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Wielopostaciowo$§é podmiotow leczniczych

Zagadnienie wielopostaciowosci jest zjawiskiem, na ktére od dawna zwraca
sie uwage w prawie administracyjnym w odniesieniu do zjawisk czy instytu-
¢ji, ktére pomimo jednolitoSci terminologiczne] pozostaja zréznicowane mery-
toryczniel. Przybiera ona postaé réznorodnoéci organizacji, form dzialtania ad-
ministracji, jej struktur czy tez wykonywanych zadan. Wielopostaciowo§é moz-
na badac¢ z perspektywy zaréwno przedmiotowej, jak i podmiotowej. Wtasnie to
drugie ujecie bedzie przedmiotem analizy konstrukcji prawnej podmiotu lecz-
niczego, ktéra do prawodawstwa zostata wprowadzona juz szeéé lat temu, nie-
mniej jednak w dalszym ciagu wzbudza watpliwo§ci natury prawnej. Proble-
matyka zréznicowania podmiotéw leczniczych powinna byé réwniez oceniana
z perspektywy zagwarantowania jednostce — w relacji z podmiotem leczniczym
mozna uzy¢ okreélenia ,pacjent” — realizacji jej praw statuowanych przez Usta-
we z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw PacjentaZ2.

W odréznieniu od konstrukeji zakladu opieki zdrowotnej?, bedacego na grun-
cie prawa administracyjnego jedna z kategorii zaktadu administracyjnego (za-
ktadu publicznego)?, ktéra doéé jednolicie zakreélala jego ramy, podmioty lecz-
nicze maja bardzo zrdéznicowana forme organizacyjna. Pociaga to za sobag istot-
ne réznice w ich ustroju i zasadach dziatania. Ustawodawca nie wprowadzit
definicji legalnej podmiotu leczniczego. Okreélit natomiast jego formy organi-

* Uniwersytet L.6dzki, Wydzial Prawa i Administracji, e-mail: r.budzisz@wp.pl.

1 J. Dobkowski, Wielopostaciowosé gminy w prawie polskim, [w:] Kryzys prawa administracyj-
nego?, t. 1: Jakosé prawa administracyjnego, red. D.R. Kijowski, A. Mirué, A. Sutawko-Karetko,
Warszawa 2012, s. 253.

2 Dz.U. z 2017 r., poz. 1318 z pézn. zm.

3 Zaklady te funkcjonowaly na gruncie Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej, Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.

4 Por. R. Michalska-Badziak, Zaktad publiczny (administracyjny), [w:] Prawo administracyjne.
Pojecia, instytucje, zasady w teorii i orzecznictwie, red. M. Stahl, Warszawa 2016, s. 280-283. Por.
tez P. Chmielnicki, Zaktady administracyjne w Polsce. Ustroj wewnetrzny, Warszawa 2008, s. 42—71
oraz K. Kiljan, M. Szalewska, M. Swiecicki, Zaktad Jjako instytucja prawa administracyjnego — te-
oria Profesora Eugeniusza Ochendowskiego, [w:] Podmioty administracji publicznej i prawne for-
my ich dziatania. Studia i materialy z konferencji jubileuszowej Profesora Eugeniusza Ochendow-
skiego, Torun 2005, s. 303 1 n.
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zacyjne oraz zadania. Wielopostaciowo$¢ organizacyjna podmiotéw leczniczych
obejmuje nastepujace ich kategorie:

1) Przedsiebiorcéw w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dzialalnoéci gospodarczej® we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej.
Zgodnie z ta ustawa przedsiebiorca jest osoba fizyczna, osoba prawna, jak réw-
niez jednostka organizacyjna niebedaca osoba prawna, ktérej odrebna usta-
wa przyznaje zdolnoéé prawna — wykonujaca we wlasnym imieniu dziatalnosé
gospodarcza. Ponadto przedsiebiorcami sa wspdlnicy spotki cywilnej w zakre-
sie wykonywanej przez nich dzialalnoéci gospodarczejb. Juz ta jedna katego-
ria organizacyjna podmiotéw leczniczych pozwala na ich znaczne zréznicowa-
nie. Podmiot leczniczy mozna bowiem zaktadaé 1 prowadzi¢ zaréwno w formie
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, jak i spétek. Wérdd nich mozna nato-
miast wskazaé spélke cywilna oraz spétki prawa handlowego’. Do tych ostat-
nich naleza z kolei spétki: jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo-ak-
cyjna, z ograniczona odpowiedzialno$cig oraz spotka akcyjna. Co trzeba pod-
kresli¢, przedsiebiorca moze by¢ zaréwno publicznym podmiotem leczniczym
(np. w formie spdtki z o.0., w ktorej wszystkie udzialy posiada jednostka samo-
rzadu terytorialnego), jak réwniez podmiotem niepublicznym (np. jednoosobo-
wa dziatalno$é gospodarcza prywatnego przedsiebiorcy). Moga to by¢ tez pod-
mioty o mieszanej strukturze wlasnos$ciowe;j®.

2) Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej — moga by¢ zaktadane
1 prowadzone przez Skarb Panstwa, uczelnie medyczne oraz jednostki samo-
rzadu terytorialnego. Na mocy postanowien ustawy o dzialalnoéci leczniczej
zaktady opieki zdrowotnej dziatajace pod rzadami ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej z mocy prawa staly sie podmiotami leczniczymi i znalazty szczeg6-
lowe uregulowanie w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Posiadaja tez osobowosé
prawna. Sa one forma organizacyjna zarezerwowana do prowadzenia podmio-
tow leczniczych przez organy administracji publicznej (rzadowej 1 samorzado-
wej) oraz uczelnie medyczne.

3) Jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
1 nadzorowane przez ministra obrony narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, ministra sprawiedliwos$ci lub szefa Agencji Bezpieczenstwa We-

5Dz.U. z 2017 r., poz. 2168.

6 Szerzej na temat pojecia przedsiebiorcy por. C. Kosikowski, Komentarz do art. 4 ustawy o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej, [w:] idem, Ustawa o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej. Komen-
tarz, 2013, LEX/el.

7 Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 wrzeénia 2000 r. — Kodeks spélek handlowych (Dz.U.
z 2017 r., poz. 1577).

8 W ustawie o dziatalno$ci leczniczej ustawodawca zrezygnowal z podzialtu podmiotéw leczni-
czych na publiczne i niepubliczne, na rzecz wyodrebnienia podmiotéw niebedacych przedsiebior-
cami i pozostatych. Wskazany podzial moze by¢ jednak mylacy, poniewaz przyktadowo stowarzy-
szenia, pomimo iz nie maja charakteru przedsiebiorcy, nie naleza zgodnie z ustawowa klasyfika-
cja do kategorii podmiotéw niebedacych przedsiebiorcami. W tej grupie mieszcza sie bowiem wy-
tacznie: samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe oraz jednostki woj-
skowe.
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wnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambula-
torium z 1zbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniar-
ke podstawowej opieki zdrowotnej lub polozna podstawowej opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawo-
wej opiece zdrowotnej®. Oprécz postanowien ustawy o dziatalnoéci leczniczej do
tej kategorii podmiotow stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych!?, ktéra definiuje jednostki budzetowe jako jednostki
organizacyjne sektora finanséw publicznych nieposiadajace osobowosci praw-
nej, ktore pokrywaja swoje wydatki bezposrednio z budzetu, a pobrane docho-
dy odprowadzaja na rachunek odpowiednio dochodéw budzetu panstwa albo
budzetu jednostki samorzadu terytorialnego. Gospodarke finansowa podmiot
ten opiera na planie dochodéw 1 wydatkéw, za$ aktem okreslajacym jej ustroj
jest statut. Tworzenie, przeksztalcenie i likwidacja podmiotu leczniczego w for-
mie jednostki budzetowej nastepuje w drodze zarzadzenia ministra, centralne-
go organu administracji rzadowej, wojewody badz uchwaty organu stanowigce-
go jednostke samorzadu terytorialnego!!.

4) Instytuty badawcze!? sa podmiotami prowadzacymi badania naukowe
1 prace rozwojowe, przystosowuja rowniez ich wyniki do potrzeb praktyki oraz
ich wdrazania. Maja one status panstwowej jednostki organizacyjnej wyodreb-
nionej pod wzgledem prawnym, organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym.
Instytuty dziatajace w sferze nauk medycznych uczestnicza réwniez w syste-
mie ochrony zdrowia, gdzie odgrywaja wazna role ze wzgledu na wysoki poziom
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz w zwiazku z prowadzonymi w nich ba-
daniami naukowymi!3. Sa one tworzone przez Rade Ministréw w drodze roz-
porzadzenia, na wniosek ministra wtasciwego ze wzgledu na planowana dzia-
talno$é instytutu ztozony po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw
nauki. W sferze organizacyjnej podmioty takie dzialaja na podstawie wspo-
mnianej ustawy o instytutach badawczych, natomiast w zakresie wykonywania
éwiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy o dziatalnoéci leczniczej'4. Nadzér
nad instytutami bedacymi podmiotami leczniczymi sprawuje minister zdrowia.

9 Dz.U. z 2017 r., poz. 2217.
10 Dz.U. z 2017 r., poz. 2077.

11 M. Dercz wskazuje, ze ,jednostki budzetowe to ostateczne rozwiazanie, ktére niesie ze soba
zbyt duze ryzyko zwiazane z przejeciem pelnej budzetowej odpowiedzialnosci za funkcjonowanie
podmiotu catkiem od swojego twércy uzaleznionego. Z taka koniecznosciag mozna bedzie sie jednak
liczy¢ w sytuacji utraty przez publiczny system ochrony zdrowia stabilnej sterownosci 1 pojawie-
nia sie sytuacji, w ktérych po upadtoéci podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie spétek ka-
pitalowych zaistnieje koniecznoéé szybkiego odtworzenia jedynego w okolicy szpitala”. M. Dercz,
Komentarz do art. 83 ustawy o dziatalnosci leczniczej, 2014, LEX/el.

12 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, (Dz.U. z 2017 r., poz. 1158,
z poézn. zm.).

13 Por. M. Narolski, Podmioty lecznicze w $wietle przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej,
[w:] Prawo o dziatalnosci leczniczej w praktyce. Przeksztatcenia zaktadow opieki zdrowotnej, red.
D. Brzezinska-Grabarczyk, M. Narolski, Warszawa 2012, s. 23—25.

14 Por. wyrok Wojewédzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 21 kwietnia 2006 r.,
I SA/Wa 1832/05, Lex nr 222043, ktéry zostal wydany na podstawie poprzednio obowiazujacej
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5) Fundacje i stowarzyszenia wykonujace zadania w sferze ochrony zdrowia,
ktérych statut dopuszcza prowadzenie dzialalno$ci leczniczej oraz posiadaja-
ce osobowo$¢ prawnag jednostki organizacyjne takich stowarzyszen. Podmioty
te naleza do szerszej kategorii organizacji pozarzadowych!®. Réwniez w tej ka-
tegorii form organizacyjnych podmiotéw leczniczych wystepuje znaczace zréz-
nicowanie. Stowarzyszenie to organizacja spoteczna dzialajaca na podstawie
ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach'®. Ma charakter
dobrowolnego, samorzadnego 1 trwalego zrzeszenia oséb o celach niezarobko-
wych. Zgodnie z ustawa stowarzyszenie samodzielnie okresla swoje cele, pro-
gramy dziatania i1 struktury organizacyjne. Uchwala tez akty wewnetrzne do-
tyczace swojej dzialalno$ci oraz opiera ja na pracy spotecznej cztonkéow. Regu-
1a jest rejestracja stowarzyszenia w Krajowym Rejestrze Sadowym 1 zwiazane
z nia uzyskanie osobowoéci prawnej (wyjatkiem sa stowarzyszenia zwykle)!”.
Chcac prowadzié¢ dzialalno§é lecznicza, stowarzyszenie jest obowigzane zare-
jestrowac podmiot leczniczy. Inng strukture i zalozenia organizacyjne posia-
daja natomiast podmioty lecznicze bedace fundacjami. Dziataja one na podsta-
wie ustawy z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach'8. Podstawowym elementem
konstrukcyjnym fundacji jest majatek przekazany przez fundatora na okreslo-
ny cel. Fundacja moze by¢ ustanowiona dla realizacji zgodnych z podstawowy-
mi interesami Rzeczypospolitej Polskiej celéw spolecznie lub gospodarczo uzy-
tecznych. Nalezy do nich m.in. ochrona zdrowia. Fundacje moga powolywac
osoby fizyczne, niezaleznie od ich obywatelstwa 1 miejsca zamieszkania, badz
osoby prawne majace siedziby w Polsce lub za granica. Udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez fundacje wymaga zarejestrowania podmiotu leczniczego.
Zaréwno w przypadku stowarzyszen, jak i1 fundacji statut tych podmiotéw mu-
si dopuszczaé prowadzenie dziatalnoéci leczniczej. Jednoczeénie, co do zasady,
stowarzyszenia i fundacje bedace podmiotami leczniczymi powinny zarejestro-
wacé prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej w rejestrze przedsiebiorcow Krajo-
wego Rejestru Sadowego.

6) Osoby prawne 1 jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepi-
séw o stosunku panstwa do KoSciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku panstwa do innych ko$ciotéw 1 zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwa-
rancjach wolnosci sumienia i wyznania stanowia nastepna, rowniez wewnetrz-
nie zréznicowana kategorie podmiotéw, ktére moga wykonywacé dziatalnosé lecz-
nicza jako podmioty lecznicze!®.

ustawy, jednak w sferze ustalenia podstaw prawnych funkcjonowania instytutéw badawczych za-
chowuje aktualnosé.

15 M. Piotrowicz, D. Cianciara, Stowarzyszenia i fundacje dzialajqce w obszarze ochrony zdro-
wia i ich znaczenie w systemie zdrowotnym w Polsce, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2013, nr 67(1),
s. 145-149.

16 Dz.U. z 2017 r., poz. 210.

17 Szerzej na temat stowarzyszen por. A. Rzetecka-Gil, Prawo o stowarzyszeniach. Komentarz,
2017, LEX/el.

18 Dz.U. z 2016 1., poz. 40 z pézn. zm.

19 Mozliwoéé organizowania podmiotéw leczniczych dotyczy w szczeg6lnoéci Koéciola katolickie-
go, Polskiego Autokefalicznego Kosciola Prawostawnego, KoSciola Ewangelicko-Augsburskiego,
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7) Jednostki wojskowe jako podmioty lecznicze zostaly wprowadzone do usta-
wy o dzialalnoéci leczniczej w 2015 r.2° Definicje jednostki wojskowej zawiera
ustawa z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczy-
pospolitej Polskiej?!; rozumie sie przez nia jednostke organizacyjna Sit Zbroj-
nych funkcjonujaca na podstawie nadanego przez ministra obrony narodowej
etatu okreslajacego jej strukture wewnetrzna, liczbe, rodzaje i range wszyst-
kich stanowisk stuzbowych wystepujacych w tej jednostce, jak réwniez liczbe
1 rodzaje uzbrojenia, Srodkéw transportu i innego wyposazenia naleznego jed-
nostce, oraz postugujaca, sie pieczecig urzedowa z godtem Rzeczypospolitej Pol-
skiej 1 nazwa (numerem) jednostki. Podmiot leczniczy dziatajacy jako jednost-
ka wojskowa jest tworzony przez ministra obrony narodowej. Wykonuje ona
dziatalno$é lecznicza w zakresie czynnoéci ratunkowych, leczenia, ewakuac)i
medycznej 1 transportu sanitarnego z wykorzystaniem pojazdéw sanitarnych,
statkow powietrznych, etatowego 1 tabelarycznego sprzetu i wyposazenia me-
dycznego, medycznych Srodkéw materiatlowych oraz lekow bedacych na wypo-
sazeniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, na rzecz zolnierzy 1 personelu
cywilnego, a takze zolnierzy wojsk obcych 1 ich personelu cywilnego. Funkcjo-
nowanie jednostki wojskowej nie stanowi dziatalno$ci regulowanej w rozumie-
niu ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej.

Bez watpienia wspdlng cechg omdéwionych struktur organizacyjnych jest
prowadzenie dzialalno$ci leczniczej, tylko bowiem w tym zakresie podmioty te
sq podmiotami leczniczymi. Dziatalno$¢ lecznicza nie zostata wprost zdefinio-
wana w ustawie. Wskazano natomiast, ze dziatalno$é¢ taka polega na udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych oraz moze réwniez obejmowacé promocje zdrowia
lub realizacje zadan dydaktycznych 1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$§wiadczen zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych tech-
nologii medycznych oraz metod leczenia?2. Poza ta wspélna plaszczyzna odno-
szaca sie do przedmiotu funkcjonowania wiele innych cech rézni poszczegdlne
kategorie podmiotéw leczniczych. Naleza do nich: odrebna podstawa prawna
ich dzialalnoéci w sferze ustrojowe;j, publiczny badz niepubliczny charakter, po-
siadanie osobowo$ci prawnej lub jej brak, kwestie sprawowanego nad podmio-
tami leczniczymi nadzoru.

Nie tylko forma organizacyjna pozwala na rozréznienie podmiotéw leczni-
czych. Réwniez rodzaj 1 zakres wykonywanych $§wiadczen zdrowotnych daje pod-
stawy do wskazania ich wielopostaciowosci. Ustawodawca wyréznia podmio-
ty lecznicze wykonujace stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne oraz

Koéciota Ewangelicko-Reformowanego, Kosciola Ewangelicko-Metodystycznego, Koéciota Chrzesci-
jan Baptyst6éw, Koéciola Adwentystéw Dnia Siédmego, Kosciota Polskokatolickiego, Zwiazku Gmin
Wyznaniowych Zydowskich, Koéciota Starokatolickiego Mariawitéw oraz KoSciota Zielono§wiatko-
wego.

20 Nowelizacja wprowadzona ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o dzialalnoéci
leczniczej, Dz.U. z 2015 r., poz. 905.

21 Dz.U. z 2017 1., poz. 1430 z p6zn. zm.

22 Por. R. Budzisz, Dziatalnosé lecznicza i jej rodzaje, [w:] Prawo medyczne, red. J. Zajdel, War-
szawa 2016, s. 465 1 n. Por. tez U. Walasek-Walczak, Komentarz do art. 3 ustawy o dzialalno$ci
leczniczej, [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, red. F. Grzegorczyk, 2013, LEX/el.
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$§wiadczenia ambulatoryjne. Pierwszy rodzaj $wiadczen wykonuja szpitale 1 in-
ne placéwki, takie jak: zaklady opiekunczo-lecznicze, zaklady pielegnacyjno-
-opiekuncze, zaktady rehabilitacji leczniczej oraz hospicja. W zwiazku z reforma,
ochrony zdrowia i1 wprowadzeniem systemu podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali) zréznicowano row-
niez szpitale. W ramach systemu funkcjonuje siedem kategorii szpitali: szpita-
le I, IT 1 III stopnia, szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne, szpitale pedia-
tryczne oraz szpitale ogélnopolskie. Przynalezno$¢ do poszczegdlnych grup wy-
maga spelnienia ustawowych kryteriéw zwigzanych gtéwnie z rodzajem udzie-
lanych éwiadczen opieki zdrowotnej okre§lanym przez wskazanie profili lub ro-
dzajéw komoérek organizacyjnych, w ktérych te éwiadczenia sa udzielane w try-
bie hospitalizacji. Z kolei podmioty lecznicze realizujace éwiadczenia ambula-
toryjne udzielaja ich w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz ambula-
toryjnych §wiadczen specjalistycznych. Do kategorii podmiotéw ambulatoryj-
nych naleza takze jednostki udzielajace §wiadczen z zakresu rehabilitacji lecz-
niczej, jak réwniez $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem
badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i usta-
lenia dalszego postepowania leczniczego (np. zaklady diagnostyki obrazowej,
laboratoria analityczne itp.). Do odrebnej kategorii podmiotéw leczniczych ze
wzgledu na specyfike udzielanych §wiadczen oraz odrebna regulacje prawna??
mozna zaliczy¢ podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Szczegblnego rodzaju podmiotami
leczniczymi w tej grupie sa podmioty prowadzace centra zdrowia psychiczne-
go, ktére zapewniaja kompleksowa opieke zdrowotna nad osobami z zaburze-
niami psychicznymi na okre§lonym obszarze terytorialnym w formie pomocy
doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej2*.
Wielopostaciowo§é podmiotéw leczniczych zapewnia szeroki dostep bardzo
zréznicowanych podmiotéw do wykonywania dziatalnosci leczniczej. Nalezato-
by uznaé, ze jest to zjawisko pozytywne, umozliwia bowiem wykonywanie dzia-
talno$ci leczniczej przez rézne podmioty, w réznym zakresie i na réznych zasa-
dach. Jednak tak duza réznorodno$¢ ich form organizacyjnych bez dostateczne-
go zagwarantowania wspdlnych ram udzielania éwiadczen zdrowotnych moze
powodowacé brak minimalnych regul dotyczacych ogétu podmiotéw leczniczych.
Oczywiécie w ustawie o dziatalno$ci lecznicze) sa wymogi stawiane wszystkim
podmiotom leczniczym. Dotycza one choéby posiadania odpowiednich pomiesz-
czen lub urzadzen, zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
czy tez zapewnienia udzielania §wiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne. Niekto-
re wymagania z niejasnych przyczyn obejmuja jednak wylacznie podmioty nie-
bedace przedsiebiorcami. Sa to np.: minimalne normy zatrudnienia pielegnia-
rek (potoznych), kwalifikacje i tryb powolywania kierownika podmiotu leczni-

23 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, (Dz.U. z 2017 r., poz. 882).

24 Por. K. Bobinska, P. Galecki, Komentarz do art. 5(a), [w:] K. Bobiniska, K.Z. Eichstaedt,
P. Gatecki, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, 2016, LEX/el.
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czego, srodki nadzoru i1 zasady jego sprawowania. Inne z kolei dotycza wytacz-
nie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, np.: zasady gospo-
darowania mieniem, obowiazek sporzadzania raportu o sytuacji ekonomiczno
-finansowej zakladu, opracowywanie programu naprawczego. Podobne reguty
nie dotycza podmiotéw prywatnych (co byloby w pewnych aspektach do zaak-
ceptowania), ale rowniez publicznych spétek medycznych.

Rodzaj formy organizacyjnej podmiotu leczniczego bezposrednio wplywa
réwniez na tryb obsadzania, wymogi kwalifikacyjne oraz organizacje organu
kierujacego takim podmiotem. W ustawie o dziatalno$ci leczniczej okreslono
tryb wylaniania i wymogi kwalifikacyjne wytacznie w stosunku do kierownika
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca?®. Wystepuje zatem catkowi-
cie odmienna sytuacja prawna kierownika podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca oraz zarzadu podmiotu leczniczego dziatajacego w formie spét-
ki kapitatowej czy tez indywidualnego przedsiebiorcy. Wobec kierownika pod-
miotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca w sposob ogdlny w ustawie wska-
zano wymogi kwalifikacyjne. W stosunku do os6b zarzadzajacych medyczny-
mi spétkami kapitalowymi wynikaja one z Kodeksu spétek handlowych i doty-
cza wszystkich tego typu podmiotéw, nie tylko podmiotéw leczniczych, przez
co nie uwzgledniajq ich specyfiki. Natomiast w odniesieniu do indywidualnego
przedsiebiorcy bedacego podmiotem leczniczym w ustawie nie okre§lono zad-
nych wymogéw kwalifikacyjnych. Brak wymogu profesjonalnego przygotowa-
nia os6b kierujacych podmiotem leczniczym moze skutkowaé nieprawidtowos-
ciami cho¢by w zakresie organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
a to z kolei moze prowadzi¢ do powstawania szkdd rodzacych odpowiedzialno§é
objeta zbiorczym okreéleniem winy organizacyjnej.

Zréznicowanie organizacyjne i strukturalne podmiotéw leczniczych pozwala
na sformutowanie pytania o ich zasadno§¢ 1 wplyw na nalezyte zabezpieczenie
prawidlowo$ci procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, a tym samym bez-
pieczenstwo pacjentéw. Konieczna wielopostaciowo$é podmiotéw leczniczych
nie powinna dotyczy¢ szeroko rozumianej sfery organizacji udzielania §wiad-
czen zdrowotnych czy nadzoru nad ich realizacja. Nie ma bowiem znaczenia
z perspektywy pacjenta, czy $wiadczenie zdrowotne jest udzielane przez taki
czy inny podmiot leczniczy. Nalezy postulowaé w tym zakresie wyodrebnienie
regut obowigzujacych wszystkie podmioty lecznicze, bez wzgledu na forme or-
ganizacyjna 1 rodzaj wykonywanych §wiadczen. Mozliwe jest natomiast wpro-
wadzenie réznic zwiazanych z forma prawna dziatalno$ci leczniczej. Forma ta

25 Zgodnie z ustawa musi on posiadaé wyksztalcenie wyzsze, wiedze i dodwiadczenie dajace re-
kojmie prawidtowego wykonywania obowigzkéw kierownika oraz co najmniej piecioletni staz pra-
cy na stanowisku kierowniczym albo ukonczone studia podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co
najmniej trzyletni staz pracy. Por. szerzej R. Budzisz, Wymogi kwalifikacyjne i zasady zatrudnia-
nia kierownika publicznego podmiotu leczniczego, [w:] W stuzbie dobra wspélnego — ludzie, posta-
wy i kompetencje w administracji publicznej, red. B. Jaworska-Debska, A. Dobaczewska, Warsza-
wa 2016, s. 91-105.

26 Por. szerzej K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé zaktadu leczniczego za wine organizacyj-
naq w doktrynie i orzecznictwie sqdowym, ,Prawo i Medycyna” 2012, nr 3—4 (48/49 vol. 14); por. tez
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 1983 r., sygn. akt IV CR 118/83, Lex nr 2899.
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powinna by¢ jednak okreélona w sposéb wyrazny i podana do wiadomosSci pa-
cjentow, zeby nie bylo watpliwoéci, ze §wiadczen jakiego typu podmiotu pa-
cjenci korzystaja.
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THE MULTIFORMITY OF MEDICAL ENTITIES

Abstract: Multiformity is a feature of many institutions of administrative lawand concerns di-
versity of an organization, forms of administration and its structures.The Act on medical activ-
ity allows various organizational forms of medical entities. Their multiform nature affects the
system and principles of operation of these entities. The diversity of this type of entities can be
assessed positively; however, it is necessary to guarantee implementation of the requirements
for the process of providing health services, common to all entities regardless of their organiza-
tional form.
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