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WSTEP

Rozwdj technologii medycznych sprawil, ze znacznie poprawila sie skutecznos¢ le-
czenia, ale zarazem nastapil relatywnie duzy wzrost jego kosztéw. Doprowadzito to
do sytuacji, w ktorej opieka zdrowotna przestala by¢ problemem medycznym naleza-
cym wylacznie do lekarzy, a w duzej mierze stala si¢ zagadnieniem ekonomicznym,
lezacym w gestii menedzerdw, ekonomistdw, finansistow i agencji rzadowych. Rozwdj
i zréznicowanie technologii medycznych przeksztalcito szpitale w ztozone organizacje
z obrotami siegajacymi czesto setek milionéw ztotych. Relatywnie duze budzety i zlo-
zona struktura sprawia, Ze zapewnienie efektywnosci staje si¢ kluczowym problemem
stawianym przed systemami zarzadzania. W takim ujeciu szczegdlng wage nalezy
przypisa¢ zapewnieniu skutecznosci systemoéw kontroli zarzadczej jako instrumento-
wi obligatoryjnie przypisanemu jednostkom sektora finanséw publicznych.

Wspdlczesnos¢ publicznych organizacji $wiadczacych ustugi na rzecz ochrony zdro-
wia jest rdowniez warunkowana zmianami w teoretycznych koncepcjach opisujacych
funkcjonowanie tego sektora. Szczegdlne znaczenie dla wspoélczesnych menedzerow
publicznych ma koncepcja New Public Management i Good Governance. Pierwsza
z nich ukierunkowuje dzialania jednostek sektora finanséw publicznych na przed-
siebiorczo$¢, akcentujgc potrzebe stosowania rozwigzan znanych i sprawdzonych
w sektorze komercyjnym. Druga — stanowigc uzupelnienie pierwszej — wskazuje na
potrzebe partycypacji w procesach zwigzanych ze $wiadczeniem ustug publicznych,
warunkujac sukces organizacji uzytecznoscia efektéw ich dziatania.

Wprowadzona przepisami ustawy o finansach publicznych kontrola zarzadcza jest
proba rozszerzenia kontroli instytucjonalnej o zagadnienia dotyczace efektywnosci
funkcjonowania organizacji. Kontrola ta spelnia¢ powinna szczegdlng role, bowiem
jej zadaniem jest zapewnienie realizacji ,.celow i zadan w sposob zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy”. Powoduje to, ze szczegdlnie istotnego znaczenia
nabiera termin ,,zapewnienie”, wskazujacy, ze dzialania menedzeréw organizacji pod-
legajacych przepisom ustawy powinny by¢ ukierunkowane zaréwno na legalnos¢,
jak i na ograniczanie ryzyka, zapewniajgc redukcje skali marnotrawstwa zasobéw pub-
licznych, a takze stuzac osigganiu celow. Kontrola zarzadcza obejmuje zatem wartosci
etyczne, kompetencje zawodowe, strukture organizacyjng, delegowanie uprawnien,
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zarzadzanie ryzykiem, organizacje, zapewnienie dostepu do informaciji itp., stajac sie
kluczowym systemem doskonalacym zarzadzanie. Waznym efektem jej implementa-
cji ma by¢ réwniez zredukowanie wlasnej niepewnosci menedzeréw oraz niepewnosci
podwtadnych i innych interesariuszy. Jest to jeden z zasadniczych warunkéw urucho-
mienia mechanizméw zapewniajacych $miale dzialania zmierzajace do poprawy jakos-
ci i bezpieczenstwa ustug medycznych.

Doswiadczenia autorow wskazuja, ze istnieje glebokie niezrozumienie natury kontroli
zarzadczej i celu, w jakim zostala ona wprowadzona, nie tylko wsrod osob kierujacych
publicznymi placowkami ochrony zdrowia, ale takze (niestety) wérdd inspektorow
instytucji kontrolnych. Ci pierwsi szukaja jakiego$ wzorca kontroli zarzadczej, kto-
ry mogliby skopiowa¢ w swoich organizacjach, a ci drudzy czasem oczekuja dlugie-
go rzedu segregatoréw opatrzonych tytulem ,,Kontrola zarzadcza”. Dlatego gtéwnym
przestaniem niniejszej pozycji jest przekonanie oséb zwigzanych z kontrolg zarzad-
cz3, Ze nie wymaga ona wprowadzania w organizacjach zadnych specjalnych narzedzi
kontroli, a jedynie cigglego usprawniania systemu zarzadzania. Co prawda wytyczne
Ministra Finanséw do kontroli zarzadczej wymagaja jej dokumentowania, ale zakres
tej dokumentacji powinien by¢ ograniczony do niezb¢dnego minimum zapewniaja-
cego ,rozliczalno$¢” pracownikéw. Tworzenie nadmiernej dokumentacji prowadzi
bowiem do biurokratyzacji i zwigzanych z tym niepotrzebnych kosztow oraz krepuje
elastyczno$¢ i innowacyjnos¢ organizacji. Nalezy tez pamietaé, Ze zamiana w ustawie
o finansach publicznych obowigzujacej do 2009 r. kontroli finansowej na kontrole za-
rzadczg byla podyktowana nie tylko dazeniem do poszerzenia zakresu kontroli, ale
przede wszystkim zmiang myslenia na ukierunkowane osigganie celéw i rezultatow
prowadzacych do poprawy jakosci ustug $wiadczonych przez sektor publiczny.

W polskiej literaturze przedmiotu wciaz brakuje pozycji, ktore kompleksowo oma-
wialyby kontrole zarzadczg w publicznych placéwkach ochrony zdrowia. Narzedzia
kontroli przenoszone z administracji lub organizacji biznesowych nie potwierdzajg
swojej skuteczno$ci w organizacjach zdominowanych przez profesjonalistow medycz-
nych, czesto bardziej identyfikujacych si¢ ze swoja grupa zawodowa niz z organizacja,
w ktdrej pracujg, i majacych system warto$ci odmienny od tego, ktory posiadajg me-
nedzerowie tych organizacji. W placéwkach medycznych dominujaca ,.sita robocza”,
czyli profesjonalisci medyczni, dysponuje znacznie wigkszg autonomia niz jakakol-
wiek inna grupa pracownikéw w organizacjach biznesowych lub administracji, bedac
jednoczesnie dysponentem wigkszosci srodkéw finansowych tych organizacji. Kazda
bowiem decyzja medyczna przeklada sie na konkretne koszty placowki.

Wytyczne dotyczace kontroli zarzadczej opracowywane przez Ministerstwo Finan-
séw sg gltéwnie kierowane do administracji rzadowej i samorzadowej, koncentrujac
si¢ w zasadzie na kontroli formalnej wykorzystujacej mechanizmy biurokratyczne,
ktorej gléwnym elementem jest pisemne dokumentowanie procesu kontroli. Kontrola
jest jednak procesem znacznie bardziej zlozonym i wymaga o wiele wigkszego zakresu
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narzedzi i mechanizméw niz tylko kodeksy, procedury, zakresy obowigzkow, regu-
laminy i inne sformalizowane dokumenty. Musi by¢ takze oparta na nieformalnych
mechanizmach obejmujacych relacje miedzyludzkie oraz wyznawane przez pracowni-
kow wartoéci. Jak bowiem powszechnie wiadomo, sformalizowana kontrola biurokra-
tyczna nie moze funkcjonowac bez kontroli nieformalnej.

Z tego powodu celem wprowadzonej w 2009 r. kontroli zarzadczej byto odejscie od
kultury stosowania przepiséw na rzecz kultury osiggania rezultatow, czyli poszerzenie
tradycyjnego podejscia do kontroli, nastawionego na realizacje przepisow prawnych
i dbatosci w pierwszym rzedzie o legalno$¢, o inne kryteria, takie jak oszczednose,
wydajno$¢ i skuteczno$¢ (zapewniajace razem sprawnosé). W tym bowiem rozumo-
waniu zawarto spostrzezenie, ze jedynie stosowanie wzajemnie dopelniajacych sie for-
malnych i nieformalnych mechanizméw kontroli umozliwia osigganie celow.

Niniejsza publikacja przeznaczona jest dla szerokiego grona odbiorcéw zwiazanych
z sektorem publicznej ochrony zdrowia — poczynajac od menedzeréw ochrony zdro-
wia i innych pracownikéw zajmujacych si¢ kontrola zarzadcza w organizacjach tego
sektora, poprzez czlonkéw administracji rzadowej i samorzadowej zajmujacych sie
nadzorem nad organizacjami medycznymi, a na studentach i wykladowcach wydzia-
téw zdrowia publicznego, administracji, zarzadzania, ekonomii i innych kierunkéw
przygotowujacych do pracy w systemie ochrony zdrowia konczac. Po pozycje te moga
réwniez siegna¢ przedsiebiorcy wspdtpracujacy z opiekg zdrowotng w celu uzyskania
wiedzy pozwalajacej im na lepsze zrozumienie mechanizméw kontrolnych funkcjo-
nujacych w organizacjach medycznych i tym samym poprawe swojej skutecznosci we
wspolpracy z nimi. Celem niniejszego opracowania jest zatem prezentacja teoretycz-
nych koncepcji stanowigcych podstawe wdrazania kontroli zarzadczej w placéwkach
ochrony zdrowia i w tym kontekscie wskazanie rozwigzan praktycznych stanowig-
cych warunek poprawy skutecznosci tego systemu.

Rozdzial 1 niniejszej ksigzki poswiecono na wstgpne scharakteryzowanie kontroli za-
rzadczej, jej podstaw prawnych oraz zalozen metodologicznych. Ujeto w nim takze
uzasadnienie dla wdrazania rozwigzan zarzadzania publicznego w placéwkach ochro-
ny zdrowia, podkreslajac istote, zakres oraz efekty tego procesu.

W rozdziale 2 wskazano miejsce przypisane placowkom ochrony zdrowia w sektorze fi-
nansoéw publicznych i wyeksponowano ich specyficzne cechy determinujace organizacje
systemu kontroli zarzadczej. Omdwiono réwniez role profesjonalistéw medycznych w pro-
cesie kontroli i stosowane przez nich sposoby jej unikania lub co najmniej ograniczenia.

W rozdziale 3 przedstawiono zagadnienia poszerzajace i wyjasniajagce wybrane obsza-
ry kontroli zarzgdczej, w tym oméwiono koncepcje nowego zarzadzania publicznego,
kwestie dotyczace pomiaru i oceny rezultatow, gospodarowania zasobami oraz spraw-
nos¢ systeméw informacyjnych.
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W rozdziale 4 scharakteryzowano réznorodne koncepcje kontroli jako funkcji zarza-
dzania, rozpoczynajac od najprostszego cybernetycznego modelu, w ktérym kontrola
polega na sprawdzaniu, czy osiggniete rezultaty sa zgodne z wcze$niej przyjetym stan-
dardem. W cybernetycznym podejsciu kontrola jest rozumiana jako problem tworze-
nia i monitorowania regul przez hierarchiczny system autorytetu i wtadzy, w ramach
biurokratycznego procesu testowania, pomiaru i uzyskiwania informacji zwrotne;j.
Omowiono tu réwniez model homeostatyczny, ktéry jest rozwinieciem modelu cy-
bernetycznego zbudowanego na analogii termostatu do modelu samoregulacyjnego,
zbudowanego w analogii do zywej komorki, posiadajacej wewnetrzne procesy, bedace
w stanie utrzymywac jej funkcje Zyciowe w réwnowadze, niezaleznie od zmieniajg-
cych si¢ warunkéw zewnetrznych. W rozdziale tym przedstawiono réwniez wybrane
koncepcje zarzadzania, ktére moga stanowi¢ istotny element systemu kontroli zarzad-
czej w placéwkach medycznych.

Praktycznej interpretacji standardéw kontroli zarzadczej, poprzedzonej opisem mo-
delu jakosci ustug medycznych, dokonano w rozdziale piatym. Zwrdcono tu uwage,
od strony praktycznej, na kilka obszaréw istotnych dla placowek medycznych finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych: infrastrukture techniczna, kwalifikacje personelu,
kontrole finansowa, w tym dotyczacg kosztdw, przychoddéw i rozliczen z platnikiem.
Ma to pomoc odnies¢ tres¢ standardow kontroli do praktyki zarzadzania placowkami
medycznymi.

Warto podkresli¢, ze w rozdziale 5 standardy zostaly ukazane w taki sposob, aby oso-
by, ktdre nie czytaly czterech wczesniejszych rozdzialéw, byly w stanie zrozumie¢ ich
przestanie i zastosowaé standardy w praktyce.

Istotnym uzupelnieniem wczesniejszych rozwazan sg zatgczniki do ksigzki zawie-
rajace wzory dokumentéw pozwalajacych menedzerom placéwek ochrony zdrowia
zarowno zapewni¢ prawidlowe skonstruowanie systemu kontroli zarzadczej w prowa-
dzonych placéwkach, jak i osiagna¢ czytelnoé¢ i zrozumialos¢ stosowanych rozwig-
zan, co w efekcie zapewni sprawnos¢ korzystajacych z nich organizacij.

Zaprezentowane w ksigZce rozwazania i proponowane rozwigzania stanowig zatem
istotny wklad zaréwno w rozwdj nauk o zarzadzaniu, w szczegélnosci w obszarze do-
tyczacym tak specyficznych organizacji, jakimi sg placéwki ochrony zdrowia, jak i sg
swoistym przewodnikiem pozwalajacym na skuteczne wdrozenie wymaganych pra-
wem rozwigzan i osiagniecie korzysci z podjetych dzialan. Bedacy nastepstwem
logiki przyjetej w ksigzce zamierzony brak standaryzacji podejs¢ daje mozliwos$¢ wy-
korzystywania juz funkcjonujacych w organizacjach systemow zarzadzania w stuzbie
kontroli zarzadczej. Takie podejscie pozwala na zaoszczedzenie znacznej iloéci czasu
i zasobdw, ktore mogg zosta¢ ukierunkowane na dziatania prowadzace do coraz lep-
szego zaspokajania potrzeb odbiorcéw ustug §wiadczonych przez podmioty ochrony
zdrowia.
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Ksigzka jest skierowana do osob zainteresowanych sukcesem zarzadzanych przez
siebie organizacji. Osob, ktdre chcg zarzadzaé w sposéb nowoczesny, zapewniajacy
zgodnos$¢ podejmowanych dzialan z potrzebami interesariuszy, otwarty na sygnaly
zardwno z wewnatrz, jak i zewnatrz, pozwalajacy na reagowanie z wyprzedzeniem na
pojawiajace si¢ zagrozenia i pefen zrozumienia dla mozliwych trudnosci. Dodatko-
wym atutem proponowanych rozwiazan jest ich zgodno$¢ z aktualnie obowiazujacym
prawem, co w warunkach dziatania publicznych placéwek ochrony zdrowia stanowi
jeden z zasadniczych kanondw, a jednoczesnie ograniczen. Przyjeta w opracowaniu
logika i sposob prezentaciji tresci jest wiec proba wskazania kierunku dla budowy roz-
wigzan, ktore wypetniajg wymagania tzw. House of Quality, co w warunkach dziata-
nia kontroli zarzadczej pozwoli sprawnie identyfikowa¢ potrzeby §wiadczeniobiorcéw,
wymagania i warunki niezbedne do sprawnego dzialania na rzecz zaspokajania tych
potrzeb oraz wskazywaé rozwigzania w zakresie projektowania niezbednych zadan,
odpowiedzialnosci za ich realizacje itp.

Istotnym przestaniem, ktore warunkuje wyniki wdrozenia przedstawionych w opra-
cowaniu propozycji, jest zrozumienie przez pracownikéw swojej roli w systemie
kontroli zarzadczej. Zatem kluczowym zadaniem stojacym przed wdrazajacymi roz-
wigzania zaprezentowane w ksigzce jest zbudowanie silnej swiadomosci potrzeby
podejmowania dzialan wymaganych poszczegolnymi standardami. Zasadniczym za-
daniem menedzeréw jest zaréwno podkreslanie znaczenia i roli omawianego systemu,
jak i wdrozenie rozwigzan zapewniajacych partycypacje pracownikow w jego tworze-
niu. To ostatnie spostrzezenie podkresla istote systemu kontroli zarzadczej wyrazong
mysla: jesli ,nie chce sie chcie¢”, jest malo prawdopodobne, ze nastapia jakiekolwiek
zmiany, nawet w warunkach stosowania najlepszych rozwigzan stuzacych usprawnia-
niu organizacji.
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Rozdziat 1

PRAWNE | TEORETYCZNE UWARUNKOWANIA
ROZWOJU KONTROLI ZARZADCZE)J
W JEDNOSTKACH OCHRONY ZDROWIA

1.1. Uwarunkowania prawne systemu kontroli zarzadczej
w organizacjach publicznych

Kontrola zarzgdcza zostala wprowadzona ustawg z 27.08.2009 r. o finansach publicz-
nych, w ktérej rozdziale 6. dzialu I opisano zasady jej funkcjonowania. Artykut 68
ust. 1 u.f.p. definiuje kontrole zarzadcza w jednostkach sektora finanséw publicznych
jako ,,0g6t dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celoéw i zadan w sposéb
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy”. Zgodnie z ust. 2: ,,Celem kon-
troli zarzadczej jest zapewnienie w szczegolnosci:

1) zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;

2) skutecznosci i efektywnosci dzialania;

3) wiarygodnosci sprawozdan;

4) ochrony zasobdw;

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;

6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacii;

7) zarzadzania ryzykiem”.

Z przepisu art. 68 u.f.p. wynika, ze kontrola zarzadcza ogniskuje si¢ zaréwno na tra-
dycyjnych metodach kontroli opartych na ,,zgodnosci dzialalnoéci z przepisami prawa
oraz procedurami wewnetrznymi” i ,wiarygodnoséci sprawozdan”, jak tez tych obsza-
rach, w ktorych formalna kontrola jest mniej skuteczna w zapewnianiu: ,,skutecznoséci
i efektywnosci dziatania”, ,przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowa-
nia”, ,efektywnosci i skuteczno$ci przeplywu informacji” itp. W tym kontekscie na
system kontroli zarzadczej nalezy patrze¢ w znacznie szerszy sposob, gdyz powinna
ona nie tylko pordwnywa¢ uzyskane rezultaty z zalozeniami, ale rowniez stuzy¢ two-
rzeniu warunkow motywujacych organizacje do osiagania ambitnych celéw. Zatem
w praktyce kontrola zarzadcza musi obejmowaé wszystkie obszary funkcjonowania
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placowki medycznej i by¢ oparta nie tylko na mechanizmach formalnych, ale i nie-
formalnych obejmujacych oddzialywanie na motywacje i pragnienia cztonkéw orga-
nizacji. Celem kontroli zarzadczej jest wigc ciagle usprawnianie systemu zarzadzania
organizacjg prowadzace do zwiekszania jej skutecznosci i efektywnosci. To, jak istotna
jest kontrola w organizacjach ochrony zdrowia, obrazuje fakt, ze cho¢ juz w 1969 r.
w USA administracja prezydenta Richarda Nixona oglosita kryzys nadmiernego
wzrostu kosztow opieki zdrowotnej, wciaz nie udalo sie wprowadzi¢ skutecznego sy-
stemu kontroli jako$ci i kosztow'.

W mysl przepiséw art. 69 ust. 1 u.fp. kontrola zarzadcza w sektorze finanséw pub-
licznych powinna funkcjonowa¢ na dwdéch poziomach. Pierwszym (I), podstawowym
poziomem funkcjonowania jest jednostka sektora finanséw publicznych (np. publicz-
na placéwka medyczna), gdzie za funkcjonowanie kontroli zarzadczej odpowiedzial-
ny jest jej kierownik. Drugim (II) poziomem funkcjonowania kontroli zarzadczej jest
odpowiednio poziom dzialu administracji rzagdowej i jednostki samorzadu terytorial-
nego. Za funkcjonowanie kontroli zarzadczej na tym poziomie odpowiada odpowied-
nio minister kierujacy danym dzialem administracji rzadowej oraz wéjt (burmistrz,
prezydent miasta), starosta albo marszalek wojewodztwa w ramach samorzadu
terytorialnego.

Minister wystepuje w podwdjnej roli: jest odpowiedzialny za zapewnienie kontroli
zarzadczej I poziomu w ministerstwie (jako kierownik jednostki) oraz zapewnienie
kontroli zarzadczej II poziomu w dziale administracji rzadowej (jako minister kieru-
jacy dziatem), np. dla placéwek medycznych podlegtych bezposrednio ministerstwu.
Podobnie, wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta oraz marszalek wojewddztwa
jest odpowiedzialny za zapewnienie ,,adekwatnej, skutecznej i efektywnej” (art. 69
ust. 1 u.fp.) kontroli zarzadczej I poziomu w urzedzie gminy (urzedzie miasta), sta-
rostwie powiatowym lub urzedzie marszatkowskim oraz kontroli zarzadczej II po-
ziomu w jednostkach samorzadu terytorialnego, np. w szpitalu podlegtym staroscie
lub marszalkowi. Natomiast w publicznej placéwce medycznej podleglej zaréwno
ministerstwu, jak i jednostce samorzadu terytorialnego, funkcjonowanie kontroli
zarzadczej na I poziomie zapewnia jej kierownik. Zatem I poziom kontroli zarzad-
czej dotyczy bezposrednio zarzadzania organizacja, a II poziom kontroli zarzadczej
obejmuje nadzér nad wykonywaniem kontroli zarzadczej w podlegtych jednostkach
organizacyjnych.

Na podstawie art. 69 ust. 3 u.fip. Minister Finanséw wydal komunikat nr 23
z 16.12.2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw pub-
licznych. Definiuje on 22 standardy opracowane na podstawie miedzynarodowych

' R.A. Lewandowski, Will Russia Cope with Healthcare Reform?, ,International Journal of Clinical Pra-
ctice” 2011/4, s. 391-393.
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wytycznych, uszeregowane w pie¢ grup odpowiadajacych poszczegolnym elementom
kontroli zarzadczej:
A. SRODOWISKO WEWNETRZNE
1) przestrzeganie wartosci etycznych
2) kompetencje zawodowe
3) struktura organizacyjna
4) delegowanie uprawnien
B. CELEI1ZARZADZANIE RYZYKIEM
1) misja
2) okreslanie celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji
3) identyfikacja ryzyka
4) analiza ryzyka
5) reakcja na ryzyko
C. MECHANIZMY KONTROLI
1) dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej
2) nadzoér
3) ciaglo$¢ dziatalnosci
4) ochrona zasobow
5) szczegélowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospo-
darczych
6) mechanizmy kontroli dot. systeméw informatycznych
D. INFORMACJA I KOMUNIKACJA
1) informacja biezaca
2) komunikacja wewnetrzna
3) komunikacja zewnetrzna
E. MONITOROWANIE I OCENA
1) monitorowanie systemu kontroli zarzadczej
2) samoocena
3) audyt wewnetrzny
4) uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej

Nalezy podkresli¢, ze komunikat nr 23 Ministra Finanséw okresla 22 obszary (stan-
dardy) w sposéb ogdlny, aby kierujacy poszczegdlnymi organizacjami mogli samo-
dzielnie wybra¢ narzedzia zarzadzania i kontroli oraz dostosowaé je do specyfiki
swoich placowek w celu wypetnienia poszczegolnych standardéw kontroli zarzadczej.
Standardy i narzedzia, ktére moga by¢ wykorzystane do wypelnienia wymogéw po-
szczegllnych standardow, zostaly szerzej opisane w rozdziale 5.

Na podstawie art. 69 ust. 4 ufp. Minister Finanséw wydal komunikat nr 6
2 6.12.2012 r. w sprawie szczegdtowych wytycznych dla sektora finanséw publicznych
w zakresie planowania i zarzgdzania ryzykiem. Zaréwno ust. 3, jak i ust. 4 art. 68 u.f.p.
odnosi si¢ do standardéw i wytycznych kontroli zarzadczej I poziomu dla catego
sektora finanséw publicznych, okreslajac zakres tego poziomu dla wszystkich jsfp.
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Doprecyzowujac funkcjonowanie kontroli zarzadczej, Minister Finanséw wydat jesz-
cze dwa akty prawne:

1) komunikat nr 3 Ministra Finanséw z 16.02.2011 r. w sprawie szczegdétowych wy-
tycznych w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finan-
séw publicznych opisujacy proces oceny systemu kontroli zarzadczej;

2) rozporzgdzenie Ministra Finanséw z 2.12.2010 r. w sprawie wzoru o$wiadczenia
o stanie kontroli zarzadczej (Dz.U. poz. 1581) - zawarty tu wzoér o$wiadczenia
nie dotyczy bezposrednio jsfp, niemniej stanowi odnosnik dla jst do opracowania
wiasnych wzoréw o$wiadczen dla podlegtych im jednostek.

Zaprezentowane standardy i wytyczne maja charakter ramowy i ich zadaniem jest
zwrocenie uwagi na istotne obszary, w ktdrych organizacje powinny udoskonala¢ swoj
system zarzadzania. Ustawodawca nie narzuca szczegdlowego stosowania poszcze-
golnych elementéw kontroli zarzadczej, a raczej zacheca do dalszego ,,adekwatnego”
(art. 69 ust. 1 u.f.p.) rozwijania i udoskonalania obszaréw objetych standardami. Ramy
prawne bezwzglednie obowigzujace znajduja sie w przepisach powszechnie obowigzu-
jacych, jak np. Prawo zaméwien publicznych, ustawa o rachunkowosci, Kodeks pracy
itp. Kontrola zarzadcza obejmuje zatem juz istniejacy system kierowania organiza-
cja, ktéry powinien uwzglednia¢ stosowanie aktualnych przepiséw prawa krajowego
i miejscowego, ale takze wydane wewnatrz jednostki, regulaminy, polityki, procedury,
instrukcje, zakresy czynnosci pracownikéw, a przede wszystkim stosowane narzedzia
zarzgdzania, takie jak np.: normy ISO, Program Akredytacji Centrum Monitorowania
Jakosci, Zréwnowazong Karte Wynikéw, TQM, Model Doskonatosci EFQM (Europe-
an Foundation for Quality Management), wykorzystywany do prowadzenia samooce-
ny w ramach regionalnych nagréd jakosci i Polskiej Nagrody Jakosci? itp.

Natomiast ust. 5 art. 69 u.f.p. umozliwia Ministrowi Finanséw okreslenie szczegéto-
wych, unikalnych wytycznych dla poszczegolnych dzialéw administracji rzadowe;.
Ustawa o finansach publicznych co prawda nie nadaje wéjtom, burmistrzom, prezy-
dentom miasta, starostom i marszatkom wojewodztwa uprawnienn do wydawania ta-
kich szczegolowych wytycznych, ale tez tego nie zabrania. Zatem jst moze okresli¢
szczegolowe wytyczne kontroli zarzadczej I poziomu dotyczace podleglej jednostki
lub grupy jednostek, wplywajac na sposob zarzadzania tymi organizacjami. Samo-
rzady korzystajac z tych uprawnien, same opracowujg wytyczne i dokumenty dla
podlegtych im jsfp. Stad dokumenty, ktére sa wymagane w procesie realizacji i mo-
nitorowania funkcjonowania kontroli zarzadczej na I poziomie, czyli np. w placow-
kach ochrony zdrowia, moga by¢ rézne, w zaleznosci od organu prowadzacego dang
placowke. Przykltadem moze tu by¢ zarzadzenie nr 148/2015 Marszatka Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego z 31.12.2015 r. w sprawie wytycznych do funkcjonowania
kontroli zarzadczej w wojewddzkich samorzadowych jednostkach organizacyjnych

> R. Lewandowski, Zastosowanie Zréwnowazonej Karty Wynikow i Modelu Doskonatosci EFQM w Pub-
licznych Organizacjach Ochrony Zdrowia, ,,Przeglad Organizacji” 2009, s. 33.
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oraz zasad dokonywania jej oceny przez Departament Audytu Wewnetrznego i Cer-
tyfikacji (zal. 4)’, w ktérym okreslono wzory:
1) rejestru ryzyk (zal. 1);
2) sprawozdania z funkcjonowania kontroli zarzadczej w jednostce w postaci ,,Oce-
ny stanu systemu kontroli zarzadczej” (zal. 2);
3) oswiadczenia o stanie systemu kontroli zarzadczej (zal. 3).

Ponadto zarzadzenie to wskazuje terminy, w ktérych jednostki muszg sklada¢ od-
powiednie dokumenty. I tak, jednostki sa zobowigzane do sktadania sprawozdania
»Ocena stanu systemu kontroli zarzadczej” i o§wiadczenia o stanie systemu kontroli
zarzadczej do 10 lutego roku biezacego za rok poprzedni, rejestru ryzyk oraz planu
pracy jednostki — do 15 stycznia roku biezacego na dany rok, a sprawozdania z wyko-
nania planu pracy - do 15 lutego roku biezacego za rok poprzedni.

1.2. Zadania kontroli zarzadczej

Dobrze zorganizowany system kontroli zarzadczej powinien zwiekszy¢ prawdopodo-
bienistwo osiagniecia postawionych przed organizacjg celéw i zadan oraz zapewnic,
aby byly one realizowane w sposéb efektywny, sprawny i zgodny z obowigzujacym
prawem, w tym z wewnetrznymi regulaminami i kodeksami. Istotnym celem kon-
troli zarzadczej jest rowniez zapewnienie wiarygodnej sprawozdawczos$ci dla organow
nadrzednych, kontrolnych i statystycznych umozliwiajace skuteczne monitorowanie
organizacji sektora finanséw publicznych. Dlatego tez kontrola zarzadcza powinna
umozliwia¢ egzekwowanie indywidualnej odpowiedzialnos$ci (accountability) naczel-
nego kierownictwa i poszczegolnych pracownikoéw jsfp zaréwno za dziatania zwigza-
ne z realizacja celéw organizacji, jak i za funkcjonowanie samej kontroli zarzadcze;j.
Kontrola zarzadcza powinna tworzy¢ zintegrowany, ciagle doskonalony system
zarzadzania organizacja zogniskowany na usprawnianiu wszystkich jej procesow,
mozliwie najlepiej dostosowany do specyfiki dzialania konkretnej organizacji.
Oznacza to, po pierwsze, Ze kontrola zarzadcza co do swojego zakresu w zasadzie jest
tozsama z zarzadzaniem, po drugie, ze nie moze by¢ ,,skopiowana” z innej organizacji,
np. z innej podobnej placéwki ochrony zdrowia, a po trzecie, ze nie moze by¢ jednora-
zowo wdrozona, tylko musi by¢ ciagle usprawniana i modyfikowana w zaleznosci od
zmian zachodzacych wewnatrz organizaciji i jej otoczeniu.

Kontrola zarzadcza jest czasem takze nazywana kontrolg wewnetrzng, co moze by¢ my-
lone z audytem wewnetrznym. Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢ roznice pomiedzy
kontrolg zarzadczg a audytem wewnetrznym. Audyt wewnetrzny w mys$l art. 272 u.fp.
»jest dzialalno$cig niezalezng i obiektywna, ktérej celem jest wspieranie ministra kieru-
jacego dziatem lub kierownika jednostki w realizacji celow i zadan przez systematyczna

* Zarzadzenie to oraz wymienione dalej wzory stanowia zataczniki do niniejszej ksiazki.
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ocene kontroli zarzadczej oraz czynnosci doradcze”, a takze ,,dotyczy w szczegdlnosci
adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci kontroli zarzadczej w dziale administracji
rzgdowej lub jednostce”. Dlatego tak istotne jest, aby audyt wewnetrzny byt odseparo-
wany od kontroli zarzadczej i funkcji zarzadzania placéwka, gdyz tylko wtedy mozliwa
jest obiektywna ocena stanu kontroli zarzadczej w organizacji i udzielanie kierowni-
ctwu niezaleznych rad dotyczacych usprawniania tego systemu.

»Wdrozenie” kontroli zarzadczej nie musi, a nawet nie powinno wiazac sie z wdra-
zaniem zupelnie nowego systemu zarzadzania. Chodzi tu raczej o wykorzystanie
dotychczas funkcjonujacych mechanizméw kontroli i narzedzi zarzadzania w spo-
sOb zgodny z odpowiednimi zapisami ustawy o finansach publicznych, standar-
dami kontroli zarzadczej wymienionymi w komunikacie nr 23 Ministra Finanséw
z 16.12.2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw pub-
licznych, komunikacie nr 6 Ministra Finanséw z 6.12.2012 r. w sprawie szczegélowych
wytycznych dla sektora finanséw publicznych w zakresie planowania i zarzadzania
ryzykiem oraz komunikacie nr 3 Ministra Finanséw z 16.02.2011 r. w sprawie szcze-
gotowych wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla jednostek sektora
finanséw publicznych. Jezeli dotychczas wykorzystywane w organizacji instrumenty
kontroli i zarzadzania nie stanowig skutecznego systemu kontroli zarzadczej, to na-
lezy podja¢ dzialania w celu wdrozenia nowych lub dostosowania istniejacych me-
chanizméw kontroli do standardéw kontroli zarzadczej. Niestety, w praktyce mozna
zaobserwowad, ze jsfp tworzg system kontroli zarzadczej rownolegly do istniejacego
systemu zarzadzania, wprowadzajac dodatkowg formalng strukture angazujacg zaso-
by organizacji, jednak oderwang od codziennej dzialalno$ci organizacji. Sprawia to,
ze cho¢ formalnie, dla zewnetrznych instytucji monitorujgcych, organizacja wypelnia
standardy kontroli zarzadczej, to w praktyce system taki jest bezuzyteczny i stanowi
dodatkowe obcigzenie.

Opisane sytuacje czesto mozna zaobserwowa¢ w organizacjach ochrony zdrowia,
ktére z uwagi na swoja specyficzng profesjonalng kulture organizacyjng oparta na
wartoéciach i normach profesjonalistow medycznych, zdecydowanie réznigca si¢ od
kultury administracji publicznej - i dlatego placéwki medyczne czesto nie potrafig
dostosowac swojego systemu zarzadzania do standardéw kontroli zarzadczej opartych
gltéwnie na formalnych mechanizmach biurokratycznych. Wprowadzanie do placo-
wek ochrony zdrowia, ktorych system kontroli w duzej mierze opiera si¢ o kontrole
typu klanowego?, biurokratycznych i rynkowych mechanizméw kontroli majacych
na celu zwiekszenie efektywno$ci, prowadzi do hybrydyzacji systeméw zarzadzania®.

* W.G. Ouchi, A Conceptual Framework for the Design of Organizational Control Mechanisms, ,,Mana-
gement Science” 1979/9, s. 836. W.G. Ouchi twierdzi, ze mechanizm klanowy wykorzystuje wspétbieznosc
celow cztonkow organizacji i wzajemne zaufanie, ze wszyscy jej czlonkowie czy tez cztonkowie wydzielonej
grupy (,klanu”), np. lekarze w szpitalu, dziataja z réwnym zaangazowaniem na rzecz organizacji.

> R.A. Lewandowski, J. Sutkowska, Levels of Hybridity in Healthcare Sector [w:] Management in the Time
of Networks, Cross-Cultural Activities and Flexible Organizations, red. J. Teczke, P. Bula, Krakéw 2017, s. 151.
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W organizacji takiej nie wystepuje wtedy wspolny system kontroli, ale koegzystu-
ja obok siebie co najmniej dwa systemy: system oparty na kulturze profesjonalnej
pracownikéw medycznych i ich wzajemnym zaufaniu oraz systemy biurokratyczny
i rynkowy oparty na procedurach i mierzalnych wskaznikach, pielegnowany przez
menedzeréw i administracje.

1.3. Funkcjonowanie kontroli zarzadczej w systemie
kierowania placéwki ochrony zdrowia

Analiza art. 68 i 69 u.fp. oraz standardéw kontroli zarzadczej zawartych w komuni-
kacie nr 23 prowadzi do wniosku, Ze kontrola zarzadcza obejmuje swym zasiegiem
wiekszo$¢ funkeji i obszaréw zarzadzania, a zatem jest w zasadzie tozsama z samym
zarzadzaniem. Wynikajacy z tego sposob umiejscowienia kontroli zarzadczej w syste-
mie zarzadzania organizacjg przedstawiono na rys. 1. Wydzielono tu trzy obszary (ko-
lumny) zwiazane z zarzadzaniem i kontrola oraz przedstawiono przyktadowe wymogi
sprawozdawcze (czwarta, ostatnia kolumna na rys. 1), do jakich zobowigzal podlegte
mu jednostki Marszalek Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego®, jako organ od-
powiedzialny za II stopien kontroli zarzadczej. W obiegowej opinii kontrola zarzad-
cza jest bowiem czesto utozsamiana wlasnie z tymi obowigzkami sprawozdawczymi
i w celu ich wypelnienia wykonuje si¢ niektére czynnoéci przewidziane w ustawie
o finansach publicznych i standardach kontroli zarzadczej.

Wynika to czesto z niezrozumienia istoty kontroli zarzadczej i jej umiejscowienia
w codziennym funkcjonowaniu organizacji, ktéra powinna si¢ koncentrowa¢ na re-
alizacji swoich celow i zadan. Dzialalnos¢ organizacji (pierwsza kolumna na rys. 1)
rozpoczyna si¢ od wyznaczenia jej misji, czyli okredlenia, po co w ogdle ta organiza-
cja zostala powotana do istnienia, i wizji, czyli ustalenia, dokad ona zmierza. Na tej
podstawie opracowuje si¢ strategie rozumiang jako wiazke diugoterminowych celow”.
Strategia ta z kolei stanowi podstawe do zaplanowania celéw czgstkowych, np. jedno-
rocznych z przypisanymi do nich miernikami okreslajacymi, kiedy dany cel bedzie
osiggniety — przy jakim poziomie miernika. Z celami wigze si¢ zadania (czynnosci),
ktdére umozliwiajg ich osiggniecie.

¢ Zarzadzenie nr 148/2015 Marszatka Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego stanowi zatacznik 4 do
ksigzki.

7 Wiecej na temat réznego podejécia do strategii opisano w rozdziale ,,Kontrola procesu formulowania
i wdrazania strategii’.
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Kontrola zarzadcza (druga kolumna na rys. 1) obejmuje natomiast zestaw narzedzi,
ktére wspomagaja organizacje, aby wyznaczone cele zostaly osiagniete ,w sposob
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy” (art. 68 ust. 1 u.fp.). W skiad
kontroli zarzadczej wchodza wszystkie narzedzia zarzadzania i kontroli, ktorych or-
ganizacja uzywa, niezaleznie czy kontrola zarzadcza zostala formalnie wdrozona
w organizacji, czy tez nie. Zalicza sie tu w szczegélnosci metody identyfikacji i analizy
ryzyka, wszelkiego rodzaju instrukcje, regulaminy® i standardy, ktére z jednej stro-
ny okreslaja, jak poszczegdlne dzialania majg by¢ wykonywane, ale z drugiej strony
stanowig wzorzec, z ktorym rzeczywiste dziatania pracownikéw sg poréwnywane
w procesie kontroli. Do narzedzi kontroli zarzadczej zalicza sie takze wprowadzane
w organizacjach systemy zarzadzania jako$cig (ISO 9001, EN-PN 15224), standardy
akredytacyjne, systemy pomiaru dzialalno$ci organizacji (Performance Measurement
Systems), narzedzia wspomagajace wdrazanie strategii (Zrownowazona Karta Wy-
nikéw) itp. To wszystko pokazuje, ze kontrola zarzadcza powinna stanowi¢ system
réoznych instrumentéw, ktorych harmonijne wspoéldzialanie powinno by¢ jednym
z wazniejszych obszaréw zainteresowania osob odpowiedzialnych. Zmiany warunkéow
wewnatrz organizacji, jak i w jej otoczeniu sprawiaja, ze system ten wymaga bowiem
cigglego dostosowywania i usprawniania (trzecia kolumna na rys. 1).

Zanim jednak podejmie si¢ decyzje o usprawnieniu kontroli zarzadczej, trzeba oce-
ni¢, czy dotychczas byla ona adekwatna, skuteczna i efektywna. Zatem podstawowym
pytaniem, ktore nalezy postawic, jest, czy osiggnieto zakladane cele i zrealizowano za-
planowane zadania w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, co
wlasnie powinna zapewni¢ kontrola zarzadcza.

O ocenie systemu kontroli zarzadczej mowi ostatnia grupa standardéw wymienio-
nych w komunikacie nr 23 ,,monitorowanie i ocena”. Istotnym problemem jest tu jed-
nak fakt, ze przyczyna niepowodzenia realizacji celow i zadan nie musi leze¢ w samej
kontroli zarzadczej, a moze wynika¢ z zaplanowania niewlasciwych celéw i zadan.
Mogty by¢ one np. nierealne z uwagi na zmiany w otoczeniu, a wtedy nalezy cele prze-
formulowa¢, a nie podejmowa¢ dzialan zmieniajacych kontrole zarzagdcza. Wydanie
obiektywnej opinii o adekwatnosci celéw i dziatania kontroli zarzadczej w praktyce
moze by¢ trudne, prowadzac do sytuacji, w ktorej ocena systemu wskazuje, ze cele
byly osiggalne i jednoczesnie kontrola zarzadcza funkcjonowata wlasciwie, a z jakichs
przyczyn tych celéw nie zrealizowano. Dochodzi wtedy do sprzecznosci, bledu oceny
(strzalki z przerywang linig na rys. 1), co wymaga dokonania wyboru tych elemen-
tow, ktdre trzeba modyfikowa¢: system kontroli zarzadczej czy cele i zadania. W wielu
przypadkach zapewne oba te elementy nalezy przeformulowac.

Przedstawiony na rys. 1 schemat i powyzszy opis maja za zadanie wprowadzi¢ czy-
telnika w $wiat kontroli zarzadczej i utatwi¢ zrozumienie treéci zawartych w dalszej

8 Wykaz dokumentdw stosowanych w kontroli zarzadczej zawiera tab. 13.



26 Rozdziat 1. Prawne i teoretyczne uwarunkowania rozwoju kontroli zarzgdczej...

cze$ci opracowania. Tresci te dotycza bowiem caloéci problemu funkcjonowania
kontroli zarzadczej w placowkach medycznych, ktére z uwagi na rodzaj dziatalnosci
znacznie roznig sie od innych organizacji sektora finanséw publicznych (np. instytu-
¢ji administracji panstwowej i samorzadowej), co powoduje, ze narzedzia zarzadza-
nia i kontroli tam stosowane nie zawsze beda si¢ sprawdzaly w ochronie zdrowia,
a na pewno beda wymagaly znacznych modyfikacji. To wlasnie stanowi o potrzebie
uwzglednienia w rozwazaniach wielu aspektéow unikalnosci placéwek medycznych,
m.in. takich jak: dominacja profesjonalistéw medycznych, specyfika $wiadczenia
ustug zdrowotnych, problemy zarzadzania publicznego.

1.4. Zarzadzanie publiczne jako wyznacznik kierunkéw
zmian i dostosowan w systemach zarzadzania
placéwkami ochrony zdrowia

Poszukiwanie koncepcji, ktore znajdujg swoje odbicie w systemach zarzadzania pla-
cowkami stuzby zdrowia, wymaga siggniecia do czaséw rewolucji przemyslowej.
W tym bowiem okresie, na skutek zmian obejmujacych zaréwno rozrastanie si¢
przedsiebiorstw i rozwdj techniczno-technologiczny, jak i rodzenie si¢ nowych pradéw
umystowych, dostrzezono znaczne komplikowanie si¢ proceséw realnych i regulacyj-
nych. To zjawisko stalo sie zaczynem dla poszukiwania rozwigzan, ktére uogolniajac
praktyczne doswiadczenia w rozwigzywaniu probleméw zarzgdzania, pozwolily sfor-
mulowac zasady umozliwiajace usprawnianie organizacji publicznych’. Efektem bylo
zrodzenie si¢ szkoly klasycznej, obejmujacej nurt taylorowski i fayolowski (admini-
stracyjny). Przyjeta w tej perspektywie koncentracja na zarzadzaniu organizacja jako
calo$cia, a nie jej poszczegdlnymi zasobami, dala poczatek rozwoju nauk o organizacji
i zarzadzaniu, a takze bardziej wspélczesnemu podejsciu do kontroli.

Istotnym uzupetnieniem dla szkoly administracyjnej byla koncepcja organizacji biu-
rokratycznej M. Webera, uznajaca biurokracje za idealny sposéb sprawowania wladzy
organizacyjnej, czyniac z organizacji biurokratycznej przykiad dla wszystkich insty-
tucji. Model ten wprowadzit trwate i fundamentalne zmiany, ktore do dzi$ rzutuja na
teorie dotyczace dzialania organizacji publicznych. Juz jednak sam autor dostrzegal
pewne wady swojego systemu, ktore w glownej mierze dotycza ograniczenia indywi-
dualizmu i wolnosci dzialania'®, co hamuje oddolng aktywnos¢, na rzecz narzuco-
nych, czesto ucigzliwych procedur postepowania'’. Jest to zatem przyczyna trudnosci
w adaptacji i stosowaniu rozwigzan weberowskich w warunkach znacznej autonomii
profesjonalistow medycznych.

° Por. B. Kozuch, A. Kozuch, B. Plawgo, Podstawy zarzgdzania organizacjami, Krakéw 2005, s. 34.

' Por. A.J. Kozuch, Budzetowanie jako instrument zarzgdzania finansami jednostki samorzgdu
terytorialnego, Warszawa 2012, s. 60.

' Zgodnie z aktualna perspektywa nauki o zarzadzaniu termin ten (red tape) oznacza nadmierng
zlozono$¢ i formalizacje rutynowych i oficjalnych dziatan, co powoduje znaczne opdznienia lub nawet
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Efektem dostrzezenia wad przypisywanych koncepcjom klasycznym staly sie poszu-
kiwania rozwigzan ograniczajacych nadmierna formalizacje, depersonalizacje czy
niska elastyczno$¢, a takze doskonalgcych zamierzenia wezesniejsze lub negujacych
ich osiagniecia i skupiajacych sie na nowych, dotychczas niestosowanych rozwigza-
niach. W takim otoczeniu dynamika przeobrazen spoleczno-gospodarczych konca
XX w. musiata znalez¢ swoje odbicie réwniez w sektorze publicznym. W tym okresie
powstawaly i ksztaltowaly sie nowe inicjatywy okreslajace zasady dzialania admini-
stracji publicznej, a jedng z najwazniejszych byta zaproponowana w 1970 r. na konfe-
rencji American Society for Public Administration (ASPA), ustanawiajaca standardy
nowoczesnej administracji, koncepcja nowego zarzadzania publicznego (New Public
Management — NPM). Jej rozw6j nastapit jednak dopiero ok. dziesie¢ lat pdzniej'?,
w czasie kryzysu energetycznego, ktory wzmocnit poczucie potrzeby dziatan moder-
nizacyjnych w sektorze publicznym, co akcentowano gtéwnie przez': potrzebe ogra-
niczenia $rodkéw zasilajacych budzety jednostek tworzacych ten sektor, zaistnienie
nowych wyzwan stawianych przez globalizujacg si¢ gospodarke, potrzebe aktywizacji
srodowisk lokalnych dla dziatan prorozwojowych w warunkach szybkich zmian go-
spodarczych, technologicznych i spolecznych a takze — co budzilo szczegélny niepokoj
- obnizajacg si¢ ocene¢ administracji publicznej. Ostatnia przyczyna identyfikowana
byta przez obnizanie si¢ zainteresowania uczestnictwem w strukturach demokratycz-
nych na poziomie lokalnym.

Duzy wklad w rozwoj koncepcji Nowego Zarzadzania Publicznego wniesli G.D. Gar-
son i E.S. Overman, proponujac — wykorzystujace specyfike NPM - nowe funkcje
zarzadzania - PAFHRIER. Obejmowac one powinny*: analize polityki (Policy Analy-
sis), zarzadzanie finansami (Financial Management), zarzadzanie zasobami ludzkimi
(Human Resources Management), zarzadzanie informacjg (Information Management)
i stosunki zewnetrzne (External Relations). W takim ujeciu New Public Management
uznaé nalezy za ,interdyscyplinarne narzedzie laczace planowanie, organizowanie
i kontrolowanie z zarzgdzaniem zasobami ludzkimi, finansowymi, infrastrukturalny-
mi, informacyjnymi i polityka™. I wlasnie w duzej mierze na koncepcji NPM oparta
jest kontrola zarzadcza zdefiniowana w ustawie o finansach publicznych.

zaniechania. Stanowi ona mechanizm sformalizowanego, powolnego, ociezalego, rutynowego dzialania,
opartego na sztywnych i skomplikowanych regutach i pogladach, ktéremu towarzyszy stan umystu pra-
cownika, odizolowanego od spraw ludzkich, ktore zalatwia. Jest on réwniez niezainteresowany wypet-
nieniem powierzonego mu interesu publicznego, a jedynym celem jego dzialan jest dazenie do zrobienia
kariery zawodowej. Por. B. Dolnicki, Sprawnos¢ i demokratyzm w strukturze i dziataniu polskiej admini-
stracji lokalnej [w:] Sprawnos¢ dziatania administracji samorzgdowej, red. E. Ura, Rzeszéw 2006, s. 125.

12 Pierwsze menedzerskie rozwigzania zgodne z NPM wprowadzita w Wielkiej Brytanii Margaret Tha-
tcher. Szerzej: K. Opolski, P. Modzelewski, Zarzgdzanie jakoscig w sektorze publicznym, Warszawa 2004,
s. 44-49.

3 Por. A.]J. Kozuch, Budzetowanie..., s. 61.

4 A. Pawlowska, Zasoby informacyjne w administracji publicznej w Polsce - problemy zarzgdzania,
Lublin 2002, s. 61.

* G.D. Garson, E.S. Overman, Public Management Research in the United States, New York 1983, s. 278.
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Zastosowanie kontroli zarzadczej daje mozliwo$¢ racjonalizatorskiego traktowania wybra-
nych obszaréw i dziatan, np.': planowania - jako analizy polityki, kadr - jako zasobow
organizacji, a nie kosztow i obcigzen, sprawozdawczosci — jako instrumentu zarzadzania
informacja, relacji z otoczeniem - jako stosunkéw ze $wiatem zewnetrznym itp.

Uzupelnieniem dla wskazanych rozwazan sa zaproponowane przez D. Osbornea
i T. Gaeblera'” zasady okreslajace istotne obowigzki niezbedne w dziataniu organizacji
publicznych, tj."%:

1) aktywizowania srodowiska, w ktérym dzialaja,

2) uznanie misji za podstawe okreslania kierunkéw dziatan,

3) bliska wspolpraca ze spotecznosciami lokalnymi i respektowania interesow klientow,

4) wprowadzenia konkurencji w dzialaniach $wiadczenia ustug publicznych,

5) prowynikowa orientacja prowadzonych dziatan.

Wskazane zasady stanowia dyrektywy dla zwiekszania poziomu przedsigbiorczosci
jednostek tworzgcych sektor publiczny. Ich zasadniczym celem jest m.in.: dynamiza-
cja procesow decentralizacyjnych, aktywizacja pracownikéw w poszukiwaniu nowych
rozwigzan, ulatwiajacych wykonywana prace, a jednoczesnie obnizajacych koszty
funkcjonowania calej organizacji oraz rozwijanie wéréd kadry umiejetnosci mene-
dzerskich. Brak bowiem odpowiednich umiejetnosci — wynikajacy np. z tradycyjnego
ksztalcenia menedzeréw publicznych, ukierunkowanego na znajomo$¢ prawa i wie-
dzy specjalistycznej dotyczacej realizacji ustug oraz przygotowania do wykonywania
prac biurowo-administracyjnych - jest w wielu przypadkach powodem trudnosci we
wdrazaniu tych proefektywno$ciowych rozwigzan.

Przedstawione zaleznosci i zasady pozwalajg uzna¢, ze koncepcja NPM wiaze sie z'*:
1) przyjmowaniem metod i instrumentow czy tez stylow zarzadzania typowych dla
sektora komercyjnego, przy jednoczesnym zalozeniu ograniczania biurokracji
oraz rozszerzania elastycznosci i nowych praktyk;
2) akcentowaniem wystepowania konkurencji w sektorze publicznym, co wiaze si¢
z jednoczesnym uznaniem konkurencji za klucz do obnizania kosztéw i kreowa-
nia jakosci przyjmowanych standardow?’;

' A. Pawlowska, Zasoby..., s. 61.

17 D. Osborne, T. Gaebler, Rzgdzi¢ inaczej, Poznan 1994, s. 34-49.

'8 Por. D. Osborne, T. Gaebler, Rzgdzi¢..., s. 46; A. Zalewski, Reformy sektora publicznego w duchu
nowego zarzqdzania publicznego [w:] Nowe zarzgdzanie publiczne w polskim samorzgdzie terytorialnym,
red. A. Zalewski, Warszawa 2005, s. 26.

1 Por. Ch. Hood, A Public Management for All Seasons [w:] Public Management. Critical Perspectives,
red. S.P. Osborne, London 2002, s. 185-203; I. Sanderson, Performance Evaluation and Learning in ‘Mo-
dern’ Local Government, ,Public Administration” 2001/2, s. 299-301; A. Zalewski, Reformy..., s. 27-29;
P. Koch, J. Hauknes, On Innovation in the Public Sector — Today and Beyond, Publin Report No. D20, Nifu
Step, Oslo 2005; A.J. Kozuch, Budzetowanie..., s. 63.

% Nalezy zwroci¢ uwagg, ze nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych wprowadzajaca System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
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3) dazeniem do optymalnej strukturalizacji organizacji, prowadzacym do wdraza-
nia rozwigzan umozliwiajacych rzeczywiste zarzadzanie;

4) traktowaniem oferty ustug publicznych jako produktu, a interesariuszy jak klien-
tow, ktorym oferuje si¢ wybor;

5) kontraktowaniem ustug publicznych na zewnatrz;

6) zwigkszaniem profesjonalizacji zarzadzania przez aktywny nadzoér najwyzszego
kierownictwa nad dzialalnoscia organizacji, czego efektem jest nabywanie kom-
petencji umozliwiajacych przekazywanie odpowiedzialnosci za poszczegolne za-
dania na nizsze szczeble zarzadzania (decentralizacja);

7) wprowadzeniem jasno okreslonych, sprecyzowanych standardéw i miernikow
efektywnoéci dzialania, przy jednoczesnym zapewnieniu ciggfo$ci monitorowa-
nia osigganych wynikow;

8) prowadzeniem dzialan zwiekszajacych dyscypline finansows, ze szczegdlnym
uwzglednieniem weryfikacji zasobdw, redukeji kosztow, poprawy dyscypliny pra-
cy itp.

Wskazany zestaw zachowan pozwala uzna¢, ze zgodnie z wymaganiami NPM jed-
nostki §wiadczace ustugi ochrony zdrowia powinny?:

1) by¢ zorientowane na osigganie wynikow, a nie na procesy;

2) odchodzi¢ od tradycyjnego pojmowania dziatania organizacji publicznych w kie-
runku modelu ktadgcego duzo wigkszy nacisk na personalng odpowiedzialno$¢
kierownikdw;

3) zrezygnowa¢ z klasycznej biurokracji na rzecz tworzenia bardziej elastycznych
warunkoéw zatrudnienia, pracy i organizacji;

4) zapewnia¢ czytelnos$¢ i zrozumialo$¢ wytyczonych celéw, a ich wykonanie oce-
nia¢ za pomocg odpowiednich wskaznikow;

5) poszukiwaé metod stuzacych rynkowej ocenie realizowanych zadan, np. kontrak-
towanie ustug lub ich skladowych;

6) ograniczaé zakres dzialan realizowanych w ramach sektora publicznego i zlecaé
dziatania wyspecjalizowanym organizacjom sektora komercyjnego.

Wspomniany wymog czytelnosci i zrozumialosci celéw stawianych zaréwno przed
jednostkami $wiadczacymi ustugi ochrony zdrowia, jak i ich pracownikami po-
woduje, ze cele te, wszedzie, gdzie to mozliwe, powinny by¢ wyrazane w formie
sprecyzowanych koncowych rezultatow, zapewniajagc tym sposobem ocene efek-
tywnosci funkcjonowania jednostek sektora finanséw publicznych??. Ocena ta wy-
maga stosowania modelu 3E: economy, efficiency and effectiveness (oszczednosé,
efektywnos¢ i skutecznosé), a zatem podejmowania dziatan stuzacych i wspierajacych

zdrowotnej, czyli tzw. sie¢ szpitali, znacznie zlagodzita konkurencje pomiedzy publicznymi placéwkami
medycznymi.

21 M. Zawicki, New Public Management i Public Governance - zarys koncepcji zarzgdzania publicznego
[w:] Studia z zakresu zarzadzania publicznego, red. J. Hauser, M. Kukielka, t. 2, Krakéw 2002, s. 78-79.

2 Por. A. Zalewski, Reformy..., s. 48.
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projekcje przysztych warunkéw dzialania i profilaktyke®. W szczegélnosci dotyczy to
wystepowania tzw. waskich gardet, w ktorych ograniczenie przeptywu zasobéw lub
liczby podejmowanych dzialan ogranicza sprawnos¢ organizaciji.

Nowe zarzadzanie publiczne w swoim podstawowym zalozeniu to model rynkowy,
w ktérym niezalezne i réwnorzedne podmioty (przedsigbiorstwa, agendy rzadowe,
osoby fizyczne) prowadza dzialalnos¢ na wlasny rachunek, a stosunki miedzy nimi
regulujg stosowne kontrakty. W tych warunkach efektywne reguty zachowania, ktére
wytrzymaly probe konkurencji i zostaly powszechnie uznane za obowigzujace, sprzy-
jaja intensyfikacji i rozszerzaniu wymiany.

New Public Management jest zatem koncepcja, ktora propaguje ukierunkowanie dzia-
tania organizacji publicznych, w tym placéwek ochrony zdrowia, na rezultaty, przy
petnym skupieniu uwagi na klientach i konsumentach. W tym ujeciu jednostki te
swojg dzialalno$¢ mierzg i oceniajg, stosujac jednoczesnie systemy motywowania uza-
leznione od osigganych wynikéw. W ochronie zdrowia przyktadem kontroli rynkowe;j
na poziomie systemu ochrony zdrowia sa konkursy organizowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, w ktérych podmioty medyczne konkuruja ceng o zdobycie kon-
traktu na udzielanie odpowiednio wyspecyfikowanych $wiadczen medycznych. Nato-
miast na poziomie organizacji przektadem kontroli rynkowej sa kontrakty lekarskie,
w szczegolnosci te wyceniane na podstawie liczby wykonanych $§wiadczen.

Nowe zarzadzanie publiczne jest koncepcjg kladaca silny nacisk na wyznacza-
nie celéw i monitorowanie, kontrolowanie poziomu ich osiggania (skutecznosc),
przy jednoczesnej presji na zarzadzanie finansami i wyznaczanie standardéw ustug
(oszczedno$¢ i wydajnosé), poszukiwaniu mozliwosci poréwnan i adaptacji dobrych
praktyk (benchmarking) oraz nowoczesnego zarzadzania zasobami ludzkimi. Zatem
jako doktryna zarzadzania w sektorze publicznym NPM ma charakter zdecydowanie
zarzadczy i stawia przede wszystkim na*:

1) urynkowienie;

2) partnerstwo publiczne;

3) splaszczenie struktur organizacyjnych;

4) efektywno$¢ i wymierne osiggniecia;

5) zewnetrzny audyt, kompetentny nadzdr i ewaluacje.

W tym miejscu nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze rysujaca sie w NPM komple-
mentarno$¢ podejs¢ nie moze oznacza¢ bezmyslnego nasladowania i bezkrytycznego
przyjmowania rozwigzan stosowanych w biznesie. Temu bowiem podejsciu (tzw. nowy

» Por. J. Czaputowicz, Zarzqgdzanie w administracji publicznej w dobie globalizacji, ,,Stuzba Cywilna”
2005/10, s. 22.

2 P. Jezowski, New Public Management - nowy paradygmat zarzqdzania w sektorze publicznym
[w:] Zarzgdzanie w sektorze publicznym - rozwdj zrownowazony — metody wyceny, red. P. Jezowski, War-
szawa 2002, s. 12.
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menedzeryzm) sprzeciwia si¢ silna presja na rozumienie sektora i procesu $wiadczenia
ustug publicznych. Jak bowiem wiadomo, dla Nowego Zarzadzania Publicznego klu-
czowe znaczenie ma teoria wyboru publicznego, zgodnie z ktorg interesariusze kieru-
ja si¢ wlasnym interesem ekonomicznym, grupy interesu poszukuja renty, politycy sa
przedsiebiorcami zainteresowanymi zdobywaniem i utrzymaniem wtadzy oraz przy-
wilejami, urzednicy wierza w maksymalizacje budzetu i ekspansje urzedu®. W efekcie
czesto zwraca sie uwage, ze w swoich dzialaniach politycy i urzednicy uzywaja swojej
wladzy w celu oferowania przywilejow oraz ustug wyborcom i grupom interesu w za-
mian za ich glosy i poparcie, a to zakldca efektywna alokacje.

Jednak w dziataniu jednostek $wiadczacych ustugi zdrowotne zjawisko to mozna
przeciwstawi¢ przestankom nowego instytucjonalizmu?®, ktéry zakfada, ze zachowa-
nie jednostek nie moze by¢ traktowane jako utylitarianska proba maksymalizowania
korzysci, a instytucje ksztaltowane sa przez spoleczne wartosci, m.in. przez uwarun-
kowania historyczne, endogeniczne i demograficzne. W tym przypadku ocena efek-
tywnosci dotyczy catych organizacji, a w mniejszym stopniu skupia sie na zachowaniu
pojedynczych czlonkéw organizacji. Alokacja zasobéw powinna wigc by¢ oceniana
szeroko, z wykorzystaniem réznych kryteriéw badawczych.

Koncepcja NPM podlega w ostatnim czasie krytyce, ktorej podloze stanowia glow-
nie zagadnienia zwigzane z okresleniem jej skutecznosci w reformowaniu organizacji
publicznych w kierunku ograniczania wydatkéw publicznych, zanikiem etosu stuzby
publicznej czy tez stosowaniem mechanizméw sektora prywatnego®.

W odniesieniu do dzialan zwigzanych ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych szcze-
gélnego znaczenia nabiera koncepcja Dobrego Rzadzenia (Good Governance — GG).
Jest to koncepcja uzupelniajgca NPM, stanowigca swoistg odpowiedz na jego ziden-
tyfikowane niedoskonalosci, gtéwnie zwigzane z nadmiernym hotdowaniem zasadzie
ekonomicznej efektywnosci, przy jednoczesnym pomijaniu potrzeby zwigkszania
wartoéci publicznej.

Jakkolwiek w ogolnym ujeciu pojecie GG definiowane jest przez: 1) proces wyboru,
monitoringu i wymiany rzadéw; 2) zdolnos¢ administracyjng do formutowania i im-
plementowania polityk publicznych i zapewniania dobrej jakosci ustug publicznych;
3) udzial obywateli w pracach instytucji administracyjnych, ktére zarzadzaja poli-
tykami spotecznymi i gospodarczymi, to z perspektywy $wiadczenia ustug publicz-
nych nalezy raczej uznawac je za sprawowanie wladzy w sprawach gospodarczych,

» A. Fraczkiewicz-Wronka, Poszukiwanie istoty zarzgdzania publicznego [w:] Zarzgdzanie publiczne
- elementy teorii i praktyki, red. A. Fraczkiewicz-Wronka, Katowice 2009, s. 44.

% Por. M. Bevir, Public Governance, t. 1, Theories of Governance, London 2007, s. L, cyt. za: P. Modze-
lewski, System zarzgdzania jakoscig a skuteczno$¢ i efektywnosé administracji samorzgdowej, Warszawa
2009, s. 21.

77 ].E. Nowak, Modernizacja lokalnej administracji publicznej a rozwdj lokalny, Poznan 2006, s. 46.



	Tekst1: ISBN PDF-a: 978-83-8124-496-1


