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1. Wstep

Konstrukcja zaktadow oparta na ustawie 0 ZOZ1wykazuje wiele niescistosci,
przez co wielokrotnie byta przedmiotem orzecznictwa sadéw roznych instancji (z
NSA i TK wigcznie). Wystarczy tylko rzec, ze w latach 1991-2007 ustawa ta byta
nowelizowana az 46 razy (sic!). Jeszcze w 2007 r. autorzy komentarza prawnego do
ustawy o ZOZ wskazywali na brak ustawowych definicji oraz jednolitego i po-
wszechnie przyjmowanego rozumienia niektorych poje¢ i termindow uzywanych w
ustawie2 Generuje to w praktyce problemy interpretacyjne, zmniejsza efektywnos¢
funkcjonowania, zwiekszajac jednoczesnie ryzyko podejmowanych zmian. Artykut
w sposéb syntetyczny identyfikuje podstawowe dysfunkcje prawne, ktore legty u
podstaw zmian animowanych przez organy zatozycielskie. Dziataniatakie w warun-
kach braku rozwigzan systemowych decydujg o ich autorskim i innowacyjnym cha-
rakterze.

2. Dysfunkcje konstrukcji finansowe;j

Bardzo powazne dyskusje i watpliwosci dotyczg zagadnien finansowych z punk-
tu widzenia charakteru SPZOZ. Umieszczenie tych zaktadow w rozdziale 3 Krajo-
wego Rejestru Sagdowego (wraz z organizacjami spotecznymi) sugeruje, ze intencjg
ustawodawcy nie byto traktowanie SPZOZ jako przedsiebiorcy. Orzecznictwo Sadu
Najwyzszego ustalito inng interpretacje, ktora jest jednak przedmiotem krytycznej
oceny wielu prawnikéw3. Nawet wiec tak zasadniczy, wydawatoby sie, ustrojowy

1 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej (DzU nr 91, poz. 408 z pdzn.
zm.).

2 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz, Wolters Kluwer, Warsza-
wa 2007, s. 11-12.

3 R. Kotodziejski, Glosa do postanowienia SN z dnia 26 kwietnia 2002 r., IV CKN 1667/00, ,,Pra-
wo Spotek” 2003 nr 7-8; P. Bielski, Glosa do postanowienia SN z dnia 26 kwietnia 2002 r, IV CKN
1667/00, ,,Rejent” 2004 nr 2, s. 139.
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element funkcjonowania SPZOZ budzi watpliwosci interpretacyjne, co w Swietle
gospodarki finansowej, odpowiedzialno$ci za zobowigzania czy choéby sfery podat-
kowej jest bardzo powazngdysfunkcjg. Dziwi¢ wtym zakresie musi brakjednoznacz-
nego precyzowania tych elementéw w kolejnych nowelizacjach ustawy o ZOZ, tak
jakby autorzy tych zmian nie dostrzegali ich fundamentalnego znaczenia.

Podstawowymi przepisami regulujagcymi gospodarke finansowg SPZOZ sg okres-
lenia art. 35b, 35c oraz art. 50 i 60 pkt 1ustawy 0 ZOZ. MO6wig one o tym, ze zaktad
pokrywa we wiasnym zakresie koszty dziatalno$ci i zobowigzan oraz ze prowadzi
swojg gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o finansach pu-
blicznych. W swych dziataniach powinien sie kierowaé efektywnoscig wykorzysta-
nia zasobow. Ani ustawa o ZOZ, ani ustawa o finansach publicznych nie reguluja
kwestii zasad sprawozdawczo$ci, realnej kontroli nad planowaniem i wykonaniem
budzetu, chociazby w taki sposéb, jak to odbywa sie w innych jednostkach sektora
publicznego (np. w samorzgdach). Zarzadzajacy nie zostat poddany nawet tak
elementarnej, z punktu widzenia finanséw, procedurze, jaka jest absolutorium. Pro-
cedura ta pozwalata skutecznie i stosunkowo szybko zapobiega¢ niewtasciwemu, z
punktu widzenia finanséw, kierowaniu jednostka. Takich zabezpieczen ewidentnie w
przypadku SPZOZ brakuje, co niestety przektada sie na skuteczno$¢ nadzoru finan-
sowego nad jego dziatalnoscia. Zapisy art. 61 ustawy o0 ZOZ nie do$¢, ze nie przewi-
dujg konsekwencji braku zatwierdzenia rocznego bilansu, to jeszcze nie okreslaja,
kto tak naprawde ma tej weryfikacji dokonywac (zarzad lub rada organu zatozyciel-
skiego, a moze rada spoteczna?).

Tak sformutowane zasady gospodarki finansowej zaktaddw stojgw sprzecznosci
z zapisami art. 60 pkt 2 i 4, w ktérych méwi sie, ze ujemny wynik finansowy nie
moze by¢ podstawg do zaprzestania dziatalnosci oraz ze organ, ktéry utworzyt za-
ktad, pokrywa ujemny wynik finansowy zaktadu. Majg one fundamentalne znacze-
nie dla braku kontroli nad efektywnoscig funkcjonowania zaktadéw. Pomimo wczes-
niejszych przepisow stanowigcych, ze zaklad sam pokrywa swe zobowigzania,
nieco dalej w ustawie kierownik zaktadu uzyskuje gwarancje (amoze i zachete?), ze
wynik finansowy nie ma zadnego wptywu na dalsze funkcjonowanie jednostki.
Umieszczajac ten przepis w konteksScie chronicznego przejmowania zadtuzen sekto-
raochrony zdrowia przez podmioty zewnetrzne (do 1999 r. - Skarb Paistwa), trudno
nie wyciaggna¢ wniosku, ze ustawodawca usankcjonowat ,naturalno$¢” zadtuzania
sie SPZOZ. W kazdym razie stworzyt podstawe do takich witasnie interpretacji, co
zawazyto na traktowaniu ujemnego wyniku finansowego SPZOZ jako sytuacji ,,na-
turalnej”. Aspekt ten wzmacnia wspomniany juz pkt 4 w art. 60, ktéry, zdaniem
wielu kierownikow zaktadu, precyzyjnie okresla gtéwna role organéw zatozyciel-
skich w systemie - role przejmowania dtugow zaktadéw. Trudno takiemu rozumo-
waniu odmawiac racji, skoro wynika ono wprost z analizy zapisow ustawowych. Jak
bowiem inaczej interpretowac finansowa pozycje i role organu zatozycielskiego, je-
zeli w strukturach SPZOZ nie ma skutecznych mozliwosci kontroli i egzekwowania
efektywnosci przy jednoczesnej odpowiedzialnosci za skutki dziatalnos$ci zaktadu.



Przestanki prawne innowacyjnych przeksztatcen jednostek ochrony zdrowia 63

3. Dysfunkcje konstrukcji formalnoprawnej SPZ0OZ

Jedne z najpowazniejszych dysfunkcji konstrukcji formalnoprawnej SPZOZ wy-
nikajg z doraznego kreowania ,,samodzielnosci” SPZOZ. Skutkiem tego jest niepre-
cyzyjne okreslenie tej samodzielnos$ci juz w samej ustawie 0 ZOZ. Ponadto przepisy
te nie wykazujg zadnej synchronizacji z innymi ustawami, bedgcymi np. podstawa-
mi funkcjonowania organéw zatozycielskich (i to w sferze zaréwno kompetencyjnej,
jak i finansowej). W efekcie SPZOZ jest niedopracowanym, nowym tworem praw-
nym, ktéry, abstrahujgc od zamiarow lideréw reformy, nie jest ani samodzielng for-
ma publiczna, ani elementem administracji specjalnej, nie miesci sie tez w formu-
fach zespolenia z réznymi szczeblami administracji. Nie nalezy takze do
klasycznego wykazu form organizacji ustug publicznych (zaktad budzetowy, jed-
nostka budzetowa, spotka komunalna). Nic dziwnego, ze w wielu opracowaniach
naukowych i raportach eksperckich formute SPZOZ okresla sie¢ mianem hybrydy
formalnoprawnej4. Jedynie przeksztatcenie w inng forme prawng moze trwale
wyeliminowaé powyzsze dysfunkcje. Préby usprawnienia tych relacji w obecnej
formule w zbyt wielkim stopniu zalezg od dobrych checi po obu stronach, a nie od
profesjonalnie ustalonego zakresu kompetencji i odpowiedzialnosci.

Kolejnym waznym elementem jest wynikajgca z pozornej samodzielno$ci zakta-
du niedookres$lona odpowiedzialno$¢ zarzadzajgcego. Mamy tu do czynienia z sytu-
acja, gdy kierownik zaktadu moze podejmowaé decyzje, za skutki ktorych ponosi
odpowiedzialno$¢ organ zatozycielski. Narusza ona jedng z podstaw skutecznego
zarzadzania, ktéra winna wigza¢ podejmujacych decyzje z odpowiedzialnoscia za
ich skutki. Przy czym dysfunkcja ta dotyczy jednej z najwazniejszych determinant
funkcjonowania kazdej jednostki - finanséw. Ani w ustawie 0 ZOZ, ani w ustawie o
finansach publicznych nie okreslono szczegotowej odpowiedzialnosci kierownika za
ujemny wynik finansowy. Nie okre$lono, jak to ma miejsce w przypadku innych
sektorow, granicznych progow zadtuzenia zaktadéw. W tym aspekcie archaicznie
brzmi jedyna finansowa delegacja prawna pozwalajgca na natychmiastowe rozwig-
zanie umowy o prace z kierownikiem zaktadu. Artykut 44 pkt 7 méwi o takiej moz-
liwosci w przypadku (...) przekroczenia przyrostu przecietnego wynagrodzenia
ustalonego na podstawie Ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym syste-
mie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen, i to jeszcze w powigzaniu
ze spowodowaniem pogorszenia sytuacji finansowej zaktadu. Nic dziwnego, Ze po
dzien dzisiejszy pokutuje przekonanie, ze w systemie ochrony zdrowia czynnik fi-
nansowy nie nalezy do gtéwnych paradygmatéw (cho¢ problemy zwigzane z biezg-
cym funkcjonowaniem jednostek wynikajg wtasnie z tego powodu). Niejasne okres-

4 S. Golimowska, Z. Czepulis-Rutkowska, M. Sitek, A. Sowa, C. Sowada, C. Wiodarczyk, Opieka
zdrowotna w Polsce po reformie, Raporty CASE 2002 nr 53; M. Boni, A. Kruszewski, M. Gorajek,
Analiza sytuacji i program systemowych zmian w sektorze opieki zdrowotnej w Polsce, Ekspertyza
opracowana dla Pana Wicepremiera Jerzego Hausnera, Warszawa 2003; Instytut Spraw Publicznych,
Przyszto$¢ samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, ,,Analizy i Opinie” nr 6 (2/2003).
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lenie odpowiedzialnosci kierownika powoduje powstawanie swoistej sfery ,nie-
subordynacji” nie tylko z jego strony, ale takze ze strony pracownikéw nizszego
szczebla. Niedookre$lona odpowiedzialno$¢ rodzi podstawy kwestionowania zasad-
nosci ingerencji w sprawy zaktadu przez organ zatozycielski. Sytuacjata przyczynia
sie znacznie do wystepowania pewnego napiecia miedzy uprawnieniami wiasciciel-
skimi a samodzielnosScig zaktadu, ktére moze prowadzi¢ do wielu negatywnych
skutkdéw, a w kazdym razie do nieefektywnego wykorzystania potencjatu insty-
tucjonalnego tak zaprojektowanych struktur5 Wydaje sie zatem, ze usprawnienie
winno zmierza¢ albo do ustanowienia petnej samodzielnosci kierownika zaktadu,
albo do zastosowania znanych juz z sektora gospodarczego konstrukcji wiasciciel-
skich. W chwili obecnej mamy do czynienia z niekonsekwentnym pomieszaniem
obu tych modeli. Zaréwno w jednym, jak i w drugim przypadku podstawowym ele-
mentem tego usprawnienia winno by¢ ustanowienie petnej odpowiedzialnosci kie-
rownika zaktadu za podejmowane decyzje. Dotyczy to odpowiedzialnos$ci zaréwno
karnej, jak i finansowej. Bez tych elementow trudno wyobrazi¢ sobie jakikolwiek
skuteczny system zarzadzania.

4. Relacje wiascicielskie

Przemodelowaniu powinien ulec system relacji wiascicielskich. Podobnie jak w
poprzednim akapicie mamy do czynienia z niekonsekwentnym przenikaniem sie
dwéch modeli - samodzielno$ci z podlegtoscig. Trudno w tej chwili zrozumie¢, w
ktorym Kkierunku zmierzali liderzy reformy w 1999 r. Z jednej bowiem strony widac
wyrazny trend w kierunku stworzeniawyodrebnionego sektora ustug funkcjonujace-
go na zasadzie paraprzedsiebiorstwa, bez przeniesienia jednak z praktyki gospodar-
czej catego segmentu organizacji i zarzgdzania. Z drugiej strony zachowano
zdemontowane elementy relacji typowych dla sektora publicznego. Projekcjatajed-
nak, sadzac po sposobie przygotowywania reformy przed rokiem 1999, jest bardziej
wynikiem przypadku i niedopracowania niz efektem celowego i planowego dziata-
niaé. Wyniki kontroli NIK przeprowadzonej w tym okresie w resorcie zdrowia nie
pozostawiajg watpliwosci, ze planowanie i wdrazanie reformy odbywato sie w wa-
runkach okreslanych przez kontroleréw jako ,totalny batagan, jakiego w resorcie
nigdy nie byto”7.

W efekcie mamy do czynienia zjednostkami, ktére pozbawione zostaty skutecz-
nych relacji nadzorczych z przeniesiongjednak na zewnatrz odpowiedzialnoscig za
ujemny wynik finansowy. Jedynym elementem przypominajagcym instytucje nadzo-
ru nad dziatalnosciajednostek byta rada spoteczna. Przypominata ona w swym cha-

5 Por. C. Wiodarczyk, Reformy zdrowotne. Uniwersalny ktopot, Wydawnictwo Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, Krakdw 2003, s. 188.

6 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli tworzenia ifunkcjonowania samo-
dzielnych publicznych ZOZ, nr ewid. 184/1999/P/1998/129/DZK, Warszawa 1999.

7 L. Kraskowski, Przewlekta choroba Ministerstwa Zdrowia, ,,Rzeczpospolita”, 13.06.2000.
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rakterze i usytuowaniu rade nadzorczg (okre$lenie ,rada spoteczna” wprowadzono
nowelizacjg ustawy 0 ZOZ w 1997 r., wcze$niej uzywano sformutowania rada nad-
zorcza)8. Niezaleznie jednak od uzywanej nomenklatury ciato to jest ,,...organem
inicjujacym i opiniodawczym podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, oraz organem do-
radczym kierownika.”9 W dalszych zapisach ustawy trudno znalez¢ uzasadnienie
dla ,inicjujacej” funkcji rady spotecznej; sposéb ustalenia zakresu zadan i kompe-
tencji wskazuje, ze ma ona wspiera¢ kierownika i organ zatozycielski. Nie ma zatem
zadnych kompetencji wiadczych. W wiekszosci spraw pozostajgcych w zakresie za-
dan rady wyraza ona swoje stanowisko w formie niewigzacych wnioskow i opiniil0.
Rada spoteczna zatem nie przypomina w swych kompetencjach rady nadzorczej w
rozumieniu kodeksu spotek handlowych. Pod tym wzgledem jest to ciato specyficz-
ne, wystepujace w polskim systemie prawnym tylko w przypadku publicznych
ZOZ1N W rzeczywisto$ci organ ten, miast by¢ elementem nadzoru i kontroli wzgle-
dem zaktadu, stawat sie czesto orezem kierownikajednostki wzgledem organu zato-
zycielskiego. To odwrdcenie funkcji wynikato z art. 44 c i 45 ustawy o ZOZ, ktére
okreslaty w duzej mierze jej sktad. W efekcie zamiast specjalistow w dziedzinie fi-
nanséw i rachunkowosci zasiadali w niej przede wszystkim przedstawiciele samo-
rzgdéw zawodowych i zwigzkow. Lektura protokotéw z posiedzen rad spotecznych
kreuje przede wszystkim obraz wspdlnego frontu walki o utrzymanie status quo za-
ktadu wobec ,,niecnych” zamiaréw organu, ktéry go utworzyt. Dokumenty te sta-
nowig co$ w rodzaju biatej ksiegi zmagan o uzdrowienie sytuacji w SPZOZ, a ich
lektura oddaje w petni charakter i role poszczegdlnych instytucji w animowaniu
zmian.

5. Przestanki wynikajace ze struktury wewnetrznej SPZOZ

Przy analizie uwarunkowan prawnych nie sposéb poming¢ istotnego elementu
organizacji wewnetrznej SPZ0OZ. Uwarunkowana ona zostata bowiem w duzej mie-
rze szczegotowymi zapisami prawnymi, ktdre reguluja takie sfery, jak szczegdlne
uprawnienia pracownikéw (rozdz. 4a), tryb wytaniania i zatrudniania na stanowi-
skach kierowniczych w zakladzie (art. 44a), zasady wynagradzania. W tym wzgle-
dzie nie pozostawiono kierownikowi zaktadu np. swobody w doborze kadry zarza-
dzajacej (ordynatoréw, przetozonej pielegniarek itp.), jak réwniez formy nawigzania
tej wspotpracy oraz czasu, najaki bedzie ona nawigzana. Zapisy ustawy oraz rozpo-
rzadzen wykonawczych jednoznacznie okreslajg sktad komisji konkursowych, ko-
nieczno$¢ nawigzania stosunku pracy na podstawie umowy o prace (z wytgczeniem

8 Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmia-
nie niektdrych innych ustaw (DzU 1997 nr 104, poz. 661).

9 Art. 44b ustawy o0 ZOZ (DzU nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.).

D M. Dercz, T. Rek, wyd. cyt.

1 Tamze, s. 304.
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umoéw cywilnoprawnych) na okres minimum 6 lat12 Regulacje te powodujgw efek-
cie eliminacje dynamicznych metod zarzgdzania w SPZ0OZ, szybkiego reagowania
na pojawiajace sie zagrozenia czy tez sprawnej gospodarki zasobami kadrowymi. W
powigzaniu z wysokim ,,uzwigzkowieniem” tych jednostek SPZOZ jawi si¢ jako
instytucja ociezata, cechujaca sie olbrzymia inercja dziatania. Warto podkresli¢, ze
wspomniane ograniczenia nie dotyczg zaktaddw niepublicznych13

6. Zakonczenie

Analiza powyzszych uwarunkowar prawnych wyraZnie obnaza powazne syste-
mowe dysfunkcje, ktére udaremniajg wiele inicjatyw zmierzajgcych do efektywne-
go petnienia $wiadczen zdrowotnych przez SPZOZ. Struktura ta, wskutek popetnio-
nych biedéw przy jej projektowaniu, cechuje sie utomnoscig, ktéra w sposob
naturalny roztrwania znaczng czes¢ wysitku i energii poSwiecanej w celu podwyz-
szaniajej sprawnosci. Olbrzymia inercja w tym wzgledzie uzyskata swéj konkretny
finansowy wymiar w postaci wielomiliardowego, systemowego zadtuzenia. Oczeki-
wanie na eliminacje niesprawnosci okazato sie w duzej mierze czasem straconym.
Brak systemowych rozwigzan powoduje, ze podejmowane sg indywidualne inicja-
tywy, wykorzystujace istniejace, lecz zawite mozliwosci prawne. W koncu 2007 r.
na terenie catego kraju funkcjonowato ponad 50 szpitali zorganizowanych w formie
spotek komunalnych. Innowacje te potwierdzajg generalnie mozliwos¢ skutecznej
eliminacji wymienionych w tym artykule dysfunkcji, a w efekcie znacznego zwiek-
szenia efektywnoSci swego dziatania.
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licznych zakiadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu
przeprowadzania konkursu (DzU nr 115, poz. 749 z p6zn. zm.).

System opieki zdrowotnej. Ogdlnopolskieproblemy- regionalnaperspektywa, ,,Rynek Zdrowia”, Wroctaw
5.12.2007 r. (pobrano z http://www.rynekzdrowia.pl/konferencja,100.html dnia 20.02.2008 r.).

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU nr 210, poz.
2135 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 91, poz. 408 z pdzn. zm.).

Ustawa 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw (DzU
1997 nr 104, poz. 661).

Wyrok SN z dnia 2 lipca 2004 r, 1l CK 271/04, OSNC 2005 nr 3, poz. 57.

Wyrok SN z dnia 9 czerwca 2005 r., Il CK 626/04, OSNC 2006 nr 5, poz. 89.

LEGAL FRAMEWORK FOR INNOVATIVE TRANSFORMATIONS
OF HEALTH CARE UNITS

Summary

The article identifies basic legal dysfunctions in the activity of health care units. It makes a state
diagnosis serving as restricting directions planning which effectively eliminate this system inefficiency.
Because these actions have not had legal solutions creating full solutions, attempts of innovative meth-
ods using creatively existing legal formulas have appeared.

Marian Kachniarz - dr, adiunktw Katedrze Gospodarki Przestrzennej Uniwersytetu Ekonomicz-
nego we Wroctawiu - Wydziat w Jeleniej Gérze.
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