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PRZEKSZTALCENIA SAMODZIELNYCH
PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SPOLKI KAPITALOWE

(W SWIETLE PRZEPISOW USTAWY O DZIALALNOSCI
LECZNICZEJ)

Streszczenie: W artykule przedstawiono wprowadzong przez ustawe z 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej instytucje polegajaca na bezposrednim przeksztalceniu samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki kapitalowe poddane rygorom ko-
deksu spotek handlowych. Mozliwo$¢ zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnego
zaktadu z jednej strony stanowi probg¢ zahamowania zadtuzenia publicznych placéwek, z dru-
giej jednak budzi wiele obaw zwigzanych w szczegdlnosci z oddziatywaniem na podmioty
lecznicze mechanizméw rynkowych. Ustawa wprowadzila istotne zmiany ustrojowe w syste-
mie podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza. Usankcjonowata sama mozliwos¢ do-
konywania zmian ustrojowych publicznych zaktadoéw, dookreslita tryb ich przeprowadzania,
sytuujac podmioty zatozycielskie zaktadow odpowiedzialnymi za przeprowadzenie zmian
w podleglych im placowkach. Wzmocniono tym samym uprawnienia podmiotéw prowadza-
cych zaktady, zwigkszajac rowniez ich odpowiedzialnos¢ za kondycje finansowa podmiotéw
leczniczych.

Stowa kluczowe: przeksztatcenie spzoz, spotki kapitatowe, dziatalnos¢ lecznicza.

DOI: 10.15611/pn.2013.319.01

1. Wstep

Narastajace zadtuzenie stuzby zdrowia, ograniczone $rodki na jej finansowanie wy-
muszaja podejmowanie prob reformowania systemu ochrony zdrowia. Stworzenie
w warunkach gospodarki wolnorynkowej efektywnego systemu shuzby zdrowia
zaspokajajagcego w optymalnym zakresie potrzeby zdrowotne spoteczenstwa jest
zadaniem bardzo trudnym. Niemniej jednak wprowadzenie rozwigzan umozliwiajg-
cych placowkom medycznym zredukowanie ich zadluzenia, a nast¢pnie efektywne
funkcjonowanie w warunkach ograniczonego zasobu $srodkoéw finansowych stato si¢
koniecznoscia.
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Funkcjonujgcy niemal do konca lat 90. system opieki zdrowotnej, oparty na scen-
tralizowane;j strukturze podlegtej bezposrednio administracji rzadowej i finansowaniu
ze $rodkow budzetowych, a takze pozniejszy — reformowany w kolejnych latach:
m.in. w latach 1999, 2003!, nie gwarantowal rozwigzan, ktore by zapobiegly suk-
cesywnemu zadtuzaniu si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia warto$¢ zobowigzan ogoétem samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wyniosta wg stanu na luty 2012 roku:
10 528,7 mln zt (podczas gdy wedtug stanu na marzec 2003 wynosita 7501,6 min zt)>.
Pomimo kolejnych prob oddtuzania, ktore wedlug Ministra Zdrowia, kosztowaty
okoto 20 mld zt, nie udalo si¢ osiagnac trwatej poprawy sytuacji ekonomicznej pu-
blicznych placéwek®. Przyczyn tej sytuacji upatruje sie¢ w wigkszosci przypadkow
w nierentownej formule, w jakiej dziata wigkszo$¢ publicznych placowek — samo-
dzielnego zaktadu opieki zdrowotnej. Formuta samodzielnego zaktadu opieki zdro-
wotnej, pokrywajacego z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodow koszty
dziatalnosci i zobowigzan®, miata by¢ rozwigzaniem wymuszajacym racjonalnosé
dziatan i ograniczenie zjawiska migkkiego budzetowania (przekraczania planow
finansowych i generowania dlugu publicznego)®. W praktyce jednak konstrukcja
samodzielnego zaktadu nie motywowata zarzadzajacego do zwigkszenia efektywno-
$ci 1 racjonalizowania dziatalnosci placowki, co wynikato w szczego6lnosci z braku
jednoznacznego okreslenia odpowiedzialnosci zarzadzajacego oraz organu zato-
zycielskiego za ujemny wynik finansowy, ograniczonej mozliwos$ci pozyskiwania
dodatkowych $rodkow finansowych poprzez wykonywanie odptatnych $wiadczen
medycznych na podstawie umow cywilnoprawnych oraz ograniczonej mozliwosci
transferu srodkow pomigdzy zaktadem a jego organem zatozycielskim®.

' Szerzej M. Kachniarz, Komercjalizacja samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej.
Kluczowe warunki osiggniecia sukcesu, Wolters Kluwer, Warszawa 2008, s. 15-24.

2 Dynamika zobowigzan ogélem samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w la-
tach 2003-2012, Ministerstwo Zdrowia, www.mz.gov.pl (30.08.2012).

3 Zob. wypowiedZ minister zdrowia E. Kopacz, 77. posiedzenie Sejmu RP w dniu 27 pazdziernika
2010 r., sprawozdanie stenograficzne, s. 52, za: P. Horosz, Komercjalizacja szpitali i jej skutki w swietle
przepisow polskiego prawa gospodarczego, Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 14.

4 Zob. art. 52 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. DzU z 2013, poz. 217
ze zm.) oraz art. 35 b poprzednio obowiazujacej ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej, (t.j. DzU z 2007 nr 14, poz. 89 ze zm.).

5 P. Horosz, wyd. cyt., s. 30.

¢ Szerzej na temat ustroju samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
i wynikajacych z niego dysfunkcji pisze m.in. M. Kachniarz, wyd. cyt., s. 34-52. Zob. takze Z. Kubot,
Status samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej a komercyjne ustugi medyczne, ,,Prawo
i Medycyna” 2010, nr 2, s. 5 i nast.
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2. Przeksztalcenia samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej na gruncie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej

W zwigzku z postepujagcym zadluzeniem samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej coraz wyrazniej zaczgto dostrzegac¢ potrzebg dokonania zmian
organizacyjnych w systemie opieki zdrowotnej. Zmiany te miaty przewidywac rezy-
gnacje¢ z nierentownej formy samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej na rzecz in-
nych form organizacyjno-prawnych poddanych rygorom rynkowym, a wigc sprowa-
dza¢ si¢ do przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j
w spotki prawa handlowego. Wprawdzie poprzednio obowigzujgca ustawa o zakta-
dach opieki zdrowotnej pojecie przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej odnosita do przeksztatcenia dokonywanego w formie rozszerza-
nia, ograniczania dziatalnosci albo tez taczenia dwoch roéznych zaktadow’, to jednak
w praktyce ustawowe rozumienie tego pojecia rozszerzano, obejmujac okresleniem
tzw. przeksztalcenia rowniez zmiane formy organizacyjno-prawnej zaktadu opie-
ki zdrowotnej z publicznej na niepubliczng poprzez likwidacje samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wniesienie majatku pozostatego po likwidacji
do nowo utworzonej spotki kapitatowej i powotanie niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotne;.

Dotychczas obowiazujace przepisy, w szczegdlnosci ustawa z 1991 roku o za-
ktadach opieki zdrowotnej nie przewidywaty bezposredniego trybu przeksztatcenia
przez organy zatozycielskie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej w niepubliczne podmioty regulowane przepisami kodeksu spotek handlowych?®.
Mimo braku wyraznych regulacji prawnych w tym zakresie organy zatozycielskie
niektorych placowek publicznych (w szczegdlnosci prowadzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego) decydowaly si¢ na przeprowadzenie tego typu przeksztat-
cenia poprzez tzw. komercjalizacj¢ likwidacyjna, polegajaca na likwidacji zaktadu
publicznego i powotaniu spotki prawa handlowego, tworzacej nastepnie niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej. Likwidacja zaktadu nastgpowata na podstawie aktu organu
zatozycielskiego z zachowaniem procedury likwidacyjnej okreslonej w art. 43 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej. Pomijajac sygnalizowane w literaturze i orzecznictwie
watpliwosci dotyczace prawnej dopuszczalnosci tego typu ,,przeksztalcen” dokony-
wanych na gruncie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej’, procesy ,,przeksztatcen”
publicznych placowek poprzez likwidacje i utworzenie nowego podmiotu wigzaty

7 Zob. art. 36, 43 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

8 Ustawa z 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks spotek handlowych (DzU z 2000, nr 94, poz. 1037 ze zm.).

® Zob. m.in. M. Dercz, Komentarz do art. 36, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki
zdrowotnej. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2007, s.251; wyrok Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego z 6 pazdziernika 2010 r., I OSK 1453/10, www.orzeczenia.nsa.gov.pl (30.08.2012); wyrok
Naczelnego Sadu Administracyjnego z 10 marca 2009 r., I OSK 1623/08, Lex nr 597337; wyrok Wo-
jewddzkiego Sadu Administracyjnego w Opolu z 19 lipca 2004 r., II SA/Wr 2887/03, www.orzeczenia.
nsa.gov.pl (30.08.2012).
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sie¢ z wieloma komplikacjami natury formalnej, zwigzanymi z brakiem nastgpstwa
prawnego pomiedzy podmiotami, uniemozliwiajacego dokonanie ptynnego przejscia
z formy samodzielnego publicznego zaktadu do niepublicznego.

Mimo tych trudno$ci, w ostatnich latach cze$¢ samorzadow zdecydowata sig
na przeprowadzenie tych procesow przeksztalceniowych w stosunku do placowek
im podlegtych. Jak wynika z informacji Ministerstwa Zdrowia, w okresie od 1999
do 2010 roku z ogotu 2474 publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (istniejacych
na dzien 31 grudnia 1999 roku) przeksztatceniami objeto 427 jednostek 1 komorek
organizacyjnych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzo-
nych przez jednostki samorzadu terytorialnego, w tym 105 szpitali, 269 zaktadow
lecznictwa ambulatoryjnego, 53 oddziaty szpitalne. Zmiany wlasnosciowe przepro-
wadzano na wszystkich szczeblach samorzadu terytorialnego. Najwigksza inicjatywe
przeksztatcen wykazywano w miastach oraz powiatach (73%). Tam zlikwidowano 312
jednostek 1 komoérek organizacyjnych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (w tym 85 szpitali, 39 oddziatow szpitalnych, 188 zaktadow lecznictwa
ambulatoryjnego), powolujac w to miejsce jednostki niepubliczne. Zdecydowanie
nizsza aktywno$¢ odnotowano w zaktadach utworzonych przez gminy i wojewddz-
twa. Ich udziat w procesie zmian wtasno$ciowych stanowit 27% jednostek objetych
procesem przeksztatcen wlasnosciowych od 1999 roku. Wojewodztwa i gminy pod-
jely uchwaty o zmianie formy wtasnosci 20 szpitali, 14 oddziatow szpitalnych i 81
zaktadow lecznictwa ambulatoryjnego'*.

Jednoczesnie jednak podejmowano legislacyjne proby wprowadzenia regulacji
prawnych przewidujacych mozliwo$¢ zmiany formy organizacyjno-prawnej pu-
blicznych zakladéw poprzez przeprowadzenie komercjalizacji bezlikwidacyjne;.
Na przyktad pod koniec 2008 roku prébowano wiaczy¢ do porzadku prawnego
pakiet ustaw zdrowotnych, przewidujacych miedzy innymi zmiany ustrojowe pu-
blicznych zaktadow, w tym obowigzek przeksztatcen samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe. Ostatecznie ustawa z 6 listopada
2008 roku przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia, ustawa
z 6 listopada 2008 roku o zaktadach opieki zdrowotnej'!, na skutek braku wyma-
ganej wickszos$ci parlamentarnej niezbednej do odrzucenia weta Prezydenta RP,
nie zostaty przyjete. Krytykowano przede wszystkim obligatoryjnos¢ przeksztatcen
samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe oraz
brak ustawowego ustalenia wysoko$ci minimalnego udziatu Skarbu Panstwa lub
jednostki samorzadu terytorialnego w kapitale zaktadowym utworzonej spotki'?.
W efekcie nieudanej proby wprowadzenia zmian legislacyjnych przystapiono do

1 Informacja o przeksztalceniach wltasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia, przeprowadzo-
nych decyzjg jednostek samorzqdu terytorialnego w latach 1999-2010, Ministerstwo Zdrowia, 2011,
s. 4, www.mz.gov.pl (30.08.2012).

'l Zob. ww. projekty ustaw (druki sejmowe nr 294, 284).

12 Zob. M. Balicki, Przeksztalcenia sp. zozow w spotki kapitatowe (projekty ustaw), ,,Prawo
i Medycyna” 2008, nr 4, s.9; A. Rabiega, Rola samorzqdu terytorialnego w procesach przeksztat-
ceniowych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, [w:] Zarzqdzanie w ochronie
zdrowia. Aktualne problemy, red. M.D. Glowacka, J. Nowomiejski, Polskie Towarzystwo Nauk
0 Zdrowiu, Poznan 2009, s. 20-21.
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realizacji tzw. rzgdowego planu B, czyli programu ,,Wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”, przewiduja-
cego pomoc finansowa jednostkom samorzadu terytorialnego decydujgcym sie na
przeksztatcenia swoich samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
w spotki prawa handlowego poprzez likwidacje podmiotu publicznego, a nast¢pnie
utworzenie podmiotu niepublicznego.

Jednoczesnie poszukiwano rozwigzan systemowych, ktére umozliwityby doko-
nywanie bezposrednich przeksztalcen samodzielnych publicznych zaktadéw opie-
ki zdrowotnej. Dopiero w 2011 roku wprowadzono do systemu prawnego zmiany
w tym zakresie, uchwalajac 15 kwietnia 2011 roku ustawe o dziatalno$ci leczniczej',
okreslajacg m.in. mozliwos¢ (w okreslonych sytuacjach obowigzek) bezposrednich
przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spoltki kapi-
tatowe. Od wejscia w zycie ustawy, tj. od 1 lipca 2011 roku zaktady moga dokonywac
przeksztalcen polegajacych na zmianie formy organizacyjnoprawnej samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitalowa bez koniecznos$ci
uprzedniej likwidacji zaktadu.

3. Przeksztalcenia samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej na gruncie ustawy o dzialalnosci leczniczej

Obecnie obowigzujaca ustawa o dziatalnosci leczniczej usankcjonowata inne rozu-
mienie pojecia przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej. Okreslenie to bowiem odnosi si¢ do procesu bezposredniej zmiany formy orga-
nizacyjno-prawnej z samodzielnego zaktadu w spotke kapitatowa bez koniecznosci
przeprowadzania jego likwidacji (czyli odnosi si¢ do tzw. komercjalizacji bezlikwi-
dacyjnej)'®. W wyniku przeksztatcenia podmiot leczniczy, niebedacy przedsigbiorca
(samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej), uzyskuje status podmiotu lecz-
niczego bedacego przedsiebiorca (spotki akcyjnej badz spotki z ograniczong odpo-
wiedzialnoscig).

Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke
kapitatowg odbywa si¢ na zasadach okreslonych w ustawie z 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej, majacej w tym zakresie pierwszenstwo przed kodeksem
spotek handlowych. Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie reguluje wszystkich kwe-
stii zwigzanych z tworzeniem i funkcjonowaniem spotek kapitatowych, w zwigzku

13'W dniu 27 kwietnia 2009 r. Rada Ministrow podjeta uchwate nr 58/2009 w sprawie ustanowie-
nia programu wieloletniego pod nazwa ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach
stabilizujacych system ochrony zdrowia”. Zob. tekst uchwaly: www.mz.gov.pl (30.08.2012).

14 Ustawa z 15.04.2011 1. o dziatalnosci leczniczej (DzU z 2011, nr 112, poz. 654; tj. Dz U z 2013,
poz. 217).

15 Zob. art. 69 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
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z tym w sprawach nieuregulowanych znajduja zastosowanie przepisy kodeksowe.
Ustawodawca nie wprowadzit — co do zasady'® — zadnych szczeg6lnych regulacji do-
tyczacych m.in. statusu wlasno$ciowego spotek tworzonych w wyniku przeksztalcen
majgcych prowadzi¢ dziatalno$¢ zdrowotna, tj. na przyktad wymogéw powotywania
spotek w pelni samorzadowych, zakazéw zbywania udziatow, akcji czy tez ogra-
niczen w zakresie zastosowania prawa upadtosciowego. W zwiazku z tym — poza
kwestiami uregulowanymi odrgbnie w ustawie o dziatalnosci leczniczej — znajduja
do nich zastosowanie takie przepisy, jak do pozostatych podmiotow majacych status
spotek kapitatowych.

Postepowanie przeksztalceniowe samodzielnego zaktadu w spotke kapitalowa
uregulowane w ustawie o dziatalnosci leczniczej rozpoczyna etap czynno$ci przy-
gotowawczych, w tym w szczeg6lnosci podjecie przez podmiot tworzacy decyzji
o realizacji tego przedsigwzigcia. Powinna ona przesadza¢ migdzy innymi o wyborze
rodzaju spotki kapitatowej, tj. spotki z ograniczong odpowiedzialno$cia czy spotki
akcyjnej, o przejeciu zobowigzan przeksztatcanego zaktadu, o przekazaniu spotce
majatku przeksztatlcanego zaktadu na wlasnos¢ lub w dzierzawe.

Podjecie tej decyzji ma charakter fakultatywny, cho¢ de facto alternatywne do
przeksztatcenia obowiagzki pokrywania ujemnego wyniku finansowy za rok obrotowy
podleglego zaktadu albo zlikwidowania placowki sprawiaja, ze w wielu przypadkach
przeprowadzenie procesow przeksztatceniowych jest konieczne. Zgodnie bowiem
z art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej, samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej pokrywa we wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy. Podmiot tworzacy
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze w terminie 3 miesigcy od
uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego
zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji, ma warto$¢ ujemng — do
wysokosci tej wartosci. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego
W powyZzszy sposob podmiot tworzacy w terminie 12 miesiecy od uptywu powyzszego
terminu wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwate o zmianie formy
organizacyjno-prawnej (czyli przeksztatceniu w spotke kapitatlowa) albo o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Rozwigzaniem tym wpraw-
dzie ustawodawca bezposrednio nie narzucit obowiazku przeksztatcen samodzielnych
zaktadow w spotki kapitatowe, choc¢ de facto wprowadzit majacy do tego doprowadzi¢
przymus ekonomiczny'’. Obowigzek ten powstanie po raz pierwszy po zatwierdzeniu

16 Jedynie w odniesieniu do spotek kapitalowych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowa-
dzonych przez uczelnie medyczne, ustawodawca zastrzegt, ze warto$¢ nominalna udzialow albo akeji
nalezacych facznie do uczelni medycznych nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zaktadowego
spotki. Udziaty albo akcje w tych spotkach poza uczelniami medycznymi moga posiada¢ wytacznie:
Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa o szcze-
g6lnym znaczeniu dla gospodarki panstwa (art. 6, ust. 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej).

17 Zob. P. Horosz, Dodatkowe pienigdze majg pomoc w przeksztatceniu szpitali w spotki, ,,Rzecz-
pospolita” 12.12.2011, http://prawo.rp.pl/artykul/767397.html (9.10.2012).
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sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia
w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. we wrzesniu 2013 roku. Od 1 pazdziernika
2013 do 30 wrzesnia 2014 roku trwac bedzie 12 miesigczny okres, podczas ktorego
podmioty tworzace w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego za rok
2012 beda musialy podjac¢ decyzje o przeksztalceniu samodzielnego zaktadu lub
jego likwidacji. W zwigzku z tym dopiero po uptywie tego okresu mozliwa bedzie
ocena skutkéw wprowadzonych przez ustawe o dziatalnosci leczniczej rozwigzan dla
systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Do procesow przeksztalceniowych ma zachgci¢ przewidziana przez ustawodawce
mozliwo$¢ uzyskania finansowego wsparcia podmiotow tworzacych decydujacych sie
na przeprowadzenie przeksztatcen. Ustawowe zachety do dokonywania przeksztatcen
W postaci mechanizmow wsparcia finansowego w przypadku przeprowadzenia tych
proceséw do dnia 31 grudnia 2013 roku mogg polega¢ miedzy innymi na umorzeniu
zobowigzan publicznoprawnych samodzielnego publicznego zaktadu, przejetych
przez podmiot tworzacy, oraz uzyskaniu dotacji celowej z budzetu panstwa na splate
przejetych od placowki zobowigzan podmiotu tworzacego'®.

Przed sporzadzeniem aktu przeksztalcenia podmiot tworzacy, na podstawie spra-
wozdania finansowego za ostatni rok obrotowy, ustala wskaznik zadtuzenia samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej'. Ustalona warto$¢ wskaznika
zadhuzenia pozwala na ocene kondycji finansowej przeksztalcanej placowki i podjecie
krokow zmierzajacych do jego redukeji. Jak wskazuje si¢ w literaturze, w przypadku
jego przeksztatcenia w prowadzacg skomercjalizowany szpital spotke kapitatowg bez
redukcji zadtuzenia istnialoby realne zagrozenie, ze spotka taka stanie si¢ w niedalekiej
przysztosci niewyptacalna, co w konsekwencji mogloby doprowadzi¢ do upadtosci
takiej spotki?. Ustawodawca przewidzial, ze w sytuacji gdy warto$¢ wskaznika za-
dtuzenia przekracza 0,5, podmiot tworzacy, przed dniem przeksztatcenia, przejmuje
zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej o takiej war-
tosci, aby wskaznik zadtuzenia wyniost nie wigcej niz 0,5. Natomiast gdy wskaznik
zadtuzenia wynosi 0,5 lub mniej, podmiot tworzacy fakultatywnie moze dokonaé
takiego przejecia®'.

Po obliczeniu wskaznika zadtuzenia i ewentualnym przejeciu czesci lub catosci
zobowigzan przez podmiot tworzacy, organ dokonujacy przeksztatcenia (minister Skar-
bu Panstwa, organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego, rektor, dyrektor

18 Szerzej art. 196-203 ustawy o dzialalno$ci leczniczej. Zob. tez M. Wojcik, Przeksztatcanie
formy organizacyjno-prawnej szpitali na podstawie regulacji zawartych w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Nowe wyzwanie o odpowiedzialnos¢ samorzgdow terytorialnych, [w:] System ochrony
zdrowia. Problemy i mozliwosci ich rozwigzan, red. E. Nojszewska, Wolters Kluwer, Warszawa 2011,
s.6161n.

19 Zob. art. 70-71 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

20 P. Horosz, Komercjalizacja szpitali..., s. 61.

21 Zob. art. 72 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
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Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego??) sporzadza akt przeksztatcenia
spolki, zawierajacy akt zatozycielski spoitki (petniacy — zaleznie od rodzaju powoty-
wanej spolki kapitatowej — funkcje umowy spotki z o.0. albo statutu spotki akcyjnej),
imiona i nazwiska czlonkow organow spotki pierwszej kadencji (zarzadu spotki
w przypadku spotki z 0.0., zarzadu oraz rady nadzorczej w przypadku spotki akcyjnej*),
pierwszy regulamin organizacyjny. Wobec braku w ustawie o dziatalnosci leczniczej
odmiennych regulacji odnoszacych si¢ do formy, w jakiej powinien by¢ sporzadzony
akt zatozycielski, znajduja w tym zakresie zastosowanie wymogi okreslone w kodeksie
spotek handlowych w odniesieniu do umowy spotki z 0.0. oraz statutu spoiki akcyjne;j,
przewidujace sporzadzenie ich, pod rygorem niewaznos$ci, w formie aktu notarialne-
g0?*. Zgodnie z art. 79 ustawy o dziatalnoS$ci leczniczej, akt przeksztatcenia zastepuje
czynnosci okreslone ustawg Kodeks spotek handlowych, poprzedzajace ztozenie
wniosku o wpisanie spotki kapitatowej do rejestru przedsiebiorcow. Niezwlocznie po
sporzadzeniu aktu przeksztatcenia zarzad spoltki kapitatowej sktada wniosek o wpi-
sanie spotki do rejestru przedsigbiorcow, stanowigcego czgs¢ Krajowego Rejestru
Sadowego, a po uzyskaniu wpisu do rejestru przedsigbiorcow — wniosek o zmiang
wpisu w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza prowadzonego
przez wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu leczniczego. Wraz z wpisaniem
spotki do rejestru przedsiebiorcéw nastepuje przeksztatcenie samodzielnego publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej w spotke oraz wykreslenie z urzedu samodzielnego
zaktadu z Krajowego Rejestru Sadowego (art. 80 ustawy o dzialalnosci leczniczej).

Dodatkowym quasi-etapem procesu przeksztatcenia moze by¢ umorzenie pu-
blicznoprawnych zobowigzan podmiotu tworzacego przejetych po samodzielnym
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej oraz uzyskanie przez ten podmiot dotacji
celowej z budzetu panstwa®.

22 Organem dokonujagcym przeksztatcenia jest: minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa
w przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworza-
cym jest minister, centralny organ administracji rzadowej albo wojewoda; organ wykonawczy jednostki
samorzadu terytorialnego — w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla
ktorych podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego; rektor — w przypadku samo-
dzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest publiczna
uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dzie-
dzinie nauk medycznych; dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — w przypad-
ku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
to centrum (art. 75 ustawy o dzialalno$ci leczniczej).

2 Wskazane organy stanowig organy obligatoryjne tych spotek, cho¢ przepisy szczegdlne wyma-
gaja w okreslonych sytuacjach rowniez rady nadzorczej badz komisji rewizyjnej — takze w spolce z 0.0.
(art. 213 § 2 Kodeksu spotek handlowych).

24 Zob. art. 157 § 2 oraz art. 301 § 2 Kodeksu spotek handlowych.

3 Zob. art. 190-203 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zob. tez M. Dercz, T. Rek, Komentarz do art. 69, [w:]
M. Dercz, T.Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2012,s. 2661 n.
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Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke
kapitatowa wywotuje wiele konsekwencji zarowno dla dotychczasowego podmiotu
tworzacego, jak i dla nowo powstatego podmiotu leczniczego.

Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke
kapitatowa w trybie przewidzianym w ustawie o dzialalno$ci leczniczej pozwala na
ptynng zmiang formy organizacyjno-prawnej placowki medycznej bez komplikacji
natury formalnej. Stosownie bowiem do art. 80 ust. 4 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j,
jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej*, spotka kapitatowa z dniem przeksztat-
cenia wstepuje we wszystkie prawa 1 obowiazki, ktorych podmiotem byt samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Dotyczy to wszelkich umow cywilnoprawnych
zawartych przez przeksztatcany zaktad, takze praw i obowiazkow wynikajacych z de-
cyzji administracyjnych, wyrokéw sadowych, pozwolen itd.>” Rowniez pracownicy
przeksztatcanego samodzielnego zaktadu stajg si¢ z mocy prawa pracownikami spotki.

Powstaty w wyniku przeksztalcenia podmiot leczniczy podlega odmiennemu
od przewidzianego dla samodzielnego zaktadu rezimowi prawnemu. W zasadniczej
czesci do podmiotow leczniczych bedacych spotkami kapitalowymi znajduja bowiem
zastosowanie reguty okreslone przez przepisy kodeksu spotek handlowych w margi-
nalnym zakresie zmodyfikowane przez ustawe o dziatalnosci leczniczej, podczas gdy
podmiot leczniczy funkcjonujacy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej podlega unormowaniom ustawy o dziatalno$ci leczniczej. W przypadku
podmiotoéw leczniczych bedacych spotkami zmienia si¢ m.in.: struktura organéw
i zasady ich odpowiedzialnos$ci za wyniki podmiotu leczniczego, zakres odpowie-
dzialno$ci dotychczasowego podmiotu tworzacego przeksztalconego zaktadu, a wigc
wiasciciela spotki za zobowigzania podmiotu leczniczego. Jednym z wazniejszych
skutkéw zmiany formy organizacyjno-prawnej placowki w spotke prawa handlowego
jest uzyskanie przez nig zdolnosci upadtosciowej. Podmiot, ktory przed przeksztatce-
niem (samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej) nie byt objety regulacjami
prawa upadtosciowego?®, staje si¢ podmiotem, w stosunku do ktérego przepisy te
znajduja zastosowanie. Przy czym ustawa o dziatalnosci leczniczej nie wprowa-
dza w tym zakresie zadnych szczegoélnych regulacji ograniczajacych zastosowanie
prawa upadtosciowego wobec podmiotu leczniczego dzialajacego w formie spotki
kapitatowej. Tym samym podmiot leczniczy dziatajacy w formie spotki kapitatowej
podlega wszelkim regulacjom prawa upadlo$ciowego jak inne spotki wystepujace

2 Odmiennosci dotycza nastgpujacych kwestii: nieruchomosci, ktore w zaleznoséci od decyzji
podmiotu tworzacego mogg zosta¢ przekazane spolce na wlasnos¢ lub pozosta¢ wlasnoscia podmiotu
tworzacego, oraz zobowigzan, ktore zostaly przejete przez podmiot tworzacy w dniu poprzedzajacym
przeksztalcenie, a ktore nie stajg si¢ zobowigzaniami spoiki (art. 72 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

27 Zob. D. Brzezinska-Grabarczyk, Przeksztalcenia zakladu opieki zdrowotnej, [w:] Prawo o dzia-
talnosci leczniczej w praktyce. Przeksztalcenia zakladow opieki zdrowotnej, red. D. Brzezinska-Grabar-
czyk, M. Narolski, Wolters Kluwer, Warszawa 2012, s. 214.

28 Zob. art. 1, art. 492 oraz art. 6 pkt 3 ustawy z 28 lutego 2003 r. Prawo upadto$ciowe i naprawcze
(t.j. DzU z 2009, nr 175, poz. 1361 ze zm.).
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w obrocie gospodarczym, zatem w stosunku do przeksztatconej placowki moze by¢
prowadzone zardwno postepowanie upadtosciowe — w razie jego niewyplacalnosci,
jak i postgpowanie naprawcze — w razie jego zagrozenia niewyplacalnoscia®.

4. Podsumowanie

Pogtebiajace si¢ zadtuzenie publicznych placéwek medycznych, wynikajace zarow-
no z niedoskonatosci formy organizacyjno-prawnej, w jakich dziata wigkszos$¢ pu-
blicznych zaktaddw, jak i z niedofinansowania calego systemu opieki zdrowotnej,
wymagato wprowadzenia zmian legislacyjnych umozliwiajacych przeprowadzenie
zmian ustrojowych tych podmiotéw wraz z poprawieniem ich kondycji finansowej
poprzez czesciowe lub tez catkowite ich oddtuzenie. Przeksztatcenie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, okreslanego ,,nierentowng i utomng” for-
ma, w spotke kapitatowa prawa handlowego, usankcjonowane ustawa o dzialalno-
$ci leczniczej, stanowi — wedtug zatozen projektodawcow tych rozwigzan — odpo-
wiedz na trudnosci, jakie przezywa polski system ochrony zdrowia od kilku lat. Jak
wskazuje sie¢ w uzasadnieniu do projektu ustawy o dzialalno$ci leczniczej, forma
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie odpowiada potrzebom
zmienionej po 1999 roku rzeczywistosci prawnej, spotecznej i gospodarczej, forma
spoiki zas ze wzgledu na efektywne zarzadzanie otwiera nowe mozliwosci uzyski-
wania przychodow, racjonalizuje gospodarowanie®. Niewatpliwie nowa formuta
organizacyjno-prawna podmiotéw leczniczych moze wplynac na zracjonalizowanie
dziatalnos$ci leczniczej, w efekcie poprawe kondycji finansowej, cho¢ nie stanowi
remedium na przyczyny zadtuzania si¢ placowek. Przeksztalcenie samo w sobie
nie poprawi ztej sytuacji finansowej placowek, nie uchroni ich przed problemami
plynacymi ze zbyt niskiej wyceny procedur medycznych, opoéznien w regulowaniu
ptatnosci za nadwykonania, niedoszacowania kontraktow, silnej zalezno$ci finan-
sowej od Narodowego Funduszu Zdrowia, majacego de facto monopol w zakresie
dystrybuowania $§rodkow publicznych na opieke zdrowotng®'. Niezbedne sg zatem
kolejne zmiany systemowe, ktore dotyczylyby innych — poza forma organizacyjno-
-prawng podmiotow leczniczych — uwarunkowan mogacych przyczynia¢ si¢ do po-
garszania kondycji finansowej placowek medycznych. Tylko bowiem kompleksowe
podejscie do probleméw zwiagzanych z kondycja finansowa podmiotéw leczniczych,
nie tylko koncentrujace si¢ na kwestiach formy prawnej, w jakiej dziatajg podmioty

¥ Szerzej P. Horosz, Komercjalizacja szpitali.... s. 159 in.

30 Zob. uzasadnienie do projektu ustawy dziatalno$ci leczniczej (druk sejmowy nr 3489,
15.10.2010).

31 Por. M. Solecka, Komercjalizacja, konsolidacja — recepta na przetrwanie, a moze rozwdj,
»Stuzba Zdrowia” 2012, nr 77-84, z 8 pazdziernika 2012, s. 23.
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lecznicze, moze wptynaé¢ na zoptymalizowanie systemu opieki zdrowotnej, w tym
efektywniejsze funkcjonowanie podmiotow leczniczych.

Ocena regulacji prawnych dotyczacych przeksztalcen samodzielnych zaktadow
w spolki kapitalowe, zawartych w ustawie o dziatalnosci leczniczej, nie jest jedno-
znaczna. Z jednej strony uproszczono procedure przeksztatcenia, umozliwiajac ptynne
przejscie z formy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do spotki
kapitatowej — bez uprzedniej likwidacji zaktadu, z drugiej jednak przerzucono na
podmioty tworzace (W szczegolnosci jednostki samorzadu terytorialnego) dodatko-
we zadania w zakresie finansowania opieki zdrowotnej. Dokonanie przeksztalcenia
zadhuzonych placoéwek moze si¢ bowiem wigzac z koniecznos$cig przejgcia przez pod-
miot tworzacy jego zadtuzenia, podczas gdy zadhuzenie niektorych szpitali niekiedy
przekracza roczng wysoko$¢ budzetow podmiotéw tworzacych (gtownie samorzadow
terytorialnych)32. Wejscie w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej niewatpliwie
wymusito zmiany w sektorze ochrony zdrowia zwigzane ze statusem prawnym pod-
miotow udzielajacych $wiadczenia zdrowotne, przyspieszajac procesy przeksztalcen
samodzielnych zaktadow w spotki. W 2012 roku liczba przeprowadzonych prze-
ksztatcen nie byta zadowalajgca (przeksztatceniami objeto 15 szpitali), podczas gdy
w 2013 roku planuje si¢ przeprowadzi¢ 46 przeksztatcen samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej*’. Mozna przypuszczaé, iz procesy przeksztatcen ulegna
zintensyfikowaniu w okresie od 1 pazdziernika 2013 roku do 30 wrzesnia 2014 roku,
kiedy to, w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego zaktadu podmioty
tworzace beda zmuszone podja¢ decyzje o jego przeksztatceniu, by unikna¢ likwidacji
zaktadu. Po tym okresie mozliwa bgdzie rowniez ocena rzeczywistych skutkoéw wpro-
wadzonych rozwigzan pod katem kondycji finansowej funkcjonujacych podmiotow
leczniczych.
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THE CONVERSION OF INDEPENDENT PUBLIC HEALTHCARE
UNITS INTO CAPITAL COMPANIES (AGAINST THE
BACKGROUND OF THE ACT ON MEDICAL ACTIVITIES)

Summary: The article deals with the institution introduced by the Act of 15 April 2011 on
Medical Activities which is related to the direct conversion of independent public healthcare
units into capital companies (limited liability company or join-stock company) subject to
the regulations of the Code of Commercial Companies. The possibility (in certain cases the
obligation) to convert the organizational and legal form of independent public healthcare unit
is, on the one hand, an attempt to limit the debts of public healthcare units and rationalize
their medical activities and, on the other one, an issue connected with many concerns related,
in particular, to the impact of market’s mechanisms on medical entities. The Act on Medical
Activities introduces significant organizational changes in the system of entities perform-
ing medical activities. It legalizes the opportunity to make organizational changes of public
healthcare units and specifies the procedure of conversion, establishing the founding entities
responsible for carrying out the reorganization in subjected healthcare units. The regulations
strengthen the powers of founding entities, increase the responsibility e.g. for financial con-
dition of medical entities.

Keywords: conversion of independent public healthcare units, medical entities, capital com-
panies.





