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Rady spoleczne i nadzorcze w opinii dyrektoréw szpitali

Artykut przedstawia wyniki badan dotyczacych opinii zarzadzajacych szpitalami na temat funkcjonowania oraz
przydatnosci rad spotecznych i nadzorczych. Wyniki te wskazuja, ze dziatalno$¢ rad nadzorczych jest przydatna dla
organu wlascicielskiego i samej placéwki. W przypadku rad spotecznych — wigksze korzysci uzyskuje organ wlasci-
cielski. Szczegélnie wysoko jest oceniany nadzér rad nadzorczych nad kwestiami ekonomiczno-zarzadczymi. Nie
wskazano na wigksze problemy funkcjonowania rad. Respondenci podkreslili jednak, ze ich czlonkowie nie zawsze
sg przygotowani do posiedzen i nie zawsze majg odpowiednie kwalifikacje. Zarzadzajacy szpitalami zdecydowanie
wyzej cenig sobie wkiad w zarzadzanie szpitalami, jaki wnosza rady nadzorcze. W poréwnaniu z nimi rady spolecz-

ne zostaly ocenione stosunkowo nisko.

Stowa kluczowe: rada spoleczna, rada nadzorcza, szpital.

Wprowadzenie

Do czasu wprowadzenia systemu powszech-
nego ubezpieczenia w roku 1999 na mocy ustawy
z roku 1997! praktycznie wszystkie szpitale byty
jednostkami publicznymi. Wyjatek stanowily
mniejsze placéwki bedace wlasnoscig duzych
zakladéw pracy badz te, ktére zostaly oddane
koscielnym osobom prawnym w ramach zwro-
tu majatku przejetego po II wojnie $wiatowe;.
Na poczatku obecnego wieku zaczeto stosowad
nowg forme¢ prawng — tzw. niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej — w ktérej mogty funkcjono-
wac szpitale, stosowang wczesniej do zaktadéw
opieki ambulatoryjnej. Postepujacy rozwdj sek-
tora prywatnego spowodowal, Ze zacze¢to two-
rzy¢ prywatne szpitale, rozbudowywac istniejace
formy ambulatoryjne tak, by mogly udzielaé
takze §wiadczen stacjonarnych, oraz wykupy-
wa¢ lub dzierzawi¢ szpitale bedace wlasnoscig
jednostek samorzadu terytorialnego. Wysokie
koszty $wiadczen stacjonarnych powodowaly,
ze szpitale te staraly si¢ o kontrakt z publicznym
platnikiem, oferujac pacjentom ustugi (obok tych
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! Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubez-

pieczeniu zdrowotnym (Dz. U. 1997, nr 28, poz. 153).

platnych ze srodkéw prywatnych) w ramach sys-
temu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Précz powyzej opisanych zjawisk czes¢ jednostek
samorzadu terytorialnego, najczesciej w zwigz-
ku z trudng sytuacja podleglych sobie szpitali,
przeksztalcita je w spétki.

Rozwdj sektora prywatnego sprawit, ze w sys-
temie pojawily si¢ dwa rodzaje podmiotéw, ktére
mialy podobne zadania (realizacja §wiadczen
zdrowotnych), lecz rézne cele. O ile celem pla-
céwek publicznych nie bylo osiaganie zysku
(a przynajmniej nie powinno by¢ — zob. Sad
Najwyzszy 2005), to jest to cel podstawowy dla
jednostek prywatnych. Bez wzgledu na rodzaj
szpitala powinno si¢ ustanowic struktury nadzoru
nad tymi podmiotami, by wspomagac realizacje
ich zadan statutowych.

Z mocy ustawowej? przy zaktadach publicz-
nych funkcjonowaly/funkcjonujg rady spoleczne.
Natomiast w zwigzku z ulomnoscia prawa (co jest
tematem na osobne opracowanie) przeksztalcone
szpitale uzyskaly status zaktadéw niepublicznych?,

2 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. 1991, nr 91, poz. 408); Ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011,
nr 112, poz. 654).

3 Zgodnie z zapisami art. 205 ustawy o dzialalnosci
leczniczej z 2011 r. ,z dniem wejscia w zycie ustawy nie-
publiczne zaktady opieki zdrowotnej staja si¢ przedsigbior-
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nawet jezeli byly w 100% wlasnoscig jednostek
publicznych, a poniewaz funkcjonowatly jako
spolki, koniecznoscig stalo si¢ powolanie przy
nich rad nadzorczych. Rady takie funkcjonowaly/
tunkcjonuja réwniez przy szpitalach prywatnych.

W Polsce jest ponad 19 tys. zakltadéw opieki
zdrowotnej, w tym prawie 1,4 tys. jednostek
lecznictwa stacjonarnego®, z czego ponad polo-
we stanowia jednostki niepubliczne (tabela 1).
W zwigzku z zaprzestaniem stosowania przez
Ministerstwo Zdrowia podzialu na jednostki
publiczne i niepubliczne nie wiadomo, jak wyglada
on obecnie w odniesieniu do szpitali. Ostatnie
dostepne dane wskazuja, ze w roku 2011 bylo
830 szpitali ogdlnych (czyli takich, ktére nie sg
resortowe” i nie maja profilu psychiatrycznego),
w tym 517 publicznych i 313 niepublicznych
(CSIOZ 2012, s. 90), przy czym te drugie byly
znacznie mniejsze niz pierwsze (Srednia licz-
ba 16zek w szpitalu publicznym wynosila 302,
a niepublicznym — 91).

Jak dotad tematyka rad nie spotkala si¢ z sze-
rokim zainteresowaniem badaczy, opracowania
naukowe na ich temat nie sg liczne, a dostepne
informacje o ich funkcjonowaniu nie sg zbyt
obszerne. Majac na wzgledzie liczbe jednostek

Tabela 1. Liczba zarejestrowanych zaktadéw opieki
zdrowotnej w kategorii lecznictwo stacjonarne i 0g6-
tem w podziale na publiczne i niepubliczne (stan na
13.02.2015)

Rodzaj zaktadu ~ Ogétem  Publiczne  Niepubliczne
Leczenie 1394 686 708
stacjonarne

Razem 19 311 2258 17053

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych ze stro-

ny: http://rpwdl.csioz.gov.pl/RZOZ/ (dostep: 13.02.2015).

stwami podmiotéw leczniczych”. Poniewaz jednak samo
Ministerstwo Zdrowia we wlasnych publikacjach uzywa
okreslenia ,niepubliczny zaklad opieki zdrowotne;j”, a nie
»przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego”, w niniejszym
artykule stosowane jest to pierwsze okreslenie.

* Oprécz szpitali lecznictwo stacjonarne obejmuje takze
sanatoria, hospicja i inne rodzaje jednostek.

5 Tzn. nie naleza do Ministerstwa Obrony Narodowej,
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych czy Ministerstwa
Sprawiedliwosci.

szpitalnych, warto postawi¢ pytanie, jaka role
mialtyby pelni¢ rady — czy stanowig warto$¢ doda-
ng? Jest to istotne w przypadku rad spolecznych,
gdyz ponad 20 lat ich funkcjonowania w zasadzie
nie zostalo opisane, a obecnie wigkszos¢ szpitali
wcigz je posiada. Z drugiej strony to, jak dzialaja
rady nadzorcze, ma coraz wigksze znaczenie,
gdyz w $wietle zapiséw ustawy o dzialalnosci
leczniczej z 2011 r. nowe, samodzielne publicz-
ne zaklady (SP ZOZ-y) nie b¢da tworzone,
a te majace problemy finansowe (ktérych nie
rozwiazg podmioty je tworzace) beda musialy
by¢ zlikwidowane — na co jednostki samorzadu
terytorialnego zapewne nie bedg chcialy pozwo-
li¢ — lub przeksztalcane w spétki prowadzace
zaklady niepubliczne (NZOZ-y). Oznacza to, ze
liczba tych ostatnich bedzie rosnaé, a wraz z nimi
liczba rad nadzorczych. O tym, ze przeksztalco-
ne placéwki powinny by¢ wspierane przez rady,
moze $wiadczy¢ to, iz spora cze$¢ takich szpitali
nie radzi sobie (Najwyzsza Izba Kontroli 2011),
przez co wymaga wsparcia.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie
tunkcjonowania rad spolecznych i nadzorczych
dzialajacych przy szpitalach, ich probleméw
zwigzanych z pelniong rola, ich wplywu na zarza-
dzanie szpitalami, wspélpracy migdzy placéwkami
a radami, a wreszcie kompetencji czlonkéw rad.
Praca powstala w oparciu o analize literatury oraz
badania funkcjonowania rad, przeprowadzone
przez zespoly pod kierunkiem autora.

1. Rady spoleczne

Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej w pier-
wotnej wersji z 1991 r. wprowadzala rady jako
ciala inicjujace i opiniodawcze podmiotu, ktéry
utworzyl zaktad, oraz organy doradcze kierow-
nikéw publicznych zakladéw opieki zdrowot-
nej. Poczatkowo instytucje te nosily nazwe rad
nadzorczych, cho¢ ich kompetencje byly mocno
ograniczone w stosunku do odpowiednikéw
tunkcjonujacych przy spétkach prawa handlo-
wego. Nowela tej ustawy w roku 1997 wprowa-
dzita m.in. zmian¢ nazewnictwa — rady staly sie
»radami spolecznymi”. Zniknal tez istniejacy
wezesniej zapis méwigcy o tym, ze statut zakta-
du okresla tryb rozstrzygania sporéw pomig¢dzy
kierownictwem a radg (wéwczas ,nadzorczy”),
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z tym ze ostateczne rozstrzygniecie nalezalo do
organu, ktéry utworzyt zaklad. Pokazuje to, ze
rola rady zostala jeszcze bardziej ograniczona,
nie zakladano bowiem, iz takie spory mogg si¢
w ogdle pojawic.

Zapisy dotyczace rad spolecznych znajdujace
si¢ w przywolanej obecnie obowigzujacej usta-
wie o dzialalnosci leczniczej nie ulegly zmianie
w stosunku do tych z ustawy o ZOZ-ach, ktérg
zastgpily. W mysl obowigzujacych przepiséw do
zadan rad spolecznych nalezy:

1) przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnio-
skéw i opinii w sprawach:

a) zbycia aktywdéw trwalych oraz zakupu lub
przyjecia darowizny nowej aparatury i sprze-
tu medycznego,

b) zwigzanych z przeksztalceniem lub likwi-
dacjg, rozszerzeniem lub ograniczeniem
dzialalnosci,

¢) przyznawania kierownikowi nagréd,

d) rozwigzania stosunku pracy lub umowy cy-
wilnoprawnej z kierownikiem,

2) przedstawianie kierownikowi wnioskéw i opi-
nii w sprawach:

a) planu finansowego, w tym planu inwesty-
cyjnego,

b) rocznego sprawozdania z planu finansowe-
go, w tym planu inwestycyjnego,

¢) kredytéw bankowych lub dotacij,

d) podziatu zysku,

e) zbycia aktywéw trwalych oraz zakupu lub
przyjecia darowizny nowej aparatury i sprze-
tu medycznego,

f) regulaminu organizacyjnego,

3) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnio-
skéw wnoszonych przez pacjentéw, z wy-
taczeniem spraw podlegajacych nadzorowi
medycznemu,

4) opiniowanie wnioskéw w sprawie czasowego
zaprzestania dzialalnosci leczniczej,

5) wykonywanie innych zadan okreslonych w usta-
wie i statucie.

Zadania rady spolecznej s3 wigc mocno ogra-
niczone, co sprawia, ze mozna zakwestionowac
mozliwos¢ wsparcia przez nig procesu zarzadzania
jednostka i sprawowania faktycznego nadzoru,
ktéry obejmowalby opisane w literaturze funkcje
(kontrolng, kadrows, motywacyjna, opiniodawcza

i decyzyjna) (Bogacz-Mietka 2011, s. 56).

Wspomniane powyzej akty prawne nie re-
guluja kwestii kompetencji, ktérymi mieliby
sie legitymowac¢ czlonkowie rad spolecznych.
Wymieniajga jedynie instytucje, ktére deleguja
swoich przedstawicieli do zasiadania w radzie.
Instytucje te sa rézne w zaleznosci od podmiotu
tworzgcego zaklad i obejmuja przedstawicieli
administracji paristwowej, samorzadu terytorial-
nego, stowarzyszen profesjonalnych. Ow brak
kryteriéw kompetencji i polityczny charakter tych
cial, wybieranych przez upolitycznione instytucje
(najczesciej samorzady), sprawia, ze w sklad rad
spolecznych wchodzg osoby, ktére nie s w stanie
wspieraé procesu zarzadzania jednostka (Kautsch
2010, s. 84).

Dostepna literatura dotyczaca rad spolecznych
jest bardzo uboga, a zZrédla nie zawsze majg
charakter stricte naukowy. Jednak te nieliczne
glosy méwiace o ich funkcjonowaniu sg glosami
krytycznymi. Zarzuty dotyczg tego, ze rada nie
uczestniczy aktywnie w zarzadzaniu, wydluza
proces podejmowania decyzji, rozpraszajac od-
powiedzialno$¢ za jednostke, i zajmuje si¢ zbyt
szerokim i niespéjnym zakresem spraw — od
ekonomicznych po kadrowe i medyczne (Dercz,
Rek 2007, s. 315). Za niepotrzebne uznajg rady
sami przedstawiciele podmiotéw tworzacych
(Stec-Fus 2006). Podobny jest ton innych wypo-
wiedzi (Gluch 2006; Kautsch 2008; Staszewski,
Kautsch, Woderska 2012). Glosy méwiace o ni-
skiej przydatnosci rad, w tym kwestionowanie ich
opinii, mozna znalez¢ w wykladniach przepiséw
przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia
(2008), popartych wyrokiem Naczelnego Sadu
Administracyjnego (wyrok z 11.02.2000, I SA
1603/99, LEX nr 53750), czy tez organy zalozy-
cielskie (,Skarga bezzasadna” 2004). Powyzsze
uwagi kazg postawi¢ pytanie o celowo$¢ istnienia
organu, ktérego rola opiniotwodrcza i doradcza
nie ma istotnego znaczenia ani dla podmiotu
tworzacego zaklad (ktéry notabene ja powoluje),
ani dla samego zakladu, przy ktérym dziala.

2. Rady nadzorcze

O ile rady spoleczne funkcjonuja przy szpi-
talach od dawna, o tyle rady nadzorcze zaczely
by¢ powolywane dopiero na poczatku XXI w.,

wraz z ze wspomnianymi (poczatkowo powol-
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nymi) przeksztalceniami w ochronie zdrowia.
Rady nadzorcze przy szpitalach s stosunkowo
nowym zjawiskiem, z drugiej strony s3 tworem,
ktéry funkcjonuje od dawna w innych sektorach.
Rady nadzorcze dzialaja w oparciu o Kodeks
spotek handlowych®. Dokument ten nadaje im
znaczgco wieksze uprawnienia i zadania od
przystugujacych radom spolecznym. Zgodnie
z przywolanym aktem prawnym rada nadzor-
cza sprawuje staly nadzér nad dzialalnoscia
spolki we wszystkich dziedzinach jej dzialal-
nosci, a umowa spélki moze jeszcze rozszerzy¢
te uprawnienia. Podobnie jak w przypadku rad
spolecznych, nie ma sprecyzowanych wymo-
géw formalnych stawianych kandydatom na
czlonkéw rady nadzorczej. Mimo niefortunnej
nazwy (niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej)
przeksztalcone szpitale pozostajg (w wigkszosci
przypadkéw) wiasnoscia jednostek publicznych.
Te ostatnie stawiaja kandydatom na cztonkéw rad
nadzorczych spétek, w ktérych Skarb Paristwa
jest jedynym akcjonariuszem’, odpowiednie wy-
mogi. Sa one stosunkowo precyzyjnie opisane,
a ich spelnienie musi by¢ potwierdzone pari-
stwowym egzaminem. Z egzaminu zwolnione s3
osoby posiadajace stopieri naukowy doktora nauk
prawnych lub nauk ekonomicznych albo wpisane
na list¢ radcéw prawnych, adwokatéw, biegtych
rewidentéw lub doradcéw inwestycyjnych®.
Précz sprawdzenia kompetenciji przy wyborze
czlonkéw rad nadzorczych konieczna jest dba-
to$¢ o to, by nie zaistniala mozliwo$¢ konfliktu
intereséw oraz by osoby te nie byty w bezposred-
niej podleglosci w stosunku do zarzadu spotki.
Podobne zalecenia mozna znalezé w Dobrych
praktykach spolek notowanych na GPW (Gielda
Papieréw Wartosciowych 2007). Ponadto doku-

ment ten stwierdza, ze czlonkowie rady powinni

¢ Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spétek
handlowych (Dz. U. 2000, nr 94, poz. 1037).

7 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 wrzeénia
2004 r.w sprawie szkolen i egzaminéw dla kandydatéw
na czlonkéw rad nadzorczych spélek, w ktérych Skarb
Panstwa jest jedynym akcjonariuszem (Dz. U. 2004,
nr 198, poz. 2038).

8 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 marca 2006 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szkolen i egzaminéw
dla kandydatéw na czlonkéw rad nadzorczych spétek,
w ktérych Skarb Panstwa jest jedynym akcjonariuszem

(Dz. U. 2006, nr 61 poz. 432).

by¢ doswiadczeni, mie¢ odpowiednig wiedze
i umiejetnosci, a takze by¢ dostepni na tyle, by
moc si¢ w pelni zaangazowaé w sprawy spélki.

Do réznic migdzy cztonkami rad spotecznych
i nadzorczych mozna jeszcze zaliczy¢ ponoszenie
przez tych drugich odpowiedzialnosci za szkode
wyrzadzong dzialaniem lub jego zaniechaniem
oraz otrzymywanie wynagrodzenia za zasiadanie
w radzie.

3. Metoda

Celem badan, w oparciu o ktére powstal ni-
niejszy artykul, byla odpowiedZ na pytania: czy
rada spoleczna/nadzorcza spelnia swoja funkcje
(nadzoru i kontroli)? czy zarzad szpitala odnosi
korzysci z posiadania wspomnianych organéw
oraz jak one funkcjonuja?

Badania zostalo przeprowadzone na gru-
pie 50 SP ZOZ-6w i 39 NZOZ-6w w okresie
IIT kwartat 201111 kwartal 2012 r.

Dobér do grup zostal nastgpil w oparciu o na-
stepujace kryteria:

1) SP ZOZ-y — do udzialu w badaniu zapro-
szono dyrektoréw tych szpitali, ktére w okresie
pieciu lat poprzedzajacych badanie uzyskaly
wysokie pozycje w rankingu ,Rzeczpospolitej”
Bezpieczny Szpital. Chciano bowiem uzyskaé
opinie ekspertéw, a za takich mozna uznaé osoby
kierujace placéwkami, ktére mogg si¢ poszczycié
wysokimi miejscami w przywolywanym rankingu
regularnie, w dtuzszym okresie’.

2) NZOZ-y — w zwiazku z tym, ze szpitale
niepubliczne (nawet te, ktérych organem wlasci-
cielskim jest jednostka samorzadu terytorialnego)
sg mniejsze niz ich publiczne odpowiedniki,
zdecydowano si¢ zaprosi¢ do udzialu w badaniu
tylko placéwki, ktére mialy co najmniej dwa
oddzialy lub 50 16zek. W tym celu dokonano

9 W zwigzku z metodologia przyjeta do badania SP ZOZ-
-6w w badaniu wziely udzial osoby kierujace szpitalami,
w ktérych nie wystepowaly wieksze problemy. Wysokie
miejsce w rankingu mogly zdoby¢ jednostki dobrze zor-
ganizowane, stabilne pod wzgledem finansowym i §wiad-
czgce ustugi o wysokiej jakosci. Mozna wiec przyjaé, ze
w badaniu nie odpowiadano na pytanie: ,jak dziala rada
spoleczna?”, ale na pytanie: ,jak dziala rada spoteczna przy
zakladzie znajdujacym sie w dobrej sytuacji?”. Nalezy to
uwzgledni¢ przy interpretacji wynikéw badania.
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analizy danych z internetowej bazy Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(RPWDL 2011). W rezultacie znaleziono 86
jednostek spetniajacych powyzsze warunki. Choé¢
poczatkowo chciano przeanalizowaé funkcjo-
nowanie rad nadzorczych bez wzgledu na organ
wlascicielski, uzyskano dane wylacznie od tych
szpitali, ktérych wlascicielami sg jednostki samo-
rzadu terytorialnego. We wzmiankowanej bazie
znaleziono 44 jednostki spelniajace te kryteria,
a odpowiedzi uzyskano od 39 z nich.

Charakterystyka grup szpitali bioragcych udziat
w badaniu —w podziale na SP ZOZ-y i NZOZ-y
—zostala przedstawiona w tabelach 2 i 3 ponizej.

Organami zalozycielskimi/wlascicielskimi
wszystkich szpitali byly jednostki publiczne,
aw przypadku NZOZ-6w — wylacznie jednostki
samorzadu terytorialnego. Strukture badanej
populacji w podziale na podmioty tworzace przed-
stawiono w tabeli 2.

Szpitale publiczne biorgce udzial w badaniu
byly istotnie wigksze od przecigtnej. Takie jed-
nostki (wojewddzkie, nie powiatowe) sg np. mniej
zadluzone niz te mniejsze (Sobczak, Czechowska,
Dmowski 2009), co ma przelozenie na ich obec-
no$¢ na wysokich miejscach w rankingu. Rozklad
szpitali w zaleznosci od liczby 16zek pokazano
w tabeli 3.

Kwestionariusz ankiety

Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca
ankiety umieszczonej w internecie, zawieraja-
cej pytania zamknigte!®. Zostata ona skierowa-
na do dyrektoréw/prezeséw zarzadéw szpitali.
Zadaniem respondentéw byla ocena funkcjo-
nowania rad kierowanych przez nich zaktadéw.
Do wskazanej grupy zwrécono si¢ drogg mailows
z pro$ba o wypelnienie ankiety. Nastepnie prze-
prowadzano rozmowy telefoniczne, ktére mialy
zachecié do wziecia udziatu w badaniu.

4. Wyniki badania

Wyniki badania przedstawiono w kolejnych
tabelach, pokazujacych odpowiedzi na pytania
znajdujace si¢ w ankiecie, i oméwiono ponize;.
Wyniki odnoszg si¢ do opinii zarzadzajacych
jednostkami na temat rad; osoby kierujace SP
ZOZ-ami ocenialy rady spoleczne (RS), a te,
ktére kierowaly NZOZ-ami — rady nadzorcze
(RN)™.

W opinii ankietowanych RN sg bardziej przy-
datne niz RS —zaréwno dla podmiotu tworzace-
go, jak i samej placéwki. W przypadku RS odsetek
odpowiedzi, wedlug ktérych rola opiniotwéreza
rady dla podmiotu tworzacego jest duza lub

Tabela 2. Rozktad szpitali bioragcych udzial w badaniu w zaleznosci od podmiotu tworzacego

Podmiot tworzacy SPZ0Z NZOZ
nominalnie  procentowo  nominalnie  procentowo

Wojewédztwo 14 28 3 8
Powiat 19 38 26 67
Miasto 4 8 10 26
Uczelnia medyczna 4 8 0 0
Minister lub centralny organ administracji rzgdowej 5 10 0 0
Brak odpowiedzi 4 8 0 0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

10 Ze wzgledu na ograniczono$¢ miejsca w niniejszym artykule nie przedstawiono calej ankiety. Dane z metryk
pokazano w tabelach 2 i 3, natomiast odpowiedzi na wspomniane pytania zamkniete przedstawiono w tabelach

ponizej (4-12) przy omawianiu wynikéw badania.

1 W zwigzku z zaokragleniem warto$ci do pelnych procentéw czes$é wynikéw dla rad nadzorczych sumuje sie do 101%.
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bardzo duza, wynidst 46% — przy 56% takich od-
powiedzi dla RN. Natomiast w przypadku same;
placéwki odsetek ten wyniést odpowiednio 30
167%. Gloséw méwigcych, ze rola ta jest mata Iub
zadna, byto odpowiednio 28 i 11% dla podmiotéw
tworzacych oraz 44 1 5% dla samych placéwek.
Innymi stowy zdecydowanie wiecej oséb uwaza,
ze RS s3 organem nieprzydatnym dla placéwki,
a RN —wrecz przeciwnie. Rozklad odpowiedzi
na to pytanie przedstawiono w tabeli 4.

Opinie RN sg znaczaco bardziej istotne niz
RS w odniesieniu do wszystkich obszaréw, kté-
rych dotyczyla ankieta. Nawet przy dzialaniach
projakosciowych w szpitalu (w ktérym opinia
rad w obu przypadkach byla oceniona bardzo
nisko) wigksze znaczenie maja opinie rady nad-
zorczej (tabela 5). Réznica ta jest szczegélnie
dobrze widoczna przy pytaniach nt. planowania
strategicznego i planowania nowych obszaréw
dzialalnosci medycznej. Odpowiednio 30 i 38%

Tabela 3. Rozktad szpitali biorgcych udzial w badaniu w zaleznosci od liczby 16zek

Liczba t6zek SPZ0OZ NzZOZ
nominalnie procentowo nominalnie procentowo
Do 200 7 14 33 85
> 200 37 74 6 15
Brak danych 6 12 0 0
Zrédto: opracowanie wiasne.
Tabela 4. Rola opiniotwércza rad dla podmiotu tworzacego oraz zarzadu szpitala (%)
Rola opiniotwéreza rady Bardzo duza Duza Przecietna Mata Zadna
RS RN RS RN RS RN RS RN RS RN
Dla podmiotu tworzgcego 14 15 32 41 26 33 20 8 8 3
Dla zarzadu szpitala 12 26 18 41 26 28 30 5 14 0
Zrédto: opracowanie wiasne.
Tabela 5. Zakres, w jakim opinie rady s3 przydatne w zarzadzaniu szpitalem (%)
Obszar: Bardzo duzy Duzy Przecigtny Maty Zaden
RS RN RS RN RS RN RS RN RS RN
Planowanie strategiczne 6 31 20 41 18 21 26 8 30 0
Planowanie nowych obszaréw 6 10 14 51 14 26 28 13 38 0
dziatalnosci medycznej
Nadzér ekonomiczny 10 49 16 26 30 18 32 8 12 0
nad dziatalnoscia szpitala
Nadz6r organizacyiny 8 15 16 54 24 21 28 5 24 5
nad dziatalnoscis szpitala
Dziatania projako$ciowe 4 5 18 23 20 36 28 26 30 10

w szpitalu

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6. Wplyw rady na zarzadzanie szpitalem (%)

Rada Rada
spoleczna nadzorcza
(SPZ20Z7) (NZOZ)
Realny, pozytywny 58 82
Realny, negatywny 19 3
Brak realnego wplywu 23 15

Zrédlo: opracowanie wlasne.

respondentéw odpowiedzialo, ze zakres opinii
RS jest w tych kwestiach zaden. Taka opinia nie
jest podzielana przez prezeséw zarzadéw szpitali
bedacych spétkami (0%).

W swietle odpowiedzi na oméwione pytania
nie dziwi, ze zdaniem respondentéw znacznie
wiekszy wplyw na zarzadzanie szpitalem maja
RN i jest to zdecydowanie wplyw pozytywny.
Odpowiedzi méwiace o realnym negatywnym
wplywie w przypadku RN prawie nie wystepuja.

Tabela 7. Opinia zarzadzajacych na temat funkcjonowania rad'? (%)

Nie zgadzam Nie mam Zgadzam
si¢ zdania sig
RS RN RS RN RS RN
Rada spelnia swoja role* 54 18 8 13 38 69
Rada wydtuza procedury podejmowania decyzji 30 48 4 26 66 26
Rada moze utrudnia¢ proces zarzgdzania zakladem™ 34 57 6 18 60 26

Czlonkowie rady posiadajg odpowiednie kwalifikacje,

pozwalajace im pelni¢ swoja funkcje

54 34 14 21 32 46

* Oryginalne stwierdzenia brzmiaty: ,Rada spoleczna spetnia zamierzong przez ustawodawcg rolg spoltecznej kontroli udzie-
lania $wiadczeri zdrowotnych” (SP ZOZ) / ,Rada spetnia rol¢ faktycznego nadzoru nad dziatalnoscia spotki we wszystkich jej
dziedzinach” (NZOZ). Ze wzgledéw na format tabeli, zdecydowano si¢ przedstawi¢ pytanie w skréconej wersji.

** Oryginalne stwierdzenia brzmialy: ,Rada spoleczna, poprzez brak prawnej odpowiedzialnosci jej cztonkéw za podejmo-
wane decyzje, moze utrudnia¢ proces zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej” (SP ZOZ) / ,Rada poprzez staty nadzér nad
dziatalnosciag spotki moze utrudniaé proces zarzadzania podmiotem medycznym” (NZOZ). Ze wzgledéw na format tabel,

zdecydowano si¢ przedstawic pytanie w skréconej wersji.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 8. Zakres uprawnieri rad w stosunku do za-
rzadu (%)

Obecny zakres uprawnieri Rada Rada
rady w stosunku do zarzadu spoleczna  nadzorcza
(SPZz0OZ) (Nz2OZ)
Zbyt duzy 34 15
Odpowiedni 54 67
Zbyt maly 12 18

Zrédlo: opracowanie wlasne.

12 Ze wzgledéw na format polaczono odpowiedzi ,cal-
kowicie si¢ zgadzam” i ,zgadzam si¢” oraz ,calkowicie
sie nie zgadzam” i ,nie zgadzam si¢”.

Znacznie mniejszy (w poréwnaniu z RS) jest tez
odsetek odpowiedzi, zgodnie z ktérymi RN nie
maja wplywu na zarzadzanie szpitalem (tabela 6).

Opinie na temat roli rad oraz jej cztonkéw
w zarzadzaniu szpitalem byly zréznicowane.
Mimo to mozna zauwazy¢ pewne prawidtowosci.
Wigkszos$¢ respondentéw stwierdzita, ze RN
spelniaja swoja rol¢ nadzoru. RS natomiast nie
realizuja funkcji zaloZonej przez ustawodawce,
do tego wydluzaja one proces podejmowania
decyzji (podobnego zdania o RN byto 26% resp-
ondent6éw). Zdaniem wigkszosci ankietowanych
oceniajacych RS mogg one utrudnia¢ zarzadzanie
zaktadem. Wiekszo$¢ respondentéw oceniajacych
RN nie zgadza si¢ z tezg méwiaca o utrudnianiu
przez nie zarzadzania placéwka. Polowa oséb,
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Tabela 9. Mozliwe zmiany w kompetencjach rad (%)

Odpowiedz Rada spoleczna Rada nadzorcza
(SP ZOZ) (NZOZ)*
Nie nalezy nic zmienia¢ w ksztalcie i uprawnieniach rady 14 62
Nalezy wzmocnic rolg rady 24 18
Nalezy zlikwidowac rady 46 18
Nalezy powréci¢ do formuly dziatania rad spolecznych n.a. 3
Nalezy ograniczy¢ rolg rady 16 0

*Wynik nie sumuje si¢ do 100%, co wynika z zaokraglania podanych wartosci.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 10. Wplyw prezesa zarzadu na zakres dzia-
tan rad (%)

Wplyw dyrektora/prezesa Rada Rada
na zakres dzialan rady spoleczna nadzorcza
(SPZOZ) (NZOZ)*
Bardzo duzy 16 5
Duzy 40 21
Przecigtny 18 41
Maty 12 26
Bardzo maty 14 8

* Wynik nie sumuje si¢ do 100%, co wynika z zaokraglania
podanych wartosci.

Zrédto: opracowanie wlasne.

wedlug ktérych RS maja pozytywny wplyw na
zarzadzanie zakladem, stwierdza jednoczesnie,
ze jej czlonkowie nie majg odpowiednich kom-
petencji. Najbardziej zblizone wartosci odsetek
gloséw (co nie znaczy, ze réwne) dotycza oceny
kompetencji czlonkéw rad, przy czym i w tym
zestawieniu RN wypadaja lepiej (tabela 7).

Ocena roli rad przektada si¢ na opinie ankie-
towanych na temat zakresu uprawnien tych ciat
w stosunku do zarzadu szpitala. I tak, %/; ankie-
towanych uznalo obecny zakres uprawniert RN za
odpowiedni (54% odpowiedzi dla RS); 15% uznato
goza zbyt duzy (34% dla RS), a 18% za zbyt maly
(12% dla RS). Przedstawia to tabela 8.

Opinie te korelujg z kolei z odpowiedziami
na temat ewentualnych zmian ksztaltu i upraw-

Tabela 11. Trudnosci zwigzane z biezaca dzialalnoscig rad (Srednia wazona wynikéw)

Trudnosci Rada Rada
spoleczna nadzorcza
(SPZ0OZ) (NZOZ)
Niedostateczne przygotowanie cztonkéw rady do posiedzen 1,6 3,03
Utrzymanie rady nadzorczej jest zbyt drogie w stosunku do jej wkladu w zarzadzanie spétka - 2,67
Problemy organizacyjne, np. zapewnienie kworum niezb¢dnego do podejmowania uchwat 1,98 2,46
Brak (checi) pomocy w rozwigzywaniu kluczowych probleméw szpitala 1,96 2,36
Reprezentowanie intereséw politycznych poszczegélnych czlonkéw rady 1,92 2,36
Brak istotnej inicjatywy opiniodawczej wéréd cztonkéw rady 1,84 2,18
Srednia 1,86 2,51

Uwaga: 0 — czynnik nieistotny, 5 — istotny.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 12. Czgstos¢ posiedzen rad w ciagu roku (%)

Rada spoteczna (SP ZOZ) Rada nadzorcza (NZOZ)

1-2 posiedzenia 6 - -
3-6 posiedzert 74 3-4 posiedzert 31
powyzej 6 posiedzert 20 5-10 posiedzen 64
- - powyzej 10 posiedzen 5

Zrédlo: opracowanie whasne.

nien rad. Ankietowani w wyraznej wigkszosci
uznaja, ze nie nalezy wprowadza¢ takich zmian
w odniesieniu do RN (tylko 14% dla RS). Okolo
Y4 ankietowanych chciataby wzmocnienia RS
(18% dla RN), prawie potowa natomiast chcialaby
je zlikwidowac (18% dla RN). Sposréd badanych
16% uwaza, ze rola RS powinna by¢ ograniczona
(nie odnotowano zadnej takiej odpowiedzi w sto-
sunku do RN). Natomiast 3% ankietowanych
wypowiadajacych si¢ na temat RN uwazalo, ze
nalezy powréci¢ do formuly RS. Szczegélowe
odpowiedzi przedstawiono w tabeli 9. Dyrektorzy
SP ZOZ-6w maja duzo wickszy wplyw na RS niz
prezesi zarzadéow NZOZ-6w na RN, co ilustruje
tabela 10.

Ankietowani nie uwazajg, by dzialanie rad
stanowilo zasadniczy problem dla szpitali, acz-
kolwiek na nieco wigksze watpliwo$ci wskazano
przy ocenie RN. Najwiekszymi problemami
sa: nieprzygotowanie czlonkéw do posiedzen
(w przypadku RS byta to najrzadziej wskazywana
kwestia) oraz konieczno$¢ utrzymania tego organu
(problem ten nie wystepowal w przypadku RS,
ich czlonkowie nie s3 bowiem wynagradzani za
zasiadanie w radach). Natomiast w przypadku RS
za najistotniejsze uznano problemy organizacyjne
oraz brak checi pomocy w rozwigzywaniu klu-
czowych wyzwari szpitala (byly to takze kolejne
problemy zgtaszane w przypadku RN). Szczegéty
przedstawiono w tabeli 11.

W przypadku RS istnieje ustawowy obowiazek
zwolywania posiedzen co najmniej raz na kwartal,
w przypadku RN jest mowa o co najmniej trzech
spotkaniach w roku. Wigkszo$¢ respondentéw
deklarowala, ze RS spotykajg si¢ 3—6 razy w roku.
W przypadku RN najwyzszy odsetek odpowiedzi
dotyczy!l przedziatu 5-10 spotkan. Szczegétowe

odpowiedzi przedstawiono w tabeli 12.

Zaden z respondentéw nie wskazal na to, by
w RN kierowanego przez niego szpitala zasiadaty
osoby zatrudnione w konkurencyjnych zakladach.
Przypadki takie byly natomiast stosunkowo czeste
w RS (38%), a sposréd tych oséb 63% powolal
do rady organ zalozycielski.

5. Dyskusja

Warto odnotowaé, ze przedstawione dane
statystyczne dotyczace badanych jednostek po-
twierdzaja, iz samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej s3 wigksze niz niepubliczne.

Analizujac opinie os6b zarzadzajacych na te-
mat rad, nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze badano
funkcjonowanie rad spolecznych przy szpitalach,
ktére nie mialy wickszych probleméw, szcze-
gélnie w kwestiach finansowych. W rankingu
»Rzeczpospolitej” bowiem, ktéry postuzyt do
wyboru SP ZOZ-6w do badania, kwestie te maja
duze znaczenie. Szpitale, ktére zajmuja w ran-
kingu wysokie miejsca, to te, ktérych sytuacja
finansowa w dluzszym okresie przynajmniej
nie jest zta. W tych przypadkach warunki dzia-
tania rad spolecznych byly znacznie lepsze niz
w przecietnym szpitalu. Badane placéwki nie
potrzebowaly bowiem istotnej pomocy ze strony
rad, nie wywieraly na nie presji, a same rady nie
mialy powodéw, by zaogniaé sytuacje. Wszystko
to moglo wplywaé na oceng funkcjonowania rad
przez dyrektora placéwki. Mozna wigc przyjaé,
ze ocena ta byla wyzsza, czy wrecz zdecydowanie
wyzsza, niz w przypadku przecigtnego szpitala.

Mimo komfortu sytuacji, w ktérej dzialaly
oceniane rady spoleczne, widaé, ze wyzsze oceny
uzyskaly rady nadzorcze. Sg one uznawane za
organy majace realny pozytywny wplyw na za-
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rzadzanie szpitalem, a ich opinie majg znaczenie
dla zarzadu — przede wszystkim w kwestiach
organizacyjnych i finansowych. Na takg pomoc
nie wskazujg natomiast dyrektorzy szpitali, przy
ktérych funkcjonuja rady spoleczne. Za najmnie;
przydatne uznano opinie rad w sprawach doty-
czgcych dziatari projakosciowych. Przy czym
ponownie — przy stosunkowo niskiej ocenie obu
cial - opinie rad nadzorczych uznano za bardziej
przydatne (28%) niz rad spolecznych (22%).
Wynik ten skiania do podniesienia dwéch kwestii.
Po pierwsze swiadczyloby to, ze rady nie wigza
zagadnien jako$ci z zagadnieniami finansowymi,
mimo ze koszty wynikajace z niskiej jakosci maja
przetozenie na wyniki finansowe przedsigbior-
stwa (Zymonik 2003). Po drugie wydawac¢ by si¢
moglo, ze rada spoleczna jako cialo z mandatem
bardziej spolecznym niz biznesowym bedzie in-
teresowac si¢ sprawami jakosci. Warto tez odno-
towad, ze przydatno$¢ opinii rady spolecznej w tej
kwestii byla nizsza niz przywolywana wartosé
usredniona dla wszystkich odpowiedzi (22% vs.
24%), co pokazuje, jak duzy jest brak zaintere-
sowania rady spolecznej tematyka jakosci ustug.

Rozklad odpowiedzi na pytanie dotyczace
przydatnosci rad ponownie pokazuje, ze rada
nadzorcza jest bardziej przydatna niz spoleczna
— tak dla podmiotu zalozycielskiego, jak i same;
placéwki. Bardzo malo respondentéw poparto
tez¢ o nieprzydatnosci rady nadzorczej dla szpi-
tala, co stanowi kolejny argument za wzglednie
niska przydatnoscia rad spolecznych.

Istotne sa takze réznice w odpowiedziach na
pytania dotyczace probleméw w funkcjonowaniu
rad. Na duzo wicksze problemy wskazywano
w przypadku rad nadzorczych. Interpretujac te
wyniki, mozna przyjaé, ze w zwiazku z nikltym
wplywem rad spolecznych na dzialalno$¢ szpitali
niewielkie sg tez oczekiwania wobec jej czlonkéw
i petnionej roli. W przypadku NZOZ-6w (w po-
réwnaniu z SP ZOZ-ami) grozba likwidacji jest
duzo bardziej realna, jezeli uzyskuja one kiep-
skie wyniki finansowe. Mozna wiec zalozy¢, ze
w przypadku rad nadzorczych akceptacja bledéw
jest znacznie mniejsza. Dodatkowo ich czlonko-
wie moga ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za wyniki
zakltadu. To wszystko powinno mobilizowaé
rad¢ nadzorcza (jak i zarzad spéiki szpitalnej,
ktéremu takze groza znacznie powazniejsze

konsekwencje niz dyrektorom SP ZOZ-6w) do

wigkszego zaangazowania w sprawy szpitala.
Oczekiwania wobec jej czlonkéw rosng takze
w zwigzku z tym, Ze pobieraja oni wynagrodzenie.
By¢ moze wlasnie te wyzsze oczekiwania spra-
wiaja, ze prezesi spolek wskazuja na istotniejsze
problemy w funkcjonowaniu rad, z ktérych za
najwigkszy uznano nieprzygotowanie czlonkéw
do posiedzen. Odnotowujac powyzsze, nalezy
powtérzy¢, ze mimo tej wiekszej krytyki ko-
rzysci z posiadania rady nadzorczej, na ktére
wskazujg ankietowani, sa znacznie wyzsze niz
te plynace z posiadania rady spolecznej. Tym
bardziej ze — jak wspomniano — rada spoleczna
i tak nie pomaga w rozwigzywaniu kluczowych
probleméw organizacji.

Mimo wskazanych probleméw dotyczacych rad
nadzorczych w opinii ankietowanych spelniaja
one swoja role w zarzadzaniu szpitalem (czego
nie mozna powiedzie¢ o radach spolecznych).
Nie wydtuzajg tez procesu podejmowania decyzji,
co ponownie jest zarzutem w stosunku do rad
spolecznych. Cho¢ kwalifikacje cztonkéw rad
nadzorczych nie sg oceniane wysoko, to i tak
znacznie wyzej niz cztonkéw rad spotecznych.
I'jedni, i drudzy bywaja za$ nieprzygotowani do
posiedzeri. W opinii ankietowanych rada spoleczna
moze utrudniaé proces zarzadzania zakladem,
z czym nie zgadzaja si¢ ankietowani w przypadku
rad nadzorczych. Taki rozktad gloséw ponownie
wskazuje na niska przydatnos¢ rad spotecznych
i niskie kompetencje jej czlonkéw. Co prawda
niska ocena kompetencji moze by¢ pochodna
przekonania zarzadzajacych o tym, ze ich wlasne
kwalifikacje sa wyzsze (Jezak 2010, s. 206-207).
Przy tej okazji warto jednak odnotowa¢, ze na-
wet Ministerstwo Skarbu Pafstwa, przywolujac
wytyczne Organizacji Wspélpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD), wskazuje na konieczno$¢
stworzenie organu (rady) sktadajacego si¢ z kom-
petentnych oséb, mogacych dokonywac rzetelnych
ocen, ktéry petnitby nadzér nad instytucja. Organ
ten powinien skiada¢ si¢ z oséb zatrudnionych
w sektorze prywatnym, by wzmocni¢ biznesowe
nastawienie instytucji publicznych (Ministerstwo
Skarbu Paristwa 2005). Jednocze$nie z pewnoscia
istnieje niebezpieczeristwo powolania do rady
nadzorczej oséb bez odpowiedniego przygoto-
wania, co ma zwigzek z politycznym umocowa-
niem samorzadu bedacego wlascicielem spétki

(Pietrusiniska, Pietrusifiski 2011 s. 114).
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Dyrektorzy SP ZOZ-6w maja duzy lub bardzo
duzy wplyw na zakres dzialari rady, sytuacja ta nie
ma miejsca w przypadku rad nadzorczych. Wydaje
si¢, ze wyjasnieniem tego faktu jest umocowanie
prawne rad spolecznych i niskie kompetencje
ich czlonkéw. Zapewne przeklada si¢ to tez na
oceng roli rad spolecznych, ktéra wedlug 34%
ankietowanych jest zbyt duza w stosunku do za-
rzadu. Tylko 15% takich odpowiedzi odnotowano
w przypadku rad nadzorczych. Rozwinigciem
tych stwierdzen s opinie na temat kompetencji
rad: w odniesieniu do rad nadzorczych 80%
ankietowanych nie chce w nich nic zmienia¢ lub
wrecz je zwigkszac. Natomiast niewielu respon-
dentéw wskazalo na to, ze nie nalezy nic zmienia¢
w kompetencjach rad spolecznych, nieco wiecej
chce ich wzmocnienia, a najwigcej uwaza, ze
nalezy je w ogéle zlikwidowac.

Rady spoleczne odbywaja posiedzenia w zasa-
dzie zgodnie z wytycznymi zawartymi w ustawie,
czgéciej natomiast spotykajg si¢ rady nadzorcze
(wedlug zapiséw ustawowych moglyby ograniczy¢
liczbe posiedzen do trzech rocznie). W przypad-
ku tych drugich moze to rodzi¢ konsekwencje
tinansowe. Nie dziwi wigc opinia prezeséw spétek
szpitalnych, ktérzy wskazywali, ze koszt utrzy-
mania rady nadzorczej byl drugim najwiekszym
problemem w funkcjonowaniu rad. Co prawda
mozna stwierdzié, ze przy kilkunasto- czy kilku-
dziesieciomilionowym budzecie nie jest to kwota
duza (Srednio wyniosta ona prawie 116 tys. zl
rocznie), ale najwyrazniej odczuwalna przez
respondentéw.

Jak wspomniano, dobér czlonkéw rad nad-
zorczych powinien odbywac si¢ w sposéb, ktéry
wykluczylby mozliwos$é konfliktu intereséw.
W omawianym badaniu nie mial on miejsca
w odniesieniu do NZOZ-éw, natomiast w radach
38% ankietowanych SP ZOZ-6w zasiadali czlon-
kowie konkurencyjnych placéwek. Najbardziej
dziwi¢ moze fakt, ze w 63% przypadkéw osoby
te zostaly powolane do rady z nadania organu
zalozycielskiego.

Reasumujac powyzsza dyskusje, mozna stwier-
dzi¢, ze o ile istnienie rad nadzorczych faktycznie
przynosi korzysci jednostce, o tyle rad spotecznych
— juz nie. Co prawda inne s3 uwarunkowania
prawne obu cial, ale nie zmienia to faktu, ze
jedne z nich (w opinii prawie wszystkich, ktérzy
mogli odpowiedzie¢ na to pytanie) s3 przydatne,

a drugie (w opinii tych, ktérzy dziataja w lepszych
niz przeci¢tne warunkach) niezbyt przydatne. Ta
réznica jest tym bardziej widoczna, ze prezesi
spolek kierujacy NZOZ-ami (oceniajacy rady
nadzorcze) najczesciej pracowali wezesniej jako
dyrektorzy SP ZOZ-6w, maja wiec doswiadcze-
nie pozwalajace na poréwnanie funkcjonowania
i przydatnosci obu analizowanych rad.

Podsumowanie i wnioski

Majac na uwadze przywolywang krytyke,
z jaka spotykaja si¢ rady spoleczne, a co waz-
niejsze wyniki przedstawionych badar, nalezy
zapytaé o sens istnienia tych cial. Po co utrzy-
mywacé organy, ktérych wplyw na zarzadzanie
jest tak mocno ograniczony, z ktérych opinia
dyrektorzy nie muszg si¢ liczy¢, a ktérej dziala-
nia i tak sami inicjuja? Rzeczywista wladza nad
szpitalem i mozliwo$¢ udzielania mu wspar-
cia jest w rekach podmiotu tworzacego. Skoro
w opinii dyrektoréw ponadprzecietnych szpitali
dzialalno§¢ rady jest oceniana tak nisko, to jakie
sg opinie tych, ktérych placéwki maja proble-
my? By¢ moze przy samodzielnych publicznych
zakladach opieki zdrowotnej powinny dziala¢
rady nadzorcze (na co wskazywala czes¢ ankie-
towanych, a co nie jest zgodne z obecnym stanem
prawnym) lub tez nalezaloby rozwazy¢ likwidacje
rad i przekazanie $cislejszego nadzoru podmio-
tom tworzacym. Mogloby to mie¢ pozytywny
wplyw na funkcjonowanie zakltadéw. Obecnie
muszg one przygotowywac si¢ do posiedzen rad
spolecznych, z ktérych — jak pokazuja wyniki
badania — niewiele dla nich wynika. Gdyby czas
niezbedny na te czynnosci byl przeznaczony na
te samg aktywnos¢, ale spotkanie odbywalo si¢
bezposrednio z podmiotem tworzacym, korzysci
moglyby by¢ duze. W kazdym razie jest malo
prawdopodobne, by byly mniejsze.

Wyniki opisanego badania wskazuja natomiast
na fakt, ze rady nadzorcze dzialajace przy szpi-
talach sprawdzaja si¢, mimo iz sg powigzane ze
$wiatem biznesu. Chociaz ich funkcjonowanie
nie jest idealne, przygotowanie czlonkéw nie
zawsze odpowiednie, a kwestia jakosci ustug
jest zaniedbywana, cieszg si¢ one dobra opinig
prezeséw zarzadéw. Wyglada wiec na to, ze
przeszczepienie rozwigzan komercyjnych na grunt
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ochrony zdrowia — przynajmniej w odniesieniu
do kwestii poruszonych w niniejszym artykule
— przynosi pozytywne rezultaty.
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Marcin Kautsch

Hospital managers’ opinions on social supervisory boards
and supervisory boards

The paper presents the results of research on the opinions of hospital managers concerning the operation and
usefulness of social supervisory boards and supervisory boards. The results of the research suggest that supervisory
boards are useful for hospitals and their owners. Social supervisory boards are more beneficial to the owners. The
impact of supervisory boards on economic and management issues is particularly important. The boards themselves
operate without significant problems. Respondents stress, however, that board members are not always prepared
for meetings and do not always have appropriate qualifications. Hospital managers appreciate the contribution of
supervisory boards much more than that of social supervisory boards.

Keywords: social supervisory boards, supervisory boards, hospital.



