NIK o problemach powiatéw z dzierzawieniem szpitali

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: piatek, 07, wrzesiefi 2018 15:16
Sylwia Cyrankiewicz-Gortyniska

Odstony: 990

Przyczyna wydzierzawienia szpitali w Pszczynie, Lasku, Bialogardzie 1 Opatowie byta ich zta sytuacja
finansowa. Po przejeciu ich prowadzenia przez spotke Centrum Dializa, zahamowany zostat przyrost ich
zobowiazan, ktére wczesniej stanowily obcigzenie dla samorzadéw powiatowych. W okresie objetym
kontrola utrzymano nieprzerwane wykonywanie dziatalnosci leczniczej szpitali i ciagloS¢ wigkszosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Jednakze w dwoch z czterech powiatow (pszczyfiskim 1 taskim)
udostgpnieniu mienia na prowadzenie szpitali przez Centrum Dializa towarzyszyly istotne
nieprawidlowosci. Dlatego NIK wskazuje na koniecznos¢ prowadzenia przez powiaty systematycznych
kontroli przestrzegania realizacji postanowient umow dzierzawy.

Najwyzsza Izba Kontroli podjeta kontrole na wniosek Giéwnego Inspektora Pracy o przeprowadzenie
kontroli dotyczacej realizacji umoéw dzierzawy i warunkow wydzierzawiania przez powiaty Centrum
Dializa Sp. z 0.0. w Sosnowcu szpitali w: Pszczynie, Biatogardzie, Opatowie 1 Lasku.

Szpitale w Biatogardzie, Lasku, Opatowie 1 Pszczynie zostaly przejete przez powiaty 1 stycznia 1999 r.,
jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Dziatalnos¢ tych szpitali byta nierentowna i
pomimo podjetych dziatan naprawczych oraz restrukturyzacyjnych ich dtugi rosty. Przeprowadzone
zmiany dotyczace prowadzenia szpitali 1 wydzierzawienia mienia powiatowego byty wynikiem zlej
sytuacji finansowej tych szpitali.

W wyniku wydzierzawienia mienia, podmiotem leczniczym realizujacym Swiadczenia w szpitalach
zostata Centrum Dializa Sp. z 0.0. w Sosnowcu, natomiast majatek szpitali pozostawal w zasobach
powiatow lub ich spotek. Wptyw powiatow na sposob realizacji dziatalnosci leczniczej szpitali zostat
ograniczony, a jedynymi narz¢dziami prawnymi pozostajacymi w ich dyspozycji, ktére mogty by¢
wykorzystane do egzekwowania oczekiwanych §wiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci Swiadczen
szpitalnych) wykonywanych przez nowy podmiot leczniczy staly si¢ postanowienia umoéw zawartych z
dzierzawca szpitala.

W Polsce podmioty niepubliczne zarzadzaty 27 szpitalami powiatowymi (tj. niecate 10 proc. z 273
zlokalizowanych na terenie powiatdéw 1 zabezpieczajacych Swiadczenia zdrowotne na rzecz spotecznosci
lokalnej), dla ktérych w okresie funkcjonowania w formie SPZOZ podmiotem tworzacym byt samorzad
powiatowy.

Najwazniejsze ustalenia kontroli

W Pszczynie niewtasciwie przygotowano proces udostepniania mienia. Przekazanie mienia nastapito na
podstawie uchwaty Rady Powiatu, ktéra zostata w pdZniejszym czasie uniewazniona wyrokiem sadu
administracyjnego, ze wzgledu na istotne wady prawne. W umowie dzierzawy nieruchomosci wysokos¢
czynszu okreslono w kwocie nizszej od przedstawionej w ostatecznej ofercie ztozonej przez dzierzawce
w przeprowadzonym konkursie. Miesigczny czynsz z tytutu dzierzawy nieruchomosci szpitala byt nizszy
o 85 tys. z1, w efekcie powiat nie pozyskat dochodéw z czynszu w wysokosci prawie 6,5 min zt. ROwniez
niezgodnie z warunkami przeprowadzonego konkursu na wylonienie dzierzawcy nieruchomosci szpitala,
SPZOZ udostepnit sprzet 1 wyposazenie w formie dzierzawy, zamiast jego zbycia.

W powiecie taskim stwierdzono, ze Zarzad Powiatu nie dotozyt nalezytej starannosci przy okreslaniu
wysokosci wywolawczej czynszu dzierzawnego udostgpnianej nieruchomosci zabudowanej budynkiem
szpitala. Wysokos¢ wywotawcza czynszu nie zostata ustalona na podstawie kalkulacji sporzadzonej przez
wyspecjalizowane w tym zakresie osoby.
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Z kolei w powiecie biatogardzkim, dziatania dotyczace udostgpniania mienia byly prawidlowe, natomiast
wystapily nieprawidlowosci polegajace na zaniechaniu formalnego przekazania utworzonej spoice
komunalnej (ktora po przeksztalceniu prowadzita szpital Regionalne Centrum Medyczne Sp. z 0.0., dale]
RCM) rozpoczetej inwestycji - budowy bloku operacyjnego i oddziatu intensywnej terapii. W ksiggach
rachunkowych starostwa 1 sp6tki komunalnej nie ujgto zdarzen gospodarczych dotyczacych przekazanych
1 przejetych naktadéw poniesionych na realizacje tej inwestycji. W wyniku braku stosownych dziatan
Zarzadu Powiatu 1 RCM, w latach 2014-2016, zawyzano aktywa powiatu i zanizano aktywa spotki
komunalnej, corocznie o kwote 4,7 mln z1. Konsekwencja zaniechania przekazania inwestycji byt brak
kontroli tej inwestycji przez RCM, po przekazaniu jej dzierzawcy - Centrum Dializa. Nieprawidtowosci
nie stwierdzono przy udostgpnianiu dzierzawcy mienia komunalnego przez powiat opatowski.

Tres¢ zawartych umoéw dzierzawy formalnie zabezpieczatla interesy powiatow dotyczace zapewnienia
Swiadczen zdrowotnych pacjentom, a w szczegdlnosci zobowigzywata dzierzawce do nieograniczania
zakresu Swiadczen 1 zapewnienia dzialalnosci leczniczej oraz ciagtosci ustug Swiadczonych wczesniej na
terenie powiatow przez SPZOZ lub szpital prowadzony przez spotke komunalng. Dzierzawca przejmowat
prawa i obowiazki wynikajace z uméw zawartych z NFZ i innych uméw, w tym przejmowat (w trybie art.
231 Kodeksu Pracy) pracownikéw zatrudnionych w szpitalach. Poziom finansowania Swiadczen
realizowanych przez szpitale publiczne i w czasie po przejeciu ich realizacji przez Centrum Dializa ze
srodkéw NFZ przedstawiaja ponizsze wykresy.

Stwierdzone w umowach nieprawidtowosci dotyczyty na przyktad nie ujgcia w tresSci umow zawartych
przez powiaty pszczynski 1 faski postanowien umozliwiajacych skuteczne dochodzenie roszczen w
przypadku niezrealizowania lub nienalezytego zrealizowania przez dzierzawceg czg¢sci dziatan
zadeklarowanych w umowie lub ofercie. Takze warunki dotyczace kary umownej w przypadku
odstapienia lub rozwigzania umowy (okreslone w umowie zawartej z powiatem pszczynskim) byty
niezgodne z zalozeniami przyjetymi w projekcie tej umowy, stanowigcym zatacznik do ogloszenia o
konkursie. NIK zwrdcita uwage, ze w umowie dotyczacej szpitala w Biatogardzie ograniczono taczna
kwote kar, dla okreslonych umowa postanowien i nie wskazano sankcji za niewywigzywanie si¢
dzierzawcy z obowigzkéw sprawozdawczych.

Tylko w Opatowie NIK ocenita pozytywnie rzetelnos¢ czynnosci podejmowanych w celu egzekwowania
postanowien umow dzierzawy. Izba negatywnie ocenila niezapewnienie przez wydzierzawiajacych
skutecznych dziatan dla pelnej realizacji uméw dzierzawy dotyczacych szpitali w Pszczynie 1 w Lasku, w
zwiazku z zaniechaniem przeprowadzania kontroli w szpitalach. Skutkowato to brakiem
udokumentowanej wiedzy o niewywiazywaniu si¢ z umownych zobowigzan lub brakiem odpowiednie;j
reakcji na docierajace sygnaty o wystepujacych nieprawidlowosciach. W tych przypadkach dzierzawca
nie wywiazat si¢ z wezesniejszych deklaracji oraz ze zobowigzan okreSlonych w podpisanych umowach,
w zakresie udzielanych §wiadczen oraz prowadzonych inwestycji w nieruchomosci szpitala.

I tak, Zarzad Powiatu Pszczynskiego nie wyegzekwowat od Centrum Dializa wykonania czgsci robot
inwestycyjnych, zawartych w ostatecznej ofercie konkursowej na dzierzawe nieruchomosci szpitala. W
ofercie, dzierzawca zobowiazal si¢ do dostosowania do 31 grudnia 2012 r. budynkow 1 pomieszczen
wchodzacych w sktad szpitala do wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (z dnia 10
listopada 2006 r.) w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej oraz do wykonania do dnia 1 marca
2017 r. prac przeciwpozarowych. Szacunkowa wartoS¢ tych prac zostata okreslona na kwotg 26,4 min zt.
Centrum Dializa zobowiazato si¢ do wykonania tych prac ,,w kwotach rzeczywistych”. Czgs¢ prac
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dostosowawczych wykonano, jednak powiat nie posiadat informacji o wysokosci kwot przeznaczonych
na realizacje programu dostosowawczego, przedstawionego w ofercie konkursowej. Powiat posiadat
natomiast informacje o facznej wartosci naktadow inwestycyjnych 1 remontowych, poniesionych przez
Centrum Dializa na obiekt szpitala, ktére (wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r.) byly relatywnie niskie 1
wyniosty 5,2 min zt (w tym naktady na wykonanie robét przeciwpozarowych 0,8 mln zt). Zgodnie z
ustawg o dzialalnosci leczniczej (art. 207 ust. 1), podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza winien
dostosowa¢ pomieszczenia 1 urzadzenia do obowigzujacych wymagan okreslonych w ww. rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia (z dnia 26 czerwca 2012 r.) w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg do dnia 31
grudnia 2017 r.

W Lasku dzierzawca nie zrealizowal w pelnym zakresie zadeklarowanych w ofercie inwestycji. Przy
biernej postawie Zarzadu Powiatu, dzierzawca nie utworzy? stacji dializ, nie zbudowal pomieszczenia
rezonansu magnetycznego, nie zakupit takiego urzadzenia oraz nie stworzyt Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Z zadeklarowanych w ofercie przetargowej inwestycji o wartosci 42,7 mln zt, do korica |
kwartatu 2017 r. zainwestowano tylko 7,4 mln zt (tj. zaledwie 17 proc. planowanej kwoty), pomimo
uptywu blisko 90 proc. czasu potrzebnego na realizacj¢ zdan inwestycyjnych. Dzierzawca, na
dostosowanie szpitala w Lasku do postanowienn ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia do konca I
kwartatu 2017 r., wydatkowal zaledwie 2,4 mln zt, przy deklarowanej w umowie dzierzawy kwocie 26
mln z1. Stwierdzono takze brak rzetelnej reakcji Zarzadu Powiatu na liczne sygnaty o negatywnych
zjawiskach, jakie miaty miejsce w szpitalu, ktére dotyczyly m.in. naruszania praw pracowniczych. Z
kolei w powiacie biatogardzkim stwierdzono m.in., ze Zarzad Powiatu nie wyegzekwowat od wtasciwe;]
w tym zakresie spotki komunalnej sprawowania skutecznej kontroli nad realizacja umowy dzierzawy.

W toku kontroli stwierdzono, ze we wszystkich czterech szpitalach przeprowadzane przez NFZ kontrole
wielokrotnie wykazywaty liczne uchybienia dotyczace realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Wyniki kontroli NIK wskazuja na koniecznos¢ podjecia dziatan przez organy powiatow, dotyczacych
prowadzenia systematycznych kontroli przestrzegania realizacji postanowieni umow dzierzawy, ze
szczegblnym uwzglednieniem ciagtosci, zakresu i jakosci udzielanych Swiadczen oraz zapewnienia
skutecznego egzekwowania od dzierzawcy zobowigzan przyjetych w umowach dzierzawy, w
szczegolnosci dotyczacych przedmiotu dzierzawy i jego ulepszenia.

Konsekwencje wystepujacych nieprawidtowosci w egzekwowaniu warunkéw umownych, okazatly si¢
szczeg6lnie dotkliwe dla mieszkaicéw Pszczyny. W marcu 2018 r. Slaski Oddziat Wojewédzki NFZ
wypowiedzial Centrum Dializa umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej dot. prowadzenia Szpitala w
Pszczynie, co spowodowato zaktdcenia w ciaglosci udzielania Swiadczen przez ten szpital. Zarzad
Powiatu Pszczynskiego po rozwiazaniu umowy dzierzawy z Centrum Dializa podjat dzialania w celu
ponownego prowadzenia szpitala przez jednostke podlegla powiatowi pszczynskiemu, w mozliwie
szerokim zakresie.

NIK zwrdcita uwage na fakt, ze w przypadku ewentualnego rozwiazania umowy z dzierzawca, po
wydzierzawieniu szpitala, problemem moze stac si¢ uzyskanie finansowania Swiadczen przez NFZ.
Zmiana dotychczasowego Swiadczeniodawcy 1 ponowne przejecie zaktadu leczniczego przez
wydzierzawiajacego (powiat lub inng komunalng osobg prawna) nie zapewnia wiaczenia szpitala
powiatowego do ,,systemu zabezpieczenia”, o ktérym mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki
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zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, a zatem uzyskania finansowania przewidzianego dla
podmiotéw zakwalifikowanych do tego systemu. Szpitale ponownie przejete przez wydzierzawiajacych
nie moga mie¢ pewnosci, ze zostang zakwalifikowane do systemu i1 uzyskaja ryczattowe finansowanie.

Izba zauwazyta ponadto niejednoznaczne uregulowania w przepisach dotyczacych wykonywania
przez powiaty zadan w zakresie ochrony zdrowia. Nie zostala wypracowana jednolita linia
orzecznicza sadoéw administracyjnych w tym zakresie, jak rowniez w piSmiennictwie prawniczym
nie zaprezentowano jednoznacznej wykladni prawa i jednolitego podej$cia do zagadnienia
udostepniania mienia powiatowego szpitali w formie dzierzawy i powierzania dzialalnosci leczniczej
szpitala dzierzawcom, bedacym prywatnymi podmiotami, w celu wykonywania, finansowanych ze
Srodkéw publicznych zadan w zakresie ochrony zdrowia.

Whioski

NIK zwrdcita si¢ do Ministra Zdrowia o podj¢cie dziatan majacych na celu jednoznaczne rozstrzygnigcie
w obowiazujacych przepisach tego, czy dopuszczalne jest udostgpnianie mienia powiatowego w celu
prowadzenia z jego wykorzystaniem dzialalnosci leczniczej przez podmioty inne niz powiat lub
powiatowa osoba prawna.
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