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Streszczenie

W niniejszym dokumencie przedstawiono wyniki badania dotyczacego sprawowania nadzoru przez po-
wiaty nad podlegtymiim podmiotami leczniczymi. Badanie zostato zrealizowane w czerwcu i lipcu 2019 roku
we wspotpracy ze Zwigzkiem Powiatéw Polskich. Jego celem byto okreslenie, jakie narzedzia stosowane
sg w procesie nadzoru, jak ankietowani definiujg pojecie nadzoru oraz przedstawienie rekomendacji doty-
czacych tego, jak nadzér powinien by¢ sprawowany. W badaniu wzieto udziat 90 powiatéw i 85 podmiotéw
leczniczych' (dla uproszczenia nazywanych dalej szpitalami). Badanie zostato przeprowadzone za pomoca
kwestionariusza sktadajgcego sie z pytan otwartych i zamknietych. Cze$¢ pytan byta taka sama dla obu
badanych grup. Powiaty biorgce udziat w badaniu nadzorujg szpitale dziatajgce w formie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SP ZOZ, byto 60 takich powiatéw) i spétek (24 powiaty). Natomiast
6 powiatow jest wtascicielami zaréwno SP ZOZ-u jak i spotki. Szpitale udzielajace odpowiedzi to 61 SP ZOZ-
-6w i 24 spotki kapitatowe.

Wyniki badania wskazujg na bardzo zréznicowane podejscie do definiowania nadzoru i jego prowadza-
nie. Powiaty odpowiedzialne za nadzér nad SP ZOZ-ami definiujg nadzér przede wszystkim przez pryzmat
czynnosci, jakie s3 wykonywane do jego sprawowania. Podobne podejscie do nadzoru deklarujg same SP
Z0OZ-y. Natomiast te powiaty, ktére nadzorujg spétki wskazuja przede wszystkim na struktury, za pomoca
ktérych nadzér jest prowadzony, tak samo jak same szpitale spotki, ktore sg przez nie nadzorowane. Czes¢
respondentéw deklarowata, ze nie ma struktur, za pomoca ktérych prowadzi nadzér w stosunku do podle-
gtych jednostek, zakres danych przez nie zbieranych jest relatywnie maty, a same dane zbierane sa w sposéb
wyrywkowy. Inni byli w stanie pokaza¢ bardzo szczegétowy sposdb jak prowadzg nadzér. Przedstawili rézne
narzedzia, jakie stosuja w tym procesie — przede wszystkim réznego rodzaju sprawozdania, jakich wymagaja
powiaty od podlegtych jednostek. Sprawozdania te dotycza réznych okreséw, zazwyczaj rocznych.

W opinii wiekszosci powiatéw stosowane przez nich narzedzia sprawdzajg sie, jednostki te stosunkowo
wysoko oceniajg tak prowadzony przez siebie nadzoér, jak i funkcjonowanie rad spotecznych i nadzorczych
(te ostatnie uzyskaty w badaniu wyzsze oceny). Opinie szpitali s3 zblizone, cho¢ nieco bardziej krytycz-
ne, tak jezeli chodzi o nadzér, jak i przydatnos¢ rad (ponownie rady nadzorcze byty lepiej ocenione przez
respondentéw).

Nadzér dotyczy w pierwszym rzedzie kwestii finansowych, w duzo mniejszym stopniu innych elementow
funkcjonowania szpitali (np. kadry, majatek, kontrakty z NFZ). W nadzorze praktycznie nie funkcjonuje poje-
cie jakosci ustug, jakie oferuja szpitale.

Liczba os6b zajmujacych sie nadzorem jest rézna (najmniejsza liczbe oséb zadeklarowaty powiaty nadzo-
rujace wytacznie spotki, najwiecej - te, ktére nadzoruja i SP ZOZ-y i spétki). Srednio to 2,33 osoby. Poniewaz
petnig one tez inne obowiazki, w przeliczeniu na liczbe etatéw zajmujacych sie nadzorem sa to jeszcze nizsze
wartosci niz te, dotyczace osob.

Réznice miedzy powiatami (jezeli chodzi o liczbe i forme prawnych nadzorowanych jednostek, mozliwo-
$ci kadrowe i finansowe powiatéw) sprawiaja, ze nie sposodb wskaza¢ uniwersalnego wzorca pokazujacego
szczegobtowo jak nadzér taki ma wygladac. Jest to zrozumiate ze wzgledu na réznice miedzy powiatami
dotyczace ich wielkosci, poziomu zasobnosci oraz liczby i rodzaju nadzorowanych podmiotéw leczniczych.
Mozna natomiast odnotowad, ze istniejace narzedzia prawne nie sg wystarczajace i organy nadzorujace po-
winny stworzy¢ wtasne rozwigzania. Do prawidtowego funkcjonowania nadzoru niezbedne jest (wspolne)
wyznaczanie celéw, jakie maja by¢ realizowane przez szpitale, regularne zbieranie informacji na temat funk-
cjonowania podlegtej jednostki. Informacje te nie moga sie ogranicza¢ do kwestii finansowych. Zalecane
jest takze bardziej pro-aktywne nastawienie do prowadzenia nadzoru. Wynika to takze z gtoséw czesci re-
spondentodw, ktdrzy dziatania wtasciciela (rady nadzorczej, zarzadu powiatu lub zgromadzenia wspélnikéw),
czyli taka wtasnie aktywnga postawe uznali za najskuteczniejsze dziatania nadzorcze.

T Powiaty i szpitale nie musiaty by¢ ze sobg powigzane, tzn. powiaty biorgce udziat w badaniu nie musiaty by¢ tymi, ktére nadzoruja szpitale
biorgce udziat w badaniu
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% Larys problemu nadzoru jednostek

samorzadu terytorialnego nad
szpitalami

Polska ochrona zdrowia od lat zmaga sie z problemami finansowymi i organizacyjnymi, a uzyskiwane wy-
niki, w poréwnaniu z tymi, jakie osiagaja inne kraje rozwiniete zrzeszone w OECD (Organizacja Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju), najczesciej odbiegaja na niekorzysc od sredniej przywotywanych krajow (nawet przy
poréwnaniu do krajéw o bardzo zblizonym poziomie zamoznos$ci)? . Wspomniane problemy sprawiaja, ze sys-
tem opieki zdrowotnej w Polsce oceniany jest bardzo nisko, tak w badaniach opinii publicznej >4, jak przy
zastosowania poréwnan z innymi krajami o podobnym (a nawet duzo nizszym) wskazniku produktu krajowego
brutto na mieszkanca®. Powyzsze oznacza, ze $rodki na ochrone zdrowia nie s efektywnie wykorzystywane.
Dodatkowymi czynnikami, ktére wskazywatyby na konieczno$¢ efektywniejszego wydawania $rodkéw sg ro-
snace potrzeby zdrowotne starzejacej sie populacji. Coraz wyrazniej widoczne sg tez problemy z kadrami.
Starzejaca sie populacja, to takze coraz starsi lekarze, pielegniarki i pozostaty personel mogacy Swiadczy¢
ustugi zdrowotne. Problem ten nie dotyczy tylko Polski, aczkolwiek emigracja personelu medycznego z Polski
sprawia, ze problemy kadrowe staja sie coraz bardziej widoczne.

Zmiany dotyczace funkcjonowania systemu, powinny by¢ prowadzone wielotorowo, by poradzi¢ sobie
z ww. problemami. Konieczne jest choéby lepsze powiazanie efektéw dziatan podmiotéw leczniczych ze spo-
sobami ptacenia za wykonywane przez nie ustugi (ptacenie za jakosc¢ i efektywnosc), zwiekszenie odpowie-
dzialnosci obywateli za wtasne zdrowie, itd. W odniesieniu do tematyki niniejszego raportu mozna skonstato-
wad, ze istnieje koniecznos$¢ weryfikacji, czy jest on prowadzony w sposéb optymalny, dajac najlepsze mozliwe
efekty, czy tez nalezy dazy¢ do jego usprawnienia nadzoru prowadzonego nad publicznymi dostarczycielami
ustug zdrowotnych. Oczywiscie poprawa tego nadzoru nie rozwiaze wszystkich probleméw ochrony zdro-
wia. Natomiast osigganie celéw nadzoru (opisanych ponizej), moze przyczyni¢ sie na zwiekszenie efektyw-
nosci funkcjonowania podmiotéw leczniczych, wykorzystania dostepnych srodkéw przeznaczanych na ten
cel, a przez to, poprawe zdrowia spoteczenstwa. Tym bardziej, ze ww. starzenie sie spoteczenstwa powo-
duje, ze zmniejsza sie liczba 0séb pracujacych i wypracowujacych srodki na zaspokojenie rosngcych potrzeb
zdrowotnych.

Analiza literatury dotyczacej kwestii nadzoru dowodzi, ze jego prowadzenie nie jest proste tak w sektorze
prywatnym jak i publicznym. Stworzenie samodzielnego podmiotu (szpitala) i przekazanie przez wtasciciela
(w przypadku tematu niniejszego opracowania — powiat) innej osobie/firmie w zarzadzanie tego bytu wy-
wotuje szereg zjawisk, na ktore nalezy zwréci¢ uwage, by zabezpieczy¢ tak interesy powiatu, jak i ludnosci
obstugiwanej przez szpital.

Teoria agengji opisuje relacje kontraktowe miedzy wtascicielem firmy (pryncypatem = powiatem), a oso-
ba (agentem) wynajeta do wykonania pewnych ustug w imieniu tego pierwszego. Kontrakt taki zaktada tez
przekazanie uprawnien do podejmowania wtadczych decyzji®. Brak bezposredniego zarzadzania bytem (szpi-
talem) przez wtasciciela (powiat) sprawia, ze:

*  Wystepowac moga réznice miedzy celami pryncypata i agenta, w tym réznice dotyczace stosunku

do ryzyka’ idzielenia sie nim.

2 OECD, OECD Health Statistics 2018, https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT, dostep: 2019-04-24.

3 Centrum Badania Opinii Spotecznej, OPINIE O FUNKCJONOWANIU SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ A.D. 2014. Komunikat z badan
CBOS NR 107/2014, Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa, lipiec 2014 ISSN 2353-5822, https://www.cbos.pl/SPISKOM.
POL/2014/K_107_14.PDF, dostep: 2019-04-24.

4 ciekaweliczby.pl, Poprawa stuzby zdrowia i oddzielenie Kosciota od pafstwa — to dzi$ kwestie najwazniejsze dla Polakéw (sondaz),
http://ciekaweliczby.pl/najwazniejsze_sprawy/#more-2168, dostep: 2019-04-24.

> Health Consumer Powerhouse, Euro Health Consumer Index 2017 Report, Health Consumer Powerhouse Ltd., 2018. ISBN 978-91-
980687-5-7, https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2017/EHCI-2017-report.pdf, dostep: 2019-04-24.

¢ M.C.Jensen, W.H. Meckling, Theory of the firm: Managerial agency costs and ownership structure. Journal of Financial Economics, 1976,
3(4), 305-360.

7 K.M. Eisenhardt, Agency Theory: An Assessment and Review, The Academy of Management Review, Vol. 14, No. 1 (Jan., 1989),
pp. 57-74.
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ZARYS PROBLEMU NADZORU JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO NAD SZPITALAMI

*  Pojawiaja sie problemy z monitorowaniem dziatarh agenta. Takie monitorowanie jest dla pryncypata
utrudnione i kosztowne, wymaga bowiem statego $ledzenia dziatan agenta, a takze dziatan jednostki,
ktoéra ten zarzadza. Poniewaz takie rozwigzanie jest mato realne, pojawia sie asymetria informacji mie-
dzy stronami®. Pryncypat nie wie wszystkiego, co wie agent. To z kolei moze prowadzi¢ do co najmniej
dwoch niekorzystnych zjawisk:

*  Podejmowania przez agenda dziatan, ktére nie beda zgodne z oczekiwaniami czy wrecz interesami
pryncypata®.

«  Pojawienia sie tzw. pokusy naduzycia (niewykonywania / wykonywania w stopniu niewystarczaja-
cym dziatan opisanych w kontrakcie zawartym miedzy pryncypatem a agentem)®

Dlatego tez z punktu widzenia pryncypata konieczne staje sie opracowanie narzedzi, za pomoca ktérych
bedzie on mégt minimalizowaé wspomniane negatywne zjawiska, jednoczesnie maksymalizujgc korzysci pty-
nace z wynajecia osoby o odpowiednich kompetencjach, ktéra zapewni jak najlepsze wykorzystanie zasobéw
szpitala dla realizacji celéw, do ktérych 6w szpital zostat powotany.

O ile ewentualne sankcje za dziatania agenta niezgodne z wolg pryncypata opisane sq w przepisach (usta-
wa o dziatalnosci leczniczej'!, ustawa — kodeks spétek handlowych'), to ww. przepisy nie reguluja zakresu
i czestosci przekazywania informacji o stanie nadzorowanego podmiotu. Dlatego tez wspomniane narzedzia
muszg zapewni¢ pryncypatowi dostep do informacji uznanych przez niego za kluczowe, by moégt wptywac na
dziatania agenta w odpowiednim czasie, zanim pojawig sie problemy zagrazajace istnieniu szpitala, czy tez
w istotny, wptywajacy na efekty jego pracy (liczbe i jako$¢ Swiadczonych ustug). To z kolei powinno wymusi¢
wczesniejsze zdefiniowanie przez pryncypata realistycznych oczekiwan wobec jednostki i przetozenie ich na
cele jakie 6w szpital ma osiggac. Brak stosownych dziatarn w tym obszarze moze prowadzi¢ do pogarszania sie
sytuacji tak szpitali jak i jednostek je nadzorujacych. Na mozliwos¢ rozwigzania problemu nadzoru wptywaja
tez inne czynniki, wsréd ktérych mozna wymienié:

*  Samo prawo regulujgce kwestie nadzoru nad podmiotami leczniczymi nalezy uzna¢ za mocno niedo-
skonate. Ogranicza ono bowiem nadzér do kontroli, czesto wyrywkowej i formalnej'. Dlatego tez to,
co czasami bywa nazywane nadzorem jest, de facto, silnie rozbudowanym systemem kontroli.

«  Kulture kontroli w Polsce. W $wietle literatury przedmiotu kontrola rozumiana jest jako upewnianie
sie, ze organizacja podaza we wtasciwym kierunku. W praktyce w Polsce oznacza dowodzenie win
jednostki kontrolowane;j.

*  Konstrukcje samego systemu ochrony zdrowia i kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego
w ochronie zdrowia na jako$¢ nadzoru.'™

e Powyzsze powoduje, ze mozna méwic o:

« stabosci jakosci nadzoru jako takiego sprawowanego przez organy samorzadu terytorialnego
wskazanej w literaturze z poczatku obecnej dekady'™s,"” w tym:
»  stabejjakosci nadzoru prowadzonego nad szpitalami'®.

Majac Swiadomos¢ tego, ze wszystkie kwestie nadzoru nie moga by¢ precyzyjnie uregulowane na drodze
prawnej, nalezatoby oprze¢ sie na wtasnych rozwigzaniach, doprecyzowujacych zapisy prawne. Zdaniem au-
tora, mozliwe do wykorzystania w tym celu sa zalecane przez Ministerstwo Skarbu Parnstwa w stosunku do
organizacji publicznych, wytyczne OECD - opisane w dokumencie Zasady nadzoru korporacyjnego OECD™.

8 J.Jezak, tad wewnatrzkorporacyjny w Swietle réznych teorii a wyzwania wspétczesnosci, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego,
Nr 690, Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia NR 51,2012, s. 789-799

° K.M.Eisenhardt, Agency Theory: An Assessment and Review, The Academy of Management Review, Vol. 14, No. 1 (Jan., 1989), pp. 57-74.

9 K.M. Eisenhardt, Agency Theory: An Assessment and Review, The Academy of Management Review, Vol. 14, No. 1 (Jan., 1989), pp. 57-74.

1 USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.
2 USTAWA z dnia 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks spétek handlowych, Dz. U. 2000 Nr 94 poz. 1037 z pézn. zm.

3 M. Kautsch, Nadzér wtascicielski powiatéw nad podmiotami leczniczymi, Zarzadzanie Publiczne nr 42 (4), 63-76 2017, doi: 10.15678/
ZP.2017.42.4.05

4 J. Bober, J. Hausner, H. Izdebski, W. Lachiewicz, S. Mazur, A. Nelicki, B. Nowotarski, W. Puzyna, K. Suréwka, I. Zachariasz, M. Zawicki,
M. Narastajace dysfunkcje, zasadnicze dylematy, konieczne dziatania. Raport o stanie samorzadnosci terytorialnej w Polsce. Krakéw: Uniwersytet
Ekonomiczny. Matopolska Szkota Administracji Publicznej, 2013.

s K. Barwacz, Problemy nadzoru wiascicielskiego samorzadowych jednostek organizacyjnych sektora finanséw publicznych. Zeszyty
Naukowe Matopolskiej Wyzszej Szkoty Ekonomicznej w Tarnowie, 2012, 21 (2), 26-38.

6 P.Modzelewski, System zarzadzania jakoscia a skutecznos¢ i efektywnos¢ administracji samorzadowej. Wydawnictwa Fachowe CeDeWu,
Warszawa, 2009.

7 Najwyzsza Izba Kontroli, Sprawozdanie z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2012 roku. Warszawa, 2013.

8 J. Klich, Dualne otoczenie organizacji opieki zdrowotnej. W: M. Kautsch (red.), Zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania
(s. 72-73), 2 wydanie rozszerzone. Wolters Kluwer, Warszawa, 2015.

9 QOrganizacja Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju, Zasady nadzoru korporacyjnego OECD, 2004, www.oecd.org/daf/corporateaffairs/
corporategovernanceprinciples/34656740.pdf; dostep 2019-05-11.
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ZARYS PROBLEMU NADZORU JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO NAD SZPITALAMI

Rzecz jasna, stosowanie sie do ww. wytycznych nie moze oznaczac ich skopiowania. Propozycje tam zawarte
moga natomiast stanowi¢ punkt wyjscia do stworzenia systemu, ktéry pomoze w realizacji gtéwnych zadan
nadzoru, okres$lonych we wspomnianym dokumencie. Interpretujac zapisy tam zawarte mozna stwierdzi¢, ze
celem nadzoru nad szpitalami jest ochrona intereséw wtascicieli — prowadzenie jednostki w sposéb, gwarantu-
jacy co najmniej jej bilansowanie sie, minimalizacje ryzyka i zapewnianie odpowiednich zwrotéw z inwestycji —
zabezpieczanie potrzeb zdrowotnych populacji obstugiwanej przez szpital. Dziatanie takie bedzie nawigzywa-
to do pojecia nadzoru zgodnego z definicjag podana na stronie Sejmu, a opracowang na bazie prac Zalegi?® oraz
grupy autoréw — Colley, Doyle, Logan, Stettinius?' : ,,Nadzér wtascicielski to system prawnych i ekonomicznych
instytucji obejmujacy zagadnienia zwigzane z prawami akcjonariuszy do ich majatku powierzonego kadrze,
ktéra zarzadza przedsiebiorstwem."??

20 K.Zalega, Systemy corporate governance a efektywno$¢ zarzadzania sp6tka kapitatowa, wyd. SGH, Warszawa 2003

21 J.L. Colley, J.L.Doyle, G.W. Logan, W. Stettinius, tad korporacyjny, wyd. K.E.LIBER, Warszawa 2005

22 Urszula Smotkowska, Nadzér wtascicielski,
http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/BASLeksykon.xsp?id=89F08EBB1D128E4DC1257A680032CD6F&litera=N
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Uwagi metodologiczne

Omawiane badanie zostato przeprowadzone w czerwcu i lipcu 2019 roku. Wziety w nim udziat powiaty
i miasta na prawach powiatu (mnpp) oraz szpitale?. tacznie byto to 175 jednostek — 90 powiatéw i 85 szpitali.
Powiaty i szpitale nie musiaty by¢ ze sobg powigzane, tzn. powiaty biorgce udziat w badaniu nie musiaty by¢
tymi, ktére nadzoruja szpitale biorgce udziat w badaniu.

Przyjeto, ze badanie bedzie oparte na anonimowym kwestionariuszu, ktory sktadat sie z pytan otwartych
i zamknietych. Cze$¢ pytan byta taka sama dla obu badanych grup.

W badaniu wziety udziat zaréwno powiaty jak i szpitale. Korespondencja zachecajaca do udziaty w badaniu
zostata rozestana do starostéw i prezydentéw mnpp przez Zwigzek Powiatéw Polskich (ZPP) za pomocg tra-
dycyjnych pism Pocztga Polska oraz wykorzystujac w tym celu sie¢ e-mail jednostek samorzadu terytorialnego
bedaca narzedziem za pomoca ktérych ZPP utrzymuje staty kontakt z powiatami/mnpp. Podobnie postgpiono
w przypadku szpitali. Tradycyjne pismo zostato kierowane do starosty/prezydenta miasta na prawach powia-
tu z prosba o poinformowanie dyrektora/prezesa o prowadzonym przez ZPP badaniu, dodatkowo przepro-
wadzono mailing do powiatéw/mnpp z informacjg, jak wyzej. Procz tego odbyt sie mailing z wykorzystaniem
bazy szpitali jaka posiada ZPP. Skierowano takze pismo do Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Szpitali
Powiatowych (OZPSP) informujace o prowadzonym badaniu z prosba o przekazanie informacji cztonkom-szpi-
talom powiatowym zrzeszonym w OZPSP.

Celem badania byto, stwierdzenie, jakiego rodzaju narzedzia s3 stosowane przez powiaty, jak wyglada
definiowanie nadzoru przez samych zainteresowanych, by w oparciu o uzyskany materiat méc przedstawic
rekomendacje do prowadzenia nadzoru.

Wiekszo$¢ pytan miato charakter zamkniety, respondenci wybierali odpowiedzi z kafeterii. Natomiast
cze$¢ pytan zdecydowano sie celowo pozostawic¢ jako otwarte (ponizej zaznaczono, ktére z nich miaty
charakter otwarty) . W ten sposéb chciano sprawdzi¢, jak jednostki podchodza do kwestii nadzoru, jak same
go definiuja i jak tematyka nadzoru jest postrzegana przez same powiaty i szpitale. Zgodnie z przewidywa-
niami respondenci bardzo réznie odpowiadali na tak postawione pytania. Po przeanalizowaniu odpowiedzi
pogrupowano je w kategorie opisane w dalszej czesci dokumentu. Odpowiedzi byty zazwyczaj krétkie, wrecz
hastowe, ale byty takze rozbudowane, szczegbtowo opisujace np. role poszczegélnych organéw i czynnosci
przez nie podejmowane. To tez sprawito, ze nie zawsze mozliwe byto zakwalifikowanie odpowiedzi do przy-
jetych kategorii. Konieczna byta ich pewna interpretacja, co moze powodowad, ze nie zawsze jest zgodna ona
z tym, jaka byta intencja osoby wypetniajacej ankiete.

Metoda, za pomoca ktérej zrealizowano badanie (kwestionariusz) badata opinie respondentéw, nie po-
zwalata natomiast na weryfikacje odpowiedzi udzielanych przez badanych dotyczacych deklarowanych przez
nich narzedzi nadzoru.

Wyniki przedstawiono w podziale na kategorie (powiaty i szpitale) i subkategorie (por. ponizej) w kolejno-
$ci pytan, jakie byty przedstawione w ankiecie.

Odpowiedzi na pytania otwarte zostaty pogrupowane wg kategorii, jakie mozna byto okresli¢ analizujac
ww. odpowiedzi. Czes¢ z nich zostata pominieta ze wzgledu na to, ze np. nie dotyczyty pytania, albo byty to
pojedyncze gtosy, ktére nie wpasowywaty sie w zadne ogélniejsze kategorie, stanowigc niski odsetek odpo-
wiedzi. Zdecydowano sie je poming¢ ze wzgledu na czytelnos¢ tekstu.

2 Planowano przeprowadzi¢ badanie wytacznie na szpitalach, ale uzyskane wyniki wskazuja, ze nie wszystkie zaktady byty szpitalami.
Majac na wzgledzie, ze tematem niniejszego opracowania jest nadzér, pozostawiono jednak i te odpowiedzi, ktére nie pochodzity od szpitali. Dla
uproszczenia, w niniejszym dokumencie uzywane bedzie pojecie ,szpital”, a nie ,zaktad opieki zdrowotnej” czy ,podmiot prowadzacy dziatalnos¢
lecznicza”, cho¢ w ankiecie, zgodnie z obowiazujaca obecnie nomenklatura, uzywano ww. pojecia (podmiot).
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W zwiazku z silnym zréznicowaniem odpowiedzi i faktem, ze wartos¢ stosunkowo duzego odsetka z nich
nie przekracza kilku procent, zdecydowano sie nie przytacza¢ ich w niniejszej czesci opracowania, odnoszac
sie do odpowiedzi podzielanych przez wieksze grupy respondentéw.

W zwiazku z tym, ze w czesSci pytan mozna byto udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi, moga sie one nie
sumowac¢ do 100%. Pewne niezgodnosci (w pytaniach, gdzie badano opinie na temat rad spotecznych/nad-
zorczych) sg tez efektem zaokraglania przedstawianych wartosci. Dla lepszej czytelnosci zdecydowano sie
bowiem podac¢ wyniki z doktadnoscig do 1%.

a) Powiaty

Powiaty biorace udziat w badaniu nadzorowaty szpitale dziatajagce w formie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (60 jednostek), spotek (24 jednostki), natomiast 6 powiatéw jest wtascicielami
zarébwno SP ZOZ-u jak i spotki. Z uwagi na powyzsze stworzono osobne podkategorie powiatéw, opisujgce
ww. organy wg podziatu form dziatania i wtasnosci tychze form.

Oznaczenia:

«  S$rednia - érednia w badaniu.

*  Pow_SP ZOZ - powiat jest wtascicielem (co najmniej jednego) szpitala dziatajagcego w formie samo-

dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

*  Pow_Sp - powiat jest wtascicielem (co najmniej jednego) szpitala dziatajacego w formie spétki.

*  Pow_SPiSp — powiat jest wtascicielem szpitali dziatajagcych w formie samodzielnego publicznego

zaktadu opieki zdrowotnej oraz spotki.

Jak wspomniano powyzej, w pytaniach otwartych mozna byto udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi (np.
sprawowanie nadzoru w oparciu o narzedzia z kilku kategorii). Dlatego, w przypadku tych pytan, wyniki nie
sumuja sie do 100%.

1. Jakie narzedzia nadzoru s3 obecnie stosowane przez powiat? (pytanie otwarte)

Odpowiedzi udzielone przez respondentéw mozna podzieli¢ na nastepujace kategorie:

e C-czynnosciowe, tj, opisujace nadzér poprzez czynnosci, jakie sg wykonywane w procesie nadzoru
(np. ,nadawanie statutu”, ,,biezaca kontrola spraw zwigzanych z dziatalnoscia szpitala”, ,.kontrola nad
zobowigzaniami wymagalnymi”, ,okresowe omawianie na Zarzadzie Powiatu wynikéw finansowych”,
itp.).

e P -prawne, odwotujgce sie do przepiséw (np. ,Kontrola i ocena dziatalnosci zgodnie z ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 2190 z pézn. zm.").

e S - strukturalne, w ktérych nie byto podanych czynnosci, ale wymieniano organy/struktury, ktére
nadzér sprawuja.

e W -wtasne - pokazujace wtasne dziatania powiatu, wypracowanie dokumentéw regulujacych nadzér
(np. ,uchwata w sprawie wzoréw i terminéw sktadania oraz sposobu oceny planu finansowego, mie-
siecznych sprawozdan finansowych, rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego, progra-
Mmu naprawczego oraz raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala”).

e Z-zdawkowe - hasta, najczesciej ograniczajace sie do podania wyrazu lub dwdch, z ktérych nie spo-
séb wywnioskowad, co, faktycznie, powiat rozumie jako nadzér (np. ,kontrola w miejscu”, ,nadzér
ogolny”).

e BO-brak odpowiedzi na to pytanie.

2V
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Tabela 1. Rodzaje dziatan nadzorczych wg sposobu ich definiowania

C P S W i BO
mPow SPZ0Z mPowSp mPowSPiSp m Srednia

W odniesieniu do omawianego pytania wprowadzono takze dodatkowy podziat méwiacy o tym, jak opisy-
wane s3 dziatania nadzorcze. Podzielono je na nastepujace kategorie:

e K-kontrolne — odnoszace sie do funkgji kontrolnych, uzywajace okreslenia ,kontrola” (np. ,Kontrola
nad zobowiazaniami wymagalnymi”, ,prowadzenie kontroli w sp zoz").

¢ N-nadzoru - odnoszace sie do funkgji nadzorczych, uzywajace okreslenia ,nadzér” (np. ,nadzér nad
gospodarowaniem mieniem”), zazwyczaj odwotujace sie takze do kontroli.

¢ A -analityczne — wskazujace na analize danych uzyskiwanych od szpitala (np. ,analiza sprawozdan”,
.biezaca analiza dokumentéw finansowych i aktualnej sytuacji SPZZOZ").

Tabela 2. Rodzaje dziatan nadzorczych wg sposobu ich prowadzenia

Wykres 2. Rodzaje dziatan nadzorczych wg sposobu ich prowadzenia

60%

50%
50%

3%

40%

20%

0%

0%

K A N

W Pow SP70/ mPowSp mPowSPiSp m Srednia
Analizujac dane dotyczace rodzaju narzedzi, jakie stosujg powiaty mozna dostrzec zréznicowane podejscie
reprezentowane przez powiaty w zaleznosci od rodzaju jednostek, jakie nadzoruja. Te, ktére nadzoruja spétki
wydaja sie podchodzi¢ do nadzoru w sposéb bardziej zdystansowany. 50% takich respondentéw odwotato
sie do przepiséw prawa (,s3 przepisy i sie do nich stosujemy”), cho¢ — jak wspomniano we wprowadzeniu —
przepisy te trudno uznac za idealne, co wiecej samo Ministerstwo Skarbu Panstwa zaleca stosowanie wytycz-
nych OECD w prowadzeniu nadzoru, a nie tylko do samych przepiséw. Omawiana grupa podata tez najmniej
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narzedzi innego typu, a 25% w ogdle nie odpowiedziato na to pytanie [podobnie, odnotowano stosunkowo
wysokie braki w odpowiedziach tej grupy na pozostate pytania). Powiaty odpowiedzialne za SP ZOZ-y, a takze
SP ZOZ-y i spotki opisuja narzedzia przede wszystkim przez pryzmat czynnosci, jakie s3 wykonywane, w duzo
mniejszym stopniu odwotujac sie do przepiséw. Respondenci ci opisujg tez czesciej czynnosci nadzoru jako
kontrolne i analityczne w poréwnaniu do tych respondentéw, ktérzy nadzoruja tylko spétki.

Stosunkowo niewiele powiatéw (Srednia 6%) wypracowuje wtasne narzedzia do nadzoru. Najmniej te,
ktére nadzoruja tylko SP ZOZ-y. Byta to tez grupa, ktéra — co prawda — odpowiedziata na to pytanie, ale rela-
tywnie sporo (15%) zrobito to w sposéb zdawkowy.

Najczesciej nadzér definiowany jest przez pojecie kontroli. Cho¢ i w tym przypadku wida¢ zdecydowa-
na réznice. Do tego pojecia odwotywaty sie przede wszystkim powiaty nadzorujgce SP ZOZ-y oraz te, ktére
nadzorujg i SP ZOZ-y i spétki. W tych grupach najczesciej tez pojawiaty sie odpowiedzi méwiace o podejmowa-
niu dziatan analitycznych. Grupa nadzorujaca tylko spétki praktycznie nie podawata odpowiedzi w tych dwéch
kategoriach. Natomiast méwita o nadzorze (i to na stosunkowo niskim poziomie — 21% odpowiedzi). Warte
odnotowania jest wskazanie czynnosci zaréwno kontrolnych jak i analitycznych, ktére wg grupy powiatéw
nadzorujacych SP ZOZ-y i spétki sktadaja sie na nadzér.

2. Jaka, Pani/Pana zdaniem, jest skutecznos¢ narzedzi nadzoru stosowanych przez powiat? e

Tabela 3. Skutecznos¢ narzedzi nadzoru stosowanych przez powiat

3,61

3,65 3N 3,67

Wykres 3. Skutecznosé narzedzi nadzoru stosowanych przez powiat

312 3,11
37
3,68 3,67 3,67
3,66 3,65
- B m B
3,62
Srednia Pow_SP 207 Pow_Sp Pow_SPiSp

(skala 0 - zadna [podmiot sie nie bilansuje, ryzyko prowadzenia dziatalnosci jest wysokie, a potrzeby populacji
nie sq zabezpieczone] do 5 — wysoka [podmiot sie bilansuje, ryzyko prowadzenia dziatalnosci jest minimalizowa-
ne, a potrzeby populacji sq zabezpieczone])

Powiaty uznaja stosowane przez siebie narzedzia za skuteczne. Sredni wynik to 3,67 (przy punkcie
»neutralnym” na poziomie 2,5). Réznice w odpowiedziach miedzy poszczegélnymi grupami zamykaja sie
w przedziale 0,5%-1,1%. Majac na wzgledzie, ze w kwestionariuszu podano przytoczone powyzej wyjasnienie
skali skutecznosci, uzyskane wyniki wskazuja, ze nadzér nad szpitalami jest uznawany za bardzo skuteczny.
Zdajq sie tez sugerowac, ze wiekszos¢ podmiotéw bilansuje sie, ryzyko prowadzenia dziatalnosci jest stosun-
kowo niewielkie, a szpitale w wiekszosSci zabezpieczaja potrzeby zdrowotne obstugiwanej populagji.

3. Jakie narzedzia/dziatania, Pani/Pana zdaniem, sprawdzaj3 sie w obecnym modelu nadzo- e

ru? (pytanie otwarte)

Narzedzia zostaty podzielone wg klucza podanego ponizej:

e DR -dziatania regularne - tj. takie, ktore byty okreslane przez respondentéw mianem ,okresowe” /
.biezace”, najczesciej byty to sprawozdania.

e K-kontrola-réznego typu dziatania kontrolne prowadzone przez powiat.

* WY -23adanie wyjasnien przez powiat od podlegtego szpitala.

e W - wspétpraca - réznie opisywane dziatania, ktére podkreslaty rézne formy wspélnych przedsie-
wzie¢ / czynnos$ci miedzy szpitalem a powiatem (np. ,kontakt miedzy dyrekcja a powiatem” / ,bezpo-
$redni kontakt”).

2V
6 PROWADZENIE NADZORU NAD SZIPITALAMI PRZEZ JST 9




WYNIKI BADANIA ANKIETOWEGO

e A-audyty.

* AN - analiza/ocena - dziatan/sprawozdan przedstawianych powiatowi przez szpital.

e R/W -dziatalnos¢ wtasciciela: rada spoteczna/nadzorcza / zarzad powiatu/zgromadzenie wspol-
nikow, itp. — ww. organy lub dziatania przez nie wykonywane.

e P-prawne —jak w poprzednim pytaniu — odwotujace sie do przepiséw prawa.

e R-dziatania biegtego rewidenta.

e WW -te, ktére byty wczesniej wymienione — cze$¢ jednostek powtarzata, ze (w ich opinii) te, ktére
same stosujg sg skuteczne; stworzono wiec osobng kategorie, a same odpowiedzi (opisane jako WW)
zostaty dopisane do pozostatych kategorii.

e BO-brak odpowiedzi na to pytanie.

Tabela 4. Skuteczne narzgdzia nadzoru

| lw o ke mw ek w

Pow_SP 702 18% 42°% 40% 1% 18% 10% 1% 1% 3% 3% 13%
Pow_Sp 8% 3% 4% 46% 8% 8% 4% 0% 0% 0% 1%
Pow_SPiSp 3% 33% 0% 33% 3% 0% 33% 33% 0% 0% 0%
Srednia % 39% 28% 19% 1% 9% 8% 1% 2% 2% 13%

Wykres 4. Skuteczne narzedzia nadzoru

50%

=
o~
=
40% T
o o
30%
2 Ne
20% |~ Q=
2
0% §=
0% I

Najwieksza skutecznos¢, zdaniem respondentdw daja dziatania regularne (39% odpowiedzi), powiaty nad-
zorujace SP ZOZ-y najwyzej ocenity takie dziatania (42%, w poréwnaniu z 33% dla obu pozostatych grup). Ta
sama grupa wskazata tez na narzedzia o charakterze kontrolnym (40%), w pozostatych grupach nie cieszyty
sie one uznaniem (4% powiaty nadzorujace spétki, 0% te, ktére majg i SP ZOZ-y i spétki). Natomiast ww. grupy
uznawaty, ze dziatania wtasciciela (rady nadzorczej, zarzadu powiatu lub zgromadzenia wspélnikow za najsku-
teczniejsze (odpowiednio: 46% i 33%). Zdanie to podziela zaledwie 7% powiatéw, ktére nadzoruja tylko SP
ZOZ-y. Stosunkowo duzo odpowiedzi (Srednio 17%) wskazywato na stosowanie réznego rodzaju analiz, jako
narzedzia nadzoru. Juz duzo mniej natomiast (Srednio 9%) mdwito, ze skuteczna jest wspotpraca miedzy jed-
nostka nadzorujacq i nadzorowana.

33%

W Pow_ SP 70/ mPow_Sp m Pow_SPiSp Srednia

J 4. Czego, Pani/Pana zdaniem, brakuje w obecnym modelu nadzoru? (pytanie otwarte)

Odpowiedzi udzielone przez respondentéw mozna podzieli¢ na nastepujace kategorie:

e X-niczego nie brakuje.

e F-brak finansow, za pomocg ktérych powiat mdégtby wspiera¢ szpital lub brak mozliwosci wptywa-
nia na wielko$¢ finanséw ze zrodet zewnetrznych — Narodowego Funduszu Zdrowia lub Ministerstwa
Zdrowia.

* N-nie mam zdania/nie wiem.

e P-brakuregulowan prawnych, nieprecyzyjnos¢ przepiséw lub problemy z zastosowaniem istniejacych
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przepisow.

e |-problemy z dostepem do informacji.

e WK - brak wykwalifikowanej kadry; szerszej: kwalifikacji (po stronie powiatu, rady spotecznej/nad-
zorczej, itp.); brak stosownych struktur.

e BW -brak wzorcéw nadzoru czy tez narzedzi, ktére mogtyby by¢ zastosowane.

e BO-brak odpowiedzi na to pytanie.

Tabela 5. Braki w obecnym modelu nadzoru

Wykres 5. Braki w obecnym modelu nadzoru

80%
60%
40%
20%

0%

m Pow SPZ0Z mPow.Sp mPowSPiSp m Srednia

44% respondentéw uznato narzedzia, jakie majg do dyspozycji za wystarczajgce do prowadzenia nadzoru,
w tym 67% powiatdéw nadzorujacych SP ZOZ-i spétki. Srednio po ok 10% respondentéw: a) méwito o bra-
ku finanséw, czy mozliwosci wptywania na finanse bedace w dyspozycji NFZ lub MZ, b) nie miato zdania lub
¢) stwierdzato, ze brak jest uregulowan prawnych / uwazato, ze s3 one mato precyzyjne lub sg problemy z ich
stosowaniem. 8% powiatéw wskazato takze na problemy z dostepem do informacgji.

5. Czy Pani/Pana zdaniem wiedza powiatu nt. podlegtego mu podmiotu jest wystarczajyca? e

Tabela 6. Wystarczajaca wiedza powiatu nt. podlegtego mu podmiotu

200 = =
g Z 2 . =
(=r) [ A\
100% = > 3
= 2 o~ 2
H: H: H: HN:
0%
Srednia Pow_SP 202 Pow_Sp Pow_SPiSp
mTAK m NIE

>
6 PROWADZENIE NADZORU NAD SZPITALAMI PRZEZ JST 1"




WYNIKI BADANIA ANKIETOWEGO

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci respondentéw (Srednio 92%) ich wiedza na temat podlegtych jedno-
stek jest wystarczajaca. Wszyscy respondenci, ktdérzy nadzorujg i SP ZOZ-y i spétki zgodzili sie z tym twier-
dzeniem. Najnizszy wskaznik (87,5%) zanotowano w przypadku powiatéw nadzorujacych spétki. Te powiaty,
ktére wskazaty na fakt, ze ich wiedza nie jest wystarczajaca [n=7] jako gtéwny powdd podawaty to, ze podmiot
leczniczy nie przekazuje powiatowi istotnych informacji [n=5]

' o 6. Jak pomocny jest powiat w rozwigzywaniu probleméw podlegtego mu podmiotu?

Tabela 7. Ocena pomocy powiatu w rozwigzywaniu problemow podlegtego mu podmiotu

401 4,10 3.1 433

Wykres 7. Ocena pomocy powiatu w.rozwigzywaniu probleméw podlegtego mu podmiotu
44

s
b~ ol
42 =Y <
<

4 -—
38 =
_
34

Srednia Pow_SP 701 Pow_Sp Pow_SPiSp

(skala 0 — wcale [dziatania powiatu nie przyczyniajq sie do rozwigzania probleméw podmiotu] do 5 — bardzo
[dziatania powiatu pomagajq rozwiqzac wszystkie/zdecydowanq wiekszos¢ probleméw podmiotu])

W odpowiedziach na omawiane pytanie odnotowano spore réznice. Srednia wartoé¢ to 4,01 (przy punkcie
Lneutralnym” - 2,5). Ponownie najwyzsza wartos$¢ tego wskaznika odnotowano w przypadku powiatéw, ktére
nadzorujg SP ZOZ-y i spo6tki, a najnizsza — tych, ktére nadzoruja tylko spétki—3,71.

' ° 7. Jak ocenia Pani/Pan nadzér sprawowany przez powiat nad podlegtym mu podmiotem?

Tabela 8. Ocena nadzoru sprawowanego przez powiat nad podlegtym mu podmiotem

410 4,07 417 417

Wykres 8. Ocena nadzoru sprawowanego przez powiat nad podlegtym mu podmiotem

42 = =
- o
4,15
-
41 =]
=g
4
Srednia Pow_SP 701 Pow_Sp Pow_SPiSp

(skala 0 - nisko 5 — wysoko)

O ile srednia ocen dla tego jak powiat bywa pomocny wyniosta 4,01, a skuteczno$¢ narzedzi nadzoru
3,67, to powiaty duzo wyzej ocenity nadzér sprawowany nad podlegtymi szpitalami. Srednia wartoéc¢ dla
oceny nadzoru jako takiego wyniosta bowiem 4,10. Najwieksze rozbieznosci byty w przypadku powiatéw
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odpowiedzialnych za spétki. Ich ocena tego, na ile powiat bywa pomocny w rozwigzywaniu problemoéw szpita-
la byta istotnie nizsza od Sredniej (3,71 vs. 4,01), natomiast sam nadzér powiaty te ocenity najwyzej —na 4,17
(podobnie jak powiaty majace i SP ZOZ-y i spétki). Tego typu powiaty w najwiekszym stopniu (w badanych
grupach) stwierdzity tez, ze w obecnym modelu nadzoru niczego nie brakuje.

8. Naile zgadza sie Pani/Pan z zamieszczonymi ponizej tezami dotyczgcymi roli rady spo-
tecznej/nadzorczej w zarzgdzaniu podmiotem leczniczym:

UWAGA: ze wzgledu na duza ilo$¢ danych, zrezygnowano z podawania odsetka jednostek, ktéry nie odpo-
wiedziat na to pytanie. Wyniki $rednie sa wiec przedstawione dla $redniej z udzielonych odpowiedzi.

Odpowiedzi dotyczace rad spotecznych:

Tabela 9. Rada spetnia zamierzong przez ustawodawce rolg

| e | PRI | PSP

Wykres 9. Rada spetnia zamierzong przez ustawodawce rolg

100% =
50%
0%
Srednia Pow_SP 207 Pow_SPiSp
W Zdecydowanie si¢ nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam M Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie si¢ zgadzam  ® Nie mam zdania

Tabela 10. Rada wydtuia procedury podejmowania decyzji

| e | PwSPIN | PSP

60%
40%
20%
0%
Srednia Pow_SP 707 Pow_SPiSp
W Zdecydowanie si¢ nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam M Raczej sig¢ zgadzam

B Zdecydowanie si¢ zgadzam @ Nie mam zdania
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Tabela 11. Rada utrudnia proces zarzadzania podmiotem

$rednia Pow_SP 201 Pow_SPiSp

Wykres 11. Rada utrudnia proces zarzadzania podmiotem

100%

o 2 2 5
50% g ¥ ¢ 3
o o o
00/0 N ||
Srednia Pow_SP 707 Pow_SPiSp
W Zdecydowanie si¢ nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam M Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie sig zgadzam  m Nie mam zdania

Tabela 12. Dziatania rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia powiatu

| Smina | PowsPI0z | PousPisp

Wykres 12. Dziatania rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia powiatu

o °

60% B 2 £
40%
20%
0%
Srednia Pow_SP 707 Pow_SPiSp
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam M Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie sig zgadzam Nie mam zdania

Tabela 13. Dziafania rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia podmiotu leczniczego

| Seina | PowSPI0Z | PouSPisp
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Wykres 13. Dziatania rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia podmiotu leczniczego

100% _ _
50% . é %'_: i _ Z:: é § 3 2
Srednia Pow_SP 707 Pow_SPiSp
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam M Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie sig zgadzam Nie mam zdania

Odpowiedzi dotyczace rad nadzorczych:

Tabela 14. Rada spetnia zamierzong przez ustawodawce rolg

| Seia | Pws | PP

Wykres 14. Rada spetnia zamierzong przez ustawodawce rolg

100%
50%
0%
Srednia Pow_Sp Pow_SPiSp
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam W Raczej sig zgadzam

B Zdecydowanie si¢ zgadzam  ® Nie mam zdania

Tabela 15. Rada wydtuza procedury podejmowania decyzji

| S| Pws | PSP
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Wykres 15. Rada wydtuza procedury podejmowania decyzji

600/0 - oa §
S =
40% @0
20%
0%
Srednia Pow_Sp Pow_SPiSp
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam M Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie sig zgadzam  m Nie mam zdania

Tabela 16. Rada utrudnia proces zarzadzania podmiotem

| Seia | P | PSP

Srednia Pow_Sp Pow_SPiSp

W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam W Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie sig zgadzam Nie mam zdania

Tabela 17. Dziatania rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia powiatu

| Seia | Pws | PSP
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Wykres 17. Dziatania rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia powiatu

60% - - £ 3
o o
40% 2 2
20%
0%
Srednia Pow_Sp Pow_SPiSp
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam W Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie sig zgadzam  m Nie mam zdania

Tabela 17. Dziatania rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia podmiotu leczniczego.

| Smiia | Pws | PSPy

Wyniki odpowiedzi na pytania dotyczace rad spotecznych i nadzorczych warto przeanalizowaé wspol-
nie, cho¢ — rzecz jasna — nie s3 to ciata majace te samga role. Takie podejscie pozwoli na wychwycenie réznic
w ocenie i moze da¢ podstawy do wnioskowania na temat tego, ktére z ww. ciat lepiej sie sprawdza, a przez to,
w jakich kierunkach powinny i$¢ zmiany systemowe (regulacje prawne).

Respondenci w wiekszosci zgadzali sie ze stwierdzeniem, ze rada spetnia zamierzong przez ustawodaw-
ce role. Aczkolwiek, te grupy, ktére oceniaty rade nadzorcza wybieraty cze$ciej opcje ,raczej sie zgadzam”
niz ,zdecydowanie sie zgadzam” (w poréwnaniu do grup oceniajacych rade spoteczng). Zainteresowanie bu-
dzi odpowiedz grupy powiatéw, ktére nadzoruja wytacznie spotki. Az 50% respondentéw stwierdzito, ze nie
ma zdania w tej kwestii. Ten brak zdania jest charakterystyczny takze dla kolejnych wypowiedzi tej grupy
respondentéw.

Niejednorodny rozktad gtoséw dotyczyt pytania nt. wydtuzania przez rade procedur podejmowania decy-
zji. Najliczniejsze odpowiedzi wskazywaty, ze respondenci raczej nie zgadzaja sie z tg tezg — w przypadku rad
spotecznych. W przypadku rad nadzorczych powiaty, ktére majg i SP ZOZ i spétke takze sie z t3g tezg raczej
nie zgadzaja (50%), natomiast 35% jednostek raczej sie z tg tezg zgadza, a 4% zdecydowanie sie zgadza, przy
41% respondentoéw, ktérzy nie majg zdania w tej kwestii.

Wiekszos¢ respondentéw nie zgadza sie z teza, ze rada spoteczna utrudnia zarzadzanie szpitalem, przy
czym wsérdéd powiatéw nadzorujacych wytacznie SP ZOZ-y 42% nie zgadza sie zdecydowanie. W przypadku
powiatéw majacych i SP ZOZ-y i spétki, 67% raczej sie nie zgadza. Identycznych odpowiedzi udzielita ta grupa
powiatoéw na pytanie nt. rad nadzorczych. Natomiast potowa powiatéw nadzorujgcych wytacznie spotki po raz
kolejny nie ma zdania na ten temat. Pozostata potowa raczej sie nie zgadza; ten sam odsetek (17%) albo sie
zgadza zdecydowanie, albo raczej sie nie zgadza.

Ponownie przy wysokim odsetku powiatéw nadzorujacych spétki, ktére nie majg zdania w tej kwestii
(47%), wiekszos¢ respondentdw raczej zgadza sie z tezg, ze rady s pomocne w sprawowaniu nadzoru z punk-
tu widzenia powiatu (w przypadku rad spotecznych jest tez wysoki odsetek odpowiedzi wskazujacych, ze re-
spondenci zdecydowanie zgadzaja sie z t3 tezg).

>
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Podobne odpowiedzi padty w przypadku tezy mdwiacej, ze rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru
z punktu widzenia szpitala. W tym przypadku bardzo wysoki jest odsetek respondentéw twierdzacych, ze nie
maja zdania w tej kwestii. W przypadku rad spotecznych to $rednio 28%, a rad nadzorczych az 59%.

9.

Jak zorganizowane s struktury do sprawowania nadzoru? (pytanie otwarte)

Respondenci odpowiadali na ww. pytanie w sposdb bardzo zréznicowany. Wyniki pokazuja, jak bardzo
réznie struktury tworzone sa do sprawowania nadzoru. W zwigzku z powyzszym odpowiedzi przedstawiono
w podziale na nastepujace kategorie:

S - pojedyncze stanowisko, powyzsze moze by¢ rozumiane takze jako wydzielony element struktury
komarki organizacyjnej — osobne stanowisko lub tez stanowisko wydzielone do sprawowania nadzoru
w komorce organizacyjnej, np. wydziale lub pojedyncza osoba zajmujaca sie nadzorem (lub szerzej:
ochrong zdrowia); czasami byta to tez osoba oddelegowana z wtadz powiatu.

K - komorka organizacyjna (wydziat, oddziat, itp. — w zaleznosci od nazewnictwa stosowanego przez
powiaty; najczesciej: wydziat).

Z/R - zarzad, rada powiatu, komisja, itp.; nie byty to jednak rady spoteczne/nadzorcze; w wielu przy-
padkach byty to ciata dziatajgce z innymi komaérkami/osobami — takie rozwigzania zostaty ujete w ka-
tegoriach In2, 3, >3 opisanymi ponizej.

RN - rada nadzorcza lub jej wyznaczony przedstawiciel.

B - zadeklarowany przez powiat brak statych struktur zajmujacych sie nadzorem.

BO - brak odpowiedzi lub odpowiedz nie zwigzane z pytaniem.

W zwiazku z bardzo silnym zréznicowaniem odpowiedzi, przedstawiono je w dwéch tabelach w nieco
roéznigcych sie od siebie podziatach. W pierwszym uktadzie pokazano, w jakich kombinacjach stano-
wisk/komoérek powiaty sprawujg nadzér. Spowodowato to koniecznos$¢ dodania (do wezesniej juz zde-
finiowanych) nastepujacych kategorii:

KiK — dwie dowolne komoérki.

In2 — dowolny inny uktad dwoéch: stanowisk/komérek (np.SiS,KiS,RNiS....itp.).

3 - dowolny uktad trzech stanowisk/komoérek.

>3 - dowolny uktad wiecej niz trzech stanowisk/komérek.

Tabela 18. Struktury do sprawowania nadzoru pod katem ich liczby

- Jwwe]sls lmlals|m]m]|e]

Pow_SP 207 40% 10% 13% 13% 1% 1% 3% 0% 2% 5%
Pow_Sp % 8% 8% 0% 8% 4% 13% 1% 4% 21%
Pow_SPiSp 3% 3% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0%
Srednia 3% 1% 1% 9% 8% 1% 6% 4% 2% 9%
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Wykres 18. Struktury do sprawowania nadzoru pod katem ich liczby

W Pow_ SP 70/ mPow_Sp = Pow_SPiSp Srednia
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W drugim uktadzie pokazano wszystkie rodzaje struktur, ktére w powiatach odpowiedzialne sg za nadzér
w powiatach (czyli np. $rednio 64% powiatéw prowadzi nadzér za pomoca komérek, 27% pojedynczych sta-
nowisk, itd.).

Tabela 19. Struktury stosowane w nadzorze

100%
80%
60%
40%

20% I

K

0%

S LIR RN B BO

mPow SPZ0Z mPowSp m PowSPiSp m Srednia

Powiaty prowadza nadzér przede wszystkim za pomoca komérek organizacyjnych (wydziatéw), duzo rza-
dziej — pojedynczych stanowisk. Najczesciej s to jednak mieszane /taczone struktury — wydziat, inny wydziat,
stanowisko, itp. Pojedyncze stanowiska (9%) wystepujg wytacznie w przypadku powiatéw nadzorujacych
SP ZOZ-y. $Srednio 6% respondentéw (a 13% wéréd tych powiatéw, ktére nadzoruja wytacznie spotki) zadekla-
rowato, ze nie maja zadnych struktur, za pomoca ktérych realizujg nadzér.

Kolejna cze$¢ tego pytania dotyczyta liczby oséb zaangazowanych w prowadzenie nadzoru. Jak wspomnia-
no powyzej, cze$¢ respondentéw wskazata zarzady/rady powiatéw jako ciata odpowiedzialne za nadzér. Majac
na uwadze, ze s3 to wieloosobowe ciata, ktére nie s3 zaangazowane w state zajmowanie sie nadzorem (poza
np. posiedzeniami dotyczacymi szpitali), zdecydowano sie usuna¢ z odpowiedzi te wartosci, ktére odpowiada-
ty ww. ciatom (np. rada powiatu, 21 0séb), by nie zaburza¢ srednich wartosci odpowiedzi.

Tabela 20. Liczba osob oddelegowanych do prowadzenia nadzoru

Wykres 20. Liczha osob oddelegowanych do prowadzenia nadzoru
60%

40%

20%

0%

0 1 2 3 4 5 i wigcej BO

W Pow SPZ0Z mPow.Sp mPowSPiSp m Srednia
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Srednio 2,33 osoby zajmuja sie w powiatach nadzorem nad szpitalami. Liczba tych oséb jest bardzo rézna
w poszczegdlnych grupach. Najmniej — w powiatach nadzorujgcych spotki (1,74), najwiecej w tych, ktére nad-
zoruja tak SP ZOZ-y jak i spotki (4,33). Te réznice mozna sie stara¢ wyjasnic tym, ze ta ostatnia grupa ma wiecej
niz 1 szpital, ktéry podlega nadzorowi, co ttumaczytoby wieksza liczbe oséb, ktéra sie tg czynnoscia zajmuje.
W pozostatych grupach takze mogty by¢ powiaty, ktére nadzorujg wiecej niz 1 szpital, jednak w zwigzku ze
sposobem zbierania danych nie sposéb tego stwierdzi¢. Niska warto$¢ omawianego wskaznika dla powiatéw
nadzorujacych wytacznie spétki moze by¢ efektem tego, ze w tej grupie wystepowat najwiekszy odsetek re-
spondentdw, ktérzy zadeklarowali, ze nikt nie zajmuje sie nadzorem oraz faktu, ze stosunkowo wiele z nich
(17%) wskazato, ze za nadzér odpowiada rada nadzorcza, nie podajac jednak liczby cztonkéw rady.

Dodatkowo nalezy odnotowa¢, ze niektérzy respondenci podkresdlali, iz wskazane przez nich osoby nie
zajmuja sie wytacznie nadzorem, ale maja tez szereg innych obowiagzkéw (np. ,,wieloosobowe stanowisko ds.
ochrony zdrowia” 2 osoby, faktycznie ok. 0,5 etatu”, , 3, ale poza tym maja inne zadania w zakresie czynnosci”).

Ostatnia czes$¢ tego pytania dotyczyta zadan wykonywanych przez wspomniane osoby/komérki w ramach
nadzoru. | tym razem respondenci odpowiadali na to pytanie w sposéb bardzo zréznicowany. W zwigzku
z powyzszym odpowiedzi przedstawiono w podziale na nastepujace kategorie:

e C-czynnosciowe, tj, opisujgce zadania poprzez czynnosci, jakie s3 wykonywane w procesie nadzoru.

* PR - wskazujace na administracyjne procedury zwigzane z prowadzeniem nadzoru (np. ,,obstuga

organizacyjno-administracyjna”, ,sporzadzanie uméw, uchwat, anekséw zwigzanych ze sprawami SP
ZOzZo6w...", itp.).

e Z-zdawkowe - najczesciej pojedyncze stowa: ,,nadzér”, ,kontrola” lub podobne.

¢ P-prawne, odwotujace sie do przepiséw.

*  N-nadzér - bardzo czesto bez podawania szczeg6tdéw, czego éw nadzédr dotyczy.

¢ MO - monitorowanie sytuacji/dziatan szpitala.

e RS/N - rada spoteczna/ nadzorcza - obstuga dziatan rad (np. ,Koordynowanie spraw Rady

Spotecznej”).

e J-zadania zwigzane z jako$cig, opisywana bardzo zdawkowo, najczesciej: ,rozpatrywanie skarg”.

e K-kontrola - opisujaca réznego rodzaju kontrole, jakie s3 prowadzone przez powiat.

* AN - czynnosci analityczne wykonywane przez struktury odpowiedzialne za nadzér.

e SP-sprawozdawczos$¢ - zajmujace sie ré6znego rodzaju sprawozdawczoscia.

e BO - brak odpowiedzi lub odpowiedz nie zwigzana z pytaniem.

Tabela 21. Zadania osob/ komarek oddelegowanych do prowadzenia nadzoru

I 3 23 2 D D I Y P T A Y

Pow_SP 207 52% 32% 23% 11% 15% 10% 13% 12% 8% 1% 3% 10%
Pow_Sp 42% 25% 8% 8% 11% 1% 0% 0% 4% 4% 4% 46%
Pow_SPiSp 50% 0% 33% 17% 0% 0% 0% 0% 11% 33% 0% 0%
Srednia 49% 28% 20% 14% 14% 1% 9% 8% 8% 8% 3% 19%

Wykres 21. Zadania osob/ komdrek oddelegowanych do prowadzenia nadzoru
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Zadania wykonywane przez osoby/komarki zajmujace sie nadzorem zostaty opisane przez respondentéw
przede wszystkim w oparciu o czynnosci, jakie s3 przez nie wykonywane ($Srednio 49% odpowiedzi). Najcze-
$ciej byty to réznego rodzaju procedury (28%), przy czym zaden powiat nadzorujacy zaréwno SP ZOZ-y jak
i spotki nie opisat ww. czynnosci w ten sposéb. Wysoki odsetek stanowity odpowiedzi zdawkowe oraz brak
odpowiedzi. W tym ostatnim przypadku dotyczyto to az 46% powiatéw nadzorujacych wytacznie spotki.
Z uwagi na tak wysoka wartos$¢ braku odpowiedzi, nalezatoby postawi¢ pytanie o powdd powyzszego. Kolejne
odpowiedzi opisywaty omawiane pytanie przez pryzmat przepisow, czy tez odwotywaty sie do pojecia nadzoru
(po 14%). 11% respondentéw moéwito o monitorowaniu dziatan podlegtych jednostek. Kwestie jakosci, kontroli
i analiz padaty w odpowiedziach (po) 8% respondentéw.

10. Jaki zakres danych (informacji) powiat (w sposéb regularny) otrzymuje z podlegtych e

podmiotéw leczniczych? (pytanie otwarte)

Z uwagi na réznorodno$¢ odpowiedzi zdecydowano sie na ich podziat w oparciu o 3 kryteria podane
w osobnych tabelach ponizej: podejscia do zbierania danych (postiante factum), okresy zbierania danych oraz
zakresu danych, jakie byty zbierane.

W odniesieniu do podejscia do zbierania danych, odpowiedzi udzielone przez respondentéw podzielono
na nastepujace kategorie:

e SPR-dane zbierane przez powiaty post factum w formie sprawozdan z dziatalnosci.

e PLiSPR-dane dotyczace zaréwno plandw, jak i ich wykonania (sprawozdanie z wykonania) zbierane

przez powiaty.
e PL-dane dotyczace plandéw jednostek (ante factum) zbierane przez powiaty.
e BO-brak odpowiedzi na to pytanie.

Tabela 22. Zakres danych: podejscie do ich zbierania

Pow_SP 702 12% 22% 2% 5%
Pow_Sp 15% 21% 0% 4%
Pow_SPiSp 67% 33% 0% 0%
Srednia 12% 22% 1% 4%

Wykres 22. Zakres danych: podejscie do ich zbierania
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W odniesieniu do podejscia do okreséw zbierania danych, odpowiedzi udzielone przez respondentéw
podzielono na nastepujace kategorie:

*  BR-brak okreslenia ram czasowych, w ktérych zbierane sg dane.

e RR-dane zbierane w okresach rocznych.

e ZR - zréznicowane okresy zbierania danych (co najmniej trzy rézne, np. finansowe — co kwartat,

dotyczace dziatalnosci — miesiecznie, kontraktéw z NFZ - co pét roku).

e MM -dane zbierane w okresach miesiecznych.

e KW -dane zbierane kwartalnie.

PR-dane zbierane w okresach pétrocznych.

I 5%
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Tabela 23: Zakres danych: okresy zbierania

Wykres 23: Zakres danych: okresy zbierania
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Powiaty w bardzo zréznicowany sposdb zbieraja dane z podlegtych sobie jednostek. Najczesciej jest to
podejscie retrospektywne. 72% ankietowanych deklarowato, ze zbiera dane w formie sprawozdan/raportéw.
22% (w tym 33% tych, ktére nadzorujg SP ZOZ-y i sp6tki) zadeklarowato, ze gromadzi informacje tak na temat
planéw, jak i ich wykonania (sprawozdawczos$¢). Odsetek braku odpowiedzi na to pytanie byt relatywnie niski
(Srednio 4%). Natomiast jezeli chodzi o ramy czasowe, to najczesciej powiaty nie podawaty w jakich okresach
zbierane s3 dane. Byto to Srednio 39% ankietowanych; 58% szpitali nadzorujgcych spotki, 67% nadzoruja-
cych tak SP ZOZ-y jak i spétki. Te, ktére odpowiedziaty na to pytanie, najczesciej wskazywaty, ze zbieraja dane
w ujeciu rocznym ($rednia 30%). Natomiast o 16% ankietowanych mozna powiedzie¢, ze stworzyli systemy,
w ktérych rézne dane s zbierane w co najmniej trzech réznych okresach.

Zakres zbieranych danych podzielono na nastepujace kategorie:

e F-dane o charakterze finansowym (zazwyczaj opisane zdawkowo, np. ,budzet szpitala”).

e DZ-dane dotyczace dziatalnosci (najczesciej definiowanej jako dziatalno$¢ medyczna).

e NFZ-dane dotyczace kontraktéw z NFZ-em.

*  MA-dane dotyczace réznych sktadnikéw majatku (przede wszystkim aparatury medycznej, ale takze
np. wynajmu, czy remontdéw).

e SZE F-dane o charakterze finansowym, szeroki zakres (zazwyczaj do$¢ szczegétowo opisane).

e SZE - szeroki zakres danych dotyczacy fFinansow, kadry i dziatalnosci.

e K-dane dotyczace kadr.

* NA-dane nt. realizacji programéw/planéw naprawczych.

e RS/N -dane dotyczace dziatan rady spotecznej/ nadzorczej.

e J-dane dotyczace jakosci, najczesciej: ,rozpatrywanie skarg”.

Tabela 24: Zakres danych
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Wykres 24: Zakres danych
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Najczesciej zbierane sa dane finansowe ($rednia 66%), przy stosunkowo duzych réznicach miedzy grupa-
mi. 83% powiatéw nadzorujacych SP ZOZ-y i spotki zbiera takie dane, 75% powiatéw nadzorujgcych wytacznie
spotkii zaledwie 60% tych, ktérym podlegajg wytacznie SP ZOZ-y. 28% powiatéw gromadzi dane nt. dziatalno-
$ci podlegtych im podmiotéw (znowu — najwiecej te, ktére nadzorujg tak SP ZOZ-y jak i spétki, a najmniej — te,
ktére nadzoruja wytacznie SP ZOZ-y). Odpowiednio 14% i 13% gromadzi informacje nt. kontraktéw na ustugi
zawieranych z NFZ-em oraz kwestii dotyczgcych majatku (w pierwszym rzedzie — aparatury medycznej). O 12%
powiatéw mozna powiedzie¢, ze zakres zbieranych przez nie danych finansowych jest szeroki (duza liczba réz-
nego rodzaju wskaznikéw i danych). O 11% — ze jest to szeroki zakres danych, nie tylko finansowych, ale takze
dotyczacych kadr i dziatalnosci. Informacje nt. kadr i programéw naprawczych gromadza po 10% ankietowa-
nych (w tym ostatnim przypadku nalezy odnotowa¢, ze nie wszystkie szpitale realizuja programy naprawcze).
Jako niepokojacy nalezy uzna¢ praktyczny brak zainteresowania powiatéw kwestiami jakosci. Zaledwie 3%
ankietowanych (wytgcznie powiaty nadzorujace SP ZOZ-y) wspominaty o zagadnieniach dotyczacych jakosci,
a i tak najczesciej byty to skargi pacjentéw.

Powiaty nadzorujace zaréwno SP ZOZ-y jak i spotki wydaja sie dysponowac najszerszym spektrum danych
uzyskiwanych od podlegtych sobie jednostek. Choc¢ fakt, ze tak wiele z nich nie podato (poprzednia tabela)
w jakich okresach zbierajg ww. dane kaze z ostroznoscig podchodzi¢ do tak sformutowanej tezy.

h) Szpitale

W ankiecie wzieto udziat 85 szpitali. 61 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SP ZOZ)
i 24 spotki kapitatowe. Wyniki ponizej podano w podziale na te dwie kategorie.

Oznaczenia:

+  Srednia - $rednia w badaniu.

e SPZOZ- odpowiedzi udzielane przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej.

e Spoétka - odpowiedzi udzielane przez spotki.

Jak wspomniano powyzej, w pytaniach otwartych mozna byto udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi
(np. sprawowanie nadzoru w oparciu o narzedzia z kilku kategorii). Dlatego, w przypadku tych pytan, wyniki
nie sumuja sie do 100%.

Liczba tézek (stan na 31.12.2018

Tabela 25. Liczba tozek

| liohatiiek | Srednia | SP101 | Spitka |

do 100 13% 13% 13%
101-200 35% 28% 54%
201-300 18% 23% 4%
301-400 15% 13% 21%
powyzej 400 9% 11% 4%,
nie dotyczy 9% 1% 4%
100% 100% 100%
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Wykres 25. Liczba tozek

60% Z
40%
20%

0%

Srednia SP 701 Spétka
Wmdo100 m101-200 m201-300 m301-400 m powyiej 400 m nie dotyczy

Budzet podmiotu leczniczego w roku 2018 [w mln zt]
Tabela 26. Budzet w min zt

Budiet w min zt $rednia SP 201 Spétka

o
S
o
Lo

Wykres 26. Budzet w min zt
60%

40%

20%

0%

Srednia SP 70z Spétka

Wdo25 m25-50 m51-75 m76-100 m101-125 m126-150 powyzej 150

Szpitale biorace udziat w ankiecie to zazwyczaj mniejsze jednostki, co jest typowe dla szpitali powiato-
wych, a szpitale prowadzone w formie spétek sa mniejsze niz te, prowadzone w formie SP ZOZ-6w. Najwiekszy
odsetek szpitali to te majace miedzy 101 a 200 tézek i budzet miedzy 25 a 50 mln zt. Dane te dotycza roku
2018. Majac na wzgledzie zmiany prawne dotyczace wymaganej obsady pielegniarskiej w szpitalach, a takze
$rednig wartos¢ obtozenia tézka w Polsce nalezy przypuszczad, ze spora cze$¢ szpitali zapewne w 2019 roku
dosc istotnie zmniejszyta liczbe tozek.

1. Jakie narzedzia nadzoru s3 obecnie stosowane przez powiat? (pytanie otwarte)
Odpowiedzi udzielone przez respondentéw mozna podzieli¢ na nastepujace kategorie (bardziej szczegé-

towe wyjasnienia znajduja sie w podrozdziale poswieconym powiatom):
 C-czynnosciowe, tj., opisujgce nadzér poprzez czynnosci, jakie s3 wykonywane w procesie nadzoru.

=
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e P -prawne, odwotujace sie do przepiséw.

e S - strukturalne, w ktérych nie byto podanych czynnosci, ale wymieniano organy/struktury, ktére
nadzér sprawuja.

e Z-zdawkowe - hasta, najczesciej ograniczajace sie do podania wyrazu lub dwéch, z ktérych nie spo-
s6b wywnioskowaé, co, faktycznie, jest rozumiane jako nadzoér.

Tabela 27. Rodzaje dziatan nadzorczych wg sposobu ich definiowania

SP 707 19% 28% 5% 1%
Spétka 33% 15% 8% 4%
Srednia 66% 41% 6% 6%

Wykres 27. Rodzaje dziatan nadzorczych wg sposobu ich definiowania
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SP ZOZ-y definiowaty sposéb prowadzenia nadzoru przez pryzmat czynnosci (79% odpowiedzi), podczas gdy
spotki — struktur (75%). Podobne rozktad odpowiedzi miat miejsce w przypadku powiatéw nadzorujacych SP
Z0Z-y i tych, nadzorujacych spotki.

2. Jaka, Pani/Pana zdaniem, jest skutecznos¢ narzedzi nadzoru stosowanych przez powiat? e

Tabela 28. Skutecznos¢ narzedzi nadzoru stosowanych przez powiat

3,99 3,59 343
Wykres 28. Skutecznos¢ narzedzi nadzoru stosowanych przez powiat
3,65 @
L
36 8 -
[ap]
3,95
35 2
3,45 o3
i
3,35

Srednia SP 207 Spétka

(skala 0 - zadna [podmiot sie nie bilansuje, ryzyko prowadzenia dziatalnosci jest wysokie, a potrzeby populacji
nie sq zabezpieczone] do 5 — wysoka [podmiot sie bilansuje, ryzyko prowadzenia dziatalnosci jest minimalizowa-
ne, a potrzeby populacji sq zabezpieczone])

Szpitale stosunkowo wysoko, ale nieco nizej niz powiaty oceniaty skutecznos¢ narzedzi stosowanych do
nadzoru. O ile w przypadku szpitali $rednia wyniosta 3,55, to w przypadku powiatéw — 3,67.

>
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° 3. Jakie narzedzia/dziatania, Pani/Pana zdaniem, sprawdzajy sie w obecnym modelu
nadzoru? (pytanie otwarte)

Odpowiedzi udzielone przez respondentéw mozna podzieli¢ na nastepujace kategorie:

e DR -dziatania regularne - tj. takie, ktore byty okreslane przez respondentéw mianem ,okresowe”/
.biezace”, najczesciej byty to sprawozdania.

e K-kontrola-réznego typu dziatania kontrolne.

* WY -z3adanie wyjasnien od podlegtej jednostki.

W - wspétpraca - réznie opisywane dziatania, ktére podkreslaty rézne formy wspélnych przedsie-
wzie¢ / czynnosci miedzy jednostka nadzorujgca a nadzorowanga (np. , kontakt miedzy dyrekcjg a po-
wiatem” /,bezposredni kontakt”).

e A-audyty.

e AN - analiza/ocena - dziatan/sprawozdan przedstawianych przez szpital.

e R/W -dziatalnos¢ wtasciciela: rada spoteczna/nadzorcza / zarzad powiatu/zgromadzenie wspol-
nikow, itp. — ww. organy lub dziatania przez nie wykonywane.

e WW -te, ktére byty wczesniej wymienione — cze$¢ jednostek powtarzata, ze (w ich opinii) te, ktére
sg stosowane sg skuteczne; stworzono wiec osobng kategorie, a same odpowiedzi (opisane jako WW)
zostaty dopisane do pozostatych kategorii.

Tabela 29. Skuteczne narzedzia nadzoru

| lww | oR [Rw | w ] K [an] A [w]

SP 107 2% 36% 16% 20% 20% 10% 1% 2%
Spé’f ka 13% 33% 38% 25% 13% 8% 0% 0%
Srednia 20% 35% 22% 21% 18% 9% 5% 1%

Wykres 29. Skuteczne narzgdzia nadzoru
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WSréd skutecznych narzedzi szpitale, podobnie jak powiaty, takze wybieraty dziatania regularne (35% od-
powiedzi) wskazujac takze na dziatania rad / wtascicieli (22%). W tym drugim przypadku wystapity istotne
réznice miedzy SP ZOZ-ami (16%) a spétkami (38%). Oba rodzaje jednostek (SP ZOZ-y — 20%, spotki — 25%)
podkreslaty tez znaczenie wspétpracy miedzy jednostka nadzorowanga, a nadzorujgca. Na dziatania kontrolne
wskazato 18% badanych (20% SP ZOZ, 13% spétka).

J 4. Czego, Pani/Pana zdaniem, brakuje w obecnym modelu nadzoru? (pytanie otwarte)

Odpowiedzi udzielone przez respondentéw mozna podzieli¢ na nastepujace kategorie:

e X-niczego nie brakuje.

e F-brak Finanséw, za pomoca ktérych powiat mégtby wspierac szpital lub brak mozliwosci wptywania
na wielko$¢ finanséw ze zrédet zewnetrznych — NFZ/MZ.

e |-problemy z dostepem do informacji.

e WK - brak wykwalifikowanej kadry; szerszej: kwalifikacji (po stronie powiatu, rady spotecznej/nad-
zorczej, itp.); brak stosownych struktur.

e N-nie mam zdania/nie wiem.

e BO -brak odpowiedzi na to pytanie.

=
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Tabela 30. Braki w obecnym modelu nadzoru

Wykres 30. Braki w obecnym modelu nadzoru
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Zdaniem potowy ankietowych (51%) niczego nie brakuje w obecnym modelu nadzoru. Dos¢ wysoki odse-
tek ankietowanych nie udzielit przy tym odpowiedzi na to pytanie (24%), a 21% spétek nie ma zdania w tej
kwestii. 7% badanych uwaza, ze problemem jest brak informacji, przy czym szpitale wskazuja na powiaty, jako
te, ktére informagji nie chca otrzymywac.

5. CzyPani/Panazdaniemwiedzapowiatunt.podlegtego mupodmiotujest wystarczajgca? e '

Tabela 31. Wiedza powiatu nt. podlegtego mu podmiotu jest wystarczajaca

Srednia SP 207 Spétka
mTAK m NIE

| tym razem opinie szpitali byty zblizone do tych, jakie wyrazaty powiaty. Zdaniem 93% SP ZOZ-6w wiedza
powiatéw na temat szpitala jest wystarczajaca, zdanie to podziela 83% spotek.

6. Ile byto spotkain zarzadu powiatu z dyrekcjg podmiotu leczniczego w ciggu ostatnich e .
12 miesiecy? (pytanie otwarte)
Tabela 32: Liczba spotkan zarzadu powiatu z dyrekcjg podmiotu leczniczego w ciggu ostatnich 12 miesigey

>
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Wykres 32: Liczba spotkan zarzadu powiatu z dyrekeja podmiotu leczniczego w ciggu ostatnich 12 miesigcy
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Kilka jednostek udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace liczby spotkan w formie tekstowej, a nie licz-
bowej, niektére wskazywaty, ze byto to ,kilkanascie spotkan”, ,nieco ponad 20". W zwigzku z powyzszym
konieczne byto przyjecie wartosci, ktére oddawatyby powyzsze (np. w przypadku odpowiedzi ,kilkanascie”
przyjeto, ze byto 15 spotkan). Musiano tez odrzuci¢ cze$¢ takich odpowiedzijak np.: ,czesto”, ,cyklicznie”, itp.).
Biorgc pod uwage powyzsze okolicznosci mozna przyjaé, ze zarzadzajacy szpitalami mniej wiecej co miesigc
spotykaja sie z wtadzami powiatu. W przypadku spétek spotkania te s3 nieco rzadsze (10) niz w przypadku
SP zOzZ-6w (11,33).

7. Czego dotyczyty spotkania zarzagdu powiatu z dyrekcj podmiotu leczniczego (najcze-
$ciej poruszane tematy) (pytanie otwarte)

Odpowiedzi udzielone przez respondentéw mozna podzieli¢ na nastepujace kategorie:

 F-Ffinanse, w tym zadtuzenie, poreczenie kredytu, inne.

* l-inwestycje.

* B-sprawy aktualne, biezace (czasami definiowane jako np. ,biezaca sytuacja finansowa").

e K-kadryiptace.

e NFZ-kontrakty, kontakty z NFZ, problematyka z nimi zwigzana.

e P-plany szpitala.

e O-organizacja/funkcjonowanie jednostki.

e NA - program dostosowawczy / naprawczy; w tym dostosowujacy do wymogoéw prawnych albo
potrzeb obstugiwanej populagji.

e UE - projekty unijne.

e J-jakosci ustug.

Tabela 33. Tematy spotkan zarzadu powiatu z dyrekcjg szpitala

SP 707 62% 23% 33% 20% 11% 8% 11% 2% 5% 2%
Spotka 19% 50% 13% 46% 13% 11% 8% 11% 4% 13%
Srednia 6% 31% 2I% 21% 12% 11% 11% 6% 5% 5%
Wykres 33. Tematy spotkan zarzadu powiatu z dyrekejg szpitala
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Jak mozna byto zatozy¢, spotkania te dotycza w pierwszym rzedzie finanséw (67% wskazan), przy czym
zarzady spétek wskazywaty ten temat znacznie czesSciej (79%) niz zarzady SP ZOZ-6w (62%). Drugim istotnym
watkiem s3 inwestycje, i w tym przypadku jest spora réznica w odpowiedziach spétek (50%) i SP ZOZ-6w
(23%). Sprawy biezace to z kolei 27% odpowiedzi (33% dla SP ZOZ-6w i 13% dla spétek). Taki sam odsetek
wskazan dotyczyt probleméw kadrowo-ptacowych, takze przy duzym zréznicowaniu odpowiedzi (46% dla
spoétek, 20% dla SP ZOZ-6w). 12% spotkan dotyczy kwestii kontraktéw i kontaktéw z NFZ-em, 11% — kwestii
organizacyjnych/zwigzanych z funkcjonowaniem szpitali. W tych dwéch przypadkach rozktad odpowiedzi byt
zblizony. Spore réznice wystapity natomiast jezeli chodzi o plany szpitali (8% SP ZOZ, 17% spétka), programy
dostosowawcze/naprawcze (2% SP ZOZ, 17% spotka) oraz jakos¢ (2% SP ZOZ, 13% spoétka). Roznice dotycza-
ce planéw naprawczych mozna wyttumaczy¢ tym, ze cze$¢ szpitali byta przeksztatcana w spétki w zwigzku
z problemami finansowymi jakich do$wiadczaty (w efekcie wdrazano w nich programy naprawcze). Natomiast
uderzajace jest to, ze powiaty nadzorujgce SP ZOZ-y praktycznie nie poswiecaja uwagi kwestiom planowania,
czy tez jakosci. A i odsetek odpowiedzi spétek dotyczacy powyzszych kwestii nie jest wysoki.

8. Jak, Pani/Pana zdaniem, pomocny jest powiat w rozwigzywaniu probleméw podlegte- e
go mu podmiotu?

Tabela 34. Ocena pomocy powiatu w rozwigzywaniu probleméw podlegtego mu podmiotu

3,56 3,56 3,51

Wykres 34. Ocena pomocy powiatu w rozwigzywaniu problemdw podlegtego mu podmiotu

3515
5
(9]
3,57
3,565
&8 &8
(9] (9]
3,555

Srednia SP 207 Spétka

(skala 0 - wcale [dziatania powiatu nie przyczyniajq sie do rozwiqgzania probleméw podmiotu] do 5 — bardzo
[dziatania powiatu pomagajqg rozwigzac wszystkie/zdecydowanq wiekszos¢ probleméw podmiotu])

Odpowiedzi udzielone przez oba rodzaje podmiotéw s identyczne. Jednoczesnie istotnie réznia sie od
tych, jakie udzielity powiaty. O ile powiaty nadzorujgce spotki byty bardziej zblizone w swoich odpowiedziach
do spotek, to powiaty nadzorujace SP ZOZ-y (4,01) i te, ktore nadzorujg i SP ZOZ-y i spotki (4.33) w sposdb
istotnie wyzszy oceniaja swojg pomoc udzielang podlegtym jednostkom.

9. JakaoceniaPani/Pan nadzér sprawowany przez powiat nad podlegtym mu podmiotem? e

Tabela 35: Ocena nadzoru sprawowanego przez powiat nad podlegtym mu podmiotem

3,89 382 4,09
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Wykres 35: Ocena nadzoru sprawowanego przez powiat nad podlegtym mu podmiotem

42
41
4
3,9
3,8
3,1
3,6

389
3,82

Srednia SP 207 Spétka

(skala 0 - nisko [podejmowane dziatania nadzorcze nie sq adekwatne do sytuacji jednostki i nie sq skuteczne]
5 —wysoko [podejmowane dziatania nadzorcze sq adekwatne do sytuacji jednostki i sq skuteczne])

O ile szpitale na jednakowym poziomie ocenity pomoc powiatu w rozwigzywaniu ich problemoéw, to wy-
stapity istotne réznice miedzy tym, jak nadzér oceniaja SP ZOZ-y (3,82), a spétki (4,09). Tym razem odpowiedzi
powiatéw takze byty wyzsze niz szpitali, acz ta réznica byta mniejsza niz w przypadku poprzedniego pytania.
Ponownie, réznice miedzy oceng powiatéw nadzorujacych spétki i samych spétek byta najmniejsza.

10. Jak czesto (w ostatnich 3 latach) zazwyczaj odbywaj3 sie spotkania rady spotecznej/
nadzorczej?

Tabela 36. Czgstosc spotkan rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spotka)

czesciej niz raz na kwartat 25% 63%
raz na kwartat 10% 29%
raz na pot roku 5% 0%
raz na rok 0% 0%
rzadziej niz raz na rok 0% 8%
100% 100%

Wykres 36. Czgstosc spotkan rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spotka)
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W czesSciej niz raz na kwartat M raz na kwartat M raz na pot roku B raz na rok M rzadziej niz raz na rok
Rady spoteczne szpitali spotykaja sie najczesciej raz na kwartat (70%), podczas gdy rady nadzorcze czesciej

niz raz na kwartat (63%) lub raz na kwartat (29%). Odpowiedzi méwiace o tym, ze rada spotyka sie rzadziej niz
raz na rok sg trudne do interpretacji i wymagatyby pogtebionych badan.

=
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11. Ilu cztonkéw liczy rada? (pytanie otwarte) ® .
Tabela 37: Liczba cztonkow rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spotka)

Srednia 9,33 3,05
Mediana 9 3
Wykres 37: Liczba cztonkow rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spotka)
&
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Rady spoteczne szpitali s ponad trzy razy liczniejsze niz rady nadzorcze. Zapewne jest to efekt z jed-
nej strony uwarunkowan ustawowych — wielo$¢ przedstawicieli réznych grup interesariuszy w przypadku rad
spotecznych zapisana w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Z drugiej — racjonalnych rozwiazan, tj. ograniczanie
liczby cztonkéw rad nadzorczych do pewnego minimum, z uwagi na koniecznos$¢ wyptacania im wynagrodzen,
a takze, by¢ moze braku oséb spetniajacych kryteria cztonkostwa w takich radach.

12. Jak, Pani/Pana zdaniem, rada spoteczna/nadzorcza pomocna jest w rozwigzywaniu e .
probleméw podmiotu leczniczego?

Tabela 38. Ocena pomocy rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spotka) w rozwigzywaniu problemdw podmiotu leczniczego

323 3,50

Wykres 38. Ocena pomocy rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spotka) w rozwigzywaniu probleméw podmiotu leczniczego

36 Lo

o~

39
34
33
3.2
31

3

3,23

SP 20z Spdtka

(skala 0 - wcale [dziatania rady nie przyczyniajq sie do rozwigzania probleméw podmiotu] do 5 - bardzo [dzia-
tania rady pomagajq rozwiqzac wszystkie/zdecydowanq wiekszos¢ probleméw podmiotu])

Rady spoteczne s3 nizej oceniane, jezeli chodzi o pomoc w rozwigzywaniu problemoéw szpitala (3,23) niz
rady nadzorcze (3,50). Pytania szczegétowe zaprezentowane ponizej wskazaty to jednoznacznie. Uogélniajac
mozna skonstatowac, ze zaréwno spoétki jak i SP ZOZ-y nie widza w radach ciat, ktére w istotny sposéb sg im
pomocne (przy czym — jak wspomniano — rady nadzorcze s3 oceniane wyzej). Mozna to zilustrowac zbiorcza
tabela (ponizej), w ktorej wyliczono Srednig odpowiedzi na wszystkie pytania dotyczace przydatnosci rad,
a takze sume trzech kolejnych odpowiedzi dotyczacych stopnia pomocy: znaczaca pomoc vs. zadna.

>
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Tabela 39. Usrednione odpowiedzi dotyczace przydatnosci rad

Wykres 39. Usrednione odpowiedzi dotyczace przydatnosci rad

Srednia SP 101 Spétka
M (Suma trzech kolejnych odpowiedzi: bardzo duzym, duzym, przecigtnym) M Bardzo duzym
W Duzym M Przecigtnym
m Matym m Zadnym

™ (Suma trzech kolejnych odpowiedzi: przecigtnym, matym, zadnym)

Jak wida¢ najczestsza odpowiedz to ,przecietnie”. W przypadku SP ZOZ-6w wida¢, ze réznica miedzy
odpowiedziami méwigcymi o istotnej pomocy jakiej udziela szpitalowi rada spoteczna vs jej braku nie jest
duza (z lekka przewaga braku tejze pomocy). Natomiast w przypadku spétek widoczna jest wieksza pomoc
ze strony rady nadzorczej. Nalezy przy tym pamietad, ze powyzsze zestawienie jest tylko ilustracjg $rednich
z réznych pytan, prezentujacych analizowane zjawisko, nalezy je zatem traktowac wtasnie jako ogélng ilustra-
¢je pewnego zjawiska, a nie utozsamiac¢ z wartosciami liczbowymi pokazanymi w tabeli.

- 13. Pani/Pana zdaniem w jakim zakresie opinie rady spotecznej s przydatne w zarzadza-
niu podmiotem?

Tabela 40. W jakim zakresie opinie rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spotka) sg przydatne w zarzadzaniu podmiotem:
Planowanie strategiczne

=
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Wykres 40. W jakim zakresie opinie rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spotka) sg przydatne w zarzadzaniu podmiotem:
Planowanie strategiczne

600/0 ° 3‘2
& &
40%
20%
0%

SP 70z Spétka

W Bardzo duzym M Duzym M Przeciegtnym m Matym m Zadnym

Tabela 41. W jakim zakresie opinie rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spétka) sg przydatne w zarzadzaniu podmiotem:
Planowanie nowych obszardw dziatalnosci medycznej

Wykres 41. W jakim zakresie opinie rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spétka) s przydatne w zarzadzaniu podmiotem:
Planowanie nowych obszardw dziatalnosci medycznej

60% © &
8
40%
20%
0%

SP 207 Spotka

W Bardzo duzym M Duzym M Przeciegtnym M Matym m Zadnym

Tabela 42. W jakim zakresie opinie rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spotka) sg przydatne w zarzadzaniu podmiotem:
Nadzdr ekonomiczny nad dziatalnoscig podmiotu leczniczego

SP 101 Spotka

W
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Wykres 42. W jakim zakresie opinie rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spétka) sg przydatne w zarzadzaniu podmiotem:
Nadzor ekonomiczny nad dziatalnoscig podmiotu leczniczego

42%

50%

33%
31%
25%

0%
SP 707 Spotka
M Bardzo duzym M Duzym M Przecigtnym M Matym m Zadnym

Tabela 43. W jakim zakresie opinie rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spdtka) sg przydatne w zarzadzaniu podmiotem:
Nadzor organizacyjny nad dziatalnoscig podmiotu leczniczego

SP 107 | Spotka

* podana w tabeli suma ww. liczb po zaokragleniu wynosi 99%, w rzeczywistosci — 100%

Wykres 43. W jakim zakresie opinie rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spétka) sg przydatne w zarzadzaniu podmiotem:
Nadzor organizacyjny nad dziatalnoscig podmiotu leczniczego

2
(=) [==]
40% S 2 e oS
R s =
oN o™N
20%
0%

SP 107 Spotka

W Bardzo duzym M Duiym M Przecigtnym ® Matym m Zadnym

Tabela 44. W jakim zakresie opinie rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spotka) sg przydatne w zarzadzaniu podmiotem:
Dziatania projakosciowe w podmiocie leczniczym

* podana w tabeli suma ww. liczb po zaokragleniu wynosi 101%, w rzeczywistosci — 100%
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Wykres 44. W jakim zakresie opinie rady spotecznej (SP Z0Z) / nadzorczej (Spétka) sg przydatne w zarzadzaniu podmiotem:
Dziatania projako$ciowe w podmiocie leczniczym

40% 5 5
N &
30% S ~
20%
10%
0%
SP 707 Spdtka
M Bardzo duzym M Duzym M Przecigtnym M Matym m Zadnym

14. Na ile zgadza sie Pani/Pan z zamieszczonymi ponizej tezami dotyczacymi roli rady e

spotecznej / nadzorczej w zarzagdzaniu podmiotem leczniczym:

Tabela 45. Rada spetnia zamierzong przez ustawodawce rolg

Wykres 45. Rada spetnia zamierzong przez ustawodawce rolg

60% E . - é
40% & 5
20%
0%
SP 20z Spotka
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam W Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie si¢ zgadzam  m Nie mam zdania

Tabela 46. Dziatania rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia powiatu

>
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Wykres 46. Dziatania rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia powiatu

60% 2 =
S S
40% S
20% — N
0% I -
SP 20z Spotka
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam B Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie sig zgadzam  m Nie mam zdania

Tabela 47. Dziatania rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia podmiotu leczniczego

Wykres 47. Dziatania rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia podmiotu leczniczego

100% o ©
o o\o 8’ °\° o °\° 3
50% 2 &5 = & 5 = N . =2
0% = . - I
SP 70z Spétka
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam B Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie si¢ zgadzam  ® Nie mam zdania

Tabela 48. Rada ma istotny, pozytywny wptyw na zarzadzanie zaktadem

SP 202 Spotka
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Wykres 48. Rada ma istotny, pozytywny wptyw na zarzadzanie zaktadem

60%

40% § hl = & f‘%
@
20% X <
o
0%
SP 701 Spotka
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam M Raczej sig zgadzam

B Zdecydowanie si¢ zgadzam  ® Nie mam zdania

Tabela 49. Rada ma istotny, negatywny wptyw na zarzadzanie zaktadem

Wykres 49. Rada ma istotny, negatywny wptyw na zarzadzanie zaktadem

60%

40% - 28
20% =
o~
0%
SP 20z Spotka
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam M Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie si¢ zgadzam  ® Nie mam zdania

Tabela 50. Rada nie ma istotnego wptywu na zarzadzanie zaktadem

>
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Wykres 50. Rada nie ma istotnego wptywu na zarzadzanie zaktadem

40% g2 o & 88
~N & °
~N o=
20% =

5
0%
SP 107 Spotka
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam W Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie si¢ zgadzam  ® Nie mam zdania

Tabela 51. Rada wydtuza procedury podejmowania decyzji

60%
40%
20% - &
0% |
SP 707 Spétka
W Zdecydowanie si¢ nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam W Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie si¢ zgadzam  ® Nie mam zdania

Tabela 52. Rada utrudnia proces zarzadzania podmiotem

=
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Wykres 52. Rada utrudnia proces zarzadzania podmiotem

60% v § 2
]
40%
20% =5
0% = |
SP 70z Spétka
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam M Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie si¢ zgadzam  m Nie mam zdania

Tabela 53. Cztonkowie rady posiadajg odpowiednie kwalifikacje, pozwalajgce im petni¢ swojg funkcjg

SP 101 Spotka

100% )
e = B e
50% R = o & . 2
00/0 I
SP 10z Spétka
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam M Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie si¢ zgadzam  m Nie mam zdania

Tabela 54. Istotne problemy dotyczace podmiotu zatatwiane s bezposrednio z powiatem z pominigciem rady

SP 101 Spotka

>
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Wykres 54. Istotne problemy dotyczace podmiotu zatatwiane sg bezposrednio z powiatem z pominigciem rady

0 = é % ° %
40% & & S " 2
o~ © N °
20% — o . S5
& 2
0% [ |
SP 70z Spétka
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam W Raczej sig zgadzam

W Zdecydowanie si¢ zgadzam  ® Nie mam zdania

Tabela 55. W pracy rady pojawiajg sig istotne problemy nrganizaqyjne) (np. zapewnienie kworum niezbgdnego do podejmowania uchwat,
inne

Wykres 55. W pracy rady pojawiajg sig istotne problemy organizacyjne (np. zapewnienie kworum niezbgdnego do podejmowania

uchwat, inne)
100% o =
o =2 «© o
50% R & = =
. - — — b § & &
0%
SP 70z Spétka
B Zdecydowanie si¢ nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam B Raczej sig zgadzam

B Zdecydowanie si¢ zgadzam  ® Nie mam zdania

Tabela 56. Cztonkowie rady bardziej dbajg o interesy polityczne powiatu niz interesy podmiotu leczniczego

SP 101 Spotka

5
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Wykres 56. Cztonkowie rady bardziej dbajg o interesy polityczne powiatu niz interesy podmiotu leczniczego

100% . =
e = S
50% 3 = é -© é = = 2 = g‘\:
SP 701 Spétka
W Zdecydowanie sig nie zgadzam M Raczej sig nie zgadzam W Raczej sig zgadzam
W Zdecydowanie si¢ zgadzam Nie mam zdania

Analizujac wyniki odpowiedzi na pytania dotyczace przydatnosci rad mozna odnotowad, ze rady w duzo
mniejszym stopniu przydatne sg do planowania rozwoju, natomiast bardziej w kwestii nadzoru ekonomiczne-
go nad szpitalem. Nadzdér organizacyjny jest wyzej oceniany w przypadku rad spotecznych niz nadzorczych.

Ankietowani zgadzajj sie, ze rady spetniajg funkcje zamierzong przez ustawodawce, przy czym spotki cze-
$ciej zdecydowanie zgadzaja sie z tg tezg w poréwnaniu do SP ZOZ-6w. Spotki nie zgadzajg sie natomiast
z tezy, ze rada nadzorcza wydtuza procedury podejmowania decyzji (co moze sie wigzac z wiekszg czestoscia
spotkan tego typu rad), natomiast SP ZOZ-y maja w tej kwestii zdanie podzielone — podobny odsetek zgadza
sie z tg teza jak i sie z nig nie zgadza. Spotki nie zgadzajg sie takze z tezg méwiaca o tym, ze rada nadzorcza
utrudnia zarzadzanie zaktadem (91% odpowiedzi; w tym 52% ,zdecydowanie sie nie zgadza”). Podobnego
zdania s SP ZOZ-y, acz w tym przypadku przewaza stwierdzenie ,raczej sie zgadzam”, do tego, 13% zgadza
sie z tezg mowiacg o utrudnianiu przez rade spoteczng zarzadzania zaktadem. Zaréwno spotki jak i SP ZOZ-y
wskazujg, ze rady s3 pomocne w sprawowaniu nadzoru z punktu widzenia powiatu (w przypadku spétek to
78%, SP ZOZ-6w — 59%), acz ponownie 28% SP ZOZ-6w nie zgadza sie z t3 teza. Podobny rozktad odpowiedzi
odnotowano w przypadku pytania dotyczacego pomocy rad z punktu widzenia szpitala.

Zdaniem respondentéw rada nadzorcza ma realny pozytywny wptyw na zarzadzanie szpitalem (74%).
W przypadku rady spotecznej poglad ten podziela 59% ankietowanych, ale 38% nie zgadza sie z tg teza. 91%
spotek nie zgadza sie z teza, ze rada nadzorcza ma realny negatywny wptyw na zarzadzanie zaktadem. 82%
SP ZOZ-6w jest podobnego zdania w stosunku do rady spotecznej, acz 15% uwaza, ze rada spoteczna ma
realny negatywny wptyw na zarzadzanie szpitalem. Zdania na temat braku istotnego wptywu na zarzadza-
nie s podzielone. O ile 70% spotek nie zgadza sie z t3 teza, to w przypadku SP ZOZ-6w gtosy rozktadaja sie
po potowie. Wydaje sie to by¢ spdjne z odpowiedziami na poprzednie pytania méwiace o realnym wptywie.
79% spotek wskazato, ze przedstawiciele rady nadzorczej maja odpowiednie kwalifikacje pozwalajace im pet-
ni¢ swoje funkcje. Poglad ten w stosunku do rady spotecznej popiera 51% SP ZOZ-6w, jednak 38% nie zgadza
sie z nim. Opinie na temat tego, na ile istotne problemy dotyczace szpitala s rozwigzywane bezposrednio
z powiatem z pominieciem rady sq podzielone. 57% spotek i 59% SP ZOZ-éw nie zgadza sie z t3 tezg, nato-
miast 35% spotek i 37% SP ZOZ-6w sie z nig zgadza. 83% spotek i 72% SP ZOZ-6w uwaza, ze w pracy rad brak
jest istotnych probleméw organizacyjnych (takich np. jak brak kworum). Przeciwnego zdania jest 9% spotek
i 26% SP ZOZ-6w. Ankietowani odrzucili teze méwiaca o tym, ze rady dbajg bardziej o interesy powiatu niz
szpitala (86% spotek, 72% SP ZOZ-6w).

15. Czy wsrod cztonkéw rady Panstwa jednostki s pracownicy konkurencyjnych podmio- e

tow leczniczych?

Tabela 57. Czy wsrdd cztonkdw rady jednostki s pracownicy konkurencyjnych podmiotow leczniczych

Tak 19% 4%
Nie 81% 96%
100% 100%
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Wykres 57. Czy wsrad cztonkéw rady jednostki s3 pracownicy konkurencyjnych podmiotow leczniczych

150%

2 2
100% =
50% S -
%
0%
sP 701 Spétka
W Tak W Nie

Przedstawiciele konkurencyjnych zaktadéw znajduja sie czesciej wéréd cztonkéw rady spotecznej (19%) niz
rady nadzorczej (4%). Proceder taki zostat tez stwierdzony we wczesniejszych badaniach autora.?*

24 M. Kautsch, Rady spoteczne i nadzorcze w opinii dyrektoréw szpitali, Zarzadzanie Publiczne 2/2015, doi: 10.15678/ZP.2015.32.2.05
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% Analiza wynikow

badania ankietowego

Zroznicowane ilosciowo proby sprawiaja, ze wyniki nalezy traktowac z pewng ostroznoscia. Z drugiej stro-
ny rozktad ilosciowy grup proporcjonalnie odzwierciedla istniejaca strukture form prawnych, w jakich dziataja
szpitale, a przez to - liczebnos$¢ grup, jaka mogta odpowiadac¢ na pytania. Mata liczba powiatéw, ktére nadzo-
ruja zaréwno SP ZOZ-y i spo6tki nakazuje szczegdlng ostroznos¢ w formutowaniu wnioskéw. Z drugiej strony
powiatoéw takich jest stosunkowo niewiele, s3 to tez jednostki, ktére — nadzorujac obie formy prawne — maja
dobry wglad w to, jak wygladaja réznice w nadzorze miedzy nimi. Wydaje sie, ze grupa ta powinna stac sie
przedmiotem dalszych badan i zrédtem wiedzy o réznicach miedzy SP ZOZ-em i sp6tka oraz nadzorem nad
nimi.

Celem omawianego badania byto, miedzy innymi okreslenie tego, jak wyglada definiowanie nadzoru przez
samych zainteresowanych (co zostato zrealizowane za pomocg pytan otwartych). Uzyskane wyniki umozliwia-
ja zamiane pytan otwartych na zamkniete, dzieki czemu, w kolejnych badaniach, mozna bedzie lepiej zweryfi-
kowa¢ wnioski wysnute z analizy obecnie zebranego materiatu.

Analiza uzyskanych odpowiedzi wskazuje na kilka zjawisk, ktére warto odnotowac:

*  Wysokie oceny nadzoru nie pojawiaja sie w literaturze przedmiotu. By¢ moze wyttumaczeniem tego,
jest Fakt, ze to problemy przyciaggaja uwage badaczy, a nie obszary, w ktérych owych problemoéw brak.
By¢ moze te wysokie oceny wynikaja z faktu, ze respondenci nie tacza efektdw, jakie przynosi nadzér
z tym, jak jest sprawowany czy tez nie widzg mozliwosci wptywania na funkcjonowanie podlegtych im
szpitali.

*  Bardzo czesto powiaty, ktére nadzoruja szpitale-spotki nie miaty zdania na temat kwestii, o ktére
pytano (nawet do 69% odpowiedzi — sic!), miaty tez stosunkowo wysoki odsetek braku odpowiedzi.
W oparciu o uzyskane informacje nie sposdb rozstrzygnaé powoddw tego zjawiska. Przy tak wysokim
odsetku braku zdania na ww. tematy, powstaje pytanie, czy omawiana grupa ma wiedze na temat
tego, co faktycznie dzieje sie w podlegtym im szpitalach. Jednoczes$nie grupa ta zadeklarowata naj-
wyzszg skutecznos$¢ stosowanych przez siebie narzedzi nadzoru i najwyzszg (wraz z powiatami, ktére
nadzoruja SP ZOZ-y i spétki) ocene sprawowanego przez siebie nadzoru. Brak odpowiedzi i brak zdania
rodzi pytanie o podstawy do tak wysoko sformutowanych ocen prowadzonego przez siebie nadzoru.
Przedstawiona kwestia powinna stac sie przedmiotem dalszych badan.

*  Powiaty, ktére nadzoruja i spotkii SP ZOZ-y miaty najnizsze wskazniki braku odpowiedzi czy braku zda-
nia. By¢ moze wynika to z faktu, ze sprawujac odpowiedzialno$¢ za wiecej niz jeden zaktad muszg one
mie¢ bardziej rozbudowane struktury do nadzoru. Jak wspomniano, stosunkowo mata licznos¢ proby
tego typu jednostek kaze z duza ostroznoscia formutowac wnioski dotyczace tej grupy.

e Niektérzy ankietowani wskazywali na problem z dostepem do informagji. Z jednej strony jest to pro-
blem podnoszony w literaturze przedmiotu. Z drugiej — to w gestii powiatu lezy, czy wyegzekwuje
przesytanie aktualnych danych z podlegtej sobie jednostki, wszak ma do tego narzedzia. Badania au-
tora (na niewielkiej grupie powiatéw) wskazuja, ze powiaty nie maja dostepu do aktualnych danych
z podlegtych jednostek?®. Poniewaz szpitale wskazywaty na to, ze powiaty, jako podmioty, ktore nie
chca otrzymywac danych/nie prosza o nie, powyzsza kwestia powinna zosta¢ zweryfikowana w toku
pogtebionych badan.

*  Pojawity sie tez pojedyncze gtosy méwiace z jednej strony o braku kompetencji powiatu, nieposia-
daniu stosownych komoérek/struktur do prowadzenia nadzoru (np. w zwigzku z rozproszeniem od-
powiedzialnosci), czy tez dobrej wspétpracy na linii powiat-szpital, systematycznosci w prowadzeniu

25 M. Kautsch, Nadzér wtascicielski powiatéw nad podmiotami leczniczymi, Zarzadzanie Publiczne 4(42)/2017, doi.org/10.15678/
ZP.2017.42.4.05
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nadzoru. Wydaje sie, ze i w tym przypadku warto te gtosy odnotowac i zweryfikowad, czy problem ten
nie dotyczy wiekszej populagji.

Wsrdd probleméw z narzedziami nadzoru, cze$é powiatéw wskazywata tez na brak mozliwosci wpty-
wania na wielkosc¢ finansow jakie otrzymuja szpitale (w ramach kontraktéw z NFZ-em, czy programoéw
MZ). Wptyw na zewnetrzne finansowanie trudno uznac¢ za narzedzie nadzoru. Wydaje sie, ze nale-
zatoby to interpretowac jako brak dziatan dostosowawczych (brak zgody na takie dziatania) szpitala
w warunkach, w jakich przychodzi mu funkcjonowad.

Czes$¢jednostek wskazata rady lub zarzady powiatu jako te, ktére sprawujg nadzér nad podlegtymi szpi-
talami. Rzecz jasna, z formalnego punktu widzenia trudno odméwi¢ poprawnosci takiej odpowiedzi.
Aczkolwiek, jezeli odpowiedzialnosci zarzadu nie towarzysza struktury na nizszych szczeblach organi-
zacyjnych, to rozwiazanie takie mozna uznac za mato praktyczne, czy tez w ogéle faktycznie sprawnie
funkcjonujace. Rzeczywiste sprawowanie nadzoru na tak wysokim szczeblu bez systeméw wspomaga-
jacych (stosowych struktur) wydaje sie by¢ mato realistycznym rozwigzaniem.

Liczcba o0séb zajmujacych sie nadzorem jest bardzo rézna w poszczegdélnych powia-
tach. To, ze $rednio jest ich najwiecej w tych powiatach, ktérym podlegaja i SP ZOz-
-y i spotki mozna ttumaczy¢ tym, ze powiaty te maja co najmniej dwa szpitale do nadzo-
rowania. Poniewaz nie wymagano, by powiaty deklarowaty ile jednostek nadzorujg, nie
sposob stwierdzi¢, w ilu innych powiatach podobna sytuacja ma miejsce. Najmniej oséb oddele-
gowanych do prowadzenia nadzoru deklarowaty powiaty, ktére nadzorujg spotki. (Jest to $rednio
ponad dwa razy mniej oséb niz w przypadku powiatéw odpowiadajacych za SP ZOZ-y i sp6tki.) Wynik
ten moze by¢ tez pochodnga tego, ze relatywnie czesto powiaty te udzielaty odpowiedzi ,zarzad”, czy
.rada nadzorcza”, jednak bez informacji ile rada liczy oséb.

Udzielone odpowiedzi sugerujg takze, iz osoby zajmujace sie nadzorem majg sporo in-
nych obowiazkéw. Cytujac wypowiedzi dwdjki ankietowanych, powyzsze przedstawia sie na-
stepujgco: ,2 osoby, faktycznie ok. 0,5 etatu”, ,4 osoby na petnym etacie, w tym: 2,5 eta-
tu zajmuje sie nadzorem nad spzoz”. Jezeli przyjaé¢, ze powyzsze wartosci odzwierciedlaja
rzeczywistg warto$¢ przelicznikéw etatowych to przelicznik oséb/etatéw miescitby sie w prze-
dziale 0,25-0,625 (Srednio: 0,44). Uwzgledniajac powyzsze i stosujac taki przelicznik do $rednich
uzyskanych w badaniu mozna stwierdzi¢, ze miedzy 0,76 etatu (powiaty nadzorujace tylko spotki),
a 1,89 etatu (powiaty posiadajacych i SP ZOZ i spotke) ,,przeznacza sie” do nadzoru nad szpitalami.
Jest to etat dzielony na kilka oséb.

W badaniu praktycznie brak byto watkéw dotyczacych jakosci ustug. A jezeli takowy sie pojawiat, to
zazwyczaj dotyczyt kwestii skarg pacjentéw. Powyzsze moze sugerowac, ze kwestie jakosci nie s3 prio-
rytetowe w prowadzenia nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali. Szczegélnie, jezeli chodzi o powiaty,
ktére nadzoruja szpitale spotki i te, ktore nadzorujg i spétki i SP ZOZ-y. W zadnej z odpowiedzi pocho-
dzacej z tych jednostek nie pojawita sie wzmianka na temat jakosci ustug.

Badanie potwierdzito, ze w spotki przeksztatcane byty zazwyczaj mniejsze jednostki. Ich wielkos$¢
liczona tak liczba toézek, jak i wartoscig budzetu jest mniejsza niz SP ZOZ-6w.

Odpowiedzi dotyczace nadzoru udzielane przez szpitale byty zbiezne z tymi, ktérych udzielaty
powiaty, cho¢ szpitale oceniaty nadzor i dziatalnosc rad zazwyczaj nieco bardziej krytycznie, podob-
nie jak pomoc udzielang im przez nadzorujace powiaty. Duzo rzadziej stwierdzaty takze, ze nie maja
zdania.

Cho¢ pojawiaty sie pojedyncze gtosy mowiagce o rzadkich spotkaniach zarzadu szpitala i zarzadu
powiatu, to nalezy odnotowad, ze w przewazajgcej wiekszosci spotkania takie sg regularne (z czesto-
$cig nieco mniejsza niz raz na miesiac).

Natomiast warto odnotowa, jak niski odsetek tematéw tych spotkan dotyczy planéw szpitala. Sred-
nio zaledwie w 11% przypadkdéw strony rozmawiaja o planach (przy czym odsetek ten jest dwukrot-
nie wyzszy dla spotek niz dla SP ZOZ-6w). Oczywiscie, inwestycje, o ktérych rozmowy prowadzone s3
znacznie czesciej dotycza zdarzen przysztych, ale ta przysztos¢, to wszak nie tylko inwestycje, ale tez
izmiana polityki, nowe podejscie do dziatan, czy nowe przedsiewziecia o charakterze nieinwestycyjnym.
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Whnioski i rekomendacje dla
prawidfowego funkcjonowania

nadzoru jednostek samorzadu
terytorialnego nad szpitalami

Uzyskane wyniki pokazujg, ze definiowanie pojecia nadzoru oraz stosowane modele nadzoru réznig sie
i to w sposéb istotny.

Powiaty odpowiedzialne za nadzér nad SP ZOZ-ami definiuja nadzér przede wszystkim przez pryzmat
czynnosci, jakie sa wykonywane do jego sprawowania. Podobne podejscie do nadzoru deklarujg same SP ZOZ-
-y. Natomiast te powiaty, ktére nadzoruja spétki wskazujg przede wszystkim na struktury, za pomoca ktérych
nadzor jest prowadzony, tak samo jak same szpitale spétki, ktére sg przez nie nadzorowane.

Czesc respondentéw, zadeklarowata, ze nie posiadaja struktur do prowadzenia nadzoru nad swoimi szpi-
talami, zakres danych przez nie zbieranych jest relatywnie maty, a same dane zbierane sg w sposdb wyrywko-
wy. S3 tez tacy, ktorzy przedstawili dane mdwigce o posiadaniu uporzadkowanych struktur, zréznicowanych
narzedziach, ktére powiat te stosuja w réznych okresach. Mozna wiec stwierdzi¢, ze s3 wzorce, ktére warto
wykorzystywac. Rzecz jasna powiaty istotnie réznig sie miedzy sobg jezeli chodzi o wielko$¢, przychody, liczbe
nadzorowanych jednostek i ich forme prawna. Z pewnoscig wiec nie wszystko, co dziata w jednym powiecie
moze by¢ przeniesione na grunt innego powiatu. Cho¢by z przyczyn finansowych i kadrowych. Powiaty, ktére
nadzoruja wiecej niz jedna jednostke tworza bardziej rozbudowane struktury, w przypadku wiekszych miast,
czy wojewddztw (kilkanascie lub wiecej nadzorowanych jednostek) struktury te sg jeszcze wieksze.

Cho¢ brak jednolitego wzorca, jezeli chodzi o wielko$¢ struktur i rodzaj narzedzi, mozna wskazac¢ na roz-
wigzania, ktére majg szanse sie sprawdzi¢, a w kazdym razie na pewien sposdéb myslenia o kwestii nadzoru,
ktére znajduja sie w gestii powiatéw (bez wzgledu na ich stopien zamoznosci). Obejmuje on dziatania plani-
styczne i regularne weryfikowanie wynikéw uzyskiwanych przez podlegty podmiot w oparciu o szeroki zakres
(kluczowych) danych dotyczacych nie tylko finanséw.

Badani deklarowali, ze powiaty gromadza dane ze szpitali dotyczace przede wszystkim zdarzen przesztych
(sprawozdania), stosunkowo niewiele jednostek zadeklarowato, ze dysponujg takze danymi dotyczacymi
planéw, podobnie jak niewiele jednostek méwito o wspdlnych dziataniach (wspoétpracy miedzy starostwem
a podlegtym podmiotem). Powyzsze oznacza, ze wspolne planowanie celéw jest stosunkowo rzadkim zjawi-
skiem. Na co wskazaty same szpitale — odsetek tych, ktére rozmawiaja ze swoimi powiatami nt. planéw jest
niski.

Jak wspomniano powyzej, miedzy pryncypatem a agentem moga wystepowac réznice w postrzeganiu ce-
6w, jakie ma realizowac jednostka. Dlatego tez z punktu widzenia zarzadzania jednostka, a takze tego, jak ma
by¢ ona nadzorowana, jako punkt wyjscia nalezy uzna¢ wspélne okreslanie realistycznych celéw, jakie szpitale
miatyby osiggacd. Cele nadajg organizacji poczucie kierunku. Sprawiaja, ze pracownicy wiedzg, czego sie od nich
wymaga, mogg skoncentrowac sie na dziataniach, ktére przyczyniac sie beda do realizacji tychze celéw. Samo
wspoélne zaplanowanie celéw bedzie pomocne w lepszym rozumieniu przez powiaty probleméw/potrzeb swo-
ich jednostek, a takze powoduje, ze obie strony bedg zmotywowane do ich osiggania. Brak wyznaczonych
celéw stawia tez pod znakiem zapytania prowadzenie nadzoru, skoro bowiem nie wiadomo, czego pryncypat
wymaga od podlegtej sobie jednostki, to co miatoby by¢ przedmiotem nadzoru?

Do tego niezbedne jest stworzenie systemu przeptywu informacji miedzy szpitalem i powiatem. System
ten powinien zapewnia¢ dostep powiatu do réznego typu informacji, a ich zakres powinien obejmowac nie tyl-
ko kwestie finansowe. Zbierane informacje powinny dotyczy¢ takze takich kwestii jak problematyka kadrowa
(szczegdlnie kwestie niedoboru kadr), kontrakty z NFZ-em, stan infrastruktury i wyposazenia (aparatura me-
dyczna i techniczna) oraz — co nie mniej istotne — jako$¢ ustug oferowanych przez szpital. System ten powinien
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uwzglednia¢ rézne okresy sprawozdawczosci dotyczace réznego typu danych. Stosowane najczesciej przez
powiaty sprawozdania roczne nie wydaja sie najlepiej dobranym narzedziem; nalezatoby zaleci¢ duzo czestsze
sprawozdawanie kluczowych informacji. Gromadzenie przez powiat informacji powinno tez dotyczy¢ planéw
szpitala, a nie tylko przesztych zdarzen.

Odpowiedzi ankietowanych wskazujg tez na dwie kwestie, ktére nalezatoby poruszyé: stosowanie narze-
dzi okreslonych przepisami prawa oraz badanie sprawozdan przez biegtego rewidenta.

To, ze nalezy stosowac sie do przepiséw jest oczywiste. Wspomniane odpowiedzi zdaja sie jednak suge-
rowad, ze niektdore powiaty zdaja sie stosowaé bardzo mechanistyczne podejscie do przepiséw. Wydaja sie
nie uwzgledniac tego, ze przepisy te nie s3 doskonate, samymi przepisami rangi ustawy czy rozporzadzenia
nie mozna tez uregulowac wszystkich elementéw nadzoru, np. czestosci i zakresu przekazywanych danych.
Powyzsze sprawia, ze nalezy rozwija¢ wtasne narzedzia do nadzoru (w oparciu o istniejace wzorce / sposoby
myslenia). Jezeli chodzi o badanie sprawozdan przez biegtego rewidenta, to réwniez trudno nie stosowaé
tego narzedzia. Warto natomiast pamieta¢, ze opinia rewidenta nie dotyczy sensownosci dziatan szpitala, ale
prawidtowego ksiegowania zdarzen finansowych. Badanie takie pokaze, ze pogarszajacy sie wynik finansowy
szpitala zostat zaraportowany zgodnie z przepisami. Ale nie odpowie na pytanie o jego przyczyny i nie wskaze
co nalezy zrobi¢, by sytuacja ulegta poprawie.

Szerzej podchodzac do kwestii nadzoru mozna wskaza¢, ze kluczowe dla powodzenia szpitala (a wiec po-
$rednio — dla rozwiazania czesci problemoéw nadzoru) jest odpowiedni dobér osoby zarzadzajacej (agenta),
wypracowanie z nig/nim wspoélnie celéw/rozwiazan, ktére miatyby by¢ wdrazane, a nastepnie wspieranie tej
osoby w realizacji tych wspdlnie ustalonych celéw. Innymi stowy pro-aktywne, a nie wyczekujace nastawienie
do nadzoru. Tym bardziej, ze — jak podkreslita znaczna cze$¢ ankietowanych odpowiedzialnych za spétki (oraz
spotki i SP ZOZ-y) — dziatania wtasciciela (rady nadzorczej, zarzadu powiatu lub zgromadzenia wspélnikow),
czyli taka wtasnie aktywna postawa zostata, uznana za najskuteczniejsze dziatania nadzorcze.
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