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£¹czenie lubpodzia³ samodzielnychpublicznych
zak³adów opieki zdrowotnej

I. Wprowadzenie

Zak³ady opieki zdrowotnej, szczególnie za� te, które maj¹ charakter
samodzielny i publiczny, odgrywaj¹ wa¿n¹ rolê w systemie ochrony
zdrowia. S¹ one podstawowymi jednostkami �wiadcz¹cymi us³ugi zdro-
wotne pacjentom. Otrzymuj¹ za to �rodki pieniê¿ne p³acone dawniej przez
Kasy Chorych, a obecnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zarówno
relacja pomiêdzy pacjentem a �wiadcz¹cym us³ugi zdrowotne zak³adem,
jak i stosunki pomiêdzy zak³adem a przekazuj¹cym mu publiczne �rodki
Narodowym Funduszem Zdrowia (Kas¹ Chorych) s¹ przedmiotem licz-
nych kontrowersji, a w konsekwencji sporów s¹dowych. G³ównym ich
�ród³em s¹ niewystarczaj¹ce �rodki, które przeznacza siê na s³u¿bê zdro-
wia. Dodatkowo jednak przyczynia siê do tego brak wyra�nej i konse-
kwentnie realizowanej koncepcji, jak s³u¿ba zdrowia ma byæ zorganizo-
wana, a tak¿epozostawiaj¹cawieledo¿yczenia regulacjaprawna stosunków
w swoistym trójk¹cie bermudzkim: pacjent, zak³ad opieki zdrowotnej,
Narodowy Fundusz Zdrowia1. Celem niniejszego opracowania jest próba
racjonalizacji w drodze wyk³adni2 pewnego wycinka tej regulacji.

1 Bli¿ej na temat tych stosunków zob. J. J o ñ c z y k, Prawo zabezpieczenia spo³ecz-
nego. Ubezpieczenia spo³eczne i zdrowotne, bezrobocie i pomoc spo³eczna, Kraków 2003,
s. 39 i nast.

2 Znaczenie wyk³adni prawa dla jego w³a�ciwego rozumienia i stosowania docenia³
zawsze prof. Sylwester Wójcik. Wiele jego propozycji rozumienia okre�lonych przepisów
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II. £¹czenie lub podzia³, przekszta³cenie i likwidacja zak³adów
opieki zdrowotnej � kszta³t normatywny

1. Samodzielny publiczny zak³ad opieki zdrowotnej jest osob¹ prawn¹
utworzon¹ w drodze rozporz¹dzenia w³a�ciwego organu administracji
rz¹dowej albo w drodze uchwa³y w³a�ciwego organu jednostki samorz¹-
du terytorialnego b¹d� pañstwowej szko³y wy¿szej3. Je¿eli prowadzenie
publicznego zak³adu opieki zdrowotnej jako osoby prawnej by³oby nie-
celowe lub przedwczesne, zak³ad taki mo¿e byæ tak¿e jednostk¹ bud¿e-
tow¹ albo zak³adem Skarbu Pañstwa, jednostki samorz¹du terytorialnego
b¹d� pañstwowej szko³y wy¿szej4. Osobowo�æ prawn¹ samodzielny pu-
bliczny zak³ad opieki zdrowotnej uzyskuje z chwil¹ wpisu do w³a�ciwego
Rejestru prowadzonego przez Krajowy Rejestr S¹dowy5. Koniec osobo-
wo�ci prawnej nastêpuje z momentem wykre�lenia takiego zak³adu z tego
Rejestru. Samodzielny publiczny zak³ad opieki zdrowotnej jest wiêc wy-
odrêbnionym zespo³em osób i �rodków maj¹tkowych (jednostk¹ orga-
nizacyjn¹) Skarbu Pañstwa, jednostki samorz¹du terytorialnego lub pañ-
stwowej szko³y wy¿szej, wyposa¿onym przez ustawê w osobowo�æ
prawn¹. W czasie swego istnienia odpowiada sam za swoje zobowi¹zania
nale¿¹cym do niego maj¹tkiem.Wynika to zarówno z przepisów kodeksu
cywilnego, jak i z ustawy reguluj¹cej funkcjonowanie takich zak³adów6.

znacz¹co wp³ynê³o na polskie orzecznictwo i ustawodawstwo. Rolê wyk³adni przepisów
prawa pojmowa³ miêdzy innymi jako wa¿ny sygna³ dla ustawodawcy. �Szereg problemów
mo¿na wyja�niæ i rozstrzygn¹æ w drodze wyk³adni prawa, której znaczenia nie docenia
niestety, nasz ustawodawca� � wypowied� prof. Sylwestra Wójcika 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 zak³adach
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.).

4 Przewiduje to art. 35c ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej.
5 Jest to rejestr stowarzyszeñ, innych organizacji spo³ecznych i zawodowych, fundacji

oraz publicznych zak³adów opieki zdrowotnej stanowi¹cy czê�æ Krajowego Rejestru S¹-
dowego; zob. art. 1 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze S¹dowym,
tekst jedn.: Dz.U. z 2001 r. Nr 17, poz. 209 ze zm.

6 Art. 40 k.c. oraz art. 35b i 60 ust.1 ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej. Nale¿y
jednak zauwa¿yæ, ¿ew razie gdy zak³ad niemo¿e samodzielnie pokryæ swoich zobowi¹zañ,
przepis art. 60 ust. 3 wspomnianej ustawy nak³ada na organ, który go utworzy³, obowi¹zek
zmiany formy jego finansowania lub likwidacji. W razie za� likwidacji, zgodnie z art. 60
ust. 6, zobowi¹zania i nale¿no�ci samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej
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2. Ustawa o zak³adach opieki zdrowotnej wyra�nie przewiduje, ¿e jest
mo¿liwe ich przekszta³cenie oraz likwidacja (art. 36 ). Podobnie jak
w przypadku tworzenia takiego zak³adu podstaw¹ jest rozporz¹dzeniew³a-
�ciwego organu administracji rz¹dowej lub uchwa³a w³a�ciwego organu
jednostki samorz¹du terytorialnego b¹d� pañstwowej szko³y wy¿szej.
Przepisy ustawy okre�laj¹ równie¿, co powinno byæ w takim rozporz¹-
dzeniu lub uchwale (art. 43 oraz art. 60 ust. 4).
Okre�lenie ³¹czenie lub podzia³ samodzielnego zak³adu opieki zdrowot-

nej pojawia siê tak¿e we wspomnianej ustawie, lecz tylko w pewnym
szczególnym kontek�cie. Mianowicie, z art. 53 ustawy o zak³adach opieki
zdrowotnej wynika, ¿e podmiot, który utworzy³ publiczny zak³ad opieki
zdrowotnej, mo¿e pozbawiæ go przydzielonych lub nabytych w trakcie
jego istnienia sk³adników mienia, w przypadku po³¹czenia, podzia³u albo
przekszta³cenia.
Niezmiernie lakoniczna regulacja tak wa¿nych spraw jak likwidacja,

przekszta³cenie, ³¹czenie lub podzia³ samodzielnego zak³adu opieki zdro-
wotnejwymaga ustaleniawdrodzewyk³adni kilku podstawowych kwestii.
Przede wszystkim nie jest jasne, czy ustawa o zak³adach opieki zdrowot-
nej, dopuszczaj¹c niew¹tpliwie likwidacjê zak³adu i jego przekszta³cenie,
zezwala równie¿ na podzia³ lub ³¹czenie takich zak³adów. Po drugie, la-
koniczne przepisy o likwidacji nie daj¹ jasnej odpowiedzi na pytanie, czy
stosuje siê je tylko do likwidacji sensu stricto, czyli sytuacji gdy niknie
zupe³nie samodzielny publiczny zak³ad opieki zdrowotnej jako odrêbna
osoba prawna, czy te¿ odnosz¹ siê do sytuacji, gdy wprawdzie znika taki
zak³ad jako osoba prawna, lecz nie niknie jednostka organizacyjna, która
funkcjonuje dalej b¹d� jako czê�æ Skarbu Pañstwa, jednostki samorz¹du
terytorialnego czy pañstwowej szko³y wy¿szej, b¹d� jednostka ta ulega
pewnym zmianom (podzia³owi czy po³¹czeniu z innym samodzielnym
zak³ademopieki zdrowotnej).Wreszcie nie jest tak¿e jasne, w jakim sensie
ustawa u¿ywa okre�lenia przekszta³cenie � czy chodzi tu o zmiany inne
ni¿ po³¹czenie i podzia³, czy te¿ wrêcz przeciwnie, przekszta³cenie jest
rozumiane na tyle szeroko, ¿e obejmuje tak¿e podzia³ i ³¹czenie samodziel-
nych zak³adów opieki zdrowotnej. Odpowied� na te pytania jest, z jednej

staj¹ siê zobowi¹zaniami i nale¿no�ciamiSkarbuPañstwa lubw³a�ciwej jednostki samorz¹du
terytorialnego b¹d� uczelni.
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strony, znacznie utrudniona zwa¿ywszy na lakoniczno�æ przepisów
omawianej ustawy, z drugiej za�, mawa¿ne znaczenie dla funkcjonowania
samych samodzielnych zak³adów opieki zdrowotnej, jak równie¿ okre-
�lenia kompetencji jednostek, które tworz¹ i nadzoruj¹ takie zak³ady, a tak¿e
dla kontrahentów tych zak³adów, niejednokrotnie bêd¹cych ich wierzy-
cielami na znaczne kwoty.

3.Warto zwróciæ uwagê, ¿e przepisy reguluj¹ce funkcjonowanie innych
osób prawnych problematyce likwidacji, przekszta³cenia, ³¹czeniu czy
podzia³owi po�wiêcaj¹ sporo miejsca. Najbardziej rozbudowane z nich
odnosz¹ siê do spó³ek kapita³owych7 i spó³dzielni8, czyli osób prawnych
typu korporacyjnego. Tak¿e przepisy reguluj¹ce sytuacjê osób typu
zak³adowego: przedsiêbiorstw pañstwowych lub fundacji zawieraj¹ roz-
budowan¹ regulacjê tych zagadnieñ9. Okre�laj¹ nie tylko, kto podejmuje
decyzjê w tych sprawach, ale tak¿e precyzuj¹, jak ma wygl¹daæ podej-
mowanie poszczególnych czynno�ci oraz jakie skutki poci¹ga za sob¹
likwidacja, przekszta³cenie, ³¹czenie lubpodzia³.Na tle tych regulacjimo¿na
te¿ wyra�nie wskazaæ cechy charakterystyczne ka¿dej z instytucji.
Przez likwidacjê nale¿y rozumieæ czynno�ci zmierzaj¹ce do zakoñcze-

nia bytu osoby prawnej, które, najogólniej mówi¹c, sprowadzaj¹ siê do
rozliczenia z otoczeniem prawnym. W czasie likwidacji nastêpuje wiêc
zakoñczenie dzia³alno�ci, do której powo³ana jest osoba prawna, sp³acenie
jej wierzycieli, �ci¹gniêcie nale¿no�ci, jakie ma oraz przekazanie pozosta-
³ego maj¹tku wskazanej osobie lub osobom. Z faktu, ¿e za zobowi¹zania
osoby prawnej odpowiada tylko ona swoim maj¹tkiem wynika, ¿e gdy

7 Samej likwidacji po�wiêca kodeks spó³ek handlowych kilkadziesi¹t artyku³ów (art.
270-290 oraz art. 459-478), natomiast ³¹czeniu, podzia³owi i przekszta³ceniu po�wiêcony
zosta³ odrêbny IV tytu³ tego kodeksu � art. 491-584.

8 Zob. art. rozdz. IX, XI i XII ustawy z dnia 16 wrze�nia 1982 r. � Prawo spó³dzielcze,
tekst jedn.: Dz.U. z 2003 r. Nr 188, poz. 1848 ze zm.

9 Ustawa z dnia 25 wrze�nia 1981 r. o przedsiêbiorstwach pañstwowych (tekst jedn.:
Dz.U. z 2002 r. Nr 112, poz. 981 ze zm.), rozdzia³ VI art. 18-25 oraz § 15 do 51g
rozporz¹dzenia Rady Ministrów z dnia 30 listopada 1981 r. w sprawie wykonania ustawy
o przedsiêbiorstwach pañstwowych (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.)
przewiduj¹ likwidacjê i ³¹czenie siê fundacji (art. 15 i 5), wskazuj¹c jednocze�nie, ¿e to
statut fundacji powinien uregulowaæ szczegó³owo tryb i skutki tych procesów.
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tego maj¹tku nie wystarcza, jej wierzyciele pozostaj¹ niezaspokojeni10. Po
przeprowadzeniu likwidacji osoba prawna ulega wykre�leniu z Rejestru
i przestaje istnieæ jako odrêbny podmiot prawa11.
Przekszta³cenie natomiast jest procesem, w którym osoba prawna

zachowuje swoje istnienie, zmienia siê tylko jej struktura. Przy przekszta³-
ceniu nie niknie wiêc sama osobowo�æ prawna (zasada kontynuacji), lecz
osoba prawna ulega transformacji: zmieniaj¹ siê jej organy, nazwa lub inne
elementy jej struktury prawnej.
£¹czenie i podzia³ s¹ procesami, w których musz¹ braæ udzia³ przy-

najmniej dwie osoby prawne. Efektem ich jest to, ¿e jedna z nich traci
osobowo�æ prawn¹. Przy niektórych rodzajach po³¹czeñ lub podzia³ów
utrata osobowo�ci prawnej dotykawszystkie osoby prawne bior¹cew nich
udzia³. Istotn¹ cech¹ jest to, ¿e przeprowadza siê je bez konieczno�ci
formalnej likwidacji, w rozumieniu podanym wy¿ej.
Z powy¿szej, bardzo ogólnej, charakterystyki wynika, ¿e w zale¿no�ci

od osób prawnych analizowane procesy wyra�nie siê od siebie ró¿ni¹
w wielu zasadniczych kwestiach: trybem ich przeprowadzenia, osobami
bior¹cymi w nich udzia³ oraz skutkami, do jakich prowadz¹. Ustawa
o zak³adach opieki zdrowotnej nie tylko nie zawiera bli¿szego okre�lenia,
które pozwala³oby na wskazanie, jak maj¹ przebiegaæ analizowane pro-
cesy transformacji samodzielnego zak³adu opieki zdrowotnej, ale nie daje
tak¿e podstaw do ich odró¿nienia. Co wiêcej, wyra�nie zdaje siê dopusz-
czaæ tylko likwidacjê i przekszta³cenie, a nie jest jasne, czy w ogóle
dopuszczalne mo¿e byæ ³¹czenie lub ich podzia³. Brak te¿ w niej odes³ania

10 Mog¹ oni poszukiwaæ zaspokojenia w drodze uruchomienia postêpowania napraw-
czego lub upad³o�ciowego albo dochodziæ odpowiedzialno�ci od piastunóworganówosoby
prawnej na zasadach przewidzianych prawem, np. w spó³ce z o.o. na podstawie art. 299
k.s.h.

11 Przyjmuj¹c takie pojecie likwidacji, ukszta³towane na tle regulacji odnosz¹cej siê
do spó³ek czy przedsiêbiorstw pañstwowych, S¹dNajwy¿szywwyrokach z dnia 16 grudnia
2004 r. V CK 311/04, V CK 290/04 oraz V CK 287/04 uzna³, ¿e w przypadku ³¹czenia
zak³adów opieki zdrowotnej w ogóle nie mamy do czynienia z likwidacj¹, gdy¿ nale¿y j¹
uto¿samiaæ tylko z ca³kowitym unicestwieniem takiego zak³adu jako jednostki organiza-
cyjnej, a w przypadku po³¹czenia lub podzia³u zak³ad opieki zdrowotnej istnieje dalej, tyle
tylko ¿e w zmienionej formie prawnej. Pogl¹d ten, trafny na tle regulacji po³¹czeñ innych
osób prawnych, jest jednak trudny do obrony na tle ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej,
która terminem �likwidacja� obejmuje trzy ró¿ne w istocie sytuacje. Bli¿ej na ten temat
w dalszej czê�ci niniejszego opracowania.
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do innych, bardziej rozbudowanych regulacji zawartych b¹d� w akcie
wykonawczym do ustawy, b¹d� przynajmniej w statucie zak³adu. W tej
sytuacji stosowanie przepisów o likwidacji, przekszta³ceniu, ³¹czeniu lub
podziale, odnosz¹cych siê do innych osób prawnych, w przypadku sa-
modzielnych publicznych zak³adów opieki zdrowotnej bêdzie mo¿liwe
tylko na zasadzie analogii.

III. Czy dopuszczalne jest ³¹czenie i podzia³ samodzielnych
publicznych zak³adów opieki zdrowotnej

1. Z art. 53a ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej wynika, ¿e
ustawodawcadopuszczanie tylkoprzekszta³cenie, ale tak¿e ³¹czenie i podzia³
takich zak³adów. Przepis ten mówi wyra�nie o przekszta³ceniu albo ³¹cze-
niu lub podziale, przeprowadzonych na zasadach okre�lonych w ustawie.
Problem jednak w tym, ¿e gdy chodzi o ³¹czenie lub podzia³ samodziel-
nych publicznych zak³adów opieki zdrowotnej, jest to jedyna wzmianka
w ustawie na ten temat. Rodzi siê wiêc istotne pytanie, czy zwa¿ywszy,
¿e art. 53a wspomnianej ustawy dotyczy tylko jednej szczególnej sytuacji
zwi¹zanej z ³¹czeniem lub podzia³em zak³adu opieki zdrowotnej, jest on
dostatecznym uzasadnieniem normatywnym dla dopuszczenia do dziele-
nia lub ³¹czenia. Na pierwszy rzut oka wiele argumentów przemawia
przeciwko takiej mo¿liwo�ci.

2. W zasadniczym dla oceny struktury prawnej samodzielnych pu-
blicznych zak³adów opieki zdrowotnej rozdz. 2 ustawy o zak³adach opieki
zdrowotnej brak jest nawet wzmianki o ich ³¹czeniu lub podziale. Rozdzia³
ten zatytu³owany jest �Tworzenie, statut, przekszta³cenie i likwidacja
publicznego zak³adu opieki zdrowotnej�. Ustawodawca uregulowa³w nim
wiêc nie tylko sytuacjê publicznych zak³adów opieki zdrowotnej, które
s¹ osobami prawnymi, ale tak¿e sytuacjê takich zak³adów dzia³aj¹cych
jako jednostki organizacyjne bêd¹ce tylko czê�ci¹ innych osób prawnych
(Skarbu Pañstwa, jednostki samorz¹du terytorialnego lub pañstwowej
szko³y wy¿szej). Konsekwentnie, w przepisach zawartych w tym roz-
dziale mowa jest tylko o tworzeniu, likwidacji i przekszta³caniu takich
zak³adów. Z punktu widzenia okre�lenia, kto mo¿e decydowaæ o tych
procesach i jak ma wygl¹daæ ich tryb, s¹ to wiêc przepisy o zasadniczym
znaczeniu. Rodzi siê wiêc pytanie, dlaczego ustawa, okre�laj¹c kompe-
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tencje jednostek, które mog¹ tworzyæ, likwidowaæ i przekszta³caæ pu-
bliczne zak³ady opieki zdrowotnej, w ogóle nie wspomina o ich podziale
lub ³¹czeniu.Zak³adaj¹c, ¿eustawodawcadzia³a racjonalniemo¿nawysun¹æ
przynajmniej dwie hipotezy.
Najdalej id¹cy wniosek sprowadza³by siê do stwierdzenia, ¿e w istocie

brak podstaw do ³¹czenia lub dzielenia takich zak³adów. Skoro bowiem
nie przewidziano ani komuprzys³uguje kompetencja do rozpoczêcia takich
procesów, ani nie uregulowano trybu, w jakim ma to nast¹piæ, a tak¿e
nie przewidziano skutków, do jakich mog¹ prowadziæ, tym samym s¹
oneniedopuszczalne.Takiemu rozumieniu ustawyo zak³adachopieki zdro-
wotnej staje jednak na przeszkodziewyra�ne postanowienie zawartew art.
53a. Stwierdza siê tam bowiem, ¿e ³¹czenie i podzia³ nie tylko s¹ dopusz-
czalne, ale i uregulowane w ustawie. Tylko przy za³o¿eniu, ¿e ustawo-
dawca wprowadzi³ wspomniany przepis dla sytuacji jeszcze w ustawie
nieprzewidzianych, które ureguluje dopiero w przysz³o�ci, zawart¹ w nim
regulacjê mo¿na by pogodziæ z ide¹ racjonalnego ustawodawcy. Trudno
jednak takie za³o¿enie uznaæ za poprawne, skoro w ustawie nie ma ten
temat ¿adnej wzmianki, a co wiêcej � wspomina siê, ¿e chodzi o prze-
kszta³cenie albo ³¹czenie lub podzia³ przeprowadzone na zasadach w niej
okre�lonych. Przyjmuj¹c takie za³o¿enie, musieliby�my te¿ uznaæ, ¿e
przekszta³cenie jest ju¿ uregulowane w ustawie, natomiast podzia³ lub
po³¹czenie dopiero czeka na dalsz¹ regulacjê. Przeciwko omawianej
wyk³adni przepisów ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej przemawia
równie¿ to, ¿e chocia¿ od jej uchwalenia minê³o ju¿ kilkana�cie lat, ¿adne
dodatkowe przepisy o ³¹czeniu lub podziale nie ukaza³y siê, za�w praktyce
dokonuje siê takich transformacji samodzielnych publicznych zak³adów
opieki zdrowotnej, o czym �wiadczy niema³e ju¿ orzecznictwo powsta³e
na tym tle12.

12 S¹dNajwy¿szy zajmowa³ siê ju¿ kilkakrotnie ³¹czeniem samodzielnych publicznych
zak³adów 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 tak¿e wyroki z dnia 16 grudnia 2004 r. w sprawach:
VCK 287/04, VCK 290/04, VCK 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. S¹d Najwy¿szy
podj¹³ w sprawie dopuszczalno�ci po³¹czenia samodzielnych publicznych zak³adów opieki
zdrowotnej uchwa³ê III CZP 54/05, za: Rzeczpospolita z dnia 10 sierpnia 2005 r., s. C1.
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3. Dotychczasowe uwagi prowadz¹ do wniosku, ¿e pomimo wyj¹t-
kowo niestarannej redakcji ustawa o zak³adach opieki zdrowotnej dopusz-
cza jednak po³¹czenie lub podzia³ samodzielnych zak³adów opieki zdro-
wotnej. Taki wniosek wynika przede wszystkim z jej art. 53a13. Samo
przes¹dzenie mo¿liwo�ci takiej transformacji nie wyja�nia jednak, jakie
przepisy nale¿y do tych procesów stosowaæ. Brak jednoznacznej regulacji
odnosz¹cej siê w ustawie o zak³adach opieki zdrowotnej do ³¹czenia lub
podzia³u sk³ania do rozwa¿enia, czy procesy te nale¿y traktowaæ jako
przekszta³cenie samodzielnegopublicznego zak³aduopieki zdrowotnej, czy
te¿ znajd¹ tu zastosowanie przepisy o utworzeniu i likwidacji takiego
zak³adu.

IV. £¹czenie lub podzia³ jako przekszta³cenie

Ustawa o zak³adach opieki zdrowotnej wspomina o przekszta³ceniu
publicznego zak³adu opieki zdrowotnej. W art. 36 wskazano podmioty,
które mog¹ podejmowaæ decyzjê w tym zakresie, a tak¿e zosta³ okre�lony
tryb. Wynika z niego, ¿e o przekszta³ceniu, podobnie jak o utworzeniu
i likwidacji takiego zak³adu, decyduje w drodze rozporz¹dzenia w³a�ciwy
organ administracji rz¹dowej albo w³a�ciwy organ jednostki samorz¹du
terytorialnego lub pañstwowej uczelni w drodze uchwa³y14. Z ustawy
wynika, co powinno zawieraæ rozporz¹dzenie lub uchwa³a w razie two-
rzenia15 lub likwidacji zak³adu16. Brak natomiast podobnej regulacji w od-
niesieniu do przekszta³cenia. Nie wiadomo równie¿, jakie w istocie sy-
tuacje nale¿y uznawaæ za przekszta³cenie samodzielnego zak³adu opieki
zdrowotnej. Ustawa nie daje tu ¿adnych wyra�nych wskazówek.
Kieruj¹c siê ogólnympojêciemprzekszta³cenia, uregulowanegow przy-

padku innych osób prawnych, nale¿y uznaæ, ¿e nie mo¿e chodziæ tu
o sytuacjê, w której mamy do czynienia z kilkoma zak³adami. Przekszta³-
cenie polega na tym, ¿e dana osoba prawna dalej istnieje, ale nastêpuj¹
tylko zmiany w jej strukturze wewnêtrznej. Nie mo¿na wiêc obejmowaæ

13 Takie te¿ jest jednolite stanowisko S¹du Najwy¿szego, tyle ¿e co do niektórych
kwestii ró¿nie uzasadniane; zob. orzeczenia powo³ane w przypisie 12.

14 Tak stanowi wyra�nie art. 8 ust. 1 pkt 1-3 oraz art. 36 i 36a ustawy o zak³adach
opieki zdrowotnej.

15 Art. 38 ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej.
16 Art. 60 ust. 4b ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej.
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tym okre�leniem ³¹czenia lub podzia³u, gdy¿ zawsze wtedy proces ten
dotyczy nie tylko jednego zak³adu, lecz co najmniej dwóch i wi¹¿e siê
z utrat¹ bytu prawnego przez jeden z nich, jak równie¿ z regu³y powsta-
niem innego. O przekszta³ceniu nale¿a³oby wiêc mówiæ, gdy w formie
rozporz¹dzenia lub uchwa³y, o których mowa w art. 36 ustawy o za-
k³adach opieki zdrowotnej, ten kto utworzy³ samodzielny publiczny zak³ad
opieki zdrowotnej zmieni nazwê, zakres udzielanych �wiadczeñ czy inne
elementy jego struktury. Na tle omawianej ustawy, która w wielu miej-
scach okre�lenia publiczny zak³ad opieki zdrowotnej u¿ywa w znaczeniu
jednostki organizacyjnej, wyposa¿onej w osobowo�æ prawn¹ lub pozba-
wionej tej osobowo�ci, termin przekszta³cenie mo¿e byæ rozumiany tak¿e
w szerszym znaczeniu. Tworz¹cy samodzielny publiczny zak³ad opieki
zdrowotnej mo¿e bowiem doj�æ do przekonania, ¿e dalsze jego prowa-
dzenie w formie osoby prawnej jest niecelowe. W takiej sytuacji dokona
przekszta³cenia publicznego zak³adu maj¹cego osobowo�æ prawn¹ w pu-
bliczny zak³ad bêd¹cy tylko wewnêtrzn¹ jednostk¹ organizacyjn¹ Skarbu
Pañstwa lub jednostki samorz¹du terytorialnego b¹d� pañstwowej szko³y
wy¿szej. Z przepisu art. 60 ust. 3 ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej
wynika, ¿e w razie gdy samodzielny publiczny zak³ad opieki zdrowotnej
prowadzi dzia³alno�æ ze strat¹, to wspomniane jednostki, które go utwo-
rzy³y, maj¹ obowi¹zek przekszta³cenia go w zak³ad pozbawiony osobo-
wo�ci prawnej lub ca³kowitego zlikwidowania17.Nawet jednak takie szersze
znaczenie terminu przekszta³cenie, ni¿ zazwyczaj spotykamy przy innych
osobach prawnych, nie obejmuje sytuacji ³¹czenia lub podzia³u18.Wniosek
taki potwierdza równie¿ ustawa o zak³adach opieki zdrowotnej, która

17 Podobnie przekszta³cenie samodzielnego zak³adu opieki zdrowotnej w niesamo-
dzielny zdaje siê rozumieæ A. L a c hm a n, Glosa do uchwa³y S¹du Najwy¿szego � Izba
Administracyjna, Pracy i Ubezpieczeñ Spo³ecznych z dnia 7 lipca 2000 r. III ZP 16/00,
OSP 2001, nr 7-8, poz. 100.

18 Za traktowaniem ³¹czenia samodzielnych publicznych zak³adów opieki zdrowotnej
jako przekszta³cenia opowiedzia³ siê S¹dNajwy¿szywwyroku z dnia 19maja 2005 r.V CK
622/04 (niepublikowany). Stanowisko to nie zosta³o jednak bli¿ej uzasadnione. Nale¿y
s¹dziæ, ¿e w tym wyroku termin przekszta³cenie S¹d Najwy¿szy rozumia³ jeszcze szerzej
ni¿ proponuje siê to w niniejszym opracowaniu. Przekszta³cenie zosta³o tu uto¿samione
z ka¿d¹ w³a�ciwie transformacj¹ osoby prawnej. W art. 53a ustawy o zak³adach opieki
zdrowotnej wyra�nie jednak odró¿nia siê ³¹czenie lub podzia³ od przekszta³cenia.
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art. 53a ust. 1 wyra�nie odró¿nia przekszta³cenie publicznego zak³adu
opieki zdrowotnej od jego podzia³u czy ³¹czenia.

V. Prawna kwalifikacja ³¹czenia lub podzia³u samodzielnych
publicznych zak³adów opieki zdrowotnej

1. Skoro ³¹czenie lub podzia³ samodzielnych publicznych zak³adów
opieki zdrowotnej s¹ dopuszczalne, a nie mo¿emy kwalifikowaæ ich jako
przekszta³cenia takich zak³adów, to wyja�niæ nale¿y, jaki bêdzie w³a�ciwie
re¿ym prawny takich procesów. Rozwi¹zania nale¿y szukaæ w przepisach
dotycz¹cych tworzenia i likwidacji publicznych zak³adów opieki zdrowot-
nej. £¹czenie lub podzia³ zawsze ³¹cz¹ siê z ustaniem osobowo�ci prawnej
przynajmniej jednego z zak³adów bior¹cych w tym udzia³ lub powstaniem
nowego, samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej19.

2. Podstaw¹ prawn¹ dla ³¹czenia lub podzia³umusi byæ rozporz¹dzenie
w³a�ciwego organu albo uchwa³a organu jednostki samorz¹du terytorial-
nego b¹d� uczelni pañstwowej. Zwi¹zek ³¹czenia lub podzia³u z powsta-
niem albo ustaniem osoby prawnej wskazuje, ¿e tylko taki tryb uznaæ
nale¿y za dopuszczalny. Samodzielne publiczne zak³ady opieki zdrowotnej
s¹ osobami prawnymi typu zak³adowego. Tworz¹ca je osoba nie wchodzi
w sk³ad struktury osoby prawnej, lecz pozostaje na zewn¹trz jako osoba
trzecia o szczególnych uprawnieniach i ewentualnie obowi¹zkach wobec
utworzonej na bazie jej maj¹tku osoby prawnej. Podstaw¹ dla ³¹czenia
lub podzia³u nie mo¿e wiêc byæ porozumienie zawarte pomiêdzy bior¹-
cymi w tych procesach zak³adami, tak jak to jest w przypadku osób bê-
d¹cych korporacjami. Za takim ujêciem podstawy ³¹czenia lub podzia³u
zak³adówprzemawia równie¿ regulacjaprawna likwidacji, zawartaw ustawie
o zak³adach opieki zdrowotnej.

3. Likwidacja publicznych zak³adów opieki zdrowotnej ujêta jest we
wspomnianej ustawie bardzo lakonicznie, a jednocze�nie dotyczy zró¿-

19 £¹czenie mo¿e polegaæ na tym, ¿e jeden z ³¹czonych zak³adów traci osobowo�æ
prawn¹, a jego maj¹tek zostaje przy³¹czony do drugiego albo na tym, ¿e nikn¹ oba ³¹cz¹ce
siê zak³ady, a na ich miejsce pojawia siê nowy. Podzia³ za� to albo wydzielenie z dotych-
czasowego zak³adu nowegob¹d� pojawienie siêwmiejsce dotychczasowego zak³adu dwóch
nowych.
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nicowanych sytuacji. Przepis art. 60 obejmuje w istocie trzy odmiennie
uregulowane rodzaje likwidacji. Pierwsza, to ca³kowita likwidacja samo-
dzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej. Jej skutkiem jest nie
tylko ustanie osobowo�ci prawnej takiego zak³adu, ale tak¿e jego zniesienie
jako odrêbnej jednostki organizacyjnej. Druga sprowadza siê do prze-
kszta³cenia takiego zak³adu z samodzielnego, czyli maj¹cego osobowo�æ
prawn¹, w zak³ad stanowi¹cy tylko jednostkê organizacyjn¹ Skarbu
Pañstwa, jednostki samorz¹d terytorialnego lub pañstwowej uczelni.
W przypadku likwidacji samodzielnego publicznego zak³adu opieki

zdrowotnej, sprowadzaj¹cej siê do jego przekszta³cenia w zak³ad bêd¹cy
tylko jednostk¹ organizacyjn¹ osób, które go utworzy³y, przej�cie zobo-
wi¹zañ na te osoby wydaje siê byæ uzasadnione faktem kontynuacji dzia-
³alno�ci takiego zak³adu jako jednostki organizacyjnej,wchodz¹cejw sk³ad
innej osoby prawnej. Skoro zak³ad taki by³ jednak osob¹ prawn¹, to
z ogólnych zasad dotycz¹cych osób prawnych wynika, ¿e jego zobowi¹-
zania gasn¹, gdy¿ co do zasady osoby, które go utworzy³y, nie ponosz¹
odpowiedzialno�ci20. Przepis art. 60 ust. 6 ustawy o zak³adach opieki
zdrowotnej wprowadza wyra�nie odmienn¹ zasadê, wspóln¹ dla tych
dwóch rodzajów likwidacji. Tego typu likwidacja powoduje zawsze przej-
�cie zobowi¹zañ samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej na
osoby, które go utworzy³y. Niezale¿nie wiêc od tego, czy likwidacja sa-
modzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej prowadzi do ca³ko-
witego unicestwienia go jako odrêbnej jednostki organizacyjnej, czy te¿
tylko doprzekszta³cenia zak³adu z samodzielnegowniesamodzielny, Skarb
Pañstwa, samorz¹dowe osoby prawne lub pañstwowa szko³a wy¿sza
staje siê z dniem zakoñczenia likwidacji (przekszta³cenia) podmiotem zo-
bowi¹zañzlikwidowanego samodzielnegopublicznegozak³aduopieki zdro-
wotnej21.

20 Potwierdza to art. 40 k.c.
21 Jest to kolejny w naszym ustawodawstwie przyk³ad sukcesji uniwersalnej. Z takim

rozumienie art. 60 ust. 6 ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej opowiada siê £. P i s a r -
c z y k, Glosa do Uchwa³y S¹du Najwy¿szego z dnia 25 lipca III PZP 6/03, OSN 2004,
nr 6, poz. 82; podobnie P. B i e l s k i, Glosa do postanowienia S¹du Najwy¿szego z dnia
26 kwietnia 2002 r. IV CKN 1667/00, Rejent 2004, nr 2, s. 139-155. Autor przywi¹zuje
jednak nadmiern¹ wagê do obowi¹zku ca³kowitej likwidacji lub przekszta³cenia zak³adu
opieki zdrowotnej w niesamodzielny i wyklucza dopuszczon¹ w glosowanym postanowie-



61

£¹czenie lub podzia³ samodzielnych publicznych zak³adów opieki...

4. Trzeci rodzaj likwidacji uregulowany w art. 60 ustawy o zak³adach
opieki zdrowotnej nie jest ni¹ w �cis³ym tego s³owa znaczeniu. Likwidacja
samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej po³¹czona jest
z ³¹czeniem lub podzia³em takiego zak³adu. Poniewa¿ jednakwspomniana
ustawa nie reguluje wprost tych procesów, nale¿y zbadaæ, czy w prze-
pisach o tworzeniu takich zak³adów i ich likwidacji nie da siê znale�æ dla
nich podstaw prawnych. Inaczej, dopuszczaj¹c ³¹czenie lub podzia³
samodzielnych publicznych zak³adów opieki zdrowotnej, trzeba by dla
ustalenia ich trybu oraz skutków siêgaæ do analogii z podobnymi uregu-
lowaniami22.
Jak siê jednak wydaje, wyra�n¹ wskazówkê co do skutków, do jakich

prowadzi likwidacja, która towarzyszy ³¹czeniu lub podzia³owi, zawiera
art. 60 ust. 4b ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej. Zgodnie z punktem
4 tego przepisu, uchwa³a o likwidacji powinna wskazywaæ podmiot
przejmuj¹cyprawa i obowi¹zki likwidowanegozak³aduorazokre�laæ zakres
tych praw i zobowi¹zañ. Sens takiego postanowienia uchwa³y ma swoje
znaczenie przede wszystkim dla likwidacji towarzysz¹cej ³¹czeniu lub
podzia³owi. Jak ju¿ by³a o tym mowa, przy likwidacji, której celem jest
przekszta³cenie samodzielnego zak³adu w niesamodzielny lub ca³kowite
unicestwienie zak³adu jako jednostki organizacyjnej, z przepisów ustawy
wynika wprost, kto przejmuje prawa i obowi¹zki likwidowanego zak³adu.
Uchwa³a o likwidacji musi wiêc jedynie powtórzyæ regulacje ustawowe.
Uchwa³a o likwidacji, która towarzyszy ³¹czeniu lub podzia³owi, ma nie-
zwykle istotne znaczenie. Z ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej nie
wynika wprost, ¿e w przypadku likwidacji towarzysz¹cej po³¹czeniu lub
podzia³owi mamy do czynienia z sukcesj¹ uniwersaln¹, a wiêc wspomnia-

niu mo¿liwo�ci zawarciu uk³adu. Taka mo¿liwo�æ by³a za� jednym ze sposobów rozwi¹zy-
wania trudnych problemów zad³u¿onych zak³adów opieki zdrowotnej w drodze kompro-
misu pomiêdzy nim i zainteresowanymi wierzycielami.

22 W grê mog³yby tu wchodziæ przede wszystkim przepisy dotycz¹ce podobnego typu
osób prawnych, czyli nie tyle przepisy o spó³kach, co przepisy reguluj¹ce ³¹czenie lub
podzia³ przedsiêbiorstw pañstwowych. Tak te¿ przyj¹³ to S¹d Najwy¿szy w wyrokach
z dnia 16 grudnia 2004 r. V CK 290/04, V CK 311/04, oraz V CK 287/04, wskazuj¹c, ¿e
przez analogiê nale¿a³oby siêgaæ do § 34 rozporz¹dzenia Rady Ministrów z dnia 30 listo-
pada 1981 r. w sprawie wykonania ustawy o przedsiêbiorstwa pañstwowych (Dz.U. Nr 31,
poz. 170 ze zm.).
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ny przepis art. 60 ust. 4b pkt 4 nale¿y traktowaæ jako upowa¿nienie
ustawowe dla wskazania generalnego sukcesora. W ten sposób odczy-
tuj¹c ówprzepismo¿emy zachowaæ przyjmowany powszechniewnaszym
prawie wymóg, ¿e sukcesja uniwersalna musi mieæ swe podstawy
w ustawie. W przypadku sukcesji uniwersalnej praw i obowi¹zków ³¹cz¹-
cych siê lub dzielonych samodzielnych publicznych zak³adów opieki
zdrowotnej jest to o tyle uregulowanie szczególne, ¿e ustawa stwarza
tylko podstawy dla okre�lenia w uchwale organu decyduj¹cego o po³¹-
czeniu lub likwidacji, kto bêdzie sukcesorem praw i obowi¹zków zak³adu,
który niknie w wyniku ³¹czenia lub podzia³u. W razie wiêc gdy mamy
do czynienia z ³¹czeniem lub podzia³em samodzielnego publicznego za-
k³adu opieki zdrowotnej, prawa i obowi¹zki zak³adu, który ulega likwi-
dacji, przejmuje podmiot wskazany w uchwale, którym bêdzie zak³ad
nowo utworzony lub ten który zostaje po po³¹czeniu lub podziale. W ¿ad-
nym razie nie stosuje siê wtedy art. 60 ust. 6 ustawy o zak³adach opieki
zdrowotnej, który nie ma zastosowania do likwidacji towarzysz¹cej ³¹cze-
niu lub podzia³owi23.

5. Dokonana powy¿ej analiza przepisów ustawy o zak³adach opieki
zdrowotnej wskazuje, ¿e w drodze wyk³adni mo¿na ustaliæ, i¿ ³¹czenie
lub podzia³ samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej s¹ do-
puszczalne. Podstaw¹ takiego procesu powinna byæ uchwa³a organu,
który utworzy³ taki zak³ad lub zak³ady. Nale¿y w niej zawrzeæ odpowied-
nio postanowienia wymagane dla uchwa³y o likwidacji zak³adu, a w razie
gdy ³¹czenie lub likwidacja wi¹¿e siê z utworzeniem nowego, uchwa³a
taka powinna spe³niaæ tak¿e wymagania przewidziane przez ustawê dla
uchwa³y o utworzeniu. Skutkiem po³¹czenia samodzielnych publicznych
zak³adów opieki zdrowotnej lub ich podzia³u jest sukcesja uniwersalna
prawa i obowi¹zków zak³adu, który niknie wskutek tych procesów, na
rzecz zak³adu nowo powsta³ego lub pozosta³ego po przeprowadzeniu
po³¹czenia lub podzia³u.

23 Takie stanowisko zaj¹³ S¹d Najwy¿szy w uchwale z dnia 22 lipca 2005 r. III CZP
54/05, za: Rzeczpospolita z dnia 10 sierpnia 2005 r., s. C1 orazwwyrokach z dnia 2 grudnia
2004 r. V CK 110/04, V CK 111/04 i V CK 106/04 jak równie¿ w wyroku z dnia 19 maja
2005 r. V CK 622/04 (niepublikowany).
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VI.Podzia³ lubpo³¹czeniezak³adówwykazuj¹cychujemnywynik
finansowy

1. Zgodnie z art. 60 ust 3 ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej, je¿eli
ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego zak³adu opieki
zdrowotnej nie mo¿e byæ pokryty przez ten zak³ad we w³asnym zakresie,
organ, który go utworzy³, wydaje rozporz¹dzenie lub podejmuje uchwa³ê
o zmianie formy gospodarki finansowej zak³adu albo o jego likwidacji.
Na tle tego niezbyt precyzyjnego przepisu rysuje siê wiele w¹tpliwo�ci.
Przede wszystkim nale¿y ustaliæ, kiedy w³a�ciwie organ, który utworzy³
taki zak³ad, powinien podj¹æ dzia³ania wymienione w tym przepisie. Nie
wydaje siê, aby racjonalny ustawodawca ka¿dy ujemny wynik finansowy
samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej ³¹czy³ z koniecz-
no�ci¹ likwidacji lub zmiany formy jego gospodarki finansowej. Wydaje
siê, ¿e mo¿e chodziæ tylko o ujemny wynik finansowy w znacznej wy-
soko�ci i utrzymuj¹cy siê przez d³u¿szy czas. Ponadto obowi¹zek dzia³ania
organu w sposób okre�lony w art. 60 ust. 3 wspomnianej ustawy pojawi
siê dopiero wtedy, gdy nie widaæ, w daj¹cej siê racjonalnie okre�liæ przy-
sz³o�ci, perspektyw na zmianê tego stanu rzeczy. Trzeba przy tym braæ
pod uwagê zarówno mo¿liwo�ci zmniejszenia ujemnego wyniku finan-
sowego poprzez ró¿nego rodzaju zabiegi organizacyjne, jak i przewidy-
wane zmiany w finansowaniu s³u¿by zdrowia. Wreszcie, podejmuj¹c
odpowiedni¹ decyzjê w sprawie ujemnego wyniku finansowego zak³adu,
organ, który go utworzy³, nie mo¿e zapominaæ o nakazie wynikaj¹cym
z art. 60 ust. 2 wspomnianej ustawy. Ujemny wynik finansowy, bez
wzglêdu na jego wysoko�æ i czas, w którym siê utrzymuje, nie mo¿e
byæ podstaw¹ do zaprzestania dzia³alno�ci publicznego zak³adu opieki
zdrowotnej, je¿eli jego dalsze istnienie uzasadnione jest celem i zadaniami,
do jakich realizacji zosta³ utworzony, a zadañ tych nie mo¿e przej¹æ inny
zak³ad w sposób zapewniaj¹cy nieprzerwane sprawowanie opieki zdro-
wotnej nad ludno�ci¹. W sytuacji gdy nieprzerwane sprawowanej opieki
zdrowotnej nad ludno�ci¹ nie jest zapewnione, samodzielny publiczny
zak³ad opieki zdrowotnej nie mo¿e byæ zlikwidowany ca³kowicie. Pozo-
staje wiêc tylko albo likwidacja polegaj¹ca na przekszta³ceniu gow zak³ad
pozbawiony osobowo�ci prawnej (niesamodzielny), albo podjêcie innych
zabiegów organizacyjnych przez organ, który taki zak³ad utworzy³.
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2. Organ, który utworzy³ samodzielny publiczny zak³ad opieki zdro-
wotnej, w razie gdy wykazuje on ujemny wynik finansowy, powinien
przede wszystkim podejmowaæ takie dzia³ania organizacyjne, które za-
pewni¹ zmniejszenie tego wyniku. Nie mo¿na bowiem zapominaæ, ¿e
wierzyciele zdecydowali siê na ró¿norodne �wiadczenia na jego rzecz,
maj¹c na uwadze, i¿ ostatecznie za te zobowi¹zania odpowiedzialno�æ
poniesie osoba, która go utworzy³a. Z drugiej strony, przy podejmowaniu
decyzji w sprawie samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej
trzeba mieæ na uwadze nie tylko obowi¹zek wynikaj¹cy z art. 60 ust. 2
ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej, ale tak¿e mo¿liwo�ci osoby, która
go utworzy³a. W szczególno�ci chodzi tu o mo¿liwo�ci finansowe sa-
morz¹dowych osób prawnych i pañstwowych szkó³ wy¿szych.
Dopiero w takim szerokim kontek�cie nale¿y oceniæ mo¿liwo�æ ³¹cze-

nia lub podzia³u samodzielnych publicznych zak³adów opieki zdrowotnej,
które wykazuj¹ ujemny wynik finansowy. Je¿eli wiêc w ocenie organu,
który utworzy³ taki zak³ad, nie mo¿e on byæ ca³kowicie zlikwidowany
lub przekszta³cony w zak³ad pozbawiony osobowo�ci prawnej, nie widaæ
przeszkód, aby podjêta zosta³a uchwa³a o po³¹czeniu zad³u¿onych zak³a-
dów lub ich podziale24. Celem takiej uchwa³y musi byæ jednak d¹¿enie
do zmniejszenia zad³u¿enia zak³adów ³¹czonych lub dzielonego.Tego typu
transformacje nie mog¹ byæ podejmowane jedynie po to, aby osoba, która
utworzy³a taki zak³ad, uniknê³a w ten sposób odpowiedzialno�ci za jego
zobowi¹zania.
Trzeba jednak podkre�liæ, ¿e decyzja, jak post¹piæ w konkretnej spra-

wie, gdy samodzielny publiczny zak³ad opieki zdrowotnejwykazujewynik
ujemny, nale¿y do organu, który go utworzy³. Zwa¿ywszy, ¿e sposób
funkcjonowania tego organu jest �ci�le okre�lony przez przepisy o cha-
rakterze przede wszystkim administracyjnoprawnym oraz ¿e nadzór nad
samodzielnymi publicznymi zak³adami opieki zdrowotnej ma tak¿e cha-
rakter administracyjnoprawny, nie wydaje siê mo¿liwe, aby uchwa³a
o ³¹czeniu lub podziale takiego zak³adu mog³a byæ skutecznie zaskar¿ona
przez jego wierzyciela, brak bowiem podstawy do wyst¹pienia przez
wierzyciela z powództwem o uchylenie lub uznanie jej za niewa¿n¹. Nie

24 Podobnie S¹d Najwy¿szy w uchwale z dnia 22 lipca 2005 r. III CZP 54/05, niepu-
blikowana, omówiona w Rzeczpospolitej z dnia z dnia 10 sierpnia 2005 r., s. C1
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jest natomiast wykluczone, ¿e wierzyciel, który nie mo¿e uzyskaæ zaspo-
kojenia od samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej, mo¿e
dochodziæ szkody spowodowanej zachowaniem osoby, która utworzy³a
taki zak³ad. Podstaw¹ mog¹ tu byæ jednak tylko przepisy o czynach
niedozwolonych25. Je¿eli kwalifikowaædzia³ania organów,któremaj¹ d¹¿yæ
do zlikwidowania ujemnego wyniku finansowego samodzielnego zak³adu
opieki zdrowotnej jako wykonywanie w³adzy publicznej, to podstaw¹
by³by art. 4171§3k.c.Gdybyza�przyj¹æ, ¿edzia³alno�æ zwi¹zana z ochron¹
zdrowia ma jednak na celu organizacjê �wiadczenia us³ug, a nie sprawo-
wania w³adzy, za czym przemawia charakter tej dzia³alno�ci, to podstaw¹
odpowiedzialno�ci by³by art. 416 k.c.

VII. Wnioski koñcowe

Ustawa o zak³adach opieki zdrowotnej w tak wa¿nych sprawach, jak
³¹czenie lub podzia³ samodzielnych publicznych zak³adówopieki zdrowot-
nej jest przyk³adem wyj¹tkowo niestarannej legislacji. Ustawodawca,
dopuszczaj¹c ³¹czenie i podzia³a takich zak³adów, nie zada³ sobie trudu
wskazania, jak te procesy maj¹ przebiegaæ oraz bardzo niewyra�nie ure-
gulowa³ ich skutki. Dobrze, ¿e pomimo tak nieudanej regulacji przynaj-
mniej orzecznictwo S¹du Najwy¿szego jest w zasadniczych kwestiach
w tych sprawach jednolite. Pozwala to unikn¹æ dodatkowych zagro¿eñ
dla s³u¿by zdrowia. Chocia¿ jej z³ej kondycji nie naprawi tylko dobre
prawo, bo zasadnicze znaczenie ma tu zwiêkszenie dop³ywu �rodków dla
s³u¿by zdrowia i ich w³a�ciwa alokacja, to jednak¿e warto, aby ustawo-
dawca nie lekcewa¿y³ wniosków p³yn¹cych z wyk³adni przepisów usta-
wy o zak³adach opieki zdrowotnej i podj¹³ tym razem udane starania, by
wa¿ne przepisy, reguluj¹ce procesy transformacji samodzielnych publicz-
nych zak³adów opieki zdrowotnej, nie stwarza³y tylu trudno�ci w ich
stosowaniu, co obecnie obowi¹zuj¹ce.

25 Podobnie S¹d Najwy¿szy w wyroku z dnia 11 sierpnia 2005 r., za: Rzeczpospolita
z dnia 12 sierpnia 2005 r., s. C1.


