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REALIZACJA ZADAN WEASNYCH JEDNOSTKI SAMORZADU
TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA
NA PRZYKEADZIE AUDYTU DZIALALNOSCI SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ,
W SWIETLE USTAWY O PODMIOTACH LECZNICZYCH

Abstract

The article is aimed at introducing the method of verifying the way of providing medical services by
a public unit, using standarised tool of internal audit in public finance sector. Operational auditing research
was aimed at presenting rational assurance — the attribut of internal audit, that existing, internal structures
of Indepentent Public Health Maintenance Units guarantee the right standard and quality in supervision
over the medical subject matter and tasks that are being realized are well controlled in order to obtain
wished result and creating solid information on spending public finance destined on health service, that
shows that costs are compatible with realized tasks.

Streszczenie

Artykul ma na celu przedstawienie mozliwej do wykorzystania metody weryfikacji sposobu $§wiad-
czenia ushug medycznych przez podmiot publiczny, za pomoca ustandaryzowanego narzedzia jakim jest
audyt wewnetrzny w sektorze finansow publicznych. Zatozeniem badania o charakterze audytu operacyj-
nego, bylo przede wszystkim przedstawienie racjonalnego zapewnienia - atrybutu audytu wewngtrznego,
ze istniejace struktury wewnetrzne spzoz gwarantuja odpowiedni poziom i jako§¢ w zakresie nadzoru nad
dziatalnoscia podmiotu leczniczego, a realizowane zadania sa nalezycie kontrolowane w celu uzyskania
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pozadanego rezultatu oraz wygenerowania rzetelnej informacji, co do wydatkowania §rodkow publicz-
nych przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdrowotnych, ktora wskazuje, iz poniesione koszty sa zgod-
ne z realizowanymi zadaniami.

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej, w art. 68 ust. 2, naktada na wtadze publiczne
obowiazek zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkdéw publicznych obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Za-
dania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych precyzujg przepisy rozdziatu 2
dziatlu I ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych. Zadania wiadz publicznych w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegdlnosci: tworze-
nie warunkoéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; analizg i oceng potrzeb zdro-
wotnych oraz czynnikdw powodujacych ich zmiany; promocj¢ zdrowia i profilaktyke,
majgce na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu oraz finansowanie w try-
bie i na zasadach okreslonych ustawg $wiadczen opieki zdrowotnej. Uszczegdtowienie
tych zadan i przypisanie ich konkretnym jednostkom samorzadu terytorialnego i admi-
nistracji rzadowej zawierajg przepisy art. 7-11 przytaczanej ustawy.’

Administracja samorzadowa na szczeblu gminnym i powiatowym jest podstawowa
strukturg organizujaca sie¢ najpowszechniejszych ustug publicznych dla spoteczno-
sci lokalnych. Naleza do nich ustugi administracyjne, komunalne i spoteczne, w tym
ochrona zdrowia.

Art. 7. Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, w ustepie 1, punkcie
5 wskazuje, ze zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty nalezy do zadan wtasnych
gminy, w szczego6lnosci sg to zadania wlasne obejmujace sprawy ochrony zdrowia oraz
zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej (art. 7 ust. 1 pkt 51 16 ustawy o sa-
morzadzie gminnym).> Méwimy wigc o zadaniach uzytecznos$ci publicznej, ktorych
celem jest biezace i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze
swiadczenia ustug powszechnie dostgpnych. Nalezy jednak nadmienic, Zze art. 7 nie
przesadza o trybie i formie realizacji powierzonych zadan. Zasady i sposob wykonywa-
nia przez gming poszczegdlnych zadan wiasnych unormowane sa w odrebnych aktach
prawnych, Problem ten naswietlono w postanowieniu NSA w Warszawie z dnia 9 maja
2012 1., sygn. I OSK 926/12), przy czym oprocz prawnych mozliwosci utworzenia
podmiotu leczniczego, gmina moze takze stworzy¢ warunki do jego pozyskania ze-
wnetrznego $wiadczeniodawcy, poprzez np. dzierzawe pomieszczen, czy preferencje
w zakresie optat publiczno-prawnych.

'Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych, tekst jednolity z 2015 r. poz. 581, ze zm.
2Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, t.j. Dz.U.2016.0.446

356 Forum Bibl. Med. 2016 R. 9 nr 1 (17)



Promocja i ochrona zdrowia nalezy réwniez do zadan powiatu. Zgodnie z art. 4
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o0 samorzadzie powiatowym, powiat wykonuje okre-
$lone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji
i ochrony zdrowia.’ Szczegdtowy zakres kompetencji powiatu w obszarze ochrony zdro-
wia okreslajg jednak inne ustawy, odnoszace si¢ m.in. do takich zagadnien jak przeciwdzia-
fanie alkoholizmowi, narkomanii, zwalczanie zagrozen epidemiologicznych, zapewnienie
dostepu do opieki ambulatoryjnej. Nalezy tu podkresli¢, Ze istotnym zadaniem powiatu
w zakresie ochrony zdrowia bedzie realizacja uprawnien, wynikajacych z pelienia funkcji
organu zatozycielskiego dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej lub
dotyczacych peienia funkcji wiascicielskich, w przypadku spotek prawa handlowego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawia obszerng definicje systemu opieki
zdrowotnej, ktory wedlug niej ,,(...) zawiera w sobie wszelkie dzialania majace na celu
przywracanie, utrzymywanie badz promowanie zdrowia (...) 1 obejmuje pacjentow
wraz z ich rodzinami, pracownikdéw opieki zdrowotnej, a takze opiekunow nalezacych
do organizacji czy tez lokalnej spoteczno$ci, wraz z otoczeniem, w ktérym stosowana
jest polityka zdrowotna i wystepuja wszelkie pozostate rodzaje aktywnosci powigzane
ze zdrowiem”.* Pojecie ochrony zdrowia w mysl przytoczonej definicji, jak i powota-
nych wczesniej aktow prawnych, stuzy wigc zaspokajaniu potrzeb wspdlnot samorza-
dowych i jest jednym z istotnych zadan wtasnych jednostek samorzadu terytorialnego,
angazujacych ich zasoby finansowe. Jest to pojecie szerokie i na gruncie obowigzuja-
cego ustawodawstwa nie znajdziemy jego literalnej definicji, jak tez brak jest wska-
zania przez ustawodawce istotnych elementow skladajacych sie na konstrukcje tego
pojecia, mimo iz zar6wno ustawodaweca, jak i inne zrodta prawa czesto tym terminem
sie postuguja. Z obszernej literatury w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych, jak
i orzecznictwa w tym zakresie, nalezy wywies¢, ze tre$cig prawa do ochrony zdrowia
nie jest abstrakcyjnie okre$lony stan ,,zdrowia” poszczeg6lnych jednostek, ale moz-
liwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci. Prawo do ochrony
zdrowia, to przede wszystkim prawo do zachowania zycia i jego obrony, gdy jest za-
grozone. Kluczowe znaczenie dla zrozumienia prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust.
1 Konstytucji), a w dalszej konsekwencji — zasad dostepu do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkoéw publicznych majg ich konstytucyjne uwarunkowania. Pra-
wo do ochrony zdrowia — stwierdza A. Zoll — jest konstytucyjnie gwarantowane i to nie
tylko jako prawo, ktore nadane zostaje jego adresatom przez wtadzg¢ panstwowa, ale
jest to prawo podstawowe wynikajace z przyrodzonej i niezbywalnej godnosci czto-

3 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1445, 1890
* World Health Organization, World Health Report 2000, World Health Organization, Geneva, Switzer-
land 2002.ytg

Forum Bibl. Med. 2016 R. 9 nr 1 (17) 357



wieka, ktorego przestrzeganie wladza panstwowa jest zobowigzana ochrania¢ (zob. A.
Zoll, Problemy stuzby zdrowia w Swietle doswiadczen RPO, Prawo i Medycyna 2000,
nr §, vol. 2).°

A zatem ochrona zdrowia pozostaje jednym z wielu zadan publicznych, ktore moca
prawa przydzielono do realizacji poszczegdlnym jednostkom samorzadu terytorialne-
go. Poniewaz ochrona zdrowia jest pojgciem szerokim, mie$ci w sobie zarowno pod-
stawowg opieke zdrowotna, w tym nocng i §wigteczng opieke zdrowotna, jak rowniez
$wiadczenia specjalistyczne, jak i leczenie szpitalne. Zwykle zadania z zakresu ochro-
ny zdrowia, w tym podstawowej opieki zdrowotnej realizujg podmioty lecznicze, kto-
rymi moga by¢ przedsigbiorcy, najczesciej lekarze wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
jako indywidualng lub grupowa praktyke w postaci spoiki: cywilnej, spotki jawnej albo
spoiki partnerskiej oraz podmioty niebedace przedsigbiorcami. W tej grupie mieszcza
si¢ takze fundacje i stowarzyszenia, ko$cioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wy-
znaniowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza (part. 4 ust. 1 pkt 1,
4,51 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej)°. Nie sg przedsie-
biorcami samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz jednostki budzetowe:
panstwowe 1 samorzadu terytorialnego (art. 4 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej). Nalezy wspomnie¢, ze zar6wno organy administracji
rzagdowej jak 1 jednostki samorzadu terytorialnego moga utworzy¢ i prowadzi¢ pod-
mioty lecznicze w formie spotki kapitatowe;j jak i jednostki budzetowej (art. 6 ust. 1 pkt
112 oraz ust. 2 pkt 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

Omowienie zadan wlasnych jednostek samorzadu terytorialnego, szczebla gminne-
go i powiatowego mialo na celu zwrdocenie uwagi, jak duza pula srodkow publicznych,
dedykowana tej dziatalnosci, jest ulokowana na tym wiasnie szczeblu zarzadzania,
a w zwiazku z tym jak istotne i elementarne jest sprawowanie biezacego nadzoru i do-
konywanie okresowej weryfikacji prawidlowosci konsumowania tychze srodkow.

Uwzgledniajac postanowienia art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. (przyp.aut.)
o finansach publicznych, ktory definiuje finanse publiczne jako procesy zwigzane
z gromadzeniem $rodkoéw publicznych oraz ich rozdysponowywaniem, nalezy stwier-
dzi¢, ze zarzadzanie Srodkami publicznymi jest czgscig tych procesow. Zarzadzanie
gospodarka finansowa jednostek samorzadu terytorialnego ( w skrocie j.s.t, przyp. aut.)
powinno by¢ postrzegane w perspektywie makroekonomicznej, tzn. zarowno w skali
danej jednostki samorzadu terytorialnego w sposob kompleksowy, jak i w powigzaniu
tej gospodarki z gospodarka finansowa calego panstwa, poniewaz samorzad teryto-
rialny jest czgdcig panstwa, a nie struktura ustrojowo-polityczna i spoteczng istniejaca
obok struktury catego panstwa i niezaleznie od niej. Zarzadzanie gospodarka finanso-
w3 jednostek samorzadu terytorialnego oznacza: ksztaltowanie i ustalanie zalozen jej

S Wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03
¢ Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618.
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polityki finansowej, tworzenie prawa miejscowego regulujacego proces realizacji za-
dan j.s.t. i gromadzenia dochodow niezbednych do ich realizacji oraz kierowanie pro-
cesem planowania celow, metod i srodkow realizacji zadan. Zarzadzanie w tym zakosie
powinno mie¢ charakter kompleksowy, a wiec obejmowaé wyznaczanie i realizacje
zatozen polityki finansowej j.s.t. (dochodowej i wydatkowej), koordynacje realizacji
tej polityki, monitorowanie i weryfikowanie wykorzystywania zasobow finansowych
oraz efektow podejmowanych dziatan. Istotg zarzadzania finansami j.s.t. sg podejmo-
wanie decyzji finansowych oraz sposob, w jaki zarzadzajacy tymi finansami podejmuja
decyzje finansowe, reagujac na zmieniajace si¢ warunki dzialania i pojawiajace si¢
potrzeby spoteczno$ci danej j.s.t. W procesie zarzadzania gospodarka finansow3 j.s.t.
uczestnicza rézne podmioty, np. urzednicy samorzadowi, radni, eksperci. Zarzadzanie
srodkami publicznymi jest droga do racjonalizacji, ale na poziomie panstwa lub j.s.t.
(dysponenci globalni srodkdw) ma charakter specyficzny, bowiem jest silnie uzaleznio-
ne od tzw. ukladow politycznych bedacych wynikiem przynaleznosci radnych do r6z-
nych partii politycznych oraz rywalizacji pomig¢dzy aktualnie rzadzacymi a opozycja.
Dlatego tez konieczne jest dazenie do neutralizacji tego zjawiska przez przyjmowanie
obiektywnych kryteriow stosowanych w procesie zarzadzania srodkami publicznymi.’

Zarzadzanie jest definiowane jako kombinacja procesow oraz struktur na bazie za-
rzadzania, kierowania oraz monitorowania dzialan organizacji w kierunku osiggnigcia
celow. W sektorze publicznym zarzadzanie odnosi si¢ do srodkow, za pomocg ktérych
cele sg ustalone i realizowane. Obejmuje ono rowniez czynnosci, ktore zapewniaja
wiarygodnosc¢ jednostek sektora publicznego. Podstawa dobrego zarzadzania sektorem
publicznym, jest przywolany w tytule artykutu audyt wewngtrzny. Poprzez zapewnie-
nie bezstronnej, obiektywnej oceny, czy srodki publiczne sa odpowiedzialnie i skutecz-
nie zarzadzane, odpowiada na pytanie czy osiggni¢to zamierzone rezultaty. Audytorzy
pomagaja organizacjom rzadowym ( oraz samorzadowym, przyp.aut.) w odpowiednim
i uczciwym dziataniu, usprawniajac dziatanie oraz budujac zaufanie obywateli 1 in-
teresariuszy. Dziatalnos¢ audytora w sektorze publicznym wspiera odpowiedzialnosé¢
zarzadzajacego w zakresie nadzoru, wgladu i przewidywania. Nadzor dotyczy tego,
czy np. jednostki samorzadu terytorialnego realizuja przypisane im zadania i jedno-
cze$nie stuzy do wykrywania i powstrzymywania korupcji w sektorze publicznym.
Wglad w realizowane procesy wspomaga osoby podejmujace decyzje poprzez zapew-
nianie niezaleznej oceny programow rzadowych, strategii, dziatan i rezultatow. Au-
dyt — poprzez prognozowanie — identyfikuje trendy i pojawiajace si¢ wyzwania. Do
wywigzania si¢ z kazdej z tych rol audytorzy uzywaja w swojej pracy roznych metod,

7 Finanse samorzadowe, 580 pytan i odpowiedzi. Red. C. Kosikowski, J.M. Salachna. Warszawa 2012
s. 56
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tj.: audytu finansowego, audytu wydajnosci oraz analizy i doradztwa.® Obszar szeroko
pojetej ochrony zdrowia to, ze wzgledu na réznorodnos¢ przedmiotowa i podmiotowa
spektakularne pole do wykorzystania umiejgtnosci audytowych.

Nowoczesny audyt wewnetrzny, nastawiony na badanie efektywnosci funkcjono-
wania jednostki, moze by¢ niezwykle uzytecznym narzedziem dla kierownictwa kaz-
dej organizacji. Poza bezposrednia identyfikacja problemow umozliwia on lepsze zro-
zumienie, jak dziala instytucja, co w efekcie skutkuje wzrostem efektywnosci pracy.
Tak dzieje si¢ w wickszosci duzych firm i coraz cze¢sciej takze w sektorze publicznym
na catym $wiecie. W administracji publicznej w Polsce, jak dotad, audyt wewngtrz-
ny w wigkszosci przypadkoéw petit jedynie funkcje tradycyjnej rewizji wewnetrzne;j,
koncentrujac si¢ na kwestiach zgodnosci dziatan z przepisami. Jednak nie ma zadne-
go powodu, aby audyt w stuzbie publicznej nie dorownywal poziomem i waga au-
dytowi w najlepszych instytucjach prywatnych. Do tego konieczne jest odpowiednie
przygotowanie ram prawnych i organizacyjnych prowadzenia audytu, (...), ale przede
wszystkim zrozumienie roli audytu przez kierownictwo jednostek oraz realna che¢ do
zwigkszania efektywnos$ci dzialania zarzadzanych przez nich instytucji. W takich wa-
runkach audyt wewngtrzny powinien sta¢ si¢ kluczowym ogniwem umozliwiajagcym
wzrost jakosci pracy poszczeg6lnych instytucji, przy jednoczesnym spadku kosztéw
ich dziatania.’

Celem konkretnego, omawianego audytu jest obiektywna i niezalezna ocena funk-
cjonowania podmiotu leczniczego, w oparciu o obowigzujgce normy ustawowe, regu-
lacje wewnetrzne i standardy kontroli zarzadczej, a takze wskazanie zagrozen i szans
w dalszym funkcjonowaniu podmiotu i prawdopodobnych kierunkach jego restruktu-
ryzacji, okreslenie przyczyn potencjalnych uchybien i pomoc we wskazaniu dziatan,
ktére nalezy i mozna podjaé, a takze dostarczenie organom zatozycielskim lokalnych
struktur ochrony zdrowia obiektywnych analiz i ocen dotyczacych badanego obszaru.
W mysl zapisow ustawy o dzialalnosci leczniczej celem audytu w przedmiotowym
obszarze jest w szczegolnosci zebranie informacji o: realizacji zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi;
gospodarce finansowej, a takze przyjetej metodyce i strategii zarzadzania ryzykiem.

Mozliwe do realizacji czynno$ci audytowe w obszarze ochrony zdrowia majg naj-
cze$ciej charakter audytu operacyjnego i skupiajg si¢ przede wszystkim na uzyskaniu
racjonalnego zapewnienia, ze istniejace struktury wewnetrzne gwarantujg odpowiedni
poziom i jako$¢ w zakresie nadzoru nad podmiotami leczniczymi, ze realizowane za-

8 Przewodnik: Rola audytu w zarzadzaniu sektorem publicznym, Instytut Audytorow Wewnetrznych 11
Polska, wydanie 2, styczen 2012

°A. Mazurek, M. Piolunowicz: Audyt wewnetrzny w sektorze publiczny w Polsce — Dia-
gnoza i propozycje zmian. Fundacja FOR. Warszawa 2008 s. 29
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dania sg nalezycie kontrolowane w celu zapewnienia uzyskania pozadanego rezultatu
oraz dostepna jest odpowiednia informacja na temat wydatkowania srodkow budzeto-
wych przeznaczonych na realizacj¢ Swiadczen, ktora wskazuje, iz poniesione koszty sa
zgodne z realizowanymi zadaniami. Audytor wewnetrzny, zgodnie z definicja audytu
wewnetrznego, wynikajaca z art. 272 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, skupia si¢ rowniez na ocenie kontroli zarzadczej w audytowanym ob-
szarze, ktory stanowi de facto wycinek finansow publicznych. W trakcie sporzadzania
ustalen audytorzy wewnetrzni kieruja si¢ najczesciej nastepujacymi ogdlnymi kryteria-
mi, uwzgledniajgcymi standardy kontroli zarzadczej w jednostkach sektora finansow
publicznych: wymogi obowiazujacych uregulowan prawnych, procedury wewnetrzne
1 zapisy zawartych przed podmioty, zgodnosci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz
procedurami wewngtrznymi; podzial obowigzkow i zakresy czynnosci personelu pla-
cowki, a takze ich kwalifikacje; wiarygodnosci sprawozdan; ochrona zasobow; prze-
strzegania i promowania zasad etycznego postepowania; sposoby przeptywu informacji
i szeroko pojetej komunikacji w jednostce, sposob zarzadzania ryzykiem prowadzonej
dziatalnosci oraz monitorowanie realizacji zadan, jak rowniez ocena ich skuteczno$é¢
i efektywnosci.

W trakcie badania audytorzy analizuja wielkos¢, dynamike i1 strukture kosztow
jednostki oraz gtéwne czynniki determinujgce wielkos¢ i strukture kosztow, majac na
uwadze fakt, iz podmioty lecznicze dziatajg w okreslonych realiach prawnych i fak-
tycznych, jako jednostki sektora finansow publicznych, a ich dziatalno$¢, zardwno
z uwagi na zakres $wiadczonych ustug, jak pozostate istotne czynniki takie jak lo-
kalizacja, ilo$¢ i jako$¢ personelu, w polaczeniu z wieloletnim funkcjonowaniem na
gruncie lokalnych ustug medycznych, nastr¢cza niejednokrotnie wiele problemow za-
rzadczych. Audytor wewnetrzny skupia swa dziatalno$¢ przede wszystkim na identy-
fikacji i ocenie istotnych ryzyk, mogacych mie¢ wptyw na zapewnienie ciggtosci dzia-
falnosci jednostki. Cz¢$¢ ze zidentyfikowanych ryzyk najczesciej ma charakter ryzyk
wewngetrznych, zaleznych od kierownictwa i pracownikoéw jednostki, zas cze$¢ z nich
to ryzyka zewnetrzne, na ktore audytowani maja znikomy wptyw, jak chociazby ry-
zyko legislacyjne czy ryzyko kooperacji, dotyczace wspolpracy z innymi podmiotami
obecnymi na rynku lokalnym.

Koszty sg powszechnie uznane za jeden z najwazniejszych syntetycznych wskaz-
nikow charakteryzujacych gospodarnos¢ jednostki. Znajduje si¢ w nich bowiem od-
zwierciedlenie trafno$¢ decyzji strategicznych zarzadzajacych, racjonalna alokacja
zasobOw oraz oszczedne, biezace wykorzystanie wszystkich posiadanych sktadnikow.
Analiza kosztow, przeprowadzona jako jeden z elementow badania audytowego, ma
czesto na celu zwrocenie uwagi na sposob swiadomego ksztattowania wyniku finanso-
wego jednostki.
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W trakcie realizowanych audytéw audytorzy wewnetrzni natrafiaja w analizowa-
nych obszarach na r6znego rodzaju problemy zarzadcze, ktorych przyktadowy katalog
moze wyglada¢ nastgpujaco'’: brak rozwigzan systemowych dla generowania nadwyko-
nan ponad limit §wiadczen zakontraktowanych, majacych wptyw na wynik finansowy
jednostki (sposob kontraktowania i wyceny $wiadczen, niedoszacowanie kontraktow
ze strony NFZ, przy jednoczesnym braku rezimu dla nadwykonan na przestrzeni cza-
su); potencjalna koniecznos$¢ wyptaty odszkodowan z tytutu spraw sadowych i innych,
a wysokosc i aktualizowanie rezerwy z tego tytutu i jej wplyw na wynik finansowy (jej
koniecznos¢ przy obowigzujacym systemie ubezpieczen OC 1 wysokosci sum ubezpie-
czenia); sposob kalkulowania i aktualizacji rezerw z tytutu $wiadczen pracowniczych,
majgcych wplyw na wynik finansowy; brak ustalenia jednorodnego sposobu kalkulacji
przychodow z tytutu $wiadczenia ustug; brak wskazania sposobu roztozenia kosztow
wspolnych z interdyscyplinarnych osrodkow kosztéw, w poszczegdlnych osrodkach
kosztow podmiotu; spadek populacji w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
spadek przychoddéw z tego tytulu; problemy w strukturze zatrudnienia; sposob i ja-
ko$¢ gromadzenia danych w zakresie ewidencjonowania zrealizowanych $wiadczen-
brak zintegrowanego systemu informatycznego i jego wptyw na informacje zarzadcza;
brak przestrzegania procedur ochrony danych osobowych w zakresie zabezpieczen
fizycznych i logicznych; ryzyko zwigzane z brakiem dlugofalowej polityki kadrowo-
ptacowej, mogacej skutkowaé w perspektywie brakiem wysokospecjalistycznej kadry
medycznej, w kontekscie. Powyzsze przyktady, oparte na do§wiadczeniu zawodowym
autoroOw niniejszego artykutu, stanowig katalog otwarty i jedynie niewielki wycinek
mozliwych do zidentyfikowania problemow placowek ochrony zdrowia. Nalezy tu za-
znaczy¢, ze zarowno rodzaj, jak i skala problemow pozostajg w bezposredniej korelacji
z wielkoscig jednostki z zakresem realizowanych przez nig zadan.

Wszystkie organizacje, ktore chcg istnie¢ i rozwijac¢ si¢, muszg wprowadza¢ zmia-
ny. Dla jednych jest to efekt reakcji na wewnetrzne trudnosci, dla innych droga do
osiggniecia sukcesu w obliczu pojawiajacych si¢ szans. Rowniez organizacje medycz-
ne podlegaja zmianom, ktore w ostatnim dwudziestoleciu nabraty szczegdlnego zna-
czenia, gdyz sa konsekwencja glebokich przeobrazen systemowych, dokonujacych si¢
w kluczowym obszarze ustug spotecznych, jakim jest sektor ochrony zdrowia. Prze-
obrazeniom podlega caty system ochrony zdrowia wraz z jego ztozong sferg regula-
cyjna, jak rowniez jego podstawowe elementy, ktorymi sa poszczegdlne organizacje
medyczne §wiadczace ustugi zdrowotne. Stanowig one przestrzen dla zmian, ktore
W przewazajacym stopniu wymuszane sg przez generowane centralnie propozycje no-
wych rozwigzan systemowych dotyczacych funkcjonowania catego systemu ochrony
zdrowia. Proces zarzadzania zmianami jest procesem ztozonym, dokonujacym si¢ na

'"Na podstawie praktyki zawodowej dyplomowanego audytora sektora publicznego
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zywym organizmie placowek medycznych, czesto pod duza presja czasu i niezaspoko-
jonych oczekiwan pacjentéw. Kierujg nim czgsto ludzie, ktorzy nie zawsze sa profe-
sjonalnie przygotowani do zarzadzania zmianami.! W obliczu takiej sytuacji, badania
audytowe realizowane zar6wno ex post, jak i ex ante, stanowig dla $wiadomej kadry
menedzerskiej nieoceniong pomoc analityczna i metodyczng, do zarzadzania zmiana.

Zwtaszcza dostepna w ramach mozliwego do realizacji badania audytowego ana-
liza ekonomiczna wszelkich aspektow funkcjonowania $§wiadczeniodawcow, a przede
wszystkim szpitali, dostarcza danych do podejmowania decyzji zarzadczych i formu-
lowania polityki zdrowotnej. We wspotczesnych uwarunkowaniach placowki ochrony
zdrowia znalazlty si¢ w szczegolnie trudnym potozeniu ze wzgledu na sytuacj¢ demo-
graficzng prowadzacg do wzrostu kosztow leczenia oraz niedoborow, a w niektorych
obszarach wrecz brakow srodkow finansowych. Z badan przeprowadzanych w roznych
krajach wynika, Ze najwazniejszg sprawg staje si¢ racjonalne zarzadzanie umozliwiaja-
ce efektywne gospodarowanie pieniagdzem i zasobami zarowno w krotkim, jak i w dtu-
gim okresie. Dazenie do racjonalizacji kosztow, przy dbaniu o jakos¢ i dostepnosc
swiadczen, musi bazowac na zroznicowanych wskaznikach.!?

Rozwazajac kwestie optymalizacji i racjonalizacji kosztow w systemie opieki zdro-
wotnej w Polsce, warto zwroci¢ uwage na konieczno$¢ wdrozenia i utrzymania tadu
korporacyjnego (governance), ktérego jednym z elementoéw jest tadu finansowego
w placowkach opieki zdrowotnej. Definicja samego governance, zostata zaproponowa-
na w Migdzynarodowych Standardach Profesjonalnej Praktyki Audytu Wewngtrznego
Instytutu Audytorow Wewnetrznych (I1A), stosowanych jako standardy audytu rowniez
dla polskich jednostek sektora finansow publicznych'®. Uogoélniajac tad korporacyjny
( corporate governance) lub synonimicznie organizacyjny (organizational governance)
to procesy i struktury wprowadzone w celu informowania, kierowania, zarzadzania
i monitorowania dziatan organizacji, prowadzacych do osiagnigcia jej celow. Gover-
nance laczy zarowno wewngtrzne procesy, ludzi, systemy i struktury w organizacji,
jak rowniez odnosi si¢ do relacji pomiedzy wtascicielami, zarzagdem, kontrahentami.
W ostatnich latach bardzo wzrosto zainteresowanie menedzeréw procesami zarzadza-
nia operacyjnego. Prawdopodobnym Zrédtem tej koncentracji uwagi jest wzrost ocze-
kiwania spolecznego wobec jakosci produktéw i ustug. Jakos$¢ uzyskiwanych rezulta-
tow w procesach dziatania organizacji to kluczowy punkt odniesienia podejmowane;j
przez nig aktywnosci w procesach wytwarzania produktu lub ustugi. Dlatego wtasnie
organizacja ze szczeg06lng staranno$cig monitoruje wszystkie dziatania i procesy opera-

1], Stepniewski, P. Karnieja, M. K¢sy: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Warszawa 2011
s. 17

12 Racjonalizacja kosztow w ochronie zdrowia. Red. nauk. E. Nojszewska. Warszawa 2012 s. 9

13 Komunikat Nr 2 Ministra Finanséw z dnia 17 czerwca 2013 r. w sprawie standardow audytu we-
wnetrznego dla jednostek sektora finanséw publicznych, Dz. Urz. MF z dnia 24 czerwca 2013 r. poz.15
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cyjne. Od ich struktury, jakos$ci konstrukc;ji i realizacji zalezy powodzenie misji i celow
organizacji."

Wspomniany istotny element govenance — tad finansowy, oznacza uporzadkowa-
nie procesOw gromadzenia i redystrybucji sSrodkow pienieznych. Zasady podziatu tych
srodkow powinny by¢ jasne i przejrzyste, podobnie jak relacje migdzy uczestnikami
systemu, czyli ptatnikiem, $§wiadczeniodawcami i §wiadczeniobiorcami. Wazng rolg
odgrywaja skuteczny monitoring i kontrola stosunku kosztéw procedur do uzyska-
nych efektow. Placowki opieki zdrowotnej sg specyficznymi podmiotami na rynku,
ktore funkcjonuja wedhug zasad gospodarki rynkowej, podobnie jak inne podmioty
wystepujace w obrocie gospodarczym. Prowadza dziatalnos¢ ustugowa polegajaca na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych gtownie przez NFZ. Zatem aby
moéwic o ich funkcjonowaniu w warunkach gospodarki rynkowej, warto zwroci¢ uwa-
ge na regulacje dotyczace systemu finansowania $wiadczen medycznych. Czesto mo-
wigc o rynku, mamy na mysli jego wielopodmiotowos¢ i rownowage uczestnikow. Tej
ostatniej w systemie ustug zdrowotnych nie obserwujemy w petni z uwagi na wielo$¢
swiadczeniobiorcow, ktorymi sa pacjenci, wielo$¢ swiadczeniodawcow, ktorymi sg za-
ktady opieki zdrowotnej, i, co najwazniejsze, istnienie trzeciej strony bedacej niestety
swego rodzaju monopolem, czyli NFZ. Istota gospodarki rynkowej sprowadza si¢ do
osiggania zyskow przez przedsigbiorce, zatem rowniez zaktad opieki zdrowotnej powi-
nien na siebie zarobi¢. To, czy zarabia, zalezy od sposobu zarzadzania. Jednostki opieki
zdrowotnej w Polsce borykaja si¢ nieustannie z problemem efektywnosci ekonomicz-
nej. Istotnym zagadnieniem staje si¢ ksztaltowanie w nich tadu ekonomicznego, co
powinno przejawiac si¢ w umiejetnosci: uwzgledniania w podejmowanych decyzjach
0 znaczeniu strategicznym i operacyjnym ograniczonych zasobow finansowych beda-
cych w dyspozycji jednostki, odrézniania kosztow ekonomicznych od kosztéw ksiego-
wych, budzetowania dziatalno$ci, wdrozenia nowoczesnych technik zarzadzania (m.in.
zarzadzania strategicznego, zarzadzania zmianami, zarzadzania kosztami i dyscypliny
kosztowej)'* oraz stosowania nowoczesnych, sprawdzonych metod weryfikacji infor-
macji zarzadczej, z udziatem audytu wewnetrznego.

Ksztattowanie fadu organizacyjnego, w tym fadu finansowego wiaze si¢ bezposred-
nio z zarzgdzaniem kosztami placowki, przy czym pojecie kosztu nie powinno a priori
mie¢ tu znaczenia pejoratywnego. Zarzadzanie kosztami mozna okresli¢ jako celowe
i $wiadome podejmowanie decyzji prowadzgcych do osiaggnigcia i utrzymania zato-
zonego poziomu kosztow akceptowalnych, umozliwiajacego zbilansowanie jednostki.
W gospodarce rynkowej podmioty nie moga pozwoli¢ sobie na dowolne ksztattowanie
poziomu kosztow. Powinien on wynika¢ z: racjonalnego wykorzystania zasobow rze-

14 Zarzadzanie podmiotem leczniczym. Red. nauk. M. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs. Warszawa 2013
s. 46
15 Racjonalizacja kosztow w ochronie zdrowia. Red. nauk. E. Nojszewska. Warszawa 2012 s.75-76
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czowych, ludzkich, finansowych i informacyjnych, przyjetych zasad tworzenia planow
lub budzetéw kosztow, stanu technicznego zasobow rzeczowych (sprzgtu, transportu,
maszyn), przyjetej technologii wytwarzania, przyjetej organizacji produkcji.'® Rozwa-
zajac na temat kosztow i sposobdw zarzadzania, nie sposob nie wspomniec¢ o marketin-
gu ustug medycznych. Przy obecnych trendach rynkowych (w postaci przede wszyst-
kim narastajacej konkurencji, zwickszajacej si¢ podmiotowosci pacjentow, eskalacji
kosztow opieki zdrowotnej na skutek postgpu technologii medycznych i procesu sta-
rzenia si¢ spoteczenstw) — i to niezaleznie od szeroko$ci geograficznej — orientacja
marketingowa podmiotow sektora zdrowia, w szczegolnosci ustugodawcow, staje sig
nieodzownym elementem zarzadzania nowoczesng organizacja. Strategiczne podejscie
do marketingu w opiece zdrowotnej jest z pewno$cia nowym doswiadczeniem w wa-
runkach polskich. Dotyczy to wszystkich interesariuszy sektora zdrowia: od kreatorow
polityki zdrowotnej panstwa, poprzez ustugodawcoéw opieki zdrowotnej zarowno sek-
tora publicznego, jak i niepublicznego, platnika trzeciej strony (publicznego i w formie
prywatnych ubezpieczen), az po pacjentow w roli klientow. 7

Zbudowanie i utrzymanie silnej pozycji na rynku ustug medycznych nie jest w prak-
tyce zadaniem tatwym. Wymaga opracowania i wdrozenia oryginalnej strategii, tak by
podmiot leczniczy mogt efektywnie funkcjonowaé zarowno w warunkach sprzyjajg-
cych jego rozwojowi, jak i w warunkach niepewnosci oraz nie poddawat si¢ wptywo-
wi negatywnych zjawisk wystepujacych w jego otoczeniu. Strategia ta powinna by¢
dostosowana do warunkow stwarzanych przez otoczenie oraz zasobow wewngetrznych
podmiotu. Skuteczno$¢ strategii bedzie uzalezniona od spdjnosci i harmonii miedzy
wybranymi elementami marketingu, a takze od wspolnego zaangazowania i kwalifika-
cji kadry zarzadzajacej jednostka, jak i wszystkich jej pracownikow ( M.D. Glowacka,
E .Mojs (red), Zagrozenia zdrowotne i spoteczne dzieci i mtodziezy, Poznan 2008).!

Proces zarzadzania organizacja zawsze powinien si¢ koncentrowac na monitorowa-
niu uzyskiwanych wynikow i analizie czynnikow determinujgcych ich jakosé¢. Czestaw
Nosal formutuje siedem probleméw determinujacych sprawnos¢ i korzysci ptynace
z dziatan organizacji:

1) dbatos¢ o doskonalenie struktury organizacji - przez analiz¢ czynnikéw zno-
szacych lub obnizajacych sprawnos¢ organizacji (takze wewngtrzng), a wplywajacych
na jako$¢ jej procesoéw interakcji i komunikowania si¢ z otoczeniem;

2) wymog okreslenia zasad polityki kadrowej dla struktur organizacji, z uwzgled-
nieniem jakosci doboru kadr do stanowisk pracy i tzw. Sciezek rozwoju zawodowego
oraz zawodowych karier;

16 Racjonalizacja kosztow w ochronie zdrowia. Red. nauk. E. Nojszewska. Warszawa 2012 s. 77

7P. Kotler, J. Shalowitz, RJ. Stevens: Marketing strategiczny w opiece zdrowotnej. Warszawa
2013 s. 14-15

18 Zarzadzanie podmiotem leczniczym. Red. nauk. M. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs. Warszawa 2013
s. 73-74
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3) problem tworzenia zespolow i optymalnych warunkow dla ich tworczej 1 wy-
dajnej pracy przez sprzyjajaca kulture organizacyjna, eliminacje zrodet napigc i warun-
ki wspierania kreatywnosci;

4) jakos¢ realizacji skutecznego zarzadzania organizacjg oraz sprawne kierowa-
nie zespotami (kierowniczymi);

5) problem projektowania i wdrazania efektywnego systemu motywacyjnego,
stymulujgcego pracownikow do przejawiania pozadanych zachowan i utrzymywania
ich w dtugim horyzoncie czasowym, zgodnie z potrzebami organizacji;

6) problem adekwatnosci i korzystnosci podejmowanych decyzji w odniesieniu
do pojawiajacych si¢ w otoczeniu organizacji szans i zagrozen;

7) problem kreatywnosci i strategii dziatan zarzadczych przez utrzymywanie glo-
balnej (szerszej) perspektywy dziatan (C. Nosal, Psycholog decyzji kadrowych, Kra-
kow 1999).*

Owe problemy, moga stanowi¢ nie tylko dylemat zarzadczy kadry kierujacej pla-
cowka opieki zdrowotnej, gdyz sg one gotowym zestawieniem obszarow audytu dla
niezaleznej i1 obiektywnej oceny audytowe;.

Podsumowanie

Realizacja zadan wilasnych jednostek samorzadu terytorialnego, w zakresie ochrony
zdrowia, jak rowniez racjonalizacja kosztow podmiotow leczniczych, w tym sp zoz-
6w, na kazdej plaszczyznie dziatalnos$ci - poczawszy od szeroko pojetej koncepcji pro-
wadzenia jednostki, poprzez utworzenie odpowiedniej infrastruktury, po optymalizacje
procesu leczenia i dobor instrumentow finansowych, dotyczy bezposrednio nas wszyst-
kich, poniewaz dotyczy rzeczywisto$ci lokalnej, okreslanej tak chetnie ostatnio uzy-
wanym terminem ,,mata ojczyzna”. Pamigtajmy, ze odbywac si¢ ona moze przy uzyciu
dedykowanych metod wspierajacych nowoczesne zarzadzanie, takich jak audyt we-
wnetrzny. W ustawowa definicje audytu wpisana jest niezaleznosc¢ i obiektywizm audy-
tora wewnetrznego, gwarantujac jakos¢ przedktadanej oceny, a ustawodawca wskazuje
metody 1 kryteria dokonywania przedmiotowych ocen, dlatego audyt wewnetrzny jest
to narzegdzie ze wszech miar pozadane i pomocne, szczegolnie w obszarze tak newral-
gicznym i wrazliwym spolecznie, jak finansowane $wiadczen zdrowotnych ze srodkow
publicznych.
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