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P/17/064 — Finansowanie i realizacja  ,Programu  inwestycji  rozwojowych
i modernizacyjnych w szpitalach wojewodzkich na lata 2009-2016” w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Sylwia Wozniak-Waszak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/166/2017 z 23 pazdziernika 2017 r.
2. Michat Trempata, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/161/2017 z 23 pazdziernika 2017 r.
3. Robert Elwertowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/170/2017 z 7 listopada 2017 .
(dowad: akta kontroli str. 1- 6)

Centrum  Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy,
ul. . Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz'

Prof. dr hab. Janusz Kowalewski — Dyrektor CO2
(dowdd: akta kontroli str. 44)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Szpital podjat dziatania zmierzajace do realizacji inwestycji ujetych w ,Programie
zadan inwestycyjnych i modernizacyjnych w szpitalach wojewddzkich na lata
2009-2012™. W tym celu zawart umowe o wspdtpracy® ze spotkg Kujawsko-
Pomorskie Inwestycie Medyczne Sp. z 0.05, w ramach ktorej zaplanowano
realizacie 20 przedsiewzie¢ inwestycyjnych. Zaplanowane w ww. umowie
inwestycje, do ktdérych realizacji zobowigzat sie Szpital, wynikaty z wcze$niej
ustalonych potrzeb tej placéwki. Zardwno Szpital, jak i Spétka zrealizowaty
wszystkie zadania wskazane w umowie o wspdipracy.

Szpital prawidtowo zrealizowat inwestycje witasne, zapewnit rowniez odpowiednie

$rodki na ich sfinansowanie. Efekty zrealizowanych inwestycji byty eksploatowane
bezposrednio po ich otrzymaniu od dostawcdw lub przekazaniu przez wykonawcow.

1 Dalej: CO lub Szpital.

20d 11 grudnia 2014 r., poprzednio od 11 marca 1996 r. dr n. med. Zbigniew Pawtowicz.

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

4 Program zostat przyjety przez Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego 16 lipca 2009 r. uchwatg nr 55/894/09 (dalej:
Program). Celem Programu byto przede wszystkim: 1) zwigkszenie dostgpno$ci do ustug medycznych, 2) poprawa jakosci
ustug medycznych, 3) obnizenie kosztéw funkcjonowania jednostek, w szczegdlnosci poprzez racjonalizacje zarzadzania
energig elektryczna, 4) poprawa wizualizacji oraz zagospodarowania obiektow i terenow szpitalnych.

5Z dnia 3 listopada 2009 r. (dalej: umowa o wspdtpracy).

6 Dalej: KPIM lub Spotka. Spotka ta zostata powotana w celu wspierania, we wszystkich prawnie dopuszczalnych formach,
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (dalej: ZOZ), dla ktorych uprawnienia organu, ktory je utworzyt,
wykonuje Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, w spetnieniu wymogdw okreslonych rozporzadzeniami Ministra
Zdrowia oraz zaleceniami Pafistwowej Inspekcji Sanitamej, Panstwowej Inspekcji Pracy oraz Paristwowej Strazy Pozamej
warunkujacych prowadzenie dziatalno$ci tych zakladéw. KPIM 3 listopada 2010 r. podpisata umowe finansowg z Europejskim
Bankiem Inwestycyjnym, na mocy ktérej uzyskata $rodki finansowe na realizacje w ZOZ inwestyciji.



Opis stanu
faktycznego

Szpital wywigzywat si¢ z obowigzkow wskazanych w umowach przekazania mienia
przez KPIM, dotyczacych ubezpieczenia majatku oraz sprawozdawczosci.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

— nierzetelnego prowadzenia ksigzki obiektu budowlanego w zakresie wpisow
o0 przeprowadzanych badaniach i kontrolach stanu technicznego oraz remontach;

— zatozenia ksigzki obiektu dla budynku portierni z prawie dwuletnim opdznieniem;

— nieprzeprowadzenia wymaganych przegladow rocznych budynku portierni;

— nieposiadania dziennikéw budowy dla obiektéw Parku Aktywnej Rehabilitacii
i Sportu, bloku zywieniowego oraz budynku portierni.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci nie miaty wptywu na statutowq dziatalno$¢ Szpitala.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prowadzenie przez CO inwestycji wskazanych w umowie
o wspotpracy z KPIM oraz wykorzystanie i utrzymanie efektow
inwestycji zrealizowanych w ramach Programu

1.1. W ramach umowy o wspdtpracy zaplanowano na lata 2009-2012 realizacje
20 zadan’ o tacznej wartosci planowanych naktadéw 74 586,0 tys. z. CO miato
zrealizowac pie€ zadans o facznej wartoéci 7 700,0 tys. zt.

W wyniku ustalern pomiedzy CO a KPIM, na mocy aneksu do umowy o wspotpracy?,
Szpital zobowigzat sie do realizacji kolejnych czterech inwestycji'® o planowane;
warto$ci naktaddw 5 485 tys. zt'!. Dodatkowo 26 lipca 2010 r. CO zawarto z KPIM
odrebng umowe o wspotpracy w celu realizacji inwestycji pn. Park Aktywnej
Rehabilitacji i Sportu'2.

(dowod: akta kontroli str. 473, 474-490)
Dyrektor ds. Logistyki CO Piotr Muzyczuk poinformowat, Ze przyczyng powyzszych

decyzji byla zwiekszona w stosunku do pierwotnych zatozen, a wynikajaca
z przyjetego do wykonania projektu, warto§¢ naktadow na realizacje zadania

7 1. Dokumentacja projektowa zadan oraz uruchomienie dwdch dzwigéw osobowych; 2. Doposazenie komorek
organizacyjnych w sprzet laboratoryjny i aparature medyczng - zakup tomografu komputerowego; 3. Przebudowa
infrastruktury przychodni; 4. Nowe ujecie wody; 5. Budowa infrastruktury Zespotu Wsparcia Duchowego - | etap i Il etap;
6. Park Aktywnej Rehabilitacji i Sportu — roboty budowlane; 7. Modernizacja infrastruktury oddziatow 6zkowych - etap 1
(Radioterapii Il, Radioterapii I, Choréb Piersi, Klinicznego Ginekologii Onkologicznej); 8. Modernizacja infrastruktury Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej i Zaktadu Mikrobiologii; 9. Modernizaja infrastruktury Bloku Zywieniowego; 10. Przebudowa uktadu
komunikacyjnego drég wewnetrznych Zespotu Gtéwnego Centrum; 11. Wymiana instalacji wody zimnej i cieptej, stacja
uzdatniania wody; 12. Modemizacja wezta cieplnego i system wody lodowej dla celéw klimatyzacji 13. Remont infrastruktury
pomieszczen administracyjnych; 14. Wymiana agregatu pradotwdrczego zasilania zespotu energetycznego; 15. Doposazenie
komérek organizacyjnych w sprzet laboratoryjny i aparature medyczng - zakup sprzetu do Centralnej Sterylizacji i zestawu
endoskopowego 16. Uruchomienie dwoch dzwigéw osobowych 17. Instalacja spalania tlenku etylenu; 18. Modernizacja
infrastruktury oddziatow 16zkowych (Urologii Onkologicznej, Klinicznego Chirurgii Onkologicznej); 19. Modemizacja
infrastruktury stacji t6zek; 20. Modernizacja infrastruktury oddziatéw t6zkowych: Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworéw.

8 1. Dokumentacja projektowa zadahn oraz uruchomienie dwoéch dzwigéw osobowych; 2. Doposazenie komodrek
organizacyjnych w sprzet laboratoryjny i aparature medyczng — zakup tomografu komputerowego; 3. Przebudowa
infrastruktury przychodni; 4. Nowe ujecie wody; 5. Budowa infrastruktury Zespotu Wsparcia Duchowego - | etap i Il etap.

9 Aneks nr 1z 26 lipca 2010 .

10 Tj.: Instalacja spalania tlenku etylu (planowane naktady 400 tys. z}), Wymiana instalacji wody zimnej i cieptej, stacja
uzdatniania wody (planowane nakfady 1085 tys. zl), Modemizacja wezta cieplnego i system wody lodowej do celéw
klimatyzacji (planowane naktady 2 000 tys. zt), Remont infrastruktury pomieszczen administracyjnych (planowane nakfady
2000 tys. zf).

1 Dodatkowo termin realizacji trzech z nich przesunieto z roku 2010 na dwa kolejne lata.

12 Dalej: PARIS. Na mocy tej umowy KPIM zobowiazat sie do kompleksowej realizacji inwestycji, a Szpital sfinansowania
wyposazenia niezbednego dla uruchomienia przewidzianych tam $wiadczen.



inwestycyjnego pn. ,Park Aktywnej Rehabilitacji i Sportu®, ktéra przewyzszyta
zaplanowang w umowie podstawowej kwote o ponad 12,4 min zt. Podjecie tej
decyzji umozliwito realizacje powyzszego zadania, wydzielonego z umowy
podstawowej i przeniesionego do dodatkowej umowy o wspdtpracy z 26 lipca
2010 r., zakonczonego decyzjg 0 pozwoleniu na uzytkowanie z 21 grudnia 2012 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1203-1204, 1228)

Zaréwno Szpital, jak i Spotka zrealizowaty wszystkie zadania wskazane w umowie
0 wspotpracy w tacznej wysokosci poniesionych naktadéw 104 821,9 tys. zt, z czego
inwestycje Szpitala wynosity 30 813,5 tys. zt. Nie wystapity przypadki realizacji
innych, nieokreSlonych w ww. umowie o wspotpracy, zadan inwestycyjnych. Za
zgoda KPIM, Szpital rozliczyt w ramach tej umowy takze dodatkowe naktady
poniesione przez CO na cztery inwestycje zrealizowane przez Spotke's. W latach
2009-2016 Szpital nie realizowat inwestycji, w ktdrych bytby inwestorem wspoinie
z KPIM. Zadania inwestycyjne realizowane przez Szpital byty komplementarne
z przedsiewzieciami realizowanymi przez Spotke'4.

(dowdd: akta kontroli str. 473, 575, 576, 765-780, 1378-1380)

Prawidtowos¢ realizacji przez Szpital inwestycji wtasnych wynikajacych z ww.
umowy zostata zbadana na podstawie wytypowanych do kontroli czterech
inwestycji:

Modernizacja infrastruktury bloku zywieniowego o wartosci 1 765,7 tys. zt;
Modernizacja infrastruktury stacji tozek o warto$ci 618,5 tys. zt;

Remont infrastruktury pomieszczen administracyjnych o wartosci 3 018,9 tys. zt;
Wyposazenie PARIS o wartosci 6 454,4 tys. zt.

W ramach tych inwestycji badaniom poddano 21 postepowan o udzielenie
zambwienia publicznego’. taczna warto$¢ zbadanych inwestycji wyniosta
11 857,5tys. zt, co stanowito 38,56% wartoSci inwestycji zrealizowanych przez
Szpital w ramach umowy o wspotpracy.

(dowdd: akta kontroli str.1432)

W trzech z ww. inwestycji Szpital przeprowadzit postepowanie na opracowanie ich
projektu’®. Badanie przetargu nieograniczonego na opracowanie projektu dla
zadania pn.: ,Modernizacja infrastruktury stacji t6zek” wykazato, ze dokumentacje
projektowg przygotowano zgodnie z zatozeniami okreSlonymi w specyfikacii
istotnych warunkéw zamowienia'’.

(dowdd: akta kontroli str. 420-428, 1468-1472)

Wszystkich wykonawcéw wybranych inwestycji wytoniono w postepowaniach
prowadzonych zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien

13 Tj. naktady poniesione na: modernizacje oddziatéw t6zkowych, modemizacje infrastruktury stacji t6zek, modemizacje
infrastruktury bloku zywieniowego oraz przebudowe uktadu komunikacyjnego drég wewnetrznych.

4 Na podstawie proby objetej badaniem NIK, tj. w przypadku zadan: 1. Modemizacja infrastruktury bloku zywieniowego;
2. Modernizacja stacji tozek; 3. Budowa Parku Aktywnej Rehabilitacji i Sportu.

15 Postepowania nr: 156/P/2011, 399/P/2012, 403/P/2012, 422/P/2012, 467/P/2012, 116/P/2010, 116A/P/2011, 151/P/2011,
365/P/2012, 366/P/2012, 387/P/2012, 193/P/2011, 462/P/2012, 472/P/2013, 473/P/2013, 477/P[2013, 492/P/2013,
495/P[2013, 504/P/2013, 507/P/2013, 517/P/2013.

6 W przypadku dwoch przetargéw tj. ,Opracowanie projektu modernizacji infrastruktury bloku zywieniowego Centrum
Onkologii” oraz ,Opracowanie projektu Europejskiego Parku Aktywnej Rehabilitacji” dokumentacja zostata wybrakowana.

17 Dalej: SIWZ.



publicznych'®. W dwéch przypadkach wykonawcéw wybrano w trybie zaméwienia
z wolnej reki'®, a w pozostatych przypadkach w ramach przetargu nieograniczonego.
W przypadku zaméwien z wolnej reki spetione zostaly przestanki okreslone
w art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 5 Pzp.

We wszystkich postepowaniach przestrzegano wewnetrznych procedur?0. Whnioski
0 ustalenie trybu i rozpoczecie postepowania okreSlaty wartos¢ przedmiotu
zamoéwienia publicznego?! wraz ze wskazaniem sposobu jej oszacowania.
Wszystkie zostaty zatwierdzone przez Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtéwnego
Ksiegowego i Dyrektora CO. W kazdym przypadku szacowania wartosci
zamowienia dokonywano przy zachowaniu odpowiednich do przedmiotu
zamowienia przepisow art. 32-35 Pzp.

We wszystkich przypadkach, na polecenie stuzbowe Kierownika zamawiajgcego,
do badania i oceny ofert powotywano komisje przetargowq skiadajacq sie
przynajmniej z trzech oséb. Kierownik zamawiajacego, cztonkowie komisji
przetargowych oraz inne osoby biorgce udziat w postepowaniach ztozyli wymagane
art. 17 ust. 2 Pzp pisemne o$wiadczenia o braku lub istnieniu okoliczno$ci
stanowigcych podstawe wykluczenia ich z poszczegdinych postepowan. Zgodnie
z oSwiadczeniami, osoby te nie podlegaty wykluczeniu.

Kazdorazowo, w sposéb prawidtowy, okreslano rodzaj zamdwienia publicznego
i zgodnie z art. 40 ust. 1 i 2 Pzp dokonywano ogtoszenia o prowadzeniu
postepowania?2. We wszystkich przypadkach SIWZ zawieraly niezbedne elementy,
0 ktérych mowa w art. 36 ust. 1 i 2 Pzp. Informacje zawarte w ogtoszeniach
0 zamowieniu byly zgodne z treScig SIWZ. Przedmiot zaméwienia opisywano
w sposo6b jednoznaczny i wyczerpujacy, a termin sktadania ofert byt odpowiedni dla
warto$ci i trybu zamoéwienia. W opisie przedmiotu zamdwienia nie zawarto zapiséw
mogacych  prowadzic do ograniczenia  konkurencji.  Warunki  udziatu
w postepowaniach oraz sposéb dokonywania oceny ich spetniania zamieszczano
w ogfoszeniu o zamdwieniu, a w przypadku trybow, ktore nie wymagajg publikacji
ogtoszenia 0 zamowieniu, w zaproszeniu do negocjacji. Sposob dokonywania oceny
spetniania tych warunkéw byt zwigzany oraz proporcjonalny do przedmiotu
zamdwienia.

W czterech przypadkach?3 Zamawiajacy zadat wniesienia od wykonawcow wadium,
ktére okre$lit w odpowiedniej wysokoSci. Zamawiajacy nie ograniczat formy
sktadania wadium. Wykonawcy wnosili wadium w jednej z przewidzianych form,
w odpowiednim terminie i wysoko$ci.

Wybrani wykonawcy spetniali warunki udziatu w postepowaniu okreslone w SIWZ,
a oferty przez nich ztozone oceniono w kazdym przypadku jako najkorzystniejsze

8 Dz.U. 22017 poz. 1579, ze zm. Dalej: Pzp.

19 Postepowanie nr 193/P/2011 na prowadzenie nadzoru autorskiego nad realizacja zadania pod nazwg PARIS oraz
postepowanie nr 116A/P/2011 na prace zwigzane z rozebraniem starej i wykonaniem nowej posadzki betonowej (dodatkowe
roboty budowalne przy remoncie Infrastruktury pomieszczen administracyjnych).

20 Tj.: Procedury P-414 Zakupy (regulujacej kwestie postepowania przy prowadzeniu postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego), Regulaminu Pracy Komisji Przetargowej (zatacznik Z-414-001-001) oraz InstrukcjiJ-414-001 w sprawie
zaméwien publicznych.

21 Kazdorazowo podstawg ustalenia wartosci zamoéwien bylo catkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku
od towaréw i ustug.

2 \W kazdym przypadku ogtoszenie przekazywano do opublikowania w Biuletynie Zaméwien Publicznych oraz zamieszczano
w miejscu publicznie dostgpnym siedzibie Szpitala oraz na jego stronie internetowe;.

2 Postepowania nr 116/P/2010, 151/P/2011, 365/P/2012 i 507/P/2013.



przy uwzglednieniu ustalonych w SIWZ kryteriow?4. Kazdorazowo informacja
0 wyborze najkorzystniejszej oferty wraz z podaniem ceny i nazwy wykonawcy
zostata niezwlocznie rozestana do wszystkich wykonawcow, umieszczona
w Biuletynie Zaméwierr Publicznych, na stronie internetowej Zamawiajacego oraz
miejscu publicznie dostepnym w Szpitalu. W zadnym przypadku wykonawcy nie
skorzystali ze $rodkéw ochrony prawne;.

W ramach przeprowadzonego badania nie stwierdzono, by Zamawiajacy w celu
uniknigcia stosowania przepiséw ustawy faczyt zamdwienia, ktbre odrebnie
udzielane wymagajg zastosowania roznych przepiséw ustawy, badz dzielit je na
odrebne zamowienia, w celu unikniecia tacznego szacowania ich warto$ci.

Kazdorazowo protokét z postepowania zostat podpisany przez Kierownika
Zamawiajgcego oraz osobe go sporzadzajaca. \Wszystkie protokoty zawieraty
niezbedne informacje, o ktérych mowa w art. 96 Pzp.

(dowdd: akta kontroli str. 1434-1534, 1542)

Z wybranymi wykonawcami, we witasciwym terminie, zawarto umowy sporzadzone
wedtug wzoréw stanowigcych zatgcznik do SIWZ. W kazdym przypadku zakres
Swiadczenia wykonawcy wynikajacy z umowy byt tozsamy z jego zobowigzaniem
zawartym w ofercie. W dwoch przypadkach Zamawiajacy zadat wniesienia
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, ktére ustalit w odpowiedniej
wysokosci. Wykonawcy wnie$li zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy we
wskazanej wysoko$ci przed zawarciem umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 1434-1534, 1542)

Badanie terminow realizacji przedmiotu zaméwienia 23 umoéw wykazato, ze nie
zostat on zachowany w pieciu przypadkach. W trzech z nich Szpital odstgpit od
egzekwowania kar umownych w zamian za dostarczenie dodatkowego
wyposazenia, w dwdch natomiast zawart z przedsigbiorcami ugody?>.

(dowdd: akta kontroli str. 1199-1202)

Szpital sprawowat nadzér nad realizacjg uméw m.in. poprzez delegowanie swoich
pracownikéw na narady z wykonawcami oraz uczestnictwo w odbiorach koricowych
przedmiotdbw umoéw. Wyznaczono takze pracownika, ktérego zadaniem byto
nadzorowanie prowadzonych przez Szpital inwestycji26.

(dowdd: akta kontroli str. 47-55, 1173, 1386)

W trakcie realizacji inwestycji objetych umowg o wspotpracy?” Szpital nie zaprzestat
realizowania Swiadczen zdrowotnych. Wynikajace z umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia - Kujawsko-Pomorskim  Oddziatem  Wojewodzkim
w Bydgoszczy?8 zobowigzania dotyczace realizacji $wiadczen rehabilitacji leczniczej

2 \W ramach 19 przetargéw nieograniczonych w 14 przypadkach zastosowano kryterium najnizszej ceny. W pozostatych
stosowano kryteria dodatkowe: termin realizacji (w trzech postgpowaniach), okres gwarancji (w jednym postepowaniu),
warto$¢ nadzoru autorskiego (w jednym postepowaniu).

% Ugoda z 12 lipca 2011 r. ze spétka PUBR z siedzibg w Bydgoszczy oraz 30 czerwca 2011 r. ze spotkag EVERSPACE
z siedzibq w Warszawie.

% W CO utworzono stanowisko Specjalisty ds. projektowania i rozwoju infrastruktury.

27 Na podstawie badania proby pieciu inwestycji j.: 1. Remont infrastruktury pomieszczen administracyjnych; 2. Modernizacja
infrastruktury bloku zywieniowego; 3. Modernizacja stacji t6zek; 4. Przebudowa uktadu komunikacyjnego Zespotu Gtéwnego
CO; 5. Budowa Parku Aktywnej Rehabilitacji i Sportu.

2 Umowa nr 02-00-00716-11-20 (11-13/B0007/REH) z 4 marca 2011 r. zobowigzywata Szpital do realizacji fizjoterapii
ambulatoryjnej, lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz rehabilitacji ogélnoustrojowe;.



byly realizowane takze w trakcie budowy PARIS. Dyrektor ds. Logistyki CO wyjasnit,
ze bylo to mozliwe dzieki ustaleniu z wykonawcg etapowosci?® wykonywania robét
budowlanych w poszczegoinych obiektach kompleksu.

(dowod: akta kontroli str. 1156-1159, 1296, 1381-1382, 1535-1541)

Srodki trwate zakupione i wytworzone przez KPIM w ramach realizacji umowy
0 wspdtpracy zostaty przekazane Szpitalowi na podstawie 10 uméw3? w nieodpfatne
uzytkowanie. Laczna wartoS¢ powyzszych inwestycji wynosita 74 008,4 tys. zt.
Powyzsze sktadniki majatku KPIM zostaty ujete w ewidenciji pozabilansowej Szpitala
na podstawie ww. umow przekazania z 2012, 2013, 2014 i 2015 r. Szpital realizowat
zapisy ww. umOw w zakresie ubezpieczenia otrzymanego w uzytkowanie mienia3!.
Szpital nie ujmowat w ewidencji pozabilansowej zakonczonych zadan
inwestycyjnych i dostaw wyposazenia, ktore zostaty zrealizowane przez KPIM na
rzecz CO w latach 2010-2011. W 2010 r. Szpital ujgt jedynie w swojej ewidencji
pozabilansowej sprzet i wyposazenie zakupione przez KPIM na potrzeby Dziatu
Centralnej Sterylizacji o tacznej wartosci 815,0 tys. zt. Dla powyzszego wyposazenia
zatozono karty techniczne, w ktérych potwierdzono wykonywanie przegladéw
okresowych oraz dokonywanych napraw.

(dowod: akta kontroli str. 491-575, 576-724, 683-724, 878-1019)

Dyrektor ds. Ekonomicznych — Gtéwny Ksiegowy Centrum Onkologii wskazata, ze
w 2010 r. w Dziale Centralnej Sterylizacji Szpitala przeprowadzona zostata
inwentaryzacja kontrolna $rodkoéw trwatych i wyposazenia. W wyniku dokonania
spisu z natury zostaty ujawnione nadwyzki: jeden sterylizator, dwie myjki, 50 koszy
i 50 kontenerow. Zgodnie z wyjasnieniami osoby odpowiedzialnej za powierzone
mienie — Kierownika Dziatu Centralnej Sterylizacji, ujawniony sprzet stanowit
wiasno$¢ KPIM. Podstawe do przyjecia ww. sprzetu do ewidencji pozabilansowej
srodkow trwatych stanowity: umowa o wspotpracy oraz specyfikacja asortymentowo-
cenowa przekazanego sprzetu uzyskana z firmy Getinge. Po otrzymaniu ww.
dokumentow pracownik Dziatu Finansowo-Ksiegowego wprowadzit 31 grudnia
2010r. do ewidencji pozabilansowej $rodkdw trwatych Srodki trwate wysokocenne,
tj. myjki oraz sterylizator w tacznej warto$ci 748,8 tys. zt, oraz Srodki niskocenne,
tj. kosze i kontenery o wartosci 28,9 tys. zt. W pazdzierniku 2014 r. Dziat Finansowo-
Ksiegowy CO otrzymat umowe nr KPIM/PR/9/14 wraz ze specyfikacjg przekazanego
sprzetu. Dokumenty te stanowity podstawe do weryfikacji wcze$niej ujawnionych
srodkow trwatych. Celem uaktualnienia wartosci poczatkowej dwdch myjek
| sterylizatora konieczne byto wystawienie dokumentu likwidacji i ponowne
wprowadzenie do ewidencji z numerami ewidencyjnymi nadanymi w 2010 r.
i wartoscig poczatkowg zgodng z wykazang przez KPIM. Pozostaty sprzet
przekazany CO w wyniku umowy nr KPIM/PR/9/14 zostat wprowadzony do
ewidencji na podstawie zatacznika do umowy.

(dowdod: akta kontroli str. 817-832)

2 W pierwszym etapie Zaktad Rehabilitacji funkcjonowat w budynku nr 1 PARIS, roboty wykonywano w budynkach nr 2,3 i 4,
przy czym priorytet nadano wykonaniu budynku nr 2. Po zakoriczeniu przebudowy budynku nr 2 przeniesiono do niego Zaktad
Rehabilitacji, a budynek nr 1 przekazano wykonawcy. Opisang przez wyjasniajacego organizacje robot potwierdzajg
przekazane do kontroli dokumenty budowy i wydane pozwolenia na uzytkowanie.

% Umowy nr: KPIM/PN/01/12 2 29.08.2012 r., KPIM/PN/01/13 z 12.03.2013 r., KPIM/PR/9/14 2 27.10.2014 r., KPIM/PN/20/15,
KPIM/PN/21/15, KPIM/PN/22/15, KPIM/PN/23/15, KPIM/PN/24/15, KPIM/PN/25/15, KPIM/PN/35/15 2 22.12.2015 .

31 Ubezpieczenie od wszelkich ryzyk wraz z cesjg na KPIM.



Wskutek przekazanej przez KPIM informacji, Szpital ubezpieczat? $rodek
trwaly/zadanie ,Modernizacja infrastruktury oddziatow t6zkowych33” na warto$¢
wyzsza, niz to wynikato z wartoSci poczatkowej Srodka trwatego. W umowie
nr KPIM/PN/25/15 z 22 grudnia 2015 r. przekazujacej powyzszg inwestycje do CO,
wskazano ze Spdtka poniosta nakfady w tacznej wysoko$ci 1 797,8 tys. zt i byta to
warto$§¢ okreSlona do celéw ubezpieczenia i odtworzenia majatku. Warto$¢
ksiegowa ww. inwestycji wedtug pisma KPIM z 7 marca 2016 r. oraz dokumentu OT
w KPIM wynosita 1 599,4 tys. zt (tj. byta 0 198,3 tys. zt nizsza). Centrum Onkologii
ubezpieczyto powyzsza inwestycje na wartos¢ 1 797,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli . 561-566, 573)

Prezes Zarzadu KPIM poinformowat, ze warto$¢ ksiegowa ww. zadania zostata
przekazana do CO na podstawie zapisow ksiegowych dokonanych w ksiegach
rachunkowych prowadzonych przez zewnetrzng kancelarig¢ prawno-podatkowa.

(dowdod: akta kontroli str. 1388)

Warto$¢ poniesionych przez KPIM naktadéw odpowiadajacych zaptacie za
wykonane roboty i ustugi przewyzszata warto$¢ wytworzonego $rodka trwatego.

Dyrektor ds. Ekonomicznych — Gtowny Ksiegowy wyjasnita, ze Szpital dokonat
ubezpieczenia powyzszego zadania w sposéb wskazany w umowie, ubezpieczajac
warto$¢ poniesionych naktadéw 1 797,8 tys. zt, ktéra zostata okreslona wytgcznie
dla celow ubezpieczenia i odtworzenia majatku. Zgodnie z trescig umowy z KPIM,
Spétka w terminie 60 dni powinna przekazaC Szpitalowi informacje odno$nie do
zapiséw warto$ci ksiegowej na kontach pozabilansowych majatku przekazanego
w umowie. Informacja ta zostata przekazana 7 marca 2016 r., w zwigzku z czym
skorygowano warto$¢ przedmiotowego $rodka trwatego w ewidencji majatku
pozabilansowego do wartosci wskazanej, tj. 1599,4 tys. zt. Ubezpieczenia majatku,
jaki i przyjecia na stan inwentarzowy dokonano w warto$ciach zgodnych z trescig
umowy.

(dowdd: akta kontroli 1020-1021)

Szpital nie ujgt w ewidencji pozabilansowej zakofczonych zadan inwestycyjnych
i dostaw wyposazenia, ktére zostaty zrealizowane przez KPIM na rzecz CO w latach
2010-2011%4, Dyrektor ds. Ekonomicznych - Gtéwny Ksiegowy oraz Dyrektor

3 Stosownie do zapiséw § 5 pkt 2 ust. 3 umowy nr KPIM/PN/25/15 z 22. grudnia 2015 r. ZOZ ma obowigzek dokonania
ubezpieczenia mienia z uwzglednieniem jego warto$ci odtworzeniowej, na ktérym poczyniono naktady.

33 Oddziatu Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw.

¥ Tj: 1. budowa szybu windowego z montazem dwoch dzwigéw osobowych w CO o wartosci 750.609,58 zt zostata
zakoniczona w 2010 . i ujgta w ewidencji pozabilansowej w pazdzierniku 2014 r.; 2. dostawa, montaz i uruchomienie agregatu
zasilania zespotu energetycznego o warto$ci 145.180,00 zt zostata zrealizowana w 2010 r. i ujeta w ewidencji pozabilansowej
w pazdzierniku 2014 r.; 3. dostawa, montaz i uruchomienie sprzetu laboratoryjnego do Zakfadu Patologii Nowotwordw i
Patomorfologii CO o warto$ci 157.394,86 zt zrealizowana w 2010 r. i ujeta w ewidencji pozabilansowej w pazdziemiku 2014 r;
4. zestaw endoskopowy (elektroniczny endoflator, pompa ssaco-ptuczaca, przewod niskocisnieniowy itd.) dla Dziatu Sal
Operacyjnych o wartosci 249.966,95 zt dostarczone w 2010 r. i ujete w ewidencji pozabilansowej w pazdziemiku 2014 r.;
5. zadanie inwestycyjne pn. ,Modemizacja infrastruktury Zaktadu Mikrobiologii” o wartosci 1.673.041,17 zt zostato zakoriczone
w 2010 r.; powyzsza inwestycja zostata ujeta w ewidencji pozabilansowej w grudniu 2015 r.; 6. zadanie inwestycyjne pn.
,Modernizacja infrastruktury Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej” o wartosci 1.471.787,76 zt zostalo zakornczone w 2011 r.;
powyzsza inwestycja zostata ujeta w ewidencji pozabilansowej w grudniu 2015 r.; 7. zadanie inwestycyjne pn. ,Przebudowa
uktadu komunikacyjnego drég wewnetrznych Zespotu Gtéwnego CO” o wartosci 2.668.512,27 zt zostato zakoriczone w
2011 r.; powyzsza inwestycja zostata ujeta w ewidencji pozabilansowej w grudniu 2015 r.; 8. zadanie inwestycyjne pn.
,Modernizacja infrastruktury stacji 16zek” o wartosci 6.356.012,20 zt zostato zakonczone w 2012 r.; powyzsza inwestycja
zostata ujeta w ewidencji pozabilansowej w grudniu 2015 r.



ds. Logistyki wskazali, ze CO wielokrotnie wystepowato3® do KPIM o wskazanie
specyfikacji poniesionych naktadoéw na poszczegdlne zadania inwestycyjne, jednak
Spdtka nie udzielata wyjasnien i informacji w powyzszych sprawach.

(dowdd: akta kontroli str. 625-681, 819-821, 1024-1025)

Naktady inwestycyjne zwigzane z budowg PARIS przekazane przez KPIM na
podstawie umowy36 z 12 marca 2013 r. zostaty ujete w ewidencji pozabilansowe;
Szpitala 18 sierpnia 2014 r.37. Dyrektor ds. Ekonomicznych — Gtowny Ksiegowy oraz
Dyrektor ds. Logistyki wskazali, ze po bezskutecznych staraniach o pozyskanie
szczegotowych danych o wartoSciach poszczegolnych budynkéw stanowigcych
cztery elementy sktadowe obiektu PARIS, a takze wbudowanego w nim
wyposazenia, obiekt ten zostat wprowadzony do ewidencji ksiegowej
pozabilansowej z warto$cig zbiorcza.

(dowod: akta kontroli str. 794, 815-816, 835, 836, 838, 1025)

Stosownie do zapiséw umoéw przekazania Szpital przekazywat do KPIM raporty
z monitoringu dziatalno$ci Szpitala.

(dowdod: akta kontroli str. 726-755)

Szpital rozpoczat uzytkowanie inwestycji zrealizowanych przez KPIM niezwtocznie
po dokonaniu odbioru koricowego i/lub otrzymaniu pozwolenia na uzytkowanie.
Dyrektor ds. Logistyki wyjasnit, ze dziatalnos¢ PARIS rozpoczeto w petnym zakresie
w maju 2013 . (4. pie¢ miesiecy po wydaniu pozwolenia na uzytkowaniu obiektus?).
Blok zywieniowy przekazano firmie cateringowej w sierpniu 2012 r., tak by mogta
rozpocza¢ Swiadczenie ustug od 1 wrzeénia tego roku (pozwolenie na uzytkowanie
wydano 16 sierpnia 2012 r.39). Zmodernizowang stacje tozek rozpoczeto
wykorzystywa¢ od stycznia 2013 r. (pozwolenia na uzytkowanie wydano
25 pazdziernika 2012 r.40). Wyremontowane pomieszczenia administracyjne
w Budynku Diagnostyczno-Leczniczym CO wykorzystywato od lipca 2011 r.
(protokdt odbioru robét budowalnych z 27 czerwca 2011 r.), a przebudowany uktad
komunikacyjny z parkingiem i portierniq oddano do uzytku od lutego 2011 r.
(protokot odbioru z 17 stycznia 2011 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 1156-1157, 1173-1175, 1296-1297)

Szpital utrzymywat w nalezytym stanie nabyte, badz wytworzone w zwigzku
z realizacjg umowy o wspotpracy, sktadniki majatku.

(dowdd: akta kontroli str. 1286-1287)

Szpital wprowadzit wewnetrzne procedury w zakresie gospodarowania majatkiem
trwatym4!, w ktérych okre$lit m.in. zasady jego ewidencjonowania oraz zakresy
odpowiedzialnosci poszczegolnych uzytkownikow. Dodatkowo dla poszczegdinych
sprzetow medycznych oraz urzadzen technicznych prowadzit dokumentacje

% Pismo CO/DL/25042/072-32/W/12 z 11.09.2012 r. (wplyw do KPIM 12.09.2012 r.); pismo CO/DL/30113/072-38/W/12
29.11.2012 r. (wptyw do KPIM 13.11.2012 r.); Pismo CO/DL/12458/072-27/W/2013 z 7.06.2013 r. (wptyw do KPIM 10.06.2013
r.); pismo CO/DL/20425/072-27/W/13 z 9.09.2013 r. (wplyw do KPIM 10.09.2013 r.); pismo CO/DL/23156/072-47TW/13 z
10.10.2013 r. (wptyw do KPIM 11.10.2013 r.); pismo CO/DL/26956/072-35/W/14 2 6.11.2014 r. (wptyw do KPIM 6.11.2014 r.).
3% Nr KPIM/PN/01/13.

37 Szpital ubezpieczat tg inwestycje od 13 marca 2013 r., nie majac jej w swojej ewidencii.

% PINB.4321.272.2012HS.

% PINB.4321.176.212HS.

40 PINB.4321.162.2012HS.

41 Instrukcja J-406-006.
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dotyczacg remontdow, napraw i stanu technicznego. Badanie dokumentacii
13 z nich%2 wykazato, ze aparatura ta byla sprawna, podlegata okresowym
przegladom i serwisowaniu. Odpowiedni stan techniczny potwierdzity takze
ogledziny dwéch z nich43.

(dowod: akta kontroli str. 682-724, 1238-1241, 1396-1404)

Szpital zlecat przeprowadzenie kontroli okresowych budynkéw: PARIS, bloku
zywieniowego, stacji 16zek oraz budynku portierni44, stosownie do art. 62 ust. 1
pkt 1-3 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane#s, za wyjatkiem przypadkéow
opisanych w sekcji ,ustalone nieprawidtowosci”. Kontrole okresowe wykazaty, ze
obiekty znajdujg sie¢ w ogdlnie dobrym stanie technicznym zapewniajgcym dalsze
bezpieczne ich uzytkowanie. Niektore elementy wykazywaty nieznaczne cechy
zuzycia wymagajace biezacego remontu. Nie stwierdzono uszkodzen oraz brakéw,
ktére mogtyby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi, bezpieczenstwa
mienia badz $rodowiska.

(dowod: akta kontroli str. 377-390, 409-415)

Stan ten potwierdzity ogledziny szesciu obiektéw CO%* wraz z ich wyposazeniem.

Stwierdzono m.in., ze:

— stan techniczny budynkéw jest dobry i wskazuje na prawidtowg gospodarke
remontowa i konserwacyjng;

— budynki sg utrzymane w czystosci, brak jest grzybow i plesni, nieliczne
miejscowe ubytki tynku i zacieki oraz widoczne nieznaczne peknigcia wynikajace
z pracy budynku i jego biezace] eksploatacii;

— teren i zielen wokdt budynkéw sg utrzymywane w czystosci;

— nawierzchnia parkingu oraz drog wewnetrznych wykonana z kostki brukowej jest
rowna i bez wybrzuszen, prawidiowo oznaczono miejsca dla 0séb
niepetnosprawnych.

(dowdd: akta kontroli str.1242-1281)

Zrealizowane w latach 2010-2016 inwestycie w CO, w tym przy udziale KPIM,
przyczynity sie do zwiekszenia powierzchni Szpitala o 22,1 tys. m2 oraz
zmodernizowania 18,9 tys. m2 powierzchni budynkéw. Powierzchnia budynkéw,
ktére spetniaty obowigzujgce wymagania dla podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych, wzrosta o 21,2 tys. m2. Na koniec 2016 r. Szpital nie posiadat
budynkéw, w stosunku do ktdrych istniataby potrzeba dostosowywania ich do
obowigzujacych przepiséw przeciwpozarowych oraz przepisow w zakresie
fachowym i sanitarnym. Przed rozpoczeciem realizacji umowy o wspdtpracy, na
koniec 2009 r. powierzchnia takich budynkéw wynosita odpowiednio 21,8 tys. m2
oraz 22,7 tys. m2. Na koniec 2016 r. CO dysponowato 322 t6zkami szpitalnymi,
tl. 0 22 wiecej niz na koniec 2009 r. Pomimo wzrostu w tym okresie liczby
hospitalizowanych pacjentow*’ $rednie wykorzystanie tozek szpitalnych w 2009 r.

42Tj. wszystkich przekazanych przez KPIM na podstawie umowy nr KPIM/PR/9/14 z 27 pazdziernika 2014 r.

43 Tj. myjni - dezynfektoréw (dwie sztuki) oraz sterylizatora parowego.

4 Budynek wykonany w ramach zadania Przebudowa uktadu komunikacyjnego drég wew. Zespotu Gtéwnego Centrum
Onkologii

45 Dz. U. 22017 r. poz. 1332, ze zm., dalej: ,Prawo budowlane”.

4 Tj.: PARIS, stacji tozek, bloku zywieniowego, pomieszczen administracyjnych budynku Diagnostyczno-Leczniczego, uktadu
komunikacyjnego drdg wewnetrznych Zespotu Gtéwnego oraz stacji transformatorowej PARIS.

477 16 tys. 31 grudnia 2009 r. do 19 tys. na 31 grudnia 2016 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

byto 0 9 punktéw procentowych wyzsze niz w 2016 r.48 W okresie tym wzrosta takze
liczba lekarzy*, pielegniarek® oraz innego personelu (medycznego!
i niemedycznego®2) CO. Liczba 0sob, ktérym udzielono innych (poza hospitalizacja)
$wiadczen zdrowotnych, wzrosta o ponad 510,2 tys.53

(dowdod: akta kontroli str. 433)

Dyrektor ds. Logistyki CO jako najwazniejsze efekty zrealizowanych inwestycii
wskazat m.in: (1) dostosowanie pomieszczen Szpitala do obowigzujacych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
| urzadzenia zaktadow opieki zdrowotnej; (2) podniesienie poziomu jakosci
Swiadczonych przez Szpital ustug; (3) wprowadzenie innowacyjnych technologii
zywienia hospitalizowanych pacjentow; (4) poprawe standardu i warunkéw obstugi
pacjentow i pracy personelu; (5) wdrozenie nowych technologii, dostosowanie
sprzetu i aparatury do obowigzujacych standardéw w celu podniesienia jako$ci
diagnozowania i leczenia pacjentéw; (6) usprawnienie organizacji ruchu pojazdéw
w kompleksie CO i zwigkszenie ilosci miejsc parkingowych; (7) neutralizacje
oddziatywania Szpitala na Srodowisko; (8) zwigkszenie potencjatu medycznego
jednostek Szpitala oraz dostepnosci pacjentow do wysoko wyspecjalizowanych
procedur leczenia. Podkreslit zarazem, ze efektem dziatan byta poprawa wynikow
leczenia pacjentéw z chorobg nowotworowg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

(dowdod: akta kontroli str. 434-438)

1. Szpital jako zarzadca obiektdw, w okresie ich uzytkowania nierzetelnie prowadzit
ksigzki obiektu budowlanego®4, naruszajac § 5 pkt 4 i § 6 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksigzki obiektu budowlanego®®
w zakresie systematycznego i terminowego umieszczania w niej zapiséw
0 przeprowadzanych badaniach i kontrolach stanu technicznego oraz remontach.
W czterech z nich, dotyczacych obiektéw PARISS, bloku Zzywieniowego®’, stacji
t6zek®8 oraz portierni®® brakowato m.in. wpiséw dotyczacych prac remontowych
stwierdzonych w protokotach z kontroli obiektu, dat ich przeprowadzenia,
okresowych przegladéw, danych technicznych obiektu, dokumentacji projektowej

48 W 2016 r. wskaznik ten wynosit 82,8%.

4971,0 tys. 31 grudnia 2009 r. do 1,2 tys. na 31 grudnia 2016 r.

5 Ze 177 na 31 grudnia 2009 r. do 204 na 31 grudnia 2016 r.

517 236 na 31 grudnia 2009 r. do 265 na 31 grudnia 2016 r.

527 328 na 31 grudnia 2009 r. do 405 na 31 grudnia 2016 r.

537 1 255 tys. 31 grudnia 2009 r. do 1 765,3 na 31 grudnia 2016 r.

5 Stosownie do art. 64 ust. 1 Prawa budowlanego- wiasciciel lub zarzadca jest obowigzany prowadzi¢ dla kazdego budynku
oraz obiektu budowlanego niebedacego budynkiem, ktérego projekt jest objety obowigzkiem sprawdzenia, o ktérym mowa
w art. 20 ust. 2 ww. ustawy, ksigzke obiektu budowlanego, stanowigca dokument przeznaczony do zapiséw dotyczacych
przeprowadzanych badan i kontroli stanu technicznego, remontéw i przebudowy, w okresie uzytkowania obiektu budowlanego.
% Dz. U., Nr 120, poz. 1134, dalej: rozporzadzenie w sprawie ksigzki obiektu.

% PARIS (Tom 1): sekcja VI, tablica nr 4, kolumna 4 — brak wymienionych prac remontowych stwierdzonych w protokotach
z kontroli obiektu; sekcja VI, tablica nr 4, kolumna 5 - brak dat wykonania prac naprawczych; sekcja VII, tablica nr 5 — brak
wymienionych przegladéw wykonywanych co najmniej raz na pig¢ lat.

57 blok zywieniowy: sekcja VI, tablica nr 4 — brak wymienionych corocznych przegladéw instalacji gazowych; sekcja VI, tablica
nr 4, kolumna 5 - brak dat wykonania prac naprawczych; sekcja VII, tablica nr 5 — brak wymienionego przegladu z 2017 r;
sekcja VIII.1, tablica 6 — brak wymienionej dokumentacii projektowej przebudowy z nadbudowa bloku Zywieniowego; sekcja
VIII.2, tablica nr 7 — brak wymienionych dokumentacji projektowych w zakresie tablicy nr 6; sekcja IX.1, tablica nr 8 — brak
wypisanych protokotow odbioru; sekcja 1X.2, tablica nr 9 - brak wypisanej dokumentacji technicznej w zakresie tablicy nr 8;
sekcja XI, tablica 11 - brak wypisanego nowego pozwolenia na uzytkowanie budynku po modemizacii.

5 stacja t6zek: sekcja VI, tablica nr 4, kolumna 5 - brak dat wykonania prac naprawczych; sekcja X, tablica 11 - brak
wypisanego nowego pozwolenia na uzytkowanie budynku po modernizacji.

% portiernia: sekcja IV - brak danych technicznych obiektu; sekcja VII, tablica nr 5 - brak wymienionego przegladu z 2017 r.
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powstatej w trakcie uzytkowania budynkdw, protokotow odbioru czy pozwolenia na
uzytkowanie budynku po modernizacj.

(dowod: akta kontroli str. 45-46, 63-66, 84-88, 198-206, 209-213, 281-282, 371-374,
392, 409-515,417-419)

Dyrektor ds. Logistyki CO wyjasnit, ze stwierdzone nieprawidtowosci wynikajg
z niedopetnienia obowigzku przez wyznaczonego pracownika, ktory w tym okresie
obcigzony byt zadaniami inwestycyjnymi. Stwierdzone nieprawidtowo$ci zostaty
usuniete w trakcie trwania kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 47, 393)

2. Szpital jako zarzadca obiektu nie zatozyt ksigzki obiektu dla budynku portierni
w terminie wynikajacym z § 2 rozporzadzenia w sprawie ksigzki obiektu. Ksigzka
obiektu zostata zatozona prawie dwa lata po terminie rozpoczecia uzytkowania tego
obiektu.

(dowdd: akta kontroli str. 366, 368, 392, 410)

Dyrektor ds. Logistyki CO wyjasnit, ze stwierdzone nieprawidtowosci wynikajg
z przeprowadzonych w tym czasie zmian kadrowych w Pionie Logistyki.

(dowod: akta kontroli str. 393)

3. Szpital jako zarzadca budynkéw nie dokonat przegladdéw rocznych budynku
portierni w terminach wynikajacych z art. 62 ust. 1 pkt. 1 lit. a0 i art. 62 ust. 1 pkt. 1
lit. ¢! Prawa budowlanego.

(dowdd: akta kontroli str. 372-373, 392, 410-411)

Dyrektor ds. Logistyki CO wyjasnit, ze stwierdzone nieprawidtowosci wynikajg
z niedopatrzenia pracownika za to odpowiedzialnego.

(dowdd: akta kontroli str.393-394)

4. Szpital jako zarzadca budynkéw nie posiadat w swoich zasobach dziennikéw
budowy dla obiektéw PARIS, bloku zywieniowego oraz budynku portierni oraz nie
podejmowat odpowiednich dziatan w celu wypetnienia obowigzku wynikajacego
z art. 63 ust. 1 Prawa budowlanego.

Stosownie do art. 63 ust. 1 Prawa budowlanego wiasciciel lub zarzadca obiektu
budowlanego jest obowigzany przechowywaC przez okres istnienia obiektu
dokumenty, o ktérych mowa w art. 6062, oraz opracowania projektowe i dokumenty
techniczne rob6t budowlanych wykonywanych w obiekcie w toku jego uzytkowania.

(dowdd: akta kontroli str. 48-51, 337, 1387)

Dyrektor ds. Logistyki CO wskazatf3, ze pomimo prowadzenia rozméw z KPIM
w sprawie uzupetnienia dokumentacji odbiorowej nie udato si¢ pozyska¢ dziennikdw
budowy.

(dowod: akta kontroli str. 338)

8 Przeglady roczne — brak przegladu w 2012 r.

6 Przeglady roczne przewodéw kominowych - brak przegladéw w latach 2012-2013.

62 Zgodnie z art. 60 Prawa budowlanego inwestor, oddajac do uzytkowania obiekt budowlany, przekazuje wtascicielowi lub
zarzadcy obiektu m.in. dokumentacje budowy. Zgodnie z art. 3 pkt 13 Prawa budowlanego elementem dokumentacji budowy
jest m.in. dziennik budowy.

83 Pismo z 22 stycznia 2018.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Prezes Zarzadu Spdtki Aleksander Szczesny poinformowat, Ze dziennik budowy dla
bloku zywieniowego zostat dostarczony do KPIM na dtugo po zakonczeniu zadania
inwestycyjnego, gdyz byt on w posiadaniu inspektora nadzoru w chwili jego zgonu.
W trakcie kontroli NIK, Spétka przekazata dziennik do CO. Dla pozostatych zadan
inwestycyjnych Prezes wyjasnit, ze dzienniki budowy powinny znajdowac sie w CO.

(dowdod: akta kontroli, str.1386)

NIK zauwaza, ze Szpital jako zarzadca obiektow budowlanych zobowigzany jest,
przez okres istnienia tych obiektow, przechowywaé dokumentacje budowy, w tym
dzienniki budowy. W ocenie Izby, CO nie dotozyto nalezytej staranno$ci w tym
zakresie, zwlaszcza ze po zakonczeniu prowadzonych inwestycji otrzymywato od
KPIM dokumentacje budowy obiektéw, ktore przejeto do uzytkowania i zarzadzania.
W interesie Szpitala pozostawato podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia
posiadania dziennikow budowy, by w sposdb nalezyty wypetni¢c obowigzek
wynikajacy z art. 63 ust. 1 Prawa budowlanego.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Szpital w odpowiedni sposéb prowadzit
inwestycje wiasne wskazane w umowie o wspdipracy oraz wykorzystywat
i utrzymywat efekty zrealizowanych inwestycji. Stwierdzone nieprawidtowos$ci nie
miaty wptywu na statutowg dziatalnos¢ Szpitala.

2. Pozyskanie Srodkéw na realizacje inwestycji wskazanych
w umowie o wspotpracy oraz wplyw zrealizowanych inwestycji
na sytuacje finansowa Szpitala

Zaplanowane w umowie 0 wspotpracy inwestycje, do ktdrych realizacji zobowigzat
sie Szpital, wynikaty z wczesniej ustalonych potrzeb tej placdwki ujetych m.in.
w planie naktadow inwestycyjnych CO na lata 2009-2012 z 13 stycznia 2009 r. czy
planie rozwojowym CO na lata 2009-2012 z 10 czerwca 2009 r. dotyczacym
zamierzen inwestycyjnych do realizacji w powyzszym okresie. Ujeto w nim zaréwno
szacunki kosztow tych inwestycji, jak i zrodfa finansowania.

(dowdd: akta kontroli str. 1203-1237)

Wydatki na inwestycje Szpital planowat z zachowaniem przepisow powszechnie
obowigzujacyché4 oraz wewnetrznych procedur. W CO dziatata rada spoteczna,
ktéra pozytywnie zaopiniowata plan inwestycyjny szpitala na lata 2009-2012.

(dowdd: akta kontroli str.1230-1236)

Kierownicy poszczegolnych komérek organizacyjnych przedktadali plany zakupdw,
inwestycji i remontow, na podstawie ktorych Dziat Zamowieri Publicznych
I Kontraktowania Ustug, po potwierdzeniu zabezpieczenia finansowego na ich
realizacje przez Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtownego Ksiegowego, sporzadzat
roczne plany zakupow. Zatwierdzone przez Dyrektora CO plany zamowien byty
podstawg dokonywania zakupdw przez Szpital.

(dowdd: akta kontroli str. 1405-1417)

8 Tj. ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) oraz ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.), dalej: ,udl”.
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Inwestycje, do ktorych realizacji zobowigzat sie Szpital w umowie o wspotpracy
z KPIM, zostaty sfinansowane z jego Srodkow wiasnych.

(dowdod: akta kontroli str. 429-431)

CO nie przedktadato Spotce oraz Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego analiz mozliwo$ci zrealizowania przez Szpital inwestycii
wskazanych w umowie o wspotpracy. Dyrektor ds. Logistyki poinformowat, ze ww.
instytucje nie zobowigzaty CO do przedktadania powyzszych analiz.

(dowdd: akta kontroli str. 1378-1380)

Badanie przeprowadzone na probie 32 zobowigzan Szpitala, wynikajacych
z realizacji inwestycji objetych umowa o wspotpracy, wykazato ze Szpital terminowo
regulowat swoje zobowigzania. Ptatno$ci za przedktadane faktury byty dokonywane
w terminach wynikajacych z umow zawartych z poszczegdinymi wykonawcami.

(dowdod: akta kontroli str.1298-1355)

Szpital rzetelnie wykazywat koszty prowadzonych w latach 2010-2016 inwestycji.
Pismem z 18 lipca 2014 r. CO poinformowato Spotke o rozliczeniu zadan wtasnych
Szpitala w tgcznej wysokosci 30 813,5 tys. zt zrealizowanych w latach 2009-2013
w ramach umowy o wspodtpracy. Pismem z 24 czerwca 2016 r. CO poinformowato
KPIM o wiasnych zadaniach inwestycyjnych Szpitala o tacznej wartosci
74 8711 tys. zI9, zakwalifikowanych przez KPIM do rozliczenia tzw. ,projektu EBI".
W obu przypadkach przekazane informacje znajdowaly potwierdzenie
w rozliczeniach z wykonawcami®®,

(dowod: akta kontroli str. 759-780, 1418-1431)

Szpital 16 grudnia 2009 r. zawart z KPIM umowe uzyczenia, w ktdrej jako posiadacz
trzech nieruchomosci stanowigcych wtasno$¢ Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
oraz wiasciciel jednej nieruchomosci, zezwolit Spétce na dysponowanie nimi w celu i
na czas realizacji inwestycji wskazanych w umowie o wspdtpracy®’. Zarzad
Wojewddztwa wyrazit na to zgode uchwatg nr 93/1624/09 z 16 grudnia 2009 r. Rada
Spoteczna Szpitala uchwatg nr VI/48/2009 z 26 listopada 2009 r. pozytywnie
zaopiniowata oddanie aktywow trwatych Szpitala w uzyczenie KPIM.

(dowdod: akta kontroli str. 489-490)

Stosownie do informacji uzyskanej z KPIM, Spétka w rozliczeniu umowy finansowe;
zawartej z Europejskim Bankiem Inwestycyjnym®8 wykazywata zadania inwestycyjne
zrealizowane w Szpitalu na taczng kwote 290 907,5 tys. zt, z czego wskazano, ze:

— w latach 2007-2009 zrealizowano zadania na taczng kwote 112 255,1 tys. z{9;

8 1) Modernizacja infrastruktury Bloku Operacyjnego i Zakfadu Patologii Nowotworéw (1 144 163,72 zt); 2) Rozbudowa
Zaktadu Teleradioterpii Centrum - roboty budowlane (12 868 218,86 z); 3) Rozbudowa Zaktadu Teleradioterpii Centrum -
utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej - doposazenie i modernizacja zaktadow radioterapii (6 234 500,00 z!);
4) Tomografia pozytonowa (PET) - budowa o$rodkéw sieci PET (13 687 205,00 zt); 5) Modemizacja Zaktadu Medycyny
Nuklearnej (12 297 145,66 zt); 6) Modernizacja Z-D Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej (1 908 546,46 zt); 7)
Modermizacja Z-D Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej (1 809 145,38 zt); 8) Remont i modernizacja Zaktadu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia (1 043 906,48 zt); 9) Rozbudowa Centrum Diagnostyczno-Leczniczego we Wioctawku o Zaktad
Teleradioterapii (23 878 316,43 zt). Powyzsze zadania zostaly sfinansowane ze $rodkéw wiasnych Szpitala, dotacji z budzetu
panstwa, ze $rodkéw Unii Europejskiej i innych srodkow.

8 Tj. byly zgodne z warto$ciami wynikajacymi z faktur.

67 Zgodnie z § 4 umowy wygasa ona z dniem przekazania Uzyczajacemu wytworzonego majatku na podstawie odrebnej
umowy.

8 Dalej: EBI. Umowa zawarta 3 listopada 2010 r.
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— w latach 2010-2016 Szpital zrealizowat zadania na kwote 105 684,6 tys. zt;
— w latach 2010-2016 KPIM zrealizowat z kredytu EBI i budzetu Wojewodztwa
zadania na kwote 72 967,7 tys. zt.

Powyzsza kwota 290 907,5 tys. zt przewyzszata ponad dwukrotnie kwote naktadow
poniesionych na zadania zrealizowane w ramach umowy o wspotpracy pomiedzy
Szpitalem a KPIM (103 781,2 tys. z4).

(dowdd: akta kontroli str. 1388-1390, 1545)

Dyrektor ds. Logistyki wyjasnit, ze Szpital nie byt szczeg6towo informowany
0 negocjacjach prowadzonych przez Spotke KPIM z EBI w sprawie kredytu
inwestycyjnego na realizacje Programu WspoInych Inwestycji. Po analizie danych
ksiegowych dotyczacych inwestycji zrealizowanych w latach 2007-2009 ustalono, ze
naktady inwestycyjne na wskazane zadania wynosity tacznie 104 606 004,81 zt, tj.:
wymiana wind (1 244 051,36 zt), modernizacja Centrum Diagnostyczno-Leczniczego
we Wioctawku (11 942 065,02 zt), modernizacja, adaptacja obiektow szpitala oraz
zakup sprzetu i aparatury medycznej (32985154,06 z), utworzenie
Migdzynarodowego Centrum Diagnostyki dla pacjentow krajowych i zagranicznych
na bazie przebudowy Hotelu Pielegniarek (6428 867,81 z), modernizacja
infrastruktury ~ Bloku  Operacyjnego i Zakfadu Patologii  Nowotworow
(20 819 438,85 zt), rozbudowa Zaktadu Teleradioterapii (31 186 427,71 Z1).

(dowdd: akta kontroli str. 1543-1544)

Dyrektor ds. Logistyki CO poinformowat, Zze Szpital nie wykorzystywat sprzetu
uzyczonego przez firmy zewnetrzne w budynkach i pomieszczeniach
wybudowanych lub zmodernizowanych przez KPIM.

(dowad: akta kontroli str.1380)

W ramach umowy o wspdtpracy KPIM zrealizowat na rzecz Szpitala w latach 2010-
2013 zadania o facznej wartosci 74 008,4 tys. zt. W porownywalnym okresie Szpital
poniést naktady inwestycyjne w tacznej wysoko$ci 1998948 tys. zt, ;.
Sredniorocznie 49 973,7 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 439-440, 441-473, 575)

Realizowane w latach 2009-2016 inwestycje nie miaty negatywnego wptywu na
sytuacje finansowg Szpitala. Koszty funkcjonowania jednostki znajdowaty pokrycie
w rosngcych przychodach. Zobowigzania Szpitala w tym okresie wzrosty, jednak
pozostawaty na bezpiecznym poziomie’®.

(dowod: akta kontroli, str.439-440, 1395)

8 Zgodnie ze ,Sprawozdaniami z wykonania planu finansowego zaktadu opieki zdrowotnej” za lata 2007-2009 naktady na
inwestycje Szpitala wyniosty facznie 126 065 942,66 zt. Stosownie do raportu KPIM dotyczacego rozliczenia projektu EBI za
lata 2007-2009 wskazano zrealizowane w Szpitalu inwestycje dotyczace: 1) wymiany wind, 2) modernizacji Centrum
Diagnostyczno-Leczniczego we Wioctawku, 3) modernizacji, adaptacji obiektéw szpitala oraz zakup sprzetu i aparatury
medycznej, 4) utworzenie Migdzynarodowego Centrum Diagnostyki dla pacjentéw krajowych i zagranicznych na bazie
przebudowy Hotelu Pielegniarek, 5) modernizacje infrastruktury Bloku Operacyjnego i Zakladu Patologii Nowotwordw,
6) rozbudowe Zaktadu Teleradioterapii.

0 Szpital poza latami 2011-2012 osiagat zysk na dziatalnosci operacyjnej. W latach objetych kontrolg przychody Szpitala
z zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej rosty z 181 096 tys. zt w 2009 r. do warto$ci maksymalnej 259 413 tys. zt
w 2014 r., aby w nastepnych dwoch latach ulec nieznacznemu zmniejszeniu, osiagajac w 2016 r. 252 344 tys. zt. Od roku
2013 zwiekszyta sie warto$¢ zobowigzan szpitala z tytutu kredytow i pozyczek, i tak: w 2009 r. wyniosta ona 1 475 tys. t,
w 2013 . 16 568 tys. zt, w 2016 r. 23 945 tys. z}. Jednak wskaznik, o kiérym mowa w art. 71 udl, ktéry najwyzszy poziom, .
0,15 osiagnat w latach 2014-15, nie wskazywat na znaczace zadiuzenie szpitala (w odniesieniu do progu 0,5 okre$lonego
w art. 72 udl).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski
pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym
zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK wnosi o:

1) rzetelne prowadzenie ksigzki obiektu budowalnego;

2) terminowe przeprowadzanie przegladdw rocznych wynikajacych z art. 62 ust. 1
pkt. 11it. aiart. 62 ust. 1 pkt. 1 lit. ¢ Prawa budowlanego;

3) zapewnienie posiadania i przechowywanie dokumentacji budowy zgodnie
z wymogami okreslonymi w art. 63 Prawa budowlanego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosimy o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Bydgoszcz,  lutego 2018 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
Kontrolerzy: Dyrektor
Sylwia Wozniak-Waszak Barbara Antkiewicz

gtéwny specjalista kontroli pafistwowej

Michat Trempata
specjalista kontroli panstwowe;j

Robert Elwertowski
specjalista kontroli panstwowej
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