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Zdjecie na oktadce:

Sala operacyjna Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego

im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy w toku wyposazania.
Zrédto: Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z 0.0.,
autor: p. Radostaw Buryta.



Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec
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Centrum
Pulmonologii
w Bydgoszczy
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udl
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ustawa
o rachunkowosci

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka L.ukaszczyka w Bydgoszczy;

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy;

Europejski Bank Inwestycyjny;

Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. z 0.0.;

ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks spétek handlowych (Dz. U.z 2017 r.
poz. 1577, ze zm.);

LProgram inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w szpitalach woje-
waddzkich nalata 2009-2012" przyjety przez Zarzad Wojewo6dztwa Kujawsko-
-Pomorskiego uchwatg nr 55/894/09 z 16 lipca 2009 r;

podmiot albo organ, ktéry utworzyt podmiot leczniczy w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednostki
wojskowej;

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny;

ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1986);

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. ]. Bednarza
w Swieciu;

Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. ]. Brudzinskiego w Bydgoszczy;

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Borowicza w Bydgoszczy;

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego
Popietuszki we Wtoctawku;

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej udzielajacy Swiadczen zdro-
wotnych w zakresie leczenia szpitalnego, dla ktérego podmiotem tworzacym
(a we wczesniejszym stanie prawnym - organem zatozycielskim) jest samorzad
wojew0dztwa;

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu;

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 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 r.
poz. 2077, ze zm.);

ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249
poz. 2104, ze zm.), obowigzujaca do dnia 31 grudnia 2009 r;

ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395,
ze Zm.);



ustawa
o samorzadzie
wojewddztwa

ustawa o zoz

wymagania
ogollnoprzestrzenne,
sanitarne

i instalacyjne

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U.z 2017 r.
poz. 2096, 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;;

wymagania okreslone dla pomieszczen zaktadéw opieki zdrowotnej (pod-
miotéw leczniczych) przepisami rozporzadzen Ministra Zdrowia wydanymi
na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o zoz, a od 1 lipca 2011 r. na podstawie
art. 22 ust. 21 3 udl.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy zadania przewidziane
w ,,Programie

inwestycji rozwojowych

i modernizacyjnych

w szpitalach wojewodzkich
na lata 2009-2016”"
zostaty prawidtowo
sfinansowane i zrealizowane
oraz czy osiagnieto
zaktadane efekty programu?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

1. Czy zapewniono
prawidtowe finansowanie
programu, w tym
czy koszty realizacji
programu nie miaty
negatywnego wptywu
na sytuacje finansowa,
majatkowa
i funkcjonowanie
uczestnikdw programu?

2. Czy zadania objete
programem zrealizowano
prawidtowo
i czy osiggnieto zakiadane
efekty?

Jednostki
kontrolowane

Urzad Marszatkowski
VWojewodztwa Kujawsko-
-Pomorskiego,

Kujawsko-Pomorskie
Inwestycje Medyczne
sp. Z 0.0.,

Centrum Onkologii
im. prof. Franciszka
kukaszczyka

w Bydgoszczy,
VWojewadzki Szpital
Dzieciecy

im. J. Brudzinskiego
w Bydgoszczy,
VWojewodzki Szpital
Specjalistyczny

im. btogostawionego
ksiedza Jerzego Popietuszki
we Whoctawku.

Okeres objety kontrola
Lata 2009-2016, a takze
dziatania wczes$niejsze

i pozniejsze, jesli miaty
wptyw na realizacje

lub wykorzystanie
inwestycji bedacych
przedmiotem kontroli.

0d dnia wej$cia w Zycie ustawy o zoz, tj. 15 stycznia 1992 r., podmioty
udzielajagce $wiadczen zdrowotnych, w tym szpitale, zobowigzane s3 do
posiadania pomieszczen i urzadzen odpowiadajgcych wymogom w zakre-
sie ogélnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym®. Wymogi te doty-
€z3 m.in. usytuowania poszczegolnych pomieszczen, w ktérych odbywa
sie diagnostyka i leczenie, szerokosSci wej$¢ i wyjs$¢, wyposazenia sal
w urzadzenia do dezynfekcji, odpowiedniego oswietlenia, wentylacji i kli-
matyzacji, a takze zapewnienia rezerwowych Zrodet zaopatrzenia szpita-
la w wode i energie elektryczna.

Jednostki, ktére nie spetniaty powyzszych wymogéw w dniu wejscia prze-
pisow wykonawczych do ww. ustawy, tj. 20 pazdziernika 1992 r., zostaty
zobowigzane do opracowania i zrealizowania programéw dostosowaw-
czych? Pierwotny okres realizacji tych programéw ustalono na 10 lat.
Kolejne zmiany przepiséw wydtuzaty ten termin, najpierw do 31 grudnia
2012 r., nastepnie do 31 grudnia 2016 r.i w koricu do 31 grudnia 2017 r.
Ostatecznie dopuszczono funkcjonowanie podmiotdw, ktére nie zrealizo-
waty programu dostosowawczego, wprowadzajac mozliwo$¢ uzyskania
opinii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o wptywie, jaki niesie niespetnie-
nie wymogéw na bezpieczenstwo pacjentow. Opinia ta przekazywana jest
do wiadomo$ci organom nadzoru (wojewodom).

Termin dostosowania podmiotéw leczniczych do ww. wymagan prze-
suwano ze wzgledu na powszechne opdznienia w realizacji programow
dostosowawczych. W I kwartale 2016 r. tylko 8,4% szpitali w Polsce byto
w petni dostosowanych do wymogow ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych
i instalacyjnych?. Bylo to nastepstwem trudnej sytuacji ekonomiczne;j
szpitali publicznych®.

Ostateczny termin dostosowania podmiotéw leczniczych, w tym szpitali,
do wymogo6w ogolnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych uptynat
31 grudnia 2017 r. Tymczasem na 1 stycznia 2018 r. az 45,7% podmiotow

W okresie obowigzywania ustawy o zoz wymagania te okreslano jako ,fachowe i sanitarne”.
Ustalono je kolejno w: rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213 poz. 1568, ze zm.)
-uchylone zdniem 26 lutego 2011 r. (dalej: ,rozporzadzenie z 2006 r.), rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31,
poz. 158) - uchylonym z dniem 30 czerwca 2012 r. (dalej: ,rozporzadzenie z 2011 r.”);
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
lecznicza (Dz. U. poz. 739; dalej: ,rozporzadzenie z 2012 r.”).

Programéw dostosowania podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza do wymagan
ogoélnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych, wskazanych w art. 207 ust. 2 udl,
a poprzednio w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o zoz,
tj. w szczegolnosci §53 ust. 2 rozporzadzenia z 2006 r. (dalej: ,program dostosowawczy”).

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia spo$réd 955 podmiotéw leczniczych prowadzacych
szpitale 875 nie spetniato wymagan.

Ta przyczyna zostata ustalona w toku analiz prowadzonych przez Ministra Zdrowia. Znajduje
takze potwierdzenie w innych dokumentach. Przyktadowo jeszcze w 2014 r. XVII Zgromadzenie
Ogdlne Zwigzku Powiatéw Polskich wskazywato na potrzebe dalszego opéznienia terminu
dostosowania tych podmiotéw do odpowiednich wymagan - do 2020 r., motywujac to brakiem
$Srodkéw na modernizacje. https://www.zpp.pl/storage/library/2017-06/0c8a9f4fed1d95b99
1b539dd73a9b211.pdf (stan na 21 sierpnia 2017 r.).



WPROWADZENIE

udzielajgcych $wiadczeh w zakresie leczenia szpitalnego® byto nadal
niedostosowanych do ww. wymogo6w. Sytuacja niewiele sie poprawita
na 31 sierpnia 2018 r., gdyz nadal 620 szpitali pozostawato niedostosowanych,
co stanowito 44,2% sposrod 1 395 jednostek udzielajacych tego typu
Swiadczen.

Infografika nr 1
Udziat szpitali niespetniajagcych wymogdw ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych
wsrdd jednostek udzielajacych $wiadczen tego rodzaju — stan na 31 sierpinia 2018 r. (%)
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Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie Rejestru Podmiotéw Prowadzqcych Dziatalnos¢ Leczniczq i informacji
przekazanych przez paristwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych®.

Podmioty lecznicze, w tym szpitale, mogg od 31 listopada 2017 r.” wystepo-
wac do wtasciwych organéw Panistwowej Inspekcji Sanitarnej o wydanie
opinii na temat wptywu niespeinienia wymogoéw ogélnoprzestrzennych,
sanitarnych i instalacyjnych na bezpieczenstwo pacjentéow. Sposrod 634
szpitali, ktére w terminie okreslonym w art. 207 ust. 1 udl nie dostosowaty
sie do wymogdw ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych, 545
jednostek (tj. 86%) zwrdcito sie do 31 sierpnia 2018 r. o opinie do PPIS
na temat wptywu niespetniania wymagan na bezpieczenstwo pacjentow.
Niewystgpienie o uzyskanie wyzej wymienionej opinii przez pozostate
89 szpitali (14%) uniemozliwia dokonanie oceny ryzyka, jakie niesie nie-
spelnienie wyzej wymienionych wymogoéw na bezpieczenstwo pacjentow.

5 Tj.634 sposréd 1386 jednostek.

Jako szpital nalezy rozumie¢ podmiotleczniczy udzielajacy $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego,
w tym leczenia jednego dnia (art. 2 ust. 1 pkt 9 i 11 udl). Za podmioty (szpitale) niedostosowane
- przyjeto szpitale, ktdre nie zrealizowaty programéw dostosowawczych we wskazanej dacie.

Tj. od wejécia w zycie art. 207 ust. 31 4 udl.



WPROWADZENIE

Wéréd opinii, ktore do 31 sierpnia 2018 r. uzyskaty 522 szpitale®, w 150 przy-
padkach (28,7%) ryzyko okreslono jako znaczne. Ten wysoki poziom ryzy-
ka w szpitalach okreslono w 85,7% opinii w wojewddztwie wielkopolskim
i 76,9% opinii w wojewodztwie podkarpackim, podczas gdy opinie w sze$ciu
wojewddztwach nie wskazaty zadnego przypadku znacznego poziomu ryzy-
ka®. Rozbiezno$ci w zwymiarowaniu zagrozenia wystepujgcego w szpitalach
w poszczegdlnych wojewodztwach, wynikaja nie tylko z odmiennego poziomu
spelnienia wymogo6w przez szpitale, lecz takze z r6znej metodologii wydawania
ww. opinii i raportowania ich wynikéw, przyjetych przez organy Panstwowej
Inspekgcji Sanitarnej w réznych regionach™.

Infografika nr 2

Ud?ziat opinii 0 znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentéw w ogdle opinii wydanych
wobec szpitali niespetniajgcych wymagan ogdlinoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych —
stan na 31 sierpinia 2018 r.(%)*
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* w nawiasie: udziat szpitali, ktére nie wystapity o opinie o wptywie niespetnienia
wymagan ogolnoprzestrzennych, sanitarnychiinstalacyjnych na bezpieczenstwo pacjentéw
w ogole szpitali, ktére pozostaty 1 stycznia 2018 r. niedostosowane do ww. wymagan (%)

Zrédto: Opracowanie NIK napodstawie informacdji przekazanych przez paristwowych wojewédzkich inspektoréw sanitarnych'”.

Réznica miedzy 545 szpitalami, ktére o ww. opinie wystapity do wtasciwych organéw Inspekecji
Sanitarnej a 522 opiniami wydanymi przez ww. organy wynika ze spraw, ktére znajdowaty sie
w toku.

Dotyczyto to wojewddztw: matopolskiego, opolskiego, podlaskiego, pomorskiego,
zachodniopomorskiego, warminsko-mazurskiego.

107 przedtozonych danych wynika, ze przyjmowano dwie odmienne metody okreslania poziomu

ryzyka: (1) o poziomie ryzyka w jednostce ogétem decydowat poziom ryzyka powstaty wskutek
niespelnienia najistotniejszego, krytycznego wymagania (2) o poziomie ryzyka w danej jednostce
ogbtem decydowat przewazajacy poziom ryzyka stwarzany przez niespeinienie poszczegdlnych
indywidualnych wymogoéw.
1 Jako szpital nalezy rozumie¢ podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczer w zakresie leczenia
szpitalnego, w tym leczenia jednego dnia (art. 2 ust. 1 pkt 91 11 udl). Za podmioty (szpitale)
niedostosowane - przyjeto szpitale, ktore nie zrealizowaty programoéw dostosowawczych we
wskazanej dacie. Szpitale ze znacznym poziomem ryzyka podano wg. metodologii przyjmowane;j
przez poszczeg6lnych panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych.
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Efektywnos¢ realizacji w latach 2009-2016 Programu inwestycji rozwojo-
wych i modernizacyjnych w szpitalach prowadzonych przez Wojewdédztwo
Kujawsko-Pomorskie byla znacznie nizsza od zakladanej. Zadania w nim
przewidziane zrealizowano jedynie w 69,5%, wydatkujac 517,8 mln z}'?,
tj. 0 15% wiecej niz kwota planowana13 na realizacje wszystkich zamierzen.
Nie osiagnieto rowniez jednego z dwoch celéw Programu - dostosowania
szpitali wojewoddzkich do wymogow ogélnoprzestrzennych, sanitarnych
i instalacyjnych.

Do 31 grudnia 2017 r., tj. w terminie wskazanym w ustawie o dziatalno-
Sci leczniczej, tylko trzy sposrod siedmiu14 szpitali wojewddzkich spelnity
powyzZsze normy. Kolejne trzy szpitale uzyskaly wprawdzie opinie inspek-
cji sanitarnej o braku lub niewielkim wplywie niedostosowania na bezpie-
czenstwo pacjentow, jednak nadal musza dazy¢ do pelnej zgodnosci z nor-
mami, a w okresie przejsciowym ogranicza¢ zwiazane z tym ryzyko zdro-
wotne. Jeden szpital nie wystapil do inspekcji sanitarnej o opinie, stad nie
byt znany wplyw jego niedostosowania do wymogow na bezpieczenstwo
pacjentow.

Pomimo niepelnej realizacji Programu miat on istotny, pozytywny wplyw
na funkcjonowanie i rozwoj siedmiu objetych nim szpitali wojewédzkich.
Powierzchnia szpitalna odpowiadajaca zar6wno wymogom ogdlnoprze-
strzennym, sanitarnym i instalacyjnym, jak i przeciwpozarowym zwiek-
szyla sie 0 253%. Wzrdst takze potencjal leczniczy szpitali, m.in. przez roz-
budowe oraz zakup nowoczesnego wyposazenia i sprzetu medycznego.

Spotka Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne rozpoczeta realizacje

Programu w latach 2009-2010, tj. w czasie, gdy znajdowatla sie w organi-

zacji i nie byla nalezycie przygotowana do dziatan inwestycyjnych. Spowo-

dowato to w szczegodlnoSci:

— wzrost kosztow czterech inwestycji o wartos¢ dodatkowych dokumen-
tacji projektowych (tj. 1,1 min z115) lub wartos¢ zleconych z narusze-
niem pzp wczesniej nieplanowanych robét (tj. 24,0 mln z1)16, co istot-
nie wptyneto na niepelne wykonanie Programu;

— wzniesienie w Szpitalu Specjalistycznym we Wiloctawku budynku
nr 13 z ladowiskiem dla smigtowcow lotniczego pogotowia ratunko-
wego, ktorego konstrukcja nie spetlniata norm w zakresie no$nosci,
w zwiazku z czym podejmowane doraZne prace nie wyeliminowaty
powstajacych peknieé

12

13

14

15

16

Warto$¢ naktadéw KPIM i szpitali wojewo6dzkich poniesiona w ramach dziatan okreslonych
ww. programem, a takze w ramach dziatan przewidzianych lub realizowanych na podstawie
porozumien zawartych miedzy szpitalami i spotka, bez naktadéw na inwestycje zrealizowane
niezaleznie przez Centrum Onkologii w Bydgoszczy i naktadéw poniesionych przed przyjeciem
WW. programu.

450 mln zt.

Liczba siedmiu szpitali wojewddzkich objetych Programem wynika z nastepujacego w toku
jego realizacji taczenia jednostek majacych siedzibe w Toruniu. Potagczeniu w jeden podmiot
ulegty trzy szpitale sposréd dziewieciu pierwotnie objetych Programem oraz jeden, w ktérym
inwestycje miaty by¢ zrealizowane niezaleznie od Programu.

Lacznawarto$é kosztéw poniesionych przez KPIM: ekspertyzy i dwdch dodatkowych dokumentacji
projektowych zaméwionych w toku przebudowy i rozbudowy Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy.

Kwota obejmuje: koszty robdét dodatkowych zlecone w ramach inwestycji przebudowa
irozbudowa Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy (20,7 mln z1) oraz utworzenie Parku Aktywnej
Rehabilitacji i Sportu Centrum Onkologii w Bydgoszczy (dalej ,PARIS”; 1,2 mln z1); a takze
warto$¢ rozszerzonego zakresu robo6t dotyczacego budowy budynku nr 13 z ladowiskiem
Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku (2,1 mln z1). Ponadto KPIM rozszerzat takze zakres
rob6t w zadaniu Blok Zywieniowy Centrum Onkologii, w ktérym jednak ustalenie warto$ci
dokonanej zmiany byto niemozliwe ze wzgledu na sposéb rozliczenia inwestycji.

Nizsza od zaktadanej
efektywnos¢ Programu:
zrealizowano 70%
zadan, wydatkujac 115%
planowanych srodkéw

Pomimo niepetne;j
realizacji Programu stan
obiektoéw szpitali ulegt
Znaczacej poprawie

Nieprzygotowanie
organizacyjne spotki
KPIM w pierwszym
okresie realizacji
Programu
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i przeciekdw, a dalsze utrzymanie tego obiektu w dobrym stanie wymaga
stalego monitorowania i ostatecznie modernizacji lub wylaczenia z uzyt-
kowania plyty lotniska.

Realizacja inwestycji nie Na skutek realizacji Programu nie pogorszyla sie kondycja finansowa obje-
wptynetfa negatywnie tych nim szpitali wojewodzkich. Inwestycje o wartosci 517,8 mln zt sfinanso-
na sytuacje ekonomiczna wata w 86% spotka KPIM, gléwnie ze sSrodkéw kredytu z EBI, zaciagnietego
szpitali wojewddzkich w wysokosci 425 mln zl. Ciezar splaty tych zobowiazan faktycznie spoczywa
Gtéwny ciezar inwestyciji jednak na Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim, ktore poreczyto kredyt,
poniosto wojewédztwo jak rowniez przekazuje KPIM Srodki niezbedne do jego sptaty. Biorac
kujawsko-pomorskie pod uwage wartos¢ poreczen udzielonych KPIM w okresie kontrolowanym,
tj. 725,1 mln zl, zaangazowanie Wojewodztwa w inwestycje realizowane
w szpitalach w latach 2010-2016"7 byto najwyzsze sposréd 16 samorzadéw
wojewddztw. Izba zauwaza przy tym, Ze bez wsparcia Samorzadu sze$¢
z siedmiu szpitali wojewddzkich nie byloby w stanie samodzielnie prze-

prowadzi¢ niezbednych inwestycji.

Nastepstwem przyjetego sposobu finansowania bedzie jednak zwieksze-
nie w Kkolejnych latach obciazenia budzetu wojewodztwa kujawsko-pomor-
skiego. W okresie 2010-2016 nie miato ono negatywnego wplywu na sytu-
acje finansowa Wojewodztwa, lecz poreczenie® w 2015 r. kolejnego kre-
dytu udzielonego KPIM przez EBI moze spowodowa¢, ze maksymalne
roczne zobowigzania Wojewdédztwa w 2023 r. beda trzyKkrotnie wyzsze niz
w 2016 r. i wyniosa 46,6 mln zl.

Niezaplanowanie Zastrzezenia Najwyzszej Izby Kontroli dotycza niezaplanowania przez
odpowiednich srodkow Wojewddztwo zZrédet finansowania dla wymaganego przez EBI udziatu
na whniesienie wktadu »Srodkéw wlasnych” w realizacje Programu. Wobec braku odpowiedniego
wtasnego przewidzianego wkladu, przez prawie dwa lata nie mozna bylo uruchomic ostatniej transzy
umowa kredytowa 25 mlin z1 kredytu, co opdznito o nawet 2,5 roku wyposazenie w niezbedny
sprzet Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy. Z tego powodu cze$¢ pomieszczen

tego szpitala nie byta w tym okresie wykorzystywana.

Europejski Bank Inwestycyjny nie wnosit pisemnych zastrzezen do dzia-
tania Spotki w toku realizacji umowy kredytowej. Do zakonczenia
kontroli NIK (marzec 2018 r.) KPIM nie otrzymat z EBI potwierdzenia
o prawidlowym wykorzystaniu srodkow kredytu.

Opoznienia w okreslaniu Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenila, siegajace pie¢ lat, opéznie-

obowiazkow szpitali nia w zawieraniu przez KPIM umoéw okreslajacych obowiazki szpitali

w zakresie utrzymania wzgledem przekazanego im przez Spotke mienia. Czes¢ majatku Spotki

przekazanego im mienia (w badanych przypadkach o wartosci 5,9 mln zl) pozostawata przez
KPIM to nieubezpieczona nawet przez dwa lata.

7" Do poréwnania wybrano okres wykorzystania przez KPIM $rodkéw kredytu z EBI, poreczonego

przez wojewo6dztwo.

18 Zwiazane z nieobjeta niniejsza kontrola kontynuacja dziatan inwestycyjnych KPIM w szpitalach

wojewddzkich.
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Przygotowanie do realizacji Programu

Wedtug stanu na 31 grudnia 2009 r. zaden z 10 szpitali, dla ktérych pod-
miotom tworzgcym jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie?, nie spet-
niat obowiazujacych wymogoéw ogélnoprzestrzennych, sanitarnych
i instalacyjnych, w zwigzku z tym opracowaty one programy dostoso-
wawcze. W ich realizacji miat poméc ,Program inwestycji rozwojowych
i modernizacyjnych w szpitalach wojewd6dzkich na lata 2009-2012", przy-
jety uchwatg Zarzad Wojewddztwa w lipcu 2009 r. Celem programu byto
,dostosowanie pomieszczen szpitali do wymaganych standardéw oraz
podniesienie standardu ustug medycznych na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego”. Dokument ten okre$lat dziatania inwestycyjne
w dziewieciu szpitalach wojewddzkich®®. Pierwotnie w Programie usta-
lono czas na realizacje zadan odpowiednio do terminu dostosowania pod-
miotéw leczniczych, tj. do konica 2012 r.

Prowadzenie formalnego nadzoru nad realizacja Programu, monitorowa-
nie i raportowanie powierzono sp6tce Kujawsko-Pomorskie Inwestycje
Medyczne, powotanej kilka miesiecy wcze$niej*!. Zadaniem Sp6tki miata
by¢ réwniez realizacja inwestycji na rzecz szpitali wojewddzkich, w tym
uzyskanie tytutu do dysponowania nieruchomos$ciami szpitali i petnienie
funkcji inwestora. Wytworzone przez Spotke inwestycje miaty by¢ nastep-
nie przekazywane szpitalom wojewo6dzkim do bezptatnego korzystania,
na podstawie umow, ktére jednoczesnie okreslatyby zasady wykorzysta-
nia tego majatku.

Program zaktadatl, Ze oprécz inwestycji Spoiki, szpitale wojewddzkie
wykonaja samodzielnie zadania stanowigce 15% wartos$ci Programu.
Nie przewidziano jednak Zrédet finansowania dla tych zadan. Nie miato
to jednakze negatywnego wptywu na jego realizacje. Spétka zawierata ze
szpitalami umowy uzyczenia, uzyskujac tytut prawny do nieruchomosci,
na ktorych miaty by¢ realizowane inwestycje budowlane. Na KPIM prze-
niesiono takze pozwolenia na budowe, uzyskane wczes$niej przez szpitale.
Spétka wstapita rowniez w prawa szpitali wynikajace z umoéw na opraco-
wanie dokumentacji projektowe;j.

Zadna inna jednostka samorzgdu wojewddztwa nie posiadata w latach

2010-2016 podobnego dokumentu, w oparciu o ktéry realizowataby dzia-
tania inwestycyjne w podlegtych sobie szpitalach.

1% Byty to: Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Szpital

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy, Szpital
Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy, Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku (wéwczas noszacy
nazwe Wojewddzkiego Szpitala we Wtoctawku), Szpital Zespolony w Toruniu, Wojewddzki
Szpital Dzieciecy w Toruniu; Wojewo6dzki Osrodek Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu
i Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Toruniu (cztery jednostki zlokalizowane
w Toruniu do konca roku 2012 zostaty potaczone w Szpital Zespolony w Toruniu).

20 programem nie objeto Wojewédzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Toruniu, w ktérym

inwestycje miaty zostac¢ sfinansowane ze $srodkéw europejskich. Ostatecznie, wskutek potgczenia
czterech szpitali wojewddzkich zlokalizowanych w Toruniu, Programem objeto wszystkie siedem
szpitali wojewddzkich.

21 Uchwatg Sejmiku Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego Nr XXX/602/09 z 26 stycznia 2009 r.
w sprawie utworzenia sp6tki z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Na koniec 2009 r.
zaden z 10 szpitali
wojewodzkich

nie spetniat
obowiazujacych
wymogow
ogoélnoprzestrzennych,
sanitarnych

i instalacyjnych

Celem przyjetego

w lipcu 2009 r. Programu
byto dostosowanie
pomieszczen szpitali
wojewodzkich

do wymaganych
standardéw oraz
podniesienie standardu
ustug medycznych

na terenie wojewoédztwa
kujawsko-pomorskiego
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Umowe kredytowa Warto$¢ zadan w ramach Programu oszacowano na 450 mln zt brutto.
z EBl zawarto w sposéb  Program nie przewidywat zrédet finansowania dla planowanych inwesty-
prawidiowy, zostata ¢ w zaktadanej kwocie. Sejmik Wojewédztwa w czerweu 2009 r. wyrazit
ona tez prawidtowo Lo L L1 -
boreczona zgode na wniesienie przez Wmeyvodz?wo dop}at. do Spo%klldo.wysokos.a
695 mln zt w latach 2009-2029. Srodki te zasadniczo stuzy¢ miaty sptacie
zobowigzan wobec instytucji finansowej. Ostatecznie gtéwnym Zrédtem
finansowania Programu byt kredyt w wysokosci 425 mln zt zaciggnie-
ty w pazdzierniku 2010 r. przez KPIM w EBI. Umowa kredytowa wyma-
gata wniesienia przez KPIM wktadu wtasnego w wysokosci co najmniej

425 mln zt.

Zobowigzania Spétki do kwoty 531,3 min zt?2 zostaty poreczone przez Woje-

wddztwo Kujawsko-Pomorskie w terminie do 31 grudnia 2036 r. Udzielajac
tego poreczenia zachowano wymogi okreslone w art. 94 oraz w art. 262 ust. 1
ufp. Poreczenie byto zaplanowane w budzecie wojewo6dztwa i poprzedzone
stosowng uchwatg Sejmiku Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

W listopadzie 2012 r. okres realizacji Programu wydtuzono do 2016 r.

Infografika nr 3
Schemat organizacji i finansowania Programu

M0, = 20.9

Europejski Bank Samorzad Wojewodztwa
I tycyi sptata Kujawsko-Pomorskiego
nwestycyjny W ujaw: rskieg

srodki 3 ;
7kre dytu\ finansowanie

N\

L]

Kujawsko-Pomorskie
Inwestycje Medyczne sp. z 0. 0.

realizacja inwestyciji
narzecz szpitali

_wyniki
inwestycji udostepnienie
majatku

Szpitale wojewoddzkie

realizacja inwestyciji
wtasnych

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.

22 Kwota poreczenia obejmuje wszelkie kwoty, ktérych bank moze sie domaga¢ na podstawie

poreczonej umowy kredytowej, tj. nalezno$¢ gtéwna (425 mln zt), odsetki i inne zobowiazania
finansowe.
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Realizacja i finansowanie Programu

W pierwszych latach swojej dziatalnosci Spdtka nie byta organizacyjnie
i kadrowo przygotowana do realizacji powierzonych jej zadan. Zadania
Spo6tki w 2009 r. wykonywali faktycznie pracownicy Urzedu Marszatkow-
skiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, ktérzy na potrzeby opra-
cowywania Programu pozyskiwali od szpitali wojewddzkich informacje
o potrzebach inwestycyjnych tych placéwek.

W latach 2010-2011 Spétka wykorzystywata projekty budowlane opra-
cowane wczes$niej przez szpitale wojewodzkie. Brak wystarczajacej liczby
0s6b dysponujacych odpowiednimi kwalifikacjami oraz pos$piech zwigza-
ny ze zblizajagcym sie terminem (koniec 2012 r.) dostosowania podmiotow
leczniczych przyczynity sie w szczego6lnosci do nieprawidtowego przygo-
towania rozbudowy Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy. Zaméwiona przez
szpital dokumentacja projektowa za kwote 6,7 mln zt zostata odebrana
przez KPIM, pomimo Ze nie spetniata podstawowego zatozenia projekto-
wego, tj. nie umozliwiata prowadzenia robdt budowlanych w spos6b eta-
powy, zapewniajacy nieprzerwang dziatalno$¢ szpitala. Usuniecie tego
podstawowego btedu oraz szeregu drobniejszych, niewykrytych w projek-
cie, wymagato wydatkowania przez Spétke 1,1 mln zt na dodatkowe prace
projektowe i 20,7 mln zt na nieprzewidziane wcze$niej roboty budowlane.

Btedy w dokumentach projektowych opracowanych przez szpitale woje-
wddzkie, nieodpowiednio zweryfikowanych przez KPIM, wystapity takze
w innych badanych inwestycjach. Spowodowaty one konieczno$¢ udzielenia
przez Spotke zaméwien dodatkowych przy utworzeniu Parku Aktywnej
Rehabilitacji i Sportu?® Centrum Onkologii, a takze wykonania robét na pod-
stawie zamiennej dokumentacji projektowej przy modernizacji Bloku
Zywieniowego Centrum Onkologii®*. [str. 33]

Przyktadem szczegbélnym byto utworzenie ladowiska na dachu budynku nr 13
Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku. KPIM oczekiwat od wykonawcy
wzniesienia budynku z lgdowiskiem na dachu, pomimo Ze dokumentacja
projektowa przewidywata wykonanie wytacznie tarasu widokowego.
Ostatecznie, po opracowaniu m.in. dodatkowej dokumentacji, wzniesiono
oczekiwany obiekt z 1Igdowiskiem na dachu, jednak ponadplanowe roboty
z tym zwiazane kosztowaty 3,1 mln zl. Ponadto w tym budynku wystepuja
usterki powstajace wskutek btedéw konstrukcyjnych budynku i ladowiska.

[str. 29-34]

Spotka prawidtowo przeprowadzata odbiory wykonanych robét budowla-
nych. Nieprawidtowosci nie stwierdzono takze przy odbiorze przez KPIM
dostaw sprzetu i wyposazenia dla szpitali wojewo6dzkich.

23 Warto$¢ robét, zleconych w tej inwestycji w ramach zaméwien dodatkowych, ktére mozna byto

przewidzie¢ na etapie projektowania, wyniosta 1,2 mln zt.

2+ Zewszgledu na sposéb rozliczenia inwestycji ustalenie wartoéci rob6t wynikajgcych z zamiennej

dokumentacji projektowej byto niemozliwe.

KPIM rozpoczely
dziatalno$¢ inwestycyjna
bedac faktycznie

W organizagji,

przez co wykorzystywaty
dokumentacje otrzymang
od szpitali wojewoédzkich,
bez odpowiedniego
sprawdzenia,

CZy nie zawiera ona
btedow
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Kujawsko-pomorskie
Inwestycje Medyczne
przypadkoéw
doprowadzity

do przypadkéw
nieubezpieczenia
majatku oraz braku jego
inwentaryzacji w drodze
spisu z natury

Wyniki inwestycji byty
utrzymywane przez
szpitale wojewodzkie
w dobrym stanie.
Wyjatek stanowit
budynek nr 13 Szpitala
Specjalistycznego

we Wioctawku

$rodki kredytu z EBI
wydatkowano zgodnie
Z przeznaczeniem.
Prawidtowo sptacano
naleznosci z tytutu
umowy kredytowe;j
zawartej z EBI

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Spotka niezwtocznie przekazywata wyniki inwestycji do wykorzystania
przez szpitale wojewddzKie, jednakze z op6znieniem do pieciu lat okre-
$lata obowiazki uzytkownika wzgledem utrzymania przekazanego mie-
nia o wartosci 41,2 mln z1.

Szpitale poddawaty obiekty i sprzet medyczny niezbednym przegladom
i konserwacjom, jednak brak uméw okreslajacych ich obowigzki wptynat
na pozostawienie czes$ci majatku spotki (w badanych przypadkach o war-
tosci 5,9 mln zt) nieubezpieczonym przez okres od roku i pieciu miesiecy
do dwdch lat. Skale ryzyka w tym zakresie obnizyty dziatania dwéch szpi-
tali, tj. Centrum Onkologii w Bydgoszczy i Szpitala Dzieciecego w Bydgosz-
czy, ktore z wlasnej inicjatywy ubezpieczyty majatek Spo6tki zanim natoZzono
na nie taki obowigzek. W okresie, w ktorym majatek pozostat nieubezpie-
czony, nie wystapity zdarzenia skutkujace jego utrata. [str. 42]

OpdZnienia siegajace pieciu lat dotyczyty takze ksiegowania wynikow
inwestycji KPIM w $rodkach trwatych Sp6tki. Skutkowato to nie tylko
nierzetelnoscia jej sprawozdan finansowych, lecz takze op6znito rozpoczecie
inwentaryzacji. Majatek Spétki o wartosci 171,1 mln zt, wykorzystywany
przez Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy, nie zostat zinwentaryzowany
zaréwno przez KPIM, jak i Szpital.

Poza jednym przypadkiem, wyniki inwestycji zrealizowanych przez KPIM
znajdowaty sie w dobrym stanie technicznym. Wyjatek stanowit budynek
nr 13 wraz z ladowiskiem w Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku,
w ktorym ponawiaty sie liczne spekania Scian i przecieki, pomimo doraz-
nych napraw. Odpowiedzialno$¢ za to ponosit zaréwno KPIM - inwestor
w procesie budowlanym odpowiadajacy za powstate btedy konstrukcyj-
ne budynku i ladowiska, jak i Szpital Specjalistyczny we Wioctawku, ktory
odpowiadat za stan obiektu. [str. 45]

Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne wydatkowaty wszystkie $rod-
ki kredytu z EBI (425 mln zt) na cele okreslone umowg kredytowsa, tj. na
realizacje Programu. Harmonogram uruchamiania §rodkéw kredytu
umozliwiat terminowe regulowanie przez Spotke zobowigzan wzgledem
dostawcow, ustugodawcéw i wykonawcéw. W kontrolowanym okresie
Spo6tka dokonywata terminowych sptat zobowigzan wzgledem EBI
w wysokosci tacznej 60,4 mln z1, dzieki sprawnemu przekazywaniu $rod-
kéw?® przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Negatywny wptyw na realizacje inwestycji objetych Programem miato
niezabezpieczenie Zrodet finansowania ,$Srodkéw wtasnych” KPIM prze-
widzianych umowa kredytowa z EBI w wysokosci ok. 140 mln zt. Woje-
wddztwo jako organizator Programu nie podjeto dziatan dla rozwigzania

25 Srodki przekazywano w latach 2009-2016 jako doptaty do kapitatu lub w ramach podniesienia
kapitatu KPIM. Oprécz 60,4 mln zt wykorzystanych na sptate zobowigzan kredytowych
wobec EBI, wynikajacych z umowy z 3 listopada 2010 r., 19,1 mln zt zostato wykorzystanych
nainwestycje w ramach Programu, a pozostate §rodki na inne dziatania sp6tki (w szczegdlnosci
zwiazane z rozbudowq Szpitala Zespolonego w Toruniu) oraz na koszty utrzymania Spotki.
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tego problemu?®. Taki stan zablokowat na niemal dwa lata uzyskanie ostat-
niej transzy 25 mln zt kredytu z EBI. W tym okresie wstrzymano zakup
wyposazenia dla Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy [str. 49-50], przez
co cze$¢ pomieszczen tego szpitala nie byta wykorzystywana [str. 44].
KPIM uzyskaty ostatecznie zgode kredytodawcy na rozliczenie jako ,$rod-
kéw wiasnych” inwestycji Centrum Onkologii w Bydgoszczy zrealizowa-
nych w latach 2010-2016 poza Programem.

Na 5 marca 2018 r. Spétka nie dysponowata zadnym dokumentem, kt6-
ry zawieraltby koncowg ocene EBI w odniesieniu do sprawozdania kon-
cowego z wykorzystania srodkéw kredytu, ztozonego w kwietniu 2017 r.
Pomimo Ze postanowienia umowy kredytowej wskazywaty na pisemny
charakter korespondencji, Spétka nie dysponowata takze udokumento-
wanym stanowiskiem EBI co do spetnienia wymogéw umowy kredytowa
z 3 listopada 2010 r., w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia wymaganego
udziatu ,$rodkéw wiasnych”. Sp6tka nie dysponowata nawet dokumentacja
pozwalajaca na potwierdzenie prawidtowosci obliczenia kwoty nakta-
dow w wysokosci 280,7 mln zt, ktéra miata zosta¢ poniesiona w latach
2007-2009 w szpitalach wojewo6dzkich. Obliczenia w zakresie innych
poniesionych naktadéw wtasnych Spo6tki i naktadéw szpitali zawieraty
liczne btedy.

Szpitale wojewddzkie zasadniczo prawidtowo prowadzity swoje inwe-
stycje w ramach Programu, ktére miaty stanowi¢ 15% jego wartosci
(67,5 mln zt). Wiekszo$¢ badanych zadan szpitali polegata na dostawach
wyposazenia i sprzetu medycznego. Szpitale w szczego6lnosci prawidto-
wo przygotowaty sie do tych zadan i rzetelnie dokonywaty odbioru robét,
dostaw lub ustug. Wyniki zrealizowanych inwestycji byty utrzymywane
w dobrym stanie technicznym.

Kwoty, ktére siedem szpitali wojewédzkich?” wydatkowato w latach
2010-2016 na realizacje Programu, pochodzity gtéwnie ze srodkéw wta-
snych (55,7 mln z1), a takze Srodkéw pomocy bezzwrotnej (13,0 mln zt ze
$rodkéw Unii Europejskiej, budzetu panstwa i dotacji z innych zrédet),
a kredytami i pozyczkami sfinansowano wydatki w kwocie 4,9 mln zt. Kon-
trolowane przez Izbe szpitale pozyskaty te sSrodki w sposéb prawidtowy
i wtasciwie realizowaty warunki umoéw dofinansowania lub kredytowych.

Nadzoér nad Spétka sprawowany przez Rade Nadzorczg oraz Zarzad Woje-
waédztwa Kujawsko-Pomorskiego, petniacy funkcje Zgromadzenia Wspdl-
nikéw, byt niewystarczajgcy. Pomimo podejmowania dziatan nadzorczych
okreslonych aktem zatozycielskim KPIM, nie udato sie unikna¢ lub wyeli-
minowac nieprawidtowosci w dziataniu Spétki, w szczegélnosci w zakresie
zamdwien publicznych i opdZnionego nawet o pie¢ lat zawierania ze szpi-
talami wojewddzkimi umoéw okreslajgcych zasady utrzymania srodkow

26 przyktadowo Zarzad Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego dokonujac 12 listopada 2012 r.

aktualizacji Programu uchwata nr 46/1378/12 nie zmienit jego zapiséw odnoszacych sie
do zrddet finansowania inwestycji, przesunat natomiast okres zakonczenia Programu z roku
2012 narok 2016 odpowiednio do obowigzujacych wéwczas przepiséw art. 207 udl.

27 Uwzgledniajac jednostki potgczone w Szpital Zespolony w Toruniu.

KPIM nie dysponuje
stanowiskiem EBI
potwierdzajacym

prawidtowe wywiazanie si¢

z warunkéw umowy

Szpitale wojewoédzkie
zasadniczo prawidtowo
prowadzity swoje
inwestycje w ramach
Programu

Szpitale wojewoédzkie
w niewielkim stopniu
korzystaty ze srodkow
zewnetrznych

w toku realizacji
wiasnych inwestycji
przewidzianych
Programem

Nadzér nad dziatalnoscia
inwestycyjna KPIM byt
niewystarczajacy
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W ramach Programu
wydatkowano 517,8 min z,
w szczegélnosci na budowe

nowych obiektow,
adaptacje lub modernizacje
pomieszczen,
modernizacje infrastruktury
technicznej, a takze
zakup wyposazenia

i sprzetu

Dziatania inwestycyjne
w ramach Programu
przyczynity si¢

do znacznej poprawy
stanu budynkoéw
szpitali wojewoédzkich.
Zatozenia jednak
wykonano w 69,5%,

co nie pozwolito na petne
dostosowanie obiektéw
czterech szpitali

do obowiazujacych
wymogow
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trwatych KPIM. Sprawozdania finansowe KPIM, mimo Ze badane przez
biegtych rewidentéw, zawieraty btedy bedace skutkiem ksiegowania
wynikéw inwestycji w srodkach trwatych z opdZnieniem do pieciu lat.

Plany finansowo-inwestycyjne KPIM za lata 2011, 2014-2016 zostaty
przedtozone Zarzadowi Wojewo6dztwa i zatwierdzone przez niego w 11l lub
[V kwartale roku, w ktérym miaty obowigzywaé. Tym samym Zarzad nie mogt
sprawowac w tych latach nadzoru nad dziatalno$cig inwestycyjna Spotki.

Efekty Programu

W ramach Programu KPIM zrealizowaty 56 zadan inwestycyjnych na rzecz
szpitali wojewddzkich, wydatkujgc na ten cel 444,1 mln zt. Do inwestycji
programowych o najwiekszej wartosci nalezaty: przebudowa i rozbudowa
Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy za kwote 162,0 mln z12%;
utworzenie PARIS Centrum Onkologii w Bydgoszczy za kwote 42,7 mln zt;
dobudowa skrzydta D Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy za kwote
35,1 mln zt; zakup wyposazenia i sprzetu dla Szpitala Zespolonego w Toruniu
za kwote 21,5 mln zt; budowa budynku nr 13 wraz z lagdowiskiem w Szpitalu
Specjalistycznym we Wtoctawku za kwote 18,8 mln zt.

Udziat finansowy szpitali wojewddzkich w realizacji Programu wyniost
73,6 mln zt. Zadania inwestycyjne szpitali w znacznej czesci polegaty na wypo-
sazeniu obiektéw wybudowanych lub zmodernizowanych przez Spotke.
Najwiekszg warto$¢ miaty: zakup wyposazenia dla PARIS przez Centrum
Onkologii w Bydgoszczy (6,5 mln z1), a takze zakup sprzetu diagnostycznego
wraz z dostosowaniem pomieszczen: w Szpitalu Zespolonym w Toruniu
(6,4 mln zt) i Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku (5,8 mln zt1).

Realizacja Programu doprowadzita do zmodernizowania obiektéw
o powierzchni 37,6 tys. m? (tj. ok. 19,4% og6tu®?), a takze wybudowania
nowych obiektéow o powierzchni 33,4 tys. m? (tj. 17,3% stanu poczatko-
wego). Dziatania te miaty podstawowe znaczenie dla poprawy w latach
2010-2016 stanu dostosowania szpitali wojewddzkich do obowiazuja-
cych norm. Sposréd wszystkich inwestycji zrealizowanych w tym okresie
w szpitalach wojewd6dzkich az 62% wykonano w ramach Programu?°.
Wskutek realizacji Programu oraz samodzielnych dziatan szpitali,
pod koniec 2016 r. niedostosowanie dotyczyto: w zakresie ogélnoprze-
strzennym, sanitarnym i instalacyjnym 43,6% powierzchni szpitalnej,
aw zakresie przeciwpozarowym 23,7% tej powierzchni, podczas gdy jeszcze
pod koniec 2009 r. niedostosowanie dotyczyto: 80,3% powierzchni szpitali
w zakresie wymogo6w ogélnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych,
a takze 57,0% powierzchni w zakresie wymogéw przeciwpozarowych.
Wszelkie wymagania okreslone przepisami prawa spetniaty w 2009 r.
obiekty o powierzchni 38,0 tys. m?, podczas gdy w 2016 r. juz 134,3 tys. m?.

28 Wraz z pierwsza parta zakupionego wyposazenia i sprzetu, bez dokumentacji projektowe;j.

%% Powierzchnia szpitali na dziefi 31 grudnia 2009 r. wynosita 193,4 tys. m?

30 Szpitale wojewddzkie podejmowaly takze dziatania poza Programem, W szczegdlnosci dotyczyto

to Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Ogétem wlatach 2010-2016 w ramach Programu i poza nim
zmodernizowano obiekty o powierzchni 59,5 tys. m?i wybudowano nowe obiekty o powierzchni
54,3 tys. m?.
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Infografika nr 4

Zmiany w latach 2010-2016 w powierzchni ogétem budynkéw szpitali wojewddzkich

oraz poziomie dostosowania tych obiektéw do obowigzujacych norm (w tys. m? powierzchni
uzytkowej)

31grudnia 31grudnia
2009 2016

powierzchnia obiektow
niespetniajgcych wymogow
ogolnoprzestrzennych,
sanitarnychiinstalacyjnych
w odniesieniu do catkowitej
powierzchni obiektow

1934 2477

Centrum Onkologii _ @ 506- — — —
w Bydoszczy I

i|71,8

Szpital Dziecigcy 5 76— — — — —
w Bydoszczy
|
Szpital Specjalistyczny @] 281 _ _ _ _
we Wioctawku
powierzchnia catkowita powierzchnia obiektow niespetniajacych
obiektow szpitali (w tys. m?) wymagan ogolnoprzestrzennych, sanitarnych

iinstalacyjnych (w tys. m?)

31grudnia 31grudnia
2009 2016

powierzchnia obiektow
niespetiajacych wymogoéw —

przeciwpozarowych

w odniesieniu do catkowitej
powierzchni obiektow | |

Centrum Onkologii = 506 — — — 7,8
w Bydoszczy

2477

Szpital Dzieciecy _é] 76 — — _ _ _‘] 20,8
w Bydoszczy
| |
Szpital Specjalistyczny @] 281. _ _ _ @]31,6
we Wioctawku
powierzchnia catkowita powierzchnia obiektow niespetniajacych
obiektow szpitali (w tys. m?) wymagan przeciwpozarowych (w tys. m?)

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie danych szpitali kontrolowanych oraz informacji otrzymanych od szpitali
niekontrolowanych.

Osiggniete rezultaty byty jednak mniejsze od zatozen, gdyz Program
wykonano w 69,5%>*. Tylko trzy z siedmiu szpitali wojewédzkich dosto-
sowano w petni do obowiazujacych wymogoéw ogdlnoprzestrzennych,
sanitarnych i instalacyjnych oraz przeciwpozarowych. Byty to podmioty,
w ktorych Program wykonano w 99-100%, tj. Centrum Onkologii

31 W Programie nie wskazywano wprost na powierzchnie obiektéw przewidzianych do zrealizowania

inwestycji. Takie wskazniki przewidywata jednak umowa kredytowa z EBI z 3 listopada 2010 r.
Zgodnie z nig oraz sprawozdaniami przekazywanymi kredytodawcy Program przewidywat
modernizacje obiektéw o powierzchni 54,9 tys. m? oraz budowe obiektéw o powierzchni
47,1 tys. m?.
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w Bydgoszczy, Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy i Szpital Obserwacyjno-Zakazny
w Bydgoszczy>2. Na koniec 2016 r. niedostosowane do wymogow w zakresie
ogdllnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym pozostaty obiekty czterech
szpitali, tj. Szpitala Zespolonego w Toruniu, Szpitala Specjalistycznego
we Wtoctawku, Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy i Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Swieciu®3, w ktérych Program zrealizowano od 40%
do 73%. Trzy z tych szpitali®** wystgpity do wtasciwego Powiatowego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego i uzyskaty opinie, o ktérych mowa
w art. 207 ust. 3 udl, wskazujgce na brak powaznych zagrozen dla bezpieczen-
stwa pacjentéw. Jednak - niezaleznie od tej opinii - podmioty te nie wykonaty
obowiazku okreslonego w art. 207 ust. 1 udl i powinny w mozliwie krotkim
terminie zapewni¢ dostosowanie do obowigzujacych wymogoéw. Czwarty
ze szpitali, tj. Szpital Zespolony w Toruniu, ktéry nie zrealizowat programu
dostosowawczego, do potowy 2018 r. nie wystgpit o opinie inspekcji sanitar-
nej. Zatem niezaleznie od naruszenia art. 207 ust. 1 udl, nieznany jest takze
wptyw stanu obiektow tego szpitala na bezpieczenstwo pacjentéw.

Realizacja Programu miata takze wptyw na relatywna poprawe stanu
dostosowania do norm ogdélnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyj-
nych szpitali podlegtych Wojewddztwu Kujawsko-Pomorskiemu wzgledem
szpitali podlegtych innym samorzadom wojew6dztw. Na przetomie lat
2009/2010 w petni dostosowane do 6wczesnych norm byto tylko dziewiec
szpitali wojewddzkich (4%). W tym okresie samorzagdom 13 wojewo6dztw,
w tym Wojewddztwu Kujawsko-Pomorskiemu, podlegaty wytacznie szpi-
tale niespetniajgce ww. norm, a jednostki dostosowane podlegaty samo-
rzadom zaledwie trzech wojew6dztw?°. W latach 2010-2017 nastapit zna-
czacy postep w dostosowaniu szpitali wojewo6dzkich, gdyz na koniec tego
okresu wszelkie wymagania spetniono w 34 jednostkach (tj. 18,1%)3°.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze szpitale podlegte Wojewo6dztwu
Kujawsko-Pomorskiemu na 31 grudnia 2017 r. zajmowaty druga pozycje
w Kraju pod wzgledem procentowego udziatu jednostek w peini dostoso-
wanych do wymogéw ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych,

32 QOstatniaz wymienionych jednostek posiada jednak obiekty o powierzchni 1,0 tys. m? wymagajace

prac wskazanych w decyzji Panstwowej Inspekcji Pracy.

33 Niedostosowane pozostaty odpowiednio obiekty o powierzchni 63,9 tys. m? 26,1 tys. m?

13,3 tys. m?% 3,7 tys. m?.

34 gzpital Specjalistyczny we Wioctawku, Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy i Szpital dla

Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu.

35 Dotyczyto to szpitali podlegtych Wojewédztwu Slgskiemu (pie¢ jednostek), Wojewddztwu

Podlaskiemu (dwie jednostki) i Wojewddztwu Mazowieckiemu (dwie jednostki).

3¢ Poniewaz powyzsze dane odnoszg sie do liczby podmiotéw leczniczych (lub zaktadéw opieki

zdrowotnej na gruncie poprzedniej ustawy) prezentowany wskaznik zaburzaja zmiany polegajace
na taczeniu szpitali lub przekazywaniu ich innym podmiotom tworzgcym, co nastepowato
powszechnie w kontrolowanym okresie. Szczeg6towe dane o dostosowaniu szpitali podlegtych
poszczegblnym samorzadom wojewddztw do obowigzujacych wymogéw ogdlnoprzestrzennych,
sanitarnych i instalacyjnych oraz o zaangazowaniu samorzadéw wojewddztw w modernizacje
podlegtych szpitali zawarto w zatgczniku nr 6.3 [str. 104].
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wsérod szpitali podlegtych samorzadom tego szczebla. Jednoczes$nie
w szpitalach podlegltych Wojewdédztwu Kujawsko-Pomorskiemu osiggnie-
to w latach 2010-2017 jeden z najwiekszych postepéw w tym zakresie®’,

Infografika nr 5
Dostosowanie szpitali, dla ktérych podmiotami tworzacymi sa samorzady wojewddztw, do wymagan ogdlnoprzestrzennych,
sanitarnych i instalacyjnych na koniec lat 2009 i 2017 oraz na 31 sierpnia 2018 .

31 grudnia 2009 . 31 grudnia 2017 .
1/9

WARMINSKO-MAZURSKI

4ODNIOPOMORSKIE

DOLNOS| ASKIE

A

MALOPOLSKIE MALOPOLSKIE

31 sierpnia 2018 .
/8

p Ve /4

PPMORSKI dostosowanych do wymagan
ogolnoprzestrzennych,
sanitarnych i instalacyjnych

ZACHODNIOPOMORSKIE, <P AWSKO- ] liczba szpitali wojewddzkich

DOLNOSLASKIE liczba szpitali wojewddzkich

O niedostosowanych do wymagan
ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych
i instalacyjnych

MALOPOLSKIE

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie informacji przekazanych przez marszatkéw wojewddztw, a w przypadku wojewédztwa kujawsko-pomorskiego
- ustalen kontroli i informacji przekazanych przez Marszatka Wojewédztwa.

W odniesieniu do trzech z czterech szpitali podlegtych Wojewddztwu
Kujawsko-Pomorskiemu, ktore pozostaty niedostosowane do norm ogol-
noprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych, organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nie wskazywaty na wynikajace z tego powazne

37 Biorac pod uwage dostosowanie trzech z siedmiu szpitali (42,9%) Wojewddztwo Kujawsko-

Pomorskie ustepowato tylko Wojewo6dztwu Podlaskiemu, w ktérym ww. normy spetniaty cztery
z o$miu szpitali (50%). Najwiekszg liczbe szpitali w latach 2010-2017 dostosowato Wojewo6dztwo
Dolnoslaskie (pie¢), Wojewddztwo Wielkopolskie i Wojewddztwo Matopolskie (po cztery),
a nastepnie Wojewo6dztwo Kujawsko-Pomorskie (trzy). Natomiast w ujeciu procentowym postep
w dostosowaniu szpitali byt najwyzszy w wsrdd jednostek podlegtych Wojewédztwu Kujawsko-
Pomorskiemu (0 42,9 punkty procentowe). Szczeg6towe dane przedstawiono w Tabelinr 1, na str. 104.
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lub znaczne ryzyko dla bezpieczenistwa pacjentéw. Jeden ze szpitali nie
wystapit natomiast o uzyskanie takiej opinii. Tymczasem w skali kraju
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty opinie o powaznym lub
znacznym ryzyku niedostosowania do norm ogélnoprzestrzennych, sani-
tarnych i instalacyjnych dla bezpieczenstwa pacjentéw?® dla 18 szpitali
(12,4%) podlegtych samorzadom szes$ciu wojewddztw.

Infografika nr 6

Uzyskiwanie opinii o wptywie wymagan ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych
na bezpieczenstwo pacjentéw szpitali, dla ktérych podmiotami tworzacymi sg samorzady
wojewodztw — stan na 31 sierpnia 2018 r.
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7 LUBELSKIE
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154
liczba szpitali wojewoddzkich
ogotem, ktore nie zrealizowaty
programow dostosowawczych
do 31grudnia 2017

szpitale wojewddzkie, w ktorych wystepuije niskilub nieznaczny
poziom ryzyka dla bezpieczenstwa pacjentow albo takie ryzyko
nie wystepuije — zgodnie z opinig Paristwowej Inspekciji Sanitarnej
18

szpitale wojewodzkie, w ktorych wystepuje powazne lub znaczne
ryzyko dla bezpieczenstwa pacjentéw — zgodnie z opinig
wiasciwego ww. organu

16
liczba szpitali wojewodzkich, ktdre nie wystapity o opinie
ww. organu albo znajdujgcych w toku uzyskiwania tej opini

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie informacji przekazanych przez marszatkéw wojewddztw, a w przypadku
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego — ustaleri kontroli i informacji przekazanych przez Marszatka Wojewddztwa.

38 Zgodnie zinformacjami przekazanymi przez marszatkéw poszczegélnych wojewédztw w czesci

przypadkéw organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosowaty rézne terminologie okreslajace
poziom ryzyka dla bezpieczenstwa pacjentéw lub nawet wskazywaty na istnienie tego ryzyka,
bez okresleniajego poziomu. Takie sytuacji wystapity w szczegélnosci w odniesieniu do szpitali
podlegtych Samorzadom Wojewédztw: Lédzkiego i Slaskiego.
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Najwazniejszg formg wsparcia®® udzielanego przez samorzady woje-

woédztw w latach 2010-2016 podlegtym szpitalom w celu dostosowania

tych placowek do wymagan ogélnoprzestrzennych, sanitarnych i instala-

cyjnych byto:

— udzielenie z budzetoéw wszystkich 16 samorzadow wojewddztwa dotacji
na inwestycje (2 508 mln zi, tj. 41,1% cato$ci wsparcia);

— udzielenie przez wszystkie 16 samorzadow wojewoddztw dofinansowania
Srodkami europejskimi projektéw inwestycyjnych (2 123,4 mln zt,
tj. 34,8%);

— bezposrednie przeprowadzenie przez trzy samorzady wojewddztw
inwestycji i nastepnie przekazanie wytworzonego majatku do uzywania
przez szpitale (635,6 mln zt, tj. 10,4%).

W trzech wojewddztwach (kujawsko-pomorskim, t6dzkim i wielkopolskim)
utworzono odrebny podmiot (spotke) w celu realizacji inwestycji na rzecz
szpitali wojewddzkich.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w odniesieniu do wymogow
przeciwpozarowych, na koniec 2016 r. dostosowania wymagaty pomiesz-
czenia trzech szpitali wojewodzkich, tj. Szpitala Specjalistycznego we Wto-
ctawku, Szpitala Zespolonego w Toruniu oraz Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Swieciu®®.

Niedostosowane do wymogoéw ogolnoprzestrzennych sanitarnych i instala-

cyjnych czterech szpitali podlegtych Wojewo6dztwu Kujawsko-Pomorskiemu

jest powigzane z niepetng realizacja dziatan zaplanowanych wobec nich

w Programie. Wérdd przyczyn, dla ktérych nie zrealizowano zaktadanych

w 2009 r. zadan oraz celow nalezy wskaza¢ w szczegd6lnoSci:

— wzrost kosztéw jednostkowych inwestycji z przyczyn niezaleznych
od uczestnikéw Programu, miedzy innymi z powodu wzrostu stawki
VAT oraz zmian wymagan okreslonych w przepisach prawa, ktére
zwiekszyty koszty inwestycji;

— dokonywane przez KPIM i szpitale wojewddzkie (za zgoda Wojewo6dz-
twa) zmiany zakresu i sposobu wykonania inwestycji, majace na celu
zastosowanie lepszych niz zatoZzone metod modernizacji. Z tych wzgle-
dow wytaczano z realizacji niektore zaplanowane zadania w Szpitalu
Zespolonym w Toruniu, Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku
i w Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy;

— odmowe przyznania przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego planowanego w Programie dofinansowania §rodkami
europejskimi budowy PARIS, co wymusito przesuniecie sSrodkéw
na to zadanie kosztem innych inwestycji;

39 Wsparcie udzielono w kwocie ogétem w wysokosci 6092,0 mln z1, co obejmuje wydatki

z budzetu samorzadéw wojewddztw (dotacje, dokapitalizowania, inne poniesione wydatki),
aporty i wniesienie majatku, udzielone dofinansowania $Srodkami europejskimi oraz poreczenia
udzielone bezposrednio szpitalom (jakiinne zabezpieczenia kredytéw inwestycyjnych szpitali).
Powyzsza kwota nie obejmuje wytacznie dokapitalizowanie KPIM przez Wojew6dztwo Kujawsko-
-Pomorskie. W przypadku uwzglednienia wartosci tych poreczen (zamiast Srodkéw wnoszonych
do Sp6tki), taczne wsparcie samorzagdéw wojewddztw w ww. okresie wynosi 6716,2 mln zt.

*0" Obiekty odpowiednio o powierzchni 26,1 tys. m? 23,5 tys. m% 9,2 tys. m?

Do przyczyn niepetnej
realizacji Programu
naleza zmiany
zaktadanego sposobu
modernizacji szpitali
wojewoédzkich,
nieprzyznanie
zaktadanego
dofinansowania

dla jednej z inwestycji,
a takze podejmowanie
inwestycji na podstawie
niekompletnej

lub btednej dokumentacji
projektowej
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— nieplanowany wzrost kosztéw zadan inwestycyjnych wskutek podjecia
dodatkowych, a pierwotnie nieprzewidzianych, robét budowlanych,
co w czes$ci byto skutkiem sytuacji niemozliwych do przewidzenia,
jednak w odniesieniu do robét o wartos$ci 24 mln zt byto nastepstwem
btedéw w dokumentacji projektowe;j**.

Wojewoddztwo, KPIM i sze$¢ szpitali wojewodzkich*? podjeto dalsze dziatania
celem kontynuacji Programu. Biorac pod uwage, zZe termin dostosowania
szpitali do norm og6lnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych mingt
31 grudnia 2017 r., dalsze dziatania inwestycyjne powinny by¢ skoncentro-
wane na spetnieniu ww. wymagan.

Zrealizowane w ramach Programu dziatania miaty znaczacy wptyw
na wzrost potencjatu diagnostycznego i leczniczego szpitali. Sam fakt
dostosowania obiektéw do wymogoéw ogoélnoprzestrzennych, sanitar-
nych i instalacyjnych zwiekszyt jako$¢ obstugi pacjentéw, w szpitalach
wdrozono szereg nowoczesnych procedur medycznych, a takze zrealizo-
wano inwestycje stuzgce poprawie komfortu oséb poddawanych leczeniu,
np. w zakresie bazy zywieniowej. Przetozyto sie to na wzrost przychodéw
z tytutu zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

W przypadku dwoch z trzech skontrolowanych szpitali nie osiggnieto zakta-
danych w Programie wskaznikéw w zakresie wykorzystania bazy szpitalne;j.
Wykorzystanie 16zek w Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy wyniosto 46%
wobec planowanych 85%. Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku przy
tych samych planach osiggnat oblozenie 62%. W obu jednostkach byto to
jednak powigzane gtéwnie ze skrdceniem Sredniego czasu pobytu pacjen-
téw, co wynikato z wdrozenia nowych metod leczenia. Wszystkie trzy
skontrolowane szpitale wojewddzkie w latach 2009-2016 zwiekszy-
ty takze liczbe udzielanych swiadczen ambulatoryjnych. W rezultacie
znaczaco wzrosta warto$¢ przychodéw z udzielanych swiadczen zdro-
wotnych. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy,
wskutek powstatych w realizacji Programu op6Znien, otrzymat znaczna
czeS¢ wyposazenia w ostatnim roku jego realizacji i nie miat mozliwosci
rozpoczecia dziatalnosci w peinym zakresie.

*1 W jedenastu badanych inwestycjach KPIM o warto$ci 275,2 mln z1, 28,6 mln zt wydatkowano

w ramach udzielanych w toku inwestycji zaméwien dodatkowych lub istotnych rozszerzen umoéow
o zamoéwienie publiczne zwigzanych z koniecznos$ciag zmian dokumentacji projektowych. Z tej
kwoty zamoéwienia o wartosci 25,0 mln zt dotyczyty btedow projektowych, ktére byty zawinione
przez inwestora (Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne). Dotyczyto to czterech sposrod
jedenastu badanych przez NIK zadan inwestycyjnych realizowanych przez Spé6tke: przebudowy
i rozbudowy Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy (20,7 mln z1), utworzenia PARIS (1,2 mln z1),
budowy budynku nr 13 z ladowiskiem Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku (2,1 mln zt;
kwota odnosi sie wytacznie do robét dodatkowych, a wraz z zamiennymi wynosita 3,1 mln zt),
utworzenia Bloku Zywieniowego Centrum Onkologii (ze wzgledu na sposéb rozliczenia inwestycji
ustalenie warto$ci rob6t wynikajacych z zamiennej dokumentacji projektowej byto niemozliwe).

42 Dotyczy to projektéw tzw. EBI 111 EBIIII (nieobjetych niniejsza kontrolg), bez udziatu Centrum

Onkologii w Bydgoszczy.
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Wykres nr 1
Wzrost przychoddw z tytutu zakontraktowanych swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach
wojewoddzkich, ktéry nastapit w toku realizacji Programu (miedzy 2009 r.a 2016 r.).

Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy 77%

Szpital Obserwacyjno-Zakazny E 6%
w Bydgoszczy | |

Szpital Specjalistyczny 43%

we Wioctawku |

Centrum Onkologii w Bydgoszczy 39%
Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy R

Szpital Zespolony w Toruniu X

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie

. 22%
Chorych w Swieciu

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie danych szpitali kontrolowanych oraz informacji otrzymanych od szpitali
niekontrolowanych.

Ustalenia kontroli potwierdzaja stusznos$¢ zatozen Programu w zakresie
finansowania inwestycji w szpitalach wojewddzkich przez Wojewo6dztwo
za posSrednictwem KPIM. Analiza Sredniorocznych wydatkéw inwesty-
cyjnych poniesionych w latach 2009-2016 przez poszczegélne szpitale,
w poréwnaniu do wartosci inwestycji zrealizowanych w tych jednostkach
w ramach Programu przez KPIM, wskazuje na brak zdolno$ci do samo-
dzielnej realizacji niezbednych inwestycji przez sze$¢ z siedmiu szpitali
wojewddzkich. Tylko Centrum Onkologii w Bydgoszczy posiadato poten-
cjat do samodzielnej realizacji niezbednych inwestycji*?.

Realizacja Programu pozwolita zatem na zmodernizowanie szpitali woje-
wadzkich niezaleznie od mozliwosci finansowych poszczegélnych jedno-
stek i to bez natozenia na te podmioty zobowigzan przekraczajgcych ich
mozliwo$ci. Kondycja finansowa szpitali wojewddzkich w latach 2009-2016
nie ulegta bowiem pogorszeniu. Dzieki Srodkom kredytu z EBI szpitale
nie zostaty zmuszone do zaciggania zobowigzan na realizacje inwestycji.
Takze rosnace przychody wszystkich szpitali wojewo6dzkich pozwolity
na pokrycie kosztow utrzymania nowych sktadnikow majatkowych.

*3 Warto$¢ inwestycji wykonanych w latach 2010-2016 przez KPIM na rzecz Centrum Onkologii

wyniosta 73,0 mln zt, podczas gdy szpital wydatkowat na inwestycje wtasne 441,8 mln zt, z czego
30,8 mln zt. w ramach Programu.

Zatozenia finansowe
okreslone w Programie
pozwolity na modernizacje
szpitali wojewoédzkich
niezaleznie od ich zdolnosci
do realizacji zadan

we wiasnym zakresie

i to w ten sposéb,

Ze nie pogorszyla sig ich
kondycja finansowa
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Faktyczne obciazenie
finansowe z tytutu
realizacji Programu
ponosi Wojewédztwo
Kujawsko-Pomorskie,
co w latach 2009-2016
nie miato istotnych
negatywnych skutkow

Jednak wynikajace

z Programu obciazenie
wraz z kolejnym
poreczeniem

kredytu na realizacje
inwestycji w szpitalach
wojewodzkich znacznie
zwigkszy zobowiazania
Wojewédztwa

w latach 2023-2038
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Infografika nr 8
Liczba lat, w ktérych szpitale wojewddzkie samodzielnie zrealizowatyby inwestycje
odpowiadajace naktadom poniesionym na ich rzecz przez kujawsko-pomorskie Inwestycje
Medyczne**

zakonczenie inwestycji w 2011

Centrum Onkologii |2 lata ‘ ‘
w Bydgoszczy 2009 rok 5415 2109 2209

Szpital Zespolony | 9lat ‘ ‘
w Toruniu 2009 2018 2109 2209

Szpital Specjalistyczny | 9 lat

we Wtoctawku 2009 2098 2109 2209
Centrum Pulmonologii | 19 lat ‘ ‘
w Bydgoszczy 2009 2041 2109 2209
Szpital Obserwacyjno- 32 lata ‘ ‘
-Zakazny w Bydgoszczy 2009 2054 2109 2209
Szpital dla Nerwowo 45 |at
i Psycmcz“isvcémgcci: 2009 ‘ 2109 2209 I
Szpital Dzieciecy ) ) ) 223 lata,
w Bydgoszczy 2009 2109 2209

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie danych szpitali kontrolowanych oraz informacji otrzymanych od szpitali
niekontrolowanych.

Faktyczny ciezar obstugi zadtuzenia z tytutu realizacji Programu ponosito
Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie, co jednak w latach 2009-2016 nie
miato negatywnego wptywu na finanse tej jednostki. Konstrukcja Pro-
gramu, zgodnie z ktérg umowe kredytowga zawarta Sp6tka samorzado-
wa, pozwolita na zaciggniecie zobowigzan bez naruszenia obowigzujacego
do konica 2013 r. wskaZnika zadtuzenia (okreslonego w art. 170 ufp
z 2005 r.). Takze w dwéch pierwszych latach po wprowadzeniu nowych
uregulowan ograniczajgcych zadtuzenie jednostek samorzadu terytorial-
nego (tj. 2014-2015) zobowigzania finansowe zwiazane z realizacja Pro-
gramu nie wptywaty w istotny sposo6b na stan finanséw Wojewodztwa.
Planowane kwoty sptat zobowiazan, wynikajgce z poreczenia udzielonego
KPIM umowag z 3 listopada 2010 r. wraz z kolejnym poreczeniem udzie-
lonym tej Spdtce na nastepne dziatania inwestycyjne w szpitalach woje-
waddzkich, wptywaty jednak na wysoko$¢ nowego wskaznika, okreslonego
w art. 243 ust. 1 ufp. Wskaznik ostroznosciowy za 2016 r. zblizyt sie
do wartosci maksymalnej. Osiggnat 8,21% wobec dopuszczalnego 9,18%.

Niewielki wptyw realizacji Programu na finanse Wojewédztwa w latach
2009-2016 byt nastepstwem sposobu jego finansowania. W tym okresie
mozliwe byto faktyczne ograniczenie wydatkéw budzetu Wojewo6dztwa
na inwestycje w szpitalach wojewddzkich. W dwoch latach poprzedzajacych
Program (2007-2008) dotacje Wojewddztwa na inwestycje w podle-
gtych szpitalach wyniosty 116,2 mln z1, tymczasem zbliZzona kwota
- 127,8 mln zt zostata wydatkowana przez Wojewddztwo przez siedem
lat faktycznej realizacji inwestycji przewidzianych w Programie (2010-2016*).

** Przy zalozeniu, Ze szpitale rocznie poniostyby naktady w wysokosci odpowiadajacej

$redniorocznym wtasnym wydatkom inwestycyjnym z lat 2009-2016.

45 Wskazane naktady dotycza faktycznego okresu realizacji inwestycji w ramach Programu przez

KPIM. Kwota uwzglednia dokapitalizowanie (doptaty, podniesienie kapitatu) KPIM i dotacje
z budzetu wojew6dztwa na zadania inwestycyjne szpitali.
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Jednak wykorzystanie kredytu z EBI pozwolito na wykonanie w latach
2010-2016 inwestycji o wartos$ci czterokrotnie wiekszej od tych wydat-
koéw. Biorac pod uwage warto$¢ zobowigzan z tytutu poreczen, zaangazo-
wanie Wojewoddztwa w inwestycje realizowane w szpitalach byto najwyz-
sze sposrod 16 samorzaddw wojewddztw. Szczegétowe dane o naktadach
samorzadow wojewodztw na inwestycje w podlegtych szpitalach przed-
stawiono na str. 106.

Nastepstwem zastosowanej metody finansowania bedzie jednak zwiek-
szenie w kolejnych latach obcigzenia finansowego budzetu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego. Zgodnie z wieloletnig prognoza finansowa, zobo-
wigzania zwigzane z poreczeniem kredytéw zaciggnietych przez KPIM
stanowity w 2016 r. 14,6 mln zt. Maksymalne roczne zobowigzania Woje-
wodztwa w 2023 r. beda jednak trzykrotnie wyZsze i wyniosg 46,6 mln zt.
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4.

Whiosek do Ministra
Zdrowia

WNIOSKI

I. Na 31 sierpnia 2018 r. 44,2% wszystkich podmiotéw leczniczych udziela-
jacych $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego byto niedostosowanych*®
do norm ogoélnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych, mimo ze upty-
nat okres przejsciowy okreslony w art. 207 ust. 1 udl [str. 6]. W rezultacie
prawie potowa szpitali dziata z naruszeniem przepiséw art. 22 ust. 1 udl,
ktére maja zapewnic bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw.

Art. 207 ust. 3 i 4 udl wprowadzit mozliwo$¢ wystapienia przez niedosto-
sowane podmioty lecznicze (w tym szpitale) do wtasciwego organu Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej o wydanie opinii na temat wptywu niespet-
niania wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 udl, na bezpieczenistwo
pacjentow. Uzyskanie takiej opinii nie jest obligatoryjne; az 89 szpitali
(14%) do 31 sierpnia 2018 r. o ta opinie nie wystapito [str. 7].

Art. 207 ust. 3 i 4 udl wskazuje ponadto, ze ww. opinia ma wytacznie cha-
rakter informacyjny. W rezultacie wynik dokonanej przez PPIS oceny ryzy-
ka na bezpieczenistwo pacjentow nie jest powiazany i nie przektada sie
na ocene spetnienia warunkéw dla wykonywania dziatalnosci leczniczej
dokonywana przez wojewode jako organ prowadzacy rejestr podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (tj. organ nadzoru).

[zba zwraca uwage réwniez na nieokreslenie w przepisach podstawowych
zasad wydawania ww. opinii przez PPIS, w tym zwtaszcza skali i kryte-
riow ocen. Zdaniem NIK przyczynia sie do niejednolitosci dziatan orga-
néw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w tym zakresie. Gtowny Inspektor
Sanitarny i Minister Zdrowia®*’ opracowali zalecenia okre$lajace, ze przed
wydaniem wyzej wymienionej opinii organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej powinny przeprowadzi¢ kontrole i moga zada¢ od wniosko-
dawcow miedzy innymi przedlozenia ,analizy ryzyka dla bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow”, jak i podania ,planowanej daty zrealizowania
programu dostosowawczego”. Zalecenia te - catkowicie zasadne - nie majg
umocowania w przepisach prawa.

Majac powyzsze na uwadze Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o podjecie
prac nad zmiang ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, tak aby:

— wart. 207 ust. 3 udl okres$lono obowiazek, a nie mozliwos$¢ wysta-
pienia do wlasciwego organu panstwowej inspekcji sanitarnej
z wnioskiem o wydanie opinii o wplywie niespelniania wymagan,
o ktorych mowa w art. 22 ust. 1, na bezpieczenstwo pacjentéw;

— w przepisach prawa okreslono jednolite zasady wydawania opinii,
o ktorych mowa w art. 207 ust. 3 przez organy panstwowej inspekcji
sanitarnej, w tym obowiazek wskazywania zalecen stuzacych
wyeliminowaniu stwierdzonego ryzyka i terminu na ich wykonanie.

II. Biorac pod uwage, Ze uczestnicy Programu kontynuujg dziatania inwe-
stycyjne, Najwyzsza Izba Kontroli, niezaleznie od wnioskéw sformu-
towanych w wystgpieniach pokontrolnych, zwraca szczegdlng uwage

*¢Tj. nie zrealizowato programu dostosowawczego, o ktérym mowa w art. 207 ust. 2 udl.

*7 Odpowiednio pismem z dnia 31 stycznia 2018 r. znak GIS-NK-ZK-091-1/L]JG/18 i 3 lipca 2018 r.
znak: 0Z20.073.22.2018/CP.
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na zagadnienia, ktére moga przyczynic sie do usprawnienia dalszego pro-
cesu inwestycyjnego i wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci.
W ocenie Izby wskazane jest:

1) zwiekszenie nadzoru Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego nad
dziatalno$cia Kujawsko-Pomorskich Inwestycji Medycznych.

Jakkolwiek podejmowano przewidziane prawem dziatania nadzorcze, jed-
nak nie wystarczyty one do zapobieZenia lub wyeliminowania stwierdzonych
w toku kontroli nieprawidtowosci, szczegodlnie w zakresie naruszen przepi-
séw pzp [str. 33] oraz gospodarowania majatkiem Spotki [str. 42]. Wskaza-
ne jest wypracowanie metod eliminacji tych niepozadanych zjawisk. Zmian
wymaga takze nadzér nad sporzadzaniem planéw finansowo-inwestycyjnych
Spoiki, gdyz ich opracowanie i zatwierdzanie w drugiej potowie roku unie-
mozliwia skuteczny nadzér nad dziatalnoscia inwestycyjna Spotki [str. 58];

2) zapewnienie dostosowania szpitali wojewodzkich do wymogow ogolno-
przestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych, zgodnie z art. 22 ust. 3 udl.

Biorac pod uwage postanowienia art. 22 i 207 udl, cztery jednostki nie-
dostosowane do obowigzujacych wymagan ogélnoprzestrzennych, sani-
tarnych i instalacyjnych powinny pilnie kontynuowa¢ dziatania w celu
zapewnienia zgodno$ci ich dziatania z przepisami prawa. KPIM zostat
powotany do wsparcia inwestycji realizowanych na rzecz szpitali woje-
woédzkich. W zwigzku z powyzszym dalsze dziatania podejmowane przez
Spotke powinny by¢ skoncentrowane na spetnieniu ww. wymagan;

3) podjecie dzialan zmierzajacych do niezwlocznego uzyskania opi-
nii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o wpltywie niespeiniania wyma-
gan ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych przez Szpital
Zespolony w Toruniu na bezpieczenstwo pacjentow.

Wskazana w art. 207 ust. 3 opinia PPIS o wptywie niespetnienia wyma-
gan ogollnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych na bezpieczen-
stwo pacjentéw zapewnia miedzy innymi niezalezng ocene stosowanych
w szpitalu procedur stuzacych ograniczeniu ryzyka zdrowotnego. Rzetel-
nie dziatajacy podmiot leczniczy, ktéry nie zrealizowat programu dosto-
sowawczego, powinien dgzy¢ do uzyskania tej wiedzy nie tylko dla dobra
pacjentdw, lecz takze w celu ustalenia krytycznych naruszen warunkow
ogélnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych, ktére - biorac pod
uwage mozliwe konsekwencje - powinny zosta¢ wyeliminowane w pierw-
szej kolejnosci;

4) staranne dokumentowanie spelniania przez KPIM istotnych warun-
kow stawianych przez kredytodawce.

KPIM nie posiadat dokumentacji potwierdzajgcej wniesienie przez Spotke
wktadu w formie inwestycji z lat 2007-2009 na kwote 280,7 mln zt [str. 51]
oraz akceptacji przez EBI poszczegdlnych elementéw rozliczenia umowy
kredytowej z 3 listopada 2010 r. [str. 53]. Wskutek bezumownego prze-
kazania szpitalom wynikow inwestycji Spotka nie spetnita takze wymo-
géw kredytodawcy w odniesieniu do ubezpieczenia majatku [str. 42].
W ocenie Izby, biorgc pod uwage skale zobowigzan Spo6tki, wskazane jest
zwiekszenie staranno$ci w gromadzeniu dokumentéw potwierdzajacych
spetnienie istotnych postanowien uméw kredytowych.

Whiosek do Zarzadu
Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Whiosek do dyrektoréow
szpitali wojewodzkich
niespetniajacych
obowiazujacych
wymogow

Whiosek do Dyrektora
Szpitala Zespolonego
w Toruniu

Whiosek
do Zarzadu KPIM
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5.1. Przygotowanie do prowadzenia programowych dziatan
inwestycyjnych w szpitalach wojewo6dzkich

Powotana w [ kwartale 2009 r. Sp6tka Kujawsko-Pomorskie Inwestycje
Medyczne*® do konca 2009 r. znajdowatla sie faktycznie w fazie organiza-
cji [szczeg6towe informacje o utworzeniu Spo6tki zawarto zataczniku 6.2.
Uwarunkowania organizacyjno-ekonomiczne, str. 94-95]. Powierzone jej
w tym okresie zadania, w tym dokonanie analiz potrzeb inwestycyjnych
szpitali oraz opracowanie Programu, wykonywali pracownicy urzedu
marszatkowskiego.

Dziatania zwigzane z rozpoznaniem potrzeb inwestycyjnych szpitali pro-
wadzono na podstawie danych otrzymanych od szpitali wojewddzkich,
ktére byty zestawiane i weryfikowane. Jednoczes$nie Spétka zamowita,
sporzadzone ostatecznie 6 kwietnia 2009 r. opracowanie eksperckie ,, Kon-
cepcja realizacji inwestycji medycznych przez spétke Kujawsko-Pomorskie
Inwestycje Medyczne sp. z 0.0.” Stanowito ono podstawe do stworzenia
zatozen organizacyjnych Programu.

,Program inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w szpitalach woje-
woddzkich na lata 2009-2012" zostat przyjety 16 lipca 2009 r.*° Wska-
zano w nim ogétem 72 zadania inwestycyjne (o szacowanej warto$ci
450 mln zt) do realizacji na rzecz dziewieciu szpitali wojewodzkich
(z ktorych trzy w pozniejszym okresie potgczono w jeden podmiot leczni-
czy). Celem realizacji Programu byto dostosowanie pomieszczen zaktadow
do wymaganych standard6éw oraz podniesienie standardu ustug medycz-
nych na terenie wojewo6dztwa kujawsko-pomorskiego.

Program okres$lat takze, zZe szpitale wojewddzkie nim objete wniosa
wktad wtasny, w wysokos$ci 15% poprzez zrealizowanie inwestycji wta-
snych. W zwigzku z tym zatozeniem Spétka podpisata ze szpitalami umowy
o wspotpracy, okres$lajace podziat zadan realizowanych w ramach
Programu, szczegétowy zakres zadan wtasnych oraz ich szacowang wartos$¢.
W objetych kontrola trzech szpitalach wojewddzkich zadania okre$lone umo-
wami o wspétpracy zostaty przewidziane w planach inwestycyjnych tych
szpitali i uzyskaty pozytywne opinie rad spotecznych, czym spetniono
wymogi obowigzujacej woéwczas ustawy o zoz, a nastepnie udl.

Pod koniec 2009 r. Spotka wszczeta pierwsze postepowania o zamdéwienie
publiczne na wytonienie dostawcéw, ustugodawcow i wykonawcédw robét
budowlanych. Umowy uzyczenia, na podstawie ktérych szpitale udostep-
nity Spétce nieruchomosci w celu realizacji inwestycji budowlanych zosta-
ty zawarte na przetomie 2009 i 2010 .

Najwiecej inwestycji Spétka podejmowata w latach 2010-2013, na co
wskazuje liczba wszczetych postepowan o zaméwienie publiczne
(od 31 do 38 postepowan w roku). Podjecie dziatan inwestycyjnych w tak
krétkim czasie od utworzenia KPIM byto mozliwe dzieki temu, Ze pierwsze

*8  Sejmik Wojewddztwa powotat spétke uchwatg z 26 stycznia 2009 r. Nr XXX/602/09; uchwata
tazostatazmieniona uchwatg XXX1/716/09 z 23 lutego 2009 r. Akt zatozycielski Spétki przyjeto
31 marca2009r.

49 Uchwalg Zarzadu Wojewé6dztwa Kujawsko-Pomorskiego nr 55/894/09.
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etapy realizacji inwestycji zostaty juz wykonane przez szpitale wojewddz-
kie. Dotyczyto to ogdtem pieciu inwestycji sposrod badanych siedmiu, ktore
polegaty na realizacji rob6t budowlanych. W ten sposéb zostata rozpo-
czeta najwieksza inwestycja realizowana na rzecz Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, tj. PARIS, a takze najwieksza inwestycja zrealizowana
na rzecz Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku, tj. budowa budynku
nr 13 z lgdowiskiem. W odniesieniu do rozbudowy i przebudowy Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszczy, KPIM weszly w prawa szpitala w toku opraco-
wywania dokumentacji projektowej zleconej w 2008 r.

Taka organizacja inwestycji pozwalata nie tylko na szybkie ich rozpoczecie,
ale takze data szpitalom wojew6dzkim bezposrednig kontrole nad okre-
$leniem sposobu realizacji budowy. Miato to jednak ré6wniez negatyw-
ne skutki. Spétka nie uczestniczyta bowiem w okres$laniu przez szpitale
wymagan wzgledem dokumentacji projektowej, wykorzystywanej do opi-
su przedmiotu zamdéwienia publicznego, a ograniczone zasoby kadrowe
Spo6tki uniemozliwity przeprowadzenie rzetelnej weryfikacji wykonanych
prac projektowych. W czterech zadaniach, w ktérych opracowanie doku-
mentacji projektowej zlecit szpital, KPIM wykryt istotne btedy projektowe
dopiero na etapie realizacji inwestycji. Skutkiem tego Spétka, starajac sie
wyeliminowac ujawnione wady, udzielata zamoéwien dodatkowych z naru-
szeniem pzp lub dokonywata niedopuszczalnych zmian uméw o zaméwie-
nie publiczne. [str. 33]

We wskazanych wyzej inwestycjach dokumentacja projektowa stanowia-
ca podstawe rozpoczecia rob6t budowalnych nie zawierata m.in. okreslo-
nych przepisami rozwigzan w zakresie dostosowania obiektow dla oséb
niepetnosprawnych lub przeciwpozarowych. Nalezy takze tutaj wskazac
na przyktad budowy budynku nr 13 z lgdowiskiem dla Szpitala Specjali-
stycznego we Wioctawku, w ktérym stanowigca opis przedmiotu zamé-
wienia dokumentacja projektowa nie przewidywata wskazanej w oglosze-
niu budowy Igdowiska.

Przyklady

Szczegoblnym przyktadem nierzetelnosci w przygotowaniu inwestycji byta
budowa budynku nr 13 z ladowiskiem dla Szpitala Specjalistycznego we Wto-
ctawku, w ktérym stanowigca opis przedmiotu zaméwienia dokumentacja pro-
jektowa nie przewidywata wskazanej w ogtoszeniu budowy ladowiska.

Innym przyktadem byt odbiér dokumentacji przebudowy i rozbudowy Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszczy. W umowie z grudnia 2008 r. Szpital okreslit projek-
tantowi obowigzek zaplanowania etapowej realizacji inwestycji, pozwalajgcej
na przenoszenie komarek szpitala w jej toku, tak zeby placowka mogta dziata¢
przez caty okres wykonywania robdt. KPIM, zobowigzane do dokonania odbioru
tej dokumentagji, nie zweryfikowaty, czy wykonany projekt, za ktéry zaptacono
6,7 mln zt uwzglednia ww. wymaganie. Zlecono weryfikacje dokumentacji inzy-
nierowi projektu, jednak tylko w zakresie jej kompletnosci i zgodnosci z przepi-
sami.W zwigzku z powyzszym opiniujacy nie odniesli sie do braku etapowania
inwestycji. Jednoczes$nie Spotka nie byta w stanie przedtozy¢ kontrolujacym
wchodzacego w sktad tej dokumentacji planu zagospodarowania terenu, a takze
wiekszosci protokotéw odbioréw czesciowych i protokotu odbioru koncowego
catosci zadan projektanta. Swiadczy to o niestarannym przechowywaniu tych
materiatéw. Postepowanie o zamoéwienie publiczne, w ktérym ww. dokumentacja
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stanowita opis przedmiotu zamoéwienia, wszczeto 1 wrzesnia 2010 r., podczas
gdy jeszcze w sierpniu inzynier projektu zgtaszat do niej uwagi, a ostatecznga,
pozytywna opinie wydat dopiero 14 wrzes$nia 2010 r. Powyzsza weryfikacja for-
malna réwniez nie byta rzetelna, gdyz na etapie realizacji inwestycji stwierdzono,
Ze projekt i dokumentacja wykonawcza zawieraja liczne btedy uniemozlwiajace
prawidtowa realizacje inwestycji. Nastepstwem powyzszych nieprawidtowosci
byta konieczno$¢ zamoéwienia dodatkowej dokumentacji eksperckiej i projektowej
za 1,1 mln zt oraz udzielenie przez KPIM dodatkowych zamdéwien na roboty
budowlane o wartosci 20,7 mln zt.

Przyktad przebudowy i rozbudowy Szpitala Dzieciecego w Bydgosz-
czy pokazuje, Ze istotny wptyw na nienalezyte przygotowanie badanych
inwestycji budowlanych rozpoczynanych w latach 2009-2010 miat réwniez
pospiech. Pierwotnie Program miat by¢ zrealizowany do konca 2012 r,, tj. do
uptywu terminu wynikajacego z przepiséw prawa na dostosowanie szpitali
do wymogo6w w zakresie ogdlnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym
[szczegoty pkt 6.2, str. 102-103]. Chociaz horyzont czasowy Programu miat
zapewni¢ wymagang zgodno$¢ z przepisami prawa, to jednak ograniczat fak-
tyczny czas na realizacje rob6t budowlanych do zaledwie dwoch lat. Dopiero
w wyniku kolejnych zmian przepisow wydtuzajacych czas na dziatania
do 31 grudnia 2016 r. (nastepnie do 31 grudnia 2017 r.) oraz po dokonaniu
zmiany Programu - wydtuzono okres realizacji inwestycji do konca 2016 .

W latach 2009-2010 Spotka nie byta takze kadrowo przygotowana do reali-
zacji inwestycji. Przyjeci pracownicy dysponowali wyksztatceniem praw-
no-administracyjno-ekonomicznym i odpowiednim do$wiadczeniem
(w tworzeniu Programu, w procedurach zamdéwien publicznych), to jednak
ich liczba byta niewielka. Z dniem 1 stycznia 2010 r. prace w KPIM rozpo-
czety cztery osoby, a na 31 grudnia 2010 r. zatrudnienie w Sp6tce wynosito
siedem 0s6b®°. Ponadto pierwsza osobe z wyzszym wyksztatceniem tech-
nicznym o specjalnosci w zakresie budownictwa zatrudniono dopiero
15 lipca 2010 r.

Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne nie osiggaty przychoddw,
co byto zgodne z zatozeniami Programu, a w zwigzku z powyzszym nie
mogly wykorzystywac sSrodkow wtasnych dla realizacji inwestycji. W ramach
realizacji Programu Spotka nie korzystata takze z finansowania innymi $rod-
kamiobcymi niz kredyt z EBI przyznany umowa z 3 listopada 2010 .

W dniu zatwierdzenia Programu Zrédto jego finansowania nie zostato
okreslone. Opracowana i zatwierdzona przez Zarzad Wojewodztwa
w kwietniu 2009 r. koncepcja realizacji inwestycji wskazywata wsrod naj-
lepszych rozwiazan, pozyskanie przez KPIM kredytu w instytucji finan-
sowej, ktéry bytby poreczony przez Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
i zabezpieczony planowanymi doptatami do Spétki. Zgodnie z ta koncepcja
Sejmik Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego wydat zgode na wniesienie
przez Wojewédztwo doptat®® do KPIM do wysoko$ci maksymalnej 695 min zt.

50 Dlaporéwnania stan zatrudnieniaw Spétce na 31 grudnia 2011 r. wynosit 13 0séb, na 31 grudnia 2012 .
- 16 0s6b; na 31 grudnia 2013 r.i 2014 r. - 17 0sdb; na 31 grudnia 2015 1.1 2016 1. - 19 oséb.

51 Uchwata nr XXXVI/899/09 z 29 czerwca 2009 r.
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Kapitat poczatkowy Sp6tki oraz doptaty do tej spétki wniesione w 2010 r.
w wysokosci 24,5 mln zt zostaty wykorzystane w wiekszo$ci na sfinanso-
wanie rozpoczynanych dziatan inwestycyjnych.

Docelowy sposdb finansowania Programu zostat zapewniony poprzez
zawarcie przez KPIM 3 listopada 2010 r. umowy z Europejskim Bankiem
Inwestycyjnym, na podstawie ktorej Spotka uzyskata kredyt w wysokosci
425 mln zt. Zawarcie wyzej wymienionej umowy zostato poprzedzone
zgoda (o ktérej mowa w art. 230 ksh) zgromadzenia wspélnikéw (Zarzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego). Powyzszg umowe podpisano bez
przeprowadzania postepowania o zamodwienie publiczne, co byto zgodne
z art. 4 pkt 1 lit. a pzp®2. Strony dokonaty zmian ww. umowy trzema
aneksami, ktére ostatecznie ustality m.in. termin koncowy dostepno-
$ci Srodkéw kredytu - 3 listopada 2016 r., okres realizacji inwestycji
- 31 grudnia 2016 r., okres sptaty kredytu - do 31 grudnia 2034 r.

W dniu podpisania przez KPIM umowy kredytowej, tj. 3 listopada 2010 r.,
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie zawarto z EBI umowe poreczenia.
Jako wartos$¢ zobowigzan Wojewo6dztwa okreslono wszelkie kwoty, kté-
rych bank moze sie domagac na jej podstawie do maksymalnej wysokosci
531,3 mln zt. Zawarcie powyzszej umowy nastapito z zachowaniem proce-
dur wskazanych w art. 94 oraz art. 262 ust. 1 ufp. Poreczenie byto zaplano-
wane w budzecie wojewddztwa i poprzedzone stosowng uchwatg Sejmiku
Wojewdéddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Skontrolowane trzy placowki medyczne prawidtowo przygotowywaty sie
do realizacji badanych inwestycji wtasnych (realizowanych samodzielnie,
na podstawie porozumien zawartych w KPIM), w szczegdlno$ci: szacowaty
warto$¢ zaméwienia, dokonywaty jego opisu i wybieraty tryb wytonienia
dostawcy®® lub wykonawcy. W przypadkach, gdy zakres inwestycji obej-
mowat roboty budowlane, dysponowaty takze prawidtowo sporzadzona
dokumentacja projektowa>*.

52 Zgodnie z tym przepisem ustawy nie stosowato sie m.in. do zamoéwien udzielanych na podstawie

szczegblnej procedury organizacji miedzynarodowej odmiennej od okreslonej w tej ustawie.

53 Tryby inne niz przetarg nieograniczony i przetarg ograniczony dotyczyty dwéch sposréd ogotem

28 badanych postepowan o zamoéwienie publiczne. W tych przypadkach Centrum Onkologii
w Bydgoszczy prawidtowo, na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 5 pzp, zastosowato tryb
z wolnej reki.
5% Badaniem objeto dokumentacje zadan wiasnych szpitali: projekt budowlany Modernizacji
infrastruktury stacji t6zek Centrum Onkologii w Bydgoszczy oraz projekt funkcjonalno-uzytkowy
i projekt budowlany dotyczacy Zakupu Rezonansu Magnetycznego wraz z dostosowaniem
pomieszczen dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku.

Poreczenie

przez Wojewoédztwo
Kujawsko-Pomorskie
kredytu zaciagnigtego
przez KPIM na realizacje
Programu

Przygotowanie
inwestycji realizowanych
samodzielnie

przez szpitale
wojewodzkie
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5.2. Realizacja Programu

5.2.1. Realizacja zadan inwestycyjnych przez KPIM

Badaniu poddano 11 sposréd 56 zadan inwestycyjnych zrealizowanych
przez KPIM, wymienionych w pkt 6.1 na str. 89-90 niniejszej informacji,
zrealizowanych na rzecz trzech szpitali wojewoddzkich: Szpitala Dziecie-
cego w Bydgoszczy, Centrum Onkologii w Bydgoszczy i Szpitala Specjali-
stycznego we Wioctawku. Warto$¢ naktadéw poniesionych na te zadania
wyniosta 275,1 mln z1, co stanowito 62% Srodkéw wydatkowanych przez
wyzZej wymienionej spotke w ramach Programu.

KPIM bedac spétka spetniajaca przestanki okreélone w art. 3 ust. 1 pkt 3 pzp®®,
byta zobowigzana do stosowania przepiséw pzp. W badanych zada-
niach inwestycyjnych Spétka przeprowadzita 52 postepowania. Sposrod
nich skontrolowano 31 postepowan (59,6%) na kwote 117,4 mln zt. Do doko-
nania oceny udzielania zamoéwien publicznych przez Sp6tke wykorzystano
takze wyniki poprzedniej kontroli NIK*® oraz audytu Krajowej Administracji
Skarbowej, przeprowadzonych w Spétce odpowiednio w 2014 r.iw 2017 .

W Spobice, na skutek nierzetelnego postepowania z dokumentacja poste-
powan o zamoéwienie publiczne, niemozliwe byto dokonanie petnej anali-
zy 16 sposrod 31 badanych postepowan (tj. 33%). Doprowadzono bowiem
do zagubienia cze$ci zarchiwizowanych materiatéw®’, naruszajac obo-
wiazek wynikajacy z art. 36 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach®®, tj. przechowywania tych dokumentéw
w sktadnicy akt i objecia ich odpowiednig ochrong®®.

Poza zagadnieniami, ktérych wskutek braku dokumentéw nie mozna
byto zbada¢ oraz drobnymi nieprawidtowos$ciami, niemajacymi wptywu
na wynik postepowan, Spétka zasadniczo prawidtowo przeprowadzita
postepowania o zamoéwienie publiczne w trybach konkurencyjnych

55 W przypadku badanych zaméwien publicznych przepis ten stanowit, ze pzp ma zastosowanie,

do innych podmiotéw niz jednostki sektora finanséw publicznych, w szczegdlnosci gdy
zostaty one utworzone w szczegdlnym celu zaspokajania potrzeb o charakterze powszechnym
niemajacych charakteru przemystowego ani handlowego oraz gdy jednostki sektora finanséw
publicznych (oraz podmioty okreslone w art. 3 ust. 1 pkt 2 pzp) finansujg te jednostki w ponad
50% lub posiadaja ponad potowe udziatéw albo akcji, lub sprawuja nadzér nad organem
zarzadzajacym, lub maja prawo do powotywania ponad potowy sktadu organu nadzorczego
lub zarzadzajacego. W dniu 28 lipca 2016 r. dodano dodatkowy warunek w art. 3 ust. 1 pkt 3 pzp:
osoba prawna jest zobowigzana do stosowania ustawy o ile nie dziata w zwyktych warunkach
rynkowych, jej celem nie jest wypracowanie zysku i nie ponosi strat wynikajacych z prowadzenia
dziatalnodci.

56 Kontroli NIK przeprowadzonej w Spétce w ramach tematu ,Realizacji zadan publicznych przez

Spotki tworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego” (P/14/019).

57 Braki obejmowaty: w czterech przypadkach dokumentacji szacowania warto$ci zaméwienia;

w dwoch przypadkach zatwierdzonej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia; w dwéch
przypadkach zatwierdzonych zmian tej specyfikacji, w trzech przypadkach protokotu
7 postepowania o zamdéwienie publiczne oraz w jednym przypadku udzielonych wyjasnien
na pytania oferentéw.

58 Dz.U.z2018r. poz. 217, ze zm.

59 Przepis ten obowigzuje niezaleznie od czteroletniego okresu wskazanego w art. 97 ust. 1 pzp.

Braki obejmowaty: w czterech przypadkach dokumentacji szacowania wartosci zaméwienia;
w dwoéch przypadkach zatwierdzonej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia; w dwéch
przypadkach zatwierdzonych zmian tej specyfikacji, w trzech przypadkach protokotu
z postepowania o zaméwienie publiczne oraz w jednym przypadku udzielonych wyjasnien
na pytania oferentéw.
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(w badanych sprawach byty to gtéwnie przetargi nieograniczone). Zastrze-
zenia Izby dotyczy jedynie nieprawidtowej praktyki przekazywania
do publikacji ogtoszen o udzieleniu zaméwienia. W przypadku trzech
postepowan Spétka dokonywata rozstrzygnie¢ w okresie od 1,5 miesigca
do nawet 2,5 roku, zawierajac w réznych terminach poszczegoélne umowy
z dostawcami wyodrebnionych cze$ci zamdéwienia (pakietéw wyposazenia
szpitali). Odpowiednio po zawarciu kazdej z tych umdéw Spoétka, stosujac
art. 95 ust. 2 pzp®’, powinna niezwtocznie przekazywac do publikacji ogto-
szenie o udzieleniu zamoéwienia. Tymczasem przekazania dokonywano
jednorazowo, po zawarciu ostatniej umowy.

NIK negatywnie ocenita natomiast udzielanie przez KPIM zamowien
w trybie z wolnej reki, w szczegélnosci dotyczacych robdt dodatkowych.
Spo6tka udzielita w tym trybie o$miu zamoéwien (z 17 zbadanych, tj. 47,1%)
na taczng kwote 21,9 mln zt z naruszeniem art. 67 ust. 1 pkt 5 pzp°®™.
W powyzszych postepowaniach nie zachodzity przestanki okreslone
w tym przepisie, w szczegdlnoSci sytuacja stanowigca podstawe do ich
udzielenia nie byta wczesniej niemozliwa do przewidzenia. Zamowien
dodatkowych udzielano bowiem ze wzgledu na btedy popeinione na eta-
pie przygotowania inwestycji, w szczeg6lnosci btedy projektowe.

Przyklady

Realizujac inwestycje polegajaca na przebudowie i rozbudowie Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszczy KPIM udzielity czterech zamowien z wolnej
reki na kwote 20,7 mln zt dotychczasowemu wykonawcy, w szczegoélnosci
aby wprowadzi¢ etapowanie inwestycji, ktore byto przewidziane przy tworze-
niu zatozen projektowych, jednak btednie pominiete w dokumentacji. Jedna
z dodatkowo zleconych w tym trybie rob6t byto réwniez odtworzenie kanali-
zacji deszczowej, rozebranej na wczesniejszym etapie prac. Na mniejsza skale
bezpodstawnych zamdéwien z wolnej reki Spotka udzielata przy budowie
PARIS. Dotyczyto to robot pominietych w dokumentacji projektowej na kwote
1,2 mln z}, niejednokrotnie tak oczywistych jak podjazd do budynku dla os6b
niepetnosprawnych.

Za nieprawidtowe Izba uznata réwniez dokonanie przez KPIM niedozwolo-
nych zmian dwéch zawartych uméw o zaméwienie publiczne®?. W powyzszych
przypadkach przekazano wykonawcy do realizacji zamienne dokumentacje
projektowe, mimo Ze pierwotny projekt byt jednoczesnie opisem przedmiotu
zamoOwienia (art. 31 ust. 1 pzp), stanowit czes¢ dokumentacji przetargowe;
i byt zatagcznikiem do umowy o zamoéwienie publiczne. Takie dziatanie

60 Wedtug stanu prawnego na okres prowadzenia ww. postepowan (tj. przed 28 lipca 2016 r.) przepis

ten okreslal, ze jezeli warto$¢ zamoéwienia albo umowy ramowej jest rowna lub przekracza kwoty
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 pzp, niezwtocznie po zawarciu
umowy w sprawie zamoéwienia publicznego albo umowy ramowej, zamawiajgcy przekazuje
ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia Urzedowi Publikacji Unii Europejskie;j.

61 Wedtug stanu prawnego na okres udzielenia zaméwienia, tj. przed 28 lipca 2016 .

52 Dotyczyto to uméw na roboty budowlane zawartych w toku realizacji inwestycji polegajacych na:

budowie budynku nr 13 zladowiskiem Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku oraz utworzeniu
Bloku Zywieniowego Centrum Onkologii.
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Zmiany zakresu zadan
wiasnych szpitali
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stanowito naruszenie art. 144 pzp®? poniewaz modyfikacja projektu byta
zmiang istotng, a zamawiajacy nie przewidzial wczes$niej mozliwosci
dokonania takiej zmiany.

Przyklad

W przetargu na wykonanie budynku nr 13 Szpitala Specjalistycznego we Wto-
ctawku nie przewidziano mozliwo$ci dokonywania zmian umowy. Stanowigca
opis przedmiotu zamdwienia dokumentacja projektowa przygotowana przez
Szpital Specjalistyczny we Wioctawku przewidywata wykonanie tylko budynku
nr 13, bez ptyty ladowiska (z tarasem widokowym na dachu). Po udzieleniu
tego zamodwienia, Spotka zamiast tarasu widokowego na dachu, zlecita wyko-
nawcy wykonanie ptyty ladowiska za dodatkowe 3,1 mln zt.

Nadzor inwestora, tj. Kujawsko-Pomorskich Inwestycji Medycznych nad
przebiegiem robdot budowlanych wspieraty podmioty peiniace funkcje inzy-
nier6w kontraktu lub inspektorzy nadzoru. W trzech przypadkach Spotka
nie wyegzekwowata od ww. podmiotéw przekazania przez nich organom
nadzoru budowlanego informacji o ostatecznym zakonczeniu robét budow-
lanych oraz o usunieciu stwierdzonych przez te organy nieprawidtowosci.
Naruszato to postanowienia okreslone w pozwoleniach na uzytkowanie.
Ponadto w toku kontroli, na skutek zagubienia przez Spo6tke dziennikow
budéw, nie mozna byto dokona¢ catosciowej oceny prawidtowosci sprawo-
wanego nadzoru nad prowadzeniem dwdch objetych kontrolg inwestycji®*.

Zlecone roboty budowlane oraz dostawy wyposazenia i sprzetu we wszyst-
kichzbadanych zadaniach zostaty prawidtowo odebrane. W szczegélnosci
Spotka naliczata dostawcom kary umowne, w przypadkach gdy nastapity
op06znienia lub brak zgodnosci dostarczonego asortymentu z zamdéwieniem.

5.2.2. Realizacja zadan inwestycyjnych przez szpitale wojewddzkie

Szpitale wojewddzkie realizowaty zadania wtasne, stanowiagce wktad
tych jednostek w realizacje Programu na podstawie uméw o wspotpracy
zawieranych z KPIM w okresie paZdziernik-listopad 2009 r. Ponadto w lip-
cu 2010 r. zawarto dodatkowg umowe o wspétpracy®® na realizacje PARIS.

Okreslony umowa o wspdéipracy zakres zadan wszystkich trzech objetych
kontrola szpitali podlegat zmianom. I tak:

1. postanowienie, ze PARIS zostanie sfinansowany srodkami kredytu z EBI
spowodowato, ze Centrum Onkologii w Bydgoszczy przejeto realizacje
czesci zadan KPIM;

63 W brzmieniu obowigzujacym do 28 lipca 2016 r., ktéry wéwczas stanowit, ze zakazuje sie

istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru wykonawcy, chyba ze zamawiajacy przewidzial mozliwo$¢ dokonania takiej
zmiany w ogloszeniu o zamoéwieniu lub w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia oraz
okreslit warunki takiej zmiany.

6*  Dotyczyto to rob6t budowlanych w PARIS oraz przebudowy uktadu komunikacyjnego Centrum

Onkologii w Bydgoszczy.
5 Umowa miedzy Centrum Onkologii w Bydgoszczy i KPIM, ktéra ustalata odrebne zasady realizacji

budowy PARIS, w nastepstwie wzrostu kosztéw realizacji tego zadania.
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2. wzwiazku ze zmianami koncepcji realizacji inwestycji w Szpitalu Specja-
listycznym we Wtoctawku, podmiot ten nie realizowat przewidzianych
umow3g o wspoétpracy robét remontowych, lecz wykonat inne zadania
inwestycyjne, polegajace w znacznej cze$ci na nabyciu sprzetu medycznego;

3. Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy wskutek ograniczonych srodkdw zrealizowat
cze$¢ planowanych zadan i przyktadowo zamiast wyposazy¢ pomieszczenia
kuchenne we wlasnym zakresie - zobowigzat do tego ich najemce.

Zmiany zakresu zadan w odniesieniu do Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy zostaty sformalizowane poprzez zawarcie aneksu do umowy o wspoét-
pracy. W odniesieniu do zadan Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku
i Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy takiego aneksu nie zawarto. Wszystkie
skontrolowane szpitale realizowaty swoje zmienione zakresy zadan
w ramach zatwierdzonych planéw inwestycyjnych, z zachowaniem prze-
pisOw ustawy o zoz, a nastepnie udl.

Umowy o wspoétpracy oraz pdzniejsze uzgodnienia zapewnity w bada-
nych przypadkach zachowanie zatozonego Programem rozdziatu formal-
nego inwestycji realizowanych przez szpitale wojewddzkich od inwestycji
realizowanych ze sSrodkéw EBI przez KPIM. Takie rozdzielenie miato na celu
unikniecie watpliwo$ci m.in. w zakresie odpowiedzialno$ci za realizacje
poszczegdlnych zadan. Jednocze$nie, w przypadkach tego wymagajacych,
zapewniono powigzanie funkcjonalne pomiedzy zadaniami zaangazowa-
nych podmiotéw, np. poprzez zobowigzanie szpitali wojewddzkich do wypo-
sazenia pomieszczen wybudowanych albo zmodernizowanych przez KPIM.

Zdjecie nr 1
Przyktad podziatu zadar w ramach Programu — kriokomora w PARIS: obiekt zrealizowany
przez KPIM, a wyposazony przez Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Zrédfto: Ogledziny NIK.

35



36

Prowadzenie inwestycji
przez szpitale wojewodzkie
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Badaniem kontrolnym objeto 12 inwestycji zrealizowanych ze $rodkéow
wtasnych trzech szpitali wojewddzkich na kwote ogétem 23,5 mln zt,
co stanowito 53,4% nakladéw poniesionych przez te szpitale w ramach
Programu i 34,8% naktadéw poniesionych w ramach Programu przez
wszystkie szpitale wojewédzkie)®®.

Wiekszo$¢ (27 z 28) zbadanych postepowan o zaméwienie publiczne
na realizacje skontrolowanych zadan wtasnych szpitali przeprowadzono
z zachowaniem przepiséw pzp®’. Umowy z wytonionymi wykonawcami
zawarto na warunkach okreslonych w specyfikacjach istotnych warunkoéow
zamoOwienia oraz w wybranych ofertach.

Przykilad

Istotng nieprawidlowos$c¢ stwierdzono w Szpitalu Specjalistycznym we Wto-
ctawku. Dyrektor tej jednostki dokonat wyboru dostawcy wyposazenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, pomimo ze nie spetniat on warunkéw
okreslonych w postepowaniu o zaméwienie publiczne. W rezultacie podpisano
umowe®® z podmiotem, ktéry nie dysponowat oczekiwanym do$wiadczeniem
i potencjatemfinansowym, co stanowito naruszenie art. 24 ust. 2 pkt 4 pzp.
Nieprawidtowos¢ ta miata negatywne skutki, bowiem jeden z dostarczonych
asortymentow nie odpowiadat opisowi przedmiotu zamoéwienia, a Szpital nie
wezwal dostawcy do jego wymiany. Owczesny dyrektor szpitala nie wyjasnit
przyczyn tej nieprawidtowosci.

Prawidtowo$¢ realizacji inwestycji wtasnych w skontrolowanych szpita-
lach zweryfikowano takze na przyktadzie dwéch zamoéwien o wartosci
ponizej progéw okres$lonych w art. 4 ust. 8 pzp, udzielonych przez Szpi-
tal Specjalistyczny we Wioctawku®®. Zastrzezenia Izby dotyczyty udzie-
lenia jednego z tych zamdéwien, dokonanego z pominieciem wewnetrznej,
obowigzujacej w tym zakresie procedury, tj. wykonania programu funk-
cjonalno-uzytkowego zwigzanego z zakupem i montazem rezonansu
magnetycznego’’. Wykonanie tego programu zlecono bez zapewnienia
konkurencyjnego wyboru ofert, w nastepstwie wezwania do uzupeinienia
wniosku o przyznanie dofinansowania. Potrzebe opracowania takiego

66 Wséréd tej kwoty: 5,6 mln zt stanowilty zadania wtasne Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy:

wyposazenie Centralnej Sterylizatorni i Centralnej Dezynfektorni, analizator do automatyczne;j
identyfikacjiioznaczanialekowrazliwo$ci drobnoustrojéw wraz z odczynnikami, zakup serwera
i komputeréw, zakup komputeréw i drukarek; 6,1 mln zt stanowity zadania wtasne Szpitala
Specjalistycznego we Wioctawku: zakup rezonansu magnetycznego, wyposazenie Szpitalnego
0Oddziatu Ratunkowego, zakup noza Osseoduo, dostawa mebli dla Oddziatu Dziecieco-
-Obserwacyjnego; 11,9 mln zt stanowity zadania wtasne Centrum Onkologii w Bydgoszczy:
modernizacja infrastruktury bloku zywieniowego, modernizacja infrastruktury stacji t6zek,
remont infrastruktury pomieszczen administracyjnych, wyposazenie PARIS.

67 Na 26 badanych postepowan w trybach konkurencyjnych w 18 stosowano jedno kryterium

- cene, a w pozostatych osmiu takze inne kryteria (termin realizacji, okres gwarancji, okres
wsparcia informatycznego oprogramowania, jako$¢ produktu sparametryzowana w oparciu
o cechy funkcjonalne).

68 0 wartoéci 103,3 tys. zt.

9 Zakup programu funkcjonalno-uzytkowego zwigzanego z zakupem rezonansu magnetycznego

wraz z dostosowaniem pomieszczen; Dostawa mebli dla Oddziatu Dzieciecego Obserwacyjnego.

70 Warto$¢ zaméwienia wynosita 7,0 tys. zt.
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dokumentun szpital mogt jednak wczesniej przewidzieé, poniewaz zgod-
nie z instrukcjg dla beneficjentéw, program funkcjonalno-uzytkowy
winien by¢ zataczony do wniosku o dofinansowanie.

Dwa z trzech skontrolowanych szpitali prawidtowo weryfikowaty wyko-
nanie zleconych dostaw i ustug. Zastrzezenia Izby dotyczyty Szpitala
Specjalistycznego we Wtoctawku, ktdéry - poza opisanym wyzej przypad-
kiem nierzetelnego odbioru mebli dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
- takze nierzetelnie dokumentowat proces odbioru dwoch zamowien
(brak protokotu odbioru, niepotwierdzenie wykonania cze$ci ustug). W pozo-
statych przypadkach jednostki kontrolowane prawidtowo nadzorowaty
i udokumentowaty wykonanie robét budowlanych, a takze zapewnity
uzyskanie wszelkich pozwolen wymaganych do rozpoczecia uzytkowania
wynikéw inwestycji.

Zdjecie nr 2

Wynik realizacji zadania wtasnego Centrum Onkologii w Bydgoszczy pn.,Stacja tézek’,
pomieszczenia i urzadzenia stuzace kompleksowemu myciu i dezynfekgji t6zek szpitalnych
i innego sprzetu

Zrédto: Ogledziny NIK.

Realizacja tylko jednej sposréd 12 skontrolowanych inwestycji byta dofi-
nansowana ze Srodkow zewnetrznych. Dotyczyto to zakupu rezonansu
magnetycznego wraz z dostosowaniem pomieszczen w Szpitalu Specjali-
stycznym we Whoctawku’*. Zadanie zostato uznane przez instytucje dofi-
nansowujacg za zrealizowane prawidtowo.

71 Dofinasowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

nalata2007-2013 (O$ priorytetowa 3. Dziatanie 3.2.) na podstawie umowy WP-11-W.433.3.18.2014
z 30 pazdziernika 2014 r.

Spetnienie wymogow
okreslonych przez
podmioty przyznajace
dofinansowanie

na inwestycje wilasne
szpitali
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5.2.3. Poziom wykonania Programu

Zgodnie ze sprawozdaniem koncowym przekazanym 3 kwietnia 2017 r.
przez KPIM do EBI, Spé6tka zrealizowata ogétem 56 zadan inwestycyjnych
na rzecz objetych programem szpitali wojewédzkich”?,

Sprawozdanie koicowe przekazane do EBI okres$lato stopien realizacji
Programu poprzez wskaznik powierzchni szpitali wojewddzkich, objetej
Programem. Dane te wskazuja, Ze Program zostat zrealizowany w odnie-
sieniu do 69,5% zakladanej powierzchni.

Tabelanr 1
Zamierzenia inwestycyjne okre$lone w Programie i stopien ich wykonania, z podziatem
na szpitale wojewodzkie

Zamierzenia wynikajace

Szpitale wojewodzkie z programu /tys. m?/ Poziom
realizacji
Modernizacja Budowa

Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy 2,5 14,8 100%
Centrum Onkologii w Bydgoszczy 41 5,0 100%
Szpital Obserwacyjno-Zakazny 54 37 99%
w Bydgoszczy
Szpital dla I\!er_wo_wo i Psychicznie 7 0,0 73%
Chorych w Swieciu
Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 7,8 34 67%
Szpital Specjalistyczny we Wioctawku 3,8 2,7 67%
Szpital Zespolony w Toruniu 12,0 8,5 40%

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie zatqcznika nr 1 do sprawozdania koricowego przekazanego przez KPIM do EBI.

Niewykonanie czeS$ci zatozen Programu wptyneto na niepeine zrealizo-
wanie jednego z dwoch jego celdw, tj. dostosowania pomieszczen szpitali
wojewddzkich do wymaganych standardéw. Na dzien 1 stycznia 2018 .
cztery z siedmiu szpitali wojewddzkich nadal nie spetniaty bowiem
wymogdéw okreslonych przez Ministra Zdrowia. Byty to: Szpital Zespolony
w Toruniu, Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku, Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy i Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu. Pod-
kreslenia jednak wymaga, ze przed rozpoczeciem programu 155,4 tys. m?
(tj. 80,4%) powierzchni szpitali wymagato podjecia dziatan dostosowaw-
czych (gtownie w zakresie wymagan ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych
i instalacyjnych, a takze przeciwpozarowych), natomiast po jego zakon-
czeniu, dalszych inwestycji wymagato 113,4 tys. m? powierzchni tych jed-
nostek (45,8%). Wskazuje to na znaczaca poprawe stanu obiektéw szpitali
wojewodzkich.

72 Nie wszystkie ze zrealizowanych zadan, wykazanych w sprawozdawczo$ci przekazanej do EBI,

odpowiadaja 72 inwestycjom wymienionym w Programie. Weryfikacja realizacji Programu
wobec trzech wybranych szpitali wykazata, ze jedno okreslone w Programie zadanie Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszczy zostato w sprawozdaniu rozbite na trzy powiazane ze sobg zadania.
Spotka przekazata czes¢ okreslonych Programem zadan do realizacji przez Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, a w zamian zwiekszyta zaangazowanie finansowe w budowe PARIS. Program
wzgledem Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku pozostat w czesci niewykonany, a w czesci
zrealizowany w odmiennym zakresie od zaktadanego.
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Zgodnie z tres$cig Programu, jego koszt powinien wynie$¢ 450 mln zt.
Na taka kwote Wojewodztwo w 2009 r. przewidywato finansowanie dzia-
tan inwestycyjnych KPIM. Umowa kredytowa zawarta 3 listopada 2010 .
z EBI zapewnita Spétce finansowanie w wysokos$ci 425 mln zl. Spotka
wydatkowata na inwestycje w szpitalach 444,1 mln zt, tj. 99% zatozen
Programu’3. Poza wykorzystanym w petni kredytem z EBI, Spotka wydat-
kowata na ten cel takze Srodki Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
otrzymane w ramach doptat do kapitatu.

Wykres nr 2
Naktady KPIM na zadania zrealizowane na rzecz poszczegdlnych szpitali wojewddzkich
(w min zt)

Szpital Dzieciec
I:v Bydgoszsz: 1804
Centrum Onkologii
w Bydgoszczy

Szpital Zespolony w Toruniu |
(z jednostkami potaczonymi)
Szpital Specjalistyczny

we Whoctawku
Centrum Pulmonologii

w Bydgoszczy
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Swieciu
Szpital Obserwacyjno-Zakazny

w Bydgoszczy

28,0

18,1

0 50 100 150 200

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie zatqcznika nr 2 do sprawozdania koricowego przekazanego przez KPIM
do EBI.

Spotka przekazywata do EBI m.in. informacje o niezaleznych od KPIM
przyczynach niewykonania niektérych zadan inwestycyjnych, a w szcze-
gblnosci o:

a) wzros$cie stawki podatku VAT z 22% na 23%, ktory dla nieosiggajacej
przychodow Spétki w catosci zwiekszat koszt realizacji inwestycji;

b) zmianach w przepisach prawa okreslajgcych wymogi stawiane pomiesz-
czeniom i urzgdzeniom podmiotéw leczniczych, co wymagato modyfi-
kacji zatozen inwestycyjnych.

W trakcie realizacji Programu Spétka wskazywata Radzie Nadzorczej,

Zarzadowi Wojewodztwa i EBI na potrzebe zmodyfikowania sposobu reali-

zacji niektdérych zadan inwestycyjnych okreslonych w Programie. W szcze-

gbélnosci dotyczyto to przypadkow, w ktorych po dodatkowej analizie
uznawano, ze okre$lone Programem modernizacje starych (nawet
zabytkowych) obiektéw szpitalnych sg niemozliwe do wykonania lub

73 Na realizacje Programu kolejne 73,6 mln zt wydatkowaty szpitale wojewédzkie, ktére

na podstawie porozumien zawieranych przez KPIM przejety cze$¢ zadan okres$lonych
w tym dokumencie. W rezultacie cato$¢ naktadéw na realizacje Programu og6tem stanowita
517,8 mln z1, tj. 115% kwoty zaktadane;j.

Woykonanie finansowe
Programu przez KPIM

Przyczyny niepetnej
realizacji Programu

w zakresie jego efektow
i wynikéw rzeczowych
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nie doprowadzg do petnego i trwatego dostosowania do wymogdéw prawa.
W najwiekszym stopniu dotyczyto to obiektow szpitali wojewddzkich
w Toruniu, potaczonych w ramach Szpitala Zespolonego. Gléwne zadania
przewidziane Programem do realizacji w tej jednostce faktycznie pozostaty
niewykonane”*, Cze$ciowo zmieniano takze zakres inwestycji w Szpitalu
Specjalistycznym we Wtoctawku i w Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.
Powyzsze zmiany sposobu realizacji inwestycji wskazuja, ze w Progra-
mie nie przewidziano najlepszych metod dostosowania tych trzech szpitali
do obowiagzujacych wymogéw, a koszt i czas realizacji zaplanowanych
inwestycji byt niedoszacowany.

Przyktad

Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku okreslit prawie dwukrotnie wieksze
potrzeby w stosunku do przyjetych w Programie’®, przy czym ich realno$é¢
potwierdzity materiaty otrzymane w toku kontroli od organéw odpowiedzial-
nych za sprawowanie nadzoru nad pomieszczeniami i urzadzeniami tej jed-
nostki’®.

W Programie nie okreslono zatem petnego zapotrzebowania szpitali,
lecz wskazano tylko potrzeby mozliwe do zaspokojenia przy okreslonym
budzecie. Oznacza to, Ze nawet petna realizacja zatozen programowych
nie doprowadzitaby do petnego dostosowania szpitali wojewddzkich
do wymaganych od 1 stycznia 2018 r. standardow.

[stotng przyczyng uniemozliwiajaca petna realizacje Programu byto nie-
pozyskanie zaktadanego tym dokumentem finansowania dla PARIS w Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy. W przyjetym przez Zarzad Wojewodztwa
w lipcu 2009 r. Programie okreslono, Ze ta inwestycja zasadniczo zostanie
sfinansowana ze $rodkéw europejskich. Jednak trzy tygodnie po zatwier-
dzeniu Programu przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego odméwit przyjecia ztoZonego przez Centrum
Onkologii w Bydgoszczy wniosku o dofinansowanie ww. inwestycji $rod-
kami europejskimi o wartosci 28,8 mln zt. W rezultacie realizacje zasad-
niczej czesci tego zadania przejeta spétka KPIM, finansujac je srodkami
kredytu z EBI. Znaczaco ograniczyto to sSrodki dostepne na realizacje
innych zadan’”’.

7% W okresie realizacji Programu, cho¢ poza nim, KPIM rozpoczety realizacje kompleksowej

przebudowy i rozbudowy tego szpitala. Nie byto to jednak przedmiotem niniejszej kontroli.

75 Jednostkataw I kwartale 2009 r. wskazywata na niedostosowanie wiekszo$ci obiektéw szpitala

do obowigzujacych wymagan. Wskazata takze na potrzebe realizacji 24 inwestycji o wartosci
og6tem 90,1 mln zt w zakresie dostosowania Szpitala do obowigzujacych wymagan; dwie
inwestycje o wartosci ogétem 11,0 mln zt w zakresie rozwoju ustug i budowy nowych obiektéw
(tj. ladowiska dla helikopteréw i Pracowni Rezonansu Magnetycznego); 52 rodzajow sprzetu
ratujacego zycie o warto$ci ogétem 4,8 mln zt. W Programie, w pkt 5 Zidentyfikowane potrzeby,
przewidziano og6tem 14 zadan do realizacji na rzecz Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku
o wartosci 65,0 mln zt.

76 Wojewoda Kujawsko-Pomorski i Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Wtoctawku.

77 Centrum Onkologii w zamian zastapito KPIM w realizacji i finansowaniu czterech innych zadaf,

co ograniczyto lecz nie wyeliminowato negatywnych skutkéw powyzszej sytuacji. Zadania
przejete przez Centrum Onkologii miaty bowiem znaczaco nizszg warto$¢ niz przejeta przez
Spotke inwestycja w PARIS.
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Istotne znaczenie dla niewykonania zatozen okreslonych Programem
mial wzrost kosztéw realizacji zadan inwestycyjnych. W czes$ci wynikat
on z przyczyn niezaleznych od KPIM, tj. m.in. z powodu wzrostu kosztéw
podatku VAT. Nie bez znaczenia byt réwniez wzrost kosztéw spowodowany
zawarciem umow na roboty dodatkowe lub dokonywaniem zmian uméw
z naruszeniem pzp’®. Te nielegalne dziatania dotyczyty od 2,8% do 11%
kosztow poszczegdlnych zadan. W kazdym z powyzszych przypadkow
byto to nastepstwem rozpoczecia inwestycji przez KPIM bez odpowied-
niego, rzetelnego przygotowania, a w szczegélnos$ci, bez odpowiedniej
weryfikacji dokumentacji projektowe;j.

5.2.4. WyKkorzystanie i utrzymanie wynikéw inwestycji

Zgodnie z zatozeniami zawartymi w Programie, zasady uzytkowania

przez szpitale wojewddzkie wynikow inwestycji wytworzonych przez

KPIM zostaty okreslone w umowach zawartych miedzy uczestnikami Pro-

gramu. Pozwolito to takze na wyznaczenie podmiotéw odpowiedzialnych

za utrzymanie mienia zgodnie z wymogami EBI. Obowigzki te obejmowa-
ty miedzy innymi:

a) wykonywanie czynno$ci konserwacyjnych, napraw, przegladéw, remon-
tow zapewniajgcych zachowanie sktadnikéw majatku w dobrym stanie
technicznym;

b) ubezpieczenia sktadnikéw majatku w renomowanej firmie ubezpiecze-
niowej zgodnie z najlepszymi praktykami;

c) posiadania waznych praw przejazdu i uzytkowania, a takze wszystkich
innych zezwolen niezbednych do wykorzystania sktadnikéw majatku.

Spétka KPIM nie osiggata przychoddéw, a przez to nie dysponowata zré-
dtem finansowania dla wykonania ww. obowigzkéw [str. 65]. Majatek
wytworzony przez Spotke stanowil natomiast Zrddto przychodoéw dla
szpitali wojewddzkich. W rezultacie opracowujac wzér umoéw uzyczenia
szpitalom wynikéw inwestycji zrealizowanych przez KPIM przewidziano,
ze utrzymanie tych sktadnikéw majatku bedzie obowigzkiem szpitali. Taka
koncepcja zostata zaakceptowana przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego (podmiot tworzacy szpitale oraz wtasciciel Spotki),
ktérego przedstawiciel uczestniczyt w uzgodnieniach w powyzszym zakresie.

W I potowie 2012 r. KPIM przekazaty do EBI wz6r ww. uméw uzyczenia szpi-
talom wynikow inwestycji, ktore zawieraty m.in. postanowienia dotyczace
utrzymania tych sktadnikow majatku. W 2012 r. Sp6tka rozpoczeta takze
zawieranie ww. umow z dwoma spos$rod trzech skontrolowanych szpitali
wojewodzkich: Centrum Onkologii i Wojewddzkim Szpitalem Dzieciecym.
Jednak po zawarciu pierwszych uméw cata procedura zostata zatrzy-
mana. Nie zawarto odpowiednich uméw uzyczenia na cze$¢ inwestycji
zakonczonych w latach 2010-2013. W badanych sprawach, mimo
niezwtocznego udostepnienia sktadnikéw majatkowych Spotki do wyko-
rzystania przez szpitale, umowy dotyczace mienia o wartosci 41,2 mln z,
zawierano dopiero w okresie od listopada 2014 r. do grudnia 2015 r.,

78 Dotyczyto to czterech z 11 zbadanych zadan (roboty budowlane zwigzane z rozbudowa Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszczy, budowa PARIS, przebudowa z nadbudowa Bloku Zywieniowego
Centrum Onkologii w Bydgoszczy, budowa budynku nr 13 z ladowiskiem we Wtoctawku).

Przekazywanie szpitalom
wynikow inwestycji
zrealizowanych

przez KPIM

11
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Ewidencjonowanie i nadzér
nad przekazanym szpitalom
mieniem KPIM
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tj. z opdznieniami od 1,5 roku do pieciu lat. Nieterminowe okres$lenie
zakresu obowigzkéw uzytkownikow majatku Spo6tki narazato jg na ryzyko
niewykonania postanowien umowy kredytowej z EBI. Szpitale wojewo6dzkie
udzielajac $wiadczen z wykorzystaniem majatku Spétki, pomimo braku
takiego zobowigzania umownego, dokonywaty jednak we wtasnym zakresie
niezbednych przewidzianych prawem czynnosci w zakresie jego utrzymania,
w szczegoblnosci konserwacji i przegladow.

Przyktady

Istotnym negatywnym skutkiem opdznienn w zawieraniu ww. umoéw byto
nieubezpieczenie mienia Spétki przez dwa sposréd trzech skontrolowanych
szpitali wojewddzkich, w okresie w ktérym nie byty one zobowigzane do doko-
nania tej czynnosci. Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy ubezpieczyt przekazany
sprzet po uptywie od roku i pieciu miesiecy do roku i 11 miesiecy od rozpo-
czecia jego uzytkowania’®. Mienie Spétki uzytkowane przez Szpital Specja-
listyczny we Wtoctawku pozostato nieubezpieczone od jednego rokui 10
miesiecy do dwéch 1at®°. Odpowiednich uméw ubezpieczenia nie zawarty
takze KPIM, przez co Spétka nie wywiazata sie z postanowien okres$lonych
w pkt 6.05 umowy kredytowej zawartej z EBI. Nie stwierdzono jednak zdarzen,
ktére skutkowatyby utratg lub uszkodzeniem nieubezpieczonego majatku.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze Centrum Onkologii, ktére niezwtocznie we wta-
snym zakresie ubezpieczyto uzytkowany majatek KPIM, zwracato sie wielo-
krotnie do Spétki o przekazanie informacji o wartosci otrzymanego majatku,
co byto niezbedne do jego prawidtowego zaewidencjonowania i ubezpieczenia.
Na pisma te Spoétka nie udzielita odpowiedzi.

I[stotne nieprawidtowosci stwierdzono réwniez w systemie ewidencjo-
nowania w latach 2010-2016 mienia KPIM oraz w sposobie sprawowania
nad nim nadzoru, w szczeg6lno$ci w zakresie dokonywania inwentaryzacji
tego majatku w drodze spisu z natury. Spotka podejmowata bowiem w tym
zakresie dziatania z op6Znieniem i nie w catym zakresie obowigzkéow.

Pomimo zakonczenia inwestycji, dokonanych odbioréw i uzyskania
stosowanych pozwolent Sp6tka nadal wykazywata wartos$¢ inwesty-
cji jako srodki trwate w budowie. Naruszano tym art. 16d ust. 2 ustawy
z 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych®. Niepra-
widtowosci w kontrolowanych inwestycjach dotyczyty sSrodkéw trwatych
o wartosci 59,9 mln zt. OpéZnienia w ujeciu wynikéw zakonczonych inwe-
stycji w §rodkach trwatych Spotki trwaty nawet piec lat. Do zakonczenia
kontroli NIK nieprawidtowosci w tym zakresie zostaly jednak wyelimi-
nowane.

79 Badanie przeprowadzono na prébie 47 spoéréd 3026 pozycji wyposazenia przekazanego

szpitalowi przez KPIM na podstawie umowy nr KPIM/PR/1/15 o wartosci 5,2 mln zt. Sprzet
byt nieubezpieczony w okresie od 16 pazdziernika 2012 r.lub 12 kwietnia 2013 r.do 9 wrzeénia
2014 r. Pomimo opdZnien ww. szpital i tak ubezpieczyt mienie przed formalnym natozeniem tego
obowigzku przez KPIM.

80 Mienie przekazane na podstawie umowy nr KPIM/PR/1/14 o wartoéci 0,7 mln z} zostato

dostarczone od 30 listopada 2012 r. do 28 stycznia 2013 r. i pozostato nieubezpieczone
do 28 listopada 2014 .

81 Dz.U.z2018r. poz. 1036, ze zm., dalej ,ustawa o podatku dochodowym od 0séb prawnych”.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Majatek pozostawiony w $rodkach trwatych w budowie, pomimo ze byt
juz uzytkowany przez szpitale wojewddzKie, nie byl poddawany proce-
durom inwentaryzacyjnym.

Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunko-
wosci®?, inwentaryzacje w drodze spisu z natury powinna przeprowa-
dzi¢ jednostka, w ktorej znajduja sie dane sktadniki majgtku i powiadomic
o wynikach spisu ich wtasciciela. Wskazuje to, ze w przypadku sktadnikéw
majatku oddanych w uzytkowanie, wtasciciel powinien dokonywac inwen-
taryzacji, zgodnie z art. 26 ust. 1 pkt 2 ustawy, w drodze poréwnania sald
z uzytkownikiem. Takich czynnos$ci KPIM nie dokonywaty w catym okre-
sie objetym kontrolg. Zgodnie z wewnetrznymi zasadami inwentaryzacji
Spotka przewidziata samodzielne prowadzenie spiséw z natury swojego
majatku znajdujacego sie w szpitalach. Do tych czynnosci Spétce dawa-
ty prawo takze zapisy uméw uzyczenia oddajacych jej mienie szpitalom.
Spétka przeprowadzita wiasng inwentaryzacje w drodze spisu z natury
w odniesieniu do mienia znajdujacego sie w Centrum Onkologii w Byd-
goszczy, jak i Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku. Do czasu kontroli
NIK dziataniami inwentaryzacyjnymi nie objeto jednak majatku Spotki
wykorzystywanego przez Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy.

Przyklad

Do konca 2017 r. nadz6r nad majatkiem KPIM, o wartosci 171,1 mln zt, wyko-
rzystywanym przez Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy byt istotnie ograniczony.
Pomimo, ze czesS¢ majatku dostarczono do szpitala w 2010 r., a pierwsze
umowy na jego wykorzystanie zawarto w 2012 r. - jedynym dziataniem Spoétki
prowadzonym w okresie kontrolowanym byto ujecie tego majatku w swojej
ewidencji. Majatku tego nie zinwentaryzowat w drodze spisu z natury takze
Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy, pomimo ze byt do tego zobowigzany na pod-
stawie art. 26 ust. 2 uor. Mienie to nie zostato réwniez przez Szpital oznako-
wane, mimo takiego obowigzku wynikajacego z umowy zawartej ze Spo6tka.

Pozostate dwa skontrolowane szpitale: Centrum Onkologii w Bydgoszczy
i Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku prawidtowo prowadzity ewiden-
cjonowanie i inwentaryzacje majatku KPIM.

Przyklad

Szczegdblng staranno$¢ wykazaty przy tym stuzby finansowe Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, ktore rozpoczety ewidencjonowanie uzytkowanego majatku
KPIM zanim sformalizowano jego przyjecie stosownymi umowami. Nie mogac
pozyskac od Spétki informacji o wartosci tych sktadnikow, szpital sam pozy-
skat te dane od dostawcow. Jednostka ta oznakowata takze powierzone mie-
nie i prowadzita jego systematyczng inwentaryzacje w drodze spisu z natury.

Dwa z trzech skontrolowanych szpitali (Centrum Onkologii i Szpital
Specjalistyczny we Wtoctawku) rozpoczely wykorzystywanie mienia
bezposrednio po zakoniczeniu inwestycji przez Spétke, to jest po doko-
naniu odbioréw robét budowlanych, uzyskaniu odpowiednich pozwolen
na uzytkowanie obiektéw lub po dostawie, montazu i odbiorach urzadzen,
aparatury i sprzetu.

82 Dz.U.z 2018 r. poz. 395, dalej: ,uor”.

Wykorzystanie wynikéw
inwestycji zrealizowanych
przez KPIM
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wynikow inwestyc;ji
zrealizowanych przez
szpitale wojewodzkie

Utrzymanie majatku
wytworzonego w wyniku
realizacji Programu
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Przyklady

Istotne opo6znienia w rozpoczeciu realizacji inwestycji dotyczyty czesci
pomieszczen Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy rozbudowanego i zmoder-
nizowanego przez KPIM. Szpital nie dysponowat wyposazeniem niezbednym
do rozpoczecia udzielenia §wiadczen zdrowotnych, przez co ponad poétroczne
op6znienia w rozpoczeciu dziatalnosci odnotowano: w jednej komorce leczni-
czej zlokalizowanej w budynku A (op6znienie 453 dni), pieciu komoérkach lecz-
niczych zlokalizowanych w budynku B2 (op6znienie 439-940 dni) i dwdoch komor-
kach leczniczych zlokalizowanych w budynku C (opéznienie 263-267 dni)®>.
Opdznienia w dostawach wyposazenia miaty takze wptyw na brak mozliwosci
wykorzystywania przez 3,5 roku nabytego przez Szpital Dzieciecy w Bydgosz-
czy sprzetu dla Centralnej Dezynfektorni.

Przyczyna niewykorzystania cze$ci pomieszczen oraz sprzetu Centralnej
Dezynfektorni tego szpitala byto opdéznianie rozstrzygniecia przez KPIM
w okresie od 1,5 do dwéch lat dwoch postepowan o zaméwienie publiczne
na kompleksowe wyposazenie tej placéwki. Spotka rozpoczeta ww. postepo-
wania oczekujac, ze Zrédtem finansowania bedg srodki nowej umowy kredy-
towej zawartej z EBI, lub ostatnia transza kredytu udzielonego przez ten Bank
umowa z 3 listopada 2010 r. Uzyskanie nowego kredytu ulegto jednak op6z-
nieniu, a Srodki z obowigzujacej juz umowy kredytowej z 3 listopada 2010 r.
uzyskano dopiero po prawie dwdch latach, wskutek niespetnienia przez Spotke
wymogu kredytodawcy w zakresie wniesienia srodkéw witasnych.

W zwigzku z niedoborem $rodkéw na ten cel 22 grudnia 2017 r. wyzej wymie-
niony szpital zawart ze Sp6tka nowe porozumienie, w ramach ktérego czes¢
kosztow wyposazenia miat pokry¢ Szpital.

Dwa z trzech skontrolowanych szpitali rozpoczety wykorzystywanie
wynikéw inwestycji wtasnych bezposrednio po ich zakonczeniu,
tj. w przypadku Centrum Onkologii: wyposazenia PARIS, infrastruktu-
ry pomieszczen administracyjnych, bloku zywieniowego i stacji t6zek,
a w przypadku Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku: rezonansu
magnetycznego i noza obrotowego. W odniesieniu do aparatury medycznej
zakupionej przez Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy, niezwtocznie rozpoczeto
uzytkowanie przyrzadu do badania lekoodpornosci oraz wyposazenia
Centralnej Sterylizatorni. OpdZnienie wynoszace 3,5 roku dotyczyto natomiast
zakupionego przez ten szpital wyposazenia Centralnej Dezynfektornii®*.

Zgodnie zumowami uzyczenia przekazujacymi szpitalom wyniki inwestycji,
odpowiadaty one za nalezyte utrzymanie mienia wytworzonego przez
KPIM. Szpitale wojewddzkie byty zobowigzane w szczeg6lnosci do wyko-
nywania niezbednych przegladéw, prowadzenia konserwacji, napraw,
zapewnienia posiadania niezbednych zezwolen i certyfikatow. Szpitale
utrzymywaty w nalezytym stanie takze wyniki inwestycji wtasnych
zrealizowanych w toku Programu.

8 Opéznienia dotyczyty dziatalnoéci nastepujgcych komérek organizacyjnych: Poradni

Audiologicznej, Poradni Metabolicznej, Poradni Logopedycznej, Pracowni Audiometrii

i Tympanometri, Pracowni RTG, Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej, Laboratorium

Mikrobiologicznego, Pracowni Neurofizjologii Klinicznej (EEG) dla pacjentéw hospicyjnych.
84 Opéznienie nie miato wptywu na termin gwarancji sprzetu Centralnej Dezynfektorni, gdy?z jej
bieg rozpoczynat sie z chwilg uruchomienia urzadzen.
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W dwoch sposrod trzech skontrolowanych szpitali stwierdzono natomiast
nieprawidtowosci w zakresie utrzymania obiektéw budowlanych. W przy-
padku Centrum Onkologii w Bydgoszczy dotyczyto to budynku portierni®®,
dla ktérego nie zatozono ksigzki obiektu budowlanego oraz nie przepro-
wadzono czesci przegladéw okresowych, o ktérych mowa art. 62 ust. 1
pkt 1lit. a i lit. c ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane®®. Ponadto
Centrum Onkologii w Bydgoszczy w przypadku kolejnych czterech obiek-
tow naruszyto przepisy zobowigzujgce do systematycznego i terminowe-
go prowadzenia ksigzek obiektéw budowlanych. Nie pozyskano przy tym
od KPIM petnej dokumentacji budowy dwoch obiektow.

Przyktad

Szczegdlnie istotne nieprawidtowosci dotyczyty natomiast stanu jednego
z budynkéw drugiego szpitala - Specjalistycznego we Wtoctawku. Na wzniesio-
nym przez KPIM budynku nr 13 widoczne byty miedzy innymi liczne pekniecia
$cian oraz zacieki i zawilgocenia, a takze przecieki wodne z dachu. Zgromadzona
dokumentacja wskazuje, ze wymienione usterki ponawiajg sie, byty m.in. zaob-
serwowane w toku odbioru w kwietniu 2012 r,, a nastepnie w latach 2014 i 2015.
Zobowiazany do utrzymania obiektu Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku nie
podejmowat jednak istotnych dziatan w tym zakresie. Szpital wystapit do KPIM
o wykonanie ekspertyzy budowlanej. Opracowana ekspertyza stanu obiektu
wskazata rekomendowane dziatania stuzace poprawie stanu catego budynku,
a w szczego6lnosci konstrukeji platformy lagdowiska oraz jego nawierzchni. Tej
wiedzy zarzad Spotki nie przekazat jednak uzytkujacemu obiekt Szpitalowi,
ktory mimo, Ze o nig wystapil, nie domagat sie jej przekazania.

Zdjecianr 3,4
Budynek nr 13 Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku - pekniecia $cian w Oddziale
Dzieciecym i przecieki na poziomie pod lgdowiskiem

Zrédfto: Ogledziny NIK.

85 Wybudowanego w ramach zadania przebudowa uktadu komunikacyjnego drég wewnetrznych
Zespotu Gtéwnego Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

86 Dz.U.z2018r.poz. 1202, ze zm., dalej: ,Prawo budowlane”.
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Wplyw zrealizowanych
inwestycji na dziatalnos$¢
szpitali wojewddzkich
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Na uwage zastuguje fakt, ze ekspertyza techniczna budynku nr 13 z 1ado-
wiskiem we Wtoctawku, wskazuje na niespeinienie przez konstrukcje
budynkéw wymogéw w zakresie no$nosci, poprzez zbyt stabe zbrojenie
czeSci stupébw nosnych oraz niewystarczajaca wytrzymato$¢ czesci
stéop fundamentowych. Uchybienia dotycza takze konstrukcji platformy
ladowiska. Wskazuje to posrednio na btedy projektowe powstate na etapie
przygotowania inwestycji. Jak to opisano w pkt 5.2.1 na str. 34, 1Iadowisko
na dachu budynku nr 13 nie zostato zaprojektowane wraz z budynkiem,
lecz doprojektowane w toku realizacji inwestycji.

Z dokumentacji obiektu, jak i ekspertyzy opracowanej na zlecenie KPIM,
nie wynika aby obiekt ten stanowitl zagrozenie dla przebywajacych w nim
0s6b. Utrzymanie go w nalezytym stanie technicznym wymaga jednak
w dtuzszej perspektywie czasu podjecia szeregu dzialtan wymienionych
w ekspertyzie.

W trakcie kontroli NIK zar6wno Szpital jaki Spotka wskazywaty na tymczasowy
charakterlagdowiska na dachubudynku nr 13. Miato ono umozliwia¢ spetnienie
wymogéw dotyczacych funkcjonowania we Wioctawku Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego®”. W zwigzku z tym, ze lagdowisko nie byto w pelni funkcjonalnie
powiazane z ta komorka lecznicza, zaplanowano budowe kolejnego ladowiska
na dachu budynku (nr 4), zlokalizowanego w bliskosci sal operacyjnych
i Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Wedtug informacji przekazanych przez
Prezesa KPIM platforma na dachu budynku nr 13 ma zosta¢ wykorzystana
na inne cele.

Dwa sposrdd trzech skontrolowanych szpitali nie w petni wykorzysty-
waly swdj potencjal, na ktéry sktadaty sie m.in. przekazane przez KPIM
obiekty, sprzet i wyposazenie. W Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy
w 2016 r. obtozenie w oddziatach zmodernizowanej jednostki wynosito
od 5% do 67%, $rednio dla catego szpitala 46%. Cztery z pieciu oddzia-
16w zlokalizowanych w budynkach nr 13 i 5 Szpitala Specjalistycznego
we Wioctawku w 2016 r. miaty obtozZenie od 46 do 56% (pozostaty 90%),
Srednio dla catego szpitala 65%. Jest to wykorzystanie znacznie nizsze
od okreslonego w zatoZzeniach Programu dla obu wyZej wymienionych
szpitali (85%). Kierownictwo jednostek wskazywato przy tym, ze niskie
obtozenie jest nastepstwem niedostatecznego zakontraktowania $wiad-
czen. Dane finansowe obu szpitali wskazuja jednak na skokowy wzrost
przychodéw z ogétu zakontraktowanych swiadczen. I tak np. Szpital
Specjalistyczny we Witoctawku w 2013 r. z tego Zrédta pozyskat 75,0 min z1,
w 2014 r. juz 107,0 mln, a w kolejnych latach 115,61 115,7 mln zt. Podobnie
Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy, ktéry w 2013 r. osiggat przychody
z zakontraktowanych swiadczen w wysokosci 38,1 mln zt, w kolejnym
roku 48,4 mln zt, aw 2016 r. - 55,8 miIn zt. Chociaz brak kontraktu moégt by¢
przyczyna nizszego obtozenia w pojedynczych grupach $§wiadczen, to jednak
wskazniki dziatalnos$ci szpitali prowadza do wniosku, Ze przyczyna nizszego
od zatozen obtozenia na oddziatach szpitalnych jest skrdcenie Sredniego czasu
pobytu pacjentéw w wyzej wymienionych szpitalach. Jak wynika z przedto-

87 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. (Dz. U.z 2018 1. poz. 979) w brzmieniu
obowigzujacym do 25 grudnia 2013 r. (tj. w okresie realizacji ww. inwestycji) okreslato termin
1 stycznia 2014 r., w ktérym Szpitalny Oddziat Ratunkowy powinien dysponowac lotniskiem
lub Iadowiskiem (po kolejnych zmianach termin ustalono na 1 stycznia 2021 r.).
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zonych wyjasnien®®, w szpitalach zwiekszono lub unowocze$niono poten-
cjat zabiegowy, przez co pacjenci po zabiegu nie wymagali dtugiego moni-
torowania i leczenia. Skrocenie pobytu pacjentéw byto takze korzystne dla
szpitali wobec metod naliczania wynagrodzenia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Szczegdtowe informacje o wptywie Programu na dziatalno$¢ szpi-
taliiich sytuacje finansowa zawierajg pkt 5.3.2.-5.3.5. [str. 65-88]

5.2.5. Finansowanie realizacji Programu, a w szczegdlno$ci wypeinienie
postanowien umowy kredytowej

KPIM wykorzystaty 425 mln zt kredytu z EBI w cato$ci na sfinansowanie
w latach 2010-2016 inwestycji w szpitalach wojew6dzkich®®. Dopelniono
tym postanowien umowy kredytowej z 3 listopada 2010 r. Ponadto Spo6tka
w celu realizacji Programu wykorzystata takze $rodki otrzymane
od Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w ramach kapitatu zatozy-
cielskiego, podniesienia kapitatu lub doptat do kapitatu Spétki. Srodki
otrzymane od wtasciciela wynosity w latach 2009-2016 102,4 mln zt. Wyko-
rzystano je na: dokonanie sptat zobowiazan z tytutu ww. umowy kredy-
towej - 60,4 mln zt°°, na finansowanie realizacji inwestycji®*- 19,1 mln zt,
a pozostate $rodki na inne dziatania KPIM®? oraz na koszty jej utrzymania.

Wykres nr 3
Naktady na realizacje inwestycji wykazane przez KPIM wobec EBI (w min zt)
H Kredyt
z Europejskiego Banku
Inwestycyjnego
m Srodki

Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

u Srodki
szpitali wojewddzkich

B Inwestycje zrealizowane niezaleznie
przez Centrum Onkologii
w Bydgoszczy

l B Wkiad rzeczowy
19,1 - inwestycje z lat 2007-2009
Zrédto: Ustalenia z kontroli NIK, a w szczegdlnosci dane z zatqcznika nr 2 do sprawozdania koricowego
przekazanego przez KPIM do EBI.

88 W szczegélnoséci Dyrektora i Zastepcy dyrektora ds. lecznictwa Szpitala Dzieciecego

w Bydgoszczy, oraz kierownikéw innych, niekontrolowanych szpitali wojewddzkich, od ktérych
uzyskano informacje o wptywie Programu na dziatalno$¢ szpitali.

89 Spotka nie zostata zobowigzana do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej

dlarealizacji zadan objetych umowa kredytowa. Objete badaniem inwestycje sfinansowane przez
Spotke przekraczaja per saldo kwote kredytu z EBI. Stwierdzono takze na podstawie badanych
inwestycji, ze Spotka dysponuje dowodami poniesienia ww. naktadow.

90 47,9 min z1 odsetki i 12,5 mln zt kapitat.

°1 Dane wyliczone na podstawie zatacznika nr 2 do sprawozdania konicowego przestanego do EBI.

Srodki otrzymane z ww. zrédta przeznaczano na inwestycje zasadniczo w latach 2009-2010,
tj. przed podpisaniem umowy kredytowe;j.

92 Jedynym zadaniem KPIM byto wspieranie procesu inwestycyjnego w szpitalach wojewédzkich.

W okresie kontrolowanym Spo6tka rozpoczeta dziatania majace na celu realizacje kolejnych
etapow inwestycji, w szczegélnosci rozbudowy Szpitala Zespolonego w Toruniu.

Udziat kredytu z EBI
w finansowaniu
Programu
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Regulowanie
przez KPIM zobowiazan
kredytowych

Skutki niezaplanowania
odpowiedniego

wktadu wtasnego KPIM
w realizacje Programu,
lub niepozyskania
zaktadanych na ten wktad
$rodkow
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Badanie sptaty zobowigzan zwigzanych z umowg kredytowg’ z 3 listopada
2010 r. ze sSrodkéw Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego wykazato, ze Spotka
wystepowata do witasciciela w odpowiednim terminie, o $rodki odpowiednie
do dokonywania terminowych sptat.

Tabela nr 2
Uruchomienia kredytu przyznanego KPIM umowa z 3 listopada 2010 r. oraz dokonywane
przez Spoétke sptaty kapitatu (min zt)

Termin Ur::::::,: :'nie Spiata kapitatu po tf::;zkcji
grudzien 2010 r. 60,0 - 60,0
wrzesien 2011 r. 80,0 - 140,0
grudzien 2011 r. 100,0 - 240,0
grudzien 2012 r. 100,0 - 340,0
sierpien 2014 . 60,0 - 400,0
grudzien 2015 r. - 3,8 396,2
maj 2016 . 25,0 = 421,2
wrzesien 2016 r. - 5,0 416,2
grudzien 2016 r. - 3,7 412,5

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie ustaleri kontroli.

Zgodnie z zatozeniami Programu, szpitale wojewddzkie miaty samodzielnie
zrealizowacd i sfinansowacé inwestycje odrebne od zadan Spo6tki. Wartos¢
tych zadan miata wynosi¢ 15% inwestycji realizowanych przez KPIM.
W tym zakresie udziat Spo6tki polegat na zawarciu w 2009 r. ze wszystkimi
szpitalami wojewd6dzkimi objetymi Programem umoéw o wspdétpracy, kto-
re m.in. okreslaty obowigzki szpitali w zakresie samodzielnej realizacji
czesci inwestycji.

Dokonana w toku kontroli NIK analiza ptatnosci Spo6tki wzgledem wyko-
nawcéw i dostawcow®* wykazata, ze dokonywane uruchomienia $rodkéw
kredytu pozwalaty KPIM na terminowe regulowanie swoich zobowigzan.

W toku realizacji Programu powstaty niedobory finansowe ograniczajgce
lub opézniajace wykonanie zadan inwestycyjnych. Ich przyczynami byty:

1. przyjecie do realizacji i sfinansowanie w ramach Programu niezaplono-
wanej w nim inwestycji, o szacowanej wartosci 36,5 mln zt, polegajacej
na utworzeniu PARIS w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Zatwierdzony
przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego Program przewidywat,
Ze inwestycja ta zostanie sfinansowana w kwocie 28,6 mln zt ze $rodkéw
pomocy bezzwrotnej, w tym 23,7 mln zt ze Srodkéw europejskich. Tym-
czasem 4 tygodnie od przyjecia Programu Urzad Marszatkowski Woje-
wddztwa Kujawsko-Pomorskiego uznat, Ze inwestycja nie kwalifikuje sie

93 Na wybranej prébie wszystkich ptatnosci za lata 2015-2016, tj. 16 transz.

9% Badaniem objeto prébe ptatnosci na kwote 44,3 min zt.
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do otrzymania dofinasowania z tego Zrddta. W rezultacie KPIM sfinan-
sowaty wykonanie catego zakresu robdt budowlanych zwiazanych z ta
inwestycja, o wartosci konncowej 42,7 mln zt;

2. brak wystarczajacych srodkéw wtasnych wymaganych umowa kredy-
towgq zawartg 3 listopada 2010 r. z EBI. Postanowienia tej umowy zobo-
wigzywaty do poniesienia znaczaco wiekszych naktadéw na inwestycje,
niz okreslone w Programie. Mianowicie, w Programie przewidziano
poniesienie naktadéw sfinansowanych kredytem w wysokosci 450 mln zt
powiekszonych o 15% (tj. 67,5 mln zt), ktére miaty wydatkowac szpitale
w ramach udziatu wtasnego, co dawato razem 517,5 mln zt. Tymczasem
umowa zawarta z EBI przewidywata, ze przy kredycie w wysoko$ci
425 mln zt, kredytobiorca powinien zapewni¢ wktad srodkéw wta-
snych nie mniejszy od tej kwoty, co razem okreslato warto$¢ inwestycji
na 850 mln zt. Dzieki zapisom zatacznika do umowy kredytowe;j®®,
do ,$rodkéw wiasnych”?® zaliczono wktad rzeczowy w postaci inwe-
stycji w szpitalach wojewo6dzkich zrealizowanych w latach 2007-2009
na kwote 280,7 mln zt. Nadal jednak kredytobiorca musiat zapewnic
dodatkowe naktady w wysokos$ci 144,3 mln zt, ktorych sfinansowanie
nie miato zabezpieczenia w Programie (naktady do poniesienia wynosity
569,3 mln zt1).

Spo6tka nie majac przychodéw i zdolnosci kredytowej nie byta w sta-
niesamodzielnie zapewni¢ dodatkowego finansowania. Mozliwymi
rozwigzaniami byto jedynie pozyskanie wsparcia Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego albo zwiekszenie zaangazowania szpitali. W przypadku obu
wyzej wymienionych okolicznosci, pomimo podjetych dziatan, nie unik-
nieto negatywnych skutkéw powstatych niedoboréw finansowych.

Pierwszy problem cze$ciowo rozwigzano poprzez zwiekszenie zaanga-
zowania Centrum Onkologii, ktére przejeto od KPIM realizacje pieciu
inwestycji okreslonych w Programie na kwote 11,2 mln zt. Byta to jednak
kwota znaczgco nizsza niz rosnace o 28,7 mln zt planowane zaangazo-
wanie Sp6tki w wykonanie rob6t budowlanych w PARIS. Okoliczno$¢ ta,
z uwzglednieniem znaczgcego wzrostu kosztow tej inwestycji o 17%°7,
skutkowata ograniczeniem srodkéw na wykonanie okreslonych Progra-
mem inwestycji w innych szpitalach.

W przypadku drugiego z problemoéw, tj. braku Zrédta dla sfinansowania
inwestycji wtasnych o warto$ci zaktadanej umowa kredytowa z 3 listopada
2010 r., KPIM oczekiwaty wsparcia Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Faktycznie nastepowato ono w latach 2009-2010, jednak w p6Zniejszym

°  Dopuszczajacym rozliczenie inwestycji zrealizowanych przez Wojewédztwo przed jej

podpisaniem (od roku 2007), powstata luke czesciowo pokryto wartoscig inwestycji z lat
2007-20009.

96 Okreslenie to pochodzi z preambuty do umowy kredytowej z 3 listopada 2010 r. Faktycznie KPIM

rozliczaty w ramach tych srodkéw: wktad rzeczowy w postaci wartosci inwestycji zlat 2007-2009,
naktady Centrum Onkologii w Bydgoszczy na inwestycje zrealizowane samodzielnie poza
programem, naktady na inwestycje wtasne szpitali wojewddzkich zrealizowane na podstawie
umoéw o wspotpracy ze Spo6tka, oraz inwestycje zrealizowane przez Spo6tke ze srodkéw doptat
do kapitatu lub dokapitalizowania.

97 W Programie przewidziano naktady w wysokosci 36,5 mln zt, podczas gdy z rozliczenia wzgledem

EBI wynika, Ze naktady Sp6tki na to zadanie wyniosty 42,7 mln z1.
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Dopetnienie przez KPIM
warunkéw umowy
kredytowej

z 3 listopada 2010 .
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okresie Spotka otrzymywata Srodki stuzgce zasadniczo sptacie
zobowigzan wobec EBI, a nie realizacji inwestycji. W rezultacie biezacy
wktad samorzadu w inwestycje realizowane przez Spdtke wynidst
19,1 mln zt. Srodki te, wraz z warto$cig naktadéw szpitali poniesionych
na inwestycje wtasne realizowane na podstawie umoéw o wspoétpracy,
nie byty jednak wystarczajgce do zapewnienia odpowiednich ,$rod-
kow wtasnych”, przewidzianych umowa kredytowa z 3 listopada 2010 .
W rezultacie Sp6tka nie mogta w okresie od konica 2014 r. do potowy
roku 2015 uruchomi¢ ostatniej transzy kredytu na kwote 25 mln zt.
W tym samym okresie KPIM napotkaty problemy z pozyskaniem kolej-
nego kredytu z EBI. W latach 2014-2015 Zarzad Kujawsko-Pomorskich
Inwestycji Medycznych wielokrotnie informowat wtasciciela - Wojewd6dztwo
Kujawsko-Pomorskie o brakach finansowych, ktére moga op6Znic¢ lub unie-
mozliwi¢ realizacje inwestycji. Nalezy tu jednak zauwazy¢, ze Wojewodztwo
Kujawsko-Pomorskie nie miato obowigzku wnoszenia tych srodkéw
do Spéiki. Zgodnie bowiem z uzasadnieniem do uchwaty Sejmiku
Wojewddztwa’8, $rodki (695 mln z1) przewidziane na doptaty do kapitatu
KPIM stuzy¢ miaty sptacie zobowigzan finansowych. Ostatecznie w 2016 r.
KPIM rozliczyty w EBI jako , Srodki wtasne” zadania zrealizowane samo-
dzielnie przez Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Byty to inwestycje
o wartosci tacznej 74,9 mln zt wykonane z inicjatywy wtasnej tego szpi-
tala, bez udziatu Spétki, nieprzewidziane Programem. Pozwolito to
na uruchomienie 31 maja 2016 r. Srodkéw ostatniej transzy kredytu
i zakonczenie dziatan inwestycyjnych. W powyzszym okresie wstrzymane
byty jednak ostatnie dziatania inwestycyjne, co spowodowato op6Znienia
w wyposazeniu Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy. [str. 44]

Umowa kredytowa z 3 listopada 2010 oprdécz obowigzkéw w zakresie
dokonywania sptat zobowigzan oraz wykorzystania srodkéw kredytu
na realizacje wskazanego w niej celu, naktadata na Spétke szereg innych
wymogo6w. Najistotniejsze z nich dotyczyty m.in.:

a) zachowania przez Spotke wtasnosci catosci lub zasadniczej czesci akty-
wow, sktadnikéw majatkowych sfinansowanych z kredytu;

e w toku kontroli ustalono, ze KPIM zachowaty wtasno$¢ nabytego
wyposazania i sprzetu. Spdtka oddata ww. sktadniki majatku szpi-
talom w uzyczenia, co byto dopuszczalne na podstawie pkt 6.07 lit. ¢
umowy kredytowej. Spdtka wykazywata takze w swoich aktywach
(Srodkach trwatych) efekty zrealizowanych inwestycji budowlanych:
wybudowanych lub zmodernizowanych budynkéw i budowli. KPIM
zawarty ze szpitalami umowy uzyczenia (nazwane nieodptatnym
kKorzystaniem) ww. naktaddéw poniesionych na nieruchomosci;

b) monitorowania dziatalnosci szpitali i wynikéw ich dziatalnosci;
e KPIM zbieraty dane ze szpitali wojewddzkich, w zakresie odpo-
wiadajacym parametrom dziatalnosci tych jednostek okreslonym
w Programie. Zgodnie z postanowieniami umowy kredytowej Spotka
przekazywata je do EBI w odstepach poétrocznych;

98 Uchwata nr XXXVI/899/09 z 29 czerwca 2009 r.
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‘)

d)

ubezpieczenia w renomowanej firmie ubezpieczeniowej prac, a takze

sktadnikéw majatkowych wchodzacych w sktad Projektu zgodnie z naj-

lepszymi praktykami przyjetymi na danym rynku;

e w tym zakresie stwierdzono przypadki nieubezpieczenia przez okres
do dwoch lat majatku Spétki o wartosci 5,9 mln zt sfinansowanego
z kredytu [str. 42];

wykonywania czynno$ci konserwacyjnych, napraw, przegladéw, remon-

tow urzadzen i nieruchomos$ci wchodzacych w sktad Projektu niezbed-

nych dla utrzymania tych urzadzen i nieruchomos$ci w dobrym stanie

technicznym;

e KPIM zlecity te obowigzki szpitalom, ktére sie z niego prawidtowo
wywigzywaty;

posiadania waznych praw przejazdu i uzytkowania, a takze wszystkich

innych zezwolen niezbednych do wykonania i funkcjonowania Projektu,

a takze dokonania wdrozenia Projektu zgodnie z wymaganiami okre-

$lonymi w przepisach w zakresie ochrony srodowiska oraz posiadania

i przestrzegania wymaganych decyzji sSrodowiskowych dla Projektu;

e weryfikacja posiadanych przez uczestnikéw Projektu dokumentow
nie wykazata brakéw w powyzszym zakresie.

W toku kontroli KPIM nie przedtozyty rzetelnej dokumentacji potwierdzajacej
poniesienie naktadéw na inwestycje rozliczone w EBI jako zrealizowane
ze ,$Srodkow wiasnych”. Umowa zawarta 3 listopada z EBI okreslata, Ze przy
kredycie w wysokos$ci 425 mln zt, kredytobiorca powinien zapewni¢ wktad
$rodkéw wiasnych nie mniejszy od tej kwoty®®. W szczeg6lnosci:

a)

Spétka nie dysponowata dowodami poniesienia naktadéw w wysokosci
280,7 mln zt (co stanowi 62,6% catosci ,$rodkéw wtasnych”) stano-
wigcych wartos¢ zadan zrealizowanych w latach 2007-2009. Brak byto
nawet kompletnego zestawienia inwestycji rozliczanych w ramach wyzej
wymienionej kwoty. Jedyna posiadana przez KPIM dokumentacja okresla
podziat tej kwoty na poszczegoélne szpitale. Tymczasem, z danych o nakta-
dach inwestycyjnych w szpitalach wojewodzkich za lata 2007-2009°°
wynika, Ze catos¢ wydatkow inwestycyjnych tych jednostek wyniosta
w powyzszym okresie 237,7 mln zt. Naktadéw w wysokosci 280,7 mln zt
nie mozna takze potwierdzi¢ wydatkami okreslonymi w sprawozdaniach
z wykonania budzetéw Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego za te lata.
Prezes KPIM wyjasnit, Ze nie dysponuje listg inwestycji realizowanych
przez szpitale w latach 2007-2009 (tzw. I faza), zostata ona opracowana
przed powstaniem Spéiki przez pracownikéw Urzedu Marszatkowskiego
Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego i zaakceptowana przez EBI.
Spoétka nie przedtozyta jednak w toku kontroli Zadnego pisemnego
dowodu potwierdzajacego powyzsze okolicznosci;

99
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W pkt 2 preambuty ww. umowy oszacowano koszt projektu na 901,3 mln zt, z czego wktad
srodkow wtasnych KPIM - 476,3 mln zt. Jednak z pkt 4 preambuty ww. umowy wynika,
ze minimalny wktad srodkéw wtasnych Spétki powinien wynies¢ 425 mln zt. Umowa kredytowa
w zatgczniku A okreslita jednak termin realizacji inwestycji od roku 2007, przez co dopuszczono
takze rozliczenie naktadow poniesionych przed powotaniem KPIM.

Gromadzonym w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w ramach
sprawowanego nadzoru.

Sprawozdawczos¢
przedktadana do EBI
oraz dokumentowanie
innych zagadnien
zwiazanych z realizacjg
umowy kredytowe;j

z 3 listopada 2010 r.

51



52

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

b) naktady na zadania inwestycyjne z lat 2007-2009 wymienione w spra-
wozdaniu koncowym przekazanym do EBI, a takze wykazane w tym
dokumencie naktady na zadania szpitali z lat 2010-2016 w szeS$ciu
badanych przypadkach nie byty realizowane w ramach czasowych
okres$lonych w tych dokumentach. Zadania te faktycznie realizowano
w obu ww. okresach, jednak Spétka niejednolicie zaliczyta je do jednej lub
do obu z tych grup. Dwa zadania realizowane w Szpitalu Specjalistycznym
we Wtoctawku zostaty zaliczone do lat 2007-2009, cho¢ faktycznie byty
rozpoczete w tym okresie, jednak trwaty do 2016 r.*°* Jedno zadanie
rozpoczete przez Centrum Onkologii w 2009 r. i kontynuowane w latach
nastepnych zostato natomiast wykazane jako zadanie z lat 2010-2016%2,
Kolejne zadanie Centrum Onkologii zostato wskazane w trzech pozy-
cjach™® zbiorczego zestawienia za lata 2007-2009 i w dwdch pozycjach
zadan z lat 2010-2016. Wobec braku danych o sposobie naliczenia kwot
naktadéw za lata 2007-2009, nie byto mozliwe sprawdzenie, czy niektére
z naktadéw ze ,$rodkow wtasnych” nie zostaty liczone podwojnie w obu
okresach. Prezes KPIM nie wyja$nit przyczyn tych rozbieznosci. Wskazat,
ze EBI nie wnosilt uwag do sporzadzanych przez Spétke rozliczen.

Przypadki nierzetelnego wykazywania wartos$ci inwestycji do EBI doty-
czyty takze zadan realizowanych przez KPIM. Skala nieprawidtowosci
byta w tym przypadku jednak znaczaco mniejsza i byta zwigzana z prowa-
dzeniem w Spétce trzech ewidencji wartosci inwestycji. Ewidencja inwe-
stycji wykazywanych do EBI miata odpowiadac naktadom poniesionym
bezposrednio na inwestycje, tj. wartosci dowodow ksiegowych (faktur)
dokumentujgcych koszty zwigzane z poszczeg6lnymi zadaniami inwesty-
cyjnymi. Druga ewidencja - warto$ci sSrodkéw trwatych do ubezpieczenia
- miata zapewniac ustalenie ,wartosci odtworzeniowej sSrodka trwatego”
i zgodnie z przekazanymi przez Spdtke wyjasnieniami, powinna odpo-
wiada¢ warto$ci wykazywanej wobec kredytodawcy. Ostatnia ewidencja
- ksiegowa - odpowiadata kosztom bezposrednim inwestycji powiek-
szonym o inne koszty Spo6tki zwigzane posrednio z realizacjg inwestycji.
Tymczasem w jednostkowych przypadkach istniaty nieuzasadnione
rozbieznos$ci miedzy poszczegdlnymi ewidencjami, ktérych KPIM nie byty
w stanie wyjasnic. I tak:

— wjednym przypadku, wobec EBI wykazano kwote nizszg o 7 tys. zt niz
wykazang w pozostatej ewidencji Spotki;

— w dwoch przypadkach wykazano wobec kredytodawcy wydatki
na tagczna kwote 0,3 mln zt, nieujete w pozostatej ewidenc;ji;

— wjednym przypadku, wydatki na kwote 23 tys. zt zostaty rozliczone
wobec kredytodawcy w innych zadaniach inwestycyjnych, niz w pozo-
statej ewidenciji.

Zadania: zakup sprzetu i aparatury medycznej niezbednej w diagnozowaniu i leczeniu stanéw
nagtych, modernizacja Szpitalnego Oddziatu Rachunkowego.

192 pod nazwa. Przebudowa infrastruktury przychodni.
103 Rozbudowa Zaktadu Teleradioterapii.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W ocenie Izby Spo6tka dziatata nierzetelne nie podejmujac dziatan zmie-
rzajacych do zapewnienia jednolito$ci w raportowaniu jej przez szpitale
wojewddzkie o kosztach inwestycji wtasnych, realizowanych na pod-
stawie uméw o wspotpracy, a finansowanych przez szpitale z pomocy
bezzwrotnej (w szczegdlnosci ze Srodkow europejskich i dotacji budzetu
panstwa). Stwierdzono, ze Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy wykazy-
wato wobec Spo6tki warto$¢ naktadéw poniesionych przez te jednostke, bez
$Srodkow z dotacji otrzymanych w ramach ,Narodowego programu zwal-
czania choréb nowotworowych”104. Natomiast Szpital Specjalistyczny
we Wtloctawku wykazywat tacznie naktady wtasne oraz naktady sfinanso-
waneze Srodkéw europejskich. Zdaniem NIK, biorgc pod uwage ze umowa
kredytowa z EBI dopuszczata finansowanie zadan z ,,dotacji krajowych
lub grantéw”,prowadzito to do zanizenia naktadow szpitali. Ogétem
w sprawozdaniach skierowanych do EBI zanizono naktady szpitali woje-
wodzkich sfinansowane z: dotacji z budzetu panstwa - na kwote 3,1 mln zt
oraz Srodkéw europejskich - na kwote 0,4 mln z1'%. W ocenie NIK rzetelne
dziatania w tym zakresie zmniejszytyby luke finansowa w zapewnieniu
odpowiedniego udziatu ,$rodkéw wtasnych”, ktéra powstata w latach
2014-2016. [str. 49]

Sprawozdanie konicowe z realizacji inwestycji objetych finansowaniem
na podstawie umowy z 3 listopada 2010 r. zostato przedtozone przez
KPIM do EBI 3 kwietnia 2017 r. Spétka do czasu zakonczenia kontroli
(tj. do 5 marca 2018 r.) nie otrzymata zadnej informacji o ocenie tego spra-
wozdania prze kredytodawce. Prezes KPIM wyjasnit, ze w sytuacji uwag
lub braku akceptacji dokumentéw EBI zwraca sie (najcze$ciej mailowo)
z pro$ba o dokonanie korekty lub uzupetnienia. W przypadku ostatniego
sprawozdania, kredytodawca nie zwracat sie o takie uzupetnienie.

Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcita uwage na potrzebe uzyskiwania pisem-
nych potwierdzen prawidtowosci postepowania kredytobiorcy przy reali-
zacji postanowien umowy kredytowej, zwtaszcza, ze pkt 12.02 umowy
kredytowej dawat KPIM podstawy do kierowania do kredytowy wnioskow
o pisemne dokumentowanie podejmowanych decyzji. Oprécz braku
pisemnego potwierdzenia prawidtowos$ci sprawozdania konicowego,
nieudokumentowane pozostaty istotne decyzje dotyczace w szczegdlnosci
rozliczenia ,$Srodkéw wiasnych” w realizacje inwestycji, w tym faktyczne
potwierdzenie przez EBI rozliczenia naktadéw inwestycyjnych z lat
2007-2009 na kwote 280,7 mln zt [str. 49]. Zarzad KPIM wskazywat
m.in., Ze zgode kredytodawcy mozna wywie$¢ w sposéb dorozumiaty,
na podstawie pézniejszych dziatan kredytodawcy, ktéry w szczegoélnosci
uruchamiat transze kredytu lub podpisywat kolejne umowy kredytowe
ze Sp6tka, czego nie uczynitby w przypadku zastrzezen.

104 Dotyczyto to dwéch weryfikowanych w toku kontroli faktur na kwote 0,7 mln zt.

105 Niewykazane naktady sfinansowane z dotacji lub $rodkéw europejskich dotyczyty dwéch szpitali
wojewddzkich: Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy i Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Swieciu.
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Faktyczny ciezar
zobowiazan z tytutu
zawartej przez KPIM
umowy kredytowe;j
ponosi wojewodztwo
kujawsko-pomorskie

Whnoszenie przez
wojewoédztwo kujawsko-
-pomorskie srodkéw

do KPIM

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przykilad

Szczegb6lnym przyktadem braku udokumentowania uzgodnien dotyczacych
realizacji umowy kredytowej jest opisany wczesniej [str. 50] przypadek roz-
liczenia wobec EBI jako zadan ze ,$rodkdw wtasnych” dziewieciu inwestycji
Centrum Onkologii w Bydgoszczy (o wartosci 74,9 mln zt), wykonanych z ini-
cjatywy witasnej szpitala, bez udziatu Spo6tki, poza zakresem zawartych uméw
o wspotpracy i nieprzewidzianych Programem. To rozliczenie nie odpowiada
zapisom preambuty umowy kredytowej z 3 listopada 2010 r. i nie zostato
w zaden spos6b pisemnie potwierdzone przez kredytodawce.

Program przewidywat, iz sptata zobowigzan finansowych KPIM wzgle-
dem instytucji finansowej nastapi ze Srodkéw przekazanych Spétce przez
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskiej w formie doptat do kapitatu.

Sejmik Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 29 czerwca 2009 r. wyra-
zit zgode na wniesienie przez Wojewédztwo doptat*°® do KPIM do wyso-
ko$ci maksymalnej 695 mln zt w latach 2009-2029, z przeznaczeniem
na pokrycie kosztéw inwestycji realizowanych przez Spdtke w zaktadach
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo.
Zgodnie z uzasadnieniem ww. uchwaty $rodki te miaty by¢ przeznaczone
na sptate zobowiazan finansowych Spo6tki, w tym 450 mln zt na sptate
kapitatu, a w pozostatej czesci odsetek.

Ogoétem Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie przekazato KPIM w latach
2009-2016 102,4 mln z1*°?. Z tej kwoty 50 tys. zt przekazano w ramach
kapitatu poczatkowego sp61ki, 24,5 mln zt w ramach doptaty do kapitatu
i 77,9 mln zt w ramach podwyzszenia kapitatu Spo6tki.

Przeprowadzone badanie przekazywania powyzszych ptatnosci'®® wyka-
zato, ze Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie podnosito kapitat KPIM
w ramach kwot zaplanowanych w budzecie, na podstawie uchwat Nad-
zwyczajnego Zgromadzenia Wsp6lnikow'°?. Ptatnos$ci dokonywano
niezwtocznie po podjeciu powyzszych uchwat, zapewniajgc Spétce srodki
na terminowa sptate swoich zobowiazan wzgledem EBI.

W Programie okreslono, ze Wojewddztwo bedzie wnosito srodki do KPIM
w formie doptat do kapitatu. Tymczasem od 2011 r. Wojewo6dztwo prze-
kazywato do KPIM Srodki w nastepstwie podniesienia kapitatu. Doptaty
na gruncie przepiséw o finansach publicznych stanowia wydatki biezace,
a podniesienie kapitatu stanowi wydatki majatkowe, ktore nie wptywaja
negatywnie na wskaznik dopuszczalnego poziomu sptat zobowigzan,
o ktérym mowa w art. 243 ufp. [str. 99]

196 Uchwatg nr XXXVI/899/09.

107 W poszczegdlnych latach byto to: 1,5 mIn zt w 2009 r.; 24,5 mln zt w 2010 r.; 8 mln zt w 2011 r.;
10 mIn zt w2012 r.; po 5 mln zt wlatach 2013-2014; 17,7 mIn zt w 2015 r.1 30,7 mln zt w 2016 1.

198 Badanie ograniczono do 2016 roku, wykorzystano takze ustalenia w odniesieniu do lat
2010—2014 (do sierpnia) przeprowadzone w II potowie 2014 r. w toku kontroli NIK w temacie
,Realizacja zadan publicznych przez spdtki tworzone przezjednostki samorzadu terytorialnego”
(P/14/019), ktéra nie wykazata nieprawidtowosci w powyzszym zakresie.

199 W jednoosobowej spétce samorzadu wojewédztwa funkcje zgromadzenia wspélnikéw petni
zarzad wojewddztwa [str. 98].
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Program przewidywat, ze KPIM bedg prowadzi¢ dziatalno$¢ non-profit,
arealizowane inwestycje beda finansowac przejSciowo w oparciu o kredyty
lub inne instrumenty finansowe. Biorac pod uwage, Zze w dokumencie
tym zaktadano dziatalno$¢ Spotki na zasadach non-profit, koniecznos$cia
byto zapewnienie jej zdolnosci kredytowej. W Programie wskazano
na dwa mozliwe kierunki dziatan w tym zakresie. Jednym z nich byto
udzielenie poreczenia kredytu Sp6tki przez Wojewddztwo Kujawsko-
-Pomorskie.

Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wskazat na trzy pozy-
tywneczynniki finansowania inwestycji za poSrednictwem spétki samo-
rzadowej:

a) zapewnienie jednorazowego finansowania umozliwiajacego realizowanie
szeregu kompleksowych zadan niezbednych do podniesienia standardu
Swiadczen udzielanych przez placéwki opieki zdrowotnej;

b) realizacje zadan przez profesjonalny podmiot, ktéry nie tylko przepro-
wadza inwestycje, ale takze weryfikuje potrzeby inwestycyjne szpitali;

c) umozliwienie uzyskania srodkéw finansowych bez ograniczenia obo-
wigzujgcymi do roku 2013 limitami zadtuzenia.

W dniu podpisania przez KPIM umowy kredytowej, tj. 3 listopada 2010 r.,
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie zawarto z EBI umowe poreczenia.
Jako wartos$¢ zobowigzan Wojewo6dztwa okreslono wszelkie kwoty, kto-
rych bank moze sie domagac¢ na jej podstawie do maksymalnej wysokosci
531,3 mln zl. Zawarcie powyzszej umowy nastgpito z zachowaniem proce-
dur wskazanych w art. 94 oraz art. 262 ust. 1 ufp, w tym poreczenie byto
zaplanowane w budzecie wojewo6dztwa i zostato poprzedzone stosowng
uchwata Sejmiku Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego.

W uchwatach budzetowych Wojewd6dztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2012-2016 planowane byty wydatki z tytutu poreczenia kredytu zacia-
gnietego przez KPIM umowa3 z 3 listopada 2010 r, czym wykonano dys-
pozycje okreslong w art. 212 ust. 1 pkt 7 ufp. Powyzszy przepis zostat
jednak naruszony w odniesieniu do uchwaty budzetowej na 2011 r.,
poniewaz w budzecie wojewddztwa na ten rok nie zaplanowano wydat-
kéw na poreczenie w kwocie odpowiadajacej pierwszym transzom sptat
odsetek do EBI, co stwierdzita kontrola Regionalnej Izby Obrachunkowej
w Bydgoszczy.

Poreczenie ww. kredytu byto uwzglednione takze w wieloletnich progno-
zach finansowych Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego**°. Dokumenty
te zgodnie z art. 227 ust. 2 ufp zawieraty prognoze dtugu odpowiadajaca
terminowi, na jaki zaciggnieto lub planowano zaciagna¢ zobowigzania.
Jednak, tak jak i zapisy uchwaty budzetowej na 2011 r., wieloletnia progno-
za finansowa na ten rok nie okreslata planowanych w 2011 r. wydatkow
na poreczenie.

110 Analizie poddano ww. dokumenty za wybrane lata (2011 i 2016).

Poreczenie przez
Wojewoédztwo
Kujawsko-Pomorskie
kredytu udzielonego
KPIM przez EBI

na podstawie umowy
z 3 listopada 2010 .
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Zapewnienie srodkow
na whniesienie

przez KPIM ,,wkfadu
wiasnego” wymaganego
umowa kredytowa

z 3 listopada 2010 .

Szpitale wojewodzkie
finansowaly swoje
dziatania inwestycyjne
w ramach Programu
gtowne ze srodkow
wtasnych, a ponadto
ze $rodkéw pomocy
bezzwrotnej (dotagji,
srodkow UE)
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Najwiekszy stwierdzony w toku kontroli problem zwigzany z finansowa-
niem Programu przez Wojewo6dztwo Kujawsko-Pomorskie dotyczyt braku
zapewnienia Zrddet finansowania dla inwestycji wtasnych KPIM. Program
przewidywal, Ze inwestycje o wartosci 450 mln zt zostang sfinansowane
z kredytu oraz ze Srodkow szpitali wojewddzkich o wartosci 67,5 mln zt.
Pomimo, Ze umowa kredytowa z 3 listopada 2010 r. przyznawata kredyt
w wysokosci 425 mln zt, a takze wymagata wniesienia odpowiedniego
wktadu wilasnego - 144,3 mln zt [str. 49], (tj. ponad dwukrotnie wiekszej
kwoty niz okreslono w Programie dla szpitali), Wojewédztwo Kujawsko-
-Pomorskie nie podjeto zadnych dziatan dla rozwigzania tego problemu.

W latach 2014-2016 powyzsza luka, potgczona z op6éZnieniem zawarcia
kolejnej umowy kredytowej, doprowadzita m.in. do opdznienia w wypo-
sazeniu Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy [str. 44, 50]. W tych
okolicznosciach uwage zwraca bierna postawa Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego - organizatora Programu, ktéry pomimo znanych
od konica 2010 r. brakéw Zrodet finansowania niezbednych inwestycji,
nie podejmowat dziatan pozwalajacych rozwigzac ten problem zanim
spowoduje on negatywne skutki.

Wedtug danych KPIM, siedem szpitali wojewo6dzkich (liczac szpita-
le torunskie tacznie) wydatkowato w latach 2010-2016 na realizacje
Programu og6tem 73,6 mln zt. Z tych srodkéw 75,5% zostato sfinansowa-
nych ze Srodkéw wtasnych, 7,7% ze srodkéw europejskich, 6,8% zostato
sfinansowane kredytem, 2,7% zrealizowano z dotacji z budzetu panstwa.
Z innych zrédet*'* sfinansowano naktady stanowigce 7,3% kosztow
inwestycji wtasnych.

111 Gléwnie byto to wsparcie udzielone przez Wojewédztwo Kujawsko-Pomorskie, a takze
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.
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Tabelanr 3
Zr6dta $rodkéw finansowych na zrealizowane w ramach Programu inwestycje szpitali
wojewddzkich (w min zt)

Zrodta finansowania

nalfiady F— dotacja Srodki
ogotem kredyt zbudzetu europej- inne
wiasne , .
panstwa skie
Szpltall Obserwacyjno- 11 11 0,0 0,0 0,0 0,0
-Zakazny w Bydgoszczy
Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych 2,6 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0
w Swieciu
Szpital Zespolony 21,2 13,9 0,0 2,0 1,9 34
w Toruniu (potgczony)
Centrum Pulmonologii 5,0 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Szpital Specjalistyczny 74 16 0,0 0,0 38 20
we Wioctawku
Centrum Onkologii 31,0 30,8 0,2 0,0 0,0 0,0
Szpital Dzieciecy 56 0,8 48 0,0 0,0 0,0
w Bydgoszczy
RAZEM 73,6 55,8 5,0 2,0 5,7 54

Zrédfto: Opracowanie NIK na podstawie zestawieri przestanych przez szpitale w toku rozpoznania przedkontrolnego,
ustaleri kontroli i zatgcznika nr 2 do sprawozdania koricowego przekazanego przez KPIM do EBI.

Dwa spos$réd trzech szpitali wojewodzkich objetych kontrolg dokonywaty
z op6znieniem ptatnosci wykonawcom lub dostawcom inwestycji objetych
Programem. I tak:

a) Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku w przypadku trzech z czterech
badanych inwestycji dokonywat ptatnosci z opdznieniem wynoszacym
od dwoch do 382 dni. Szpital z tego tytutu nie zaptacit odsetek;

b) Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy dokonywat ptatnosci w dwdéch z czterech
badanych inwestycji z op6znieniem wynoszacym od o$miu do 146 dni
i zaptacit z tego tytutu odsetki w wysokosci 1,7 tys. zt.

Z ustalen kontroli i informacji otrzymanych od szpitali niekontrolowa-
nych wynika, Ze inwestycje objete Programem stanowity tylko czes¢ inwe-
stycji realizowanych przez szpitale wojewddzkie w latach 2010-2016.
Inwestycje objete Programem stanowity zdecydowang wiekszo$¢ wytacznie
w odniesieniu do Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy, ktory poza Programem
wydatkowat jedynie 0,7 mln zt. Odpowiednio: Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie w Swieciu - 2,4 mln z1, Szpital Obserwacyjno-Zakazny
- 3,5 mln zt, Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy -7,7 mln zt, Szpital Zespolony
w Toruniu (bez jednostek potaczonych) - 17,2 mln zi, Szpital Specjalistyczny
we Wtoctawku - 28,8 mln zt, a Centrum Onkologii w Bydgoszczy - 364,7 mln
z}. Sposréd ww. inwestycji zrealizowanych niezaleznie przez Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, KPIM wybraty zadania inwestycyjne o wartosci
74,9 mln zt, ktére zostaty wykazane w sprawozdaniu do EBI jako ,$rodki
wtasne” w realizacje umowy kredytowej z 3 listopada 2010 r. Wszystkie

Dwa sposréd trzech
skontrolowanych szpitali
nie regulowato swoich
zobowigzan w terminie,

przy czym jeden z nich
zapfacit z tego tytutu odsetki

Szpitale oprécz inwestycji
objetych Programem
realizowaty w latach
2010-2016 inne
inwestycje. Ich wartos¢
byta rézna — od 0,7 min zt
w Szpitalu Dzieciecym

w Bydgoszczy

do 364,7 min zt

w Centrum Onkologii

w Bydgoszczy
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Zarzad Wojewoédztwa
Kujawsko—-Pomorskiego
petniacy funkcje
zgromadzenia
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szpitale wojewddzkie (poza Szpitalem Dzieciecym w Bydgoszczy) byty
zdolne do realizacji jeszcze innych, dodatkowych zadan inwestycyjnych.
Wskazuje to, Ze realizacja zadan wtasnych w ramach Programu nie stano-
wita nadmiernego obciazenia dla tych jednostek. Nalezy jednak zwrocic¢
uwage, ze Program byt poczatkowo planowany do realizacji przez trzy lata
(2009-2012), a faktycznie realizowano go przez sze$¢ lat (2010-2016),
co takze pozwolito szpitalom na sfinansowanie dodatkowych inwestycji
(poza Programem).

Wykres nr 4
Udziat inwestycji wtasnych szpitali wojewddzkich zrealizowanych w ramach Programu
w catosci wydatkéw inwestycyjnych tych jednostek z lat 2010-2016

Szpital Dzieciecy

w Bydgoszczy 88,7%

Centrum Onkologii 7,8%

Szpital Specjalistyczny
we Wtoctawku 20,4%

Centrum Pulmonologii 39,4%

Szpital Zespolony
w Toruniu 55,2%

Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Swieciu 52,0%

Szpital Obserwacyjno-Zakazny

0,
w Bydgoszczy 23.9% | | |

|
[ [ [ [ [
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie ustaleri kontroli, informacji przekazanych w toku kontroli przez szpitale
niekontrolowane i zatqcznika nr 2 do sprawozdania koricowego przekazanego przez KPIM do EBI.

5.2.6. Nadzor Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego nad realizacja
Programu

Zarzad Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego, petniagcy funkcje Zgroma-
dzenia Wspdlnikow KPIM, realizowat zadania nadzorcze okres$lone w akcie
zatozycielskim Spo6tki, w tym m.in. w zakresie rozpatrywania i zatwier-
dzania sprawozdan zarzadu Spoétki i sprawozdan finansowych. Organ ten
zatwierdzat takze Kierunki rozwoju Spo61ki oraz roczne i wieloletnie plany
finansowo-inwestycyjne Spoétki [str. 42-43].

W ocenie NIK Zarzad Wojewd6dztwa Kujawsko-Pomorskiego nie podej-
mowat niezbednych dziatan nadzorczych zapewniajacych terminowe
zatwierdzanie planow finansowo-inwestycyjnych za lata 2011, 2014-2016.
Zarzad Spo6tki przedktadat wyzej wymienionych plany Radzie Nad-
zorczej do zaopiniowania dopiero w II i IIl kwartale roku, w rezultacie
czego byty one zatwierdzane przez zgromadzenie wspolnikow Spotki
w Il lub nawet w IV kwartale roku, w ktérym miaty one obowigzywac. Pomi-
mo, ze Spotka wskazywata na trudnosci w tworzeniu planéw finansowo-
-inwestycyjnych i konieczno$¢ ich uzgadniania ze szpitalami, to jednak
zgodnie z § 17 ust. 4 Aktu Zatozycielskiego KPIM plany te winny zostac
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przedtozone zgromadzeniu wspolnikow jeszcze przed rozpoczeciem roku
(do 15 grudnia). Plany powinny wyznacza¢ kierunki dziatan, a wskutek
opdznien w ich zatwierdzaniu - faktycznie okreslaty one stan w wiekszo-
$ci juz poniesionych wydatkéw i wykonanych zadan.

Rada Nadzorcza KPIM realizowata zadania okreslone aktem zatozycielskim
polegajace na ocenie sprawozdan zarzadu z dziatalnosci Spo6tki, sprawozdan
finansowych, ocen wnioskéw zarzadu Spo6tki dotyczacych podziatu zysku
lub straty, oceny kwartalnych raportéw zarzadu z dziatalno$ci Spotki.

Sprawozdania finansowe KPIM za lata 2010-2016 oceniali réwniez bie-
gli rewidenci. Opinie i raporty biegtego rewidenta wskazywaty, ze wyzej
wymienione sprawozdania w kazdym przypadku rzetelnie przedstawiaty
informacje o sytuacji majagtkowej i finansowej Spé1ki, oraz ze zostaty spo-
rzadzone z zachowaniem zasad (polityki) rachunkowosci, na podstawie
prawidtowo prowadzonych ksigg rachunkowych i byty zgodne z przepi-
sami prawa i aktem zatozycielskim Spotki.

Ustalenia kontroli NIK wskazujg jednak, Ze biegli rewidenci dokonujgc swo-
ich analiz w odniesieniu do sprawozdan finansowych za lata 2010-2015
nie zwroécili uwagi na nierzetelng i niezgodna z przepisami ewidencje
$Srodkow trwatych KPIM. Sp6tka bowiem pomimo zakonczenia inwe-
stycji, dokonanych odbioréw i uzyskania stosowanych pozwolen - nadal
wykazywata warto$¢ inwestycji jako $rodki trwate w budowie. Naruszano
tym art. 16d ust. 2 ustawy o podatku dochodowym od os6b prawnych.
Nieprawidtowosci w kontrolowanych inwestycjach dotyczyty srodkow
trwatych o wartos$ci 59,9 mln ztotych. Op6Znienia w ujeciu wynikéw
zakonczonych inwestycji w srodkach trwatych Spétki trwaty nawet pie¢
lat. Miato to wptyw nie tylko na nierzetelne wykazywanie stanu majat-
ku KPIM, ale takze opdznito okres rozpoczecia naliczania amortyzacji.
W rezultacie znieksztatceniu ulegt zaréwno bilans jak i rachunek zyskow
i strat Spofki. [str. 42-43]

Pracownicy Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w latach 2009-2016 przeprowadzili trzy kontrole w szpitalach wojewédz-
kich, w toku ktérych skontrolowano niektére z dziatan objetych Progra-
mem®*% Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci.

Zarzad Wojewddztwa nie zlecil przeprowadzenia w KPIM kontroli, o kt6-
rej mowa w art. 212 § 1 ksh. Marszatek Wojewddztwa podkreslit, ze: dzia-
tania nadzorcze wobec Spo61ki byty podejmowane w ramach uprawnien
Zarzadu Wojewddztwa jako zgromadzenia wspolnikow; staty nadzdr spra-
wowata tez rada nadzorcza KPIM; organy Wojewo6dztwa nie otrzymaty
takze informacji o nieprawidtowos$ciach w dziatalnosci Sp6tki, ktére uza-
sadnityby podjecie kontroli przewidzianej w art. 212 § 1 ksh.

112 Kontrole przeprowadzono dwukrotnie w Centrum Onkologii w Bydgoszczy (na przetomie lat
2011-2012 i w 2015 r.), Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku (w 2012 r.).

Dziatania nadzorcze
prowadzone przez
Rade Nadzorcza
Kujawsko-Pomorskich
Inwestycji Medycznych

Kontrole prowadzone
przez Urzad
Marszatkowski
Wojewoédztwa
Kujawsko-Pomorskiego
u uczestnikéw Programu
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Nieprawidtowosci
wystepujace w KPIM,
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w ramach sprawowanego
nadzoru
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Stuzby finansowe Urzedu Marszatkowskiego Wojew6dztwa Kujawsko-
-Pomorskiego prowadzity staty monitoring wynikéw finansowych szpi-
tali**. Obejmowat on miedzy innymi poréwnywanie wykonania planéw
finansowych szpitali z latami poprzednimi, sumowanie tacznych wynikow
dla wszystkich spzoz, analize trendéw. Zbierane dane dotyczyty miedzy inny-
mi stanu zobowigzan i dziatalnosci inwestycyjnej jednostek. W urzedzie
prowadzono takze monitoring realizacji zadan przez szpitale wojewddzkie.
Obejmowat on podstawowe dane o potencjale jednostek (personelu,
liczbie t6zek), wykorzystaniu tego potencjatu do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, wynagrodzeniu personelu, dziatalno$ci lecznicze;j.
0d 2012 r. monitoring obejmowat takze dane taczace wykonanie rzeczowe
z wykonaniem finansowym, miedzy innymi sprzedaz na té6zko; koszt
na t6zko; koszty osobodnia; srednia sprzedaz na pracownika; $redni koszt
na pracownika.

Pomimo dziatan Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego i przed-
stawicieli Wojewddztwa w radzie nadzorczej KPIM, nie uniknieto stwier-
dzonych w toku kontroli Spétki nieprawidtowosci w zakresie:

a) udzielania przez KPIM zaméwien publicznych w trybie z wolnej reki
(w szczegolnosci dodatkowych i uzupetniajacych) z naruszeniem pzp (str. 33);

b) dokonywania przez KPIM istotnych zmian postanowienn uméw o zamé-
wienie publiczne z naruszeniem pzp (str. 33);

c) przekazywania szpitalom wynikéw zrealizowanych inwestycji bez
zawierania umoéw, ktére podpisywano nawet z piecioletnim op6Znieniem,
co skutkowato w szczegblnosci niewypetnieniem obowigzkéw umowy
kredytowej z 3 listopada 2010 r. w zakresie ubezpieczenia mienia naby-
tego ze Srodkow kredytu (str. 41-42).

Zarzad Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego i Rada Nadzorcza KPIM
analizowaty przedktadane przez Zarzad Spo6tki informacje o postepowa-
niach o zamoéwienie publiczne. Dotyczyty one jednak tylko postepowan
w trybach konkurencyjnych. Nie zapewniono natomiast systematycznego
raportowania o postepowaniach Spétki prowadzonych w trybie z wolnej
reki, w szczeg6lnosci dodatkowych i uzupetniajacych. Powyzsze organy
nie analizowaty takze przypadkéw dokonywanych przez KPIM istotnych
zmian postanowien uméw o zamowienie publiczne. Analiza tej dokumen-
tacji mogtaby nie tylko zapewni¢ zgodnos¢ dziatania Spo6tki z pzp, ale tak-
ze pozwalataby uzyska¢ informacje o przyczynach wzrostéw kosztow
inwestycji i opdznien powstatych na etapie ich realizaciji.

113 W opracowaniach pod nazwa Sprawozdania z wykonania planéw finansowych wojewédzkich
os6b prawnych.
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5.3. Wplyw realizacji Programu na dzialalnos¢ i sytuacje finansowa
uczestnikéw Programu

5.3.1. Wplyw realizacji Programu na sytuacje finansowa
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz KPIM

Zobowigzania finansowe Wojewo6dztwa na koniec poszczegdlnych lat
rosty z 267,8 mln zt na koniec 2009 r. do 382,3 mln zt na koniec 2012 r,,
aby w nastepnych latach spada¢ do 299,1 mln zt na koniec 2016 r. W tym
okresie dochody Wojewddztwa wahaty sie od min. 736,6 mln zt w 2011 .
do max. 962,9 mln zt w 2015 r.

Wykres nr5
Zadtuzenie Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w odniesieniu do zadtuzenia KPIM z tytutu
kredytu finansujacego realizacje Programu (w min zt)
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Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie zestawienia przygotowanego w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Zobowigzania KPIM z tytutu kredytow, zgodnie z art. 68 ufp z 2005 .
iart. 72-37 ufp (a takze przepiséw wykonawczych wydanych na ich pod-
stawie), nie s3 uwzgledniane do obliczenia kwoty dtugu Wojewdédztwa
Kujawsko-Pomorskiego. Zobowigzania te wyniosty 60 mln zt na koniec
2010 r.irosty do 400 mln zt w 2014 r., by nastepnie spas¢ do 396,3 mln zt
w 2015 r. i ponownie wzrosng¢ do 412,5 mln zt w 2016 r. Od 2014 r. zobo-
wigzania Spoétki z tytutu kredytéw zaciggnietych w EBI sag wyzsze niz
zobowigzania finansowe Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Pomimo, Ze zobowigzania KPIM nie sg wliczane sie do dtugu jednostki samo-
rzadu terytorialnego, to jednak zgodnie z zaloZeniami Programu - sa spta-
cane przez Spoétke z doptat lub podniesienia kapitatu. Oznacza to, Ze cie-
zar sptat umowy kredytowej faktycznie ponosi Wojewd6dztwo Kujawsko-
-Pomorskie.

Zadtuzenie
Wojewoédztwa
Kujawsko-Pomorskiego
w poréwnaniu

do zadtuzenia KPIM

z tytutu realizacji
Programu
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Deficyt budzetu
Wojewoédztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Wskaznik zaduzenia

do dochodéw Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego
okreslony w art. 170 ufp
z2005r.
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Deficyt budzetu Wojewé6dztwa Kujawsko-Pomorskiego zwiekszat sie
w latach 2009-2011, osiggajac maksimum w 2011 r. na poziomie 38,4 mln zt.
W 2012 r. deficyt ten ulegt zmniejszeniu, a w kolejnych latach okresu kontro-
lowanego Wojewddztwo uzyskiwato nadwyzki budzetowe, ktore wartosé
maksymalng osiggnety w 2016 r. - 69,1 mln zH**%

Wskaznik relacji zadtuzenia do jego dochodéw ogétem liczony wg zasad
okreslonych w art. 170 ufp z 2005 r. na koniec poszczeg6lnych lat wynosit
(%):28,12 (2009 r.); 38,37 (2010 r.); 50,54 (2011 r.); 50,31 (2012 r.);
48,69 (2013 1.); 43,12 (2014 r); 34,05 (2015 r.); 40,40 (2016 .)**5. W latach
2009-2013 wskaznik okreslony w art. 170 ufp z 2005 r. nie powinien przekra-
czac¢ 60%. Od roku 2014 ww. ograniczenie nie ma zastosowania do budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego™*,

Wykres nr 6
Wskaznik (%) relacji zadtuzenia do dochodéw Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
obliczony zgodnie z art. 170 ufp z 2005 r. (limit obowiazujacy do roku 2013)

100% —
//
Y/
S podomdopusiczainy 7777, - 70 %
b —
a 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
dla Wojewodztwa dla Wojewddztwa z uwzglednieniem zadtuzenia KPiM

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie zestawienia przygotowanego w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Zobowigzania KPIM nie wchodzity w sktad dtugu Wojewo6dztwa Kujawsko-
-Pomorskiego. Do tej wartosci nie wliczaty sie takze niewymagalne zobo-
wigzania Wojewo6dztwa z tytutu poreczenia kredytu udzielonego Spotce
przez EBI. W rezultacie kredyt zaciagniety przez Spétke umowa kredy-
towa z 3 listopada 2010 r. w EBI nie byt objety w latach 2010-2013 ogra-
niczeniem wynikajgcym ze wskaznika okreslonego w art. 170 ufp. Gdyby
natomiast analogiczne zobowigzania zaciggneto Wojewo6dztwo Kujawsko-
-Pomorskie, wskaznik ten wynositby na koniec: 2010 r. - 45,67%, 2011 .
-83,12%, 2012 r. - 95,5%, a na koniec 2013 r. - 93,67%. Wynika z tego,
ze Wojewddztwo nie mogto zaciggnac analogicznych do Spétki zobowia-
zan bez naruszenia ww. przepisu. Dla poréwnania na koniec kolejnych lat
wskaznik ten, liczony przy analogicznym zatoZeniu, wynositby na koniec:
2014 r. - 90,54%; 2015 . - 75,21%, a na koniec 2016 r. - 96,11%.

11* Deficyt wyniést: w 2009 r. 22,4 mln zt, w 2010 r. 29,2 mln z}, w 2011 r. 38,4 mln z1, w 2012 1.
6,3 mln zt. Nadwyzka budzetowa wynosita: w2013 r. 13,6 mIn zt, w 2014 r. 8,6 mln zt, w 2015 1.
4,1 mln zt, w 2016 r. 69,1 mln zt.

115 podane wyzej dane odnoszace sie do lat 2014-2016 podano w celach poréwnawczych.

116 Zwanych dalej ,jst”.
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Obowiazujace od 2014 r. ograniczenie wysokosci sptat zobowiazan finan-
sowych jst., okreslone w art. 243 ufp, zobowigzuje do odniesienia wydat-
kow i rozchodéw na sptate wskazanych w tym przepisie zobowigzan
finansowych w stosunku do dochodéw jednostki pomniejszonej o wydatki
biezace. Na koniec poszczegélnych lat wyzej wymieniona relacja, w przy-
padku Wojewddztwa, wynosita: w 2014 r. - 5,52%; w 2015 r. - 5,21%j;
w 2016 1. - 8,21%. Przepis ten okresla takze sposob obliczenia dopuszczal-
nego poziomu ww. wskaznika. Dla Wojewddztwa wynosit on dla poszcze-
gblnych lat*”: 10,78% w 2014 r.,, 11,02% w 2015 .1 9,18% w 2016 1.

W zwiagzku z zapisem art. 243 ust. 1 pkt 3 ufp, planowane w budzecie wydatki
na niewymagalne zobowigzania z tytutu poreczenia kredytu Spétki
w EBI, udzielonego przez Wojew6dztwo Kujawsko-Pomorskie umowa
z 3 listopada 2010 r. zwiekszaty wartos¢ planowanego wskaznika sptaty
zobowigzan. Ograniczato to mozliwo$¢ ujmowania w budzetach sptat innych
zobowigzan. W 2016 r. Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie prawidtowo przy-
jeto, ze dokonywane przez KPIM w ciggu roku sptaty rat kapitatowych i odset-
kowych obnizaja zobowigzania samorzadu z tytutu poreczenia i pozwalaja
na zmniejszanie w toku roku budzetowego wysokosci planowanych na ten
cel wydatkow.Takie dziatanie pozwalato na obniZenie planowanego wskaz-
nika sptaty zobowiazan, a takze mozliwo$¢ zaplanowania innych zobowig-
zan przy zachowaniu jego poziomu.

Zgodnie WPF na lata 2016-2038 obcigzenie budzetu wojew6dztwa zwig-
zane z umowami kredytowymi zawieranymi przez Kujawsko-Pomorskie
Inwestycje Medyczne w EBI bedzie w kolejnych latach rosto z 18,7 mln zt
w 2017 r. do warto$ci maksymalnej 46,6 mln zt w 2023 r. Planowane
obcigzenie na lata 2023-2028 bedzie przekraczato trzykrotno$¢ planowa-
nych wydatkéw na poreczania w ostatnim roku objetym kontrolg (2016)
wynoszacych 14,6 mln z1**8,

Infografika nr 7
Planowane obcigzenie Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego poreczeniami z tytutu
kredytow zaciggnietych przez KPIM w EBI (w min z)
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Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie WPF na lata 2016-2038".

117 Wskaznik ustalony w Wieloletniej Prognozie Finansowej (dalej ,WPF”), w oparciu o $rednig
arytmetyczna z 3 poprzednich lat z uwzglednieniem wykonania roku poprzedniego.

118 Faktyczne sptaty dokonane w tym roku przez Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne byty
04,7% wyzsze od tych planow.

119 Wedtug danych w uchwale NR XV/302/15 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
21 grudnia 2015 roku w sprawie WPF Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2016-2038
(ze zm.). http://bip.kujawsko-pomorskie.pl/category/2016-wpf-wk-p/ (stan na 2 stycznia 2018 r.).

Ograniczenia wynikajace
z art. 243 ufp

Zobowiazania
Wojewoédztwa
Kujawsko-Pomorskiego
w latach 2017-2038
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Podstawowe
uwarunkowania majace
wptyw na sytuacje
finansowg KPIM

Sytuacja finansowa

i majatkowa Kujawsko-
-Pomorskich Inwestycji
Medycznych w toku
realizacji Programu
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Sytuacja finansowa KPIM prezentowana w sprawozdawczosci finansowej
za lata 2009-2016 byta skutkiem zatozen dotyczacych jej zadan i zasad
funkcjonowania okreslonych miedzy innymi w Programie. Akt zatozycielski
Spétki wynikat z tych zasad i je uscislat. W § 6 pkt 1-3 tego dokumentu
okreslono, Ze celem funkcjonowania KPIM byto wspieranie we wszelkich
prawnie dopuszczalnych formach spzoz (dla ktérych podmiotem tworza-
cym jest Wojewo6dztwo) w: spetnieniu wymogéw okreslonych w przepi-
sach prawa i zaleceniach organéw nadzoru dla pomieszczen i urzadzen
podmiotéw leczniczych, a takze w poszerzaniu zakresu oraz podnoszeniu
standardu $wiadczonych ustug. Wsparcie to miato nastgpi¢ poprzez pozy-
skanie finansowania, prowadzenie inwestycji oraz przekazywanie rezultatow
tych inwestycji szpitalom wojewddzkim. Sp6tka miata dziata¢ na zasadzie
non profit. Jakkolwiek akt zatozycielski przewidywat mozliwo$¢ prowadzenia
ubocznej dziatalnosci gospodarczej, to wszelkie dochody z jej tytutu powinny
stuzy¢ do realizacji celéow podstawowych Spéiki.

W 2009 r. Spotka znajdowata sie w organizacji, nie dysponowata majatkiem
(Srodkami trwatymi), a jedynie Srodkami przeznaczonymi na rozpoczete
dziatania inwestycyjne w szpitalach, ktére sfinansowano $rodkami
Wojewddztwa wniesionymi wraz z utworzeniem KPIM i zwiekszeniem
jej kapitatu. W 2010 r. Spotka finansowata dziatalnos$¢ inwestycyjng
zasadniczo wniesionymi przez Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie
doptatami w wysokoSci 24,5 mln zt. W zwigzku z podpisaniem umowy kre-
dytowej z EBI i uruchomieniem pierwszej transzy kredytu sprawozdanie
finansowe za 2010 r. wskazuje pierwsze zobowigzania Sp61tki z tego tytutu
- w wys. 60,0 mln zt. W kolejnych latach zobowigzania te zmieniaty sie
odpowiednio do dokonanych kolejnych uruchomien transz kredytu
lub dokonywania sptat kapitatu. [str. 48]

W 2010 r. Sp6tka dysponowata juz srodkami trwatymi (0,2 mln zt),
znaczgcemu zwiekszeniu ulegta wartos$¢é sSrodkéw trwatych w budowie,
ktére osiagnety 30 min zt. Srodki trwate w budowie rosty od 121,4 mln zt
na koniec 2011 r.,, do 324,5 mln zt na koniec 2014 r., aby nastepnie wsku-
tek przeniesienia w $rodki trwate (zakonczania inwestycji) spas¢
do 67,4 mln zt na koniec 2016 r. Srodki trwate rosty w catym okresie
obejmujacym lata 2011-2016 od 0,1 mln zt na poczatku, do 340,7 mln zt
na koncu. Biorgc jednak pod uwage ustalenia kontroli NIK w odniesieniu
do ewidencji sSrodkéw trwatych [str. 59] prezentowanych przez Spétke
danych nie mozna uznac za wiarygodne.

W 2009 r. KPIM bedac w organizacji poniosty, zgodnie ze sprawozdania-
mi finansowymi, koszty w wysokosci 13,8 tys. z1*2°. W 2010 r. wynio-
sty one 1,1 mln z1, z czego 0,6 mln zt stanowity koszty operacyjne’?*.
0d 1 stycznia 2011 r. Spétka zmienita zasady prowadzenia ksigg rachunko-
wych i zaczeta w ciezar kosztéw inwestycji zalicza¢ takze koszty jej funk-
cjonowania'?2 W rezultacie od sprawozdania finansowego sporzadzonego

120 Spdtka w 2009 r. osiagneta przychody w wys. 0,5 mln zt, w cato$ci finansowe.

Spotka w tym roku osiagneta takze przychody w wysoko$ci 503,2 tys. zt, na ktére sktadaty sie
zasadniczo pozostate przychody operacyjne i przychody finansowe.

122 Takze osiggane przychody (gléwnie finansowe i pozostate operacyjne - np. kary umowne)

zaczeto odnosi¢ w warto$¢ realizowanych zadan inwestycyjnych, z tym ze pomniejszaty one
warto$¢ srodkéw trwatych w budowie.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

na 31 grudnia 2011 r. w kolejnych sprawozdaniach (do 2016 r. wiacz-
nie) jedynym kosztem wykazywanym przez Spétke byta amortyzacja'®3.
Strata wykazywana przez Spétke odpowiadata kosztom tej amortyzacji'?*.
Do konica 2015 r. strata Spotki miata w catosci pokrycie w kapitale rezer-
wowym, powstatym w wyniku dokonanych przez Wojewédztwo doptat.

Zatozeniem Programu byto jednak finansowanie inwestycji realizowa-
nych przez KPIM ze Srodkow kredytu oraz dokonywanie sptat tego kredytu
ze Srodkow doptat do Spétki wniesionych przez Wojewo6dztwo Kujawsko-
-Pomorskie. Program nie przewidywat zatem zapewnienia pokrycia kosz-
tow dziatalnos$ci Spotki jej przychodami. W 2012 r. Spotka podjeta wstep-
ne dziatania majace na celu pozyskanie przychodéw na prowadzong dzia-
talnos¢. Zgodnie z tg koncepcja Spotka miataby rozpoczaé zarzadzanie
majatkiem szpitali wojewddzkich, w ramach ktérego wynajmowataby
podmiotom trzecim mienie niepotrzebne szpitalom. Do wdrozenia tej kon-
cepcji jednak nie doszto, a Zarzad Spoé1tki nie podat przyczyny odstgpienia
od powyzszych zamierzen.

5.3.2. Wplyw realizacji Programu na dziatalno$¢ i sytuacje finansowa
Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy

Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy zgtaszajac w 2009 r. potrzeby inwesty-
cyjne do Programu, wskazywat na trudne warunki lokalowe. Za potrzeba
jego rozbudowy przemawiato rosngce zapotrzebowanie na udzielane
$Swiadczenia zdrowotne, tj. zaréwno rosngca liczba pacjentow, jak i wysoki
wskaznik obtozenia (77,3% przy 54% w przypadku innych, tego typu
placowek z regionu).

W Programie ujeto jedno zadanie polegajace na kompleksowej budowie
od podstaw nowego kompleksu Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy w ist-
niejgcej lokalizacji (od przygotowania projektu budowalnego, poprzez
wykonanie robdt budowlanych, instalacyjnych, a takze dostawe i montaz
urzadzen, na rozruchu technologicznym konczac). Wartos$¢ tego zadania
wynosita 135,1 mln zt i pod tym wzgledem byta to najwieksza inwestycja
ujeta w tym dokumencie.

Szpital na podstawie porozumienia zawartego 15 pazdziernika 2009 r.
z KPIM zobowigzat sie do zrealizowania i sfinansowania we wtasnym
zakresie trzech zadan o tgcznej wartosci 5,5 mln zt: wyposazenia Dziatu
Centralnej Sterylizacji; wyposazenia technologicznego zaplecza gastrono-
micznego; wyposazenia laboratorium analitycznego i laboratorium bak-
teriologicznego.

123 Koszty amortyzacji wynosity nakoniec poszczegélnych lat: 34 tys. zt (2011 1.); 0,4 mln zt (2012 1.);
1,6 mln zt (2013 r.); 4,7 mln zt (2014 r.); 10 mln zi (20151.); 17,6 mln zt (2016 1.).

124 7 wyjatkiem 2016 r., w ktérym straty powiekszyty koszty finansowe w wysoko$ci 6 mln zt.
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Zdjecienr5
Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy

Zrédto: Ogledziny NIK.

Okres$lone w Programie zadanie zostato wykonane przez KPIM*?. Koszty
tej inwestycji wzrosty jednak o 44,9 mln zt, do ogétem 180,4 mln zt. Spo-
wodowane to bylo w szczegélnosci zleceniem przez Spétke dodatkowych
zamoOwien na dokumentacje projektowg oraz czterech zaméwien na roboty
dodatkowe. Wydtuzyto to termin zakonczenia realizacji tej inwestycji
0 447 dni. Ponadto wskutek przejSciowego braku srodkéw (szczegoty
str. 49) Spotka opo6znita rozstrzygniecie czes$ci postepowan o zamdéwienie
publiczne na wyposazenie szpitala. Z tego powodu cze$¢ nowych pomiesz-
czen szpitala w budynkach A, B2 i C pozostata niewykorzystana przez
okres od p6t roku do nawet 2,5 roku. [str. 44]

Zaktadajac, ze Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy wydatkowatby samodziel-
nie w kolejnych latach kwoty odpowiadajace jego sredniorocznym wydat-
kom inwestycyjnym z lat 2009-2016, to zrealizowatby inwestycje o war-
tosciach réwnych wydatkom Spotki w okresie 223 lat.

Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy realizujac zadania wtasne zakupit sprzet
do Dziatu Centralnej Sterylizacji i Centralnej Dezynfektorni oraz analizator
do automatycznej identyfikacji lekowrazliwo$ci drobnoustrojéw w laborato-
rium analitycznym i laboratorium bakteriologicznym. Szpital zakupit takze
inne wyposazenie'?¢, rozliczone w ramach Programu lecz w nim nieprzewi-
dziane. Na ten cel szpital wydatkowat 5,5 mln zt. Szpital nie zakupit wyposa-
zenia dla zaplecza gastronomicznego. Zadanie to zostatozrealizowane w inny

sposob - poprzez zlecenie ustugi Zywienia pacjentow firmie zewnetrzne;.

Na poczatku 2010 r. catos¢ obiektow Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy nie
spetniata norm w zakresie przeciwpozarowym, a takze og6lnoprzestrzen-
nym, sanitarnym i instalacyjnym. Dzieki przeprowadzonej inwestycji

125 Przy czym w sprawozdaniu konicowym przekazanym do EBI Spétka wykazata ww. zadanie trzech
pozycjach dotyczacych: prac projektowych, budowy wrazz wyposazeniem oraz wyposazenia szpitala.

126 Sprzet komputerowy i oprogramowanie.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

w granicznym terminie do 31 grudnia 2017 r. pomieszczenia i urzgdzenia

tej jednostki spetniaty wymagania ogélnoprzestrzenne, sanitarne i insta-

lacyjne, a takze wszelkie inne wymogi*”.

Zdjecienr6
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy

Zrédto: Ogledziny NIK z 25 stycznia 2018 r.

W wyniku realizacji Programu powierzchnia obiektéw wykorzystanych
przez szpital wzrosta w latach 2010-2016 o 13,3 tys. m?, tj. z 7,5 tys. m?
do 20,8 tys. m?.

Na 31 grudnia 2016 r. Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy dysponowat 220
16zkami przy wykorzystaniu 46%. Osiggnieto zatem zaktadany Progra-
mem potencjat w postaci bazy leczniczej (plan 216 t6zek). Program okre-
$lat na 2016 r. docelowy wskaZnik obtozenia t6zek szpitalnych wynoszacy
85%, z zaznaczeniem, Ze obtoZenie nie powinno by¢ nizsze niz 70%.
Nie osiggnieto zatem zamierzen w zakresie wykorzystania bazy t6zkowe;.
Nalezy jednak zwré6ci¢ uwage, Zze pomimo niezrealizowania zatozen
szpital osiagnat zaktadang liczbe hospitalizacji (plan 12,9 tys., realiza-
cja 13,5 tys.). Przyczyna nizszego obtozenia byt spadek sredniego czasu
w jakim pacjent przebywat w szpitalu z 5,2 dni do 2,7 dnia. Przyczyna
tego stanu byto réwniez znaczace zwiekszenie i unowoczes$nienie bazy
zabiegowej szpitala’?8, co zmniejszyto udziat leczenia zachowawczego
- bardziej czasochtonnego. Szpital zwiekszyt takze liczbe §wiadczen
udzielanych w poradniach o 28,6%, a takze rozpoczat realizacje nowych
procedur, w szczegélnosci diagnostycznych?°,

127 Wedtug danych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego i Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszczy.

128 Wniosek ten wynika z wyja$nien kadry zarzgdzajacej szpitalem, potwierdzonych przez dane
o wzroscie liczby zabiegéw wykonywanych przez ten podmiot.

129 przyktadowo w 2016 r. wykonano 1045 badar obrazowych aparatami tomografii komputerowe;j
i rezonansu magnetycznego, ktérych nie wykonywano w 2009 r.
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Wedtug Programu personel powinien sktada¢ sie miedzy innymi z 84
lekarzy, 165 pielegniarek i 104 oséb pozostatego personelu medycznego
- a osiagnieto odpowiednio 138, 237 i 256 zatrudnionych. Do wzrostu
zatrudnienia lekarzy przyczynito sie przyjecie wiekszej liczby lekarzy
rezydentdw i stazystow.

Okres realizacji Programu zbiegt sie w czasie ze znaczagcym wzrostem
przychodéw Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy, w szczegélnosci z tytutu
zakontraktowanych swiadczen opieki zdrowotnej (wzrost o 77% miedzy
2010 r.a 2016 r.). W tym okresie rosty takze koszty dziatalnosci szpitala,
jednak odpowiednio do wzrostu przychodoéw tak, ze jego sytuacja finan-
sowa pozostawata stabilna*3°.

Dyrektor Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy wskazat, Ze zarzadzana przez
niego jednostka stata sie nowoczesnym centrum leczenia specjalistycznego
dzieci i mtodziezy. Modernizacja szpitala pozwolita na poszerzenie zakresu
leczniczego o zabiegowe oddziaty: chirurgii dzieciecej i neurochirurgii
dzieciecej, unowoczes$nita baze lokalowga i wyposazyta w sprzet oddziat
laryngologiczny, co w efekcie pozwolito na realizacje procedury wszcze-
piania implantéw usznych u dzieci. W nowych oddziatach zabiegowych sto-
sowane sg najnowoczes$niejsze metody leczenia operacyjnego. Cztery sale
operacyjne sa w petni wykorzystane na potrzeby chirurgii, laryngologii
i neurochirurgii dzieciecej. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
wyposazony w nowoczesny sprzet pozwala na stosowanie najnowszych
technik znieczulenia i ratowania zycia. Nowoczesna sterylizacja, izolatki
w kazdym oddziale minimalizuja ryzyko zakazen szpitalnych. Szpital jest
jedyna placowka w Bydgoszczy, w ktorej leczy sie oparzenia. Istotnym
uzupetnieniem leczenia zachowawczego i zabiegowego, a takze pacjentow
ze schorzeniami przewlektymi jest nowoczesna rehabilitacja. W kazdym
oddziale jest klasa szkolna i pokéj wypoczynkowy dla matek z kgcikiem
zabaw dla dzieci.

W czerwcu 2017 r. Szpital zawarl umowe o wspdétpracy z KPIM, ktorej
przedmiotem byt finansowany przez obie strony umowy dalszy zakup
wyposazenia dla Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy.

5.3.3. Wplyw realizacji Programu na dziatalno$¢ i sytuacje finansowa
Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Centrum Onkologii w Bydgoszczy, zgtaszajac w 2009 r. potrzeby inwe-
stycyjne do Programu, podato, Ze jest jednym z najnowocze$niejszych
w Europie o$rodkéw onkologicznych i realizuje szerokie spektrum dzia-
talnosci. Utrzymanie wysokiego standardu generowato jednak wysokie
koszty, a takze wymagato ciggtego ponoszenia naktadéw na infrastruk-
ture. Centrum Onkologii w Bydgoszczy dazyto zatem do zapewniania

130 gzpital na przemian osiagat zysk lub strate na dziatalno$ci operacyjnej (ujemny wynik w tym
zakresie odnotowano w latach 2010, 2011, 2014 i 2015). Najwieksza strata na dziatalnosci
operacyjnej wystapita w 2015 r. i wyniosta 3,5 mln zt. Straty z lat 2014 i 2015 zostaty pokryte
przez Wojewo6dztwo Kujawsko-Pomorskie na podstawie art. 59 udl.
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odpowiednich przychodéw ze swojej dziatalnosci, jak i przeprowadzenia
inwestycji zapewniajgcych dalszg optymalizacje dziatalnosci leczniczej
i zwiekszenie jej kompleksowoSci.

W Programie wymieniono 14 dziatan inwestycyjnych o wartosci 42,3 mln zt,
ktore mozna podzieli¢ na kilka grup zadan polegajacych na: modernizacji
oddziatéow szpitalnych (trzy zadania dotyczace pieciu oddziatéw), moder-
nizacji bazy diagnostycznej (dwa zadania); modernizacji infrastruktury
przychodni (jedno zadanie); tworzenia lub modernizacji infrastruktury
technicznej i komunikacyjnej szpitala (osiem zadan dotyczgcych miedzy
innymi pomieszczen administracyjnych, instalacji technicznych, stacji
16zek, uktadu komunikacyjnego, zaplecza zywieniowego i wsparcia ducho-
wego), doposazenia komoérek w sprzet i aparature (jedno zadanie).

W Programie wymieniono takze zadanie wtasne Centrum Onkologii
w Bydgoszczy: budowa PARIS o wartosci 36,5 mln zt. Miato ono zostac sfi-
nansowane w przewazajacej czesci ze srodkéw europejskich (23,7 mln z1),
a szpital poszukiwat dalszego wsparcia finansowego na kwote 6,5 mln zt,
ktora miata zapewni¢ Spotka. Ponadto szpital na podstawie porozumienia
zawartego 3 listopada 2009 r. z KPIM zobowigzat sie do realizacji kolej-
nych pieciu zadan wtasnych o tgcznej wartosci 7,7 mln zt*3%,

Zdjecienr7
Wejscie gtéwne do Parku Aktywnej Rehabilitacji i Sportu Centrum Onkologii w Bydgoszczy
— stan po zakoriczeniu inwestyc;ji (listopad 2012 r.)

I I
"N

Zrédto: Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne.

W zwigzku z odmow3 Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego przyjecia wniosku o dofinansowanie $rodkami europejskimi
utworzenia PARIS, 26 lipca 2010 r. zawarto nowg umowe o wspotpracy,

131 Wykonanie dokumentacji projektowej zadan oraz uruchomienie dwéch dzwigéw osobowych;
doposazenie komoérek organizacyjnych w sprzet laboratoryjny i aparature medyczng - zakup
tomografu komputerowego; przebudowy infrastruktury przychodni; wykonanie nowego ujecia
wody; budowa infrastruktury Zespotu Wsparcia Duchowego - I etap i Il etap.
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na podstawie ktérej KPIM przejety od szpitala realizacje i finansowanie powyz-
szego zadania. Zmieniono takze umowe o wspétpracy z 3 listopada 2009 r.
tak, ze Centrum Onkologii przejeto do samodzielnej realizacji cze$¢ zadan'>?
w zakresie modernizacji infrastruktury szpitala o szacowanej wartosci

5,5 mln zt.

W rezultacie wyzej wymienionymi umowami o wspotpracy przewidziano
w szpitalu realizacje 20 zadan wtasnych o wartosci planowanych naktadow
74,6 mln zi, z czego w kompetencjach KPIM pozostato 11 zadan na kwote
61,4 min z1.

Szpital, jak i Spotka zrealizowaty wszystkie zadania wskazane w umowie
0 wspdtpracy o tacznej wartosci 103,8 mln zt, z czego inwestycje Spotki
wyniosty 73,0 mln zt. Nie wystapity przypadki realizacji innych, nieokre-
$lonych w umowie zadan inwestycyjnych. Za zgoda EBI, KPIM rozliczy-
ty wobec kredytodawcy, jako ,wktad wiasny” takze dodatkowe naktady
poniesione przez Centrum Onkologii w Bydgoszczy na zadania wtasne,
realizowane poza umowg wspolpracy taczaca szpital ze Spotkg™>>.

Centrum Onkologii w Bydgoszczy byto zdolne do prowadzenia i finanso-
wania wtasnych inwestycji o skali odpowiadajacej warto$ci Programu.
Realizacja inwestycji przez KPIM miata istotne znaczenie dla szpitala, jed-
nak byto ono mniejsze niz waga samodzielnie przeprowadzonych przez te
jednostke dziatan modernizacyjnych. Warto$¢ wszystkich inwestycji szpi-
tala w latach 2009-2016 wyniosta 411,0 mln z1, tj. prawie czterokrotnie
wiecej niz taczne inwestycje szpitala i Spo6tki zrealizowane w ramach Pro-
gramu. W konsekwencji realizacja Programu tylko cze$ciowo wptyneta
na zmiany w potencjale leczniczym i stanie technicznym tej jednostki.

W wyniku realizacji Programu powierzchnia obiektéw wykorzystanych
przez Szpital wzrosta w latach 2010-2016 o 21,1 tys. m?, tj. z 50,6 tys. m?
do 71,7 tys. m% Na poczatku 2010 r. cze$¢ obiektéw szpitala znajdujacych
sie na powierzchni 21,8 m? nie spetniata norm w zakresie przeciwpozaro-
wym, a 22,7 m? w zakresie ogélnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyj-
nym. W granicznym terminie do 31 grudnia 2017 r. wszystkie pomieszcze-
nia i urzadzenia Centrum Onkologii w Bydgoszczy spetniaty wymagania
ogolnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne. Szpital zostat takze w peini
dostosowany do wymogo6w przeciwpozarowych i innych wymogéw okre-

$lonych przepisami prawa®**.

W Programie okreslono, Ze w wyniku jego realizacji potencjat leczniczy
Centrum Onkologii bedzie stanowita m.in. baza lecznicza 300 16zek szpital-
nych, przy srednim wykorzystaniu 96%. Faktycznie szpital na 31 grudnia
2016 r.dysponowat 322 té6zkami przy wykorzystaniu 84,84%. Personel
- wedtug Programu - powinien sktadac¢ sie miedzy innymi ze 145 lekarzy,
310 pielegniarek i 330 0s6b pozostatego personelu medycznego- a osiagnieto

132 Tj.: wykonania instalacji spalania tlenku etylu, wymiany instalacji wody zimnej i cieptej,
realizacji prac dotyczacych stacji uzdatniania wody, modernizacji wezta cieplnego i systemu
wody lodowej do celéw klimatyzacji, remontu infrastruktury pomieszczen administracyjnych.

133 0gétem dziewieé zadan o wartosci 74,9 mln zt.

134 Wedtug danych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego i Centrum
Onkologii w Bydgoszczy.
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odpowiednio 204, 328 i 265 zatrudnionych. W Programie zatozono*3®
udzielenie $wiadczen 16 100 hospitalizowanym, faktycznie hospitalizowano
19 064. Szpital w wyniku realizacji Programu, a przede wszystkim
wtasnych dziatan, oprécz zwiekszenia udzielania Swiadczen szpitalnych,
rozszerzyt takze dziatalnos$¢ poradni, zaktadéw i pomocniczej dziatalnosci
medycznej. Liczba oséb, ktéorym udzielono innych (poza hospitalizacja)
Swiadczen zdrowotnych, wzrosta z 1255 tys. 0sob wg stanu na 31 grudnia 2009 .
do 1765 tys. os6b na 31 grudnia 2016 r.

Zmiany sytuacji finansowej Centrum Onkologii w Bydgoszczy w latach
2009-2016 sa w mniejszym stopniu nastepstwem realizacji Programu,
a w wiekszym stopniu skutkiem wtasnych dziatan inwestycyjnych tej
jednostki. Realizowane w latach 2009-2016 inwestycje wtasne szpitala
(w tym w ramach Programu) nie miaty negatywnego wptywu na sytuacje
finansowg Szpitala. Koszty funkcjonowania jednostki znajdowaty pokry-
cie w rosngcych przychodach®®®, Zobowigzania Szpitala w tym okresie

wzrosty, jednak pozostawaty na bezpiecznym poziomie®3”.

Przedstawiciel kadry zarzadzajacej Centrum Onkologii w Bydgoszczy
wskazat, ze realizacja Programu miata pozytywny efekt miedzy innymi
na: dostosowanie pomieszczen szpitala do obowigzujacych wymagan, pod-
niesienie poziomu jako$ci Swiadczonych przez szpital §wiadczen; popra-
we standardu i warunkéw obstugi pacjentéw takze przez wprowadzenie
innowacyjnych technologii Zywienia, usprawnienie ruchu pojazdéw
na obszarze szpitala a takze zwiekszenie liczby miejsc parkingowych.
Efektem dziatan byta zatem poprawa wynikéw leczenia pacjentéw z cho-
roba nowotworowa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne nie planowaty kontynuacji
dziatan inwestycyjnych w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

5.3.4. Wplyw realizacji Programu na dziatalno$¢ i sytuacje finansowa
Szpitala Specjalistycznego we Wiloctawku

Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku, zgtaszajac w 2009 r. potrzeby inwe-
stycyjne do Programu, wskazywat na niepetna realizacje w latach 2005-2007
planéw restrukturyzacji, ktére okazaty sie nierealne z przyczyn organiza-
cyjnych i technicznych, zwtaszcza ze wzgledu na niedostosowanie pomiesz-
czen tego podmiotu do obowigzujacych wymagan. Szpital planowat takze
rozszerzy¢ swoja dziatalno$¢. Tymczasem pierwotnie przeznaczone do tego
obiekty zlokalizowane we Wienicu-Zdroju, ze wzgledu na swoj zabytkowy
charakter, nie mogty podlega¢ odpowiedniej adaptacji. W pierwszej kolejno-
$ci szpital zmierzat do wprowadzenia nowych ustug medycznych potaczo-
nych ze wzrostem przychoddw. Jednoczes$nie podmioten zgtaszat koniecz-
no$¢ modernizacji obiektow szpitala, ktére nie spetniaty wymagan okre-
$lonych w przepisach prawa.

135 Nadzien 31 grudnia 2016 r.

136 pozalatami 2011-2012 Centrum OnKkologii osiggato zysk na dziatalno$ci operacyjnej. Przychody
z zakontraktowanych §wiadczen opieki zdrowotnej wzrosty miedzy 2009 r.a 2016 r. 0 39,4%.

137 W szczegélnosci szpital finansowat swoja dziatalno$¢ inwestycyjng takze kredytami
i pozyczkami, jednak poziom ogélnego zadtuzenia szpitala byt bezpieczny, gdyz wskaznik
zadtuzenia, o ktorym mowa w art. 71 udl, osiagnat najwyzszy poziom 0,15 w latach 2014-2015
wobec progu 0,5 okres$lonego w art. 72 udl.

Dalsze plany
inwestycyjne

Cele dziatan
inwestycyjnych w Szpitalu
Spegcjalistycznym

we Whoctawku
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Tak okreslone cele dziatan inwestycyjnych spowodowaty, ze w Programie
wymieniono 14 zadan inwestycyjnych o wartosci 65,0 mln zt, ktére mozna
zaliczy¢ do nastepujacych grup:

1) modernizacja pomieszczen szpitala w celu ich dostosowania do obowig-
zujacych wymogow, w tym w szczeg6lnosci: o$miu oddziatéw szpitalnych
(lub innych komérek lecznictwa szpitalnego)**8, a takze pomieszczen
pracowni patomorfologii, pracowni serologii oraz holi i klatek windowych;

2) modernizacja pomieszczen szpitala w celu ich dostosowania do obo-
wigzujgcych przepiséw wraz z ich adaptacjg na nowe cele: przebudowa
budynku nr 7 pod potrzeby zaktadu rehabilitacji i oddziatu rehabilitacji;
przebudowa budynku nr 5 na potrzeby oddziatu psychiatrii;

3) budowa nowego budynku - nr 13 z przeznaczeniem na oddziaty dzieciece
oraz wewnetrzny, wraz z utworzeniem lagdowiska dla helikopteréw.

Szpital na podstawie porozumienia zawartego 9 listopada 2009 r. z KPIM
zobowigzat sie do realizacji inwestycji wtasnych o szacowanej wartosci
7,6 mln zi, tj. prac w odniesieniu do pomieszczen przychodni Choréb Ptuc,
Gruzlicy i Choréb Zakaznych oraz prac w piwnicach szesciu budynkéw szpitala.

Zdjecienr 8
Budynek nr 13 z lagdowiskiem w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wioctawku
po zakonczeniu inwestycji

Zrédto: Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne.

Przyktad

W Programie nie zaplanowano wszystkich inwestycji niezbednych do dostoso-
wania pomieszczen Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku do obowigzujacych
przepiséw prawa. Szpital w styczniu 2009 r. informowat Urzad Marszatkowski
o swoich potrzebach w tym zakresie, wskazujac ogétem 24 inwestycje o tacznej
wartosci 90,1 mln zt. Ponadto zgtaszat potrzeby w zakresie budowy nowych

138 11 0ddziatu Choréb Wewnetrznych z Pracownia Endoskopii; Oddziatu Neurochirurgii; Oddziatu
Chirurgii Ogélnej z Odcinkiem Dzieciecym; Oddziatu Neurologii; Oddziatu Pulmonologii,
Diagnostyki i Leczenia Raka Ptuc; Izby Przyje¢ Oddziatu Potozniczego; Oddziatu Kardiologii
z O$rodkiem Wszczepiania Stymulatoréw - II etap; Oddziatu i Poradni Dermatologii.
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obiektow za kwote 11 mln zt i zakupu 52 rodzajéw sprzetu ratujacego zycie
o wartosci 4,8 mln zt. Poréwnujac powyzsze oczekiwania do zadan okreslonych
w Programie oraz zadan wtasnych szpitala, do realizacji przyjeto inwestycje
o wartosci 68,6% zgloszonych potrzeb. Wynikato to z ograniczenia kosztow
planowanych dziatan do 450 mln zt jeszcze przed poznaniem potrzeb inwe-
stycyjnych szpitali i opracowaniem Programu. Podziat tych naktadéw na szpi-
tale wojewddzkie uzgodniono w szczegélnosci na spotkaniu 6 lutego 2009 r.
Odbyto sie ono z udziatem Marszatka Wojewddztwa, dwéch dyrektoréw depar-
tamentéw Urzedu i dyrektoréw dziewieciu szpitali wojewddzkich.

Zakres zadan realizowanych przez KPIM na rzecz Szpitala Specjalistycz-
nego we Wtoctawku podlegat zmianom. W szczegdlnosci Spotka wykonata
zadania nieokres$lone w Programie, tj. przebudowe Oddziatu Urologii
z wyposazeniem oraz przebudowe uktadu funkcjonalnego pomieszczen:
Zespotu Poradni Specjalistycznych, Przychodni Pulmonologii, Poradni
Choroéb Zakaznych, a takze Dziatu przyjec planowanych, a ponadto prze-
budowe budynku nr 5 na potrzeby Oddziatu Neurologii z Pododdziatem
Udaréw i Oddziatu Okulistyki oraz Okulistycznego Bloku Operacyjnego,
zamiast dla Oddziatu Psychiatrii. Zadania te zostaty uwzglednione
i zatwierdzone w planie finansowo-inwestycyjnym Spétki juz cztery mie-
siace po przyjeciu Programu przez Zarzad Wojewo6dztwa.

Oproécz powyzszych zmian, zamierzenia okreslone w Programie w znacznej
czesci nie zostaty wykonane. O ile zbudowany zostat nowy obiekt - budynek
nr 13 z ladowiskiem, to juz plany w zakresie adaptacji obiektéw zostaty wyko-
nane tylko cze$ciowo: przeprowadzono modernizacje budynku nr 5 potaczong
z jego rozbudowg, a plany w odniesieniu do budynku nr 7 zostaty wykonane
w nieznacznym zakresie'*°, W najmniejszym stopniu przeprowadzono plano-
wane modernizacje obiektow istniejgcych pomieszczen. W tym zakresie wyko-
nano wytacznie okreslong Programem modernizacje Oddziatu Kardiologii,
a niewykonanych pozostato 10 zadan*°. W sprawozdaniu przedtozonym
do EBI okreslono, Ze dziatania w odniesieniu do Szpitala Specjalistycznego
we Wtoctawku zrealizowane zostaty w 67%. Ogétem Spétka wydatkowata
na zadania w Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku 44,1 mln zt, tj. 67.9%
kwoty okreslonej w Programie. Zaktadajac, ze Szpital Specjalistyczny we Wto-
ctawku wydatkowatby samodzielnie w kolejnych latach kwoty odpowiadajace
jego Sredniorocznym wydatkom inwestycyjnym z lat 2009-2016, to zreali-
zowatby inwestycje o wartos$ciach wydatkow Spétki w czasie dziewieciu lat.

Ze strony Spo6tki wskazywano ze zmiany priorytetéw wynikaty ze zmian
na stanowiskach kierowniczych we wtoctawskim szpitalu. Wyjas$niajac
przyczyne nieprzeprowadzenia zaktadanych modernizacji pomiesz-
czen wskazano na inicjatywe przedstawicieli EBI, ktorzy zgtaszali uwagi
w odniesieniu do zasadnosci podejmowania prac remontowych i sugerowali
podjecie dziatan majacych na celu kompleksowg modernizacje infrastruk-
tury i budynkoéw szpitala. Wskazuje to, ze zakres zadann wymienionych
w Programie nie okres$lat najlepszego sposobu realizacji celéw szpitala.

139 parter budynku z przeznaczeniem na potrzeby Zaktadu Rehabilitacji.

140 Modernizacja: 11 Oddzialu Choréb Wewnetrznych z Pracownig Endoskopii; Oddziatu
Neurochirurgii; Oddziatu Chirurgii Ogélnej z Odcinkiem Dzieciecym; Oddziatu Neurologii;
Pracowni Serologii z Bankiem Krwi; Oddziatu Pulmonologii, Diagnostyki i Leczenia Raka
Ptuc; Izby Przyje¢ Oddziatu Potozniczego; Zaktadu Patomorfologii; Klatek schodowych i holi
windowych; Oddziatu i Poradni Dermatologii.

Wykonanie
Programu w Szpitalu
Spegcjalistycznym

we Whoctawku
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Zdjecienr9
Jeden z przeciekow z ptyty ladowiska dla $migtowcédw umiejscowionego na budynku nr 13
Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku

Zrédto: Ogledziny NIK.

Niezrealizowanie planowanych modernizacji pomieszczen oddziatow szpi-
talnych spowodowato, ze aktualnos$¢ stracity takze zadania wtasne wyzna-
czone Szpitalowi Specjalistycznemu we Wtoctawku. Szpital wykonat
zatem odmienny zakres inwestycji niz okreslony umowa o wspdtpracy
z 9 listopada 2009 r. Najwazniejsza inwestycja szpitala stat sie zakup
rezonansu magnetycznego wraz z dostosowaniem pomieszczen, a ponadto
szpital dokonywat zakupow szeregu urzadzen i aparatury medycznej, zama-
wiat dokumentacje projektowe wydatkujac na powyzsze zadania tagcznie
7,4 mln zt, co stanowito 96,7% zaktadanej umowgq wartosci. Niezaleznie
od wspotpracy z KPIM podejmowat inne prace modernizacyjne, w szcze-
gblnosci dotyczace rozbudowy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W odniesieniu do budynku nr 13 z ladowiskiem we Wtoctawku, pomimo
podejmowanych przez Spétke licznych dziatan w toku odbioru i po jego
wykonaniu, do dnia zakoniczenia kontroli nie zostaty usuniete istotne
wady tego obiektu. Juz na etapie odbioru inwestycji*** wskazywano na sze-
reg usterek, ktore zostaty usuniete przez wykonawece. Usterki te pona-
wialy sie jednak w kolejnych latach, a KPIM zwracat sie do wykonawcy
o ich usuniecie. Zlecona przez Spétke ekspertyza techniczna obiektu
odebrana 17 czerwca 2016 r. (z datg 2016 r.) wykazata, ze konstrukcja
budynku nie spetnia wymogdéw standw granicznych no$nosci. Ogledziny
przeprowadzone przez NIK podczas kontroli w Szpitalu Specjalistycznym
we Wtoctawku wykazaty wystepujace przecieki na dachu II pietra budyn-
ku, liczne pekniecia $cian, nadprozy oraz wokoét drzwi, zacieki i zawilgo-
cenia w naroznikach $cian.

W wyniku realizacji Programu powierzchnia obiektéw wykorzystanych
przez szpital wzrosta w latach 2010-2016 o 3,5 tys. m? (z 28,1 tys. m?
do 31,6 tys. m?). Na poczatku 2010 r. catos¢ obiektow szpitala nie speiniata
norm w zakresie przeciwpozarowym, a takze og6lnoprzestrzennych,

141 Dokonanego 27 kwietnia 2012 r.
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sanitarnych i instalacyjnych. Pomimo realizacji Programu, na koniec
2016 r. Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku pozostat drugim pod wzgle-
dem potrzeb dostosowawczych szpitalem wojew6dzkim. Dalszych dziatan
wymaga bowiem 26,1 tys. m? (82,6%) powierzchni obiektéw wykorzysty-
wanych przez ten podmiot.

W granicznym terminie 31 grudnia 2017 r. pomieszczenia i urzadzenia Szpi-
tala Specjalistycznego we Wtoctawku nie spetniaty wymagan ogdlnoprze-
strzennych, sanitarnych i instalacyjnych. Byt to zasadniczo skutek niezapla-
nowania w Programie cze$ci dziatan zapewniajacych dostosowanie zgtoszo-
nych przez szpital pomieszczen, a takze braku realizacji wiekszosci zadan
modernizacyjnych okreslonych w Programie. Szpital 29 grudnia 2017 r.
wystapit do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we
Witoctawku o wydanie opinii o wptywie niespetnienia ww. wymagan
na bezpieczenstwo pacjentéw. Ustalenia NIK wskazuja, Ze naruszenie doty-
czytonie tylko obiektéw w jakich nie zrealizowano inwestycji wskazanych
w Programie.’*? Naruszenie przepiséw dotyczyto takze Oddziatu Dzieciece-
go umiejscowionego w nowym budynku nr 13, ktéry nie dysponowat wyma-
ganym urzadzeniem: ptuczko-dezynfektorem, planowanym do zakupu
dopiero w potowie 2019 r. Postanowieniem z 30 stycznia 2018 r. PPIS we
Witoctawku wydat opinie, Ze brak spetnienia wymagan ma nieznaczny
wptyw na bezpieczenstwo pacjentéw. Przepisy art. 207 udl nie wskazuja
na termin w jakim szpital powinien zosta¢ dostosowany do wymagan ogol-
noprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych po uzyskaniu ww. opinii.
W postanowieniu PPIS przytoczono jedynie terminy planowanych inwestycji
z wniosku szpitala. Wskazano w nich okres realizacji - lata 2017-2023.

Program okreslal, Ze w wyniku jego realizacji potencjat leczniczy Szpitala
Specjalistycznego we Wtoctawku bedzie okreslony miedzy innymi przez
baze lecznicza 725 t6zek szpitalnych, przy srednim wykorzystaniu
85%. Po jego realizacji szpital dysponuje jednak 624 t6zkami przy
wykorzystaniu 62%. Personel - wedtug Programu - powinien obejmowacé
miedzy innymi 190 lekarzy, 440 pielegniarek i 220 oséb pozostatego
personelu medycznego, a osiggnieto odpowiednio 198, 433 i 364
zatrudnionych. Wyzszy od zaktadanego wzrost zatrudnienia wynikat
m.in. z wiaczenia do szpitala Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
we Wioctawku. Wedtug Programu zamierzono udzieli¢ Swiadczen 40 tys.
hospitalizowanym przez 160 tys. osobodni. Faktycznie hospitalizowano
30,9 tys. osob przez 141,4 tys. osobodni. Oprocz dziatalnosci szpitalne;j
0 50% wzgledem 2009 r. wzrosta liczba porad i zabiegéw udzielanych
w poradniach.

142 Np. szeroko$¢ drzwi uniemozliwiata ruch pacjentéw na tézkach m.in. na oddziatach
Il Wewnetrznym, Neurochirurgii, Pulmonologii, Diagnostyki i Leczenia Raka, Dermatologii;
Zaktad Patomorfologii nie dysponowat jadalnia i szatnia, sluza szatniowa, wydzielong pracownia
technik specjalnych.
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Zdjecie nr 10
Zmodernizowany budynek nr 5 po zakonczeniu inwestycji

Zrédto: Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne.

Pozytywne wyniki realizacji Programu widoczne s3 szczegdlnie we wzroscie
0 43% przychoddéw tego szpitala z tytutu zakontraktowanych swiadczen
zdrowotnych, ktory nastgpit w latach 2009-2016. 0d 2015 r. poprawiat
sie takze wynik na dziatalno$ci operacyjnej szpitala. Jednak w latach
2009-2016 szpital stopniowo zwiekszat zadtuzenie i nie regulowat
w terminie swoich zobowigzan. W marcu 2017 r. Wojewoddztwo poreczyto
(do wysokosci 22 mln zt) kredyt stuzacy sptacie zobowigzan wymagalnych
Szpitala, co jest elementem wdrazanego programu restrukturyzacyjnego.

Kierownictwo szpitala wskazato na pozytywne skutki realizacji Programu.
Wszystkie inwestycje zrealizowane w latach 2009-2016 w ramach umowy
o wspotpracy byty niezbedne dla umozliwienia tej jednostce dostosowania,
rozwoju lub modernizacji infrastruktury (zaréwno sprzetu, jak i nierucho-
mosci). Gtéwne aspekty wskazanych korzysci to rozszerzenie dziatalnosci,
a takze poprawa standardéw udzielania $wiadczen. W szczegdlnosci
wskazano na korzy$ci zwigzane z:

— dostosowaniem i wyposazeniem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
zgodnie z obowigzujacymi wymogami, wraz z budowa ladowiska dla
$migtowcédw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;

— remontem Oddziatu Kardiologii wraz z dostosowaniem stanowisk
intensywnego nadzoru kardiologicznego, co byto niezbedne dla dzia-
tania Pracowni Kardiologii Inwazyjnej, a takze utworzenia w oddziale
Pracowni urzadzen wszczepialnych;

— zakupem rezonansu magnetycznego, ktéry pozwolit na utworzenie
odpowiedniej pracowni;

— budowa budynku nr 13 i modernizacja budynku nr 5, co polepszyto stan-
dard $wiadczen miedzy innymi w oddziatach Dzieciecym, Dzieciecym
Obserwacyjnym, Chor6b Wewnetrznych I, Neurologii z Pododdziatem
Udarowym, Okulistyki wraz z Blokiem Operacyjnym.
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Szpital zawart 22 listopada 2016 r. umowe o partnerstwie, a 28 czerwca
2017 r. umowe o wspoétpracy z KPIM, ktoérej przedmiotem byty w szcze-
gblnosci: wykonanie inwestycji w dziewieciu budynkach szpitala oraz
w zakresie drég wewnetrznych i parkingow.

5.3.5. Wplyw realizacji Programu na dziatalno$¢ i sytuacje finansowa
szpitali wojewddzkich nieobjetych kontrola NIK

W toku kontroli Izba pozyskata informacje o wynikach realizacji Pro-
gramu od pozostatych, nieobjetych niniejszg kontrolg, czterech szpi-
tali wojewodzkich. Do przedstawienia wynikéw realizacji Programu
przez te jednostki wykorzystano takze sprawozdawczos¢ Kujawsko-
-Pomorskich Inwestycji Medycznych przedktadana do Europejskiego
Banku Inwestycyjnego, a takze dane zbierane w ramach nadzoru przez
Urzad Marszatkowski. Informacje o tresci programéw dostosowaw-
czych, o ktérych mowa w art. 207 udl, oraz o stopniu ich realizacji pozy-
skano od: Wojewody Kujawsko-Pomorskiego, wiasciwych Panstwowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych, Urzedu Marszatkowskiego oraz
z ww. czterech szpitali.

Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy

Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy, zgtaszajac w 2009 r. zadania
inwestycyjne do Programu, wskazywat na potrzebe rozbudowy kompleksu
szpitala o kolejny budynek, do ktérego miaty zosta¢ przeniesione trzy
oddziaty szpitalne, a takze izba przyjec¢ oraz jednostki pomocnicze. Wska-
zywano takze na konieczno$¢ wykonania w pierwszej kolejnosci zalecen
Panstwowej Inspekcji Pracy oraz PPIS, ktore dotyczyty miedzy innymi
wyposazenia szpitala w windy.

Zdjecie nr 11
Nowy budynek tézkowy Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy (stan
po zakonczeniu inwestycji)

Zrédfto: Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne.
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W Programie wskazano cztery zadania inwestycyjne o wartosci ogétem
15,3 mln z**3 dotyczace tego szpitala, tj.: modernizacje Oddziatu niedoboréw
odpornos$ciowych, Przychodni, Pracowni diagnostycznych oraz Laboratorium;
budowe od podstaw budynku t6zkowego; przebudowe Oddziatu ,Wysokoza-
kaznego”;zakup sprzetu i aparatury medycznej dla oddziatéw i pracowni dia-
gnostycznych.

Szpital na podstawie porozumienia zawartego w 16 listopada 2009 r.
z KPIM zobowiazat sie do samodzielnego zakupu sprzetu medycznego.

Zaplanowane w Programie zadania zostaty wykonane. KPIM kosztem
18,1 mln zt rozbudowaty Szpital Obserwacyjno-Zakazny, oraz dokonaty
modernizacji istniejgcych obiektow (w szczegdlnosci budynku A, a takze
zakupity sprzet medyczny i wyposazenie.

Zaktadajac, ze Szpital Obserwacyjno-Zakazny wydatkowatby samodzielnie
w kolejnych latach kwoty odpowiadajace jego Sredniorocznym wydatkom
inwestycyjnym z lat 2009-2016, to zrealizowatby inwestycje o wartosci
poréwnywalnej do naktadéw Spoétki w okresie 32 lat. Szpital we wtasnym
zakresie dokonat prac remontowych, modernizacyjnych oraz zakupéw
na kwote 1,1 mln zt.

W okresie realizacji Programu powierzchnia obiektéw wykorzystanych
przez Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy wzrosta w latach
2010-2016 o 5 tys. m? z 4,2 tys. m? do 9,2 tys. m% Na poczatku 2010 r. catos¢
szpitala wymagata dostosowania do wymogoéw w zakresie ogdlnoprze-
strzennym, sanitarnym i instalacyjnym, a ponadto obiekty o powierzchni
2,1 tys. m*wymagaty dostosowania do obowigzujgcych wymogoéw przeciw-
pozarowych. Realizacja Programu pozwolita na petne dostosowanie budyn-
kow i pomieszczen do powyzszych wymogoéw. W szczegdlnosci obiekty
szpitala na dzien 31 grudnia 2017 r. spetniaty wymogi ogélnoprzestrzen-
ne, sanitarne i instalacyjne**,

W Programie okreslono, ze w wyniku jego realizacji potencjat leczniczy
Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy bedzie stanowita miedzy
innymi baza lecznicza 120 t6zek szpitalnych, przy sSrednim wykorzystaniu
85,02%. Faktycznie szpital na 31 grudnia 2016 r. dysponowat 120 16zkami
przy wykorzystaniu 83,61%. Wedtug Programu personel powinien skta-
dac sie miedzy innymi z 33 lekarzy, 79 pielegniarek i 43 os6b pozostatego
personelu medycznego - a osiggnieto odpowiednio 40, 85 i 38 zatrudnionych.
W Programie okres$lono, ze szpital w 2016 r. bedzie hospitalizowat
5,9 tys. pacjentéw przez 36,1 tys. osobodni, a faktycznie w tym roku udzie-
lit $wiadczen szpitalnych 6,1 tys. osobom przez 36,7 tys. osobodni.

Miedzy 2009 r.a 2016 1. 0 55,6% wzrosty przychody Szpitala Obserwacyjno-
-Zakaznego w Bydgoszczy z tytutu zakontraktowanych swiadczen zdro-
wotnych. Poza przej$ciowym okresem lat 2010-2011, w trakcie realiza-
cji Programu, szpital osiggat dodatni wynik finansowy na dziatalnosci

143 W odniesieniu do Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy w dwéch czeéciach Programu
okreslono rézne zatozenia inwestycyjne. W pkt 5 ,Zidentyfikowane potrzeby” wskazano cztery
inwestycje o wartos$ci 15,3 mln zt, natomiast w pkt 7 - ,,Analiza techniczna”, okreslono trzy
zadania o warto$ci 10,5 mln zt.

144 Wedtug danych Urzedu Marszatkowskiego Wojew6dztwa Kujawsko-Pomorskiego i informacji
otrzymanych ze Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy.
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operacyjnej. Poczawszy od 2013 r. do 2016 r. szpital nie regulowat w termi-
nie swoich zobowiazan. Zalegtosci pozostawaty na poziomie 2,0-2,5 mln zt.
Na bezpiecznym poziomie byty wskazniki zadtuzenia szpitala®.

Dyrektor szpitala wskazata, ze do najwazniejszych efektéw realizacji Progra-
mu nalezato zwiekszenie potencjatu leczniczego szpitala. Zwiekszyta sie tak-
ze jakos$¢ udzielanych swiadczen. Wzrosta mozliwo$¢ izolowania pacjentow,
wdrozono system monitorowania zakazen szpitalnych, zwiekszono potencjat
w zakresie diagnostyki obrazowej. Poprawit sie ogélny komfort pobytu pacjen-
toéw. Dziataniami objeto takze przyszpitalng poradnie choréb zakaznych.

W dniu 28 czerwca 2017 r. Szpital Obserwacyjno-Zakazny podpisat umo-
we o wspotpracy z KPIM, ktérej przedmiotem byto kontynuowanie dzia-
tan modernizacyjnych, w szczegblnos$ci w zakresie budynku B, nieobjete-
go dziataniami w ramach Programu. Przewidziano takze adaptacje czesci
pomieszczen budynku C na inne cele.

Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, zgtaszajac w 2009 r. zadania inwe-
stycyjne do Programu, wskazywato na potrzebe dostosowania pomiesz-
czen i urzadzen tej jednostki do obowigzujacych wymagan w zakresie
ogolnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym, a takze dostosowania
obiektéw do innych norm, w szczeg6lnosci przeciwpozarowych. Oprécz
dziatan dostosowawczych szpital wskazywat takze na potrzebe dziatan
zmieniajgcych zakres udzielanych S§wiadczen odpowiednio do potrzeb
zdrowotnych pacjentéow. Kolejne oczekiwania dotyczyty infrastruktury
szpitala, termomodernizacji budynkdéw, a takze remontu drég wewnetrz-
nych i parkingow.

W Programie wskazano 20 zadan inwestycyjnych dotyczacych wyzej

wymienionego szpitala (o wartosci ogétem 55,2 mln zt), tj.:

— trzy zadania polegajace na modernizacji, dostosowaniu pomieszczen
komoérek organizacyjnych szpitala do wymogdéw w zakresie ogdlno-
przestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym, w tym miedzy innymi
oddziatow szpitalnych, a takze odpowiednie dostosowanie wejscia
gtownego szpitala oraz budynku patomorfologii;

— trzy zadania polegajgce na modernizacji i adaptacji budynkéw lub
pomieszczen: modernizacje budynku z przeznaczeniem na przychodnie
oraz adaptacje piwnic i strychow szpitala na cele uzytkowe;

— jedno zadanie polegajace na modernizacji obiektéw przy ul. Meysnera
do wymogdéw przeciwpozarowych;

— pie¢ prac modernizacyjno-remontowych, w tym: modernizacje dachéw
szpitala, wykonanie izolacji przeciwwilgociowej budynkéw, termomo-
dernizacje budynkow;

— cztery zadania polegajace na modernizacji infrastruktury: wodnej,
kanalizacyjnej, tlenowni i kottowni;

145 W latach 2009-2016 wskaznik zadtuzenia, o ktérym mowa w art. 71 udl, osiggnat najwyzszy

poziom w latach 2015-2016, tj. 0,12 wobec progu 0,5 okreslonego w art. 72 udl.
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— trzech przypadkéw rozbudowy lub dobudowy nowych segmentéw
do istniejgcych obiektéw szpitala'*® z przeznaczeniem na blok opera-
cyjny, zaktady diagnostyczne i zabiegowe, oddziat intensywnej terapii,
cztery inne oddziaty, izbe przyje¢, magazyny i pomieszczenia admini-
stracyjne;

— jedno zadanie polegajace na zakupie sprzetu i aparatury medyczne;j.

Na podstawie porozumienia zawartego w 12 listopada 2009 r. z Kujawsko-
-Pomorskimi Inwestycjami Medycznymi Szpital zobowigzat sie do realiza-
cji czesci z inwestycji, o wartosci 7,2 mln zt. Zadania szpitala obejmowa-
ty cato$¢ zadan polegajacych na modernizacji infrastruktury, wiekszos¢
prac modernizacyjno-remontowych (poza dachami), a takze modernizacje
i dostosowanie wejscia gtdwnego, adaptacje budynku na potrzeby przy-
chodni, modernizacje budynku patomorfologii, a takze zakup aparatury
medyczne;j. Szpital ponadto zostat zobowigzany do wykonania wszelkich
dokumentacji projektowych.

Zdjecie nr 12
Patio powstate po wybudowaniu skrzydta D Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.
Stan bezposrednio po zakonczeniu inwestycji

Zrédto: Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne.

W sprawozdaniu przedtozonym do EBI okreslono, Ze dziatania w odniesieniu
do Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy zostaty zrealizowane w 67%.
Koszty inwestycji wyniosty 42,2 mln z1, tj. 76,5% kwoty zaktadanej, z czego
szpital poniést naktady w wysokosci 4,9 mln zt (69% kwoty zaktadanej),
a KPIM 37,3 mln zt (77,6% kwoty zaktadanej). Przyjmujac, ze Centrum
Pulmonologii wydatkowatoby samodzielnie w kolejnych latach kwoty
odpowiadajace jego Sredniorocznym wydatkom inwestycyjnym z lat
2009-2016, to zrealizowatoby inwestycje o warto$ciach wydatkéw Spotki
w okresie 19 lat.

146 Tj. budowy skrzydta D, budowy segmentu E - }gcznika, rozbudowy budynku C.
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KPIM zrealizowaty trzy zadania inwestycyjne okre$lone Programem: Dobu-
dowe pieciokondygnacyjnego skrzydta D wraz z infrastrukturg zewnetrzng,
a ponadto dostosowanie obiektéw przy ul. Meysnera do wymogéw przeciw-
pozarowych oraz modernizacje dachéw.

Dziatania szpitala obejmowaty wykonywanie dokumentacji projektowych
zadan inwestycyjnych oraz samodzielne wykonywanie rob4t remonto-
wych, termomodernizacji, modernizacji urzadzen i instalacji infrastruk-
tury technicznej. Najwiekszym warto$ciowo zadaniem szpitala byty zaku-
py aparatury i sprzetu medycznego o wartosci 3,1 mln zt.

W wyniku realizacji Programu powierzchnia obiektéw wykorzystanych
przez szpital wzrosta w latach 2010-2016 o 6,5 tys. m? z 13,5 tys. m?
do 20,0 tys. m2. Na poczatku 2010 r. cato$¢ obiektow szpitala nie spetnia-
ta norm w zakresie og6lnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym,
a w zakresie przeciwpozarowym normy spetniaty wytacznie obiekty
o powierzchni 2,9 tys. m? (21,5%). W wyniku realizacji Programu obiek-
ty szpitala w pelnym zakresie dostosowane zostaty do wymogéw prze-
ciwpozarowych. Jednak realizacja Programu nie zapewnita petnego
dostosowania szpitala do wymogdéw ogoélnoprzestrzennych, sanitarnych
i instalacyjnych. Na zakonczenie Programu (koniec 2016 r.) obiekty szpitala
o powierzchni 13,2 tys. m? (tj. 66,4%) nie spetniaty wymogéw w tym zakresie.
Z informacji przekazanych przez wyzej wymieniong jednostke wynika,
Ze w cze$ci z wyzej wymienionych obiektéw zapewniono spetnienie czeSci
wymagan, jednak peine dostosowaniewymagato kompleksowej modernizacji.
W granicznym terminie do 31 grudnia 2017 r. pomieszczenia i urzadzenia
Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy nie spetniaty wymagan ogélnoprze-
strzennych, sanitarnych i instalacyjnych. Postanowieniem z 15 lutego 2018 .
PPIS w Bydgoszczy wydat opinie, Ze brak speinienia wymagan niesie za sobg
znikome ryzyko dla pacjentéw. Przepisy art. 207 udl nie wskazujg na termin
w jakim szpital powinien zosta¢ dostosowany do wymagan ogo6lnoprze-
strzennych, sanitarnych i instalacyjnych po uzyskaniu wyzej wymienionej
opinii. W postanowieniu PPIS przytoczono jedynie terminy planowanych
inwestycji z wniosku szpitala. Wskazano w nich okres realizacji - do 2021 r.

W Programie zatozono, ze w wyniku jego realizacji potencjat leczniczy
Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy bedzie stanowita miedzy innymi
baza lecznicza 346 16zek szpitalnych, przy srednim wykorzystaniu 85%.
Faktycznie szpital na 31 grudnia 2016 r. dysponowat 294 t6zkami przy
wykorzystaniu 78%. Wedtug Programu personel powinien sktadac sie
miedzy innymi z 175 lekarzy, 310 pielegniarek i 330 os6b pozostatego
personelu medycznego - a osiggnieto odpowiednio 78, 227 i 120 zatrud-
nionych. W Programie okreslono zamiar udzielenia w 2016 r. §wiadczen
8,8 tys. hospitalizowanym przez 100,0 tys. osobodni, a faktycznie w tym
roku hospitalizowano 10,9 tys. oséb przez 81,1 tys. osobodni.

W okresie realizacji Programu zwiekszaty sie przychody szpitala z tytutu
zakontraktowanych §wiadczen zdrowotnych, ktére wzrosty w latach
2009-2016 o0 30,6%. Pomimo, ze wynik na dziatalno$ci operacyjnej szpi-
tala ulegat w wyzej wymienionym okresie wahaniom (od straty w wyso-
kosci 1,2 mln zt do zysku w wys. 0,8 mln zt), to szpital nie byt zadtuzony
i nie wykazywat w swoich sprawozdaniach zobowigzan wymagalnych.

Efekty realizacji
Programu w Centrum
Pulmonologii

w Bydgoszczy
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Dyrektor szpitala wskazata na pozytywne skutki realizacji Programu,
w tym dostosowanie pomieszczen i urzadzen szpitala do obowigzujgcych
przepisow, a takze zwiekszenie zakresu i jakoS$ci udzielanych Swiadczen
zdrowotnych. Wéréd wskazanych efektéw inwestycji wymienione zostaty:
zwiekszenie liczby t6zek dla oséb leczonych z powodu ciezkich zaburzen
oddychania, zwiekszenie potencjatu zabiegowego przez utworzenie nowej
sali operacyjnej, zwiekszenie liczby 16zek intensywnej opieki medycznej,
rozszerzenie zakresu udzielanych swiadczen w zakresie ambulatoryjnej
specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwiekszenie potencjatu diagnostycz-
nego w zakresie choréb nowotworowych, dostosowanie czesci sal do okre-
$lonego normami rozktadu t6zek, wydzielenie w pomieszczeniach pobytu
pacjentéw czesci higieniczno-sanitarnych (z natryskami, umywalkami itd.),
wydzielenie w oddziatach szpitalnych izolatek, dostosowanie infrastruk-
tury do potrzeb os6b niepetnosprawnych.

Szpital zawart 28 czerwca 2017 r. umowe o wspoétpracy z KPIM, ktérej
przedmiotem byta w szczegdlnosci realizacja zadan niewykonanych
w ramach Programu: modernizacja i nadbudowa segmentu C, a takze
budowa segmentu E. Przedmiotem umowy byto takze miedzy innymi
wyposazenie segmentu D, termomodernizacja budynkéw, a takze rozbu-
dowa szpitala na nowym terenie.

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu

Bedgc najstarszym szpitalem psychiatrycznym na terenie Polski (budo-
wanym w latach 1847-1855) Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Swieciu zgtaszat do Programu w 2009 r. potrzeby inwestycyjne w zakre-
sie dostosowania pomieszczen i urzadzen tej jednostki do obowiazujacych
wymagan w zakresie ogdlnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym,
a takze dostosowania obiektéw do innych norm, w szczegélnosci przeciw-
pozarowych. Oprécz dziatan dostosowawczych szpital wskazywat takze
na potrzebe inwestycji zapewniajacych zmiane profilu udzielanych swiad-
czen odpowiednio do potrzeb zdrowotnych pacjentow.

W Programie wskazano 19 zadan inwestycyjnych o wartosci ogétem
29,7 mln zl, w tym:

— cztery zadania polegajace na modernizacji budynkéw i oddziatow,
poprzez ogdlny kompleksowy remont budynkéw wraz z wymiang
poszycia dachowego (budynek nr 28 oraz nr 4, Oddziaty XVIi XV);

— osiem dziatan w zakresie remontu oddziatéw szpitalnych, modernizacji
pomieszczen innych komoérek medycznych, a takze pomieszczen admi-
nistracyjnych;

— pie¢ zadan w zakresie modernizacji lub budowy infrastruktury tech-
nicznej (wodnej, elektrycznej, informatycznej itp.) szpitala;

— jedno zadanie polegajgce na zakupie sprzetu i aparatury medycznej;

— jedno zadanie polegajace na zakupie karetki do przewozu chorych.

Porozumienie zawarte w 16 listopada 2009 r. miedzy szpitalem a KPIM

uregulowato podziat odpowiedzialnos$ci za realizacje wyzej wymie-

nionych zadan. Szpital zobowigzat sie do wykonania jednej inwestycji

- remontu budynku administracyjnego, o warto$ci 3,5 mln zt. Pozostate
18 zadan zobowigzata sie wykona¢ wyzej wymieniona Spétka.
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W sprawozdaniu przedtozonym do EBI okreslono, ze dziatania w odnie- Wykonanie Programu
sieniu do Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu zostaty ~w Szpitalu dla Nerwowo
zrealizowane w 73%. KPIM wykonaty tacznie 11 zadan inwestycyjnych | Psychicznie Chorych
o wartoéci 28,0 mlin zt. Zaktadajac, ze Szpital dla Nerwowo i Psychicznie W SWieciu

Chorych w Swieciu wydatkowatby samodzielnie w kolejnych latach kwoty

odpowiadajace jego $redniorocznym wydatkom inwestycyjnym z lat

2009-2016, to zrealizowatby inwestycje o wartos$ciach wydatkéw Spoétki

w okresie 45 lat. Szpital nie wykonat zaktadanego kompleksowego remon-

tu pomieszczen administracyjnych. W zamian za to zrealizowat inne prace

remontowe, zakupil wyposazenie, a takze zlecit opracowanie dokumentacji

projektowych o tagcznej wartosci 2,7 mln zt.

Zdjecianr13i14
Efekty modernizacji zabytkowego obiektu (nr 13-14) Szpitala dla Psychicznie Chorych
w Swieciu — gérne zdjecie - stan przed modernizacja, dolne - bezposrednio po modernizacji

i oy 473

Zrédto: Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne.

W wyniku realizacji Programu powierzchnia obiektéw wykorzysta- Efekty realizacji
nych przez szpital zmalata w latach 2010-2016 0 0,8 tys. m? z 27,0 tys. m? Programu w Szpitalu

do 26,2 tys. m? Na poczatku 2010 r. jedynie 10,0 tys. m? (37,4 %) obiektow 92 Nerwowo
i Psychicznie Chorych

szpitala spetniato normy w zakresie og6lnoprzestrzennym, sanitarnym W Swieciu
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i instalacyjnym, a takze w zakresie przeciwpozarowym. Po zakoncze-
niu Programu, wszelkie normy spetniajg pomieszczenia o powierzchni
17,1 tys. m? (65,0 %). Wedtug stanu na koniec 2016 1, Szpital pozostaje
w znacznym stopniu niedostostosowany do wymogdéw w zakresie: og6lno-
przestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym, ktérych nie spetniajg obiekty
o powierzchni 3,7 tys. m? (14,1%), a takze przeciwpozarowym, ktérych
nie spetniaja obiekty o powierzchni 9,2 tys. m? (35,1%). W granicznym
terminie do 31 grudnia 2017 r. pomieszczenia i urzadzenia Szpitala dla
nerwowo i psychicznie chorych w Swieciu nie spetniaty wymagan ogélno-
przestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych. W dniu 19 stycznia 2018 r.
Szpital uzyskat jednak postanowienie zawierajace opinie PPIS w Swieciu,
ze niespetnianie wyzej wymienionych wymagan nie wptywa na bezpie-
czenstwo pacjentéw. Przepisy art. 207 udl nie wskazujg na termin w jakim
szpital powinien zosta¢ dostosowany do wymagan ogoélnoprzestrzennych,
sanitarnych i instalacyjnych po uzyskaniu opinii. Postanowienie PPIS takze
nie wskazywato na deklarowany przez szpital termin dostosowania.

W Programie okreslono, ze w wyniku jego realizacji potencjat leczniczy
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu bedzie stanowita
baza lecznicza 480 16zek szpitalnych, przy srednim wykorzystaniu 97%.
Faktycznie szpital na 31 grudnia 2016 r. dysponowat 475 t6zkami przy
wykorzystaniu 97%. Wedtug Programu personel powinien sktadac sie
miedzy innymi z 41 lekarzy, 225 pielegniarek i 150 os6b pozostatego
personelu medycznego - a osiggnieto odpowiednio 47, 212 i 150 zatrudnio-
nych. W Programie okres$lono, Ze szpital w 2016 r. bedzie hospitalizowat
6,2 tys. pacjentéw przez 167,1 tys. osobodni, a faktycznie w tym roku
udzielit Swiadczen szpitalnych 5,3 tys. oséb przez 168,6 tys. osobodni.

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu miedzy 2009 r. a 2016 r.
zwiekszyt przychody z tytutu zakontraktowanych $§wiadczen zdrowotnych
0 21,5%. Poza 2012 r. gdy odnotowat nieznaczna strate na dziatalnosci ope-
racyjnej, szpital osiggat wynik dodatni. Jednostka nie regulowata w terminie
swoich zobowigzan w latach 2009-2010, natomiast od 2011 r. nie posiadata
juz zadnych zobowigzan z tego tytutuy, jak réwniez z tytutu kredytow.

Dyrektor szpitala wskazat na szereg pozytywnych skutkéw realizacji
Programu, przede wszystkim w zakresie dostosowania obiektéw do obo-
wiazujacych wymagan, modernizacji infrastruktury technicznej szpitala,
doposazenia w sprzet i wyposazenie, co podniosto zaréwno jako$¢ swiad-
czen jak i komfort pobytu pacjentéw. W szczegdlnosci poprawie ulegly
mozliwos$ci prowadzenia zaje¢ terapeutycznych. Dzieki dziataniom
KPIM szpital mogt z wtasnych srodkéw realizowac inne dziatania, w tym
adaptowac budynek gospodarczy na zesp6t poradni specjalistycznych.

Szpital zawart 28 czerwca 2017 r. umowe o wspotpracy z KPIM, ktoérej
przedmiotem byta w szczeg6lnosSci kontynuacja dziatan modernizacyjnych
w zakresie: modernizacji sieci sanitarnej, teletechnicznej i energetycznej,
modernizacji kolejnych 11 budynkéw szpitala, zakupu wyposazenia,
w szczegolnosci kuchni szpitalne;.
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Szpital Zespolony w Toruniu

Informacje o celach realizacji Programu i faktycznych efektach jego reali-
zacji odniesieniu do Szpitala Zespolonego w Toruniu sg trudne do poréw-
nania z powodu potaczeniem tej jednostki z innymi wojewédzkimi pod-
miotami leczniczymi'*’, zaréwno objetymi jak i nieobjetymi planowanymi
dziataniami inwestycyjnymi. Dodatkowym problemem dla dokonania
powyzszego poroéwnania byta zmiana koncepcji inwestycji w podstawowej
lokalizacji tego szpitala przy ul. Swietego J6zefa, wprowadzona na wcze-
snym etapie realizacji Programu.

Szpital Zespolony w Toruniu, zgtaszajgc w 2009 r. zadania inwestycyjne
do Programu, wskazywat zar6wno na potrzeby dostosowania swoich
budynkéw, pomieszczen i urzadzen do wymogoéw przeciwpozarowych
i w zakresie ogélnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym, jak réw-
niez na koniecznos$¢ rozwoju swojej dziatalnosci, w szczegélnosci przez
powotanie Oddziatu Rehabilitacyjnego, budowe Centralnego Bloku Opera-
cyjnego, rozszerzenie dziatalnosci Oddziatu Chemioterapii Nowotworow.
Zadania w Programie okreslono odpowiednio do wyzej wymienionych
potrzeb™*® na tgczng warto$¢ 87,1 min zt. Potgczony ze szpitalem Woje-
waédzki Szpital Dzieciecy w Toruniu wskazywat na potrzebe kontynuacji
rozpoczetych dziatan inwestycyjnych, na ktére brakowato srodkéw, gdyz
w 2009 r. podmiot ten znajdowat sie w bardzo trudnej sytuacji finansowe;j.
Dziatania wskazane w Programie*® dotyczyty realizacji kolejnego etapu
rozbudowy, utworzenia Wojewddzkiego Centrum Stomatologii w skrzydle
szpitala, a takze modernizacji cze$ci pomieszczen, poprawy stanu infra-
struktury szpitala, zakupu wyposazenia i sprzetu. Wojewo6dzki Osrodek
Lecznictwa Psychiatrycznego potaczony takze ze Szpitalem Zespolonym
w Toruniu wskazywat na potrzebe odpowiedniego dostosowania pomiesz-
czen, oraz na zwiekszenie potencjatu leczniczego, gdyz obtozenie w jed-
nostce przekraczato 100%, a czas oczekiwania na przyjecie wynosit trzy
miesigce. W zwigzku z powyzszym w Programie zaplanowano**° zmiane
lokalizacji lecznictwa stacjonarnego w tej jednostce na siedzibe przy
ul. Marii Sktodowskiej-Curie oraz modernizacje i rozbudowe znajdujacych
sie tam obiektow, a takze adaptacje pomieszczen przy ul. Mickiewicza
na nowe cele.

7 Szpital podlegat zmianom organizacyjnym polegajagcym na wigczaniu w jego strukture innych

podmiotéw leczniczych, i tak: na podstawie uchwaty Nr XLI/1015/09 Sejmiku Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego z 23 grudnia 2009 r., z dniem 8 listopada 2010 r. ww. szpital potaczony
zostal m.in. z Wojewddzkim Szpitalem Dzieciecym w Toruniu (objetym Programem) a uchwata
Nr XVI/291/11 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z 19 grudnia 2011 r., z dniem
31 grudnia 2012 r. ww. szpital zostat potaczony m.in. z Wojew6dzkim O$rodkiem Lecznictwa
Psychiatrycznego w Toruniu (objetym Programem) i Wojewd6dzkim Szpitalem Obserwacyjno-
-Zakaznym w Toruniu (nieobjetym Programem).

148 7 tym, Zze w Programie nie przewidziano zadania skierowanego wprost na rozszerzenie

dziatalno$ci Oddziatu Chemioterapii Nowotworo6w, natomiast uwzgledniono takze zadania
zwigzane z planowanym tgczeniem szpitala z innymi wojewédzkimi podmiotami leczniczymi.
W Programie w dwoéch sekcjach przewidziano ré6zna liczbe i ré6zne naktady na zadania
inwestycyjne (w pkt 5 Zidentyfikowane problemy - 15,5 mln zt, w pkt 7 Analiza techniczna
9,2 mln z1).

W pkt 5 Programu warto$¢ zadan wyniosta 46 mln zt, w pkt 7 nie ujeto modernizacji i adaptacji
budynkéw przy ul. Mickiewicza o wartosci 4 mln zt.

150

Cele dziatan
inwestycyjnych w Szpitalu
Zespolonym w Toruniu
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Zdjecie nr 15
Gabinet dentystyczny dla dzieci w Wojewodzkim Centrum Stomatologii Szpitala
Zespolonego w Toruniu. Stan po zakoriczeniu prac modernizacyjnych

Zrédto: Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne.

Zadania w lokalizacji przy ul. Konstytucji 3 maja w Toruniu (dawny Woje-
wodzki Szpital Dzieciecy) zostaty w wiekszo$ci wykonane. W szczegol-
nosci utworzono Wojewddzkie Centrum Stomatologii. W tym przypadku
zakres prac znaczgco przekraczat zatozenia, przez co koszty zadania
wyniosty 15,4 mln zt, wobec planowanych 2,0-2,3 mln zi.

Zdjecie nr 16
Wyremontowany budynek przy ul. Mickiewicza 24/26 z przeznaczeniem na poradnie
zdrowia psychicznego. Stan po zakonczeniu prac modernizacyjnych

L RN AR » 5%
% v

Zrédto: Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne.
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Dziatania planowane w odniesieniu do lokalizacji przy ul. Sw. Jézefa,
Mickiewicza i Marii Sktodowskiej-Curie w Toruniu nie zostaty w wiek-
szo$ci wykonane. Wynikato to ze zmiany koncepcji realizacji inwestycji
wobec Szpitala Zespolonego w Toruniu. Rozbudowa obiektéw przy
ul. Marii Sktodowskiej-Curie z przeznaczeniem na stacjonarne leczenie
psychiatryczne okazata sie niemozliwa ze wzgledu na zabytkowy
charakter obiektéw. KPIM informowaty EBI o tych problemach na poczat-
ku 2011 r. Jako alternatywna lokalizacje wskazano teren przy ul. $w. J6zefa.
Wraz z potaczeniem w Szpitalu Zespolonym w Toruniu wojewddzkich
podmiotéw leczniczych zmienita sie takze koncepcja realizacji inwestycji
w tej jednostce. Wskazano na zasadno$c przeniesienia komérek lecznictwa
zakaznego i psychiatrycznego do nowo wybudowanych obiektéw przy
ul. $w. Jozefa. Realizacja tej koncepcji sktonita do przeprowadzenia komplek-
sowej rozbudowy Szpitala Zespolonego w Toruniu w wyzej wymienionej
lokalizacji. Wymagato to jednak zwiekszenia kosztéw projektu i wydtu-
zato czas jego realizacji. Z tego tez wzgledu KPIM wytaczyty ze swoich
planéw inwestycyjnych pierwotnie zaplanowane zadania i rozpoczety
dziatania w celu pozyskania Srodkéw na rozbudowe szpitala, ktére nie
zostaty objete niniejszg kontrola NIK. Spétka podpisata 28 sierpnia 2014 r.
ze Szpitalem Zespolonym w Toruniu umowe o partnerstwie, dotyczaca
zasad prowadzenia inwestycji polegajacej na rozbudowie tej jednostki.

W zakresie lecznictwa psychiatrycznego zrealizowano dziatania moder-
nizacyjno-remontowe w obiektach przy ul. Mickiewicza i Sktodowskiej-
-Curie wraz z dokumentacja projektowa o wartos$ci tacznej 7,2 mln zt.
W odniesieniu do lokalizacji przy ul. $w. J6zefa w szczegblno$ci zmoderni-
zowano jeden oddziat szpitalny, a takze infrastrukture techniczna szpitala,
zakupiono wyposazenie i aparature medyczng, opracowano dokumentacje
projektowa. Na powyzsze zadania wydatkowano 33,1 mln zt.

Ogétem naktady KPIM na zadania realizowane na rzecz Szpitala Zespo-
lonego w Toruniu i jednostek potgczonych wyniosty 63,3 mln zt. Przyj-
mujac, ze ww. szpital wydatkowatoby samodzielnie w kolejnych latach
kwoty odpowiadajace jego Sredniorocznym wydatkom inwestycyjnym
z lat 2009-2016, to zrealizowatoby inwestycje o wartosciach wydatkéw
Spé1iki w okresie dziewieciu lat. Szpital i jednostki potaczone wydatkowa-
ty na zadania wtasne 21,9 mln zt. Wsréd zadan wtasnych realizowanych
w jednostkach wtaczonych do ww. szpitala dominowat zakup sprzetu
i aparatury medycznej. W obiektach przy ul. $w. J6zefa takze zakupio-
no sprzet i aparature medyczna, a takze przeprowadzono modernizacje
pomieszczen, w szczegdlnosci: Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej,
Oddziatu Neurologii i Oddziatu Choréb Ptuc. Ogétem wydatki wszyst-
kich podmiotéw zaangazowanych w dziatania w ww. szpitalu stanowity
56,7% wartosci inwestycji wskazanych w Programie. Kujawsko-Pomorskie
Inwestycje Medyczne wykazaty wobec EBI realizacje zadan w Szpitalu
Zespolonym w Toruniu na poziomie w 40%.
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W 20009 r. Szpital Zespolony w Toruniu, z uwzglednieniem czterech jed-
nostek potaczonych w pézniejszych latach?®* dysponowat obiektami
o powierzchni 62,4 tys. m?, przy czym wszystKie te budynki nie odpowiada-
ty normom w zakresie ogélnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym,
a obiekty o powierzchni 24,6 tys. m? takze normom przeciwpozarowym.
Na koniec 2016 . szpital dysponowat obiektami o pow. 68,2 tys. m?, z czego
63,9 tys. m? (93,4%) pozostato niedostosowane do obowigzujacych wyma-
gan ogolnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych, a 23,6 tys. m?
(34,6%) takze do norm przeciwpozarowych. W granicznym terminie
do 31 grudnia 2017 r. pomieszczenia i urzadzenia Szpitala Zespolonego
w Toruniu nie spetnialty wymagan ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych
i instalacyjnych okreslonych. Szpital do 29 czerwca 2018 r. nie wystapit
do PPIS w Toruniu o wydanie opinii o wptywie niespetnienia wyzej
wymienionych wymagan na bezpieczenstwo pacjentéw, o ktérej mowa
w art. 207 ust. 3 udl. Jak wskazat dyrektor szpitala, nie wystapiono
o uzyskanie ww. opinii z powodu prowadzanej obecnie rozbudowy

Ocena wptywu realizacji Programu na Szpital Zespolony w Toruniu jest bar-
dzo utrudniona wskutek zmian w jego strukturze (potaczenia podmiotéw)
i niezrealizowania kluczowych inwestycji. Dla trzech potaczonych jednostek
objetych Programem przewidziano ogétem 1026 t6zek szpitalnych, przy
$Srednim wykorzystaniu 82%, a osiggnieto (dla czterech potaczonych
szpitali) 1043 16zka, przy sSrednim obtozeniu 74%; zaplanowano
zatrudnienie 272 lekarzy, a osiggnieto 284. Planowano hospitalizacje
65,1 tys. osob przez 296,0 tys. osobodni, a osiggnieto 54,3 tys. hospitali-
zacji przez 283,3 tys. osobodni.

Laczenie jednostek miato takze dominujacy wptyw na sytuacje finanso-
wa szpitala, nastepujgca w latach 2010-2012. Przychody szpitala z tytutu
zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych miedzy 2009 r. a 2016 r.
podwoity sie'>%. Wyniki finansowe szpitala na dziatalno$ci operacyjnej
podlegaty wahaniom w latach 2009-2012 (w przedziale od straty
8,7 mln zt w 2010 r. zt do zysku 14,0 mln zt w 2009 r.), aby w kolejnych
latach ustabilizowac sie na poziomie dodatnim - od 0,8 mln zt w 2016 r.
do 4,2 mln zt w 2012 r. Szpital od 2010 r. wykorzystywat w ograniczonym
stopniu kredyty dtugoterminowe (2-3 mln z1) i zasadniczo nie posiadat
zobowigzan wymagalnych.

Zdaniem Dyrektor Szpitala realizacja Programu wptyneta na podniesienie
poziomu opieki nad pacjentem, wdrozenie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia, poprawe dostepnos$ci do sprzetu medycznego
najnowszej generacji. Program umozliwit przez to §wiadczenie ustug
zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi.

151 przy czym dane dla jednostek potaczonych, w zaleznoéci od ich dostepnosci, podawane sa na
rok 2009 lub na ostatni rok poprzedzajacy potaczenie.
152

Dane dla Szpitala Zespolonego w Toruniu bez jednostek potaczonych. W 2009 r. przychody
taczne z tytutu Swiadczen zdrowotnych dla Szpitala Zespolonego w Toruniu, Wojewo6dzkiego
Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Toruniu, Wojewo6dzkiego Szpitala Dzieciecego w Toruniu
i Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu wyniosty 191,1 mln zt,
tj. faktyczny wzrost wynosit ok. 30,6%.



6. ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy zada-
nia przewidziane w ,Programie inwestycji rozwojowych i modernizacyj-
nych w szpitalach wojewo6dzkich na lata 2009-2016" zostaty prawidtowo
sfinansowane i zrealizowane oraz osiggnieto zaktadane efekty programu?

Przewidziano, ze w wyniku przeprowadzonych badan kontrolnych moz-
liwe bedzie udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania szczegdtowe:

1. Czy zapewniono prawidtowe finansowanie programu, w tym czy koszty
realizacji programu nie miaty negatywnego wptywu na sytuacje finan-
sowa, majatkowg i funkcjonowanie uczestnikéw programu?

2. Czy zadania objete programem zrealizowano prawidtowo i czy osiggnieto
zaktadane efekty?

Kontrola objeto pie¢ jednostek: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego (podmiot odpowiedzialny za tworzenie zatozen
Programu i nadzor nad podmiotami zaangazowanymi w jego realizacje);
Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. z 0.0. (sp6tke samorzadu
wojewddztwa odpowiedzialng za realizacje Programu i pozyskanie finan-
sowania); trzy wybrane szpitale wojewo6dzkie - samodzielne publicz-
ne zaktady opieki zdrowotnej (odpowiedzialne za realizacji cze$ci zadan
inwestycyjnych i wykorzystanie wynikéw inwestycji), tj.: Szpital Dzieciecy
w Bydgoszczy, Centrum Onkologii w Bydgoszczy i Szpital Specjalistyczny
we Wtoctawku.

Zakres przedmiotowy kontroli w przypadku kazdej z jednostek byt dosto-
sowany do zakresu ich zadan zwigzanych z realizacja inwestycji okreslo-
nych w programie, i tak:

a) w Urzedzie Marszatkowskim Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego
obejmowat: sprawowanie nadzoru nad wykonaniem Programu; ocene
wptywu zatozen Programu i jego aktualizacji na efekty zrealizowanych
dziatan; dziatania w zakresie finansowania programu; nadzér nad
finansowym wykonaniem Programu i nadzér nad sytuacja majatkowa
i finansowg podmiotow realizujacych Program;

b) w KPIM obejmowat: realizacje Programu; koordynacje zadan wykony-
wanych przez szpitale; pozyskanie srodkéw na finansowanie Programu;
wydatkowanie tych srodkéw;

c) w szpitalach wojewddzkich obejmowat: prowadzenie inwestycji wtasnych
w porozumieniu z ww. spétka; wykorzystanie i utrzymanie efektéw inwe-
stycji zrealizowanych w ramach Programu; pozyskanie srodkéw na zadania
wiasne; wptyw zrealizowanych inwestycji na sytuacje finansowa szpitala.

Kontrole realizacji inwestycji przez KPIM oraz szpitale wojewddzkie prze-
prowadzono na prébach, ktérymi byty zadania inwestycyjne o tacznej
wartosci 298,5 mln zt. Sposréd ogétu objetych kontrolg zadan inwesty-
cyjnych badaniami w KPIM objeto zadania o wartosci 275,1 mln zt, co sta-
nowito 62% Srodkéw wydatkowanych przez Spotke w ramach Programu
i 65% $rodkéw wydatkowanych z kredytu udzielonego przez EBI. Obejmo-
wato to zadania zrealizowane przez Spétke z przeznaczeniem dla:

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres kontroli
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Okeres objety kontrolg

Kryteria kontroli
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a) Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy: roboty budowlane, zakup sprzetu
i aparatury medycznej i wyposazenia o warto$ci 162,0 mln z}; wypo-
sazenie medyczne o warto$ci 10,5 mln z}; dokumentacja projektowa
o wartosci 7,8 mln zt;

b) Centrum Onkologii w Bydgoszczy: budowa PARIS o wartos$ci
42,7 mln zt; przebudowa z nadbudowa Bloku Zywieniowego o warto$ci
7,8 mln zt; przebudowa stacji t6zek o wartosci 6,0 mln zt; przebudowa
uktadu komunikacyjnego drég wewnetrznych Zespotu Gtéwnego
Centrum Onkologii o wartos$ci 2,5 mln zt;

¢) Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku: budowa budynku nr 13
z lgdowiskiem we Wioctawku” (Oddziat Dzieciecy, Oddziat | Wewnetrz-
ny) o wartosci 18,8 mln zt; modernizacja i rozbudowa budynku nr 5
i czeSciowo nr 7 - 16,8 mln zt; dostawa tézek szpitalnych o wartosci
0,2 mln z}; wykonanie ekspertyzy ornitologicznej i chiropterologicznej
budynkoéw szpitala o wartosci 15,3 tys. zt.

Badaniem objeto takze zadania zrealizowane ze sSrodkéw wtasnych

trzech szpitali wojewo6dzkich na kwote og6étem 23,5 mln zt, co stanowi-

to 34,8% wydatkow wszystkich szpitali wojewddzkich w ramach Pro-
gramu. Kontrolg objeto inwestycje zrealizowane przez:

— Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy: wyposazenie Dziatu Centralnej
Sterylizacji i Centralnej Dezynfektorni o warto$ci 5,0 mln z}; zakup
serwera i komputeréw o wartos$ci 0,2 mln; zakup komputeréw
i drukarek o wartosci 0,2 mln z}; wyposazenie laboratorium bak-
teriologicznego - zakup analizatora do automatycznej identyfikacji
i oznaczania lekowrazliwo$ci drobnoustrojéw o wartosci 0,2 mln zt;

— Centrum Onkologii w Bydgoszczy: wyposazenie PARIS o warto$ci
6,4 mln zt zt; remont infrastruktury pomieszczen administracyjnych
o wartos$ci 3,0 mln zt; modernizacja infrastruktury bloku zywienio-
wego o wartos$ci 1,8 mln zt zt; modernizacja infrastruktury stacji
16zek o wartosci 0,6 mln zi;

— Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku: zakup rezonansu magne-
tycznego wraz z dostosowaniem pomieszczen dla potrzeb Szpitala
Specjalistycznego we Wtoctawku o wartos$ci 5,8 mln zt; dostawa noza
Osseoduo z wyposazeniem — wartos$¢ 0,1 mln zl; wyposazenie Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego o warto$¢ 0,1 mln zt; dostawa mebli
dla Oddziatu Dziecieco-Obserwacyjnego o wartosci 40,5 tys. zt.

Kontrola objeto lata 2009-2016, z uwzglednieniem okreséw wcze$niej-
szych i p6zniejszych, jesli zdarzenia majace wéwczas miejsce miaty
wptyw na ocene realizacji i wykorzystania inwestycji bedacych przed-
miotem kontroli. Czynnos$ci kontrolne przeprowadzono w okresie od
25 pazdziernika 2017 r. do 5 marca 2018 r.

Kontrole przeprowadzono w jednostkach organizacyjnych samorzadu
terytorialnego i w samorzadowych osobach prawnych, na podstawie
art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli**?,

z uwzglednieniem kryteriéw: legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

153 Dz.U.z 2017 r. poz. 524, ze zm., zwana dalej ,ustawg o NIK”.
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W ramach przygotowania przedkontrolnego uzyskano szereg doku-
mentéww trybie art. 29 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 28 ust. 2 pkt 4
ustawy o NIK, Dotyczyto to w szczegdlnoSsci: tresci dokumentéw pro-
gramowych, umowy kredytowej i umowy poreczenia z 3 listopada
2010 r., sprawozdan finansowych, sprawozdan z realizowanych inwe-
stycji, uméw zawieranych miedzy szpitalami wojewddzkimi a Kujaw-
sko-Pomorskimi Inwestycjami Medycznymi, danych o programach
dostosowawczych szpitali wojewddzkich i dostosowaniu szpitali
do wymogdéw ppoz. Powyzsze dokumenty, ktére uzyskano ze szpitali woje-
wddzkich, Kujawsko-Pomorskich Inwestycji Medycznych, Urzedu Marszat-
kowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Wojewody Kujawsko-
-Pomorskiego, wtasciwych Komendantéw Powiatowych Pannstwowej
Strazy Pozarnej, stuzyty nie tylko opracowaniu programu kontroli,
wykorzystano je takze jako materiat dowodowy w toku prowadzonych
czynno$ci kontrolnych.

W celu ustalenia stanu realizacji przez szpitale programéw dostosowaw-
czych okreslonych w art. 207 udl, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
zwrocono sie o informacje lub dokumenty miedzy innymi do Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, wtasciwych Panstwowych Powiatowych Inspek-
torow Sanitarnych i szpitali wojewddzkich nieobjetych kontrolg NIK.
W zwigzku z brakami w dokumentacji kontrolowanych proceséw budow-
lanych zwracano sie takze w wyzej wymienionym trybie o informacje
do firmy projektowej, Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego
w Bydgoszczy i Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej
w Bydgoszczy. Pozyskiwano takze informacje o wynikach realizacji
Programu od szpitali wojewddzkich nie objetych kontrola szczegotowa.

W toku kontroli prowadzonej w Kujawsko-Pomorskich Inwestycjach Medycz-
nych Izba zlecita na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK Komendantowi
Miejskiemu Panstwowej Strazy Pozarnej w Bydgoszczy przeprowadzenie
kontroli spetnienia wymogéw przeciwpozarowych w budynkach powsta-
tych w wyniku realizacji jednej z inwestycji przeprowadzonej przez spotke.

Kontrola pt. Finansowanie i realizacja ,Programu inwestycji rozwojowych
i modernizacyjnych w szpitalach wojewddzkich na lata 2009-2016" w woje-
wobdztwie kujawsko-pomorskim (P/17/064) zostata podjeta z inicjatywy wta-
snej NIK i nalezy do kategorii kontroli wykonania zadan. NIK nie prowadzit
do tej pory kontroli w powyzszym zakresie. Dziatalno$¢ KPIM oraz spra-
wowanie nadzoru przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego nad tg spdtka byty dotychczas (tj. [ potowie 2014 r.) objete
kontrolg NIK w temacie ,Realizacji zadan publicznych przez spdtki
tworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego” (P/14/019). Wyniki
tej kontroli wykorzystano w toku analizy przedkontrolnej, do ktorej
uzyto takze ustalenia innych kontroli NIK (planowych i doraznych)

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Zlecanie przez NIK
kontroli organom
kontroli, rewizji, inspekg;ji

Analiza przedkontrolna
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Kryteria doboru
jednostek do kontroli

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych

Ztozone zastrzezenia
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pokontrolnych i sposéb
ich rozpatrzenia
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dotyczacych realizacji inwestycji w szpitalach®>*. Przygotowujgc program
kontroli wykorzystano takze liczne artykuty prasowe, ktére wskazywaty
na problemy z przebiegiem niektorych inwestycji realizowanych w ramach
Programu.

Cele kontroli wymagaty przeprowadzenia kontroli w Urzedzie Marszat-
kowskim Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego, a takze KPIM. Doboru
szpitali wojewo6dzkich objetych kontrolg dokonano celowo. Podstawowym
wyznacznikiem przy doborze szpitali byta warto$¢ inwestycji objetych
Programem realizowanych na rzecz danego szpitala.

Wyniki kontroli przedstawiono w pieciu wystapieniach pokontrolnych.
W kazdym z wystgpien sformutowano wnioski pokontrolne, ktérych byto
ogbtem 24, a w dwoch wystgpieniach sformutowano ogdtem pie¢ uwag
systemowych.

Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw
pokontrolnych wynika, ze zrealizowano 15 wnioskéw (62,5%), pod-
jeto dziatania w celu realizacji kolejnych o$§miu wnioskow (33,3%),
a nie zrealizowano jednego wniosku (4,2%)

Kierownicy dwoch jednostek kontrolowanych ztozyli ogétem 25 zastrzezen
do zawartych w skierowanych do nich wystapieniach: ocen (w tym w zakre-
siestwierdzonych nieprawidtowosci), uwag, a takze stanéw faktycznych.

Marszatek Wojewddztwa w piSmie z 29 marca 2018 wnidst ogétem cztery
zastrzezenia do oceny ogdlnej, ocen czgstkowych, jednej nieprawidtowosci
i trzech uwag zawartych w wystapieniu pokontrolnym z 5 marca 2018 r.
Zesp6t Orzekajacy Komisji Odwotawczej uchwata z 22 maja 2018 r.,
uwzglednit w cze$ci dwa zastrzezenia: jedno odnoszace sie do nieprawi-
dtowosci oraz jedno odnoszace sie do uwagi, oceny ogdlnej i jednej oceny
czastkowej. Wskutek uznania ww. zastrzezen dokonano zmian zapiséw
wystapienia, a w szczego6lnosci przytoczono argumenty sktadajacego
zastrzezenia odno$nie zakresu sprawowanego nadzoru nad KPIM, w tym
w szczeg6lnosci nad terminowos$cig przyjmowania planéw finansowo-
-inwestycyjnych Spoétki.

Zarzad KPIM ztozyt w pi$mie z 3 kwietnia 2018 r. ogotem 21 zastrzezen do:
oceny ogolnej, ocen czastkowych, 18 nieprawidtowosci, a takze stanéw fak-
tycznych zawartych w wystapieniu pokontrolnym z 5 marca 2018 r. Zesp6t
Orzekajacy Komisji Odwotawczej uchwata z dnia 14 czerwca 2018 r. w catosci
uwzglednit wszystkie trzy zastrzezenia wniesione do stanéw faktycznych
dokonujac korekt tresci wystapienia, a ponadto w czes$ci uwzglednit
zastrzezenia do dwoch nieprawidtowosci, w wyniku czego w szczegolnosci
skorygowano liczbe stwierdzonych naruszen art. 144 ust. 1 pzp (z trzech
do dwdch), a ponadto dokonano korekty danych zawartych w opisie innej
nieprawidtowosci.

154 W szczegélnoéci: ,Realizacja programéw wieloletnich z zakresu inwestycji budowlanych”
(D/15/501), ,Funkcjonowanie szpitali klinicznych” (P/14/064), ,Przygotowanie, realizacja
i finansowanie inwestycji Zagtebiowskie Centrum Onkologii (...)” (I/15/001).



ZAEACZNIKI

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci finansowe na kwote
84 mln 780,5 tys. zt, dotyczace finansowych lub sprawozdawczych skutkéw
nieprawidtowosci, z czego: 22,7 tys zt dotyczyto uszczuplenia sSrodkéw lub
aktywow, 25 mln 68,4 tys. zt kwot wydatkowanych z naruszeniem prawa,
59 mIn 687,7 tys. zt sprawozdawczych skutkéw nieprawidtowosci, a 1,7 tys. zt
kwot wydatkowanych w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa.

W wyniku kontroli skierowano jedno zawiadomienie o naruszeniu dyscy-
pliny finanséw publicznych. Dotyczyto ono nieprzeprowadzania inwentary-
zacji przez Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy, podlegajace odpowiedzialnosci
na podstawie art. 18 ust. 1 dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U.z 2018 r. poz. 1458).

Jednostka . Imlg
; . . . i nazwisko Ocena
organizacyjna NIK Nazwa jednostki . . .
. . kierownika kontrolowanej
przeprowadzajjca kontrolowanej . . . P
jednostki dziatalnosci
kontrole .
kontrolowanej
Urzad
Marszatkowski
1. Delegatura NIK Wojewddztwa Piotr Catbecki Opisowa
w Bydgoszczy .
Kujawsko-
-Pomorskiego
Kujawsko-
2 Delegatura NIK -Pomorskie Aleksander Opisowa
’ w Bydgoszczy Inwestycje Szczesny'>s P
Medyczne sp. z 0.0.
Centrum Onkologii
3 Delegatura NIK im. prof. Franciszka Janusz Opisowa
' w Bydgoszczy tukaszczyka Kowalewskit>¢ P
w Bydgoszczy
Wojewodzki Szpital
Delegatura NIK Dzieciecy Edward .
4 w Bydgoszczy im. J. Brudzinskiego Hartwich!” Opisowa
w Bydgoszczy
Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny
5 Delegatura NIK im. bfogostawionego Marek Opisowa
' w Bydgoszczy ksiedza Jerzego Bruzdowicz!>® P
Popietuszki
we Wioctawku

155 0d 21 stycznia 2011 r. Poprzednio Wactaw Filar.

136 0d 11 grudnia 2014 r. Poprzednio Zbigniew Pawtowicz.

157 0d 1 pazdziernika 2016 r. Poprzednio: od 19 listopada 2015 r. do 30 wrze$nia 2016 r.
Wiestaw Kietbasinski; od 1 pazdziernika 2010 r. do 18 listopada 2015 r. Jarostaw Cegielski;
od 28 marca 1991 r. do 30 wrze$nia 2010 r. Edward Grzadziel.

0d 17 czerwca 2015 r. Poprzednio: od 7 marca do 3 kwietnia 2013 r. Stefan Kwiatkowski;
od 4 kwietnia 2013 r. do 31 lipca 2015 r. Krzysztof Malatynski; od 31 maja 2007 r.
do 31 grudnia 2013 r. Bronistaw Dziegielewski.

158

Finansowe rezultaty
kontroli

Dyscypliny finansow
publicznych

Wykaz jednostek
kontrolowanych
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Uwarunkowania organizacyjno-ekonomiczne

Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne zostaty powotane przez
Sejmik Wojewddztwa 26 stycznia 2009 r.**>° Dokument okreslajacy koncepcje
realizacji przez KPIM inwestycji zatwierdzito zgromadzenie wspodlnikow
ww. sp6tki 28 kwietnia 2009 r.*®° Zaktadano w tym dokumencie pozy-
skanie przez utworzong Spotke (dziatajaca na zasadzie non-profit) przej-
Sciowego finansowania inwestycji ze Zr6det zewnetrznych, jak np. kredyt
bankowy, cesja wierzytelnos$ci z tytutu doptat do spdiki, przystapienie
przez podmiot zewnetrzny (inwestora) do spo6tki. Zabezpieczeniem
dla pozyskanych srodkéw zewnetrznych i Zrodtem ich sptaty powinny
by¢ doptaty do kapitatu sp6tki wnoszone przez wtasciciela. Na podstawie
porozumien zawieranych ze szpitalami wojewddzkimi KPIM winna uzy-
ska¢ tytut do dysponowania nieruchomosciami i petni¢ funkcje inwestora.
Wyniki inwestycji Sp6tki powinny by¢ przekazywane szpitalom do bez-
ptatnego korzystania. Szpitale wojewddzkie wniosg wktad wtasny reali-
zujac i finansujac samodzielnie wyodrebnione zadania inwestycyjne.

Zarzad Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego uchwatg nr 55/894/09
z 16 lipca 2009 r. przyjat ,Program inwestycji rozwojowych i moderniza-
cyjnych w szpitalach wojewddzkich na lata 2009-2012". Wskazano w nim
dziewie¢ szpitali wojewddzkich (z ktorych trzy w pézZniejszym okresie
potaczono w jeden podmiot leczniczy), w ktoérych Program miat by¢ reali-
zowany. Programem nie objeto Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-
-Zakaznego w Toruniu, w ktérym inwestycje miaty zostac¢ sfinansowane
ze Srodkéw europejskich.

Wskazano, ze ,,celem projektu jest dostosowanie pomieszczen zaktadow
do wymaganych standardéw oraz podniesienie standardu ustug medycz-
nych na terenie Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego”. W dalszej czeSci
Programu wskazano trzy cele:

1) ,podniesienie standardu ustug medycznych na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego;

2) wzrost efektywno$ci zarzadzania zasobami energetycznymi w jednost-
kach ochrony zdrowia;

3) poprawa wizualizacji nieruchomosci zaktad6éw opieki zdrowotnej i dosto-
sowanie ich w tym zakresie do standardéw europejskich”.

OKkreslono, ze zadaniem Kujawsko-Pomorskich Inwestycji Medycznych
bedzie prowadzenie nadzoru formalnego nad realizacjg programu, moni-
torowanie, raportowanie. Szacowang warto$¢ zadan w ramach programu
okreslono na 450 mln zt brutto.

159 Uchwata Sejmiku Wojewédztwa Nr XXX/602/09 z 26 stycznia 2009 r. w sprawie utworzenia
spoiki z ograniczona odpowiedzialnoscia.

160 Dokument z 6 kwietnia 2009 r. nosit nazwe ,Koncepcja realizacji inwestycji medycznych przez
spétke Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne sp.z 0.0.”.
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W dniu 3 pazdziernika 2010 r. wyzej wymieniona Spétka zawarta umowe
kredytowa z Europejskim Bankiem Inwestycyjnym. Umowa ta, zawarta
w jezyku angielskim i oparta o prawo Luksemburga, przyznawata Spétce
kredyt w wysokos$ci 425 mln zt z przeznaczeniem na ,wsparcie realizacji
Programu Rozwoju i Modernizacji Szpitali wojewddzkich w latach
2009-2012 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”, a przez to osiggnie-
cie technicznych i profesjonalnych standardéw wymaganych przez pol-
skie prawo do 2012 r. poprzez zwiekszenie potencjatu $wiadczenia ustug
medycznych przez szpitale, poprawe jakoSci pomieszczen szpitalnych i bazy
t6zkowej, racjonalizacje zuzycia energii. Zatacznik do wyzej wymienionej
umowy wskazywat na to, ze program bedzie realizowany w 10 szpitalach
wojewddzkich'®t. Wskazano takze na terminarz dziatan: jako daty poczat-
kowe dziatan w szpitalach - lata 2007-2008, a date koricowa - rok 2012.

Wkrotce po pozyskaniu $rodkéw finansowych z EBI nastapity zmiany
w prawie polskim w zakresie funkcjonowania podmiotéw leczniczych,
a w szczegdblnos$ci warunkoéw jakimi powinny odpowiadac ich pomiesz-
czenia i urzadzenia'®? W dniu 1 lipca 2011 r. weszty w zycie przepisy udl,
ktore zawieraty w swej tresci (art. 207) przepisy dotyczace obowigzku
dostosowania pomieszczen i urzadzen podmiotéw leczniczych. Termin
dostosowania obiektéw po tych zmianach oraz nowelizacji udl okreslono
ostatecznie na 31 grudnia 2017 r.

Wskazane wyzZej zmiany przepiséw stanowity gtéwne uzasadnienie aktu-
alizacji Programu. Zarzad Wojewd6dztwa Kujawsko-Pomorskiego uchwatg
nr 461378/12 z 12 listopada 2012 r. zmienit odpowiednio uchwate
z 2009 r., przesuwajac w szczego6lnosSci okres zakoniczenia Programu
z roku 2012 na rok 2016.

Analiza stanu prawnego

Art. 94 ust 1 2 ufp stanowi, ze jednostki samorzadu terytorialnego moga
udziela¢ poreczen i gwarancji, z uwzglednieniem przepiséw tej ustawy,
przy czym tgczna ich kwota powinna zosta¢ wykazana w uchwale budze-
towej. Czynno$ci udzielenia poreczenia, zgodnie z art. 262 ust. 1 ufp doko-
nuje dwoch cztonkédw zarzadu jst wskazanych w uchwale przez zarzad
przy kontrasygnacie skarbnika. Powyzsze poreczenia i gwarancje powin-
ny by¢ terminowe i udzielane do okreslonej kwoty.

Zgodnie z art. 212 ust. 1 pkt 7 ufp uchwata budzetowa jst zawiera miedzy
innymi kwote wydatkéw przypadajacych do sptaty w danym roku budzeto-
wym, zgodnie z zawartg umowa, z tytutu poreczen i gwarancji udzielonych

161 W pierwszym akapicie wskazano liczbe 10 szpitali, taka liczba jest tez wymieniona z nazwy
w opisie, jednak w drugim akapicie wskazano, Ze dziatania objete programem przewidziano
w dziewieciu jednostkach. Wskazano tam na nieobjety Programem Wojewdédzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny w Toruniu, ktéry w latach 2009-2012 byt jednostka samodzielna,
a z dniem 31 grudnia 2012 r (Uchwata Nr XVI/291/11 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego z 19 grudnia 2011 r. zostal potaczony z Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym
im. L. Rydygiera w Toruniu.

162 Nowe wymogi okre$lono w rozporzgdzeniu obowigzujacym od 26 lutego 2011 r., kolejne

rozporzadzenie weszto w zycie od 14 lipca 2012 r. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze rozporzadzenie
z 2011 r. przestato obowiazywac przed dniem 30 czerwca 2012 r, przez co do dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia z 2012 r. nie obowigzywaty zadne wymogi w ww. zakresie.

Zmiany zatozen w toku
realizacji Programu

Przepisy

o finansach publicznych
w odniesieniu

do udzielania przez jst
poreczen i gwarancji,

a takze ich wykazywania
w budzecie i wieloletnich
prognozach finansowych
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przez jednostke samorzadu terytorialnego. W budzecie powinny zatem
zostac zaplanowane wydatki na potencjalng sptate zobowigzan z tytu-
tu udzielonego poreczenia przypadajace (zgodnie z umowa poreczenia)
na dany rok budzetowy. W budzecie nie wykazuje sie niewymagalnych
zobowigzan z tytutu udzielonych poreczen i gwarancji. Kwota dtugu jst
nie jest obligatoryjnym elementem uchwaty budzetowej, planowang kwote
zadtuzenia wykazuje sie natomiast w wieloletniej prognozie finansowej.

Przepis art. 226 ust. 1 pkt 1 ufp wskazuje, ze wieloletnia prognoza finansowa
powinna by¢ realistyczna i okresla¢ dla kazdego roku objetego prognoza
co najmniej: dochody biezace oraz wydatki biezace budzetu jednostki
samorzadu terytorialnego, w tym na obstuge dtugu, gwarancje i porecze-
nia. Tres¢ rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 10 stycznia 2013 r.
w sprawie wieloletniej prognozy finansowej jednostki samorzadu teryto-
rialnego®®® wskazuje, ze w tych dokumentach powinna zosta¢ wykazana
warto$¢ planowanych biezacych wydatkéw z tytutu poreczen i gwarancji
po udzieleniu poreczenia. Zgodnie z objasnieniem do zatacznika nr 1
do wyzej wymienionego rozporzadzenia informacje o wydatkach z tytutu
niewymagalnych poreczen i gwarancji, wykraczajacych poza okres kté-
rego dotyczy wieloletnia prognoza finansowa, nalezy zamies$ci¢ w obja-
$nieniach do prognozy.

Na podstawie art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawe o finansach publicznych'®* art. 243 ufp ma zastoso-
wanie do budzetéw jst od roku 2014. Przepis ten okresla, Ze organ stanowiacy
jednostki samorzadu terytorialnego nie moze uchwali¢ budzetu, ktérego
realizacja spowoduje, ze w roku budzetowym oraz w kazdym roku
nastepujacym po roku budzetowym relacja:

tacznej kwoty przypadajacych w danym roku budzetowym:

— sptatrat kredytéw i pozyczek'®®, wraz z naleznymi w danym roku
odsetkami od kredytéw i pozyczek®®,

— wykup6w papieréw warto$ciowych'®” wraz z naleznymi odsetkami
i dyskontem od papieréw warto$ciowych®®,

— potencjalnych sptat kwot wynikajacych z udzielonych poreczen oraz
gwarancji,

do planowanych dochodéw ogétem budzetu;

przekroczy dopuszczalng wartos$¢ wskaznika (ktérego spos6b obliczania

wykazano w tym przepisie). Powyzsza relacja oraz warto$¢ wskaznika

okreslonego w art. 243 ufp powinny zosta¢ wykazane w wieloletnich pro-
gnozach finansowych.

163 Dz.U.z 2015 r. poz. 92, obowiazuje od 1 lutego 2013 1.

164 Dz, U.Nr 157, poz. 1241 ze zm., dalej: ,ustawa wprowadzajgca ufp”.

165 0 ktérych mowa w art. 89 ust. 1 pkt 2—4 oraz art. 90 ufp.

166 0 ktérych mowa w art. 89 ust. 1iart. 90 ufp.

167 Emitowanych na cele okre$lone w art. 89 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 90 ufp.

168 Emitowanych na cele okre$lone w art. 89 ust. 1 iart. 90 ufp.
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Do obliczenia dtugu jst ma zastosowanie art. 72-73 ufp*®®. Dtug jst w tym
Swietle sktada sie z wyemitowanych papieréw wartosciowych opiewa-
jacych na wierzytelnoS$ci pieniezne; zaciagnietych kredytéw i pozyczek;
przyjetych depozytéw; wymagalnych zobowigzan (wynikajacych z odreb-
nych ustaw oraz prawomocnych orzeczen sadéw lub ostatecznych decyzji
administracyjnych oraz uznanych za bezsporne przez wtasciwa jednostke
sektora finans6w publicznych bedacg dtuznikiem).

Na podstawie art. 85 pkt 3 ustawy wprowadzajacej ufp do dnia 31 grudnia 2013 1.
miaty zastosowanie przepisy art. 169-170 ufp z 2005 r. W art. 169 ufp
z 2005 r. okreslono przepisy ograniczajace kwote sptat zobowigzan z budze-
tu jst Laczna kwota przypadajacych w roku budzetowym:

sptat rat kredytow i pozyczek wraz z odsetkami, a takze wykupow papie-
réw wardw wartosciowych wraz z dyskontem, ktorych zaciggniecie/emisja
byta przeznaczona na:

— finansowanie planowanego deficytu budzetu jednostki samorzadu
terytorialnego;

— sptate wczesniej zaciggnietych zobowiazan z tytutu emisji papieréw
warto$ciowych oraz zaciaggnietych pozyczek i kredytow;

powiekszone o:

— odsetki od kredytéw i pozyczek, a takze dyskonto od papieréw warto-
Sciowych, wynikajace ze zobowigzan, ktore zostaty zaciggniete w celu
pokrycia wystepujacego w ciggu roku przej$ciowego deficytu budzetu
jednostki samorzadu terytorialnego;

— potencjalne sptaty kwot wynikajacych z udzielonych przez jst poreczen
i gwarancji;

nie moga przekroczy¢ 15% planowanych na dany rok budzetowy
dochodéw jst*”°.

Przy czym do powyZszej wartosci sptat zobowigzan nie wliczaty sie kwoty
wydatkéw wynikajacych zaciggnietych kredytéw i pozyczek (lub wyemi-
towanych papieréw wartos$ciowych lub udzielonych samorzadowym oso-
bom prawnym poreczen i gwarancji) w zwigzku z zawarciem umowy
z dysponentem $rodkéw okreslonych w art. 5 ust. 3 ustawy (w tym prze-
pisie wskazano na rézne zrédta srodkéw europejskich).

W art. 170 ufp z 2005 r. znajdowata sie regulacja okreslajaca dopuszczalny
prog zadtuzenia jst. Stanowita ona, Ze tgczna kwota dtugu jst na koniec
roku budzetowego nie moze przekroczy¢ 60% wykonanych dochodéw
ogbtem tej jednostki w tym roku budzetowym. Przekroczenie ww. granicy

169 Oraz wydanych na podstawie art. 72 ust. 2 i 73 ust. 5 ufp rozporzadzen Ministra Finanséw: z dnia
28 grudnia 2011 r. w sprawie szczeg6towego sposobu klasyfikacji tytutéw dtuznych zaliczanych
do panstwowego dtugu publicznego (Dz. U. Nr 298, poz. 1767); z dnia 30 marca 2010 r. w sprawie
szczegbétowego sposobu ustalania warto$ci zobowigzan zaliczanych do panstwowego diugu
publicznego, dtugu Skarbu Panstwa, warto$ci zobowigzan z tytutu poreczen i gwarancji
(Dz.U.Nr 57, poz. 366).

Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze wskaznik ten, w przypadku przekroczenia Il progu ostroznosciowego,
tj. relacji panstwowego dtugu publicznego w stosunku do produktu krajowego brutto na poziomie
powyzej 55%, ulegat obnizeniu do 12%.

170
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spotek z ograniczong
odpowiedzialnoscia

przez samorzad
wojewodztwa, a takze
funkcjonowania tych spotek

ZAEACZNIKI

podlegato kwartalnej weryfikacji w ciggu roku budzetowego. Przy obliczaniu
wyzej wymienionej relacji dtugu nie uwzgledniato sie warto$ci zobowiazan
(kredytow, pozyczek, wyemitowanych papieréw wartosciowych)
zaciagnietych w zwigzku z zawarciem umowy z dysponentem srodkéw
okreslonych w art. 5 ust. 3 wyzej wymienionej ustawy (przy czym zobo-
wigzania te podlegaja wytaczeniu jedynie do dnia zakonczenia projektu,
programu lub zadania oraz do czasu otrzymania refundacji). Przepisy ufp
z 2005 r. nie okreslaty sposobu obliczania dtugu jst, jednak pis$miennictwo
wskazywato na mozliwo$¢ analogicznego zastosowania art. 68 ufp z 2005 r.
odnoszacego sie do panstwowego dtugu publicznego. Zatem Dtug jst
tworzyty zobowigzania z tytutu wyemitowanych papieréw wartosciowych,
zaciggnietych kredytéw i pozyczek, przyjetych depozytow, a takze wyma-
galnych zobowiazan. Sposéb obliczania dtugu jst pozostat takze niezdefi-
niowany wprost w ufp. W latach 2010-2013, kiedy to nadal obowigzywat
art. 170 ufp z 2005 r., mozna byto odpowiednio zastosowac dla obliczenia
dtugu jst przepisy odnoszace sie do panstwowego dtugu publicznego
(w szczegolnosci art. 72-73).

Kwota dtugu jst nie jest wskazywana w ufp jako obligatoryjny element
uchwaty budzetowej. Planowana kwota zadtuzenia wskazywana jest
natomiast w wieloletniej prognozie finansowej*’*.

Ustawa o samorzadzie wojewodztwa w art. 14 ust. 1 pkt 2 okresla,
ze samorzad wojewddztwa wykonuje zadania o charakterze wojewédz-
kim okres$lone ustawami miedzy innymi w zakresie promocji i ochrony
zdrowia. Art. 13 ust. 1 tej ustawy stanowi, ze w sferze uzytecznosci
publicznej wojewddztwo moze tworzy¢ sp6iki z ograniczong odpowie-
dzialnoscia, sp6tki akcyjne lub spdtdzielnie, a takze moze przystepowac
do takich spétek lub spotdzielni. Art. 18 pkt 19 lit. e wyzej wymienionej
ustawy wskazuje, Ze tworzenie, przeksztatcanie i likwidowanie woje-
woédzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz wyposazanie
ich w majatek nalezy do kompetencji sejmiku wojewddztwa.

Ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej'’? okresla w art. 1

ust. 2 miedzy innymi, Ze celem zadan o charakterze uzytecznosci publicznej jest
biezace i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze
$Swiadczenia ustug powszechnie dostepnych. Zgodnie z art. 2 tej ustawy
gospodarka komunalna moze by¢ prowadzona przez jednostki samorzadu
terytorialnego takze w formie spétek prawa handlowego. Art. 9 ust. 1 ustawy
okresla natomiast uprawnienia jst do tworzenia spotek (lub przystepowania
do spétek) z ograniczong odpowiedzialnoscia lub akcyjnych.

Zgodnie z art. 151 § 3 i 4 ksh wspolnicy sp6tki z ograniczong odpowiedzial-
noscia sa zobowiazani jedynie do $wiadczen okreslonych w umowie sp6tki
i nie odpowiadaja za zobowigzania sp6tki. Przedmiot dziatalno$ci spét-
ki z ograniczona odpowiedzialnoscia, zgodnie z art. 157 §1 pkt 2 ustawy
okresla umowa sp6tki. W przypadku utworzenia spétki przez jednego wspol-
nika umowa spétki nosi nazwe aktu zatozycielskiego (art. 4 §2 ustawy).

171 Zgodniezart. 226 ust. 1 pkt 6 ufp. W przypadku budzetéw jst od roku 2014 patrz takze zatgcznik
nr 1 do rozporzadzenia w sprawie wpf.

172 Dz.U.z 2017 r. poz. 827, ze zm. Dalej: ,ustawa o gospodarce komunalnej”.
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Organami spéiki z ograniczong odpowiedzialno$cig sa:

— zarzad spoiki, ktéry prowadzi sprawy sp6iki i reprezentuje spotke
(art. 201 §1 wyzZej wymienionej ustawy, przepisy dotyczace jego funkcjo-
nowania, a takze odnoszace sie do jego cztonkéw zawarto w art. 201-211
ustawy);

— rada nadzorcza lub komisja rewizyjna (uregulowania dotyczace tych
organow zawarto w art. 213-222 ustawy);

— zgromadzenie wspolnikéw (wskazanego w art. 227 ww. ustawy, ktérego
funkcjonowanie reguluja art. 227-254 ustawy);

Ustawa o gospodarce komunalnej zawiera szczeg6lne regulacje odnoszace
sie do funkcjonowania samorzadowych spdtek prawa handlowego. Zgodnie
z art. 10a ust. 1 ustawy w spétkach z udziatem jst istnieje obowigzek powo-
tania rad nadzorczych. Przepis art. 10a ust. 5-6 ustawy o gospodarce komu-
nalnej wskazujg na odmienne od art. 201 §4 ksh zasady powotywania
cztonkow zarzadu sp6tki z udziatem jst, ktérych powotuje i odwotuje rada
nadzorcza.

Zgodnie z art. 12 ust. 4 ustawy o gospodarce komunalnej w jednoosobowych
spétkach jednostek samorzadu terytorialnego funkcje zgromadzenia wspdl-
nikéw petnig organy wykonawcze tych jednostek samorzadu terytorialnego.

Zasadniczym sposobem wniesienia przez udziatlowcéw majatku do spotki
(w tym Srodkéw finansowych) jest podwyzszenie jej kapitatu. Poniewaz umo-
wa spo6tki okresla wysokos¢ kapitatu zaktadowego (art. 157 § 1 pkt 3 ksh),
czynno$¢ ta wymaga zmiany umowy spo6tki (art. 257 ksh), chyba ze sama
umowa sp6tki przewiduje maksymalng wysoko$¢ podwyzszenia i termin
podwyzszenia. Zmiany umowy sp6tki dokonuje sie w trybie okreslonym
w art. 255 w zwigzku z 246 § 11 § 3 ksh. Drugi ze sposobdéw w wyposazenia
spo6tki w majatek zostat okreslony w art. 177 § 1 ksh. Stanowi on, Ze umowa
spo6tki moze zobowigzywac wspélnikow do doptat w granicach liczbowo
oznaczonej wysokosci w stosunku do udziatu. Wysokos$¢ i terminy doptat
sg oznaczane w miare potrzeby uchwatg wspdlnikéw (art. 178 § 1 ustawy).
Doptaty moga podlegac¢ zwrotowi, ktdrego zasady okreslono w art. 179 ksh.

Nalezy zwrdci¢ uwage na roznice z punktu widzenia finanséw publicznych
miedzy podwyzszeniem kapitatu spotki a doptatami do spo6tki. Zgodnie
z zatacznikiem nr 4 do rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 2 marca
2010 r. w sprawie szczegdtowej klasyfikacji dochodéw, wydatkéw, przy-
chodéw i rozchodéw oraz Srodkéw pochodzacych ze Zrédet zagranicz-
nych'”? doptaty w spétkach prawa handlowego (§ 415) s3 wydatkami
biezacymi, a wydatki m.in. na wniesienie wktadéw do spétek prawa
handlowego (§ 601) sa wydatkami majagtkowymi. Wydatki biezace
niekorzystnie wptywaja na wskaznik dopuszczalnego pozioméw sptat
zobowigzan jst. okres$lony w art. 243 ufp, gdyz pomniejszajg wartos¢
licznika w utamkach wskazanych w tym przepisie.

173 Dz.U.z 2014 r. poz. 1053, ze zm.
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Zgodnie z obowigzujacymi do 30 czerwca 2011 r. przepisami ustawy
0 zoz samodzielny zaktad opieki zdrowotnej'’* mégt by¢ tworzony
m.in. przez jst (art. 35b ust. 11 2 w zwigzku z art. 8 ust. 1 pkt 3 ustawy).
Zgodnie z art. 11 ust. 1 i 3 ustawy ustroj zaktadu opieki zdrowotnej
(w tym spzoz) oraz inne sprawy dotyczgce jego funkcjonowania, nieure-
gulowane w ustawie, okres$lat statut. Statut (z wyjatkami okreslonymi
w ustawie) nadawat podmiot, ktéry utworzyt zaktad.

Zgodnie z art. 44. ust. 1-2 ustawy o zoz odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej ponosit kierownik zaktadu, ktéry
kierowat zaktadem i reprezentowat go na zewnatrz.

Organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego spzoz, a takze

organem doradczym kierownika spzoz byta rada spoteczna (art. 44b ustawy).

Rada spoteczna w zakresie finansowym i majatkowym odpowiadata

w szczeg6lnosci za:

— przedstawianie podmiotowi, ktéry utworzyt publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, wnioskéw i opinii w sprawach zbycia srodka trwatego oraz
zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego,
zwiazanych z przeksztatceniem lub likwidacjg zaktadu, jego przebu-
dowa, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnosci (art. 46 pkt 1
ustawy o zoz);

— przedstawianie kierownikowi publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej wnioskdw i opinii w sprawach miedzy innymi: planu finansowego
i inwestycyjnego, rocznego sprawozdania z realizacji planu inwesty-
cyjnego i finansowego, kredytéw bankowych lub dotacji (art. 46 pkt 2
ustawy o zoz).

W art. 53 ust. 1-3 ustawy zoz okreslono, Ze spzoz gospodaruje samo-
dzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami
i majatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz majatkiem wtasnym
(otrzymanym i zakupionym). Zbycie aktywow trwatych spzoz, oddanie go
w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze nastapi¢ wytacznie
na zasadach okreslonych przez podmiot, ktéry utworzyt zaktad. Podstawa
gospodarki spzoz byt plan finansowy ustalany przez kierownika zaktadu
(art. 53 ust. 8 ustawy o zo0z).

Zrédta finansowania dziatalno$ci spzoz okreélat art. 54 ustawy o zoz. Nalezy
zauwazy¢, ze przepis ten zawiera zamkniety katalog zZrédet srodkéw
finansowych, obejmujacy miedzy innymi $rodki podmiotu tworzgcego
i innych jst przeznaczone na wspdtfinansowanie programoéw z udziatem
srodkow z budzetu UE lub innych $rodkéw zagranicznych niepodlegajacych
zwrotowi. Podobnie zamkniety katalog zawarto w art. 55 ustawy o zoz,
okres$lajacy dotacje jakie moze otrzymac spzoz. W tym miejscu takze
wskazano mozliwo$¢ dotowania realizacji programéw finansowanych
z budzetu UE lub innych zagranicznych srodkéw bezzwrotnych. Przewidziano
mozliwo$¢ dotowania remontéw, inwestycji, w tym zakupu aparatury
i sprzetu medycznego, to jednak dotujgcym moze by¢ wytacznie podmiot
tworzacy, wlasciwy organ jst lub minister wtasciwy dla spraw zdrowia.

174 Dalej: ,spzoz”.
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Zasady nadzoru przez podmiot tworzacy spzoz okreslono w art. 67 ustawy
0 z0z, poprzez wskazanie, ze podmiot tworzacy dokonuje kontroli i oceny
dziatalnos$ci zaktadu opieki zdrowotnej oraz pracy kierownika zaktadu.
Kontrola i ocena obejmuja w szczego6lnosci: realizacje zadan statutowych,
dostepnos¢ i poziom udzielanych §wiadczen; prawidtowos¢ gospodarowa-
nia mieniem; gospodarke finansowa.

W dniu 1 lipca 2011 r. weszty w Zycie przepisy udl, ktére zmienity zasadniczo
zasady organizacji podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Okre-
$lita ona na nowe terminy, dziatalnosci lecznicza (art. 3 ust. 1-2 i 2a udl)*’%,
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza (art. 2 ust. 1 pkt 5 udl);
podmioty lecznicze (art. 4 udl) do ktérych zaliczono spzoz (ust. 1 pkt 2 przepisu).

Zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami, do ktorych zalicza sie m.in. spzoz, spisane zostaty w rozdziale
3 Dziatu Il udl. Przepis art. 42 ust. 1-2 tej ustawy wskazuje, Ze ustroj
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg, a takze inne sprawy
dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane, okresla statut. Zgodnie
z art. 46 ust. 1 udl odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik. Zadania rady spotecznej
wymieniono w art. 48 udl. Podobnie jak w ustawie o zoz jest ona organem
inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz organem dorad-
czym Kierownika. Zblizone do poprzedniego stanu prawnego sa takze jej
zadania w odniesieniu do gospodarki majgtkowej i finansowej spzoz.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 52 udl,
pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dzia-
talnosci i reguluje zobowigzania. Pomimo wskazywanej samodzielnosci
prowadzonej dziatalnosci spzoz, od 15 lipca 2016 r. kierownicy spzoz
zostali, na podstawie art. 53a udl, zobowiazani do sporzadzania i przeka-
zania podmiotowi tworzgcemu raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej
spzoz. Pierwszy z tych raportéw winien zosta¢ przekazany w terminie
do 31 maja 2017 .

Zgodnie z art. 54 ust. 1-3 udl spzoz gospodaruje posiadanym mieniem. Zbycie
aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
oddanie ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze
nastapi¢ wytacznie na zasadach okreslonych przez podmiot tworzacy.
Zasady te polegaja w szczegodlnosci na ustanowieniu wymogu uzyskania
zgody podmiotu tworzacego na zbycie, wydzierzawienie, wynajecie, oddanie
w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywdéw trwatych.

175 Dziatalnoé¢ lecznicza polega gtéwnie na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (art. 3 udl).
Swiadczeniem zdrowotnym sa dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt 10 udl). Rodzajami dziatalnos$ci
leczniczej sg stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne i inne niz szpitalne oraz
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (art. 8 udl). Swiadczenie szpitalne to wykonywane catg
dobe kompleksowe $wiadczenie zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji, ktére nie moze by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych; swiadczeniami
szpitalnymi sg takze §wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin (art. 2 ust. 1 pkt 11 udl).
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Odpowiednio do art. 54 ustawy o zoz, przepisy art. 55 w zwigzku
z art. 114-117 reguluja dopuszczalne Zrédta uzyskiwania przez spzoz
$Srodkéw finansowych.

Zasady nadzoru podmiotu tworzacego nad spzoz okreslono w art. 121-122 ud],
poprzez wskazanie m.in., Ze podmiot tworzacy sprawuje nadzdr nad zgod-
noscia dziatan podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca z przepi-
sami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym oraz pod wzgledem
celowosci, gospodarnosci i rzetelno$ci. Podmiot ten moze zgdac informacji,
wyjasnien oraz dokumentéw od organéw podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca oraz dokonywac kontroli i oceny dziatalnos$ci tego podmiotu.
Kontrola i ocena obejmujg w szczegdlnosci: realizacje zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnos$¢ i jako$¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych; prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem oraz
$Srodkami publicznymi; gospodarke finansowa.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy o zoz pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej powinny odpowiada¢ okreslonym wymaganiom ogo6l-
noprzestrzennym, sanitarnym (w 6wczesnym stanie prawnym ,wyma-
ganiom fachowym i sanitarnym”). Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy o zoz
speinienie tych warunkéw byto niezbedne do uzyskania wpisu do rejestru
zaktadéw opieki zdrowotnej, ktéry to wpis byt wymagany, zgodnie
z art. 12 ust. 1 tej ustawy do rozpoczecia dziatalno$ci przez ten podmiot.

Zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy o zoz Minister wtasciwy do spraw zdrowia
(po uzyskaniu odpowiednich opinii) winien okresli¢ wymagania, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
iurzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej oraz terminy i zakres dostosowania
zaktadu opieki zdrowotnej do tych wymagan.

W okresie objetym kontrolg obowigzywaty dwa rozporzadzenia wydane
na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o zoz: rozporzadzenie z 2006 r. obo-
wigzujgce do 25 lutego 2011 r. i rozporzadzenie z 2011 r. obowigzujace
od 26 lutego 2011 r. do 29 czerwca 2012 r.*7¢

Po wejsciu w zycie udl, tj. od 1 lipca 2011 r., spzoz jako jedne z podmio-
tow leczniczych powinny na podstawie art. 17 ust. 1 w zwigzku z art. 22
posiadac pomieszczenia spetniajagce wymagania odpowiednie do rodzaju
wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Wymagania te (zgodnie z art. 22 ust. 2 i 3 udl) powinny
odnosi¢ sie do warunkéw ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych i insta-
lacyjnych, okreslonych w rozporzadzeniu wydanym (po zasiegnie-
ciu odpowiednichopinii) przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Do 14 lipca 2016 . zgodnie z art. 100 ust. 4 i 5 udl uzyskanie wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wymagato przediozenia
opinia organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odnos$nie spetnienia

176 Art.219 ust. 1 udl wskazywat nazachowanie mocy dotychczas wydanych rozporzadzen wydanych
na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o ZOZ. Z dniem 30 czerwca 2012 r. weszta w zycie nowelizacja
ww. przepisu, ktéra usuneta z listy rozporzadzen utrzymanych w mocy rozporzadzenie
wydane na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy. W zwigzku z tym, w okresie od 30 czerwca 2012 r.
do 14 lipca 2012 r. nie obowiazywaty zadne wymogi ogélnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne
w odniesieniu do pomieszczen podmiotéw leczniczych.
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warunkdéw okreslonych w art. 22 udl (od 15 lipca 2016 r. wystarcza przed-
toZenie stosownego o$wiadczenia). W odréznieniu od ustawy o zoz, udl
okreslata wprost w tresci ustawy (art. 207 udl) termin dostosowania
pomieszczen do wymogow wskazanych w art. 22.

W okresie kontrolowanym wydano jedno rozporzadzenie na podstawie
art. 22 ust. 4 udl, tj. rozporzadzenie z 2012 r. obowigzujace od 14 lipca 2012 .

Nalezy takze zwréci¢ uwage, Ze niezaleznie od wymogoéw okreslonych
w wyzZej wymienionych rozporzadzeniach budynki szpitalne musza spet-
nia¢ wymogi ogélnobudowlane, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Infra-
struktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie'””. Przepisy te stuzg
wyznaczeniu norm w zakresie projektowania i budowania obiektow
budowlanych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze budynek stuzacy opiece zdrowotnej
jest w my$l tego rozporzadzenia budynkiem uzytecznos$ci publicznej
(§ 3 pkt 6). Szczegbdlne wymagania rozporzadzenia w sprawie warunkow
technicznych odnoszace sie do budynkéw opieki zdrowotnej dotycza:
wyposazenia w dzwigi osobowe (§ 54); schoddéw i stopni (§ 68-69); wyso-
kosci pomieszczen (§ 72); wysokosci balustrad (§ 298).

177 Dz.U.z 2015 ., poz. 1422, ze zm.
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6.4. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

dzialalnosci

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 160, 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.

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

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1986).

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1202, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2077, ze zm.).

Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U.
Nr 249, poz. 2104, ze zm.) — uchylona z dniem 1 stycznia 2014 r.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r . Przepisy wprowadzajace ustawe
o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1241, ze zm.).

Ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U.
z 2017 r. poz. 827).

Ustawa z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. Kodeks spoétek handlowych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1577, ze zm.).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U.
z 2018 r. poz. 913, ze zm.).

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

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie
szczegotowej klasyfikacji dochodéw, wydatkéw, przychodéw i rozcho-
déw oraz srodkéw pochodzacych ze Zrédet zagranicznych (Dz. U.z 2014 1.
poz. 1053, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Polityki Spotecznej z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568, ze zm.) - uchylo-
ne z dniem 26 lutego 2011 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w spra-
wie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 31, poz. 158) - uchylone z dniem 30 czerwca 2012 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szcze-
gbétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadze-
nia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739).
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie (Dz. U.z 2015 r. poz. 1422, ze zm.).
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6.5. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

® N9 wN e

o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Pafistwowej

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Samorzadu Terytorialnego i Polityki
Regionalnej

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
Przewodniczacy Senackiej Komisja Samorzadu Terytorialnego
i Administracji Panstwowej
Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia
Minister Zdrowia
Rzecznik Praw Pacjenta
Komendant Gtéwny Panstwowej Strazy Pozarnej
Gtowny Inspektor Sanitarny
Wojewoda Kujawsko-Pomorski
Marszatkowie wojewddztw
Przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Prezes Regionalnej Izby Obrachunkowej w Bydgoszczy
Kujawsko-Pomorski Komendant Wojewddzki Paristwowej Strazy Pozarnej
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy
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6.6. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 06 grudnia 2018

DNM.093.15.2018.4.KCZ

Pani

Ewa Polkowska
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w nawigzaniu do pisma z dnia 22 listopada 2018 r. o znaku: LBY.430.001.2018, przy
ktdrym przekazano Informacje o wynikach kontroli P/17/064 Finansowanie i realizacja
»Programu inwestycji rozwojowych | modernizacyjnych w szpitalach
wojewodzkich na lata 2009-2016” w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, uprzejmie
proszeg o przyjecie stanowiska do ww. dokumentu.

Czesc¢ 4. Wnioski, str. 23.

W art. 3 ustawy z dnia 15 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw?,
ustawodawca dokonat nowelizacji art. 207 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej?, zwanej dalej ,ustawg”, dodajac do niego ust. 3, zgodnie
z ktérym podmiot, ktéry wykonywat dziatalno$¢ lecznicza w dniu wejscia w zycie ustawy,
nie spetniajgc wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, i w terminie do dnia
31 grudnia 2017 r. nie zrealizowat lub czesciowo nie zrealizowat programu
dostosowania, moze wystgpi¢ do wiasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(dalej takze ,PIS”"), o wydanie opinii o wptywie niespetniania wymagan, o ktérych mowa

1Dz. U.z 2017 r. poz. 2110.
2Dz. U,z 2018 r. poz. 2190, z pézn. zm.

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl {(/" /CL
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl s
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w art. 22 ust. 1 ustawy, na bezpieczenstwo pacjentéw. Nalezy wskaza¢, ze intencjg
wprowadzenia rozwigzania zawartego w art. 207 ust. 3 ustawy bylo umozliwienie
dalszego funkcjonowania podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg (najczescie;
samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej), ktére nie spetniajg wszystkich
wymagan oraz nie dostosowaty w petni pomieszczen i urzgdzen w terminie zawartym
w ww. przepisie, bez koniecznosci wydtuzania po raz kolejny 26-letniego okresu
dostosowania (okresy dostosowawcze obowigzywaly takze na podstawie

wczesniejszych przepiséw).

Minister Zdrowia wskazat, iz opinie PIS o wplywie niespetniania wymagan dotyczacych
pomieszczen lub urzadzen tych podmiotéw na bezpieczenstwo pacjentéw majg dotyczy¢
wymagan wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegbétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé bomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg?®, i nie mogg rozstrzygac
o wptywie na bezpieczenstwo pacjentéw wynikajgcym z ewentualnego niespetniania
wymagan okreslonych w innych przepisach, w szczegélnoéci prawa budowlanego
i przepisow przeciwpozarowych. Podkreslenia wymaga fakt, iz kazda sprawa wymaga
indywidualnego podejécia, z uwagi na specyfike organizacyjno-techniczng
kontrolowanych podmiotéw leczniczych. W toku postgpowania inspektorzy biorg pod
uwage przedtozong przez wnioskodawcg m.in. analize ryzyka dla bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw w kontekscie udzielanych $wiadczen zdrowotnych i propozycje
rozwigzan zastepczych, rownowaznych pod wzgledem osiggniecia skutku (zgodnie
z zaleceniami Ministra Zdrowia). Uwzgledniajgc powyzsze, nieuzasadnione jest
ujednolicanie zasad wyznaczania terminéw usunigcia nieprawidtowo$ci oraz zasad

egzekwowania dostosowania do wymagan natozonych podmiotom leczniczym.

Przedmiotowa sprawa byta m.in. przedmiotem narady Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z Panstwowymi Wojewodzkimi Inspektorami Sanitarnymi, podczas ktorej zostato

wypracowane robocze stanowisko tzw. wytyczne dla inspektoréw, stanowigce pomoc

przy wydawaniu opinii. Ocena wptywu niespetnienia wymagan dokonywana przez
organy PIS odbywa sie w oparciu o stan faktyczny, wedtug jednolitych kryteriéw,
okreslonych w wytycznych, ze wskazaniem gtéwnych obszaréw o znacznym wplywie
na bezpieczenstwo pacjentéw, do ktorych nalezg: bezpieczenstwo biologiczne
(przenoszenie biologicznych czynnikéw chorobotwérczych), sterylizacja

i dekontaminacja, sale i bloki operacyjne, zapewnienie rezerwowych Zrodet zasilania

3Dz.U.z2012r. poz. 739.
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w energie i wode, ciggi wentylacyjne, izolacja pacjentéw chorych na choroby zakazne

oraz prawidtowy dostep do t6zek (z 3 stron) w OIOM.

Jednoczesénie nalezy wskazac, ze zgodnie z art. 1 pkt 7 i art. 4 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej¢, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
sprawujg biezgcy nadzor sanitarny nad podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza,
w kontekscie przestrzegania przepiséw ustawy oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®. Zgodnie z art. 27
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, panstwowy inspektor sanitarny w chwili
stwierdzenia naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych nakazuje, w drodze
decyzji, usunigcie w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien. Przepis ten, moze
zosta¢ zastosowany zaréwno wobec podmiotéw, ktére spetiajg wszystkie wymagania
i dostosowaty w petni pomieszczenia i urzadzenia w odpowiednim terminie, jak i tych
podmiotéw, ktdre nie wystepowaly na podstawie art. 207 ust. 3 ustawy o opinie
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o wplywie niespetniania wymagan, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, na bezpieczenstwo pacjentéw. Podkresli¢ nalezy, iz prowadzenie
kontroli przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest na biezaco koordynowane

i monitorowane.

Odnoszac sig natomiast bezposrednio do wniosku Najwyzszej Izby Kontroli (dalej ,NIK”)
skierowanego do Ministra Zdrowia w kwestii podjecia prac nad zmiang ustawy, poprzez
okreslenie w art. 207 ust. 3 ustawy obligatoryjnego wystgpienia do wiasciwego organu
panstwowej inspekcji sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii o wplywie niespetniania
wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, na bezpieczenstwo pacjentéw, uprzejmie
wyjasniam, iz nie jest zasadne wprowadzenie obligatoryjnosci opinii. Zgodnie
z brzmieniem art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy, podmiot leczniczy jest obowigzany spetnia¢
warunek m.in. posiadania pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajgcego
wymaganiom okreslonym w art. 22, zatem to na podmiocie leczniczym, ktéry zna
mozliwosci techniczne i ekonomiczne obiekiu cigzy obowigzek podjecia decyzi
co do ostatecznego zakresu dziatania. Przepis fakultatywny do ziozenia wniosku nie
zwalnia podmiotu leczniczego z dokonania oceny ryzyka, jakie niesie niespetnienie
ww. wymogow dla bezpieczeristwa pacjentéw. Natomiast wtasciwym do podjecia decyzji
o wpisie, zmianie badz wykresleniu z rejestru podmiotu leczniczego jest organ

rejestrowy, ktéry zgodnie z art. 111 ww. ustawy jest uprawniony do kontroli podmiotéw

4Dz.U.z 2017 r. poz. 1261, z p6zn, zm.
5Dz. U. z2018r. poz. 151, z p6zn. zm.
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wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci

z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

QOdnoszgc sie do wniosku NIK w kwestii okreslenia w przepisach prawa jednolitych zasad
wydawania opinii, o ktérych mowa w art. 207 ust. 3 ustawy przez organy panstwowej
inspekcji sanitarnej, w tym obowigzku wskazywania zalecen stuzgcych wyeliminowaniu
stwierdzonego ryzyka i terminu na ich wykonanie, stoje na stanowisku, Zze na tym etapie
wprowadzanie zmian legislacyjnych wydaje sig¢ watpliwe i wymagatoby przeprowadzenia

szerokiej analizy.

Jak wynika z przedmiotowej Informacji NIK o uzyskanie ww. opinii nie wystgpito
89 szpitali sposréd 634, co stanowi 14%, a zatem dominujgca cze$¢ podmiotow
skorzystata z mozliwosci ztoZzenia wniosku. Wobec powyzszego wydane dotychczas
opinie w $wietle wprowadzonych zmian w przepisach mogtyby zostaé podwazone

z uwagi na wadliwg podstawe prawng.

Z ww. Informacji NIK wyptywa wniosek, ze rozbieznosci w zwymiarowaniu zagrozenia
wystepujgcego w szpitalach w poszczegdlnych wojewddztwach wynikajg nie tylko
z odmiennego poziomu spetnienia wymogéw przez szpitale, lecz takze z réznej
metodologii wydawania ww. opinii i raportowania ich wynikéw, przyjetych przez organy

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Podkreslenia wymaga, ze opinia wydana w trybie art. 207 ust. 3 ustawy jest
jednorazowym postepowaniem, i nie nalezy jej myli¢ z decyzjg wydang w ramach
biezgcego nadzoru sanitarnego ani z programem dostosowawczym. Opinie wydaje
panstwowy inspektor sanitarny sprawujgcy nadzér nad podmiotem w oparciu o przepisy
prawa, na podstawie wiasnej wiedzy fachowej i oceny stanu faktycznego. Organy PIS
nie wskazujg w opinii zalecen stuzacych wyeliminowaniu stwierdzonego ryzyka ani
terminu na ich wykonanie. Opinia nie legalizuje niezgodnosci, stwierdza wytgcznie, jaki
jest jej wptyw na bezpieczenstwo pacjentéw i moze stanowi¢ dla organu rejestrowego
podstawe rachunku zyskow i strat. Dalsze usunigcie niezgodnosci jest przedmiotem
odrebnych postepowan administracyjnych.
Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Janusz Cieszynski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.7. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

2

_ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

KRZYSZTOF KWIATKOWSKI

LBY.430.001.2018 Warszawa, 79 stycania 2019,

Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2018 r. do informacji o wynikach kontroli
pn. Finansowanie i realizacja ,,Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w szpitalach
wojewddzkich na lata 2009-2016”", na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli!, przedstawiam opinie do
ww. stanowiska.

Przepisy art. 207 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, obowiazujace od
30 listopada 2017 r., nalozyly nowe obowiazki na organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej: wydawanie opinii — na
wniosek podmiotu  prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza - o wplywie niespelnienia wymagan
ogolnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych® na bezpieczenstwo pacjentow®. W ocenie Najwyzszej Izby
Kontroli celem wprowadzenia tych przepisow bylo dazenie do poprawy bezpieczenstwa pacjentow leczonych
w placowkach stuzby zdrowia, ktre nie zostaty dostosowane do powyzszych wymagan.

Z przeprowadzonej kontroli, jak i informacji przekazanych przez organy Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
i samorzady wojewddztw (organy prowadzace podmioty lecznicze) wynika jednak, ze ww. unormowania majg
ograniczong skuteczno$¢ w osiaganiu tego celu. Jest to w szczegdlnosci nastepstwem braku obowigzku
uzyskiwania ww. opinii o wptywie niespetnienia wymagan ogélnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych na
bezpieczenstwo pacjentow. Przewazajaca czg$¢ szpitali uzyskafa taki dokument, jednak 89 szpitali w kraju nie
zwrdcito sie o sporzadzenie opinii. W konsekwencji, obecnie w Polsce moga funkcjonowaé podmioty, ktére nie
spetniajg ustalonych wymogow (m.in. sanitarnych), a wplyw takiego stanu na bezpieczeristwo pacjentow jest
nieznany. Zaniepokojenie wywotujg takze roznice regionalne w tym zakresie. W wojewodztwie todzkim 60%
szpitali nie wystapito o opinie, w wojewddztwie wielkopolskim — 42%, a w wojewddztwie lubelskim — 24%3. Taka
skala brakow nie pozwala na dokonanie ogolnej oceny poziomu bezpieczefistwa pacjentow szpitali we
wskazanych regionach, a obecne przepisy nie pozwalajg na zmiang tej sytuacji. Dobro pacjentéw wymaga zatem
obligatoryjnego uzyskiwania opinii wskazanych w art. 207 ust. 3i 4 udl.

Istotne jest przy tym, ze poszczegdlne organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonujg oceny ryzyka
zdrowotnego pacjentéw w znaczaco rézny sposob. W dwoch wojewddztwach wystapity przypadki opinii, ktore
w ogole nie okre$laty poziomu ryzyka wystepujacego w szpitalach. Opinie, co do zasady, nie okre$laly takze
ostatecznego terminu dostosowania ocenianych jednostek do odpowiednich wymogéw. Wystepowaly ponadto

1Dz.U. z 2017 r. poz. 524, ze zm.

2Dz.U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm., dalej; ,udl".

3Tj. wymogow okreslonych w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 22 ust. 3 udl.

4 Dalej: ,opinie”.

5 Dane o udziale szpitali, ktre nie wystapity o opinie o wptywie niespelnienia wymogow ogolnoprzestrzennych, sanitamych i instalacyjnych
na bezpieczenstwo pacjentow, zostaty przedstawione na rysunku 2 w sekcji Wprowadzenie Informaciji o wynikach kontroli.
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istotne roznice regionaine w czestotliwosci okreélania w opiniach znaczacego poziomu ryzyka zdrowotnego.
Organy Panstwowe] Inspekcji Sanitamej w szesciu wojewddztwach rie stwierdzity takiego poziomu zagrozenia
w zadnym ze szpitali, podczas gdy w pigciu wojewddztwach znaczny poziom ryzyka stwierdzono w ponad 60%
szpitali. Opinie nie zawsze stanowily rzetelng informacje o stanie bezpieczeistwa pacjentow
W niedostosowanych szpitalach; nie dawaly podstaw do poréwnywania poziomu ryzyka wystepujacego
w poszczegolnych wojewodztwach, jak rowniez nie dyscyplinowaly kierownikéw szpitali do podjecia dziatan
w celu osiagnigcia pozadanego stanu obiektow, wyposazenia i infrastruktury.

Nalezy takze podkreslic, ze opinia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie jest powigzana z ewentualnymi dalszymi
dziataniami nadzorczymi tego organu, jak | wojewody (organu rejestrowego). Nigjasne zatem pozostaje, czy
stwierdzone w opiniach naruszenia wymagar oglnoprzestrzennych, sanitamych | instalacyjnych moga per se
stanowi¢ podstawe do wydania decyzji o usunieciu uchybien w ustalonym terminies, albo czy w razagych
przypadkach mogg prowadzi¢ do wykreslenia podmiotu prowadzacego dziatalnosé leczniczg (Iub jego zaktadu)
z rejestru’. Jak wynika z przekazanych przez Pana Ministra w toku kontroli NIK informagji, podirzymanych takze
w stanowisku z 6 grudnia 2018 r., powyzsza opinia ma dla organow nadzoru wytacznie charakter informacyjny.
Wyznaczenie terminu na usunigcie okreslonych w tej opinii odstepstw od wymogow ogolnoprzestrzennych,
sanitamych i instalacyjnych nastepuje w drodze odrebnych postepowar prowadzonych w trybach nadzorczych.
Biorac pod uwage interes spoleczny, tj. bezpieczenstwo zdrowotnz pacjentéw, nalezy zapewnic szybkosé
i prostote prowadzonych postgpowari, m.in. poprzez unikanie powielania i zbednej zwioki w czynno$ciach
zapewniajgcych dostosowanie szpitali do okreslonych wyzej norm.

Zdaniem NIK, bezpieczenstwo zdrewotne pacjentow wymaga zatem pi nego prawnego uregulowania standardéw
wydawania opinii.

Jak wskazuja wyniki innych kontroli NIK, w szczegolnosci zawarte w opublikowanej w 11 kw. 2018 r. Informacji
0 wynikach kentroli pn. ,Zakazenia w podmiotach leczniczych'®, w Polsce nastepuje znaczacy wzrost liczby
zakazen szpitalnych. Kontrolg w szczegdnosci objeto procedury wewnafrzszpitalne | potencjat kadrowy
jednostek, wskazujgc na braki w tym zakresie. Wyniki niniejsze] kontroli uzupeniajg tg wiedze, obrazujac stan
obiektow, urzadzen i infrastruktury szpitalnej w odniesieniu do norm, ktére maja m.in. zapobiega¢ zakazeniom
szpitalnym.

Whioski  sformutowane przez Najwyzsza Izbe Kontroli wobec Pana Ministra dazq do usprawnienia
i przyspieszenia ftrwajacego juz ponad dwie dekady procesu dostosowywania szpitali do wymagan
ogolnoprzestrzennych, sanitamych i instalacyjnych, Jest to potrzeba szczegdlnie pilna, gdyz wedtug stanu na
31 sierpnia 2018 r. ponad 44% szpitali w kraju nadal nie speinialo norm majacych zapewnic bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow.

& Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitame] (Dz.U. 2017 r. poz. 1261, ze zm.).
7 Na podstawie art. 108 ust. 2 i 3 oraz art. 109 udl.
& Nr ewid. 13/2018/P/17/060/KZD.



