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ABSTRACTS

Przyjeta w polskim porzadku prawnym formalizacja ustroju wladz
panstwowych i instytucji odpowiedzialnych za kontrole zapewnienia opie-
ki zdrowotnej, w tym jednostek samorzadu terytorialnego, uwzglednia
prakseologiczne wymogi w zakresie zaréwno struktur (m.in. organizacyj-
na elastyczno$¢, harmonizacja celéw, mobilnos¢ informacyjna), jak i celow
(adekwatny stopien ogdlnosci, jasnos¢, zrozumialo$¢ oraz realnosé i do-
stepno$¢. Jednostki samorzadu terytorialnego wyposazone zostaly row-
niez w niezbedne uprawnienia i kompetencje wlascicielskie umozliwiajace
im realnie wplywa¢ na gospodarke finansowa utworzonych samodziel-
nych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Istotnym uprawnieniem
wlascicielskim samorzadu terytorialnego jest mozliwos¢ finansowania ze
srodkéw publicznych nie tylko wyposazenia zaktadow, czy tez remontdw,
ale réwniez mozliwos¢ pokrycia kosztéw ksztalcenia i podnoszenia kwa-
lifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne, co niewatpliwie wptywa
na jakos¢ §wiadczonych ustug w tych zakladach. Szczegolng uwage nalezy
zwrdci¢ na uprawnienia nadzorcze i kontrolne jednostek samorzadu te-
rytorialnego, ktére pozwalajg na biezaco monitorowac sytuacje finansowa
zakladow, a takze skutecznie przeciwdziala¢ i eliminowaé nieprawidlo-
wosci nie tylko o charakterze organizacyjnym i finansowym, ale réwniez
w przypadku, gdy jako$¢ udzielanych $wiadczen leczniczych nie speinia
oczekiwan $wiadczeniobiorcow.

The formalization of state authorities and institutions in charge of con-
trol of healthcare, including local government bodies, as adopted in the
Polish legal system, takes into account the praxeological requirements re-
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garding both structures (such as flexibility, harmonization of objectives,
information mobility), and goals (adequate degree of generality, clarity,
comprehensibility, feasibility and availability). Local government units are
also equipped with the necessary authorizations and proprietary compe-
tences enabling them to effectively influence the financial governance of
independent public healthcare institutions. One should also pay particular
attention to supervisory and auditing powers of local governments, which
allow regular monitoring of the financial situation of healthcare institu-
tions, as well as efficient prevention and elimination of organizational and
financial problems, also in situations when the quality of medical services
is not satisfactory for patients.
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WSTEP

Jednym z priorytetowych zadan panstw UE wynikajacych z realizowa-
nej polityki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 168. Traktatu o utworze-
niu Unii Europejskiej, jest zapewnienie obywatelom ochrony zdrowia.
W zwiazku z tym, Ze polityka zdrowotna powinna obejmowa¢ m.in. za-
gwarantowanie ochrony zdrowia ludzkiego we wszystkich obszarach swo-
jej dzialalnos$ci, dazenie do podwyzszenia poziomu zdrowia publicznego,
zapobieganie chorobom u ludzi oraz eliminowanie Zrédia zagrozen dla
zdrowia fizycznego i psychicznego, szczegolnego znaczenia nabiera kon-
trola i nadzor sprawowany przez organy wladzy publicznej nad realizacja
zadan i programéw w zakresie ochrony zdrowia. Kontrola ta powinna za-
tem obejmowac takie obszary, jak: zapewnienie mieszkaricom Unii doste-
pu do opieki zdrowotnej wysokiej jakosci, profilaktyka zdrowotna, promo-
wanie zdrowego trybu Zycia oraz ochrona obywateli przed zagrozeniami
dla zdrowia, a takze dostgpnos¢ do ustug zdrowotnych. Nalezy zaznaczy¢,
ze w mys$l postanowien Traktatu ksztaltowanie polityki zdrowotnej, $wiad-
czenie ustug opieki zdrowotnej oraz zorganizowanie stuzby zdrowia nale-
zy w pierwszej kolejnosci do Panstw Czlonkowskich, natomiast rolg Unii
jest wspieranie tych dzialan oraz uzupelnienia na zasadzie koordynacji,
wspolpracy, wymiany dobrych praktyk, a takze przy wykorzystaniu sto-
sownych instrumentéw prawnych oraz finansowych (Zdrowie publiczne,
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Dyrekcja Generalna ds. Komunikacji Spotecznej, 2013, s. 5; Zob. Brzek,
2008, ss. 34-39). Kontrola realizacji powyzszej polityki powinna by¢ zatem
sprawowana przede wszystkim przez krajowe organy wladzy publicznej
odpowiedzialne za nadzér i zarzadzanie sferg ochrony zdrowia, a takze or-
gany kontroli zewnetrznej.

Celem niniejszego artykulu jest ocena zasad i stopnia formalizacji
kontroli prawidlowosci funkcjonowania stuzby zdrowia i realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia sprawowanej przez organy administracji pu-
blicznej, w tym uprawnien organdéw samorzadu terytorialnego w stosunku
do utworzonych przez j.s.t. podmiotéw leczniczych.

CZYNNIKI DETERMINUJACE REALIZACJE I KONTROLE POLITYKI ZDRO-
WOTNE]

Realizacja polityki zdrowotnej oraz zorganizowania opieki zdrowotnej
odpowiedniej jakosci niewatpliwie wymaga zaangazowania wladz publicz-
nych, w szczegdlnosci administracji publicznej, chociazby ze wzgledu na
zasieg, zréznicowanie dzialan oraz koszty zagwarantowania obywatelom
opieki zdrowotnej. Stopien ingerencji wtadz publicznych i instrumenty wy-
korzystywane do ksztaltowania polityki zdrowotnej zalezy od przyjetych
w danym panstwie zalozen ustrojowych, w szczegélnosci wdrozonego sys-
temu ochrony zdrowia. W literaturze przedmiotu system ochrony zdrowia
definiowany jest jako zbior elementéw (administracja rzadowa, samorzado-
wa, potencjal medyczny, sfera zewnetrzna m.in. pacjenci), ktdrego celem jest
ochrona zdrowia obywateli. Uczestnikami takiego systemu sa $wiadczenio-
biorcy, $wiadczeniodawcy (zaklady opieki zdrowotnej) oraz platnik - ubez-
pieczyciel finansujacy $wiadczenie (Kolwitz, 2010, s. 131-132).

W s$wietle art. 68. Konstytucji RP kazdy obywatel ma prawo do ochro-
ny zdrowia. Obowigzkiem wladz publicznych jest natomiast zapewnienie
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych [Kon-
stytucja Rzeczpospolitej Polski z 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. 1997. 04. 02)].

Obowigzujacy w Polsce system opieki zdrowotnej zaliczany jest przy
tym do tzw. modelu mieszanego. Z jednej strony ma charakter modelu
ubezpieczeniowego z uwagi m.in. na sposob finansowania swiadczen i za-
sady dzialania $wiadczeniodawcéw (zapewnienie réwnego dostepu do
ustug), z drugiej zas wykazuje cechy modelu budzetowego w zakresie mo-
nopolistycznej pozycji ubezpieczyciela ustalajagcego warunki kontraktowa-
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nia $wiadczen (Kolwitz, 2010, s.140-141).

Majac na uwadze cele polityki zdrowotnej sformulowane w przepi-
sach wspolnotowych oraz przyjety w Polsce system opieki zdrowotnej na-
ktadajacy na wladze publiczne obowiazek zagwarantowania takiej opieki
w réwnym stopniu dla kazdego obywatela, mozna stwierdzi¢, ze zapewnie-
nie wlasciwej sprawnosci organdéw w zakresie kontroli realizacji polityki
zdrowotnej determinowane jest przede wszystkim czynnikami prawnymi
o charakterze ustrojowym, jak i organizacyjnym.

Odwotanie si¢ do czynnikéw prawych uzasadnione jest przyjetym, po-
wszechnym w nauce administracji twierdzeniem, ze wlaciwa formalizacja
prawna stanowi niezbedny warunek utrwalajacy organizacje administracji
oraz zmniejszajacy niepewnos¢ dzialania (Starosciak, 1971, s. 19; Kowa-
lewski, 1982, s. 28). Jak trafnie bowiem wskazywat F. Longchampsa, bez
odwolania si¢ do pojecia normy nie sposéb opisa¢ zadng rzeczywista or-
ganizacje. Utrwalanie organizacji instytucji, a co za tym idzie pozyskiwa-
nie skutecznosci, nie moze dokonywac si¢ bez zastosowania formalizacji
(Lonchamps, 1966, s. 893; Supernat, 1984, s. 13).

Ogolny wymog prawnych podstaw dzialan administracji publicznej
powoduje, ze zasadnicze znaczenie w procesie pozyskiwania sprawnosci jej
dziatan w zakresie kontroli realizacji polityki zdrowotnej i organizowania
$wiadczenia ustug opieki zdrowotnej oraz oceny prawidtowosci zarzadza-
nia ,,powigzanymi zasobami” ma odpowiednia formalizacja prawna celow
oraz struktury aparatu administracji publicznej (Lukasiewicz, 1990, s. 5).
Zakres tej formalizacji ma przy tym znaczenie w pozyskiwaniu skutecz-
nosci podmiotéw sprawujacych kontrole w zakresie dostepnosci i jakosci
opieki zdrowotnej. W literaturze przedmiotu przyjmuje sie, Ze sprawno$c¢
organdw i instytucji zalezy od odpowiedniej struktury (ustroju) i wyszko-
lenia kadr (Lukasiewicz, 1990, s. 107). Struktura powinna by¢ natomiast
podporzadkowana zasadzie organizacyjnej elastyczno$ci, harmonizacji
celow, mobilnosci informacyjnej, szybkosci dziatania, kompetencyjnosci
oraz motywacji kadr (Supernat, 1981, s.21). W ujeciu ustrojowym spraw-
no$¢ dziatan wiladz publicznych bedzie wiec zaleze¢ przede wszystkim
od pozycji organéw nadzorujacych i kontrolujacych dziatania w zakresie
opieki zdrowotnej w systemie organéw panstwa oraz kompetencji i przy-
pisanych prawem zadan.

Do normatywnych wyznacznikéw sprawnosci dzialan organéow wla-
dzy publicznej w Polsce, w tym jednostek samorzadu terytorialnego, w za-
kresie ochrony zdrowia nalezy zaliczy¢ ustawowe regulacje okreslajace
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strukture, kompetencje i zadania tych organéw i jednostek.

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

W sklad systemu ochrony zdrowia w ujeciu podmiotowym, zgodnie
z przyjetymi w Polsce rozwigzaniami ustrojowymi, wchodza organy ad-
ministracji rzadowej (m.in. Minister Zdrowia i wojewodowie) organy ad-
ministracji samorzadowej (szczebla gminnego, powiatowego i wojewodz-
kiego), a takze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, Gtéwny Urzad
Statystyczny oraz inne instytucje podejmujace czynnosci w zakresie orga-
nizowania, finansowania i udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkow publicznych.

Do zadan w zakresie wyzej wymienionych wladz publicznych w zakre-
sie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, w mys$l
art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, zalicza si¢ m.in.:

— tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

— analize i ocen¢ potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych
ich zmiany,

— promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkow
sprzyjajacych zdrowiu,

— finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawa $wiadczen
opieki zdrowotnej [Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.2008.164, 1027)].

SYSTEM ORGANOW ODPOWIEDZIALNYCH ZA KONTROLE I NADZOR
W SFERZE OCHRONY ZDROWIA

Nalezy zaznaczy¢, ze gwarancjg realizacji intereséw panstwa w sferze
ochrony zdrowia jest sprawnie funkcjonujacy system nadzoru i kontroli
nad zapewnieniem prawidtowej opieki zdrowotnej. W ramach tego syste-
mu, oprocz organéw kontroli zewnetrznej takich jak Najwyzsza Izb Kon-
troli oraz Rzeczni Praw Obywatelskich, mozna wyrézni¢ nadzér i kontrole
sprawowane przez Ministra Zdrowia, kontrole wykonywane przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowie, oceny dokonywane przez wojewodéw oraz kon-
trole wykonywane przez jednostki samorzadu terytorialnego sprawujace
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funkcje organéw zalozycielskich samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotne;.

Podstawowe kompetencje zwigzane z oceng realizacji polityki zdro-
wotnej w Polsce ustawodawca przypisal Ministrowi Zdrowia. Do jego
zadan nalezy w szczegdlnosci ocena dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej w konsultacji z samorzadami wojewddzkimi, opracowywa-
nie i finansowanie oraz ocena efektéw programoéw zdrowotnych, a takze
nadzdr nad ich realizacjg, kwalifikowanie §wiadczen opieki zdrowotnej
jako $wiadczen gwarantowanych, wspoldziatanie z organizacjami poza-
rzadowymi o charakterze regionalnym lub ogélnokrajowym dziatajacymi
na rzecz ochrony zdrowia, zatwierdzanie planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
finanséw publicznych oraz opiniowanie sprawozdania finansowego
Funduszu, a takze przedkiadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do
dnia 31 sierpnia nastgpnego roku sprawozdania rocznego z dzialalnosci
Funduszu. Ponadto w wyniku nowelizacji z dnia 25 czerwca 2009 r. mi-
nistrowi przypisano dodatkowe zadania w zakresie kwalifikowania §wiad-
czen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych oraz zwigzane
z finansowaniem $wiadczen wysokospecjalistycznych.

Do kompetencji Ministra Zdrowia w zakresie kontroli i nadzoru nale-
zy w szczegdlnosci zaliczy¢ nadzér nad ubezpieczeniem zdrowotnym we-
diug kryterium legalno$ci, rzetelnosci i celowosci, w zakresie dzialalnosci
Funduszu, $wiadczeniodawcow, w zakresie realizacji uméw z Funduszem,
podmiotéw, ktérym Fundusz powierzyl wykonywanie niektérych czyn-
nosci oraz aptek w zakresie refundacji lekéw. Ponadto Minister wlasciwy
do spraw zdrowia bada uchwaly przyjmowane przez Rad¢ Funduszu oraz
decyzje podejmowane przez Prezesa Funduszu i stwierdza niewazno$¢
uchwaly lub decyzji, w catosci lub w czgsci, w przypadku gdy narusza ona
prawo lub prowadzi do niewlasciwego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej, lub prowadzi do niezréwnowazenia przychodéw i kosztéw
Funduszu. Nalezy zaznaczy¢, ze ustawodawca przyznat szereg kompeten-
cji umozliwiajacych skuteczne sprawowanie nadzoru, w szczegdlnosci pra-
wo do:

— zadania udostepnienia mu przez Fundusz dokumentéw zwigzanych
z dzialalno$cig Funduszu lub ich kopii oraz zapoznawania si¢ z ich
trescia;

— zadania przekazania wszelkich informacji i wyjasnien, dotyczacych
dzialalnosci Funduszu, od Rady Funduszu, Prezesa i zastepcow Prezesa
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Funduszu, rad oddzialéw wojewodzkich Funduszu, dyrektorow
oddzialéow wojewddzkich Funduszu, pracownikéw Funduszu oraz
innych oséb wykonujacych prace na rzecz Funduszu na podstawie
umowy zlecenia, umowy o dzielo albo innej umowy, do ktdrej zgodnie
z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia;

— zadania udostepnienia przez $wiadczeniodawce wszelkich informacji,
dokumentéw i wyjasnien dotyczacych realizacji umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

— zadania udostgpnienia przez kontrolowany podmiot wszelkich infor-
macji, dokumentéw i wyjasnien dotyczacych czynnosci wykonywa-
nych na rzecz Funduszu;

—  zadania udostepnienia wszelkich informacji, dokumentéw i wyjasnien
dotyczacych refundacji lekéw [Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (Dz.U.2008.164, 1027)].

Kolejnym organem administracji rzadowej odpowiedzialnym za pra-
widlowe funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej i wyposazonym
w uprawnienia kontrolne jest wojewoda. Rolg wojewoddw, jako tereno-
wych organéw administracji rzadowej, jest przede wszystkim zabezpie-
czenie prawidlowego funkcjonowania opieki zdrowotnej poprzez oceng
zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa oraz ocena
realizacji zadan z zakresu administracji rzagdowej realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego, a takze przekazywanie Ministrowi
Zdrowia, do dnia 15 lutego kazdego roku, rocznych informacji o zreali-
zowanych w ubieglym roku programach zdrowotnych oraz o programach
zdrowotnych planowanych na ten rok, zawierajacych informacje na temat
rodzaju i zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach pro-
gramu zdrowotnego.

Ustawodawca nalozyl ponadto w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych szereg
obowigzkéow kontrolnych na organy Narodowego Funduszu Zdrowia,
w szczegélnosci w zakresie kontroli $wiadczeniodawcéw (podmiotow
leczniczych, lekarzy i innych) realizujagcych umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej zawarte z NFZ. Podstawe prawng, oprocz wyzej
wymienionej ustawy, stanowi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15 grud-
nia 2004 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki
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zdrowotnej ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r., Nr 274, poz. 2723),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008
r., Nr 81, poz. 484). Ponadto organizacyjne aspekty kontroli zostaly ure-
gulowane w Zarzadzeniu Nr 23/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z 13 maja 2009 r. w sprawie planowania, przygotowywania
i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikéw kon-
troli (Dz. Urz. NFZ z 2009 r., Nr 4, poz. 23 z pézn. zm.; Zarzadzenie Nr
23/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 13 maja 2009
r. w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia postepowania
kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli). Nalezy réwniez zaznaczy¢,
ze w umowach zawieranych przez NFZ przewiduje si¢ obowiazek podda-
nia sie kontroli dokonywanej przez fundusz w zakresie realizacji postano-
wien umowy. W mysl tych przepiséw i regulacji wewnetrznych Fundusz
moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania §wiadczen $§wiadczeniobiorcom,
a w szczegolnosci kontrole organizacji i sposobu udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci, udzielania swiadczen opieki zdro-
wotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w umo-
wie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zasadnosci wyboru lekow
i wyrobéw medycznych, w tym przedmiotéw ortopedycznych i §rodkéw
pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i badaniach diagno-
stycznych, przestrzegania zasad wystawiania recept, a takze dokumenta-
cji medycznej dotyczacej swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

UPRAWNIENIA KONTROLNE I NADZORCZE JEDNOSTEK SAMORZADU
TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA

Nalezy zaznaczy¢, ze przyjety w Polsce system przewiduje przekazanie
czedci zadan jednostkom samorzadu terytorialnego jako zadan wlasnych,
co odzwierciedla konstytucyjng zasade decentralizacji i pomocniczosci.
Zgodnie z art 7. ust 1. wyzej wymienionej ustawy okregla, ze do zadan wla-
snych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezg w szczeg6lnosci: a) opracowywanie i realizacja oraz oce-
na efektow programoéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy, b) przekazywanie powia-
towi informacji o realizowanych programach zdrowotnych, ¢) inicjowanie
i udzial w wytyczaniu kierunkéw przedsiewziec lokalnych zmierzajacych do
zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz
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ich skutkami, d) podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozeznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkanicéw gminy.

Zadania wlasne samorzadu powiatowego i samorzadu wojewddztwa
w zakresie zapewnienia réwnego dostepu zostaty uregulowane w podobny
sposob, przy czym powiatowi przypisano dodatkowo zadania w zakresie
oceny efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu - po konsulta-
cji z wlasciwymi terytorialnie gminami oraz wspomaganie i monitorowa-
nie dzialan lokalnej wspolnoty samorzadowej w zakresie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu, natomiast samo-
rzadowi wojewddztwa przypisano inspirowanie i promowanie rozwigzan
w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym restrukturyzacji w ochronie zdro-
wia [Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2008. 164, 1027].

Szereg uprawnien kontrolnych oraz nadzorczych jednostek samorzadu
terytorialnego wynika z uprawnien wiascicielskich jednostek samorzadu
gminnego powiatowego i wojewodzkiego w stosunku do zakladéw opieki
zdrowotnej. Jednym z zadan wiasnych jednostek samorzadu terytorialne-
go sa bowiem sprawy zwigzane z ochrong zdrowia [art. 7. ust.1 pkt 5. usta-
wy o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2013. 594); art. 4. ust. 1. pkt 2. ustawy
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. 2013. 595); art. 14. ust. 1. pkt 2. ustawy
o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U.2013. 596)]. Publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, utworzone przez organy jednostek samorzadu terytorialnego,
prowadzone s3 co do zasady w formie spotki kapitalowej lub jednostki bu-
dzetowej. Podstawg gospodarki SP ZOZ sg plany finansowe ustalane przez
kierownika zaktadu [Ustawa o z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2012 r. poz. 217)].

Wynikajace z uprawnien wlascicielski kompetencje kontrolne i nad-
zorcze jednostek samorzagdu gminnego, powiatowego, wojewodztwa jako
organu zalozycielskiego dla SP ZOZ zostaly okreslone ustawg o z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2012.217) oraz wydane
na jej podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W szczegolnosci z art.
121. o dziafalnos$ci leczniczej oraz przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2012, poz.
1509) wynika, ze jednostki te sprawuja nadzoér nad zgodnoscia dziatan
z przepisami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym. W ramach
nadzoru podmiot tworzacy moze zada¢ informacji, wyjasnien oraz doku-
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mentéw od organéw podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca
oraz dokonuje kontroli i oceny dziatalnosci tego podmiotu. Kontrola i oce-
na moze obejmowac gltéwnie realizacj¢ zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie, dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, prawidtowos¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami pu-
blicznymi oraz gospodarke finansowa. Podmiot tworzacy w razie stwier-
dzenia niezgodnych z prawem dzialan kierownika wstrzymuje ich wyko-
nanie oraz zobowigzuje kierownika do ich zmiany lub cofniecia. W przy-
padku niedokonania zmiany lub cofniecia tych dziatan w wyznaczonym
terminie podmiot tworzacy moze rozwigzac z kierownikiem stosunek pra-
cy albo umowe cywilnoprawng (Dz.U.2008.164, 1027).

Ponadto uprawnienia kontrolne i nadzorcze jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia wynikaja posrednio z usta-
wowych kompetencji tych podmiotéw, takich jak: mozliwos¢ tworzenia,
przeksztalcenia i likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pra-
wo nadawania statutu oraz literalnie wymieniony nadzér nad zakladami
opieki zdrowotnej. Jednostki samorzadu terytorialnego moga réwniez
w ramach uprawien wiascicielskich przyzna¢ zakladom opieki zdrowot-
nej prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej srodki publiczne na realizacje zadan w zakresie programow
zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na: zakup aparatury i sprzetu me-
dycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych
zadan, remonty, realizacj¢ projektow finansowanych z udziatem $rodkéw
pochodzacych z m.in. budzetu Unii Europejskiej [Ustawa o z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U.2012 217)]. Ze wzgledu na
przedmiotowy charakter powyzszego dofinansowania jednostki samorza-
du terytorialnego zachowuja prawo kontrolowania prawidlowosci wydat-
kowania przyznanych $rodkéw na powyzsze cele.

Jednostki samorzadu w ramach kompetencji wlascicielskich moga
réwniez kontrolowa¢ prawidlowos¢ funkcjonowania SP ZOZ poprzez:

— oceng zasadno$ci udzielenia poreczenia lub gwarancji przez jednostke
samorzadu terytorialnego na rzecz SP ZOZ lub udzielenie pozyczki
z budzetu na rzecz SP ZOZ,

— kontrole przestrzegania okreslonych przez jednostke samorzadu tery-
torialnego zasad dokonywania zakupu lub przyjmowania darowizny
aparatury i sprzetu medycznego, okreslania jego przeznaczenia i stan-
dardu,
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— kontrole przestrzegania okreslonych przez jednostke samorzadu tery-
torialnego zasad zbycia aktywéw trwalych samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, oddania ich w dzierzawe, najem, uzytko-
wanie oraz uzyczenie,

— zadanie od SPS ZOZ szczegélowych wyjasnien na potrzeby
ewentualnego wyrazenia przez jednostke samorzadu terytorialnego
zgody na wniesienie majatku SP ZOZ lub przystugujacego mu do nie-
go prawa w formie aportu do spélek, jego przekazanie fundacji lub
stowarzyszeniu,

— oceng zasadnosci udzielenia SP ZOZ przez jednostke samorzadowa
dotacji z budzetu,

— pokrycie ujemnego wyniku finansowego SP ZOZ przez jednostke sa-
morzadowsy.

— analizy finansowe poprzedzajace przejecie majatku SP ZOZ, tacznie

z zobowiazaniami i naleznosciami, po jego likwidacji.

Nalezy zaznaczy¢, ze ustawodawca zagwarantowal jednostkom samo-
rzadu terytorialnego odpowiednie kompetencje umozliwiajace skuteczne
przeprowadzenie kontroli, w szczegélnosci prawo wstepu do pomiesz-
czen podmiotu leczniczego, wgladu do dokumentéw i innych materia-
téw zwigzanych z dzialalno$cia podmiotu leczniczego, z uwzglednieniem
przepiséw o ochronie informacji ustawowo chronionych, przeprowadza-
nia ogledzin, sprawdzania przebiegu okreslonych czynnosci, zadania od
kierownika i pracownikéw podmiotu leczniczego ustnych i pisemnych
wyjasnien, zabezpieczania dowodéw [Ustawa o z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2012 r. poz. 217)].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac przedstawiong problematyke formalizacji prawnej
kontroli w zakresie oceny systemu zapewnienia ochrony zdrowia w ujeciu
ustrojowym, nalezy stwierdzi¢, ze przyjeta w polskim porzadku prawnym
formalizacja ustroju wladz panstwowych i instytucji odpowiedzialnych
za nadzor i kontrole w obszarze opieki zdrowotnej, w tym jednostek sa-
morzadu terytorialnego, uwzglednia prakseologiczne wymogi w zakresie
zaréwno struktur (m.in. organizacyjna elastyczno$¢, harmonizacja ce-
16w, mobilno$¢ informacyjna, jak i celow (adekwatny stopien ogélnosci,
jasnos¢, zrozumialo$¢ oraz realnoscig i dostepnos$¢ (Lukasiewicz, 1990,
s. 87). Jednostki samorzadu terytorialnego wyposazone zostaly réwniez
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w niezbedne uprawnienia i kompetencje kontrolne i nadzorcze w ramach
uprawnien wlascicielskich umozliwiajacych im oceni¢ prawidlowos¢
i efektywnos$¢ gospodarki finansowej utworzonych samodzielnych pu-
blicznych zakltadéw opieki zdrowotnej, na biezagco monitorowac sytuacje
finansowgq zaktadow, a takze skutecznie przeciwdziala¢ i eliminowac nie-
prawidlowosci nie tylko o charakterze organizacyjnym i finansowym, ale
réwniez w przypadku, gdy jakos¢ udzielanych §wiadczen leczniczych nie
spetnia oczekiwan $wiadczeniobiorcow.
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