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l. Dane identyfikacyjne kontroli

S/15/008 — Realizacja Pracowni Kardiologii Inwazyjnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Grodzisku WIkp.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Pawet Siuda, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 98600 z dnia
8 grudnia 2015r.
(dowdd: akta kontroli str. 1,2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wikp. ul. Mossego 17, 62-065
Grodzisk Wlkp. (dalej zwany Szpitalem lub SP ZOZ)

Barbara Rozynska-Szumska, Dyrektor Szpitala’
(dowdd: akta kontroli str. 4-11)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

NIK negatywnie ocenia przygotowanie kontrolowanej jednostki do realizacji Pracowni
Kardiologii Inwazyjnej. Przed przystapieniem do organizowania konkursu na udzielanie
specjalistycznych ustug medycznych w zakresie kardiologii inwazyjnej, w IV kwartale
2010 ., 6wczesny dyrektor Szpitala, nie dokonat rzetelnej oceny mozliwosci zapewnienia
spetniania przez SP ZOZ wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Z ustalen kontroli wynika, ze SP ZOZ nie posiadat wystarczajacych kadr i zaplecza dla
zapewnienia pacjentom po zabiegach kardiologii inwazyjnej, wymaganej przez NFZ opieki.
Warunki lokalowe Szpitala nie pozwalaty na organizacje opieki dla pacjentdw po tych
zabiegach w tej samej (co pracownia) lokalizacji, bez jednoczesnego ograniczenia
dziatalno$ci lub likwidacji innego oddziatu Szpitala. Pomimo uzyskania przez SP ZOZ od
NFZ negatywnego stanowiska dotyczacego mozliwosci zapewnienia finansowania
dziatalno$ci tej pracowni, w grudniu 2010 r., w oparciu o zatozenie, ze Szpital bedzie
dysponowat kontraktem z NFZ, zostata zawarta przez 6wczesnego dyrektora SP ZOZ,
z wyfonionym zleceniobiorca, umowa na udzielanie specjalistycznych ustug medycznych
w zakresie procedur kardiologii inwazyjnej (umowa na podwykonawstwo). Umowa ta
zawierata szereg postanowien niekorzystnych dla udzielajgcego zamdwienia. Dotyczyty one
W szczegolnoSci czasu jej trwania, zasad wyptaty wynagrodzenia, skutkéw jej
wypowiedzenia przez zamawiajacego i kar umownych zwigzanych z odstapieniem od niej.

Wobec nie zlecania przez zamawiajgcego wykonywania Swiadczen w ramach ww. umowy?,
strony, w 2012 r., wdaly sie w spér cywilny, ktérego rozstrzygniecie, ze wzgledu na znaczne
roszczenia wykonawcy zwigzane z odszkodowaniem za skutki niewykonywania umowy
moze potencjalnie powodowaé istotne obcigzenie dla Szpitala, a w konsekwencji dla jego
organu zatozycielskiego - powiatu grodziskiego.

1 Zarzad Powiatu Grodziskiego powierzyt stanowisko dyrektora Szpitala w okresie od 12 kwietnia 2010 r. do 9 maja 2011 r.
p. Michatowi Manickiemu, w okresie od 10 maja 2011 r. do 26 maja 2011 r. p. Tomaszowi Dolacie, a nastepnie od 27 maja
2011 r. p. Barbarze Rozynskiej-Szumskiej.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowaq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wediug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie

3 Co bylo uzasadniane po stronie zlecajacego m.in. nieaktualnosciag danych zawartych w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotnej
dotyczacych miejsca wykonywania dziatalnosci, co skutkowato - zdaniem SP ZOZ - niewazno$cig zawartej umowy, a takze
brakiem mozliwosci spetnienia wymogoéw platnika (NFZ).



Opis stanu
faktycznego

NIK wskazuje jednoczesnie, ze Szpital nie posiadat dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie
przez jego aktualne kierownictwo, rzetelnej analizy prawnej i oceny skutkéw finansowych
przyjetej strategii dziatania oraz prob polubownego zakoriczenia zaistniatego sporu.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Kontrolowana jednostka, w roku 2007 osiggneta zysk netto w wysoko$ci 125 751,74 zt.
Zkolei, w latach 2008 12009 Szpital odnotowat strate netto, odpowiednio w kwocie
1125639,86 zt i 1251 703,56 zt, i to pomimo tego, ze w okresie tym zwigkszat sie poziom
jej przychoddw z kontraktu z NFZ*.

Wybrany przez Zarzad Powiatu w przeprowadzonym w 2010 r. konkursie, dyrektor SP ZOZ
miat m.in. za zadanie poprawi¢ wynik finansowy tej jednostki. Kierujacy od 25 kwietnia
2010 r. Szpitalem, dyrektor Michat Manicki, w swojej ofercie konkursowej nie sygnalizowat
Zarzadowi Powiatu zamiaru utworzenia kardiologii inwazyjnej, jako tej dziedziny leczenia,
ktéra miataby wptyng¢ na poprawienie wyniku finansowego Szpitala.

Zamiar taki, dwczesny dyrektor zasygnalizowat dopiero podczas posiedzenia rady spotecznej
Szpitala w dniu 28 lipca 2010 r. na skutek zgtoszenia w imieniu ,Kardiologicznego NZOZ
Renimed™, w pi$mie z dnia 16 czerwca 2010 r., gotowosSci nawigzania wspdtpracy w zakresie
$wiadczen kardiologii inwazyjnej. Propozycja wspétpracy obejmowata udostepnienie kadry
profesjonalistow z  zakresu kardiologii, specjalistycznej aparatury do procedur
elektrofizjologicznych, badan EPS, ablacji serca i implantacji stymulatoréw serca. NZOZ
deklarowat rowniez gotowos¢ zakupu dodatkowej aparatury, w tym angiografu oraz w razie
potrzeby - pomocy w reorganizacji pododdziatu kardiologicznego poprzez zapewnienie
zgodnej z wymogami liczby specjalistow z zakresu kardiologii.

Zaproponowany model wspotpracy biznesowej zaktadat, ze strong kontraktu z NFZ bytby
Szpital, ktory z kolei zlecatby podwykonawcy, wykonywanie procedur kardiologii inwazyjnej.
Szpital zapewniatby hospitalizacje pacjentow skierowanych do ww. procedur. Zgodnie ze
wstepnymi zatozeniami, podwykonawca ponositby koszty zakupu materiatow i lekéw oraz
koszty osobowe zwigzane z zabiegami kardiologicznymi. Wstepnie, oferent proponowat,
w zaleznosci od szczegdtdw umowy, wynagrodzenie na poziomie od 70 do 75% stawki NFZ
dla podwykonawcy, co wg jego wyliczen, dla Szpitala dawatoby 1,5-3,0 tys. zt przychodu za
osobodobe pobytu na oddziale.

Propozycja utworzenia pracowni kardiologii inwazyjnej byta przedmiotem obrad rady
spotecznej Szpitala, Rady Powiatu Grodziskiego oraz Zarzadu Powiatu, podczas ktérych
owczesny dyrektor SPZOZ zapewniat oistnieniu  mozliwosci jej utworzenia,
dopuszczalno$ci i ekonomicznej optacalnosci proponowanego rozwigzania.

W dniu 28 lipca 2010 r., rada spoteczna Szpitala, obradowata m.in. nad propozycjq
$wiadczenia w Szpitalu® zabiegbéw kardiologii inwazyjnej. W trakcie tych obrad 6wczesny
dyrektor SP ZOZ przedstawit mape zabezpieczenia Swiadczen kardiologii inwazyjnej dla
wielkopolski (w tym czasie najblizej Grodziska WIkp., takie $wiadczenia udzielane byty
w Lesznie iw Poznaniu), poinformowat, ze prowadzi rozmowy w sprawie wspotpracy
z podwykonawca, ktéry jest zainteresowany udzielaniem $wiadczen kardiologii inwazyjnej,
wramach ktorej to on zakupi sprzet (za okoto 3000000 zt) oraz wyremontuje
i zmodernizuje pomieszczenia konieczne do udzielania ww. $wiadczen.

W Szpitalu i w Starostwie Powiatowym, w trakcie kontroli NIK, nie byto dokumentéw
przedstawiajacych sposéb przeprowadzenia lub wyniki analizy optacalnosci dla SP ZOZ
udzielania $wiadczen kardiologii inwazyjnej (obejmujacych m.in. konieczne naktady
osobowo-rzeczowe po stronie Szpitala, warianty realizacji przedsiewzigcia, szacowang
liczbe pacjentow, ktorzy korzystaliby z ww. zabiegow).

(dowdd: akta kontroli str. 66-74, 141-145, 740-768, 792-794, 1433-1434, 1438-1457)

4 W latach 2007, 2008 i 2009 wynosit on odpowiednio 10 443 661,90 zt, 11 164 020,16 zti 12 244 532,88 zt.
5 Przedsigbiorstwo lecznicze Kardiologiczny NZOZ Remined, podmiotu leczniczego — p. Renaty Siminiak posiadajacy wpis nr
30-01917 w rejestrze ZOZ prowadzonym przez Wojewode Wielkopolskiego. Kierownikiem Renimed byt Tomasz Siminiak
& Opinia rady jest wymagana do uruchomienia nowej jednostki Szpitala — jaka byta pracownia
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2. Pismem z dnia 25 sierpnia 2010 r., w odpowiedzi na pytanie ze strony Szpitala,
Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia (WOWNFZ)
poinformowat o braku mozliwosci zakontraktowania $wiadczen z zakresu kardiologii
inwazyjnej na terenie subregionu poznanskiego, w sktad ktérego wchodzit powiat grodziski
ze wzgledu na istniejacg dostepnos¢ tego rodzaju $wiadczen — odpowiadajacg zasadom
kontaktowania’, a takze ze wzgledu na wymog spetnienia przez oferentow wymagan
koniecznych, wynikajacych z obowigzujacych przepiséw, w tym posiadania wpisu do
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej (RZOZ) czesci VIII kodu resortowego: 4106 OINKE (co
najmniej 4-tozkowego) oraz wpisu do RZOZ zaktadu/Pracowni  Radiologii
Zabiegowej/Pracowni Hemodynamiki. Zgodnie z zatacznikiem nr 4 pkt 7 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego®, OINK winien znajdowa¢ sie w tej samej lokalizacji co
Pracownia Hemodynamiki i by¢ zaopatrzony w odpowiedni sprzet. Ponadto,
$wiadczeniodawca powinien zapewni¢ obstuge co najmniej jednego lekarza kardiologa na
cztery stanowiska i dwoch pielegniarek na zmianach dziennych oraz jednej na zmianie
nocnej, na kazdych dwoch stanowiskach. WOWNFZ zaznaczyt, ze Szpital, Swiadczenia
szpitalne w zakresie kardiologii moze realizowa¢ w ramach zawartej umowy kardiologia —
hospitalizacja oraz dostepnego katalogu jednorodnych grup pacjentow (JGP). W kolejnym
pismie do WOWNFZ (z 3 wrze$nia 2010 r.), dyrektor Szpitala ponowit wniosek
0 zabezpieczenie $Srodkow na ww. pracowni¢ oraz zapewnit, ze warunki wymienione
w piSmie z 25 sierpnia 2010 r. zostang spetnione. Na to pismo Szpitala, WOWNFZ nie
udzielit odrebnej odpowiedzi, bowiem - jak wynika z informacji zasiegnietej w toku kontroli
w tej jednostce - stanowisko NFZ nie ulegto zmianie.

(dowdd: akta kontroli str. 53-57, 1467)

Owczesny dyrektor Szpitala, sktadajac wyjasnienia na okoliczno$é tego, dlaczego dazyt do
realizacji Swiadczen kardiologii inwazyjnej, co do ktdrych NFZ nie gwarantowat zaptaty,
wskazat ze obie ww. odpowiedzi negatywne NFZ dotyczyty roku 2010 r., czyli biezacego
kontraktu. W jego ocenie, w przysztych konkursach, SP ZOZ mégt przejaé kontrakt innego
szpitala, majac lepsza oferte. Wskazat rowniez, ze Szpital posiadat kontakt kardiologiczny,
w ramach ktorego mozna byto kilka procedur wykona¢. Ostre zespoly wiericowe (OZW),
jako ratujgce zycie, byly ptacone jako procedury nielimitowane przez NFZ. Nie byto to wg
niego ryzykowne dla SP ZOZ, bowiem w sytuacji wystapienia probleméw z rozliczeniami,
Szpital mogt wstrzymaé natychmiast zlecanie procedur podwykonawcy, a pacjentéw
przewozi¢ do innych placowek posiadajacych kontrakt. Umowa zawarta z podwykonawcy
$wiadczen kardiologii inwazyjnej nie okre$lata bowiem liczby zlecanych $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 166-169)

3. W dniu 18 pazdziernika 2010r. odbyto sie posiedzenie rady spotecznej Szpitala.
W porzadku obrad przewidziano podjecie uchwat dotyczacych m.in. zmiany statutu Szpitala
(w ksztatcie proponowanym przez dyrektora Szpitala w pismie z 6 pazdziernika 2010 r.)
oraz przedstawienia Zarzadowi Powiatu opinii dotyczacej wydzierzawienia pomieszczen na
prowadzenie pomieszczen kardiologii inwazyjne;.

W dniu 19 pazdziernika 2010 r. Zarzad Powiatu, uchwatg nr 11/2010, wyrazit zgode na
oddanie w uzytkowanie pomieszczen na prowadzenie pracowni kardiologii inwazyjnej.
Uzyskanie ww. zgody byto wymagane stosownie do §§ 7 i 11 uchwaty nr XLII1/239/2006
Rady Powiatu Grodziskiego z dnia 27 czerwca 2006 r. dotyczacej zasad zakupu lub
przyjecia aparatury i sprzetu medycznego oraz w sprawie zbycia, wydzierzawienia,
wynajecia, uzytkowania lub uzyczenia majatku trwatego SP ZOZ w Grodzisku Wikp. 0
(dowod: akta kontroli str. 71-76)

4. W dniu 25 listopada 2010 r., bwczesny dyrektor Szpitala zatwierdzit szczegdtowe warunki
konkursu ofert, zatacznikiem do ktdrych byt projekt umowy. Zarzadzeniem nr 56/10

7 okre$lonym w § 9 ust. 8 oraz w zat. nr 3 do zarzadzenia nr 69/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r.
8 Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego.

9Dz.U. Nr 140 poz. 1143 ze zm.
10 Ww. uchwata byta zmieniana uchwatg nr XV/107/2007 Rady Powiatu Grodziskiego z dnia 28 grudnia 2007 r.
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dyrektora SP ZOZ z dnia 30 listopada 2010 r. powotano komisje konkursowg do
przeprowadzenia postepowania w sprawie udzielania Swiadczen kardiologii inwazyjnej.

Szczegbtowe warunki konkursu byty zgodne z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie
zambwienia na Swiadczenie zdrowotne''. Z postepowania sporzadzono protokdt.
Ogtoszenie konkursu nastapito 26 listopada 2010 r., z terminem skfadania ofert 2 grudnia
2010 r. Wplyneta w tym terminie jedna oferta, ktorg ztozyta firma Renimed. Podmiot ten,
przedstawit wypis z rejestru ZOZ z 2008 r., w ktérym zostato wykazane, jako jedyne,
miejsce prowadzenia dziatalno$ci leczniczej w miejscowosci Kowandwko. Po wezwaniu
przez komisje konkursowg do przestawienia aktualnego wypisu z rejestru ZOZ, 17 grudnia
2010 r. oferent dostarczyt datowany na ten dzien wypis z takimi samymi danymi jak
poprzednio.

Ogtoszeniem z dnia 1 grudnia 2010 r. dokonano zmiany terminu skfadania ofert na dzien
10 grudnia 2010 r. W wymienionym terminie nie wptynely zadne oferty.
(dowdd: akta kontroli str. 58-60, 80-84, 141-145)

5. Umowa na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie kardiologii inwazyjnej zostata
zawarta w dniu 17 grudnia 2010 r. przez dyrektora Szpitala — Michata Manickiego z Renatg
Siminiak reprezentujgca NZOZ Renimed (przyjmujacy zaméwienie) na okres 10 lat. Jej
przedmiotem bylo powierzenie przez Szpital udzielania ustug medycznych w zakresie
procedur kardiologii inwazyjnej, wtym w szczegolnosci wykonywanie koronarografii,
angioplastyk wieAcowych, ablacji serca oraz implantacji stymulatoréw i defibrylatoréw,
wynikajacych z umoéw zawartych przez Szpital z NFZ.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzat sie m.in. do zapewnienia na swoj koszt wymaganego
w pracowni  kardiologii inwazyjnej sprzetu medycznego, odpowiedniego personelu oraz
zapewnienia sprzetu jednorazowego, materiatow ilekéw zgodnie ze standardami okreslonymi
przez NFZ, a takze do pokrycia kosztow ewentualnych znieczulen przy wykonywaniu procedur
medycznych. Miat rowniez wykonaC remont i adaptacje pomieszczen na pracownie kardiologii
inwazyjnej, zgodnie z wymaganiami sanitarno-epidemiologicznymi, radiologicznymi i NFZ.
Wszelkie czynnosci wykonywane w ramach umowy mialy by¢ realizowane wedtug
harmonogramu zgodnego zwymaganiami NFZ oraz z uzgodnieniami stron, przez 7 dni
w tygodniu, catg dobe. Szpital uzyczyt przyjmujacemu zamoéwienie pomieszczenie (118,3 m?)
wcelu realizacji stanowigcych przedmiot umowy procedur medycznych oraz zapewniat jego
ogrzewanie, dostawe energii elektrycznej, wody, odbidr Sciekdw, dostep do internetu i telefonu,
a takZe pokrywat koszt prania oraz dezynfekcji bielizny.

Zgodnie z treScig umowy, przyjmujgcy zamdwienie uprawniony byt do wykonywania procedur
medycznych zleconych na pismie przez Szpital. Tres¢ umowy odpowiadata wzorowi umowy
z konkursu, a oferta zawierata elementy wymagane postanowieniami konkursowymi.

(dowdd: akta kontroli str. 85-98, 160-173, 708-715, 1460-1462)

6. Wojewoda Wielkopolski, decyzjg nr PS.IV-1.8011-12-12-360/10 z dnia 17 grudnia
2010r., dokonat zmian w rejestrze ZOZ Szpitala, poprzez wprowadzenie nowej nazwy
komérki  organizacyjnej - Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny  z Pododdziatem
Intensywnej Opieki Kardiologicznej, pod adresem Grodzisk Wlkp. ul. Mossego 17
z niezmienionym kodem komorki (czes¢ VIII kodu resortowego) 4000 — oddziat chordb
wewnetrznych. Odbiér na wniosek Szpitala pracowni kardiologii inwazyjnej przez stuzby
sanitarno-epidemiologiczne nastapit 4 maja 2011 r. W dniu 6 maja 2011 r. Szpital zgtosit
pracownie do rejestru ZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 77-79, 105-107, 678-695)

7. Po zawarciu umowy z przyjmujgcym zamowienie, Szpital w 2011 r. (10 czerwca
i 1 sierpnia) dwukrotnie wystepowat do WOWNFZ z pytaniami dotyczacymi mozliwosci
uzyskania kontraktu oraz finansowania procedur medycznych w zakresie kardiologii
inwazyjnej. WOWNFZ wskazywat, ze nie moze udzieli¢ wigzacych informacji dotyczacych

" Dz.U. Nr 93 poz. 592, zwane dalej rozporzadzeniem MZ w sprawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
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mozliwosci kontraktowania takich $wiadczen, a do ich rozliczania konieczne jest posiadanie
odpowiednio zorganizowanego i wyposazonego OINK posiadajacego kod 4106.
Dyrektor Szpitala wystapita? 12 lipca 2011 r. do Wojewody Wielkopolskiego (WUW) -
organu prowadzacego rejestr ZOZ, zzapytaniem odnosnie mozliwosci uzyskania
dodatkowego kodu 4106 dla Oddziatu Internistyczno-Kardiologicznego z Pododdziatem
Intensywnej Opieki Kardiologicznej, ktory posiadat kod nr 4000. WUW, pismem z 20 lipca
2011 r. poinformowat Szpital o braku takiej mozliwosci, jak réwniez o braku mozliwosci
zmiany kodu 4000 na 4106 ze wzgledu na niezgodno$¢ z § 10 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla
Z0Z oraz szczego6towych zasad ich nadawania®s.

(dowod: akta kontroli str. 110-119)

8. Dyrektor Szpitala, pismem z dnia 8 wrzesnia 2011 r., m.in. poinformowata przyjmujacego
zamowienie o tym ze Szpital nie ma zawartej umowy na wykonywanie procedur ujetych w grupie
E27- koronarografia oraz innych zabiegdw inwazyjnych, ktbre nie sg Swiadczeniami
nielimitowanymi i mogg by¢ realizowane wytacznie po spetieniu warunkéw wymaganych -
wskazanych w zataczniku nr 4 do zarzadzenia 17/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 kwietnia
2011 r. Wskazalta, ze jednym z warunkow, niemozliwym do spetnienia przez Szpital, a ktory nie
pozwala na realizacje Swiadczen z grupy E27 byt brak wyodrebnionej komérki organizacyjnej
z kodem 4106 - OINK, wyposazonego w co najmniej cztery t6zka. Zwrocita rowniez uwage, ze
przyjmujacy zaméwienie miat petng wiedze i $wiadomos¢ przystepujac do konkursu ofert na
realizacje $wiadczen z zakresu pracowni kardiologii inwazyjnej, jak wyglada sytuacja rejestrowa
Szpitala, {j. - jakie posiada komorki organizacyjne, jakie one posiadajg kody rejestrowe, ile Szpital
posiada tozek OINK oraz jakie w zwigzku z tym mozliwosci ma on w zakresie zawarcia umowy
z NFZ. Wskazata, ze przyjmujacy zaméwienie, przystepujac do konkursu znat ryzyko, ze Szpital
moze w ogole nie uzyska¢ kontraktu z NFZ na kardiologie inwazyjng, ze zainstalowany sprzet
przez dany okres moze by¢ niewykorzystywany oraz, ze mogq sie z tym wigza¢ ewentualne
straty finansowe po jego stronie.

Pracownia, mimo jej przygotowania, nie zaczeta udziela¢ $wiadczen zdrowotnych. Szpital nie
Zlecat przyjmujgcemu zamoéwienie wykonania procedur medycznych i nie ubiegat sie o kontrakt
z NFZ na $wiadczenia kardiologii inwazyjnej na rok 2012 i nastepne lata.

(dowdd: akta kontroli str. 118-121)

9. Po objeciu 27 maja 2011 r. przez Barbare Rozynska-Szumska obowiazkéw dyrektora,
mimo zawarcia umowy z przyjmujgacym zamoéwienie, SP ZOZ nie podjat w okresie czerwiec—
grudzien 2011 r. faktycznych dziatan (wydzielenie odpowiednich pomieszczen dla potrzeb
hospitalizacji pacjentéw po zabiegach™ i ich wyposazenia w sprzet oraz niezbedng kadre,
pozwalajacych na uruchomienie pracowni kardiologii inwazyjnej) majacych na celu
spetnienie warunkow koniecznych do rozpoczecia wykonywania $wiadczen kardiologii
inwazyjnej i starania si¢ o kontrakt z NFZ na zabiegi kardiologii inwazyjnej.

Wyjasniajac ten fakt, dyrektor Szpitala podata, ze zgodnie z obowigzujacymi wtedy
przepisami, w tym z zarzadzeniem Nr 69/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 listopada
2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne, aby uruchomi¢ dziatalno$¢ w zakresie realizacji $wiadczen pracowni kardiologii
inwazyjnej z uwzglednieniem procedur: OZW - leczenie inwazyjne, wymaganym byto
posiadanie:

- oddziatu kardiologicznego z zatrudnionym personelem lekarskim, tj. réwnowaznik co
najmniej 3 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego), w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow specjalista kardiologii, z t6zkami intensywnego nadzoru kardiologicznego
z wydzielonym statym dyzurem pielegniarskim - w lokalizacj,

-co najmniej czterotzkowego OINK, zarejestrowanego w rejestrze ZOZ z wpisem w czeSci
VIl kodu resortowego: 4106.

12 Pismo nr SPZPZ/ZDA/0110/10/11 z 12 lipca 2011 r.
3Dz.U. Nr 170 poz. 1797 ze zm.
14 Obowigzek przyjmujacego zamowienie dotyczyt wylacznie wyposazenia pracowni kardiologii inwazyjne;j.
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Zgodnie z wymogami, OINK winien znajdowa¢ sie w lokalizacji pracowni kardiologii
inwazyjnej z kadrg stanowiacg specjaliste kardiologii lub w trakcie specjalizacji z kardiologii
oraz co najmniej 1 pielegniarke na 2 stanowiska na zmianie dziennej oraz co najmniej
1 pielegniarke na 3 stanowiska na zmianie nocnej. Poza kadra, wymagany byt tez
specjalistyczny sprzet.

Taki stan rzeczy wymagat przede wszystkim tego, aby zlokalizowa¢ OINK w budynku przy
ul. Mossego 3. Jedyng lokalizacja, brang 6wczesnie pod uwage, byt oddziat ginekologiczno-
potozniczy. W rachube wchodzita ewentualnie cze$¢ ginekologiczna oddziatu, ktdra
Zlokalizowana na pierwszym pietrze ma pie¢ sal, po trzy t6zka. Aby z tego oddziatu
wydzieli¢ cztery tozka dla OINK, nalezatoby praktycznie zlikwidowaé ginekologie. Przede
wszystkim brak zaplecza socjalnego i pomieszczen porzadkowych i wezla sanitarnego dla
mezczyzn, eliminowat pomyst utworzenia w ginekologii innego oddziatu, o innym zakresie
dziatania. Byto to nie mozliwe, przede wszystkim z punktu widzenia rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej®.

Zdaniem sktadajacej wyjasnienia, wydzielenie z ginekologii sali, OINK jako oddziatu, nie
otrzymatoby pozytywnej decyzji sanitarno-epidemiologicznej, dalej, nie uzyskatoby
pozytywnej decyzji skutkujacej wpisem we wiasciwym rejestrze ZOZ, a na koniec zostatoby
tez zakwestionowane przez NFZ, jako ptatnika $wiadczer medycznych.

Kolejna kwestig, byta sprawa kardiologi — w 2011 r. kod resortowy dla oddziatu
internistyczno-kardiologicznego to 4000, co wskazuje na internistyczny, a nie jak byé¢
powinno, kardiologiczny profil dziatalno$ci. Poza tym wskazanym byto, aby funkcjonowat on
w lokalizacji pracowni. Oddziat zlokalizowany jest w budynku przy ul. Mossego 17, a wiec
poza lokalizacjg pracowni przy ul. Mossego 3.

Pomijajac powyzsze, zdaniem dyrektor Szpitala, ograniczenie ginekologii do potowy
pomieszczen nie bylo tez ekonomicznie zasadne, co pokazat wynik finansowy tego oddziatu's,
a efekt uruchomienia pracowni, nie wigzatby sie z zyskiem, lecz ze stratami. Inng kwestia,
rownie wazng i trudng do realizacii, byta kadra do obsady ww. komorki, ktérej nie byto, a jej
pozyskanie bylo wrecz niemozliwe.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze po zapoznaniu si¢ z dokumentacjg zwigzang, z warunkami
kontraktowania na lata 2012-2016 zaréwno oddziatu kardiologicznego, w tym wykonywania
Swiadczen OZW stwierdzono nastepujace przeszkody: brak OINK w rejestrze ZOZ, brak
mozliwo$ci infrastrukturalnych dla stworzenia OINK, brak mozliwosci finansowych dla
stworzenia OINK, brak uzasadnienia dla funkcjonowania w powiecie grodziskim pracowni
kardiologii inwazyjnej'’, brak zainteresowania NFZ kontraktowaniem nowych podmiotéw
realizujacych procedury kardiologii inwazyjnej oraz niewystarczajaca liczbe zainteresowanych
kardiologéw dla obsady oddziatu kardiologicznego i OINK.

(dowdd: akta kontroli str. 141-145, 1460-1462)

Z informacji uzyskanej w trakcie kontroli z WOWNFZ wynika, ze w odniesieniu do warunkdw
organizacyjnych i lokalowych Szpitala w Grodzisku Wlkp., w czesci dotyczacej OINK,
pracowni  kardiologii  inwazyjnej, oddziatu internistyczno-kardiologicznego  oraz
ew. utworzonego pododdziatu dla pacjentdw po zabiegach kardiologii inwazyjnej
wydzielonego z oddziatu ginekologicznego poprzez oddzielenie go $ciankg dziatowa,
w kontekscie ew. realizacji i rozliczania procedur z zakresu kardiologii inwazyjnej, Oddziat
NFZ nie zaakceptowatby tego rodzaju rozwigzania. Wszystkie bowiem ww. komorki musza
by¢ tak zlokalizowane, aby tworzylty funkcjonalng i organizacyjng cato$¢, i powinny
pozostawa¢ w jednej lokalizacji. Nie do przyjecia jest réwniez sytuacja, ze pracownia
kardiologii inwazyjnej znajduje sie w innym miejscu niz oddziat kardiologiczny z OINK.
(dowod: akta kontroli str. 1468-1469)

5 Dz.U. nr 31 poz. 158
16 Z ustalen kontroli wynika, ze poziom przychodow z NFZ ww. oddziatu w latach 2010, 2011,2012, 2013 i 2015 wynosit
odpowiednio 24464 tys. zt, 2788,4 tys. zt, 2996,4 tys. zt, 34377 tys. zt, 3464,2 tys. zt i 3459,9 tys. zt
17 analiza mapy zabezpieczenia $wiadczen kardiologii inwazyjnej w subregionie poznanskim i w subregionie leszczynskim,
w tym miesiecznej liczby przekazywanych pacjentéw z OZW do pracowni poznanskich
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10. Szpital, mimo nieposiadania kontraktu z NFZ na kardiologie inwazyjng, mogt w ramach
posiadanego kontraktu z NFZ na kardiologie-hospitalizacje, rozlicza¢ jednorodne grupy
Swiadczen od E31 do E38'. Kontrolowana jednostka, tego typu $Swiadczen nie zlecata
przyjmujacemu zamowienie.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze rozliczanie powyzszych $wiadczen, pomimo, ze byly one
zawarte w obowigzujacej umowie z NFZ w zakresie ,Kardiologia”, byto niemozliwe przede
wszystkim z powodu braku wtasciwej kadry lekarskiej i pielegniarskiej.

Ponadto, miesigczny kontrakt dla kardiologii wynosit 644 punkty i byt w 100% realizowany bez
$wiadczen z grup E31-E38. Wykonywanie ww. $wiadczen realizowanych w ramach
podwykonawstwa w pracowni kardiologii inwazyjnej, skutkowatoby przede wszystkim kosztami
i realizacjg nadwykonan, ktérych NFZ nie pfacit. Poza tym, ewentualne nadlimity mogty z duzym
prawdopodobiefistwem, skutkowa¢ kontrolg NFZ, ktdra z pewnoscig wychwycitaby braki
kadrowe, a w konsekwencji, natozeniem kary umownej z zobowigzaniem do zwrotu wartosci
zrealizowanych $wiadczen, a nawet rozwigzaniem umowy.

SP ZOZ nie zlecat przyjmujacemu zamoéwienie wykonywania Swiadczen takze ze wzgledu
na watpliwosci prawne, co do podstaw funkcjonowania pracowni kardiologii inwazyjnej.
Istotne byto réwniez zasygnalizowane wczes$niej stanowisko WOWNFZ, co do mozliwo$ci
prawnych dotyczacych rozliczania inwazyjnych procedur leczenia OZW.

Szpital nie wystapit o kontrakt z NFZ na kardiologie — hospitalizacie na rok 2012 i lata
nastepne. Od 2012 r., procedury kardiologiczne w SP ZOZ byly rozliczane z poziomu
kontraktu dla choréb wewnetrznych.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze po zapoznaniu sie z warunkami realizacji $wiadczen oraz
realiami funkcjonowania oddziatu kardiologicznego w latach 2009-2011 stwierdzono brak
wystarczajacej liczby zainteresowanych kardiologdéw dla obsady oddziatu kardiologicznego
a takze brak $rodkéw finansowych na zatrudnienie dodatkowego personelu pielegniarskiego
do obsady stanowiska intensywnej opieki medycznej. Wskazata, ze wielko$¢ roczna
kontraktu na lata 2009-2011 dla oddziatu Chorob Wewnetrznych i Oddziatu
Kardiologicznego byta tozsama z poziomem kontraktu dla chorob wewnetrznych zawartego
na lata 2006-2008 (kwota dla jednego zakresu zostata przez NFZ podzielona na dwa
zakresy). Takie finansowanie $wiadczen, gdzie znakomita wigkszoS¢ hospitalizacii
w zakresie kardiologia-hospitalizacja mogta by¢ rozliczana w zakresie choroby wewngtrzne-
hospitalizacja, przy zwiekszonych wymaganiach kadrowo-sprzetowych, byto wysoce
niekorzystne dla SP ZOZ. Wobec powyzszego, w jej ocenie, bezzasadnym bytoby
ponoszenie $rodkéw finansowych na utrzymanie kadry lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie
zwymogami dla dwdch zakreséw $wiadczen w sytuacji, gdy wysokos¢ kontraktu i jego
realizacja dla jednego zakresu bytaby taka sama.

(dowdd: akta kontroli str. 141-145, 1460-1462)

11. Istotng okolicznoscig zwigzang z niezlecaniem przyjmujacemu zamdwienie Swiadczen
przez Szpital byto uzyskanie informacji, o tym, ze podmiot ten, od marca 2010 r. nie
prowadzit dziatalnosci we wskazanym w rejestrze ZOZ, dotychczasowym miejscu
wykonywania dziatalno$ci i nie miat innego miejsca prowadzenia dziatalnosci lecznicze;.
Wystapity zatem watpliwosci, co do jego statusu, jako zaktadu opieki zdrowotnej na czas
konkursu i zawarcia umowy. Mimo tych watpliwosci SP ZOZ nie skorzystat z mozliwoci,
o ktérej mowa w § 14 ust. 2 pkt 5 umowy z 17 grudnia 2010 r., rozwigzania umowy
z zachowaniem siedmiodniowego terminu wypowiedzenia w sytuacji, gdy dane zawarte
w ofercie przyjmujacego zamowienie okazq sie nieprawdziwe.

Odnosnie tej kwestii, dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nie mogto to by¢ powodem do rozwigzania
umowy z wykorzystaniem zapiséw § 14 ust. 2 pkt 5 umowy z 17 grudnia 2010 r. Dopiero
potwierdzenie przez Wojewode Wielkopolskiego (organ prowadzacy rejestr ZOZ) powzigtych
informacji dawato podstawe do wypowiedzenia umowy. Zbyt wczesne wypowiedzenie umowy,

18 Nazwy pakietow E31-E38: E31 — wszczepienie/wymiana rozrusznika jednojamowego; E32 E31 - wszczepienie/wymiana
rozrusznika dwujamowego; E33 - wszczepienie/wymiana ukladu z funkcjg resynchronizujaca serca (CRT), E34 -
wszczepienie/wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno/dwujamowego; E36 — wszczepienie/wymiana CRT-D > 17 R. Z; E37
- reparacja/repozycjalrewizja/wymiana elektrody/uktadu stymulujacego/kardiowertera-defibrylatora; E38 - usunigcie przezzylne
elektrod w przypadku powiktan.
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Ustalone
nieprawidtowosci

bez uzasadnienia, mogto skutkowa¢ negatywnie dla SP ZOZ. O zastrzezeniach SP ZOZ ustnie
zostat powiadomiony, w lipcu 2011r., pracownik Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia WUW,
ktéry w tamtym czasie byt odpowiedzialny za prowadzenie Rejestru ZOZ Wojewody
Wielkopolskiego. Wéwczas, w rejestrze wojewody nie mozna byto sprawdzi¢ statusu
przyjmujacego zamdwienie (takiej informacji udzielili pracownicy wojewody). Wobec braku
reakcji ze strony WUW na ustne zgloszenie, we wrzesniu 2011 r., SPZOZ pisemnie
poinformowat wiasciwy wydziat WUW w Poznaniu, o niezgodnosci wpisu w ww. rejestrze,
dotyczacego daty zakoriczenia dziatalnosci przyjmujgcego zamowienie w dotychczasowym
miejscu jej wykonywania. Ustawy, zaréwno o ZOZ jak i o dziatalnoSci leczniczej wyraznie
okreslaty skutki nieposiadania przez zaktad opieki zdrowotnej (podmiot leczniczy), miejsca
prowadzenia dziatalnosci leczniczej'®.
Watpliwosci te w dalszym ciagu nie zostaty rozstrzygniete. Na dzien 27 stycznia 2016 r.
sprawa wpisu nadal jest wyjasniana (nie zostato jeszcze zakorczone postepowanie toczace
sie przed wtasciwymi organami WUW, Wojewddzkim Sadem Administracyjnym i Ministrem
Zdrowia). Wiadze Szpitala nie zakfadaty, ze sprawa ta bedzie trwata tak dtugo, jak sie
okazato i ze jest tak skomplikowana.

(dowdd: akta kontroli str. 141-145, 1281-1286)

12. W dniu 6 grudnia 2011 r., przyjmujacy zamowienie, poprzez petnomocnika, ostatecznie
wezwat Szpital do wykonania umowy z 17 grudnia 2010 r. w terminie trzech dni. W dniu
16 grudnia 2011 r., wobec bezskuteczno$ci wezwania, odstapit od umowy, wzywajac
jednocze$nie Szpital do zwrotu poniesionych przez siebie naktaddw i naprawienia wyniktej
z niewykonywania umowy szkody w ftacznej wartosci 7 754 000 zt, pod rygorem
dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

Przyjmujacy zamowienie, 5 marca 2012 r., wniost do sadu pozew o zapfate od Szpitala na
jego rzecz kwoty 8 085702 zt wraz z odsetkami od 24 grudnia 2011 r. do dnia zaptaty,
tytutem odszkodowania za naktady i straty zwigzane z brakiem realizacji umowy
0 podwykonawstwo. Na dzien 12 lutego 2016 r. sprawa byta w toku®.

Szpital, 2 lipca 2014 r., ztozyt natomiast do sadu przeciwko przyjmujagcemu zamoéwienie
pozew o wydanie nieruchomos$ci (pomieszczen pracowni kardiologii inwazyjnej) oraz
o zaplate 113400 zt za jej uzywanie. Sad, na wniosek Szpitala ztozony w zwigzku
z wyrazeniem przez petnomocnikdw pozwanego checi podjecia rozméw ugodowych,
sprawe te zawiesit w dniu 12 listopada 2015 . 2!

Réwnolegle toczyta sie sprawa administracyjna rozpoczeta z wniosku Szpitala o dokonanie
zmian w rejestrze ZOZ w zakresie wskazania przez przyjmujacego zamowienie prawidtowej
daty zakonczenia dziatalnosci w dotychczasowym miejscu prowadzenia dziatalnosci
leczniczej oraz wykreSlenia z rejestru komorki i jednostki organizacyjnej przyjmujacego
zamowienie w Grodzisku WIkp. przy ul. Mossego 17, jako nigdy nieistniejacej. W tej sprawie
orzekat Wojewoda Wielkopolski, WSA w Warszawie oraz Minister Zdrowia. Minister Zdrowia
uchylit decyzja nr 3/2016 z 27 stycznia 2016 r., decyzje Wojewody Wielkopolskiego z dnia
29 pazdziernika 2015 r. nr PS-IV.9611.1.2012.4 w cato$ci i przekazat sprawe jq do
ponownego rozpatrzenia organowi pierwszej instancji.

Szpital, w zwigzku ze sporami sgdowymi w sprawie umowy z dnia 17 grudnia 2010 r. poniost
w latach 2012-2015 koszty obstugi prawnej w wysokosci 100 730, 34 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 12, 189-706, 1130-1376, 1460-1466)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital nie dysponowat dokumentami potwierdzajacymi przeprowadzenie rzetelnej
analizy optacalnosci uruchomienia pracowni kardiologii inwazyjnej, poprzedzajacej
przystapienie do ogtoszenia konkursu na udzielanie tego typu Swiadczen. Posiadane przez

19 art. 14 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i art. 17 ust. 1 pkt. 1 zastepujacej ja ustawy o dziatalnosci leczniczej
2 QOstatnig czynnoscig byta informacja o nieprzydatnosci opinii biegtego z 1 pazdziernika 2015 r. i zobowigzanie bieglego
sgdowego przez Sad Okregowy w Poznaniu z dnia 12 stycznia 2016 r. do dokonania ponownie czynnosci zgodnie
z poleceniem Sadu.
21 Postanowienie Sadu Okregowego w Poznaniu sygnatura akt. XIl C 1593/14 z 12 listopada 2015 r.
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Szpital dane w tym zakresie nie byty kompletne i nie stanowig dowodu na dokonanie przez
owczesnego dyrektora jednostki, wszechstronnej analizy umozliwiajacej podjecie
racjonalnej decyzji w tym zakresie. %

Nie ustalono ponadto, jak zorganizowa¢ opieke nad pacjentami po zabiegach kardiologii
inwazyjnej. Nie podjeto tez dziatan w celu oszacowania koniecznych do poniesienia,
zwigzanych z tym kosztow.

Owczesny dyrektor Szpitala, odnosnie wynikéw analizy zawierajacej warianty finansowania
i opfacalno$ci przedsiewziecia, podat, ze dokumenty takie byty sporzadzane i przedstawiane
organom Powiatu. Liczbe pacjentéw szacowano na podstawie wtasnych doswiadczen ze
szpitala w Kowanowku.

Ustalenia kontroli nie pozwalajg jednak na potwierdzenie tego faktu. W szczegdlnosci,
kontrolowana jednostka (ani byly jej dyrektor), w czasie kontroli nie dysponowali takimi
dokumentami. Nie potwierdzili takze tego faktu, dwczesni Starosta i Wicestarosta petnigca
zarazem funkcje przewodniczacej rady spotecznej Szpitala. Informacja Gwczesnego
dyrektora Szpitala o zleceniu oszacowania kosztow organizacji takiej jednostki w Szpitalu,
nie zostata potwierdzona przez pracownika, ktéry zostat wskazany przez niego, jako osoba
do tego zobowigzana.

W ocenie NIK, podejmowanie decyzji o zawarciu dtugoletniej umowy na wykonywanie
$wiadczen kardiologii inwazyjnej jako nowego profilu w dziatalnosci jednostki, bez
posiadania udokumentowanej, wieloaspektowej analizy, uwzgledniajacej uwarunkowania
prawne, organizacyjne i sytuacie finansowa Szpitala, byto dziataniem nierzetelnym
i powodujgcym powstanie znaczacego ryzyka gospodarczego.

(dowod: akta kontroli str. 61-74, 141-145, 166-173, 1433,1434)

2. Jedng z istotnych okoliczno$ci majgcych znaczenie dla podjecia decyzji o powstaniu
pracowni kardiologii inwazyjnej, podnoszong przez dwczesnego dyrektora Szpitala, byto
posiadanie przez te jednostke kontraktu w zakresie kardiologia-hospitalizacja. Kontrakt w tym
zakresie Szpital posiadat w 2010 12011 r. W trakcie trwania procedury aneksowania kontraktu
zNFZ na 2011 r., wdniu 23 listopada 2010 r., przed podpisaniem umowy z przyjmujacym
zamowienie — wodpowiedzi na pismo WOWNFZ w sprawie usuniecia brakéw w ofercie
w zakresie lecznictwo szpitalne — dyrektor Szpitala odwiadczyt, Ze jednostka ta posiada lekarzy
w zakresie kardiologii, wskazujac trzech lekarzy o wymaganej specjalizacii.

Z ustalen kontroli wynika jednak, ze Szpital nie miat w latach 2010 i 2011 jakiejkolwiek
umowy z ww. lekarzami na prace na oddziale internistyczno-kardiologicznym — byli to
lekarze wykazani w ofercie przyjmujgcego zamdwienie na $wiadczenie kardiologii
inwazyjnej. W tych latach Szpital zatrudniat natomiast jednego lekarza posiadajacego
specjalizacje z kardiologii, ktory nie zostat wymieniony w pi$mie z 23 listopada 2010 r.
(dowdd: akta kontroli str. 58-60, 100,101, 141-145, 168, 176-183, 941)

3. Szpital nie byt przygotowany do realizacji $wiadczen kardiologii inwazyjnej i nie
gwarantowat wymaganej opieki dla pacjentéw po zabiegach. Nie zorganizowano, bowiem w
lokalizacji pracowni OINK.

Michat Manicki wyjasnit, ze zamierzat zorganizowa¢ OINK w pierwszym pétroczu 2011 r.
Dziatania takie nie zostaly jednak podjete, a zamiar ten nie znalazt réwniez odzwierciedlenia
w dokumentach planistycznych Szpitala (finansowych lub rzeczowych).

Szpital nie miat rowniez mozliwosci uzyskania finansowania z NFZ dla $wiadczen objetych
umowa_z przyjmujacym zaméwienie. Co prawda, zdaniem bytego dyrektora Szpitala, nie
stanowito to przeszkody dla realizacji ww. umowy, jednak jej konstrukcja i wymagania
oparte zostaty wiasnie na zatozeniach, ktore mialy wynikac z kontraktu z NFZ.

W ocenie NIK, w takiej sytuacji, przystepujac do zawarcia umowy z przyjmujacym

zamowienie, Szpital winien dysponowa¢ odpowiednim potencjatem dla zapewnienia pobytu
pacjentéw po zabiegach oraz realnymi mozliwo$ciami ubiegania sie o kontrakt z NFZ.

22 Szpital byt w posiadaniu danych o wycenie procedur kardiologii inwazyjnej, kosztach uzyczenia pomieszczen na pracownie
oraz wyliczenia procentowego udziatu Szpitala w przychodach (w wariancie wartosci 1 lub 5 milionéw z).
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(dowdd: akta kontroli str. 53-74,160-173,1467-1469,1532-1567,1577,1578)

4. W grudniu 2010 r., w oparciu o zatozenie, ze Szpital bedzie dysponowat kontraktem
z NFZ, zostata zawarta przez dwczesnego dyrektora SP ZOZ, z przyjmujagcym zamdwienie,
umowa na udzielanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie procedur kardiologii
inwazyjnej. Umowa ta zawierala szereg postanowien niekorzystnych dla udzielajacego
zamdwienia. | tak:

41. Tres¢ zawartej umowy, przewidujgca 10-letni okres jej trwania nie uwzgledniata
mozliwosci nieuzyskania kontraktu z NFZ na realizacje $wiadczen z zakresu kardiologii
inwazyjnej lub mozliwosci utraty tego kontraktu w przysztosci.

Byly dyrektor Szpitala wyjasnit, ze kalkulacja biznesowa musiata uwzglednia¢ interes
podwykonawcy ponoszacego znaczace nakfady, ktorych zwrot nastepowatby w dtuzszym
czasie. Tak dtugi okres trwania umowy, jego zdaniem, nie byt dla SP ZOZ ryzykowny,
wobec braku zatozonych w umowie limitdw zlecanych zabiegéw lub braku kontraktu z NFZ.
Zdaniem NIK, wyjasnienia te nie usprawiedliwiajg ponoszenia ryzyka wigzania si¢ umowg
na tak diugi okres czasu, w sytuacji Szpitala borykajacego sie¢ wowczas ze znacznymi
problemami finansowymi oraz bedacego na poczatku zmian zwigzanych z procesem
dostosowania pomieszczen do aktualnych wymogéw.

42. W ocenie NIK, postanowienia umowy dotyczace skutkéw jej wypowiedzenia przez
SP Z0Z (§ 14 ust. 6), byly dla kontrolowanej jednostki niekorzystne. W umowie
przewidziano bowiem obowigzek zaptaty przez Szpital zryczattowanej kwoty dwdch
miliondw zt tytutem ,zwrotu udokumentowanych kosztéw zakupu aparatury trwale
zainstalowanej w pracowni kardiologii inwazyjnej, tj. angiografu i zestawu do badan
hemodynamicznych oraz kosztéw adaptacji pomieszczen niezbednych do uruchomienia
pracowni”.2 W ocenie NIK, ze wzgledu na diugotrwaty, dziesiecioletni okres zwigzania
umowa, zasady wzajemnych rozliczen stron w przypadku jej rozwigzania przed uptywem
okresu, na jaki zostata zawarta, powinny uwzglednia¢ stopien zuzycia ww. aparatury.

Bylty dyrektor SP ZOZ M. Manicki wyjasniajac, dlaczego nie zastosowano rozwigzan
uzalezniajgcych wysokos¢ tego $wiadczenia od faktycznej wartosci sprzetu na dzien
rozwigzania umowy, wobec faktu przewidywanego 10-letniego terminu zwigzania umowa,
podat, Zze nie do konca byt przekonany co do stusznoSci takiej koncepcji. Wychodzit
z zatozenia, ze musi by¢ wspdtmierno$¢ miedzy karg umowng dla podwykonawcy (okre$long,
w § 14 pkt 7 projektu umowy), a zryczattowanym zwrotem kosztow ptaconym przez SP Z0Z
w przypadku wypowiedzenia umowy (§ 14 pkt 6 projektu umowy). Wedtug niego, nalezato
uwzgledni¢ rowniez to, Ze ten zapis nie byt tylko rekompensatg dla podwykonawcy za sprzet,
ale tez za utracone przychody w zwigzku z wypowiedzeniem umowy. Jego zdaniem, wartos¢
zawarta w umowie — 1. (ostatecznie) dwa miliony zt odpowiadata szacunkowym kosztom
przygotowania i wyposazenia pracowni kardiologii inwazyjne;.

NIK wskazuje, ze stanowisko to nie znajduje odzwierciedlenia w tre$ci zawartej umowy.
Przedmiotowe zapisy dotyczyly bowiem wylgcznie ,zwrotu udokumentowanych kosztow
zakupu aparatury trwale zainstalowanej w pracowni Kardiologii Inwazyjnej tj. angiografu
i zestawu do badan hemodynamicznych oraz kosztow adaptacji pomieszczen niezbednych
do uruchomienia pracowni” i nie odnosity si¢ w ogdle (a takze nie rozwigzywaty) kwestii
roszczen o zwrot utraconych przychodow.

43Umowa zawierata nieprecyzyjne postanowienia dotyczace zasad wypfaty
wynagrodzenia naleznego podwykonawcy (§ 11 ust. 3). Zgodnie z jej trescia,
podwykonawca miat otrzymywa¢ wynagrodzenie miesieczne z dotu za udzielanie ustug
medycznych kardiologii inwazyjnej w wysoko$ci 77% wyceny procedur za wykonane ustugi,
okre$lonych przez NFZ, obowigzujgcych w dniu wykonania $wiadczenia. Wptata
wynagrodzenia na konto bankowe przyjmujgcego zamowienie miata nastepowac ,po
przedtozeniu rachunku/faktury, w terminie 14 dni od otrzymania przez Szpital zaptaty
naleznosci z NFZ dotyczacej rozliczanego miesiaca, lecz nie pdzniej niz do dnia pierwszego

23 7Zgodnie z trescig umowy, Szpital stawat sie w takim przypadku wiascicielem i dysponentem lekdw, materiatéw medycznych i
pozostatej aparatury nie zainstalowanej trwale w pracowni.
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Uwagi dotyczace
kontrolowanej
dziatalnosci

nastepnego miesigca”. NIK wskazuje, Zze postanowienia te w sposob nieprecyzyjny
okre$laty termin zaptaty i nie uwzgledniaty przy tym sytuacji, w ktérej podstawe wzajemnych
rozliczen beda stanowity Swiadczenia uprzednio niezakontraktowane przez NFZ (w tym
ratujgce zycie).

Zdaniem bytego dyrektora, zapis ten byt korzystny dla SP ZOZ, bowiem gwarantowat mu
zysk bez ryzyka. Prezentowat on poglad, Ze roszczenie przyjmujacego zaméwienie miato
sta¢ sie wymagalne, gdy Szpital uzyska $rodki z NFZ.

Aktualna dyrektor Szpitala wskazata, ze odmowa zapfaty przez NFZ badz wstrzymanie sie
przez ten podmiot zzaplatg, w $wietle § 11 ust. 3 umowy z 17 grudnia 2010r., nie
wstrzymywataby obowigzku zaptaty na rzecz przyjmujgcego zamowienie za udzielone
Swiadczenie przez Szpital. Rownoczesnie podkreslita, ze nie byto mozliwosci wykonywania
i rozliczania z NFZ jakichkolwiek procedur, w tym ratujacych zycie, bez obecnosci OINK.

4.4, Tres¢ postanowien § 14 ust. 9 umowy?*, odnoszaca sie do zasad ustalenia wysokosci
kar umownych na rzecz Szpitala w przypadku niewywigzania sie przez podwykonawce
z obowigzkéw umownych zawierata na tyle istotne btedy zaréwno w zakresie
zastosowanego odestania do innej jednostki redakcyjnej tekstu umowy, jak i samej redakcji,
ze w istocie uniemozliwiata (a co najmniej istotnie utrudniata) w razie zaistnienia sporu,
ustalenie zgodnego zamiaru stron w tym zakresie.

Byly dyrektor SP ZOZ Michat Manicki wyjasnit, ze byto to skutkiem btedu w sposobie
redakcji umowy. Intencjg tego zapisu byto to, aby jesli przyjmujacy zaméwienie wypowie
umowe byt on zmuszony jak najszybciej zwolni¢ pomieszczenia Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 85-98, 141-165, 160-173, 496, 800-814)

Skutki zawarcia przedmiotowej umowy zostaty opisane w pkt 12 sekcji ,Opis ustalonego
stanu faktycznego”.

5. Do dnia 5 stycznia 2016 r. Szpital nie dysponowat dokumentami potwierdzajacymi
dokonanie analizy skutkéw ekonomicznych i prawnych nie podjecia dziatalnoci pracowni
kardiologii inwazyjnej, przeprowadzonej po zmianie kierownictwa.

NIK przyjmuje do wiadomo$ci wyjasnienia aktualnej dyrektor Szpitala, Ze istniaty okolicznosci
w znacznym stopniu utrudniajace podjecie ww. dziatalnosci, jednak po ich zidentyfikowaniu nie
udokumentowano przeprowadzenia analizy wariantdw i skutkéw ewentualnych dziatan lub
zaniechan  Szpitala. Zdaniem NIK, kierownictwo Szpitala, zmieniajac kierunek
dotychczasowych dziatar w zakresie dalszego funkcjonowania pracowni kardiologii inwazyjne;
(w sytuacji, gdy decyzja ta byta obarczona ryzykiem zaistnienia zaréwno konsekwencji
prawnych jak i finansowych) winno, w celu dochowania nalezytej starannosci, udokumentowac
przebieg i wynik takiej analizy.

(dowdd: akta kontroli str.141-155)

1. Udzielanie $wiadczen kardiologii inwazyjnej, w zatozeniu, miato stanowi¢ dla Szpitala
m.in. szanse na poprawe zlej sytuacji finansowej, w jakiej znajdowata sie ta jednostka.
Do uzyskania kontraktu z NFZ w tym zakresie konieczne jednak byfo spetnienie warunkow
NFZ i Ministerstwa Zdrowia (m.in. zapewnienie sprzetu i obsady w OINK).

Poréwnanie wyniku finansowego Szpitala w latach 2011-2014% wskazuje na to, ze przy
braku uruchomienia kardiologii inwazyjnej, sytuacja finansowa Szpitala w tym okresie,
ulegta znacznej poprawie. NIK zauwaza, ze podjecie przez jednostke tej dziatalnosci
wigzatoby sie z koniecznoScig poniesienia naktadow i ograniczeniem powierzchni,
w dziatajacym i realizujgcym stabilny poziom przychoddw, oddziale ginekologii. Wobec
zidentyfikowanych ryzyk dotyczacych zapewnienia finansowania oraz pozyskania

2 \W brzmieniu: ,Niewykonanie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu powoduje obowigzek zaptaty kary
umownej na rzecz Udzielajacego zamowienia w wysokosci 2 000,00 zt (stownie dwdch tysiecy ztotych) za kazdy dzien zwioki
wedtug ustawowych odsetek.”.

25 W 2010 r. strata Szpitala wynosita 2 460 279, 33 zt. W okresie od stycznia do kwietnia 2011 r. (Michat Manicki byt
dyrektorem Szpitala do 9 maja 2011 r.) Szpital osiagnat strate w wysokosci 1 901 158,88 zt. Na koniec maja 2011 r. (od 27
maja 2011 r. dyrektorem Szpitala jest Barbara Rozynska-Szumska) strata ta wzrosta 0 438 917,20 zt (do 2 340 076,07 zt), a
koncowo rocznie 0 129 667,63 zt (do 2 469 743,63 zt). W 2012 r. strata Szpitala wynosita 214 486,87 zt. W 2013 r. Szpital
osiagnat zysk w wysoko$ci 77 401,99 zt. W 2014 r. strata Szpitala wynosita 23 047,01 zt.
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odpowiedniej liczby pacjentow przez kontrolowang jednostke, zdaniem NIK, realizacja
umowy na wykonywanie $wiadczen kardiologii inwazyjnej mogtaby nie przyczyni¢ sie do
doraznej® poprawy sytuacji finansowej Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 14-52, 1532-1540)

2. Szpital podejmowat proby renegocjacji umowy z przyjmujacym zaméwienie, jednak nie
posiadat Sladu rewizyjnego tego typu dziatan.

Od czerwca do 7 wrzesnia 2011 r. Barbara Rozynska-Szumska prowadzita rozmowy
z przedstawicielem przyjmujgcego zamoéwienie w celu: zmian zapisow dotyczacych
prezentowego udziatu w zyskach dla SP ZOZ (z 23% na 30%), zmiany formy uzytkowania
lokalu na pracownie kardiologii na odptatng oraz zmiany podmiotu kontraktu z NFZ na
Swiadczenia kardiologii inwazyjnej (tak, aby to przyjmujacy zamowienie byt strong umowy
zNFZ, a SP ZOZ byt podwykonawca). Jak wyjasnita dyrektor Szpitala, wobec braku woli
jakiejkolwiek zmiany umowy ze strony przyjmujacego zamowienie, przebieg negocjacji nie
zostat udokumentowany. Wystosowata natomiast do niego, w dniu 8 wrzesnia 2011 r.,
pisma o braku mozliwosci zawarcia umowy z NFZ na 2011 r. na $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy i w konsekwencji - zlecania takich Swiadczen. Ponadto, 9 lutego
2015r. Zarzad Powiatu zobowigzat Szpital, do podjecia rozméw z przyjmujgcym
zambwienie w celu przeanalizowania mozliwosci polubownego rozwigzania sporu.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wobec niezakofAczonych postepowan administracyjnych
i sadowych oraz z powodu rozbieznosci w stanowiskach stron nie mogto doj$¢ do rozmoéw
odnos$nie ewentualnej ugody. Ewentualne rozmowy ugodowe w sprawie o zaptate podjete
zostang dopiero po wyjasnieniu kwestii tre$ci opinii biegtego sadowego dokonujgcego
wyceny wartosci sktadnikéw majatkowych nabytych przez przyjmujacego zaméwienie po
dniu zawarcia umowy.

(dowod: akta kontroli str.120-121, 141-145, 151-155, 1379-1432, 1460-1466)

IV. Wniosek

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli?”, wnosi o zapewnienie podejmowania decyzji majacych istotne znaczenie dla
Szpitala, po rzetelnym przeprowadzeniu i udokumentowaniu analiz dotyczacych szans
i zagrozen, a takze wariantow ich realizacji.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

% W perspektywie 3-5 lat
21Dz, U.z2015r., poz. 1096
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, dnia 14 marca 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Dyrektor
Andrzej Aleksandrowicz
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