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L.aczenie lub podzial samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotne;j

I. Wprowadzenie

Zaklady opieki zdrowotnej, szczegdlnie za$ te, ktore maja charakter
samodzielny i1 publiczny, odgrywaja wazna rolg¢ w systemie ochrony
zdrowia. Sa one podstawowymi jednostkami $§wiadczacymi ustugi zdro-
wotne pacjentom. Otrzymuja za to Srodki pieni¢zne placone dawniej przez
Kasy Chorych, a obecnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zaréwno
relacja pomigdzy pacjentem a §wiadczacym ustugi zdrowotne zaktadem,
jak i stosunki pomiedzy zaktadem a przekazujacym mu publiczne $rodki
Narodowym Funduszem Zdrowia (Kasa Chorych) sa przedmiotem licz-
nych kontrowersji, a w konsekwencji sporéw sadowych. Glownym ich
zrodlem sa niewystarczajace $rodki, ktore przeznacza sig¢ na stuzbg zdro-
wia. Dodatkowo jednak przyczynia si¢ do tego brak wyraznej i konse-
kwentnie realizowanej koncepcji, jak stuzba zdrowia ma by¢ zorganizo-
wana, a takze pozostawiajaca wiele do zyczenia regulacja prawna stosunkow
w swoistym trojkacie bermudzkim: pacjent, zaklad opieki zdrowotne;j,
Narodowy Fundusz Zdrowia'. Celem niniejszego opracowania jest proba
racjonalizacji w drodze wykladni* pewnego wycinka tej regulacji.

! Blizej na temat tych stosunkow zob. J.J o fic zyk, Prawo zabezpieczenia spolecz-
nego. Ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne, bezrobocie i pomoc spoteczna, Krakow 2003,
s. 39 1 nast.

2 Znaczenie wyktadni prawa dla jego wlasciwego rozumienia i stosowania doceniat
zawsze prof. Sylwester Wojcik. Wiele jego propozycji rozumienia okreslonych przepisow
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II. Laczenie lub podzial, przeksztalcenie i likwidacja zakladow
opieki zdrowotnej — ksztalt normatywny

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest osoba prawna
utworzona w drodze rozporzadzenia wlasciwego organu administracji
rzadowej albo w drodze uchwaty whasciwego organu jednostki samorza-
du terytorialnego badZ panstwowej szkoty wyzszej®. Jezeli prowadzenie
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jako osoby prawnej byloby nie-
celowe lub przedwczesne, zaktad taki moze by¢ takze jednostka budze-
towa albo zaktadem Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego
badZ panstwowej szkoty wyzszej*. Osobowos$¢ prawna samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskuje z chwila wpisu do wiasciwego
Rejestru prowadzonego przez Krajowy Rejestr Sadowy®. Koniec osobo-
wosci prawnej nastgpuje z momentem wykreslenia takiego zaktadu z tego
Rejestru. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest wige wy-
odrgbnionym zespotem 0s6b i $rodkéw majatkowych (jednostka orga-
nizacyjna) Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub pan-
stwowe] szkoly wyzszej, wyposazonym przez ustaw¢ w osobowosé
prawna. W czasie swego istnienia odpowiada sam za swoje zobowiazania
nalezacym do niego majatkiem. Wynika to zaréwno z przepiséw kodeksu
cywilnego, jak i z ustawy regulujacej funkcjonowanie takich zaktadow®.

znaczaco wpltynglto na polskie orzecznictwo i ustawodawstwo. Rolg wyktadni przepisow
prawa pojmowat migdzy innymi jako wazny sygnat dla ustawodawcy. ,,Szereg probleméw
mozna wyjasni¢ i rozstrzygna¢ w drodze wyktadni prawa, ktorej znaczenia nie docenia
niestety, nasz ustawodawca” — wypowiedz prof. Sylwestra Wojcika w dyskusji na temat
,Nowelizacja czy nowy kodeks cywilny”, Rejent 2004, nr 6, s. 185.

3 Zob. art. 8 ust. 1 pkt 1-3 oraz art. 35b ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.).

4 Przewiduje to art. 35¢ ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

3 Jest to rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej stanowiacy czes¢ Krajowego Rejestru Sa-
dowego; zob. art. 1 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym,
tekst jedn.: Dz.U. z 2001 r. Nr 17, poz. 209 ze zm.

¢ Art. 40 k.c. oraz art. 35b i 60 ust.1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze w razie gdy zaktad nie moze samodzielnie pokry¢ swoich zobowiazan,
przepis art. 60 ust. 3 wspomnianej ustawy naktada na organ, ktory go utworzyt, obowiazek
zmiany formy jego finansowania lub likwidacji. W razie za$ likwidacji, zgodnie z art. 60
ust. 6, zobowiazania i naleznosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
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2. Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej wyraznie przewiduje, Ze jest
mozliwe ich przeksztalcenie oraz likwidacja (art. 36 ). Podobnie jak
w przypadku tworzenia takiego zaktadu podstawa jest rozporzadzenie wia-
sciwego organu administracji rzadowej lub uchwata wtasciwego organu
jednostki samorzadu terytorialnego badz panstwowej szkoty wyzsze;.
Przepisy ustawy okres$laja réwniez, co powinno by¢ w takim rozporza-
dzeniu lub uchwale (art. 43 oraz art. 60 ust. 4).

Okreslenie faczenie lub podziat samodzielnego zaktadu opieki zdrowot-
nej pojawia si¢ takze we wspomnianej ustawie, lecz tylko w pewnym
szczegb6lnym kontekscie. Mianowicie, z art. 53 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej wynika, ze podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, moze pozbawi¢ go przydzielonych lub nabytych w trakcie
jego istnienia sktadnikow mienia, w przypadku potaczenia, podziatu albo
przeksztalcenia.

Niezmiernie lakoniczna regulacja tak waznych spraw jak likwidacja,
przeksztalcenie, taczenie lub podziat samodzielnego zaktadu opieki zdro-
wotnej wymaga ustalenia w drodze wyktadni kilku podstawowych kwestii.
Przede wszystkim nie jest jasne, czy ustawa o zaktadach opieki zdrowot-
nej, dopuszczajac niewatpliwie likwidacje zaktadu i jego przeksztalcenie,
zezwala rowniez na podziat lub faczenie takich zaktadow. Po drugie, la-
koniczne przepisy o likwidacji nie daja jasnej odpowiedzi na pytanie, czy
stosuje si¢ je tylko do likwidacji sensu stricto, czyli sytuacji gdy niknie
zupehie samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jako odrgbna
osoba prawna, czy tez odnosza si¢ do sytuacji, gdy wprawdzie znika taki
zaktad jako osoba prawna, lecz nie niknie jednostka organizacyjna, ktora
funkcjonuje dalej badz jako czg$¢ Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego czy panstwowej szkoly wyzszej, badz jednostka ta ulega
pewnym zmianom (podzialowi czy potaczeniu z innym samodzielnym
zaktadem opieki zdrowotnej). Wreszcie nie jest takze jasne, w jakim sensie
ustawa uzywa okreslenia przeksztatcenie — czy chodzi tu o zmiany inne
niz potaczenie i podzial, czy tez wrecz przeciwnie, przeksztalcenie jest
rozumiane na tyle szeroko, ze obejmuje takze podziat i taczenie samodziel-
nych zakladow opieki zdrowotnej. Odpowiedz na te pytania jest, z jednej

staja si¢ zobowigzaniami i naleznosciami Skarbu Panstwa lub wlasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego badz uczelni.
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strony, znacznie utrudniona zwazywszy na lakoniczno$¢ przepisow
omawianej ustawy, z drugiej za$, ma wazne znaczenie dla funkcjonowania
samych samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej, jak rowniez okre-
$lenia kompetencji jednostek, ktore tworza i nadzoruja takie zaktady, a takze
dla kontrahentow tych zaktadéw, niejednokrotnie bedacych ich wierzy-
cielami na znaczne kwoty.

3. Warto zwrdci¢ uwagg, ze przepisy regulujace funkcjonowanie innych
0s6b prawnych problematyce likwidacji, przeksztatcenia, taczeniu czy
podziatowi poswigcaja sporo miejsca. Najbardziej rozbudowane z nich
odnosza si¢ do spotek kapitatowych’ i spotdzielni®, czyli 0sob prawnych
typu korporacyjnego. Takze przepisy regulujace sytuacje osob typu
zaktadowego: przedsigbiorstw panstwowych lub fundacji zawieraja roz-
budowang regulacje tych zagadnien’. Okre$laja nie tylko, kto podejmuje
decyzje w tych sprawach, ale takze precyzuja, jak ma wygladac¢ podej-
mowanie poszczegolnych czynnosci oraz jakie skutki pociaga za soba
likwidacja, przeksztalcenie, taczenie lub podzial. Na tle tych regulacji mozna
tez wyraznie wskaza¢ cechy charakterystyczne kazdej z instytucji.

Przez likwidacj¢ nalezy rozumie¢ czynno$ci zmierzajace do zakoncze-
nia bytu osoby prawnej, ktore, najogolniej mowiac, sprowadzaja si¢ do
rozliczenia z otoczeniem prawnym. W czasie likwidacji nastepuje wigc
zakonczenie dziatalnos$ci, do ktorej powotana jest osoba prawna, sptacenie
jej wierzycieli, $ciagnigcie naleznosci, jakie ma oraz przekazanie pozosta-
tego majatku wskazanej osobie lub osobom. Z faktu, ze za zobowigzania
osoby prawnej odpowiada tylko ona swoim majatkiem wynika, ze gdy

7 Samej likwidacji poswigca kodeks spotek handlowych kilkadziesiat artykutdéw (art.
270-290 oraz art. 459-478), natomiast faczeniu, podziatlowi i przeksztalceniu poswigcony
zostat odrgbny IV tytul tego kodeksu — art. 491-584.

8 Zob. art. rozdz. IX, X1 i XII ustawy z dnia 16 wrze$nia 1982 r. — Prawo spotdzielcze,
tekst jedn.: Dz.U. z 2003 r. Nr 188, poz. 1848 ze zm.

? Ustawa z dnia 25 wrze$nia 1981 r. o przedsigbiorstwach panstwowych (tekst jedn.:
Dz.U. z 2002 r. Nr 112, poz. 981 ze zm.), rozdziat VI art. 18-25 oraz § 15 do 5lg
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 listopada 1981 r. w sprawie wykonania ustawy
o przedsigbiorstwach panstwowych (Dz.U. Nr 31, poz. 170 ze zm.). Przepisy ustawy z dnia
6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (jedn. tekst: Dz.U. z 1991 r. Nr 46, poz. 203 ze zm.)
przewiduja likwidacjg i taczenie si¢ fundacji (art. 15 1 5), wskazujac jednoczesnie, ze to
statut fundacji powinien uregulowac szczegdétowo tryb i skutki tych procesow.
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tego majatku nie wystarcza, jej wierzyciele pozostaja niezaspokojeni'?. Po
przeprowadzeniu likwidacji osoba prawna ulega wykresleniu z Rejestru
i przestaje istnie¢ jako odrebny podmiot prawa!''.

Przeksztalcenie natomiast jest procesem, w ktorym osoba prawna
zachowuje swoje istnienie, zmienia sig tylko jej struktura. Przy przeksztat-
ceniu nie niknie wigc sama osobowo$¢ prawna (zasada kontynuacji), lecz
osoba prawna ulega transformacji: zmieniaja sig jej organy, nazwa lub inne
elementy jej struktury prawne;.

Laczenie i1 podziat sg procesami, w ktorych musza bra¢ udzial przy-
najmniej dwie osoby prawne. Efektem ich jest to, Ze jedna z nich traci
osobowo$¢ prawna. Przy niektorych rodzajach potaczen lub podziatow
utrata osobowosci prawnej dotyka wszystkie osoby prawne biorace w nich
udzial. Istotng cecha jest to, ze przeprowadza si¢ je bez koniecznosci
formalnej likwidacji, w rozumieniu podanym wyzej.

Z powyzszej, bardzo ogodlnej, charakterystyki wynika, ze w zalezno$ci
od 0s6b prawnych analizowane procesy wyraznie si¢ od siebie roznig
w wielu zasadniczych kwestiach: trybem ich przeprowadzenia, osobami
bioracymi w nich udziat oraz skutkami, do jakich prowadza. Ustawa
o zaktadach opieki zdrowotnej nie tylko nie zawiera blizszego okre$lenia,
ktore pozwalatoby na wskazanie, jak maja przebiega¢ analizowane pro-
cesy transformacji samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej, ale nie daje
takze podstaw do ich odréznienia. Co wigcej, wyraznie zdaje si¢ dopusz-
cza¢ tylko likwidacje i1 przeksztalcenie, a nie jest jasne, czy w ogole
dopuszczalne moze by¢ taczenie lub ich podzial. Brak tez w niej odestania

10 Moga oni poszukiwac zaspokojenia w drodze uruchomienia postgpowania napraw-
czego lub upadtosciowego albo dochodzi¢ odpowiedzialnosci od piastunéw organéw osoby
prawnej na zasadach przewidzianych prawem, np. w spolce z 0.0. na podstawie art. 299
k.s.h.

' Przyjmujac takie pojecie likwidacji, uksztattowane na tle regulacji odnoszacej si¢
do spotek czy przedsigbiorstw panstwowych, Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 16 grudnia
2004 r. V CK 311/04, V CK 290/04 oraz V CK 287/04 uznal, Ze w przypadku laczenia
zaktadow opieki zdrowotnej w ogdle nie mamy do czynienia z likwidacja, gdyz nalezy ja
utozsamia¢ tylko z calkowitym unicestwieniem takiego zaktadu jako jednostki organiza-
cyjnej, a w przypadku potaczenia lub podziatu zaktad opieki zdrowotnej istnieje dalej, tyle
tylko ze w zmienionej formie prawnej. Poglad ten, trafny na tle regulacji potaczen innych
0s0b prawnych, jest jednak trudny do obrony na tle ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j,
ktora terminem ,,likwidacja” obejmuje trzy rézne w istocie sytuacje. BliZzej na ten temat
w dalszej czg$ci niniejszego opracowania.
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do innych, bardziej rozbudowanych regulacji zawartych badz w akcie
wykonawczym do ustawy, badZ przynajmniej w statucie zaktadu. W tej
sytuacji stosowanie przepiséw o likwidacji, przeksztalceniu, taczeniu lub
podziale, odnoszacych si¢ do innych 0s6b prawnych, w przypadku sa-
modzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej bedzie mozliwe
tylko na zasadzie analogii.

III. Czy dopuszczalne jest laczenie i podzial samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

1. Z art. 53a ustawy o zakltadach opieki zdrowotnej wynika, ze
ustawodawca dopuszcza nie tylko przeksztalcenie, ale takZe laczenie i podziat
takich zaktadow. Przepis ten mowi wyraznie o przeksztatceniu albo lacze-
niu lub podziale, przeprowadzonych na zasadach okreslonych w ustawie.
Problem jednak w tym, ze gdy chodzi o taczenie lub podziat samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, jest to jedyna wzmianka
W ustawie na ten temat. Rodzi si¢ wigc istotne pytanie, czy zwazywszy,
ze art. 53a wspomnianej ustawy dotyczy tylko jednej szczeg6lnej sytuacji
zwiazanej z laczeniem lub podziatem zakladu opieki zdrowotnej, jest on
dostatecznym uzasadnieniem normatywnym dla dopuszczenia do dziele-
nia lub taczenia. Na pierwszy rzut oka wiele argumentdéw przemawia
przeciwko takiej mozliwosci.

2. W zasadniczym dla oceny struktury prawnej samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej rozdz. 2 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej brak jest nawet wzmianki o ich taczeniu lub podziale. Rozdziat
ten zatytulowany jest ,,Tworzenie, statut, przeksztalcenie i likwidacja
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej”. Ustawodawca uregulowal w nim
wiec nie tylko sytuacje publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore
sa osobami prawnymi, ale takze sytuacj¢ takich zakladow dziatajacych
jako jednostki organizacyjne bedace tylko czescia innych oséb prawnych
(Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub panstwowej
szkoly wyzszej). Konsekwentnie, w przepisach zawartych w tym roz-
dziale mowa jest tylko o tworzeniu, likwidacji i przeksztatcaniu takich
zaktadow. Z punktu widzenia okreslenia, kto moze decydowac o tych
procesach i jak ma wyglada¢ ich tryb, sa to wigc przepisy o zasadniczym
znaczeniu. Rodzi si¢ wigc pytanie, dlaczego ustawa, okreslajac kompe-
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tencje jednostek, ktore moga tworzy¢, likwidowaé i przeksztatca¢ pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej, w ogdle nie wspomina o ich podziale
lub taczeniu. Zaktadajac, ze ustawodawca dziata racjonalnie mozna wysunaé
przynajmniej dwie hipotezy.

Najdalej idacy wniosek sprowadzalby si¢ do stwierdzenia, ze w istocie
brak podstaw do taczenia lub dzielenia takich zaktadéw. Skoro bowiem
nie przewidziano ani komu przystuguje kompetencja do rozpoczgcia takich
proceséw, ani nie uregulowano trybu, w jakim ma to nastapic, a takze
nie przewidziano skutkéw, do jakich moga prowadzi¢, tym samym sa
one niedopuszczalne. Takiemu rozumieniu ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej staje jednak na przeszkodzie wyrazne postanowienie zawarte w art.
53a. Stwierdza si¢ tam bowiem, Ze aczenie i podziat nie tylko sa dopusz-
czalne, ale i uregulowane w ustawie. Tylko przy zalozeniu, Ze ustawo-
dawca wprowadzit wspomniany przepis dla sytuacji jeszcze w ustawie
nieprzewidzianych, ktore ureguluje dopiero w przysztosci, zawarta w nim
regulacje mozna by pogodzi¢ z ideg racjonalnego ustawodawcy. Trudno
jednak takie zatozenie uzna¢ za poprawne, skoro w ustawie nie ma ten
temat zadnej wzmianki, a co wigcej — wspomina si¢, ze chodzi o prze-
ksztalcenie albo taczenie lub podzial przeprowadzone na zasadach w niej
okreslonych. Przyjmujac takie zatozenie, musielibySmy tez uznaé, ze
przeksztalcenie jest juz uregulowane w ustawie, natomiast podziat lub
potaczenie dopiero czeka na dalsza regulacj¢. Przeciwko omawianej
wyktadni przepisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej przemawia
réwniez to, Ze chociaz od jej uchwalenia minglo juz kilkanas$cie lat, Zadne
dodatkowe przepisy o faczeniu lub podziale nie ukazaty sig, za§ w praktyce
dokonuje sig takich transformacji samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej, o czym §wiadczy niemale juz orzecznictwo powstale

na tym tle'?.

12 Sad Najwyzszy zajmowal si¢ juz kilkakrotnie taczeniem samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej; zob. wyroki z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawach: V CK 110/
04, V CK 106/04 oraz V CK 111/04, a takze wyroki z dnia 16 grudnia 2004 r. w sprawach:
V CK 287/04, V CK 290/04, V CK 311/04 oraz wyrok SN z dnia 19 stycznia 2005 r. V CK
590/04 i z dnia 19 maja 2005 r. V CK 622/04. W dniu 22 lipca 2005 r. Sad Najwyzszy
podjat w sprawie dopuszczalnosci potaczenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej uchwalg III CZP 54/05, za: Rzeczpospolita z dnia 10 sierpnia 2005 r., s. CI.
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3. Dotychczasowe uwagi prowadza do wniosku, Zze pomimo wyjat-
kowo niestarannej redakcji ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej dopusz-
cza jednak potaczenie Iub podziat samodzielnych zaktadow opieki zdro-
wotnej. Taki wniosek wynika przede wszystkim z jej art. 53a'>. Samo
przesadzenie mozliwosci takiej transformacji nie wyjasnia jednak, jakie
przepisy nalezy do tych procesow stosowaé. Brak jednoznacznej regulacji
odnoszacej si¢ w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej do faczenia lub
podziatu sktania do rozwazenia, czy procesy te nalezy traktowac jako
przeksztatcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, czy
tez znajda tu zastosowanie przepisy o utworzeniu i likwidacji takiego
zaktadu.

IV. Laczenie lub podzial jako przeksztalcenie

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej wspomina o przeksztatceniu
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. W art. 36 wskazano podmioty,
ktore moga podejmowac decyzje w tym zakresie, a takze zostat okre$lony
tryb. Wynika z niego, ze o przeksztatceniu, podobnie jak o utworzeniu
i likwidacji takiego zaktadu, decyduje w drodze rozporzadzenia wiasciwy
organ administracji rzadowej albo wlasciwy organ jednostki samorzadu
terytorialnego lub panstwowej uczelni w drodze uchwaty'®. Z ustawy
wynika, co powinno zawiera¢ rozporzadzenie lub uchwala w razie two-
rzenia'® lub likwidacji zaktadu'®. Brak natomiast podobne;j regulacji w od-
niesieniu do przeksztalcenia. Nie wiadomo rowniez, jakie w istocie sy-
tuacje nalezy uznawac za przeksztalcenie samodzielnego zaktadu opieki
zdrowotnej. Ustawa nie daje tu zadnych wyraznych wskazowek.

Kierujac si¢ ogolnym pojeciem przeksztatcenia, uregulowanego w przy-
padku innych oséb prawnych, nalezy uznaé, ze nie moze chodzi¢ tu
o sytuacje, w ktorej mamy do czynienia z kilkoma zaktadami. Przeksztat-
cenie polega na tym, ze dana osoba prawna dalej istnieje, ale nast¢puja
tylko zmiany w jej strukturze wewngtrznej. Nie mozna wigc obejmowac

13 Takie tez jest jednolite stanowisko Sadu Najwyzszego, tyle ze co do niektorych
kwestii r6znie uzasadniane; zob. orzeczenia powolane w przypisie 12.

14 Tak stanowi wyraznie art. 8 ust. 1 pkt 1-3 oraz art. 36 i 36a ustawy o zakladach
opieki zdrowotne;.

15 Art. 38 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.

16 Art. 60 ust. 4b ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.
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tym okresleniem taczenia lub podzialu, gdyz zawsze wtedy proces ten
dotyczy nie tylko jednego zakladu, lecz co najmniej dwoch i wiaze si¢
z utrata bytu prawnego przez jeden z nich, jak rowniez z reguty powsta-
niem innego. O przeksztatceniu nalezaloby wigc mowié, gdy w formie
rozporzadzenia lub uchwaly, o ktérych mowa w art. 36 ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej, ten kto utworzyt samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej zmieni nazwg, zakres udzielanych $wiadczen czy inne
elementy jego struktury. Na tle omawianej ustawy, ktora w wielu miej-
scach okreslenia publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzywa w znaczeniu
jednostki organizacyjnej, wyposazonej w osobowo$¢ prawna lub pozba-
wionej tej osobowosci, termin przeksztalcenie moze by¢ rozumiany takze
w szerszym znaczeniu. Tworzacy samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze bowiem doj$¢ do przekonania, ze dalsze jego prowa-
dzenie w formie osoby prawnej jest niecelowe. W takiej sytuacji dokona
przeksztatcenia publicznego zaktadu majacego osobowos¢ prawna w pu-
bliczny zaktad bedacy tylko wewngtrzna jednostka organizacyjna Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego badz panstwowej szkoty
wyzszej. Z przepisu art. 60 ust. 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
wynika, ze w razie gdy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j
prowadzi dziatalnos$¢ ze strata, to wspomniane jednostki, ktére go utwo-
rzyly, maja obowiazek przeksztalcenia go w zaktad pozbawiony osobo-
wosci prawnej lub catkowitego zlikwidowania!”. Nawet jednak takie szersze
znaczenie terminu przeksztalcenie, niz zazwyczaj spotykamy przy innych
osobach prawnych, nie obejmuje sytuacji taczenia lub podziatu'®. Wniosek
taki potwierdza rowniez ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, ktora

17 Podobnie przeksztalcenie samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej w niesamo-
dzielny zdaje si¢ rozumie¢ A. Lachman, Glosa do uchwaly Sqdu Najwyzszego — Izba
Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 7 lipca 2000 r. III ZP 16/00,
OSP 2001, nr 7-8, poz. 100.

18 Za traktowaniem taczenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
jako przeksztatcenia opowiedziat si¢ Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 19 maja 2005 . V CK
622/04 (niepublikowany). Stanowisko to nie zostato jednak blizej uzasadnione. Nalezy
sadzié, ze w tym wyroku termin przeksztalcenie Sad Najwyzszy rozumial jeszcze szerzej
niZ proponuje sig¢ to w niniejszym opracowaniu. Przeksztatcenie zostato tu utozsamione
z kazda wiasciwie transformacja osoby prawnej. W art. 53a ustawy o zakltadach opieki
zdrowotnej wyraznie jednak odrdznia sig faczenie lub podziat od przeksztalcenia.
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art. 53a ust. 1 wyraznie odréznia przeksztatcenie publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej od jego podziatu czy taczenia.

V. Prawna kwalifikacja laczenia lub podzialu samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

1. Skoro taczenie Iub podziat samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej sa dopuszczalne, a nie mozemy kwalifikowac¢ ich jako
przeksztatcenia takich zaktaddw, to wyjasni¢ nalezy, jaki bedzie wtasciwie
rezym prawny takich proceséw. Rozwiazania nalezy szuka¢ w przepisach
dotyczacych tworzenia i likwidacji publicznych zakladéw opieki zdrowot-
nej. Laczenie lub podziat zawsze tacza si¢ z ustaniem osobowosci prawne;j
przynajmniej jednego z zakltadow bioracych w tym udziat lub powstaniem
nowego, samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej".

2. Podstawa prawna dla taczenia Iub podziatu musi by¢ rozporzadzenie
wiadciwego organu albo uchwata organu jednostki samorzadu terytorial-
nego badz uczelni panstwowej. Zwiazek taczenia lub podziatu z powsta-
niem albo ustaniem osoby prawnej wskazuje, ze tylko taki tryb uznaé
nalezy za dopuszczalny. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j
sa osobami prawnymi typu zaktadowego. Tworzaca je osoba nie wchodzi
w skiad struktury osoby prawnej, lecz pozostaje na zewnatrz jako osoba
trzecia o szczegdlnych uprawnieniach i ewentualnie obowiazkach wobec
utworzonej na bazie jej majatku osoby prawnej. Podstawa dla taczenia
lub podzialu nie moze wigc by¢ porozumienie zawarte pomigdzy biora-
cymi w tych procesach zaktadami, tak jak to jest w przypadku osob be-
dacych korporacjami. Za takim ujgciem podstawy taczenia lub podziatu
zakladow przemawia rowniez regulacja prawna likwidacji, zawarta w ustawie
o zaktadach opieki zdrowotnej.

3. Likwidacja publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej ujeta jest we
wspomnianej ustawie bardzo lakonicznie, a jednoczesnie dotyczy zr6z-

1 Laczenie moze polega¢ na tym, ze jeden z taczonych zakladow traci osobowosé
prawna, a jego majatek zostaje przytaczony do drugiego albo na tym, ze nikna oba faczace
sig¢ zaktady, a na ich miejsce pojawia si¢ nowy. Podzial za$ to albo wydzielenie z dotych-
czasowego zakladu nowego badZ pojawienie si¢ w miejsce dotychczasowego zaktadu dwoch
nowych.
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nicowanych sytuacji. Przepis art. 60 obejmuje w istocie trzy odmiennie
uregulowane rodzaje likwidacji. Pierwsza, to catkowita likwidacja samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Jej skutkiem jest nie
tylko ustanie osobowosci prawnej takiego zaktadu, ale takze jego zniesienie
jako odrebnej jednostki organizacyjnej. Druga sprowadza si¢ do prze-
ksztalcenia takiego zaktadu z samodzielnego, czyli majacego osobowos¢
prawna, w zaklad stanowiacy tylko jednostke organizacyjna Skarbu
Panstwa, jednostki samorzad terytorialnego lub panstwowej uczelni.

W przypadku likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, sprowadzajacej si¢ do jego przeksztalcenia w zaktad bedacy
tylko jednostka organizacyjna osob, ktére go utworzyly, przejscie zobo-
wiazan na te osoby wydaje si¢ by¢ uzasadnione faktem kontynuacji dzia-
lalnoéci takiego zaktadu jako jednostki organizacyjnej, wchodzacej w sktad
innej osoby prawnej. Skoro zaklad taki byl jednak osoba prawna, to
z 0golnych zasad dotyczacych osob prawnych wynika, Ze jego zobowia-
zania gasng, gdyz co do zasady osoby, ktdre go utworzyly, nie ponosza
odpowiedzialno$ci®. Przepis art. 60 ust. 6 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej wprowadza wyraznie odmienna zasadg, wspolna dla tych
dwoch rodzajow likwidacji. Tego typu likwidacja powoduje zawsze przej-
scie zobowiazan samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na
osoby, ktore go utworzyly. Niezaleznie wigc od tego, czy likwidacja sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prowadzi do catko-
witego unicestwienia go jako odrgbnej jednostki organizacyjnej, czy tez
tylko do przeksztatcenia zaktadu z samodzielnego w niesamodzielny, Skarb
Panstwa, samorzadowe osoby prawne lub panstwowa szkola wyzsza
staje si¢ z dniem zakonczenia likwidacji (przeksztalcenia) podmiotem zo-
bowiazan zlikwidowanego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej?'.

2 Potwierdza to art. 40 k.c.

21 Jest to kolejny w naszym ustawodawstwie przyktad sukcesji uniwersalnej. Z takim
rozumienie art. 60 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej opowiada si¢ L.. Pisar-
czyk, Glosa do Uchwaly Sqdu Najwyzszego z dnia 25 lipca 11l PZP 6/03, OSN 2004,
nr 6, poz. 82; podobnie P. Bielski, Glosa do postanowienia Sqdu Najwyzszego z dnia
26 kwietnia 2002 r. IV CKN 1667/00, Rejent 2004, nr 2, s. 139-155. Autor przywiazuje
jednak nadmierng wage do obowiazku catkowitej likwidacji lub przeksztatcenia zaktadu
opieki zdrowotnej w niesamodzielny i wyklucza dopuszczona w glosowanym postanowie-
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4. Trzeci rodzaj likwidacji uregulowany w art. 60 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej nie jest nig w $cistym tego stowa znaczeniu. Likwidacja
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej potaczona jest
z taczeniem lub podziatem takiego zaktadu. Poniewaz jednak wspomniana
ustawa nie reguluje wprost tych procesdéw, nalezy zbadac, czy w prze-
pisach o tworzeniu takich zaktadow i ich likwidacji nie da sig¢ znalez¢ dla
nich podstaw prawnych. Inaczej, dopuszczajac taczenie lub podziat
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, trzeba by dla
ustalenia ich trybu oraz skutkdéw sigga¢ do analogii z podobnymi uregu-
lowaniami®.

Jak sig jednak wydaje, wyrazng wskazowke co do skutkow, do jakich
prowadzi likwidacja, ktora towarzyszy taczeniu lub podziatowi, zawiera
art. 60 ust. 4b ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Zgodnie z punktem
4 tego przepisu, uchwata o likwidacji powinna wskazywac¢ podmiot
przejmujacy prawa i obowiazki likwidowanego zaktadu oraz okresla¢ zakres
tych praw i zobowiazan. Sens takiego postanowienia uchwaty ma swoje
znaczenie przede wszystkim dla likwidacji towarzyszacej taczeniu lub
podziatowi. Jak juz byta o tym mowa, przy likwidacji, ktorej celem jest
przeksztalcenie samodzielnego zaktadu w niesamodzielny lub catkowite
unicestwienie zaktadu jako jednostki organizacyjnej, z przepiséw ustawy
wynika wprost, kto przejmuje prawa i obowiazki likwidowanego zaktadu.
Uchwata o likwidacji musi wigc jedynie powtorzy¢ regulacje ustawowe.
Uchwata o likwidacji, ktéra towarzyszy taczeniu lub podziatowi, ma nie-
zwykle istotne znaczenie. Z ustawy o zakladach opieki zdrowotnej nie
wynika wprost, ze w przypadku likwidacji towarzyszacej polaczeniu lub
podziatowi mamy do czynienia z sukcesja uniwersalna, a wigc wspomnia-

niu mozliwosci zawarciu uktadu. Taka mozliwos$¢ byta zas jednym ze sposobow rozwiazy-
wania trudnych problemoéw zadtuzonych zaktadéw opieki zdrowotnej w drodze kompro-
misu pomigdzy nim i zainteresowanymi wierzycielami.

2'W gre moglyby tu wehodzié przede wszystkim przepisy dotyczace podobnego typu
0so0b prawnych, czyli nie tyle przepisy o spotkach, co przepisy regulujace taczenie lub
podzial przedsigbiorstw panstwowych. Tak tez przyjat to Sad Najwyzszy w wyrokach
z dnia 16 grudnia 2004 r. V CK 290/04, V CK 311/04, oraz V CK 287/04, wskazujac, ze
przez analogig nalezatoby siggac do § 34 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 listo-
pada 1981 r. w sprawie wykonania ustawy o przedsigbiorstwa panstwowych (Dz.U. Nr 31,
poz. 170 ze zm.).
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ny przepis art. 60 ust. 4b pkt 4 nalezy traktowa¢ jako upowaznienie
ustawowe dla wskazania generalnego sukcesora. W ten sposob odczy-
tujac 6w przepis mozemy zachowaé przyjmowany powszechnie w naszym
prawie wymog, ze sukcesja uniwersalna musi mie¢ swe podstawy
w ustawie. W przypadku sukcesji uniwersalnej praw i obowiazkéw tacza-
cych si¢ lub dzielonych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej jest to o tyle uregulowanie szczegélne, ze ustawa stwarza
tylko podstawy dla okreslenia w uchwale organu decydujacego o pota-
czeniu lub likwidacji, kto bedzie sukcesorem praw i obowiazkow zaktadu,
ktoéry niknie w wyniku taczenia lub podzialu. W razie wigc gdy mamy
do czynienia z faczeniem lub podzialem samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej, prawa i obowiazki zaktadu, ktory ulega likwi-
dacji, przejmuje podmiot wskazany w uchwale, ktorym bedzie zaktad
nowo utworzony lub ten ktory zostaje po potaczeniu lub podziale. W zad-
nym razie nie stosuje si¢ wtedy art. 60 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, ktory nie ma zastosowania do likwidacji towarzyszacej facze-
niu lub podziatowi®.

5. Dokonana powyzej analiza przepisow ustawy o zakltadach opieki
zdrowotnej wskazuje, ze w drodze wykladni mozna ustalié, iz taczenie
lub podziat samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sa do-
puszczalne. Podstawa takiego procesu powinna by¢ uchwata organu,
ktory utworzyt taki zaktad lub zaktady. Nalezy w niej zawrze¢ odpowied-
nio postanowienia wymagane dla uchwaty o likwidacji zaktadu, a w razie
gdy taczenie lub likwidacja wiaze si¢ z utworzeniem nowego, uchwata
taka powinna spetnia¢ takze wymagania przewidziane przez ustawe dla
uchwaly o utworzeniu. Skutkiem potaczenia samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej lub ich podziatu jest sukcesja uniwersalna
prawa i obowiazkéw zakltadu, ktory niknie wskutek tych procesow, na
rzecz zakladu nowo powstatego Iub pozostalego po przeprowadzeniu
potaczenia lub podziatu.

2 Takie stanowisko zajal Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 22 lipca 2005 r. III CZP
54/05, za: Rzeczpospolita z dnia 10 sierpnia 2005 1., s. C1 oraz w wyrokach z dnia 2 grudnia
2004 r. V. CK 110/04, V CK 111/04 i V CK 106/04 jak rowniez w wyroku z dnia 19 maja
2005 r. V CK 622/04 (niepublikowany).
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VL. Podziatlub polaczenie zakladéw wykazujacych ujemny wynik
finansowy

1. Zgodnie z art. 60 ust 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, jezeli
yjemny wynik finansowy samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej nie moze by¢ pokryty przez ten zaklad we wlasnym zakresie,
organ, ktory go utworzyl, wydaje rozporzadzenie Iub podejmuje uchwate
o zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu albo o jego likwidacji.
Na tle tego niezbyt precyzyjnego przepisu rysuje si¢ wiele watpliwosci.
Przede wszystkim nalezy ustali¢, kiedy wlasciwie organ, ktory utworzyt
taki zaktad, powinien podja¢ dziatania wymienione w tym przepisie. Nie
wydaje sig¢, aby racjonalny ustawodawca kazdy ujemny wynik finansowy
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej taczyt z koniecz-
noscia likwidacji lub zmiany formy jego gospodarki finansowej. Wydaje
sig, ze moze chodzi¢ tylko o ujemny wynik finansowy w znacznej wy-
sokosci i utrzymujacy si¢ przez dhuzszy czas. Ponadto obowiazek dziatania
organu w sposob okreslony w art. 60 ust. 3 wspomnianej ustawy pojawi
si¢ dopiero wtedy, gdy nie wida¢, w dajace;j si¢ racjonalnie okresli¢ przy-
sztodci, perspektyw na zmiang tego stanu rzeczy. Trzeba przy tym braé
pod uwage zaréwno mozliwo$ci zmniejszenia ujemnego wyniku finan-
sowego poprzez roznego rodzaju zabiegi organizacyjne, jak 1 przewidy-
wane zmiany w finansowaniu stuzby zdrowia. Wreszcie, podejmujac
odpowiednia decyzje w sprawie ujemnego wyniku finansowego zaktadu,
organ, ktory go utworzyl, nie moze zapomina¢ o nakazie wynikajacym
z art. 60 ust. 2 wspomnianej ustawy. Ujemny wynik finansowy, bez
wzgledu na jego wysoko$¢ i czas, w ktorym si¢ utrzymuje, nie moze
by¢ podstawa do zaprzestania dziatalnosci publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, jezeli jego dalsze istnienie uzasadnione jest celem i zadaniami,
do jakich realizacji zostat utworzony, a zadan tych nie moze przeja¢ inny
zaktad w sposOb zapewniajacy nieprzerwane sprawowanie opieki zdro-
wotnej nad ludnoscia. W sytuacji gdy nieprzerwane sprawowanej opieki
zdrowotnej nad ludnoscia nie jest zapewnione, samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej nie moze by¢ zlikwidowany catkowicie. Pozo-
staje wigc tylko albo likwidacja polegajaca na przeksztatceniu go w zaktad
pozbawiony osobowosci prawnej (niesamodzielny), albo podjecie innych
zabiegdw organizacyjnych przez organ, ktory taki zaklad utworzyt.
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2. Organ, ktory utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej, w razie gdy wykazuje on ujemny wynik finansowy, powinien
przede wszystkim podejmowaé takie dziatania organizacyjne, ktore za-
pewnia zmniejszenie tego wyniku. Nie mozna bowiem zapominaé, ze
wierzyciele zdecydowali si¢ na réznorodne §wiadczenia na jego rzecz,
majac na uwadze, iz ostatecznie za te zobowigzania odpowiedzialnos¢
poniesie osoba, ktdra go utworzyla. Z drugiej strony, przy podejmowaniu
decyzji w sprawie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
trzeba mie¢ na uwadze nie tylko obowiazek wynikajacy z art. 60 ust. 2
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ale takze mozliwosci osoby, ktora
go utworzyla. W szczegolnosci chodzi tu o mozliwosci finansowe sa-
morzadowych 0sob prawnych i panstwowych szkot wyzszych.

Dopiero w takim szerokim kontekscie nalezy oceni¢ mozliwo$¢ tacze-
nia lub podziatu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j,
ktore wykazuja ujemny wynik finansowy. Jezeli wigc w ocenie organu,
ktéry utworzyt taki zaktad, nie moze on by¢ catkowicie zlikwidowany
lub przeksztalcony w zaklad pozbawiony osobowosci prawnej, nie wida¢
przeszkdd, aby podjeta zostata uchwata o potaczeniu zadluzonych zakta-
dow lub ich podziale**. Celem takiej uchwaly musi by¢ jednak dazenie
do zmniejszenia zadtuzenia zaktadow taczonych lub dzielonego. Tego typu
transformacje nie moga by¢ podejmowane jedynie po to, aby osoba, ktéra
utworzyta taki zaklad, unikneta w ten sposob odpowiedzialnosci za jego
zobowiazania.

Trzeba jednak podkresli¢, ze decyzja, jak postapi¢ w konkretnej spra-
wie, gdy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej wykazuje wynik
ujemny, nalezy do organu, ktory go utworzyl. Zwazywszy, ze sposob
funkcjonowania tego organu jest $cisle okre§lony przez przepisy o cha-
rakterze przede wszystkim administracyjnoprawnym oraz ze nadzor nad
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej ma takze cha-
rakter administracyjnoprawny, nie wydaje si¢ mozliwe, aby uchwata
o taczeniu lub podziale takiego zaktadu mogta by¢ skutecznie zaskarzona
przez jego wierzyciela, brak bowiem podstawy do wystapienia przez
wierzyciela z powddztwem o uchylenie lub uznanie jej za niewazna. Nie

2 Podobnie Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 22 lipca 2005 r. III CZP 54/05, niepu-
blikowana, oméwiona w Rzeczpospolitej z dnia z dnia 10 sierpnia 2005 r., s. C1

64



Lqczenie lub podzial samodzielnych publicznych zakladow opieki...

jest natomiast wykluczone, ze wierzyciel, ktory nie moze uzyskaé zaspo-
kojenia od samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, moze
dochodzi¢ szkody spowodowanej zachowaniem osoby, ktora utworzyta
taki zaktad. Podstawa moga tu by¢ jednak tylko przepisy o czynach
niedozwolonych?, Jezeli kwalifikowa¢ dziatania organow, ktore maja dazy¢
do zlikwidowania ujemnego wyniku finansowego samodzielnego zaktadu
opieki zdrowotnej jako wykonywanie wiadzy publicznej, to podstawa
bylby art. 417! § 3 k.c. Gdyby zas$ przyjac, ze dzialalno$¢ zwiazana z ochrong
zdrowia ma jednak na celu organizacjg¢ $wiadczenia ustug, a nie sprawo-
wania wladzy, za czym przemawia charakter tej dziatalnosci, to podstawa
odpowiedzialnosci bylby art. 416 k.c.

VII. Whioski koncowe

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej w tak waznych sprawach, jak
aczenie lub podziat samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej jest przyktadem wyjatkowo niestarannej legislacji. Ustawodawca,
dopuszczajac taczenie i podziata takich zaktadow, nie zadat sobie trudu
wskazania, jak te procesy maja przebiega¢ oraz bardzo niewyraznie ure-
gulowat ich skutki. Dobrze, ze pomimo tak nicudanej regulacji przynaj-
mniej orzecznictwo Sadu Najwyzszego jest w zasadniczych kwestiach
w tych sprawach jednolite. Pozwala to unikna¢ dodatkowych zagrozen
dla shuzby zdrowia. Chociaz jej ztej kondycji nie naprawi tylko dobre
prawo, bo zasadnicze znaczenie ma tu zwigkszenie doptywu $rodkéw dla
stuzby zdrowia i ich wlasciwa alokacja, to jednakze warto, aby ustawo-
dawca nie lekcewazyt wnioskoéw plynacych z wyktadni przepisow usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej i podjal tym razem udane starania, by
wazne przepisy, regulujace procesy transformacji samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej, nie stwarzaly tylu trudnosci w ich
stosowaniu, co obecnie obowiazujace.

» Podobnie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 11 sierpnia 2005 r., za: Rzeczpospolita
z dnia 12 sierpnia 2005 r., s. C1.
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