszeniem jej
roli. Mialoby to polega¢ na likwidacji rady i sadownym
powotywaniu rewidenta na zgdanie wspolnika lub wspol-
nikow reprezentujacych udziat kapitatu okreslony ustawa
(10%) badz zezwoleniu na nadzér kazdego wspdlnika
spotki (8%). Natomiast 3% respondentéw chcialoby
powrotu do rad spotecznych, a zaden z ankietowanych
nie zgodzit si¢ z opinia, ze nalezy ograniczy¢ role rady
nadzorczej do wydawania niewigzacych opinii w spra-
wach funkcjonowania spotki. Rozktad odpowiedzi na to
pytanie przedstawia Tabela XI.

Rola opiniotworcza rady Bardzo duza Duza Przeci¢tna Mala Zadna
Dla podmiotu tworzacego 15% 41% 33% 8% 3%
Dla zarzadu szpitala 26% 41% 28% 5% 0%
Tabela V1. Rola opiniotworcza rad nadzorczych dla podmiotu tworzgcego oraz zarzqdu szpitala.
Zrédio: Opracowanie wlasne.
Obszar Bardzo duzy Duzy Przecietny Maly Zaden
Planowanie strategiczne 31% 41% 21% 8% 0%
Planowanie nowych obszarow dziatalno$ci medycznej 10% 51% 26% 13% 0%
Nadzor ekonomiczny nad dziatalnoscig szpitala 49% 26% 18% 8% 0%
Nadzor organizacyjny nad dziatalno$cia szpitala 15% 54% 21% 5% 5%
Dziatania projakosciowe w szpitalu 5% 23% 36% 26% 10%
Tabela VII. Zakres, w jakim opinie rady sq przydatne w zarzqdzaniu szpitalem.
Zrédio: Opracowanie wlasne.
Rodzaj wplywu, jaki rada ma na zarzadzanie szpitalem Realny, pozytywny Realny, negatywny Brak realnego wplywu
82% 3% 15%

Tabela VIIL. Wplyw rady na zarzqdzanie szpitalem.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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F— Calkowicie si¢ . Nie mam Raczej si¢ nie | Calkowicie si¢
Zagadnienie Zgadzam si¢ . .
zgadzam zdania zgadzam nie zgadzam
Rada spetnia rolg faktycznego nadzoru nad dziatal- 13% 56% 13% 15% 3%
noscig spotki we wszystkich jej dziedzinach
Rada wydtuza procedury podejmowania decyzji 8% 18% 26% 38% 10%
Rada poprzez staly nadzoér nad dziatalno$cia spotki 8% 18% 18% 49% 8%
moze utrudnia¢ proces zarzadzania podmiotem
medycznym
Cztonkowie rady posiadaja odpowiednie kwalifi- 10% 36% 21% 31% 3%
kacje, pozwalajace im petni¢ swoja funkcje
Tabela IX. Opinia prezesow zarzqdu na temat funkcjonowania rady nadzorczej.
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Obecny zakres uprawnien rady w stosunku do zarzadu Zbyt duzy Odpowiedni Maly
15% 67% 18%
Tabela X. Zakres uprawnien rady w stosunku do zarzqdu.
Zrédio: Opracowanie wlasne.
Odpowiedz Odsetek!
Nie nalezy nic zmienia¢ w ksztalcie i uprawnieniach rady nadzorczej. 62%
Nalezy wzmocni¢ prawnie rolg rady nadzorczej — powinna moc wydawac zarzadowi wiazace polecenia dotyczace prowa- 18%
dzenia spraw spotki.
Nalezy zlikwidowa¢ rady nadzorcze i sadownie powotywac jedynie nadzor rewidenta na zadanie wspdlnika lub wspolnikow 10%
reprezentujacych udziat kapitatu okreslony ustawa.
Nalezy zlikwidowac¢ rady nadzorcze i zezwoli¢ na nadzoér kazdego wspolnika spotki. 8%
Nalezy powroci¢ do formuty dziatania rad spotecznych. 3%
Nalezy ograniczy¢ rolg rady nadzorczej do wydawania niewiazacych opinii w sprawach funkcjonowania spotki. 0%

Tabela XI. Mozliwe zmiany w kompetencjach rady nadzorczej.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Rozktad gtosow mowiacych o wptywie prezesa za-
rzadu na zakres dziatan rady nadzorczej jest zblizony do
normalnego. 41% ankietowanych uznaje go za przeciet-
ny. Zblizony do siebie odsetek wskazal na to, ze jest on
duzy/bardzo duzy oraz maty/bardzo maty — z przewaga
tych drugich odpowiedzi. Szczegdlowy rozktad glosow
zamieszczono w Tabeli XII.

W opinii ankietowanych biezaca dziatalnos¢ rady nie
nastrecza specjalnych probleméow. W skali od 0 (czynnik
nieistotny) do 5 (czynnik o duzym znaczeniu) $rednia
wazona odpowiedzi wyniosta 2,51 (przy $redniej dla
ciggu liczb 0-5 — 2,5). Istotnie wyzsza ponad t¢ Srednig
jest odpowiedz dotyczaca niedostatecznego przygoto-
wania czlonkow rady do posiedzen (3,03). Najmniejszy
problem stanowi brak istotnej inicjatywy opiniodawczej
wsrod cztonkow rady (2,18). Warto takze odnotowaé, ze
drugim najistotniejszym problemem sg koszty zwigzane
z funkcjonowaniem rady (jak wspomniano, jej cztonko-

wie sg wynagradzani za prace na rzecz jednostki), ktore
nie wystepowaly w przypadku rad spotecznych. Dane do-
tyczace powyzszej kwestii przedstawiono w Tabeli XIII.

Rada nadzorcza najcze¢sciej (82%) liczyta 3 czton-
koéw. W 13% przypadkow — 4, natomiast w 5% — powy-
zej 4. Miesigcznie koszt jej utrzymania wynosit $red-
nio 9653 zt (minimum 2500 zt, natomiast maksimum
— 19 000 zt). 10% respondentéw nie zdecydowato sig
na ujawnienie kwoty, tyle samo deklarowato, ze nie
wie. 74% respondentow wskazato, ze kadencja czton-
koéw rady trwa rok, 18% — 2-3 lata, a 8% — 3 lata. Rady
najczegsciej (64% przypadkow) spotykaja sie 5—10 razy
w roku, 31% respondentow wskazato na 3—4 spotkania,
a 5% stwierdzito, ze ich rady spotykaja si¢ powyzej 10
razy w roku. Zaden z prezeséw zarzaddéw nie wskazat
na to, by w radzie nadzorczej szpitala kierowanej przez
niego zasiadaty osoby bedace pracownikami konkuren-
cyjnych zaktadow.
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Wplyw prezesa na zakres dzialan rady nadzorczej | Bardzo duzy Duzy Przecietny Maly Bardzo maly
5% 21% 41% 26% 8%
Tabela XII. Wplyw prezesa zarzqdu na zakres dziatan rady nadzorczej.
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
0 1 2 3 4 5 Sreflma
wazona
Niedostateczne przygotowanie czlonkow rady do posiedzen 8% 8% 18% 26% 23% 18% 3,03
Utrzymanie rady nadzorczej jest zbyt drogie w stosunku do jej 10% 15% 21% 15% 28% 10% 2,67
wktadu w zarzadzanie spotka
Problemy organizacyjne, np. zapewnienie kworum niezbgdne- 8% 13% 33% 23% 18% 5% 2,46
go do podejmowania uchwat
Brak checi pomocy w rozwigzywaniu kluczowych problemow 8% 23% 28% 18% 13% 10% 2,36
spotki
Reprezentowanie interesow politycznych poszczegdlnych 8% 23% 26% 18% 21% 5% 2,36
cztonkow rady
Brak istotnej inicjatywy opiniodawczej wsrod cztonkow rady 18% 21% 21% 18% 13% 10% 2,18

Tabela XIII. Trudnosci zwigzane z biezgcq dziatalnoscig rady (0 — czynnik nieistotny, 5 — istotny).

Zrodto: Opracowanie wiasne.

B0 Dyskusja i wnioski

W badaniu wzigly udziat wylacznie te zaktady, kto-
rych organami wlascicielskimi sa jednostki samorzadu
terytorialnego. Szpitale przeksztalcone to przede wszyst-
kim szpitale mniejsze (pod wzglgdem liczby t6zek i bud-
zetu) 1 takie tez znalazly si¢ w badanej grupie. Prawie
polowa badanych szpitali dysponowata mniej niz 100
t6zkami. 67% jednostek podlegato samorzadowi stopnia
powiatowego, mozna zatozy¢, ze wsrod 26% zakladow
podlegajacych samorzadowi gminnemu wickszo$¢ stano-
wily miasta na prawach powiatu, na co wskazuje analiza
podmiotow wiascicielskich zaktadow, do jakich skierowa-
no ankiete (jak wspomniano, anonimowo$¢ odpowiedzi
uniemozliwia stwierdzenie, ktore szpitale ich udzielity).

Osoby petniagce funkcje prezeséw zarzadow badanych
placowek maja doswiadczenie w kierowaniu w ochronie
zdrowia ($rednia okres przepracowany na stanowisku
kierowniczym w tym sektorze to 8,9 roku). Wyniki te sa
bardzo zblizone do tych, jakie w porownywalnym bada-
niu uzyskat Zwigzek Powiatow Polskich (9,2) [16]. Pew-
ne trudnosci nastrgcza interpretacja odpowiedzi na pyta-
nie dotyczace liczby lat na obecnym stanowisku (Srednio
3,6). Czes¢ 0s6b mogla bowiem w odpowiedzi doliczy¢
petnienie przez siebie funkcji dyrektora SPZOZ, formal-
nego poprzednika jednostki przeksztalconej. Moze o tym
$wiadczy¢ to, ze jeden z respondentéw podat okres 13
lat. Niektorzy mogli podawac wytacznie czas petnienia
funkcji prezesa zarzadu spotki. Wyniki te warto porow-
na¢ z uzyskanymi w ogélnopolskim badaniu dotyczacym
sylwetki dyrektora szpitala przeprowadzonego w 2012 r.
W jego trakcie stwierdzono, ze $redni okres pelnienia
funkcji dyrektora wyniost 7,5 roku [17].

Wyniki uzyskane w badaniu omawianym w niniej-
szym artykule wskazuja na to, ze respondenci wysoko
oceniaja funkcjonowanie rad i rolg, jaka pelnig one w za-
rzadzaniu zakladem. Nie wskazujg tez na istotne prob-
lemy, jakie wiaza si¢ z funkcjonowaniem rad. Za naj-
wigkszy — cho¢ nie bardzo duzy — problem nalezy uznac
nieprzygotowanie cztonkow rad do posiedzen.

Ankietowani wskazali, ze rada nadzorcza jest pomoc-
na zard6wno samemu szpitalowi, jak i jego wlascicielowi
(organowi tworzgcemu), przy czym oceniano, ze wigk-
sza warto§¢ owa pomoc ma dla szpitala, a mniejsza — dla
wiasciciela. Odsetek 0sob twierdzacych, ze opinie rady
nie sa przydatne, jest wyjatkowo niski. Za najbardziej
istotne ankietowani uznali nadzér ekonomiczny, jaki rada
sprawuje nad szpitalem. Wigza¢ to mozna ze wspomnia-
nymi przepisami, ktore wskazujg na odpowiedzialnos¢
cztonkow rady za sytuacje nadzorowanej organizacji.
Najwyrazniej cztonkowie rady, majac §wiadomosc tej
odpowiedzialnoéci, rzetelnie podchodza do swoich obo-
wigzkow 1 sprawuja wspomniany nadzor. Wysoko tez
zostal oceniony wktad rady w inne dziatania o charak-
terze ekonomiczno-zarzadczym, natomiast stosunkowo
nisko — o charakterze projakosciowym. Moze to ozna-
czac, ze cztonkowie rad w mniejszym stopniu doceniaja
kwestie jakosci ustug oferowanych przez nadzorowane
przez nich szpitale lub nie rozumiejg problematyki jako-
$ci w ochronie zdrowia. Koncentruja si¢ oni natomiast
na wspomnianych powyzej zagadnieniach finansowo-
zarzadczych. Sytuacja ta o tyle dziwi, ze moze §wiadczy¢
o0 niezrozumieniu przez cztonkow rady znaczenia jakosci
produktéow wytwarzanych przez organizacj¢ dla jej sy-
tuacji finansowej. Ocenia si¢, ze koszty zwiazane z ni-
ska jakos$cig stanowia od 10 do 30% catkowitej wartosci
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sprzedazy wielu przedsigbiorstw [18]. Oznacza to wigc,
ze sg one kilkukrotnie wyzsze niz zyski — o ile przedsie-
biorstwo w ogdle je generuje. Mozna przyjaé, ze rosnace
oczekiwania i roszczenia pacjentow!'' moga w przyszio-
$ci w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do ztego wyniku
finansowego zaktadow opieki zdrowotnej. Powyzsze po-
winno sktoni¢ tak rade, jak i zarzad do wigkszego zaan-
gazowania w poprawe jakosci ustug oferowanych przez
nadzorowane/kierowane przez nich jednostki.

Mimo tego niezrozumienia znaczenia jakosci wedhug
ankietowanych rada spetnia rol¢ faktycznego nadzoru,
nie utrudniajac jednoczesnie procesu zarzadzania zakta-
dem. Nie wydluza tez raczej procesu podejmowania de-
cyzji, na co wskazywali dyrektorzy SPZOZ w odniesie-
niu do rady spotecznej [6]. Ankietowani nie zgadzaja si¢
z sobg co do oceny kwalifikacji cztonkéw rady. Przy sto-
sunkowo wysokim odsetku osob, ktore nie majg zdania
na ten temat (21%), 46% uwaza, ze cztonkowie rady ta-
kie kwalifikacje maja, a 34%, Ze nie. Warto potaczy¢ jed-
nak te odpowiedzi z tymi dotyczacymi nieprzygotowania
cztonkéw rady do posiedzen, co wedlug ankietowanych
stanowi najistotniejszy problem w funkcjonowaniu rady.

Widoczna wysoka ocena i brak znaczacych proble-
mow w funkcjonowaniu rady sprawiaja, ze najliczniej-
szy odsetek ankietowanych (cho¢ nie wigkszo$¢) uwaza
zakres uprawnien rady w stosunku do zarzadu za odpo-
wiedni. Mniej liczne grupy (zblizone do siebie wielkos-
cig) uwazaja, ze jest on zbyt duzy/zbyt maty. Wysoki
odsetek odpowiedzi méwiacych o odpowiednim zakresie
uprawnien, jakie rady majg w stosunku do zarzadu, prze-
ktada si¢ na to, ze ankietowani nie byli sktonni do zmian
w uprawnieniach rady. Odsetek gloséw mowiacych
o zbyt matych/zbyt duzych uprawnieniach jest zblizony,
lecz zbyt maty w stosunku do tych stwierdzajacych, ze
nie nalezy dazy¢ do zmiany uprawnien rady. Wydaje sig,
Ze inne propozycje zmian w umocowaniu i kompeten-
cjach rad sa mato zrozumialte (likwidacja rad i sadowne
powolywanie nadzoru rewidenta na zgdanie wspoélnika
czy zezwolenie na nadzor kazdego wspdlnika), jezeli
wezmie si¢ pod uwage, ze ankietowani kierowali zakta-
dami, ktérych wyltacznym wlascicielem byty jednostki
samorzadu terytorialnego. Podobnie nalezaloby okresli¢
propozycj¢ przywrocenia rad spotecznych i ,,wmonto-
wania” ich w dziatalno$¢ organizacji, ktore funkcjonuja
w oparciu o kodeks prawa handlowego, podlegajac z tego
tytutu istotnym obostrzeniom dotyczacym wynikow fi-
nansowych.

W $wietle przepisow KSH prezes zarzadu nie powi-
nien mie¢ wplywu na zakres dziatan rady nadzorczej.
Najwickszy odsetek (41%) odpowiedzi na pytanie do-
tyczace tego wplywu to: ,,przecietny”, co wpisywatoby
si¢ w ducha przywotywanej ustawy, jezeli wezmie si¢
pod uwagg, ze zarzad i rada maja z sobg wspotpracowac.
Zarzad powinien wigc mie¢ wptyw na rad¢ w takim za-
kresie, by ich relacje mozna nazwaé wspoélpraca, a nie
czyms$, co sprowadza si¢ do bezwarunkowego wyko-
nywania przez zarzad polecen rady. Interpretujac odpo-
wiedzi méwiagce o duzym i bardzo duzym (odpowiednio
21% 1 5%) wplywie prezesa zarzadu, mozna stwierdzic,
iz osoby bedace cztonkami rady niekoniecznie posiadaja

kompetencje w zarzadzaniu ochrong zdrowia. Stad poja-
wia si¢ konieczno$¢ wptywania na zakres dziatan przez
osobe, ktora jest wieloletnim pracownikiem tego sektora.
Z kolei odpowiedzi mowigce o matym (26%) i bardzo
malym wptywie (8%) sa by¢ moze odzwierciedleniem
niskiej oceny kompetencji cztonkow rady przez prezesa
zarzadu (co mogloby wynikaé z jego niezgody z propo-
zycjami/dziataniami rady) badz nieznajomosci przez re-
spondentow prawa, na ktorego podstawie spotka dziata.

Odpowiedzi na pytania dotyczace liczby cztonkoéw
rady wskazuja, ze zdecydowana wigkszos¢ rad ma
3 cztonkow. Wydaje sig to zasadne, majac na uwadze, ze
wigkszos$¢ szpitali niepublicznych jest stosunkowo maty-
mi jednostkami. Rady spotykaja si¢ stosunkowo czgsto
(5-10 razy w roku), co sprawia, ze koszt ich utrzymania
nalezy uznaé za istotny dla finansow szpitala. Srednio
wyniost on rocznie prawie 116 tysiecy ztotych, co moze
si¢ wydawac¢ bardzo niskg kwotg (mniej niz 0,33% wiel-
kosci przychodéw dla wigkszosci badanych jednostek).
Sa to jednak koszty, ktorych wczesniej nie musialy one
ponosi¢ jako SP ZOZ, a znaczenie tych pieni¢dzy ros-
nie, jezeli wezmie si¢ pod uwage zadtuzenie duzej czgsci
zaktadow opieki zdrowotnej'?. Kwota utrzymania rady
nadzorczej staje si¢ jeszcze bardziej istotna dla szpitala
w przypadku czgstych spotkan i duzej liczby czlonkow,
o ile ich wynagrodzenie zostato uzaleznione wtasnie do
liczby spotkan (w badaniu maksymalna kwota utrzyma-
nia rady wyniosta 228 tysigcy ztotych rocznie).

Odpowiedzi 74% respondentow stwierdzajacych,
ze kadencja czlonka rady wynosi zaledwie rok, mozna
uzna¢ za odpowiadajace zapisom KSH. Jednoczesnie na-
lezatoby uzna¢ taka decyzj¢ o dlugosci kadencji za bar-
dzo zachowawcza. W przypadku spotek komercyjnych,
majacych réozne mozliwosci dziatania, funkcjonujacych
w szybko zmieniajacej si¢ rzeczywisto$ci, mogacych
dokonywa¢ réznorakich wyboréow dotyczacych celow
i strategii, okres roku wydaje si¢ uzasadniony. Natomiast
w sektorze ochrony zdrowia, przy stosunkowo stabilnych
warunkach funkcjonowania, niezmiennym akcjonariacie
i przy ograniczonych mozliwo$ciach wyboru strategii
[19], ustanawianie kadencji rady na tak krotki okres
wydaje si¢ malo zasadne. Tym bardziej ze odmiennos¢
sektora i warunkéw jego funkcjonowania sprawiaja,
ze nowi cztonkowie rady czesto muszg si¢ od podstaw
uczy¢ tego, jaka organizacj¢ nadzorujg. Tak krotki okres
moze wigc mie¢ wplyw na to, czy cztonkowie rad na-
bywaja stosownych kompetencji w nadzorze nad spot-
ka prowadzaca dziatalno$¢ lecznicza, a na to zwracali
uwage ankietowani. Moze tez tak krotka kadencja wraz
ze wspomnianymi kompetencjami, ktore sg stosunkowo
nisko oceniane przez respondentdw, sprawiaja, ze spotka-
nia rady sa tak czeste (o wiele czgstsze niz w przypadku
rad spotecznych).

*" Podsumowanie

Przeksztatcenie samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego
nie zawsze daje zaktadane rezultaty. Wyniki uzyskane
w badaniu opisywanym w niniejszym artykule wska-
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zuja jednak na to, ze wspotpraca zarzadu z radg uktada
si¢ pomyslnie, a rady sprawdzaja si¢ jako organy nad-
zoru. Rozwigzanie stosowane od lat w innych sektorach
ma wigc takze zastosowanie w ochronie zdrowia. Cho¢
ankietowani w wigkszos$ci nie chcg zmian w kompe-
tencjach i umocowaniu rad, wskazuja na konieczno$¢
podniesienia kwalifikacji ich cztonkoéw. Analiza wyni-
kow wskazuje takze, ze rady moglyby poswiecaé wig-
cej uwagi kwestiom jakosci, ktore wptywaja na koszty
i wyniki kazdej organizacji.
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