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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Karol Sobieszczyk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/174/2017 z 13.11.2017r.

2. Jerzy Kuzyniak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/175/2017 2 17.11.2017 .

3. Wiestaw Janowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/182/2017 z 27.11.2017r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2, 818-821)

Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy!, ul. Chodkiewicza
44, 85-667 Bydgoszcz

Edward Hartwich, Dyrektor?
(dowdd: akta kontroli str. 3-10)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Szpital wywigzat si¢ z zobowigzan dotyczacych zrealizowania i sfinansowania we
wlasnym zakresie odrebnych zadan inwestycyjnych w ramach realizacji zadania
,LRozbudowa i  przebudowa  Wojewodzkiego  Szpitala  Dzieciecego
im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy”, okreslonych w umowie o wspotpracy zawarte;
w 2009 r. z Kujawsko-Pomorskimi Inwestycjami Medycznymi Sp. z 0.0. w Toruniu4,
W szczegolno$ci Szpital z wiasnych Srodkdw zakupit sprzet do Centralnej
Sterylizacji i Centralnej Dezynfektorni, analizator do automatycznej identyfikacii
lekowrazliwo$ci  drobnoustrojow w laboratorium analitycznym i laboratorium
bakteriologicznym oraz zlecit ustugi zywienia pacjentow firmie zewnetrzne;
posiadajacej niezbedne wyposazenie technologiczne zaplecza gastronomicznego.
Ponadto, w zwigzku z realizacjg ww. zadania, szpital zrealizowat nieobjete umowg
0 wspotpracy roboty i zakupy na fgczng kwote 586 198,77 zt.

Prawidlowo zostaty przeprowadzone postepowania o udzielenie zamowienia

publicznego na dostawy sprzetu medycznego i komputerowego, a takze na kredyt
inwestycyjny. Sktadniki majatku uzyczone lub nabyte w wyniku ,Programu inwestycji

' Dalej: ,WSD” lub ,Szpital”.

2 0d 1 pazdziernika 2016 r. Wczesniej: od 19 listopada 2015 r. do 30 wrzeénia 2016 r. Wiestaw Kietbasinski petniacy
obowigzki dyrektora; od 1 stycznia 2011 r. do 18 listopada 2015 r. Jarostaw Cegielski dyrektor, od 1 pazdziernika 2010 r. do
31 grudnia 2010 r. Jarostaw Cegielski petnigcy obowigzki dyrektora; od 28 marca 1991 r. do 30 wrzesnia 2010 r. Edward
Grzadziel dyrektor.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie

4 Dalej: ,KPIM".
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Opis stanu
faktycznego

rozwojowych i modernizacyjnych w szpitalach wojewddzkich na lata 2009-2016
ubezpieczono od wszelkich ryzyk i utrzymywano w nalezytym stanie.
Z zachowaniem przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej® oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’
planowano wydatki na inwestycje, ktére stanowity wktad wtasny Szpitala. Rzetelnie
wykazywano koszty inwestycji zrealizowanych w latach 2010-2016, stanowigcych
wkfad wtasny w realizacje Programu.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowo$ci, ktore nie miaty bezpo$redniego,
negatywnego wptywu na finansowanie i realizacje Programu dotyczyty m.in.:

— nieoznakowania numerami inwentarzowymi (ewidencyjnymi) sktadnikéw majatku
uzyczonych Szpitalowi przez KPIM oraz prowadzenia ewidencji (ksiegi
inwentarzowej) tych sktadnikow bez wpisu numerdw inwentarzowych, co byto
niezgodne z zasadami ustalonymi w umowach o uzyczenie majatku zawartymi
pomiedzy Szpitalem a KPIM,

— nieprzeprowadzenia na koniec 2016 r. inwentaryzacji sktadnikow majatkowych o
tacznej wartosci 171 098 246,47 zt, uzyczonych Szpitalowi przez KPIM8, co
byto naruszeniem art. 26 ust. 2 i ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosc®.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prowadzenie inwestycji stanowigcych wkiad wtasny w realizacje
zadania ,,Rozbudowa i przebudowa Wojewddzkiego Szpitala
Dzieciecego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy” oraz
wykorzystanie i utrzymanie efektdw inwestycji zrealizowanych
w ramach Programu

1.1. Inwestycie w WSD objete byly Programem uchwalonym przez Zarzad
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego uchwatg nr 55/894/09 z dnia 16 lipca 2009 r.

Wedtug Programu konieczne bylo wybudowanie nowego budynku Szpitala,
poniewaz jego baza lokalowa ze wzgleddéw obiektywnych nie mogta by¢
zmodernizowana. O ztym stanie technicznym budynkéw Szpitala oraz
0 niespetnianiu przez Szpital wymogdw w zakresie przepiséw sanitarnych i ochrony
przeciwpozarowe] Swiadczyty orzeczenia o stanie technicznym budynkéw Szpitala
22006 r. oraz wydane decyzje przez organy inspekcji sanitarnej i ochrony
przeciwpozarowe;.

(dowad: akta kontroli str. 1505-1545)

W  Programie oszacowano, ze tgczne naklady inwestycyjne zwigzane
z przedsiewzieciem majagcym na celu modemizacje i rozbudowe WSD nie
przekroczg 135 000 000 ziotych, a inwestycja realizowana bedzie od 2010r. do
konca 2016 r.10 Zatozono zwiekszenie liczby tozek w Szpitalu ze 152 do 216.
Zaplanowano takze m.in.: powstanie nowych pracowni diagnostycznych — pracowni

5 Dalej: ,Program”. Opublikowany na stronie internetowey: http://archiwum.bip.kujawsko-
pomorskie.pl/files/zarzad/uchwaly/2012/uz-4-12-46-1378-z.pdf Podstawowym celem Programu bylo dostosowanie
pomieszczen dziewieciu jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia (w tym WSD) do wymaganych standardéw oraz
podniesienie standardu ustug medycznych. Jednostki te mialy pozyska¢ nowoczesng baze diagnostyczng oraz lokalowa
wyposazong w sprzet medyczny, transportowy, pozwalajacy na wykonywania wysokiej jakosci badan, leczenie pacjentéw
przy wykorzystaniu nowoczesnej aparatury i szybsza interwencje w sytuacji zagrozenia zycia.

6Dz. U. 22007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm., dalej ,udI".

7Dz.U.z2016 ., poz. 1638, ze zm.), dalej ,ustawa 0 zoz".

8 Szpital przeprowadzit tylko inwentaryzacje wiasnych sktadnikéw majatkowych.

9 Dalej: ,ustawa o rachunkowosci” (Dz. U. z 2017 r., poz. 2343 ze zm.)

10 Pierwotnie 2010-2012.
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EMG", video — EEG'?, tomografii komputerowej, trzech nowych sal operacyjnych
z oprzyrzadowaniem w ramach Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
uzupetnienie oferty Szpitala o Oddziat Chirurgii Dzieciecej i Leczenia Oparzen.

Do realizacji zadan inwestycyjnych w ramach Programu w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego powotat w 2009 r. spdtke KPIM, ktérej zostat jedynym udziatowcem.

(dowdd: akta kontroli str. 794-799)

W dniu 15 pazdziernika 2009 r. Szpital zawart z KPIM umowe o wspotpracy, w ktorej
Strony zobowigzaty sie wzajemnie do podejmowania wspdlnych dziatan
zmierzajacych do realizacji zadania pod nazwg ,Przebudowa irozbudowa
Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy™3. WSD
zobowigzat sie takze do zrealizowania i sfinansowania we wtasnym zakresie trzech
zadan: wyposazenia centralnej sterylizacji; wyposazenia technologicznego zaplecza
gastronomicznego; wyposazenia laboratorium analitycznego i laboratorium
bakteriologicznego.

(dowdod: akta kontroli str. 277-280)

W dniu 15 pazdziernika 2009 r. zawarta zostata rdwniez druga umowa o wspétpracy
pomiedzy KPIM aWSD, w ktérej Strony zobowigzaly sie wzajemnie do
podejmowania wspolnych dziatan zmierzajacych do realizacji przedsiewziecia
polegajacego na dostosowaniu pomieszczenn Wojewddzkiego Osrodka Rehabilitacii
dla Dzieci na potrzeby Oddziatu Neurologii z pododdziatem Rehabilitacji
Zlokalizowanych na terenie Szpitala przy ul. Gajowej 24a, do wymogéw
obowigzujacego wowczas rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r." w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej'® w ramach
inwestycji pn. ,Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego im. J.
Brudzinskiego w Bydgoszczy’.

(dowdd: akta kontroli str. 281-284)

Naktady finansowe stanowigce wktad wtasny WSD w inwestycje ,Przebudowa
irozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudzinskiego
w Bydgoszczy” zostaty ujete odpowiednio w planach finansowych Szpitala m.in. na
lata 2014, 2015 i 2016. Plany te zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczna przy Szpitalu's.

(dowod: akta kontroli str. 287-289, 1358, 1361, 1363, 1366)

1.2. W ramach wktadu wiasnego w inwestycje ,Przebudowa i rozbudowa
Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy”, Szpital
zrealizowat i sfinansowat we witasnym zakresie zadania:
1. dwa zadania ujete w umowie o wspdipracy zawartej z KPIM 15 pazdziernika
2009r., w tym jedno catkowicie, tj.: zakup wyposazenia Centralnej

" EMG - Elektromiografia to badanie elektrofizjologiczne, ktérego celem jest ocena funkcji migéni i nerwéw. EMG jest
pomocne w diagnozowaniu wielu chordb neurologicznych i uktadu migsniowego.

12 Video-EEG to badanie neurologiczne, podczas ktorego obserwuje sig prace mézgu.

13 KPIM zobowigzata sie do zrealizowania — z zastrzezeniem postanowien zawartych w §4 — inwestycji, w szczegoélnosci do:

sporzadzenia dokumentacji projektowej calosci zadania inwestycyjnego; zorganizowania i przeprowadzenia wyboru
wykonawcow, dostawcéw robét i ustug; pozyskania $rodkéw finansowych niezbednych do prawidiowego i terminowego
wykonania inwestycji; zaptaty naleznosci za wykonane roboty, ustugi i dostawy.
Do obowigzkéw Szpitala nalezato m.in.: przekazanie Spoice praw do dysponowania gruntem w zwiazku z prowadzong
inwestycja; uczestniczenie w odbiorach czgsciowych i odbiorze koricowym robét budowlanych, a takze rozruchéw probnych
urzadzen i sprzetu medycznego; przekazywania KPIM wszelkich zadanych informacji i danych dotyczacych realizacji
zadania inwestycyjnego wskazanego w §4 umowy.

14 Przepis zostat uchylony 26 lutego 2011 r.

5Dz, U.z 2006 r., Nr 213, poz. 1568 ze zm.

16 Uchwata Rady Spotecznej przy Szpitalu Nr 17/2013 z dnia 19 grudnia 2013 r.
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Sterylizatorni i Centralnej Dezynfektorni oraz jedno czeSciowo, tj. zakup
analizatora do automatyczne] identyfikacji i oznaczania lekowrazliwo$ci
drobnoustrojbw ~ wramach  zadania  wyposazenie  laboratorium
bakteriologicznego;

Zastepca dyrektora ds. administracyjno-technicznych w swoim wyja$nieniu
podat, ze ze wzgledu na ograniczone S$rodki finansowe, Szpital nie byt
w stanie zakupi¢, poza analizatorem do automatycznej identyfikacji
i 0znaczania lekowrazliwosci drobnoustrojow, innego sprzetu i umeblowania
do  wyposazenia laboratorium  analitycznego i laboratorium
bakteriologicznego. Wyposazenie ww. laboratoriw zrealizowane zostato
wten sposéb, ze wieksza cze$¢ aparatury laboratoryjnej ze sprzetem
komputerowym i specjalistycznym oprogramowaniem jest dzierzawiona od
dostawcdw odczynnikéw laboratoryjnych w formie niewielkiej odptatnosci
miesiecznej w przedziale od 10 zt do 100 zt, a pozostalg cze$¢ tego
wyposazenia stanowi sprzet bedacy juz wczesniej na wyposazeniu
laboratoriéw. Jezeli chodzi o meble do laboratoriéw, to wykorzystuje sie
meble bedace dotychczas na ich wyposazeniu i zakupione przez Spotke.
Ponadto dodat, ze Szpital wykonuje na ww. sprzecie i aparaturze badania
laboratoryjne w petnym zakresie.

Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych w swoim wyjasnieniu
podafa, ze coroczne postepowania przetargowe na dzierzawe aparatury
medycznej i drobnego sprzetu pomocniczego pozwalajg na spetnienie
czesto zmieniajacych sie wymagan m.n. w zakresie standardow
medycznych oraz na racjonalizacje gospodarki ekonomiczno-finansowe;.

2. nie ujete w umowie o wspdipracy zawartej z KPIM 15 pazdziernika 2009 r.
przytacze do sieci energetycznej, przytacze do sieci wodociggowej, zakup
centrali telefonicznej, serwera, komputerdw i drukarek, roletek materiatowych
na okna (z montazem).

(dowdd: akta kontroli str. 286, 1431-1432, 1879)

Szpital nie zrealizowat wskazanego w umowie 0 wspotpracy zakupu wyposazenia
technologicznego zaplecza gastronomicznego, gdyz zlecit ustugi zywienia pacjentow
wybranej w postepowaniu przetargowym firmie zewnetrznej, ktorg zobowigzano do
odpowiedniego wyposazenia zaplecza gastronomicznego'’.

(dowod: akta kontroli str. 285-286, 296-298, 800-817)

Badaniem kontrolnym NIK w zakresie prawidtowo$ci przeprowadzenia postepowan
0 udzielenie zamowienia publicznego objeto zamdwienia na nizej wyszczegdlnione
dostawy rzeczy (objete odrebnymi postepowaniami) o facznej wartoSci
5583 170,57 zt, w tym dostawy $rodkéw trwatych o tacznej wartosci 5 511 825,46 zt
(z tego optaconych do 31 grudnia 2016 r. o wartosci 5 301 126,46 z}, co stanowito
91,5% kwoty poniesionych naktadow w latach 2009-20168 i rozliczonych z KPIM
jako wktad wiasny):

1)wyposazenie Centralnej Sterylizatorni i Centralnej Dezynfektorni wraz ze
wszystkimi pracami niezbednymi do instalacji/montazu tego wyposazenia

17 Zgodnie z umowa nr 89/2015 zawarta w dniu 10 czerwca 2015 r. ustugodawca m.in. musiat wyposazy¢ na swoj koszt
wynajete pomieszczenia w zakresie niezbednym, zgodnym z przepisami sanitarnymi do magazynowania surowcow,
przygotowania poszczegoinych sktadnikéw positkow, ich serwowania pacjentom, dystrybucji positkéw i naczyn, przewozu
i przechowywania odpadéw konsumpcyjnych, mycia naczyn i sprzetu uzywanego do przygotowania i dystrybucji positkéw.

18 W latach 2009-2016 taczne naktady Szpitala wykazane do KPIM jako wktad wiasny w inwestycje wyniosty facznie 5 795
100 tys. zt.
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(cena brutto ustalona w przetargu wynosita 4 998 477,78 zt; zaptacono:
w2014 r. 4787 778,78 zt, w 2017 r. 210 699,00 zt);

2)analizator do automatycznej identyfikacji i oznaczania lekowrazliwoSci
drobnoustrojéw wraz z odczynnikami (cena brutto ustalona w przetargu
wynosita 17944561 zl, z tego cena analizatora 167 940,00 zt, cena
odczynnikéw 11 505,61 zt; zaptacono w 2014 r. 179 445,61 Z);

3) komputery stacjonarne — 30 szt., serwer bazodanowy — 1 szt., baza danych
— 1 szt. (cena brutto ustalona w przetargu wynosita163 552,18 zt; zaptacono
w 2015r. 163 552,18 z4);

4)komputery stacjonarne — 50 szt., zestawy komputerowe z monitorem
- 2szt, drukarka laserowa monochromatyczna - 10 szt., pakiet
oprogramowania  biurowego - 10 szt., pakiet oprogramowania
antywirusowego — 280 licencji (cena brutto ustalona w przetargu wynosita
241 695,00 "9, z tego cena komputeréw (Srodki trwate) - 181 855,50 zt,
drukarek - 3 321,00 zt, oprogramowania - 56 518,50 zt; zaptacono w 2016 r.
241 695,00 ).

(dowdd: akta kontroli str. 162, 296-298, 429, 507, 509-510, 515-522, 555-559,
604-608, 610-612, 768, 785, 833-868)

We wszystkich objetych kontrolg przypadkach prawidtowo opisano przedmiot
zamowienia, w sposob okreslony w art. 29 i 30 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych?0, Cechy stosowane w opisie przedmiotu zaméwienia
byly mierzalne. W Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zaméwienia?! zawarto wymaog,
aby oferowany przez dostawce przedmiot zaméwienia byt fabrycznie nowy,
nieregenerowany, nieuzywany iniebedacy przedmiotem pokazéw, demonstracji.
Zamawiajgcy wymagat, aby oferowany sprzet medyczny byt dopuszczony do obrotu
i stosowania na terenie Polski.

Zamawiajacy kazdorazowo wymagat udzielenia przez dostawce gwarancji, w tym
m.in.:

— 60-miesiecznej na wyposazenie Centralnej Sterylizatorni i Centralne;

Dezynfektorni (oraz serwisu pogwarancyjnego na minimum 10 lat);

— 36-miesiecznej na analizator do automatycznej identyfikacji drobnoustrojow
i 0znaczania lekowrazliwo$ci wraz z oprzyrzadowaniem (oraz serwisu
pogwarancyjnego na minimum 10 lat);

— 24-miesiecznej na 30 komputerdw stacjonarnych zakupionych w 2015 r.;
— 60-miesiecznej na 52 komputery stacjonarne zakupione w 2016 r.;

— 24-miesiecznej na 10 drukarek laserowych monochromatycznych zakupionych
w2016 .

(dowdd:. akta kontroli str. 88, 238, 393, 435, 633, 635, 640, 688, 717, 778, 783, 786,
789)
1.3. We wszystkich czterech przypadkach, o ktérych mowa wyzej w pkt 1.2, wyboru
wykonawcow dokonywano w trybie przetargu nieograniczonego, prawidtowo
prowadzac postepowania o udzielenie zamowien publicznych. | tak:
— wartos¢ przedmiotu zamdwienia ustalono rzetelnie, zgodnie z przepisami art. 32
I 35 ustawy Pzp,

19 Z kwoty 241 695,00 zt zaksiegowano: na konto 011 (Srodki trwate) - 181 855,50 zt, na konto 510 (koszty dziatalnosci
pomocniczej medycznej) — 3 321,00 zt, na konto 550 (koszty zarzadu i administracji) — 56 518,50 zt.

2 Dalej: ustawa Pzp” (Dz. U. 2 2017 r., poz. 1579 ze zm.).

2 Dalej: ,SIWZ".



— ogtoszenia 0 zamowieniu zamieszczono w ustawowych terminach na stronie
internetowej, a takze tablicy ogtoszen Szpitala oraz odpowiednio do szacowane;
wartosci zamowienia w: Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub w Biuletynie
Zambwien Publicznych,

— okre$lono warunki udziatu w postepowaniu oraz sposéb oceny ich spetnienia,

— prawidtowo sporzadzono SIWZ,

— kierownik zamawiajacego i cztonkowie Komisji przetargowej ztozyli wymagane
o$wiadczenia, o ktdérych mowa w art. 17 ustawy Pzp, i nie podlegali wytgczeniu
Z ww. postepowania,

(dowod: akta kontroli str. 31, 92-100, 137-141, 159-160, 248-250, 370, 400-404,

420-424, 425-427, 653-654, 670-674, 675-677,732-736, 743-747, 748-750, 778,783,

786, 789-790)

Z czterech kontrolowanych postepowan:
—w dwodch przypadkach o wyborze oferty decydowato jedno kryterium
- cena?; w jednym przypadku o wyborze oferty decydowaty dwa kryteria2®
— cena i jako$¢?4; w jednym przypadku o wyborze oferty decydowaty trzy
kryteria? - cena, okres gwaranciji producenta powyzej, okres wsparcia bazy
danych;

(dowdod: akta kontroli str. 41, 378, 628, 712)

— w dwaoch postepowaniach (na dostawe wyposazenia Centralnej Sterylizatorni
i Centralnej Dezynfektorni oraz na dostawe sprzetu komputerowego
przeprowadzonym w 2016 r.) po zapytaniach oferentéw zmieniano SIWZ,
w tym termin sktadania i otwarcia ofert. Zmiany ogloszenia w zakresie
zmiany terminu sktadania iotwarcia ofert opublikowano odpowiednio
w Dzienniku Urzedowym UE lub w BZP;

(dowdod: akta kontroli str. 779, 791)

—w kazdym przypadku sporzadzono protokdt postepowania w trybie przetargu
nieograniczonego na druku ZP-PN, ktory zostat zatwierdzony przez
dyrektora Szpitala.

(dowaod: akta kontroli str. 165, 432, 680, 751, 869)

W wyniku przeprowadzonych czterech postepowan prawidtowo dokonano wyboru
najkorzystniejszych ofert. W trzech przypadkach, w ktérych ztozona zostata jedna
wazna oferta, umowy podpisano do 2 dni od przekazania oferentom zawiadomienia
0 wyborze najkorzystniejszej oferty, a w jednym przypadku, gdy ztozono dwie wazne
oferty?6, w terminie 7 dni od przekazania elektronicznie ww. zawiadomienia?’.
Zamawiajacy dziatat zatem zgodnie z przepisami odpowiednio art. 94 ust. 2 pkt 1
lit. a ustawy Pzp i art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.

(dowdd: akta kontroli str. 131, 161-163, 166, 416, 428-430, 433, 659, 677-682, 739,
749-753)

2\ postepowaniach na: wyposazenia Centralnej Sterylizatomi i Centralnej Dezynfektorni; dostawe sprzetu komputerowego
w postepowaniu przeprowadzonym w 2016 r.

23 \W postepowaniu na dostawe analizatora do automatycznej identyfikacji drobnoustrojéw i oznaczania lekowrazliwosci wraz
z oprzyrzadowaniem.

2 Sparametryzowang w odniesieniu do cech funkcjonalnych produktu.

25 W postepowaniu na dostawe na dostawe sprzetu komputerowego przeprowadzonym w 2015 r.

% Wybrano oferty: firmy INFORMER MED. Sp. z 0.0. z Poznania z ceng brutto 4 998 477,78 zt na dostawe wyposazenia
Centralnej Sterylizatorni i Centralnej Dezynfektorni; LOGON S.A. z Bydgoszczy z ceng brutto 163 552,18 zt na dostawe
sprzetu komputerowego w 2015 r.; COMTEK Systems Pawet Szachnowski z Bydgoszczy z ceng brutto 241 695,00 zt na
dostawe sprzetu komputerowego w 2016 r.

2 W postepowaniu na dostawe sprzetu komputerowego w 2016 r.
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Umowy dostawy w kazdym z ww. przypadkow byly zgodne z projektami umow
stanowigcymi zataczniki do SIWZ, a w zakresie ceny z cenami wybranych ofert.

(dowdd: akta kontroli str. 86-90, 105-109, 166-171, 391-397, 408-414, 433-437, 448-
451, 681-685, 728-731, 752-756)

Postepowania przetargowe nie byly przedmiotem kontroli Urzedu Zaméwien
Publicznych i Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

(dowod: akta kontroli str. 251, 874)

1.4. W odbiorach dostaw sprzetu, w tym aparatury medycznej, udziat braty osoby
posiadajace odpowiednig wiedze do oceny zgodnosci dostaw z opisem przedmiotu
zamowieniaZ,

(dowdd: akta kontroli str. 319, 344, 511-514, 523, 607, 827, 876)

1.5. W zwigzku z prowadzong inwestycjg ,Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego
Szpitala Dzieciecego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy” nie wystapito czasowe
zaprzestanie udzielania $wiadczer zdrowotnych wymagajace zawiadomienia
i uzyskania zgody wtasciwych organdw.

(dowdd: akta kontroli str. 1006-1007, 1089-1090)

1.6. Jako wkitad wtasny Szpitala w realizacje inwestycji ,Przebudowa i rozbudowa
Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudziskiego w Bydgoszczy”
rozliczono réwniez inwestycje wiasne Szpitala, nie objete umowg o wspdipracy
zawartg przez Szpital z KPIM, ale zwigzane z realizacjg Programu. Szpital nie
posiadat uzgodnienia z KPIM odno$nie do rozliczenia tych naktadéw jako wktadu
wiasnego w ww. inwestycje.

Zastepca dyrektora ds. administracyjno-technicznych w swoim wyjasnieniu podat, ze
na zadanie KPIM srednio raz w roku Szpital wysytat do KPIM informacje o wktadzie
wltasnym w realizacje ww. inwestycji, a informacie te nie bylty przez KPIM
kwestionowane. Ponadto podat, Ze poniesienie tych wydatkow byto konieczne do
rozpoczecia dziatalno$ci Szpitala w nowych obiektach.

(dowod: akta kontroli str. 290-298, 1090)

W latach 2010-2016 Szpital poniost wydatki na wkiad wiasny w tacznej kwocie
5541 917,55 z12%, z tego: 4 787 778,78 130 na wyposazenie Centralnej Sterylizatorni
i Centralnej  Dezynfektorni, 167 940,00 2zt na wyposazenie laboratorium
analitycznego i laboratorium bakteriologicznego oraz 586 198,77 zt na zadania
nieobjete umowag 0 wspotpracy pomiedzy Szpitalem a KPIM3!,

(dowod: akta kontroli str. 290-298, 358-361, 496, 561-608, 610, 1431-1432)

1.7. KPIM w odniesieniu do szpitala nie realizowat innych inwestycji niz okre$lone
w Programie.
(dowad: akta kontroli str. 1090-1091)

28 Dostawy sprzetu i wyposazenia medycznego odbierali m.in. kierownicy komérek organizacyjnych w jakich ten sprzet miat
by¢ wykorzystywany/ Osoby te posiadaly odpowiednie wyksztatcenie medyczne. Sprzet komputerowy odbierata osoba
pracujaca na stanowisku starszego informatyka i posiadajaca odpowiednie wyksztatcenie.

29 W kwocie 5 541 917,55 zt nie uwzgledniono prowizji od uruchomienia kredytu na zakup Centralnej Sterylizatorni i Centralnej
Dezynfektorni w tacznej kwocie 24 000,00 zt oraz odsetek od tego kredytu w tacznej kwocie 132 811,11 zt.

30 W 2017 r. zaptacono pozostatg kwote 210 699,00 zt.

31 Na powyzsza kwote sktadaly sie nastepujace wydatki: optata za przytacze do sieci energetycznej — 138 168,88 zt (catos¢
wydatku, to 265 429,58 z}, z czego 127 260,70 zt zaptacono w 2009 r.); zakup komputeréw i drukarek — 185 176,50 zt;
zakup komputerow, serwera — 163 552,18 zt; zakup centrali telefonicznej — 60 270,00 zt; dostawa i montaz roletek na okna —
30 913,40 zt; optaty za zajecie pasa drogowego i za prowadzenie robot w pasie drogowym — 135,55 zI; za zabezpieczenie
dodatkowego wjazdu - 673,44 z; za wigczenia do sieci wodociggowej — 1 692,32 zt; za naprawe kabli telekomunikacyjnych
—5063,00 zt; za materiaty do przetozenia monitoringu szpitala — 553,50 zt.
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1.8. W latach 2010-2016 w ramach realizacji ww. zadania, inwestycje stanowigce
wkifad wiasny Szpitala byly realizowane odrebnie od inwestycji KPIM
przeprowadzonych na rzecz tego Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 874-875)

1.9.1. Rozpoczecie udzielania $wiadczen  zdrowotnych w  budynkach
powstatych/zmodernizowanych w ramach Programu po ich udostepnieniu Szpitalowi
przez KPIM nastapito:

— w budynku A - w czasie od 78 dni (w Poradniach Specjalistycznych oraz
w Punkcie pobra) do 453 dni (w Poradni Audiologicznej) od dnia jego
udostepnienia Szpitalowi przez KPIM (21 sierpnia 2014 r.);

— w budynku B1 - w czasie krotszym od 1 miesigca od dnia jego udostepnienia
Szpitalowi przez KPIM (6 maja 2013 r.%2). Udzielanie Swiadczen zdrowotnych
rozpoczeto tu czeSC komorek organizacyjnych Szpitala ulokowanych
tymczasowo33 oraz cze$¢ komérek organizacyjnych ulokowanych docelowo3;

— w budynku B2 - w czasie od 28 dni do 940 dni od dnia jego udostepnienia
Szpitalowi przez KPIM (21 sierpnia 2014 r.), za wyjatkiem Osrodka Rehabilitacji
Dziennej, w ktorym do 17 stycznia 2017 r. nie rozpoczeto udzielania Swiadczen
zdrowotnych, ze wzgledu na brak petnego wyposazenia3®. Wszystkie komérki
organizacyjne lokowane byty w tym budynku docelowo, ztym Zze Gabinet
Okulistyczny oraz Oddziat Neurologii Dzieciecej przed docelowg ich lokalizacjg
tymczasowo rozpoczynaty dziatalno$¢ w tym samym budynku, ale w innych
pomieszczeniach;

— W budynku C - w czasie od 11 dni do 263 dni od dnia jego udostepnienia
Szpitalowi przez KPIM (8 maja 2014 r.). Udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w poszczegbinych komdérkach organizacyjnych umieszczonych w budynku C
rozpoczeto po udostepnieniu go Szpitalowi przez KPIM, po uptywie:

* 11 dni w tymczasowo umieszczonych Poradniach: Hematologii i Onkologii
Dzieci i Mtodziezy, Diabetologicznej, Reumatologicznej, Neurologicznej,

*263 dni w docelowo umieszczonych Poradniach: Metabolicznej oraz
Dietetyka (wczesniej Dietetyk ulokowany byt tymczasowo w tym samym
budynku, ale w innym pomieszczeniu juz po uptywie 5 dni od dnia
udostepnienia budynku Szpitalowi),

267 dni w docelowo umieszczonej Poradni Logopedyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 1076-1082, 1368)

Dyrektor w swoim wyjasnieniu podat, ze wykorzystanie dla dziatalno$ci medyczne;
poszczegolnych budynkdéw (pomieszczen) uzaleznione byto i jest nadal od

% Nie dotyczy pomieszczern nowego Oddziatu Chirurgii Dziecigcej ulokowanego docelowo w tym budynku, w ktérym
rozpoczeto udzielanie $wiadczen zdrowotnych po 570 dniach, oraz Oddziatu Neurochirurgii Dziecigcej réwniez ulokowanego
docelowo w tym budynku, ale udostepnionego przez KPIM 21 sierpnia 2014 r., w ktérym rozpoczeto dziatalnos¢ lecznicza,
po 453 dniach od dnia udostepnienia pomieszczen przez KPIM.

3 Tymczasowo dziatalno$¢ w budynku B1 rozpoczely m.in.: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracownie Diagnostyki
Nieinwazyjnej: Uktadu Krazenia (Gabinet Holtera, Gabinet Echo, Gabinet EKG), Izba Przyje¢, Pracownia RTG, Pracownia
USG, Poradnie specjalistyczne: Kardiologiczna, Otolaryngologiczna, Foniatryczna, Reumatologiczna, Oddzialy: Pediatrii,
Endokrynologii i Diabetologii.

3 Docelowo dziatalnos¢ w budynku B1 rozpoczely m.in.: Blok Operacyjny, Pracownia Densytometrii Klinicznej, Oddziaty:
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej, Pediatrii; Pneumonologii, Alergologii z Poddziatem Niemowlecym, Pediatri,
Kardiologii i Reumatologii, Chirurgii Dziecigcej, Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej, Patologii Noworodka,
Neurochirurgii Dzieciecej.

% Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych umieszczonych w budynku B-2
rozpoczeto po udostepnieniu go Szpitalowi przez KPIM, po uptywie: 60 dni w Pracowni Tomografii Komputerowej; 67 dni w
Pracowni Rezonansu Magnetycznego; 71 dni w Oddziale Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii; 77 dni w Pracowni
Diagnostyki Nieinwazyjnej Uktadu Krazenia (EKG, ECHO, Holter, P. préb wysitkowych); 132 dni w Oddziale Pediatrii,
Hematologii, Onkologii i Reumatologii; 161 dni w Izbie Przyje¢; 162 dni w Pracowni Neurofizjologii Klinicznej (EEG amb,
EMG); 168 dni w Pracowni USG; 179 dni w Wojewddzkim Osrodku Rehabilitacji dla Dzieci — rehabilitacja ambulatoryjna
oraz w Poradni Rehabilitacyjnej; 439 dni w Pracowni Audiometrii i Tympanometrii; 558 dni w Pracowni RTG; 818 dni w
Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej i Laboratorium Mikrobiologicznym; 940 dni w Pracowni Neurofizjologii Klinicznej (EEG)
dla pacjentow hospicyjnych.



wyposazenia ich w sprzet medyczny i meble. Dysponujac nie w petni wyposazonymi
pomieszczeniami, koncentrowano sie na realizowaniu w nietatwych warunkach
umowy z NFZ. Mimo braku zaplanowanej alokacji poszczegolnych zakreséw
medycznych w przestrzeni powstatych budynkdw, nie ograniczono pacjentom
dostepnosci do $wiadczen, a nawet znaczaco zwiekszono zakres udzielanych
$wiadczen. W ocenie Dyrektora zafunkcjonowanie nowych zakreséw $wiadczen nie
dawato mozliwosci zaraz na wstepie petnego wykorzystania zaplanowanych
zasobow.

Dyrektor podat rowniez, ze inwestycja — modernizacja szpitala jeszcze sie nie
zakonczyta. Aktualnie oczekuje sie na zakonczenie procedury przetargowej
dotyczacej mebli medycznych i biurowych do budynku B2. Oddziaty i komérki
medyczne w tym budynku funkcjonujg bez docelowego wyposazenia. Podobnie byto
z t6zkami szpitalnymi, szafkami przytzkowymi, stanowiskami do mycia niemowlat,
kozetkami, itp. Petne wyposazenie oddziatéw i zakonczenie inwestycji przewiduje
sie na czerwiec/lipiec 2018 r.

Zastepca dyrektora ds. administracyjno-technicznych w swoim wyjasnieniu podat, ze
zgodnie z umowg 0 wspoOtpracy petne wyposazenie Szpitala w sprzet medyczny
i niemedyczny oraz meble medyczne i niemedyczne miat zapewni¢ KPIM, ktory
w 2014 r. rozpoczat dwa postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
zakonczone dopiero w 2017 r. Ponadto podat, ze ze wzgledu na nie w petni
rozstrzygniete postepowania z 2014 r., zawarte zostato 22 grudnia 2017 r. miedzy
KPIM a Szpitalem porozumienie 0 wspolnym prowadzeniu postepowania
0 udzieleniu zamoéwienia publicznego na dostawy i montaz mebli oraz innego
wyposazenia Szpitala. Szpital zobowigzat sie do przeprowadzenia postepowania
i udzielenia zaméwienia w imieniu wtasnym oraz w imieniu KPIM. Ustalono, ze
Szpital sfinansuje zakupy w kwocie do 17 600 zt, a KPIM sfinansuje pozostatg
kwote, jednak nie wiecej niz 6 900 402 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1805-1806,1809-1811,1878-1879)

1.9.2. Rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu czesSci
sprzetu/aparatury medycznej uzyczonych Szpitalowi przez KPIM nastgpito od
pierwszego dnia po dniu zawarcia umowy uzyczenia na ten sprzet®, a pozostate]
czesci w okresie od 175 dni do 735 dni przed zawarciem takiej umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 1083-1086)

1.9.3. Rozpoczecie uzytkowania sprzetu/aparatury medycznej zakupionej przez

Szpital w ramach wktadu wtasnego nastapito w terminach:

— nastepnego dnia po zakupie, w przypadku analizatora Vitek 2 Compact 30,

— pieciu dni po odbiorze koncowym, w przypadku wyposazenia Centralne]
Sterylizatorni,

— 1282 dni po dostawie, w przypadku wyposazenia Centralnej Dezynfektorniis’.

% W pierwszym dniu po przekazaniu rozpoczeto udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastepujacym sprzetem/aparaturg
medyczng: nawigacja S$rodoperacyjna, tor wizyjny do nawigacji,.shaver z wiertarkg laryngologiczng, endoskop
laryngologiczny, ultradzwiekowy aspirator tkanek CUS EXCEL, audiometr Kliniczny do badania otoemisji akustycznej
Madsen Capella, audiometr impedacyjny — tympanometr pediatryczny MADSEN OTOflex 100 QC (4 szt), otoskop
z wielorazowymi wziemikami (4 szt), sonometr (3 szt), rynometr akustyczny z zestawem komputerowym i drukarka, zestaw
instrumentarium chirurgicznego, zestaw laparoskopowy z opcjg cystokopii i neuroendoskopii, t6zko OIT z zintegrowanym
materacem (4 szt), elektryczne 16zeczko pediatryczne do OIT (2 szt), naktadka odlezynowa na materac szpitalny (3 szt),
tozko dla matych dzieci (36 szt), t6zko szpitaine pobytowe z elektryczna regulacja i rama wyciagowa (8 szt), tézko szpitalne
z elektryczna regulacjg (13 szt), materac przeciwodlezynowy HICO-DECUBIMAT (4 szt), szafka przytézkowa z dodatkowym
blatem bocznym (85 szt), szafka przytdzkowa (41 szt), t6zko wzmozonego nadzoru (21 szt), tozko dla dzieci matych z rama
wyciagowg (2 szt), t6zko dla noworodkéw (9 szt), t6zko szpitalne pobytowe z hydrauliczng regulacjg (42 szt), fotel
ginekologiczny.

3 Zgodnie z § 6 ust. 2 umowy dostawy nr 119/2013 z dnia 06.12.2013 r. okres gwarancji zacza} bieg od momentu
uruchomienia przedmiotu umowy i przeszkolenia personelu, tj. od dnia 21.07.2017 r.
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Zastepca dyrektora ds. administracyjno-technicznych w swoim wyjasnieniu podat, ze
duza roznica dni pomiedzy dostawg a rozpoczeciem uzytkowania Centralnej
Dezynfektorni spowodowana byta dtugotrwajagcym postepowaniem przetargowym
prowadzonym przez KPIM, a dotyczacym wyposazenia meblowego dla Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej. Zaktad ten w zwigzku z brakiem wyposazenia zajmowat
pomieszczenia Centralnej Dezynfektorni, a jego przeniesienie na miejsce docelowe
mogto nastgpic dopiero po wybraniu przez KPIM najkorzystniejszej oferty
w postepowaniu przetargowym.

(dowdd: akta kontroli str. 168, 337,1087)

1.10. W 2016 r. w nowych/zmodernizowanych budynkach, ktére wykonano w toku
realizacji Programu, wskaznik wykorzystania t6zek3 wynosit dla catego Szpitala 170
dni (46,45 %), z tego na Oddziatach:

— Neurologii Dzieciecej - 17 dni (4,6 %)%,

— Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii - 244 dni (66,7%),

— Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Reumatologii - 154 dni (42,1%),

— Pediatrii i Kardiologii - 167 dni (45,6%),

— Patologii Noworodka - 183 dni (50,0%),

— Pediatrii, Pneumonologii i Alergologii - 198 dni (54,1%),

— Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej - 159 dni (43,4%),

— Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej - 156 dni (42,6%),

— Neurologii Dzieciecej - 151 dni (41,3%),

— Chirurgii Dziecigcej - 155 dni (42,3%).

(dowdd: akta kontroli str. 1020)

Dyrektor w swoim wyjasnieniu podat, ze wysokie obtozenie w oddziatach
pediatrycznych mogtoby skutkowaC katastrofg epidemiologiczng”. W opinii
Dyrektora potwierdza sie w wieloletniej praktyce szpitalnej opinia dotyczaca
wskaznika wykorzystania pediatrycznego t6zka szpitalnego na poziomie 50%-60%.
Pacjenci z zakazeniami wirusowymi i bakteryjnymi wymagajq izolacji. Gdy izolatki
w oddziatach sg zajete, chorych ktadzie sie na tézkach w salach trzyosobowych
i zgodnie z procedurami bezpieczenstwa epidemiologicznego nie mozna na sale
,<doktadac” innych pacjentow.

Dyrektor podat réwniez, ze w ostatnich latach warto$¢ wskaznika obfozenia stracita
na znaczeniu. Przy jego nizszej wartoSci nie mozna wycigga¢ wniosku o nadmiarze
tézek pediatrycznych. Okoto 30%-40% tbzek pediatrycznych musi by¢ w gotowosci
np. na wypadek epidemii, katastrof, czy na czas zwigkszonej zachorowalnoSci
w | i IV kwartale kazdego roku.

(dowdd: akta kontroli str. 1801-1806)

Zastepca dyrektora ds. lecznictwa w swoim wyjasnieniu podata, ze Program byt
opracowywany w latach 2006-2007, kiedy obowigzywaty inne zasady rozliczen za
udzielane $wiadczenia zdrowotne. Wtedy stosowano tzw. budzetowanie, tj. wzrost

3 Wskaznik wykorzystania t6zek szpitalnych w dniach oznacza liczbe osobodni wykorzystania f6zka. Wskaznik wykorzystania
t6zek w procentach stanowi iloraz liczby osobodni wykorzystania tézka do liczby dni w catym roku (w 2016 r. — 366 dni).

3 Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych wyjasnita, ze w roku 2016 Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia przeznaczyt $rodki na realizacje 42 $wiadczen z zakresu neurochirurgii dziecigcej i dwoch
Swiadczen z zakresu neurochirurgia dzieciece — procedury A03 — wszczepienie neurostymulatora nerwu btednego. Pacjent
po zrealizowanym zabiegu w celu kontynuacji leczenia zostaje przeniesiony na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dzieciecej, a nastepnie powraca do Oddziatu Neurochirurgii Dzieciecej skad po zakoficzonym leczeniu zostaje wypisany do
domu. Czas pobytu pacjenta w Oddziale Neurochirurgii Dzieciecej nie jest dtugi. Oddziat Neurochirurgii Dziecigcej zostat
powotany jako Oddziat oSmiotdzkowy, jedyny w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Kontraktowanie $wiadczen z Kujawsko-
Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoczeto 20 listopada 2015 r. Ograniczenia
wynikajace z wartosci kontraktu pozwolity w roku 2016 zrealizowa¢ wskaznik wykorzystania t6zek na poziomie 17 dni.
W oddziatach zabiegowych nie jest istotny wskaznik wykorzystania 16zek, ale ilos¢ i jako$¢ wykonywanych operaciji. Liczba
wysokospegcjalistycznych neurochirurgicznych operacji uzalezniona jest od wartosci kontraktu z NFZ. Rok 2016 byt
pierwszym okresem dziatalno$ci Oddziatu. W tym czasie dyrekcja Szpitala negocjowata z NFZ wzrost warto$ci kontraktu.
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nakfadow na leczenie w danym roku o procent wzrostu w stosunku do wykonania
w roku poprzednim. Obecnie po wprowadzeniu finansowania poszczegdélnych
procedur medycznych, rozliczenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych zalezy od
liczby wypisywanych pacjentow oraz rodzaju procedury. W 2016 r. minimalny czas
hospitalizacji do uzyskania petnej odptatnosci z NFZ nie mégt by¢ krotszy niz 48
godzin. Od 2017 r. czas pobytu pacjenta w szpitalu nie moze by¢ krotszy od 4 dni
dla uzyskania petnej odptatnosci. Gdy jest krotszy, dofinansowanie jest nizsze o ok.
30%-50% (nie dotyczy to wszystkich procedur zabiegowych).

W I'i IV kwartale kazdego roku w zwigzku z wysokg zachorowalnoscig na choroby
infekcyjne zdarza sie, ze liczba tozek jest niewystarczajgca ipacjenci lezg na
starych 6zkach ustawionych na korytarzu szpitalnym. Szpital jest w trakcie rozwoju
i planuje sie zwigkszenie liczby operacji neurochirurgicznych, wdrozenie zabiegow
chirurgicznych noworodka oraz wykonywanie procedur w zakresie chemioterapii
| ortopedii dzieciece;.

Wedtug opinii zastepcy dyrektora biorgc powyzsze pod uwage w przysztosci nastapi
zwiekszenie obtozenia t6zek szpitalnych do wielkosci optymalnego obtozenia.

(dowad: akta kontroli str. 1826-1828)

W 2016 r. Szpital osiggnat z dziatalnosci medycznej i niemedycznej przychody

wiacznej kwocie 59528 011,61 zt oraz ponidst koszty w tacznej kwocie

59 524 564,49 zt, uzyskujgc zysk netto 3 447,12 zt oraz rentowno$¢ 0,01%.

Z dziatalno$ci medycznej osiagnat przychody4? w tacznej kwocie 58 515 529,95 zt

oraz poniost koszty w tacznej kwocie 58 968 441,96 zt oraz strate w wysoko$ci

452 912,01 z}, z tego:

— W oddziatach szpitalnych osiggnieto taczne przychody w kwocie 47 627 649,07
zt, poniesiono koszty 47 408 630,01 zt (zysk 219 019,06 zt, rentowno$¢ 0,46%)*",

— w poradniach osiggnieto fgczne przychody w kwocie 4 991 529,90 zt, poniesiono
koszty 5478 620,89 zt (strata 487 090,99 zt, rentownos¢ minus 9,76%),

— w zaktadach osiggnieto taczne przychody w kwocie 5 406 725,89 zt, poniesiono
koszty 5 723 865,03 zt (strata 317 139,14 zt, rentownos¢ minus 5,87%).

(dowad: akta kontroli str. 1008-1014)

Dyrektor w swoim wyjasnieniu podat, ze w 2010 roku kontrakt z NFZ wynosit
31452 081,67 zt, zas w 2017 roku 62 140 794,57 zi42. To poréwnanie wskazuje, ze
inwestycja przyniosta wymierne korzysci zdrowotne dla dzieci i mtodziezy z regionu,
pozwolita na zwigkszenie, a takze rozszerzenie zakresu $wiadczen medycznych.
Istotny jest tez fakt, ze przychdd szpitala pozwala na jego utrzymanie (2017 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 1805)

1.11. Sktadniki majatku uzyczone Szpitalowi przez KPIM zaksiegowano w Szpitalu
na kontach pozabilansowych:

—w 2012 r. na kontach: ,902 - obce niskowarto$ciowe sktadniki majatku
otrzymane od KPIM” (o warto$ci 57 988,45 zt) oraz ,903 — obce Srodki
trwate otrzymane od KPIM” (o warto$ci 4 823 124,49 zt),

—w 2016 r. na koncie ,093 - obce S$rodki trwate - KPIM". Warto$¢
zaksiegowanych sktadnikéw na tym koncie wynosita 171 098 246,47 zt.

W informacji dodatkowej do sprawozdania finansowego Szpitala za 2012 r.
uzyczone od KPIM sktadniki majatku wykazano w formie wykazéw sprzetu,

40 Przychody bez niezafakturowanego nadwykonania.

4 Najwiekszq, rentowno$c osiggnieto na Oddziale Pediatrii i Kardiologii, wyniosta ona 33,57 % (przychody 5 107 915,11 zi,
koszty 3393 430,46 zt, zysk 33,57%). Najmniejsza rentowno$¢ miata miejsce na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dziecigcej, wyniosta ona -178,14 % (przychody 2 355 057,45 zt, koszty 6 436 395,17 z1, strata 4 195 356,69 z!).

42 Stan na 12.02.2018 r.
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z podziatem na: 1) niskowartosciowe sktadniki majatku trwatego KPIM (w wykazie
podano nazwe sprzetu kazdej jednostki sprzetowej i numer zewnetrzny, date
przyjecia oraz warto$¢ brutto), 2) $rodki trwate KPIM (w wykazie oprécz ww. danych
zamieszczono rowniez numer inwentarzowy).

(dowdd: akta kontroli str. 1030, 1042-1045, 1052)

W informacji dodatkowej do sprawozdania finansowego Szpitala za 2016 r. nie
sporzadzono wykazow sprzetu, jak to zrobiono za 2012 r: Sporzadzono natomiast
wykaz uméw uzyczenia zawartych z KPIM, w ktorym podano: 1) warto$¢ kazdej
umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a KPIM, 2) ogding nazwe przedmiotu umowy
(rzeczy ruchome lub naktady na nieruchomosci), 3) forme uzytkowania (nieodptatne
uzytkowanie, zwykly zarzad). W zestawieniu wyszczegélniono siedem umow
zaneksami na nieodptatne uzytkowanie rzeczy ruchomych® ijedng umowe
z aneksem na zwykly zarzad#4.

(dowdod: akta kontroli str. 1052, 1063)

Zgodnie z § 4 ust. 12 uméw uzyczenia zawartych pomiedzy Szpitalem a KPIM, do
obowigzku Szpitala od momentu przyjecia przedmiotu inwestycji do uzywania
nalezato prowadzenie ewidencji uzytkowej przekazanego mienia wedtug standardu
wskazanego przez KPIM, tj. Instrukcji gospodarowania aktywami trwatymi
nalezacymi do KPIM.

(dowod: akta kontroli str. 1097, 1136, 1257, 1265, 1273, 1287, 1330)

Ewidencja analityczna ruchomych sktadnikéw majatku uzyczonych przez KPIM
prowadzona byta elektronicznie w formie wykazu w Sekcji Technicznej Szpitala
| zawierata nastepujace dane: nazwe przedmiotu (model/typ), nr seryjny, iloS¢ (szt.),
cena jednostkowa netto, cena jednostkowa brutto, warto$¢ brutto, numer idata
umowy z KPIM. Réwnolegle do ww. wykazu prowadzono rejestr urzadzen
medycznych zawierajacy nastepujace dane: komoérka organizacyjna Szpitala,
w ktorej umieszczone jest urzadzenie, nr paszportu, nazwa sprzetu, nr seryjny, rok
produkcji, data rozpoczecia eksploatacji, producent, serwis, data ostatniego
przegladu, data nastepnego przegladu, czestotliwo$¢ wykonywania przegladow.
Ww. wykaz i rejestr nie zawieraly danych odno$nie do numerdw inwentarzowych
ujetych tam sktadnikow majatku.

(dowaod: akta kontroli str. 1092, 1093)

Inwentaryzacje sktadnikéw majatkowych Szpitala przeprowadzano co cztery lata®.
Sktadniki majatku KPIM uzyczone Szpitalowi byty objete inwentaryzacjq w 2012 r.
Natomiast nie byty one inwentaryzowane przez Szpital w 2016 r. (w 2016 r. Szpital
przeprowadzit tylko inwentaryzacje wtasnych sktadnikow majatku), co zostato dale;
opisane w sekcji ,ustalone nieprawidtowosci”.

(dowod: akta kontroli str. 962, 974, 976-977, 1069-1070, 1612)

1.12. Kontrola wywigzywania sie Szpitala z obowigzkéw ustalonych w umowach
o uzyczenie zawartych zKPIM w zakresie: 1) dokonywania czynno$ci
konserwacyjnych, napraw i remontdbw mienia przekazanego do uzytkowania,
niezbednych do jego utrzymania w dobrym stanie technicznym, 2) dokonywania
niezbednych, w trakcie uzytkowania rzeczy ruchomych, przegladéw technicznych,

4 Umowa nr KPIM/PR/01/12 z aneksami na kwote 2 353 765,79 z, umowa nr KPIM/PR/01/13 z aneksami na kwote
1600 384,14 zt, umowa nr KPIM/PR/3/14 na kwote 26 234 682,03 z, umowa nr KPIM/PR/4/15 na kwote 2 592,00 zt,
umowa nr KPIM/PR/1/16 z aneksami na kwote 13125891,09 z, umowa nr KPIM/PN/2/16 z aneksami na kwote
6301 993,49 zt, umowa nr KPIM/PR/3/16 z aneksami na kwote 3 428 837,90 zt.

44 Umowa nr KPIM/PN z aneksami na kwote 118 050 100,03 zt.

45 Zgodnie z polityka rachunkowosci) Szpitala wprowadzong w Zycie zarzadzeniem nr 40/2011 Dyrektora z dnia 28 czerwca
2011 r. $rodki trwate wg Klasyfikacji Srodkow Trwatych przeprowadza sie w Szpitalu nie rzadziej niz co 4 lata.
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gwarancyjnych przewidzianych osobnymi przepisami prawa iflub umowami
z dostawcami sprzetu i ustug, 3) dokonania ubezpieczenia przekazanego majatku
od wszelkich ryzyk, w zgodzie z przepisami ustawy Pzp wykazata, ze:

— biezace czynnoSci konserwacyjne (czyszczenie i wstepna dezynfekcja)
wykonywane byty przez pracownikéw uzytkujacych sprzet w swojej komaérce
organizacyjnej. Okresowe przeglady oraz naprawy sprzetu i aparatury
medycznej wykonywane byly przez autoryzowane serwisy wskazane przez
producenta lub przez firmy posiadajgce uprawnienia do serwisowania
aparatury medycznej, co stwierdzono na podstawie zapiséw w paszportach
24 urzadzen medycznych*. Prostsze naprawy i wstepng diagnostyke
uszkodzen sprzetu medycznego dokonywat konserwator urzadzen
medycznych zatrudniony w Szpitalu. Nadzér nad ww. czynnoSciami
sprawowat koordynator ds. urzadzen medycznych Sekcji Technicznej
Szpitala;

(dowdd: akta kontroli str. 1096-1098, 1112-1114, 1129-1131, 1135-1137, 1256-
1258, 1264-1266, 1272-1274, 1286-1288, 1329-1331,1496 -1502, 1578-1581)

— przeprowadzano okresowe przeglady stanu technicznego i przydatnosci do
uzytkowania obiektow budowlanych;

(dowdd: akta kontroli str. 1433-1494)

— ubezpieczono od wszystkich ryzyk sktadniki majgtkowe uzyczone Szpitalowi
przez KPIM na sumy ubezpieczeh réwne kwotom warto$ci uzyczonego
mienia. Umowy ubezpieczenia zawierano na okresy roczne z zapewnieniem
ciggtodci  ubezpieczenia w firmach ubezpieczeniowych wybranych
w postepowaniach w trybie przetargu nieograniczonego.

Szpital ubezpieczyt od wszystkich ryzyk rowniez skfadniki majatkowe
stanowigce wktad wiasny Szpitala w realizacje Programu.

(dowdd: akta kontroli str. 1401-1406, 1546-1577, 1626-1627, 1636-1705)

1.13. Efektem zrealizowanych w latach 2010-2016 inwestycji przez KPIM oraz
inwestycji wlasnych Szpitala byty m.in. zwiekszone w 2016 r. w stosunku do 2012 ..

powierzchnia uzytkowa budynkéw Szpitala: z 7568,2m? do 20833 m2
(0 175,3 %)*". Budynki te spetniajg obecnie wszelkie wymagania okre$lone
w przepisach prawa;

liczba tozek szpitalnych: ze 152 do 220 (0 44,7%), przy jednoczesnym spadku
Sredniego wykorzystania tzek szpitalnych w roku z 259,07 do 169,51 (spadek
0 34,6%);

roczna liczba hospitalizacji: z 9 057 do 13 495 (0 49,0%), a roczna liczba porad
w poradniach specjalistycznych z 74 943 do 96 365 (0 28,6%);

liczba zatrudnionego personelu: z 388,6 etatow do 548,8 (o 41,2%), ztego
lekarzy z 65,2 etatow do 138,7 (0 112,7%), pielegniarek ze 148 etatow do 237,2
(0 60,3%), inny personel medyczny z 80,7 etatéw do 89,4 (o 10,8%). Personel
niemedyczny zmniejszyt sie 0 0,2 etatu (z 83,7 do 83,5).

W 2016 r. wykonano 1045 badan obrazowych aparatami tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego, ktérych nie wykonywano w 2009 r.

(akta kontroli str. 1002)

4 14 urzadzen medycznych uzyczonych Szpitalowi przez KPIM i 10 takich urzadzen stanowigcych wiasno$¢ Szpitala.
47 z tego 181850 m2 to powierzchnia budynkéw nowo wybudowanych, a 2648,0 m? to powierzchnia budynkéw

zmodernizowanych.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W ocenie Dyrektora po modernizacji Szpitala powstato nowoczesne centrum
leczenia specjalistycznego dzieci i mtodziezy. Dzigki nowej bazie lokalowe;j,
sprzetowe] i wysokospecjalistycznej kadrze medycznej w szpitalu sg wykonywane
Swiadczenia medyczne zachowawcze i zabiegowe na najwyzszym poziomie
w sposob kompleksowy, komplementarny i ciagty. Modernizacja szpitala pozwolita
na poszerzenie zakresu leczniczego o zabiegowe oddziaty: chirurgii dziecigce;
i neurochirurgii dzieciecej, unowoczesnita baze lokalowg i wyposazyta w sprzet
oddziat laryngologiczny, co w efekcie pozwolito na realizacje procedury
wszczepiania implantéw usznych u dzieci. W nowych oddziatach zabiegowych
stosowane sg najnowoczesniejsze metody leczenia operacyjnego. Cztery sale
operacyjne sg 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
| ratowania zycia. Nowoczesna sterylizacja, izolatki w kazdym oddziale minimalizujg
ryzyko zakazen szpitalnych. Szpital jest jedyng placdwkg w Bydgoszczy, w ktdre;
leczy sie oparzenia. Istotnym uzupetnieniem leczenia zachowawczego
| zabiegowego, a takze pacjentow ze schorzeniami przewlektymi jest nowoczesna
rehabilitacja. W kazdym oddziale jest klasa szkolna i pokoj wypoczynkowy dla matek
z kacikiem zabaw dla dzieci.

W szpitalu funkcjonuje 10 wysokospecjalistycznych oddziatow*® i Osrodek
Rehabilitacji Dzienne;.
(dowdd: akta kontroli str. 1064-1067)

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

1. W Szpitalu na koniec 2016 r. nie przeprowadzono inwentaryzacji uzyczonych
Szpitalowi przez KPIM sktadnikéw majatkowych (Srodkéw trwatych)#s, co byto
naruszeniem art. 26 ust. 2, ust. 3 pkt 3 ustawy o rachunkowosci. Zgodnie
z politykg rachunkowosci Szpitala, wprowadzong w Zzycie zarzadzeniem
nr 40/2011 Dyrektora z dnia 28 czerwca 2011 r., inwentaryzacja tych sktadnikow
majatkowych winna by¢ przeprowadzana co najmniej raz na cztery lata.
Poniewaz poprzednia inwentaryzacja byta przeprowadzona w 2012 r., nastepna
winna by¢ przeprowadzona w 2016 r. Warto$¢ sktadnikdw majatkowych
uzyczonych przez KPIM Szpitalowi i niezinwentaryzowanych w 2016 r. wynosita
171 098 246,47 zI0,

(dowdd: akta kontroli str. 974, 977-984, 1063)

Gtowna ksiegowa w swoim wyjasnieniu podata, ze juz na poczatku 2015 r.
wobec licznych trudno$ci z ewidencjq sktadnikow majatkowych KPIM, na prosbe
Dyrektora odbyto sie spotkanie z dwoma przedstawicielami KPIM (w tym
gtownym ksiegowym). Na spotkaniu przedstawiciele Szpitala wskazywali na
problemy, jakie majg z ich zaewidencjonowaniem i jednocze$nie wobec coraz
wiekszej ilosci tych sktadnikdéw z inwentaryzowaniem. Przedstawiciele Szpitala
wskazywali na pewne rozwigzania, ktére mogtyby by¢ wprowadzone
i rozwigzatyby problem. Ale wobec nierozwigzania problemu, przy tak duzej iloSci
sktadnikow majatkowych KPIM inwentaryzacja w 2016 r. nie byta fizycznie
mozliwa. Gtéwna ksiggowa podkreslita, ze gtéwny powdd braku inwentaryzaciji to
problem z zaewidencjonowaniem wszystkich sktadnikéw KPIM (nieoznakowane

4 Qddzialy: 1) Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej, 2) Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii, 3) Pediatrii
i Kardiologii, 4) Patologii Noworodka, 5) Pediatrii, Pneumonologii i Alergologii z Pododdziatem Niemowlecym,
6)Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej, 7) Neurochirurgii Dziecigcej, 8) Neurologii Dzieciecej, 9) Pediatrii,
Hematologii, Onkologii i Reumatologii, 10) Chirurgii Dziecigcej.

49 Szpital przeprowadzit tylko inwentaryzacje wiasnych sktadnikéw majatkowych.

5 wg danych zawartych w umowach uzyczenia oraz informacji przekazanych Szpitalowi przez KPIM.
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meble), a przy braku oznakowania duza iloS¢ sktadnikow jeszcze te trudno$c
potegowata.
(dowod: akta kontroli str. 962, 974, 976-977, 1069-1070, 1612)

Dyrektor w swoim wyjasnieniu podat, Zze inwentaryzacja w drodze spisu z natury,
zgodnie z zasadg prawdziwego i wiernego obrazu, jest mozliwa tylko
w odniesieniu do sktadnikow aktywow, ktére znajdujq sie w jednostce
gospodarczej oraz fatwo poddajg sie obserwacji i pomiarowi aktywow
(T. Kiziukiewicz, op. cit, teza 2 komentarza do art. 26 ustawy).

W ocenie Dyrektora znaczna czes¢ sktadnikow aktywow przekazanych
Szpitalowi przez KPIM w postaci ruchomo$ci nie poddawata sie obserwacji
i pomiarowi w sposob umozliwiajacy ich spisanie z natury, a stan faktyczny, jezeli
chodzi o te ruchomosci, dalece odbiegat od tego, co zostato okreslone
w zatgcznikach do umoéw przekazania ruchomo$ci, zawartych z wiw Spdika.
Dyrektor podat, ze faktycznie znajdujace sie w Szpitalu meble zupetnie nie
odpowiadaty swoimi cechami tym okreslonym w stosownych zatgcznikach do
uméw. Z tej tez przyczyny, wedtug jego wiedzy, nie zostat jeszcze zakornczony
proces ewidencjonowania tych ruchomosci przez Spotke. W opinii Dyrektora
wtym stanie rzeczy sporzadzenie inwentaryzacji sktadnikow aktywow
przekazanych Szpitalowi przez KPIM nie bylo mozliwe z uzasadnionych
przyczyn, bowiem spis taki nie oddawatby w istocie prawdziwego stanu aktywow
i pasywow w jednostce. Wedtug wyjasnien Dyrektora z powyzszych przyczyn,
woparciu otre$¢ art. 26 ust. 1 pkt 3 w zwigzku zart. 26 ust. 2 ustawy
o rachunkowosci, inwentaryzacja sktadnikéw uzyczonych Szpitalowi przez KPIM
w2016 r. zostata przeprowadzona drogg poréwnania danych z ksiag
rachunkowych z odpowiednimi dokumentami i weryfikacji wartosci tych
sktadnikow, ale z przeprowadzonej ww. drogq inwentaryzacji nie sporzadzono
odrebnej dokumentacji. Wedtug wyjasnien Dyrektora wyniki z przeprowadzonej
takq drogg inwentaryzacji ujeto winformacji dodatkowej do sprawozdania
finansowego Szpitala za 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1423-1426, 1619-1621)

W ocenie NIK nie wystapity warunki, o ktorych mowa w art. 26 ust. 1 pkt 3
ustawy o rachunkowos$ci, tzn. nie bylo znacznie utrudnionego dostepu do
Srodkéw trwatych, ktére nalezato obja¢ inwentaryzacjq drogg spisu z natury.
W zwigzku z powyzszym inwentaryzacja ww. Srodkow trwatych winna by¢
przeprowadzona drogg spisu z natury. Za takim przeprowadzeniem przemawiaty
rowniez podane w wyjasnieniach informacje, ze np. meble znajdujgce sie
w szpitalu nie odpowiadaty swoimi cechami tym okreslonym w stosownych
zatgcznikach do uméw uzyczenia. Ponadto NIK zauwaza, ze przeprowadzenie
i wyniki inwentaryzacji podlegaja odpowiedniemu udokumentowaniu, o czym
stanowi art. 27 ust. 1 ustawy o rachunkowo$ci.

2. Szpital nie oznakowat numerami inwentarzowymi (ewidencyjnymi) sktadnikéw
majatku uzyczonych Szpitalowi przez KPIM oraz prowadzit ewidencje (ksiege
inwentarzowa) tych sktadnikéw bez wpisu numeréw inwentarzowych, co byto
niezgodne z zasadami ustalonymi w umowach o uzyczenie majatkus’.

Zastepca dyrektora ds. administracyjno-technicznych w swoim wyjasnieniu
podat, ze nie oznaczono w Szpitalu numerami inwentarzowymi srodkéw trwatych
uzyczonych przez KPIM, gdyz Szpital nie posiada wspdlnego z KPIM
oprogramowania umozliwiajacego inwentaryzacje. Dodat, ze tworzenie wtasnych

51 Zgodnie z § 4 ust. 12 umoéw o oddanie w nieodptatne uzytkowanie — Szpital od momentu przejecia przedmiotu inwestycji do
uzywania miat obowigzek prowadzenia ewidencji uzytkowej przekazanego mienia wediug standardu wskazanego przez
KPIM, t. Instrukcji gospodarowania aktywami trwatymi nalezacymi do KPIM.
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Ocena czastkowa

numerdw inwentarzowych powodowatoby podwdjne oznakowanie i utrudnienie

identyfikacji, a tym samym przeprowadzenie inwentaryzacj.

(dowdd: akta kontroli str. 1092-1093, 1097, 1130, 1136, 1257, 1265, 1273, 1287,
1330, 1627-1628, 1726 -1792)

Szpital wywigzat sie z przyjetych na siebie zobowigzan dotyczacych zrealizowania
i sfinansowania we wiasnym zakresie odrebnych zadan inwestycyjnych jako wkfadu
wlasnego w ten sposob, ze zakupit sprzet do Centralnej Sterylizacji i Centralnej
Dezynfektorni, analizator do automatycznej identyfikacji lekowrazliwosci
drobnoustrojéow w laboratorium analitycznym i laboratorium bakteriologicznym
oraz Zzlecit ustugi zywienia pacjentow firmie zewnetrznej posiadajacej niezbedne
wyposazenie technologiczne zaplecza gastronomicznego.

Szpital prawidtowo przeprowadzit postepowania 0 udzielenie zamowienia
publicznego na dostawy sprzetu medycznego i komputerowego oraz ubezpieczyt od
wszystkich ryzyk sktadniki majatkowe Szpitala (wtasne i uzyczone od KPIM).

Stwierdzone w kontroli nieprawidtowosci dotyczyty braku oznakowania numerami
inwentarzowymi  sktadnikow ~ majatkowych  uzyczonych od KPIM i
nieprzeprowadzenia w 2016 r. ich inwentaryzacji w drodze spisu z natury, co byto
naruszeniem art. 26 ust. 2, ust. 3 pkt 3 ustawy o rachunkowosci.

2. Pozyskanie srodkéw na realizacje inwestycji stanowiacych
wkiad wiasny w realizacje Programu oraz wplyw zrealizowanych
inwestycji na sytuacje finansowa szpitala

21. W latach 2007-2009 Szpital otrzymat ze $rodkéw Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego dotacje na wydatki inwestycyjne w tgcznej wysokosci 3 713 844,39 zt,
ztego: w 2007 r. 207712596 z, w 2008 r. 610288,45 z, w 2009 r.
1026 469,98 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1347, 1349, 1351)
Za wymienione $rodki sfinansowano:

—w 2007 r.: modernizacje i roboty remontowe w Oddziatach Pneumonologii,
Otolaryngologii,  Endokrynologii, Kardiologii, ~Neurologii, Pracowni
Densynometrii, Wezta Cieptowniczego oraz Przychodni Rehabilitacyjnej
przy ul. Gajowej — na taczng kwote 729 858,34 zt, zakupy urzadzen
| sprzetu medycznego na taczng kwote 1208 119,29 zt, opracowanie planu
modernizacji i rozbudowy szpitala za kwote 54 900,00 zt oraz zakup
serwera i oprogramowania na tgczng kwote 84 248,33 zt;

—w 2008 r.. zakupy urzadzen isprzetu medycznego na ftaczng kwote
588 694,45 zt oraz doz6r techniczno - inwestycyjny - 21 594,00 zt;

—w 2009 r.: opracowanie kompleksowej dokumentacji budowy szpitala -
976 000,00 zt, utworzenie izolatek — 7 000,00 zt, zakupy urzadzen i sprzetu
medycznego na taczng kwote 43 469,98 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1407-1422, 1706-1708)

Szpital nie dysponowat dokumentami potwierdzajgcymi  wykonanie ustugi
(w szczegolnosci protokotem odbioru) na kwote 976 tys. zt rozliczonej fakturg VAT
nr 63/09 z 15 kwietnia 2009 r., {j. koncepcji programowo-przestrzennej obejmujace;
pierwszy etap prac projektowych rozbudowy Szpitala®2, co uniemozliwiato dokonanie

52 W ramach opracowania kompletnej dokumentacji projektowej dla zadania pn. ,Budowa szpitala” na podstawie z umowy nr
111/2008 z dnia 23 grudnia 2008 r. zawartej przez Szpital (Zamawiajacego) a konsorcjum trzech spdtek reprezentowanych
przez lidera — Przedsigbiorstwo Obstugi Inwestycyjnej Sp. z 0.0. w Bydgoszczy (Wykonawca).
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oceny w zakresie prawidtowosci dokonywanych czynnoSci w powyzszym zakresie.
Tym dokumentem nie dysponowaty takze KPIM i Urzad Marszatkowski.
Z-ca dyrektora ds. administracyjno-technicznych wskazat, ze protokdt i koncepcja
prawdopodobnie przekazane zostaty do Wydziatu Inwestycji Departamentu Zdrowia
i Nadzoru Wiascicielskiego Urzedu Marszatkowskiego. Wyjasniajacy nie przediozyt
dowoddw przekazania ww. dokumentu.

(dowdd: akta kontroli str. 1710, 1715-1717)

2.2. Szpital w toku realizacji inwestycji (w sprawozdaniach sktadanych KPIM)
wykazywat zgodnie ze stanem faktycznym koszty realizacji inwestycji z lat 2010-
2016 stanowigcych wktad wiasny Szpitala w realizacje umowy kredytowej zawartej
z EBI. Wydatki na inwestycje stanowigce wktad wiasny Szpitala z lat 2010-2016
wyniosty tacznie 5541917, zI%8, z tego: koszt inwestycji objetych umowg
0 wspotpracy miedzy Szpitalem a KPIM 4 787 778,78 z, koszt inwestycji nieobjetych
tq umowag 586 198,77 zt.

(dowad: akta kontroli str. 290-298, 1090, 1431-1432)

2.3. Szpital na czas trwania inwestycji udostepnit KPIM nieruchomo$ci stanowigce
wiasnos¢ Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, a bedace w posiadaniu Szpitala“.

(dowad: akta kontroli str. 1071-1075)

2.4. Zastepca dyrektora ds. administracyjno-technicznych w swoim wyjasnieniu
podat, ze wedtug jego wiedzy zarowno KPIM, jak i Urzad Marszatkowski przed
podpisaniem umowy o wspotpracy nie zadaly od Szpitala przedtozenia analiz
mozliwosci zrealizowania inwestycji stanowigcych wktad wiasny.

(dowdod: akta kontroli str. 15-17, 227-280, 1503-1504)

2.5. Zastepca dyrektora ds. administracyjno-technicznych w swoim wyjasnieniu
podat, ze wedtug jego wiedzy dyrekcja Szpitala przed zawarciem 15 pazdziernika
2009 r. umowy o wspotpracy z KPIM nie posiadata szacunkow kosztow realizacii
wykazanych tam inwestycji wlasnych oraz zrodet finansowania zadan tam
okreslonych, gdyz do momentu zawarcia powyzszej umowy nie bylo zadnych
uzgodnien o jakimkolwiek wkladzie wiasnym ze strony Szpitala. Srodki na
inwestycje, zardwno czesci budowlanej, jak i sprzetowej, zostaty zagwarantowane
(jak przekazywano) z budzetu wojewddztwa. Zostato to zapisane w umowie zawarte;
7 lipca 2008 r.55 Przedmiotem tej umowy bylo udzielenie dotacji na zadania
realizowane w latach 2008-2013 na ogdlng warto$¢ 135 500 000,00 zt na budowe
Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy.

(dowdd: akta kontroli str. 1503, 1582-1586)

2.6. Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata zaciggniecie kredytu
w kwocie 4 800 000,00 zt przeznaczonego na sfinansowanie wktadu wiasnego
Szpitala w realizacje Programu.

(dowod: akta kontroli str. 833 - 859, 1358,1361,1363, 1366, 1386, 1388, 1431)

2.7. Szpital na finansowanie wktadu wtasnego w realizacje zadania ,Przebudowa
irozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudzinskiego
w Bydgoszczy” zaciggnat kredy inwestycyjny w Kredyt Bank S.A. Zawarcie umowy
o kredyt na kwote 4 800 000,00 zt nastgpito 7 sierpnia 2012 r. i byto poprzedzone
prawidlowo  przeprowadzonym postepowaniem 0 udzielenie zamowienia
publicznego w trybie przetargu ograniczonego. Jako zabezpieczenie sptaty kredytu

53 Kwota 5 634 943,85 zt nie zawiera: prowizji na uruchomienie kredytu -24 000,00 zt oraz odsetek od kredytu — 132 811,11 zt.
5 Udostepnienie w formie umowy uzyczenia zawartej pomiedzy Szpitalem a KPIM 17 listopada 2009 r. Na zawarcie umowy

uzyczenia zgode wyrazit Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w uchwale Nr 85/1455/09 z dnia 17 listopada 2009 r.
5 Umowa Nr ZI.1>3020-UDOT/725/2008.
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ustalono przelew wierzytelno$ci zgodnie z umowg przelewu wierzytelno$cisé. Sptate
kredytu zaplanowano w 60 rownych ratach miesiecznych od miesigca
nastepujacego po okresie wykorzystania kredytu’.

(dowod: akta kontroli str. 914-938,1369-1372, 1587-1602)

2.8. W latach 2010-2016 z tacznej kwoty 5541 917,55 zt zobowigzan Szpitala na
rzecz dostawcdw/wykonawcdw w inwestycjach stanowigcych wktad wiasny Szpitala
wrealizacje zadania ,Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Dzieciecego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy”, terminowo zrealizowano
zobowigzania na faczng kwote 5450 180,65 zt (98,3%), a ze zwiokq zobowigzania
na taczng kwote 91 736,00 zt (1,7%).

(dowdd: akta kontroli str. 1431-1432, 1629, 1631)

Uruchomiony w styczniu 2014 r. kredyt inwestycyjny w tacznej wysokosci
4787 778,78 zI5¢ na sfinansowanie dostawy Centralnej Sterylizatorni i Centralnej
Dezynfektorni byt sptacany przez Szpital zgodnie z harmonogramem sptat kredytud®
co miesigc po 100 000,00 zt (ostatnia rata 87 778,78 zt) poczawszy od lutego
2014 r., za wyjatkiem sptaty siedmiu rat, ktbre zostaty sptacone na poczatku
kolejnego miesigca po miesigcu w jakim miaty zosta¢ uiszczone. Ostatnig rate
kredytu sptacono w styczniu 2018 r.

(dowod: akta kontroli str. 920, 932-938, 1603-1611)

Gtowna ksiegowa w swoim wyjasnieniu podata, ze op6znienie w spfacie rat kredytu
w siedmiu przypadkach nie wynikato z zaniedbania Szpitala, lecz ze sposobu
pobierania $rodkéw z rachunku przez bank. Gdy ostatni dzien miesigca byt dniem
wolnym od pracy program bankowy potracat rate w kolejnym dniu roboczym, ktdry
byt juz w nastepnym miesigcu. Szpital uzyskat od Banku zapewnienie, ze w takich
sytuacjach nie poniesie dodatkowych kosztow.

(dowad: akta kontroli str. 1631-1633)

2.9. Szpital korzystat ze sprzetu uzyczonego przez firmy zewnetrzne w budynkach
| pomieszczeniach powstatych lub zmodernizowanych przez KPIM i przekazanych
Szpitalowi w uzyczenie 15 grudnia 2015 r. Na podstawie uméw uzyczenia Szpital
korzystat bezpfatnie z:

— zestawu komputerowego od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy
w celu prowadzenia programu medycznego pod nazwa ,Ogolnopolski Program
Leczenia Pompami Insulinowymi Dzieci z Cukrzycg typu 1”. Umowa uzyczenia
z07.04.2015 r.; wartos¢ przedmiotu uzyczenia 5 500,00 zt;

— zestawu komputerowego stuzacego do odczytywania wynikéw badan glikemii od
firmy Abbott Laboratories Poland Sp. z 0.0. w Warszawie. Umowa uzyczenia z
27.04.2005 r.; wartos¢ przedmiotu uzyczenia 3 074,40 zt;

— kotyski laboratoryjnej typu KL-942 od firmy EUROIMMUN POLSKA Sp. zo.0.
z siedzibg we Wroctawiu. Umowa uzyczenia z 04.01.2007 r.; warto$¢ przedmiotu
uzyczenia 4 270,00 zt;

% Umowa nr 001/1214564BD27061200 z dnia 6 lipca 2012 r. ze zm.

57 Aneksem nr 1 do umowy kredytu, zawartym w dniu 10 czerwca 2013 r. zmieniono harmonogram sptaty kredytu na 48 rat
miesiecznych po 100 000,00 zt.

% Uruchomienie kredytu: pierwszej transzy w kwocie 4 348 245,36 zt styczniu 2014 r., drugiej transzy w kwocie 439 533,42 zt
w marcu 2014 r.

5 ustalonym aneksem nr 1 z dnia 10 czerwca 2013 r. do umowy o kredyt inwestycyjny (umowa o kredyt zawarta 7 sierpnia
2012 r. pomigdzy Szpitalem a Kredyt Bankiem Spétka Akcyjna).
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— analizatora COBAS h232 nr katalogowy 04901126190 od Spotki Roche
Diagnostics Polska Sp. z.0.0. z siedzibg w Warszawie. Umowa uzyczenia
2 26.01.2012 r.; wartos¢ przedmiotu uzyczenia 8 100,00 zt;

— urzadzenia do stymulacji i odczytu potencjatéw wywotanych ISIS IOM Inomed od
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikka SPZOZ z Bydgoszczy.
Umowa uzyczenia z 27.02.2017 r.; warto$¢ przedmiotu uzyczenia 245 000,00 zt.
Data zwrotu przedmiotu umowy: 07.06.2017 r.;

— aparatu do znieczulania PRIMUS IE (nr seryjny ASEE-0226) oraz z respiratora
EVITA V500 (nr seryjny ASBF-1007), monitora pacjenta VISTA 120 (nr seryjny
VISCH0024), monitora pacjenta DELTA® (nr seryjny 5399059061) od firmy
Drager Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Bydgoszczy. Umowa uzyczenia
225112014 r; wartos¢ przedmiotu uzyczenia 386 000,00 zh. Okres
wypozyczenia: do 4 tygodni lub w terminach uzgodnionych przez strony;

— inkubatora RESUSCITAIRE (nr seryjny FM02200) od firmy Drager Polska Sp.
z0.0. z siedzibg w Bydgoszczy. Umowa uzyczenia z 02.02.2015 r.; warto$¢
przedmiotu uzyczenia 70 000,00 zt. Okres wypozyczenia: do 4 tygodni lub
w terminach uzgodnionych przez strony.

(dowod: akta kontroli str. 769-777, 1028-1030,1396, 1427, 1829-1847)

Umowy zawarte z firmg Drager Polska Sp. z 0.0. na uzyczenie sprzetu medycznego

zostaty przez nig wypowiedziane z dniem 15 kwietnia 2016 .

Zastepca dyrektora ds. lecznictwa w swoim wyjasnieniu podata, ze firma Drager

Polska Sp. z 0.0. uzyczyta ww. sprzet z wtasnej inicjatywy. Byt on potrzebny do

zwiekszenia liczby wykonywanych procedur medycznych. Brak tych urzadzen nie

wptywat na bezpieczenstwo pacjentow. W sytuacji, jaka powstata po zwrocie do

firmy Drager uzyczonego sprzetu, Szpital postanowit dokonaC zakupu takich

urzadzen. | cze$¢ z tych urzadzen zakupiono z wiasnych Srodkéw. Byty to:

— aparat do znieczulenia z kardiomonitorem od firmy Drager - najpierw
wydzierzawiono na okres od 19 maja 2016 r. do 8 czerwca 2017 r., a nastepnie
w lipcu 2017 r. zakupiono na wiasnos¢,

— kardiomonitory 7 szt. zakupiono w okresie od kwietnia 2016 r. do stycznia 2017 r.

Zastepca dyrektora ds. lecznictwa poinformowata, ze respirator zostat juz zakupiony
przez KPIM, a inkubator do operacji noworodkdéw jest w trakcie procedury
przetargowej ze Srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego. Aktualnie
noworodki operowane sg w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Jurasza
w Bydgoszczy.

(dowdd: akta kontroli str. 1824-1826)

2.10. W okresie lat 2010-2016 z roku na rok wzrastaty przychody Szpitala ogétem,
w tym z tytutu zakontraktowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych. Szpital na koniec 2016 r. osiggnat przychody ogdtem
w kwocie 59 529,8 tys. zt, tj. 0 26 550,3 tys. zt (0 80,5%) wiecej w stosunku do
2010 r.,, aprzychody z tytutlu zakontraktowanych Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych w 2016 r. osiggnety poziom 55 8044 tys. zi, .
0 24 352,3 tys. zt (0 77,4%) wiecej w stosunku do 2010 r. W latach 2010, 2011,
2014 i 2015 Szpital ponosit strate na dziatalno$ci operacyjnej i strate netto.
Najwieksza strata na dziatalnoSci operacyjnej wystapita w 2015 r. i wyniosta
3 459,6 tys. zl, a strata netto 3 681,5 tys. zt.

80 Zastapionego monitorem pacjenta typ Infinity DELTA, nr ser. 5399059061 na podstawie aneksu nr 1 do umowy nr 1/2014 z
dnia 25.11.2014 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

Zastepca dyrektora szpitala ds. ekonomiczno-finansowych wyjasnita, ze jednym
zpowodow strat finansowych byto niedoszacowanie przez NFZ $wiadczen
zdrowotnych do realizacji przez Szpital. Szpital ze wzgledu na ograniczenie limitu
srodkéw z NFZ do sfinansowania $wiadczen musiat przesuwac przyjecia planowe
na pdzniejsze okresy, co miato wptyw na wyniki finansowe. Ponadto NFZ pokrywat
wykonane ponad limit $wiadczenia z duzym opdznieniem, nawet ponad pét roku od
ich wykonania.

Natomiast w latach 2012, 2013 i 2016 Szpital osiggat zysk na dziatalnoSci
operacyjnej i zysk netto. Najwigkszy zysk z dziatalnoSci operacyjnej osiagnat
w 2012 r., ktory wyniost 672,1 tys. zt, a zysk netto 764,7 tys. zt.

W latach 2009-2016 Szpital wydatkowat na inwestycje facznie 6 447,7 tys. zt, z tego
na inwestycje wykazywane do KPIM jako wktad witasny w realizacje zadania
,Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego im.
J. Brudzinskiego w Bydgoszczy” tacznie 5 826,0 tys. zt. Gdyby Szpital sam ponosit
wydatki na inwestycje w wysokos$ci sredniorocznych wydatkow z lat 2009-2016, tj.
806,0 tys. zt, to na samodzielne zrealizowanie ww. inwestycji 0 tacznej wartoSci
176 924,3 tys. zI6! potrzebowatby 219 lat.

(dowdd: akta kontroli str.298, 768, 1625)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

W latach 2010-2016 w inwestycjach stanowigcych wktad wiasny Szpitala
wrealizacje zadania ,Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Dzieciecego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy” zobowigzania na taczng kwote
91 736,00 zt zaptacono ze zwiokg w stosunku do terminéw ustalonych w umowach
z dostawcami/wykonawcami, czym naruszono art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych82, Ze zwtoka zaptacono:

— 553,50 zt za materiaty do przetozenia przewodow monitoringu szpitala (termin
zaptaty 30.05.2011 r., zaptacono 29.06.2011 r., zwtoka 30 dni),

—10434,71 zt za montaz roletek na okna (termin zapfaty 10.02.2015 r.,
zaptacono 06.07.2015 r., zwioka 146 dni),

—13098,69 zt za montaz roletek na okna (termin zaptaty 12.03.2015 r,
zaptacono 06.07.2015 r., zwioka 116 dni),

— 30 135,00 zt za centrale telefoniczng | - rata (termin zaptaty 25.02.2015 r.,
zaptacono 21.07.2015 r., zwioka 146 dni),

— 30 135,00 zt za centrale telefoniczng Il - rata (termin zaptaty 07.04.2015 r.,
zaptacono 21.07.2015 r., zwtoka 105 dni),

—7380,00 zt za dostawe i montaz roletek materiatowych (termin zapfaty
28.02.2017 r., zaptacono 08.03.2017 r., zwtoka 8 dni).

Gtéwna ksiegowa w swoim wyjasnieniu podata, ze ww. zobowigzania zaptacone
zostaty z opdznieniem z powodu braku $rodkow i kiopotow z ptynno$cig. Czyniono
przy tym starania, zeby wierzyciele Szpitala nie obcigzali go dodatkowo odsetkami.
Z wyzej wymienionych zobowigzan z tytutu zaptaty ze zwtokg zostaly zaptacone
odsetki tylko za dostawe centrali telefonicznej na taczng kwote 1 657,84 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1431-1432, 1629, 1631, 1821-1823)

61 Z tego warto$¢ naktadéw finansowych i Srodkow trwatych przekazanych przez KPIM — 171 098,3 tys. zt, a wktad wiasny
Szpitala 5 826,0 tys. zt.
62Dz. U.z 2017 r., poz. 2077.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Szpital prawidtowo pozyskiwat Srodki na realizacje inwestycji stanowigcych wkiad
wiasny w realizacje inwestycji ,Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Dzieciecego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy”. Na sfinansowanie zakupu
Centralnej Sterylizatorni i Centralnej Dezynfektornii zaciggnieto kredyt bankowy, po
wczesniejszym przeprowadzeniu postepowania przetargowego. Zakupy sprzetu
komputerowego dokonywano na warunkach ptatno$ci ustalonych w postepowaniach
przetargowych w formie sptaty zobowigzan pienieznych w miesiecznych
nieoprocentowanych ratach.

Z zobowigzan Szpitala powstatych w zwigzku z finansowaniem inwestycji
stanowigcych wktad wtasny na taczng kwote 5 541 917,55 zt, ze zwtokg zaptacono
91 736,00 zt (1,7%). W dwdch przypadkach z tytutu tych nieterminowych ptatnosci
zaptacono odsetki na taczng kwote 1 657,84 zt.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli63, wnosi o:

1. Oznakowanie numerami inwentarzowymi (ewidencyjnymi) sktadnikow majatku
uzyczonych Szpitalowi przez KPIM oraz prowadzenie ewidencji (ksiegi
inwentarzowej) tych sktadnikow, zgodnie z zawartymi umowami uzyczenia;

2. Przeprowadzenie inwentaryzacji sktadnikow majatku uzyczonych Szpitalowi
przez KPIM w sposob okreslony przepisami ustawy o rachunkowo$ci.

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 NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia
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, ..... marca 2018 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontroler Dyrektor
Jerzy Kuzyniak Barbara Antkiewicz
gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;

8 Dz. U.z2017 r., poz. 524.
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