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Przedsiebiorcy jako szczegodlnego
rodzaju podmioty administrujace
w dzialalnosci leczniczej

Wprowadzenie

Analiza zagadnienn dotyczacych podmiotéw administrujacych ma
kluczowe znaczenie dla badania administracji, ktora czesto jest wtasnie
definiowana w ujeciu podmiotowym'. W rozleglym i bogatym dorobku
naukowym Profesor Malgorzaty Stahl rowniez ta tematyka zajeta wazne
miejsce, a wyniki tych badan staly si¢ inspiracja do napisania niniejszego
artykutu.

Przechodzac do tematu ponizszego opracowania, zauwazy¢ nalezy,
ze wobec postepujacych zjawisk prywatyzacyjnych? oraz wprowadza-
nia do wykonywania zadan publicznych podmiotéw skonstruowanych
w oparciu o przepisy cywilnoprawne® pojawita sie koniecznos¢ ustalenia
pojemnego okreslenia, ktére objeloby rézne podmioty wykonujace admi-
nistracje publiczng. Pojeciem takim jest pojecie podmiotu administrujace-
go, cho¢ zaznaczy¢ trzeba, ze w doktrynie stosowane sg w tym zakresie

* Dr, Uniwersytet Lodzki, Wydziat Prawa i Administragj.

! M. Stahl, Okreslenia jednostek organizacyjnych wykonujgcych zadania administracji pu-
blicznej, ich zréznicowanie i uwarunkowania, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel
(red.), System prawa administracyjnego. Podmioty administrujqce, t. 6, Warszawa 2011, s. 8-9
i powotana tam literatura.

2 Por. S. Biernat, Prywatyzacja zadan publicznych. Problematyka prawna, Warszawa—Kra-
kéw 1994. Por. takze K. Bandarzewski, Prywatyzacja zadan publicznych, [w:] J. Zimmermann
(red.), Koncepcja systemu prawa administracyjnego. Zjazd Katedr Prawa i Postepowania Admini-
stracyjnego, Zakopane 24-27 wrzesnia 2006 r., Krakow 2007, s. 332-345.

* Por. L. Zacharko, Prywatyzacja zadan gminy. Studium administracyjnoprawne, Katowi-
ce 2000, s. 31.
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takze inne okreslenia*. Mimo ze takie zbiorcze pojecia uzywane juz byty
w okresie migdzywojennym?®, jak rowniez w doktrynie powojennej®, to
wyrazny wzrost znaczenia terminu podmiotu administrujacego datuje
sie na okres po 1989 r., kiedy to procesy dekoncentracji, a przede wszyst-
kim decentralizacji i wspomnianej prywatyzacji pozwolily na przekazy-
wanie podmiotom niepublicznym wykonywania zadan z zakresu admi-
nistracji publicznej w znacznie wiekszym stopniu. Okreslenie podmiotu
administrujacego nabralo w zwigzku z tym szerszego kontekstu znacze-
niowego. Poczatkowo pojecie to wigzano ze struktura samej administra-
qji, wskazujac na koniecznos¢ wystepowania wiezi organizacyjnych oraz
wladztwa administracyjnego’. Jednakze w zwiazku ze znacznym zwiek-
szeniem ilosci zadan wykonywanych przez administracje oraz pojawia-
niem si¢ nowych kategorii podmiotéw wykonujacych zadania publiczne,
coraz czesciej pojecie podmiotéw administrujacych zaczeto przedstawiac
rowniez w ujeciu funkcjonalnym, obejmujacym coraz wigkszy krag jed-
nostek mieszczacych si¢ nie tylko w strukturze samej administracji, ale
réwniez poza nia®.

Pojecie podmiotdw administrujacych przechodzito, wraz ze zmiana-
mi w administracji, istotne przeobrazenia. Obecnie w doktrynie zaczyna
przewazac poglad, zgodnie z ktéorym podmiot administrujacy to wyodreb-
niona w systemie administracji jednostka organizacyjna, ktdra bez wzgle-
du na sw¢j publiczny czy niepubliczny status wykonuje zadania admini-
stracji’. Koncepcja ta wydaje sie stuszna i staje si¢ przydatna szczegdlnie
w tych dziedzinach administracji, w ktorych wystepuje zlecanie funkcji
administracji, zas katalog podmiotow realizujacych zadania publiczne jest
rozbudowany, a ich forma prawna réznorodna.

* Pojeciami takimi sa chocby okreslenia: , podmioty administracji publicznej” (por.
J. Filipek, Podmiotowos¢ w prawie administracyjnym, [w:] Podmioty administracji publicznej
i prawne formy ich dziatania. Studia i materialy z konferencji jubileuszowej Profesora Eugeniusza
Ochendowskiego, Torun 2005, s. 185-189) czy tez , podmioty administracji” (por. W. L. Ja-
worski, Nauka prawa administracyjnego, Warszawa 1924, s. 137 i n.; E. Ochendowski, Prawo
administracyjne. Czes¢ 0golna, Torun 2013, s. 227-229).

> W. L. Jaworski, op. cit.

¢ Por. S. Piatek, Podmioty administrujgce, [w:] Z. Rybicki, S. Piatek, Zarys prawa admini-
stracyjnego i nauki administracji, Warszawa 1984, s. 160 i n.

7 M. Stahl, Rodzaje okreslen jednostek organizacyjnych wykonujgcych zadania administracji
publicznej, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrdbel (red.), System prawa administracyjne-
go. Podmioty administrujqce, t. 6, Warszawa 2011, s. 10-15 i powotana tam literatura.

8 Por. E. Ochendowski, op. cit., s. 258-259. Zob. takze ]. Jagielski, M. Wierzbowski,
A. Wiktorowska, Nietypowe podmioty administrujgce — kilka refleksji na tle organizacyjnych form
wykonywania zadan publicznych, [w:] Podmioty administracji publicznej i prawne formy ich dzia-
tania. Studia i materialy z konferencji jubileuszowej Profesora Eugeniusza Ochendowskiego, Torun
2005, s. 206-207.

? Por. M. Stahl, Okreslenia jednostek..., s. 48-49.
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Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

Analiza podmiotéw administrujacych moze przebiega¢ poprzez roz-
ne zakresy dzialania administracji. Jednak rozleglos¢ materialnego pra-
wa administracyjnego w istocie wyklucza przeprowadzenie w jednym
artykule poglebionych badan wszystkich podmiotéw administrujacych.
Tematyke niniejszego opracowania ograniczam zatem do podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, funkcjonujacych jako przedsigbior-
cy. Sfera ochrony zdrowia ma szczegdlne znaczenie w dziataniach ad-
ministracji publicznej, zas kwestia podmiotow administrujacych w tym
segmencie administracji, po zmianach wprowadzonych ustawa z dnia
11 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej'’, nastrecza wiele watpliwosci
i wymaga dalszego badania.

Pojecie podmiotu leczniczego jest okresleniem nowym, ktére zasta-
pilo wczedniej uzywane pojecie zakltadu opieki zdrowotnej''. Zgodnie
z ustawowq definicja zaktad opieki zdrowotnej'? byt wyodrebnionym or-
ganizacyjnie zespoltem o0sdb i sSrodkéw majatkowych utworzonym i utrzy-
mywanym w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdro-
wia. Dodatkowo celem dziatania zakltadu opieki zdrowotnej mogto by¢
réowniez prowadzenie badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych
w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia,
jak réwniez realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia. W obowia-
zujacej dzi$ ustawie o dzialalnos$ci leczniczej pozostawiono mozliwosé
zorganizowania podmiotu leczniczego w formie samodzielnego publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej, jednak w ujeciu normatywnym jest to
podmiot leczniczy. Konstrukcja zaktadu opieki zdrowotnej odwotuje sig
do znanej prawu administracyjnemu formy zaktadu publicznego (admi-

10" Tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.

1 Jeszcze wczesniej w ustawodawstwie uzywano poje¢: zaktad leczniczy (w rozpo-
rzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o zaktadach leczniczych,
Dz. U.R.P. Nr 38, poz. 382 ze zm.) oraz zaktad spoleczny stuzby zdrowia (w ustawie z dnia
28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia, Dz. U. Nr 55, poz. 434 ze zm.).

12 Pojecie to zostato zdefiniowane w nieobowigzujacej juz ustawie z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze
zm.

3 Por. A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotow admini-
strujacych w sferze opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 136-142; por. tez M. Dercz, T. Rek,
Komentarz do art. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakta-
dach opieki zdrowotnej. Komentarz, ABC, 2010, Lex/el.
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nistracyjnego)'*. Zaklad taki, stanowiac jednos¢ osob i rzeczy, powotywa-
ny jest przez organy administracji publicznej lub przez inne podmioty za
zezwoleniem organdw administracji, w celu trwatej realizacji okreslonych
zadan publicznych®.

Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej zawierata skomplikowang
konstrukcje prawna, w oparciu o ktérg przedsiebiorca bezposrednio nie
udzielat $wiadczen zdrowotnych, bowiem w tym celu musiat powota¢
organizacyjnie i ustrojowo odrebny zaklad opieki zdrowotnej. Natomiast
ustawa o dzialalnosci leczniczej przyniosta przetom w zakresie funkcjono-
wania jednostek organizacyjnych udzielajacych swiadczen zdrowotnych,
umozliwiajac im bezposrednie udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez
koniecznosci tworzenia w tym celu odrebnych jednostek organizacyjnych.
Pojecie podmiotoéw leczniczych nie zostalo wprost zdefiniowane w tresci
aktéw prawnych, wobec czego nalezaloby podja¢ probe jego sprecyzowa-
nia. Analiza tego pojecia powinna przebiegac na gruncie ustawy o dzia-
falnosci leczniczej, bowiem to wiasnie ten akt prawny okresla zasady
funkcjonowania podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Za
podmiot leczniczy uzna¢ mozna jednostke organizacyjna dziatajaca w for-
mach okreslonych w ustawie, ktora wykonuje dziatalnosc¢ lecznicza'®. Na-
tomiast dziatalnosc lecznicza polega w szczegdlnosci na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych, ale obejmuje réwniez aktywnos¢ w sferze promocji
zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdra-
zaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia'. Ustawo-
dawca uzywa tez pojecia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
ktore ma szerszy krag desygnatow, bowiem obejmuje ono procz podmio-
tow leczniczych rowniez lekarza lub pielegniarke wykonujacych zawod
w ramach dzialalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa'®. To ostatnie
pojecie, w odniesieniu do przedsigbiorcow, stato si¢ przedmiotem analizy

14 Zob. P. Chmielnicki, Zaktady administracyjne w Polsce. Ustréj wewnetrzny, Warsza-
wa 2008, s. 42-71. Zob. tez R. Michalska-Badziak, Zaktad publiczny (administracyjny), [w:]
M. Stahl (red.), Prawo administracyjne. Pojecia, instytucje, zasady w teorii i orzecznictwie, War-
szawa 2016, s. 280-283; K. Kiljan, M. Szalewska, M. Swiecicki, Zaktad jako instytucja prawa
administracyjnego — teoria Profesora Eugeniusza Ochendowskiego, [w:] Podmioty administracji
publicznej i prawne formy ich dziatania. Studia i materiaty z konferencji jubileuszowej Profesora
Eugeniusza Ochendowskiego, Torun 2005, s. 303 i n.

5 E. Ochendowski, op. cit., s. 246-248.

16 Zob. R. Budzisz, Podmioty lecznicze, [w:] ]. Zajdel (red.), Meritum. Prawo medyczne,
Warszawa 2016, s. 474 i n.

17 R. Budzisz, Pojecie dziatalnosci leczniczej i jej rodzaje, [w:] J. Zajdel (red.), Meritum...,
Warszawa 2016, s. 465 i n.

8 Zob. T. Rek, Komentarz do art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, [w:] M. Dercz, T. Rek,
Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Lex/el.
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w niniejszym opracowaniu. Ustawodawca, precyzujac strukture organi-
zacyjna podmiotu leczniczego, uzywa ponadto pojecia zakladu lecznicze-
go, definiujac go jako zespdt sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktore-
go podmiot leczniczy wykonuje okres$lony rodzaj dziatalnosci leczniczej.
Oznacza to, ze podmiot leczniczy moze sktadac sie z jednego lub kilku
zakltadow leczniczych®.

W ustawie o dziatalnosci leczniczej okreslono szeroki katalog pod-
miotéw mogacych prowadzi¢ dziatalnos¢ lecznicza. Nalezg do nich:

1) przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej® we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli usta-
wa nie stanowi inaczej;

2) wspomniane juz samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej;

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe,
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa
Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organi-
zacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o kto-
rym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?;

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

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wyko-
nywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza
prowadzenie dziatalno$ci leczniczej oraz posiadajace osobowos¢ prawna
jednostki organizacyjne tych stowarzyszen;

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie
przepiséw o stosunku Panistwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospo-
litej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow i zwigzkéw wyzna-
niowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania;

7) jednostki wojskowe.

Dokonujac choéby pobieznej oceny form organizacyjnych podmio-
tow leczniczych, uzna¢ nalezy, ze w powyzszym wyliczeniu wystepuja

19 Dokonujac nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej ustawq z dnia 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
z 2016 1., poz. 960), ustawodawca zastapit pojeciem , zaktad leczniczy” wczesniej uzywane
pojecie ,, przedsiebiorstwo”. Chodzito o odréznienie tego pojecia od definicji stosowanej
m.in. na gruncie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, tekst jedn. Dz. U.
z 2014 r., poz. 121 ze zm.

2 Tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 584 ze zm.

2 Tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.

2 Tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1095 ze zm.
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bardzo réznorodne podmioty prawne. Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze z tre-
$ci ustawy i uzasadnienia do niej da si¢ wywnioskowa¢, iz prowadzenie
dziatalnosci leczniczej przez przedsigbiorcow bylo na etapie uchwalania
ustawy preferowana forma organizacyjna wykonywania tej dziatalnosci®.

Przedsiebiorcy w dzialalnosci leczniczej

Zbiorcze okreslenie przedsiebiorcy w odniesieniu do prowadzenia
dziatalnosci leczniczej dotyczy grupy podmiotéw niejednorodnych i r6z-
nie zorganizowanych. W celu ustalenia, czy moga by¢ one zaliczone do
podmiotéw administrujacych, konieczne jest dokonanie ich klasyfikagji.
Przedsigbiorcy moga prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza we wszelkich
formach przewidzianych dla jej wykonywania. Zgodnie z ustawg o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorca sg zaréwno osoby fizycz-
ne, osoby prawne, jak i jednostki organizacyjne niebedace osoba prawna,
ktérym odrebna ustawa przyznaje zdolnos¢ prawna — wykonujace we
wlasnym imieniu dziatalnos¢ gospodarcza. Pojecie to obejmuje réwniez
wspOlnikéw spotki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich dziatal-
nosci gospodarczej**. Podmiot leczniczy mozna zatem zatozy¢ i prowadzi¢
w formie jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej, spotki cywilnej czy
tez spotek handlowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 wrzesnia
2000 r. — Kodeks spdtek handlowych®. Przedsigbiorca nie musi juz powo-
tywac zakladu opieki zdrowotnej, jak byto to przewidziane w poprzed-
niej regulacji prawnej, bowiem w zakresie, w jakim wykonuje dziatalnos¢
lecznicza, jest na mocy ustawy podmiotem leczniczym.

Osoba fizyczna jako przedsigbiorca moze wykonywac dziatalno$¢ lecz-
nicza pod dwiema postaciami. Po pierwsze, jest to mozliwe, gdy przedsie-
biorca prowadzi indywidualng dziatalnos¢ gospodarcza, a nastepnie za-
klada podmiot leczniczy. Rozpoczecie dziatalno$ci w tym trybie wymaga
najpierw zarejestrowania dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z przepisami
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, a nastepnie zarejestrowania pod-
miotu leczniczego, zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie o dzia-
falnosci leczniczej. Druga mozliwos¢ wykonywania dziatalnosci leczniczej

# Zob. Sejm RP VI kadengji, Nr druku: 3489, Projekt ustawy o dziatalnosci leczniczej,
http://www.sejm.gov.pl

* Szerzej na temat pojecia przedsigbiorcy patrz: C. Kosikowski, Komentarz do art. 4
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, [w:] C. Kosikowski, Ustawa o swobodzie dziatalno-
sci gospodarczej. Komentarz, LexisNexis, 2013, Lex/el.

# Tekstjedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 1030 ze zm.
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przez osoby fizyczne obejmuje lekarzy i pielegniarki, ktérzy moga prowa-
dzi¢ taka dziatalnos¢ w postaci indywidualnych praktyk zawodowych.
Ustawa o dziatalnosci leczniczej wskazuje, ze zaréwno lekarze, jak i pie-
legniarki moga wykonywac swdj zawodd w ramach dziatalnosci leczniczej
na zasadach okreslonych w tej ustawie oraz w przepisach odrebnych?®, po
dokonaniu wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc leczni-
cza. W odniesieniu do indywidualnych praktyk lekarskich i pielegniarskich
oznacza to, ze przedsiebiorcy bedacy lekarzami (lekarzami dentystami) lub
pielegniarkami (potoznymi) moga wykonywac swoj zawdd jako osoby fi-
zyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, co jednak, zgodnie z ustawa
o dziatalnosci leczniczej, nie jest prowadzeniem podmiotu leczniczego.
Kolejna mozliwo$¢ prowadzenia dziatalnosci leczniczej przez przed-
sigbiorcow dotyczy juz wytacznie podmiotéw leczniczych dziatajacych
w formie réznego rodzaju spotek. Kodeks spétek handlowych przewiduje
szeroki ich katalog, obejmujacy: spdtke jawna, spotke partnerska, spot-
ke komandytowa, spotke komandytowo-akcyjna, spdtke z ograniczona
odpowiedzialnoscig czy tez spotke akcyjna. Dziatalnos¢ lecznicza moze
by¢ wykonywana przez kazda z wymienionych rodzajow spotek, przy
czym w odniesieniu do podmiotéw publicznych w ustawie o dziatalnosci
leczniczej ograniczono katalog spotek prowadzacych taka dziatalnos¢ do
spotek kapitatowych?. Przedsigbiorcy prowadzacy indywidualng dziatal-
nos¢ gospodarcza moga rowniez wspolnie prowadzi¢ podmiot leczniczy
w postaci spdtki cywilnej zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego. Juz
w okresie obowigzywania ustawy o zakltadach opieki zdrowotnej mozli-
we byto prowadzenie takiego zakladu przez spotke kapitatows, jednakze
jej utworzenie, w odniesieniu do jednostek samorzadu terytorialnego, na-
stepowato tylko w trybie ustawy o gospodarce komunalnej®. Jednostki sa-
morzadowe korzystaly z takiej mozliwosci, ale procedura zmiany formy
organizacyjnej w trybie ustawowym byta skomplikowana i dtugotrwata.
Wymagata ona likwidacji samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej oraz utworzenia spotki kapitatowej, zgodnie z wymogami

% Chodzi gléwnie o ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2015 1., poz. 464 ze zm.) w odniesieniu do lekarzy oraz usta-
we z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1435 ze zm.) w odniesieniu do tych grup zawodowych.

7 Szerzej o spotkach prawa handlowego jako podmiotach leczniczych por. A. Snie-
cikowska, W. Sniecikowski, Konstrukcja prawna podmiotu leczniczego pozostajacego w zarzq-
dzie prywatnoprawnym i jego wptyw na realizacje zadan publicznych, [w:] T. Bakowski (red.),
Organizacja administracji publicznej z perspektywy powierzanych jej zadan, Warszawa 2015,
s. 267-285 i powotana tam literatura. Por. tez M. Paszkowska, Spétka z ograniczong odpowie-
dzialnoéciq w ochronie zdrowia, Komentarz praktyczny ABC nr 97636, Lex/el.

# Ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej, tekst jedn. Dz. U.
72016 r., poz. 573.
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ustawy o gospodarce komunalnej. Otwierato to droge do powotania przez
te spotke niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktéry przejmowat
dziatalnos¢ zlikwidowanego spzoz-u, ale nie byl jego nastepca prawnym.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadzita mozliwos¢ bezposred-
niego utworzenia podmiotu leczniczego w formie spdtki kapitatowej, przy
czym ustawodaweca zrezygnowal z wyodrebnienia publicznych i niepu-
blicznych podmiotéw leczniczych. Utrudnia to prowadzenie rozwazan
nad charakterem prawnym takiej spotki w kontekscie zaklasyfikowania
jej do kategorii podmiotéw administrujacych, cho¢ w doktrynie panuje
zgoda, ze spotki komunalne i spotki Skarbu Panstwa (spétki publiczne)
ex definitione sa podmiotami administrujacymi®. Ustawodawca wskazat
réowniez, ze do medycznych spotek kapitalowych z udziatem jednostki sa-
morzadowej nie stosuje si¢ przepisow o gospodarce komunalnej. Zwrocié
trzeba jednak uwage na fakt, ze struktura wlascicielska spotek dziataja-
cych w ochronie zdrowia nie jest jednolita, bowiem korzystajac z moz-
liwosci ustawowych, niektore jednostki samorzadowe, po dokonaniu
przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
w spotke kapitatowa™, sprzedawaty jej udzialy podmiotom zewnetrznym
— najczesciej prywatnym inwestorom, tracac bezpowrotnie mozliwos¢
zawiadywania realizacjq zadan z zakresu ochrony zdrowia przez samo-
rzadowa jednostke organizacyjna®. Aby przeciwdziata¢ tej negatywnej,
w mojej ocenie, praktyce ustawodawca nowelizacjg ustawy o dziatalnosci
leczniczej*> wprowadzil ograniczenia w swobodzie dysponowania udzia-
fami lub akcjami publicznych spoétek medycznych®. W spétce kapitato-
wej utworzonej przez Skarb Panstwa, jednostke samorzadowa lub uczel-
ni¢ medyczng, lub do ktorej przystapily te podmioty wartos¢ nominalna
udziatow albo akgji nalezacych do publicznego wiasciciela nie moze stano-
wi¢ mniej niz 51% kapitatu zaktadowego spotki. Ustawodawca zapewnit
tez Skarbowi Panistwa oraz jednostkom samorzadu terytorialnego dyspo-
nowanie bezposredniaq wigkszoscig gtosow na zgromadzeniu wspolnikow
albo na walnym zgromadzeniu publicznych spétek medycznych.

» Zob. H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna, Warszawa 2000, s. 107-108.
Zob. tez R. Michalska-Badziak, op. cit., s. 286-287.

% Zob. A. Rabiega-Przytecka, Rola samorzqdu terytorialnego w przeksztatceniach samo-
dzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej w Swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, Sam.
Teryt. 2012/12, s. 15-24.

3 J. Barczykowska, Znany f6dzki lekarz kupit szpital w Brzezinach, , Dziennik L.odzki”
z 22 stycznia 2013, http://www.dzienniklodzki.pl/artykul/744471,znany-lodzki-lekarz-
kupil-szpital-w-brzezinach, id,t.html [dostep 21.07.2016].

32 Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw, Dz. U., poz. 960.

¥ Wczesniej ograniczenie takie dotyczylo podmiotéw leczniczych utworzonych
przez uczelnie medyczne.
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Analizujac spotki jako forme organizacyjna podmiotow leczniczych,
w kontekscie zaliczenia ich do podmiotéw administrujacych, uznac nalezy,
ze w jej ramach réwniez wystepuje znaczace zrdznicowanie. Przyjmujac
jako kryterium zaliczenia przedsiebiorcow do podmiotow administruja-
cych powiazania organizacyjno-wlasnosciowe, bez watpienia podmiotami
takimi beda spoltki kapitalowe utworzone przez Skarb Panistwa, jednost-
ke samorzadowgq lub publiczng uczelni¢ medyczng, w ktérych podmioty
te posiadaja wartos¢ nominalng udziatow albo akgji na poziomie co naj-
mniej 51% kapitatu zaktadowego spotki oraz bezposrednia wiekszosc¢ glo-
sow na zgromadzeniu wspolnikow albo na walnym zgromadzeniu spdtek
medycznych. Taki uktad kapitatu zapewnia podmiotom publicznym bez-
posredni wptyw na funkcjonowanie spétki*. Natomiast podmioty wyko-
nujace dzialalnosc¢ lecznicza jako przedsigbiorcy niepubliczni (prywatni),
w ujeciu funkcgjonalnym, bedzie mozna zaliczy¢ do kategorii podmiotow
administrujacych po ustaleniu, czy wykonuja one zadania publiczne.

Procedura przekazywania zadan z zakresu ochrony zdrowia
przedsiebiorcom wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza

Bez watpienia zadania dotyczace ochrony zdrowia posiadaja przy-
miot zadan publicznych. Wynika to zarowno z tresci Konstytucji**, ustaw
ustrojowych®, jak rowniez ustaw materialnoprawnych. Wérdéd zadan do-

3 Zob. E. Ochendowski, Prawo administracyjne. Czes¢ 0golna, Torun 2013, s. 228. Zob. tak-
ze E. Knosala, L. Zacharko, R. Stasikowski, Nowe zjawiska organizacyjno-prawne we wspétczesnej
administracji polskiej, [w:] Podmioty administracji publicznej i prawne formy ich dziatania. Studia i ma-
teriaty z konferencji jubileuszowej Profesora Eugeniusza Ochendowskiego, Torun 2005, s. 325-327.

% Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(tekst jedn. Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.) kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Pomimo iz
ta konstytucyjna deklaracja samodzielnie nie moze by¢ uznawana za zrédto konstytucyj-
nych praw podmiotowych (por. wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 r., K 24/07, Dz. U. z 2008 r.
Nr 138, poz. 874) znajduje jednak swoje uszczegoélowienie w postanowieniach poszczegol-
nych ustaw, w szczego6lnosci w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Zob. D. E. Lach, Artykut 68 ust. 2 Kon-
stytucji RP jako Zrédto zasady réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych, [w:] D. E. Lach, Zasada réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej,
Lex/el. 2011. Zob. takze M. Gawronska, Prawo do ochrony zdrowia na gruncie Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, PPP 2014/2, s. 7-17.

% Miedzy innymi ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, tekst jedn.
Dz.U. z2015r., poz. 1515 ze zm., ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiato-
wym, tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1445 ze zm., ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samo-
rzadzie wojewodztwa, tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1392 ze zm.
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tyczacych ochrony zdrowia pierwszoplanowa role odgrywa udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, bedace istota dzialalnosci leczniczej. Réwniez
w tym ujeciu organizowanie i finansowanie swiadczen zdrowotnych moz-
na bedzie zaliczy¢ do kategorii zadan publicznych, o ile spetnione zostana
okreslone warunki”. W doktrynie podnosi si¢ rozne kryteria zaliczenia
zadan do kategorii publicznych®, wsrdd ktérych wskazac¢ mozna ich nor-
matywny charakter, dziatanie w interesie publicznym czy tez zapewnie-
nie publicznych srodkoéw na realizacje zadan. Zadania z zakresu ochrony
zdrowia, dotyczace m.in. dziatalnosci leczniczej, spetniaja powyzsze kry-
teria. Jednak w sferze ochrony zdrowia, w szczegdlnosci w sferze dzia-
falnosci leczniczej, zaobserwowa¢ mozna silne zjawiska prywatyzacyj-
ne, przede wszystkim prywatyzacji formalnej*. Skutkuje to mozliwoscia
przesuniecia obowiazku bezposredniego wykonywania zadan z podmio-
tow publicznych na niepubliczne — gléwnie przedsigbiorcow.

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych® Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, jako podstawowy podmiot odpowiedzialny za finanso-
wanie swiadczen gwarantowanych oraz okreslanie jakosci i dostepnosci
$wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadza konkursy ofert lub roko-
wania, w wyniku ktorych zawiera umowy o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej*. Do obowiazkéw Funduszu nalezy takze monitorowanie

% Zob. A. Sniecikowska, W. Sniecikowski, op. cit., s. 264-267. Powotani autorzy wy-
mieniajq dziesie¢ cech pozwalajacych na zaklasyfikowanie udzielania Swiadczen zdrowot-
nych jako zadania publicznego, wérdd ktérych mozna przytoczy¢ nastepujace: normatyw-
ne okreslenie zadan z zakresu udzielania swiadczen zdrowotnych, publiczny (powszech-
ny) charakter swiadczen mieszczacy si¢ w sferze interesu publicznego, realizowanie
$wiadczen obligatoryjnie (bez mozliwosci odmowy ich udzielenia w sytuacji zagrozenia
zycia i zdrowia), finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zdecydowanej wiekszosci ze
$rodkow publicznych oraz z zachowaniem instrumentéw kontroli i nadzoru ze strony
podmiotéw publicznych (Ministra Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmio-
tow tworzacych i innych).

% Zob. M. Stahl, Cele publiczne i zadania publiczne, [w:] ]. Zimmermann (red.), Koncep-
cja systemu prawa administracyjnego. Zjazd Katedr Prawa i Postepowania Administracyjnego, Za-
kopane 24-27 wrzesnia 2006 r., Krakéw 2007, s. 95-115. Por. takze K. Bandarzewski, op. cit.,
s. 331-332 oraz M. Stahl, Wykonywanie zadan publicznych w interesie publicznym i wladztwo
jako cechy podmiotéw administrujgcych, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.),
System prawa administracyjnego. Podmioty administrujqce, t. 6, Warszawa 2011, s. 32—43.

¥ E. Knosala, Zadania publiczne, formy organizacyjnoprawne ich wykonywania i nowe po-
jecia — zakres niektérych problemow do dyskusji nad koncepcjq systemu prawa administracyjnego,
[w:] J. Zimmermann (red.), Koncepcja systemu prawa administracyjnego. Zjazd Katedr Prawa
i Postepowania Administracyjnego, Zakopane 24-27 wrzesnia 2006 r., Krakéw 2007, s. 117-130.

40 Tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.

4 Swiadczenia opieki zdrowotnej moze kontraktowaé takze m.in. Zaktad Ubezpie-
czen Spolecznych czy tez Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
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ich realizagji i rozliczanie finansowe. Z perspektywy wykonywania zadan
z zakresu administracji publicznej uznac trzeba, Ze jest to podmiot zle-
cajacy okreslone w ustawie zadania publiczne podmiotom zewnetrznym
- $wiadczeniodawcom. Jedna z kategorii swiadczeniodawcow sa przed-
siebiorcy wykonujacy dzialtalnos¢ lecznicza®.

Ustawodaweca okreslit rowniez zasady, w oparciu o ktére Narodowy
Fundusz Zdrowia realizuje procedure zawierania umow ze swiadczenio-
dawcami. Wérdd nich pierwszoplanowa role odgrywa zasada réwnego
traktowania wszystkich podmiotéw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z tq zasada Fundusz
nie moze preferowac jakichkolwiek podmiotéw przy zawieraniu umow.
Oznacza to, ze przedsiebiorcy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza maja ta-
kie same prawa i obowiazki jak inne podmioty lecznicze. Ustawodawca
okresdlit rowniez niezbedne elementy zawieranych umow, upowazniajac
ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia ogolnych warun-
kéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®. Analiza tych
przepisow pozwala stwierdzi¢, ze mimo iz dochodzi do zlecenia zadan
publicznych przedsiebiorcom, organy administracji publicznej zachowuja
daleko idace mozliwosci wptywu na sposob ich wykonania, kontrolowa-
nia, rozliczania, nakladania kar umownych czy wreszcie rozwiazywania
umoéw. Zlecanie zadan publicznych w tym trybie wyczerpuje znamiona
jednej z postaci aktywnosci podmiotow niepublicznych w sferze admi-
nistracji publicznej, jaka jest Swiadczenie ustug*. Na podstawie noweli-
zacji przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych
ustaw® roéwniez samorzad terytorialny otrzymatl mozliwos¢ kontraktowa-
nia gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych dla swoich mieszkancow*.

# Zgodnie z art. 5 pkt 41 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych $wiadczeniodawca jest m.in. podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, co obejmuje réwniez przed-
siebiorcow. Zob. A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban, Komentarz do art. 5
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, [w:] A. Pietra-
szewska-Macheta (red.), Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Komentarz, Lex 2015, Lex/el.

# Warunki te szczegdtowo zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéow uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1400 ze zm.

# Zob. P. Wilczynski, Podmioty niepubliczne w sferze administracji publicznej, PiP 2002/2,
s. 51-52.

# Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw.

% Nowelizacja z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektérych innych ustaw dokonano réwniez zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tekst
jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm. Umozliwita ona jednostkom samorzadowym fi-
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Udzial tak zréznicowanych kategorii podmiotéw administrujacych,
realizujacych w coraz wigkszym stopniu zadania z zakresu administracji
publicznej, rodzi tez niekorzystne zjawiska. Mozna do nich zaliczy¢ wie-
los¢ procedur i podstaw prawnych bedacych zrédtem dziatania i wzajem-
nych relagji réznych podmiotéw administrujacych?. Przyktadem takiej
regulacji moze by¢ procedura zawierania umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej. Mimo iz co do zasady wytanianie $wiadczeniodaw-
cy nastepuje w drodze konkursu ofert (konstrukcja cywilnoprawna), to
$wiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wnies$¢ do dy-
rektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu odwotanie dotyczace roz-
strzygniecia postepowania (konstrukcja administracyjnoprawna). Wyni-
kiem postepowania odwotawczego jest wydanie decyzji administracyjnej
uwzgledniajacej lub oddalajacej odwotanie, od ktorej Swiadczeniodawcy
przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, a nastepnie skarga
do sadu administracyjnego. Wynika z tego, ze relacje pomiedzy podmio-
tem publicznym (Narodowym Funduszem Zdrowia) a $wiadczeniodawca
(w tym przedsiebiorca) moga ksztaltowac sie zaréwno na gruncie prawa
cywilnego, jak i publicznego (administracyjnego), a podmioty admini-
strujace staja si¢ podmiotami administrowanymi. Zaciemnia to opisywa-
ne relacje oraz wprowadza pewien chaos terminologiczny i proceduralny.

Wplyw zrodel finansowania swiadczen zdrowotnych
na ich publiczny lub niepubliczny charakter

Z zagadnieniem zlecania podmiotom niepublicznym zadan z zakresu
administracji publicznej wiaze si¢ rowniez kwestia finansowania realizagji
zadan. Wobec czego problematyke przedsiebiorcow w dziatalnosci leczni-

nansowanie $wiadczen gwarantowanych dla mieszkancéw danej wspdlnoty. Zadanie to
moze by¢ realizowane w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakre-
sie ochrony zdrowia przy uwzglednieniu, w szczegdlnosci, regionalnej mapy potrzeb
zdrowotnych, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci do
$wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze danego wojewddztwa. Jednostka samorzado-
wa finansuje omawiane $wiadczenia na podstawie umowy zawartej ze $wiadczeniodawca
wylonionym w drodze konkursu ofert, ktéorym moze by¢ réwniez niepubliczny przedsie-
biorca. Jednakze gdy jednostka samorzadu terytorialnego jest podmiotem tworzacym dla
podmiotu leczniczego lub tez jedynym albo wiekszosciowym wspdlnikiem, albo akcjona-
riuszem w spolce kapitatowej bedacej podmiotem leczniczym, ktéry udziela $wiadczen
gwarantowanych w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi umowy, umowe te zawiera
sie¢ w pierwszej kolejnosci z tym podmiotem i nie przeprowadza sie konkursu ofert.
¥ ]. Zimmermann, Prawo administracyjne, Warszawa 2008, s. 101-102.
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czej, jako podmiotow administrujacych, badac nalezy takze na plaszczyznie
finansowej. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza moga bowiem re-
alizowac¢ swiadczenia zdrowotne zaréwno nieodptatnie (w postaci swiad-
czen gwarantowanych — finansowanych ze srodkdéw publicznych), jak i za
czesciowa odplatnoscia (Swiadczenia wspotfinansowane) oraz w petni od-
platnie (komercyjnie). Przyjmujac, Zze kryterium zaliczenia przedsigbiorcow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza do grupy podmiotéw administrujacych
jest realizowanie zadan publicznych, mozna postawi¢ pytanie, czy w tej kate-
gorii beda miescily sie podmioty udzielajace swiadczen komercyjnych? Wy-
daje sig, ze realizowanie tego rodzaju $wiadczen nie moze by¢ zaliczone do
sfery wykonywania zadan publicznych, czego konsekwencjq musi by¢ wyta-
czenie podmiotow realizujacych tylko swiadczenia komercyjne z grupy pod-
miotow administrujgcych. W omawianym przypadku bedzie to dziatalnos¢
na wiasny rachunek i odpowiedzialno$¢. Organy administracji publicznej
nie zlecaja wykonywania zadan i pozostaja bez wptywu na organizacje wy-
konywania $wiadczen zdrowotnych i ich dostepnos¢. Powyzsze zalozenie
bedzie stuszne, o ile nie istnieja wiezi strukturalne (organizacyjne, wtasno-
sciowe) pomiedzy podmiotem leczniczym a administracja. Moze si¢ bowiem
zdarzy¢, ze publiczny podmiot leczniczy (spzoz lub spdtka Skarbu Panistwa
czy samorzadu terytorialnego) rowniez nie zawrze kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia (lub innym podmiotem publicznym) albo obok dziatal-
nosci finansowanej ze srodkow publicznych realizowac bedzie $wiadczenia
komercyjne. Istnienie wiezi strukturalnych przesadzac¢ bedzie w tym przy-
padku o charakterze tego podmiotu jako podmiotu administrujacego. Ana-
logiczne wnioski wysnu¢ mozna w odniesieniu do indywidualnych praktyk
zawodowych. Lekarz czy pielegniarka wykonujacy swéj zawdd w ramach
indywidualnej dziatalnosci gospodarczej, bez kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia (ani innym publicznym podmiotem np. Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych w ramach rehabilitacji i prewencji ZUS), realizuja
Swiadczenia zdrowotne jako podmioty prywatne. ROwniez i w tej sytuagji
podmioty te nie wykonuja zadan publicznych i dziataja na wlasny rachu-
nek i odpowiedzialnos¢. W przypadku indywidualnych praktyk zawodo-
wych nie wystepuja rzecz jasna wiezi strukturalne z administracja, wobec
czego podmioty takie nie moga by¢ zaliczone do podmiotéw administruja-
cych. Jezeli jednak przedsiebiorca niepubliczny bedzie wykonywat zaréwno
swiadczenia komerdje, jak i sSwiadczenia finansowane ze $rodkéw publicz-
nych, status podmiotu administrujacego przyzna¢ bedzie mozna takiemu
podmiotowi jedynie w zakresie wykonywania $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych, co do zasady na podstawie odpowiedniej umowy*.

# Pomijam tutaj przypadki, w ktérych podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdro-
wotnych w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta, a nie ma podpisanego kontraktu
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Podsumowanie

Dokonujac podsumowania zagadnienia przedsigbiorcow jako szcze-
golnego rodzaju podmiotéw administrujacych w dziatalnosci leczniczej,
wskazac trzeba, ze jest to liczna kategoria podmiotow charakteryzujacych
si¢ duzym zroznicowaniem ustrojowo-organizacyjnym. Czes¢ z nich to
podmioty lecznicze, cze$¢ zas to osoby fizyczne wykonujace zawdd le-
karza lub pielegniarki w ramach indywidualnych praktyk zawodowych.
Niektore sa powigzane z organami administracji organizacyjnie czy wia-
snosciowo, inne maja status podmiotéw prywatnych. Przedsigbiorcy ci
funkcjonuja na szczegdlnych zasadach, wynikajacych z ustawy o dziatal-
nosci leczniczej, oraz przepisow kodeksu cywilnego czy tez kodeksu spo-
fek handlowych. Poddani sa zatem zaréwno rezimowi prawa publiczne-
go, jak i prywatnego. Jednak najwazniejsza cecha tej kategorii podmiotéw
jest to, ze w znacznej czesci swojej dziatalnosci wykonuja zadania publicz-
ne, co pozwala na zaliczenie ich do kategorii podmiotéw administruja-
cych. Ujmowanie problemu przynaleznosci przedsigbiorcéw do grupy
podmiotéw administrujgcych moze przybra¢ dwa wymiary. W ujeciu
strukturalnym istnieje wyrazny zwiazek organizacyjny lub wiasnos$ciowy
pomiedzy organem administracji a podmiotem leczniczym, co przejawia
sie¢ przede wszystkim w mozliwosci tworzenia takich podmiotow oraz
wywieraniu bezposredniego lub posredniego wptywu na ich funkcjono-
wanie czy ich likwidacji przez organ administracji. Natomiast przynalez-
nos¢ przedsigbiorcéw do podmiotéw administrujacych w ujeciu funkcjo-
nalnym oznacza realizacje przez te podmioty zadan publicznych. W pelni
nalezy podzieli¢ poglad M. Stahl, ze , Podmiot niepubliczny, wykonujac
zadania administracji publicznej, pozostaje podmiotem prywatnym, ale
w sensie funkcjonalnym ma charakter podmiotu administrujacego i staje
si¢ — w tym jedynie zakresie — podmiotem administrujacym, elementem
funkcjonalnie rozumianego systemu administracji publicznej”*.

Rowniez zagadnienie finansowania realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia moze, przy braku powiazan organizacyjnych i wlasnosciowych,
przesadzac o tym, czy podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza posiada
status podmiotu administrujacego. Swiadczenia zdrowotne realizowane
przez przedsigbiorcOw moga przybierac¢ postac nieodptatnych, czesciowo
odptatnych oraz w pelni finansowanych przez pacjenta (lub inny podmiot

z NFZ. Wéwczas swiadczenie to rowniez bedzie sfinansowane ze $srodkéw publicznych,
ale na podstawie bezposredniej regulacji ustawowej (w trybie bezumownym).

¥ M. Stahl, Inne podmioty administrujgce, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel
(red.), System prawa administracyjnego. Podmioty administrujqce, t. 6, Warszawa 2011, s. 536.
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prywatny). Finansujac realizacje zadan, ograny administracji rzadowej
oraz samorzadowej czy publiczne uczelnie medyczne zyskuja mozliwos¢
okreslenia zasad ich realizacji, kontroli i naktadania sankcji, co szczegdlnie
mocno wida¢ w odniesieniu do przedsiebiorcow wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza w ramach kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Pozwala to na stwierdzenie, ze przedsiebiorcy prywatni, realizujac takie
zadania, uzyskuja status podmiotéw administrujacych. Organy admini-
stracji publicznej ponosza jednak odpowiedzialnos$¢ za realizacje zadan
z zakresu ochrony zdrowia. Forma wykonywania tych zadan poprzez
zlecanie ich podmiotom niepublicznym nie moze zwolni¢ administracji
z odpowiedzialnoséci za realizacje takich zadan. Udzial przedsigbiorcéw
w wykonywaniu zadan publicznych w sferze dziatalnosci leczniczej jest
nie tylko korzystny, uzna¢ mozna, ze wrecz niezbedny®. Bez nich udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych nie byloby mozliwe w dotychczasowym
zakresie. Jednak taka forma realizacji zadan publicznych wymaga staran-
nego uregulowania prawnego, umozliwiajacego organom administracji
zachowanie wplywu na dzialalnos¢ podmiotow wykonujacych dziatal-
nosc¢ lecznicza oraz czytelne relacje z organami administracji publiczne;.
Administracja powinna zachowac instrumenty umozliwiajace szczegoto-
wa kontrole nad prowadzeniem dziatalnosci leczniczej, w szczegdlnosci
realizowanej jako zadanie publiczne, co przyczyni¢ powinno sie do wy-
sokiego poziomu ich realizacji oraz wtasciwej dostepnosci do swiadczen.

* Przykladowo udzial podmiotéw bedacych przedsiebiorcami w zakresie udzielenia
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) szacuje si¢ na ok. 83% wszystkich
podmiotéw wykonujacych $wiadczenia w ramach POZ NFZ, Podstawowa Opieka Zdrowotna
potencjat i jego wykorzystanie (zarys analizy), Warszawa, styczen-luty 2016, s. 15, www.
nfz.gov.pl/download/gtx/nfz/pl/.../poz_-_potencjal_i_jego_wykorzystanie.pdf  [dostep
11.07.2016].
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