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Wprowadzenie

Prawidlowe ksztattowanie polityki zdrowotnej na poziomie mezo i dziala-
nia na rzecz poprawy dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych o odpowiedniej
jakosci oraz do efektywnego wykorzystania zasobow bedacych w dyspozycji
szpitali to domena organow zatozycielskich (powiatow, urzgdow marszatkow-
skich i uczelni medycznych) szpitali publicznych. Zostata im bowiem przypisa-
na odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie opieki zdrowotnej na ob-
szarze ich dzialania (gminy, powiatu, wojewodztwa). Organy te dzigki odpo-
wiednim regulacjom prawnym moga wplywac na dziatalnos¢ podlegtego szpita-
la. Od przyjetej przez te podmioty postawy zalezy w znacznym stopniu pozycja
zaktadu na rynku uslug medycznych. Podmioty te, na mocy obowiazujacych
regulacji prawnych, zostaly wyposazone w szereg uprawnien ograniczajacych
samodzielno$¢ publicznych ZOZ. Mozna do nich zaliczy¢ nastgpujace upraw-
nienia:

a) do decydowania w formie rozporzadzenia, uchwaly, zarzadzenia

o utworzeniu, przeksztatceniu i likwidacji ZOZ;
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b) do powotywania i okreslania sktadu rady spolecznej dziatajacej przy
Z0Z, bedacej organem doradczym kierownika i organem inicjujaco-
-opiniodawczym dla organu zatozycielskiego;

¢) do zatwierdzania — po uchwaleniu przez rade spoleczna — statutu okre-
Slajacego m.in. zakres dziatalno$ci szpitala, jego strukture¢ organiza-
cyjna i obszar dzialania;

d) do powotywania i zatrudniania, a takze odwotywania i zwalniania
0s6b pethiacych funkcje kierownicze w ZOZ;

e) do gospodarowania mieniem zaktadu, a w szczegdlnosci okreslenia za-
sad nabywania, przyjmowania aparatury i sprzgtu medycznego oraz
zasad dotyczacych zbywania, wydzierzawiania lub wynajmowania go,
jak tez wyrazania zgody na wniesienie majatku do fundacji lub spotki;

f) do kontroli i oceny dziatalnosci podmiotu, a takze pracy jego kierow-
nika; analiza ta swym zakresem obejmuje realizacje zadan statuto-
wych, dostgpnosci oraz poziomu i jakosci udzielanych $wiadczen,
prawidtowosci gospodarowania mieniem i gospodarki finansowe;.

Realizacja wymienionych wyzej uprawnien zalezy w znacznym stopniu od

dostepu do odpowiednich zbiorow informacji finansowo-statystycznych odwzo-
rowujacych dzialalno$¢ szpitala.

Aby ocenié, czy i w jakim zakresie organy zatozycielskie realizuja nalozo-

ne na nie zadania kontrolne i nadzorcze, oraz dla rozpoznania potrzeb informa-
cyjnych przeprowadzono badania ankietowe.

1. Metodyka badania realizacji uprawnien nadzorczych organéw zalozy-
cielskich szpitali

Badanie potrzeb informacyjnych organéw zatozycielskich zostalo poprze-
dzone ustaleniem listy szpitali w Polsce (operat losowania) dla trzech odrgb-
nych podmiotéw tworzacych (organdéw zatozycielskich). Wykaz szpitali obej-
mowat lacznie szpitale publiczne i niepubliczne. Z ogoélnej liczby 732 szpitali,
wedlug stanu na dzien 26 wrzesnia 2008 roku, 580 z nich to szpitale publiczne
i 186 — niepubliczne'. W tym:

' Zrédto: dane ze sprawozdania MZ-29; Biuletyn statystyczny, tablica 4.1 csioz.gov.pl.
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— powiaty byty organami zalozycielskimi 254 szpitali,

— 16 urzedow marszatkowskich — 253 szpitali,

— 11 panstwowych uczelni medycznych — 43 szpitali klinicznych
(por. tab. 1).

Badania ankietowe zostaly przeprowadzone od czerwca do wrzesnia
2009 roku. Ankiety przestano respondentom w formie pisemnej wraz ze sto-
sownymi instrukcjami. Zasadnicze czg$ci ankiety dotyczyly:

— ogolnej charakterystyki organu zalozycielskiego,

— zasad jego wspotpracy z podlegltymi szpitalami,

— zbiorow informacji otrzymywanych ze szpitali oraz ich przydatnosci
dla potrzeb kontroli i oceny, a takze sprawowania nadzoru nad dziatal-
nos$cig podlegtych jednostek.

Ankiety wystano do 70 powiatow, 16 samorzadéw wojewddzkich (urze-
doéw marszatkowskich) oraz 11 panstwowych uczelni medycznych. Wszystkie
ankiety dotyczyly organdéw zatozycielskich samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej’.

Wyniki badan ankietowych zostaly opracowane za pomoca pakietu Statis-
tica 7. Otrzymano 35 ankiet: 22 z powiatdéw, 7 z urzedow marszatkowskich oraz
6 z uczelni medycznych.

Badane podmioty to:

a) samorzady powiatowe (powiaty) z obszaru wojewddztw: lubuskiego,
matopolskiego, podkarpackiego, pomorskiego, wielkopolskiego oraz
zachodniopomorskiego;

b) samorzady wojewodztw (urzedy marszatkowskie): toédzkiego, lubu-
skiego, podkarpackiego, S$laskiego, Swigtokrzyskiego, warminsko-
-mazurskiego i zachodniopomorskiego;

c) panstwowe uczelnie medyczne: Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu ds. Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Uniwersytet Jagiellonski ds. Collegium Medicum oraz Warszawski
Uniwersytet Medyczny.

2 Funkcje organéw zalozycielskich szpitali publicznych penia takze: MON, MSWiA,

MS, MZ, a w wypadku niepublicznych rézne podmioty, np. Koscidt, fundacje, spotki prawa
handlowego, cywilnego.
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Ankieta objgto tacznie 151 szpitali, w tym podleglych: powiatom —
24 szpitale (tj. 9,3% ogodtu szpitali powiatowych), urzedom marszatkowskim —
105 (tj. 41% szpitali wielospecjalistycznych), a uczelniom medycznym — 22
(j. ponad 50% wszystkich szpitali klinicznych).

2. Charakterystyka organéw zalozycielskich objetych badaniem

Badanym organom zalozycielskim podlegaja szpitale czterooddzialowe
(powiatowe), wielospecjalistyczne i kliniczne (por. tab. 1).

Tabela 1
Badane organy zalozycielskie szpitali
Organ zatozycielski szpitali
powiat urzad marszatkowski uczelnia razem
22 7 6 35

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wigkszosci (bo 20 z 22) badanych powiatow podlega jeden szpital. Jest to
na ogo6t szpital czterooddziatowy, chociaz coraz czgéciej wsrdd szpitali powia-
towych spotyka si¢ szpitale wielospecjalistyczne (wielooddziatowe). Urzedom
marszatkowskim i uczelniom medycznym podlega wigcej szpitali, przy czym sa
to szpitale wielospecjalistyczne i kliniczne.

Tabela 2

Liczba szpitali podlegtych badanym organom zatozycielskim

Liczba Organ zatozycielski

szpitali powiat urzad marszatkowski uczelnia razem
1 20 0 0 20
2-10 2 4 6 12
ponad 10 0 3 0 3
ogdlem 22 7 6 35

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Waznym obowiazkiem organu zatozycielskiego jest nadzor nad dziatalno-
$cia szpitali, ktory polega na kontroli i analizie realizacji zadan statutowych,
gospodarowaniu mieniem oraz gospodarce finansowej. Z odpowiedzi ankieto-
wanych wynika, ze najwigksza uwage przywiazuja oni do kontroli gospodarki
finansowej (por. tab. 3). Dzieje si¢ tak w 20 powiatach oraz we wszystkich ba-
danych urzedach marszatkowskich i uczelniach. Rzadziej kontrolowana jest
realizacja zadan statutowych. Ten rodzaj kontroli deklaruje 15 z 22 powiatow
oraz 6 urzedow marszatkowskich i 5 uczelni. Najlepiej sytuacja w tym zakresie
przedstawia si¢ w szpitalach podleglych urzedom marszatkowskim i uczelniom
wyZszym, a najgorzej — w szpitalach powiatowych. Warto doda¢, ze 2 powiaty
nie przeprowadzaty zadnej kontroli, a w 3 szpitalach powiatowych okazjonalnie
kontrolowano realizacje ustawy o zamowieniach publicznych oraz wykorzysta-
nie $rodkow unijnych.

Tabela 3
Zakres kontroli przeprowadzanych przez badane organy zatozycielskie
w podlegtych szpitalach
Organ zatozycielski
Zakres kontroli . urzad .
powiat . uczelnia razem
marszatkowski

realizacja zadan statutowych 15 6 5 26
gospodarowanie mieniem 15 7 5 27
gospodarka finansowa 20 7 6 33
inne 3 4 1 8
ogbltem 22 7 6 35

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Kontrole przeprowadzane sa przez komorkg do spraw zdrowia lub komor-
ke kontroli wewngtrznej.

Na pytanie o czgstotliwos¢ kontroli wigkszosci respondentéw wskazuje na
cykl roczny (14 wskazan, w tym 12 powiatow, 2 urzedy marszatkowskie), cze-
$ciej niz raz w roku — 4 wskazania i doraznie — 3 wskazania.
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Tabela 4

Czgstotliwos¢ kontroli przeprowadzonych przez badane organy zatozycielskie

w podlegtych szpitalach

Organ zatozycielski
Czgstotliwo$¢ kontroli . urzad .
powiat . uczelnia razem
marszatkowski
raz w roku 12 2 0 14
czgsciej niz raz w roku 2 2 0 4
doraznie wg potrzeb 1 2 0 3
ogbltem 15 6 0 21

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Wyniki kontroli sa wykorzystywane przede wszystkim do oceny dziatal-
noSci szpitali przez: zarzad organu zatozycielskiego (31 wskazan, w tym
20 powiatow, 7 urzedow marszatkowskich i 4 uczelnie), pracownikdéw organu
zatozycielskiego (19 wskazan, w tym 8 powiatow, 7 urzedéw marszatkowskich
1 4 uczelnie) oraz organy kontrolne Ministerstwa Zdrowia, a takze przez wladze
uczelni i rady spoleczne.

Tabela 5
Podmiot wykorzystujacy informacje dotyczace wynikow kontroli
w szpitalach podlegtych badanym organom zatozycielskim
Uzytkownik informacji Organ zatozycielski szpitali
s . . urzad .
dot. wynikoéw kontroli powiat . uczelnia razem
marszatkowski

zarzad organu zalozycielskiego 20 7 4 31
pracownicy organu zalozycielskiego 8 7 4 19
inne organy kontrolne 4 4 4 12
ogbtem 20 7 6 33

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wszyscy respondenci korzystaja z uprawnien co do akceptacji wnioskow
dotyczacych zbywania, dzierzawienia czy wynajgcia S$rodkow trwatych
(por. tab. 6). Wskazuje na to 20 powiatow, 7 urzedéw marszatkowskich oraz
5 uczelni. Tylko 2 powiaty i 1 uczelnia nie korzystaja z uprawnien w tym zakre-
sie.
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Tabela 6

Nadzér realizowany przez badane organy zatozycielskie w zakresie zbywania,

dzierzawienia i wynajgcia majatku ruchomego przez podlegle szpitale

Organ zatozycielski
Nadzor . urzad .
powiat marszatkowski uczelnia razem
tak 20 7 5 32
nie 2 0 1 3
ogblem 22 7 6 35

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Podobna sytuacja dotyczy przyjmowania darowizn aparatury i sprze¢tu me-
dycznego. Cztery z badanych podmiotow (tj. 3 powiaty i 1 uczelnia) nie intere-
suja si¢ pozyskiwaniem aparatury i sprzetu medycznego.

Tabela 7

Nadzor realizowany przez badane organy zatozycielskie

w zakresie darowizn aparatury i sprz¢tu medycznego

Nadzor Organ zalozycielski
4 . . urzad .
arowizn powiat . uczelnia razem
marszatkowski
tak 19 7 5 31
nie 3 0 1 4
ogblem 22 7 6 35

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Publiczne ZOZ wspolpracuja z organami zatozycielskimi w wielu obsza-
rach strategicznych w celu poprawy dostepnosci i jakosci udzielanych §wiad-
czen zdrowotnych (tab. 8). Dotyczy to w szczego6lnosci:

a) formutowania i realizacji strategii szpitala, na co wskazuje 11 powia-

tow, 6 urzedow marszatkowskich i 5 uczelni;

b) restrukturyzacji szpitala — 22 wskazania, w tym 13 powiatéw, 5 urze-

dow marszatkowskich 1 4 uczelnie;

c) poprawy jakosci obstugi pacjentow, tacznie 21 wskazan, w tym 14

powiatow, 2 urzedy marszatkowskie i 5 uczelni;

d) wspolpracy z ptatnikiem — 17 wskazan, w tym wszystkie urzedy mar-

szatkowskie, 6 powiatow i 4 uczelnie.
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Sposrod wszystkich organdow zatozycielskich powiaty przykladaja naj-
mniejsza wagg do informatyzacji szpitali oraz organizacji dziatalno$ci medycz-
nej. Ta ostatnia jest domena szpitali, jednak wymaga to znacznych nakladow

finansowych.

Tabela 8

Dziatania strategiczne podejmowane przez badane organy zatozycielskie

ukierunkowane na poprawe dostgpnosci i jakosci udzielanych $swiadczen

Organ zalozycielski

Dzialania strategiczne . urzad .
powiat . uczelnia | razem
marszatkowski
formutowanie strategii szpitala 11 6 5 22
realizacja strategii szpitala 11 4 5 20
poprawa jakosci obstugi pacjentow 14 2 5 21
wspolpraca z platnikiem 6 7 4 17
restrukturyzacja szpitala 13 5 4 22
informatyzacja szpitala 3 5 3 11
organizacja dziatalno$ci medycznej 4 2 5 11
ogodtem 21 7 6 34

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Organy zalozycielskie uczestnicza takze w tworzeniu planéw strategicz-
nych dotyczacych przysztych zamierzen inwestycyjnych (poprawa infrastruktu-
ry szpitali, ich doposazenie). Wskazato na to 14 powiatow, wszystkie urzedy
marszatkowskie 1 5 uczelni. Dziesigciu respondentow deklaruje swoj udziat
w komercjalizacji lub prywatyzacji szpitali. Dotyczy to tylko szpitali powiato-
wych i wojewodzkich (odpowiednio, po 3 i 2 wskazania).

Tabela 9
Istotne zamierzenia badanych organow zatozycielskich realizowane
we wspotpracy z podleglymi szpitalami
Zamierzenia Organ zalozycielski
dot. szpitali powiat urzad uczelnia razem
marszatkowski

komercjalizacja 3 3 0 6
prywatyzacja 2 2 0 4
inwestowanie 14 7 5 26
aczenie szpitali 1 4 0 5
likwidacja 1 1 0 2
inne 2 0 3 5
ogodtem 20 7 6 33

Zrbdto: opracowanie wilasne.
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Pozostate dzialania zwigzane z nadzorem organow zatozycielskich zapre-
zentowano w tabeli 10. W powiatach wsrod innych zadan kontrolnych wymie-
nia si¢ wykorzystanie dotacji, oceng stopnia realizacji kontraktow z NFZ, anali-
zy zatrudnienia i skarg pacjentoéw. W urzedach marszatkowskich sa to analizy
medyczne, kontrola realizacji projektow finansowanych ze $srodkow Unii Euro-
pejskiej 1 monitoring sytuacji finansowej. Z kolei w uczelniach medycznych
najczesciej sa to: ocena efektywnosci pracy kadry medycznej, wspoéludziat
w tworzeniu planu rzeczowo-finansowego, budowa narzadzi nadzoru.

Tabela 10
Inne dziatania podejmowane przez badane organy zalozycielskie
w stosunku do podlegtych szpitali
Powiat Urzad marszatkowski Uczelnia medyczna
pozyskiwanie finansow analizy medyczne okresowe oceny jednostek
Z gmin projekty unijne wykorzystanie dotacji inwe-
analiza kontraktow NFZ monitorowanie sytuacji finan- | stycyjnych
analiza zatrudnienia sowej budowa narz¢dzi nadzoru
kontrola wykorzystania porgczenia kredytow uczestnictwo W tworzeniu
dotacji planu finansowego
analiza skarg ocena efektywno$ci pracy
kadr medycznych

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Z przeprowadzonych badan wynika znaczna aktywnos$¢ organoéw zalozy-
cielskich dotyczaca zaréwno dziatan o charakterze strategicznym (poprawa
infrastruktury, zakup aparatury i sprz¢tu medycznego), jak i operacyjnym.
Te ostatnie sa ukierunkowane na kontrole 1 oceng gospodarki finansowej oraz
gospodarowania mieniem, a takze na realizacjg zadan statutowych w podleglych
szpitalach. Maja umozliwi¢, jak si¢ wydaje, poprawe dostgpnosci i jakosci ofe-
rowanych $wiadczen zdrowotnych.

3. Zbiory informacji otrzymywane od szpitali i potrzebne organom zalozy-
cielskim — wyniki badan

Realizacja zadan organizacji i zarzadzania szpitalami przypisanych orga-
nom zatozycielskim w obowiazujacych regulacjach prawnych nie jest mozliwa
bez pozyskania i aktywnego wykorzystania otrzymywanych informacji o stanie
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i dziatalnosci podleglych zaktadow oraz ich sytuacji majatkowej i finansowe;j.
Ich zakres przedstawiono w tabeli 11.

Tabela 11

Zakres informacji otrzymywanych przez organy zatozycielskie od podlegtych szpitali

Lp. Zbiory informacji Zakres
1. Roczny plan finansowy (przy- | Planowane przychody wedlug rodzajow i zrodet pozy-
chody) ZOZ skiwania
2. Roczny plan finansowy (kosz- | Planowane koszty wedlug rodzajow dziatalnosci i rodza-
ty) jow zuzywanych zasobow
3. Roczny plan finansowy — | Planowana wielko$¢ zobowigzan (w tym wymagalnych)
zobowiazania i nalezno$ci i naleznosci wedlug tytutow
4. Wykonanie planéw finanso- | Dane rzeczywiste dotyczace przychodow, kosztow,
wych kosztow, przychodow, | naleznosci i zobowiazan w ukladzie jak w planie wraz
naleznosci i zobowiazan z ustaleniem odchylen i ich uzasadnieniem
5. Kwartalne/miesi¢czne sprawo- | Przychody wedlug rodzajow i zrodet pozyskiwania,
zdanie o przychodach, kosz- koszty wedlug rodzajow dziatalnosci i rodzajow zuzy-
tach 1 wyniku finansowym wanych zasobow, wyniki finansowe, zobowiazania
wedtug tytutdw, nalezno$ci wedhug tytutow
6. Miesigcznie/kwartalne infor- Koszty poniesione przez poszczegélne osrodki kosztow
macje o kosztach” wedtug pozycji analitycznych, przecigtne koszty jednost-
kowe: utrzymania t6zka, osobodnia hospitalizacji, leczo-
nego pacjenta
7. Kwartalne i roczne sprawozda- | Stan zobowiazan, w tym wymagalnych wedhug tytutlow
nie o stanie zobowiazan Rb-Z | dtuznych
i Rb-UZ"
8. Kwartalne i roczne sprawozda- | Stan nalezno$ci wedtug tytutow i dtuznikow
nie o stanie naleznosci Rb-N
i Rb-UN™
9. Zestawienie majatku trwalego Warto$¢ majatku trwatego, umorzenie srodkow trwatych
(zwigkszenie, zmniejszenie wedlug tytulow) i1 grup
zasobow trwalych
10. | Dane statystyczne dotyczace Liczba udzielonych $wiadczen, liczba oczekujacych na
wielkosci zrealizowanych $wiadczenia i czas oczekiwania, liczba pracownikow
$wiadczen udzielajacych $wiadczen ich kwalifikacje, zasoby rze-
czowe, liczba leczonych, wyposazenie w sprzgt 1 aparatu-
r¢ medyczng
11. | Roczne sprawozdanie z dzia- | Liczba udzielonych $wiadczen, liczba oczekujacych na
falnosci ZOZ $wiadczenia i czas oczekiwania, liczba pracownikow
udzielajacych $wiadczen ich kwalifikacje, zasoby rze-
czowe, liczba leczonych, wyposazenie w sprzgt i aparatu-
r¢ medyczna, inwestycje, wykorzystanie aparatury
i sprz¢tu medycznego, bloki operacyjne, wykorzystanie
dotacji, koszty wedlug oddzialow i dane statystyczne
12. | Roczne sprawozdanie finan- | bilans, rachunek zyskow i strat, informacja dodatkowa,

sowe wraz z opinia

rachunek przeptywow pienigznych, zestawienia zmian
w funduszu wraz z opinig i raportem biegtego rewidenta

Informacje na zadanie.
Sprawozdania te sa nastepnie przekazywane do Ministerstwa Finansow.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Informacje te powinny umozliwi¢ wypehnianie przypisanych tym organom
funkcji dotyczacych:

a) nadzoru nad podlegtymi szpitalami;

b) monitorowania stanu zdrowia ludnosci oraz identyfikacji czynnikow

zagrazajacych zdrowiu i zyciu;

c) biezacej i okresowej analizy stanu zdrowotnego ludnosci;

d) analizy rozmieszczenia placowek opieki zdrowotnej, ich stanu organi-
Zacyjnego;

e) posiadanych zasobow (kadra medyczna, aparatura), zakresu §wiadczo-
nych ustug, pozwalajacych na ocen¢ dostepu do wymaganego zakresu
ustug medycznych o kontrolowanej jakosci na danym obszarze;

f) wspotudzialu w procesie planowania zabezpieczenia swiadczen zdro-
wotnych;

g) ustalania wskaznikow dziatalno$ci placowek stuzby zdrowia niezbed-
nych do operatywnego zarzadzania oraz kontroli wewngtrznej i ze-
wnetrzne;j;

h) tworzenia podstaw liczbowych do budowy wycinkowego i catoscio-
wego obrazu opieki zdrowotnej na okre$§lonym obszarze, pozwalajace-
go na ksztattowanie polityki zdrowotnej i obiektywizacj¢ rozdzialu
srodkéw finansowych;

i) kontroli oraz biezacej i okresowej analizy wykorzystania srodkow,
oceny efektywnosci gospodarowania podlegtych jednostek oraz ich sy-
tuacji majatkowe;j i finansowe;”.

Na realizacje wyzej wskazanych zadan wptywa zakres informacji pozy-
skiwanych ze szpitali. Nalezy przy tym podkresli¢, ze dotychczas brakuje wy-
pracowanego standardu sprawozdawczosci zaréwno krotkookresowej, jak
i rocznej na potrzeby organdw zalozycielskich. Dotyczy to wszystkich z zapre-
zentowanych zbioréw informacji poza sprawozdaniem ,,Rb” i rocznym spra-
wozdaniem finansowym, ktorych standardy zostaty okreslone w obowiazuja-
cych regulacjach prawnych.

> M. Hass-Symotiuk, Sprawozdawczosé¢ z zakresu ochrony zdrowia i jej przydatnosé na

roznych szczeblach zarzqdzania, w: Rachunkowos¢ w zarzqdzaniu podmiotami gospodarczymi,
ZN US nr 168, Prace Katedry Rachunkowos$ci nr 15, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin 1996;
Rachunkowos¢ i sprawozdawczos¢ finansowa zaktadow opieki zdrowotnej, red. M. Hass-Symo-
tiuk, ODDK, Gdansk 2008.



66 Maria Hass-Symotiuk

Zakres informacji przekazywanych przez szpitale poszczegdlnym podmio-
tom tworzacym rdézni si¢ znacznie i zalezy od inwencji organdow zalozyciel-
skich.

Od dostgpnosci do odpowiednich zbioréw informacji, ich ilosci i jakosci
(uzytecznos$ci), a takze umiejgtnego wykorzystania przez decydentow zalezy
skuteczno$¢ dziatan dotyczacych kreowania i realizacji regionalnej polityki
zdrowotnej, w tym takze poprawy dostepu do lecznictwa szpitalnego i specjali-
stycznego lecznictwa ambulatoryjnego. Podstawa oceny dziatalnosci podle-
glych szpitali, obok dokonywanych kontroli, sa otrzymywane informacje doty-
czace prowadzonej dzialalnosci. Sa to zaré6wno informacje finansowe, jak
i niefinansowe (z zakresu statystyki medycznej).

Tabela 12

Informacje wykorzystywane przez badane organy zatozycielskie

w procesie nadzoru nad podleglymi szpitalami

Rodzaj wykorzystywanych Organ zabzycmlskl
informacji powiat marslzl;ii(owski uczelnia | razem
koszty catkowite 22 7 5 34
wybrane elementy kosztow 14 7 4 25
inne 7 4 6 17
ogbltem 22 7 6 35

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Wszystkie organy najwyzej cenig nastgpujace otrzymywane informacje o:

a) poniesionych kosztach rzeczywistych — 34 wskazania, w tym wszyst-
kie powiaty i urzedy marszatkowskie oraz 5 uczelni;

b) wybranych elementach kosztéw (np. kosztach lekéw, wynagrodzen,
amortyzacji) — 25 wskazan, w tym 14 powiatow, wszystkie urzedy
marszatkowskie oraz 4 uczelnie.

Zainteresowanie to jest uzasadnione, poniewaz koszty sa podstawa ustala-

nia wyniku finansowego.

Wsrod innych wykorzystywanych informacji o dziatalnosci szpitala

w procesie nadzoru wymienia si¢ najczesciej koszty rodzajowe wedtug osrod-
koéw, wyniki finansowe oddzialow, a takze koszty zadane (wyznaczone). Na ten
ostatni rodzaj informacji wskazuja uczelnie. Moze to oznaczaé, ze stosuja ra-
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chunek kosztéow standardowych i dysponuja odpowiednim oprogramowaniem
1 sprzetem, a takze profesjonalna kadra finansowo-ksiggowa. Najmniejsza wage
przywiazuja respondenci do kosztow niewykorzystanych zasobow. Oceng jako-
$ci otrzymywanych informacji o kosztach zaprezentowano w tabeli 13.

Tabela 13

Ocena informacji o kosztach otrzymywanych przez badane organy zalozycielskie

od podlegtych szpitali

Cechy informacji Organ zalozycielski

o kosztach catkowitych powiat urzad . | uczelnia | razem
marszatkowski
dostosowane do potrzeb odbiorcy 19 7 5 31
zbyt ogdlne 3 0 1 4
ogoltem 22 7 6 35

Organ zatozycielski

Cechy informacji

o wybranych elementach kosztow powiat marslzlzla(fwski uczelnia | razem
dostosowane do potrzeb odbiorcy 14 6 5 25
zbyt ogdlne 2 0 0 2
zbyt szczegdlowe 0 1 0 1
ogbtem 16 7 5 28

Organ zalozycielski

hy inf .
Cechy informacji urzad marszal-

o innych kosztach powiat Kowski uczelnia | razem
dostosowane do potrzeb odbiorcy 6 3 4 13
zbyt ogdlne 4 1 0 5
ogbtem 10 4 4 18

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zdaniem respondentdéw otrzymywane informacje o kosztach sa na ogo6t do-
stosowane do ich potrzeb. Dotyczy to glownie kosztow catkowitych szpitala.
Tego zdania jest wigkszo$¢ powiatow (19), wszystkie urzedy marszatkowskie
15 uczelni. Tylko 3 powiaty i 1 uczelnia oceniaja je jako zbyt ogdlne i sugeruja
ich uszczegodtowienie wedlug jednostek organizacyjnych (osrodkéw kosztow),
leczonych pacjentow. Wybrane elementy kosztow rodzajowych dobrze ocenia
14 powiatdéw, 6 urzedow marszatkowskich i 5 uczelni.
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Na pytanie, czy w obowiazujacym standardzie sprawozdawczym dla orga-
noéw zalozycielskich wymagane sgq zmiany prezentowanych informacji, niekto-
rzy respondenci odpowiedzieli twierdzaco w odniesieniu do wszystkich spra-
wozdan (por. tab. 14). Przy tym najczgsciej postulowano zmiany w rachunku
zyskow 1 strat oraz w informacji dodatkowej. Jednocze$nie nie wskazywano, na
czym powinny one polega¢ i czemu maja stuzy¢. Warto dodaé, ze zgodnie
z ustawa o rachunkowosci dane ujete w informacji dodatkowej maja uzupethic
i wzbogaci¢ dane poszczegdlnych elementow sprawozdania finansowego
(w bilansie, rachunku zyskéw i strat, rachunku przeptywoéw pieni¢znych),
a sposob i forma ich prezentacji zaleza od kierownika jednostki. Oznacza to, ze
nie ma przeszkod, aby zwigkszy¢ na przyktad szczegdétowos¢ informacji zawar-
tych w dodatkowych informacjach i objasnieniach. Nikt z ankietowanych nie
podniost kwestii standardu sprawozdawczosci dostosowanego do potrzeb orga-
nu zatozycielskiego (np. dotyczacego kwartalnego sprawozdania o kosztach
i przychodach czy sprawozdania z dziatalno$ci).

Tabela 14

Potrzeba zmian w standardzie sprawozdawczym

w opinii badanych organéw zatozycielskich

Organ zalozycielski
Sprawozdanie wymagajace zmian powiat urzad | uezelnia | razem
marszatkowski
bilans 5 1 1 7
rachunek zyskow i strat 6 2 2 10
informacja dodatkowa 6 3 1 10
rachunek przeptywow pienigznych 4 1 1 6
zestawienie zmian w kapitale wlasnym 4 1 0 5
Rb-Z i RB-N 5 3 0 8
F-02 1 0 0 1
F-01/i-01 4 1 0 5
ogbtem 6 4 2 12

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Nie wszystkie organy zalozycielskie sa usatysfakcjonowane zakresem
otrzymywanych informacji (por. tab. 15). Za poszerzeniem zbioréw informacji
opowiedziato si¢ 19 podmiotdéw tworzacych, w tym wszystkie uczelnie
(6 wskazan), 5 urzedow marszatkowskich, 8 powiatéw. Dla 11 z badanych
podmiotow nie ma takiej potrzeby (dotyczy to 9 powiatow i 2 urzedéw mar-
szatkowskich). Moze to oznaczaé, ze zakres informacji przygotowanych przez
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szpitale uznaja one za wystarczajacy i przydatny do sprawowania funkcji nad-
zorczych. Celowa wydaje si¢ zatem potrzeba opracowania standardu informa-
cyjnego dla organow zalozycielskich umozliwiajacego im sprawowanie funkcji
nadzorczych i kontrolnych.

Tabela 15

Stopien zaspokojenia potrzeb informacyjnych badanych organéw zatozycielskich

Czy potrzeby informacyjne Oﬁgrz;ral;alozycwlskl

sa zaspokojone powiat marszatkowski uczelnia razem
tak 8 5 6 19
nie 9 2 0 11
brak odpowiedzi 5 0 0 5
ogbtem 22 7 6 35

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Do informacji niezbednych w celu realizacji funkcji kontrolnych organu

zatozycielskiego respondenci zaliczyli (por. tab. 16):

1.

W obszarze realizacji zadan statutowych — liczba udzielonych $wiadczen
zdrowotnych lub ushug, okres oczekiwania na §wiadczenia lub ustugi, liczba
pracownikoéw udzielajacych $wiadczenia zdrowotne, informacje o zgodno-
$ci udzielanych $wiadczen ze standardami, wyposazenie w aparaturg
i sprz¢t medyczny, wyposazenie w sprzet techniczny oraz specjalistyczne
srodki transportu sanitarnego. Przy czym zasadnicza uwaga respondentéw
jest skoncentrowana na wielkosci zrealizowanych $wiadczen i liczbie za-
trudnionego personelu oraz wyposazeniu w aparaturg¢ i sprz¢t medyczny.
Deklaruja to wszystkie szpitale kliniczne (6), urzedy marszatkowskie (6)
oraz 16 z 22 powiatow. Najmniejsza wage przywiazuja ankietowani do in-
formacji o zgodnos$ci §wiadczen ze standardami. Wskazuje na to zaledwie
12 z 35 respondentow, w tym 5 uczelni, 2 urzedy marszatkowskie 1 5 po-
wiatow.

Wyposazeniem w aparature i sprzet medyczny interesuje si¢ obok uczelni
medycznych (4 z 6) takze samorzad wojewddzki (6 z 7). Wynika to, jak sig
wydaje, z rodzaju szpitali, dla ktorych jest on organem zatozycielskim. Sa
to bowiem szpitale wysokospecjalistyczne, a w przypadku szpitali klinicz-
nych zapewne wplyw na to ma zakres prowadzonej dzialalno$ci. Obok wy-
konywania $wiadczen zdrowotnych placéwki te zajmuja si¢ takze dziatal-
noscia badawczo-rozwojowa i dydaktyczna.



70 Maria Hass-Symotiuk

2. W obszarze gospodarowania mieniem niewiele powiatow (6) i urzedow
marszatkowskich (3) interesuje si¢ wykorzystaniem zasobow rzeczowych,
w tym aparatury i sprzetu medycznego bedacych w dyspozycji szpitala,
w odrdznieniu od szpitali klinicznych, z ktorych wszystkie sa zainteresowa-
ne ta problematyka.

3. W obszarze gospodarki finansowej uwaga powiatow jest skupiona gtownie
na rocznym planie rzeczowo-finansowym (21) i sprawozdaniu z tego zakre-
su (20), najmniejsza wage przywiazuja te organy do miesigcznego sprawoz-
dania o przychodach, kosztach i wyniku finansowym (11 wskazan). Moze
to $wiadczy¢ o dobrej kondycji finansowej podleglych im jednostek. Od-
wrotna sytuacja ma miejsce w odniesieniu do pozostatych organdéw zatozy-
cielskich. Wszystkie one uznaja wymienione sprawozdania za wazne
i wykorzystywane do monitoringu ptynnosci finansowej szpitala.

Na pytanie o czestotliwo$¢ pozyskiwania informacji o wyzej wymienio-
nych obszarach najwigcej wskazan dotyczylo realizacji zadan statutowych, do-
stgpnosci 1 poziomu udzielanych $wiadczen. Informacje te sa dostarczane na
ogo6l w cyklu kwartalnym i rocznym w wigkszosci uczelni medycznych (5).
Tylko 2 powiaty i 3 jednostki deklaruja wigksza czgstotliwos¢ ich otrzymywa-
nia — stosownie do potrzeb. Warto doda¢, ze monitoring dostepnosci do §wiad-
czen zdrowotnych jest dokonywany we wszystkich uczelniach medycznych.
Z pozostatych podmiotow tworzacych tylko potowa respondentéw z urzedow
marszatkowskich i co czwarty powiat monitoruje okres oczekiwania pacjentow
na $wiadczenia lub ustugi w cyklu potrocznym. Podobna sytuacja dotyczy licz-
by pracownikoéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Matym zainteresowa-
niem respondentow ciesza si¢ informacje dotyczace zgodnos$ci udzielanych
$wiadczen ze standardami postgpowania i procedurami medycznymi. Przyczyn
tego mozna upatrywac w ich niedoskonatosci lub wrecz braku.

Ankietowanym zadano pytanie o inne informacje otrzymywane od szpitali.
Respondenci udzielali zréznicowanych odpowiedzi. Zakres przekazywanych
informacji powiatom przez szpitale dotyczy:

— wykonania planu finansowego,

— gospodarki lekiem,

— realizacji kontraktow,

— poziomu zadhluzZenia,

— sporow zbiorowych,

— realizacji uchwat rady,

— szkolenia personelu.



Zbiory informacji generowane przez szpitale publiczne...

71

Tabela 16
Informacje niezbedne do realizacji funkcji kontrolnych
wskazane przez badane organy zalozycielskie
Informacje dot. funkcji kontrolnych Organ zatozycielski
lub nadzorczych
. urzad mar- uczel-
powiat szatkowski nia razem

1. Realizacja zadan statutowych:

liczba udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub

ustug 16 6 6 28

okres oczekiwania na §wiadczenia lub ustugi 9 4 5 18

liczba pracownikoéw udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych 15 7 6 28

informacje o zgodnoSci udzielanych swiadczen 5 2 5 12

wyposazenie w aparaturg i sprzgt medyczny 7 6 4 17

wyposazenie w sprzgt techniczny oraz specj.

$rod. transp. sanit. 12 3 5 20
2. W zakresie gospodarki mieniem:

wykorzystanie aparatury i sprzgtu medycznego 6 3 6 15

inne w zakresie gospodarowana mieniem 5 0 1 6
3. W zakresie gospodarki finansowej:

miesigczne spraw. o przychodach, kosztach

i wyniku 11 7 4 22

kwartalne spraw. o przychodach, kosztach

i wyniku 15 7 5 27

roczny plan rzeczowo-finansowy 21 7 5 33

roczne sprawozdanie rzeczowo-finansowe 20 5 5 30

roczne sprawozdanie z dzialalnosci 17 4 6 27

ogodtem 21 7 6 34

Zrodto: opracowanie wiasne.

W urzedach marszatkowskich i uczelniach medycznych wérod innych in-

formacji wymienia si¢ nastgpujace:

— dotyczace zatrudnienia i ptac kadr medycznych,

— $redniego czasu hospitalizacji pacjentow.

kwalifikacji personelu medycznego,

wykorzystania srodkéw na programy zdrowotne,

wielkosci zobowiazan 1 naleznosci, w tym wymagalnych,

Wszystkie organy zalozycielskie w niewielkim stopniu interesuja si¢

wskaznikami wykorzystania t6zek, srednim czasem hospitalizacji pacjentow

oraz realizacja nowych procedur medycznych.

Warto doda¢, ze organy zalozycielskie pozyskuja informacje takze od in-

nych instytucji niz szpitale, co zaprezentowano w tabeli 17.
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Tabela 17

Informacje otrzymywane przez badane organy zatozycielskie
od innych instytucji niz szpitale

Informacje otrzymane od innych Organ dzalozycwlskl
podmiotow niz szpitale powiat marslzlzlicowski uczelnia | razem
Ministerstwo Zdrowia 6 3 3 12
Narodowy Fundusz Zdrowia 6 4 1 11
Centrum Monitorowania Jakosci w ONZ 1 2 0 3
Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 1 0 2
Najwyzsza Izba Kontroli 1 6 2 9
Urzad Kontroli Skarbowej 1 5 2 8
Regionalna Izba Obrachunkowa 3 4 0 7
Wojewoda 8 5 1 14
inne 3 2 0 5
ogbtem 10 6 3 19

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Podsumowanie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze otrzymywane od szpitali informa-
cje zardwno finansowe, jak i niefinansowe sg roznie oceniane przez responden-
tow. Jako szczegodlnie wazne wskazuja ankietowani informacje finansowe
umozliwiajace ustalenie: wyniku finansowego, ptynnos$ci finansowej oraz doty-
czace poziomu zadtuzenia — jako miernika oceny dziatalno$ci szpitali.

Stosunkowo niewielkie znaczenie przypisuja respondenci informacjom sta-
tystycznym (ze statystyki medycznej) dotyczacym dziatalnosci szpitali. Ich
przydatno$¢ do kontroli i oceny dziatalno$ci zostala oceniona ostroznie, jako
speliajaca oczekiwania. Deklarowana jest takze potrzeba poszerzenia zakresu
otrzymanych informacji (dotyczacych gtéwnie kadry medycznej, posiadanego
sprzgtu i aparatury medycznej). Dotyczy to zwlaszcza informacji zwigzanych
z zasobami bgdacymi w dyspozycji szpitali oraz realizacji §wiadczen zdrowot-
nych. Te ostatnie sa w posiadaniu Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicz-
nego i NFZ. Ich brak utrudnia oceng dokonan podlegtych szpitali.

Respondenci z jednej strony wskazuja na potrzebg wzbogacenia informacji
koniecznych do sprawowania funkcji kontroli i nadzoru, a z drugiej za$ ostroz-
nie akcentuja celowos¢ opracowania jednolitego standardu informacji stuzacych
do oceny dokonan podlegtych szpitali.
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COLLECTION OF INFORMATION GENERATED BY PUBLIC HOSPITALS
ON REQUIREMENTS OF FOUNDING BODIES
IN THE LIGHT OF RESEARCH

Summary

The article presents the results of the research and evaluation of collections of in-
formation prepared by public hospitals and delivered to thir founding bodies (adminis-
trative districts, marshal offices and medical universities) on requirements of health
policy at meco level to improve availability to health services and also for effective
utlilization of medical resources.
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