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P/14/078 - Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne
I niepubliczne podmioty lecznicze

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach

1. Katarzyna Gradzik, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 92441 z dnia 23 grudnia 2014 r.

2. Tomasz Raszka, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 92446 z dnia 8 stycznia 2015.

3. Artur Warzocha, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 93228 z dnia 25 marca 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-8)

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej! ul. Szpitalna 13,
41-300 Dabrowa Gérnicza.

Zbigniew Grzywnowicz, Dyrektor Szpitala (od 11 kwietnia 2007 r.).
(dowdd: akta kontroli str. 9)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia?, ze przekazanie w 2012 r. odrebnemu podmiotowi
leczniczemu realizacji $wiadczen kardiologicznych przeprowadzone zostato
woparciu o sporzadzong analize finansowa optacalnosci tego przedsiewziecia
oraz zgodnie z obowigzujacymi wewnetrznymi przepisami.

NIK zwraca jednak uwage, ze taczna liczba tdzek w oddziale kardiologicznym
w dotychczasowej lokalizacji zmniejszyta sie 0 30% (z 51 do 36), co mogtoby mie¢
wptyw na dostepno$¢ Swiadczen kardiologicznych dla pacjentéw w Dabrowie
Gornicze;j.

1 Zwany dalej ,Szpitalem”.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug
proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przekazanie niepublicznemu podmiotowi leczniczemu realizac;ji
swiadczen z zakresu kardiologii.

1.1. W latach 1998 - 2011 Oddziat Kardiologii z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym funkcjonowat w strukturach Szpitala i byt zlokalizowany na
|l pietrze jednego z obiektéw szpitalnych, tzw. pawilonu A. W 2011 r. Oddziat ten
posiadat facznie 38 tozek (32 tozka w pokojach tdzkowych i 6 stanowisk
intensywnego nadzoru).

(dowdd: akta kontroli str. 53, 191)

W lutym 2005 r. pomieszczenia na parterze tego samego budynku o tacznej
powierzchni 619 m2, w ktorych dotad zlokalizowane byty wielospecjalistyczne
poradnie, zostaty wynajete podmiotowi zewnetrznemu — American Heart of Poland
SA z siedzibg w Ustroniu3, na podstawie umowy najmu* zawartej 1 lutego 2005 r.
przez Owczesnego Dyrektora Szpitala na okres 10 lat, z przeznaczeniem na
udzielanie przez ten podmiot specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie
angiologii® i kardiologii inwazyjnejs. W trakcie realizacji tej umowy kolejnymi
aneksami zwigkszono wielko$¢ wynajmowanej powierzchni do 750 m2 (o dodatkowe
pomieszczenia na parterze i w piwnicy Pawilonu A).
Zgodnie z ,Projektem budowlano-wykonawczym przebudowy czes¢ parteru segm.
tozkowego pod potrzeby Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej” z datq marzec 2005 r.
w pomieszczeniach na parterze Pawilonu A miaty znajdowa¢ sie m.in.: 4 pokoje
tozkowe (po 2 t6zka w kazdym), pracownia hemodynamiki (nazwana w projekcie
,5alg zabiegowq”), oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego z 5 tozkami
(nazwany ,salg 0.1.0.K.").
W zwigzku z faktem, ze w lutym 2015 r. uptynat termin, na ktory zostata zawarta ta
umowa, w toku niniejszej kontroli zawarto z ww. podmiotem (po przeprowadzeniu
postepowania w trybie przetargu w oparciu 0 Regulamin dotyczacy zasad oraz
trybu wytaniania najemcéw nieruchomos$ci znajdujacych sie w posiadaniu Szpitala,
opisany w dalszej czesci wystapienia) umowe najmu’ ww. pomieszczen (o tacznej
powierzchni 750 m2) na kolejne 10 lat (do lutego 2025 r.)

(dowod: akta kontroli str. 13-16, 112-118, 198-205)

1.2. Z dniem 1 stycznia 2012 r. Szpital ograniczyt dziatalno$¢ statutowg poprzez
likwidacje komérek, w ktorych udzielane byly Swiadczenia z zakresu kardiologii
i przekazanie tych zadan odrebnemu podmiotowi. W tym celu w listopadzie 2011 r.
w wyniku przeprowadzonego postepowania (ktore szczegdtowo opisano w dalszej
czesci wystapienia, w pkt 1.3.), Szpital zawart z AHP, na okres 10 lat (poczawszy od
stycznia 2012 r.), odrebng umowe8 najmu pomieszczen na Il pietrze Pawilonu A
o tacznej powierzchni 800 m2 (obejmujacej pomieszczenia: Oddziatu Kardiologii

8 Zwanego dalej ,AHP".

4 Nr 9/2005-N-D z 1 lutego 2005 .

5 Dziedzina medycyny zajmujaca sie rozpoznaniem i leczeniem chordb naczyn krwiono$nych
i limfatycznych. Zrédto: www.zdronet.pl.

6 Kardiologia inwazyjna (interwencyjna) - dziedzina bedaca podspecjalnoscig kardiologii zajmujaca
sie inwazyjng diagnostyka ileczeniem, opartym na stosowaniu cewnika naczyniowego,
z zastosowaniem m.in. koronarografii i angioplastyki (zrodto: Aniela Ztotkowska, Pracownia
hemodynamiki — czym jest, jak ja projektowac i wyposazaé, Ogblnopolski Przeglad Medyczny
nr 3/2014).

7 Nr 49/SzpSp/2015 z 13 lutego 2015 .

8 Nr 5/N-D/2011 z 14 listopada 2011 r.



z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, Poradni Kardiologicznej, Pracowni
EKG, Pracowni Echokardiograficznej) z przeznaczeniem na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych obejmujacych Swiadczenia szpitalne w zakresie kardiologii.

(dowdd: akta kontroli str. 72-82)

Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 2 uchwaty Nr XI/179/11 Rady Miejskiej w Dabrowie
Goérniczej z dnia 26 pazdziernika 2011 r.° nieruchomosci bedace w nieodptatnym
uzytkowaniu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej'®, w tym
pomieszczenia lokalowe stanowigce ich cze$¢, mogg by¢ wynajmowane na okres
dluzszy niz 3 lata — za zgodg Rady Miejskiej w Dabrowie Gdrniczej wyrazong
w formie uchwaty, czynno$ci te bedg podjete w oparciu 0 wniosek dyrektora spzoz
wraz z uzasadnieniem, szczegOtowym opisem oraz przewidywanym efektem
ekonomicznym przedsiewziecia. Zgodnie z § 5 ust. 2 tej uchwaty wyboru najemcy
dokonuje sie w drodze postepowania przetargowego, z zachowaniem regut
wynikajacych z kodeksu cywilnego.
Na podstawie ww. uchwaty Dyrektor Szpitala ustanowit'" Regulamin dotyczacy
zasad oraz ftrybu wyfaniania najemcow lub uzytkownikow nieruchomosci
znajdujacych sie w posiadaniu Szpitala. Zgodnie z przepisami tego Regulaminu
zawarcie umowy najmu nastepuje po dokonaniu wyboru najemcy na podstawie
przetargu, za poSrednictwem komisji przetargowej (min. trzyosobowej) powotane;
przez Dyrektora Szpitala. Ogtoszenie o przetargu zamieszcza sie¢ na tablicy
ogtoszen w siedzibie Szpitala oraz na stronie internetowej Szpitala przez okres nie
krétszy niz 5 dni.

(dowdod: akta kontroli str. 17-18, 26-30)

W dniu 30 sierpnia 2011 r. Dyrektor Szpitala zwrocit sie¢ do Rady Spotecznej

Szpitala z dwoma wnioskami:

— wnioskiem 0 wyrazenie opinii w sprawie ograniczenia dziatalnosci statutowe;
Szpitala poprzez likwidacje: Oddziatu Kardiologii z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym, Poradni Kardiologicznej, Pracowni EKG oraz Pracowni
Echokardiograficznej w zwigzku z planowanym przekazaniem ich zadan
podmiotowi $wiadczacemu ustugi w wyzej wymienionym zakresie, a ktory
zostanie wytoniony w trybie postepowania konkursowego i ktory zapewni ich
Swiadczenie w niezmienionym zakresie; we wniosku podano tez, ze likwidacja
ww. komorek organizacyjnych nie spowoduje ograniczenia udzielania
i dostepnosci $wiadczen dla pacjentdw poniewaz podmiot, ktdry wydzierzawi
pomieszczenia bedzie zobowigzany do utrzymania ich zakresu i profilu
dziatalnosci w tych pomieszczeniach,

— wnioskiem o wyrazenie opinii w sprawie wydzierzawienia ww. podmiotowi
powierzchni pomieszczen ww. komoérek organizacyjnych (800m2) na okres do
10 lat; we wniosku podano tez, ze najemca zobowigzany bedzie do utrzymania
profilu i zakresu udzielanych Swiadczen.

9 W sprawie: okreSlenia zasad zbywania, oddawania w dzierzawe, najmu, uzytkowania lub uzyczenia
aktywow trwatych samodzielnych publicznych zakfadow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem
tworzgcym jest Rada Miejska w Dgbrowie Gérniczej.
10 Zwanych dalej ,spzoz”.
1 Zarzadzeniem Nr 52/2011 z 31 pazdziernika 2011 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
dotyczacego zasad oraz trybu wylaniania dzierzawcdw, najemcow lub uzytkownikow nieruchomosci
znajdujacych sie w posiadaniu Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie
Gornicze;j.
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Whnioski te Dyrektor Szpitala umotywowat konieczno$cig restrukturyzaciji jednostki
w zwigzku ze stale wzrastajacq strukturg zadtuzenia oraz poszukiwaniem rozwigzan
pozwalajacych na optymalizacje kosztéw funkcjonowania Szpitala. Dyrektor podat
we wnioskach, ze wydzierzawienie ww. pomieszczen bedzie opfacalne dla Szpitala,
gdyz spodziewane przychody z czynszu powinny przewyzsza¢ dochody uzyskiwane
przez Oddziat Kardiologii i pozwoli¢ na rozw6j pozostatych zakreséw udzielanych
Swiadczen. Najemca bedzie tez zobowigzany do przeprowadzenia na wtasny koszt
| we wiasnym zakresie wszelkich prac adaptacyjnych i dostosowawczych.
W tym samym dniu Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata oba
ww. wnioski'2.
Uchwatami odpowiednio z: 12 wrze$nia 2011 r.3 oraz 26 pazdziernika 2011 r."4
Rada Miejska w Dabrowie Gorniczej uchwalita — na wniosek Prezydenta Miasta
i w zwigzku z ww. uchwatami Rady Spotecznej Szpitala - dokonanie likwidacji ww.
komoérek organizacyjnych Szpitala oraz wyrazita zgode na wydzierzawienie ww.
pomieszczen na okres do 10 lat.

(dowdd: akta kontroli str. 19-25)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przyczynami likwidacji funkcjonujgcego w Szpitalu
Oddziatu kardiologii wraz z poradniami i przekazania tych zadan podmiotowi
niepublicznemu byty m.in.: trudna sytuacja ekonomiczna (zmniejszajacy Sie
rokrocznie zysk z prowadzenia oddziatu, konieczno$¢ podjecia dziatan, ktore
przyczyniq sie do pozyskania Srodkéw finansowych celem zapewnienia ptynnosci
finansowej Sszpitala), a takze zdekapitalizowany sprzet (brak nowoczesnego
wyposazenia oddziatu i poradni przy jednoczesnym braku srodkow na jego zakup,
cheC utrzymania i zapewnienie wtaSciwego rozwoju nowoczesnej kardiologii dla
mieszkancow miasta) oraz brak mozliwosci sprostaniu konkurencji w otoczeniu
szpitala (zblizajace sie kontraktowanie Swiadczen kardiologicznych).

W odpowiedzi na pytanie o dokumentacje potwierdzajacq sporzadzenie analizy
finansowej (wyliczern optacalnosci ww. przedsiewziecia) Dyrektor Szpitala
okazat zestawienia w formie tabel (bez podpisu osoby sporzadzajacej i z datg
25.08.2011 r.) Obejmowaty one: informacje o przychodach, kosztach i wyniku
finansowym Oddziatu Kardiologicznego i Poradni Kardiologicznej za lata 2008-2010,
| pétrocze 2011 r. i ,symulacje na 2011 r.” oraz informacje o warto$ciach kontraktu
w ww. okresie, a takze wyliczenie sredniomiesiecznego zysku - w przypadku dalszej
dziatalnosci przy 100% wykonanego planu - w wysoko$ci 28,9 tys. zt (liczonego jako
roznica pomiedzy przychodami 326,0 tys. zt, a kosztami 297,1 tys. zt). Podano
rowniez wysoko$¢ zysku mozliwego do osiggniecia w przypadku dzierzawy oddziatu
i poradni kardiologicznej (56,0 tys. zt) i sprzedazy positkdw pacjentom (11,5 tys. zt).
Dyrektor wyjasnit tez, ze nie brat pod uwage mozliwosci stworzenia wtasnej
pracowni hemodynamiki. Powodem tego byt fakt wieloletniej dobrej wspotpracy
z AHP, a takze co jest rownie istotnym sgsiedztwo kolejnej pracowni hemodynamiki
w szpitalu $w. Barbary (odlegto$¢ okofo 4-5 km), kolejne pracownie hemodynamiki
(w Katowicach-Ochojcu, Zabrzu, informacje o planach utworzenia kolejnej pracowni
hemodynamiki w szpitalu $w. Barbary i przeniesienie dotychczas funkcjonujgcej
do Szpitala Miejskiego w Sosnowcu, plany utworzenia pracowni hemodynamiki
w Myszkowie). Takie zageszczenie pracowni na tak matym terenie wykluczato sens
podejmowania dziafan aby tworzy¢ kolejng pracownie w dabrowskim szpitalu.
Zamiast tego zostafa podjeta decyzja o wyfaczeniu ze struktur szpitala leczacego
wytgcznie zachowawczo czeS¢ schorzen kardiologicznych i przekazanie tego

12 Uchwaly Rady Spotecznej Szpitala Nr 9/2011 i 10/2011 z 30 sierpnia 2011 .

13 Uchwata Nr X/159/11 Rady Miejskiej w Dabrowie Gdrniczej z 12 wrzesnia 2011 r.

14 Uchwata Nr X/180/11 Rady Miejskiej w Dabrowie Gorniczej z 26 pazdziernika 2011 r.
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zakresu podmiotowi zewnetrznemu, ktory miat zostac wytoniony w postepowaniu
konkursowym, a ktory to mogtby zapewnic pacjentom kardiologicznym opieke
kompleksowg w tym m.in. wykonywanie procedur w pracowni hemodynamiki,
wszczepienie rozrusznikow czy rehabilitacje kardiologiczng. Prowadzac jedynie tzw.
kardiologie zachowawczg szpital nie byt w stanie sprostac aktualnym standardom
jakie wymagane sq w leczeniu m.in. ostrych zespotow wiencowych.

(dowaod: akta kontroli str. 56, 59-62, 187-188)

1.3. W listopadzie 2011 r. ogtoszono przetarg na wydzierzawienie powierzchni
uzytkowej 800 m2 (obejmujgcej pomieszczenia: Oddziatu Kardiologii z Intensywnym
Nadzorem Kardiologicznym, Poradni Kardiologicznej, Pracowni EKG, Pracowni
Echokardiograficznej) na okres 10 lat z przeznaczeniem na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych obejmujgcych $wiadczenia szpitalne w zakresie kardiologii oraz
sprzedaz know-how (zwigzanego z wieloletnig realizacjq ustug medycznych
w oparciu o posiadany kontrakt z NFZ na leczenie szpitalne z zakresu kardiologii
oraz $Swiadczenia ambulatoryjne w zakresie Poradni kardiologicznej), a takze
przejecie pracownikbw ww. komoérek i udzielanie $wiadczen (nieodptatne
i catodobowe) w zakresie konsultacji kardiologicznych wraz z niezbednymi
badaniami dla Szpitala zgodnie z jego potrzebami. W opisie warunkéw udziatu
w postepowaniu (oraz we wzorze umowy) podano ponadto m.in., ze dzierzawca
musi zapewni¢ kontynuacje $Swiadczen w zakresie kardiologii, wykonywanych
dotychczas przez Szpital oraz ich powigzanie ze Swiadczeniami w zakresie
kardiologii inwazyjnej w ramach swojej komorki lub jednostki organizacyjne;.
Zgodnie z ogtoszeniem, oferta wybranego dzierzawcy miata zosta¢ wytoniona
w oparciu o nastepujace kryteria oceny i ich wagi:
— cena (85 %), przy czym okre$lono minimalng cene za dzierzawe 70 zt netto za
1 m2 miesiecznie oraz minimalng cene za know — how — 3.000.000 zt netto,
— termin platnosci ceny sprzedazy know — how (10%), przy czym okreslono
odpowiednie wartosci punktowe za pfatno$¢ jednorazowa lub ptatnosci w ratach,
— kompleksowos¢ $wiadczen zapewnianych przez przysztego dzierzawce (5 %),
przy czym okreslono odpowiednie wartoSci punktowe za: posiadanie
w strukturach organizacyjnych komérki lub jednostki organizacyjnej udzielajacej
Swiadczen w zakresie kardiologii inwazyjnej (1 pkt za kazdg komarke), odlegto$¢
od siedziby wynajmujacego do najblizszej takiej komorki lub jednostki
organizacyjnej (5 pkt za odlegto$¢ do 30 km od siedziby wynajmujacego do
najblizszej takiej komdrki oraz 1 pkt za odlegtos¢ powyzej 30 km) oraz liczbe
zatrudnionych lekarzy kardiologéw z Il stopniem specjalizacji (1 pkt za kazdego
takiego lekarza).
Ogtoszenie umieszczone byto na tablicy ogtoszen w siedzibie Szpitala oraz na
stronie internetowej Szpitala przez okres 7 dni do dnia otwarcia ofert.

(dowdd: akta kontroli str. 31-53)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze osobiscie zatwierdzit wartoS¢ minimalnej ceny za
dzierzawe pomieszczen oraz za know-how. Minimalna cena za dzierzawe
pomieszczen zostata ustalona przez stuzby administracyjno - ekonomiczne na
podstawie analizy danych rynkowych cen dzierzawy pomieszczefi w podmiotach
leczniczych oraz informacji z podobnych postepowan prowadzonych w okolicznych
podmiotach, m.in. w Chorzowie, gdzie podobne zostaty podjete podobne decyzje.
Uwzgledniata ona elementy kosztochtonne zwigzane z powierzchnig, wzigto pod
uwage wielko$¢ przeznaczonej pod dzierzawe powierzchni oraz jej przeznaczenie,
niezaleznie od czynszu dzierzawnego Dzierzawca pokrywa koszty dostawy mediow,
sam ponosi takze koszty sprzatania i ochrony tych pomieszczen.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Opis stanu
faktycznego

Wycena know - how Szpitala zostata wyliczona przy uwzglednieniu prowadzonej
przez stuzby administracyjno - ekonomiczne analizy danych rynkowych z podobnych
transakcji, wartosci posiadanego przez Szpital kontraktu z NFZ jaki zostanie
scedowany na Wykonawce czyli potencjalnych przysztych przychodéw z tego
Sktadnika niematerialnego oraz wartoSci intelektualnej, jakq wnoszg przejmowani
pracownicy majgcy okreSlong wiedze medyczng i techniczng w zakresie realizacji
kontraktu i udzielania Swiadczen wysokospecjalistycznych w zakresie kardiologii,
wtym pozyskang w trakcie pracy w Szpitalu wiedze naukowg i praktyczng.
Elementem know-how byfty tez procedury organizacyjne zwigzane z udzielaniem
Swiadczen, w tym wynikajace z posiadanych przez Szpital akredytacji i systemu
ISO. Pod pojeciem know-how rozumiana byta zatem konkretna wiedza techniczna
Z danej dziedziny, umiejetnoS¢ wykonania kontraktu z NFZ i udzielania $wiadczen
w zakresie kardiologii, kompetencje | wiedza. Warto§¢ know-how uwzgledniata
rowniez tzw. wartos¢ wymienng w pofgczeniu z wartoScig uzytkowq tj. wartosc jakg
mozna otrzymac za nig na rynku, w tym przypadku determinowang m.in. wartoscig
kontraktu z NFZ i wartoscig $wiadczen medycznych jakie mogq zostac udzielone
i sfinansowane.

(dowdd: akta kontroli str. 57)
W zakre$lonym w ogtoszeniu terminie (9 listopada 2011 r.) wplyneta jedna oferta,
ztozona przez AHP, ktora zaoferowata stawki za najem pomieszczen oraz za zakup
know-how w wysokosci ww. cen minimalnych. Komisja przetargowa powotana przez
Dyrektora Szpitala dokonata sprawdzenia poprawno$ci oferty i jej kompletnoci
w stosunku do wymagan i postanowita zarekomendowac zlecenie ww. wykonawcy
realizacji przedmiotu zaméwienia.

(dowdd: akta kontroli str. 63-68, 69-71)

NIK zwraca uwage, ze juz w ogtoszeniu o przetargu (a nastepnie w treéci zawarte;
umowy) wymagano od najemcy zapewnienia m.in. kontynuacji obecnie udzielanych
Swiadczen medycznych z zakresu kardiologii na co najmniej tym samym poziomie, a
takZe ich powigzania ze $wiadczeniami w zakresie kardiologii inwazyjnej, wykazania
sie doswiadczeniem i przygotowaniem merytorycznym (czyli odpowiednig kadrg
medyczng posiadajacg wymagane kwalifikacje dla tego rodzaju dziatalnosci). Nie
musiat on zatem nabywac know-how definiowanego przez Dyrektora jako ,okre$lona
wiedza medyczna i techniczna w zakresie realizacji kontraktu i udzielania $wiadczen
wysokospecjalistycznych w zakresie kardiologii”. Ustalenie wartosci ,know-how” na
poziomie 3 min zt miato raczej na celu osiggniecie wyzszej ceny za rezygnacje
Szpitala z udzielania Swiadczen z zakresu kardiologi.

(dowod: akta kontroli str. 31-53, 85-92)

1.4. W wyniku przeprowadzonego postepowania Szpital zawart z AHP 14 listopada
2011 r., na okres 10 lat (od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2021 r., przy
zastrzezeniu, ze w przypadku gdy ostateczna data zakonczenia likwidacji komérek
organizacyjnych udzielajacych $wiadczen w zakresie kardiologii bedzie inna, z tg
datg na okres 10 lat od tej daty), umowe nr 5/N-D/2011, ktdrej przedmiotem byty:

— dzierzawa pomieszczen o facznej powierzchni 800 m2 (obejmujace;
pomieszczenia na Il pietrze Pawilonu A: Oddziatu Kardiologii z Intensywnym
Nadzorem Kardiologicznym, Poradni Kardiologicznej, Pracowni EKG, Pracowni
Echokardiograficznej) z przeznaczeniem na ,udzielanie $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych $wiadczenia szpitalne w zakresie kardiologii w zakresie co
najmniej realizowanym na dzien ogloszenia przetargu przez Szpital
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z zapewnieniem ciggtosci udzielania tych Swiadczen, bez istotnego ograniczenia
ich dostepnosci, warunkdéw udzielania i jakosci’, za cene netto 56.000 zt
miesiecznie (68.880 zt brutto); dodatkowo dzierzawca zobowigzany zostat do
ponoszenia kosztow z tytutu optat za media (zuzycie wody, energii, rozmow
telefonicznych — wg odpowiednio wskazarn licznikdw lub bilingdw),

— sprzedaz know-how” zwigzanego z wieloletnig realizacjg ustug medycznych
w oparciu o posiadany kontrakt z NFZ na leczenie szpitalne z zakresu kardiologii
oraz $wiadczenia ambulatoryjne w zakresie Poradni kardiologicznej za kwote
3.000.000 zt netto (3.690.000 zt brutto), ptatng w 6 rownych miesiecznych ratach
w terminach: | rata pfatna do 7 dni od daty podpisania umowy, a nastepne do
21 dnia kazdego kolejnego miesigca,

— przejecie z dniem rozpoczecia dzierzawy  pracownikow — Oddziatu
Kardiologicznego Szpitala wraz z zapewnieniem im minimalnych gwarancji
w zakresie zatrudnienia okreslonych warunkami przetargu,

— Swiadczenie przez Dzierzawce na rzecz Wydzierzawiajacego ustug medycznych
w zakresie konsultacji kardiologicznych wraz z wykonaniem badan niezbednych
dla postawienia diagnozy dla pacjentéw Szpitala zgodnie z zapotrzebowaniem
i na wezwanie.

Poniewaz zakonczenie likwidacji komérek organizacyjnych udzielajacych swiadczen
w zakresie kardiologii nastapito w lutym 2012 r., Szpital 28 grudnia 2011 r. zawart
z AHP umowe nr 9/N-D/2011 dzierzawy czesci ww. pomieszczen (o powierzchni
772,53 m2 za kwote 54.077,10 zt netto miesiecznie) przez okres przejSciowy,
tj. od 1 stycznia 2012 r. do dnia likwidacji komérek organizacyjnych udzielajacych
$wiadczen w zakresie kardiologii i wejscia w zycie umowy nr 5/N-D/2011, nie diuzej
niz do 29 lutego 2012 r. Porozumieniem z 13 lutego 2012 r. strony postanowity,
ze z dniem 20 lutego 2012 r. rozwigzaniu ulegta umowa nr 9/N-D/2011, za$ z dniem
21 lutego 2012 r. weszta w zycie umowa nr 5/N-D/2011.

Aneksami z 5 marca 2012 r. i z 30 lipca 2014 r. na wnioski AHP zwigkszono
powierzchnie wynajmowanych pomieszczen odpowiednio do: 925 m? (dodatkowa
powierzchnia obejmowata: korytarz na Il pietrze przy windach, hol przed oddziatem
kardiologicznym oraz szatni¢ dla personelu) i do 946 m? (dodatkowa powierzchnia
obejmowata piwnice w celu przechowywania brudnej bielizny), na co uzyskat zgode
Rady Spotecznej Szpitala' i Rady Miejskiej w Dabrowie Goérniczej's. W wyniku
podpisanych anekséw, a takze dokonanych co roku zmian wysoko$ci czynszu
oroczny wskaznik inflacji czynsz najmu netto wynosit: od 5 marca 2012 r.
64.757,70 zt, od 1 lutego 2013 r. 67.153,73 z, od 1 lutego 2014 r. 67.755,06 zt
i od 1 sierpnia 2014 r. 69.293,10 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 72-82, 83-84, 85-92)

Odnosnie sposobu przekazania know-how na podstawie ww. umowy, Dyrektor
wyjasnit, ze przekazanie know-how zostato dokonane poprzez przejecie przez
Wykonawce pracownikow Szpitala posiadajgcych w/w wiedze we wszystkich jej
obszarach oraz przekazanie wytworzonych, poufnych standardow zwigzanych
Z obowigzujgcymi procedurami akredytacyjnymi i systemu ISO, ktore Wykonawca
mogt wigczy¢ do swojego systemu lub wykorzystac celem modyfikacji swojego
Systemu.

(dowdd: akta kontroli str. 57)

1.5. W 2008 r. Szpital zawart z AHP - po przeprowadzeniu odrebnego postepowania
- jeszcze jedng umowe dot. najmu pomieszczen w Pawilonie F z przeznaczeniem na

15 Uchwata Nr 6/2012 Rady Spotecznej Szpitala z dnia 26 stycznia 2012r.
16 Uchwata Nr XV/271/12 Rady Miejskiej w Dabrowie Gorniczej z dnia 29 lutego 2012 .
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ustugi lecznictwa stacjonarnego z zakresu chirurgii naczyniowej na okres 2008 —
2018. Pawilon ten bezpo$rednio sasiadowat z Pawilonem A i miescity sie w nim
2z 7T pokojow tozkowych Oddziatu Chirurgii Naczyn prowadzonego przez AHP
(pozostate 5 pokojow byto zlokalizowanych na Il pigtrze Pawilonu A).

(dowaod: akta kontroli str. 106-110)

1.6. Z powyzszych ustalen wynika, ze w okresie objetym kontrolg udostepniono
jednemu podmiotowi (AHP) pomieszczenia na parterze i na Il pietrze Pawilonu
A oraz w Pawilonie F,w celu Swiadczenia w nich ustug lecznictwa stacjonarnego
z zakresu kardiologii i chirurgii naczyn. Pomieszczenia te wynajmowane bylty na
podstawie trzech odrebnych uméw, zawartych w réznych momentach, w wyniku
odrebnych postepowan i na rézne okresy (pomieszczenia w Pawilonie A: na
parterze na okres 2005 — 2015, a nastepnie na okres 2015-2025, na Il pietrze na
okres 2012 — 2022, pomieszczenia w Pawilonie F na okres 2008 — 2018).

W wyniku ogledzin (15 kwietnia 2015 r.) w toku kontroli prowadzonej w AHP
ustalono, ze:

* na parterze Pawilonu A mieScita sie izba przyje¢ AHP, Pracownia
Hemodynamiki, Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (5-t6zkowy)
oraz 4 sale tozkowe Oddziatu Kardiologii (tacznie 10 tozek),

* W przylegajacym do tego budynku Pawilonie F na parterze mieScity sie m.in.
2 sale tozkowe Oddziatu Chirurgii Naczyn (tacznie 4 tozka),

* na ll pigtrze Pawilonu A mieScity sie poradnie specjalistyczne, pracownia kontroli
stymulatoréw i kardiowerterow stymulatoréw serca, 7 sal tdzkowych Oddziatu
Kardiologii (21 t6zek) oraz 5 pokojow t6zkowych Oddziatu Chirurgii Naczyn
(tacznie 14 tozek).

(dowdd: akta kontroli str. 217-219)

Nie podejmowano dziatan w celu ogloszenia iprzeprowadzenia jednego
postepowania na wynajem tacznej powierzchni obu kondygnacji w Pawilonie A.
Pomieszczenia udostepnione AHP na parterze i na |l pietrze Pawilonu A faktycznie
od 2012 r. stanowity jedng, funkcjonalng cato$¢ (na obu kondygnacjach byty
zZlokalizowane pomieszczenia Oddziatu Kardiologii, w tym pokoje t6zkowe tego
oddziatu). Zatem dziatalnos¢ wykonywana w pomieszczeniach wynajetych na
podstawie jednej z uméw nie mogta by¢ prowadzona w oderwaniu od dziatalnoci
prowadzonej w pomieszczeniach wynajetych na podstawie drugiej z nich.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pomieszczenia na parterze i Il pietrze Pawilonu A byty
oddawane w najem w roznych okresach czasu na podstawie odrebnych
postepowan, z uwagi na rozne czasokresy i zakresy tych umow, a takze wymogi
formalnoprawne co do trybu wyboru oferenta nie mozna byto pofaczyc tych uméw,
ani rozszerzy¢ ich zakresow. Obecny sposob korzystania z pomieszczen przez
Najemce wynika zapewne z faktu, iz posiada on obie powierzchnie, na moment
jednak ogtaszania postepowan nie istniaty wskazania, ze w przypadku wyboru
innego Najemcy, co byto mozliwe majgc na uwadze konkurencyjny charakter
postepowania przetargowo - konkursowego, nie bedzie on mogt realizowac umowy.
W takim przypadku konieczne bytoby zapewne przeorganizowanie funkcjonowania
AHP i zdanie pomieszczen. Kazda z umoéw jest samodzielna, zatem ze strony
Szpitala nie istniaty przeciwskazania do ogtaszania konkursu. Dziatanie polegajgce



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Opis stanu
faktycznego

na konsolidacji uméw mogtoby natomiast by¢ oceniane jako celowe dziatanie pod
konkretnego Oferenta i spotkac sie z zarzutami wobec Dyrekcji Szpitala, co do
naruszenia zasad transparentnosci postepowania.

(dowdd: akta kontroli str. 195)

NIK, uwzgledniajagc swobode zawierania i ksztattowania umdéw zauwaza, ze
w sytuacji gdyby w wyniku postepowania na wynajem pomieszczen na parterze
pawilonu A od 2015 r. wyloniony zostat inny podmiot niz AHP, mogtoby to
powodowac utrudnienia w zapewnieniu ciggto$ci udzielania $wiadczen z zakresu
kardiologii.

1.7. Srodki trwate i wyposazenie pomieszczen Kardiologii zostaty przekazane
na inne oddzialy lub do depozytu (co ustalono na podstawie ,zestawienia
sprzetu medycznego przekazanego na Oddziaty Szpitala po Oddziale Kardiologii”,
w ktérym poszczegoine urzadzenia zostaly przyporzadkowane réznym oddziatom,
a w odpowiednich pozycjach widniaty podpisy 0séb przejmujacych te urzadzenia).
W latach 2010-2011 nie dokonywano zakupdw sprzetu medycznego i wyposazenia
dla pomieszczen Kardiologii.

Wszyscy pracownicy zatrudnieni w Oddziale Kardiologicznym wg stanu na
31 grudnia 2011 r. (36 0s6b, w przeliczeniu na etaty 34,5 etatdw) zostali przejeci
przez AHP.

(dowod: akta kontroli str. 93-97, 98-99)

1.8. W latach 2011 -2014 AHP nie regulowat w terminie zobowigzan wobec Szpitala
z tytutu okre$lonego w umowie czynszu najmu oraz z tytutu sprzedazy know-how.
W tresci umowy najmu nr 5/N-D/2011 postanowiono, ze za nieterminowg zapfate
Szpitalowi przystugujg odsetki ustawowe, a w przypadku zalegania przez AHP
z zaptatg czynszu powyzej 14 dni od terminu wymagalnosci, przystuguje Szpitalowi
prawo rozwigzania umowy z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Pomimo nieterminowe] zaptaty przez AHP ww. naleznosci z tytutu okre$lonego
w umowie czynszu najmu oraz z tytutu sprzedazy know-how, w Szpitalu nie
podejmowano stosownych dziatan, w tym nie kierowano wezwan do zobowigzanego
i nie naliczano odsetek za zwtoke. Opdznienia w ptatnoSciach wynosity od 1 do 56
dni'?, przy czym rozliczenie nastepowato przelewem bankowym lub w formie
kompensaty wzajemnych zobowigzan.

(dowdd: akta kontroli str. 79-80, 183)
Dyrektor Szpitala wyjasnit w tej sprawie, ze nie byt informowany przez Gtownego
Ksiegowego o istnieniu jakichkolwiek zalegtoSci czynszowych ani o tym ze nie byly
naliczane odsetki z tytutu opoOznien w pfatnosSciach, a nastepnie podat, ze wg
wyjasnien udzielonych przez Dziat Finansowo - Ksiegowy przyczyng powyzszego
byt fakt, ze: rozliczenia ze spotka AHP generowaty zardwno zobowigzania jak
i nalezno$ci, zobowigzania wygaszane byly poprzez potracenia wzajemne w trybie
przepisow art. 498-505 Kodeksu cywilnego, stosowany przez Szpital komputerowy
system finansowo — ksiegowy nie pozwalat na automatyczne generowanie potracen
wzajemnych, a otrzymane potragcenia wzajemne ksiegowane byly recznie
wystawianymi dokumentami. Skutkiem takiego ksiegowania byto przypisanie
terminu zapfaty naleznosci datg wystawienia potragcenia wzajemnego, a nie datg

7 Przyktadowo: Faktura na kwote 66.514,83 zt wystawiona z datg 1 lutego 2012 r. i terminem zaptaty
10 lutego 2012 r., zostata zaptacona 6 kwietnia 2012 r., tj. 56 dni po terminie, faktura na kwote
79.651,97 zt wystawiona z datg 2 stycznia 2013 r. i terminem zaptaty 10 stycznia 2013 r., zostata
zaptacona 5 marca 2013 r., tj. 54 dni po terminie.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

wymagalnoSci zobowigzania, a powstajgce w ten sposob dni opdznienia nie dawaty
podstaw do wyliczenia odsetek za zwloke.

(dowdod: akta kontroli str. 188)
NIK zwraca uwage, ze stosowany przez Szpital system finansowo — ksiegowy,
atakze sposdb ksiegowania potracen wzajemnych zobowigzan nie stanowi
usprawiedliwienia dla braku egzekwowania terminowego regulowania naleznosci
przez podmioty zewnetrzne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze przekazanie odrebnemu podmiotowi
leczniczemu realizacji $wiadczen kardiologicznych przeprowadzone zostato
w oparciu o sporzgdzong analize finansowg optacalno$ci tego przedsiewziecia oraz
zgodnie z obowigzujacymi wewnetrznymi przepisami. Nie egzekwowano od niego
terminowego regulowania nalezno$ci z tytutu najmu pomieszczen.

2. Wplyw decyzji o przekazaniu niepublicznemu podmiotowi
leczniczemu realizacji Swiadczen kardiologicznych na sytuacje
finansowa jednostki oraz dostepnos¢ swiadczen dla pacjentow.

2.1. W latach poprzedzajacych zaprzestanie realizacji $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kardiologii, tj. 2010-2011 Szpital poniost strate w wysoko$ci odpowiednio:
(-) 4.464,5 tys. zt, i (-) 4.600,8 tys. zt. Wysokos¢ straty w 2011 r. wzrosta w stosunku
do stanu z 2010 r., pomimo otrzymania cze$ci przychodéw z tytutu sprzedazy
know-how (2 raty na taczng kwote 1.000,0 tys. zt).
Zysk osiggniety przez Oddziat Kardiologiczny wynosit: 535,1 tys. zt w 2010 .
i 475,8 tys. ztw 2011 r. Sredni czas hospitalizacji pacjenta wyniést 6 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 120, 147, 148, 150)

W pierwszym roku po przekazaniu Oddziatu Kardiologii podmiotowi zewnetrznemu
(2012 r.) Szpital ponidst strate w wysokosci (-) 178,1 tys. zt. Znaczne zmniejszenie
straty netto spowodowane byto zyskiem na pozostatej dziatalnosci operacyjnej.
Wynikato to przede wszystkim z otrzymania czesci przychodow z tytutu sprzedazy
know-how (kolejne 4 raty na tgczng kwote 2.000,0 tys. z1).

Bez samego jednorazowego wptywu z tytutu sprzedazy know-how, przy zachowaniu
pozostatych parametrow przychodoéw i kosztéw (z zachowaniem zasady caeteris
paribus) Szpital w 2011r. poniéstby strate w wysokosci: (-) 5.600,8 tys. zt,
aw2012r. (-) 2.178,1 tys. zt.

W 2013 r. Szpital osiggnat zysk w wysokosci 2.374,5 tys. zt, natomiast w 2014 r.
poni6st strate w wysokosci (-) 3.843,8 tys. zt.

Wynik ze sprzedazy ustug (w tym ustug medycznych) byt natomiast ujemny zaréwno
w okresie realizacji przez Szpital Swiadczen w zakresie kardiologii, jak i w okresie
po zaprzestaniu ich realizacji. Wynosit on wlatach 2010-2014 odpowiednio:
(-)6.371,3 tys. z, (-)8.171,3 tys. z, (-)7.308,3 tys. z, (-)5.507,4 tys. z,
(-) 9.224,5 tys. zt i to pomimo, ze w latach 2012-2014 znacznie wzrosta warto$¢
przychodow z tytutu najmu (ktore rowniez wchodzity w skfad przychodow ze
sprzedazy ustug). Dochody z wynajecia podmiotowi zewnetrznemu pomieszczen
Kardiologii wyniosty 747,0 tys. zt w 2012 r., 803,4 tys. zt w2013 r. i 820,1 tys. zt
w2014r.
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Na znaczne obnizenie wyniku ze sprzedazy ustug w 2014 r. wptyw miaty m.in.
zwiekszone koszty amortyzacji wynikajace z zakupu sprzetu do radioterapii na
potrzeby Zagtebiowskiego Centrum Onkologii'®.

(dowdd: akta kontroli str. 122, 133, 142-145)

Szpital ponosit od 1 stycznia 2012 r. koszty badan (wykonanych w ramach
udzielonych porad ambulatoryjnych) w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym??
pacjentow, ktdrzy przyjmowani byli nastepnie (na podstawie skierowania) na Oddziat
Kardiologiczny prowadzony przez AHP, pomimo ze Spotka ta posiadata wiasng,
odrebng izbe przyje¢ z wlasnym systemem rejestracji pacjentéw. Szpital nie
obcigzat AHP kosztami z tego tytutu.
Na podstawie zestawien otrzymanych z AHP ustalono, ze w kolejnych latach
okresu 2012-2014 z SOR Szpitala skierowano na leczenie do AHP, odpowiednio:
408, 502 1610 pacjentow. Stanowili oni odpowiednio: 14%, 15% i 20% wszystkich
pacjentéw leczonych w AHP.
W wybranych do badania 3 miesigcach z lat 2012-2013 (stycznia, lipca i listopada
kazdego roku) dotyczyto to odpowiednio 107 i 165 pacjentéw SOR (co ustalono na
podstawie otrzymanych ,Wykazéw pobytéw w oddziale SOR Szpitala- tryb wypisu
kontynuacja hospitalizacji lecz w innym zakfadzie opieki stacjonarnej’ oraz
zestawien hospitalizacji otrzymanych z AHP). Pacjenci ci stanowili prawie potowe
wszystkich pacjentéw wypisanych w tych miesigcach z SOR do innych zaktadéw
opieki stacjonarnej (j. 47% z 224 pacjentow w wybranych miesigcach 2012 r.i47%
z 345 pacjentow w wybranych miesigcach 2013 r.)
Wynik finansowy dziatalnosci SOR w tym okresie byt ujemny, wynidst on bowiem:
(-)729,7 tys. zt w 2012 r., (-)303,6 tys. zt w2013r. i (-)634,1 tys. zt w 2014 r.
Sredni koszt $wiadczenia udzielonego jednemu pacjentowi w SOR wynosit
130,50 z20 w 2012 r. i 143,20 zt2' w 2013 r. Laczny szacunkowy koszt?2 poniesiony
przez Szpital z tytutu badan na SOR pacjentdw przyjetych nastepnie na
Oddziat Kardiologiczny prowadzony przez AHP wynidst zatem nie mniej niz
53.241zt w2012 r. oraz 71.884 zt w 2013 r.187.352 zt w 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 148, 151-170, 173-182, 238)

Dyrektor Szpitala wyjasnit w tej sprawie, ze: SOR ma obowigzek udzielania
Swiadczen w Sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia, bez wykonania podstawowych
badan biochemicznych nie mozna podjac decyzji o odestaniu pacjenta z SOR do
innego oddziatu w tym przypadku do Oddziatu kardiologicznego AHP, gdyz
symptomy wskazujgce na zespot wiencowy mogq wynikac takze z innych schorzen
pacjentéw, ktére muszg by¢ wykluczone przed przekazaniem pacjenta do Oddziatu
specjalistyczneqo, takiego jaki funkcjonuje w AHP. Decyzja o przewiezieniu pacjenta

18 Utworzony przy Szpitalu o$rodek leczenia chorob nowotworowych, inwestycja w trakcie realizacji.
19 Zwanym dalej ,SOR”.
20 Wedtug wyliczenia: taczne koszty poniesione w 2012 r. na SOR: 3.582.862,58 z, $redni
miesieczny koszt: 298.571,88 1, taczna liczba pacjentdw SOR w wybranych miesigcach: w styczniu
2288, wlipcu 2248, w listopadzie 2029, $redni miesieczny koszt przypadajacy na 1 pacjenta:
w styczniu 130,49 z} w lipcu 132,82 zt, w listopadzie 147,15 zt, przyjeto najnizszg z tych warto$ci po
zaokragleniu.
21 Wedtug wyliczenia: taczne koszty poniesione w 2013 r. na SOR: 3.955.640,81 z, $Sredni
miesieczny koszt: 329.636,73 1, taczna liczba pacjentdw SOR w wybranych miesigcach: w styczniu
2283, wlipcu 2302, w listopadzie 2224, $redni miesieczny koszt przypadajacy na 1 pacjenta:
w styczniu 144,39 zt, w lipcu 143,20 z}, w listopadzie 148,22 zt, przyjeto najnizsza z tych warto$ci.
22 |iczony jako iloczyn liczby pacjentow (408 w 2012 r., 502 w 2013 r. i 610 w 2014 r.) i Sredniego
kosztu porady (130,50 zt w 2012 r., 143,20 zt w latach 2013-2014). W 2014 r., z uwagi na podobng
wysoko$¢ kosztéw ogdtem przyjeto Sredni koszt porady na tym samym poziomie co w 2013 r.
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do SOR nie nalezy do lekarza SOR, ale do dyspozytora medycznego ratownictwa.
W sytuaciji jednak kiedy taki pacjent jest przywozony do SOR musi zosta¢ poddany
badaniu i dopiero po otrzymaniu wynikow badan i diagnostyce moze by¢ przekazany
do innego podmiotu leczniczego.

(dowdod: akta kontroli str. 189-190)

2.2. W roku 2011, bezposrednio poprzedzajacym przekazanie spotce AHP Oddziatu
Kardiologii, Oddziat ten (bedacy wowczas w strukturze Szpitala i mieszczacy sie
na Il pietrze pawilonu A) posiadat tacznie 38 tozek (32 tozka w oddziale
i 6 stanowisk intensywnego nadzoru). Natomiast Oddziat Kardiologii prowadzony
przez AHP i mieszczacy sie na parterze tego budynku posiadat 13 tozek. Lacznie
wiec dla pacjentow dostepnych byto 51 t6zek w tej lokalizacji.

Na podstawie wpiséw do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
ustalono, ze w okresie po przekazaniu dziatalnosci w zakresie kardiologii oddziat
ten, funkcjonujacy juz w strukturach AHP, posiadat facznie od 33 do 37 10zek (liczac
tacznie z 5- t6zkowym OINK, 3-t6zkowym Oddziatem Elektrokardiochirurgicznym,
ktérego dziatalnos¢ zakornczono 29 czerwca 2012 r. oraz 2-t6zkowym Oddziatem
Kardiochirurgicznym, ktérego dziatalno$¢ zakonczono 10 marca 2014 r.).

W wyniku ogledzin przeprowadzonych w toku kontroli NIK przeprowadzonej w AHP
(15 kwietnia 2015 r.) ustalono natomiast, ze taczna liczba tozek przeznaczonych dla
pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi wynosita 36, z tego: 31 tozek w samym
Oddziale Kardiologicznym i 5 t6zek w Oddziale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego). Na parterze pawilonu A znajdowaty sie: 4 pokoje tozkowe
Oddziatu Kardiologicznego (z tacznie 10 tdzkami), 5-tozkowy Oddziat Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego oraz pracownia hemodynamiki. W przylegajacym do tego
budynku pawilonie F znajdowaty sie takze 2 pokoje Oddziatu Chirurgii Naczyn
(4 t6zka).

Na Il pietrze Pawilonu A znajdowato sie: 7 pokojow tézkowych Oddziatu
Kardiologicznego (z tacznie 21 tézkami), a takze 5 pokojow Oddziatu Chirurgii
Naczyn (14 tozek).

(dowdd: akta kontroli str. 53, 217-219, 237)

2.3. W 2011 r. w Oddziale Kardiologii prowadzonym przez Szpital (tj. w roku
bezposrednio poprzedzajacym przejecie oddziatu przez AHP) udzielono
pacjentom tacznie 1748 Swiadczen, z ktdrych rozliczono 1670 $wiadczern w ramach
19 réznych Jednorodnych Grup Pacjentéw sprawozdawanych do NFZ (tzw. JGP),
z tego 18 z sekcji E (choroby serca) i jednej (D16 - zator ptuc) z sekcji D (choroby
uktadu oddechowego). Sredni czas hospitalizacji pacjenta w Oddziale Kardiologii
wyniost 6 dni.
Natomiast w Oddziale Kardiologii prowadzonym przez AHP - co ustalono na
podstawie informacji uzyskanych od Prezes Zarzadu AHP - w tym samym roku
udzielono pacjentom fgcznie 2125 $wiadczen w ramach 23 réznych JGP
sprawozdawanych do NFZ, z tego 2100 $wiadczen (99 %) w ramach 12 grup
zaliczanych do kardiologii inwazyjnej (ktore nie byly wykonywane i rozliczane przez
Szpital), a 25 pozostatych $wiadczen w ramach 10 grup zaliczanych do kardiologii
zachowawczej oraz jednej z sekcji D (D16).

(dowdd: akta kontroli str. 150, 212, 213)
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W 2012 r. zmianie ulegta struktura Swiadczen udzielanych w Oddziale Chorob
Wewnetrznych?® Szpitala (znajdujacym sie w tym samym budynku, co Oddziat
Kardiologii). W 2011 r. udzielono bowiem pacjentom facznie 3049 $wiadczen
wramach 101 réznych JGP, w tym 860 Swiadczen (28%) w ramach 19 JGP
sprawozdawanych wcze$niej do NFZ przez Oddziat Kardiologii. Juz wowczas
czes¢ Swiadczen udzielanych w Oddziale Wewnetrznym stanowity $wiadczenia
udzielane pacjentom ze schorzeniami kardiologicznymi, przyktadowo: E53 i E54
,NiewydoIno$¢ krazenia” (295 z 540 przypadkéw sprawozdanych przez facznie oba
ww. oddziaty), E56 i E57 ,Choroba niedokrwienna serca” (134 z 632 sprawozdanych
przypadkéw), E61 i E62 ,Zaburzenia rytmu serca” (57 ze 151 sprawozdanych
przypadkéw), E88 ,Nadcisnienie tetnicze” (213 z 391 sprawozdanych przypadkow).

Po przekazaniu AHP dziatalnosci w zakresie kardiologii, w 2012 r. odnotowano
wzrost 0 39% liczby udzielonych w Oddziale Wewnetrznym $wiadczen z zakresu
kardiologii do 1195 $wiadczen. Swiadczenia te stanowity 35% liczby wszystkich
udzielonych w 2012 r. Swiadczen w tym Oddziale w liczbie 3410. Najwiekszy wzrost
nastapit w grupach: D16 (,Zator ptuc’ z 6 w2011 r. do 13 w 2012 r.), E16
(,Ostry zespot wiencowy, powyzej 69 roku zycia lub z powiktaniami®, z 3 w 2011 r.
do 17 w2012 r.), E17 (,Ostry zespot wiencowy, ponizej 70 roku zycia”, z 2 w 2011 r.
do 18 w 2012 r.), E53 (,NiewydolnoSC krazenia powyzej 69 roku zycia lub
z powikfaniami®, z 228 w 2011 r. do 304 w 2012 r.), E61(,Zaburzenia rytmu serca
powyzej 69 roku zycia lub z powiktaniami”, z 42 w 2011 r. do 117 w2012 r.),
E62 (,Zaburzenia rytmu serca ponizej 70 roku zycia bez powiktan”, z 15 w 2011 r.
do 76 w 2012 r.), E73 (,Choroby zastawek serca powyzej 17 roku zycia®, z 11
w2011 r.do 35w 2012r.)

W 2013 r. Swiadczenia z zakresu kardiologii stanowity 28% liczby wszystkich
udzielonych i rozliczonych wg grup JGP Swiadczen w tym Oddziale (882 z 3195),
aw 2014 r. - 25% rozliczonych $wiadczen (708 z 2861). W niektorych rodzajach
Swiadczen nadal odnotowano wzrost, z czego najwiekszy w grupach: E53
(,NiewydoIno$¢ krazenia powyzej 69 roku zycia lub z powiktaniami”, z 304 w 2012 .
do 358 w 2013 r. E61 (,Zaburzenia rytmu serca powyzej 69 roku Zzycia lub
z powiktaniami”, E73 (,Choroby zastawek serca powyzej 17 roku zycia’, z 35
w2012 r. do 67 w2013 r.)

W 2014 r. Swiadczenia z zakresu kardiologii stanowity 25% liczby wszystkich
udzielonych i rozliczonych wg grup JGP swiadczen w tym Oddziale (708 z 2861).
(dowaod: akta kontroli str. 206-211)

Przyczyny wzrostu liczby $wiadczern w wybranych ww. grupach w latach 2012-2013
w stosunku do poziomu z 2011 r. Dyrektor wyjasnit nastepujaco: Wskazane grupy
JGP mogg byc¢ rozliczane przez Oddziat Wewnetrzny jak i Oddziat Kardiologiczny.
Kierowanie wiec do podmiotu zewnetrznego (AHP) przez szpital wszystkich
pacjentow niewymagajacych zastosowania procedur w ramach pracowni
hemodynamiki bytoby niezasadne i sprzeczne z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Szpital moze kierowac pacjentow do innych $wiadczeniodawcow tylko w przypadku
braku moZliwo$ci udzielenia Swiadczenia za pomocq wtasnego potencjafu (np. brak
oddziatu neurochirurgii lub kardiochirurgii w strukturze, brak wolnych tozek w OIOM).

Natomiast odnosnie wzrostu liczby Swiadczen z zakresu kardiologii ogotem
udzielonych w Oddziale Wewnetrznym w 2012r. Dyrektor Szpitala podat
w wyjasnieniach, ze od roku 2011 do 2013 w szpitalu nastapit spadek hospitalizacji
z tytutu zachorowan spowodowanych chorobami ukfadu krazenia (wg ICD-10)

23 Zwanym dalej ,0. Wewnetrznym”.
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z 2581 hospitalizacji w 2011 r. do 1294 w 2012 r. i 1227 w 2013 r. Jednakze
w wyliczeniu tym w 2011 r. uwzglednit zaréwno liczbe hospitalizacji w Oddziale
Wewnetrznym (839 osob), jak i w Oddziale Kardiologii (1742 osoby), ktdry wowczas
funkcjonowat w strukturach Szpitala, natomiast w latach 2012-2013 wytgcznie liczbe
hospitalizacji w Oddziale Wewnetrznym.
Uwzgledniajac wytacznie liczby hospitalizacji w Oddziale Wewnetrznym w ww.
okresie, nalezy stwierdzic, ze w 2011r. liczba hospitalizacji z tytutu
zachorowan spowodowanych chorobami ukfadu krazenia wynosita 839 os6b,
a w kolejnych latach odpowiednio: 1294 osoby i 1227 osdb. Nastapit zatem znaczny
wzrost (0 54% w 2012 r.i 0 46% w 2013 r.) tej liczby w stosunku do 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 189)

W latach 2012-2014, po przejeciu dziatalno$ci w zakresie kardiologii przez AHP
udzielono pacjentom tego oddziatu (funkcjonujgcego juz w strukturze AHP)
odpowiednio: 2974, 3271 i 3059 Swiadczen w ramach 34, 38 i 39 rdznych JGP2,

Wzrost liczby udzielonych $wiadczen (w stosunku do zrealizowanej przez Oddziat
Kardiologii w strukturach Szpitala w 2011 r.) nastapit w nastepujacych grupach:
E61i E62 (,Zaburzenia rytmu serca”) i E74 (,Wrodzone wady serca”), w pozostatych
grupach nastapit spadek liczby $wiadczen. Sredni czas hospitalizacji pacjenta
w Oddziale Kardiologii prowadzonym przez AHP wyniost niecate 3 dni (2,67 doby
w2012 r., 2,76 doby w 2013 r. i 2,41 doby w 2014 r.)

(dowdd: akta kontroli str. 194, 214-216)

NIK zwraca uwage, ze wbrew temu co wyjasnit Dyrektor, kierowanie przez szpital
pacijentbw ze schorzeniami kardiologicznymi niewymagajgcych zastosowania
procedur w ramach pracowni hemodynamiki (czyli tzw. leczenia inwazyjnego) na
oddziat wyspecjalizowany wtasnie w leczeniu schorzen kardiologicznych, nie jest
niezasadne i sprzeczne z obowigzujacymi przepisami prawa.

Fakt, ze w tej samej lokalizacji istniejq oddziat choréb wewnetrznych i oddziat
kardiologiczny z pracownig hemodynamiki nie oznacza, ze w oddziale
kardiologicznym powinni by¢ hospitalizowani tylko pacjenci wymagajacy leczenia
inwazyjnego, natomiast pozostali w oddziale choréb wewnetrznych.

Oddziat chorob wewnetrznych, ktory jakkolwiek jest takze desygnowany do leczenia
schorzen uktadu krazenia, nie musi spetia¢ zaostrzonych warunkow, ktore
wymagane sg dla oddziatéw kardiologicznych. W szczegdinosci nie musi zapewnia¢
wyodrebnionego oddziatu lub przynajmniej stanowisk intensywnego nadzoru
kardiologicznego, ani catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez
specjaliste w dziedzinie kardiologii lub specjaliste w dziedzinie chordb wewnetrznych
w trakcie specjalizacji z kardiologii. Z tego wzgledu nie sposéb przyjac¢, ze dla
pacjentébw ze schorzeniami kardiologicznymi korzystniejsza jest hospitalizacja
w oddziale choréb wewnetrznych.

Ponadto, przepisy nie przewidujg mozliwosci wyspecjalizowania sig, czy
skoncentrowania podmiotu leczniczego posiadajacego oddziat kardiologiczny,
wylacznie na leczeniu inwazyjnym. Potwierdzit to Dyrektor Slaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ25, podajac, ze: kazdy $wiadczeniodawca posiadajacy zawartg
umowe w zakresach kardiologia — hospitalizacja i kardiologia — hospitalizacja E10-
E14 (a nie jest mozliwe posiadanie umowy tylko na drugi z ww. zakresow — przyp.
NIK) zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zarowno zwigzanych z leczeniem

24 Co ustalono na podstawie informacji uzyskanych od Prezes Zarzadu AHP.
25\ piSmie z 18 sierpnia 2014 r., znak WSOZ-I-073-225/2044-AW/2014.
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ostrych zespotéw wiencowych?, jak i pozostatych $wiadczen kardiologicznych,
w zwigzku z powyzszym podstawg odmowy udzielania Swiadczen nie moze by¢
wskazanie, iz podmiot realizuje $wiadczenia wytacznie zwigzane z leczeniem OZW,
bowiem nie znajduje to uzasadnienia w treSci obowigzujgcych przepisow oraz
zawartej umowy. Odmowa udzielenia $wiadczenia winna by¢ uzasadniona
przestankami o charakterze medycznym, np. ustaleniem, ze proces diagnostyczno-
terapeutyczny winien by¢ prowadzony w oddziale o innej specjalnosci.

(dowdod: akta kontroli str. 251-252)

Natomiast ciggta gotowo$C do przyjecia wszystkich pacjentow ze schorzeniami
kardiologicznymi i leczenia ich w Oddziale Wewnetrznym Szpitala, w ocenie NIK,
umozliwiata spdtce AHP ograniczenie kosztochtonnego leczenia zachowawczego
i skoncentrowanie sie prawie wytacznie na leczeniu inwazyjnym pacjentow, ktdre
jest wysoko wycenione przez NFZ. Szpital natomiast przejmuje kosztochtonne
leczenie zachowawcze pacjentow kardiologicznych, ograniczajgc tym samym
hospitalizacje pacjentdw z innymi schorzeniami (np. z chorobami ptuc, przewodu
pokarmowego, cukrzycg, niewydolnoscig nerek, uktadu krwiotworczego).

2.4. Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ przeprowadzit w Szpitalu jedng kontrole
w czes$ci zbiezng z niniejszg kontrolg NIK w odniesieniu do kontrolowanego okresu
(lata 2011 - 2014) oraz zagadnien. Kontrola ta, przeprowadzona w listopadzie
2014 r. dotyczyta realizacji umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych odnosnie
spetniania przez SOR wymagan dotyczacych pomieszczen, wyposazenia
i zapewnienia realizacji badan pacjentéw. Oddziat NFZ negatywnie ocenit pod
wzgledem legalno$ci i rzetelnosci realizacje ww. umowy w zakresie dostepnosci
i organizacji udzielania Swiadczen ze wzgledu na: brak analizatora parametrow
medycznych, brak systemu bezprzewodowego przywotywania 0séb, brak jednego,
w petni wyposazonego, z dwoch funkcjonujgcych stanowiska resuscytacyjnego
(brak aparatu do znieczulania zwyposazeniem stanowiska do znieczulania
mobilnego, respiratorow: transportowego i stacjonarnego), brak sprzetu
umozliwiajgcego monitorowanie czynnosci zyciowych oraz powierzchniowego
ogrzewania pacjenta, brak wyposazenia stanowiska intensywnej terapii w sprzet
umozliwiajacy pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi oraz brak mozliwosci
opracowywania chirurgicznego ran i drobnych urazéw. Ponadto, w obszarze terapii
natychmiastowej nie okazano zadnej sali opatrunkéw gipsowych oraz wystepowat
brak stotu zabiegowego z lampg operacyjng, brak aparatu do znieczulania
z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, natomiast w obszarze obserwacji brak
byto czwartego stanowiska do obserwacji. Dodatkowo w kontroli NFZ
stwierdzono, ze SOR nie okazat kontrolerom sprzetu ujetego w umowie,
w tym: analizatora parametréw krytycznych, aparatéw do znieczulania, aparatéw
EKG, kardiomonitoréw, pomp infuzyjnych, pulsoksymetru, respiratora, zestawow
resuscytacyjnych oraz urzadzen do ogrzewania pacjenta, natomiast realizowat
$wiadczenia medyczne przy uzyciu sprzetu nieujetego w obowigzujacej umowie,
w tym: aparatu EKG, pulsoksymetru i ssaka. Powyzsze nieprawidtowosci stanowity
naruszenie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie Szpitalnego oddziatu ratunkowego?” oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego?8. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami Oddziat
NFZ natozyt na Szpital kare umowng w wysokosci 32.450,50 zt oraz przedstawit

26 Zwanych dalej ,0ZW".
27Dz, U. 22011 r. Nr 237, p0z.1420 ze zm.
28Dz, U. 22009 r. Nr 140, poz.1443 ze zm.
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m.in. zalecenia dot. dostosowania pomieszczen oraz wyposazenia SOR do
wymogéw odpowiedniego zww. rozporzadzen. Dyrektor Szpitala wnidst
zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego. Dyrektor Oddziatu NFZ nie znalazt
jednak podstaw do uwzglednienia zastrzezen i podirzymat wszystkie ustalenia
kontroli. Takie samo stanowisko zajat Prezes NFZ, ktéry w pismie z 25 marca 2015
r. nie uwzglednit zazalenia Dyrektora Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 254-314)

W latach 2012-2014, w wyniku przekazania dziatalnosci w zakresie kardiologii
podmiotowi zewnetrznemu, fgczna liczba t6zek dla pacjentdw ze schorzeniami
kardiologicznymi w dotychczasowej lokalizacji (w Dabrowie Gdrniczej przy ul.
Szpitalnej 13 w Pawilonie A) zmalata z 51 do 36 (0 30%).

Przed przekazaniem dziatalnoSci przez Szpital w 2011 r., obydwa oddziaty
kardiologiczne liczyty tacznie 51 tézek (z tego: oddziat prowadzony przez Szpital
38 tozek, a oddziat prowadzony przez AHP 13 t6zek), natomiast po tym przekazaniu
(od 2012 r. jedyny w tej lokalizacji oddziat kardiologiczny prowadzony przez AHP
posiadat 36 10zek).

(dowdod: akta kontroli str. 191, 217-219, 237)

Dyrektor Szpitala wyjasnit w tej sprawie, ze wg jego oceny brak jest podstaw do
Stawiania tezy, ze AHP ograniczyt dostepnoS¢ i dokonat redukcji potencjatu
Oddziatu Kardiologicznego oraz ze nie mozna sumowac tozek posiadanych przez
AHP w latach 2005 - 2011 przez jej wiasny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej
i Angiologii z tozkami Oddziatu Kardiologicznego przejetego od Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 188-189)

Zdaniem NIK, liczba t6zek, ktorymi dysponuje podmiot leczniczy, o ile nie musi
stanowi¢ samoistnie o dostepno$ci Swiadczen, o tyle — jako jeden z elementéw
oceny tej dostepno$ci — moze mie¢ na nig wptyw. Ograniczenie liczby 16zek o 30%
od 2012 r. mogtoby zatem wptywa¢ na dostepno$¢ do Swiadczen zdrowotnych
z zakresu kardiologii dla pacjentéw w Dabrowie Gérnicze;.

Dyrektor Szpitala w ztozonych wyjasnieniach przedstawit tez poréwnanie liczby
hospitalizacji w latach 2007-2011 (wynosity one odpowiednio: 1674, 1747, 1765,
1829, 1749) oraz — na podstawie przekazanych informacji przez pracownika AHP -
liczby pacjentdéw hospitalizowanych w latach 2012-2014 po przekazaniu dziatalnosci
tej spotce (wynosity one odpowiednio: 3035, 3351 i 3128).

(dowdd: akta kontroli str. 194)

Zdaniem NIK sam wzrost liczby hospitalizacji w Oddziale Kardiologii, prowadzonym
przez AHP w kolejnych latach po przekazaniu jej dziatalnosci Szpitala w zakresie
kardiologii, nie musiat $wiadczy¢ o tym, ze zachowana zostata dotychczasowa
dostepnos¢ Swiadczen, gdyz madgt by¢ spowodowany takze zmianami w strukturze
Swiadczen izwigzanym z tym znacznym skroceniem Sredniego czasu pobytu
pacjentéow (z 6 do 2-3 dni). Wzrosta bowiem prawie wytgcznie liczba $wiadczen
z zakresu kardiologii inwazyjnej, ktdrej cechg jest ograniczony czas hospitalizacii,
przy rbwnoczesnym ograniczeniu pozostatych $wiadczen kardiologicznych.

Ponadto, taczna liczba udzielonych $wiadczen z zakresu kardiologii przez oba
podmioty lecznicze (wg JGP, w tym rdwniez D16) w tej lokalizacji (jako ze Szpital
nadal udzielat takich $wiadczen w Oddziale Wewnetrznym), takze zmalata.
W 2011 r. wynosita ona 4655 Swiadczen (tacznie w Szpitalu udzielono 2530
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Swiadczen, ztego 1670 Swiadczen w Oddziale Wewnetrznym i 860 Swiadczen
w Oddziale Kardiologii, natomiast w AHP 2125 $wiadczen) w 2012 r. juz 4154
$wiadczenia (w Szpitalu w Oddziale Wewnetrznym 1185 $wiadczen, w AHP 2969
Swiadczen), w 2013 r. 4147 Swiadczen (w Szpitalu w Oddziale Wewnetrznym 882
$wiadczenia, w AHP 3265 $Swiadczen), natomiast w2014 r. zaledwie 3760
$wiadczen (w Szpitalu 708 Swiadczen, w AHP 3052 Swiadczenia).

(dowdd: akta kontroli str. 206-216)

Ocena czastkowa Najwyzsza |zba Kontroli ocenia, ze w wyniku przekazania odrebnemu podmiotowi

leczniczemu realizacji Swiadczen kardiologicznych dopuszczono do zmniejszenia
tacznej liczby tozek w oddziale kardiologicznym w dotychczasowe;j lokalizacji 0 30%
(z 51 do 36), co mogtoby mie¢ wptyw na dostepnos¢ Swiadczen kardiologicznych dla
pacientow w Dabrowie Gérniczej. Odnotowano wprawdzie wzrost liczby
hospitalizacji w Oddziale Kardiologii prowadzonym przez AHP w kolejnych latach
po przekazaniu przez Szpital dziatalnosci w zakresie kardiologii, jednak - w ocenie
NIK - spowodowany mégt by¢ on réwniez gtéwnie zmianami w strukturze $wiadczen
(wzrostem liczby $wiadczen z zakresu kardiologii inwazyjnej kosztem leczenia
zachowawczego, ktére w czesci przejgt Oddziat Chordb Wewnetrznych)
i zwigzanym z tym znacznym skroceniem Sredniego czasu pobytu pacjentow.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgtoszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 30 czerwca 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
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