Pobrane z czasopisma Studia luridica Lublinensia http://studiaiuridica.umcs.pl
Data: 14/03/2026 00:20:10

Artykuiy Studia luridica Lublinensia 23, 2014

AGNIESZKA WoroszyN-CicHOocKA, GRZEGORZ LUBENCZUK

Dziatalnos¢ lecznicza — pojecie oraz formy
i zasady wykonywania

Therapeutic activity — the notion, forms and rules of executing

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.! Stanowi ona

kolejny etap ksztattowania statusu prawnego podmiotow udzielaja-
cych $§wiadczen zdrowotnych. Zmiany w tym statusie rozpoczety si¢ w okresie
transformacji ustrojowej, przypadajacej na lata 1989—1997. Nastepujacym wow-
czas przeksztatlceniom gospodarczym, spolecznym i politycznym towarzyszyta
takze reorganizacja dotychczasowego systemu ochrony zdrowia. Przez ponad
40 lat funkcjonowal w Polsce model budowany wedlug wzorcow radzieckich,
zaktadajacych przejecie przez panstwo catkowitej odpowiedzialno$ci za opieke
zdrowotng obywateli i tym samym upanstwowienie wszystkich placowek udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych. Byt to system finansowany z budzetu pan-
stwa, w ktorym jednolite kierownictwo nalezato do Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej.?

W okresie PRL §wiadczen zdrowotnych udzielaly zaktady spoteczne stuzby
zdrowia, wprowadzone ustawg z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spo-
tecznych stuzby zdrowia i planowanej gospodarce w stuzbie zdrowia.® Byly to
zaklady administracyjne utrzymywane wylacznie przez panstwo. Z uwagi na to,
ze socjalistyczny model opieki zdrowotnej nie sprawdzit sie, tak jak tego ocze-

Od niedawna w polskim porzadku prawnym obowigzuje ustawa

'Tj. Dz. U. 22013 r., poz. 217 [u.d.L].

2 K. Pretki, Instytucja ubezpieczenia zdrowotnego jako element systemu zdrowotnego w wy-
branych koncepcjach reformatorskich ochrony zdrowia w Polsce po 1989 roku, [w:] Kasy chorych
w Wielkopolsce. Przesztos¢ i terazniejszos¢, red. M. Musielak, Poznan 2003, s. 104.

3Dz. U. nr 55, poz. 434 z pézn. zm.
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kiwano, w latach 90. XX wieku dokonano w nim znaczacych zmian. Zapoczat-
kowata je ustawa z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.* Za-
ktadata ona istnienie obok publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, tworzonych
1 prowadzonych przez panstwo oraz jednostki samorzadu terytorialnego, takze
zaktadéw niepublicznych, tworzonych i prowadzonych przez koscioty i zwiazki
wyznaniowe, fundacje, stowarzyszenia, instytucje ubezpieczeniowe, zaktady pra-
cy, osoby prawne i osoby fizyczne oraz podmioty zagraniczne. Z punktu widze-
nia finansowego u.z.0.z. wyodregbnita publiczne zaktady dzialajace jako jednostki
budzetowe, zaklady budzetowe, a takze jako samodzielne zaktady pokrywajace
koszty dziatalno$ci i zobowigzania z wtasnych srodkow. Samofinansujacy sie za-
ktad mogt dziata¢ catkowicie na swdj rachunek, posiadat osobowo$¢ prawna (na
podstawie odrgbnego wpisu do rejestru prowadzonego przez wlasciwy sad rejo-
nowy), ale mogt tez otrzymywac na okres$lone cele dotacje budzetowe.’

W dniu 1 stycznia 1999 r. weszta w zycie reforma sposobu finansowania opie-
ki zdrowotnej.* Wprowadzono wowczas system ubezpieczeniowy, oparty na obo-
wigzkowych sktadkach zdrowotnych, oraz kontrakty zawierane pomig¢dzy ptat-
nikiem (kasami chorych, a nast¢pnie Narodowym Funduszem Zdrowia) a $wiad-
czeniodawcami. Narastajace zadluzenie zaktadow opieki zdrowotnej, a takze
niekorzystne kontrakty wynikajace z monopolistycznej pozycji ptatnika, narzu-
cajacego rozwigzania i stawki trudne do zaakceptowania, obnazyty niewydolno$¢
systemu ochrony zdrowia. Za jedng z podstawowych przyczyn dysfunkcji uzna-
wano wady w konstrukcji samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej.” W konsekwencji coraz czgsciej pojawialy si¢ glosy o potrzebie gruntowne;j
reformy systemu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szczeg6lnosci ponow-
nego uregulowania statusu jednostek udzielajacych tych $wiadczen. Wskazane
postulaty realizowa¢ miata u.d.l. Celem regulacji byto uporzadkowanie i ujed-
nolicenie form prawnych, w jakich udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, a takze
odejscie od zaktadu opieki zdrowotnej jako formy dominujacej.® Dla realizacji
tychze postulatow istotne znaczenie miato wprowadzenie szeregu nowych poje¢,
w tym pojecia dzialalnosci leczniczej, ktore wyznaczyto przedmiotowy zakres
regulacji.

4Dz. U. nr 91, poz. 408 z pdzn. zm. [u.z.0.2.].

5 Szerzej: M. Nesterowicz, Zaklady opieki zdrowotnej. (System organizacyjny, obowiqzki i od-
powiedzialnos¢ cywilna), ,,Panstwo i Prawo” 1994, nr 4, s. 52.

¢ Reforma wprowadzona ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym, (Dz. U. nr 28, poz. 153 z pdzn. zm.).

" M. Kachniarz, Komercjalizacja samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Klu-
czowe warunki osiggniecia sukcesu, Warszawa 2008, s. 59.

8 Uzasadnienie do projektu ustawy o dziatalno$ci leczniczej, dostgpne na stronie internetowej
Sejmu (http://www.sejm.gov.pl), Sejm RP VI kadencji, nr druku: 3489.
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Najistotniejsze dla u.d.l. pojecie dziatalnosci leczniczej wystepowato dotych-
czas jedynie w jezyku potocznym’. Dopiero u.d.l. w art. 3 ust. 1 wprowadzita de-
finicje legalng tego pojecia. Zgodnie z nim dziatalnos¢ lecznicza polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, natomiast wedtug art. 3 ust. 1 pkt 2 u.d.l. moze
ona polega¢ rowniez na promocji zdrowia oraz na realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promo-
cja zdrowia. Pojecie swiadczen zdrowotnych definiuje art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.1.,
zgodnie z ktorym $§wiadczenia zdrowotne powinny by¢ rozumiane jako dziatania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz jako
inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania. Pojecie swiadczen zdrowotnych zostato
zdefiniowane rowniez w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych'®. W art. 5 pkt. 34 ustawa ta
zalicza $wiadczenia zdrowotne wraz ze $wiadczeniami zdrowotnymi rzeczowy-
mi i $wiadczeniami towarzyszacymi do kategorii $wiadczen opieki zdrowotne;.
Podobnie jak art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l., art. 5 pkt 40 u.$.0.z. obejmuje pojeciem
$wiadczen zdrowotnych dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu le-
czenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania, a ponadto
réwniez dziatania stuzace profilaktyce zdrowia.

Obie definicje $wiadczen zdrowotnych postuguja si¢ sformutowaniami o cha-
rakterze bardzo ogodlnym, co moze rodzi¢ liczne problemy w zakresie okresle-
nia rzeczywistego zakresu tego pojecia.!! U.d.l. nie zawiera odpowiednika art. 3
u.z.0.z., ktory stanowit probe doprecyzowania przedmiotowego zakresu pojecia
swiadczenia zdrowotnego. Zgodnie z tym przepisem, za swiadczenia zdrowotne
uznawane byly w szczegolnosci dzialania zwigzane z: badaniem i porada lekarska;
leczeniem; badaniem i terapig psychologiczna; rehabilitacjg lecznicza; opieka nad
kobieta cigzarng i jej plodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem; opie-
ka nad zdrowym dzieckiem; badaniem diagnostycznym, w tym z analityka me-
dyczna; pielegnacija chorych; pielggnacja niepetnosprawnych i opiekg nad nimi;
opieka paliatywno-hospicyjng; orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;
zapobieganiem powstawaniu urazow i chorob poprzez dziatania profilaktyczne
oraz szczepienia ochronne; czynnos$ciami technicznymi z zakresu protetyki i or-
todoncji oraz czynnos$ciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i $srodki pomocnicze.W przypadku u.d.l. ustalenie zakresu przedmiotowego po-

® A. Mokrzycka, 1. Kowalska, Podmioty lecznicze w Polsce w perspektywie reform zdrowot-
nych, Warszawa 2012, s. 140.

0T, j. Dz. U. 22008 r. nr 164, poz. 1027 [u.§.0.z.].

11 Por. na przyktad U. Wlasek-Walczak [w:] Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, red.
F. Grzegorczyk, Warszawa 2013, s. 31 oraz D. Wasilewski, Pojecie ,, Swiadczenia zdrowotnego”,
,Polityka Zdrowotna” 2004, t. 1, s. 21 i nast.
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jecia swiadczenia zdrowotnego mozliwe jest na podstawie analizy art. 2 ust. 1
pkt 11, art. 9 ust. 1, art. 10 oraz art. 11 u.d.l. Majac na wzgledzie tres¢ tych prze-
pisow, nalezy wskazaé, ze Swiadczenia zdrowotne mogg polegac na diagnozowa-
niu; leczeniu; opiece; pielegnacji; rehabilitacji; rehabilitacji leczniczej; zapew-
nianiu pacjentom produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, wyzywienia
i pomieszczen odpowiednich do stanu zdrowia; prowadzeniu edukacji zdrowotne;j
dla pacjentow i cztonkow ich rodzin oraz przygotowaniu tych osob do samoopieki
1 samopielegnacji w warunkach domowych; udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
polegajacych na dzialaniach usprawniajacych, ktére stuzg zachowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia; sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psy-
chologicznej i spolecznej nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym
oraz opieki nad rodzinami tych pacjentow; a takze na badaniach diagnostycznych
wykonywanych w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepo-
wania leczniczego.

Pewnego doprecyzowania pojecia $wiadczen zdrowotnych dokonujg przepisy
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty!? oraz usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej'3, ktore odwoltujg
si¢ do tego pojecia w celu wyjasnienia istoty uregulowanych w nich zawodow.
Zgodnie z art. 2 ust. u.z.l.1.d., wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu
przez osobe¢ posiadajgca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, §wiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci na: badaniu stanu zdro-
wia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.
Zgodnie z art. art. 4 ust. 1 u.z.p.p., wykonywanie zawodu pielegniarki polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci na: rozpoznawaniu wa-
runkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta; rozpoznawaniu problemow pielegnacyj-
nych pacjenta; planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;
samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ra-
tunkowych; realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i reha-
bilitacji; orzekaniu o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych
oraz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Wskazane regulacje, chociaz niewatpliwie pomocne w dookresleniu zakre-
su pojecia $wiadczen zdrowotnych, nie mogg przesadzac o jego ostatecznym za-
kresie, chociazby z uwagi na fakt, ze zawieraja one tylko przyktadowe wylicze-
nie dziatan mieszczacych si¢ w pojeciu §wiadczen zdrowotnych, a poza tym nie
wyjasniaja w zaden sposob istoty tych dziatan. Majac na wzgledzie wskazane
trudno$ci zwigzane z precyzyjnym okresleniem przedmiotowego zakresu poje-

2Tj. Dz. U. 22011 r. nr 227, poz. 1634 z p6zn. zm. [u.z.1.1.d.].
3 Dz. U. nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm. [u.z.p.p.].
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cia $wiadczen zdrowotnych, nalezy podzieli¢ prezentowany w doktrynie poglad,
zgodnie z ktorym pojecie to nalezy rozumiec szeroko, zaliczajac do niego takze
inne ustugi zwigzane z procesem leczenia.'* Z drugiej strony nie moze jednak
budzi¢ zadnych watpliwosci, ze pojeciem §wiadczen zdrowotnych moga by¢ ob-
jete tylko czynnosci zwigzane z procesem leczenia cztowieka. W zakresie przed-
miotowym $swiadczen zdrowotnych nie mieszczg si¢ natomiast czynnosci majace
na celu zachowanie, ratowanie lub poprawe zdrowia zwierzat, ktore — zgodnie
z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach leczniczych dla zwie-
rzat" — klasyfikowane sg jako ustugi weterynaryjne.'® Nalezy rowniez zaakcepto-
wac stanowisko, zgodnie z ktorym w obszarze $§wiadczen zdrowotnych nie miesz-
cza si¢ czynnosci, ktore podmiot leczniczy zobowiagzany jest wykona¢ po $mierci
pacjenta."”

Pojecie promocji zdrowia zostato zdefiniowane w art. 2 ust. 1 pkt 7 u.d.l., kto-
ry nakazuje rozumie¢ przez nig dziatania umozliwiajgce poszczegdlnym osobom
1 spotecznosci zwickszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdro-
wia, a przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowi-
skowych, a takze indywidualnych czynnikoéw sprzyjajacych zdrowiu. Wskazana
definicja postuguje si¢ ogdlnymi sformutowaniami, co rodzi trudnosci interpre-
tacyjne — analogiczne jak w przypadku zawartej w ustawie definicji $wiadczen
zdrowotnych.

U.d.1. nie definiuje poje¢cia dziatalno$ci dydaktycznej i badawczej, wskazujac
jedynie, ze obejmuje ona m.in. wdrazanie nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia. Nie powinna jednak budzi¢ watpliwosci mozliwo$¢ postugiwania
si¢ obydwoma pojeciami zgodnie ze znaczeniem, jakim postuguja si¢ nimi prze-
pisy ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.'®

Dokonujac delimitacji pojecia dziatalno$ci leczniczej, nalezy zauwazy¢, ze
jego zakres nie obejmuje wszystkich przypadkow udzielania §wiadczen zdrowot-
nych, wszystkich dziatan stuzacych promocji zdrowia, czy wszystkich dziatan
stuzacych realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia. Majac na wzgledzie catosc¢ re-
gulacji u.d.l., nalezy stwierdzi¢, ze uzywane w jej przepisach pojecie dziatalnosci
leczniczej odnosi si¢ wylacznie do dziatalnosci ukierunkowanej na wykonywanie

4 Por. A. Balmas, Ustugi medyczne — prawne aspekty regulacji rynku, [w:] 25 lat fundamentéw
wolnosci dziatalnosci gospodarczej. Tendencje rozwojowe, red. J. Grabowski, K. Pokryszka, A. Hot-
da-Wydrzynska, Katowice 2013, s. 16.

" Dz. U. 22004 r. nr 11, poz. 95 z pdzn. zm.

16 Por. wyrok WSA we Wroctawiu z dnia 17 pazdziernika 2006 r., I SA/Wr 680/05, LEX
nr 512156.

17 Por. orzeczenie GKO z dnia 18 pazdziernika 2012 r., BDF1/4900/83/84/12/2401, LEX
nr 1297000.

8T.j. Dz. U. 22012 r., poz. 572 z p6zn. zm.
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czynnosci — wymienionych w art. 3 ust. 1 i 2 u.d.l. — w sposob zorganizowany
i powtarzalny. Za przyjeciem takiego stanowiska przemawia fakt, ze w polskim
prawie pojeciu dziatalno$ci przypisuje si¢ pewne konkretne znaczenie pozwala-
jace wyrozni¢ rowniez kategorie tego, co dzialalno$cig nie jest. Zgodnie bowiem
z Polska Klasyfikacja Dzialalnosci (PKD), stanowiacg zatacznik do rozporzadze-
nia Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnos$ci'®, dziatalno$¢ ma miejsce wowczas, gdy takie czynniki jak: wypo-
sazenie, sita robocza, technologia produkcji, sieci informacyjne lub produkty sa
powiazane w celu wytworzenia okreslonego wyrobu lub wykonania ustugi.

Wyznacznikami pojecia dziatalnos$ci sg zatem: celowo$¢, rozumiana jako na-
stawienie na realizacj¢ z gory okreslonego celu, ktorym moze by¢ wytworzenie
okreslonego wyrobu lub wykonanie ustugi i zorganizowanie, przejawiajace si¢
w wyodrebnieniu okreslonych srodkéw 1 podporzadkowaniu ich realizacji wyzna-
czonego celu. Przyjmujac wynikajaca z zalozenia o spojnosci krajowego syste-
mu prawnego potrzebe uwzglednienia przedstawionej definicji dziatalnosci przy
okresleniu zakresu pojecia dziatalno$ci leczniczej, nalezy stwierdzi¢, ze pojecie
dziatalnosci leczniczej obejmuje tylko te dzialania, ktore przynajmniej z zatozenia
maja charakter celowy i1 zorganizowany w przedstawionym powyzej znaczeniu.
Pozostate przypadki podejmowania takich dziatan pozostaja poza regulacjg u.d.1.,
co nie oznacza jednak, ze sa one dokonywane z naruszeniem prawa. Przepisy
u.d.l. nie pozwalaja bowiem na przyjecie stwierdzenia, ze dokonywanie czynno-
$ci odpowiadajacych przedmiotowo wskazanym w ustawie pojeciom §wiadczen
zdrowotnych, promocji zdrowia, czy pozostajacych w powigzaniu z nimi zadan
dydaktycznych i badawczych, w kazdym przypadku musi si¢ odbywa¢ w ramach
dziatalnos$ci leczniczej.

Stanowisko takie pozostaje w petni zgodne z prezentowanym w doktrynie
pogladem, zgodnie z ktérym dana czynno$¢ moze by¢ uznana za $wiadczenie
zdrowotne tylko wtedy, gdy jest ona wykonywana profesjonalnie.?’ Niezaleznie
bowiem od oceny trafnos$ci tego pogladu nalezy wskazaé, ze nawet przy przyje-
ciu, ze za $wiadczenia zdrowotne moga by¢ uznane dziatania niemajace charak-
teru profesjonalnego, z uwagi na brak charakteru zorganizowanego i celowego,
czynnosci takie kazdorazowo bylyby wytaczone z pojecia dziatalnosci lecznicze;.
W konsekwencji, niezaleznie od sposobu definiowania swiadczen zdrowotnych,
czynnos$ci niemajace charakteru zorganizowanego i celowego, takie jak udzie-
lanie pierwszej pomocy w przypadku naglego zachorowania, nie mieszczac si¢
w pojeciu dziatalno$ci leczniczej, pozostaja poza zakresem regulacji u.d.l., a co
za tym idzie, mogg by¢ podejmowane bez koniecznos$ci spetnienia okreslonych
w tej ustawie wymogow.

¥ Dz. U. nr 251, poz. 1885 (zal.) z p6zn. zm.
20 Tak m.in. M. Dercz [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz,
Warszawa 2012, s. 40 oraz A. Balmas, op. cit., s. 16.
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U.d.l. dokonuje klasyfikacji dziatalnosci leczniczej, wyrdzniajac jej rodzaje.
Zgodnie z art. 8 u.d.l., rodzajami dziatalno$ci leczniczej sg stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne, w tym stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne szpitalne i inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdro-
wotne. Podstawa wyréznienia wskazanych rodzajow dziatalnosci leczniczej jest
koniecznos¢ lub brak konieczno$ci udzielania §wiadczen stacjonarnie i catodobo-
wo. Przepisy u.d.l. nie definiujg wprost poje¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych
stacjonarnie i catodobowo. W doktrynie pojecia te utozsamiane sg odpowiednio
z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych w sposob staly i z potrzebg zapew-
nienia przy ich udzielaniu noclegu.?! Z uwagi na tre$¢ art. 2 ust. 1 pkt 12 oraz
art. 10 u.d.l. pojecie udzielania §wiadczen zdrowotnych stacjonarnie nalezy wia-
za¢ z koniecznoscig ich udzielania w odpowiednio urzadzonych, statych pomiesz-
czeniach.

Z kolei tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 11 u.d.l. nakazuje przyjaé, ze udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych catodobowo oznacza ich wykonywanie w ciaggu catej doby,
w tym takze sytuacje, gdy sg one udzielane z zamiarem zakonczenia ich udziela-
nia w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 11 u.d.L,
swiadczeniami szpitalnymi sg wykonywane catg dobg kompleksowe swiadczenia
zdrowotne, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i ca-
lodobowych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, w tym takze §wiad-
czenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekracza-
jacym 24 godzin. Pojecie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych
innych niz §wiadczenie szpitalne definiuje art. 2 ust. 1 pkt 12 u.d.l., zgodnie z kto-
rym sa to $wiadczenia udzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga udzie-
lania catodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonych, stalych pomieszczeniach. Zgodnie za$§ z art. 10 u.d.l,, ambulato-
ryjne $wiadczenia zdrowotne, w odrdéznieniu od stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen, nie wymagaja ich udzielenia w odpowiednio urzadzonych pomiesz-
czeniach, gdyz moga to by¢ pomieszczenia przedsigbiorstwa, miejsce pobytu cho-
rego, a nawet przystosowane do tego celu pojazdy.

Art. 16 u.d.l. przewiduje, ze dziatalno$¢ lecznicza moze by¢ wykonywana
jako dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swo-
bodzie dziatalno$ci gospodarczej®?, jako dziatalno$¢ pozytku publicznego w ro-
zumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publiczne-
go i o wolontariacie®, lub jako dzialalno$¢ charytatywno-opiekuncza. W mysl
art. 2 u.s.d.g., dziatalnoscia gospodarcza jest zarobkowa dziatalnos¢ wytworcza,
budowlana, handlowa, ustugowa oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i wydoby-

2 Por. M. Dercz, op. cit., s. 79.
2T.j.Dz. U.z2013 1., poz. 672 z pézn. zm. [u.s.d.g.].
BT.j.Dz. U.z2010 r. nr 234, poz. 1536 z pézn. zm. [u.d.p.p.w.].
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wanie kopalin ze zt6z, a takze dziatalno$¢ zawodowa, wykonywana w sposéb
zorganizowany i ciggly. Majac na wzgledzie przyjete powyzej zatozenie, zgodnie
z ktorym dzialalno$¢ lecznicza ma zawsze charakter zorganizowany i celowy, na-
lezy przyjac, ze podstawa wyroznienia dziatalnos$ci leczniczej, wykonywanej jako
dziatalnos$¢ gospodarcza, bedzie jej zarobkowy charakter, ktory mozna przypisac
takiej dziatalnosci, jezeli jest ona prowadzona w celu osiggnigcia dochodu (,,za-
robku”) — rozumianego jako nadwyzka przychodow nad naktadami (kosztami) tej
dziatalnosci.*

W odréznieniu od dziatalnosci gospodarczej, dziatalnos¢ pozytku publiczne-
go co do zasady nie jest nakierowana na osiagniecie zarobku, niemniej jednak
— zgodnie z art. 9 ust. 1 u.d.p.p.w. — moze ona stanowi¢ dziatalno$¢ gospodarcza,
jezeli wynagrodzenie pobierane z tytutu wykonywania dziatalnos$ci danego ro-
dzaju jest wyzsze od tego, jakie wynika z kosztow tej dziatalnosci lub jezeli prze-
cigtne miesi¢gczne wynagrodzenie osoby fizycznej z tytulu zatrudnienia przy
wykonywaniu statutowej dziatalnosci odptatnej pozytku publicznego za okres
ostatnich 3 miesigcy przekracza trzykrotno$¢ przecigtnego miesigcznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw. Oglasza to Prezes Gtownego Urzgdu Staty-
stycznego (za rok poprzedni). W §wietle art. 16 ust. 1a pkt 2 lit.au.d.l., dziatalnos¢
lecznicza moze by¢ wykonywana zaréwno jako dziatalno$¢ pozytku publicznego
stanowigca dziatalno$¢ gospodarcza, jak i jako dziatalnos¢ o charakterze nieza-
robkowym.

Pojecie dziatalno$ci charytatywno-opiekunczej nie posiada definicji legalne;j,
pomimo ze przepisy polskiego prawa czgsto odwotuja sie do tego pojecia, przede
wszystkim w konteks$cie dziatalnosci Kosciotow 1 zwigzkéw wyznaniowych. Po-
jeciem dziatalno$ci charytatywno-opiekunczej postuguje si¢ m.in. art. 19 ust. 2
pkt 15 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolno$ci sumienia i wy-
znania.”® Przepis ten wymienia dziatalno$¢ charytatywno-opiekuncza jako jed-
ng z kilkunastu przyktadowych form aktywnosci, ktoére moga by¢ podejmowane
przez Koscioty 1 inne zwiazki wyznaniowe w zwigzku z wypehianiem przez nie
funkcji religijnych. Za podstawowg ceche dziatalno$ci charytatywno-opiekunczej
nalezy uznac jej niezarobkowy charakter, ktory odréznia t¢ dziatalno$¢ od dziatal-
nos$ci gospodarczej. Zakres pojecia dziatalnosci charytatywno-opiekunczej moze
natomiast pokrywa¢ si¢ zakresem pojecia dziatalnosci pozytku publicznego, na
co zresztg niemal wprost wskazuja: tres¢ art. 3 ust. 1 w zw. z art. 4 ust. 1 pkt 3
u.d.p.p.w., zgodnie z ktorym dziatalno$¢ charytatywna jest jednym z obszarow
sktadajacych si¢ na sfer¢ zadan publicznych, w ktorej moze by¢ prowadzona dzia-
talnos¢ pozytku publicznego oraz przepisy ustawy z dnia 1 marca 2004 r. o podat-

%M. Brozyna, M. Chudzik, K. Kohutek, J. Molis, S. Szuster, Komentarz do ustawy z dnia 2 lip-
ca 2004 r. o swobodZzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U.04.173.1807), LEX/el., 2005.
B T.j.Dz. U.z2005 r. nr 231, poz. 1965 z pézn. zm.
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ku od towardéw i ustug?®®, w tym m.in. art. 43 ust. 1 pkt 16 i art. 43 ust. 12, ktore
stanowig o dzialalno$ci charytatywnej prowadzonej przez organizacje pozytku
publicznego, a takze art. 89 ust. 6, ktory wyrdznia kategorie organizacji humani-
tarnych, charytatywnych lub edukacyjnych, ktorych dziatalnos¢ jest zaliczana do
dziatalnosci pozytku publicznego. Akceptujac istnienie wskazanej relacji pomig-
dzy obydwoma pojeciami, nalezy wyr6zni¢ kategori¢ dziatalnosci charytatyw-
no-opiekunczej, bedacej dziatalnoscig pozytku publicznego, kwalifikowang na
podstawie art. 16 ust. la, pkt 2, lit. 1 u.d.l. oraz dziatalno$ci charytatywno-opie-
kunczej niemieszczacej si¢ w tym zakresie.

Tres¢ art. 16 u.d.l. sugeruje, ze dziatalnos¢ lecznicza moze by¢ wykonywa-
na tylko jako dzialalno$¢ gospodarcza, jako dzialalno$¢ pozytku publicznego lub
jako dziatalnos$¢ charytatywno-opiekuncza. Tymczasem nie ulega zadnej watpli-
wosci, ze dziatalno$¢ lecznicza moze mie¢ réwniez inny charakter, w szczegdlno-
$ci daje mozliwo$¢ wykonywania dziatalnosci leczniczej jako dziatalnosci nauko-
wo-badawczej, na co niemal wprost wskazuje tres¢ art. 3 ust. 2 pkt 2 u.d.l. Podzie-
lajac wyrazony w tresci uzasadnienia do projektu ustawy poglad o mozliwosci
utworzenia przez pracodawce podmiotu leczniczego w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych swoim pracownikom?’, nalezy tez dopusci¢ mozliwos$¢ wykonywa-
nia dziatalnosci leczniczej na wlasny uzytek. W tej sytuacji przyjete przez ustawo-
dawce rozwigzanie — polegajace na wyodrebnieniu dziatalnosci leczniczej wyko-
nywanej jako dzialalno$¢ gospodarcza, jako dziatalno$¢ pozytku publicznego lub
jako dziatalno$c¢ charytatywno-opiekuncza — nie jest w petni zrozumiate. Wydaje
sie, ze w tym zakresie rozwigzaniem zdecydowanie poprawniejszym byloby wy-
odrebnienie tylko dziatalno$ci leczniczej, wykonywanej jako dziatalnos¢ gospo-
darcza i dziatalnosci leczniczej, ktéra nie ma takiego charakteru. Przyjecie takie-
go rozwigzania byloby wystarczajace do osiggnigcia wszystkich celow, ktorym
stuzy regulacja art. 16 u.d.l., a ponadto pozwolitoby na wyeliminowanie poja-
wiajacych sie¢ w praktyce watpliwosci dotyczacych kwalifikacji tych przyktadow
wykonywania dziatalnosci leczniczej, ktore z uwagi na swoj charakter nie moga
by¢ zakwalifikowane do zadnej z kategorii wymienionych w art. 16 u.d.l. w jego
obecnym brzmieniu.

Okreslajac zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, u.d.l. wprowadza
kategorie podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 5 u.d.l., podmiotami takimi sa podmioty lecznicze oraz lekarze i pielegniarki,
wykonujacy swoj zawod w ramach indywidualnej lub grupowej praktyki zawodo-
wej. Przyjeta definicja, pomimo braku wyraznego wskazania, ze tylko te podmio-

% T.j.Dz. U.z 2011 r. nr 177, poz. 1054 z p6zn. zm.

2T Mozliwos¢ utworzenia takiego podmiotu, mimo braku odrebnego przepisu, wskazywana jest
w uzasadnieniu do projektu ustawy o dzialalnosci leczniczej (druk sejmowy nr 3489 z dnia 15 paz-
dziernika 2010 r.).
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ty moga wykonywac dziatalnos¢ lecznicza, w istocie statuuje zamknigty katalog
form wykonywania tej dziatalnosci. Jak si¢ wydaje, u podstaw takiego rozwigza-
nia stoi przekonanie ustawodawcy, ze tylko tak zorganizowana dziatalno$¢ moze
by¢ realizowana zgodnie z zatozonymi przez niego standardami udzielania profe-
sjonalnej pomocy medyczne;j.

Wsréd podmiotéw leczniczych ustawodawca wymienia na pierwszym miej-
scu przedsigbiorcow, w rozumieniu przepisow u.s.d.g., we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, jezeli u.d.l. nie
stanowi inaczej. Zatem wedtug u.d.l. i u.s.d.g. dziatalno$¢ leczniczg mogg wy-
konywac osoby fizyczne, osoby prawne, jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowosci prawnej, ktorym odrgbna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna, o ile
wykonuja we wlasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza.

W dalszej kolejnosci u.d.l. za podmiot leczniczy uznaje samodzielny publicz-
ny zaktad opieki zdrowotnej (sp zoz). Moze by¢ on prowadzony przez ministra,
centralny organ administracji rzadowej, wojewode, jednostke samorzadu teryto-
rialnego, a takze uczelni¢ medyczna. Istotne jest to, ze u.d.l. normuje jedynie pro-
wadzenie sp zoz, ale nie przewiduje tworzenia nowych podmiotow, z wyjatkiem
powstatych z przeksztatcen juz istniejacych sp zoz-6w. Sp zoz byt jednostka znang
u.z.0.z., ktora okreslata jego status prawny, opierajac si¢ na przymiocie osobo-
wosci prawnej. Zgodnie z art. 35b ust. 3 u.z.0.z., sp zoz podlegal obowigzkowi
rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym, uzyskujac z chwilg wpisania do re-
jestru osobowo$¢ prawng. U.d.l. nie zawiera przepisu, ktory podobnie jak art. 35b
ust. 3 u.z.0.z. wprost przyznawatby wszystkim sp zoz-om osobowos$¢ prawna.
Art. 67 ust. 3 u.d.l. przyznaje osobowos$¢ prawng jedynie tym, ktore powstaty
w wyniku potagczenia innych sp zoz, wskazujac, ze uzyskuja one osobowos¢ praw-
ng z chwilg wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego. Z uwagi na brak wyraznego
przepisu przyznajacego osobowos¢ prawna sp zoz-om utworzonym na podstawie
u.z.0.z., posiadanie przez nie przymiotu osobowosci budzi watpliwosci.

W orzecznictwie zostat zaprezentowany poglad, zgodnie z ktorym z uwagi
na brak w u.d.l. przepisu przyznajgcego sp zoz-om 0sobowos$¢ prawng, z dniem
wejscia w zycie u.d.l. utracity one ten przymiot.”® Wydaje si¢ jednak, Zze poglad
ten nie moze by¢ bezkrytycznie zaakceptowany. Stusznie bowiem wskazuje sig,
ze skoro ustalenie, czy dana jednostka ma osobowos$¢ prawna, oznacza koniecz-
no$¢ znalezienia podstawy prawnej przyznajacej te osobowos¢, to i konsekwent-
nie ustanie posiadania tej osobowosci powinno by¢ okreslone przez ustawodawce
— na przyktad przez wskazanie daty, z ktora nastepuje, czy wskazanie czynnosci,

2 Wyrok SA w Krakowie z dnia 12 lipca 2011 r., I ACa 569/11, OSA 2012/6/23-33.
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jakich nalezy dopetni¢ w zwigzku z utratg tej osobowosci.?” W konsekwencji, jak
wskazuje si¢ w doktrynie, nie tylko powstanie, ale i ustanie os6b prawnych powin-
ny okreslac przepisy.*” Z drugiej strony nalezy podzieli¢ prezentowane w orzecz-
nictwie Sadu Najwyzszego stanowisko, zgodnie z ktérym przyznanie osobowosci
prawnej jednostce organizacyjnej moze nastgpowac nie tylko przez nazwanie tej
jednostki osoba prawng w odnoszacych si¢ do niej przepisach, ale rowniez po-
przez uregulowanie jej struktury w sposob charakterystyczny dla osoby prawnej.”!
Tymczasem przepisy u.d.l. w jednakowy sposob okreslajg strukture organizacyjna
1 zasady funkcjonowania wszystkich sp zoz-6w, niezaleznie od tego, czy zostaty
one utworzone pod rzadami u.z.0.z., czy u.d.l., co wskazuje, ze intencja ustawo-
dawcy byto potraktowanie wszystkich sp zoz-6w jako osoby prawne.”> W pet-
ni trafny wydaje si¢ poglad, zgodnie z ktorym za mato prawdopodobne nalezy
uznac, aby celem racjonalnego ustawodawcy byto stworzenie nowej kategorii sp
z0z-0w powstatych przez polaczenie i przyznanie tylko im osobowos$ci prawne;j.*
W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, ze skoro art. 67 ust. 3 u.d.l. przyznaje oso-
bowos$¢ prawng sp zoz-om powstalym w wyniku polgczenia po wejsciu w zycie
u.d.l, to z uwagi na wzgledy funkcjonalne i celowos$ciowe, pomimo braku wy-
razniej regulacji prawnej, przymiot osobowosci prawnej nalezaloby przypisywac
roOwniez sp zoz-om utworzonym przed wejsciem w zycie u.d.l. Jak stusznie wska-
zuje si¢ w doktrynie, przymiot ten sp zoz zachowuje kazdorazowo, az do chwili
likwidacji w trybie art. 60 u.d.1.>*

Niezaleznie od wskazanych watpliwosci dotyczacych posiadania przez
sp zoz-y osobowosci prawnej, nalezy podzieli¢ stanowisko, zgodnie z ktorym
podmioty te posiadajg zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, a takze zdolnos¢ sadowa
i procesowa.® Z uwagi na tre$¢ art. 6 pkt 3 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Pra-
wo upadlosciowe 1 naprawcze*® — nie moze rowniez budzi¢ zadnych watpliwosci
brak zdolnosci upadto$ciowej sp zoz.

Podmiotami leczniczymi, zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 3 u.d.l., mogg by¢ rowniez
jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzo-

2 J. M. Karolczak, Opinia prawna na temat osobowosci prawnej samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej w Swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, ,,Zeszyty Prawnicze Biura
Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu” 2011, nr 4, s. 243.

30 Ibidem.

31 Por.: uchwata SN z 14 grudnia 1990 r., IIT CZP 62/90, OSNC z 1991 r., nr 4, poz. 36.

32 Por. M.Wielgolaski [w:] Prowadzenie dzialalnosci leczniczej. Zaklady opieki zdrowotnej,
praktyki lekarskie i pielegniarskie oraz inne podmioty w swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej,
red. G. Moroz, Z. Orzet, Warszawa 2012, s. 12.

33 Ibidem.

3 Ibidem., s 244.

33 M. Dercz, op. cit., s. 53.

*T.j. Dz.U.z2012r, poz. 1112 z pdzn. zm.
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rowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw we-
wnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa We-
wnetrznego, o ile posiadaja w swojej strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych Iub lekarza podstawowej opicki zdrowotnej. Zgod-
nie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®’, jed-
nostkami budzetowymi sg jednostki organizacyjne sektora finanséw publicznych
nieposiadajace osobowosci prawnej, ktore pokrywaja swoje wydatki bezposrednio
z budzetu, a pobrane dochody odprowadzajg na rachunek odpowiednio dochodéw
budzetu panstwa albo budzetu jednostki samorzadu terytorialnego.W orzecznic-
twie stusznie zauwaza sig, ze jednostki budzetowe, mimo wyodrgbnienia organi-
zacyjnego, majatkowego i finansowego, nie majg osobowosci prawnej i korzysta-
ja z osobowosci prawnej Skarbu Panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego,
co oznacza, ze nie dziatajg we wlasnym imieniu.*®

Wsrod podmiotéow leczniczych wymienionych w u.d.l. znalazty si¢ ponad-
to instytuty badawcze, prowadzace badania naukowe i prace rozwojowe w dzie-
dzinie nauk medycznych, fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym
jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza
prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej, posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki or-
ganizacyjnej, wskazanych stowarzyszen, a takze osoby prawne i jednostki organi-
zacyjne dzialajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota Ka-
tolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych Kosciolow
1 zwigzkow wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,
w takim zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych®® przewiduje, ze
Linstytutem badawczym w rozumieniu ustawy jest panstwowa jednostka organi-
zacyjna, wyodrebniona pod wzgledem prawnym, organizacyjnym i ekonomiczno-
finansowym, ktora prowadzi badania naukowe i prace rozwojowe ukierunkowane
na ich wdrozenie i zastosowanie w praktyce” (art. 1). Uzyskuje ona osobowos¢
prawng z chwilg wpisu do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sado-
wego. Wprawdzie ustawodawca nie wskazuje wprost, czy instytuty badawcze
mogg prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg, niemniej jednak z art. 2 ust. 4 u.i.b.
wynika, ze moga one prowadzi¢ takze inny rodzaj dziatalnosci niz ich dziatal-
no$¢ podstawowa, pod warunkiem wyodrebnienia jej pod wzglgdem finansowym
i rachunkowym. Poza tym w uzasadnieniu do projektu u.i.b. znajduje si¢ teza, iz
Linstytut moze rowniez prowadzi¢ dziatalno§¢ gospodarczg na zasadach okreslo-

37T.j. Dz. U. 22013 r., poz. 885 z p6zn. zm. [u.f.p.].

38 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 6 lipca 2005 r., VI SA/Wa 2083/04, tekst wyroku pochodzi
z Centralnej Bazy Orzeczen Sadow Administracyjnych dostepnej pod adresem http://orzeczenia.
nsa.gov.pl.

¥ Dz. U. nr 96, poz. 618 z pézn. zm. [u.i.b.].
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nych w przepisach o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, w zakresie i w formie
okreslonej w statucie instytutu”.*

W przypadku fundacji, ich status prawny normuje ustawa z dnia 6 kwietnia
1984 r. o fundacjach.*! Zgodnie z jej przepisami, fundacja tworzona jest dla re-
alizacji istotnych z punktu widzenia Panstwa celow spotecznych czy gospodar-
czych, a z chwilg wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego uzyskuje osobowos¢
prawng. Art. 5 ust. 5 wspomnianej ustawy przewiduje mozliwo$¢ prowadzenia
przez nig dzialalno$ci gospodarczej. Jezeli taka sytuacja bedzie miata miejsce,
fundacja stanie si¢ przedsiebiorca w rozumieniu u.s.d.g. Podobnie zostala uregu-
lowana kwestia stowarzyszen. Ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 r. — Prawo o sto-
warzyszeniach*? — przewiduje co prawda, ze stowarzyszenie tworzone jest w celu
niezarobkowym, niemniej jednak zezwala na prowadzenie przez nie dziatalnosci
gospodarczej. Warunkiem jest, ze srodki w ten sposob uzyskane przeznaczone
beda na cele stowarzyszenia, a nie zostang podzielone pomiedzy jego cztonkow.
Stowarzyszenie takze uzyskuje osobowos¢ prawng z chwilg wpisu do Krajowego
Rejestru Sadowego i jezeli bedzie wykonywato we wlasnym imieniu dziatalnos¢
gospodarcza, to wowczas zostang spelnione wszystkie przestanki z art. 4 u.s.d.g.,
przesadzajace o statusie przedsiebiorcy. Nie dotyczy to uproszczonej formy stowa-
rzyszen, tzw. stowarzyszen zwyktych, gdyz nie mogg one prowadzi¢ dziatalnosci
gospodarczej.

Zgodnie z ustawg z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej*, koscielne osoby prawne moga pro-
wadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza. Analogiczne unormowania obowiazujg takze
w stosunku do innych Ko$ciotéw i zwigzkéw wyznaniowych.*

Pojecie podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, obok podmiotow
leczniczych, obejmuje takze lekarzy (w tym lekarzy dentystow) oraz pielggniarki
1 potozne, wykonujgcych taka dziatalno$¢ w ramach indywidualnej lub grupo-
wej praktyki zawodowej. U.d.1. precyzuje, ze zawody te moga by¢ wykonywane
w ramach spoltki cywilnej, spotki jawnej, spotki partnerskiej badz tez jako jedno-
osobowa dziatalnos¢ gospodarcza. Zgodnie z art. 2 u.s.d.g., wykonywanie w celu

40 Uzasadnienie do projektu ustawy o instytutach badawczych dostepne jest na stronie interne-
towej Sejmu (http://www.sejm.gov.pl), Sejm RP VI kadencji, nr druku: 1629.

4T, j.Dz. U. z 1991 1. nr 46, poz. 203 z p6zn. zm.

“T.j.Dz. U. 22001 r. nr 79, poz. 855 z p6Zn. zm.

$Dz. U. nr 29, poz. 154 z p6zn. zm.

# Por. m.in.: ustawa z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-
Augsburskiego w Rzeczypospolitej Polskiej, (Dz. U. nr 73, poz. 323 z pdzn. zm.), ustawa z dnia
30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Chrzescijan Baptystow w Rzeczypospolitej Pol-
skiej (Dz. U. nr 97, poz. 480 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do
Kosciota Adwentystow Dnia Siodmego w Rzeczypospolitej Polskiej, (Dz. U. nr 97, poz. 481 z pdzn.
zm.), ustawa z dnia 4 lipca 1991 r. o stosunku Panstwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota
Prawostawnego (Dz. U. nr 66, poz. 287 z p6zn. zm.).
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zarobkowym dziatalno$ci zawodowej w sposdb zorganizowany i ciggly jest dzia-
falnos$cig gospodarcza. W konsekwencji wykonujacy taka dziatalnos¢: wspolnik
spotki cywilnej, spotka jawna, spotka partnerska lub osoba fizyczna wykonujaca ja
jako jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, beda przedsiebiorcami w rozumie-
niu u.s.d.g. Zatem, na podstawie art. 4 ust. pkt 1 u.l.d., podmioty te mogtyby by¢
uznane za podmioty lecznicze. Art. 5 ust. 3 u.d.l. przewiduje jednak, ze wykony-
wanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie stanowi prowadzenia podmiotu
leczniczego. Uzasadnieniem takiej sytuacji moze by¢ jedynie fakt, iz ustawodaw-
ca w u.d.l. za podmioty lecznicze uznaje przedsigbiorcow w rozumieniu u.s.d.g.,
o ile sam nie przewiduje od tej reguty wyjatkéw (o czym $wiadczy zwrot: ,,0 ile
ustawa nie stanowi inaczej”), zas§ wykonywanie praktyki zawodowej stanowi taki
wyjatek. Nalezy jednak zauwazy¢, ze dziatalnos$¢ lecznicza moze by¢ uznana za
wykonywang w ramach praktyki zawodowej tylko wtedy, gdy wspolnicy spotki
lub osoba fizyczna wykonujaca jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza prowadza
dziatalnos¢ leczniczg osobiscie. W przypadku gdy wspolnik spotki cywilnej, spot-
ka jawna lub osoba fizyczna wykonujaca jednoosobowga dziatalno$¢ gospodarcza
prowadza dziatalno$¢ lecznicza nie na zasadach praktyki zawodowej, lecz opie-
rajac si¢ na zatrudnionym personelu medycznym, powinny by¢ traktowane jako
podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art. 4 ust. pkt 1 u.l.d.

Okreslajac status prawny podmiotow leczniczych, przepisy ustawy wyodreb-
niaja kategorie podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. Zgodnie
z art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l., do kategorii tej naleza podmioty lecznicze bgdace samo-
dzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz jednostkami budzeto-
wymi. Wyktadnia jezykowa art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l. nie budzi w zasadzie zadnych
watpliwosci, prowadzac do stwierdzenia, ze ustawodawca, wyodrebniajac te ka-
tegori¢ podmiotow, sugeruje, ze z uwagi na to, ze nie sa one przedsigbiorcami,
ich status prawny moze rézni¢ si¢ od statusu prawnego pozostatych podmiotéw
leczniczych. W przypadku jednak odwolania si¢ do regul wyktadni systemowej
i funkcjonalnej, tres¢ wskazanej regulacji przestaje by¢ oczywista. Pojawiajg si¢
bowiem liczne watpliwos$ci dotyczace zarowno celu, jak i sposobu wyodrgbnienia
kategorii podmiotow leczniczych niebedacych przedsigbiorcami. Zastosowanie
regut systemowych prowadzi do wniosku, ze tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l. kloci sie
z klasyfikacja podmiotow leczniczych, zawartg w art. 4 ust. 1 u.d.1., ktory obok
podmiotow leczniczych bedacych przedsigbiorcami wymienia nie tylko jednost-
ki budzetowe i sp zoz, ale rowniez fundacje, stowarzyszenia, posiadajace 0so-
bowo$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen oraz osoby prawne i jed-
nostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw o stosunku panstwa do
Kosciotow i zwiazkéw wyznaniowych. Co wazniejsze, dokonane w art. 2 ust. 1
pkt 4 u.d.l. wyodrebnienie podmiotow leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
nie daje si¢ tez pogodzi¢ z trescig art. 4 ust. 1 u.s.d.g., jak rowniez art. 43! k.c.,
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w swietle ktérych o posiadaniu lub braku statusu przedsiebiorcy decydujg wytacz-
nie: posiadanie lub brak zdolnosci prawnej oraz wykonywanie lub niewykonywa-
nie dziatalnosci gospodarczej we wlasnym imieniu. Biorac pod uwagg tres¢ art. 4
ust. 1 u.s.d.g. i art. 43'k.c., jak rowniez wskazane powyzej regulacje dotyczace
statusu wymienionych w nim podmiotdw, nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie one
uprawnione sg do podejmowania i wykonywania dziatalnosci gospodarczej, przy
czym w przypadku podmiotow, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 u.d.l., wy-
konywanie tej dziatalnosci jest nieodtagcznym elementem ich statusu prawnego.
Ostatecznie zatem podmioty wymienione w art. 4 ust. 1 u.d.l., o ile nie wykonu-
ja dziatalnosci gospodarczej, nie beda przedsigbiorcami, natomiast podejmujac
ja we wlasnym imieniu, uzyskaja status przedsiebiorcoéw zar6wno w rozumieniu
art. 4 ust. 1 u.s.d.g., jak i art. 43" k.c. Z uwagi na niemal pelng tozsamo$¢ definicji
przedsigbiorcy, zawartych w tych przepisach, za catkowicie niezrozumiate nalezy
uzna¢ stanowisko, zaprezentowane w odniesieniu do jednostek sektora finansow
publicznych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z ktorym podmioty te
sa przedsiebiorcami w rozumieniu k.c., lecz nie przedsigbiorcami w rozumieniu
przepisow o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej.*® Wbrew treéci art. 2 ust. 1
pkt 4 u.d.l. wskazane reguly kwalifikacji do kategorii przedsi¢biorcéw w petnym
zakresie odnoszg si¢ rowniez do sp zoz-6w, ktore prowadzac dziatalnos¢ gospo-
darcza, beda musialy by¢ kwalifikowane jako przedsigbiorcy, jak i w odniesieniu
do jednostek budzetowych, ktére nie beda objete pojeciem przedsiebiorcy tylko
z uwagi na brak zdolnosci prawne;j.

W doktrynie proponuje si¢, aby wskazana niespojno$¢ migdzy przepisami
u.d.l. usung¢ przez zmiang zawartej w art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l. definicji podmio-
tu leczniczego niebgdacego przedsigbiorca, zaliczajac do tej kategorii nie tylko
sp zoz-y 1 jednostki budzetowe, ale rowniez fundacje, stowarzyszenia oraz wy-
konujace dziatalnos¢ lecznicza osoby prawne i jednostki organizacyjne Koscio-
tow 1 zwigzkow wyznaniowych.* Propozycja taka nie moze by¢ zaakceptowana
i to co najmniej z kilku powodow. Z jednej strony nie przewiduje ona objecia
pojeciem podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorcg wszystkich podmio-
tow, ktore nie wykonujac dziatalnosci gospodarczej, mialyby taki status, w tym
w szczegOlnosci instytutow badawczych. Z drugiej strony nie uwzglednia ona
mozliwosci prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez te podmioty, co pro-
wadzitoby do objecia definicjg takze te podmioty, ktore z uwagi na fakt wykony-
wania dziatalno$ci gospodarczej miatyby status przedsiebiorcy. Po trzecie, pro-
pozycja ta calkowicie pomija ratio legis art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l., ktére — jak sie
wydaje — stanowi podstaw¢ do wyjasnienia wszystkich watpliwosci zwigzanych

4 Uzasadnienie do projektu ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
4 Por. R. Tupin, Czy podmiot prowadzqcy nieodplatnie dziatalnos¢ leczniczqg moze by¢ przed-
siebiorcg?, ,,Przeglad Ustawodawstwa Gospodarczego” 2012, nr 3, s. 3.
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z dokonanym przez ustawodawce wyodrebnieniem kategorii podmiotéw leczni-
czych niebedacych przedsigbiorcami.

Analiza przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej — w szczegolnosci art. 1
pkt 2, przepisow rozdzialu 3 (dziat II) oraz art. 2 — prowadzi do wniosku, ze
celem art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l. jest wyodrgbnienie i okres$lenie podmiotowego za-
kresu kategorii podmiotow leczniczych, w odniesieniu do ktérych ustawa okresla
odrebne zasady funkcjonowania, nieznajdujace zastosowania do podmiotow nie-
zaliczonych do tej kategorii. Do zasad tych nalezy w szczeg6lnosci obowigzek
przyjecia statutu; mozliwos$¢ pozbawienia przez podmiot tworzacy sktadnikow
przydzielonego lub nabytego mienia w przypadku potaczenia albo przeksztatce-
nia podmiotu leczniczego, obowiazek ustalania optat za $wiadczenia zdrowotne
z uwzglednieniem rzeczywistych kosztow udzielenia §wiadczenia zdrowotnego,
konieczno$¢ ustanowienia kierownika i powotania rady spotecznej oraz przepro-
wadzania konkursow na stanowiska kierownicze i przestrzegania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek, a takze podleganie nadzorowi sprawowanemu
przez organ tworzacy.

Twierdzenie, ze intencja ustawodawcy bylo okreslenie odmiennych zasad
funkcjonowania jednostek budzetowych i sp zoz-6w z tego wzgledu, ze nie sa
one przedsigbiorcami, trudno uznaé¢ za prawidtowe, chociazby z uwagi na fakt,
ze rygory te zostaly uksztaltowane w taki sam sposob, niezaleznie od tego, czy
jednostka budzetowa badz sp zoz-y wykonuja dziatalno$¢ gospodarcza, czy nie.
Jeszcze trudniej jest zaakceptowac poprawno$¢ zalozenia, ze intencjg ustawodaw-
cy byto zaostrzenie rygoréw polityki kadrowej czy finansowej tych jednostek tyl-
ko z tego wzgledu, ze nie sg one przedsigbiorcami. Wydaje si¢, ze bardziej racjo-
nalne bytoby raczej rozwigzanie odwrotne, polegajace na wprowadzaniu dodatko-
wych rygorow tylko dla podmiotéw bedacych przedsigbiorcami, ktoére wykonujac
dziatalnos¢ lecznicza, zmierzajg jednoczesnie do osiagniccia zarobku. Wskazane
okolicznosci pozwalaja stwierdzi¢, ze przyjete przez ustawodawce okreslenie
»podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorcg” catkowicie nie odpowiada cechom
stanowigcym podstawe do wyodrgbnienia kategorii podmiotow leczniczych, kto-
rym zostato przypisane.

Majac na wzgledzie cel omawianej regulacji, a zarazem w pelni akceptu-
jac potrzebe wyodrebnienia tej kategorii podmiotéw leczniczych — jako podle-
gajacych z woli ustawodawcy odmiennym zasadom wykonywania dziatalno$ci
leczniczej — nalezy zaproponowac¢ mozliwo$¢ zastapienia przyjetego okreslenia
»przedsigbiorcy niebedacy przedsigbiorcami” takim, ktére lepiej oddawatoby
istot¢ dokonanej przez ustawodawce klasyfikacji. W tym zakresie warto rozwazy¢
m.in. mozliwo$¢ przyjecia wykorzystywanych w literaturze okreslen ,,publiczne”
i ,,niepubliczne” podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza oraz ,,publiczne”
i ,,niepubliczne” podmioty lecznicze. Okreslen takich uzywa m.in. M. Wielgo-
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laski, ktory wskazujac na wspdlne cechy wykonywania dziatalnos$ci leczniczej
przez jednostki budzetowe i sp zoz, takie jak gleboka ingerencja ustawodawcy
w wewngtrzng polityke kadrowg jednostki, czy specyfika budzetowania i przepty-
wow srodkow pomiedzy podmiotem tworzacym a jednostka, zalicza oba rodzaje
podmiotow leczniczych do kategorii publicznych podmiotow leczniczych.*

Wyodrgbnienie kategorii ,,publicznych” i ,,niepublicznych” podmiotéw lecz-
niczych wydaje si¢ o tyle trafne, Ze wskazuje na bardzo przejrzyste kryterium ta-
kiej klasyfikacji, jakim jest posiadanie przez podmiot leczniczy statusu jednostki
sektora finanséw publicznych. Zgodnie bowiem z art. 9 u.f.p., zardowno jednostki
budzetowe, jak i sp zoz wchodza w sktad sektora finanso6w publicznych, do ktore-
go nie zostaly natomiast zaliczone pozostale kategorie podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza. Za zasadnoS$cia przyjecia klasyfikacji opartej na wyrdznie-
niu ,,publicznych” i ,,niepublicznych” podmiotéw leczniczych zdaje si¢ przema-
wia¢ réowniez cel regulacji, zwigzany z wyodrgbnieniem kategorii podmiotow
podlegajacych odmiennemu rezimowi prowadzenia dziatalnosci, okre§lonemu
w rozdziale 1T u.d.l. Analiza zawartej w tym rozdziale regulacji prowadzi do dos¢
jednoznacznego wniosku, ze decydujacy wptyw na uksztattowanie okreslonych
w nim odrebnych zasad funkcjonowania jednostek budzetowych i sp zoz miat
wiasnie fakt zaliczenia tych jednostek do sektora finansow publicznych, a nie fakt
wykonywania lub niewykonywania przez nie dziatalno$ci gospodarcze;.

Innym, prostszym rozwiazaniem byloby catkowite zrezygnowanie ze stoso-
wania pojecia podmiotéw niebgdacych przedsigbiorcami i niewprowadzanie zad-
nego okreslenia na jego miejsce. Ustawodawca, chcac w szczegdlny sposdb unor-
mowac status prawny tychze podmiotow, moglby zatytutowac rozdziat 3 dziatu
ITu.d.l. po prostu: ,,Podmioty lecznicze dziatajace w formie jednostki budzetowe;j
i samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne]”. Rozwigzanie takie za-
mknetoby potrzebe dyskusji nad tym, ktore z wymienionych w art. 4 u.d.1. pod-
mioty sa, a ktore nie sa przedsiebiorcami.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 8 u.d.l., podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢
lecznicza za pomoca przedsigbiorstwa, ktore w §wietle tego przepisu powinno
by¢ rozumiane jako zespot sktadnikéw majatkowych stuzacych do wykonywania
okreslonego rodzaju dziatalnosci leczniczej. W myél art. 2 ust. 3 u.d.l. przedsig-
biorstwo podmiotu leczniczego jest jednostka lokalng w rozumieniu przepisow
o statystyce publicznej, dla ktorej — o ile podmiot leczniczy nie postanowi inaczej
w regulaminie organizacyjnym — nie sporzadza si¢ odr¢gbnego bilansu. Przepisy
u.d.l. wskazuja, ze tak rozumiane przedsigbiorstwo jest majatkowa podstawa wy-
konywania dziatalnosci leczniczej niezaleznie od tego, czy jest ona wykonywana
jako dziatalno$¢ gospodarcza, czy jako dzialalno$¢ niemajaca takiego charakteru.
Taki sposdb postugiwania si¢ pojeciem przedsigbiorstwa pozostaje w sprzecz-

4T M. Wielgolaski, op. cit., s. 9 i nast.
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nosci z przyjetym w polskim prawie sposobem definiowania przedsigbiorstwa.
Wedtug bowiem art. 55! k.c., przedsigbiorstwo jest zorganizowanym zespotem
sktadnikow niematerialnych i materialnych, przeznaczonym do prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej. W $wietle tej definicji uzycie pojecia przedsigbiorstwa
w odniesieniu do dziatalnosci leczniczej niebgdacej dziatalnoscig gospodarcza
moze budzi¢ daleko idace watpliwosci.

Definicja zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 8 u.d.l. ogranicza pojecie przedsiebior-
stwa tylko do zespotu sktadnikéw majatkowych, za pomocg ktorego dziatalnosé
leczniczg wykonuja podmioty lecznicze, pozostawiajac poza tym pojeciem odpo-
wiedni zespot sktadnikow majatkowych, stanowiagcy podstawe do funkcjonowa-
nia pozostatych podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza. W tej sytuacji
nalezy przyjac, ze zesp6t sktadnikow majatkowych, na podstawie ktorego pod-
miot niebedacy podmiotem leczniczym wykonuje dziatalno$¢ gospodarcza w za-
kresie dziatalno$ci leczniczej, stanowigc kazdorazowo przedsigbiorstwo w rozu-
mieniu 55! k.c., jednoczesnie nigdy nie bedzie przedsigbiorstwem w rozumieniu
przepisow u.d.l.

Przepisy u.d.l. wyrozniajg kilka typow przedsigbiorstw podmiotow lecz-
niczych, ktéore mozna sklasyfikowaé¢ w dwoch kategoriach. Pierwsza stanowia
przedsigbiorstwa, w ktorych wykonywana jest dziatalno$¢ lecznicza w rodzajach:
szpitalne i1 inne niz szpitalne stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia zdrowotne.
Majac na wzgledzie art. 2 ust. 1 pkt 9 oraz art. 12 ust. 1 u.d.l., do tej kategorii
nalezy zaliczy¢: szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze; zaktady pielggnacyjno-
opiekuncze; zaklady rehabilitacji leczniczej oraz hospicja. Druga kategori¢ sta-
nowig ambulatoria, w ktorych wykonywana jest dziatalno$¢ lecznicza w rodza-
ju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne. Art. 12 ust. 3 u.d.l. daje podstawy do
wyroznienia kilku typow ambulatoriow, w tym przychodni, poradni, osrodkow
zdrowia, lecznic oraz ambulatoriow z izbg chorych.

O zakresie $§wiadczen udzielanych w zaktadach opiekunczo-leczniczych, za-
ktadach pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadach rehabilitacji leczniczej oraz ho-
spicjach przesadzajg art. 9 oraz art. 12 u.d.l. Zgodnie z ich tre$cig, w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym udzielane sa catlodobowe §wiadczenia zdrowotne, ktore
obejmujg swoim zakresem: pielegnacje i rehabilitacje pacjentdéw niewymagaja-
cych hospitalizacji oraz zapewnienie im produktow leczniczych i wyrobow me-
dycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze
prowadzenia edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkow ich rodzin oraz przy-
gotowania tych oso6b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.
Taki sam zakres $wiadczen, obejmujacy dodatkowo opieke nad pacjentami, moze
by¢ realizowany w zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych. W zaktadzie rehabi-
litacji leczniczej udzielane sg swiadczenia zdrowotne polegajace na dziataniach
usprawniajacych, ktore stuza zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na-
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tomiast w hospicjach sa to $wiadczenia zdrowotne polegajace na sprawowaniu
wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentami
znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentow.

U.d.L nie okresla, jaki zakres $wiadczen zdrowotnych moze by¢ realizowany
w poszczeg6lnych typach ambulatoridw, nie daje tez w zasadzie zadnych wskazo-
wek co do réznic pomiedzy nimi. Art. 11 u.d.l. przewiduje natomiast, ze ambula-
toryjne $wiadczenia zdrowotne moga by¢ wykonywane rowniez w zaktadzie ba-
dan diagnostycznych i w medycznym laboratorium diagnostycznym. Zgodnie za$
z art. 10 u.d.1., $wiadczenia ambulatoryjne moga by¢ udzielane takze w pojezdzie
przeznaczonym do udzielania tych §wiadczen oraz w miejscu pobytu pacjenta.

Okreslajac typy przedsiebiorstw podmiotu leczniczego i wskazujac miejsca,
w ktorych moga by¢ wykonywane poszczegolne rodzaje dziatalnosci leczniczej,
przepisy u.d.l. nie precyzuja wymogow, jakie muszg one spetniaé, odsytajac do
przepisow wykonawczych. Jednak rowniez te przepisy nie wyjasniajg wszystkich
mogacych pojawi¢ si¢ watpliwosci. Obowigzujace w tym zakresie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdélowych wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonu-
jacego dziatalnos¢ lecznicza®, szczegdtowo okresla tylko wymagania, ktorym
stosownie do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych musza odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia tylko niektorych typdéw przedsiebiorstw podmiotu
leczniczego, w tym szpitala i ambulatorium. W pozostalym zakresie przepisy
rozporzadzenia nakazuja tylko odpowiednie stosowanie przepisoOw okreslajacych
te wymogi. O ostatecznym ksztalcie struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego kazdorazowo powinien przesadza¢ regulamin podmiotu
leczniczego.

Zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej determinujg przepisy art. 16
u.d.l., ktére w tym zakresie odwoluja si¢ do zasad podejmowania i wykonywania
dziatalno$ci regulowanej w rozumieniu art. 5 pkt 5 u.s.d.g. Art. 16 ust. 1 u.d.l.
ustanawia zasade, zgodnie z ktora dziatalno$¢ lecznicza stanowi dziatalnosc re-
gulowang w rozumieniu u.s.d.g. Ma ona zastosowanie do dziatalnosci leczniczej
wykonywanej jako dziatalno$¢ gospodarcza. Zgodnie z art. 16 ust. la pkt 2 u.d.L.,
nie stanowi dziatalno$ci regulowanej dziatalno$¢ lecznicza wykonywana jako
niestanowigca dziatalnosci gospodarczej dzialalno$¢ pozytku publicznego lub
jako dziatalnos$¢ charytatywno-opiekuncza, w mysl zas art. 16 ust. la pkt 1 u.d.l.
dziatalno$cig regulowang nie jest dziatalnos$¢ lecznicza podmiotoéw leczniczych
w formie jednostki budzetowej. Wytaczenie z pojecia dziatalnosci regulowane;j
dziatalno$ci leczniczej, wykonywanej jako niestanowigca dziatalno$ci gospodar-
czej dziatalno$¢ pozytku publicznego lub jako dziatalnos$¢ charytatywno-opiekun-
cza, wydaje si¢ oczywiste. Zgodnie bowiem z art. 5 pkt 5 u.s.d.g., dziatalno$cig

“Dz. U. 22012 r., poz. 739.
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regulowang jest dziatalno$¢ gospodarcza, ktorej wykonywanie wymaga spetnie-
nia szczegolnych warunkéw okreslonych przepisami prawa. Majac na wzgledzie
tre$¢ wskazanej definicji, nalezy stwierdzi¢, ze nawet w przypadku braku wyraz-
nego zastrzezenia ustawowego dzialalno$¢ lecznicza, niestanowiagca dziatalnosci
gospodarczej, nie moglaby by¢ traktowana jako dziatalno$¢ regulowana.

Nie jest tak oczywista regulacja art. 16 ust. 1a pkt 1 u.d.l. W doktrynie pro-
blematyczna jest m.in. kwestia jednoznacznego przesadzenia, czy jednostki bu-
dzetowe, jako niewykonujace regulowanej dziatalnosci gospodarczej, wykonuja
dziatalno$¢ gospodarcza jako dziatalnos¢ niepodlegajaca reglamentacji, czy tez
w ogoble nie wykonuja dziatalno$ci gospodarczej.*’ Podtrzymujgc konsekwentnie
przyjete poprzednio zatozenie, zgodnie z ktérym jednostki budzetowe moga wy-
konywa¢ dzialalno$¢ gospodarcza, nalezy przyjaé, ze jednostki te moga wyko-
nywa¢ dzialalno$¢ leczniczg zarowno jako dziatalno$¢ gospodarcza, jak tez jako
dziatalnosc¢ o charakterze niezarobkowym, przy czym z uwagi na tres¢ art. 16 ust.
la pkt 1 u.d.l. w zadnym z tych przypadkdéw dziatalno$¢ ta nie bedzie traktowana
jako dziatalno$¢ regulowana. Przedstawione rozwiazanie nie jest doskonate od
strony teoretycznoprawnej i nie rozstrzyga wszystkich watpliwos$ci interpretacyj-
nych zglaszanych w doktrynie, niemniej wydaje si¢, ze jest ono zarazem jedynym
rozwigzaniem pozwalajgcym — zgodnie z regutami wyktadni systemowej — po-
godzi¢ regulacje art. 16 ust. la pkt 1 u.d.l. z okreslonymi w innych przepisach
zasadami wykonywania dziatalnosci leczniczej, regutami podejmowania i wy-
konywania dziatalno$ci gospodarczej, w tym dziatalnosci regulowanej i przede
wszystkim z zasadami funkcjonowania jednostek budzetowych.

W zwigzku z tym mozna wskaza¢ zasade, zgodnie z ktorg kazdy podmiot
leczniczy niezaleznie od formy organizacyjnej moze wykonywac dziatalno$c
lecznicza zaréwno jako dzialalno$¢ gospodarcza, jak i dziatalno$¢ nieposiadaja-
ca charakteru gospodarczego. Nalezy przy tym podkresli¢, Zze nie ma tez praw-
nych przeszkod do tego, aby konkretny podmiot leczniczy wykonywat dziatal-
no$¢ leczniczg jako dziatalno$¢ lecznicza i jednoczesnie jako na przyklad dzia-
talnos¢ charytatywno-opiekuncza. Z drugiej strony, z uwagi na tre$¢ art. 18 ust.1
pkt4u.d.l. oraz art. 19 ust. pkt 6 u.d.1., ktore naktadajg na lekarzy lub pielegniarki,
wykonujace zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa,
obowigzek uzyskania wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno-
sci Gospodarczej, nalezy przyja¢, ze podmioty te musza wykonywaé dziatal-
nos$¢ leczniczg jako dzialalno$¢ gospodarcza. Jak si¢ wydaje, nie wyklucza to
mozliwo$ci wykonywania obok takiej dziatalnosci — dziatalno$ci leczniczej nie-
bedacej dziatalnoscia gospodarcza. Niemozliwe wydaje si¢ natomiast wykony-
wanie w tej formie dzialalno$ci leczniczej niemajacej charakteru dziatalnosci go-
spodarczej.

4 Por. A. Balmas, op. cit., s. 23.
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Art. 16. ust. 2 u.d.l. nakazuje stosowa¢ do dziatalnosci okreslonej w art. 16
ust. la u.d.l. przepisy dotyczace dziatalnosci regulowanej. Zgodnie ze stanowi-
skiem przyjetym w orzecznictwie SN, odpowiednie stosowanie moze polega¢ na
zastosowaniu przepisu (lub jego czesci) wprost, z modyfikacja lub nawet na od-
mowie zastosowania.>

Wprowadzajac obowigzek odpowiedniego stosowania przepisOw o dziatalno-
$ci regulowanej u.d.l. nie precyzuje, ktore przepisy i w jakim zakresie powinny
by¢ stosowane. W zasadzie nie moze budzi¢ watpliwosci, ze odestanie zawarte
w art. 16. ust. 2 u.d.l. dotyczy nie tylko przepisow u.d.l., ale rowniez przepiséw in-
nych aktow normatywnych, w tym w szczegolnosci przepiséw u.s.d.g. Jednocze-
$nie jednak nalezy podkresli¢, Zze nie oznacza to, ze do dziatalnosci, o ktorej mowa
w art. 16 ust. 2 u.d.1., znajdowac beda zastosowanie wszelkie przepisy dotyczace
zasad wykonywania dziatalno$ci regulowanej. Biorac pod uwage zakres regulacji
u.d.l., nalezy przyja¢, ze wyrazona w art. 16. ust. 2 tej ustawy reguta odpowied-
niego stosowania przepisoOw o dziatalnosci regulowanej odnosi si¢ gtownie do
przepisow okreslajacych obowigzek wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza oraz do zasad kontroli dziatalnosci podmiotow wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza. Zaktadajac prawidlowosé takiego podejscia, bez
wigkszych zastrzezen mozna podzieli¢ wyrazany w doktrynie poglad, zgodnie
z ktorym do dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 16. ust. 2 u.d.l., zastosowanie
maja art. 65-73 u.s.d.g., chyba zZe ich zastosowanie zostaje wylaczone na zasadzie
lex specialis 1 lex posterior przez art. 100 i nast. u.d.1.’!

Ostatecznie sposob wykonywania dziatalnosci leczniczej okreslaja liczne
zasady, ktorych zastosowanie w konkretnym przypadku zalezy od rodzaju dzia-
falnosci leczniczej, faktu wykonywania dziatalnos$ci leczniczej jako dziatalnosci
gospodarczej albo jako dziatalnosci niemajacej takiego charakteru, formy orga-
nizacyjnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, czy zakwalifikowania
lub braku zaliczenia jednostki wykonujacej dzialalno$¢ lecznicza do kategorii
podmiotow leczniczych niebedacych przedsigbiorcami w rozumieniu art. 2 ust. 1
pkt 4 u.d.L

Wskazane powyzej watpliwosci interpretacyjne powoduja, ze okreslenie za-
sad wykonywania dziatalnosci leczniczej, majacych zastosowanie w danym przy-
padku, moze by¢ niezwykle trudne. Trudnos$ci te moga dotyczy¢ zardwno uznania
danej jednostki organizacyjnej za podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, jak
rowniez za podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza w ramach praktyki zawo-
dowej, badz zaklasyfikowania jej do okreslonej kategorii podmiotéw leczniczych.
Ktopotliwe moze okaza¢ si¢ rowniez okreslenie rodzaju i zakresu dziatalnos$ci

S0 Uchwata SN z 18.12.2001 r., IIT ZP 25/01, OSNAPiUS 2002, nr 13, poz. 301.
51 Por. K. Borowicz, W. Puzon, M. Ryba, Ustawa o dziatalnosci leczniczej z komentarzem oraz
wybranymi aktami wykonawczymi, Warszawa 2012, s. 41.
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leczniczej wykonywanej przez dang jednostke. Wskazane okoliczno$ci sprawia-
ja, ze wbrew intencjom ustawodawcy, ktory zmierzat do stworzenia przejrzystej
i zrozumialej siatki pojeciowej** zwigzanej z podejmowaniem i wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej, u.d.l. w swoim obecnym ksztatcie nie tylko nie eliminuje
niedoskonatosci dotychczasowych regulacji, ale wrecz poteguje panujacy w tym
zakresie chaos terminologiczny. Co istotne, w wielu przypadkach pojawiajace si¢
watpliwosci interpretacyjne sa na tyle ztozone, ze nie da si¢ ich wyeliminowac
przy uzyciu regut wyktadni prawnicze;j.

Warto zatem zglosi¢ postulat wprowadzenia mozliwie szybko zmian, ktore
usunetyby wskazane watpliwosci, a przede wszystkim pozwolityby wyelimino-
wac popetione w toku prac nad ustawag btedy legislacyjne, powodujace, ze re-
gulacja u.d.l. w wielu miejscach nie daje si¢ pogodzi¢ nie tylko z teoretycznymi
zatozeniami, na ktorych opiera si¢ polskie publiczne prawo gospodarcze, ale co
jest szczegolnie istotne z punktu widzenia praktyki — z cato$cig obowigzujacego
w RP systemu prawnego.

ZUSAMMENFASSUNG

Am 1. Juli 2011 ist das Gesetz vom 15. April 2011 iiber das Gesundheitsgewerbe, dessen Ziel die
Aufklarung und die Vereinheitlichung der Rechtsformen der gewidhrten Gesundheitsleistungen war,
in Kraft getreten. Um das Ziel zu verfolgen, wurden viele neue Begriffe wie das Gesundheitsgewerbe,
die Einrichtung auf dem Gebiet des Gesundheitsgewerbes, die Gesundheitseinrichtung oder die
Nichtunternehmer-Gesundheitseinrichtung eingefiihrt. Die vom Gesetzgeber vorgeschlagenen
Rechtsbegriffe sind Quelle zahlreicher Auslegungszweifel geworden. Der Definitionsbereich
einzelner Begriffe bereitet viele Schwierigkeiten bei ihrer korrekten Auslegung. In vielen Féllen
sind Zweifel so grof, dass die Fragen nach ratio legis, der inneren Kohédrenz und Méglichkeit der
Vereinbarung der gesetzlichen Mafinahmen mit dem in der Republik Polen geltenden Rechtssystem
entstehen.

Zu den Quellen der erwidhnten Auslegungsschwierigkeiten gehort die Gestaltungsart von der
Definition des Gesundheitsgewerbes. Die im Gesetz enthaltene Definition, die sich auf unprézise
formulierte Rechtsbegriffe wie die Gesundheitsleistung, die Gesundheitspromotion sowie die
in Verbindung mit der Erbringung der Gesundheitsleistungen und der Gesundheitspromotion
ausfiihrenden didaktischen und Forschungsaufgaben bezieht, scheint &duflerst pauschal zu sein.
Zusitzliche Zweifel erregt auch die gesetzliche Aufteilung des Gesundheitsgewerbes in das
reglementierte Gesundheitsgewerbe gemifl dem Gesetz vom 2. Juli 2004 iiber die Gewerbefreiheit
und das Gesundheitsgewerbe, das nicht als solche reglementiert wurde.

Weitgehende Bedenken 16st auch die Definition des Begriffes der Gesundheitseinrichtung aus.
Ein Hinweis darauf, dass die Gesundheitseinrichtungen einerseits Unternehmer und andererseits
andere Wirtschaftsbeteiligte betreiben diirfen, erschwert ihre Einordnung im Fall des Erwerbs des
Unternehmerstatus. Erscheinende Probleme wurden zusétzlich durch die gesetzliche Ausgliederung
der Nichtunternehmer-Gesundheitseinrichtungen kompliziert. Die Schaffung solcher Kategorie von
Rechtstragern mit der Betonung, dass sie Budgeteinheiten und 6ffentliche autonome Verwaltungse-

52 Por. uzasadnienie do projektu ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
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inheiten auf dem Bereich der Gesundheitsfiirsorge umfasst, entspricht keineswegs der in Polen ange-
nommenen Definition des Unternehmers. Ahnliche Auslegungsschwierigkeiten bringt die unprizise
gesetzliche Regelung, laut der aus der Definition der Gesundheitseinrichtungen die Gesellschafter
der BGB-Gesellschaft, die Gesellschafter der offenen Handelsgesellschaft sowie die im Rahmen
ihrer Arztpraxis ein Einmanngewerbe betreibende natiirliche Personen ausgeschlossen wurden.

Die erwihnten Auslegungszweifel erschweren die Bestimmung des personlichen und sachli-
chen Anwendungsbereichs des Gesetzes. Infolgedessen schlie3t das Gesetz tiber das Gesundheitsge-
werbe, entgegen den Absichten des Gesetzgebers zur Schaffung der transparenten und begreiflichen
Definitionen, nicht nur keine Unzuldnglichkeiten der bisherigen Regelungen aus, sondern sie ver-
starkt den schon auf diesem Rechtsgebiet herrschenden terminologischen Chaos.
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