Kim jest dyrektor szpitala w 2013 roku: perfekcyjnym ideatem
czy idealnym cynikiem

Polscy kamikadze

Sprawne kierowanie wspoétczesnymi organizacjami biznesowymi zalezy w znacznym stopniu od
witasciwego zarzadzania ich funduszami i pracownikami. Ciggta konkurencja na rynku oraz
ograniczone fundusze i kadra wymuszajg ostrozne, a czesto wrecz asekuracyjne podejscie do
alokacji zasobow zaréwno w organizacjach nastawionych na zysk, jak i non profit. Problem
odpowiedniego zarzadzania staje sie szczegblnie istotny w sytuacji, gdy mamy do czynienia
z dobrami, ktére majg zaspokoi¢ newralgiczne potrzeby spoteczne, a réwnoczesnie sg w duzym
stopniu reglamentowane.
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Do takich d6br niewatpliwie nalezg $wiadczenia z za-
kresu ochrony zdrowia w Polsce, m.in. ze wzgledu na za-
lezno§¢ pomiedzy wielkoscia i jakoscig posiadanych zaso-
béw a zdrowiem i zyciem mieszkafcéw kraju, a takze ze
wzgledu na wplyw wlasciwego rozdziatu zasob6w kadro-
wych i materialnych na poziom $wiadczonych ustug me-
dycznych w poszczegdlnych regionach.

Dwie szkoty

Zarzadzanie organizacjami ochrony zdrowia w Pol-
sce to temat niekoficzgcych sie debat, podczas ktérych
$cieraja sie dwa poglady. Pierwszy, podnoszony gléw-
nie przez przedstawicieli podmiotéw leczniczych, glo-
si, ze w ochronie zdrowia mamy $wietnych menedzeréw,
ale zbyt niski poziom finansowania sektora przez NFZ
powoduje, ze nie s3 oni w stanie sprawi¢, by kierowa-
ne przez nich zakltady bilansowaly sie i nie generowaly
strat. Oponenci, wywodzacy sie gléwnie z Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, twierdzg
natomiast, ze system dziala sprawnie, a za wszystkie nie-
domagania i problemy obwiniajg zlych, by nie powie-
dzie¢ — nieudolnych, menedzeréw.

Zaréwno w okresie obowigzywania ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, jak i pod rzadem ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej status przedstawicieli kadry zarzadzajacej
szpitalami nie byl i nie jest jednoznacznie uregulowany.
Po wejéciu w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej wyma-
gania wobec kierownikéw podmiotéw leczniczych zosta-
ty bardzo zréznicowane. W podmiotach niebedacych
przedsiebiorca (np. SPZOZ) od kierownika wymaga sie
wyzszego wyksztalcenia oraz wiedzy i doswiadczenia daja-
cego rekojmie prawidlowego wykonywania obowigzkéw
kierownika, a takze co najmniej piecioletniego stazu pra-
cy na stanowisku kierowniczym albo trzyletniego stazu
i ukoficzenia studiéw podyplomowych na kierunku za-
rzadzanie. Wobec kierownikéw podmiotéw leczniczych
bedacych przedsiebiorca (np. spétki prawa handlowego)
— co zastanawia i jednocze$nie napawa niepokojem — nie
ma szczeg6lowych wymagan, co sugeruje, ze takim pod-
miotem moze kierowa¢ praktycznie kazdy, w mysl po-
wojennego hasta propagandowego ,,nie matura, lecz che¢
szczera zrobi z ciebie oficera”.

Rola JST — JSTm, ale nie ODPwdm

Organami tworzacymi zdecydowanej wiekszos$ci
podmiotéw leczniczych sa jednostki samorzadu teryto-
rialnego (JST) szczebla wojewddzkiego, powiatowego lub
gminnego. Ich rola w ksztattowaniu kondycji ekono-
miczno-finansowej tych podmiotéw jest niedoceniana,
a wrecz niezauwazana lub ignorowana. To zZle, ponie-
waz jako organy tworzace w sposOb posredni lub bezpo-
$redni sprawuja one nadzér i kontrole nad podmiotem
leczniczym. Powstaje jednak pytanie, czy JST dysponuja
odpowiednimi narzedziami do efektywnego wykony-
wania tych zadaf, to jest kadrg posiadajaca odpowied-
nig wiedze i do§wiadczenie zar6wno w obszarze legi-

luty-marzec 1/2013

13 Na rynku brakuje fachowcow,
ktorzy zechcieliby wzigé
na swoje barki tak wielka
odpowiedzialnos¢, jaka jest
zarzadzanie podmiotem
leczniczym 1)

slacyjnym i specyfiki ochrony zdrowia, jak i prowadze-
nia dziatalnosci gospodarczej, bez tendencji do bezpo-
$redniego ingerowania w zarzadzanie podmiotem lecz-
niczym, co jest dos¢ powszechng praktyka w mysl zasady,
ze ,przeciez w koficu i tak za kondycje finansowa pod-
miotu leczniczego odpowiada jego kierownik”.
Nadz6r organu tworzacego nad podmiotem leczni-
czym jest realizowany poprzez rade spoleczng podmio-
tu leczniczego niebedacego przedsiebiorca albo przez
rade nadzorcza sp6tki kapitalowej. W wypadku SPZOZ
podmiot tworzacy dokonuje kontroli i oceny — bezpo-
$rednio lub za posrednictwem rady spotecznej — m.in.
w zakresie dzialai statutowych, prawidtowosci gospo-
darowania mieniem i funduszami publicznymi oraz gos-
podarki finansowej. W razie stwierdzenia, ze dzialania
kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przed-
siebiorcg sa niezgodne z prawem, podmiot tworzacy
wstrzymuje ich wykonanie i zobowiazuje kierownika do
ich zmiany lub cofniecia. W razie niewykonania takiej
zmiany przepis przewiduje odwolanie kierownika.
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13 Gdy rozpoczng sie procedury
przeksztatcania zadtuzonych
SPZOZ-6w w spotki prawa
handlowego, wielu dyrektorow
szpitali publicznych z mocy
prawa moze stracic¢ prace.

Kto ich wowczas zastgpi? 1)

Kwestie nadzoru w podmiotach leczniczych bedacych
przedsiebiorca, np. w spétkach kapitalowych, reguluja
przepisy rozdziatu 3. (,Organy spétki”) Kodeksu spétek
handlowych (k.s.h.). Mowa w nim m.in. o zakresie i po-
dziale kompetencji kontrolnych wtasciciela (organu two-
rzgcego/JST) i rady nadzorczej. Rada nadzorcza sprawuje
staly nadz6r nad dzialalnoscia spotki we wszystkich dzie-
dzinach (nie ma prawa wydawacl zarzadowi wigzacych
polecen dotyczacych spraw spétki) oraz ma wiele innych
okre§lonych przepisami uprawnien i obowigzkéw. Zgro-
madzenie wsp6lnikéw jest najwyzszym organem wiadzy
w spélce o charakterze ,ustawodawczym”. Podczas
zwyklej dziatalno$ci spotyka sie raz do roku w celu zatwier-
dzenia rezultatéw roku obrachunkowego sp6tki. Moze sie
spotykac czesciej wedtug procedury przewidzianej prze-
pisami k.s.h. Sklad zgromadzenia wsp6lnikéw zmienia sie
wraz ze zmiana wspdlnikéw spélki.
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Kara i dualizm

Kierownik podmiotu leczniczego — obojetne, czy jest
to dyrektor SPZOZ czy prezes zarzadu sp6tki — podle-
ga okresowej ocenie nadzoru organu tworzacego. W wy-
padku stwierdzenia dzialan niezgodnych z prawem w za-
kresie gospodarowania mieniem i §rodkami publicznymi
oraz gospodarki finansowej czy dzialaf statutowych dy-
rektor SPZOZ ryzykuje znacznie mniej niz prezes spél-
ki. W ostatecznosci obaj mogg straci¢ stanowisko, ale
prezes zarzadu spotki podlega dodatkowo wielu restryk-
¢jom przewidzianym przepisami k.s.h., Kodeksu karnego,
Kodeksu cywilnego oraz innych przepiséw szczegéto-
wych, a dodatkowo jego majatek osobisty jest zagrozony,
jesli okaze sie, ze spétka jest niewyplacalna. Czy znaj-
dzie sie wielu chetnych do objecia tak niebezpiecznych
stanowisk w obszarze dzialalnosci biznesowej, kt6ry od
lat nie moze sie zbilansowac?

Na to wszystko naktada sie swoisty dualizm podmiotu
tworzacego. W spétkach samorzadowych uprawnienia
z akqji lub udzialéw przystuguja JST i sa realizowane przez
organ wykonawczy takiej jednostki, np. zarzad powia-
tu. Organ wykonawczy ma jednak swéj organ nadzorczy
w postaci radnych i... mamy problem! Bezposrednia kon-
trola spétek powinna sie bowiem odbywac na zasadach
okreslonych w k.s.h., ktérego przepisy nie przewidujg
regulacji szczegblnych dotyczacych kontroli spétek
z udzialem JST, w tym dopuszczajacych ich kontrole
przez np. komisje problemowe rad powiatéw, bedacych
udzialowcami tych spétek, co jest nagminng prakteyka.
Radni oczywiscie moga kontrolowac spoétke, ale jedynie
posrednio, poprzez sprawdzanie poczynan organu
wykonawczego JST (np. zarzadu powiatu), wykonuja-
cego uprawnienia wlascicielskie w spétkach JST.
Niestety, tak sie nie dzieje i czesto mamy do czynienia
z nieuprawniong ingerencja radnych w sprawy spotki.
Jak w takich warunkach ma sie zachowa¢ kierownik pod-
miotu leczniczego?

Brak chetnych

Nie ulega watpliwosci, ze kierownik podmiotu lecz-
niczego funkcjonuje w niezwykle trudnym i skompliko-
wanym otoczeniu zaréwno zewnetrznym, jak i wewne-
trznym. Z tego powodu na rynku brakuje fachowcéw,
ktorzy zechcieliby wziaé na swoje barki tak wielka odpo-
wiedzialnos¢, jaka jest zarzadzanie podmiotem leczni-
czym. Sytuacja stanie sie dramatyczna w drugiej potowie
2013 r., kiedy rozpoczna sie procedury przeksztalcania
zadluzonych SPZOZ-6w w spétki prawa handlowego.
Wtedy wielu dotychczasowych dyrektoréw szpitali pu-
blicznych z mocy prawa moze straci¢ prace. Kto ich wow-
czas zastapi? Czy sektor ochrony zdrowia oraz jego $ro-
dowisko menedzerskie sg przygotowani na nadchodzace
zmiany 1 wyzwania?
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