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Zarzgdzanie ryzykiem

Rola i odpowiedzialnos¢ menedzera
w ochronie zdrowia

Anna Banaszewska

) Menedzer, podejmujac
decyzje zmierzajace do
zapewnienia efektywnego
funkcjonowania podmiotu
leczniczego i usprawniania
systemu udzielania Swiadczen
zdrowotnych w stale
zmieniajacej sie rzeczywistosci,
powinien uwzgledniac zarbwno
interes zarzadzanej placowki,
jak i dobro pacjentow??
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Rynek Swiadczen zdrowotnych podlega cia-
gtym zmianom. Z jednej strony, pojawiaja
sie nowe wyzwania, ale i nowe mozliwosci:
pakiet onkologiczny, nowe zasady punktacji
ofert w postepowaniu przed NFZ, fundusze
europejskie, certyfikacja, z drugiej zas stro-
ny, ograniczenie stanowig nadwykonania. Te
okolicznosci przesadzajg o duzym zapotrze-
bowaniu na menedzeréw profesjonalistow,
ktorzy znaja specyfike zarzadzania w ochronie
zdrowia oraz potrafig sprawnie reagowac na
okolicznosci dynamicznie zmieniajacej sie rze-
czywistosci, a jednoczesnie umiejg dostrzegac
szanse i nowe mozliwosci.

Definiujac zarzadzanie za pomoca klasycznych jego
funkcji, zauwazamy, ze obejmuje ono szereg zwigza-
nych z sobg dziatan: planowanie, organizowanie, de-
cydowanie, motywowanie i kontrolowanie. Wszystkie
te elementy rozstrzygaja o tworzeniu, funkcjonowaniu
oraz kierunkach rozwoju zarzadzanego podmiotu jako
cato$ci. W samym procesie nalezy réwniez uwzglednic
elementy dotyczace zarzadzania kapitalem niematerial-
nym: zasobami ludzkimi, czasem, wiedza, ale réwniez
relacjami, stresem, konfliktami. Z powyzszego wyni-
ka, ze poza wiedzg i kompetencjami potrzebne sg okre-
$lone predyspozycje charakterologiczne.

Na gruncie prawa termin menedzer zostal wypraco-
wany przez praktyke i nie wystepuje w zadnym akcie
normatywnym. W obecnym stanie prawnym definicje
menedzera mozna konstruowad, opierajac sie na pojeciu
kierownika podmiotu leczniczego zawartym w przepi-
sach ustawy o dzialalnosci leczniczej (dalej: u.d.l.). Za-
tem menedzer w ochronie zdrowia to inaczej zarzadca
podmiotu leczniczego — najczesciej kierownik (dyrek-
tor) SPZOZ lub cztonek zarzadu spétki kapitalowe;.
Trafnos¢ ustawowego pojecia , kierownik” wzbudza
watpliwosci — jest bowiem wyrazem stereotypowego
spojrzenia, nieadekwatnego do prawdziwej roli mene-
dzera podmiotu leczniczego.

Rola i odpowiedzialno§¢ menedzera zawsze jest po-
chodna celéw i zadan, jakie realizuje zarzadzana przez
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niego jednostka. Podstawowym zadaniem podmio-
tu leczniczego jest zapewnienie ciaglosci udzielania
$wiadczen. Przez co rozumie si¢ organizacje udzielania
$wiadczef opieki zdrowotnej w spos6b umozliwiajacy
kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeu-
tycznego w ramach danego zakresu $wiadczefi opieki
zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy. Ce-
lem zapewnienia ciaglo$ci udzielania §wiadczen jest
w szczegblnosci ograniczenie ryzyka przerwania lecze-
nia. Kontynuacja procesu leczenia jest istotna zardw-
no z medycznego, jak i spolecznego punktu widzenia,
i jako taka jest normowana i sankcjonowana przez
ustawodawce. Uwzgledniajac powyzsze, zarzadzanie
jednostka ochrony zdrowia to niezwykle trudny i zlto-
zony proces, wymagajacy umiejetnosci godzenia wielu,
czesto sprzecznych, intereséw. Menedzer, podejmujac
decyzje zmierzajace do zapewnienia efektywnego funk-
cjonowania podmiotu leczniczego i usprawniania syste-
mu udzielania §wiadczen zdrowotnych w stale zmienia-
jacej sie rzeczywisto$ci, powinien uwzglednia¢ zaréwno
interes zarzadzanej placéwki, jak i dobro pacjentéw.
W tym celu zobowigzany jest do zarzadzania wielo-
aspektowego oraz stworzenia elastycznej i otwartej na
zmiany struktury organizacyjnej placéwki.

Rola menedzera jest zatem nieoceniona, gdyz
to od jego decyzji zalezy prawidtowe funkcjono-
wanie i rozw0j placéwki medycznej, a w szerszej
perspektywie takze rozwéj calego systemu ochro-
ny zdrowia.

Zakres obowiazkéw menedzera

Zakres obowigzkéw menedzera bedzie sie réznit
w zalezno$ci od formy prawnej podmiotu leczniczego,
ktérym zarzadza. W tym kontekscie mozna wyodreb-
ni¢ dwa rodzaje obowigzkéw:

— zwiazane z zarzadzaniem: wspélne dla podmiotéw
leczniczych bedacych i niebedacych przedsiebiorcami
w $wietle przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej,

— zwiazane z zarzgdzaniem podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorca (zwanym dalej SPZOZ).

Mimo ze w $wietle przepiséw ustawy o dziatalno-
§ci leczniczej SPZOZ nie jest przedsiebiorca, to jednak
w prawie europejskim (zgodnie z wyrokiem Trybuna-
tu Sprawiedliwosci z 21 wrze$nia 1999 r., sygn. akt:
C-67/96) pojecie przedsiebiorcy ma szersze znaczenie:
»[...1 Pojecie przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 85
i nast. Traktatu (obecnie art. 81 i nast. WE) obejmuje
kazda jednostke prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,
bez wzgledu na status prawny jednostki oraz sposéb,
w jaki jest ona finansowana {...}”. Dzialalno$cig go-
spodarcza, wedtug unijnego prawa konkurencji, bedzie
(rozumiane bardzo szeroko) oferowanie na rynku to-
waréw badZ §wiadczenie na nim ustug. Zakres tego
pojecia jest szerszy niz w prawie krajowym (patrz: art.
2 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej), poniewaz dziatalno§¢ moze mie¢
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charakter gospodarczy, w rozumieniu unijnego prawa
konkurencji, takze w przypadku gdy nie ma charakte-
ru zarobkowego, czy tez nie jest prowadzona w spos6b
zorganizowany lub ciggly. Na marginesie wypada tylko
doda¢, ze doktadna analiza art. 2 ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej sktania
do wniosku, ze dziatalno$¢ lecznicza, bez wzgledu na
to, przez jaki podmiot wykonywana, ma charakter
dziatalno$ci gospodarczej. Takie spojrzenie warunkuje
rozpatrywanie odpowiedzialno$ci zarzadzajacego pod-
miotem leczniczym w duzo szerszym kontekscie.

Jak juz wskazano, menedzer podmiotu leczniczego
jest osobg uprawniona do kierowania tym podmiotem
oraz jego reprezentowania na zewnatrz. Jego obowiazki
dotyczg zatem zaréwno sfery wewnetrznego funkcjo-
nowania podmiotu, jak i stosunkéw zewnetrznych, co
oznacza, ze zawsze gdy w przepisach jest mowa o obo-
wigzkach podmiotu leczniczego, ich wykonanie spo-
czywa wlasnie na menedzerze.

Do pierwszej grupy obowiagzkéw naleza m.in. za-
dania w zakresie gospodarowania majatkiem i finan-
sami podmiotu (w tym podejmowanie dtugofalowych
decyzji strategicznych oraz zarzadzanie jako$cig); za-
rzadzania procesami medycznymi, ustalenia regulami-
nu organizacyjnego podmiotu leczniczego; ustalenia
struktury organizacyjnej podmiotu, rejestracji podmio-
tu, zawierania uméw ubezpieczania OC, czuwania nad
prawidlowo$cia dokumentacji medycznej, przestrzega-
nia praw pacjentéw i ochrony ich danych osobowych,
przestrzegania przepisOw prawa pracy, zapewnienia
personelu o odpowiednich kwalifikacjach i dazenia do
podnoszenia jakosci ustug.

Na szczegdlng uwage zastuguja obowigzki menedze-
ra zwigzane z procesem przeksztalcenia SPZOZ w spét-
ke kapitalows, uregulowanym w art. 69-82 u.d.l.
Sprowadzaja si¢ one do czynnosci ewidencyjno-spra-
wozdawczych, jednakze prawidlowos¢ wykonania tych
czynnosci determinuje caly proces przeksztalcenia. Dy-
rektor SPZOZ w procesie przeksztalcenia odpowiada
m.in. za sporzadzenie sprawozdania finansowego za rok
obrotowy, przygotowanie kwestionariusza przeksztalce-
nia zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia ministra
Skarbu Pafistwa oraz sporzadzenie bilansu zamknie-
cia SPZOZ bedacego jednocze$nie bilansem otwarcia
sp6tki. Ponosi on odpowiedzialno$¢ za prawidtowosé
realizacji wskazanych wyzej zadas.

Jednocze$nie menedzer niezaleznie od tego, czy
zarzadza podmiotem leczniczym dziatajacym w for-
mie sp6tki kapitalowej czy SPZOZ, poza dzialaniami
zwigzanymi stricte z organizacjg pracy podmiotu lecz-
niczego, przede wszystkim zobowigzany jest zapewni¢
sprawne udzielanie §wiadczeni zdrowotnych. W tym
kontekscie zakres obowiazkéw, za ktére menedzer po-
nosi odpowiedzialnos¢, jest czesto nieadekwatny do
narzedzi, jakimi dysponuje. Jest on bowiem niejedno-
krotnie zmuszony do zawarcia z NFZ, bedacym mo-
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)W spétce kapitatowe]
odpowiedzialnos¢ cywilna
osoby, z ktérg zawarto
kontrakt menedzerski,
jest taka sama jak dyrektora
SPZOZ na kontrakcie — ponosi
petng odpowiedzialnos¢ za
niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie umowy, bez
jakichkolwiek ograniczen
kwotowych, odpowiadajac
catym majatkiem??

nopolista na rynku ustug medycznych, umowy o tresci
i warunkach niekorzystnych zaréwno dla podmiotu
leczniczego, jak i dla pacjentéw. W konsekwencji za-
rzadzajacy przyjmuje na siebie odpowiedzialnos$¢ za
realizacje umowy (kontynuacje udzielania §wiadczen
zdrowotnych), na ktérej tre$¢ nie mial rzeczywistego
wplywu. Ta sytuacja jest szczegdlnie ztozona w kon-
tekscie dylematu, z jakim kazdy menedzer bedzie mu-
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sial sie wczesniej czy pézniej zmierzyd, tj. dylematu
zwigzanego z wykonaniem umowy zawartej w NFZ
i konieczno$cia zapewnienia kontynuacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Dziatanie w warunkach cal-
kowitego wykonania umowy lub wrecz bez umowy na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych to bardzo powazne
wyzwanie dla kazdego zarzadzajacego, w szczegdlno-
$ci w zakresie jego odpowiedzialno$ci. W tym aspek-
cie konieczno$¢ pogodzenia dwéch wykluczajacych
sie niejednokrotnie intereséw: zarzadzania ptynnoscig
finansowa i odpowiedzialnosci z tytulu generowania
przez przedsiebiorstwo ujemnego wyniku finansowego,
a z drugiej strony odpowiedzialnosci za ciagtos¢ udzie-
lania $wiadczefi zdrowotnych wydaje sie by¢ obszarem
szczegblnego ryzyka.

Odpowiedzialno$¢ menedzera podmiotu
leczniczego — zarzadzanie ryzykiem

Przedstawiony zarys obowiazkéw menedzera sktania
do zastanowienia sie nad obszarami ryzyka zwigzanymi
z funkcjonowaniem podmiotu leczniczego i odpowie-
dzialnoscia zarzadzajacego, bedaca pochodng rodzaju
zarzgdzanego podmiotu (SPZOZ lub spétka kapitato-
wa) oraz podstawy prawnej petnienia funkgji (stosunek
pracy lub kontrakt menedzerski jako umowa cywil-
noprawna najczesciej stosowana w przypadku mene-
dzeréw w spotkach kapitatowych). Jesli chodzi o pod-
mioty lecznicze wydajgce lub dysponujace srodkami
publicznymi — czyli de facto wszystkie podmioty, ktére
maja zawartg z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych — obowigzuja przepisy ustawy o finansach
publicznych. Stosowanie powotanych przepiséw jest
przedmiotem kontroli zarzadczej, ktérej sprawowanie
jest odpowiedzialnoscig zarzadzajacego. Zatem nalezy
zauwazy(, ze celem kontroli zarzadczej jest zapew-
nienie w szczeg6lnosci zgodno$ci dziatalnosci z prze-
pisami prawa, skutecznosci i efektywnosci dziatania,
przestrzegania i promowania etycznego postepowania,
a takze zarzadzania ryzykiem.

Dodatkowym praktycznym aspektem jest odpo-
wiedzialno§¢ menedzera za wynik finansowy podmio-
tu leczniczego. Pozornie wydawac by sie moglo, ze na
zarzadzajacym SPZOZ nie cigzy tak duza odpowie-
dzialno$¢ z tytutu ujemnego wyniku finansowego jak
w przypadku spétki kapitatowej, ale nie jest to pra-
widlowa teza, poniewaz nalezy pamietal, ze zgodnie
z przepisami ustawy o finansach publicznych genero-
wanie ujemnego wyniku finansowego stanowi obszar
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych.

W dobie podzialu rynku $§wiadczed zdrowotnych
miedzy SPZOZ i spétki kapitalowe oraz coraz czest-
szych przeksztalceh SPZOZ w spétki kapitatowe za-
sadne wydaje sie dokonanie poréwnania, jaka odpo-
wiedzialno$¢ z punktu widzenia zarzadzania ryzykiem
ponosza: dyrektor SPZOZ oraz prezes sp6tki kapita-
towe;.
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Odpowiedzialnosé dyrektora SPZOZ

W przypadku SPZOZ odpowiedzialnos$¢ dyrektora
okresla przepis art. 46 ust. 1 u.d.l. Zakres tej odpowie-
dzialnosci jest zréznicowany w zalezno$ci od stosunku
prawnego, na podstawie ktérego menedzer zarzadza
SPZOZ. Podmiot tworzacy moze bowiem nawiazad
z dyrektorem stosunek pracy albo zawrze¢ z nim umo-
we cywilnoprawna (m.in. kontrakt menedzerski).

Do stosunku pracy majg zastosowanie wszystkie
unormowania zawarte w Kodeksie pracy. Pozostawia-
jac poza zakresem artykutu oméwienie przywilejéw
zwigzanych ze stosunkiem pracy oraz kwestii odpo-
wiedzialno$ci porzadkowej, wskazaé trzeba na kwe-
stie odpowiedzialno$ci materialnej menedzera SPZOZ
petnigcego funkcje na podstawie stosunku pracy. Ko-
deks pracy w sposéb odmienny od Kodeksu cywilnego
reguluje bowiem kwestie odpowiedzialnosci za szkode
wynikla z niewykonania lub nienalezytego wykonania
obowiazkéw pracowniczych, uzalezniajac jej zakres od
tego, czy szkoda zostata wyrzadzona z winy nieumysl-
nej czy umys$lnej. Najistotniejsza konsekwencja tej re-
gulacji jest ograniczenie odpowiedzialnosci pracownika
do wysokosci trzymiesiecznego wynagrodzenia wedtug
wartosci liczonej na dziefi wyrzadzenia szkody. Co
wiecej, odpowiedzialno$¢ pracownika ograniczona jest
réwniez co do zakresu — odpowiada on bowiem tylko
w granicach rzeczywistej straty poniesionej przez pra-
codawce. Wskazane ograniczenia nie majg zastosowa-
nia w przypadku szkody wyrzadzonej z winy umyslnej,
przy czym zamiar pracownika musi obejmowac zaréw-
no samo naruszenie obowigzkéw pracowniczych, jak
i skutek w postaci wyrzadzenia szkody pracodawcy.
W takiej sytuacji pracownik obowiazany jest do na-
prawienia szkody w pelnej wysokosci.

Inna jest odpowiedzialno$¢ menedzera, z ktérym
zawarto tzw. kontrakt menedzerski, czyli umowe pod-
legajaca regulacji Kodeksu cywilnego i zasadzie swo-
body umdw. Nawigzany w ten sposdb stosunek praw-
ny, nie bedzie ujety w sztywnych ramach Kodeksu
pracy i wyrazonej w nim zasady uprzywilejowania pra-
cownika, czerpiac swg istote z zasady swobody uméw.
W razie zawarcia kontraktu sytuacja menedzera zale-
zy wylacznie od ustaleq stron, ktére sg nastepstwem
pozycji negocjacyjnej menedzera i jego $wiadomosci
prawnej. Tym samym kontrakt menedzerski, pozba-
wiony cech podporzadkowania (charakterystycznych
dla stosunku pracy), gwarantuje menedzerowi zdecy-
dowanie wicksza niezalezno$é, ale jej cena jest brak
ochrony wynikajgcej ze statusu pracownika, w tym
m.in. nieograniczona odpowiedzialno$¢ za szkode
wyrzadzonag zarzadzanemu podmiotowi. W przy-
padku kontraktu menedzer odpowiada bowiem za
szkode (damnum emergens i lucrum cessans — rzeczywisty
uszczerbek majatkowy i utrate spodziewanych korzy-
§ci) calym majatkiem, bez ograniczenia kwotowego.
Ponadto w kontrakcie moga znalez¢ sie zapisy prze-
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Michat Stanczyk

) Niezaleznie od tego,
czy menedzer zarzadza
podmiotem leczniczym
dziatajacym w formie spotki
kapitatowej czy SPZ0OZ, poza
dziataniami zwigzanymi stricte
Z organizacjg pracy podmiotu
leczniczego, przede wszystkim
zobowiazany jest zapewnic
sprawne udzielanie Swiadczen
zdrowotnych1?

widujace kary umowne za nieosiagniecie przez niego
okreslonych celéw.

Rozwazajac odpowiedzialno$é menedzera SPZOZ,
nie sposéb pomina¢ specyfiki tego rodzaju podmio-
tu leczniczego. Przede wszystkim pamietaé nalezy, ze
SPZOZ jest jednostka sektora finanséw publicznych,
co w sposéb istotny rzutuje na pozycje dyrektora.
Taki stan rzeczy powoduje, iz bardzo czesto, mene-
dzer SPZOZ traktowany jest przez podmiot tworzacy
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z wiekszym zrozumieniem, wynikajacym z braku pre-
sji na osiggniecie konkretnego wyniku finansowego.
Pamietad tez trzeba, iz SPZOZ nie posiada zdolno-
$ci upadlosciowej, co daje menedzerowi wieksza swo-
bode w zakresie prowadzenia gospodarki finansowe;
mimo narastajgcego zadluzenia (z jednej strony, po-
zwala na zacigganie zobowigzafi mimo ewidentnej
niewyplacalno$ci SPZOZ, a z drugiej strony, skutkuje
pozytywnym nastawieniem wierzycieli — z uwagi na
bezwzgledne potaczenie likwidacji SPZOZ z ich za-
spokojeniem).

Odpowiedzialnos¢ prezesa spétki kapitatowej

Odmienna jest sytuacja menedzera w sp6ice kapita-
towej. Niezaleznie bowiem od tego, czy mamy do czy-
nienia ze spétka z kapitalem prywatnym czy publicz-
nym, spétka jest zdecydowanie bardziej niz SPZOZ
nastawiona na wynik finansowy, co w oczywisty spo-
séb determinuje zaréwno pozycje, jak i odpowiedzial-
no$¢ menedzera — oczekuje sie bowiem od niego efek-
tywnego zarzadzania.

Uwzgledniajac ustawows definicje kierownika pod-
miotu leczniczego, pelnienie funkcji menedzera w zde-
cydowanej wiekszosci przypadkéw wiaze sie z powolta-
niem (wyborem, wskazaniem) go do zarzadu sp6tki,
skutkujacym nawigzaniem stosunku organizacyjnego
miedzy spétka a menedzerem, ktéry bedzie upowaz-
nial menedzera do petnienia funkcji. Nastepstwem sto-
sunku organizacyjnego moze by¢ nawiazanie stosunku
obligacyjnego — na przyktad zawarcie umowy o prace
lub kontraktu menedzerskiego o zarzadzanie.

Odpowiedzialnos¢ cywilna osoby, z ktérg zawarto
kontrakt menedzerski, jest taka sama jak dyrekto-
ra SPZOZ ,na kontrakcie” — ponosi petna odpowie-
dzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
umowy, bez jakichkolwiek ograniczefi kwotowych,
odpowiadajac calym majatkiem. Nieco bardziej skom-
plikowana natomiast, o czym nieraz si¢ zapomina,
jest kwestia odpowiedzialno$ci menedzera, z ktérym
w wyniku powotania na cztonka zarzadu nawiaza-
no stosunek pracy. Cho¢ czeste jest wyobrazenie, iz
w przypadku umowy o prace odpowiedzialnosé¢ pod-
lega ograniczeniu, nalezy zwr6ci¢ uwage na istotng
réznice miedzy sytuacja prawng zwyklego pracownika
a czlonka zarzadu zatrudnionego na podstawie umowy
o prace. Wynika ona z faktu, iz czlonka zarzadu ze
spotka tacza dwa stosunki: organizacyjny (wynikaja-
cy z powolania) i obligacyjny (wynikajacy z zawartej
umowy), przy czym konieczno$¢ wykonywania obo-
wigzkéw zgodnie z prawem, umowa spétki oraz z za-
chowaniem starannosci wynikajacej z zawodowego cha-
rakteru dzialalno$ci obwarowana odpowiedzialnoscia
na podstawie art. 293 lub art. 483 Kodeksu spoétek
handlowych (dalej k.s.h.) wynika juz z samego stosun-
ku organizacyjnego. Nawigzany nastepnie wezet obli-
gacyjny moze pewne kwestie zwigzane z zarzadzaniem
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uszczegblawiad, ma on jednak charakter wtérny (patrz:
wyrok SN z 17 grudnia 2003 r., sygn. ake: IV CK
305/02; wyrok SA w Gdafisku z 30 sierpnia 2011 r.,
sygn. akt: VI ACa 1273/10; wyrok SA w Gdarisku z 23
stycznia 2013 r., sygn. ake: VI ACa 1016/12).

Konsekwencja prymatu stosunku organiza-
cyjnego jest uznanie, iz za szkode wyrzadzona
spolce dzialaniami podjetymi jako czlonek zarza-
du pracownik ponosi odpowiedzialno$é¢ na pod-
stawie art. 293 lub 483 k.s.h., a nie wedlug k.p.
Oznacza to, ze tak jak w przypadku kontraktu
menedzerskiego, ponosi on pelna odpowiedzial-
no$¢ takze w razie winy nieumyslne;j.

Dodatkowym ryzykiem zwigzanym z pelnieniem
funkcji cztonka zarzadu sp6tki z ograniczona odpo-
wiedzialno$cia jest positkowa odpowiedzialno$¢ za zo-
bowiazania spétki, w razie gdy egzekucja przeciwko
niej okaze sie bezskuteczna (art. 299 k.s.h.). Powyzsze
jest, z jednej strony, konsekwencjg przyjetej w Kodek-
sie spétek handlowych konstrukcji spétki, a z drugiej,
ma zwigzek ze zdolnoscia upadtosciowa spéltki z o.0.,
z ktérg powiazane sg okolicznosci zwalniajgce czton-
ka zarzadu z ww. odpowiedzialno$ci wobec wierzy-
cieli spétki. Zgodnie z zasadami odpowiedzialnosci
menedzera za zobowiazania sp6tki z 0.0. szczegblnie
istotne jest, aby po powotaniu na czlonka zarzadu me-
nedzer podjat wszelkie mozliwe kroki w celu zbada-
nia stanu finansowego spétki, jej aktualnego majatku
i zobowiazan. Czynno$ci te powinny zostaé podjete
niezwlocznie, aby umozliwi¢ menedzerowi ewentual-
ne unikniecie odpowiedzialnosci przewidzianej w art.
299 k.s.h.

Powyzsze ma kluczowe znaczenie takze w przypad-
ku spétek z o0.0. powstatych w wyniku przeksztalcenia
SPZOZ. Menedzer powolany na cztonka zarzadu sp6t-
ki powstatej w wyniku komercjalizacji (posiadajacej juz
zdolnos§¢ upadlosciows), o ile nie byl menedzerem prze-
ksztalconego SPZOZ, winien w pierwszej kolejnosci
whnikliwie zapoznac¢ sie z bilansem otwarcia sp6tki, be-
dacej jednocze$nie bilansem zamkniecia SPZOZ. O ile
bowiem za dzialanie SPZOZ do czasu przeksztalcenia
pelna odpowiedzialno$¢ ponosi jego dyrektor, o tyle od
tej chwili wszelkie dalsze czynnosci obciazaja juz no-
wego menedzera, przy czym nie mozna wylaczy¢ jego
ewentualnej odpowiedzialno$ci za zobowigzania sp6tki
powstale po przeksztalceniu, a wynikle z czynnosci do-
konanych jeszcze przez dyrektora SPZOZ.

Ryzyko i odpowiedzialno§¢ menedzera — w zalezno-
§ci od zarzadzanego podmiotu i wezta obligacyjnego
stanowigcego podstawe petnienia funkcji — sg znacznie
zrbznicowane. Warto zatem zaprezentowac stanowi-
ska os6b, ktére na podstawie wlasnego doswiadczenia
moga wskazal, jaka — z punktu widzenia odpowie-
dzialno$ci menedzera — jest sytuacja dyrektora SPZOZ
i prezesa spOtki kapitatowej. W tym celu prezentujemy
stanowiska Pawta Paczkowskiego i Marty Skérzak.
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Pawet Paczkowski, prezes BONI FRATRES LODZIENSIS sp. z 0.0. Szpital Zakonu Bonifratrow
Sw. Jana Bozego w todzi, wiceprezes NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej

w Tomaszowie Mazowieckim

Czy pana zdaniem rodzaj podmiotu leczniczego:
SPZOZ - spéika kapitatlowa, wplywa na sytuacje
menedzera?

Od strony formalnej i podstaw prawnych oczywiscie,
ze tak, bo funkcjonowanie obu podmiotéw w obrocie
gospodarczym opiera si¢ na réznych fundamentach.
Z punktu widzenia szeroko rozumianego wlasciciela
(organu zalozycielskiego, udziatowcéw) menedzer jest
powolany do realizacji celéw przez niego wyznaczo-
nych. Zbiér celéw przewaznie si¢ rézni w obu pod-
miotach i w odmienny sposéb wartosciuje zadania
na plaszczyznach spolecznej, politycznej, zdrowotnej.
Z punktu widzenia pacjenta menedzer to osoba ma-
jaca zapewni¢ najwyzsza jako§¢ uslug medycznych
bez wzgledu na rodzaj podmiotu leczniczego, jakim
zarzadza. To ostatnie spojrzenie, moim zdaniem, po-
winno by¢ najwazniejsze dla systemu, wiascicieli i pa-
gjentdw, gdyz Swiadczy tez o zdolnos$ciach zarzadczych
menedzera. Pokusa tlumaczenia sig, ze mégtbym wie-
cej, ale... jest w obu strukturach, ale nie o to chodzi,
aby sie usprawiedliwia¢, ale zeby i§¢ do przodu. Od-
powiadajac na pytanie: rodzaj podmiotu leczniczego
ksztattuje sytuacje menedzera, ale nie powinien mieé
wplywu na jego determinacje w dazeniu do realizacji
zadan i stalego podnoszenia jakosci opieki medyczne;.

Jakie cechy powinien, pana zdaniem, mie¢ dobry
menedzer?

Odrobine cech ojca (uczciwosc i szczero$é), nauczycie-
la (konsekwencja i cierpliwo$¢), zdobywcy (dziatanie
i szukanie, pasja) i stratega (nieszablonowos¢ i wizjo-
nerstwo, pasja), patrzacego dtugofalowo na podmiot
jako calos¢ i podejmujacego decyzje, ktérych skutki
bedg nadal widoczne za 3 i 5 lat. Bardzo cenie stwier-
dzenie okreslajace moj sposdb zarzadzania: nalezy trak-
towa¢ pierwszy dziefi pracy jak ostatni i ostatni dziefi
jak pierwszy — kazdy menedzer musi o tym pamietad,
inaczej bedzie ograniczony strachem, kalkulacjami,
politykowaniem i nie bedzie sie kierowal dobrem jed-
nostki. Trzeba mysle¢ i przewidywa¢ do przodu, a zy¢
dzisiaj — to moim zdaniem, dobry kierunek dobrego
zarzadzania.

Jak wyglada problematyka zapewnienia ciaglo$ci
udzielania $wiadczeni zdrowotnych z punktu wi-
dzenia osoby, ktora jest dyrektorem oddzialu NFZ,
oraz z punktu widzenia zarzadzajacego w warun-
kach limitu §wiadczen zdrowotnych czy wrecz
w warunkach braku posiadania umowy z NFZ?
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Moge rzeczywiscie poréwnac te trzy obszary, bo w kaz-
dym z nich funkcjonowalem i zarzadzalem lub zarzg-
dzam. Jako dyrektor oddzialu NFZ ,dzielacego $rod-
ki” — moze lepiej: zapewniajacego dostep do swiadczen
i reprezentujacego ubezpieczonych — za najwazniejszy
cel uznawalem zapewnienie ciaglosci formalnej, tj.
podpisanie uméw z jednostkami medycznymi, ciaglosci
medycznej, tj. zakupienie maksymalnej liczby §wiad-
czefr adekwatnie do posiadanych §rodkéw, oraz ciagto-
$ci rozumianej jako przewidywalno$¢ dziatan platnika
— zapewnienie stabilno$ci dziatafi w mozliwie dtugim
okresie. Ten ostatni zakres byl dla mnie bardzo wazny
(wtedy troche intuicyjnie), gdyz uwazam, ze ,,zdrowie”
wymaga spokoju i trwalych regul dzialania. Bedac po
drugiej stronie, w roli zarzadzajacego szpitalem, nadal
uwazam, ze ten aspekt ma ogromny wplyw na ciaglos¢
udzielania §wiadczeq.

Z punktu widzenia zarzadzajacego Szpitalem Zakonu
Bonifratrow $w. Jana Bozego w Lodzi ciaglos¢ udzie-
lanych $wiadczef nabiera innego wymiaru, gdyz jest
$cisle zwiazana z czlowiekiem — pacjentem, ktéry ocze-
kuje pomocy, nie rozumiejac niejednokrotnie regut
finansowania ustug. Wspierany misja szpitala ,Mito$¢
zwycigza cierpienie”, codziennie poszukuje powigzania

menedzer zdrowia 67



pomiedzy potrzebami pacjentéw, limitami i ekonomia
placéwki. Umowy z NFZ niewatpliwie zapewniajg nam
cigglo$¢ finansowania udzielanych $wiadczen, dzigki
czemu latwiej godzi¢ powyzsze aspekty. Mimo to nie-
ograniczone potrzeby pacjentéw polaczone z zaufaniem
do szpitala powoduja powazne problemy z mozliwoscia
zapewnienia cigglo$ci $wiadczen medycznych. Wyjscia
s co najmniej trzy: realizowanie umowy ponad limit,
liczac kiedy$ na zaplate, tworzenie kolejek pacjentéw
oczekujacych na leczenie lub komercyjne proponowa-
nie $wiadczeft — kazde z tych rozwigzah ma okreslone
konsekwencje ekonomiczne dla szpitala i nastepnych
pacjentdw.

Patrzac na ciaglo$¢ udzielania §wiadczen z punktu
widzenia jednostki nieposiadajacej kontraktu — NU-
-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej
Tomaszé6w Mazowiecki II, temat ten nabiera, szcze-
g6lnie w dobie wdrazania pakietu onkologicznego,
innego wymiaru. Podmiot rozpoczal przyjmowanie
pacjentéw 7 stycznia 2015 r. i w pierwszych tygo-

dniach udzielit pomocy kilkuset pacjentom onkolo-
gicznym, dzialajac bez kontraktu. W tym przypadku
caly ciezar zapewnienia ciagglo$ci $wiadczen spada na
podmiot i niestety wiaze si¢ z bardzo trudnym i nie-
rozwigzywalnym problemem wyboru, ktéremu pa-
cjentowi odmowic udzielenia $wiadczenia, odsytajac
do podmiotéw posiadajgcych umowy z NFZ. Cigzar
zapewnienia cigglo$ci w tym przypadku ma wymiar:
braku $rodkéw pacjenta na koszty podrézy, checi le-
czenia si¢ blisko domu czy zaufania do lekarza beda-
cego w os$rodku.

Podsumowujac — zapewnienie ciaglosci udzielania
$wiadczenh medycznych to aspekt wielowymiarowy
i jest, powinien by¢, ewidentnym celem urzednikéw
oraz zarzadzajacych. Ciaglos¢ to czas, a czas to pieniadz.
Im wiecej czasu po§wiecamy na poznanie nowych regul,
ich zrozumienie i wdrozenie, tym mniej czasu mamy
na dzialanie realne. Gdy reguly sa stabilne, mamy czas
na ich doskonalenie i szukanie nowych pomystéw ich
realizacji.

Marta Skérzak, radca prawny, od 1999 r. pracownik tRKCh, w latach 2009-2011 koordynator
Zespotu Radcow Prawnych tOW NFZ, od 2012 r. zajmuje sie obstuga prawnga przedsiebiorcéw,

w tym podmiotéw leczniczych

Jak ocenia pani r6znice pomiedzy dyrektorem
SPZOZ i prezesem zarzadu sp. z o.0. jako rad-
ca prawny majacy duze do$wiadczenie w zakresie
$wiadczenia pomocy prawnej na rzecz podmiotéw
leczniczych?

Dyrektor SPZOZ i prezes zarzadu spétki kapitalowej
maja te same cele: prowadzenie podmiotu leczniczego,
w ktérym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne na naj-
Wyzszym poziomie, zapewnienie wzorowej organizacji
pracy, minimalizowanie ryzyka gospodarczego i uzy-
skanie dodatniego wyniku finansowego. W osiagnieciu
celu osoby te moga jednak postugiwac sie innymi na-
rzedziami przynaleznymi formie prawnej prowadzonej
dziatalno$ci. Ich odpowiedzialnos$¢ jest ogromna, bio-
rac pod uwage nieprzewidywalnos¢ dziatan platnika,
jednak dyrektor SPZOZ ma niejednokrotnie wsparcie,
ktérego brak podmiotom prywatnym. Podmiot pu-
bliczny ma za sobg organ zalozycielski, ktorym jest jed-
nostka samorzadu badZ administracji, pomocne okazuja
si¢ wprowadzane ustawowo programy pomocowe i na-
prawcze dla SPZOZ (np. umarzanie okreslonych zobo-
wiazan publicznoprawnych). Na taka pomoc prywatny
przedsiebiorca nie moze liczy¢. Réwnocze$nie prywatny
przedsiebiorca ma wiekszg swobode podejmowania de-
cyzji i nie jest uzalezniony np. od dtugotrwalych pro-
cedur zakupowych (zamdwienia publiczne). Zaré6wno
dyrektor SPZOZ, jak i prezes podmiotu prywatnego
musi podejmowacé dzialania majace na celu dostosowa-
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nie funkcjonowania podmiotu do dynamicznie zmienia-
jacej sie sytuacji prawnej i gospodarczej i planowa¢ in-
westycje charakteryzujace si¢ bardzo duzym ryzykiem,
w tym z powodu platnika monopolisty. Pelnienie jedne;
i drugiej funkcji wymaga wszechstronnosci i decyzyj-
nosci, w ktérej to staraja si¢ wspieraé pracujacy w pod-
miotach radcowie prawni i prawnicy.

Jak z pani punktu widzenia wyglada udziat praw-
nika, radcy prawnego w zarzadzaniu podmiotem
leczniczym?

Swiadczenie profesjonalnej pomocy prawnej na rzecz
podmiotéw leczniczych w mojej ocenie nie jest standar-
dowg usluga, przede wszystkim z powodu nieustajaco
zmieniajacych si¢ przepisOw prawa i zapisbw umow-
nych z zakresu ochrony zdrowia majacych bezposredni
wplyw na sfere finansowa podmiotu i nieprzewidywal-
no$¢ dzialan platnika. Moje doswiadczenie wskazuje, iz
w podmiocie leczniczym doskonale sprawdza si¢ praw-
nik firmowy — 7n-house lawyer. Prowadzenie podmiotu
leczniczego to proces skomplikowany. Wielu dyrek-
toréw i menedzeréw oczekuje od prawnikéw pelnego
wsparcia prawnego i biznesowego. Wspdlpraca tego ro-
dzaju wymaga bardzo duzego zaangazowania czasowego
prawnika, znajomosci przedsigbiorstwa, jego struktury
i organizacji, znajomoéci rynku i podmiotéw wspétpra-
cujacych, znajomosci proceséw, jakie zachodza w pod-
miocie — nie tylko zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen,
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ale réwniez inwestycyjnych, marketingowych itd. My-
Sle, iz doceniani sa prawnicy, ktérych rola nie ograni-
cza si¢ do przygotowania opinii prawnej, tacy, ktérzy
uczestniczg w procesach od poczatku do kofica, eliminu-
jac zagrozenia i zmniejszajac ryzyko biznesowe. Wyma-
ga to nie tylko znajomosci dynamicznie zmieniajacego
si¢ prawa, lecz takze umiejetno$ci komunikacyjnych, in-
terpersonalnych oraz negocjacyjnych. Taka wspolpraca
menedzera z prawnikiem powinna opiera¢ si¢ na zaufa-
niu i niejednokrotnie partnerstwie biznesowym.

Jak z pani punktu widzenia wyglada kwestia za-
pewnienia kontynuacji udzielania §wiadczeni zdro-
wotnych w kontekscie limitu §wiadczen zdrowot-
nych?

Na temat nadwykonafi powiedziano i napisano juz
bardzo duzo; udzielanie §wiadczen zdrowotnych jest
podstawowym zadaniem i obowigzkiem statutowym
kazdego podmiotu bez wzgledu na jego forme praw-
ng. Dzisiejsze regulacje nie wskazuja niestety spéjnych
i zgodnych procedur, jak osiggnaé nadrzedny cel NFZ
i podmiotéw leczniczych, tj. zapewnienie §wiadczen
zdrowotnych i ich cigglosci. Wykonywanie zawodu
radcy prawnego umozliwitlo mi reprezentowanie za-
réwno publicznego platnika, jak i podmiotéw leczni-
czych. W pierwszym przypadku jest ustawa o finan-
sach publicznych i plan finansowy, ktére wielokrotnie
nie pozwalajg na swobodne dysponowanie §rodkami
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finansowymi, oraz odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna.
W drugim przypadku jest podmiot leczniczy, ktére-
go personel stoi codziennie przed dylematem i wy-
borem pomig¢dzy udzieleniem kolejnego $wiadczenia
a brakiem $rodkéw finansowych, odpowiedzialno$cia
zawodowa, karna i cywilng. Spektakularne procesy
sadowe dotycza §wiadczen specjalistycznych, takich
jak onkologiczne, dializy otrzewnowe czy kardiologia
interwencyjna. Dla wigkszo$ci podmiotéw podstawo-
we znaczenie majg jednak nadlimity w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej czy szpitalnictwie — chirurgii,
internie, pediatrii. Zapewnienie kontynuacji leczenia
to niejednokrotnie ponoszenie przez podmiot wysokich
kosztéw ich udzielenia w dalekiej i niepewnej perspek-
tywie ich odzyskania, i to nie w petnej wysokosci. Za-
pewnienie kontynuacji niejednokrotnie wigc zwigksza
ryzyko gospodarcze prowadzonej dziatalnosci, naraza
podmiot na wieloletnie procesy sadowe, ale gwarantuje
bezpieczefistwo pacjentom, ktérzy nie majg $rodkéw
finansowych na korzystanie ze §wiadczefi odplatnie.
Z drugiej za$ strony przerwanie ciaglo$ci udzielanych
$wiadczen naraza podmiot leczniczy na odpowiedzial-
n0$¢ z tytutu konsekwencji przerwania leczenia.
Anna Banaszewska, prezes zarzqdu
Fundacji Centrum Inicjatyw. Gospodarka i Zdrowie

Michat Modro, radca prawny, wiceprezes zarzqdu
Fundacji Centrum Inicjatyw. Gospodarka i Zdrowie

Michat Stanczyk, radca prawny,
Fundacja Centrum Inicjatyw. Gospodarka i Zdrowie
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