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KOMPETENCJE I UMOCOWANIE PRAWNE 
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PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI 
ZDROWOTNEJ

Streszczenie: W artykule poruszono tematykę umocowania prawnego kierownika samo-
dzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej wraz z nakreśleniem jego zdań i kwa-
lifi kacji na tym stanowisku. Powiązanie kierownika zakładu z organem założycielskim 
i działalność rady społecznej powoduje, że brakuje pełnej swobody w czynnościach reali-
zowanych przez kierownika.

Słowa kluczowe: kierownik zakładu opieki zdrowotnej, zarządzanie zakładem opieki 
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Wstęp

Uchwalenie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej 30 sierpnia 1991 roku stało 
się podstawą do wielu zmian, w tym dotyczących kierowania zakładem opieki 
zdrowotnej. Odpowiedzialność za zarządzanie powierzono kierownikowi zakładu 
(zgodnie z art. 44 ust 1 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej), nie dając mu jednak 
pełnych uprawnień, jakie mogłyby wynikać z zajmowanego stanowiska.

Punktem wyjścia do określenia roli i pozycji kierownika jest samodzielność 
samego zakładu. I tak W.C. Włodarczyk [Włodarczyk 1998, s. 275] pisał, że status 
samodzielności zakładów może mieć wiele wymiarów i opierać się na:
 – prawie własności rzeczy i majątku, prawie ich nabywania i swobodnego dys-

ponowania, w ustawowo określonych granicach,
 – prawie uzyskiwania zróżnicowanych źródeł fi nansowania,
 – prawie swobodnego działania na rynku fi nansowym (łącznie z prawem zacią-

gania kredytów),
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 – prawie zatrzymania wygospodarowanych nadwyżek powstających po wytwo-
rzeniu zobowiązań fi nansowych,

 – samodzielnym decydowaniu o kształcie wewnętrznej struktury administracyjnej, 
bez żadnych ograniczeń w tym zakresie,

 – prawie kontraktowania usług u zewnętrznych dostawców,
 – prawie ustalania własnych warunków pracy, zatrudniania oraz wynagradzania 

personelu,
 – prawie reklamowania usług w granicach zasad etycznych,
 – prawie zawierania oraz kształtowania treści umów na świadczenie usług me-

dycznych, ale bez prawa odmowy świadczenia usług uznanych za świadczenie 
gwarantowane.

Tabela 1. Samodzielność organizacyjna samodzielnego zakładu opieki zdrowotnej

Samodzielność organizacyjna wewnętrzna Samodzielność organizacyjna zewnętrzna

• Prawo do regulowania własnego ustroju po-
przez uchwalanie własnego statusu (zadanie 
rady społecznej)

• Regulaminowe określenie zasad funkcjono-
wania w formie zakładu publicznego (opra-
cowany przez kierownika, uchwalany przez 
radę społeczną)

• Zdolność do bycia podmiotem stosunków 
cywilnoprawnych (uprawnienie do zawarcia 
umowy z NFZ)

• SPZOZ jest podmiotem praw o charakterze 
cywilnoprawnym, jak również obowiązków 
wynikających ze sfery cywilnoprawnej, za 
których wykonanie ponosi odpowiedzialność 
cywilną

Samodzielność fi nansowa*

• Zgodnie z art. 35 b, ust 1 u.z.o.z.** – publiczny zakład opieki zdrowotnej prowadzony w formie 
samodzielnego zakładu pokrywa z posiadanych środków i uzyskiwanych przychodów koszty 
działalności i zobowiązań

• Samodzielnie decyduje o podziale ewentualnego zysku
• SPZOZ podlega przepisom z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od osób prawnych

Samodzielność majątkowa

• Zgodnie z art. 53, ust. 1 u.z.o.z. – SPZOZ gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodpłatne 
użytkowanie nieruchomościami i majątkiem Skarbu Państwa lub komunalnym oraz majątkiem 
własnym (otrzymanym i zakupionym). Ustawodawca posługuje się pojęciem gospodarowania, 
które nie jest tożsame z pojęciem „wykonywanie prawa własności”. I tak art. 53 ust. 2 u.z.o.z
precyzuj, że zbycie aktywów trwałych SPZOZ, oddanie go w dzierżawę, użytkowanie oraz uży-
czenie może nastąpić wyłącznie na zasadach określonych przez podmiot, który utworzył zakład

  * Złamaniem zasad samodzielności organizacyjnej i fi nansowej jest ustawa [Ustawa z 22 grudnia 2000]
** u.z.o.z. [Ustawa z 30 sierpnia 1991].

Źródło: Opracowanie własne na podstawie: [Ustawa z 30 sierpnia 1991; Dz.U. z 2007 r., nr 14, poz. 89 z późn. zm.;
Zemke-Górecka 2010].

Konstrukcja prawna SPZOZ należy jednak do złożonych. O celowości powo-
łania zakładu decyduje organ założycielski. Po reformie samorządowej w 1998 
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roku podstawową kategorią publicznych „organów założycielskich” stały się 
jednostki samorządy terytorialnego, czyli: samorządowe województwo, powiat 
i gmina. Samorząd terytorialny powołuje samodzielny zakład w drodze uchwały 
(art. 8, ust. 1, pkt 3 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej). Kolejnym etapem jest 
powołanie kierownika i rady społecznej. Rada społeczna uchwala statut i przed-
kłada go do zatwierdzenia organowi, który go utworzył. Ponadto rada wspólnie 
z kierownikiem opracowuje regulamin udzielania świadczeń zdrowotnych. Po-
wyższe czynności uprawniają kierownika zakładu do złożenia wniosku o wpis do 
rejestru zakładów opieki zdrowotnej. Wpis ma charakter konstytutywny, ponieważ 
jest warunkiem koniecznym do udzielania świadczeń zdrowotnych. Po uzyskaniu 
wpisu kierownik składa akt o powołaniu kierownika, akt o utworzeniu zakładu 
i decyzję o wpisaniu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej, ubiegając się tym 
samym o uzyskanie osobowości prawnej. Uwieńczeniem procesu rejestracji jest 
wpis do KRS-u1. 

Konsekwencją uzyskania osobowości prawnej jest uzyskanie wewnętrznej 
i zewnętrznej samodzielności organizacyjnej, fi nansowej i majątkowej.

2. Umocowanie prawne kierownika SPZOZ

Zgodnie z art. 44, ust. 4 u.z.o.z. podmiot, który utworzył publiczny zakład opieki 
zdrowotnej nawiązuje z kierownikiem zakładu stosunek pracy na podstawie po-
wołania, umowy o pracę albo zawierania z nim umowy cywilnoprawnej.

Z pozoru łatwe określenie sytuacji prawnej nasuwa liczne wątpliwości na 
tle ustawy określającej status prawny pracowników samorządowych (Ustawa 
z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych, Dz.U. nr 223, 
poz. 1458), czyli również kierowników samorządowych SPZOZ wykonujących 
swoje obowiązki na podstawie aktu powołania i umowy o pracę. W związku z tym 
powołanie i odwołanie kierownika SPZOZ jest dokonywane przez podmiot wska-
zany w ustawie samorządowej, natomiast oświadczenie woli wywołujące skutki 
w sferze prawa pracy – przez przewodniczącego organu wykonawczego danego 
szczebla samorządu zgodnie z przepisem art. 7, pkt 1 i 3 ustawy o pracownikach 
samorządowych2.

Podmiot, który utworzył zakład, ma ponadto obowiązek ustalenia wynagrodzeń 
kierowników SPZOZ, zgodnie z Ustawą z dnia 3 marca 2000 roku o wynagradzaniu 

1 Artykuł 35 b – samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, podlega obowiązkowi reje-
stracji w Krajowym Rejestrze Sądowym, z chwilą wpisania do rejestru SPZOZ uzyskuje osobowość 
prawną [Ustawa z 30 sierpnia 1991].

2 Zgodnie z przepisem art. 32 ust 2, pkt 5 Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie po-
wiatowym (tekst jedn.: Dz.U. 2001 nr 142, poz. 1592 z późn. zm.) do zadań zarządu powiatu należy 
między innymi zatrudnianie i zwalnianie kierowników jednostek organizacyjnych powiatu.
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osób kierujących niektórymi podmiotami prawnymi (Dz.U. nr 26, poz. 306 z późn. 
zm.). Wynagrodzenie to nie powinno być większe niż czterokrotne przeciętne 
wynagrodzenie miesięczne w sektorze przedsiębiorstw, bez wypłaty wynagrodze-
nia z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego ogłoszonego przez prezesa 
Głównego Urzędu Statystycznego.

Zadania kierownika zakładu, jako przedstawiciela organu założycielskiego, są 
określone regulacjami prawnymi. Za współzarządzanie odpowiada bowiem organ 
założycielski, a kierownik zakładu zgodnie z art. 4, ust 2 u.z.o.z. reprezentuje go na 
zewnątrz. Zgodnie z u.z.o.z organ założycielski został wyposażony w uprawnienia 
do powołania rady społecznej, która jest organem inicjującym i opiniodawczym 
zarówno podmiotu, który utworzył zakład, jak i organem doradczym kierownika 

Tabela 2. Formy zatrudnienia kierownika zakładu opieki zdrowotnej

Powołanie Umowa o pracę Umowa cywilnoprawna

• Najdogodniejsza forma dla 
organu założycielskiego – 
wiąże się z zasadą natych-
miastowej i bezwzględnej 
odwoływalności

• Zasada swobodnego uznania, 
wyrażając wolę lub jej brak 
dalszej współpracy

• Nie ma konieczności prze-
prowadzenia konkursu w celu 
wyłonienia kierownika

• Powołanie jest aktem jedno-
stronnym: nawiązuje stosu-
nek pracy oraz nadaje osobie 
powołanej stanowisko w ra-
mach układu organizacyjnego 
osoby prawnej

• Ani przepisy prawa pracy, ani 
przepisy prawa cywilnego nie 
przewidują ochrony stosunku 
pracy nawiązanego na podsta-
wie powołania

• Akt odwołania nie podlega 
zaskarżeniu do sądu admi-
nistracyjnego, ponieważ nie 
stanowi decyzji administra-
cyjnej w rozumieniu art. 104 
kodeksu postępowania admi-
nistracyjnego

• Kierownik korzysta z ochro-
ny stosunku pracy, jaką prze-
widuje kodeks pracy

• Organ założycielski może 
wykorzystać zasadę swobod-
nego uznania w celu wyga-
szenia stosunku pracy.

• Mowa cywilnoprawna jest 
instrumentem elastycznym, 
w którym strony mają pra-
wie nieograniczoną swobo-
dę w ukształtowaniu wza-
jemnych relacji, zależności 
pomiędzy zakresem obo-
wiązków i osiągnięciem po-
żądanych rezultatów

• Brak wskazań w umowie 
konkretnych celów, jakie ma 
osiągnąć zarządca, brak wy-
nikowych obowiązków ozna-
cza, że umowa nie zapewnia 
podniesienia efektywności 
zakładu opieki zdrowotnej

• Umowa cywilnoprawna nie-
nazwana, w której strony ko-
rzystają z szerokiej autonomii 
kształtowania jej treści.

Źródło: Na podstawie: [Ustawa z 30 sierpnia 1991; Zemke-Górecka 2010; Dercz i Rek 2010].
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zakładu. Jak podkreślają M. Dercz i T. Rek [Dercz i Rek 2010, s. 300] rada spo-
łeczna jest specyfi cznym ciałem, występującym w polskim systemie prawnym 
tylko w przypadku ZOZ-ów publicznych. Cechą odróżniającą radę społeczną od 
innych tego typu ciał kolegialnych jest zakaz, zgodnie z którym pracownicy pu-
blicznych ZOZ-ów nie mogą być jej członkami. Założeniem ustawodawcy była 
aktywność rady społecznej skierowana na zwiększenie społecznej kontroli procesu 
wykonywania świadczeń zdrowotnych w jednostkach publicznych, przy czym rada 
społeczna publicznego ZOZ-u nie ma wobec kierownika zakładu kompetencji 
władczych. W tabeli 3 przedstawiono zadania kierownika zakładu SPZOZ i rady 
społecznej, a tabela 4 przedstawia kompetencje rady społecznej, z podziałem na 
władcze i niewładcze.

Tabela 3. Zadania kierownika zakładu SPZOZ i rady społecznej

Zadania kierownika SPZOZ

Zadania rady społecznej – jako organu ini-
cjującego i opiniodawczego podmiotu, który 

utworzył zakład oraz organu doradczego 
kierownika publicznego zakładu opieki zdro-

wotnej (art. 44 b, u.z.o.z.)

 – Ustalenie regulaminu porządkowego – art. 
18a, ust. 3, u.z.o.z., przy czym regulamin jest 
zatwierdzany przez radę społeczną – art. 46, 
ust. 4, u.z.o.z.*

 – Ustalenie polityki personalnej – art. 10, ust. 1–5,
u.z.o.z. – przy czym w obowiązującej u.z.o.z. 
brak unormowania o osobistej odpowiedzial-
ności kierownika ZOZ-u, za kwalifi kacje osób 
wykonujących świadczenia zdrowotne, lecz 
z przepisu art. 44, ust. 2 (kierownik zakładu jest 
przełożonym pracowników zakładu) i art. 10 
u.z.o.z., wynika dyspozycja odnosząca się do 
obowiązków kierownika w zakresie dbałości 
o fachowe przygotowanie personelu medycz-
nego, (minister zdrowia w drodze rozporzą-
dzeń określa minimalne kwalifi kacje personelu 
medycznego na poszczególnych stanowiskach, 
określa wymagania, jakimi powinny odpowia-
dać osoby na stanowiskach kierowniczych, mi-
nister zdrowia po zasięgnięciu opinii organów 
samorządów zawodów medycznych określa 
sposób ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pracowników działalności podstawowej 
w zakładzie opieki zdrowotnej)

Zadania rady społecznej zgodnie z art. 46 u.z.o.z.:
• Przedstawienie podmiotowi, który utworzył 

SPZOZ, wniosków i opinii w sprawach:
 – zmiany lub rozwiązania umowy o udziele-
nie publicznego zamówienia na świadczenia 
zdrowotne,

 – zbycia środka trwałego oraz zakupu lub 
przyjęcia darowizny nowej aparatury 
i sprzętu medycznego,

 – związanych z przekształceniem lub likwi-
dacją zakładu, jego przebudową, rozszerze-
niem lub ograniczeniem działalności,

 – przyznawaniem kierownikowi zakładu na-
gród,

 – rozwiązaniem stosunku pracy lub umowy 
cywilnoprawnej o zarządzanie SPZOZ z kie-
rownikiem zakładu

• Przedstawienie kierownikowi SPZOZ wnio-
sków i opinii w sprawach:
 – planu fi nansowego i inwestycyjnego,
 – rocznego sprawozdania z realizacji planu 
inwestycyjnego i fi nansowego,

 – kredytów bankowych lub dotacji,
 – podziale zysku

ZN Rogozinski-3 korekta.indd   58ZN Rogozinski-3 korekta.indd   58 2012-10-25   17:56:002012-10-25   17:56:00



59 Kompetencje i umocowanie prawne kierownika samodzielnego publicznego zakładu 

Zadania kierownika SPZOZ

Zadania rady społecznej – jako organu ini-
cjującego i opiniodawczego podmiotu, który 

utworzył zakład oraz organu doradczego 
kierownika publicznego zakładu opieki zdro-

wotnej (art. 44 b, u.z.o.z.)

• Kierownik SPZOZ w ramach stosunku pra-
cy wykonuje obowiązki pracodawcy [Kubot 
2001, s. 122]:
 – nawiązuje stosunek pracy,
 – ustala regulamin wynagradzania,
 – podpisuje układ zbiorowy,
 – zgodnie z art. 94 kodeksu pracy zaznajamia 
pracowników z zakresem ich obowiązków, 
sposobem wykonywania ich pracy, podstawo-
wymi uprawnieniami, organizuje pracę przy 
wykorzystaniu kwalifi kacji pracowników,

 – zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki 
pracy, prowadzi szkolenia w zakresie BHP,

 – terminowo wypłaca wynagrodzenia,
 – ułatwia pracownikom podnoszenie kwalifi -
kacji zawodowych

• Kierownik jako pracodawca wynagradza pra-
cowników – wynagrodzenie nie jest kwestią 
pełnej autonomii kreowania jego wysokości 
[Ustawa z 22 grudnia 2000]

• Kierownik SPZOZ zarządza fi nansami zakła-
du – w trakcie zarządzania powinien brać pod 
uwagę w szczególności przepisy ustawy o ra-
chunkowości, prawo zamówień publicznych 
oraz ustawę o fi nansach publicznych

• Kierownik zakładu jest adresatem skarg 
i wniosków wnoszonych przez osoby korzy-
stające ze świadczeń zakładu. Zgodnie z art. 63 
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej każdy 
ma prawo składać petycje, wnioski i skargi 
w interesie publicznym, własnym i innej osoby 
za jej zgodą do organu władzy publicznej oraz 
do organizacji społecznej w związku z wyko-
nywanymi przez nie zadaniami zleconymi 
z zakresu administracji publicznej

• Uchwalenie regulaminu swojej działalności 
oraz przedkładanie regulaminu do zatwierdze-
nia podmiotowi, który utworzył zakład

• Zatwierdzenie regulaminu porządkowego 
SPZOZ

• Dokonywanie okresowych analiz skarg i wnio-
sków wnoszonych przez osoby korzystające 
ze świadczeń zakładu z wyłączeniem spraw 
podlegających nadzorowi medycznemu

• Wydanie opinii kierownikowi zakładu w wy-
padku czasowego zaprzestania działalności cał-
kowicie lub w zakresie niektórych jednostek 
lub komórek organizacyjnych

• Wykonywanie innych zadań określonych 
w ustawie i statucie publicznego zakładu opieki 
zdrowotnej

* Regulamin wewnętrzny jest drugim co do ważności (po statucie) wewnętrznym aktem regulującym funk-
cjonowanie zakładu opieki zdrowotnej. Zakres podmiotowy regulaminu jest wyraźnie ograniczony do kwestii 
organizacji i porządku procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w zakładzie opieki zdrowotnej. Odnosi się 
więc w zasadzie wyłącznie do sfery medycznej (podstawowej) działalności zakładu opieki zdrowotnej, tzn. do 
udzielania świadczeń zdrowotnych.

Źródło: Na podstawie: [Ustawa z 30 sierpnia 1991; Zemke-Górecka 2010; Dercz i Rek 2010].
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Tabela 4. Kompetencje rady społecznej

Władcze

Niewładcze

uprawnienia inicju-
jące i opiniodawcze 

do organu założyciel-
skiego

uprawnienia inicjują-
ce i opiniodawcze do 
kierownika zakładu

inne niewładcze

• Uchwalenie statutu 
zakładu

• Zatwierdzenie re-
gulaminu porząd-
kowego określają-
cego organizację 
i porządek procesu 
udzielania świad-
czenia

Uchwały w sprawach:
 – zmiany lub rozwiąza-
nia umowy o udziela-
nie publicznego zamó-
wienia na świadczenie 
zdrowotne,

 – zbycia środka trwa-
łego oraz zakupu lub 
przyjęcia darowi-
zny nowej aparatury 
i sprzętu medycznego,

 – związanych z prze-
kształceniem lub li-
kwidacją zakładu, jego 
przebudową, rozsze-
rzeniem lub ograni-
czeniem działalności,

 – przyznania kierowni-
kowi zakładu nagród,

 – rozwiązania stosunku 
pracy lub umowy cy-
wilnoprawnej

Opinie dotyczące:
 – planu fi nansowego 
i inwestycyjnego,

 – rocznego sprawozda-
nia z realizacji planu 
inwestycyjnego i fi -
nansowego,

 – kredytów bankowych 
lub dotacji,

 – podziału zysku

• Uchwalanie regula-
minu swojej działal-
ności

• Okresowa analiza 
skarg i wniosków 
wnoszonych przez 
osoby korzystające 
ze świadczeń zakła-
du (z wyłączeniem 
spraw podlegających 
nadzorowi medycz-
nemu)

Źródło: Na podstawie: [Ustawa z 30 sierpnia 1991; Zemke-Górecka 2010; Dercz i Rek 2010].

Z analizy powyższych zadań wynika, że kierownik zarządza zakładem poprzez 
prawidłowe realizowanie czynności określonych w aktach prawnych, po zasięgnię-
ciu opinii rady społecznej i w wielu wypadkach akceptacji organu założycielskie-
go. W takim kontekście nasuwa się pytanie, jakie kwalifi kacje i umiejętności są 
niezbędne do kierowania zakładem.

2. Kwalifi kacje kierownika zakładu opieki zdrowotnej

Zgodnie z § 1 rozporządzenia [Rozporządzenie z 17 maja 2000] kierownikiem 
zakładu opieki zdrowotnej może być wyłącznie osoba mająca wyższe wykształ-
cenie i co najmniej sześcioletni staż pracy w zawodzie lub posiadająca wyższe 
wykształcenie i ukończone studia podyplomowe na kierunku zarządzanie w służbie 
zdrowia i co najmniej trzyletni staż pracy w zawodzie bądź posiadająca wyższe 
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wykształcenie i szkolenie zagraniczne i co najmniej trzyletni staż pracy w zawodzie. 
Paragrafy 3 – 9 powyższego rozporządzenia precyzują szczegółowo kwalifi kacje 
kierowników: przychodni, przychodni stomatologicznej, ośrodka zdrowia, pra-
cowni diagnostycznych, zakładu rehabilitacji leczniczej, zakładu pielęgnacyjno-
-opiekuńczego, zakładu świadczącego usługi pielęgnacyjno-opiekuńcze, zakładu 
opiekuńczo-leczniczego, leczniczo-wychowawczego, żłobka.

Znamienne jest, że od osoby zarządzającej zakładem opieki zdrowotnej w wy-
padku sześcioletniego stażu pracy nie wymaga się kształcenia kierunkowego w dzie-
dzinie zarządzania. Ustawodawca założył, że staż sześcioletni jest wystarczający 
dla osoby, której organ założycielski powierzy tę funkcję. Nie wzięto pod uwagę, 
że kierownikami zostają bardzo często osoby z personelu medycznego: lekarze 
i pielęgniarski. I tak jak w trakcie kształcenia personelu pielęgniarskiego na stu-
diach czy podczas specjalizacji pojawiają się zagadnienia z zakresu zarządzania 
(w ramach bloku ogólnozawodowego, około 60 godzin – co także może być uzna-
ne za niewystarczające), tak w trakcie kształcenia lekarzy brak realizacji treści 
związanych z zarządzaniem. Można więc domniemać, że osoba na stanowisku 
kierowniczym mając (jeśli jest to weryfi kowane) określone umiejętności do pracy 
z zespołem oraz predyspozycje, dopiero na danym stanowisku zdobędzie wiedzę 
z zakresu zarządzania (zagadnienia związane z zarządzaniem zasobami ludzkimi, 
fi nansami, marketingiem, jakością, prawem, ekonomiką zdrowia itp.). Wwypadku 
kierowników zakładów wymienionych w §§ 3–9 nie jest wymagane kształcenie 
w kierunku zarządzanie.

Można domniemać, że ustawodawca poza osobą kierownika w przypadku 
SPZOZ bierze pod uwagę współzarządzanie i współodpowiedzialność organu 
założycielskiego. (Należałoby w takim razie przyjrzeć się kompetencjom i kwali-
fi kacjom osób podejmujących decyzje o zarządzaniu zakładem opieki zdrowotnej 
w ramach organu założycielskiego – co wydaje się w tej sytuacji kluczowe). I tak 
art. 53 u.z.o.z. stanowi o znaczącej roli organu założycielskiego w przedmiocie 
dysponowania aktywami trwałymi zakładu (zbycie, oddanie go w dzierżawę, najem, 
użytkowanie oraz użyczenie może nastąpić na zasadach określonych przez podmiot, 
który utworzył zakład), a art. 42 u.z.o.z. mówi o zakupie i przyjęciu darowizny 
aparatury i sprzętu wyłącznie na zasadach określonych przez ten podmiot. Współ-
zarządzanie zakładem dotyczy również powołania kierownika (art. 44 u.z.o.z.) oraz 
oddziaływania na gospodarkę fi nansową (art. 60, ust. 3 u.z.o.z.), który traktuje o tym, 
że jeżeli ujemny wynik fi nansowy nie może być pokryty w sposób określony w usta-
wie, organ, który utworzył SPZOZ, wydaje rozporządzenie lub podejmuje uchwałę 
o zmianie formy gospodarki fi nansowej zakładu lub o jego likwidacji). Należy także 
podkreślić, że organ założycielski, oprócz zadań związanych ze wspołzarządzaniem 
i współodpowiedzialnością, ma funkcje i zadania nadzorcze. Kontrola dotyczy 
realizacji zadań statutowych oraz dostępności i poziomu wykonywania świadczeń, 
prawidłowości gospodarowania mieniem, gospodarką fi nansową SPZOZ. Celem 
weryfi kacji organu założycielskiego jest także praca kierownika zakładu. 
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Jak podkreśla J.Jagielski [Jagielski 1999, s. 44], podstawowym celem kontroli 
jest diagnozowanie stanu i funkcjonowanie administracji, ale także wpływanie na 
systematyczne podnoszenie jakości, organizacji i pracy aparatu administracyjnego, 
w tym zakładu administracyjnego. Nie jest jednak władny do korygowania zacho-
wania w sposób władczy (art. 67 u.z.o.z.). 

Podkreślenia wymaga fakt, że organ założycielski sprawujący nadzór w razie 
stwierdzenia, że decyzja kierownika zakładu opieki zdrowotnej jest sprzeczna 
z prawem, wstrzymuje jej wykonanie oraz zobowiązuje kierownika do jej zmiany 
lub cofnięcia (art. 67, ust. 3 u.z.o.z.), Jak piszą M. Dercz i T. Rek [Dercz i Rek 
2010, s. 380], rodzi to poważne wątpliwości interpretacyjne, ponieważ podmioty 
sprawujące nadzór nie są ustawowo uprawnione do dokonywania wiążących ustaleń 
określających, czy dana decyzja narusza prawo. Mimo nieumieszczenia w ustawie 
przepisów dotyczących trybu odwoławczego istnieje możliwość odwołania się 
zakładu do organu uchwałodawczego danej jednostki samorządu terytorialnego, 
a także zaskarżenia decyzji do NSA. 

Należy też zaznaczyć, że podmiot, który utworzył zakład w wypadku narusze-
nia przez kierownika wykonania obowiązku, o którym mowa w art. 53a u.z.o.z. 
(przekazanie kwoty określonej przez ustawodawcę na wzrost wynagrodzeń, gdy 
wzrosła kwota zobowiązania NFZ wobec SPZOZ) może rozwiązać z kierownikiem, 
bez wypowiedzenia, umowę o pracę albo rozwiązać umowę cywilnoprawną, albo 
odwołać kierownika. 

Warto zauważyć, że w wypadku kierownika samodzielnego publicznego zakładu 
opieki zdrowotnej często odstępuje się od ogólnej zasady powoływania kierownika 
w drodze konkursu. Jak piszą M. Dercz i T. Rek [Dercz i Rek 2010, s. 290], należy 
pamiętać, że jako zakład pracy ZOZ jest pracodawcą dla kierownika, jednak osobą, 
która występuje w stosunkach umownych w imieniu ZOZ-u wobec kierownika, jest 
każdorazowo podmiot reprezentujący „organ założycielski”. Z przepisów ustrojo-
wych odnoszących się do konkretnych „organów założycielskich” wynika legity-
macja formalnoprawna do wypełnienia funkcji „pracodawcy”. Autorzy zwracają 
również uwagę, że dość powszechnie stosowano praktykę dodatkowego zatrudnienia 
kierowników ZOZ-ów (jeśli kierownikiem jest lekarz lub pielęgniarka – wykonujący 
w ramach zakładu świadczenia zdrowotne). Należy jednak pamiętać, że zgodnie 
z art. 44, ust. 2 u.z.o.z. kierownik ZOZ-u jest przełożonym pracowników tego za-
kładu. Istnieje zatem pomiędzy zakładem a jego kierownikiem dodatkowy stosunek 
pracy, którego przedmiotem jest wykonywanie świadczeń zdrowotnych. Prowadzi to 
do sytuacji, że ta sama osoba występuje jednocześnie w roli swojego przełożonego 
i podwładnego. W takim stanie rzeczy może dojść do konfl iktu na szkodę zakładu. 

Tak jak procedura konkursowa nie zawsze jest stosowana w wypadku kierow-
ników zakładu, tak obligatoryjnie zgodnie z art. 44a u.z.o.z kierownik stosuje się 
do rozporządzenia [Rozporządzenie z 19 sierpnia 1998]. Ustawodawca ogranicza 
więc kierownikowi zakładu opieki zdrowotnej możliwość swobodnego kreowania 
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polityki personalnej, poprzez skład osobowy komisji konkursowej3. A. Zemke-
-Górecka [Zemke-Górecka 2010, s.130] powołuje się na judykaturę, która przy-
znała kandydatowi wybranemu przez komisję konkursową na jedno ze stanowisk 
określonych w przepisie art. 44a, ust. 1, pkt 2–6 u.z.o.z. roszczenie nawiązanie 
stosunku pracy, zgodnie z uchwałą SN z dnia 23 listopada 2001 r., III ZP 16/01, 
OSNP 2002, nr 12, poz. 283 „przepis art. 44a, ust. 5 u.z.o.z jest podstawą żądania 
nawiązania stosunku pracy na stanowisko określone w art. 44a, ust. 1, pkt 2–6 
przez osobę wybraną na to stanowisko”.

Zakończenie

Obecna ustawa o zakładach opieki zdrowotnej oraz uwarunkowania quasi ryn-
ku usług medycznych powodują, że rola i możliwości swobodnego zarządzania 
zakładem opieki zdrowotnej przez kierownika są w dużej mierze ograniczone. 
Współrządzenie i współodpowiedzialność w wielu obszarach (częściowo tylko 
poruszonych w artykule) dzielona jest między kierownika a organ założycielski 
z radą społeczną jako organem inicjującym i opiniodawczym. Obecne regulacje 
nie skłaniają dyrektorów do wprowadzenia na szerszą skalę nowych metod zarzą-
dzania – na przykład marketingowego zarządzania jakością, bo mimo że jest to 
możliwe, menedżerowie bez kompetencji i przekonania innych organów zawsze 
będą się odwoływać do podstaw prawnych, które w szczególny sposób krępują 
działania kierownika. 

3 Zgodnie z rozporządzeniem [Rozporządzenie z 19 sierpnia 1998], art. 9, ust. 2, gdy postępowanie 
konkursowe dotyczy stanowiska ordynatora w skład komisji wchodzą:
 – przedstawiciel właściwej ze względu na siedzibę zakładu okręgowej rady lekarskiej – lekarz 

będący specjalistą w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny jako przewodniczący komisji,
 – kierownik zakładu, z tym że w przypadku, gdy o stanowisko ordynatora ubiega się:

 ◦ kierownik zakładu lub jego zastępca do spraw lecznictwa – przedstawiciel wojewody właści-
wego ze względu na siedzibę zakładu,

 ◦ – kierownik kolejowego zakładu opieki zdrowotnej lub jego zastępca do spraw lecznictwa – 
przedstawiciel zarządu przedsiębiorstwa państwowego „Polskie Koleje Państwowe”,

 – dwaj lekarze – przedstawiciele właściwej ze względu na siedzibę zakładu okręgowej izby lekar-
skiej, będący specjalistami w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny,

 – przedstawiciel specjalistycznego towarzystwa naukowego, będący specjalistą w danej dziedzinie 
medycyny,

 – konsultant wojewódzki będący specjalistą w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny, wyzna-
czony przez wojewodę właściwego ze względu na siedzibę zakładu,

 – ordynator w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny, wskazany przez właściwą ze względu 
na siedzibę zakładu okręgową radę lekarską,

 – przedstawiciel właściwej ze względu na siedzibę zakładu okręgowej rady pielęgniarek i położnych.
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COMPETENCE AND LEGAL EMPOWERMENT OF THE MANAGER
OF INDEPENDENT  PUBLIC HEALTHCARE ORGANIZATIONS

Summary: The article discusses legal empowerment of a  manager of a public healthcare 
organization along with his/her tasks and qualifi cations required for this post. Connections 
between the manager of the organization and its establishing body as well as with the social 
council cause there is no full freedom in the activities performed by this manager.
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