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WYKAZ SKROTOW ——

Akty prawne

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U.
Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jedn.:
Dz. U.z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlo-
wych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtoSciowe i na-
prawcze (tekst jedn.: Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1361)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada
2008 r. w sprawie reklamy produktéw leczniczych (Dz. U.
Nr 210, poz. 1327)

rozporzadzenie Ministra Skarbu Pafistwa z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie okre§lenia ramowego wzoru aktu prze-
ksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w spotke kapitatowa (Dz. U. z 2012 r., poz. 44)
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654)

ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o obligacjach (tekst jedn.:
Dz. U.z2001 r. Nr 120, poz. 1300 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdzialaniu nie-
uczciwym praktykom rynkowym (Dz. U. Nr 171, poz. 1206
z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnoSci go-
spodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447
z pOzn. zm.)

ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tekst jedn.: Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503
z pdzn. zm.)
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Inne
ChPL Charakterystyka Produktu Leczniczego
Dz. U. Dziennik Ustaw

Dz. Urz. WE/UE

EFTA
GIF
j.s.t.
KRRIiT
KRS
MOP
NFZ
NIK
oSsp
OSNC
SN
SPZOZ
TSUE

UOKK

Dziennik Urzedowy Wspdlnot Europejskich/Unii Europej-
skiej

Europejskie Porozumienie o Wolnym Handlu

Gléwny Inspektor Farmaceutyczny

jednostka samorzadu terytorialnego

Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji

Krajowy Rejestr Sadowy

Miedzynarodowa Organizacja Pracy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli

Orzecznictwo Sadéw Polskich

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna

Sad Najwyzszy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Trybunat Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej (dawniej Euro-
pejski Trybunat Sprawiedliwosci, ETS)

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw



WSTEP

W zwigzku z wejSciem w zycie dnia 1 lipca 2011 r. ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, zawierajacej przepisy umozliwiajace (a w praktyce nierzadko
wrecz wymuszajace) bezposrednie przeksztatcanie prowadzacych szpitale
SPZOZ-6w w spoiki kapitatlowe prawa handlowego' (czyli ich komercjali-
zacj¢), w ciagu najblizszych kilku lat mozna spodziewac si¢ fali masowej
komercjalizacji szpitali publicznych.

Duze, niestabnace zainteresowanie zagadnieniami zwigzanymi z refor-
ma polskiej stuzby zdrowia, w szczegdlnosci problematyka przeksztatcen
SPZOZ-6w w sp6lki kapitatowe, oraz pozytywne przyjecie przez czytelni-
kéw monografii Komercjalizacja szpitalii jej skutki w Swietle przepisow polskie-
go prawa gospodarczego® sktonity nas do rozszerzenia i poglebienia poruszo-
nej w niej problematyki w ramach niniejszego opracowania. Uwzgledniajac
postulaty zgltaszane przez czytelnikéw powyzszej monografii i uczestnikow
szkolen, uzupetnili§my zakres omawianych zagadnien o problematyke beda-
ca najczesciej przedmiotem ich zainteresowania, tj. zarzadzanie skomercja-
lizowang placéwka stuzby zdrowia, reklame ustug medycznych, ewentualng
prywatyzacje skomercjalizowanego szpitala i emisje przez prowadzaca taki
szpital spotke papieréw wartosciowych — akcji lub obligacji. Celem niniejszej
publikaciji jest zatem dostarczenie w przystepny sposob podstawowej wie-
dzy dotyczacej wybranych aspektow funkcjonowania skomercjalizowanego
szpitala w obrocie gospodarczym.

W pierwszej kolejnosci zostanie przedstawione samo pojecie komer-
cjalizacji, dalej podstawowe pojecia stosowane przez ustawe o dziatalnosci
leczniczej, a takze wprowadzone przez t¢ ustawe mechanizmy sktaniajace
podmioty tworzace do przeksztatcania szpitali w spotki kapitatowe oraz
podstawowe skutki komercjalizacji szpitali. Nastepnie omOwione zostang
regulacje kodeksu spétek handlowych dotyczace spotek kapitatowych, czyli

! M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 266.
? P. Horosz, Komercjalizacja szpitali i jej skutki w Swietle przepisow polskiego prawa gospodarczego,
Warszawa 2011.
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spotki z ograniczong odpowiedzialnoScig i spotki akcyjnej jako spdtek wy-
korzystywanych w procesie komercjalizacji szpitali w oparciu o przepisy
ustawy o dziatalnoSci leczniczej. W dalszej czeSci poruszone zostang wy-
brane zagadnienia zwiazane z kwestig ewentualnych przeksztalcen wtasnos-
ciowych skomercjalizowanego szpitala, czyli jego czeSciowej lub catkowitej
prywatyzacji, w powiazaniu z problematyka ewentualnego pozyskiwania
przez spotke prowadzaca skomercjalizowany szpital dodatkowych srodkéw
finansowych poprzez emisje papierow wartosciowych — akcji lub obligacji.
W zwigzku z uzyskaniem przez skomercjalizowane szpitale tzw. zdolno-
Sci upadlosciowej — co powoduje, ze wobec skomercjalizowanego szpitala
moze by¢ wszczete postepowanie upadiosciowe —w kolejnej czesci omdwione
zostang podstawowe regulacje ustawy — Prawo upadioSciowe i naprawcze.
W kolejnej czgsci pracy uznaliSmy rowniez za wskazane oméwienie regulacji
dotyczacych reklamy produktéw leczniczych oraz ewentualnie zwigzanych
z dziatalnos$cia lecznicza czyndw nieuczciwej konkurencji i nieuczciwych
praktyk rynkowych. Koficowa cz¢$¢ opracowania zawiera podstawowe za-
gadnienia zwiazane z zarzadzaniem skomercjalizowanym szpitalem na tle
problematyki zarzadzania niepubliczna placéwka ochrony zdrowia.

Na poziomie systemowym dzialanie polegajace na przeksztalcaniu szpi-
tali dziatajacych jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j
(SPZOZ-y) w sp6tki prawa handlowego bylo niejednokrotnie przedstawia-
ne jako optymalne rozwigzanie probleméw polskiej stuzby zdrowia®. Zmiana
formy wtasnosci (z publicznej na prywatna) miataby pociagac za soba ich
sprawniejsze zarzadzanie, wickszg aktywnos¢ na rynku i dynamike rozwoju®.
Nalezy zgodzic si¢ ze stwierdzeniem, ze przeksztalcenie szpitala w spotke
prawa handlowego jest rozwigzaniem eliminujacym wigkszosS¢ barier ist-
niejacych w strukturze SPZOZ-uv’. Trzeba jednak zwrdcic takze uwage na
zwigzane z tym nowe zagrozenia — z upadloScig takiej spoiki na czele.

Zmiana statusu prawnego szpitala — z publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej na spotke kapitatowa (i tym samym nabycie zdolnosci upadtoscio-

* Por. m.in. J. R6j, Forma organizacyjno-prawna a gospodarka finansowa szpitala (w:) Komercja-
lizacja i prywatyzacja ZOZ. Kluczowe warunki osiggniecia sukcesu, red. M. Wegrzyn, D. Wasilewski,
Wroctaw 2006, s. 55; M. Milczarek, Warunki ekonomiczno-finansowe dziatalnosci i rozwoju szpitali. Per-
spektywy i niezbedne dziatania, Polityka zdrowotna 2005, t. 3, s. 67-68.

¢ Tak M. Wegrzyn, Komercjalizacja i prywatyzacja placéwek ochrony zdrowia w Polsce a globalny
rynek ustug medycznych (w:) Komercjalizacja i prywatyzacja..., s. 16.

5 Por. M. Kachniarz, Komercjalizacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, War-
szawa 2008, s. 132.
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wej) — postawi jego kadre¢ zarzadzajaca w zupelnie nowej sytuacji i bedzie
wymagata zdobycia nowej wiedzy odnosnie do funkcjonowania skomercja-
lizowanego szpitala w warunkach i na zasadach gospodarki rynkowej — za-
rowno w zakresie prawa gospodarczego, jak i prawa reklamy oraz podstaw
zarzadzania. Prowadzenie szpitala przez przedsigbiorce — spotke kapitatowa,
a nie przez SPZ0OZ, moze skutkowac, jak zaznaczono, powstaniem nowych
zagrozef, ale z drugiej strony komercjalizacja szpitala moze otworzy¢ przed
nim — i osobami nim zarzadzajacymi — nowe perspektywy, w tym réwniez
mozliwo$¢ pozyskiwania Srodkéw poprzez emisje akcji lub obligacji. Mono-
grafia uwzglednia stan prawny na 1 lipca 2012 r.

Autorzy






Rozdziat 1

ZAGADNIENIA OGOLNE

1. Pojecie komercjalizacji szpitali

W Srodowisku medycznym, jak réwniez w opinii publicznej okreSle-
nie ,,komercjalizacja szpitali” czgsto odbierane jest negatywne. Wynika
to z faktu, Ze jest ona czgstokro¢ utozsamiana z prywatyzacja szpitali, jak
rowniez postrzegana jako pierwszy krok do wprowadzenia powszechnej
odptatnosci za §wiadczenia zdrowotne, w szczegdlnosci na szczeblu szpi-
talnym. Czeste sa obawy, ze skomercjalizowane szpitale beda kierowaty
sie wylacznie rachunkiem ekonomicznym, a nie dobrem pacjenta, koncen-
trujac si¢ gtéwnie na zabiegach z ich punktu widzenia optacalnych. Ko-
mercjalizacja bywa zatem w wielu Srodowiskach postrzegana przez aspekt
,komercyjnosci”, utozsamiany z reguly z odptatnoscig za Swiadczone ustugi
medyczne®.

Istotnie, w szerokim znaczeniu pojecia ,,komercjalizacja” uzywa sie nie-
kiedy na okreSlenie dziataii zmierzajacych do uzyskania korzysci ekono-
miczno-gospodarczych w obszarach, ktére same w sobie nie maja charakte-
ru zarobkowego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku komercjalizacji
szpitali w trybie przewidzianym w ustawie o dzialalnosci leczniczej pojecie
to musi by¢ uzywane w wezszym znaczeniu, przyjetym na gruncie polskie-
go prawa gospodarczego, oznaczajacym jedynie przeksztalcenie podmiotu
publicznego w spotke, ale bez zmiany jej struktury whascicielskiej’.

Pojecie komercjalizacji w tym wezszym znaczeniu ustalone zostato
przez przepisy ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji®. Wedtug jej przepi-
sOw, w odniesieniu do przedsiebiorstw panstwowych, przez komercjalizacje
rozumiany jest proces przeksztalcenia takiego przedsiebiorstwa w spdtke

5 Por. M. Kachniarz, Komercjalizacja..., s. 127.

7 Por. P. Horosz, Komercjalizacja szpitali..., s. 26-26.

$ Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r.
Nr 171, poz. 1397 z pézn. zm.).
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prawa handlowego’. W przeciwienistwie do prywatyzacji nie oznacza ona
zatem (W rozumieniu powyzszej ustawy) zmiany wilasciciela komercjalizo-
wanego przedsicbiorstwa (ktérym pozostaje nadal Skarb Panstwa), lecz je-
dynie zmiane formy organizacyjno-prawnej, w ktorej bedzie ono dziatac!’
—z przedsigbiorstwa panstwowego na jednoosobowa spotke Skarbu Panistwa.
Nastepstwem komercjalizacji moze oczywiScie by¢ rowniez — i z reguty jest
— prywatyzacja, poprzez sprzedaz udzialéw lub akcji takiej spétki podmio-
tom prywatnym, ale nie musi ona nastapic.

Obecnie przyjmuje sig, ze komercjalizacja moze dotyczy¢ nie tylko przed-
siebiorstw pafistwowych, ale réwniez innych paistwowych i samorzadowych
jednostek organizacyjnych, ktére na mocy obowigzujacych przepisow prawa
moga zostaé przeksztatcone w spdtke prawa handlowego. W rozumieniu
prawa administracyjnego komercjalizacja poprzez tworzenie funduszow ce-
lowych, réznego rodzaju agencji i wyspecjalizowanych urzedéw centralnych
moze obejmowac rowniez zadania publiczne wewnatrz sektora publiczne-
go'l. W §lad za terminologia utrwalong na gruncie ustawy o komercjaliza-
cji i prywatyzacji w stosunku do przedsigbiorstw panstwowych pojeciem
komercjalizacji obejmuje si¢ zatem w polskim prawie réwniez inne przy-
padki przeksztatcenia podmiotu publicznego w spotke prawa handlowego,
przy zachowaniu dotychczasowej struktury whascicielskiej. W tym wtasnie
znaczeniu pojecie komercjalizacji nalezy odnie$¢ do rozwigzan zawartych
w przepisach ustawy o dziatalnoSci leczniczej przewidujacych migdzy inny-
mi mozliwo$¢ bezposredniego przeksztalcenia (z zachowaniem okreslonej
w ustawie procedury) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
w spoOtke prawa handlowego. Przeksztatcenie takie, zgodnie z terminologia
stosowana w ustawie o komercjalizacji i prywatyzacji, okresli¢ mozna jako
komercjalizacje danego SPZOZ-u. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage, ze re-
gulacje zawarte w ustawie o dzialalnoSci leczniczej dopuszczaja wykorzysta-
nie w tym procesie wylacznie spotek kapitatowych!? (spétki z ograniczong

? Zob. blizej D. Kostecka, Pojecie komercjalizacji przedsi¢biorstw paristwowych, Przeglad Usta-
wodawstwa Gospodarczego 2002, nr 5, s. 21 i n. Por. takze K. Kruczalak, Zarys prawa handlowego,
Warszawa 2002, s. 233.

10 Por. D. Szafranski, Prywatyzacja przedsiebiorstw paristwowych (w:) Prawo gospodarcze. Zagadnie-
nia administracyjnoprawne, red. M. Wierzbowski, M. Wyrzykowski, Warszawa 2003, s. 230-231; J. Kufel,
W. Siuda, Prawo gospodarcze dla ekonomistow, Poznan 2000, s. 89.

' Zob. S. Najnigier, Administracja czy biznes (w:) Administracja publiczna. Wyzwania w dobie in-
tegracji europejskiej, red. J. Czaputowicz, Warszawa 2008, s. 167-170.

2 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci. .., s. 267.
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odpowiedzialnoscia lub spétki akcyjnej). Przez komercjalizacje SPZOZ-u
w myS$l przepiséw ustawy o dzialalnoSci leczniczej nalezy zatem rozumieé
jego przeksztalcenie w spotke kapitatowa.

Ustawa o dziatalnoSci leczniczej nie wprowadza odrebnej procedury
komercjalizacji szpitali w stosunku do innych SPZOZ-6w. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, ze proces komercjalizacji, rozumianej jako przeksztatca-
nie podmiotéw prywatnych w sp6tki prawa handlowego, objat juz niemal
catos¢ placéwek podstawowej opieki zdrowotnej (z reguty zostaty one row-
niez sprywatyzowane). Natomiast w przypadku szpitali wiekszo$¢ z nich
funkcjonuje nadal jako podmioty publiczne — samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej. Co prawda cze$¢ z nich zostata juz przez pod-
mioty tworzace (z reguly jednostki samorzadu terytorialnego) ,,przeksztat-
cona” w spotki handlowe'® w wyniku wieloletniego procesu, ktéry moze
by¢ okreslany jako ,petzajaca komercjalizacja™*, jednakze byto ich zbyt
mato, by w zasadniczy sposob zmienic strukture polskiego lecznictwa szpi-
talnego. Trzeba réwniez zwrdcié uwage, ze szpitale naleza do szczegdlnej
kategorii zaktadow opieki zdrowotnej, ktorych podstawowa dziatalnosé
skierowana jest do os6b wymagajacych catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych's. Dlatego tez rozmiar ich dziatalnoSci z reguty
jest znaczaco wiekszy niz innych placowek ochrony zdrowia, a ich funk-
cjonowanie — a takze kwestia przeksztatcenia w spotki prawa handlowego
— budzi najzywsze zainteresowanie medidw i spoleczenstwa. Celowe jest
zatem rozpatrywanie przepisOw ustawy o dziatalnosci leczniczej umozli-
wiajacych komercjalizacje SPZOZ-6w gtéwnie w odniesieniu do kwestii
przeksztatcenia w spdtki prawa handlowego publicznych szpitali. Z tych
tez wzgledow celowe jest wprowadzenie pojecia ,,komercjalizacja szpitala”
jako wygodnego skrétu myslowego na okreslenie procesu przeksztalcenia
szpitalnego SPZOZ-u w spotke prawa handlowego (przy czym, jak juz
wspomniano, musi to by¢ spotka kapitalowa).

13 Nie bylo to przy tym bezposrednie przeksztatcenie SPZOZ-u w spotke prawa handlowego, gdyz
obowiazujace wéwczas przepisy nie przewidywaty takiej mozliwosci, lecz tzw. przeksztatcenie przez
likwidacje — a wigc likwidacja danego SPZOZ-u i zatozenie nowej spétki komunalnej, przejmujacej
kontrakt z NFZ-em - por. blizej M. Kachniarz, Komercjalizacja samodzielnego..., s. 140 i n. Zob. takze
A. Sieniko, Prawo ochrony zdrowia, Warszawa 20006, s. 108-115.

1 Por. P. Horosz, Komercjalizacja szpitali..., s. 33 in.

15 Zob. M. Dercz (w:) M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz, War-
szawa 2010, s. 28.
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Pod pojeciem komercjalizacji szpitali nalezy zatem rozumiec proces po-
legajacy na przeksztalcaniu szpitali bedacych samodzielnymi publicznymi
zakladami opieki zdrowotnej w kapitatowe spotki prawa handlowego, przy
zachowaniu dotychczasowej struktury wlascicielskiej. Powstata w procesie
komercjalizacji szpitala spétka z 0.0. lub akcyjna pozostaje zatem poczatko-
wo jednoosobowa spotka podmiotu publicznego — odpowiedniej jednostki
samorzadu terytorialnego (najczesciej, ze wzgledu na najwieksza liczbe na-
lezacych do samorzaddw szpitali), uczelni medycznej (w razie przeksztatce-
nia szpitala klinicznego) lub Skarbu Panstwa. Nalezy podkresli¢, ze przepi-
sy ustawy o dzialalnoSci leczniczej nie wiaza komercjalizacji szpitala z jego
prywatyzacja. Jest to zatem w zalozeniach tworcow ustawy komercjaliza-
cja ,,nieprywatyzacyjna”, w ktérej podmiot publiczny (z reguty jednostka
samorzadu terytorialnego) zachowuje petna kontrole nad spétka powstata
w wyniku przeksztatcenia danego SPZOZ-u'.

Zaznaczy¢ nalezy jednak, Ze ustawa o dziatalnoSci leczniczej — z wyjat-
kiem szpitali klinicznych — nie zawiera zadnych regulacji uniemozliwiajacych
nastepnie dokonanie prywatyzacji takiej spotki. Jej przepisy nie zakazuja poz-
niejszej sprzedazy przez j.s.t. bedaca whascicielem prowadzacej szpital spotki
czesci lub nawet catoSci swoich udziatéw lub akeji tej spotki. Jedynie w przy-
padku podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitalng dziatalnos¢ lecznicza
w formie utworzonych i prowadzonych przez uczelnie medyczne spotek kapi-
talowych (a zatem w przypadku szpitali klinicznych) ograniczenia takie wpro-
wadza art. 6 ust. 7 u.d.l., zgodnie z ktérym warto$¢ nominalna udziatléw lub
akcji nalezacych tacznie do uczelni medycznej nie moze stanowi¢ mniej niz
51% kapitatu zaktadowego takiej sp6tki. Ponadto z art. 6 ust. 7 u.d.l. wynika,
ze udzialy lub akcje w spdtkach kapitalowych prowadzacych szpitale klinicz-
ne, poza uczelniami medycznymi, moze posiadaé wytacznie Skarb Panstwa,
j-s.t. oraz jednoosobowe spdtki Skarbu Panistwa o szczeg6lnym znaczeniu dla
gospodarki pafistwa. O ile zatem skomercjalizowane szpitale kliniczne zo-
staty zabezpieczone przed prywatyzacja, o tyle nie jest ona wykluczona jako
dalszy skutek komercjalizacji w przypadku pozostatych szpitali — zwlaszcza
nalezacych do j.s.t.'” Z duza doza prawdopodobiefistwa mozna tez przyjaé, ze
przynajmniej w przypadku czeSci z nich prywatyzacja w przysztoSci nastapi,
totez kwestia ta poruszana bedzie rdwniez w dalszych rozdziatach.

16 Por. Z. Kubot, Rodzaje komercjalizacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, Prawo i Medy-
cyna 2009, nr 1, s. 10.
7 P. Horosz, Komercjalizacja szpitali..., s. 26-27.
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Wskazac nalezy takze na brak w przepisach ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej regulacji zabezpieczajacych przed przeksztatceniem skomercjalizo-
wanego SPZ0OZ-u w placéwke w petni komercyjna, ktdrej celem dziatania
jest zysk. Pojawiaja sie wrecz glosy, ze przeksztatcenie SPZOZ-u w spotke
kapitalowa powoduje unicestwienie niekomercyjnego swiadczeniodawcy's,
prowadzac do generalnego komercyjnego celu dziatania takich podmiotow!’
(cho¢ w doktrynie wskazuje si¢ rowniez na teoretyczna mozliwos¢é komer-
cyjnego udzielania §wiadczen zdrowotnych przez SPZOZ-y*). Zagrozenie,
ze zatozona przez tworcOw ustawy o dziatalnoSci leczniczej komercjalizacja
SPZOZ-6w bedzie w dalszej perspektywie skutkowac skomercjalizowaniem
samych Swiadczen zdrowotnych i ograniczeniem ich dostgpnosci, nalezy
uznac za realne, poniewaz, jak to zostanie nizej wykazane, przeksztatcenie
SPZOZ-u w spoétke kapitalowa w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnoSci
leczniczej powoduje réwnoczesnie jego przeksztalcenie w przedsigbiorce,
a zatem podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza.

2. Skomercjalizowane szpitale jako przedsiebiorcy
prowadzacy dziatalnoS¢ leczniczg

2.1. Pojecie skomercjalizowanego szpitala

Zastosowanie pojecia ,,komercjalizacja szpitala” na okre$lenie procesu
polegajacego na przeksztatceniu publicznego szpitala w spotke kapitatowa
determinuje rowniez zakres kluczowego dla dalszych rozwazan pojecia sko-
mercjalizowanego szpitala. Okre§lenie ,,skomercjalizowany szpital” oznacza
w niniejszej monografii szpital, ktory zostal przeksztalcony w spétke prawa
handlowego w oparciu o przepisy zawarte w ustawie o dziatalnoSci leczni-
czej. Przepisy te, jak juz zaznaczono, przewiduja przeksztatcanie SPZOZ-6w
jedynie w spo6iki kapitatowe. Pojecie skomercjalizowanego szpitala zostanie

18 Z. Kubot, Status samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej a komercyjne ustugi me-
dyczne, Prawo i Medycyna 2010, nr 2, s. 22.

19 7. Kubot, Komercyjne ustugi medyczne samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
(Odpowiedz na polemike Ministerstwa Zdrowia), Prawo i Medycyna 2010, nr 4, s. 21.

20 Zob. blizej Z. Kubot, Oplaty za Swiadczenia zdrowotne udzielane przez samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej, Prawo i Medycyna 2011, nr 3, s. 5-20; P. Brzezicki, Prawne aspekty komercyjnej
dziatalnosci SPZOZ-u ze szczegblnym uwzglednieniem problematyki Swiadczen okotomedycznych, Prawo
i Medycyna 2011, nr 4, s. 35-50; tenze, Status samodzielnego..., s. 5-24.
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zatem w treSci niniejszej monografii ograniczone do publicznych szpitali
przeksztatconych w spotke kapitatowa w trybie przewidzianym w przepi-
sach ustawy o dziatalnos$ci leczniczej. Ze wzgledu na fakt, ze w przypadku
najwiekszej liczby publicznych szpitali podmiotami tworzacymi sg jednostki
samorzadu terytorialnego, a zatem szpitale takie bedq najczesciej podlegaé
komercjalizacji, najwigcej uwagi poSwiecimy tego typu podmiotom. Nalezy
jednak pamigtad, ze pojecie skomercjalizowanego szpitala obejmuje row-
niez przeksztatcone w spotki kapitalowe szpitale, dla ktérych podmiotami
tworzacymi byly inne jednostki publiczne — na przyktad uczelnie medyczne
w przypadku szpitali klinicznych.

Poza zakresem zawartych w monografii rozwazan pozostang natomiast
szpitale ,,przeksztalcone” w spotki w procesie ,,petzajacej komercjalizacji”
przed wejsciem w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej (takze w przypadku
gdy zostaty przeksztatcone w ramach tzw. rzadowego ,,planu B”). Z zakresu
zawartych w monografii rozwazan nalezy rowniez oczywiscie wylaczy¢ szpi-
tale prowadzone przez spotki, ktore zostaty nowo zatozone (zaréwno przed,
jak i po wejsciu w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej), a nie powstaty
w wyniku przeksztatcenia w nie SPZOZ-6w. Nie ma przy tym znaczenia,
jaka maja strukture wlascicielska (spotka prowadzaca taki szpital moze by¢
réwniez jednoosobowa spotka j.s.t.), lecz fakt, ze nie powstaty w wyniku
komercjalizacji istniejacego SPZOZ-u w trybie przewidzianym przepisami
ustawy o dzialalnoSci lecznicze;j.

2.2. Pojecie przedsiebiorcy i dziatalno$ci gospodarczej

Na gruncie prawa gospodarczego legalng definicje pojecia przedsie-
biorcy, do ktérej odwotuje si¢ takze w art. 4 ust. 1 pkt 1 u.d.l., zawiera
art. 4 u.s.d.g., zgodnie z ktérym przedsiebiorca w rozumieniu ustawy jest
osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebedaca osobg
prawna, ktorej odrebna ustawa przyznaje zdolno$é prawna — wykonujaca
we wlasnym imieniu dziatalno$é gospodarcza. Za przedsiebiorcéw uznaje
sie takze wspolnikéw spotki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich
dziatalnosci gospodarczej. Wérdd przedsiebiorcéw bedacych osobami praw-
nymi najcze¢sciej spotykane obecnie sa spotki kapitatowe: z ograniczong od-
powiedzialnoscia i akcyjna, a wsrdd przedsiebiorcéw — jednostek organiza-
cyjnych niebedacych osobami prawnymi, posiadajacymi jednak zdolnosé
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prawng — handlowe spdtki osobowe (jawna, partnerska, komandytowa,
komandytowo-akcyjna).

Nalezy zwrdci¢ szczegllng uwage na fakt, ze przedsiebiorca, prowadzac
dziatalnos¢ gospodarcza w swoim imieniu, wykonuje ja zarazem na swdj ra-
chunek, a zatem i na swojq odpowiedzialno$¢ — za powstajace zobowigzania
ponosi odpowiedzialno$¢ prawng calym swoim majatkiem?'. Przedsigbior-
ca zatem co do zasady musi kierowa¢ si¢ w swoich dziataniach rachunkiem
ekonomicznym.

Z pojeciem przedsiebiorcy nierozerwalnie zwigzane jest pojecie
dzialalnoS$ci gospodarczej. Zgodnie z art. 2 u.s.d.g. jest nia zarobkowa
dziatalno$¢ wytworcza, budowlana, handlowa, ustugowa oraz poszukiwa-
nie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze zt0z, a takze dzialalno$¢ za-
wodowa, wykonywana w sposOb zorganizowany i ciagly.

Dziatalnos$¢ gospodarcza charakteryzuje si¢ zatem réwnocze$nie trzema
nastepujacymi cechami:

1) jest dzialalno$cig majacag charakter zarobkowy — a wigc prowadzona
jest w celu osiggniecia zysku. Podkresli¢ nalezy, ze zarobkowy charak-
ter dziatalnoSci gospodarczej nie oznacza, iz dzialalno$¢ taka zawsze
musi przynosi¢ zysk. Zarobkowo$¢ oznacza w tym przypadku zamiar
podmiotu dziatalno$¢ te podejmujacego, ktory spodziewa sie osiagnie-
cia zysku, cho¢ w praktyce dzialalnos$¢ jego wbrew przewidywaniom
moze przynie$¢ strate (gdyz na przyktad Zle rozpoznat popyt na dany
towar). Charakter zarobkowy jest przy tym najwazniejsza cecha danej
dziatalnosci, wskazujaca, ze jest ona dziatalnoS$cig gospodarcza. Dzia-
fania niemajace charakteru zarobkowego nie mieszcza si¢ natomiast
w pojeciu dzialalnoSci gospodarczej;

2) jest dziatalno$cia wykonywana w sposob zorganizowany;

3) jest dziatalno$cia prowadzona w sposéb ciagly — owe zorganizowane
dziatania prowadzone w celu osiggniecia zysku nie sa zatem jednora-
zowe, lecz cechuje je pewna powtarzalnos¢.

Pojecia ,,przedsigbiorca” nie nalezy natomiast utozsamiac z pojeciem
»przedsiebiorstwo”. Zgodnie z art. 55! k.c., do ktérego odwotuje si¢ réw-
niez ustawa o dzialalnosci leczniczej w art. 2 ust. 1 pkt 8, przedsigbiorstwo
jest zorganizowanym zespotem sktadnikéw niematerialnych i materialnych
przeznaczonym do prowadzenia dziatalnosSci gospodarczej, obejmujacym

2 P. Horosz (red.), J.A. Antoniuk, Prawne podstawy przedsigbiorczosci, Warszawa 2009, s. 34.
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w szczegOlnosci sktadniki wymienione w tym przepisie. Jezeli zatem przed-
siebiorca jest podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, to przed-
siebiorstwo nie jest podmiotem, lecz tylko zespotem sktadnikéw, za pomoca
ktérych prowadzi on te dziatalnosé.

2.3. Szpital jako przedsiebiorca?

Komercjalizacja szpitala skutkuje nie tylko tym, ze podmiotem prowa-
dzacym dziatalno$¢ leczniczg nie bedzie juz SPZOZ, lecz spotka kapitato-
wa. Jak to juz zaznaczono, skutkiem przeksztalcenia SPZOZ-u w spotke
kapitatowg jest fundamentalna zmiana, ktéra musi wptynac na cala filozofie
jego dziatania. Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej wskazuja mianowi-
cie, ze spotka, ktora powstata w wyniku komercjalizacji, jest przedsigbior-
ca — podmiotem prowadzacym w swoim imieniu dziatalno$¢ gospodarcza
(przedsigbiorca natomiast nie byt SPZOZ). Kwestia ta wymaga nieco szer-
szego, przeprowadzonego w dalszej czeSci rozdziatu oméwienia — przepisy
ustawy o dziatalno$ci leczniczej nie stanowig bowiem wprost, ze prowadza-
ca skomercjalizowany szpital spotka jest zawsze przedsigbiorca, ale analiza
zawartych w niej regulacji uprawnia do takiego wniosku.

W tym miejscu wskazac nalezy, ze zmiana taka jest niezmiernie istotna
imoze pociggac za sobg skutki niekorzystne dla pacjentéw. Przeciez zaktady
opieki zdrowotnej wyrdzniaja si¢ specyficznym charakterem wykonywanych
ustug i spoteczng funkcja, ktére czesto sa sprzeczne z zasadami rachunku
ekonomicznego®>. Dla przedsigbiorcéw chcacych dziataé efektywnie w obro-
cie gospodarczym rachunek ekonomiczny musi stac si¢ predzej czy pozniej
czynnikiem decydujacym. W przypadku zatem gdy dziatalno$¢ lecznicza
prowadzona bedzie w formie powstatej w wyniku komercjalizacji szpitala
— bedacej przedsigbiorca — spotki kapitatowej, istnieje realne zagrozenie,
ze osoby nig kierujgce stana predzej czy pozniej przed nietatwym dylema-
tem, czy kierowac si¢ rachunkiem ekonomicznym czy dobrem pacjentéw.
Nie mozna niestety wykluczy¢ mozliwo$ci zaistnienia sytuacji, w ktérych
skomercjalizowany szpital bedzie koncentrowatl si¢ jedynie na zabiegach
wysoko wycenianych przez NFZ lub wrecz odptatnych.

2 K. Burda-Swierz, Rozwdj kapitatu ludzkiego jako strategii dzialania nowoczesnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej (w:) Nowoczesna administracja publiczna, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Szczeciniskiego 2009, Ekonomiczne problemy ustug, z. 45, s. 85.
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Pamieta¢ nalezy, ze szpitale ze wzgledu na swdj rozmiar oraz rodzaj
i zakres prowadzonej dziatalnoSci generuja zobowigzania, ktére czesto
przewyzszaja Srodki uzyskiwane przez nie z NFZ. Skomercjalizowane
szpitale moga znaleZ¢ si¢ przy tym w szczegdlnie trudnej sytuacji, gdyz
w przeciwienstwie do SPZOZ-6w bedzie mozliwe wszczecie w stosunku do
nich postgpowania upadtosciowego. W rezultacie nie mozna wykluczy¢ sce-
nariusza, w ktérym niektore skomercjalizowane szpitale mogg catkowicie
rezygnowac z zawarcia z NFZ-em kontraktu na §wiadczenia powszechne;j
opieki zdrowotnej i zdecydowac si¢ wylacznie na §wiadczenia odptatne na
zasadach komercyjnych. Jeszcze bardziej realne jest niebezpieczefistwo, ze
skomercjalizowany szpital, pomimo zawarcia kontraktu z NFZ-em, w prak-
tyce bedzie traktowal priorytetowo zabiegi wykonywane odptatnie, na zasa-
dach komercyjnych —jak kazdy przedsigbiorca, dla ktérego liczy si¢ przede
wszystkim zysk.

W tym miejscu nalezy jednak odpowiedzie¢ na pytanie, z czego wyni-
ka stwierdzenie, ze skutkiem komercjalizacji bedzie zmiana statusu szpi-
tala z podmiotu niebedacego przedsiebiorca na przedsigbiorce. Pytanie to
jest tym bardziej uzasadnione, ze jak bedzie to dalej zaznaczone, spotka
z 0.0. 1 spOtka akcyjna moga by¢ powolywane w kazdym celu prawnie do-
puszczalnym, a nie tylko w celu prowadzenia dziatalnoS$ci gospodarcze;j.
Mozliwe jest zatem istnienie tych spotek jako podmiotéw typu non profit,
niebedacych przedsigbiorcami. Dlaczego zatem spotka kapitatowa powstata
w procesie komercjalizacji szpitala miataby by¢ przedsigbiorca? Odpowiedz
wymaga przywotania zawartych w ustawie o dziatalnosci leczniczej definicji
dziatalnosci leczniczej i podmiotu leczniczego.

2.4. Pojecie dzialalnosSci leczniczej i podmiotu leczniczego

Definicje dziatalnosci leczniczej zawiera art. 3 u.d.l. Zgodnie z jego ust. 1
dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Ponad-
to z mocy art. 3 ust. 2 u.d.l. dzialalno$¢ lecznicza moze polegaé réwniez na
promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w po-
wigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Z brzmienia art. 3 u.d.l. wynika zatem, ze gtéwnym wyznacznikiem
prowadzenia dziatalnoSci leczniczej jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
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Dla whasciwego wyjasnienia pojecia dziatalnosci leczniczej konieczne jest
wiec odwotanie sie¢ do definicji $wiadczen zdrowotnych, zawartej w art. 2
ust. 1 pkt 10 u.d.l. Sa nimi dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wyko-
nywania. Sposrdd Swiadczef zdrowotnych ustawodawca wyodrebnia i defi-
niuje ponadto: §wiadczenie szpitalne; stacjonarne i catodobowe §wiadcze-
nie zdrowotne inne niz §wiadczenie szpitalne; ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne.

W zwigzku z wyzej przedstawionym podziatem §wiadczen zdrowotnych
ustawodawca w art. 8 u.d.l. stwierdza, ze rodzajami dziatalnoSci leczniczej sa:

1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne:

a) szpitalne,

b) inne niz szpitalne;

2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

Zgodnie z art. 3 ust. 2 u.d.l. dziatalno$¢ lecznicza moze réwniez pole-
ga¢ na promocji zdrowia, przez ktérg ustawodawca zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 7 u.d.l. rozumie dziatania umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spo-
tecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia
i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz Srodowisko-
wych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu. Do dziatalnosci tej
zaliczana jest rowniez realizacja zadan dydaktycznych i badawczych, w tym
wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod leczenia, ale jak to
wynika z brzmienia art. 3 ust. 2 u.d.l., dziatania takie sa dzialalnoScig lecz-
nicza tylko wtedy, gdy wystepuja w powiazaniu z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia.

Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 16 ust. 1 u.d.l. dziatalno$¢ lecz-
nicza jest dziatalnoS$cia regulowana w rozumieniu ustawy o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej, co sugeruje, ze przepis ten uznaje ja za dziatalnosé
gospodarczg.

Z pojeciem dziatalnoSci leczniczej powiazane jest SciSle pojecie podmio-
tu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, obejmujace zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 5 u.d.l. dwie grupy podmiotéw: podmioty lecznicze i praktyki zawodowe,
o ktérych mowa w art. 5 u.d.l,, czyli praktyki lekarskie i praktyki pielegnia-
rek. Z art. 5 u.d.l. wynika przy tym, ze praktyki lekarskie i praktyki pieleg-
niarek moga by¢ prowadzone jedynie w formie indywidualnej dziatalnoSci
gospodarczej, spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej. Od-
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mienna sytuacja wystepuje natomiast w przypadku podmiotéw leczniczych.
Zgodnie z art. 4 ust. 1 u.d.l. podmiotami leczniczymi sa*:

1) przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3) jednostki budzetowe, w tym panistwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwe-
go do spraw wewnetrznych, Ministra SprawiedliwoSci lub Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej,

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych?,

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktdrych statut dopuszcza prowadze-
nie dzialalnoSci leczniczej,

6) koScioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe

— w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ leczniczg.

Poniewaz, jak zaznaczono, sp6iki kapitatowe (jako osoby prawne) sa
jedna z przewidzianych przez ustawe o swobodzie dziatalnoSci gospodar-
czej form wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, nie ulega watpliwosci, ze
spoOtka taka moze by¢ jako przedsiebiorca podmiotem leczniczym w oparciu
oart. 4 ust. 1 pkt 1 u.d.l. W powyzszym wykazie z art. 4 ust. 1 u.d.l.,, majacym
charakter listy zamknietej, nie sa natomiast wymienione spoétki kapitatowe
nieprowadzace dziatalnoS$ci gospodarczej, a zatem niebedgce przedsiebior-
cami. Nie mieszczg si¢ one réwniez wsroéd podmiotéw wymienionych w po-
zostalych punktach ustawy. Nalezy zatem zatozy¢, ze ustawodawca przyjat,
iz podmiot leczniczy bedacy spotka kapitatowq jest zarazem przedsiebiorca
W rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej — co de facto
wyklucza mozliwos$¢ prowadzenia podmiotu leczniczego w formie spéiki
kapitatowej non profit.

Artykut 4 ust. 1 u.d.l. wymienia natomiast odrgbnie wsréd podmiotow
leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza przedsigbiorcéw i SPZOZ-y,
ktore zatem (co wynika rowniez z dalszych przepiséw ustawy) nie sg uzna-

3 Zob. takze A. Fiutak, Prawo w medycynie, wyd. 11, Warszawa 2011, s. 247-248.
% Dz. U. Nr 96, poz. 618 z pézn. zm.
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wane za przedsigbiorcow. Komercjalizacja powoduje wigc nie tylko zmiang
formy podmiotu leczniczego ze SPZOZ-u na spotke kapitatowa, ale rowniez
jego zmiane z podmiotu niebedacego przedsigbiorca, na podmiot, ktory
przedsiebiorcg jest, a zatem musi w swoich dziataniach w wigkszym stopniu
kierowac sie rachunkiem ekonomicznym.

3. Podstawowe skutki komercjalizacji szpitala

Konieczne jest uzmystowienie sobie zaréwno przez osoby zarzadzajace
szpitalami, jak i przez podmioty tworzace (zwlaszcza jednostki samorzadu
terytorialnego), ze komercjalizacja nie oznacza tylko prostego przemiano-
wania SPZOZ-u na spétke z o.0. (ewentualnie spdtke akeyjna). Oznacza
ona zasadniczg zmiane sytuacji ekonomiczno-prawnej takiego podmiotu,
ktéra musi pociggaé za sobg odpowiednia zmiane¢ w strategii zarzadzania
przeksztatcona placéwka.

Najbardziej widocznym i bezposrednim skutkiem komercjalizacji jest
powstanie w miejsce SPZOZ-u spoétki kapitatowej, bedacej, jak wykazano
wyzej, przedsiebiorca. Spotka ta poddana jest regulacjom zawartym nie tylko
w ustawie o dziatalnoSci leczniczej, ale réwniez w kodeksie spotek handlo-
wych i w ustawie o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej. Mozna napotkaé
stwierdzenia, ze szpital prowadzony przez spétke miatby by¢ zarzadzany
lepiej niz prowadzony przez SPZOZ i poprzez efektywniejsza gospodarke
srodkami finansowymi unikaé¢ ujemnego wyniku finansowego®. W prakty-
ce jednak efekty komercjalizacji, na co wskazuja réwniez wyniki kontroli
przeprowadzonych przez Najwyzsza I1zbe Kontroli w wybranych przeksztat-
conych szpitalach, ujete w dokumencie NIK Informacja o wynikach kontroli
przeksztatcen wltasnosciowych wybranych szpitali w latach 2006-2010%, nie
sa jak dotad jednoznaczne. Owszem, istnieja szpitale, w ktérych oddtuzenie
i przeksztatcenie w spotke przyniosto poprawe sytuacji finansowej, istnieja
jednak réwniez i takie, w ktérych sytuacja ta po przeksztatceniu nie ulegta
poprawie, a wrecz si¢ pogorszylta. Wbrew urzedowemu optymizmowi przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia w realiach obrotu sama w sobie zmiana
formy SPZOZ-u na spétke kapitatowa moze nie przynie$¢ oczekiwanego

» Por. m.in. J. RG], Forma organizacyjno-prawna..., s. 55-56; B. Bokiej, Korzysci z prywatyzacji
SPZOZ - wynik doswiadczeri praktycznych (w:) Komercjalizacja i prywatyzacja..., s. 75-77.
% Nr ewid. 104/2011/P/10/097/KPZ.
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efektu?’, jezeli w §lad za taka zmiang nie zostang podjete dalsze kroki pozwa-
lajace na zbilansowanie dziatalnosci przeksztatconej jednostki?®. Wskazuja
na to rowniez jednoznacznie zawarte w wyzej przywotanym dokumencie
ustalenia NIK-u, gdzie w pkt 2 ,,Podsumowanie wynikéw kontroli”, ppkt 2.1
,Ogolna ocena kontrolowanej dziatalno$ci” stwierdzono wprost, ze ,,zmia-
na formy organizacyjno-prawnej podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdro-
wotnych, w przypadku cze¢sci kontrolowanych jednostek, nie doprowadzita
do zaprzestania generowania strat. Nie poprawila si¢ rowniez dostepnosé
Swiadczen zdrowotnych”®. W dalszej czeséci swojego pokontrolnego rapor-
tu NIK wskazuje, ze ,,w pierwszym potroczu 2010 r. tylko cztery spotki,
utworzone w miejsce zlikwidowanych SPZOZ, uzyskaty dodatni wynik fi-
nansowy, natomiast pozostate osiem poniosto straty. W wiekszosci kontro-
lowanych podmiotdw nie osiaggnieto wigc podstawowego celu przeksztalcen
— powstrzymania generowania strat i zadtuzania si¢ szpitali”*.
Komercjalizacja szpitala absolutnie nie jest zatem — wbrew probom zakli-
nania rzeczywistosci przez Ministerstwo Zdrowia — jakim$ cudownym panace-
um na zlg sytuacje finansowa szpitali. Sama komercjalizacja sytuacji szpitala
nie poprawi. Nie moze by¢ ona w zadnym wypadku traktowana jako cel sam
w sobie, lecz jako wstep do dalszych przeksztatcen, obejmujacych catosé go-
spodarki ekonomiczno-finansowej szpitala. Efektem i celem tych przeksztat-
cen powinno by¢ pozyskanie dodatkowego kapitatu, zwiekszenie efektywnosci
dziatania, jakoSci $wiadczonych ustug i stworzenie dostepu do instrumen-
tow finansowych wykorzystywanych przez prywatnych przedsigbiorcéw?! —na
przyktad dofinansowanie przeksztatconego szpitala poprzez emisje¢ obligacji.
Z komercjalizacja szpitala wigze si¢ rowniez nabycie przez niego zdolno-
$ci upadtosciowej, ktorej jako SPZOZ nie posiadat®?. Wskutek przeksztatce-

27 Por. M. Kachniarz, Komercjalizacja..., s. 206.

28 Tak M. Kachniarz, Prawno-ekonomiczne..., s. 47.

¥ Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli przeksztatcern wlasnosciowych wybra-
nych szpitali w latach 2006-2010, s. 6.

30 Tamze, s. 8. Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze o ile taczny dodatni wynik finansowy czterech
spotek wyniost 14194 tys. z1, to taczna strata oSmiu przeksztatconych spétek byta niemal szesciokrotnie
wyzsza, wynoszac 8 270,5 tys. zt.

31 Zob. M. Kachniarz, Prawno-ekonomiczne podstawy przeksztatcania publicznych zaktadow opie-
ki zdrowotnej w komercyjne firmy medyczne (wW:) Zarzqdzanie komercyjng firmq medyczng, red. K. Pere-
chuda, M. Kowalewski, Warszawa 2008 s. 23. Por. takze J. R6j, Forma organizacyjno-prawna..., s. 55.

32 P. Horosz, Komercjalizacja szpitali..., s. 159. Por. takze tegoz, Przeksztatcone szpitale-spotki mogg
upasé, Rzeczpospolita, dodatek ,,Prawo i praktyka” z 7 marca 2012 r., nr 56, s. D10-11; M. Dercz, T. Rek,
Ustawa o dziatalnosci..., s. 269.
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nia publicznego szpitala w spotke mozliwe jest zatem ogloszenie jego upad-
tosciiprowadzenie postepowania upadioSciowego — rdwniez zmierzajacego
do likwidacji majatku tego szpitala. Jako ze spdika taka, jak zaznaczono,
jest przedsiebiorca, przyjac nalezy, ze posiada réwniez zdolno$¢ naprawcza.
W stosunku do skomercjalizowanego szpitala moze by¢ zatem prowadzone
zaréwno postepowanie upadlosciowe, jak i postepowanie naprawcze. Na-
bycie przez szpital zdolnoSci upadtoSciowej wymusza zasadnicza zmiane
podejscia os6b nim kierujacych do problematyki zadtuzenia. Wobec braku
zdolnoSci upadtosciowej SPZOZ-y mogty zadtuzaé si¢ niemal bezkarnie
(przynajmniej z punktu widzenia gospodarczego), podczas gdy zwykli przed-
siebiorcy musieli liczy¢ sie z zagrozeniem postepowaniem upadtosciowym.
Po komercjalizacji sytuacja szpitala stanie si¢ pod tym wzgledem taka sama
jak innych podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza. Nadmierne
zadtuzenie lub nieregulowanie w terminie wymagalnych zobowiagzan bedzie
mogto skutkowac jego upadioscia. Dlatego tez w praktyce obrotu gospodar-
czego kontrahenci zaktadéw opieki zdrowotnej sa z reguty bardziej sktonni
do kredytowania szpitali publicznych niz placdwek niepublicznych, ktérym
czesto warunkujg dalsze dostawy lekow lub sprzetu terminowym regulowa-
niem biezacych zobowigzan®.

Komercjalizacja czesto ujawnia réwniez istniejacy w SPZOZ-ach prze-
rost zatrudnienia®, a jego restrukturyzacja, oprécz dodatkowych kosztow,
moze skutkowac niejednokrotnie konfliktami pomiedzy zarzadem powstatej
spotki a zwigzkami zawodowymi i pracownikami.

Wobec niepewnego efektu komercjalizacji szpitala, a wrecz sprowadze-
nia na niego nowych zagrozen (w tym zagrozenia upadtoscia) zrozumiata jest
niech¢¢ wielu samorzaddéw do podjecia decyzji o przeksztatceniu swojego
szpitala w spotke. Mimo to w najblizszym czasie spodziewac sie¢ mozna fali
komercjalizacji szpitali publicznych, albowiem rozwiazania zawarte w prze-
pisach ustawy o dziatalnosci leczniczej wprowadzaja swoisty przymus ekono-
miczny, ktéry w przypadku nadmiernie zadtuzonych szpitali, generujacych
ujemny wynik finansowy, moze skutecznie ,,zacheci¢” do przeksztatcenia
go w spotke®.

3 Por. B. Bokiej, Korzysci..., s. 73.

3 Por. M. Kachniarz, Prawno-ekonomiczne..., s. 44.

3 Zob. blizej P. Horosz, Dodatkowe pienigdze pomogq w przeksztatceniu szpitali w spotki, Rzecz-
pospolita, dodatek ,,Prawo i praktyka” z 12 grudnia 2011 r., nr 288, s. D10-11.
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Cho¢ monografia niniejsza poswigcona jest zasadniczo problematy-
ce szpitali juz skomercjalizowanych, wydaje sie jednak wskazane zawarcie
w nastepnym rozdziale skrétowego omdwienia mechanizmdw wynikajacych
z regulacji ustawy o dziatalnosci leczniczej, majacych sktoni¢ podmioty two-
rzace do komercjalizacji swoich szpitali. Warto juz w tym miejscu zwrocié
rOowniez uwage na pewien paradoks — przepisy ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej w zaden sposob nie zach¢caja do komercjalizacji szpitali, ktére nie
sa zadluzone i osiagaja dodatni wynik finansowy. Z ekonomiczno-finanso-
wego punktu widzenia wlasnie takie szpitale najlatwiej byloby przeksztat-
ci¢ w efektywnie funkcjonujgce spotki. Tymczasem rozwigzania zawarte
w ustawie o dziatalnosci leczniczej moga spowodowad, ze w pierwszej kolej-
nosci przeksztalcane beda szpitale w najgorszej kondycji finansowej. Osoby
kierujace powstatymi w wyniku komercjalizacji takich placowek spétkami
beda musiatly wykaza¢ sie rzeczywiScie ponadprzecigtnymi zdolno$ciami
zarzadczymi, by unikna¢ rychtego zagrozenia ich upadtoscia.



Rozdziat 2

PRZESEANKI I PRZEBIEG KOMERCJALIZACJI SZPITALI
WEDLUG PRZEPISOW USTAWY O DZIAEALNOSCI
LECZNICZE]

1. Przepisy ustawy o dziatalnoSci leczniczej majace sktonié
podmioty tworzace do komercjalizacji szpitali

1.1. Dwa podejScia

Przepisy ustawy o dziatalno$ci leczniczej, umozliwiajac bezposSrednia
komercjalizacje szpitali, wprowadzajg réwniez okreSlone mechanizmy ma-
jace sktonic ich podmioty tworzace —zwlaszcza jednostki samorzadu teryto-
rialnego — do podjecia decyzji o przeksztalceniu swojego szpitala w spotke.
Poniewaz samorzady w duzej czeSci moga niezbyt chetnie decydowac sie
na taki krok w obawie przed negatywnymi reakcjami spolecznymi i re-
perkusjami politycznymi, tworcy ustawy zdecydowali si¢ na zastosowanie
dwojakiego podejécia: zaréwno zachety finansowej, jak i swoistego przy-
musu ekonomicznego. Z jednej strony ustawa o dziatalnos$ci leczniczej daje
mozliwo$¢ uzyskania Srodkow budzetowych na sptate przejmowanych przez
samorzady zobowiazan komercjalizowanych szpitali (w formie dotacji ce-
lowej lub umorzenia zobowiazan publicznoprawnych). Z drugiej jednak
strony przepisy ustawy wprowadzaja rozwigzania grozace podmiotom two-
rzacym konieczno$cia pokrywania ze srodkéw wlasnych ujemnego wyniku
finansowego nieskomercjalizowanych szpitali. Nie narzucajac zatem usta-
wowego obowigzku komercjalizacji szpitali, rozwigzania zawarte w usta-
wie o dziatalnoSci leczniczej wprowadzaja w istocie mogacy do tego dopro-
wadzi¢ przymus ekonomiczny. W praktyce metoda ta moze rzeczywiscie
przynies$¢ zamierzony przez ustawodawce skutek w postaci komercjalizacji
wiekszos$ci publicznych szpitali, moze tez jednak, jak juz zaznaczytem, po-
ciggac za soba negatywne skutki zwigzane z tym, ze de facto zacheca gtow-
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nie do komercjalizacji tych szpitali, ktdre maja najgorsze wyniki finansowe,
a w zwiazku z tym po przeksztatceniu w spotki moga by¢ w najwiekszym
stopniu zagrozone upadtoscia.

1.2. Trzy opcje

Artykut 59 ust. 1 u.d.l. utrzymuje obowigzujaca juz uprzednio zasade, ze
szpital w pierwszym rzedzie sam pokrywa swoje zobowigzania. Gdy jednak
osigga on ujemny wynik finansowy, ktérego nie jest w stanie pokry¢ samo-
dzielnie, regulacje art. 59 u.d.l. stawiaja przed jego podmiotem tworzacym
(a zatem z reguty samorzadem) konieczno$¢ wyboru jednej z trzech opcji:

1) pokrycie zwtasnych Srodkéw ujemnego wyniku finansowego tego szpitala
za rok obrotowy, w ciggu trzech miesiecy od uptywu terminu zatwier-
dzenia jego sprawozdania finansowego,

2) likwidacja szpitala,

3) dokonanie zmiany jego formy organizacyjno-prawnej poprzez przeksztal-
cenie szpitala w spotke kapitatlowa — a zatem jego komercjalizacje®s.
Podkresdli¢ wyraznie nalezy, ze mozliwo$¢ pokrycia przez podmiot two-

rzacy ujemnego wyniku finansowego szpitala z whasnych srodkéw jest przez
przepisy (art. 59 ust. 2 u.d.l.) SciSle ograniczona w czasie. W przypadku gdy
wynik finansowy szpitala za rok obrotowy, po dodaniu kosztéw amortyzacji,
ma warto$¢ ujemna, samorzgd moze go pokry¢ ze srodkdéw wlasnych w ter-
minie do trzech miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania
finansowego. Obowiazek taki moze powstac po raz pierwszy po zatwierdze-
niu sprawozdania finansowego szpitala za pierwszy rok obrotowy rozpoczety
po dniu wejScia w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej, a zatem w praktyce
w wigkszoSci przypadkow sprawozdania za rok 2012. Oczywiscie niektdre sa-
morzady — gtéwnie ze wzgledow polityczno-spotecznych — moga zdecydowaé
sie na coroczne pokrywanie straty swojego szpitala. Z czasem jednak zapew-
ne stanie sie to dla ich budzetu zbyt duzym obcigzeniem. Samorzad, ktéry
nie zdecyduje sie na pokrycie straty szpitala w powyzszym trzymiesiecznym
terminie, stanie przed koniecznoS$cig wyboru juz tylko jednej z dwoch opcji
—jego likwidacji albo komercjalizacji.

Roéwniez w tym przypadku ustawa narzuca podmiotowi tworzgcemu
okreslony termin na podjecie decyzji co do loséw swojego szpitala. Zgod-

3 Por. P. Horosz, Komercjalizacja szpitali..., s. 45.
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nie z art. 59 ust. 4 u.d.l. czas na podjecie uchwaly, czy zostanie dokonana
jego komercjalizacja czy tez likwidacja, wynosi dwanaScie miesiecy od dnia,
w ktérym uptynie trzymiesieczny termin na pokrycie ujemnego wyniku fi-
nansowego szpitala ze Srodkéw wlasnych podmiotu tworzacego.

W praktyce podjecie przez podmiot tworzacy — zwlaszcza samorzad
—decyzji o likwidacji zadtuzonego szpitala jest raczej mato prawdopodobne.
W przypadku samorzadu oczywiScie znaczng role mogg odgrywaé wzgle-
dy polityczno-spoteczne, zwlaszcza obawa przed reakcja mieszkancow na
likwidacje szpitala®. Decydujaca role w przypadku wigkszo$ci podmiotow
tworzacych (prawdopodobnie zwlaszcza uczelni medycznych — dla szpitali
klinicznych) odegraja jednak zapewne wzgledy finansowe. Likwidacja szpita-
la oznacza bowiem przejecie przez podmiot tworzacy jego zobowigzan. Wy-
nika to z art. 61 u.d.l., zgodnie z ktérym zobowigzania i nalezno$ci SPZOZ-u
po jego likwidacji stajq si¢ zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa
albo uczelni medycznej, albo wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego.
Zwtaszcza w przypadku gdy podmiotem tworzacym SPZOZ-u jest j.s.t., spla-
ta moze niejednokrotnie przekracza¢ mozliwosci finansowe takiej jednostki
(w jeszcze wickszym stopniu moze dotyczy¢ to uczelni medycznych, gdyz
szpitale kliniczne z reguty naleza do najbardziej zadtuzonych). W wigkszosci
przypadkow zatem ewentualna likwidacja zadtuzonego szpitala ze wzgledu
na zwiazang z tym konieczno$¢ przejecia jego zobowiazafi przez podmiot
tworzacy nie bedzie wchodzita w rachube. Mozna dojs$¢ przy tym do nieco
przewrotnego wniosku, ze przyjete w ustawie o dziatalnosci leczniczej roz-
wigzania sprawiajg, ze im bardziej zadtuzony dany szpital, tym lepiej jest
zabezpieczony przed likwidacja, poniewaz tym mniejsze jest prawdopodo-
bienstwo, ze podmiot tworzacy zdecyduje si¢ na zwiazane z likwidacja prze-
jecie jego zobowigzan.

Nalezy si¢ zatem spodziewaé, ze w przypadku szpitali generujgcych
ujemny wynik finansowy ich podmiot tworzacy predzej czy pdzniej zde-
cyduje sie na przeksztatcenie takiego szpitala w spdtke w oparciu o prze-
pisy ustawy o dziatalnosci leczniczej. Do podjecia decyzji o komercjaliza-
cji szpitala moga go takze sktoni¢ zawarte w art. 190 i n. u.d.l. regulacje
przewidujace mozliwo$¢ umorzenia przejetych przez samorzad zobowigzan
publicznoprawnych i pomoc w sptacie pozostatych zobowigzan SPZOZ-u
przeksztalcanego w spotke kapitatowa (w formie dotacji celowej). Pamie-

37 P. Horosz, Dodatkowe pienigdze..., s. D 10.
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ta¢ jednak nalezy, ze zgodnie z art. 203 u.d.l. na owg pomoc przeznaczona
zostata w budzecie panstwa jedynie kwota 1,4 mld zt (gdy tymczasem juz
obecnie taczne zadtuzenie szpitali wynosi niemal 10 mld zt), a mozliwos¢
jej uzyskania jest ograniczona w czasie.

1.3. Przewidziana w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej pomoc
finansowa dla podmiotéw przejmujacych zobowigzania
komercjalizowanych szpitali

Zgodnie z art. 190 u.d.1., gdy podmiot tworzacy przeksztatci swoj szpital
w spotke kapitatowa (a wigc go skomercjalizuje) do dnia 31 grudnia 2013 r.%,
wowczas przejete przez niego nizej wymienione zobowiazania szpitala (ktére
ogoblnie mozna okresli¢ jako zobowigzania publicznoprawne) zostang umo-
rzone. Ponadto z mocy art. 196 ust. 1 u.d.l. podmiot tworzacy, ktory skomer-
cjalizuje szpital na zasadach okreslonych w tej ustawie, moze ubiegac sie
w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r. o dotacje celowa z budzetu panistwa,
przeznaczona na splat¢ przejetych przez ten podmiot zobowiazan szpitala,
odsetek od nich lub na pokrycie kosztéw przeksztatcenia. Skoro zas§ zobowig-
zania publicznoprawne bedg umarzane, przypuszcza¢ mozna, ze w praktyce
dotacja ta bedzie przeznaczona gléwnie na splate zobowigzan prywatnopraw-
nych szpitala, na przyklad wobec dostawcéw lekéw lub sprze¢tu medyczne-
go. Korzystna dla podmiotéw tworzacych jest mozliwos¢ kumulowania obu
sposobow oddtuzenia komercjalizowanego szpitala —umorzenie zobowigzan
publicznoprawnych i dotacja celowa moga wystapi¢ tacznie.

Z mocy art. 191 u.d.l. umorzeniu podlegaja m.in. nastepujace, znane na
dzien 31 grudnia 2009 r. zobowiagzania publicznoprawne przejete przez pod-
miot tworzacy od komercjalizowanego szpitala (wraz z odsetkami):

1) z tytutu podatkéw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych;

2) z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoleczne w cz¢sci finansowanej przez
ptatnika oraz na Fundusz Pracy, z wyjatkiem sktadek na ubezpieczenie
emerytalne;

3) wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych;

4) z tytutu:

a) optat za gospodarcze korzystanie ze Srodowiska w rozumieniu prze-

piséw o ochronie i ksztattowaniu Srodowiska,

3 Por. takze M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci..., s. 480 i n.
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b) optat za korzystanie ze Srodowiska w rozumieniu przepiséw prawa

ochrony Srodowiska,

c) optatza szczegdlne korzystanie zwdd w rozumieniu przepiséw prawa

wodnego

—stanowiacych przychody Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska

i Gospodarki Wodnej, wojewddzkich funduszy ochrony srodowiska i go-

spodarki wodnej oraz dochody budzetéw powiatéw i budzetéw gmin;

5) z tytutu optat za uzytkowanie wieczyste gruntéw Skarbu Panstwa w cze-
Sci stanowiacej dochod budzetu panstwa;

6) z tytutu odsetek za zwloke, oplaty prolongacyjnej, optaty dodatkowe;j,
kosztéw upomnienia — od powyzszych zalegtosci.

Zgodnie z art. 192 ust. 1 u.d.l. umorzeniu podlegaja réwniez:

1) zobowigzania z tytuléw wymienionych w przytoczonym wyzej
art. 188 u.d.l., w stosunku do ktérych do dnia przeksztatcenia zostaty
wydane decyzje rozktadajace ich splate na raty lub odraczajace termin
ich ptatnosci, albo gdy zobowiazania te stanowig naleznosci sporne;

2) oplaty prolongacyjne ustalone w zwigzku z decyzjami, o ktérych mowa
w powyzszym pkt 1;

3) koszty egzekucyjne dotyczace zobowigzan z tytutéw wymienionych
w art. 188 u.d.L
Mozliwe jest rowniez — cho¢ w tym przypadku zalezne od decyzji same;j

jednostki samorzadu terytorialnego — umorzenie naleznosci z tytutu zobo-
wigzan podatkowych stanowiacych dochody budzetu tej jednostki. Poniewaz
jednak umorzenie takie nie uprawnia danej j.s.t. do uzyskania od budze-
tu panstwa rekompensaty ubytku ich dochodéw, przypuszczaé nalezy, ze
w praktyce na krok taki decydowac si¢ beda gtéwnie j.s.t. bedace podmio-
tami tworzacymi komercjalizowanego szpitala w stosunku do jego zobowig-
zan wobec danej jednostki. W uproszczeniu i nieco sarkastycznie stwierdzi¢
mozna, ze ustawodawca zezwala, by j.s.t. dokonujaca komercjalizacji swojego
szpitala mogta umorzy¢ jego zobowigzania sama sobie.

Nie wszystkie zobowiazania publicznoprawne szpitala moga zosta¢ umo-
rzone w procesie jego komercjalizacji. Umorzeniu nie podlegaja zobowia-
zania z tytutu:

1) zaleglosci podatkowych i celnych okreslonych w decyzji wtasciwego or-
ganu podatkowego, organu celnego lub organu kontroli skarbowej,

2) sktadek na ubezpieczenia spoteczne i sktadek na Fundusz Pracy,

3) wplat do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,
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4) optat i kar dla Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodar-
ki Wodnej, wojewodzkich funduszy ochrony Srodowiska i gospodarki
wodnej, budzetéw powiatéw i budzetéw gmin,

5) optat za uzytkowanie wieczyste gruntéw Skarbu Panstwa

—naliczone w wyniku postepowania kontrolnego, jezeli zaleglosci te okreslo-
ne zostaty w zwigzku z dokonywaniem czynnosci prawnych majacych na celu
obejscie przepiséw podatkowych, o nalezno$ciach celnych, o ubezpieczeniach
spotecznych lub przepisdw dotyczacych wymiaru i poboru tych naleznosci.

Umorzenie przejetych przez podmiot tworzacy zobowiazan publiczno-
prawnych komercjalizowanego szpitala nastepuje w drodze decyzji whasci-
wych organéw bedacych wierzycielami. Podstawe do ich wydania stanowia
przekazane tym organom przez wlasciwy podmiot dokonujacy przeksztal-
cenia nastepujace dokumenty:

1) odpis postanowienia sadu o wpisie spotki (w ktora zostaje przeksztal-
cony SPZOZ prowadzacy szpital) do rejestru przedsigbiorcéw;

2) odpis postanowienia sagdu o wykresleniu tego SPZOZ-u z Krajowego
Rejestru Sadowego (KRS-u);

3) uwierzytelniona kopia aktu przeksztalcenia.

Podkresli¢ nalezy, ze przychody z tytulu umorzenia w oparciu o przepisy
ustawy o dziatalnoSci leczniczej zobowigzan publicznoprawnych nie stanowia
przychodu w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od oséb praw-
nych, z wyjatkiem zobowigzan zaliczonych do kosztéw uzyskania przychoddw.

Jak juz zaznaczono, niezaleznie od kwestii umorzenia przejetych przez
podmiot tworzacy w procesie komercjalizacji zobowigzan publicznopraw-
nych danego szpitala, podmiot ten moze ubiegac si¢ o dotacje celowa
z budzetu panstwa na splate innych przejetych od tego szpitala w ramach
przeksztalcenia zobowiazan. Dotacja taka udzielana jest wytacznie na wnio-
sek danego podmiotu tworzacego, sktadany do ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Warunkami jej uzyskania, okre§lonymi w art. 197 u.d.1,, sa:

1) wpisanie spoiki kapitatowej powstatej z przeksztatcenia szpitala do re-
jestru przedsigbiorcow nie pdZniej niz w dniu 31 grudnia 2013 r.;

2) spetnienie ktdrego$ z dodatkowych warunkéw polegajacych na:

a) zawarciu ugody z wierzycielami w zakresie przejetych od szpitala
zobowigzan cywilnoprawnych obejmujacej co najmniej czeSciowe
umorzenie tych zobowigzaf lub odsetek od nich lub

b) istnieniu, w dniu przeksztatcenia, przejetych przez podmiot tworza-
cy zobowiazan wynikajacych z zaciggnietych kredytéw bankowych
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zwigzanych z pomoca publiczng i restrukturyzacjg publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej, lub

) uiszczeniu przez podmiot tworzacy komercjalizujacy swdj szpital po-

datku od towardéw i ustug od wniesionego do tej spéiki aportu, lub

d) istnieniu w dniu przeksztalcenia zobowigzania wynikajacego z po-

zyczki, udzielonej przez podmiot tworzacy szpitalowi przed dniem
31 grudnia 2009 r., lub
e) poniesieniu kosztow okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci
znajdujacych sie w posiadaniu SPZOZ-u przekazywanych na wias-
nos$¢ powstajacej w wyniku jego przeksztalcenia spotce w sposob,
o ktérym mowa w art. 82 ust. 112 u.d.l.
Whiosek o udzielenie dotacji powinien zawiera¢ nastgpujace elementy:
1) proponowana kwote dotacji,
2) planowany podziat tej kwoty.

Do wniosku podmiot musi zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace spelnie-
nie powyzszych warunkéw. Gdy minister wtasciwy do spraw zdrowia uzna je
za spetnione, przekazuje podmiotowi tworzacemu dotacj¢ celowa na podsta-
wie umowy. Podkresli¢ zatem nalezy, ze Srodkdw tych nie otrzymuje spot-
ka powstata w wyniku komercjalizacji SPZOZ-u, lecz podmiot tworzacy>.

Podmioty tworzace, ktore przejma w toku komercjalizacji szpitala czes$¢
lub nawet catos¢ jego zobowigzan, liczac na ich umorzenie (lub dotacje ce-
lowa) w oparciu o przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej, musza jednak
pamietad, ze zarowno wysokos¢ przewidzianej na ten cel w budzecie kwoty,
jak i termin sktadania wnioskéw sg ograniczone.

1.4. Terminy skladania wnioskow

Z art. 216 u.d.l. wynika, ze obowiazek komercjalizacji lub likwidacji szpi-
tala (gdy jego ujemny wynik finansowy nie moze by¢ pokryty we wlasnym
zakresie lub przez samorzad w terminie trzech miesiecy) powstanie po raz
pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego szpitala za pierwszy
rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy. W przypadku wiek-
szoSci podmiotéw tym rokiem obrotowym bedzie rok kalendarzowy 2012.
Doliczajac czas na zatwierdzenie sprawozdania finansowego, trzy miesiace
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