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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

Centrum Dializa
Dzierzawca

Jst

NFZ

NZOZ

SPZOZ
Wydzierzawiajacy

Kodeks cywilny

Ustawa
o dziatalnosci
leczniczej

Ustawa
o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej

Ustawa
0 samorzadzie
powiatowym

Centrum Dializa Spétka z 0.0. z siedzibg w Sosnowcu, ul. Jabtonowa 271
Centrum Dializa

jednostka samorzadu terytorialnego

Narodowy Fundusz Zdrowia

Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Powiat lub inna osoba prawna bedaca strong umowy, ktéra udostepnia
mienie komunalne

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 459, ze zm.)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2018 r.
poz. 160, ze zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (DZ. U.z 2017 r. poz. 1938, ze zm.)

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U.z 2017 r. poz. 1868, ze zm.)

T https://rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?Id=12505



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gléwny kontroli

Czy powiaty prawidtowo
udostepniaty mienie
komunalne na prowadzenie
szpitali?

Pytania definiujace cele
szczeg6towe kontroli

Czy udostepnienie mienia
na prowadzenie
dziatalnosci leczniczej
dokonane zostato w sposéb
rzetelny i legalny?

Czy w umowach dzierzawy
zabezpieczono interes
powiatu?

Czy zgodnie z zawartg
umowa egzekwowano od
podmiotu, ktéremu
udostepniono mienie
szpitala do prowadzenia
dziatalnosci leczniczej,
wszelkie roszczenia
wynikajace z warunkéw
umowy?

Jednostki kontrolowane

Starostwa Powiatowe

w: Pszczynie, Biatogardzie,
Opatowie i Lasku oraz
Regionalne Centrum
Medyczne w Biatogardzie
Sp.z o.0.

OKkres objety kontrola
2010- 2017 (sierpien)

Najwyzsza Izba Kontroli podjeta sie zbadania prawidtowos$ci wydzierzawiania
szpitali stanowigcych mienie komunalne. Kontrole podjeto w odpowiedzi na
whniosek, zgtoszony 11 pazdziernika 2016 r. przez Gléwnego Inspektora Pracy,
o przeprowadzenie kontroli dotyczacej realizacji uméw dzierzawy i warunkow
wydzierzawiania przez powiaty Centrum Dializa Sp. z 0.0. w Sosnowcu szpitali
w: Pszczynie, Biatogardzie, Opatowie i Lasku.

Kontrola przeprowadzona zostalta w starostwach powiatowych i spétce
komunalnej” i nie obejmowata bezposrednio szpitali prowadzonych przez
Centrum Dialize.

Powiat obowigzany jest wykonywaé¢ w imieniu wilasnym i na wtasng
odpowiedzialno$¢ okreslone zadania publiczne o charakterze ponadgminnym.
Do zadan powiatu naleza m.in. zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia.
Réwny dostep do Swiadczen zdrowotnych, finansowanych ze S$rodkow
publicznych jest prawem zagwarantowanym w Konstytucji.

Szpitale w Biatogardzie, tLasku, Opatowie i
w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 25 czerwca 2001 r.

Pszczynie, wymienione
w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
ktdére zostaly przejete przez gminy, powiaty i samorzady wojewo6dztw?, na
podstawie art. 47 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawy reformujgce administracje publiczng? zostaty przejete
przez powiaty z dniem 1 stycznia 1999 r., jako samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotne;.

Dziatalno$¢ tych szpitali byla nierentowna i pomimo podjetych dziatan
naprawczych ich dtugi rosty. Ostatecznie, w wyniku decyzji podjetych przez
powiaty Biatogardzki, taski, Opatowski i Pszczynski, aktywa ww. szpitali
powiatowych zostaty wydzierzawione, a podmiotem leczniczym prowadzacym
te szpitale i udzielajacym $wiadczenn zdrowotnych ze $rodkéw publicznych,
zostal podmiot prywatny - Centrum Dializa Sp. z 0.0. w Sosnowcu®.

Podobnie coraz wiecej samorzadéw, z trudem radzacych sobie z utrzymaniem
rownowagi finansowej i jednocze$nie z zapewnieniem prawidlowego
funkcjonowania  szpitala  powiatowego formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub spétki komunalne;j,

prowadzonego w

decydowato sie na takie rozwigzanie i oddawato nieruchomosci szpitala lub
ich czeSci w dzierzawe, pod warunkiem kontynuacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w sposdb nieprzerwany, z zachowaniem dotychczasowego
zakresu, rozmiaru, profilu, jakosSci, dostepnosci i warunkéw ich udzielania.
Przedsiebiorcy wyrazali gotowos$¢ dzierzawienia majatku komunalnego w celu
prowadzenia dziatalnosci leczniczej - szpitala.

W Polsce podmioty niepubliczne zarzadzaly 27 szpitalami powiatowymi
(ti.9,9% z 273 zlokalizowanych na terenie powiatéw i zabezpieczajacych
$wiadczenia zdrowotne na rzecz spotecznosci lokalnej), dla ktérych w okresie

? Kontrola objeto wszystkie powiaty (cztery), w ktérych Centrum Dializa Sp. z 0.0. prowadzita
dziatalno$¢ w zakresie lecznictwa szpitalnego.

3 Dz.U. Nr 65 poz. 659, ze zm.

4Dz.U. Nr 133 poz. 872, ze zm.

5 Centrum Dializa, zostalta wpisana w dniu 28 czerwca 2001 r. do rejestru zakltadéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Slaskiego, a nastepnie do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (ksiega rejestrowa nr 000000013536). Spétka ta jest wpisana
do rejestru przedsiebiorcéw pod numerem KRS 246574. Kapitat sp6tki wynosi 100 000 zi.



Wprowadzenie

funkcjonowania w formie SPZOZ podmiotem tworzacym byl samorzad
powiatowy. Szpitale zarzadzane przez podmioty niepubliczne nie s3a
obowigzane do przekazywania danych finansowych do systemu statystyki
w ochronie zdrowia. ¢

¢ Z informacji Ministerstwa Zdrowia: 0ZE.073.2.2017 z 1.12.2017 r. wynika, ze szpitale zarzadzane
przez podmioty niepubliczne nie sa zobowiazane do przekazywania danych finansowych do
systemu, jednakze Ministerstwo przeprowadza corocznie dobrowolne badania ankietowe,
skierowane m.in. do tych szpitali. Wiekszo$¢ szpitali lub zarzadzajacych szpitalami (np. Centrum
Dializa sp. z o.0. z siedzibg w Sosnowcu), odmawia przekazywania danych, z uwagi na brak
podstawy prawnej do ich zbierania przez Ministerstwo Zdrowia.



Ocena ogoina

2. OCENA OGOLNA

Po przejeciu prowadzenia szpitali przez Centrum Dializa,
zahamowany zostal przyrost ich zobowiazan, ktore wczesniej
stanowily obcigzenie dla samorzadow powiatowych. Mienie szpitali
pozostatlo nadal w strukturze majatkowej jednostek samorzadu
terytorialnego lub spdlki komunalnej, co w przypadku
niezapewnienia przez Dzierzawce zadowalajacej realizacji umow
dzierzawy, w tym $wiadczenia ustug zdrowotnych w wymaganym
zakresie i na odpowiednim poziomie, umozliwia ponowne przejecie
szpitali przez Wydzierzawiajacych. Przyczyna Zmian
dokonywanych w organizacji szpitali powiatowych byta ich zita
sytuacja finansowa.

W wyniku zawarcia uméw dzierzawy, w powiatach Pszczynskim,
Laskim, Bialogardzkim i Opatowskim utrzymano nieprzerwane
wykonywanie dzialalnosci leczniczej szpitali i ciagltos¢ wiekszosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Udostepnienie mienia W dwoch z czterech powiatow, udostepnieniu mienia na
na prowadzenie szpitali prowadzenie szpitali przez Centrum Dializa towarzyszyly istotne
?Vy;:;gcelf’;ac‘;t':r}:gle nieprawidtowosci, dlatego NIK negatywnie ocenia wydzierzawienie
objetych kontrola mienia komunalnego w celu prowadzenia dzialalnosci szpitali
powiatéw w Powiecie Pszczynskim i Laskim:

1) NIK ocenia, ze wydzierzawienie mienia na prowadzenie przez
Dzierzawce dziatalnoSci leczniczej w szpitalu w Powiecie
Pszczynskim oraz *hLaskim zostato nienalezycie przygotowane,
w wyniku czego doszto tam do dziatan z naruszeniem prawa lub
nierzetelnych. Postanowienia umodw dzierzawy w Powiecie
Pszczynskim, dotyczace wysoko$ci czynszu oraz naliczenia kary
umownej w przypadku odstgpienia lub rozwigzania umowy, byty
niezgodne z warunkami ustalonymi w wyniku przeprowadzonego
tam konkursu na wytonienie dzierzawcy szpitala. Takze niezgodnie
zwarunkami ww. Kkonkursu udostepniono Dzierzawcy sprzet
i wyposazenie SPZOZ. W Lasku nie zapewniono rzetelnego ustalenia
wysokosci wywotawcze] czynszu dzierzawnego udostepnianej
nieruchomos$ci.

W Biatogardzie prawidlowo udostepniono mienie powiatowe
szpitala Dzierzawcy. Nie zapewniono jednak formalnego
przekazania i ujecia w ksiegach rachunkowych Starostwa i spo6tki
komunalnej’ zdarzen gospodarczych dotyczacych przekazania tej
spétce  inwestycji rozpoczetej przez Powiat w obiekcie
szpitala. Prawidtowo udostepniono mienie komunalne szpitala
w Opatowie.

2) W zawartych umowach dzierzawy, ujeto postanowienia majgce
zabezpieczy¢ interesy Powiatow, dotyczace udzielania Swiadczen
zdrowotnych, Zapewniajac m.in. dalsze nieprzerwane
funkcjonowanie szpitali na ich terenie oraz pozyskiwanie przez
Wydzierzawiajacych przychodéw z tytutu czynszu za dzierzawe.

W treSci dwoch uméw dzierzawy’ nie ujeto jednak istotnych
postanowien, umozliwiajgcych  natozenie  kar  umownych,
w przypadku naruszenia przez Dzierzawce warunkow umow.

3) W dwoch z czterech Powiatéw’ wydzierzawiajacy nierzetelnie
kontrolowali  realizacje =~ postanowien = umoéw  dzierzawy.

7 Dziatajaca pierwotnie pod nazwa: Szpital Powiatowy w Biatogardzie Sp. z o0.0., a nastepnie, od 19
grudnia 2014 r. pod nazwa Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z o.0.; dalej: RCM lub
Regionalne Centrum Medyczne Sp. z o.0.

¢ Zawartych z Powiatem Pszczyrfiskim oraz Laskim



Ocena og6lna

Nieprzeprowadzanie przez nich kontroli w szpitalach przyczynito
sie do niezapewnienia realizacji przez Dzierzawce wszystkich
zobowigzan zawartych w umowach dzierzawy, w szczegdlnosci
dotyczacych zakresu udzielanych Swiadczenn i prowadzonych
inwestycji. W Powiecie Biatogardzkim, mimo prowadzonych przez
sp6tke komunalng kontroli oraz dzialan podejmowanych w celu
egzekwowania postanowien umowy, Dzierzawca nie wywigzywat
sie w petni z niektérych obowigzkéw okreslonych w umowie. Powiat
Opatowski, rzetelnie, zgodnie zpostanowieniami umowy,
egzekwowat od Dzierzawcy realizacje jej postanowien.

7 Pszczyna i Lask



3. SYNTEZA

Synteza

Prywatyzacja
dziatalnosci leczniczej
szpitali powiatowych

Przeprowadzone zmiany dotyczace prowadzenia szpitali i wydzierzawienie
mienia powiatowego, bylty wynikiem ztej sytuacji finansowej szpitali
prowadzonych pierwotnie w formie SPZOZ, utrzymujacej sie pomimo
podejmowanych kolejnych dziatan organizacyjnych irestrukturyzacyjnych.
Dziatania te nie zapewnily réwnowagi finansowej pomiedzy przychodami
realizowanymi na podstawie umoéw zawartych z NFZ, a ponoszonymi kosztami
udzielanych §wiadczen (str. 17 Informacji).

W wyniku zawarcia uméw dzierzawy, Wydzierzawiajacy mienie komunalne, tj.
Powiaty: Pszczynski i Laski, przestaly by¢ podmiotami tworzacymi szpitali
w Pszczynie i w kasku (SPZOZ), a podmiotem wykonujgcym dziatalnos$¢
lecznicza tych szpitali (odpowiednio w 2010 r. i w 2012 r.) zostata Centrum
Dializa (str. 17 i 18 Informaciji).

W Powiecie Opatowskim, w wyniku udostepnienia mienia szpitala
prowadzonego jako SPZOZ'° oraz zawarcia uméw dzierzawy nieruchomosci
przez Powiat Opatowski oraz dzierzawy sprzetu i wyposazenia oraz uzyczenia
sprzetu i wyposazenia szpitala przez SPZ0OZ, od listopada 2011 r. podmiotem
leczniczym realizujgcym $wiadczenia szpitalne zostata sp6tka z Katowic.’* Po
wypowiedzeniu przez Zarzad Powiatu Opatowskiego umowy dzierzawy
nieruchomos$ci w czerwcu 2014 r., nieruchomos$ci jak réwniez ruchomosci
szpitala bedace wlasnoscig Powiatu zostaty uzyczone w lipcu 2014 r. spéice
komunalnej Top Medicus Sp. z 0.0, ktéra prowadzita szpital do czasu
wydzierzawienia mienia. Od wrze$nia 2014 r. roku prowadzenie szpitala
przejeta spétka Centrum Dializa (str. 18 Informacji).

W Powiecie Biatogardzkim, we wrze$niu 2014 r., szpital (SPZ0Z)
przeksztatcono w spétke - Szpital Powiatowy w Bialogardzie Sp. z 0.0.”“. Spétka,
przy udziale Powiatu Biatogardzkiego, w pazdzierniku 2015 r. wydzierzawita
nieruchomosci i ruchomosci szpitala Centrum Dializa. (str. 19 Informaciji).

Podmiotem leczniczym wszystkich czterech szpitali ostatecznie zostata
Centrum Dializa, natomiast majatek szpitali pozostawal w zasobach powiatow
lub ich spoétek.

Wpltyw ww. Powiatoéw na sposéb realizacji dziatalno$ci leczniczej szpitali zostat
ograniczony, a jedynymi narzedziami prawnymi pozostajacymi w ich
dyspozycji, ktéore mogly by¢é wykorzystane do egzekwowania oczekiwanych
Swiadczen zdrowotnych (w  szczegdlnosci $wiadczen  szpitalnych)
wykonywanych przez nowy podmiot leczniczy - staly sie postanowienia uméw
zawartych z Dzierzawca szpitala.

Wydzierzawienie mienia powiatow lub ich spdtek’” wcelu prowadzenia
dziatalnosci leczniczej Centrum Dializa doprowadzito do przekazania
podmiotowi niepublicznemu realizacji §wiadczen finansowanych ze $rodkéw
NFZ, przy zachowaniu dotychczasowego zakresu prowadzonej dziatalno$ci
leczniczej szpitali i zapewnieniu kontynuacji (w zdecydowanej wiekszosci)
udzielania $wiadczen.

7 W dniu 1 wrzeénia 2011 r. SPZOZ przeksztatcono w Top Medicus Sp. z o.0.

11 Umowy zawarto 10.08.2011r.

12w wyniku zmiany postanowien aktu zatozycielskiego 19 grudnia 2014 r. zmieniono m.in. nazwe
spo6tki na Regionalne Centrum Medyczne Sp. z o.0.

13 Utworzonych w Powiecie Biatogardzkim i Opatowskim.



ZaKres i ocena
podejmowanych przez
Powiaty dziatan w celu
wydzierzawienia
szpitali

Synteza

Bialogard

>
Sosnowiec - ¥
Centrum Dializa Sp. z 0.0.

Pszczyna

1) W podejmowanych przez organy powiatu dziataniach dotyczacych
udostepnienia mienia komunalnego Dzierzawcy, w celu $wiadczenia ustug
medycznych, w Powiecie Pszczynskim i Powiecie Laskim stwierdzono
nieprawidtowosci.

Proces udostepniania mienia w Pszczynie przygotowano nienalezycie,
poniewaz przekazanie mienia nastgpito na podstawie uchwaly Rady Powiatu,
ktéra zostala w poéZniejszym czasie uniewazniona wyrokiem sadu
administracyjnego, ze wzgledu na istotne wady prawne. W zawartej przez
Zarzad Powiatu umowie dzierzawy nieruchomosci wysoko$¢ czynszu
okreslono w kwocie nizszej od przedstawionej w ostatecznej ofercie ztozonej
przez Dzierzawce w przeprowadzonym konkursie. Miesieczny czynsz z tytutu
dzierzawy nieruchomosci byt nizszy o 85 tys. zt. Ponadto, rdwniez niezgodnie
zwarunkami przeprowadzonego konkursu na wylonienie dzierzawcy
nieruchomosci szpitala, SPZ0Z udostepnit sprzet iwyposazenie w formie
dzierzawy, zamiast jego zbycia. (str. 18 i 21 Informacji).

W Powiecie Laskim Zarzad Powiatu nie dotozyl nalezytej starannos$ci przy
okreslaniu wysokosci wywotawczej czynszu dzierzawnego udostepnianej
nieruchomosci zabudowanej budynkiem szpitala (str. 22 Informacji).

W Powiecie Biatogardzkim dziatania dotyczgce udostepniania mienia byty
prawidtowe, natomiast wystapity nieprawidtowosci polegajace na zaniechaniu
formalnego przekazywania utworzonej spétce komunalnej Regionalne Centrum
Medyczne Sp. z o.0. rozpoczetej inwestycji - budowy bloku operacyjnego
i oddziatu intensywnej terapii’’. Inwestycje realizowano na dziatce przekazanej
tej spétce aportem. W ksiegach rachunkowych Starostwa i spétki komunalnej
nie ujeto zdarzen gospodarczych dotyczacych przekazanych i przejetych
naktadéw poniesionych na realizacje tej inwestycji (Srodkéw trwatych w
budowie). W wyniku braku stosownych dziatan Zarzadu Powiatu i RCM, w
latach 2014-2016, zawyzano aktywa Powiatu i zanizano aktywa spotki
komunalnej, corocznie o kwote 4 741,6 tys. zt. Konsekwencja zaniechania byt
brak kontroli tej inwestycji przez RCM, po przekazaniu jej Dzierzawcy. (str. 20
Informaciji).

Nieprawidtowos$ci nie stwierdzono przy udostepnianiu Dzierzawcy mienia
komunalnego przez Powiat Opatowski (str. 22 Informacji).

4 Budynek nr 3 przy ul. Chopina 29.



Zabezpieczenie
w umowach interesé6w
Powiatow

Egzekwowanie przez
Powiaty warunkéw
umow dzierzawy

Synteza

2) Tre$¢ zawartych umoéw dzierzawy formalnie zabezpieczata interesy
wszystkich Powiatéw dotyczgce zapewnienia $wiadczen zdrowotnych
pacjentom, a w szczegbélnosSci zobowigzywata Dzierzawce do
nieograniczania zakresu Swiadczen i zapewnienia dziatalnos$ci leczniczej
oraz ciagtosci ustug Swiadczonych wczesniej na terenie Powiatéw przez
SPZOZ lub szpital prowadzony przez spotke komunalng. Dzierzawca
przejmowatl prawa i obowiazki wynikajace z uméw zawartych z NFZ
iinnych uméw, w tym przejmowal w trybie art. 23! Kodeksu Pracy
pracownikéw zatrudnionych w szpitalach.

Stwierdzone w tym obszarze nieprawidtowosci, polegaty na nieujeciu w tresci
umoéw zawartych przez powiaty Pszczynski i thLaski postanowien
umozliwiajacych ~ skuteczne  dochodzenie  roszczen w  przypadku
niezrealizowania lub nienalezytego zrealizowania przez Dzierzawce cze$ci
dziatan zadeklarowanych w umowie lub ofercie. Takze warunki dotyczace kary
umownej w przypadku odstgpienia lub rozwigzania umowy okreslone
w podpisanej umowie z Powiatem Pszczynskim, bytly niezgodne z zatozeniami
przyjetymi w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik do ogloszenia
o konkursie. Ponadto w umowie tej zawarto niekorzystny dla Powiatu zapis, wg
ktérego stawki czynszu ulegna na zadanie Dzierzawcy stosownemu obniZeniu,
jezeli przychody faktycznie wuzyskane przez Dzierzawce w zwigzku
z dziatalno$ciag Szpitala w danym roku beda nizsze o 3% w stosunku do
kontraktu NFZ na 2010 r. (str. 24 Informaciji).

W umowie dzierzawy szpitala w Bialogardzie i Opatowie okreslono
konsekwencje, za niewywigzywanie sie z obowigzkéw umownych. Uwagi NIK
dotyczyly umowy dzierzawy zawartej w Biatogardzie, tj. ograniczenia tacznej
kwoty kar, dla okreSlonych umowa postanowien i brak sankcji za
niewywiazywanie sie Dzierzawcy z obowigzkéw sprawozdawczych. (str. 23
Informaciji).

3) We wszystkich Powiatach podejmowano czynnos$ci w celu egzekwowania
postanowienn umoéw dzierzawy, jednak rzetelno$¢ tych dziatan tylko
w jednej jednostce — w Opatowie, NIK ocenita pozytywnie.

Izba negatywnie ocenita niezapewnienie przez Wydzierzawiajacych
skutecznych dziatan dla pelnej realizacji uméw dzierzawy dotyczacych szpitali
w Pszczynie i w Lasku, w zwigzku z zaniechaniem przeprowadzania kontroli
w szpitalach, co  skutkowato brakiem udokumentowanej wiedzy
o niewywigzywaniu sie z umownych zobowigzan lub brakiem odpowiedniej
reakcji na docierajace sygnaty o wystepujacych nieprawidtowosciach. W tych
przypadkach Dzierzawca nie wywigzat sie z wcze$niejszych deklaracji oraz ze
zobowigzan okre§lonych w podpisanych umowach, w zakresie udzielanych
$Swiadczen oraz prowadzonych inwestycji w nieruchomosci szpitala. (str. 25).

W przypadku Powiatu Biatogardzkiego stwierdzono, ze Zarzad Powiatu nie
wyegzekwowat od wtasciwej w tym zakresie sp6tki komunalnej sprawowania
skutecznej kontroli nad realizacja umowy dzierzawy. (str. 29 Informacji).

Natomiast dziatania kontrolne prowadzone w Starostwie w Opatowie i kontrole
prowadzone przez Komisje Rewizyjng Rady Miejskiej w Opatowie oceniono
jako rzetelne.



Synteza

Koszty sfinansowane przez NFZ za ustugi wykonane przez szpitale w objetych
kontrola powiatach, w tym przez Centrum Dializa, przedstawia ponizszy graf.
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Synteza

Po zakonczeniu czynnosci kontrolnych w Starostwie Powiatowym w Opatowie,
w dniu 23 pazdziernika 2017 r. Rada Powiatu w Opatowie podjeta uchwate’?,
w ktdrej wskazuje, ze Zarzad Powiatu w Opatowie winien podja¢ kroki w celu
rozwigzania tej umowy!6 na mocy porozumienia stron. Postulowane dziatania
zostaly podjete przez Zarzad Opatowa.

Dnia 20 marca 2018 r. Slaski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu
Zdrowia wypowiedziatl Centrum Dializa umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej dot. prowadzenia Szpitala w Pszczynie. Zarzad Powiatu
Pszczynskiego podjat dziatania w celu ponownego prowadzenia szpitala przez
jednostke podlegtg Powiatowi Pszczyriskiemu, w mozliwie szerokim zakresie’’.

Najwyzsza Izba kontroli zwraca uwage, ze w przypadku ewentualnego
rozwigzania umowy zdzierzawca, problemem moze sta¢ sie uzyskanie
finansowania $wiadczen przez NFZ. Na podstawie przepiséw art. 95m ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Swiadczeniodawce kwalifikuje sie do systemu zabezpieczenia na okres 4 lat, w
zakresie dotyczqcym zaktadu leczniczego w rozumieniu dziatalnosci leczniczej,
prowadzonego na terenie danego wojewddztwa, jezeli spetnia tgcznie warunki
okreslone w tym artykule. Zmiana dotychczasowego $wiadczeniodawcy i
ponowne przejecie zaktadu leczniczego przez wydzierzawiajacego (powiat lub
inng komunalng osobe prawng) nie zapewnia wiaczenia szpitala powiatowego
do ,systemu zabezpieczenia”, o ktérym mowa w art. 951 ust. 1 ww. ustawy,
azatem uzyskania finansowania  przewidzianego dla  podmiotow
zakwalifikowanych do tego systemu. Nawet bioragc pod uwage fakt, ze
czteroletni okres kwalifikacji nie wyklucza mozliwosci zakwalifikowania
,nowego” Swiadczeniodawcy w czasie trwania tego okresu, a wymagane
dwuletnie okresy obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zostaly zlagodzone przepisem art. 95m ust. 4 ww. ustawy,
umozliwiajacym zaliczenie do nich okreséw obowigzywania uméw wigzacych
poprzedniego Swiadczeniodawce, szpitale ponownie przejete przez
wydzierzawiajgcych nie moga mie¢ pewnosci, zZe zostang zakwalifikowane do
systemu i uzyskaja ryczattowe finansowanie.

Izba zwraca réwniez uwage na niejednoznaczne uregulowania w przepisach
dotyczacych wykonywania przez powiaty zadan w zakresie ochrony zdrowia.
Nie zostata wypracowana jednolita linia orzecznicza sadéw administracyjnych
w tym zakresie, jak réwniez w piSmiennictwie prawniczym nie
zaprezentowano jednoznacznej wyktadni prawa i jednolitego podejscia do
zagadnienia udostepniania mienia powiatowego szpitali w formie dzierzawy
i powierzania dziatalnoSci leczniczej szpitala dzierzawcom, bedacym
prywatnymi podmiotami, w celu wykonywania, finansowanych ze $rodkéw
publicznych zadan w zakresie ochrony zdrowia. (str. 36 Informacji , zatacznik
nr 6.2)

15 Nr XXXIX.51.2017 r. w sprawie ustalenia kierunkéw dziatan Zarzadu Powiatu w Opatowie
dotyczacych umowy dzierzawy nieruchomosci, ruchomosci oraz uzyczenia.

16 Umowy dzierzawy nieruchomosci, ruchomosci oraz uzyczenia ruchomosci, na podstawie ktdrej
Powiat wydzierzawit na rzecz Centrum Dializa nieruchomo$¢ zabudowang m.in. budynkiem
Szpitala Powiatowego w Opatowie na okres 30 lat oraz Top Medicus Sp. z o.0. z siedziba
w Opatowie wydzierzawit sprzet medyczny i wyposazenie na okres 30 lat.

17 Informacja o stanie wykorzystania uwag i realizacji wnioskéw z dnia 4 maja 2018 r. W informacji
podano rdéwniez, ze Powiat Pszczynski skutecznie doreczyt 28.03.2018 r. Centrum Dializa
o$wiadczenie o rozwigzaniu umowy dzierzawy budynku szpitala z zachowaniem 3-miesiecznego
wypowiedzenia. Jednocze$nie SPZOZ w Pszczynie skutecznie doreczyt o§wiadczenie o rozwigzaniu
umowy dzierzawy sprzetu z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia. Ponadto 23
kwietnia 2018 r. skutecznie doreczyt oswiadczenie o czeSciowym odstgpieniu przez Powiat od
umowy dzierzawy nieruchomo$ci w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
Spotki.



4. WNIOSKI

Whioski

Minister Zdrowia

Organy Powiatéw

W  zwigzku z potrzebg jednoznacznego okreslenia dopuszczalnosci
udostepniania, w formie dzierzawy, mienia powiatowego szpitali i mozliwosci
powierzania dzierzawcom, bedacym prywatnymi podmiotami, wykonywania
dziatalno$ci leczniczej polegajacej na realizacji $wiadczen zdrowotnych,
finansowanych ze §rodkéw publicznych, Najwyzsza [zba Kontroli wnosi o:

podjecie przez Ministra Zdrowia dzialan majacych na celu jednoznaczne
rozstrzygniecie w obowigzujacych przepisach tego, czy dopuszczalne jest
udostepnianie mienia powiatowego w celu prowadzenia z jego
wyKkorzystaniem dziatalnosSci leczniczej przez podmioty inne niz powiat
lub powiatowa osoba prawna.

Wyniki kontroli wskazuja takze na konieczno$¢ podjecia dziatan przez organy
powiatéw, dotyczacych:

1) prowadzenia systematycznych Kkontroli przestrzegania realizacji
postanowienn umoéw dzierzawy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ciggtosci,
zakresu i jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

2) zapewnienia skutecznego egzekwowania od Dzierzawcy zobowigzan
przyjetych w umowach dzierzawy, w szczegdlnosci dotyczacych
przedmiotu dzierzawy i jego ulepszenia.



Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Szczegbtowa kontrola objeto nastepujace umowy dzierzawy, jakie zostaty
zawarte z Centrum Dializa w celu zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie realizowanym uprzednio przez publiczne podmioty
lecznicze:

e 7z dnia 21 wrze$nia 2010 r. zawartg z Powiatem Pszczynskim, na
wydzierzawienie na okres 20 lat zorganizowanego zespotu sktadnikow
materialnych i niematerialnych szpitala powiatowego w Pszczynie’s;

:‘A ,A == > =
Szpital w Pszczynie. Fot. NIK Delegatura w Katowicach

e 7z dnia 25 czerwca 2012 r. zawartg z Powiatem taskim i Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lasku, na wydzierzawienie na
okres 20 lat nieruchomos$ci zabudowanej bedacej wtasnoscia Powiatu
Laskiego oraz sprzetu medycznego i wyposazenia SPZ0Z1;

Szpital w tasku. Fot: Starostwo Powiatowe w t.asku
e zdnia 28 lipca 2015 r. zawartg z Powiatem Opatowskim i Top Medicus

Sp. zo.0. z siedzibg w Opatowie umowe dzierzawy nieruchomosci,
ruchomosci oraz uzyczenia ruchomosci na okres 30 lat2’.

18 Dalej: umowa dzierzawy zawarta z Powiatem Pszczyniskim.
19 Dalej: umowa dzierzawy zawarta z Powiatem taskim i SPZOZ w tasku.
20 Dalej: umowa dzierzawy zawarta z Powiatem Opatowskim i Top Medicus Sp. z o.o.
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Szpital w Opatowie. Fot. Starostwo Powiatowe w Opatowie

e zdnia 22 pazdziernika 2015 r. na dzierzawe przedsiebiorstwa na okres 30
lat, zawarta z Regionalnym Centrum Medycznym w Biatogardzie Sp. z o0.0.,
przy udziale Powiatu Biatogardzkiego?!.

Szpital w Biatogardzie. Fot. Starostwo Powiatowe w Biatogardzie

5.1. UDOSTEPNIANIE MIENIA KOMUNALNEGO W CELU SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH
W SZPITALU

Zta sytuacja finansowa 1) We wszystkich czterech powiatach objetych kontrola pierwszoplanowa

publicznych szpitali R K . S | i
powiatowych - przyczyna dokonywanych zmian w organizacji szpitali, byta ich zta sytuacja
przyczyna finansowa. Przychody uzyskiwane z tytutu $wiadczen zdrowotnych nie
prowadzonych zmian pokrywaty wysokich kosztéw funkcjonowania tych szpitali i nie
organizacyjnych

zabezpieczaty ich ptynnosci finansowe;j.

W Pszczynie, przychody z dziatalno$ci SPZOZ (pn. Zesp6t Opieki Zdrowotnej w
Pszczynie, ktéry prowadzil szpital) w latach 2009 12010 wynosity
odpowiednio: 40,9 mln zt i 32,8 min zl. Strata (netto) w tych latach wzrosta
z 6,1 mln zt do 11,6 mln z1, a zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wzrosty
z 22,7 mln zt do 29,5 mln z1, tj. 0 6,8 min z1 (29,9%).

21 Dalej: umowa dzierzawy zawarta z Regionalnym Centrum Medycznym Sp. z o.0., przy udziale
Powiatu Biatogardzkiego.



Zmiany organizacyjne
szpitali

Wazniejsze wyniki kontroli

W _Lasku, w latach 2009-2011 zobowigzania i rezerwy na zobowigzania
wynosity ok. 30 mln zt. Strata (netto) SPZOZ za 2009 wyniosta 2,2 min zt za
2010 r. 1,8 min zt, a za 2011 r. 1,4 mln zt. Zadtuzenie SPZ0OZ juz od 1999 r. -
kiedy Powiat tLaski stat sie organem tworzacym dla tego podmiotu -
sukcesywnie sie pogtebiato. SPZ0Z, bedacy wczesniej szpitalem wojewddzkim
obstugujacym mieszkanicow wojewddztwa, stat sie szpitalem powiatowym dla
nieduzego Powiatu kLaskiego. Wysokie koszty prowadzonej dziatalno$ci
powodowaty, ze kontrakty z NFZ nie zabezpieczaty ptynnosci finansowej tej
placowki.

W Opatowie, juz w styczniu 2011 r. p.o. dyrektora szpitala (SPZ0Z) wystapit
do Zarzadu Powiatu z wnioskiem o rozwazenie jego likwidacji. Powotywat sie
na trudng sytuacje ekonomiczng, ktéra w kolejnych latach funkcjonowania
ciagle sie pogarszata, a szpital borykat sie z brakiem $rodkéw finansowych na
zapewnienie biezacej dziatalno$ci medycznej, $wiadczen pracowniczych,
utrzymania nieruchomosci. Strata na koniec 2010 r. wyniosta 1,2 mln zi, a za
lata poprzednie przeszto 15,3 mln zt. Strata bytaby znacznie wyzsza gdyby nie
dotacje oraz poreczenie kredytu udzielane przez Powiat Opatowski we
wcze$niejszym okresie. Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania wyniosty na
koniec 2010 r. 9,0 mln zt Szpital wykazat strate netto za pierwsze pétrocze
2011 r. w wysokoSci okoto 1 mln zt. W okresie od 1 paZzdziernika 2011 r. do 24
lipca 2014 r. szpitalem zarzadzata spo6tka z Katowic, ktorej Powiat Opatowski
wydzierzawil nieruchomosci szpitala. Po tym oKkresie szpitalem zarzadzata
spotka Powiatu Opatowskiego - Top Medicus sp. z o0.0., ktéra zamkneta swojg
dziatalnos¢ w 2014 r. strata w wys. 0,9 mln zt, pomimo ze Powiat poreczyt tej
spétce kredyt w wysokoéci 3 mln zt i podwyzszyt w paZzdzierniku 2014 r. jej
kapitat zaktadowy o 0,6 min zt (do kwoty 2,2 mln tys. z1) w celu zapewnienia
$rodkéw finansowych na funkcjonowanie szpitala. Zobowigzania i rezerwy na
zobowigzania wyniosty na koniec tego okresu 5,4 mln zt. W maju 2015 r.
Powiat ponownie podnidést kapitat zakltadowy spoétki o kolejne 2 min zi
Sytuacja Top Medicus Sp. z 0.0. nie ulegata poprawie, a strata na dziatalnosci tej
sp6tki wyniosta na 30 czerwca 2015 r. 0,4mln zt.

W_ Bialogardzie, wynik finansowy Szpitala powiatowego SPZOZ - przed
przeksztatceniem w spoétke kapitatowa byt ujemny. Strata wyniosta 14,1 mln zt
netto. Strata netto sp6tki komunalnej powstatej w wyniku przeksztatcenia
SPZ0Z na dzien 28 wrzes$nia 2014 r. wyniosta 5,3 mln zt, a na dzien 31 grudnia
2014 r. wynik finansowy byt dodatni i wynosit 0,6 min zl. Zobowigzania
i rezerwy na zobowigzania wyniosty odpowiednio 23,5 mln zt i 25,5 min. zt.
Warto$¢ zobowiazan dtugoterminowych na koniec 2014 r. wynosita 1,1 mln zt,
a krotkoterminowych 17,9 mln zt (w tym wymagalnych 4,8 mln zt). Na majatku
tej spotki na koniec 2014 r. zabezpieczono zobowigzania w wysokoSci ogétem
9,8 mln zi.

2) Wczesniejsze zmiany organizacyjne dokonywane w szpitalach nie
przynosity pozytywnych skutkéw. Przeprowadzane w powiatach analizy
rozwigzan zmierzajacych do zahamowania narastania ditugéw szpitali,
wskazywaly, ze rozwigzaniem probleméw szpitali moze by¢ ich
wydzierzawienie zewnetrznemu podmiotowi.

W_ Pszczynie, juz w latach 2008-2009 w SPZOZ realizowano dziatania
restrukturyzacyjne. W 2009 r. rozwazano przeksztatcenie szpitala w spotke
komunalng. Do przeksztalcenia nie doszto z powodu braku $rodkéw na
utworzenie i rozwdj spoétki. Kolejna koncepcja polegata na udostepnieniu
majatku tworzonej spétki podmiotowi prowadzacemu NZOZ. Ostatecznie w
uzasadnieniu projektu uchwaly Rady Powiatu Pszczynskiego w sprawie
przeksztatcenia Zaktadu Opieki Zdrowotnej z 22 wrze$nia 2010r.22
postanowiono o przeksztatceniu SPZOZ poprzez likwidacje czesci komdrek
organizacyjnych szpitala oraz zapewnienie udzielania $wiadczen medycznych
bez istotnego ograniczenia ich dostepnosci, warunkéw udzielania i jako$ci w

22 Uchwata Rady Powiatu Pszczynskiego Nr XLVI/348/10; dalej: uchwata w sprawie przeksztatcenia
zaktadu opieki zdrowotnej.



Nieprawidlowosci
w uchwale Rady
Powiatu Pszczynskiego
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NZOZ utworzonym przez Dzierzawce. Nastepnie uchwalg Rady Spotecznej
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Pszczynie z 20 stycznia 2011 r.23, ktéra weszta
wzycie 1 marca 2011 r., dokonano zmiany nazwy bylego SPZOZ oraz
ograniczono zakres jego dziatalnosSci (do Poradni choréb ptuc i gruzlicy oraz
Medycyny szkolnej). W praktyce oznaczato to zakonczenie dziatalnosci szpitala
komunalnego. Przekazanie Dzierzawcy majatku Szpitala nastgpito na
podstawie art. 53 ust. 2 i 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Przeksztatcen dotyczacych SPZOZ w Pszczynie dokonano na podstawie
uchwaty Rady Powiatu z dnia 22 wrzesnia 2010 r. w sprawie przeksztatcenia
zaktadu opieki zdrowotnej, ktéra nie zostala wiasciwie przygotowana,
poniewaz m.in. nie wskazano w niej zakladu opieki zdrowotnej, majacego
przejac dalsza realizacje Swiadczen zdrowotnych.

Konsekwencja tego bylo uniewaznienie ww. uchwaty wyrokiem WSA
w Gliwicach z dnia 30 maja 2011 r.2# W wyroku tym Sad uznatl, Ze uchwata Rady
Powiatu Pszczynskiego jest aktem prawa miejscowego, a zatem winna zostac
opublikowana w sposéb dla takich aktéw wtasciwy (czego zaniechano) oraz
wskazat na niespetnienie wymogow przewidzianych przepisami art. 43 i art. 60
ust. 4b pkt 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i obowigzek stosowania
przepiséw o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
W uzasadnieniu wyroku Sad podkreslit fakt wskazania w uchwale rady powiatu
jako podmiotu, ktéry przejmie realizacje Swiadczen zdrowotnych podmiotu,
ktéory jeszcze wtedy nie istnial. Skutkiem podjecia ww. uchwaly jest
stwierdzona w wyroku WSA mozliwo$¢ podwazenia wszystkich czynnosci
prawnych dokonanych na jej podstawie, zaréwno w dziedzinie podstawowej
dziatalnosci przedmiotowego zakitadu opieki zdrowotnej, jak iw sprawach
pracowniczych.

W_Lasku, dziatania zwigzane ze zmiang formy prawnej szpitala byty podjete
w pazdzierniku 2009 r. Pierwotnie rozpoczeto dziatania w celu zmiany formy
prawnej SPZOZ i utworzenia spo6tki prawa handlowego ze 100% udziatem
powiatu, ktéra miata przeja¢ zadania i obowiazki realizowane przez SPZOZ.
Nastepnie uchwatg z dnia 7 lipca 2011 r.?°> Rada Powiatu Laskiego przyjeta
kierunki i zmiany funkcjonowania SPZ0Z poprzez udostepnienie jego majatku
na podstawie wieloletniej umowy dzierzawy. Ostatecznie 9 lutego 2012 r. Rada
Powiatu wyrazita zgode na wydzierzawienie nieruchomos$ci i ruchomosci
SPZOZ. W tym samym dniu Rada Powiatu nadata nowy Statut SPZ0OZ, na mocy
ktéorego od 1 czerwca 2012r. zadaniem SPZOZ bylo jedynie udzielanie
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz udzielanie
Swiadczen specjalistycznych z zakresu: dermatologii, zdrowia psychicznego,
leczenia uzaleznien od alkoholu. W 2013 r. SPZOZ zostat przeksztatcony w sp.
z 0.0. dziatajaca pod firma Powiatowy Zespdt Poradni, w ktérej Powiat Laski
objat 100% udziatow.

W_ Opatowie, juz w styczniu 2010 r. Powiat podjgl dziatania w celu
przygotowania wdrozenia modelu restrukturyzacji szpitala (SPZ0Z). W 2011 r.
rozwazano jego likwidacje i wydzierzawienie majatku ruchomego
i nieruchomego podmiotowi zewnetrznemu. Uchwata z dnia 20 kwietnia
2011 r.26 Rada Powiatu w Opatowie wyrazita zgode na wydzierzawienie
nieruchomos$ci bedacych wtasnoscia powiatu, przekazanych w nieodptatne
uzytkowanie dla szpitala, na czas okre$lony, nie dtuzszy niz 30 lat, na rzecz
podmiotu zewnetrznego, wybranego w drodze przetargu nieograniczonego.
Ostatecznie kolejng uchwata z dnia 8 sierpnia 2011 r.27, w zwigzku z wejSciem
w zycie ustawy o dziatalno$ci leczniczej, Rada Powiatu zmienita Program
restrukturyzacji. Na mocy art. 69 ust. 1 w zw. z art. 75 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej szpital zostat przeksztatcony w Top Medicus Sp. z o.o.

23Nr 1/2011.

24 Sygn. akt IV SA/GI 1003/10.

25 Uchwata Rady Powiatu Laskiego Nr [X/79/11.

26 Uchwata Rady Powiatu w Opatowie Nr VI/45/11.
27 Uchwata Rady Powiatu w Opatowie Nr XI/77/11.
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z siedzibg w Opatowie. Spotke zarejestrowano w Krajowym Rejestrze Sgdowym
1 wrze$nia 2011 r. Wszystkie udzialy pokryte wktadem pienieznym zostaty
objete przez Powiat Opatowski. W dniu 10 sierpnia 2011 r. Powiat Opatowski
zawarl ze spotka z Katowic umowe dzierzawy nieruchomosci szpitala oraz
umowe uzyczenia sprzetu i wyposazenia medycznego. Na podstawie cesji
kontraktu od 1 pazdziernika 2011 r. §wiadczenia szpitalne udzielane byty przez
spotke z Katowic, a Top Medicus Sp. z 0.0. w tym czasie prowadzita jedynie
dwie poradnie (z zakresu zdrowia psychicznego i uzaleznien). Umowe ze
spotka z Katowic wypowiedziano 24 czerwca 2014 r. ze wzgledu na
nieprzestrzeganie przez nig warunkow umowy. W dniu 25 lipca 2014 r. Powiat
przejat od tej spo6tki, a nastepnie przekazat Top Medicus Sp. z 0.0. nieruchomo$¢
zabudowang budynkami szpitala oraz wyposazenie i sprzet medyczny w celu
prowadzenia szpitala. Zta sytuacja finansowa sp6tki komunalnej i borykanie sie
z licznymi problemami zwigzanymi z obsady lekarska wptyneta na kolejne
dziatania Powiatu, w tym podjecie przez Rade Powiatu 28 maja 2015 r.28
uchwaty dotyczacej zgody na wydzierzawienie nieruchomos$ci potozonej w
Opatowie przy ulicy Szpitalnej 4, na okres do 30 lat. W dniu 28 lipca 2015 r.
Rada Powiatu podjeta kolejng uchwate?” w sprawie wyrazenia zgody na
wydzierzawienie  nieruchomo$ci  zabudowanej  budynkiem  Szpitala
Powiatowego w Opatowie. W wyniku realizacji tej uchwaty zawarto 28 lipca
2015 r. umowe dzierzawy nieruchomos$ci, ruchomos$ci oraz uzyczenia
ruchomosci z Centrum Dializa.

W _Bialogardzie prowadzono dzialania zmierzajace do przeksztatcenia formy
organizacyjnej szpitala (SPZ0OZ) od 2012 r. W dniu 20 listopada 2013 r. Rada
Powiatu w Biatogardzie, po przeprowadzeniu analiz dotyczacych
funkcjonowania szpitala podjeta uchwate’’, w ktérej postanowita
o przeksztatceniu szpitala w spétke prawa handlowego. Akt przeksztatcenia
Szpitala w spdtke pn. Szpital Powiatowy w Biatogardzie Sp. z o.0. zostat
podpisany 2 wrzeSnia 2014 r. Spodtka zostata wpisana do rejestru
przedsiebiorcow 29 wrze$nia 2014 r.°’ Kapital zakladowy Szpitala
Powiatowego Sp. z o0.0. wynosit 50 000 zt. Wszystkie udziaty zostaty objete
przez Powiat. Powiat zobowigzat sie do przeniesienia na rzecz Szpitala
Powiatowego Sp. z o0.0. wlasno$ci nieruchomos$ci o tacznej wartosci
78 950 602,81 z1, z przeznaczeniem na kapitat zapasowy, na podstawie umowy
rozporzadzajacej. W dniu 19 grudnia 2014 r. dokonano zmian postanowien
aktu zatozycielskiego Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0., tj. m.in. zmieniono nazwe
na Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0. oraz podniesiono
kapital zaktadowy tej spo6tki do 100 tys. zt (100 udzialéw po 1000 zt kazdy),
z czego potowa udzialéw zostata pokryta przez Powiat aportem w postaci
prawa wiasno$ci nieruchomos$ci. Zakres dziatalno$ci leczniczej utworzonej
sp6tki nie zostat ograniczony w stosunku do $wiadczonego przez Szpital
Publiczny (SPZ0Z).

Mimo dokonanej zmiany organizacji szpitala, w sprawozdaniu finansowym za
okres od 29 wrze$nia do 31 grudnia 2014 r. wskazano m.in., Ze spétka nie jest
zdolna do kontynuowania dziatalnos$ci gospodarczej bez przeprowadzenia
istotnych zmian zakresu dziatalnosci.

W dniu 18 grudnia 2014 r. Zarzad Powiatu w Biatogardzie podjat uchwate3?
w sprawie odptatnego obcigZenia prawem uzytkowania udzialéw Powiatu
Biatogardzkiego w Spétce Szpital Powiatowy w Bialogardzie Sp. z o.o.
Procedura wszczeta i przeprowadzona na podstawie tej uchwaty nie przyniosta
rezultatow, a jedyny oferent, ktéry zlozyt deklaracje zawarcia umowy
ustanowienia na swoja rzecz prawa uzytkowania na udzialach powiatu w
spéice, ostatecznie zrezygnowat z udzialtu w procedurze. Dopiero po
przeprowadzeniu kolejnego postepowania, w sprawie odptatnego obcigZzenia

28 Uchwata Rady Powiatu w Opatowie Nr VIII.37.2015.

29 Uchwata Rady Powiatu w Opatowie Nr X1.47.2015.

30 Uchwata Rady Powiatu w Biatogardzie Nr XXX1X/238/2013.

31 KRS 0000525422.

32 Uchwata Zarzadu Powiatu w Biatogardzie Nr 117/2014, zm. Uchwalg nr 12/2015 z 4.02.2015.
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prawem uzytkowania udziatéw Powiatu Biatogardzkiego w Regionalnym
Centrum Medycznym Sp. z o.0. lub dzierzawy przedsiebiorstwa tej spoéiki,
wytoniono Dzierzawce przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 8
ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Powiat Biatogardzki zaniechat formalnego przekazania Regionalnemu Centrum
Medycznemu Sp. z 0.0. rozpoczetej inwestycji (budowy bloku operacyjnego
i oddziatu intensywnej terapii) prowadzonej na gruncie’® przekazanym w
drodze aportu w dniu 19 grudnia 2014 r. RCM, a spétka ta zaniechata
dochodzenia od Powiatu przekazania tej inwestycji.

Jednoczes$nie inwestycja do dnia 14 lipca 2017 r. nadal figurowata w ksiegach
rachunkowych Starostwa na koncie 080 - Srodki trwate w budowie. Jej warto$é
ksiegowa wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2014 r., 31 grudnia 2015 r.,, 31
grudnia 2016 r. oraz na dzien 30 czerwca 2017 r. wynosita 4 741,6tys. zi.
Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci”,
do ksigg rachunkowych okresu sprawozdawczego nalezy wprowadzié,
w postaci zapisu, kazde zdarzenie, ktére nastgpilo w danym okresie
sprawozdawczym. Przepis art. 4 ust. 2 ustawy o rachunkowos$ci stanowi, ze
zdarzenia, w tym operacje gospodarcze, ujmuje sie w ksiegach rachunkowych
i wykazuje w sprawozdaniu finansowym zgodnie z ich trescig ekonomiczna.
Zdarzeniem, ktére nalezato ujgé w ksiegach Starostwa i spotki w roku 2014
byto nie tylko przekazanie Regionalnemu Centrum Medycznemu Sp. z o.0.,
w drodze odpisu, warto$ci dziatki gruntu nr 866/3 (na ktérej prowadzony byty
roboty budowlane), ale réwniez przekazanie w drodze stosownego odpisu
wartosci tej inwestycji ($Srodkéw trwatych w budowie). Skutkiem
nieprzekazania przedmiotowej inwestycji - w znaczeniu ksiegowym - byto
zawyzenie warto$ci aktywow Powiatu Biatogardzkiego, wykazywanej
w bilansach Powiatu za rok 2014, 2015 i 2016 corocznie o kwote 4 741,6tys. zt
i zanizenie wartos$ci aktywdédw spotki. Starosta Powiatu Biatogardzkiego
poinformowat, Ze czynione sg starania, by takie rozliczenie dokonane zostato
w ostatnim kwartale 2017 r. w oparciu o ustalenia poczynione przez wiasciwe
organy Powiatu i Zarzad spétki.

Powyzsze zaniechanie byto roéwniez formalng przeszkoda mozliwosci
kontrolowania przez spétke RCM przedmiotu dzierzawy, jakim byta
prowadzona przez Dzierzawce inwestycja. W ksiegach rachunkowych
Starostwa nie urealniono warto$ci ww. inwestycji (budowy bloku operacyjnego
i oddzialu intensywnej terapii) prowadzonej na dziatce gruntu 866/3.
W operacie szacunkowym z 9 lipca 2014 r. sporzadzonym dla potrzeb
okreslenia wartosci rynkowej nieruchomos$ci objetych przeniesieniem do
sp6iki komunalnej wskazano, ze wartos¢ rynkowa prawa witasnosci naktadéw
poniesionych na blok operacyjny wynosita 3 207,1 tys. zl. Zgodnie z ustawa
o rachunkowos$ci aktywa i pasywa wycenia sie nie rzadziej niz na dzien
bilansowy, w tym S$rodki trwate w budowie - w wysokos$ci ogétu kosztow
pozostajacych w bezposrednim zwigzku z ich nabyciem lub wytworzeniem,
pomniejszonych o odpisy z tytutu trwatej utraty wartosci (art. 28 ust. 1 pkt 2).
W ksiegach rachunkowych Starostwa nie zaktualizowano warto$ci ww.
inwestycji ($rodkow trwatych w budowie) mimo dysponowania ww. operatem
z 9 lipca 2014 r.

Ostatecznie, w wyniku realizacji wnioskéw NIK, w dniu 26 pazdziernika 2017 r.
Powiat Biatogardzki przekazat spétce RCM naktady poniesione na realizacje
inwestycji.

Starostwo Powiatowe w Bialogardzie nie wykazato w deklaracji VAT za
grudzien 2014r. kwoty 78950,6 tys. zt wynikajacej z przekazania
nieruchomosci spoétce Szpital Powiatowy w Biatogardzie Sp. z 0.0. w drodze
aktu notarialnego z dnia 19 grudnia 2014 r. (ktérej nazwe zmieniono w tym

** Dziatka gruntu nr 866/3
34 Dz.U. z 2018 r. poz. 395, ze zm.; dalej: ustawa o rachunkowosci.
35 Deklaracji podatku od towardéw i ustug (druk VAT-7).
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akcie notarialnym na Regionalne Centrum Medyczne Sp. z 0.0.) i zaniechato
wystawienia stosownej faktury w grudniu 2014 r.

Starostwo zlozylo Kkorekte tej deklaracji VAT we wlasciwym urzedzie
skarbowym 5 maja 2015r. Podmiot wnoszacy aport zobowigzany byt do
udokumentowania czynnos$ci za pomoca faktury, a takze do rozliczenia podatku
naleznego z zastosowaniem stawek podatku wtasciwych dla ustug wnoszonych
aportem lub z zastosowaniem zwolnienia, o ile takie wynika z przepiséw.
Obowiazek podatkowy z tytulu wniesienia aportu powstat zgodnie z art. 19a
ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardéw i ustug®
w momencie wykonania ustugi. Moment wykonania ustugi stanowitl dzien
faktycznego przeniesienia prawa wtasnosci nieruchomosci na rzecz spo6tki.

3) Udostepnienie mienia komunalnego szpitali Centrum Dializa dokonano
w formie dzierzawy, w wyniku przeprowadzenia: przetargu, konkursu lub
negocjacji. Ogloszenia dotyczace prowadzonych postepowan bytly
publikowane w prasie ogélnopolskiej, a w celu wylonienia dzierzawcy
powotywano wieloosobowe komisje.

W_Pszczynie, konkurs na wylonienie dzierzawcy szpitala przeprowadzony
zostal w wyniku podjetej przez Zarzad Powiatu w dniu 29 kwietnia 2010 r.
uchwaly wsprawie ogloszenia konkursu na wytonienie podmiotu, ktory
przejmie realizacje $wiadczen zdrowotnych po przeksztalconym SPZOZ.
W zatgczniku do ww. uchwaly ustalono, m.in. ze: przedmiot dzierzawy
obejmuje nieruchomosci zabudowane, dzierzawca zakupi ponadto sprzet
medyczny i wyposazenie SPZ0OZ, a minimalna miesieczna stawka czynszu
z tytutu dzierzawy nieruchomosci wyniesie netto 142 tys. z. W konkursie
ztozono dwie oferty. Komisja konkursowa wybrata oferte Centrum Dializa.

W Pszczynie, w wyniku przeprowadzonego konkursu Zarzad Powiatu w dniu
30 wrzesnia 2010 r. zawart z Centrum Dializa umowe dzierzawy nieruchomosci
na okres 20 lat. W umowie tej warto$¢ czynszu dzierzawnego okreslono na
kwote 200 tys. zt netto miesiecznie, tj. kwote nizsza o 85 tys. zt od kwoty 285
tys. zt, podanej przez Centrum Dializa w ostatecznej ofercie konkursowej,
ztozZonej do Starostwa w dniu 21 czerwca 2010 r.

W wyniku zawarcia przez Powiat umowy dzierzawy nieruchomosci na kwote
200 tys. z netto miesiecznie, do 30 czerwca 2017 r. Powiat nie pozyskat
dochodéw z czynszu dzierzawnego w wysokosci 6 460 tys.zt7. Owczesny
Starosta Powiatu, ktdry podpisat umowe stwierdzil, ze prawdopodobnie nie
przeczytat postanowienia ww. umowy, dotyczgcego czynszu dzierzawnego
w kwocie 200 tys.zl, majac zaufanie do przygotowujacego umowe radcy
prawnego i nie zwrocit uwagi na postanowienia oferty Centrum Dializa,
w zakresie proponowanego przez te spotke czynszu w wysokos$ci 285 tys. zt za
dzierzawe nieruchomosci Szpitala. Ponadto zeznat, Ze nie posiada wiedzy kto
i kiedy wydat dyspozycje wpisania w umowe kwoty czynszu dzierzawnego
w wysokosci 200 tys. zt netto miesiecznie, zamiast kwoty okreslonej w ofercie
Centrum Dializa, tj. 285 tys. zl netto. Radca prawny Kkancelarii prawniczej
prowadzacej obstuge prawng Starostwa odmoéwit ztozenia zeznan w ww.
sprawie, powotujac sie na art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach
prawnych.

Ponadto Zarzad Powiatu nie zapewnit podpisania umowy sprzedazy sprzetu
i wyposazenia medycznego Szpitala, zgodnej z wzorem okreSlonym w
zataczniku do ww. uchwaty w sprawie ogtoszenia konkursu. Zamiast tego w
Starostwie przygotowano i przekazano do SPZOZ umowe dzierzawy sprzetu i
wyposazenia, ktorg 28 stycznia 2011 r. Dyrektor SPZOZ zawarta z Centrum
Dializa??.

36 Dz. U.z 2017 r. poz. 1221, ze zm.; dalej: ustawa o VAT.

37 85 tys.zt czynszu (netto) x 76 miesiecy, liczac od dnia przekazania Centrum Dializa sprzetu
i wyposazenia Szpitala, tj. od dnia 1 marca 2011 r.

38 Okres obowigzywania tej umowy przedtuzono aneksami z 25 lutego 2014 r. oraz 22 lutego
2017 r. Dodatkowo zawarto z SPZ0OZ umowe uzyczenia, ktora przedtuzono jw.

21



Stwierdzone
nieprawidlowosci
dotyczace
przygotowania do
wydzierzawienia
szpitala w Lasku

Wazniejsze wyniki kontroli

Czynsz z tytutu dzierzawy sprzetu i wyposazenia w umowie okreslono na
kwote 85 tys. zl netto miesiecznie.

Wicestarosta Powiatu pelnigcy woéwczas te funkcje, zeznat m.in., ze
w momencie rozstrzygniecia konkursu, tj. 23 czerwca 2010 r. Zarzad Powiatu
planowat, Ze sprzet i wyposazenie medyczne Szpitala zostanie sprzedane, jak
zapisano w ofercie konkursowej, ztoZzonej przez Centrum Dializa w dniu 21
czerwca 2010 r. Poniewaz do Zarzadu Powiatu naptywaty gtosy radnych, aby
sprzetu i wyposazenia sie nie wyzbywac, Zarzad (po nieudokumentowanych
dyskusjach) podjat w sierpniu lub wrze$niu 2010 r. decyzje, Ze sprzet
i wyposazenia medyczne Szpitala nie zostanie sprzedane, lecz wydzierzawione
przez Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pszczynie (SPZOZ). Istniata bowiem obawa,
ze dzierzawcy sie nie powiedzie i Powiat bedzie musiat z powrotem przejac
prowadzenie szpitala.

Powyzsze wyjasnienia nie znajduja potwierdzenia w podjetych przez Zarzad
Powiatu uchwatach. Petnigca obowiazki Dyrektora SPZOZ wskazata, Zze nie
wiedziata, ze podpisana przez nig umowa dzierzawy sprzetu i wyposazenia jest
niezgodna z zasadami konkursu, okreslonymi w zataczniku nr 1 do uchwaty
Zarzadu Powiatu z dnia 29 kwietnia 2010 r. oraz z ofertg ostateczng Centrum
Dializa z dnia 21 czerwca 2010 r.

Umowe dzierzawy zawarta z Powiatem Pszczynskim podpisano ponadto
w brzmieniu niezgodnym z projektem ww. umowy, zataczonym do ogtoszenia o
konkursie na wytonienie dzierzawcy.

W umowie wpisano 2 000 tys. zI wysokosci kary umownej w przypadku
odstgpienia lub rozwigzania umowy przez Dzierzawce, lub rozwigzania umowy
przez Wydzierzawiajacego bez zachowania okresu wypowiedzenia, podczas
gdy wg projektu tej umowy, zataczonego do ogloszenia o konkursie na
wytonienie dzierzawcy, miata ona wynosi¢ 3 000 tys. zt.

W_tasku, Zarzad Powiatu podjat uchwate w sprawie ogtoszenia pisemnego
przetargu ograniczonego na wydzierzawienie nieruchomosci iruchomosci
SPZ0Z3°. Cene wywotawczg czynszu dzierzawnego nieruchomosci ustalono na
150 tys. zt netto, a ruchomosci na 20 tys. z netto miesiecznie. Oferty ztozyty
dwa podmioty. Najwiecej punktéw w przetargu uzyskata Centrum Dializa.

Zarzad Powiatu w fasku nie dotozyt nalezytej starannosci przy okreslaniu
wysokosci wywotawczej czynszu dzierzawnego. Zgodnie z art. 50 ustawy o
samorzadzie powiatowym, zarzad i ochrona mienia powiatu powinny by¢
wykonywane ze szczegblng starannoscia. Wysoko$¢ wywotawcza czynszu nie
zostata ustalona na podstawie kalkulacji sporzadzonej przez wyspecjalizowane
w tym zakresie osoby.

Nie polecono oszacowania czynszu pracownikowi z Wydzialu Gospodarki
Nieruchomos$ciami, jak réwniez nie zlecono tego zadania wyspecjalizowanemu
w tym zakresie podmiotowi. Odno$nie do czynszu za ruchomosci, 6wczesna
gtéwna ksiegowa SPZ0Z wskazatla, ze nie wie kto i w jaki sposéb dokonat jego
ustalenia, za$ o jego wysokosci dowiedziata sie w momencie gdy otrzymata
projekt umowy dzierzawy.

W_Opatowie, proces wyboru Dzierzawcy dokonany zostat zgodnie z zasadami
okres$lonymi w regulaminie w sprawie zasad wydzierzawiania, wynajmowania
nieruchomos$ci bedacych wtasnoscia Powiatu Opatowskiego?’. Wyboru
dokonano w trybie przetargu nieograniczonego pisemnego. W ogloszeniu
podano, iz dzierzawg na okres 30 lat objeta bedzie ww. nieruchomo$¢ oraz
sprzet medyczny i wyposazenie Top Medicus Sp. z 0.0., w celu udzielania przy
ich wykorzystaniu §wiadczen zdrowotnych na terenie Powiatu Opatowskiego.

3% Uchwata Zarzadu Powiatu Laskiego Nr 179/201 z dnia 20 marca 2012 r. w sprawie ogloszenia
pisemnego przetargu ograniczonego na wydzierzawienia na okres 20 lat nieruchomosci SPZ0Z,
ana 5 lat ruchomosci SPZOZ.

40 Przyjetym uchwata Zarzadu Powiatu w Opatowie Nr 15.27.2015.
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W _Bialogardzie, w dniu 27 kwietnia 2015 r. Zarzad Powiatu podjat uchwate*!
w sprawie odptatnego obcigzenia prawem uzytkowania udzialéw Powiatu
Biatogardzkiego w spoétce RCM, ustalenia tresci publicznego zaproszenia do
negocjacji w sprawie odptatnego obciazenia prawem uzytkowania udziatow
Powiatu Biatogardzkiego w spétce RCM lub dzierzawy przedsiebiorstwa spotki
RCM, jego ogloszenia oraz tresci szczegétowej informacji w zakresie procedury
odptatnego obcigzenia prawem uzytkowania tych udziatéw lub dzierzawy
przedsiebiorstwa i treSci zobowigzania do zachowania poufnosci.
Po publicznym zaproszeniu do negocjacji odpowiedz na zaproszenie ztozyto
pieciu potencjalnych inwestoréw. Dzierzawce wytoniono po przeprowadzeniu
postepowania i negocjacjach tre$ci umowy. Podstawg prawng zawarcia umowy
byta uchwata nr 12/10/2015 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikéw
sp6tki RCM z dnia 22 paZdziernika 2015 r. w sprawie wyrazenia zgody na
podpisanie przez Zarzad spétki umowy wydzierzawienia przedsiebiorstwa
spo6iki na okres do 30 lat#2,

4) We wszystkich czterech powiatach zabezpieczono ciggtos¢ udzielanych
przez szpitale $wiadczen zdrowotnych. Dzierzawca dysponowat
porozumieniami podpisanymi z NFZ w sprawie przejecia praw i obowigzkéw
wynikajacych z zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
leczenie szpitalne. Przekazanie Centrum Dializa wydzierzawionych sktadnikéw
majatku dokonane zostato zgodnie z tre$cig zawartych umdéw, na podstawie
protokotéw przekazania.

5.2. WARUNKI WYDZIERZAWIANIA MIENIA

Zabezpieczenie
interesow Powiatéw
w umowach dzierzawy

Wydzierzawiajacy w wiekszosci zabezpieczali w umowach dzierzawy swoje
interesy dotyczace zapewnienia kontynuacji realizacji $wiadczen zdrowotnych
przez szpitale oraz zabezpieczenia wydzierzawionego mienia Centrum Dializa.
W umowach dzierzawy prawidtowo okre§lono m.in. przedmiot umowy,
zobowigzania Dzierzawcy w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
i przedmiotu dzierzawy oraz jego ubezpieczenia, zasady rozliczen
i zabezpieczenia nalezytego wykonania tych zobowigzan. W umowach
wskazano uprawnienia = Wydzierzawiajagcego do  kontroli  sposobu
i terminowosci ich wykonywania przez Dzierzawce, a takze warunki ich
rozwigzania. Dzierzawca byt zobowigzany do przejecia pracownikéw w trybie
art. 23! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy®, tj. z zachowaniem
dotychczasowych warunkéw pracy i ptacy. W umowach ustalono wymogi
dotyczace zabezpieczenia przez Dzierzawce ciggtosci $wiadczonych ustug
medycznych, wynikajacych z uméw zawartych przez Wydzierzawiajacego
z NFZ oraz z podwykonawcami $wiadczen zdrowotnych. Stwierdzono jednakze
nieprawidtowosci w umowach zawartych przez powiaty Pszczynski i Laski,
polegajace na niezapewnieniu skutecznych narzedzi egzekwowania od
Dzierzawcy zawartych w umowach postanowien dotyczacych kar umownych.

- W umowie dzierzawy zawartej z Powiatem Pszczynskim - uwzgledniono
m.in. zapisy dotyczace zaptaty czynszu dzierzawnego w wysokosci 2,4 mln zt
rocznie##, co stanowito 10,6% wartosci ksiegowej tych nieruchomosci.
W umowie dzierzawy sprzetu i wyposazenia medycznego ustalono wysokos$é
czynszu na kwote 1,02 minzt rocznie?’, co stanowito 24,8% warto$ci

41 Uchwata Zarzadu nr 34/2015, na podstawie: art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym, art. 252 i 265 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,
uchwata nr 4/04/2015 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wsp6lnikéw sp6tki RCM z dnia 27 kwietnia
2015 r. oraz pelnomocnictwo udzielone Powiatowi Biatogardzkiemu przez spétke RCM z dnia
27 kwietnia 2015 r. do prowadzenia negocjacji na podstawie publicznego zaproszenia na
warunkach ustalonych przez Zarzad Powiatu.

4 Wedtug art. 228 pkt 1 ustawy Kodeks spdtek handlowych , uchwaty wspdlnikéw wymaga m.in.
wydzierzawienie przedsiebiorstwa.

43 Stan prawny na dzien podpisania umowy dzierzawy Dz.U. z 2014 r. poz. 1502; obecnie Dz. U.
7 2018 r. poz. 108, ze zm.; dalej: Kodeks pracy.

# Tj. 200 tys. zt miesiecznie (netto).

45 Tj. 85 tys. zI miesiecznie (netto).
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Nieprawidtowosci
dotyczace umowy
dzierzawy zawartej
z Powiatem
Pszczynskim

Nieprawidtowosci

w umowie dzierzawy
zawartej z Powiatem
Laskim i SPZOZ

Wazniejsze wyniki kontroli

wydzierzawionego mienia, wg cen z posiadanej wyceny. Oprécz ww. majatku
przekazano Dzierzawcy, w ramach umowy uzyczenia, sprzet medyczny
otrzymany przez SPZ0Z nieodptatnie oraz dokonano sprzedazy zapasow?.

W ww. umowie dzierzawy nieruchomosci Zarzad Powiatu nie zapewnit
postanowien dotyczacych kar umownych w przypadku naruszenia przez
Centrum Dializa zapiséw umowy.

W umowie tej zobowigzano Dzierzawce m.in. do: kontynuacji udzielania
$Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $srodkéw publicznych udzielanych
dotychczas przez szpital oraz zapewnienia osobom uprawnionym
do nieodptatnej opieki medycznej, nieprzerwanego udzielania tych swiadczen,
bez istotnego ograniczenia ich dostepnosci, warunkéw udzielania i jako$ci.
Jedyne nastepstwa nieprzestrzegania tych postanowienn ograniczono do
mozliwosci rozwigzania umowy, co ograniczalo mozliwo$¢ skutecznego
egzekwowania postanowienn umownych w ww. zakresie. Starosta Pszczynski
stwierdzil, Ze przyczyng braku takich postanowien mogto by¢ niezapewnienie
kar umownych lub innych instrumentéw przez osoby przygotowujace umowe
dzierzawy nieruchomosci (tj. radcow prawnych Starostwa).

W umowie dzierzawy nieruchomosci zawarto takze niekorzystny dla Powiatu
Pszczynskiego zapis, wg ktérego: stawki czynszu ulegna na zadanie Dzierzawcy
stosownemu obnizeniu, jezeli przychody faktycznie uzyskane przez Dzierzawce
w zwigzku z dziatalnos$cig Szpitala w danym roku beda nizsze o 3% w stosunku
do kontraktu NFZ na 2010 r.

Starosta Pszczynski wyjasnit m.in, ze brzmienie §6 ust.10 umowy
wprowadzono z inicjatywy Dzierzawcy, ktéry nie godzit sie na utrzymanie
czynszu na dotychczasowym poziomie, pomimo obnizenia przychodéw z NFZ,
bedacych podstawowym Zréddiem finansowania dziatania Szpitala. Takie
rozwigzanie godzito w réwnowage praw i obowigzkéw stron umowy, zatem
Powiat wyrazit zgode na przyjete brzmienie ust. 10.

- Wg umowy dzierzawy zawartej z Powiatem kLaskim i SPZOZ w tasku
dziatalno$¢ lecznicza w wydzierzawionych pomieszczeniach Dzierzawca
zobowiazany byt rozpocza¢ z dniem 1 lipca 2012 r. i z t3 datg przejac¢ réwniez
pracownikéw i zobowigzania SPZ0OZ wynikajace z uméw zawartych z Lédzkim
Oddzialem Wojewédzkim NFZ. Dzierzawca zobowigzal sie do przejecia
pracownikéw SPZOZ w tasku, wg stanu na dzien tego przejecia
i kontynuowania zatrudnienia, co najmniej przez okres 12 miesiecy oraz do
realizowania wszystkich zobowigzan, jakie wynikaja ze stosunku pracy od daty
przejecia tych pracownikéw, przez minimum 12 miesiecy. Dzierzawca
zobowiazat sie do zaptacenia czynszu dzierzawnego na rzecz Powiatu z tytutu
dzierzawy nieruchomos$ci w kwocie 210 tys. zt brutto miesiecznie i na rzecz
SPZ0Z z tytutu dzierzawy sprzetu medycznego i wyposazenia w kwocie 40 tys.
zt brutto miesiecznie.

W umowie dzierzawy zawartej z Powiatem Laskim i SPZOZ nie przewidziano
kar umownych w przypadku niezrealizowania lub nienalezytego zrealizowania
zadeklarowanych w ofercie inwestycji.

Nie zastrzegajagc w umowie dzierzawy mozliwo$ci naliczania kar umownych
Zarzad Powiatu pozbawit sie instrumentu dyscyplinujacego Dzierzawce
iutatwiajagcego ~ Powiatowi  dochodzenie  roszczen ~w  przypadku
niezrealizowania lub nienalezytego zrealizowania zadeklarowanych w ofercie
inwestycji. W ocenie NIK, umowa dzierzawy zostala w tym zakresie
przygotowana w sposob niezapewniajacy wtasciwej ochrony intereséw
Powiatu.

- W umowie dzierzawy zawartej z Regionalnym Centrum Medycznym Sp.
Z 0.0. w Bialogardzie przy udziale Powiatu Bialogardzkiego okreslono m.in.

4 Tj. m.in. zapaséw: lekéw, materiatéw opatrunkowych, sprzetu jednorazowego, materiatéw
do badan diagnostycznych.
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Uwaga dotyczaca
umowy zawartej z RCM
w Bialogardzie przy
udziale Powiatu
Bialogardzkiego

Wazniejsze wyniki kontroli

wykaz wydzierzawianych nieruchomo$ci oraz ruchomosci, tj. sprzetu
medycznego i wyposazenia. Zawarto w niej takze zapisy okre$lajace
zobowigzanie Dzierzawcy do utrzymania nalezytego stanu wydzierzawionych
sktadnikow majatkowych oraz okreslono warunki ubezpieczenia przedmiotu
dzierzawy. Dzierzawca zobowigzany byt do: udzielania Wydzierzawiajagcemu
wszystkich informacji zwigzanych z wykonywaniem umowy dzierzawy,
sporzadzania i  przedkltadania  Wydzierzawiajacemu  sprawozdania
z dziatalno$ci Dzierzawcy zwigzanej z wykonywaniem umowy dzierzawy za
kazdy rok kalendarzowy. Dzierzawca byl zobowigzany do przekazywania
rocznego sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy, a ponadto
w umowie dzierzawy okre$lono konsekwencje, w tym finansowe, w przypadku
niewywiazywania sie przez niego z obowigzké6w umownych. Dzierzawca byt
zobowiagzany do zaptaty na rzecz Wydzierzawiajacego miesiecznego czynszu
dzierzawnego. Czynsz za pierwszy miesigc mial by¢ wplacony na wskazane
przez Wydzierzawiajacego rachunki bankowe wierzycieli, tytutem sptaty jego
dtugébw. W umowie dzierzawy przewidziano gwarancje zatrudnienia dla
dotychczasowych pracownikéow Wydzierzawiajacego.

W umowie dzierzawy szpitala w Bialogardzie, przygotowywanej w Starostwie
Powiatowym przez powotany zespét ds. negocjacji, zawarto postanowienia
dotyczace roszczen i ewentualnych kar, ktérych taczna wysoko$é zostata
ograniczona do ustalonej kwoty w danym roku. W razie nienalezytego
wywigzywania sie z umowy przez Dzierzawce kary natozone przez spétke RCM
nie moga przekroczy¢ tej kwoty. Moze to ogranicza¢ skutecznos¢ narzedzi
prawnych, ktérymi Wydzierzawiajacy mogtby wplywaé m.in. na zapewnienie
dalszego nieprzerwanego wykonywania okreslonych $wiadczen zdrowotnych
na rzecz mieszkancéw Powiatu. Ponadto, umowa dzierzawy nie przewidywata
zadnych sankcji za niewywigzywanie sie dzierzawcy z obowigzkéw
sprawozdawczych wobec Wydzierzawiajgcego. Starosta Powiatu
Biatogardzkiego wyjasnil, zZe ostateczne brzmienie wskazanych zapisow
umowy zostalo wypracowane w toku negocjacji i zaakceptowane przez obie
strony, tj. zesp6t do spraw negocjacji oraz Centrum Dializa. Wyniki badania
realizacji umowy dzierzawy wskazuja na marginalizowanie znaczenia
obowigzkéw sprawozdawczych przez Dzierzawce w okresie do konca
pierwszego kwartatu 2017 r.

- W umowie dzierzawy zawartej z Powiatem Opatowskim i Top Medicus
Sp.z 0.0. szczegélowe zapisy precyzowaly udostepnione mienie, zasady

kontroli, konsekwencje (w tym finansowe za niewywigzywanie sie
z obowigzké6w umownych przez Dzierzawce), warunki odptatnosci za
udostepnione mienie. Umowa przewidywata, iz Dzierzawca jest zobowiazany
do zapewnienia dziatalno$ci szpitala w taki sposéb, by Swiadczone byty nadal
ustugi medyczne, co najmniej w dotychczasowym zakresie. Dzierzawca
zobowigzany byt do utrzymania przedmiotu umowy w stanie niepogorszonym
jak rowniez do wubezpieczenia mienia. Ponadto umowa przewidywata,
ze Dzierzawca bez zgody Wydzierzawiajacego nie moze oddawaé¢ przedmiotu
dzierzawy osobie trzeciej do uzytkowania ani go poddzierzawiac.

5.3. EGZEKWOWANIE PRZEZ WYDZIERZAWIAJACEGO REALIZACJI POSTANOWIEN UMOWY

Egzekwowanie
postanowien uméow

Izba negatywnie ocenita niezapewnienie przez Wydzierzawiajacych
skutecznych dziatan dla petnej realizacji uméw dzierzawy w przypadku dwdch
z czterech kontrolowanych jednostek, tj. szpitali w Pszczynie i Lasku.

1) W wyniku zmian w funkcjonowaniu szpitali nastapily ograniczenia
dostepnosci Swiadczen medycznych dla pacjentéw we wszystkich
szpitalach, szczegé6lnie w Pszczynie oraz w tLasku. Wystapily takze
przypadki zawarcia przez Centrum Dializa réwniez dodatkowych uméw
zNFZ na realizacje innych $wiadczen (niektére z nich udzielane byty
jednak jedynie okresowo).
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Nierzetelna kontrola
realizacji postanowien
umowy dzierzawy
zawartej z Powiatem
Pszczynskim

Wazniejsze wyniki kontroli

2) Wielokrotnie do organéw powiatéw wptywaty skargi na dziatalnos¢
szpitali po ich udostepnieniu Dzierzawcy oraz sygnaty o jego dziataniach
niezgodnych z zawartymi umowami. Zarzady Powiatéw nieskutecznie
reagowaty na niewykonanie zobowigzan przyjetych przez Centrum Dializa
w zawartej umowie, zazwyczaj ograniczajac sie do poinformowania o tym
fakcie Dzierzawcy, a nastepnie przyjecia jego wyjasnieri, bez ich
dogtebnego sprawdzenia.

3) W okresie objetym kontrolg Centrum Dializa systematycznie ptacito czynsz
z tytutu zawartych uméw dzierzawy. W przypadku opdéznien w zaptacie
czynszu naliczane byty odsetki z tego tytutu, zgodnie z zapisami umoéw.

4) Zatozenia przyjete przez powiaty przed udostepnieniem mienia
powiatowego szpitali byty zrealizowane poprzez kontynuacje dziatalnosci
leczniczej szpitali iunikniecie wstrzymania ich dziatalno$ci z powodu
trudnej sytuacji finansowej (w tym niewyptacalnosci) oraz zatrzymanie
procesu zadluzania sie szpitali. W wyniku pozyskiwanych z tytutu
dzierzawy kwot zaspokajano wierzycieli SPZOZ lub ich nastepcow
prawnych.?’

W_Pszczynie, w wyniku przeprowadzanych przez pracownikéw Starostwa,
Zarzad oraz radnych wizyt i spotkan w szpitalu, uzyskiwano informacje
o realizacji umowy przez Dzierzawce. W pierwszym roku po przejeciu szpitala
stan zatrudnienia w szpitalu zmniejszyt sie z 526 do 338 0s6b (o0 35,7%), wobec
powyzszego nastgpita zmiana warunkéw dotyczacych udzielanych §wiadczen
zdrowotnych.

W Pszczynie nierzetelnie kontrolowano sposéb realizacji umowy. Pomimo
licznych sygnatéw o nieprawidtlowosciach, w tym informacji mogacych
Swiadczy¢ o naruszeniu przez Dzierzawce umowy w zakresie dostepnosci,
warunkéw udzielania lub jakosSci $wiadczonych ustug medycznych, w tym
zawartych w pismach i skargach, nie przeprowadzono w szpitalu
udokumentowanych kontroli realizacji przez Centrum Dializa zobowigzan
przyjetych w umowie dzierzawy nieruchomosci, pomimo ze umowa
przewidywata prawo przeprowadzania przez Wydzierzawiajacego kontroli
stanu przedmiotu umowy.

Zaniechanie przeprowadzenia udokumentowanych kontroli w szpitalu
skutkowalo nieposiadaniem przez Starostwo pelnej wiedzy o realizacji
zobowigzan umownych, w tym o rozwigzaniu uméw zawartych z NFZ,
dotyczacych $wiadczen z zakresu lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej i endokrynologii, co nastapito odpowiednio: 31 sierpnia 2015 r.
i 29 grudnia 2016 r., bez podjecia przez Centrum Dializa dziatan zmierzajacych
do uzyskania stanowiska Rady Powiatu w sprawie ograniczenia zakresu
udzielanych $wiadczenn zdrowotnych. Naruszato to zapisy umowy dzierzawy
nieruchomosci, zgodnie z ktédrymi ograniczenie zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w stosunku do $wiadczen realizowanych przez SPZ0OZ wymagato
uprzedniej pisemnej zgody Zarzadu Powiatu, poprzedzonej zajeciem
stanowiska przez Rade Powiatu. Zarzad nie znat rowniez rzeczywistego stanu
udostepniania majgtku szpitala innym podmiotom.

Wedtug Starosty szereg dziatan byto podejmowanych ad hoc, na podstawie
ustnego powiadomienia o konieczno$ci wizyty w Szpitalu lub o potrzebie
spotkania sie w okre$lonej sprawie. Starosta stwierdzil ponadto, zZe
oczekiwanie, by podejmowane przez Powiat czynnoSci kontrolne zwigzane
z realizacja umowy dzierzawy byly dokumentowane protokotami, nie znajduje
podstaw prawnych oraz faktycznych. W ocenie NIK, przeprowadzane przez
pracownikéw Starostwa, Zarzad czy tez Radnych wizyty i spotkania (w tym w
Szpitalu), stanowily wyraz biezacych kontaktéw z Dzierzawca, natomiast
wdrozenie na podstawie postanowien umowy Kkontroli prawidtowo
udokumentowanych, pozwolitoby uzyska¢ jednoznaczny obraz skali naruszen
przez Dzierzawce warunkéw ww. umowy.

47 W przypadku Powiatu Biatogardzkiego czynsz wptywat wytacznie do sp6tki RCM.
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Niewyegzekwowanie
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Wazniejsze wyniki kontroli

W latach 2011-2017 (do 25 kwietnia) pracownicy Oddziatu NFZ
przeprowadzili w ,Centrum Dializa" - Szpital w Pszczynie, dziewie¢ kontroli
realizacji umow, w tym osiem kontroli w rodzaju swiadczen: leczenie szpitalne
oraz jedng kontrole w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej w zaktadzie pielegnacyjno- opiekunczym.
W przeprowadzonych kontrolach stwierdzane byty liczne nieprawidtowos$ci
w zakresie warunkéw udzielania $wiadczen, jak rdéwniez warunkéw
dodatkowo ocenianych, za co Dyrektor Oddziatu NFZ naktadat kary umowne
iwzywat $wiadczeniodawce do realizowania umowy zgodnie z jej zapisami
i obowigzujacymi przepisami prawa.

Zarzad Powiatu Pszczynskiego nie wyegzekwowal od Centrum Dializa
wykonania cze$ci robdt inwestycyjnych, zawartych w ostatecznej ofercie
konkursowej na dzierzawe nieruchomosci szpitala.

W ofercie, Dzierzawca zobowigzal sie do dostosowania do dnia 31 grudnia
2012 r. budynkéw i pomieszczen wchodzacych w sktad szpitala do wymogdéw
okres$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej*® oraz
wykonania do dnia 1 marca 2017 r.#? prac przeciwpozarowych. Szacunkowa
warto$¢ tych prac zostata okreslona na kwote 26,4 mln zt. Centrum Dializa
zobowigzato sie do wykonania tych prac ,w kwotach rzeczywistych”. Cze$¢
prac dostosowawczych, przewidzianych w ofercie konkursowej wykonano,
jednak Powiat nie posiadatl informacji o wysoko$ci kwot przeznaczonych na
realizacje programu dostosowawczego, przedstawionego w ofercie
konkursowej. Posiadat natomiast informacje o tgcznej wartosci naktadéw
inwestycyjnych i remontowych, poniesionych przez Centrum Dializa na obiekt
Szpitala, ktére wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. byly relatywnie niskie
i wyniosty 5,2 mln zt, w tym naktady na wykonanie robét przeciwpozarowych
0,8 mln zt. Zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza winien dostosowa¢ pomieszczenia
i urzadzenia do obowigzujacych wymagan okreslonych w ww. rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza do dnia 31 grudnia 2017 r. Starosta
wyja$nit m.in, Ze Powiat nie prowadzil odrebnych rozliczen naktadéw
ponoszonych przez Centrum Dializa wylacznie na realizacje programu
dostosowawczego, a analizowatl tacznie wszystkie naktady, jakie Dzierzawca
zgtaszal, jako poniesione na rzecz obiektu Szpitala. Wyjasniat takze, ze zgodnie
z ustawa o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza
dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do obowigzujacych wymagan do dnia 31
grudnia 2017 r.

Izba zwr6cita uwage, Zze harmonogram stanowigcy zatacznik do oferty, bedacy
deklaracjg wykonania robo6t inwestycyjnych przez Centrum Dializa, byt brany
pod uwage przy dokonywaniu oceny w trakcie konkursu ofert, a wykaz prac
okreslony w harmonogramie wskazuje skale potrzeb i niezbednych robét, ktére
w wiekszoSci nie zostaty zrealizowane, o czym $wiadcza przedktadane przez
Dzierzawce rozliczenia wykonanych roboét.

W Lasku, na dzien 1 lipca 2012 r. stan zatrudnienia w szpitalu wynosit ogétem
543 osoby, natomiast po roku od podpisania umowy, wg stanu na dzien
30 czerwca 2013 r. zatrudnienie ogdtem wyniosto 362 osoby (spadek o 33,3%).

'ﬁsDalej zwanym: rozporzqdzeniem w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
zoz (Dz. U. Nr 213 poz. 1568, ze zm.) Ww. rozporzadzenie zostato zastgpione: z dniem 26 lutego
2011 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ (..) pomieszczenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. z2011r, Nr 31,
poz.158), a nastepnie z dniem 1lipca 2012r. - rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U z 2012 r. poz. 739).

4 Tj. w terminie 60 miesiecy od daty przekazania nieruchomosci Szpitala, co nastapito 1 marca
2011r.
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Nierzetelne dzialania
Powiatu Laskiego
dotyczace kontroli
realizacji przez Dzierzawce
postanowien umowy

Wazniejsze wyniki kontroli

Starostwo nie prowadzito kontroli realizacji umowy dzierzawy zawartej
z Powiatem taskim i SPZOZ w tasku, opierajac sie jedynie na informacjach
przekazywanych przez Dzierzawce, gtownie w formie kwartalnych
sprawozdan.

Tymczasem wystapity liczne nieprawidtowosci w §wiadczonych przez Centrum
Dializa ustugach leczniczych, ktére zostaly ujawnione przez Oddziat
Wojewddzki NFZ w todzi*’. I tak, m.in.: $wiadczenia z zakresu anestezjologii
iintensywnej terapii nie byly realizowane przez personel lekarski
w odpowiedniej liczbie, nie dostosowano takze liczby pielegniarek na
oddziatach neurologii i udarowym do wymogéw okreslonych przez Ministra
Zdrowia. Swiadczenia w zakresie leczenia ostrych zespotéw wienicowych
(OZW) byly realizowane przez osoby nieposiadajgce kwalifikacji okreslonych
wymogami Ministra Zdrowia. Wramach leczenia OZW w pracowni
hemodynamicznej nie zapewniono statej obecnosci pielegniarki itechnika
radiologii, nie zapewniono rodzacym opieki potoznych zgodnie z wymaganiami
Ministra Zdrowia, w oddziale potozniczo-ginekologicznym nie zapewniono
opieki lekarskiej w godzinach nieobjetych dyzurami. Nie wykonywano takze
przegladéw technicznych aparatury medycznej.

Zarzad Powiatu Laskiego nierzetelnie realizowal swoje, okreslone w umowie
dzierzawy, uprawnienia w zakresie prowadzenia kontroli w szpitalu,
dopuszczajac tym samym do braku skutecznej kontroli realizacji umowy
dzierzawy.

Brak odpowiednich dziatan Kkontrolnych ze strony Zarzadu Powiatu
spowodowat, ze Dzierzawca nie realizowat w pelnym zakresie
zadeklarowanych w ofercie inwestycji. Wbrew zapewnieniom, przy biernej
postawie Zarzadu Powiatu, Dzierzawca nie utworzyt stacji dializ, nie zbudowat
pomieszczenia rezonansu  magnetycznego, nie zakupit rezonansu
magnetycznego oraz nie stworzyt tez Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Z zadeklarowanych w ofercie przetargowej inwestycji o wartos$ci 42,7 mln zi,
do konca I kwartatu 2017 r. zainwestowano tylko 7,4 miln zi, tj. zaledwie 17%
planowanej kwoty, pomimo uptywu blisko 90% czasu potrzebnego na
realizacje zdan inwestycyjnych. Dzierzawca, na dostosowanie przedmiotu
dzierzawy (Szpitala w Lasku) do postanowien ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza, do konca I kwartatu 2017 r. wydatkowal zaledwie
2,4 mln zt, przy deklarowanej w umowie dzierzawy kwocie 26 miln zl, co
stanowito 9% wartos$ci planowanych inwestycji.

Stwierdzono takze brak rzetelnej reakcji Zarzadu Powiatu na liczne sygnaty
o negatywnych zjawiskach, jakie mialy miejsce w szpitalu, dotyczace m.in.
naruszania praw pracowniczych. Zarzad Powiatu, majac takie informacje, nie
podejmowal nawet w minimalnym zakresie wlasnych dziatan, ograniczajac sie
do wuzyskiwania stanowiska Dzierzawcy, Kktory stwierdzat, ze zadne
nieprawidtowos$ci w prowadzonej przez niego placéwce nie wystepuja.
Podkresli¢ nalezy, ze sygnaty te ptynely z réznych srodowisk i instytucji, m.in.
od zwigzkéw zawodowych dziatajacych w Szpitalu, posta na Sejm RP,
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Sieradzu, Burmistrza bLasku.
Zinformacji uzyskanych od Okregowego Inspektora Pracy w Katowicach
wynika m.n., ze lekarze w szpitalu byli zatrudniani w warunkach
niezapewniajgcych 11 godzinnego wypoczynku. Z kolei we wrzesniu 2012 r.
kontrola PIP wykazata nieprzestrzeganie Kodeksu pracy, m.in. w zakresie
nienaliczania i niewyptacania nagrdéd jubileuszowych. Natomiast kontrola w
2013 r. wykazata m.in. nieprzeliczanie, w okresie trzech lat, czasu pracy
pielegniarek w przypadku stwierdzenia, ze wykonywaly prace w godzinach
nadliczbowych wynikajgcych z przekroczenia normy przecietnie tygodniowej -

°W trakcie prowadzonych corocznie kontroli w latach 2013-2017.
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Wazniejsze wyniki kontroli

nie wyptacano im wynagrodzenia i dodatku za przepracowane godziny
nadliczbowe.

Z dniem 19 sierpnia 2013 r. Centrum Dializa rozwigzata z NFZ Oddziat w Lodzi
umowe o $wiadczenie ustug gastroenterologii, bez zawiadomienia o tym fakcie
Zarzadu Powiatu Laskiego, czym naruszono postanowienia umowy dzierzawy
dotyczace realizowania ustug medycznych przejetych od SPZOZ.

W Opatowie, Starostwo prowadzito kontrole dorazne i egzekwowato warunki
umowy przez Dzierzawce. Komisja Rewizyjna Rady Powiatu w Opatowie
dwukrotnie w 2017 r. przeprowadzita kontrole w szpitalu zarzadzanym przez
Centrum Dializa. Pierwsza z nich obejmowata m.in. sprawdzenie
harmonograméw pracy lekarzy i pielegniarek. Podczas kolejnej badano
spetnienie wymogéw okreslonych w umowie dzierzaw, zawartej z Powiatem
Opatowskim i Top Medicus Sp. z 0.0. w zakresie kontynuacji przez Dzierzawce
Swiadczenn zdrowotnych, sprawno$ci tomografu komputerowego oraz
aparatury do wykonywania badan RTG, liczebno$ci obsady pielegniarskie;.
Sprawdzono takze liczbe lekarzy S$wiadczacych ustugi na poszczegélnych
Oddziatach oraz w Przychodniach Specjalistycznych. Komisja nie stwierdzita
uchybien lub nieprawidtowosci w wyniku tych kontroli. Z dniem 15 wrze$nia
2016 r. NFZ Swietokrzyski Oddziat Wojewédzki w Kielcach rozwiazal bez
zachowania okresu wypowiedzenia’® umowy nr 13-SZP03/1-15-02909-044
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w czesci
obejmujacej zakres: anestezjologia i intensywna terapia - hospitalizacja.
W grudniu 2016 r. Spotka wystagpita do Starostwa z wnioskiem o wyrazenie
zgody na zaprzestanie z dniem 31 grudnia 2016 r. prowadzenia oddziatu
intensywnej opieki medycznej w Szpitalu w Opatowie, uzasadniajac to tym, ze
nie posiada finansowania oddziatu w 2017 r. Starosta nie wyrazit zgody na
likwidacje oddziatu. Centrum Dializa poinformowato, Ze pacjenci szpitala
posiadajg niezbedne zabezpieczenie medyczne zgodnie z wymogami NFZ
w postaci tézek intensywnej opieki medycznej oraz umowy wspoétpracy ze
Szpitalem Powiatowym w Krasniku na §wiadczenie ustug oddziatu intensywnej
opieki medycznej, oraz ze Swiadczenia z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii sg zabezpieczone poprzez wydzielenie stanowisk intensywnej terapii,
co jest w pelni zgodne z § 4 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

W_ Bialogardzie, podmiotem bezposrednio odpowiedzialnym za kontrole
realizacji umowy dzierzawy byto Regionalne Centrum Medyczne Sp. z o.o0.
Spotka ta przeprowadzita kontrole wydzierzawionego majatku: w 2016 r. dwie
kontrole (odpowiednio stanu technicznego budynku niezagospodarowanego
ibudynkéw zagospodarowanych) oraz w 2017 r. jedng (dotyczaca
kompletnos$ci wpisé6w do ksigzek budowlanych, protokotéw kontroli stanu
technicznego obiektéw budowlanych, wpiséw do paszportéw technicznych
dotyczacych przegladéw technicznych dzierzawionego sprzetu medycznego
iurzadzen, organizacji pracy oddzialéw szpitalnych itp.). Zalecenia kontroli
zostaly zrealizowane. W czerwcu 2017 r. wszczeto kolejng kontrole dotyczaca
korzystania ze sprzetu zakupionego ze Srodkéw funduszy pomocowych. RCM
podejmowata dziatania dotyczace realizacji postanowient umowy.

Wyniki kontroli NIK w RCM wskazuja jednak, ze dochodzito do przypadkéw
nierespektowania przez Dzierzawce warunkéw umowy. RCM, jako
Wydzierzawiajacy, dopuscita do sytuacji, w ktérej Dzierzawca nie wywigzywat
sie terminowo z obowigzkéw sprawozdawczych, podejmowat bez konsultacji
lub zgody dziatania dotyczgce zmiany zakresu swiadczonej opieki zdrowotne;j,
okresowo nie utrzymywat ciggto$ci leczenia, a takze nie zrealizowat - do czasu
zakonczenia kontroli NIK w jednostce - zalecenn Panstwowej Strazy Pozarne;j.

>1 Na podstawie § 36 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z § 36 ust. 5 Ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. (Dz. U.z 2016 r., poz. 1146).
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Uwagi dotyczace
skutecznej koordynacji
dzialan w Powiecie
Bialogardzkim

Wazniejsze wyniki kontroli

Zarzad Powiatu, sprawujac role Zgromadzenia Wspdlnikéw, nie wyegzekwowat
od RCM sprawowania skutecznej kontroli nad realizacja umowy dzierzawy
i wywiazywania sie z jej postanowien przez Dzierzawce.

Rozdzielenie kompetencji wiascicielskich wzgledem spétki Regionalne Centrum
Medyczne Sp. z o0.0. (sprawowanych przez Zgromadzenie Wspdélnikédw, czyli
Zarzad Powiatu) od bezposredniej kontroli nad przebiegiem realizacji umowy
dzierzawy przez Staroste (na podstawie umowy dzierzawy) i sprawowanie tej
kontroli gtéwnie przez spétke RCM, nie przyczyniato sie do lepszej koordynacji
dziatan, tj. prowadzenia skutecznego nadzoru nad realizacja umowy dzierzawy.
NIK zwrdcita uwage na potrzebe wzmocnienia nadzoru nad realizacja umowy
dzierzawy zawartej z Regionalnym Centrum Medycznym Sp. z o.0. przy udziale
Powiatu Biatogardzkiego.

5) Koszty poniesione przez NFZ°? za $wiadczenia udzielane przez szpitale
przed wydzierzawieniem majatku oraz po jego wydzierzawieniu wynosity:

- SPZ0Z w_Pszczynie otrzymat za ustugi wykonane w 2010 r. 37 467, 2 tys. zi,
za ustugi Swiadczone w 2011r. do czasu wydzierzawienia mienia 6 156,4 tys. zt.
Po przejeciu szpitala przez Centrum Dializa koszty NFZ za $wiadczone ustugi
szpitala wyniosty: 27 851,6 tys. zt w 2011 r,, 32 760,9 tys. zt w 2012 r., 33 886,1
tys.zt w 2013 r,, 31 412,7 tys. zt w 2014 r.,, 34 210,8 tys.zt w 2015 r., 30 796,5
tys.zt w2016, 32 769,5 tys. zt w 2017 r. 1 8032,8 tys. zt za [ kwartat 2018 r.

- SPZ0Z w_Lasku otrzymat za ustugi wykonane w 2010 r. 30 598,5 tys. zt, za
ustugi swiadczone w 2011r. 31 014,1 tys. zt, a za ustugi w 2012 r. do czasu
wydzierzawienia mienia 15 838,9 tys. zl. Po przejeciu szpitala przez Centrum
Dializa koszty NFZ za $wiadczone ustugi wyniosty: 19 767,7 tys. zt w 2012 r,,
34962,6 tys. zt w 2013 r., 35 817,7 tys. zt w 2014 r,, 36 377,1 tys. zt w 2015 r,,
36 517,1 tys.zt w2016, 29677,7 tys.zt w 2017 r.i 7636,4 tys. zt za | kwartat
2018r.

- SPZ0Z w Opatowie otrzymat_za ustugi wykonane w 2010 r. 18 056,1 tys. zt,
za ustugi swiadczone w 2011r. 11459,3 tys.zt. W 2012 r. Spétce z Katowic
prowadzacej szpital sfinansowano koszty ustug w kwocie 17 191,8 tys. zi.
i odpowiednio w 2013 r. i 2014 r. w kwotach 15 617,4 tys. zt i 7951,5 tys. zt
Kolejnemu podmiotowi - Spétce Top Medicus sp. z o.0. , ktéra prowadzita
szpital, NFZ sfinansowat ustugi w wys. 6210,6 tys. zt w 2014 r. oraz 10 541,2
tys. zt w 2015 r. Po przejeciu szpitala przez Centrum Dializa koszty NFZ za
$Swiadczone ustugi wyniosty: 9 712,2 tys. zt w 2015 r., 19 397,9 tys. zt w 2016
r., 13 454,6 tys. zt w 2017 r.i 3334,7 tys. zt zal kwartat 2018 r.

- w Bialogardzie, sfinansowane przez NFZ koszty ustug szpitala w 2014 r.
wyniosty 29 677,9 tys. zt. Koszty ustug RCM sfinansowane w 2015 r. wyniosty
30 180,4 tys. zl, a sfinansowane w 2016 r. 171,7 tys. zt. Po przejeciu szpitala
przez Centrum Dializa koszty NFZ za $wiadczone ustugi szpitala wyniosty:
25620,5 tys.zt w 2016 r., 26 065,6 tys.zt w 2017 r,, i 6216,0 tys. zt za I
kwartat 2018 r.

2 Laczny koszt NFZ z tytutu $wiadczonych ustug na podstawie zaksiegowanych faktur.
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6. ZALACZNIKI

Zatgczniki

6.1. METODYKA KONTROLI I INFORMACJE DODATKOWE

Cel gléwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy
i kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dzialania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Zastrzezenia

Stan realizacji
wnioskow
pokontrolnych

Efekty finansowe
kontroli

Celem gléwnym kontroli byta ocena prawidlowosci dziatania powiatow
Pszczynskiego, Biatogardzkiego, Opatowskiego oraz taskiego w zakresie
udostepniania mienia komunalnego na prowadzenie dziatalnos$ci szpitali.

Cele szczegotowe:

1. Ocena, czy udostepnienie mienia na prowadzenie dziatalnosci leczniczej
dokonane zostato w sposdéb rzetelny i legalny.

2. Ocena, czy w umowach dzierzawy zabezpieczono interes powiatu.

3. Ocena, czy zgodnie z zawartg umow3g egzekwowano od podmiotu, ktéremu
udostepniono mienie szpitala do prowadzenia dziatalnosci leczniczej, wszelkie
roszczenia wynikajace z warunkéw umowy.

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy NIK, w wyniku wniosku zgtoszonego 11
pazdziernika 2016 r. przez Gtéwnego Inspektora Pracy.

Kontrola zostata przeprowadzona w okresie od 14 kwietnia 2017 r. do 10
sierpnia 2017 r. w:

- Starostwach Powiatowych: w Pszczynie, Biatogardzie, Opatowie i Lasku, na
podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci
i rzetelnosci (art. 5 ust. 2 ustawy o NIK),

- w spo6tce komunalnej Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0,
na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK pod wzgledem legalnosci,
gospodarnosci i rzetelnosci (art. 5 ust. 2 ustawy o NIK).

Kontrolg objeto lata 2010-2017 do zakonczenia kontroli.

W trakcie kontroli pozyskano w trybie art. 29 ust. 1 pkt. 1 lub pkt. 2 lit. f ustawy
o NIK informacje od: Centrum Dializa, czterech Dyrektoré6w Oddziatéw NFZ,
Ministra Zdrowia oraz pietnastu innych jednostek.

Do czterech wystapien zgloszono 36 zastrzezen, z tego 7 zastrzezen zostato
uwzglednionych, 8 zastrzezen przyjeto czesSciowo, 21 zastrzezen zostato
oddalonych.

W wyniku kontroli przedstawiono 12 wnioskéw pokontrolnych, z czego 2 s3
zrealizowane, 3 pozostaja niezrealizowane, a 7 jest w trakcie realizacji.

Finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci wynosza tacznie
11.201.587,68 zt, w tym:

- uszczuplenia srodkéw lub aktywéw - 6 460 000 zt7,

- sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci - 4 741 587,68 zt™°.

3 Utrata dochodéw z czynszu dzierzawnego przez Powiat Pszczynski
94 Zawyzenie wartosci aktywow Powiatu Biatogardzkiego w bilansach Powiatu.

31



Wykaz jednostek

kontrolowanych

W kontrolach uczestniczyty cztery Delegatury NIK.

Zataczni

ki

Imie i nazwisko
Nazwa jednostki kierownika L]
Delegatura NIK j
b W thowicach kontrolowanej jednostki k‘;;gf;ﬁgg?f]
kontrolowanej
Starostwo Pawel Sadza -
Delegatura NIK w -
L Kitowicach Powiatowe Starosta Negatywna
w Pszczynie
2. Delegatura NIK Starostwo Teresa Wesotowska Negatywna
w Lodzi Powiatowe w Lasku - Starosta
Del NIK Starostwo Bogustaw
3. elegatura ; Powiatowe Wtodarczyk - Pozytywna
w Rzeszowie w Opatowie Starosta
ozytywna mimo
4 Delegatura NIK Starostwo Tomasz Hynda - pstv}\llizr(,izonych
: . Powiatowe Starosta ; ; &ci
w Szczecinie w Biatogardzie nieprawidtowosci
. ozytywna mimo
Regionalne Centrum Zygmunt Ba$ - pstv}\;iz;‘“/\clizonych
5. Delegatura. NIK Med.yczne . Prezes ’Zar.zqdu nieprawidtowosci
w Szczecinie w Biatogardzie Spotki
Sp. z o.0.
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Zatgczniki

6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO I UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-EKONOMICZNYCH

Prawo do ochrony
zdrowia

Zadania powiatu
w zaKkresie ochrony
zdrowia

Mienie powiatu

Gospodarowanie
nieruchomosciami
przez powiat

W mys$l art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP%%, kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
$srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych®¢. Okre$la ona m.in. warunki
udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (art. 1 pkt 1 ustawy).

Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym®’, powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o
charakterze ponadgminnym, m.in. w zakresie: promocji i ochrony zdrowia;
utrzymania powiatowych obiektéw i urzadzen uzyteczno$ci publicznej oraz
obiektéw administracyjnych.

Mieniem powiatu, na podstawie ww. ustawy o samorzadzie powiatowym, jest
wlasnos¢ i inne prawa majatkowe nabyte przez powiat lub inne powiatowe
osoby prawne. Powiatowymi osobami prawnymi, poza powiatem, s3g
samorzadowe jednostki organizacyjne, ktérym ustawy przyznajg wprost taki
status oraz te osoby prawne, ktére moga by¢ tworzone na podstawie
odrebnych ustaw wylacznie przez powiat (art. 46 ust. 11 2).

Stosownie do art. 12 pkt 8 lit. a tej ustawy - do wylacznej wtasciwosci rady
powiatu nalezy podejmowanie uchwat w sprawach majatkowych powiatu
dotyczacych: zasad nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci oraz ich
wydzierzawiania lub wynajmowania na czas oznaczony dtuzszy niz 3 lata lub
na czas nieoznaczony, o ile ustawy szczegélne nie stanowia inaczej; uchwata
rady powiatu jest wymagana réwniez w przypadku, gdy po umowie zawartej na
czas oznaczony do 3 lat strony zawierajg kolejne umowy, ktérych przedmiotem
jest ta sama nieruchomo$¢; do czasu okreslenia zasad zarzad moze dokonywa¢é
tych czynnos$ci wytacznie za zgoda rady powiatu.

Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomo$ciami~?
okresla m.in. zasady gospodarowania nieruchomos$ciami stanowigcymi
wtasnos$¢ jednostek samorzadu terytorialnego (art. 1 ust. 1 pkt 1). W mysl art.
12 tej ustawy, organy o ktérych mowa w art. 11, dziatajace za Skarb Panistwa
ijednostke samorzadu terytorialnego, s3 zobowigzane do gospodarowania
nieruchomo$ciami w sposéb zgodny z zasadami prawidtowej gospodarki.
Art. 13 ust. 1 stanowi, ze z zastrzezeniem wyjatkéw wynikajacych z ustaw,
nieruchomosci moga by¢ przedmiotem obrotu. W szczegélnosci nieruchomosci
moga by¢ przedmiotem sprzedazy, zamiany i zrzeczenia sie, oddania w
uzytkowanie wieczyste, w najem lub dzierzawe, uzyczenia, oddania w trwaty
zarzad, a takze moga by¢ obcigzane ograniczonymi prawami rzeczowymi,
wnoszone jako wktady niepieniezne (aporty) do spotek, przekazywane jako
wyposazenie tworzonych przedsiebiorstw panstwowych oraz jako majatek
tworzonych fundacji. Art. 35 ust.1 tej ustawy stanowi ponadto, ze wiasciwy
organ sporzadza i podaje do publicznej wiadomos$ci wykaz nieruchomosci
przeznaczonych do sprzedazy, do oddania w uzytkowanie wieczyste,
uzytkowanie, najem lub dzierzawe. Stosownie do art. 37 ust. 4 zawarcie uméw
uzytkowania, najmu lub dzierzawy na czas oznaczony dtuzszy niz 3 lata lub na
czas nieoznaczony nastepuje w drodze przetargu. Rada moze wyrazi¢ zgode na
odstapienie od obowigzku przetargowego trybu zawarcia tych umoéw.

%5Dz.U.z 1997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.
96 Dz.U.z 2017 r. poz. 1938 ze zm.
57Dz.U.z 2017 r. poz. 1868 ze zm.

98 Dz.U.z 2018 r. poz. 121 ze zm.
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Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej>’
wprowadzita nowy typ osoby prawnej - samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej. Zaklady opieki zdrowotnej uzyskaly znaczng samodzielno$é
w zakresie gospodarowania S$rodkami finansowymi. SP ZOZ stat sie
sprzedsiebiorstwem”, ktére mimo tego, Ze wchodzi w zakres sektora
publicznego, dysponuje autonomia podejmowanych decyzji bez ponoszenia w
pelni odpowiedzialno$ci za osiggane ujemne wyniki finansowe, w tym
zadtuzenie. Ustawa ta normowata zagadnienia zwigzane m.in.
z funkcjonowaniem, likwidacja, sprzedaza majatku SPZOZ do dnia 30 lipca
2011r.

W mys$l ww. ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej SPZOZ winien pokry¢ we
wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy (art. 60 ust.1), a jezeli ujemny
wynik finansowy nie mégt by¢ pokryty przez SPZ0Z, organ, ktéry utworzyt
SPZOZ winien byl wyda¢ rozporzadzenie lub podja¢ uchwate o zmianie formy
gospodarki finansowej zaktadu lub o jego likwidacji (art. 60 ust. 3) lub pokry¢
ujemny wynik finansowy zaktadu ze $rodkéw publicznych i mdgt okresli¢
forme dalszego finansowania zaktadu na zasadach okreslonych w art. 35c
(art. 60 ust. 4).

Po dniu 30 lipca 2011 r., problematyke dziatalno$ci leczniczej reguluja przepisy
ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczejé°.
Zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy, podmiotami leczniczymi m.in. s3
przedsiebiorcy, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej®! we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, a
takze samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Art. 8 tej ustawy
stanowi, Ze rodzajami dzialalno$ci leczniczej s3: stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne (szpitalne oraz inne niz szpitalne) i ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne.

Problematyke pokrywania zadtuzenia SP ZOZ regulujg postanowienia art. 59
ustawy o dziatalnosci leczniczej. W okresie do dnia 15 lipca 2016 r. SPZOZ
pokrywat we wtasnym zakresie ujemny wynik finansowy, a podmiot tworzacy
mogt, w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu zatwierdzenia jego
sprawozdania finansowego, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy
tego zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji, miat wartos¢
ujemng - do wysokosci tej wartosci. W przypadku niepokrycia ujemnego
wyniku finansowego w ten sposob podmiot tworzacy w terminie 12 miesiecy
od uplywu terminu okreslonego w art. 59 ust. 2 ustawy wydawat
rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmowat uchwate o zmianie formy
organizacyjno-prawnej albo o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne;.

0d dnia 15 lipca 2016 r. SP ZOZ pokrywa we wtasnym zakresie strate netto w
sposob okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1, a podmiot tworzacy jest obowigzany: w
terminie 9 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia jego sprawozdania
finansowego pokry¢ strate netto za rok obrotowy tego zaktadu w kwocie, jaka
nie moze by¢ pokryta przez SP Z0OZ we wlasnym zakresie, jednak nie wyzszej
nizZ suma straty netto i kosztéw amortyzacji albo w terminie 12 miesiecy od
uptywu terminu okreslonego w art. 59 ust. 2 pkt 1 wyda¢ rozporzadzenie,
zarzadzenie albo podja¢ uchwate o likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej - jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢
pokryta we wtasnym zakresie oraz po dodaniu kosztéw amortyzacji ma
warto$¢ ujemna.

Jezeli w sprawozdaniu finansowym SP ZOZ wystapita strata netto jego
kierownik, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia
sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy, Z uwzglednieniem

99Dz.U.z 2007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm.; dalej: ustawa o ZOZ.
60 Dz.U.z 2018 r. poz. 160 ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.
61 Dz.U.z 2017 r. poz. 2168, ze zm.
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raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1 ustawy, na okres nie dtuzszy niz 3
lata, i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktérego
organem prowadzacym jest powiat, nastepuje w drodze uchwaty wtasciwego
organu podmiotu tworzacego (art. 60 ustawy o dziatalnosci leczniczej). W mys$l
art. 61 ww. ustawy, zobowigzania i naleznoSci SP ZOZ samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji stajg sie
zobowigzaniami i nalezno$ciami podmiotu tworzacego. Przepis stosuje sie
odpowiednio do mienia.

Stosownie do art. 54 ust. 1 ww. ustawy, samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej gospodaruje posiadanym mieniem. W my$l ust. 2 tego artykutu,
zbycie aktywoéw trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
oddanie ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze nastapic
wylacznie na zasadach okre§lonych przez podmiot tworzacy. Zgodnie z
postanowieniami ust. 3 - 5, zasady o ktérych mowa w ust. 2, polegaja
wszczegblnosci na ustanowieniu wymogu uzyskania zgody podmiotu
tworzacego na zbycie, wydzierzawienie, wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz
uzyczenie aktywow trwatycho?.

W art. 95m ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznyché3, dodanym z dniem 4
maja 2017 r. ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych®4, okreSlono zasady
kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej oraz Kkryteria kwalifikacji do
poszczegblnych poziomoéw tego systemu.

Zasady funkcjonowania spétek kapitalowych zostaty okre$lone w przepisach
ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spétek handlowych¢®, a zatem
podmiot leczniczy dzialajacy jako spotka prawa handlowego, prowadzi
dziatalnos¢ na podstawie KSH.

Zasady najmu i dzierzawy okreSlajg przepisy ustawy z dnia 23 Kkwietnia
1964 r. Kodeks cywilny%6. Przepisy art. 693 - 709 k.c. okres$laja warunki
dzierzawy. Przez umowe dzierzawy wydzierzawiajacy zobowiazuje sie oddac
dzierzawcy rzecz do uzywania i pobierania pozytkéw przez czas oznaczony lub
nieoznaczony, a dzierzawca zobowigzuje sie ptaci¢ wydzierzawiajgcemu
umoéwiony czynsz. Dzierzawca powinien wykonywaé swoje prawo zgodnie z
wymaganiami prawidtowej gospodarki i nie moze zmienia¢ przeznaczenia
przedmiotu dzierzawy bez zgody wydzierzawiajacego (art. 696). Dzierzawca
ma obowigzek dokonywania napraw niezbednych do zachowania przedmiotu
dzierzawy w stanie niepogorszonym (art. 697). Bez zgody wydzierzawiajacego
dzierzawca nie moze oddawaé¢ przedmiotu dzierzawy osobie trzeciej do
bezptatnego uzywania ani go poddzierzawia¢. W razie naruszenia powyzszego
obowigzku wydzierzawiajacy moze dzierzawe wypowiedzie¢ bez zachowania
terminéw wypowiedzenia (art. 698).

Waznym nastepstwem zawarcia umowy dzierzawy nieruchomo$ci podmiotu
komunalnego jakim jest szpital, jest zagwarantowanie dalszego zatrudnienia
jego pracownikom. W przypadku przejscia zaktadu pracy lub jego czesci

62 Do dnia 15 lipca 2016 r. SPZOZ, zgodnie z art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
gospodarowat samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomos$ciami i
majatkiem Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz majatkiem wlasnym
(otrzymanym lub zakupionym). Niejednoznaczne brzmienie tego przepisu powodowato, ze byt on
interpretowany w rézny sposob, a orzecznictwo i praktyka w tym zakresie byty rozbiezne. Od dnia
15 lipca 2016 r., na skutek nowelizacji dokonanej ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej i niektérych innych ustaw Dz. U. z 2016 r., poz. 960, SPZOZ, zgodnie
znowym brzmieniem art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, gospodaruje posiadanym
mieniem.

03 Dz.U.z 2017 r. poz.1938, ze zm.

64 Dz. U. poz. 844.

65Dz.U.z 2017 r. poz. 1577; dalej: KSH.

6 Dz.U.z 2017 r. poz. 459, ze zm.; dalej: k.c.
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na innego pracodawce (nowy podmiot leczniczy) -z mocy prawa, tj. art. 231
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy¢’, pracownicy zachowuja
dotychczasowe warunki pracy i ptacy.

Zmiany ww. przepiséw oraz ich liczne nowelizacje nie sprzyjaty podejmowaniu
przez powiaty decyzji w sprawie przygotowania, zawierania i realizacji tzw.
umoéw dzierzawy operatorskiej sktadnikéw mienia szpitali. Decyzji tych nie
utatwiato takze, niekorzystne dla funkcjonowania prawa w praktyce, rozbiezne
orzecznictwo sagdéw administracyjnych, dotyczace tej problematyki. Gtéwna
linia orzecznicza, ktérej przyktadem jest wyrok NSA w Warszawie z 30
wrze$nia 2015 r.,°8 wskazuje na niedopuszczalno$¢ zawierania umow tzw.
Dzierzawy operatorskiej sktadnikéw mienia szpitali. W uzasadnieniu tego
wyroku sad w sposéb jednoznaczny stwierdzit, ze ,Powiat obowigzany jest
wykonywa¢ okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
- w tym w szczegolnosci w zakresie promocji i ochrony zdrowia [...]. Obowigzkiem
powiatu jest tak prowadzi¢ dziatalnos¢, by zaspokajac potrzeby spotecznosci
lokalnej [...]. Realizacja tych obowigzkéw ustawowych nie moze by¢ osiggnieta
przez zaniechanie dziatalnosci w tych dziedzinach i likwidacje placéwek
publicznych  (np. przez zastgpienie placéwek publicznych placéwkami
niepublicznymi [...]. Placéwki niepubliczne, wobec ktdérych powiat nie ma Zadnych
skutecznych narzedzi egzekwowania swiadczen w tych dziedzinach, o
fundamentalnym znaczeniu dla spotecznosci w XXI w., mogq uzupetniac
dziatalnos¢ placowek publicznych, lecz nie mogq ich w catosci zastqpic”.
Problematyce dopuszczalnosci zawierania umoéw t.zw. dzierzawy operatorskiej
uwage poswiecit WSA w Bialymstoku w wyroku z 23 paZdziernika 2013 r.%° Do
istotnych naruszen prawa, stanowigcych podstawe stwierdzenia niewazno$ci
uchwaly o wyrazeniu zgody na wydzierzawienie skladnikéw mienia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zaliczyt przede
wszystkim niewystarczajaca szczegétowosé tej uchwaty, to jest nieokreslenie
w niej przedmiotu dzierzawy, a zatem dopuszczenie do wydzierzawienia tak
znacznej cze$ci majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
ze niemozliwe bedzie realizowanie przez niego wszystkich zadan przypisanych
mu statutem. Zdaniem sadu wynikajaca z ogélnikowosci uchwaty ,mozliwa
dowolnos¢ w dysponowaniu majqtkiem ZOZ-u poprzez dzierzawe rodzi mozliwos¢
zmiany zakresu realizacji jego zadan, w tym ograniczenia tych zadan i moze
spowodowac negatywnq zmiane warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych.
Zakres przedmiotu dzierzawy jaki wytania sie z przedstawionych powyzej
dokumentdéw oraz czasokres dzierZzawy pozwalajq na ocene, iz pozostawione w
dyspozycji ZOZ-u mienie: nieruchomosci, ruchomosci (aparatura medyczna,
sprzet, wyposazenie) oraz potencjat ludzki zwiqzany z przejsciem pracownikéw w
trybie art. 231 Kodeksu pracy do nowego podmiotu - uczyniq niemoZzliwym
realizacje zadan statutowych SPZOZ-u w dotychczasowym zakresie". Bardzo
silnym wzmocnieniem tego zarzutu jest uznanie przez sad, Ze oceniana
uchwala, wtasnie poprzez dopuszczenie mozliwosci bardzo znacznego
ograniczenia zakresu dziatalnosci zaktadu, moze prowadzi¢ do obejscia
przepiséw o likwidacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

Odmienny poglad od prezentowanych w ww. orzeczeniach wyrazit
WSA w Krakowie w wyroku z 17 marca 2015 r.7° zgodnie z ktérym ,przez
dostep do publicznych Swiadczenn zdrowotnych, tj. realizacji konstytucyjnego
prawa do ochrony zdrowia, a tym samym prawa do korzystania z publicznego
systemu ochrony zdrowia naleZy rozumie¢ dostep do swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw publicznych, a nie do swiadczen realizowanych
wytqcznie przez podmioty publiczne. W aktualnym systemie prawnym nie ma
zatem regulacji wprowadzajqcej obowiqzek powiatu do tworzenia publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, utrzymywania go w ciggtosci funkcjonowania, a w

67Dz.U.z 2018 r. poz. 108, ze zm.
% [I0SK 191/14

69 11 SA/Bk 674/13
70 111 SA/Kr 404/14.
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konsekwencji zakaz jego likwidacji lub przeksztatcenia, jezeli powiat posiada taki
zaktad". Podobne stanowisko zajat wcze$niej Wojewddzki Sgd Administracyjny
w Krakowie?Z,

Przedstawione wyzej linie orzecznicze wynikajg z odmiennego rozumienia
sposobu wypetniania konstytucyjnego (i powtérzonego w ustawie
o samorzadzie powiatowym) obowigzku ochrony zdrowia. Szczegoétowe
uksztattowanie realizacji zadan naktadanych na powiat ustawa o dziatalno$ci
leczniczej, a wcze$niej ustawg o zakladach opieki zdrowotnej, utrudnia
wykorzystanie ich przepiséw do niepozostawiajacego  watpliwosci
rozstrzygniecia.

71 Wyrok z 14 wrzes$nia 2010 r,, III SA/Kr 1158/09.
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6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

10.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz.
459, ze zm.)

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm.); uchylona z dniem 1 lipca 2011 r. przez
ustawe o dziatalno$ci leczniczej.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.z 2018 r.
poz. 160, ze zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 1938, ze zm.)
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2077).

Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci (Dz. U. z 2018 r. poz.
395, ze zm.).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (Dz. U.
z 2017 r.poz. 1868, ze zm.).

Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami (Dz. U.
z 2018 r.poz. 121, ze zm.)

Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks spétek handlowych (Dz. U.
22017 r.poz. 1577, ze zm.)

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 108,
ze zm.)
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6.4. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH KONTROLI

1.

10.

11.

12.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Zdrowia

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

Przewodniczgcy Senackiej Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Samorzadu Terytorialnego i Polityki
Regionalnej

Przewodniczacy Senackiej Komisji Samorzadu Terytorialnego
i Administracji Panstwowej

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej

39



Zataczniki

6.5. STANOWISKO MINISTRA DO INFORMAC]I O WYNIKACH KONTROLI
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6.6. OPINIA PREZESA NIK DO STANOWISKA MINISTRA
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