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Zakiad lecznictwa uzdrowiskowego

Czesc 1. Podstawowe pojecia
oraz prawne aspekty organizacji
i dziatalnosci tego typu zaktadow
jako podmiotow leczniczych

Wprowadzenie

Problematyka zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego aktualnie uregu-
lowana jest w dwdch ustawach: (1) z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych?, (2) z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej®. Analizy prawnej tego typu zaktadu dokonano za-
tem na podstawie dwéch reziméw prawnych, co jest zgodne z art. 15
ustawy uzdrowiskowej, w sprawach nig nieuregulowanych odsylajacej
do przepiséw ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

Instytucja zakladu lecznictwa uzdrowiskowego wpisuje sie scisle
w kanon tematyki uzdrowiskowej, co wymaga chocby krétkiego wy-
jasnienia podstawowej terminologii z nig zwiazanej, aktualnie uregu-
lowanej w ustawie uzdrowiskowej. Nie ulega watpliwosci, ze zaklad
lecznictwa uzdrowiskowego jest zaktadem leczniczym, cechujacym sie
swoista specyfika, dziala bowiem w gminie uzdrowiskowej, tj. w gmi-
nie, ktérej obszarowi lub jego czesci zostal nadany status uzdrowiska

* Paulina Jachimowicz-Jankowska, mgr, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu, e-mail: janpkows@amu.edu.pl, https://orcid.org/0000-0002-6061-1220.

! Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 1662, dalej ,ustawa uzdrowiskowa” lub ,ustawa z 2005 r.".

2 Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 295 ze zm., dalej ,u.d.1.".
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w trybie okreslonym w przedmiotowej ustawie’. Z kolei uzdrowisko to
obszar wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych sie na
jego obszarze naturalnych surowcéw leczniczych, spetniajacy tacznie*
ustawowo okreslone warunki, ktéremu zostal nadany status uzdrowi-
ska®. Na terenie uzdrowiska prowadzone jest lecznictwo uzdrowisko-
we oznaczajace zorganizowana dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej, prowadzona w uzdrowisku przez zaklady
lecznictwa uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w szpitalach
i sanatoriach znajdujacych sie w urzadzonych podziemnych wyrobi-
skach gérniczych, przy wykorzystaniu warunkéw naturalnych, takich
jak: (a) wtasciwosci naturalnych surowcéw leczniczych, (b) wlasciwo-
$ci lecznicze klimatu, w tym talassoterapia i subterraneoterapia, oraz
wlasciwosci lecznicze mikroklimatu — a takze towarzyszace zabiegi
z zakresu fizjoterapii®. W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze lecznic-
two uzdrowiskowe jest integralna czescia systemu ochrony zdrowia’.
Regulacja ta ma niezwykle wazne znaczenie. Nawigzuje do postano-
wien art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r.® wyznaczajacego w ust. 1 podstawowa zasade dla calego sys-
temu ochrony zdrowia’, zgodnie z ktdéra kazdy ma prawo do ochrony

3 Zob. art. 2 pkt 2 ustawy uzdrowiskowej.

* Zgodnie z art. 34 ust. 1 pkt 1-5 ustawy uzdrowiskowej status uzdrowiska moze
by¢ nadany obszarowi, ktéry spelnia facznie nastepujace warunki: (1) posiada zloza
naturalnych surowcédw leczniczych o potwierdzonych wiasciwosciach leczniczych na
zasadach okreslonych w ustawie; (2) posiada klimat o wlasciwosciach leczniczych
potwierdzonych na zasadach okreslonych w ustawie; (3) na jego obszarze znajduja
sie zaklady lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
przygotowane do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego; (4) spelnia okreslone
w przepisach o ochronie $rodowiska wymagania w stosunku do srodowiska; (5) posia-
da infrastrukture techniczna w zakresie gospodarki wodno-$ciekowej, energetycznej,
w zakresie transportu zbiorowego, a takze prowadzi gospodarke odpadami.

® Por. art. 2 pkt 3 ustawy uzdrowiskowej.

6 Zob. art. 2 pkt 1 ustawy uzdrowiskowej.

7 Wynika to wprost z art. 4 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej.

8 Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm., dalej ,Konstytucja RP”".

® W ujeciu doktryny ,[s]ystem ochrony zdrowia obejmuje — w aspekcie funkcjonal-
nym - zorganizowany i skoordynowany zespot dziatan zdrowotnych, ktérego celem jest
realizacja $wiadczen i ustug profilaktyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych, majacych na
celu zabezpieczenie i poprawe zdrowia jednostek i zbiorowosci, a w aspekcie instytu-
cjonalnym - og6! podmiotéw i instytucji powotanych do organizowania, finansowania
i udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej”. Tak M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo
publiczne ochrony zdrowia, pod red. M. Dercza, Warszawa 2013, s. 33.
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zdrowia'. Dalsze ustepy, tj. 2-5'" art. 68 Konstytucji RP, wprowadzaja
rozliczne obowiazki wladzy publicznej, ktérych urzeczywistnienie ma
umozliwi¢ praktyczne korzystanie z prawa do ochrony zdrowia, nato-
miast panstwo do ich realizacji winno dazy¢'2.

Bezsprzecznie podstawowym zadaniem oraz celem utworzonego
i prowadzonego zakladu lecznictwa uzdrowiskowego, jest udzielanie
pacjentom' okreslonych swiadczen zdrowotnych, bedace wyrazem
realizacji jednego z ustawowych katalogéw praw pacjenta, jakim jest
prawo do swiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowisko-
wego't. Jednak w zadnym razie istoty tego typu zakladu nie mozna
ograniczy¢ tylko do realizacji $wiadczen zdrowotnych. Skiania to do
podjecia rozwazan w kontekscie zagadnient odnoszacych sie do réznych
prawnoorganizacyjnych aspektéw dziatalnosci zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego. Ze wzgledu na szeroki wachlarz spraw i uwarun-
kowan, jakim sa one podporzadkowane, rozwazania podzielono na
dwie czesci. Pierwsza z nich dotyczy podstawowych pojec¢ i prawnych
aspektéw funkcjonowania tego typu zaktadéw bedacych podmiotami
leczniczymi prowadzacymi dziatalno$¢ lecznicza'™.

19 A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wol-
nosci cztowieka i obywatela, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 3,s5.91in.

1 Zgodnie z art. 68 ust. 2—5 Konstytucji RP sa to odpowiednio nastepujace obowiazki:
zapewnienie obywatelom réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, zapewnienie szczegdlnej opieki zdrowotnej dzie-
ciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetlnosprawnym i osobom w podesztym wieku,
zwalczanie choréb epidemicznych i zapobieganie negatywnym dla zdrowia skutkom
degradacji srodowiska, popieranie rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza wéréd dzieci
i mlodziezy.

12 Zob. A. Suréwka, op. cit., s. 91-92. Por. takze J. Trzcinski, Komentarz do art. 68,
w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 3, pod red. L. Garlickiego, Warszawa
2002, s. 5.

3 Legalna definicja pacjenta jest uregulowana w art. 3 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 6 XI
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 849),
dalej ,u.p.p.”. Wedlug niej pacjent oznacza osobe zwracajaca sie o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawéd medyczny.

1 Szerzej na ten temat zob. P. Jachimowicz-Jankowska, Prawo pacjenta do swiad-
czeri zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, ,Studia Prawa Publicznego” 2020,
nr 1(29), s. 95-152.

1> Cze$¢ druga dotyczy natomiast organdw zakladu lecznictwa uzdrowiskowego
i personelu zakladowego ze szczegdlnym uwzglednieniem pracownikéw medycznych,
a takze uzdrowiskowego wladztwa zakladowego znajdujacego przejaw w statucie i regu-
laminie organizacyjnym wraz z okresleniem charakteru prawnego tych aktéw oraz usta-
leniem ich wplywu i zakresu na prawa i obowiazki 0séb korzystajacych z tych zaktadéw.
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Celem artykutu jest analiza i ocena regulacji prawnych dotyczacych
zakladu lecznictwa uzdrowiskowego. Podjete zagadnienia ze wzgledu
na swoja wielowatkowos¢ i rozmaitos¢ aktéw normatywnych obowia-
zujacych w tym zakresie pozwalaja na zbadanie ich wplywu na status
prawny tego typu zakladu. Na tej podstawie dokonano ustalen termi-
nologicznych samego zakladu lecznictwa uzdrowiskowego pod katem
ewolucji legalnej definicji tegoz zakladu, a takze innych charaktery-
stycznych pojec¢ z nim zwiazanych. Przeprowadzone badania pozwolity
na prezentacje ré6znych rodzajow zakltadow lecznictwa uzdrowiskowe-
go i zakresu realizowanych przez poszczegdlne typy zaktadow zadan.
Pewnego odniesienia wymagalo pokazanie roli gminy uzdrowiskowej
w tworzeniu warunkéw do prowadzenia dziatalnosci leczniczej przez
zaklady lecznictwa uzdrowiskowego. Poddano analizie: strukture wta-
snosciowa tych zaktadéw oraz formy podmiotu leczniczego i podmiot
tworzacy. Zbadano takze konsekwencje przeksztalcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (s.p.z.0.z.) w spétke prowadzaca
dzialalno$¢ w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego z préba wykazania
nastepstw wynikajacych zaréwno dla gminy uzdrowiskowej, jak i oséb
korzystajacych w ramach swiadczen realizowanych przez te zaklady.

Przechodzac do analizy zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego, warto
w tym miejscu poda¢ pewne dane liczbowe. Obecnie w Polsce wy-
znaczono w gminach uzdrowiskowych 45 uzdrowisk', na obszarze
ktérych znajduja sie zaktady przygotowane do prowadzenia lecznic-
twa uzdrowiskowego. Wedltug notki informacyjnej'” z dnia 9 czerwca
2020 r. przedstawionej przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) w kon-
cu 2019 r. dziatalnos$¢ lecznicza prowadzito 271 zakltadéw lecznictwa
uzdrowiskowego.

16 S3 to: Augustéw, Busko-Zdréj, Ciechocinek, Cieplice Slaskie-Zdréj, Czerniawa-
-Zdrdj, Dabki, Dlugopole-Zdréj, Duszniki-Zdréj, Goczatkowice-Zdréj, Gotdap, Hory-
niec-Zdréj, Inowroctaw, Iwonicz-Zdréj, Jedlina-Zdréj, Kamiern Pomorski, Kotobrzeg,
Konstancin, Krasnobréd, Krynica-Zdréj, Kudowa-Zdréj, Ladek-Zdré6j, Muszyna, Nate-
czéw, Piwniczna-Zdrdj, Polanica-Zdréj, Polanczyk, Polczyn-Zdréj, Przerzeczyn-Zdroj,
Rabka-Zdréj, Rymandw-Zdréj, Solec-Zdrdj, Sopot, Suprasl, Swoszowice, Szczawnica,
Szczawno-Zdréj, Swieradéw-Zdréj, Swinoujécie, Uniejéw, Ustka, Ustroni, Wapienne,
Wieniec-Zdréj, Wysowa-Zdroj, Zegiestéw-Zdréj (https://www.gov.pl/web/zdrowie-
-wykaz-uzdrowisk-wraz-z-kierunkami-leczniczymi, dostep: 20 XI 2020). Uzdrowiska
te sa usytuowane na terenie trzynastu wojewddztw (nie posiadaja ich wojewddztwa:
opolskie, wielkopolskie i lubuskie) (zob. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 ., GUS, War-
szawa—Krakow 2020, s. 62 — opracowanie to opublikowano w dniu 31 III 2020 r.).

7 Dziatalnosc lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadow
rehabilitacji leczniczej w 2019 roku, GUS 2020, s. 1-5.
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1. Podstawowe definicje dotyczace zaktadu
lecznictwa uzdrowiskowego

1.1. Ksztaltowanie sie definicji zakladu
lecznictwa uzdrowiskowego w ustawodawstwie

Pojecie ,zaklad lecznictwa uzdrowiskowego” pierwszy raz w polskim
porzadku prawnym zostalo uzyte w nieobowiazujacej juz Ustawie z dnia
17 czerwca 1966 1. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym'. Regu-
lacje te uchylono w 2005 r. przez aktualnie obowiazujaca ustawe uzdro-
wiskowa. Zgodnie z art. 2 ust. 3 w zw. z ust. 1 ustawy z 1966 r. zakladami
lecznictwa uzdrowiskowego byly zaktady lecznicze, ktérych podstawo-
wym zadaniem bylto udzielanie swiadczen zapobiegawczych i leczni-
czych przy wykorzystaniu warunkéw naturalnych, a w szczegdélnosci:
(1) wlasciwosci leczniczych klimatu i krajobrazu (klimatoterapia), natu-
ralnych zasobéw leczniczych, jak wody lecznicze, gazy lecznicze i pelo-
idy (balneoterapia), wlasciwosci leczniczych morza (talassoterapia) oraz
(2) innych czynnikéw srodowiskowych majacych korzystny wpltyw na
wyniki swiadczen zapobiegawczych i leczniczych. Zgodnie z zarzadze-
niem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 sierpnia 1967 r."
do typowych rodzajow zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego zaliczono:
(1) przychodnie uzdrowiskowe, (2) uzdrowiskowe zaktady przyrodo-
lecznicze, (3) prewentoria uzdrowiskowe, (4) sanatoria uzdrowiskowe
i(5) szpitale uzdrowiskowe, a takze szczegétowo okreslono ich zadania.

Pod rzadami ustawy z 1966 r. weszta w zycie Ustawa z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej*, tworzaca nowe rozwiazania:
instytucjonalne, instrumenty regulacji, zadania i zasady gospodarki
finansowej w sferze opieki zdrowotnej i w stosunkach zaktad opie-
ki zdrowotnej — pacjent®!. Ponadto u.z.o0.z. zniosta monopol panistwa na
prowadzenie zakladow opieki zdrowotnej, dopuszczajac funkcjonowa-
nie publicznych zakltadéw w formie zakladéw samodzielnych?*. W art. 1

8 Dz.U. Nr 23, poz. 150 ze zm., dalej ,ustawa z 1966 1.".

19 Zob. § 1 ust. 1 pkt 1-5 oraz § 2—-6 Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 21 VIII 1967 r. w sprawie typowych rodzajéw zaktadéw i urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego. Akt ten wydano na podstawie art. 6 ust. 3 ustawy z 1966 r.

2 Tekst pierwotny: Dz.U. 1991 Nr 9, poz. 408, dalej ,u.z.0.z.".

2 Zob. szerzej M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz,
Warszawa 2007, s.111in.

22 Szerzej por. np. M. Dercz, Samorzqd terytorialny w systemie ochrony zdrowia, War-
szawa 2005, s. 51-55; Z. Leonski, Komentarz do art. 1-19, w: Z. Leonski, K. Wojtczak,
Komentarz do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, Warszawa 1993, s. 19.
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ust. 1 u.z.0.z. ustanowiono, ze zakltad® opieki zdrowotnej (z.0.z.) byt
wyodrebnionym organizacyjnie zespotem oséb i srodkéw majatkowych
utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania swiadczen zdrowot-
nych i promocji zdrowia. Juz prima facie definicja z.0.z. byla tozsama
z doktrynalna definicja zaktadu administracyjnego® i pojeciem urzedu®.
W pierwotnym brzmieniu art. 2 ust. 1 u.z.0.z. uregulowano rodzaje tych
zakladow i byly to: (1) szpitale i inne zaktady przeznaczone dla oséb
potrzebujacych calodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowot-
nych w odpowiednim, statym pomieszczeniu, (2) przychodnie lekarskie
(osrodki zdrowia), (3) zaklady pomocy doraznej (pogotowie ratunkowe),
(4) pracownie diagnostyczne, (5) pracownie protetyki stomatologicznej
i ortodongji, (6) zaktady rehabilitacji leczniczej, (7) poradnie ekologicz-
ne. Wyliczenie to nie zapewniato jednak spdjnosci systemu zakladéw
lecznictwa uzdrowiskowego z lecznictwem ogélnym, dzialajacym na
podstawie u.z.o.z. Ustawa ta nie zawierala bowiem zadnej regulacji
o zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, co bylo przyczyna rozbiez-
nosci interpretacyjnych w zakresie wzajemnych relacji obydwu ustaw?.

2 Do czasu wejscia w zycie u.z.0.z. nazwy ,zaktad” w odniesieniu do instytucji ochro-
ny zdrowia uzywano w réznych kontekstach i znaczeniach. Termin zaktad wystepowat
w tej sferze w znaczeniu ,zaklad lecznictwa uzdrowiskowego”, a pojecie sformutowano
w ustawie z 1966 r. Por. M. Dercz, H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypo-
spolitej Polskiej w swietle obowigzujgcego ustawodawstwa, Warszawa—Poznan 2001, s. 173.

2 Wedlug tej definicji zaklad administracyjny (publiczny) stanowi wyodrebniona
i samodzielna jednostke organizacyjna, powotana przez organ administracji publicznej
do wykonywania okreslonych zadan publicznych i pozostajaca pod nadzorem organéw
administracji, wyposazona w trwaly zesp6t srodkéw osobowych i materialnych, upraw-
niona do nawiazywania stosunkéw administracyjnoprawnych i korzystajaca z przymiotu
wladztwa administracyjnego. Podstawowym celem zakladu jest ciagte, bezposrednie
$wiadczenie ustug o szczegélnym znaczeniu spotecznym. Por. np. M. Wierzbowski,
A. Wiktorowska, Podstawowe pojecia teoretyczne w nauce prawa administracyjnego, w: Prawo
administracyjne, pod red. M. Wierzbowskiego, Warszawa 2017, s. 102 i n. Zaréwno dok-
tryna, jak i orzecznictwo, wskazujac szpitale i sanatoria jako przyklad tego typu zaktadu,
okredla je mianem zakladu administracyjnego (publicznego). Zob. E. Ochendowski,
Zaktad administracyjny jako podmiot administracji paristwowej, Poznan 1969, s. 56-62; E. Ura,
Prawo administracyjne, Warszawa 2010, s. 233-234; uchwata SN z 18 XII 1992 r., sygn.
AZP 30/92, OSNC 1993, nr 7-8, 5. 122.

» Pojecie ,urzad” jest wieloznaczne, wystepuje w przepisach prawa i w jezyku potocz-
nym. Termin urzad moze by¢ uzyty dla oznaczenia stanowiska bedacego jednoczesnie
organem administracji (np. art. 151 Konstytucji RP). Szerzej na temat urzedu R. Michal-
ska-Badziak, Podmioty administrujgce, w: Prawo administracyjne. Pojecia, instytucje, zasady
w teorii i orzecznictwie, pod red. M. Stahl, Warszawa 2013, s. 269-272.

% T. Wotowiec, Wplyw ograniczeni administracyjno-prawnych na rozwéj polskich gmin
uzdrowiskowych, ,Samorzad Terytorialny” 2007, nr 1, s. 76.
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Dopiero zmiana, ktéra weszta w zycie z dniem 5 grudnia 1997 r.”’, w defi-
nicji sformulowanej w nowym brzmieniu art. 2 ust. 1, w ktérej wskazano

rodzaje zakladu opieki zdrowotnej, uwzglednita m.in. sanatorium i pre-
wentorium, czyniac bezposrednie odniesienie do zakladéw lecznictwa

uzdrowiskowego?. Konsekwencja tej zmiany, zdaniem autoréw?’, byto

jednak to, ze ,sp6tki uzdrowiskowe zostaty pozbawione mozliwosci od-
dtuzenia sie w przeciwienistwie do publicznej stuzby zdrowia (zoz-éw),
a nadto wylaczone z programéw ostonowych, programéw restruktury-
zacyjnych oraz programow zdrowotnych, ktére w okresie od 1999 r. do

2004 r. obejmowaly publiczne zaktady opieki zdrowotnej".

1.2. Ewolucja definicji zaktad lecznictwa uzdrowiskowego
wedtug ustawy uzdrowiskowej z 2005 r.
i kierunki zmian w zwiazku ze zmiana stanu prawnego

Prawodawca w ustawie uzdrowiskowej takze postugiwat sie w tekscie
pierwotnym i nadal postuguje pojeciem ,zaktad lecznictwa uzdrowisko-
wego”. Analiza art. 2 pkt 10 tego aktu zawierajacego definicje legalna
przedmiotowego zakladu skltania jednak do pokazania przeobrazen
w jej tresci, co wynikalo ze zmian zwigzanych ze stanem prawnym.

Po pierwsze — w dniu wejscia w zycie ustawy uzdrowiskowej, tj.
2 pazdziernika 2005 r.*°, obowiazywala jeszcze u.z.0.z., ktéra utracila
moc z dniem 1 lipca 2011 r. Badajac pojecie ,zaklad lecznictwa uzdro-
wiskowego” pod tym katem, nalezy wskaza¢, ze ustawa uzdrowiskowa,
postugujac sie tym terminem w brzmieniu sprzed 1 lipca 2011 r., sta-
nowita w art. 2 pkt 10, ze zaklad lecznictwa uzdrowiskowego oznacza
,zaklad opieki zdrowotnej w rozumieniu u.z.o.z., dziatajacy na obsza-
rze uzdrowiska, utworzony w celu udzielenia $wiadczen zdrowotnych

¥ Ustawa z dnia 20 VI 1997 r. 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz
o zmianie niektdérych innych ustaw (Dz.U. Nr 104, poz. 661).

% W konsekwencji blednej interpretacji przepiséw u.z.o0.z. panstwowe przedsie-
biorstwa uzdrowiskowe i uzdrowiska niepanstwowe, realizujace na zlecenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej swiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego, uchylily sie
od obowiazku rejestracji prowadzonych zakltadéw lecznictwa uzdrowiskowego jako
zakltadow opieki zdrowotnej i zaklady te nie zostaly sprawdzone przez wojewodow,
czy spelniaja wymagania uprawniajace je do swiadczenia ustug zdrowotnych. Zob.
T. Wotowiec, Wplyw ograniczeri..., s. 78.

# T.Burzynski, J. Golba, J. Pyka, J. Szymanczyk, Analiza przekrojowa wybranych zagad-
nient zwigzanych z turystykg uzdrowiskowq, Krynica—Krakéw 2004, s. 31.

30 Zob. tekst pierwotny ustawy uzdrowiskowej (Dz.U. 2005 Nr 167, poz. 1399).
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z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkéw leczni-
czych i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szcze-
golnosci wykorzystujacy warunki naturalne przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych”. Niewatpliwie kazdy zaklad lecznictwa uzdrowiskowego
byt w rozumieniu u.z.0.z. zakladem opieki zdrowotnej, z ta réznica, ze
dzialajacy na obszarze uzdrowiska i wykorzystujacy warunki naturalne
tego wydzielonego obszaru przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Po drugie — w dniu 1 lipca 2011 r. weszla w zycie ustawa o dzialal-
noscileczniczej®. W opinii projektodawcy ,[plrzedktadany projekt [...]
jest odpowiedzia na niewatpliwa koniecznos¢ wprowadzenia zmian,
zarowno w zakresie zasad organizacji systemu ochrony zdrowia, jak
i funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza. Sta-
nowi on systemowa regulacje dotyczaca organizacji i funkcjonowania
ochrony zdrowia”?. Celem ustawy jest zas uporzadkowanie i ujedno-
licenie form prawnych, w jakich udzielane sa Swiadczenia zdrowotne,
a wiec takze te realizowane w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego.

Ustawa uzdrowiskowa w brzmieniu obowiazujacym od 1 lipca 2011 r.
uzyta pojecia ,zaklad lecznictwa uzdrowiskowego”, stanowiac w art. 2
pkt 10, ze zaklad ten oznaczal ,przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne lub sta-
cjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw
o dziatalnos$ci leczniczej, dziatajace na obszarze uzdrowiska, utwo-
rzone w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, w ramach kierun-
koéw leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska,
w szczegdlnosci wykorzystujacych warunki naturalne uzdrowiska przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych”. Poczatkowo w u.d.1. zrezygnowano
zinstytucji zakladu opieki zdrowotnej**, bedacego zaktadem administra-

31 Tekst pierwotny Ustawy z dnia 15 IV 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011
Nr 112, poz. 654). Zob. art. 177 pkt 1 u.d.l,, zgodnie z ktérym zmieniony zostat art. 2
pkt 10 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, zawierajacy definicje zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego.

32 M. Dercz, Zagadnienia wstepne, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Komentarz, Warszawa 2019, s. 22.

% Zaktad taki, ze wzgledu na unormowania stanowiace podstawe tworzenia i dzia-
talnosci tego rodzaju zaktadéw, w okreslonym zakresie wykonuje funkcje z zakresu
administracji publicznej. Por. np. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego (NSA)
w skladzie 7 sedziéw z 19 V 2003 r., sygn. OSA 1/03, ONSA 2003, nr 4, poz. 114; po-
stanowienie NSA z 8 XI 2012 r., sygn. Il OZ 958/12, LEX nr 1240847; zob. takze wyrok
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego (WSA) w Lodzi z 16 XI1 2014 r., sygn. IIl SAB/
1.d 40/14, LEX nr 1592807 (dostep: 30 XI 2020).
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cyjnym, jako dominujacej formy prowadzenia dzialalnosci polegajacej
na udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Dotychczasowy status z.o.z.
wiazal sie z tym, ze byl on definiowany — w mysl uchylonej u.z.0.z. -
jako wyodrebniony organizacyjnie zesp6t 0séb i sSrodkéw majatkowych.
Ujecie to odbiegato od definicji przedsiebiorstwa z art. 55! Kodeksu
cywilnego® poprzez niezrozumiale z cywilistycznego punktu widzenia
wplecenie czynnika ludzkiego w substrat majatkowy. Dlatego na tle
powyzej opisanego stanu prawnego szukano wyjscia poprzez przyjecie,
ze w ujeciu cywilistycznym z.0.z.-y sa przedsiebiorcami wykonujacy-
mi dzialalnos$¢ gospodarcza bez wzgledu na forme. W konsekwencji
w tekscie pierwotnym u.d.l. przyjeto czytelny z cywilistycznego punktu
widzenia zesp6l norm™®, postugujac sie terminem ,przedsiebiorstwo”
w odniesieniu do calego podmiotu leczniczego (aktualnie uchylony
art. 2 ust. 1 pkt 8).

Po trzecie — w aktualnym brzmieniu, bedacym nastepstwem zmia-

ny stanu prawnego w u.d.L*, w mysl art. 2 pkt 10 ustawy uzdrowi-
skowej zaklad lecznictwa uzdrowiskowego oznacza ,zaklad leczniczy,

w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne lub stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, dziatajacy na obsza-
rze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej,
w ramach kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla da-
nego uzdrowiska, w szczegdlnosci wykorzystujacych warunki naturalne
uzdrowiska przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych”.

Prawodawca w ustawie zmieniajacej u.d.l. przewidziat zastapienie
okreslenia ,przedsiebiorstwo” (w odniesieniu do podmiotu leczniczego,
np. szpitala, sanatorium) okresleniem ,zaktad leczniczy”. Dotychczasowy

3 Ustawa z dnia 23 IV 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 1740),
dalej ,k.c.”.

% W tekscie pierwotnym u.d.l. (Dz.U. 2011 Nr 112, poz. 654) podmioty wykonu-
jace dzialalno$¢ lecznicza miaty zapewniony status przedsiebiorcy w rozumieniu
art. 43" k.c. Przedsiebiorcy w rozumieniu uchylonych juz przepiséw Ustawy z dnia
2 VII 2004 r. o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 2168),
dalej ,u.s.d.g.’, to podmioty podlegajace wpisowi do rejestru przedsiebiorcéw. Uwagi na
temat definicji pojecia przedsiebiorstwa w odniesieniu do u.d.l. zob. M. Dercz, Komentarz
do art. 1-4, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa
2014, s. 34-37, passim.

% Zmiana wynikata z art. 1 pkt a w zw. z art. 22 Ustawy z dnia 10 VI 2016 r. 0 zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2016, poz. 960),
dalej ,ustawa zmieniajaca u.d.l.”.
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termin ,przedsigbiorstwo” (odnoszacy sie do podmiotu leczniczego)
na okreslenie zespotu sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot ten wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej, po-
tocznie kojarzy! sie z dziatalnoscia produkeyjna (leczenie odbywa sie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego). Ustawodaweca, uchylajac
art. 2 ust. 1 pkt 8 u.d.l. wskazujacy ,przedsiebiorstwo’, wprowadzit
w konsekwencji zmiane we wszystkich przepisach nowelizowanej usta-
wy, m.in. w ustawie uzdrowiskowej, w tym w aktach wykonawczych,
ktére w dotychczasowym brzmieniu zawieraly to pojecie. Skutkiem
zmiany terminologii, tj. zastapienia pojecia ,przedsiebiorstwo” termi-
nem ,zakfad leczniczy’, jest wiele zmian dostosowawczych statutéow,
regulaminéw organizacyjnych podmiotéw leczniczych i umow.
Prawodawca w ustawie zmieniajacej u.d.l., decydujac sie na zamiane
terminu ,przedsiebiorstwo” na ,zaktad leczniczy”*” dla okreslenia tych
instytucji, postanowil wypelni¢ je taka sama dotychczasowa trescia.
Zaréwno w swietle uchylonego art. 2 ust. 1 pkt 8 u.d.1. przedsiebiorstwo,
jakiobecnie w mysl art. 2 ust. 1 pkt 14 u.d.l. zaktad leczniczy — oznacza-
to inadal oznacza ,zespét sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej”.
Tak przyjeta konstrukcja zaktadu leczniczego to odejscie od postugiwa-
nia sie pojeciem przedsiebiorstwa, tj. definicja zawarta w k.c., na rzecz
jego splycenia do samych sktadnikéw majatkowych, bedacych de facto
nadal zorganizowanym zespolem skladnikéw niematerialnych i ma-
terialnych, przeznaczonym co do zasady do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, polegajacej tu na wykonywaniu dziatalnosci leczniczej®.
Ze wzgledu na specyficzny charakter procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych kazdy ze sktadnikéw powinien by¢ interpretowany tak,
zeby spetniat warunki niezbedne do prawidlowego procesu udzielania
tychze $wiadczen. Sktadniki musza spelnia¢ normy i standardy prawa
wynikajace z przepisdw regulujacych funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia, by¢ tak skomponowane, by stanowi¢ zorganizowany zespdt,

%7 Zaktad leczniczy prowadzi¢ moga takze podmioty okreslone w art. 5 u.d.l., czyli
lekarz lub pielegniarka badz fizjoterapeuta wykonujacy zawéd w ramach dziatalnosci
leczniczej jako praktyke zawodowa.

% W kontekscie dziatalnosci leczniczej jako $wiadczenia ustug majacych na celu
realizacje swiadczen zdrowotnych na temat rozréznienia ustug na materialne i nie-
materialne zob. szerzej M. Szydto, Swoboda dzialalnosci gospodarczej, Warszawa 2005,
s.28-29.
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ktéry dodatkowo jest przeznaczony do prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej®.

Wydaje sie zatem, ze pierwotnie przyjety zabieg legislacyjny byt
nieudolny, skoro ustawodawca niejako powrdcit do terminu ,zaktad"*.
Dokonujac oceny tak przyjetej konstrukcji, nalezy stwierdzi¢, ze wy-
maga ona akceptacji i oznacza krok w kierunku zblizania zaktadu
leczniczego do zakltadu administracyjnego (publicznego) na rzecz
odchodzenia od przedsiebiorstwa. Co prawda, w doktrynalnym uje-
ciu zakltad administracyjny to jednostka organizacyjna wyposazona
w zesp6t srodkéw osobowych (personel) i zespdt srodkéw rzeczowych,
w watpliwos¢ nalezy wiec podac przede wszystkim te pierwsze. De lege
lata zaklad leczniczy, zgodnie z art. 2 pkt 14 u.d.1., to zespd6t sktadnikow
majatkowych (tj. 0g6t praw i obowiazkéw majatkowych zaktadu), za
pomoca ktérego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dzia-
talnosci leczniczej. Zwazywszy, ze w zakladzie leczniczym zatrudnieni
sa pracownicy, legalna definicja zaktadu leczniczego powinna by¢
poszerzona o personel, tj. zespdt srodkéw osobowych. Pomimo to
zastapienie okreslenia ,przedsiebiorstwo” terminem ,zaklad leczni-
czy” zasluguje na aprobate, gdyz to ostatnie pojecie dobitnie kojarzy
sie wprost z dziatalnoscia lecznicza. Zaktad pelni funkcje publiczne*,
ktore tu odnosza sie do realizacji zadan publicznych w zakresie ochro-
ny zdrowia.

Prezentowana ewolucja definicyjna zakladu lecznictwa uzdrowisko-
wego zwigzana ze zmiana terminologii dotyczacej oznaczenia podmiotu
leczniczego (odpowiednio ,zaklad opieki zdrowotnej’, ,przedsiebior-
stwo podmiotu leczniczego” i ,zaklad leczniczy”) dowodzi, ze tresé¢
wypelniajaca to pojecie — wynikajaca z ustawy uzdrowiskowej — byta
i jest nadal taka sama.

% Jak podnosi M. Dercz, Komentarz do art. 1-4, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialal-
nosci... (2014), s. 35, cala sfera niemajatkowa, zwiazana z uczestnictwem przedsiebiorcy
przez przedsiebiorstwo w rozumieniu art. 55! k.c. w obrocie gospodarczym i cywilnym,
odnosi sie do calego podmiotu leczniczego w znaczeniu podmiotowym, przedmioto-
wym i funkcjonalnym.

40 Zgodnie bowiem z art. 40 ustawy zmieniajacej u.d.l. ,[z] dniem wejscia w Zycie
ustawy przedsiebiorstwa podmiotéw leczniczych staja sie zaktadami leczniczymi pod-
miotéw leczniczych”.

1 Zob. P. Chmielnicki, Zaktady administracyjne w Polsce. Ustréj wewnetrzny, Warszawa
2008, s. 56, 68.
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1.3. Zaklad lecznictwa uzdrowiskowego wedtug ustawy
o dziatalnosci leczniczej - przeglad pojec: podmiot
leczniczy, dziatalnosc lecznicza, Swiadczenia zdrowotne

Ustawa uzdrowiskowa podaje legalna definicje zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego (art. 2 pkt 10), okresla jego rodzaje (art. 6) i zakres
realizowanych zadan (art. 8-11). Niemniej zgodnie z art. 15 tej usta-
wy w sprawach nieuregulowanych odsyta do u.d.l,, ktéra w zatozeniu
ustawodawcy jest jednym aktem prawnym, kompleksowo regulujacym
zasady prowadzenia dzialalnosci leczniczej i obowiazujacym wszystkie
podmioty lecznicze.

Polem do dalszej analizy zakladu lecznictwa uzdrowiskowego w ro-
zumieniu u.d.l. jest fragment art. 2 pkt 10 ustawy uzdrowiskowej, zgod-
nie z ktérym aktualnie przedmiotowy zaklad oznacza ,zaktad leczniczy,
w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne lub stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej, dzialajacy na obsza-
rze uzdrowiska”. Chodzi tu o wyjasnienie (przeglad) poje¢ tworzacych
elementy sktadowe zakladu lecznictwa uzdrowiskowego: podmiot lecz-
niczy, dziatalnos$¢ lecznicza, swiadczenie zdrowotne.

Podstawowe znaczenie w u.d.l. ma pojecie podmiot leczniczy**.
Prawodawca co prawda nie definiuje tego terminu wprost, ale w art. 2
pkt 5 u.d.l. wskazuje, ze podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza
oznacza — (1) podmiot leczniczy (jest to zamkniety katalog okreslony
w art. 4 u.d.l,, podany ponizej) oraz (2) lekarza, pielegniarke lub fizjo-
terapeute wykonujacych zawéd w ramach dzialalnosci leczniczej jako
praktyke zawodowa®.

Ustawodawca w art. 4 ust. 1 u.d.l. wylicza kategorie podmiotow
leczniczych, ktérymi sa: (1) przedsiebiorcy w rozumieniu Ustawy z dnia
6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow** we wszelkich formach przewi-
dzianych dla wykonywania dzialalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej, (2) samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,

#2 Por. M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony..., s. 29.

# Zob. w tym zakresie art. 5 u.d.1.

# Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 1292, dalej ,p.p.” lub ,prawo przedsiebiorcow”. Z anali-
zy art. 4 w zw. z art. 3 p.p. wynika, ze kazdy podmiot posiadajacy zdolno$¢ prawna (tj. oso-
ba fizyczna, osoba prawna, jednostka organizacyjna niebedaca osoba prawna, a takze
wspdlnicy spotki cywilnej) moze by¢ przedsiebiorcg, o ile spelni przestanke wykonywania
dziatalnosci gospodarczej (tj. zorganizowanej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej
we wlasnym imieniu i w sposéb ciagly).
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(3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe two-
rzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wta-
$ciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze or-
ganizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdro-
wotnej lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej*, (4) instytuty
badawcze?, (5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym
jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut
dopuszcza prowadzenie dzialalnosci leczniczej oraz posiadajace oso-
bowos¢ prawna jednostki organizacyjne tych stowarzyszen, (6) osoby
prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw
o stosunku Panstwa do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, o stosunku Panistwa do innych Kosciotéw i zwiazkéw wyznanio-
wych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, (7) jednostki
wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dzialalnos¢ lecznicza. Ka-
talog podmiotéw leczniczych wedlug aktualnie obowiazujacej u.d.l.,
a w przeciwienstwie do uchylonej u.z.0.z.*”, ma charakter zamkniety,
reglamentujac rodzaje zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego. Legisla-
tor w u.d.l. wyraznie okresla, jakie jednostki mozna uzna¢ za podmiot
leczniczy, w zwiazku z czym tylko te jednostki expressis verbis z art. 4
moga by¢ podmiotami leczniczymi. Istota u.d.l. jest prowadzenie przez
podmioty lecznicze dzialalnosci leczniczej, ktéra ma by¢ profesjonal-
na*®. Ustawodawca, stwarzajac nowy rodzaj podmiotu wystepujacego
w obrocie prawnym, tym samym przesadzil, Ze nie powinno sie kre-
owac odmiennych form prowadzenia dziatalnosci leczniczej w innych
ustawach®. Jak podnosi M. Dercz: ,w istocie wiec ustawa o dziatalnosci
leczniczej powinna miec¢ zastosowanie tylko do tych jednostek, ktore
w sposdb celowy i racjonalny zostaly przez ustawodawce zaliczone do

* W rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 27 X 2017 r. o podstawowej opiece zdro-
wotnej (tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 172).

46 Zob. art. 3 Ustawy z dnia 30 IV 2010 r. o instytutach badawczych (tekst jedn. Dz.U.
2020, poz. 1383).

7 W. Sniecikowski, Administracyjnoprawne formy dziatania zaktadu opieki zdrowotnej
(wybrane zagadnienia), ,Samorzad Terytorialny” 2002, nr 4, s. 48. Zaktadem mégt by¢
kazdy zaklad spelniajacy ustawowe warunki.

* M. Dercz, Komentarz do art. 1, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Komentarz, Warszawa 2019, s. 31-32.

49 M. Dercz, Komentarz do art. 1-4, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci... (2014),
s. 65.
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podmiotéw leczniczych”®. Zakladajac, ze podmioty te maja petna swo-
bode i autonomie (w granicach swobéd konstytucyjnych i ustawowych,
ustalonych dla tych rodzajéw dziatalnosci) w ksztattowaniu zakresu
i rodzajow swoich aktywnosci, ale tylko w takich ramach, w jakich pro-
wadza dziatalnos¢ lecznicza, traktowane sa jako podmioty lecznicze®,
przy czym uzytego pojecia nie nalezy wiazac z pojeciem podmiotowosci
prawnej, 6w podmiot jest bowiem jednostka organizacyjna, lecz nie jest
zdeterminowany posiadaniem zdolnosci prawne;j.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 u.d.l. dzialalnos¢ lecznicza polega na udzie-
laniu swiadczen zdrowotnych. Co wiecej, w $wietle art. 3 ust. 2 dzia-
talnos¢ lecznicza moze réwniez polegaé na: (1) promocji zdrowia lub
(2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzie-
laniem swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdraza-
niem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Trzeba tu
zaznaczy¢, ze zarowno $wiadczenia ujete w ust. 1 moga by¢ udzielane,
jak i czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2, moga by¢ wykonywane — za
posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

Aktualnie®?, w mysl art. 16 ust. 1 u.d.l,, dzialalnos¢ lecznicza jest
dzialalnoscia regulowana w rozumieniu ustawy — Prawo przedsie-
biorcow. Regulacja ta, okreslona wprost w u.d.1.%, jest jednym z naj-
bardziej doniostych w skutkach ustalen formalnoprawnych dotyczacych
podmiotéw leczniczych, tak dokonane zréwnanie oznacza bowiem, ze
prowadzenie dziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze jest pro-
wadzeniem przez nie dziatalnosci gospodarczej™. Uwzgledniajac zas, ze
polskie prawo przyjeto co do zasady trzy formy prawne reglamentacji
gospodarczej: koncesje, zezwolenia oraz wpis do rejestru dzialalnosci

% Ibidem.

1 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony..., s. 192-223.

2 W tekscie pierwotnym u.d.l. do wejscia w zycie nowej regulacji, czyli p.p., tj. od
dnia 1 VII 2011 r. do dnia 30 IV 2018 r., dziatalnos$¢ lecznicza byta rozumiana jako
dzialalno$¢ regulowana w rozumieniu u.s.d.g. Wedlug jej art. 5 pkt 5 dzialalnos¢ re-
gulowana byta dziatalnoscia gospodarcza, ktérej wykonywanie wymagato spelnienia
szczegdlnych warunkéw okreslonych przepisami prawa. Z kolei pojecie dziatalnosci
gospodarczej zdefiniowano w art. 2 u.s.d.g. jako zarobkowa dziatalnos¢ wytwodrcza,
budowlana, handlowa, ustugowa oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie
kopalin ze z16z, a takze dzialalno$¢ zawodowa wykonywana w sposéb zorganizowany
i ciagly. Zob. takze W. Trybka, Dzialalnosc lecznicza jako dzialalnos¢ gospodarcza (wybrane
zagudnienia), ,Studia i Prace Kolegium Zarzadzania i Finanséw” 2018, nr 167,s. 111-125.

5 M. Dercz, Komentarz do art. 1, w: Ustawa o dziatalnosci... (2019), s. 33.

54 M. Dercz, Komentarz do art. 16-17, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci...
(2014), s. 111.
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regulowanej, jasne jest, ze dziatalnos¢ lecznicza jest dzialalnoscia re-
glamentowana i wymaga wpisu do stosownego rejestru®. Oznacza to,
ze dzialalnos¢ lecznicza mozna rozpoczac¢ dopiero po uzyskaniu wpisu
do rejestru podmiotéw leczniczych, a wpis ten — $cislej, decyzja o jego
dokonaniu — ma charakter konstytutywny®. Fakt, Ze dana dziatalnos¢
nie jest dziatalnoscia regulowana, cho¢ w sposéb jednoznaczny pro-
wadzi dziatalnos¢ lecznicza, nie wyklucza zakwalifikowania jej jako
dziatalnosci gospodarczej, o ile spetnione sa kryteria z p.p. Wynika to
wprost z dyspozycji ust. 2 art. 16 u.d.l., ktéry nakazuje do owej dzia-
talnosci leczniczej stosowac prawo przedsiebiorcéw. Przy czym nalezy
to czynic¢ positkowo, tylko przez zastosowanie specjalnych procedur
rejestrowych i kontrolnych.

Istotne znaczenie w kontekscie zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowe-
go ma regulacja w art. 8 u.d.l., zgodnie z ktéra rodzajami dzialalnosci
leczniczej sa: (1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne:
(a) szpitalne, (b) inne niz szpitalne; (2) ambulatoryjne swiadczenia zdro-
wotne. Przepis ten wprowadzil nowy podzial na rodzaje dziatalnosci
leczniczej, przy czym sama dziatalnos¢ lecznicza to gtéwnie aktywnos¢
polegajaca przeciez na udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Rodzaj dzia-
talnosci leczniczej to zatem pochodna rodzaju udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Zdaniem U. Walasek-Walczak regulacja ta ,petni réwniez
funkcje definiujaca i postuguje sie dwiema kategoriami pojeciowymi:
szersza — dzialalnosci leczniczej i wezsza — $wiadczenia zdrowotnego,
gléwnie celem zobrazowania ich wzajemnych relacji”*®. Dziatalnos¢
lecznicza zawsze polega na udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych i zeby
ja wykonywa¢, nalezy zgromadzi¢ niezbedny do tego, a sktadajacy sie
na materialna istote dzialalnoscileczniczej, zaséb oséb majacych prawo
do wykonywania zawodéw medycznych i sSrodki majatkowe, co wprost
kojarzy sie z instytucja zaktadu administracyjnego. Podmioty lecznicze,

% Ibidem, s. 407, 410. Odnosnie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza zob. dziat IV u.d.l.

% Zob. wyroki WSA w Warszawie: z dnia 7 IV 2004 r., sygn. I SA 1696/02, LEX
nr 150863; z dnia 151112006 1., sygn. I SA/Wa 652/05, LEX nr 202327. Taki sam charakter
ma decyzja o wykresleniu z tego rejestru.

% Wedlug art. 16 ust. 1a pkt 1-2 nie stanowi dziatalnosci regulowanej w rozumie-
niu prawa przedsiebiorcéw dziatalno$¢ lecznicza podmiotéw leczniczych w formie:
(1) jednostki budzetowej, (2) jednostki wojskowej, (3) wykonywana zasadniczo jako
dzialalnos¢ pozytku publicznego, dzialalnos¢ charytatywno-opiekuncza.

% U. Walasek-Walczak, Komentarz do art. 3, w: Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz,
pod red. F. Grzegorczyka, Warszawa 2013, s. 37.
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spelniajac okreslone wymagania® i bedac specjalnie wyodrebnione
organizacyjnie, sa zatem tworzone i utrzymywane, aby stuzy¢ wykony-
waniu przez uprawniony podmiot dziatalnosci leczniczej.

Trzecim pojeciem wprost odnoszacym sie do zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego jest termin ,Swiadczenie zdrowotne” — ,mimo ze
jest on zakresowo wezszy od pojecia swiadczen opieki zdrowotnej”®.
Wedtug art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. Swiadczenie zdrowotne oznacza ,dzia-
tania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania”. Pojecie
$wiadczenia zdrowotnego®' byto (np. w art. 3 uchylonej u.z.0.z.)* i jest
od lat nadal powszechnie uzywane w wielu innych ustawach. Podobna
definicje Swiadczenia zdrowotnego reguluje réwniez Ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych®. Zgodnie z art. 5 pkt 40 u.s.0.z. Swiadcze-
nie zdrowotne oznacza ,dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich udzielania”. R6znica jest jednak to, ze w u.5.0.z.
ustawodawca stanowi takze o profilaktyce zdrowia®. Poniewaz istote
$wiadczen zdrowotnych zakreslono niejako w dwdéch plaszczyznach:
(1) w sposéb opisowy (abstrakcyjny), bardziej uniwersalny ze wzgledu
na wykazanie dwdch elementéw: tj. (a) celu wykonywania swiadczen
zdrowotnych oraz (b) zawodowego charakteru ich wykonywania, oraz

% Ogodlne wymagania dotyczace wszystkich zakladéw leczniczych okresla m.in.
art. 22 ust. 1-2 u.d.1,, zgodnie z ktérym pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wyko-
nujacego dzialalnos¢ lecznicza odpowiadaja wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dzialalnosci leczniczej i zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Dotycza one w szczegdlnosci warunkéw: (1) ogélnoprzestrzennych, (2) sanitarnych,
(3) instalacyjnych.

% M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony..., s. 29, passim.

o1 Szerzej zob. B. Janiszewska, Pojecie Swiadczenia zdrowotnego, w: Instytucje Prawa
Medycznego. System Prawa Medycznego, t. 1, pod red. M. Safjana, L. Boska, Warszawa
2018, s.1036-1077.

62 Zob. np. D. Safjan, Zaktad opieki zdrowotnej - zagadnienia organizacyjnoprawne, ,Anti-
dotum” 1992, nr 5, 18-19; C. Wtodarczyk, Reforma opieki zdrowotnej w Polsce. Studium
polityki zdrowotnej, Krakéw 1998, s. 217; J. Ziemba, MoZliwosci poprawy sytuacji finansowej
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w swietle aktualnego stanu prawnego
i projektowanych zmian, ,Prawo i Medycyna” 2004, nr 16, s. 95; J. Nosko, Pojecie Swiadczenia
zdrowotnego w swietle uregulowan prawnych, ,Zdrowie Publiczne” 1999, nr 10, s. 360 i n.

63 Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 1398, dalej ,u.s.0.z.".

M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony..., s. 29.
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(2) przez wyliczenie podstawowych typéw $wiadczen®, warto przyto-
czy¢ jeszcze jedna definicje nawiazujaca do swiadczen zdrowotnych.
Zgodnie z art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty®® wykonywanie zawodu lekarza polega na
udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwier-
dzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych, w szcze-
golnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu
im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Na podstawie przedstawio-
nych przepiséw definiujacych swiadczenie zdrowotne nalezy przyjac
wniosek, ze tozsame lub bliskoznaczne pojecia winny by¢ w réznych
ustawach zbiezne w nazewnictwie i tresci merytorycznej. Praktyka
zastosowana w u.d.l., u.s.0.z. i u.z.l. jest jednak odmienna i polega na
postugiwaniu sie pojeciami wlasnymi, co nalezy oceni¢ negatywnie.

2. Rola gminy uzdrowiskowej w tworzeniu warunkow
do prowadzenia dziatalnosci leczniczej przez zaklady
lecznictwa uzdrowiskowego — uwagi ogolne

Omowienia problematyki zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego nie
sposéb dokona¢ w oderwaniu od gminy uzdrowiskowej bedacej podsta-
wowa jednostka samorzadu terytorialnego® (j.s.t.), lecz o specyficznym
rezimie prawnym. Z analizy ustawy uzdrowiskowej wynika przeciez,
ze lecznictwo uzdrowiskowe jest prowadzone w gminie uzdrowisko-
wej, ktérej nadano status uzdrowiska, w zakladach lecznictwa uzdro-
wiskowego zlokalizowanych w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej®.
Konstrukcja ta wpisuje sie w kanon szczegdlnego charakteru prawne-
go gminy uzdrowiskowej, ktdra realizujac zadania wlasne zwiazane

05 7. Leonski, Komentarz do art. 1-19, s. 11-12.

% Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 514, dalej ,u.z.l.".

7 Artykut 164 ust. 1 Konstytucji RP i Ustawa z dnia 8 II1 2020 r. o samorzadzie gmin-
nym (tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 713), dalej ,u.s.g.” — w mysl art. 11a tego aktu organami
gminy sa rada gminy i wojt (burmistrz, prezydent miasta).

68 Zob. art. 4 ust. 2 ustawy uzdrowiskowej. Natomiast zgodnie z jej art. 2 pkt 6 strefy
ochrony uzdrowiskowej to czesci obszaru uzdrowiska okreslone w statucie uzdrowiska,
wydzielone w celu ochrony czynnikéw leczniczych i naturalnych surowcéw leczniczych,
waloréw srodowiska i urzadzen uzdrowiskowych. Stosownie zas do art. 38 ustawy
uzdrowiskowej na obszarze uzdrowiska wydziela sie trzy rodzaje stref ochrony uzdro-
wiskowej, oznaczone literami ,A”, ,B"i,C".
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z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska®, m.in. tworzy warunki
do funkcjonowania zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego i rozwoju
infrastruktury komunalnej w celu zaspokajania potrzeb os6b przeby-
wajacych w gminie w celu leczenia uzdrowiskowego”. W celu reali-
zacji tego typu zadan ma prawo do pobierania oplaty uzdrowiskowej
i otrzymuje dotacje z budzetu panstwa w wysokosci réwnej wptywom
z tytulu oplaty uzdrowiskowej pobranej w uzdrowisku w roku poprze-
dzajacym rok bazowy”".

Na obszarze catego uzdrowiska, zwlaszcza w strefie ,A” ochrony
uzdrowiskowej, dzieki zastosowaniu ochronnego instrumentu cha-
rakterystycznego dla obszaréw specjalnych, wprowadza sie wiele réz-
nych ograniczen’ lub naklada sie rozmaite obowiazki, nakazy i zakazy.
Dotycza one gmin uzdrowiskowych i uzdrowiska, mieszkancéw tych
gmin, wlascicieli nieruchomosci, podmiotéw gospodarczych i pacjentow
korzystajacych z leczenia.

Ustawodawca, konstruujac pojecie uzdrowiska, przesadzit o obo-
wiazku prowadzenia przedmiotowego zakladu, co wynika juz z operatu
uzdrowiskowego’ i uchwalanego na jego podstawie statutu uzdrowiska
bedacego aktem prawa miejscowego, ktéry zawiera m.in. wykaz za-
ktadéw lecznictwa uzdrowiskowego™. Jednym z zadan komisji uzdro-

% Wedtug art. 30 ust. 1 u.s.g. wéjt (burmistrz, prezydent miasta) wykonuje uchwaty
rady gminy i zadania gminy okre$lone przepisami prawa. Zob. Zarzadzenie Nr 1154/2017
Prezydenta Miasta Sopotu z dnia 27 XI 2017 r. ws. powotlania zespolu ds. rozwoju
Uzdrowiska Sopot. Zadaniem zespotu jest okreslenie kierunkéw rozwoju Uzdrowiska
Sopot. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych.

70 Por. art. 46 pkt 3 ustawy uzdrowiskowej.

71 Zob. art. 48 i 49 ustawy uzdrowiskowej.

72 W kontekscie obszaréw specjalnych zob. np. Z. Leonski, Materialne prawo ad-
ministracyjne, Warszawa 2009, s. 165-166; zob. tez S. Czarnecki, Ograniczenie wolnosci
dziatalnosci gospodarczej w obszarze uzdrowisk, w: Szanse i bariery rozwoju przedsigbiorczosci
w Polsce - w ujeciu prawa publicznego oraz prawa prywatnego, pod red. L. Bieleckiego, . Mo-
jaka, A. Zywickiej, Lublin 2017, s. 157-168.

73 Zgodnie z art. 2 pkt 5 ustawy uzdrowiskowej operat uzdrowiskowy oznacza do-
kument zawierajacy charakterystyke wyodrebnionego obszaru pod wzgledem mozli-
wosci uznania go za uzdrowisko albo obszar ochrony uzdrowiskowej, ze szczegélnym
uwzglednieniem dostepnych na tym obszarze naturalnych surowcéw leczniczych i kli-
matu. Elementy operatu uzdrowiskowego reguluje art. 49 tej ustawy, zwl. ust. 4 pkt 7.

7 W kwestii statutu uzdrowiska jako aktu prawa miejscowego zob. np. wyrok NSA
z 20112020, sygn. Il GSK 3744/17, http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/17DOAEDF11 (do-
step: 30 XI 2020). Statut uzdrowiska jest przyjmowany w drodze uchwaly rady gminy,
zob. np. uchwata Nr XX11/281/2020 Rady Miejskiej w Busku-Zdroju z dnia 25 VI 2020 r.
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wiskowej jako organu wewnetrznego rady gminy jest opiniowanie za-
mierzen inwestycyjnych w uzdrowiskach’, co wptywa na dziatalnos¢
prowadzona przez te zaklady. Gminy uzdrowiskowe realizuja systema-
tyczne, dlugookresowe programy i dziatania strategiczno-marketingo-
we’¢ jako plany rozwoju poszczegélnych uzdrowisk’. Zlokalizowane na
ich obszarze zaktady uzdrowiskowe wptywaja zas na rozwoj turystyki
uzdrowiskowe;j”.

3. Rodzaje zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego
i ich zadania

3.1. Podziat zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego

Ustawa uzdrowiskowa w art. 6 okresla zamkniety katalog zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego, do ktérego aktualnie’ naleza: (1) szpitale
uzdrowiskowe, (2) sanatoria uzdrowiskowe, (3) szpitale uzdrowisko-
we dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci, (4) przychodnie
uzdrowiskowe, (5) zaktady przyrodolecznicze, (6) szpitale i sanatoria
w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych®.

w sprawie ustanowienia Statutu Uzdrowiska Busko-Zdréj (Dz.Urz. Wojewddztwa Swie-
tokrzyskiego, poz. 2443). Wykaz tych zaktadéw stanowi zatacznik nr 2 Statutu.

7> Dotyczylo to np. budowy nowego szpitala rehabilitacyjno-uzdrowiskowego w Su-
praslu, otwartego 30 IX 2017 r., http://www.suprasl.pl oraz http://www.szpitalsuprasl.
pl (dostep: 30 XI 2020).

76 Zob. np. M. Ziétkowski, Strategiczne zarzgdzanie rozwojem gminy, ,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny” 2015, t.77, z.1,s. 145-163; D. Dryglas, Proces budowy stra-
tegii zarzqdzania zmiang gospodarczq na przyktadzie Krynicy-Zdroju, ,Prace Komisji Geografii
Przemystu Polskiego Towarzystwa Geograficznego” 2014, nr 28, s. 38-58.

77 Zob. np. Plan Rozwoju Uzdrowiska Rymandw Zdrdj nalata 2017-2023, http://ryma—
now.bip.org.pl/pliki/rymanow/plan_rozwoju_uzdrowiska_rymanow_zdroj_1_06_2017.
pdf (dostep: 30 XI 2020).

78 Zob. np. K. Karbowiak, Perspektywy rozwoju turystyki uzdrowiskowej w Polsce, ,Europa
Regionum” 2015, nr 24, s. 233-248.

79 Tekst pierwotny ustawy uzdrowiskowej w art. 6 regulowal natomiast, ze zaktadami
lecznictwa uzdrowiskowego sa: (1) szpitale uzdrowiskowe, (2) sanatoria uzdrowiskowe,
(3) prewentoria uzdrowiskowe dla dzieci, (4) przychodnie uzdrowiskowe. Zgodnie zas
z art. 7 tego aktu udzielanie swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu naturalnych
surowcéw leczniczych nalezy do zadan zaktadu przyrodoleczniczego, ktéry jest jed-
nostka organizacyjna zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego.

8 Wedtug najnowszych dostepnych danych GUS na konicu 2019 r. wéréd zakta-
déw lecznictwa uzdrowiskowego prowadzito dzialalnos¢ 49 szpitali uzdrowiskowych
(w tym 6 dla dzieci), 192 sanatoria uzdrowiskowe (w tym 3 dla dzieci i jedno sanatorium
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Ze wzgledu na réznorodnos¢ poszczegdlnych rodzajow zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego mozna dokonac ich podziatu wedtug kilku
kryteriéw. Podstawowe kryteria podziatu tych zaktadéw to: (1) zréz-
nicowana intensywnos¢ srodkéow oddzialywania leczniczego w po-
szczegblnych zakladach lecznictwa uzdrowiskowego, (2) inny rezim
wewnetrzny, (3) odmienne zasady kwalifikowania®'.

Z utworzenia swoistych funkcjonalnie typéw zaktadow wynika tez
podzial polegajacy na wyodrebnieniu zadan lecznictwa uzdrowisko-
wego na: (1) udzielanie pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej w za-
kresie specjalistycznego leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
poszpitalnej w ramach dziatalnosci szpitali uzdrowiskowych; (2) lecze-
nie pacjentéw w sanatoriach uzdrowiskowych; (3) profilaktyke uzdro-
wiskowa w ramach dzialalnosci lecznictwa uzdrowiskowego dzieci
i (4) ambulatoryjnych form lecznictwa uzdrowiskowego.

Dodatkowa kwestia wiazaca sie z przyjetym przez ustawodawce
podziatem ma wplyw na klasyfikacje podmiotéw leczniczych — do kté-
rych przeciez naleza zaklady lecznictwa uzdrowiskowego — wedlug
tzw. kodow resortowych. W tym zakresie obowiazuje Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania®.
Zgodnie z § 1 tego aktu wykonawczego resortowe kody identyfikacyjne
sa nadawane na podstawie informacji zawartych we wniosku o wpis
do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym
mowa w art. 100 u.d.l,, albo we wniosku o zmiane wpisu w tym reje-
strze. Warto tu wspomnie¢, ze system resortowych kodéw identyfika-
cyjnych, zwany dalej ,systemem”, jest mocno rozbudowany i sktada sie
az z dziesieciu czesci®. Istotnym mankamentem owego systemu jest
jednak to, ze przy duzej szczegdtowosci poszczegdlnych jego czesci,
w praktyce nie jest on do konca jasny i spojny z klasyfikacja zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego zawarta w art. 6 ustawy uzdrowiskowe;j.
Pierwszy problem: w ramach resortowych poradni specjalistycznych
rozporzadzenie przewiduje poradnie uzdrowiskowa — kod 1850, ktérej
ustawa uzdrowiskowa nie wylicza. Kolejna kwestia budzaca watpliwosci

w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym), 10 przychodni uzdrowiskowych
oraz 20 samodzielnych zaktadéw przyrodoleczniczych obstugujacych kompleksy uzdro-
wiskowe. Por. Dziatalnos¢ lecznicza zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego..., s. 1.

81 Por. Z. Kruczek, A. Weseli, Uzdrowiska karpackie, Krakéw 1987, s. 30.

82 Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 173.

8 Zob. w tym zakresie § 2-11 przywolanego rozporzadzenia.
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interpretacyjne wynikajace z tego aktu wykonawczego sa jednostki
lecznictwa uzdrowiskowego — zatacznik nr 2 (kody charakteryzuja-
ce specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmio-
tu leczniczego) — do ktérych Minister Zdrowia zalicza odpowiednio
(z kodami): oddziat uzdrowiskowy szpitalny — 6100, oddziat uzdrowi-
skowy szpitalny w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym —
6200, oddzial uzdrowiskowy rehabilitacji szpitalnej — 6300, oddziat
uzdrowiskowy sanatoryjny — 6500, oddzial uzdrowiskowy sanatoryjny
w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym - 6600, oddziat
uzdrowiskowy rehabilitacji sanatoryjnej — 6700. Na podstawie tego
wyliczenia nie sposéb nie zwréci¢ uwagi, ze brakuje tu ustawowych
szpitali uzdrowiskowych dla dzieci i sanatoriéw uzdrowiskowych dla
dzieci. Nalezy te braki oceni¢ negatywnie. Bez watpienia te stabe stro-
ny maja istotnie negatywny wplyw i rzutuja na dziatalnos¢ lub brak
dziatalnosci ze wzgledu na ich niewystepowanie w praktyce (poradnia
uzdrowiskowa) wspomnianych rodzajéw zaktadéw. Konsekwencja tego
sa dalsze problemy z: rejestracja owych zakladéw, odszukaniem ich
w rejestrze podmiotéw leczniczych oraz finansowaniem dziatalnosci
zakladéw. Minusy te przekladaja sie kolejno na: ilos¢ i jakos¢ swiad-
czen gwarantowanych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego i co sie
z tym $cisle wiaze — dostepnos¢ do korzystania z zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego.

Kolejne kryterium podzialu zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego
to ilosciowe zréznicowanie poszczegdlnych typéw tych zaktadow ze
wzgledu na rozmieszczenie terytorialne®.

Istotne jest takze kryterium podziatu dotyczace najwiekszej liczby
posiadanych t6zek w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego®.

8 Otéz zgodnie z najnowszymi danymi GUS ,[r]Jozmieszczenie obszaréw uzdrowi-
skowych jest nieréwnomierne z wyrazna koncentracja uzdrowisk i zaktadéw w czterech
wojewddztwach: dolnoslaskim (11 uzdrowisk — 57 zaktadéw), matopolskim (10 uzdro-
wisk — 48 zaktadéw), zachodniopomorskim (5 uzdrowisk — 45 zakladéw) i kujawsko-

-pomorskim (3 uzdrowiska — 33 zaklady). W tych czterech wojewddztwach znajdowato
sie blisko 68% zakladdw lecznictwa uzdrowiskowego, przy czym, najwiecej na terenie
uzdrowiska Kotobrzeg (24) i Ciechocinek (25) [...] (stan na koniec 2018 roku)” (Zdrowie
i ochrona zdrowia w 2018 1., s. 62—63).

% Ibidem, s. 64. Stosownie do publikacji GUS uwzgledniajacej stan na koniec 2018 r.

[nlajwiecej t6zek uzdrowiskowych, ponad 2/3 ogétu 16zek, znajdowato sie w uzdrowi-
skach czterech wojewddztw: zachodniopomorskim (10,6 tys. t6zek, w tym 6,3 tys. 16zek
na obszarze uzdrowiska Kolobrzeg), kujawsko-pomorskim (7,9 tys.t6zek, w tym 5,0 tys.
na terenie uzdrowiska Ciechocinek), dolnoslaskim (6,0 tys. tézek, w tym 3,7 tys. w po-
wiecie ktodzkim na terenie uzdrowisk: Dtugopole Zdréj, Duszniki-Zdréj, Kudowa-Zdréj,
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Jeszcze inne kryterium pozwalajace na odrdéznienie tego typu zakta-
déw od pozostalych podmiotow leczniczych stanowia swoiste wymogi
i standardy. Ustawodawca na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy uzdrowi-
skowej zobligowal ministra zdrowia do okreslenia w drodze rozporza-
dzenia wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ zaklady lecznictwa uzdro-
wiskowego, kierujac sie bezpieczenstwem pacjenta i koniecznoscia
zachowania standardow swiadczen opieki zdrowotnej, a takze wskaza-
niami nauki i praktyki. W tej materii aktualnie obowiazuje Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r.%¢ w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ zaklady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego. Zgodnie z § 1 pkt 1 rozporzadzenie szczegélowo
okresla wymagania, jakim powinny odpowiada¢ zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego. Katalog wymogdéw dotyczacych zaktadéw lecznic-
twa uzdrowiskowego pokrywa sie z rodzajami tych zaktadéw wynikaja-
cymi z art. 6 ustawy uzdrowiskowej. W mysl § 18 tego aktu wykonawcze-
go zaklady lecznictwa uzdrowiskowego nalezy dostosowa¢ do wymagan
okreslonych w tymze rozporzadzeniu w terminie nie dtuzszym niz do
dnia 31 grudnia 2021 r.

Juz z pobieznej analizy ustawy uzdrowiskowej wynika, zZe niezalez-
nie od rodzajow zakladu lecznictwa uzdrowiskowego i zadan, jakie one
wykonuja, ustawodawca uzywa w kontekscie kazdego z tych zaktadow
zwrotu ,zapewnienie pacjentowi’®. Uwaga jest istotna, z wejsciem
w zycie ustawy o prawach pacjenta wyznaczono bowiem katalog pod-
stawowych praw pacjenta, a wprost definiujac pojecie pacjenta, upo-
rzadkowano zakres podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

Polanica-Zdréj i Ladek-Zdréj) oraz matopolskim (6,1 tys. 16zek, z czego najwiecej na
terenie uzdrowisk Krynica-Zdréj, Rabka-Zdrdéj, Szczawnica i Wysowa)".

8 Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 1838. Rozporzadzenie to w § 1 pkt 2 okresla takze
wymagania eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne, jakim powinny odpowiadac
urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, ktére wedlug art. 2 pkt 7 w zw. z art. 5 ust. 1
pkt 1-7 ustawy uzdrowiskowej oznaczaja urzadzenia stuzace do leczniczego wykorzy-
stania naturalnych surowcéw leczniczych oraz wilasciwosci leczniczych klimatu, takie
jak: (1) pijalnie uzdrowiskowe, (2) teznie, (3) parki, (4) ciezki ruchowe, (5) urzadzone
odcinki wybrzeza morskiego, (6) lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe,
(7) urzadzone podziemne wyrobiska gdrnicze. Zob. tez np. E. Nowakowski, Wymagania
prawne dla obiektéw uzdrowiskowych, ,Rynek Instalacyjny” 2008, nr 1-2, s. 88-90.

% Na temat statusu pacjenta: K. Wojtczak, Rozwazania nad pojeciem pacjenta, w: Jednost-
ka w demokratycznym paristwie prawa, pod red. ]. Filipka, Bielsko-Biata 2003, s. 744-750;
D. Karkowska, Ustawa o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2012, s.76; M. Gatazka, Status pacjenta. Pojecie pacjenta, w: Instytucje Prawa Medycznego...,
s. 530 i n; P. Jachimowicz-Jankowska, op. cit., s. 95-113, 124-148.
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Przyjeta w u.p.p. jednolita definicja tej szczegélnej kategorii os6b i jej
zastosowanie w ustawie uzdrowiskowej z 2005 r. dla 0séb korzystaja-
cych ze swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa uzdrowi-
skowego tym bardziej zastuguje na aprobate, ze np. we wczesniejszej
ustawie uzdrowiskowej z 1966 r. (w jej art. 5 ust. 2 pkt 4) ustawodawca
operowal pojeciem kuracjusz. Badajac znaczenie tego pojecia w ujeciu
stownikowym, nalezy przyja¢, ze kuracjusz to cztowiek przebywajacy
na kuracji (oznaczajacej sposdb leczenia, stosowanie serii zabiegéw
leczniczych, dietetycznych) w uzdrowisku®. Analiza regulacji praw-
nych wykazuje, ze ustawy poprzedzajace obecna ustawe uzdrowiskowa
nie normowaly tego terminu. Jedynie zarzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 11 pazdziernika 1991 r.*, okreslajac po-
jecie ,kuracjusz’, regulowalo, ze jest to osoba korzystajaca z leczenia
uzdrowiskowego, ktéra obowiazana jest przestrzegac zalecen objetych
programem leczenia uzdrowiskowego i stosowac sie do regulaminu
zakladu lecznictwa uzdrowiskowego.

3.2. Zadania poszczegolnych zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego

Prawodawca w art. 8-11c ustawy uzdrowiskowej okresla zadania po-
szczegolnych typéw zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego. Wedlug
M. Dercza® zadania to nic innego jak realizacja ustawowych obowiaz-
kéw natozonych na dany podmiot.

Zgodnie z art. 8 ustawy uzdrowiskowej do zadan szpitala uzdro-
wiskowego nalezy zapewnienie pacjentowi, ktérego skierowano na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa”: (1) cato-
dobowych swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych,
(2) catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, (3) przewidzia-
nych programem leczenia zabiegéw, (4) korzystania z naturalnych

8 W. Kopalinski, Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych z almanachem, War-
szawa 2000, s. 284.

8 ML.P. Nr 37, poz. 269.

9% M. Dercz, Komentarz do art. 16-17, s. 137.

1 Zgodnie z art. 2 pkt 1a ustawy uzdrowiskowej rehabilitacja uzdrowiskowa ozna-
cza ,zorganizowana dzialalnos¢ prowadzona w uzdrowisku przez zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego, majaca na celu przywrécenie pacjentowi zdrowia lub mozliwej do
osiagniecia dla danego stanu samodzielnosci ruchowej i spotecznej, przy wykorzystaniu
naturalnych surowcéw leczniczych”.
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surowcow leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego,
(5) edukacji zdrowotnej. Na tle tej regulacji rysuje sie kilka probleméw
interpretacyjnych.

W aspekcie tej regulacji nasuwa sie kilka uwag.

Po pierwsze, analiza tego przepisu pokazuje, ze ustawodawca uzdro-
wiskowy okreslit zakres zadan realizowanych przez ,szpital uzdrowisko-
wy”, lecz nie ustalil definicji legalnej dla tego rodzaju zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego, co nalezy oceni¢ negatywnie.

Zasygnalizowania wymaga, ze na mocy obecnie uchylonej u.z.o0.z,,
pomimo braku legalnej definicji, konsekwentnie nalezalo przyjmowac,
iz status prawny szpitali uzdrowiskowych byt zréwnany ze statusem za-
ktadu opieki zdrowotnej. Z kolei poréwnanie zakresu $wiadczen, przez
to, jak byt definiowany zaklad opieki zdrowotnej, w tym i szpital w poje-
ciu ogblnym (art. 2 ust. 1 pkt 1 u.z.0.z.), z zakresem $wiadczen szpitala
uzdrowiskowego pozwalato przyja¢, ze te zakresy sie pokrywaja co do
podstawowych funkcji, a na szpital uzdrowiskowy natozono dodatkowe
zadania ze wzgledu na funkcjonowanie na obszarze uzdrowiska. W tym
kontekscie nie byto podstaw do twierdzenia, ze szpital uzdrowiskowy
nie byt szpitalem w rozumieniu u.z.0.z., ale ,innym niewymienionym
z nazwy zakladem”**.

Obecnie jedyna definicje pojecia ,szpital” reguluje odrebna ustawa,
a konkretnie art. 2 ust. 1 pkt 9 u.d.l,, ktéry stanowi, ze szpital oznacza
,zaklad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecz-
nicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne”. Pozostawienie zatem takiej luki
definicyjnej w u.d.l., bedacej najwazniejszym aktem w zakresie regula-
cji organizacyjno-prawnej sfery wykonawstwa swiadczen zdrowotnych,
budzi uzasadnione watpliwosci”®. Podzielajac poglad M. Dercza®, nalezy
wskazad precyzyjnie, czym jest sam szpital, przez podanie jego definicji
funkcjonalnej, okredli¢, jakie sa jego rodzaje lub kategorie (badz stopnie
referencyjne) czy inne formy rozroznienia na ewentualne szczeble, ze
szczegbélnym uwzglednieniem, czym maja sie zajmowac i czym od siebie
rézni¢ poszczegdlne typy szpitali, co powinno by¢ tu szeroko opisane.

%2 Por. wyrok NSA z 22 XII 201 r., sygn. Il FSK 1216/10, http://orzeczenia.nsa.gov.
pl/doc/2A8F8BI57F (dostep: 30 XI 2020), czy wyrok NSA z 29 IX 2015 r., sygn. Il FSK
1781/13, http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/98C503602F (dostep: 30 XI 2020).

% M. Dercz, Komentarz do art. 2, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Komentarz, Warszawa 2012, s. 34.

% Ibidem. Zob. tez najnowsze uwagi komentatorskie tego autora w kontekscie szpi-
tali — M. Dercz, Zagadnienia wstepne, s. 23-24.
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Nalezy tez uregulowa¢, jakie prawa ma pacjent leczony w szpitalu. Usta-
wodawca jednak o tym nie wspomnial, co nalezy oceni¢ krytycznie. Zda-
niem autora ,[z]definiowanie tego terminu nalezy do ustawodawcy. Ani
orzecznictwo, ani doktryna prawnicza nie moze go w tej kwestii zastapic¢”®.

Po drugie, pomimo ze zadania okreslone w art. 8 ustawy uzdrowi-
skowej odnosza sie do szpitala uzdrowiskowego, to ich zakres nie do
konca koresponduje z rodzajami dziatalnosci leczniczej, ktérymi we-
dlug art. 8 u.d.l. sa stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
(1) szpitalne, (2) inne niz szpitalne. Stosownie bowiem do definicji
legalnych tych poje¢ uregulowanych w u.d.l. oznaczaja one kolejno:
(1) ,$wiadczenie szpitalne — wykonywane cata dobe kompleksowe
$wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pieleg-
nacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub ambulato-
ryjnych §wiadczen zdrowotnych; swiadczeniami szpitalnymi sa takze
swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin” (art. 2 ust. 1 pkt 11); (2) ,stacjonarne
i calodobowe $swiadczenie zdrowotne inne niz swiadczenie szpital-
ne — $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
$wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej,
leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania catlodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych
w odpowiednio urzadzonych, stalych pomieszczeniach” (art. 2 ust. 1
pkt 12). Wydaje sieg, ze oba te Swiadczenia zdrowotne, tj. szpitalne i inne
niz szpitalne, wpisuja sie w zakres zadan szpitala uzdrowiskowego.
Problem stanowi tu jednak wyliczenie w ramach $wiadczen zdrowot-
nych innych niz szpitalne, wskazujace w tym katalogu na lecznictwo
uzdrowiskowe. Zestawiajac te pojecia (wynikajace odpowiednio z art. 2
ust. 1 pkt 9, 11 i1 12 u.d.l.) oraz zaktad lecznictwa uzdrowiskowego
(art. 2 pkt 10 ustawy uzdrowiskowej), w $lad za T. Wolowcem® nale-
zatoby przyja¢, ze szpital uzdrowiskowy to tylko jedna z nazw zakladu
lecznictwa uzdrowiskowego — co nadal nie daje odpowiedzi na pytanie,
czy ,szpital uzdrowiskowy” jest ,szpitalem” w rozumieniu u.d.l,, czy tez
moze podmiotem o cechach odrebnych. Odnoszac sie do orzecznictwa,
nie mozna jednak nie zauwazy¢, ze przepisami u.d.l., o ktérych mowa

9% M. Dercz, Komentarz do art. 2, s. 34.
% T. Wotowiec, Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym a obowigzek poboru optaty uzdrowiskowej,
,Przeglad Prawa Publicznego” 2016, nr 1, s. 70.
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wyzej, uregulowano na nowo kwestie z zakresu ochrony zdrowia. Pomi-
mo wprowadzenia definicji pojecia ,szpital” w u.d.l. w systemie prawa
pozostawiono te nazwe w stosunku do podmiotéw, ktére moga nie
odpowiadac definicji zawartej w art. 2 pkt 9 (tj. szpital) w zw. z pkt 11
u.d.l (tj. Swiadczenie szpitalne). Przykladem jest tu nie tylko podmiot
okreslany jak ,szpital uzdrowiskowy”, ale i ,szpital” wymieniony w art. 6
pkt 6 ustawy uzdrowiskowe;j”’.

Wobec tego na podstawie powyzej wskazanych przepiséw mozna
stwierdzi¢, ze kazdy zaktad lecznictwa uzdrowiskowego wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza i Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu u.d.l,,
$wiadczy i zapewnia je pacjentom w ramach m.in. szpitala, ktérego
zadania sa okreslone przez ustawodawce w ustawie uzdrowiskowej,
z ta réznica, ze dzialajacego na obszarze uzdrowiska i wykorzystuja-
cego jego warunki naturalne przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego w ramach okreslonych kierun-
kéw leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska.

Po trzecie, skoro szpital uzdrowiskowy jest szpitalem w rozumieniu
u.d.l, uwage zwraca takze to, ze ani przy wyliczeniu zadan szpitala
uzdrowiskowego w art. 8 ustawy uzdrowiskowej, ani w art. 8 ust. 1
pkt 1a u.d.l. w odniesieniu do ,stacjonarnych i calodobowych swiadczen
zdrowotnych szpitalnych”®, wprost nie zostaly zachowane te prawa
pacjentéw, o ktoérych wezesniej stanowita u.z.0.z. w art. 20 ust. 1 pkt 3,
zgodnie z ktérym szpital zapewnial (miat zatem natozony obowiazek)
przyjetemu pacjentowi ,pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie
do stanu zdrowia”. Za uzupelnieniem tych regulacji przemawia to, ze
dzialalno$¢ szpitala uzdrowiskowego® w catosci przeznaczona jest do
udzielania swiadczen zdrowotnych'®. Wydaje sig, Ze bez pomieszczenia
i wyzywienia, czyli ustug czesto nazywanych umownie ,hotelarskimi”®,

%7 Zob. wyrok NSA z 16 X1 2017 r., sygn. Il FSK 2733/15, http://orzeczenia.nsa.gov.
pl/doc/A3D908D87E (dostep: 30 XI 2020).

% Zapewnienie pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia doty-
czy tylko stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne
okreslonych w art. 9 ust. 1 pkt 1i 2 u.d.1.

9 Zakres zadan szpitala uzdrowiskowego jest wyraznie inny od zakresu zadan
przychodni uzdrowiskowej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambu-
latoryjnych. Por. art. 8 w zw. z art. 11 ustawy uzdrowiskowej.

100 Por. np. wyrok WSA w Szczecinie z 5 X 2011, sygn. I SA/Sz 598/11, http://orze-
czenia.nsa.gov.pl/doc/D3C4BED6E1 (dostep: 30 XI 2020).

101 Zob. K. Wojtczak, Komentarz do art. 20-26, w: Z. Leonski, K. Wojtczak, Komentarz
do ustawy..., s. 37.
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pacjentom bedzie ciezko przetrwac leczenie w tego typu podmiotach
leczniczych, cho¢ odmienny poglad wyrazono w wyroku WSA we Wro-
clawiu'®, zgodnie z ktérym ,[z]aréwno szpital, jak i sanatorium nie sa
instytucjami, ktérych celem jest Swiadczenie ustug zakwaterowania
z opieka lekarska i pielegniarska”. Mozna wiec przyja¢, ze natozenie
tego rodzaju obowiazku i stworzenie poprzez jego realizacje warun-
kéw odpowiadajacych stanowi zdrowia pacjentéw moze przysparzac
niekiedy kierownikom (dyrektorom) szpitala trudnosci.

Nalezy jednoznacznie przesadzi¢ o nalozeniu obowiazku zapew-
nienia w szpitalu uzdrowiskowym pomieszczen i wyzywienia odpo-
wiedniego do stanu zdrowia, ktérego obecnie w u.d.l. ani w u.s.0.z.
ustawodawca nie uregulowal'®. Do problemu wyzywienia odniosta
sie¢ Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) w informacji o wynikach kontroli pt.
,Zywienie pacjentéw w szpitalach”'®. W ocenie NIK ,[o]bowiazujacy
w Polsce niedoskonaly system ochrony zdrowia w zakresie zywienia pa-
cjentow szpitali, a takze niedostateczny nadzér nad procesem zywienia
oraz niskie naklady finansowe przeznaczane na ten cel — nie gwaran-
tuja prawidlowego zywienia pacjentéw w szpitalach. [...] Wyzywienie
chorych w szpitalach miesci sie w zakresie pojecia Swiadczenia opieki
zdrowotnej wykonywanego w podmiotach leczniczych, udzielajacych
$wiadczen w trybie stacjonarnym i calodobowym. Tym samym, pod-
miot leczniczy udzielajacy swiadczen zdrowotnych zobowiazany jest,
w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, zapewni¢ pacjentom wyzywienie
adekwatne do stanu zdrowia”'®®>. Wedtug Rzecznika Praw Obywatelskich
kwestia ztego wyzywienia w szpitalach wymaga systemowego rozwia-
zania'®.W ramach poje¢ majacych wazne znaczenie dla dziatalnosci
prowadzonej przez zaklady lecznictwa uzdrowiskowego ustawodawca

102 Wyrok WSA we Wroctawiu z 21 V 2009 r., sygn. I SA/Wr 76/09, http://orzeczenia.
nsa.gov.pl/doc/BB254F33CB (dostep: 30 XI 2020).

103 M. Dercz, Komentarz do art. 6-13, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczni-
czej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 154; Zagadnienia wstegpne, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa
o dziatalnosci... (2019), s. 24.

104 Tnformacja o wynikach kontroli pt. Zywienie pacjentéww szpitalach, LLO.430.005.2017,
Nr ewid. 195/2017/P/17/084/LLO, Warszawa, 15 112018 r., s. 1-69.

105 Tbidem, s. 6-7.

196 Rzecznik: kwestia zlego wyzywienia w szpitalach wymaga systemowego rozwigzania,
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rzecznik-kwestia-zlego-wyzywienia-w-szpitalach-

-wymaga-systemowego-rozwiazania, 14 V 2018 r. (dostep: 30 XI 2020). Zob. takze Wy-
stgpienia RPO do Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wyzywienia w szpitalach, 8 V 2018 r.,
s. 4-5, https://www.rpo.gov.pl/ (dostep: 30 XI 2020).
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wprowadza wilasny sposob ustalenia nazewnictwa, co rodzi odmienna
ich interpretacje. Dla wlasciwego rozumienia powinny by¢ one jedno-
znacznie czytelne, aby unikna¢ ewentualnych sporéw egzegetycznych
prowadzonych przez osoby majace nie zawsze zbiezne interesy prawne.
Jest to istotne ze wzgledéw formalnych, zwiazanych wprost z procedu-
ra rejestrowa, bo rodzaje dzialalnosci leczniczej i zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych winny mie¢ zgodnie z art. 100 i 106 u.d.l. od-
zwierciedlenie w rejestrze!””. Bez prawidlowego wskazania, czym pod-
miot leczniczy sie zajmuje, moze dojs¢ do sytuacji wykreslenia wpisu
na podstawie art. 108 ust. 2 pkt 1 u.d.l.

Ze wzgledu na to, Ze szpital przeznaczony jest dla 0séb, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania calodobowych swiadczen zdrowotnych,
podlega on szczegdlnemu rezimowi'®. Jako organizacja jest jednostka,
ktéra mozna wydzieli¢ z otoczenia, stanowi jednak catos¢ wewnetrznie
uporzadkowana z wyodrebnieniem elementéw tworzacych spdjny
system organizacyjny, w sktad ktérego wchodza podsystemy, w tym
zasoby ludzkie z wszystkimi cechami czynnika pracy, zasoby mate-
rialne w ujeciu ilosciowym, jakosciowym i wartosciowym, struktury
oraz autorytety formalne i nieformalne wraz z kultura organizacyjna'®.
Przejawia sie to w obowiazku realizowania szerokiego zakresu ustug
(nie tylko $wiadczen zdrowotnych) i w szczegdlnych prawach (i obo-
wiazkach) przebywajacych w szpitalach pacjentéw!'. Zakres ustug, ja-
kie szpitale powinny zagwarantowac przyjetemu pacjentowi, okreslaja
przepisy art. 2 ust. 1 pkt 9111 u.d.1. oraz art. 8 ustawy uzdrowiskowe;j.
Wszystkie wymienione w nich elementy musza by¢ spetnione facznie.
Swiadczenia te powinny odpowiada¢ aktualnym wymaganiom wiedzy
medycznej''’.

107 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza, https://rpwdl.csioz.
gov.pl/ (dostep: 30 XI 2020).

18 Szerzej zob. Z. Wyszkowska, A. Michalska, Zarzgdzanie zasobami pracy w szpitalu,
,Studies & Proceedings of Polish Association for Knowledge Management” 2011, nr 38,
s.275-277.

109 7, Stoner, Kierowanie, Warszawa 1997, s. 65.

110 M. Dercz, Komentarz do art. 6-13; M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci... (2012),
s.152.

1 K. Wojtczak, Komentarz do art. 20-26, s. 35-36. Pod tym pojeciem rozumie sie
,aktualne, podstawowe zasady, standardy przyjete we wspdtczesnej medycynie zawar-
te w dostepnej literaturze i przekazywane studentom wyzszych uczelni medycznych”
(J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 110). Ak-
tualny standard postepowania medycznego tworza dwa elementy: metoda uzasadniona
w wiedzy medycznej i jej akceptacja przez srodowisko medyczne.
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Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej do zadan sanatorium
uzdrowiskowego nalezy zapewnienie pacjentowi, ktérego skierowano
na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa: (1) cato-
dobowych swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych,
(2) opieki lekarskiej i catlodobowej opieki pielegniarskiej, (3) prze-
widzianych programem leczenia zabiegow, (4) swiadczen profilak-
tycznych, (5) edukacji zdrowotnej. Istota leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej w sanatorium jest oddziatywanie
na stan zdrowia pacjenta przy wykorzystaniu naturalnych surowcéw
leczniczych i wlasciwosci leczniczych klimatu. Zgodnie zas z ust. 2
calodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach stacjonar-
nych obejmuja zwiazane z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabili-
tacja uzdrowiskowa swiadczenia zdrowotne rzeczowe, tj. zwiazane
z procesem leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne (art. 5 pkt 37 u..0.z.). Do tego prze-
pisu nie maja zastosowania $wiadczenia towarzyszace (art. 5 pkt 38
u.$.0.z.), tj. zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie
w szpitalu lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobo-
we swiadczenia zdrowotne w rozumieniu u.d.l., ustugi transportu oraz
transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zakladem lecz-
niczym podmiotu leczniczego, jezeli koniecznos¢ jego zapewnienia
wynika z warunkéw okreslonych dla danego $wiadczenia gwaranto-
wanego. W tym miejscu wypada wyrazi¢ postulat o potrzebie inter-
wengcji ustawodawcy w ustawowe zagwarantowanie zakwaterowania
i wyzywienia takze w sanatorium uzdrowiskowym.

Zakres ustawowych zadan szpitali i sanatoriow uzdrowiskowych
oraz dzialalno$¢ prowadzona przez te zaklady lecznictwa uzdrowisko-
wego pozwala stwierdzi¢, ze lecznictwo uzdrowiskowe w tym obszarze
cieszy sie duzym zainteresowaniem wsréd pacjentow''%.

Ustawodawca uzdrowiskowy dokonat rozréznienia na zaktady lecznic-
twa uzdrowiskowego przeznaczone dla dorostych i dla dzieci, co z kolei
determinuje podzial dzialalnosci prowadzonej przez te zaktady w ramach

12 Wedlug GUS ,[s]zpitale i sanatoria uzdrowiskowe w korncu roku dysponowaty
45,3 tys. t6zek (wzrost 0 1,1% w poréwnaniu z 2018 r.). Na leczeniu w trybie stacjo-
narnym przebywato w ciagu roku 782,1 tys. pacjentéw (o 2,9% wiecej w stosunku do
roku poprzedniego). Kobiety stanowity 60,8% leczonych stacjonarnie, natomiast osoby
w wieku 65 lat i wiecej — 48,9%. Sredni czas pobytu kuracjusza w opiece stacjonarnej
wynidst 16,1 dnia” (Dziatalnosé lecznicza zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego..., s. 1).
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lecznictwa uzdrowiskowego''® majacy istotne znaczenie, zwlaszcza
w leczeniu choréb przewleklych wystepujacych u dzieci. Wedtug art. 6
pkt 3 ustawy uzdrowiskowej do zadan szpitala uzdrowiskowego dla
dzieci i sanatorium uzdrowiskowego dla dzieci nalezy zapewnienie
dziecku, ktére skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa: (1) calodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej w wa-
runkach stacjonarnych, (2) catlodobowej opieki lekarskiej i pielegniar-
skiej, (3) przewidzianych programem leczenia zabiegéw, (4) Swiadczen
profilaktycznych, (5) sSwiadczen opiekuniczych, (6) edukacji zdrowotnej.
Swiadczenia zapewniane przez sanatorium uzdrowiskowe dla dzie-
ci obejmuja zwiazane z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacja
uzdrowiskowa wskazywane wczesniej sSwiadczenia zdrowotne rzeczowe.

Zgodnie z uzdrowiskowa ustawa zmieniajaca nastgpita zmiana do-
tychczasowego art. 6 pkt 3 ustawy uzdrowiskowej (,zakladami lecz-
nictwa uzdrowiskowego sa prewentoria uzdrowiskowe dla dzieci”) na
,szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci”.
Tym samym doprecyzowano klasyfikacje zakladéw lecznictwa uzdro-
wiskowego, a ze nie bylo zakladu lecznictwa uzdrowiskowego zgto-
szonego do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej jako prewentorium'*,
dotychczasowe pojecie prewentorium zastapiono pojeciem sanatorium
i szpital uzdrowiskowy dla dzieci. Takie rozwiazanie lepiej odnosi sie
do roli zakladu lecznictwa uzdrowiskowego. Pojecie prewentorium?'s
oznacza: (1) sanatorium zapobiegawcze dla oséb (np. dzieci) zagrozo-
nych choroba (np. gruzlica); (2) zaklad zamkniety opieki zdrowotnej
przeznaczony dla oséb zdrowych ( gléwnie dzieci i mlodziez'y) narazo-
nych na zachorowanie (np. kontakty z chorym na gruz’lice;) lub dziatanie
innych szkodliwych czynnikéw $rodowiska. Zadaniem prewentorium
jest okresowa izolacja od czynnikéw szkodliwych i zwiekszenie od-
pornosci organizmu, a sama nazwa wskazuje na przygotowanie do
$wiadczen zdrowotnych o charakterze prewencyjnym. Sanatorium ta-
czy dzialania medyczne o charakterze profilaktycznym z dziataniami
terapeutycznymi. Wedlug uzasadnienia''® do uzdrowiskowej ustawy

113 Zob. szerzej J. Mirek, Organizacyjno-prawne aspekty lecznictwa uzdrowiskowego dzieci
i mlodziezy, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Ekonomiczne Problemy
Turystyki” 2013, nr 3(23), s. 43-58.

14 Por. Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce w latach 2000-2010, GUS, Krakéw 2011, s. 45.

11> Zob. W. Kopalinski, op. cit., s. 405; Encyklopedia Powszechna PWN, t. 3, Warszawa
1975, 5. 386.

116 Zob. uzasadnienie do Ustawy z dnia 4 IIl 2011 r. 0 zmianie ustawy o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
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zmieniajacej, u.d.l. wskazuje, ze nazwa zakladu powinna odpowiada¢
zakresowi udzielanych przez niego swiadczen zdrowotnych — ze wzgle-
du na stan faktyczny w tym zakresie konieczne bylo dokonanie zmian.
Z ustawy uzdrowiskowej wykreslono art. 12 stanowiacy o obowiazku
zapewnienia w tego typu zakladzie warunkéw do prowadzenia naucza-
nia i wychowania dzieci objetych obowiazkiem szkolnym'"".

W mysl art. 11 ustawy uzdrowiskowej do zadan przychodni uzdro-
wiskowej nalezy zapewnienie pacjentowi: (1) ambulatoryjnych swiad-
czen zdrowotnych, w tym swiadczen profilaktycznych, z wykorzysta-
niem naturalnych surowcéw leczniczych zleconych przez lekarza,
(2) edukacji zdrowotnej. Jednym z rodzajéw dziatalnosci leczniczej
sa ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne''®, wedtug art. 10 zd. 1 u.d.l.
obejmuja swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdro-
wotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane
w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym
i calodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu.
Brak wymogu statego (stacjonarnego) ich udzielania i bez potrzeby
zapewnienia noclegu (calodobowego) nie oznacza, ze nie nalezy do
ich udzielania posiada¢ odpowiedniego (statego) pomieszczenia.

Postuzenie sie zwrotem ,pomieszczenie zakladu leczniczego” wy-
raznie wskazuje, ze zakladem leczniczym sa nie tylko szpitale z art. 2
ust. 1 pkt 9 u.d.l,, lecziinne jednostki odpowiednie dla ambulatoryjnej
dzialalnosci leczniczej. Nie ma zatem ograniczen w liczbie zakladéw
leczniczych - jestich tyle, ile rodzajow dziatalnosci prowadzi dany pod-
miot. Prowadzac jedynie dzialalnos$¢ ambulatoryjna, kazda przychodnia
uzdrowiskowa jest tylko jednostka wewnetrzna zaktadu ambulatoryj-
nego. Z art. 205 u.d.l. wynika, Zze dawne niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej staly sie obecnie samodzielnymi zakladami leczniczymi,
a przeciez nie byly to podmioty organizacyjne o jednolitej struktu-
rze organizacyjnej, w ich sklad wchodzily bowiem m.in. przychodnie

uzdrowiskowych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr 73, poz. 390), dalej ,uzdrowi-
skowa ustawa zmieniajaca’.

17 Zob. Ustawe z dnia 14 XII 2016 r. Prawo oswiatowe (tekst jedn. Dz.U. 2020,
poz. 910). Jest to akt prawny wlasciwy ze wzgledu na organizacje procesu nauczania,
wychowania i opieki w szkotach i placéwkach.

8 Wedlug GUS ,w 2019 r. z leczenia w trybie ambulatoryjnym w zakladach lecz-
nictwa uzdrowiskowego skorzystato tacznie 75,9 tys. pacjentéw (o 3,5% mniej w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim). Ponad potowe pacjentéw ambulatoryjnych stanowity
osoby korzystajace z ustug przychodni uzdrowiskowych i zaktadéw przyrodoleczniczych”
(Dziatalnosé lecznicza zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego..., s. 3).
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i szpitale. Ponadto zgodnie z art. 12 ust. 3 u.d.l. ambulatoryjnych swiad-
czen zdrowotnych udziela si¢ w ambulatorium m.in. w przychodni.
Uzyte pojecia'’® nie zostaly jednak w dalszych tresciach u.d.l. zdefi-
niowane. Ustawodawca nie okredlit nadto, czy sa to jednostki badz
komorki organizacyjne podmiotu leczniczego lub zakladu leczniczego.
Pomimo Ze przepis tego wprost nie przesadza, skfania do stwierdzenia,
ze jednostki te to zaklady lecznicze, a zatem jeden z rodzajow zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego, co zreszta aktualnie jest zgodne z ustawa
uzdrowiskowa.

Zgodnie z art. 11a do zadan zakladu przyrodoleczniczego'* nale-
zy udzielanie zabiegéw z zakresu fizjoterapii. Uzdrowiskowa ustawa
zmieniajaca uwzglednita postulat zakwalifikowania zaktadéw przyrodo-
leczniczych do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, bedacych jedynie
jednostkami organizacyjnymi'?! zaktadéw, przy wskazaniu zakresu
zadan realizowanych przez ten rodzaj zakltadu. Celem rozwiazania byto
uregulowanie przypadkoéw, gdy juz istniejace zaktady przyrodolecznicze
funkcjonowaly jako samodzielne jednostki'*.

Uzdrowiskowa ustawa zmieniajaca w zwiazku z uzupetnieniem ka-
talogu zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego dodano dwa rodzaje, tj.
szpital i sanatorium w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym.
Jedyny przyktad uzdrowiska potozonego w wyrobisku gérniczym to
Kopalnia Soli w Wieliczce, gdzie leczy sie w warunkach subterranotera-
pii'®. Wedlug art. 11b do zadan szpitala w urzadzonym podziemnym
wyrobisku gérniczym nalezy zapewnienie pacjentowi, ktérego skie-
rowano na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa:
(1) catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjo-
narnych, (2) catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, (3) prze-
widzianych programem leczenia zabiegdw, (4) korzystania z natural-
nych surowcéw leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego,

9 Wedtug art. 12 ust. 3 u.d.l. ambulatorium oznacza m.in.: przychodnie, poradnie,
osrodek zdrowia, lecznice.

120 Zob. tez np.: E. Dudkiewicz, S. Englart, Wymiarowanie instalacji wodociggowej
w zakladach przyrodoleczniczych, ,Gaz, Woda i Technika Sanitarna” 2013, nr 5, s. 189-192.

121 Por. art. 7 w pierwotnym tekscie ustawy uzdrowiskowej.

122 Na podstawie u.d.l. zaklady takie moga funkcjonowac¢ jako jednostki organiza-
cyjne zakladu lecznictwa uzdrowiskowego — zob. art. 2 ust. 3 u.d.l. w zw. z art. 24 ust. 1
pkt 6113.

123 Zob. szerzej https://www.kopalnia.pl/kopalnia-wiedzy/leczenie-uzdrowiskowe-

-nfz-i-komercyjny-pobyt-w-kopalni-to-musisz-wiedziec-bpkr (dostep: 30 XI 2020). Lac.
sub terra — ,pod ziemia”.
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(5) edukacji zdrowotnej. Analiza zadan tego typu zaktadu dowodzi, ze
sa one tozsame i pokrywaja sie z zadaniami szpitala uzdrowiskowego.

Stosownie do art. 11c ust. 1-2 do zadan sanatorium w urzadzonym
podziemnym wyrobisku gérniczym - tozsame rozwiazanie przyjeto
jak w przypadku sanatorium uzdrowiskowego — nalezy zapewnienie
pacjentowi, ktérego skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo re-
habilitacje uzdrowiskowa: (1) calodobowych swiadczen opieki zdro-
wotnej w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryjnych, (2) opieki
lekarskiej i catodobowej opieki pielegniarskiej, (3) przewidzianych
programem leczenia zabieg6w, (4) §wiadczen profilaktycznych, (5) edu-
kacji zdrowotnej.

Zaréwno zréznicowane rodzaje zakladéw lecznictwa uzdrowisko-
wego, jak i szeroki wachlarz zadan ustawowych, jakie one realizuja,
przyczyniaja sie do duzego zainteresowania pacjentéow korzystajacych
z ich $wiadczen zdrowotnych w Polsce. Nie mozna jednak pomina¢
takze i cudzoziemcédw przebywajacych w polskich uzdrowiskach na le-
czeniu uzdrowiskowym. Przyczyna pobytéw tych os6b moze by¢ chocby
bogata oferta zabiegéw leczniczych wykonywanych w tych zaktadach'*.

4. Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego jako podmiot
wykonujacy dziatalnosc lecznicza

4.1. Struktura wlasnosciowa zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego

Zaklady lecznictwa uzdrowiskowego sa tworzone i utrzymywane w celu
zapewnienia prowadzenia w nich lecznictwa uzdrowiskowego. Zasady
dotyczace gospodarki finansowej tych zakladéw, ktére w znakomitej
wiekszosci stanowia przedsiebiorcy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza,
sa uwarunkowane m.in. ich struktura administracyjnoprawna. Ustawa

124 Wedlug GUS ,[w] skali kraju cudzoziemcy stanowili ponad 6% kuracjuszy le-
czonych stacjonarnie. Zdecydowana wiekszos¢ (blisko 91%) cudzoziemcédw przeby-
wala w uzdrowiskach zlokalizowanych na terenach dwéch wojewddztw: zachodnio-
pomorskiego i dolnoslaskiego. Liczba wykonanych zabiegdw leczniczych w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego w 2019 r. wyniosta 38,3 min (o 3,3% wiecej niz w 2018 .)
[...] najczesciej udzielano zabiegédw przyrodoleczniczych (26,1%), wsréd ktérych do-
minowaly zabiegi borowinowe (10,7%) oraz kapiele mineralne (7,8%). Popularne byly
réwniez zabiegi kinezyterapii (21,3%) i elektrolecznictwo (12,6%) oraz masaze (10,0%)"
(Dziatalnosé lecznicza zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego..., s. 1, 3).
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uzdrowiskowa aktualnie nie reguluje ich modelu strukturalno-wtasno-
$ciowego. Cho¢ pewne odniesienie do spétek uzdrowiskowych wyni-
kalo z obecnie uchylonego'? art. 64 ustawy uzdrowiskowej'?*. Uwaga
ta jest istotna, gdyz w latach 1999-2005 mial miejsce proces prywaty-
zacji polskich przedsiebiorstw uzdrowiskowych, a w latach 2008-2013
nastapita prywatyzacja spdétek uzdrowiskowych'”. Na dzien dzisiejszy
trudno dokonac¢ jednoznacznej oceny przeksztalcenn wtasnosciowych
spotek uzdrowiskowych. Niemniej wydaje sie, ze przeprowadzony pro-
ces pozwoli zwiekszy¢ ich znaczenie, umozliwi dalszy rozwdj branzy
uzdrowiskowej i wzrost gospodarczy gmin uzdrowiskowych posiadaja-
cych na swoim obszarze uzdrowiska oraz przyczyni sie do rozbudowy
infrastruktury zdrowotnej czy zréznicowania strategii konkurencyjnych
przedsiebiorstw uzdrowiskowych'*® wiaczonych w system ochrony
zdrowia. Z drugiej jednak strony moze sie pojawi¢ problem czy raczej
zagrozenie zwigzane z ograniczeniem dostepnosci do swiadczen zdro-
wotnych'®.

Poniewaz struktura sektora uzdrowiskowego wykazuje zréznico-
wanga forme wiasnosciowa tych zakltadéw, wyrdznia sie wsréd nich:
podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami (s.p.z.0.z.) i inne

125 Z dniem 112017 r. przepis ten uchylono. Zob. art. 55 Ustawy z dnia 16 XI1 2016 1. —
Przepisy wprowadzajace ustawe o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz.U.
poz. 2260).

126 Zgodnie z nim Minister Skarbu Paniistwa, w porozumieniu z Ministrem Zdrowia,
okreslit, w drodze rozporzadzenia, wykaz zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego pro-
wadzonych w formie jednoosobowych spétek Skarbu Panistwa, utworzonych w wyniku
komercjalizacji uzdrowiskowych przedsiebiorstw panstwowych, dla ktérych organem
zalozycielskim byl Minister Zdrowia, ktére nie beda podlega¢ prywatyzacji, kierujac sie:
(1) zapewnieniem réwnego i powszechnego dostepu do lecznictwa uzdrowiskowego;
(2) zapewnieniem leczenia uzdrowiskowego o zréznicowanych kierunkach leczniczych;
(3) wielkoscia oraz iloscia posiadanych i wykorzystywanych przez spétke zasobéw two-
rzyw leczniczych; (4) mozliwoscia rozwoju kierunku rehabilitacyjnego; (5) posiadanymi
przez spolke urzadzeniami lecznictwa uzdrowiskowego. Na podstawie art. 64 ustawy
uzdrowiskowej wydano bowiem trzy rozporzadzenia, z dnia 20 VII 2007 r. (Dz.U. Nr 146,
poz. 1026), z dnia 8 X 2008 r. (Dz.U. Nr 192, poz. 1186), z dnia 21 XI 2012 r. (Dz.U.
poz. 1332), o takiej samej nazwie: Rozporzadzenie Ministra Skarbu w sprawie wykazu
zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego w formie jednoosobowych spétek
Skarbu Panstwa, ktdére nie beda podlegac¢ prywatyzacji.

127 Zob. szerzej: M. Januszewska, Proces prywatyzacji przedsiebiorstw uzdrowiskowych
w Polsce, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2013, nr 303,
s. 116-126.

128 Tbidem, s. 124.

129 A. Hadzik, A. Szromek, Prywatyzacja zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego i jej
implikacje spoleczne, ,Zeszyty Naukowe Organizacja i Zarzadzanie” 2012, nr 61, s. 1-13.
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podmioty, podmioty powstate w wyniku komercjalizacji: spoltki kapi-
tatlowe — spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia (sp. z 0.0.) i spdtka
akcyjna (SA). Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego stanowia wlasnos¢:
Skarbu Panstwa, w wiekszosci samorzadow wojewddztw, jednostek
prywatnych (przedsiebiorcy uzdrowiskowi) i zwiazkéw zawodowych
(zaklady branzowe)'. Uszczegétawiajac natomiast wskazane dane,
nalezy poda¢, ze obecnie’?! wlascicielami sanatoridow i szpitali uzdro-
wiskowych w wigkszo$ci sa osoby prywatne'®? (m.in. sprywatyzowano
16 dawnych uzdrowiskowych przedsiebiorstw panstwowych), 8 przed-
siebiorstw skomunalizowano!* (wtascicielami sa samorzady wojewddz-
kie), 2 sp6tki (w Krynicy-Zdroju i Rabce-Zdroju) sa nadal wlasnoscia
Skarbu Panstwa'?*. Dziatalnos¢ lecznicza w uzdrowiskach prowadza
sanatoria i szpitale Ministerstwa Obrony Narodowej'**>, Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji'**, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Zdrowotnego'¥ oraz sanatoria zwiazkowe'®.

Powyzej przyjety podzial koresponduje z art. 6 u.d.l., w ktérym usta-
wodawca okredlil formy organizacyjnoprawne, jakie moze przybie-
ra¢ podmiot leczniczy (ograniczony ich kre;g), dokonujac ich podziatu
na publiczne i niepubliczne'?, czyli w rozumieniu u.d.l. na bedace

130 D. Dryglas, Wplyw regulacji prawno-organizacyjnych na sytuacje ekonomiczng zaktadéw
lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego.
Ekonomiczne Problemy Turystyki” 2013, nr 3(23), s. 143; A. Kazmierczak, Infrastruktura
uzdrowiskowa w latach 1989-2012 ze szczegdlnym uwzglednieniem Dolnego Slaska — problemy
z jej wykorzystaniem po transformacji ustrojowej i nowe szanse rozwoju, w: Kultura uzdrowisko-
wa na Dolinym Slgsku w kontekscie europejskim, pod red. B. Plonki-Syroki, A. Kazmierczak,
Wroctaw 2013, s. 366.

131 Por. Raport koticowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu
lecznictwa uzdrowiskowego, Warszawa 2017, s. 7, za: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2015 r.,
GUS, Warszawa 2017.

132 Na przyktad Naleczéw S.A. — Zaktad Leczniczy ,Uzdrowisko Nateczéw” S.A.

133 Na przyktad Uzdrowisko Kotobrzeg S.A.

134 Na przyktad Uzdrowisko Rabka S.A.

135 Na przyktad SPZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,Bristol” MSWiA w Kudowie-

-Zdroju.

136 Na przyktad 20 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SPZOZ w Kry-
nicy-Zdroju.

37 Na przyklad Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w Horyncu-Zdroju.

138 Na przyktad Gérnicze Sanatorium Zwiazkowe Goérnik w Iwoniczu-Zdroju.

13 Wedtug dostepnych danych GUS sposréd wszystkich zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego funkcjonujacych w koncu 2010 r. publiczne organy zatozycielskie
utworzyly 14, w tym dla 11 (78,6 %) podmiotem tworzacym byta j.s.t. Wedtug struktury
t6zek udziat j.s.t. wynosi 4,6%, z czego gminy uzdrowiskowej ok. 1%. Niepubliczne
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i niebedace przedsiebiorcami (rozréznienie i kryterium podziatu wynika
wprost z tego przepisu w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.1.)%°.

Pomimo ze gmina uzdrowiskowa jest podmiotem tworzacym'*! o ni-
skim udziale zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, to wlasnie na jej
wydzielonym obszarze, tj. w uzdrowisku, swoja dziatalnos¢ prowadza
wszystkie te zaklady niezaleznie od formy wtasnosciowej'*?. Gminy
uzdrowiskowe w znakomitej wiekszosci buduja na renomie i wartosci
uzdrowiska swoje dlugofalowe'® strategie rozwojowe, liczac w przy-
sztosci na zwiekszony naptyw kuracjuszy i zainteresowanie prywatnych
inwestorow'*.

141

4.2. Formy organizacyjno-prawne podmiotow leczniczych

Jak juz wskazano, art. 6 u.d.l. reguluje formy organizacyjno-prawne
podmiotu leczniczego. Zgodnie z jego ust. 1 Skarb Panstwa reprezen-
towany przez ministra'®, centralny organ administracji rzadowej albo
wojewode, moze, z zastrzezeniem przepisow Ustawy z dnia 16 grudnia

organy zaltozycielskie utworzyly 254 zaktady, w tym 120 (47,2%) — spéiki akcyjne,
78 (30,7%) — spéiki z ograniczona odpowiedzialnoscia, 27 (10,6%) — fundacje, zwiazki
zawodowe, samorzady zawodowe lub stowarzyszenia. Zob. Lecznictwo uzdrowiskowe
2000-2010, s. 50.

140 M. Dercz, Komentarz do art. 6-13, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci...
(2014), s. 73.

141 Podmiotem tworzacym SPZOZ ,Uzdrowisko Sopot” jest gmina miasta Sopotu.

142 Zob. Informacja o wynikach kontroli przeksztalcer wtasnosciowych zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego, NIK, Warszawa 2002, nr ewid. 198/2002/P02113/KGP, s. 21-22.

143 Wielkie otwarcie: nowy szpital rehabilitacyjny w Konstancinie-Jeziornie, https://uzdro-
wisko-konstancin.pl/nowy-szpital-na-sue-ryder/, dane z 13 IV 2017 r. (dostep: 30 XI
2020). Jak wynika z tej strony internetowej: ,[o]twarcie szpitala wpisuje sie w realizacje
nowej strategii Uzdrowiska Konstancin-Zdrdj, ktéra zaktada m.in. znaczacy rozwdj ustug
medycznych obejmujacych rehabilitacje neurologiczna i kardiologiczna, wzbogacenie
oferty ustug dodatkowych, np. medical SPA oraz pobytéw dlugoterminowych. W ramach
szpitala Sue-Ryder funkcjonuja Szpital Rehabilitacji Kardiologicznej, Szpital Rehabili-
tacji Neurologicznej oraz Szpital Uzdrowiskowy. Modernizacja wszystkich obiektéw
kosztowata 30 min ztotych. Dzieki przeprowadzonym inwestycjom Uzdrowisko Kon-
stancin wzmocni swoja pozycje na rynku, stajac sie jednym z najbardziej nowoczesnych
osrodkéw uzdrowiskowych w Polsce”.

144 W. Futek, Sopot jako miejscowos¢ uzdrowiskowa a strategia rozwoju, ,Rocznik Sopocki
2000-2002, nr 15, s. 32.

%5 Do grona podmiotéw tworzacych s.p.z.0.z. naleza tu m.in.: Minister Zdrowia,
Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji, Minister Obrony Narodowej. Podstawa
prawna wynika wprost z dziatu Il rozdziatu 2 u.d.l.

”



Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego. Cze$¢ 1 187

2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym', utworzy¢
i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie: (1) sp6tki kapitatowej, (2) jed-
nostki budzetowej, (3) jednostki wojskowej, (4) s.p.z.0.z. Wedlug za$
art. 6 ust. 2 u.d.1,, j.s.t. moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie: (1) spétki kapitatowej, (2) jednostki budzetowej, (3) s.p.z.0.z.
Tak wiecj.s.t. naturalng droga wyposazono w uprawnienie do tworzenia
i prowadzenia podmiotéw leczniczych, gdyz ich zadaniem wlasnym
jest aktywnos¢ w zakresie ochrony zdrowia. Ustanowienie wojewody
jako uprawnionego do reprezentowania Skarbu Panstwa w zakresie
utworzenia i prowadzenia podmiotu leczniczego w formie spotki kapi-
talowej jest zasadniczo niezgodne z Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r.
o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie'’, gdyz woje-
wodowie nie mieli co do zasady wykonywac¢ tzw. administracji spraw-
czej, a ich zadaniem nie jest swiadczenie ustug dla mieszkancéw'*.
Jednak dzieki umiejscowieniu ich w tym przepisie uzyskali oni prawo
do takiej aktywnosci.

Uprawnieni maja gléwnie prawa zwiazane z ukonstytuowaniem
podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie spélek kapitalowych
i nadzorem nad nimi, co wskazuje na intencje ustawodawcy, aby pod-
mioty lecznicze prowadzone przez wtadze publiczne utrzymywaty sie
samodzielnie, a zapewnienie srodkéw finansowych z tym zwiazanych
nie jest w odniesieniu do publicznych spétek kapitatowych obowiaz-
kiem ich wlascicieli. Odnosnie do niektérych form zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego ustawodawca odstapit od ogoélnej konstrukceji przyjetej
w art. 6 ust. 8 u.d.1., wskazani uprawnieni zasadniczo bowiem stosownie
do ust. 9 u.d.l. moga przystepowac do spotki kapitatowej wykonujacej
dziatalnos$¢ lecznicza, przy czym wartos¢ nominalna udzialéw albo
akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub j.s.t. nie moze stanowi¢ mniej
niz 51% kapitalu zaktadowego spétki'*®. Ustawodawca przewidziat tu
wyjatek wynikajacy z art. 6 ust. 10 u.d.l., zgodnie z ktérym przepisu
ust. 9 nie stosuje sig, jezeli nabywca lub obejmujacym akcje spotki
prowadzacej dziatalnos¢ w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego jest
spotka kapitalowa, wobec ktdrej Skarb Panstwa sprawuje kontrole

146 Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 735.

147 Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 1464.

148 M. Dercz, Komentarz do art. 6-13, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci...
(2014), s. 76.

9 Dotyczy to takze sytuacji, gdy Skarb Panstwa lub j.s.t. dysponuje bezposrednio
wiekszoscia gloséw na zgromadzeniu wspdlnikéw albo na walnym zgromadzeniu.
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w rozumieniu Ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow'*.

Wedlug art. 6 ust. 8 u.d.l. Skarb Panistwa reprezentowany przez mi-
nistra, centralny organ administracji rzadowej albo wojewode orazj.s.t.
moga przystepowac do spétki kapitalowej wykonujacej dziatalnos¢
lecznicza. Oznacza to, Ze jednostki wladzy publicznej upowazniono
wprost do dzialalnosci komercyjnej w ochronie zdrowia, a brak ograni-
czenia konkretnego okreslenia tych podmiotéw powoduje, Ze nie musza
to by¢ podmioty wykonujace swiadczenia zdrowotne finansowane ze
srodkow publicznych.

Nalezy zatem pamieta¢, ze przedmiotowe zaklady posiadajace sta-
tus publicznego s.p.z.0.z. lub niepublicznego podmiotu leczniczego —
dzialajacego w ramach spoétek prowadzacych dzialalnos¢ w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego'™!, oprécz dziatalnosci leczniczej pelnia
réwniez role turystycznej bazy noclegowe;j'**. Niektdre spotki prowadza
ponadto dzialalnos¢ zwiazana z wydobyciem i rozlewnictwem woéd
leczniczych, mineralnych i wydobyciem kopalin leczniczych. Dochody
ze sprzedazy wdd butelkowanych przekraczaja czesto dochody uzyski-
wane z dziatalnosci leczniczej zakladéw, a w wielu przypadkach jest
to znaczace zrédto dochodéw'®. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
z jednej strony funkcjonuja wiec jako zaklady lecznicze, a z drugiej
podejmuja dziatalnos¢ komercyjna.

Zasygnalizowania wymaga, ze w kontekscie realizacji zadan przez
zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, przy uwzglednieniu ich podziatu
na publiczne i niepubliczne, rysuje sie zagadnienie szeroko oméwione
w literaturze, a dotyczace prywatyzacji zadan publicznych. Oznacza
to, ze optymalnym rozwiazaniem na zwiekszajaca sie liczbe zadan
publicznych wykonywanych przez panstwo i samorzad terytorialny, co
prowadzi do stopniowego zmniejszania si¢ wydolnosci wykonywania

130 Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 1076.

151 Sa to jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa, dziataja jako spéiki kapitatowe:
akcyjne lub z ograniczona odpowiedzialnoscia, opierajac sie na mieniu panstwowym,
a jedynym akcjonariuszem (udziatlowcem) jest Skarb Panstwa, nalezy uznac je zatem
za panstwowe osoby prawne. Zob. Publiczne prawo gospodarcze, pod red. J. Olszewskiego,
Warszawa 2015, s. 53.

152 A.R. Szromek, Dziatalnosé turystyczno-lecznicza Zaktadéw Lecznictwa Uzdrowiskowego,
Krakéw 2011, s. 27.

133 Informacja o wynikach kontroli realizacji strategii prywatyzacji uzdrowiskowych spélek
Skarbu Paristwa, NIK, Warszawa 2010, s. 18.
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administracji publicznej, jest uwolnienie sie od ich wykonywania
poprzez przekazanie tych zadan podmiotom prywatnym'*.

Nalezy zatem podkresli¢, ze wylaczenie Ustawy z dnia 20 grudnia
1996 r. o gospodarce komunalne;j'*® w odniesieniu do samorzadowych
podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie spélek kapitalowych
(art. 6 ust. 4 u.d.l.) budzi watpliwosci, trudno bowiem uzna¢, ze sfera
$wiadczen zdrowotnych nie nalezy takze do sfery uzytecznosci publicz-
nej*®. Jak wynika z uzasadnienia do u.d.l., takie rozwiazanie wynika
z dazenia do stworzenia spdjnej, kompleksowej, jasnej regulacji dla
prowadzenia dzialalnosci leczniczej, ktéra ma sie opiera¢ na przedmio-
towej ustawie i Ustawie z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spétek han-
dlowych™’. Zdaniem M. Dercza'*® argumentacja ta tkwi w ewidentnej
sprzecznosci z intencja twércéw u.g k., gdyz przepisy te zostaly uchwa-
lone, aby j.s.t. mialy mozliwos¢ realizacji swoich ustawowo nadanych
zadan wlasnych wykonywanych na rzecz spotecznosci lokalnej (pod
wilasciwym nadzorem — chodzi tu zwlaszcza o rady nadzorcze) i na
zasadach, ktére nie spowoduja ich nadmiernego uprzywilejowania kosz-
tem innych uczestnikéw rynku ustug komunalnych. Nieco odmienna od
zwyklych spotek kapitatowych forma organizacyjno-prawna aktywnosci
j.s.t., jako gtéwnych publicznych podmiotéw na regulowanym rynku
$wiadczen zdrowotnych, byta oczekiwana ze wzgledu na zapewnienie
bezpieczenstwa powszechnej dostepnosci do tych swiadczen — zwlasz-
cza ze dopuszcza sie¢ w systemie konstytucyjnym powstanie spotek
uzytecznosci publicznej gwarantujacych stabilnos¢ ich funkcjonowania
przy zapewnieniu niezbednych dla dobra mieszkancéw swiadczen.

Wobec wielu zastrzezen i watpliwosci interpelacyjnych odnosnie do
dziatalnosci s.p.z.0.z. ustawa zmieniajaca u.d.l. uchylono art. 6 ust. 3 u.d.1.

154 Zob. S. Biernat, Prywatyzacja zadari publicznych. Problematyka prawna, Warsza-
wa-Krakow 1994, s. 25; H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna - zagadnienia
o0gdlne, Warszawa 1999, s. 252; L. Zacharko, Prywatyzacja zadas publicznych gminy. Studia
administracyjnoprawne, Katowice 2000, s. 61-70.

155 Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 712 ze zm., dalej ,u.g.k.".

156 W przeciwnym razie nalezatoby stosowac przepisy art. 10 u.g.k., a z art. 10a u.g.k.
wynika obowiazek powolywania w spétkach z udziatem j.s.t. rady nadzorczej, majacej
obowiazek powolywania i odwolywania zarzadow spétek komunalnych. Przepis ten nie
pozostawia watpliwosci formalnoprawnych i umozliwia, aby w podmiotach leczniczych
w formie samorzadowych spétek kapitalowych nie byla powotana rada nadzorcza.

137 Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 1526, dalej ,k.s.h.”.

158 M. Drecz, Komentarz do art. 6-13, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci...
(2014), s. 75.
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potwierdzajacy zdolnos¢ upadlosciowa rzadowych podmiotéw leczni-
czych w formie spoélek kapitalowych. Drugim uchylonym przepisem
jestart. 7 u.d.1.”’ umozliwiajacy wéwczas, a wiec w momencie wejscia
w zycie u.d.l,, jedynie prowadzenie istniejacych s.p.z.0.z. Wydaje sig, ze
zmiane te nalezy oceni¢ pozytywnie, przy zalozeniu, ze wplynie ona na
zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego oséb korzystajacych z tego
typu zakltadow'.

Po reformie samorzadowej w 1998 r. podstawowa kategoria publicz-
nych organéw zalozycielskich dla s.p.z.0.z. staly sie j.s.t.'! Przenoszac
te rozwiazania na grunt zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego, zgodnie
z ogdélnymi zasadami przyjetymi w samorzadowych ustawach ustro-
jowych, jednostki te moga zawiera¢ porozumienia'®* o przekazaniu
oznaczonych zadan, ktére przejma ze srodkami umozliwiajacymi ich
realizacje. W przepisach u.d.l. nie okreslono precyzyjnie, ktére decyzje
wobec s.p.z.0.z. powinny by¢ podejmowane przez organy wykonawcze,
a ktore przez uchwalodawcze samorzadu. Ze wzgledu na brak mia-
rodajnego orzecznictwa ustalajacego odpowiednia wyktadnie prawa
okreslenie wiasciwego organu moze nastepowac tylko na podstawie
interpretacji ogélnych przepiséw ustrojowych, zgodnie z ktérymi j.s.t.,
czyli gmina uzdrowiskowa, ma dwa organy: uchwatodawczy — rade
gminy i wykonawczy — wéjta (burmistrza lub prezydenta miasta).

Charakter organizacyjnoprawny s.p.z.0.z. uznawanych za jednostki
organizacyjne wskazuje, ze spelniajac kryteria samorzadowych jedno-
stek organizacyjnych'®, realizuja zakres aktywnosci j.s.t., i dotyczy to

159 Ustawodawca, uchylajac art. 7, dokonat istotnej zmiany w odniesieniu do u.z.0.z.,
tylko bowiem podmioty publiczne, czyli ministrowie, wojewodowie, j.s.t. i uczelnie
medyczne, mogly samodzielnie prowadzi¢ s.p.z.0.z.

160 Por. tez nadal aktualny wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 27 VI 2000 r., sygn.
K 20/99, OTK 2000, nr 5, poz. 140, zgodnie z ktérym ustawa (wéwczas u.z.0.z.) rozréznia
dwa rodzaje zakladow opieki zdrowotnej: publiczne i niepubliczne.

161 Por. M. Dercz, H. Izdebski, Prywatyzacja w opiece zdrowotnej. Jak prywatyzowaé
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej w swietle obowigzujgcych przepiséw, War-
szawa 2001, s. 4-6.

162 Na przyklad porozumienie z dnia 18 IX 2009 r. pomiedzy Wojewoda Dolnoglaskim
a Dyrektorem Dolnoslaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w sprawie powierzenia
wykonywania niektérych zadan z zakresu ochrony zdrowia nalezacych do wiasciwosci
Wojewody Dolnoslaskiego (Dz.Urz. Wojewddztwa Dolnoslaskiego Nr 160, poz. 2999).

163 Por. art. 9 ust. 1 u.s.g., ponadto art. 6 ust. 1 i art. 46 ust. 2 Ustawy z dnia 5 VI
1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 920), oraz art. 8 ust. 1
i art. 47 ust. 2 Ustawy z dnia 5 VI 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (tekst jedn. Dz.U.
2020, poz. 1668). Kwestie te byly przedmiotem orzecznictwa, ktére nie jest w tej materii
jednoznaczne.
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ich zadan wlasnych odnoszacych sie do ochrony i promocji zdrowia.
Podmioty te nie sa tworem odmiennym pod wzgledem charakteru praw-
nego od innych jednostek, np. spétek prawa handlowego. Ich usytuowa-
nie w systemie administracji publicznej rodzi jednak pierwszenstwo

wykonywania swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych bedacych w dyspozycji publicznych ptatnikéw — szczegdlnie

Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), Ministra Zdrowia i publicznych

organow zaltozycielskich — z uwzglednieniem obowiazku zapewnienia

rownego ich dostepu.

Zasygnalizowania wymaga, ze zgodnie z art. 69 u.d.l. bezposrednie
przeksztalcenie s.p.z.0.z. w spdtke kapitalowa odbywa sie na zasadach
okreslonych w art. 70-82 u.d.1.’** Konstrukcja ta pozwala — ma bowiem
charakter fakultatywny, a decyzje o tym co do zasady podejmuje pod-
miot tworzacy — na zmiane formy prawnej bez koniecznosci uprzedniej
likwidacji zaktadu, co stanowi pewne novum w stosunku do u.z.o.z.

Ustawodawca okredlil wyraznie, ktéry organ dokonuje przeksztat-
cenia i wedlug art. 75 u.d.1. jest nim: odpowiednio minister, centralny
organ administracji rzadowej lub wojewoda (w przypadku gdy jest
organem tworzacym) oraz organ wykonaweczy j.s.t. (gdy podmiotem
tworzacym jest j.s.t.)!. Przepis ten nie rozstrzyga jednak, na jakich
zasadach ma przebiegac wspoélpraca na linii podmiot tworzacy — organ
dokonujacy przeksztatcenia. Dla s.p.z.0.z., ktérych podmiotem tworza-
cym jest gmina uzdrowiskowa, organem dokonujacym przeksztalcenia
jest zatem wéjt (burmistrz, prezydent miasta), rada gminy nie moze bo-
wiem przypisaé sobie takiej kompetencji'® (cho¢ w stosunku do s.p.z.0.z.
wlasnie jej przypada dominujacy ich zakres). Nie jest tez jasne w u.d.1.,
czy organ wykonawczy powinien uzyskac¢ akceptacje organu stano-
wiacego gminy przed dokonaniem przeksztalcenia s.p.z.0.z. w spoltke.

164 Bez blizszej analizy norm z art. 70-82 u.d.l. procedure przeksztalcania mozna
podzieli¢ na pewne etapy: (1) czynnosci przygotowawcze, w tym zwlaszcza podje-
cie decyzji o realizacji tego przedsiewziecia, ustalenie wskaznika zadluzenia (art. 70),
zgromadzenie niezbednej dokumentacji (art. 76); (2) akt przeksztatcenia (art. 77-78);
(3) wniosek o wpis do Krajowego Rejestru Sadowego (art. 79); (4) wniosek o zmiane
wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (art. 79). Tak T. Rek,
Komentarz do art. 69-82, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci... (2014), s. 314-316.

165 M. Dercz, Samorzqd terytorialny w systemie..., passim; art. 75 u.d.l. szeroko oma-
wia T. Rek, Komentarz do art. 69-82, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci... (2014),
s. 332-336.

1% Por. wyrok NSA z 7 VII 2014 r., sygn. Il OSK 1373/14, http://orzeczenia.nsa.gov.
pl/doc/A3153794F3 (dostep: 30 XI 2020).
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Nalezy ponadto zwréci¢ uwage, ze tworzenie i prowadzenie za-
ktadéw ma podwojny aspekt: publicznoprawny, gdyz okresla sposéb
realizacji zadan publicznych, i majatkowy, gdy chodzi o przekazanie
srodkéw do wykonywania tych zadan. Dlatego do dziatan majacych
na celu dokonanie takiego przeksztalcenia maja odniesienie zaréwno
sprawy okreslane jako zasady korzystania z obiektéw uzytecznosci
publicznej, jak i zarzadu mieniem'®’. Skoro to u.s.g. przypisuje wdj-
towi (burmistrzowi, prezydentowi miasta) zadania dotyczace gospo-
darowaniem mieniem komunalnym (art. 30 ust. 2 pkt 3 u.s.g.), de facto
mieszczace sie w owym przeksztalceniu, to gospodarowanie majatkiem
oznacza kierowanie gospodarka instytucji, przedsiebiorstwa, w tym
przypadku gospodarka gminy, czyli dysponowanie czyms (aktywami
i pasywami), decydowanie o sposobie wykorzystywania czegos, roz-
porzadzanie, zarzadzanie. Takiego wlasnie zakresu decyzji wymaga
decyzja o przeksztalceniu s.p.z.0.z. i czynnosci, faktyczne i prawne,
z tym zwiazane'®®. Organ wykonawczy gminy jest samodzielny w reali-
zowaniu tej kompetencji, a rada nie ma tu uprawnien dyrektywalnych,
skoro to wdjt (burmistrz, prezydent miasta) ponosi odpowiedzialnos¢
za gospodarowanie tym mieniem. Zrozumiata jest che¢ uzyskania przez
niego akceptacji rady w sytuacji przeksztalcenia s.p.z.0.z. w spotke,
niemniej nie moze ona przybierac formy wladczej, gdyz w tym zakresie
rada gminy kompetencji nie posiada'®.

Przeksztalcenie to wywoluje wiele konsekwencji zaréwno dla pod-
miotu tworzacego, jak i podmiotu leczniczego, a w $lad za T. Rekiem'”°
podstawowe z nich to: (1) zasadnicza zmiana rezimu prawnego, kté-
remu podlega podmiot leczniczy — do spoétek kapitatlowych przede
wszystkim stosuje sie k.s.h. z niewielkimi modyfikacjami wynikajacymi
z u.d.l, a w przypadku s.p.z.o0.z. regulacje zawiera gléwnie u.d.l,, tak
wiec zmianie ulega struktura i kompetencje organdéw, zasady ich od-
powiedzialnosci za wyniki podmiotu leczniczego oraz zasady nadzoru,
a takze zmiana zakresu odpowiedzialnosci dotychczasowego podmio-
tu tworzacego s.p.z.0.z. lub wtasciciela spotki za ich zobowiazania;

167 Akty normujace szczegdlny tryb zarzadzania mieniem nalezy zaliczy¢ do aktéw
prawa miejscowego, a wiec do aktéw o charakterze powszechnie obowiazujacym, zob.
D. Dabek, Prawo miejscowe samorzgdu terytorialnego, Bydgoszcz—Krakéw 2003, s. 190-192.

168 T. Rek, Komentarz do art. 69-82, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci... (2014),
s.334.

19 Por. wyrok WSA w Lodzi z 30 IV 2013 r., sygn. IIl SA/Ld 335/13, niepubl.

170 T. Rek, Komentarz do art. 69-82, s. 314-316.
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(2) uzyskanie przez spétke kapitatowa znaczaco wiekszych mozliwosci
pobierania optat od pacjentéw, co w przypadku s.p.z.o.z. jest ograni-
czone (art. 44 i 45 u.d.l.); (3) mozliwo$¢ otrzymywania przez czton-
kéw zarzadu spotki wyzszych wynagrodzen niz kierownik s.p.z.0.z.;
(4) otwarcie sie na mozliwo$¢ prywatyzacji spétki, co nie jest mozliwe
w przypadku s.p.z.o0.z.; (5) dodatkowym skutkiem wprowadzonego
rozwiazania jest praktyczne wyeliminowanie ryzyka zakwestionowa-
nia przeksztalcenia s.p.z.0.z. w spdtke kapitalowa przez sady admini-
stracyjne bedace zwiazane ustawami, w tym u.d.l. Na gruncie u.z.o.z.
przeciez zmiany prawno-organizacyjne o takim charakterze byly obar-
czone istotnym ryzykiem niepowodzenia wiasnie ze wzgledu na stano-
wisko sadow administracyjnych, ktére takie dziatania, czyli likwidacje
s.p.z.0.z. w celu tworzenia w jego miejsce sp6tki, uznaly za nielegalne.
Miarodajny w tym zakresie jest wyrok NSA'!, w ktérym podniesiono,
ze ,prywatyzacja okreslonej kategorii zadan publicznych musi mie¢
podstawe ustawowd’, a takiej jednoznacznej (w dacie wydania tego
orzeczenia) nie ma, co sprawia, Ze na gruncie 6wczesnej u.z.0.z. moz-
liwos¢ tworzenia spolek kapitatlowych do wykonywania zadan opieki
zdrowotnej musi budzi¢ watpliwosci.

5. Ograniczenia w dziatalno$ci zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego oraz zmiany w ich organizacji
w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii

Od dnia 31 marca 2020 r. do odwotania ustala sie, ze obszarem, na
ktéorym wystapil stan epidemii wywotany zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2, jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Data ta jest
niestety istotna dla dziatalnosci zakltadéw lecznictwa uzdrowiskowego.
Ze wzgledu na wysoka zachorowalnos¢ wywolana na skutek zakazenia
wirusem COVID-19 wprowadza sie w drodze kolejnych rozporzadzen
Rady Ministréw okreslone ograniczenia, nakazy i zakazy. Mowa tu az
o szesciu tego typu regulacjach'”?, majacych taki sam tytut, wydanych

171 Wyrok NSA z 12 XII 2007 r., sygn. Il OSK 1532/07, http://orzeczenia.nsa.gov.pl/
doc/BFAFD94B85 (dostep: 30 X12020). Zob. tez wyrok NSA z 10 111 2009 r., sygn. Il OSK
1623/08, http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/1805420EAE (dostep: 30 X1 2020), w ktérym
podkreslono znaczenie gwarancji réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
plynacej z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.

172 Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii: (1) z dnia 31 II1 2020 r.,
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w okresie osmiu miesiecy, tj. do dnia zamkniecia stanu prawnego niniej-
szego artykutu.

Sytuacje zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego zanalizowano we-
dlug kolejno wprowadzanych ograniczen okreslonych w tych rozpo-
rzadzeniach: (1) od dnia 31 marca 2020 r. do odwolania ustanowiono
czasowe ograniczenie wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajace
na zaprzestaniu udzielania §wiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowi-
skowego; (2) trwato ono do dnia 14 czerwca 2020 r., po czym od dnia
15 czerwca 2020 r. warunkiem rozpoczecia: (a) leczenia uzdrowiskowe-
go albo rehabilitacji uzdrowiskowej, (b) swiadczen uzdrowiskowego
leczenia sanatoryjnego dzieci wykonywanego pod opieka dorostych
byt negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
pacjenta oraz opiekuna dziecka, z materialu pobranego w terminie nie
wczesniejszym niz 6 dni przed terminem rozpoczecia leczenia uzdro-
wiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej — przy czym za pobranie
wymazu i wykonanie testu we wskazanych przez oddziat wojewo6dz-
ki NFZ punktach koszt ponosit NFZ; (3) od dnia 19 czerwca 2020 r.
do odwotania warunkiem rozpoczecia: (a) leczenia uzdrowiskowe-
go albo rehabilitacji uzdrowiskowej, (b) $wiadczenn uzdrowiskowego
leczenia sanatoryjnego dzieci wykonywanego pod opieka dorostych
byt takze negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SAR-
S-CoV-2; (4) analogiczny warunek ustanowiono od dnia 7 sierpnia
2020 r.; (5) od dnia 9 pazdziernika 2020 r. do odwotania ustanowiono
czasowe ograniczenie wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajace
na zaprzestaniu udzielania §wiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowi-
skowego z uszczegdtowieniem na swiadczenia realizowane w trybie
stacjonarnym rehabilitacji leczniczej, w tym rehabilitacji osé6b upraw-
nionych w ramach: turnuséw leczniczo-profilaktycznych i readaptacyj-
no-kondycyjnych, nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej
lub utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;
(6) ograniczenie to jest aktualne do dnia 27 grudnia 2020 r.

Niezwykle ciezka sytuacja zakladow lecznictwa uzdrowiskowego
dotykajaca praktycznie kazdego aspektu ich dziatalnosci spowodowata
negatywne skutki (sa to m.in.: brak mozliwosci statego i trwatego wy-
konywania dziatalnosci leczniczej, a w slad za tym zaburzona sytuacja

Dz.U. poz. 566, zob. § 10 pkt 1; (2) z dnia 29 V 2020 r., Dz.U. poz. 964, zob. § 9 ust. 1-2;
(3) z dnia 19 V1 2020 r., Dz.U. poz. 1066, zob. § 10 ust. 1; (4) z dnia 7 VIII 2020 r., Dz.U.
poz. 1356, zob. § 12 pkt 1-2; (5) z dnia 9 X 2020 r., Dz.U. poz. 1758, zob. § 7b ust. 1;
(6) z dnia 26 X1 2020 r., Dz.U. poz. 2091, zob. § 13 ust. 1.
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gospodarczo-rozwojowa i finansowa gmin uzdrowiskowych, zmniejsze-
nie liczby os6b korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego, problemy
z przechowywaniem i wykorzystaniem naturalnych surowcéow leczni-
czych czy zwiekszona utrata atrakcyjnosci obszaru uzdrowiska). Wobec
powyzszego pewnym remedium jest obecnie mozliwos¢ przeorganizo-
wania i dofaczenia do istniejacych juz izolatoridw niektérych szpitali
uzdrowiskowych i sanatoriéw uzdrowiskowych poprzez przeksztatcenie
ich w izolatoria. Obejma one wzmozona opieka dodatkowych pacjen-
téw hospitalizowanych z powodu COVID-19, ktérzy nie wymagaja juz
leczenia szpitalnego'”®. Obiekty, w ktérych dzialaja izolatoria, wskazuja
wojewodowie'”*. Przeksztatcenie niektérych sanatoriéw i szpitali uzdro-
wiskowych w izolatoria wynika z art. 9 ust. 3 Ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych'’>. Koszty pobytu
pacjentéw w izolatoriach pokrywa NFZ ze srodkéw Funduszu Prze-
ciwdziatania COVID-19"°.

Podsumowanie

Cecha wyrdzniajaca zaklad lecznictwa uzdrowiskowego sposréd innych
zakladéw leczniczych jest to, ze zostatl utworzony w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ale nie kazdego typu, lecz w zakresie specy-
ficznej, zorganizowanej dzialalnosci, jaka jest lecznictwo uzdrowiskowe.
Ustawodawca, konstruujac pojecie wyznaczonego obszaru uzdrowiska

173 Zob. szerzej Izolatoria obejmg opiekq dodatkowych pacjentéw, https://www.nfz.gov.
pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/izolatoria-obejma-opieka-dodatkowych-pacjen-
tow,7838.html (dostep: 30 XI 2020); Niektére sanatoria i szpitale uzdrowiskowe bedg prze-
ksztalcane w izolatoria, https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1494775,izo-
latoria-koronawirus-szpital-uzdrowiskowy-sanatorium.html, 28 X 2020 r. (dostep: 30 XI
2020). Zawezajac do wojewddztwa zachodniopomorskiego, najwiecej miejsc (365) jest
w Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA w Kotobrzegu.

174 Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 III 2020 r. w sprawie standar-
du organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz.U. poz. 539 ze zm.). Podstawa prawna
z art. 22 ust. 5 u.d.l.

75 Dz.U. poz. 1842.

176 Zarzadzenie nr 168/2020/dsoz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29X 2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19 (Biul.Inf.NFZ 2020, poz. 168).
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w gminie uzdrowiskowej, przesadzit o obowiazku prowadzenia przed-
miotowego zakladu, co wynika juz z operatu uzdrowiskowego i uchwa-
lanego na jego podstawie statutu uzdrowiska.

Instytucje zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego nalezy rozpatrywac
na gruncie u.d.l. i ustawy uzdrowiskowej. Struktura sektora uzdrowisko-
wego wykazuje zréznicowana forme wlasnosciowa zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego, w ktérej wyrdznia sie: podmioty lecznicze niebedace
przedsiebiorcami: s.p.z.0.z. oraz podmioty powstate w wyniku komer-
cjalizagji, tj. spotki kapitatlowe (z 0.0.1SA). Wszystkie rodzaje zakladéw
lecznictwa uzdrowiskowego spelniaja kryteria zaktadu leczniczego w ro-
zumieniu u.d.l. Cecha charakterystyczna i odrézniajaca zaktad lecznic-
twa uzdrowiskowego jest jednak to, ze dziala na obszarze uzdrowiska
i wykorzystuje jego warunki naturalne przy udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego w ramach okreslonych
kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdro-
wiska. Ustawa uzdrowiskowa, okreslajac zamkniety katalog zakladéw
lecznictwa uzdrowiskowego, wylicza ich rodzaje. Przyjety podziat de-
terminuje zréznicowane: intensywnos¢ srodkéw oddziatywania leczni-
czego w poszczegolnych zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, rezim
wewnetrzny, odmienne zasady kwalifikowania. Ma tez wplyw na nie do
konca jasna klasyfikacje, wedlug tzw. kodow resortowych podmiotéw
leczniczych. Badane przepisy zawieraja wiele wlasnych i niezdefinio-
wanych terminéw, chociazby pojecie ,szpital uzdrowiskowy”. Szpital
ten w ustawie uzdrowiskowej nie ma wlasnej definicji wyrdzniajacej
go sposrdd innych form zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego. Analizy
orzecznictwa i doktryny dowodza, ze szpital uzdrowiskowy to szpital,
dlatego terminologia ta powinna wynika¢ wprost z ustawy:.

Dziatalno$¢ zaktadéw w zakresie wykonywania zadan publicznych
zwiazanych z ochrona zdrowia jest zréznicowana i wieloaspektowa.
Przewija sie tu kwestia uwalniania przez panstwo i gmine realizacji zadan
publicznych poprzez ich prywatyzacje, tj. przekazanie podmiotom pry-
watnym. Podstawowa przestanka przeksztatcenn wtasnosciowych i wpro-
wadzania procesow prywatyzacyjnych spétek uzdrowiskowych byta
koniecznos$¢ dokapitalizowania zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego,
sfinansowanie dziatart majacych na celu podniesienie standardu i roz-
szerzenie zakresu ustug uzdrowiskowych. Wydaje sie, ze podstawowa
obawa z tym zwiazana jest rowny dostep do swiadczen zdrowotnych.

Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzony na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej od dnia 31 marca 2020 r. do odwotania stan epidemii
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wywolany zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 niekorzystnie wptywa na
rézne aspekty dzialalnosci zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza. Pewnym rozwigzaniem jest mozliwos¢
przeksztalcenia tych zaktadow w izolatoria, ktére bede pomocne dla
0s6b z przebytym juz zakazeniem wirusem COVID-19. Pomoc panstwa
jest jednak konieczna w szerszym zakresie.

SPA TREATMENT FACILITY. PART 1. BASIC CONCEPTS
AND LEGAL ASPECTS OF THE ORGANIZATION AND ACTIVITY
OF THIS TYPE OF MEDICAL ENTITY AS A HEALTH CARE FACILITY

Summary

A health resort treatment facility is a particular medical entity that performs therapeutic
activities because it is located in a health spa resort municipality which has the status
of a spa health resort. Only the spa health resort municipality implements its own
tasks related to the maintenance of health spa functions, and creates the conditions for
this type of health facility to function and to develop the municipal infrastructure in
order to meet the needs of people staying in the municipality for spa resort treatment.
The basic, but not the sole, purpose of establishing and maintaining a health resort
treatment facility is medical activity consisting in providing spa patients with health
services performed as part of spa treatment integrated into the health care system.
The study focuses on how the definition of this type of facility has evolved
in the legislation and the directions of changes that have occurred as a consequence
of the change in the legal status, as well as other important terms referring directly to
the spa treatment facility. The presentation of its various types and tasks performed
by these establishments enables the identification of numerous interpretation
problems related to their qualification. Due to the diversified ownership structure of
these medical entities, reference is made to their organizational and legal forms, with
a demonstration of the possible consequences that result from transforming these
establishments into health resort companies. The current epidemic in Poland allows
the scope of limitations in the operation of spa treatment facilities to be shown and,
consequently, changes in the organization of some types of these facilities.

Keywords: spa treatment facility — spa commune and a health resort — spa treat-
ment — health - entity performing medical activity
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