PRACE NAUKOWE Akademii im. Jana Dtugosza w Czg¢stochowie
Pragmata tes Oikonomias 2012, z. VI

Tomasz KARKOWSKI
Uniwersytet Lodzki

Organy zarzadzajace podmiotami leczniczymi
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Wprowadzenie

Ustawa o dzialalnosci leczniczej (u.d.l.), ktorej przepisy obowiazuja od dnia
1 lipca 2011 r., dokonata modyfikacji stanu prawnego dotyczacego spraw ustro-
jowych podmiotéw funkcjonujacych na rynku ustug medycznych. Z punktu wi-
dzenia kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi wazna role bedzie odgry-
waé zmiana statusu prawnego z samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej (SPRZOZ) na spotke kapitatowa, ktora postawi kadre zarzadzajaca
w nowych okolicznosciach i bedzie wymaga¢ pozyskania nowej wiedzy odno-
$nie do funkcjonowania nowego podmiotu na zasadach gospodarki rynkowej [4].
Celem artykutu jest charakterystyka roznych podmiotow leczniczych, ktore dzia-
taja na rynku ustug zdrowotnych w Polsce oraz zdefiniowanie organéw zarza-
dzajacych tymi podmiotami.

Podmioty lecznicze niebedace przedsi¢gbiorcami
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej dziatajace na podstawie przepisow sta-

ty si¢ z dniem 1 lipca 2011 r. podmiotami leczniczymi niebedacymi przedsig-
biorcami (art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l.) i s3 nimi samodzielne publiczne zaktady opie-
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ki zdrowotnej (SPZOZ) oraz jednostki budzetowe, w tym rowniez panstwowe
jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodo-
wej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwos$ci
lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, posiadajace w strukturze or-
ganizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej (art. 4 ust. 1 pkt 2-3 u.d.L.).

Uczelnia medyczna moze w dalszym ciagu prowadzi¢ dziatalno$¢ podmiotu
leczniczego w formie SPZOZ-u. Ponadto ustawa o dzialalno$ci leczniczej mowi,
ze uczelnia medyczna moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie
spotki kapitatowej (art. 6 ust. 6 u.d.l.), w ktorej wartos¢ nominalna udziatéw al-
bo akcji nalezacych tacznie do uczelni medycznych nie moze stanowi¢ mniej niz
51% kapitatu zaktadowego spotki. Udzialy albo akcje w tych spotkach poza
uczelniami medycznymi moga posiada¢ wytacznie Skarb Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa o szcze-
g6lnym znaczeniu dla gospodarki panstwa (art. 6 ust. 7 u.d.l.).

Podmioty powstale w wyniku polaczenia SPZOZ-ow

Przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej przewiduja réwniez mozliwos$¢ po-
laczenia si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére mo-
ze by¢ dokonane poprzez (art. 66 ust. 1 u.d.L.):

1) przeniesienie calego mienia co najmniej jednego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inny samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej (przejmujacy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
powstatego co najmniej z dwoch laczacych si¢ samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;.

Potaczenie nastgpuje bez przeprowadzenia postgpowania likwidacyjnego
podmiotu przejmowanego albo taczacych si¢ podmiotow.

Pierwszy przypadek polega na przejeciu przez jeden SPZOZ (przejmujacy)
innych (jednego lub kilku) SPZOZ-6w (przejmowanego/przejmowanych), czyli
wedhug terminologii uzywanej w kodeksie spotek handlowych jest to taczenie
si¢ przez przejgeie. W tym przypadku przejmujacy SPZOZ zachowuje swoj do-
tychczasowy samodzielny byt prawny, traci go natomiast SPZOZ przejmowany.

Druga z wymienionych mozliwosci to taczenie si¢ SPZOZ-6w przez utwo-
rzenie nowego zaktadu. W tym przypadku w miejsce taczacych si¢ SPZOZ-6w,
ktore traca samodzielny byt prawny, powstaje nowy podmiot (SPZOZ). Powsta-
je on jednak na bazie mienia taczacych si¢ SPZOZ-6w, przejmuje ich pracowni-
kéw oraz zadania, a takze wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktorych
podmiotem byly taczace si¢ SPZOZ-y [2]. Nalezy podkresli¢, ze sa to jedyne
mozliwosci, aby podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami kontynuowaty
dziatalno$¢ lub tworzyly nowy podmiot w formie SPZOZ-u.
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Podmioty lecznicze bedace przedsi¢biorcami

W Swietle przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (Dz.U. nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.) do podmiotdow leczniczych, ktore sa
przedsigbiorcami, zalicza sig¢, w zakresie, w jakim wykonuja oni dzialalno$¢
lecznicza (art. 4 ust. 1 pkt 1,4, 5, 6 u.d.l.):

— przedsigbiorcow w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dzialalnosci gospodarczej, we wszelkich formach przewidzia-
nych dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej;

— instytuty badawcze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz.U. nr 96, poz. 618 z pdzn. zm.), czyli instytu-
ty prowadzace badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk me-
dycznych;

— fundacje 1 stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie za-
dan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej;

— koscioty, koscielne osoby prawne Iub zwiazki wyznaniowe.

Podmioty powstale w wyniku komercjalizacji

Z dniem 1 lipca 2011 r. ustawa o dzialalnosci leczniczej wprowadzita moz-
liwo$¢ przeksztalcania samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;
w spotke kapitatowa, czyli spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia lub spotke
akcyjna. Przepisy ustawy w art. 70-82 okre$laja tryb 1 zasady przeksztalcenia
SPZOZ-u w spotke [1]. W zwiazku z powyzszym SPZOZ-y beda zastgpowane
przez podmioty lecznicze w formie spdlek kapitatowych. Jednoczesnie kon-
strukcja ta bedzie stopniowo porzucana, poniewaz z dniem wejScia w Zycie
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej nie moga by¢ tworzone nowe samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, z wyjatkiem SPZOZ-6w powsta-
tych w wyniku taczenia na zasadach okreslonych w ustawie (art. 204 ust. 1 u.d.l.).
Nalezy podkresli¢, ze w wyniku przeksztalcenia podmiot leczniczy niebgdacy
przedsigbiorca, czyli SPZOZ, uzyskuje status podmiotu leczniczego bedacego
przedsigbiorca. Alternatywa dla przeksztalcenia SPZOZ-u, czyli zmiany jego
formy organizacyjno-prawnej, jest jego likwidacja, o ktérej moze zadecydowac
podmiot tworzacy, w sytuacji zaistnienia odpowiednich przestanek finansowych.

Ponadto Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ ad-
ministracji rzadowej albo wojewode, jak rowniez jednostka samorzadu teryto-
rialnego oraz uczelnia medyczna moga utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie spoiki kapitatowej (art. 6, ust. 1,2,6 u.d.L.).
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Spolki kapitalowe

Spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia

Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia (sp. z 0.0.) jest spotka handlowa
o charakterze kapitatlowym, ktéra posiada osobowo$¢ prawna i funkcjonuje
w oparciu o kapitat zaktadowy podzielony na udziaty oraz ponosi odpowiedzial-
no$¢ caltym swoim majatkiem za zobowiazania spotki. Spotka z 0.0. moze by¢
utworzona w kazdym celu dozwolonym przez prawo. Spéika z 0.0. moze po-
wsta¢ w celach zarobkowych, w celach gospodarczych niemajacych charakteru
zarobkowego (not for profit), badz w celu niegospodarczym (non profit).

Minimalny kapitat zaktadowy w sp. z 0.0. wynosi 5 tys. zt jest tworzony
z wktadow wspolnikow wnoszonych do spotki. Wkiady sa forma wspotdziata-
nia, do jakiej wspolnicy musza si¢ zobowiaza¢ (art. 3 ustawy z dnia 15 wrze$nia
2000 r. Kodeks spotek handlowych Dz.U. nr 94 poz. 1037, z pdzn. zm. — dalej
k.s.h.), i powinny by¢ wniesione do momentu zarejestrowania spotki. Udziaty
w przeciwienstwie do akcji moga mie¢ rowna lub nieréwna warto$¢ nominalna.
Umowa spotki rozstrzyga, czy udzialy maja mie¢ rowna czy nierowng wartosc.
Przyjecie, ze maja one rowna warto$¢ nominalna, oznacza, ze w konsekwencji
wszystkie musza mie¢ taka sama warto$¢. Zmiana warto$ci nominalnej udziatow
moze mie¢ miejsce tylko przez zmiang umowy spotki. Zawarcie w umowie
sformutowania, ze wspolnik moze mie¢ wigcej niz jeden udziat w kapitale za-
ktadowym, wskazuje na rownos¢ i niepodzielnos¢ udziatow [7].

Spétka akcyjna

Spotka akcyjna (S.A.) jest spotka kapitatowa, ktora dziata, opierajac si¢ na
kapitale zakladowym podzielonym na akcje. Spdtka akcyjna moze powstaé
w kazdym celu dozwolonym przez prawo. Minimalna warto$¢ kapitatu zakta-
dowego spotki akcyjnej wynosi 100 tys. zt. Charakterystyczne dla spotki akeyj-
nej jest to, ze wszystkie akcje maja rowna wartos¢ nominalna, w przeciwien-
stwie do spotki z 0.0. Rowna warto$¢ nominalna (a takze jej minimalna wartos¢
1 grosz) stuza przede wszystkim zapewnieniu pewnosci obrotu i tfatwemu dostg-
powi do formy spotki akcyjnej przez potencjalnych akcjonariuszy [8].

Organy wladzy w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsi¢biorca

Kierownik

Ustawa o dziatalnosci leczniczej zawiera definicj¢ kierownika, przez ktorego
rozumie si¢ osobg uprawniong do kierowania podmiotami i ich reprezentowania
na zewnatrz, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej w przypadku podmio-
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tow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza (art. 2 ust. 2 pkt 1 u.d.l.). Nalezy dodac,
ze ,kierownik” to termin ustawowy, ktory w wickszosci przypadkow nie jest
uzywany w takiej formie, poniewaz osobg zarzadzajaca takim podmiotem nazy-
wa si¢ ,,dyrektorem”, jednak nazwa osoby zarzadzajacej podmiotem leczniczym
uzywana w konkretnym przypadku powinna wynika¢ ze statutu. Odpowiedzial-
no$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorca ponosi
kierownik. Mimo pozostawienia kierownikowi duzej swobody w zakresie bieza-
cego zarzadzania podmiotem leczniczym nalezy zaznaczy¢, ze jednak jego sa-
modzielnos$¢ jest ograniczana z jednej strony przez rade¢ spoteczna, a z drugiej
strony przez podmiot tworzacy [2]. Kierownictwo naczelne ustala strategig, mi-
sj¢ organizacji oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za funkcjonowanie i rezultaty jakie
osiaga kierowana przez nich organizacja. Do kierownictwa naczelnego zaliczany
bedzie kierownik zaktadu (dyrektor) wraz ze swoimi zastgpcami, (np. z-ca dy-
rektora ds. lecznictwa, z-ca dyrektora ds. finansowych — gléwny ksiegowy, z-ca
dyrektora ds. technicznych i informatycznych). Wszystkie te osoby dzialaja na
rachunek kierownika, ktory ponosi odpowiedzialnos¢ za ich dziatanie [6].

Ustawa o dziatalnosci leczniczej okresla kwalifikacje, jakie musi mie¢ oso-
ba, ktéra zajmuje stanowisko kierownika. I tak: musi ona posiada¢ wyksztatce-
nie wyzsze, posiada¢ wiedz¢ i doswiadczenie dajace rekojmi¢ prawidlowego
wykonywania obowiazkow kierownika, posiada¢ co najmniej pigcioletni staz
pracy na stanowisku kierowniczym, alternatywnie posiada¢ ukonczone studia
podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy, oraz
nie moze by¢ prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umyslnie (art. 46
ust. 2). Porébwnujac te wymagania do wymagan zawartych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowot-
nej okreslonego rodzaju, mozna zauwazy¢, ze zrezygnowano z wymogu posia-
dania profesjonalnej wiedzy z zakresu zarzadzania ochrona zdrowia oraz skro-
cono okres niezbgdnego doswiadczenia zawodowego na stanowisku kierowni-
czym z 6 do 5 lat. Ponadto stosunek pracy z kierownikiem nawiazuje podmiot
tworzacy, na podstawie powotania lub umowy o pracg albo zawierajac z nim
umowe cywilnoprawna (art. 46 u.d.l.). Kierownik podmiotu leczniczego niebg-
dacego przedsigbiorca wykonujacy zawdd medyczny moze udziela¢ swiadczen
zdrowotnych, jezeli zawarta z nim umowa przewiduje taka mozliwos¢. W takim
przypadku umowa okresla rowniez warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych,
w tym wymiar czasu pracy. Ponadto kierownik podmiotu leczniczego niebeda-
cego przedsigbiorca nie moze podejmowac innego zatrudnienia bez wyrazonej
w formie pisemnej zgody podmiotu tworzacego (art. 47 u.d.l.). Zgodnie z zapi-
sami art. 49 u.d.l. w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca przepro-
wadza si¢ konkurs na stanowisko kierownika i zastepcy kierownika, w przypad-
ku gdy kierownik nie jest lekarzem, ktory oglasza podmiot tworzacy, a na sta-
nowisko ordynatora, naczelnej pielggniarki lub przetozonej pielggniarek oraz
pielegniarki oddziatowej konkurs jest ogtaszany przez kierownika.
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Minister wtasciwy do spraw zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 20 lipca
2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegol-
nych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
sigbiorcami (Dz.U. nr 151, poz. 896), w ktorym zostaly okreslone wymagane
kwalifikacje osob zatrudnionych m.in. na stanowisku zastgpcy kierownika do
spraw lecznictwa podmiotu leczniczego.

Ponadto zgodnie z delegacja ustawowa zawarta w art. 49 ust. 8 u.d.l. Mini-
ster Zdrowia wydatl rozporzadzenie z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsigbiorca (Dz.U. poz. 182), w ktorym zostal okre-
slony sposob przeprowadzania konkursu w podmiocie leczniczym niebgdacym
przedsigbiorca na stanowiska kierownika, zastgpcy kierownika, w przypadku
gdy kierownik nie jest lekarzem, ordynatora, naczelnej pielegniarki lub przeto-
zonej pielegniarek, pielggniarki oddziatowej, jak réwniez sktad oraz tryb i wa-
runki powotywania oraz odwotywania komisji konkursowej oraz ramowy regu-
lamin przeprowadzania konkursu. Ponadto nalezy wskaza¢ na bardzo wazna
kompetencj¢ kierownika do ustalania regulaminu organizacyjnego, okreslajace-
go sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktore nie sa uregulowane
w ustawie lub statucie (art. 23 u.d.l.).

Rada spoleczna

W podmiocie leczniczym niebedacym przedsicbiorca dziata rada spoteczna,
ktora jest zarowno organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego,
jak 1 organem doradczym kierownika. Wobec powyzszego kompetencje rady
spotecznej w porownaniu do przepisoOw ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
pozostaty bez zmian. Cecha odrézniajaca rade spoteczna od np. rady pracowni-
czej jest zakaz, zgodnie z ktorym pracownicy tych podmiotow nie moga by¢ jej
cztonkami. Nalezy zwréci¢ jednak uwage na brak w tym przepisie jakichkolwiek
wymagan formalnych dotyczacych kwalifikacji cztonkéw rady spotecznej [2].
Zadania rady spotecznej okreslono w zakresie przedstawiania podmiotowi two-
rzacemu wnioskow i opinii w sprawach bardzo waznych, w szczegdlnosci zby-
cia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury
1 sprzetu medycznego, zwiazanych z przeksztalceniem lub likwidacja, rozsze-
rzeniem lub ograniczeniem dziatalno$ci, przyznawania kierownikowi nagréd,
rozwiazania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z kierownikiem oraz
regulaminu organizacyjnego. Ponadto rada spoteczna posiada uprawnienia w za-
kresie przedstawiania kierownikowi wnioskow i opinii w sprawach wymienio-
nych w ustawie oraz dokonywania okresowych analiz skarg i wnioskow wno-
szonych przez pacjentéw, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi me-
dycznemu, opiniowania wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci
leczniczej, jak rowniez wykonywania innych zadan okre§lonych w ustawie i sta-
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tucie. Z jednej strony odebrano radzie kompetencje do uchwalania statutu oraz
zatwierdzania przygotowywanego przez kierownika podmiotu leczniczego regu-
laminu, co pozbawito ja realnego oddziatywania na funkcjonowanie podmiotu,
w ktorym dziata, z drugiej strony dodano kompetencje zwiazane z dokonywa-
niem okresowych analiz skarg i wnioskow wnoszonych przez pacjentow, z wy-
taczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu, oraz opiniowanie
wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalno$ci leczniczej [3]. Sktad
rady spotecznej dla podmiotow leczniczych niebedacych przedsigbiorcami zostat
zdefiniowany w art. 48 ust. 6 u.d.l., z zastrzezeniem, ze cztonkiem rady spotecz-
nej podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorca nie moze by¢ osoba za-
trudniona w tym podmiocie. Do$¢ dziwny wydaje si¢ zapis méwiacy o tym, ze
kierownikowi przystuguje odwotanie do podmiotu tworzacego od uchwaty rady
spotecznej, ktora jest zarazem organem doradczym kierownika i organem inicju-
jacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego. Ponadto podzielam zdanie ko-
mentujacego przepisy ustawy o dzialalno$ci leczniczej, ze rada spoteczna, nie
biorac udziatu bezposrednio w procesie zarzadzania, swoim dziataniem przy-
czynia si¢ do wydtuzenia procedury podejmowania decyzji oraz rozprasza od-
powiedzialnos¢ [2].

Organy wladzy w spotkach kapitalowych

Zgromadzenie Wspolnikéw i Walne Zgromadzenie Akcjonariuszy

Podstawowym, najwyzszym organem wtadzy, obligatoryjnie wystgpujacym
w strukturze spotek kapitatowych jest organ o charakterze wilascicielskim (art.
227 1 393 k.s.h.), ktéry skupia wszystkich wspolnikéw lub akcjonariuszy danej
spotki kapitatowej. W ramach spotki z o0.0. jest nim zgromadzenie wspolnikow,
natomiast w odniesieniu do spotki akcyjnej walne zgromadzenie akcjonariuszy.
Cecha charakterystyczna dziatania wskazanych powyzej organow jest, iz decy-
zje podejmowane przez zgromadzenie w formie uchwat, maja charakter ,,nad-
rzedny” w stosunku do decyzji innych organow spolki, a zatem zarzadu i rady
nadzorczej lub komisji rewizyjnej [9].

Rada Nadzorcza i Komisja Rewizyjna

Organem wystepujacym w strukturze spotek kapitatowych jest rada nadzor-
cza lub komisja rewizyjna, ktora moze zosta¢ utworzona wytacznie w spotce
z 0.0. Warto podkresli¢, ze rada nadzorcza jest organem obligatoryjnym jedynie
w ramach spotki akcyjnej (art. 381 k.s.h.). W odniesieniu do spotki z o.0. usta-
nowienie rady nadzorczej lub komisji rewizyjnej obowiazkowe jest w sytuacii,
gdy kapitat zaktadowy spotki przewyzsza 500 tys. z1, a liczba wspdlnikow prze-
kracza 25. W przeciwnym wypadku, rada lub komisja ma charakter organu fa-
kultatywnego, a wige takiego, ktory moze, ale nie musi zosta¢ wprowadzony do
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struktury spotki z o0.0. Rada nadzorcza lub komisja rewizyjna sktada si¢ z co
najmniej trzech cztonkéw powotywanych i odwotywanych przez zgromadzenie
wspolnikéw lub walne zgromadzenie akcjonariuszy. W spodtce z o.0. cztonkow
rady lub komisji powotuje sig na roczng kadencje, chyba ze z umowy spotki wy-
nika, ze kadencja ta jest dluzsza. W przypadku spotki akcyjnej, kadencja czton-
kow rady nadzorczej nie moze przekroczy¢ 5 lat, z mozliwoscia ponownego ich
powotania na kolejna maksymalnie 5-letnia kadencje (art. 216 1 386 k.s.h.) [9].

Rada Nadzorcza sprawuje staly nadzor nad dziatalnoscia spotki we wszyst-
kich dziedzinach jej dziatalno$ci (art. 219, art. 382 k.s.h.). Kompetencje tego or-
ganu nadzorujacego okreslono bardzo szeroko zaréwno w sp. z o0.0., jak
iw S.A., a rozwigzania te przeniesiono z k.s.h. (Rozporzadzenie Ministra Skarbu
Panstwa z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie okreslenia ramowego wzoru aktu
przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke
kapitatowa (Dz.U. z 2012 r. poz. 44).

Czlonkowie rady nadzorczej reprezentujacy Skarb Panstwa, jednostke samo-
rzadu terytorialnego lub uczelni¢ medyczna w podmiocie leczniczym dziataja-
cym w formie spotki kapitatowej utworzonej przez Skarb Panstwa, jednostke
samorzadu terytorialnego lub uczelni¢ medyczna, w ktérych posiadaja udziaty
albo akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitatu zaktadowego, o ktorym
mowa powyzej, sa powotywani sposrod osob, ktore ztozyly egzamin, o ktorym
mowa w przepisach o komercjalizacji i prywatyzacji, albo zostaly zwolnione
z obowiazku zlozenia egzaminu zgodnie z tymi przepisami (art. 41 ust. 1-2 u.d.1.).
Z drugiej strony ustawa wprowadza wyjatek dla cztonkéw rad nadzorczych
pierwszej kadencji w spotkach, o ktorych mowa powyzej, 1 mowi, ze cztonko-
wie, ktorzy nie ztozyli egzaminu, o ktorym mowa w przepisach o komercjalizacji
1 prywatyzacji, sg obowigzani do zlozenia tego egzaminu w terminie 6 miesigcy od
dnia powolania, chyba ze zostali zwolnieni z obowiazku ztozenia tego egzaminu
zgodnie z przepisami o komercjalizacji i prywatyzacji (art. 210 ust. 3 u.d.l.).

Zarzad

Ustawa o dzialalnosci leczniczej zawiera definicjg kierownika, wedtug ktorej
przez to pojecie rozumie sig takze zarzad spotki kapitatlowej (art. 2 ust. 2 pkt 1
u.d.l.). Nalezy doda¢, ze w ustawie nie ma wymogu, aby osoby zarzadzajace
podmiotami leczniczymi posiadaty jakiekolwiek, nawet minimalne profesjonal-
ne kwalifikacje w dziedzinie, w ktorej maja funkcjonowac [2]. Nalezy pamigtac,
ze z dniem wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej niepubliczne zakta-
dy opieki zdrowotnej staty si¢ przedsigbiorstwami podmiotow leczniczych (art.
205 u.d.l.), tak wiec dotychczasowe stanowiska kierownikow NZOZ-6w zostaty
zlikwidowane wraz z tymi podmiotami. Jednak w Rozporzadzeniu Ministra
Skarbu Panstwa z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie okreslenia ramowego wzo-
ru aktu przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w spotke kapitatowa (Dz.U. z 2012 r. poz. 44) w przeciwienstwie do zapisow
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ustaw o dziatalnos$ci leczniczej zasugerowano, ze cztonek Zarzadu powinien po-
siada¢ wyzsze wyksztalcenie i staz pracy okre§lony indywidualnie przez podmiot.

Zdefiniowano réwniez, ze czlonkow Zarzadu lub caly Zarzad powotuje
i odwoluje w sp. z 0.0. Rada Nadzorcza, pod warunkiem, ze taki organ bedzie
powotany, poniewaz zgodnie z postanowieniami k.s.h. w sp. z 0.0. Zarzad jest
powotywany przez Zgromadzenie Wspolnikow, a ponadto w przypadku, gdy
ponad potowa udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub udziat Skarbu Panstwa
odpowiada ponad potowie kapitalu zaktadowego Spotki, Rada Nadzorcza powo-
huje cztonkow Zarzadu, po przeprowadzeniu postgpowania kwalifikacyjnego,
o ktéorym mowa w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 18 marca 2003 r.
w sprawie przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego na stanowisko czlonka
Zarzadu w niektorych spotkach handlowych (Dz.U. nr 55, poz. 476, z p6zn. zm.).

Mandat cztonka Zarzadu wygasa najpozniej z dniem odbycia Zgromadzenia
Wspoélnikoéw zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za ostatni petny rok ob-
rotowy petnienia funkcji cztonka Zarzadu. Mandat czilonka zarzadu wygasa
rowniez wskutek $mierci, rezygnacji albo odwotania go ze sktadu zarzadu. Kaz-
dy z czlonkow Zarzadu moze by¢ odwolany lub zawieszony w czynno$ciach
przez Rade Nadzorcza lub Zgromadzenie Wspolnikow.

Zarzad jest organem o charakterze obligatoryjnym w spotkach kapitalowych.
Zadaniem zarzadu jest reprezentacja oraz prowadzenie spraw spotki, bez ograni-
czania jego zakresu, a zatem dotyczy ono wszystkich czynno$ci sadowych i po-
zasadowych. Zarzad sktada si¢ z jednego badz wigkszej liczby cztonkéw. Do za-
rzadu moga by¢ powotane osoby sposrod wspolnikow lub spoza ich grona. Ilos¢
cztonkow zarzadu moze zosta¢ precyzyjnie okreslona w ramach umowy badz
statutu spolki kapitatowej. Podstawowa rdznica, dotyczaca zarzadu w ramach
spotki z 0.0. oraz spotki akcyjnej, dotyczy organu uprawnionego do powotania
i odwotania jego cztonkéw. Co do zasady, zgodnie z przepisami Kodeksu spotek
handlowych, w ramach spétki z 0.0. uprawnienie to posiada zgromadzenie
wspolnikéw, natomiast przy spotce akcyjnej kompetencje te leza po stronie rady
nadzorczej. Kodeksowa reguta moze jednak zosta¢ zmieniona przez stosowne
zapisy w umowie lub statucie spotki kapitatowej [9].

Zarzad prowadzi sprawy Spotki i reprezentuje Spotke we wszystkich czyn-
nosciach sadowych i pozasadowych. Wszelkie sprawy zwigzane z prowadze-
niem spraw Spotki, niezastrzezone przepisami prawa lub postanowieniami Ak-
tu/Umowy dla Zgromadzenia Wspolnikow lub Rady Nadzorczej, naleza do za-
dan Zarzadu. Do sktadania o$wiadczen w imieniu Spotki wymagane jest wspol-
dziatanie dwoch cztonkéw Zarzadu lub jednego czlonka Zarzadu tacznie z pro-
kurentem, za wyjatkiem gdy Zarzad jest jednoosobowy, wowczas do sktadania
oswiadczen w imieniu Spoétki uprawniony jest jeden cztonek Zarzadu. Powota-
nie prokurenta wymaga jednomysinej uchwaty wszystkich cztonkéw Zarzadu.
Odwota¢ prokur¢ moze kazdy czlonek Zarzadu. Ponadto tryb dzialania Zarzadu
okresla szczegotowo regulamin uchwalony przez Zarzad i zatwierdzony przez
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Rade Nadzorcza (Rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie okre$lenia ramowego wzoru aktu przeksztatcenia samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa (Dz.U. z 2012 r.
poz. 44).

Nalezy pamigta¢ o tym, ze zarowno w przypadku spotki z ograniczona od-
powiedzialnoscia, jak i w przypadku spoltki akcyjnej prowadzacej skomercjali-
zowany szpital przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej maja pierwszenstwo
przed przepisami kodeksu spoétek handlowych dotyczacymi tych spotek, nato-
miast w kwestiach, ktore nie sa odmiennie uregulowane przez przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej, zastosowanie maja przepisy k.s.h. [4].

Podsumowanie

Z zalozenia forma spotki kapitatowej powinna usprawni¢ i utatwic¢ funkcjo-
nowanie podmiotu leczniczego na rynku, jednakze sama zmiana formy prawnej
nie zniweluje bledow 0sob zarzadzajacych podmiotami leczniczymi i decyden-
tow systemu ochrony zdrowia [10], nie uchroni réwniez spoétek od ewentualnej
upadtosci [5], ktora to zdolno$¢ uzyskaty w przeciwienstwie do samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotne;.

Autor podziela opini¢ autorow Komentarza do ustawy o dziatalnosci leczni-
czej (M. Dercz, T. Rek), ze podmiotami leczniczymi powinni zarzadza¢ w od-
powiedni sposéb do tego przygotowani menedzerowie ochrony zdrowia, a nie na
przyktad osoby wybierane na stanowisko kierownika z klucza politycznego [2].
Jednak mimo sktadanych wczesniejszych deklaracji odnosnie do takiego roz-
wigzania w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami zrezygnowa-
no z wymogu posiadania przez kierownikdéw profesjonalnej wiedzy z zakresu
zarzadzania ochrona zdrowia oraz skrocono okres niezbgednego doswiadczenia
zawodowego na stanowisku kierowniczym z 6 do 5 lat, co wydaje si¢ dos¢ za-
skakujacym rozwiazaniem.

Natomiast niepokojacy jest fakt, ze w przypadku cztonkéw zarzadu podmio-
tow leczniczych bedacych przedsigbiorcami, prowadzonych w formie spotek ka-
pitalowych nie ma dla tych oséb zadnych wymogow, ktore musza spetnic, aby
zarzadza¢ podmiotami leczniczymi, co autor ocenia bardzo krytycznie.
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Akty prawne

Rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
okreslenia ramowego wzoru aktu przeksztalcenia samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa (Dz.U. z 2012 r. poz. 44).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pra-
cy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. nr 151
z 2011 r. poz. 896).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebgdacym przedsigbiorca (Dz.U. z 2012 r. poz. 182).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18 marca 2003 r. w sprawie przeprowa-
dzania postgpowania kwalifikacyjnego na stanowisko cztonka Zarzadu
w niektorych spotkach handlowych (Dz.U. nr 55, poz. 476, z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. nr 112, poz.
654 z p6zn. zm.).
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Ustawa z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. Kodeks spotek handlowych (Dz.U. nr 94,
poz. 1037, z p6zn. zm).

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. nr 96, poz.
618 z pézn. zm.).

The governing bodies in medical entities

Summary: The Act on medical activity, that has been in force since 1st July 2011, has modified
the status concerning constitutional affairs of the subjects functioning on the healthcare market.
The objective of this article is to characterize different health care entities, which function in
healthcare market in Poland and to define the governing bodies in medical entities.

Key words: management, The Management Board, company — limited liability company and
joint-stock company



