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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Grzegorz Piotrowski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LBY/162/2017
z 23 pazdziernika 2017 .

2. Andrzej Maciejski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/163/2016 z 23 pazdziernika 2017 r.

3. Sylwia Wozniak-Waszak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/169/2017 z 7 listopada 2017 r.

4. Robert Elwertowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/171/2017 z 7 listopada 2017 r.

5. Karol Sobieszczyk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/176/2017 z 17 listopada 2017 r.

6. Wiestaw Janowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/183/2017 z 27 listopada 2017 .

(dowod: akta kontroli str. 1-12)

Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z 0.0.!

Aleksander Szczesny Prezes Zarzadu KPIM?
(dowdd: akta kontroli str. 13-18)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Dziatania KPIM w zakresie realizacji ,Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych
w szpitalach wojewddzkich na lata 2009-2016™ w znaczacym stopniu przyczynity sie do
poprawy dostosowania szpitali wojewodzkich do obowigzujacych wymogdéw okreslonych
w przepisach prawa i jednoczesnej poprawy jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
W okresie dziatalnosci Spotki, tj. w latach 2010-2016, zredukowana zostata o okoto potowe
powierzchnia obiektow szpitali niespetniajgcych wymogow przeciwpozarowych, a o jedng
trzecig — powierzchnia obiektow szpitali, ktére nie spetniaty norm w zakresie fachowym
i sanitarnym. Jednoczes$nie wybudowano 54 330,55 m? nowych obiektow szpitalnych. KPIM
miat podstawowy udziat w dziataniach okreslonych Programem, wydatkujac na ten cel

' Dalej: ,KPIM” lub ,Spétka”

20d 21 stycznia 2011 r. Poprzednio od 8 kwietnia 2009 r. do 20 stycznia 2011 r. Prezesem KPIM byt Wactaw Filar.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej 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 oceng 0gélng o dodatkowe objasnienie.

4 Dalej: ,Program”. Program zostat przyjety przez Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego uchwata nr 55/894/09 z 16 lipca
2009 r. (dostepnej wraz z ftreScig Programu i uzasadnieniem podjecia uchwaly na stronie internetowej
http:/archiwum.bip.kujawsko-pomorskie.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=4989&Itemid=284 stan na
22 stycznia 2017 r.), a zmieniony m. in. w zakresie jego wydiuzenia do roku 2016 uchwatg ww. organu nr 46/1378/12
z 12 listopada 2012r. (dostepnej na stronie http://archiwum.bip.kujawsko-
pomorskie.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=7361&Itemid=280 stan na 22 stycznia 2017 r.)

3



Opis stanu
faktycznego

425000,0 tys. zt z kredytu udzielonego przez Europejski Bank Inwestycyjny oraz ze
$rodkdw Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Stwierdzone w toku kontroli NIK nieprawidtowo$ci dotyczyty w szczeg6inosci:

— nierzetelnego odbioru dokumentacji projektowej inwestycji przebudowy i rozbudowy
WSD w Bydgoszczy®, co skutkowato konieczno$cig udzielenia zamoéwien dodatkowych
na faczng kwote 20,5 min zt;

— dokonywania niezgodnych z pzp” zmian wzawartych umowach, powodujacych
rozszerzenie zakresu robot i podniesienie wynagrodzenia wykonawcow;

— braku dziatari naprawczych przez ponad 1,5 roku po uzyskaniu eksperckich informacji
na temat przyczyn usterek w nowo wybudowanym budynku nr 13 Szpitala we
Wioctawkus;

— niezgodnego z postanowieniami umowy kredytowej dopuszczenia do wystgpienia
przypadkdw nieubezpieczenia sktadnikow majatkowych sfinansowanych ze $rodkéw
kredytu z EBI, co bylo spowodowane razacymi opoOznieniami w formalnym
przekazywaniu szpitalom aktywow o tacznej wartosci 41,2 min zt;

— niemozno$ci wyjadnienia i udokumentowania czesci naktadéw wykazywanych
i sprawozdawanych do EBI jako ,$rodki wlasne” na realizacje zadan finansowanych
wramach umowy kredytowej, a takze braku zgodnosci danych wykazywanych
w sprawozdaniu koncowym do EBI z ewidencja ksiegowa Spotki;

— udzielenia bez przestanek ustawowych w trybie z wolnej reki o$miu sposrdd 17 (47%)
badanych zaméwien publicznych udzielonych w tym trybie;

— brakdéw w dokumentacji 6 spoérdd 16 badanych postepowan o udzielenie zamdwien
publicznych prowadzonych w trybach konkurencyjnych.

Wynikajace z btedéw projektowych zamdwienia dodatkowe, a takze niezgodne z pzp
zmiany zakresow uméw spowodowaty w przypadku niektorych zadan znaczacy wzrost
naktadéw. Wocenie NIK miato to wplyw na niewykonanie zatozen inwestycyjnych
okreslonych w Programie.

Najwyzsza Izba Kontroli zwrécita uwage na fakt, ze istotne uzgodnienia pomiedzy Spétkg
a EBI w zakresie interpretacji i realizacji umowy kredytowe] nie byly dokumentowane.
W ocenie NIK, dla uniknigcia w przysztosci ewentualnych sporéw, wskazane bytoby
uzyskiwanie pisemnych potwierdzen prawidtowo$ci postepowania kredytobiorcy przy
realizacji postanowiert umowy kredytowej, zwtaszcza Ze jej postanowienia dopuszczajg takq
ewentualno$¢. W przypadku braku takiego potwierdzenia, ustalenia powinny zostaé
przynajmniej udokumentowane w formie notatki stuzbowej przez kredytobiorce.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1.Realizacja  Programu i  koordynacja  zadan
wykonywanych przez szpitale

1.1. Sejmik Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego® 26 stycznia 2009 r. podjat uchwate
w sprawie utworzenia spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig KPIM. Akt zatozycielski

5Dalej: ,EBI".

6 Wojewodzki Szpital Dziecigcy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy (dalej: ,WSD w Bydgoszczy”).

7 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2017 poz. 1579, ze zm.), dalej: ,pzp”.

8 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wioctawku (dalej: ,Szpital we

Wioctawku”).

9 W dalszej czesci wystapienia uzywa si¢ skrotow ,Wojewddztwo” w odniesieniu do Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,

,Sejmik Wojewddztwa” w odniesieniu do Sejmiku Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, ,Zarzad Wojewddztwa” w odniesieniu
do Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, ,Marszatek Wojewddztwa” w odniesieniu do Marszatka Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, ,Urzad Marszatkowski” w odniesieniu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

10 Nr XXX/602/09; uchwata ta zostata zmieniona uchwatg XXXI/716/09 z 23 lutego 2009 r.
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Spotki z 31 marca 2009 r. okre$lat, ze celem dziatania KPIM jest w szczegdlnosci
wspieranie we wszystkich prawnie dopuszczalnych formach samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych uprawnienia podmiotu tworzacego ma
Wojewddztwo, w spetnianiu wymogdw w zakresie fachowym i sanitarnym, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotéw leczniczych; a takze zalecer nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego, Panstwowej Inspekcji Pracy, Panstwowej Strazy Pozarnej.
Spdtka moze réwniez dziatat w celu poszerzenia zakresu oraz podniesienia standardu
$wiadczonych ustug. Wsparcie to moglo polega¢ na: planowaniu i pozyskiwaniu
finansowania koniecznych inwestycji; prowadzeniu we wiasnym imieniu inwestyciji
w zakresie robot budowlanych na obiektach i terenach zaktadow opieki zdrowotnej oraz
nabywaniu sprzetu i wyposazenia; przekazywaniu rezultatbw powyzszych inwestycji
zaktadom opieki zdrowotnej do uzywania na podstawie stosunku umownego. W akcie
zatozycielskim okreslono réwniez, ze Spdtka nie dziata w celu osiagniecia zysku.

Powyzsze okre$lenie przedmiotu dziatalnosci byto zgodne z art. 151 § 1 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych.

W catym okresie objetym kontrolg (2009-2016) 100% udziatéw w KPIM miato Wojewddztwo.

Zadania KPIM okreslat takze Program, w ktérym wskazano, ze do zadan Spotki nalezy
nadzor formalny nad realizacjg projektu, monitorowanie i raportowanie. Szczegétowe
zadania Spotki okreslono w czterech etapach: trzech wymienionych w akcie zatozycielskim
i czwartym etapie — sptacie zaciggnietych zobowigzan ze Srodkéw Wojewddztwa. Program
odwolywat sie takze do zapisdw ,Koncepcji realizacji inwestycji medycznych przez KPIM”,
dokumentu opracowanego w Urzedzie Marszatkowskim, a przyjetego przez Zgromadzenie
WspoInikow Spétki'2 28 kwietnia 2009 r. Dokument ten zawierat zalecenia w odniesieniu do
najlepszych pod wzgledem prawnym rozwigzan zwigzanych z realizacjg poszczeg6lnych
etapoéw inwestycji KPIM. Program wskazywat na konkretne inwestycie do realizacji
w 9 wojewodzkich zaktadach opieki zdrowotnej'e,

Spotka 3 listopada 2010 r. podpisata z EBI umowe finansowg ,Program rozwoju stuzby
zdrowia w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”.* Wskazywata ona w preambule, ze KPIM
podejmuje sie realizacji projektu czesciowego finansowania programu rozwoju stuzby
zdrowia. Zakres projektu okre$lono w zatgczniku A do ww. umowy. Wskazano, ze projekt
objety umowg kredytowg realizowany bedzie w 10 podmiotach leczniczych's. Projekt miat
by¢ realizowany w celu modernizacji, odnowienia lub rozbudowy i doposazenia istniejacych
szpitali wojewodzkich'®.

(dowdd: akta kontroli str. 4533-4697)

1.2. Program w odniesieniu do poszczeg6lnych szpitali wojewodzkich wskazywat
zakladany stan okre$lajacy potencjat leczniczy jednostki'”, w tym na koniec realizacji

" Dz.U.z2017 r. poz. 1577, dalej: ,ksh”.

2 Organem petnigcym funkcje zgromadzenia wspolnikéw lub walnego zgromadzenia jednoosobowej spotki samorzadu
wojewddztwa jest organ wykonawczy - zarzad wojewodztwa (art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce
komunalnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 827). Wskazanie w dalszej czesSci wystapienia, ze czynno$¢ podjefo Zgromadzenie
Wspélnikéw KPIM, oznacza jednoczesnie, ze czynnosci tej dokonat Zarzad Wojewddztwa.

3 W programie wskazano dziatania wobec: Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy (dalej: ,Centrum
Onkologii”); WSD w Bydgoszczy; Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy (dalej: ,KPCP”);
Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego im. T. Borowicza w Bydgoszczy (dalej: ,WSOZ w Bydgoszczy’),
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Dr J. Bednarza w Swieciu (dalej: ,Szpital w Swieciu”);
Szpitala we Wioctawku; Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu (dalej: ,WSZ"); Wojewddzkiego
Szpitala Dziecigcego w Toruniu (dalej ,WSD w Toruniu”); Wojewodzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu
(dalej: ,WOLP"). Trzy ostanie wskazane podmioty zostaly potaczone w okresie objetym kontrola, stad Program realizowano
w 7 wojewodzkich podmiotach leczniczych.

4 Dalej: ,umowa kredytowa”.

5 Dodatkowa jednostka, niewskazang w Programie, byt Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Toruniu (dalej: ,WSOZ
w Toruniu), ktéry w latach 2009-2012 byt jednostkg samodzielng, a 31 grudnia 2012 r. zostat potaczony z Wojewodzkim
Szpitalem Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu.

6 Szpitale wojewddzkie — samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej prowadzace leczenie szpitalne, dla ktérych
podmiotem tworzacym (a we wczesniejszym stanie prawnym — organem zatozycielskim) jest Wojewodztwo.

17 Okreslony przez wybrane dane dotyczace organizacji (np. liczba oddziatéw, poradni), potencjatu leczenia (liczba t6zek, liczby
sprzetu medycznego), zasobu personelu, liczby $wiadczen (np. ogétem, wybranych zabiegéw, czy grup $wiadczen), wskazniki
wykorzystania potencjatu szpitalu (wykorzystanie, przelotowos¢ t6zek) w niektorych przypadkach — powierzchni uzytkowe;.



Programu. Poziom dostosowania szpitali wojewddzkich do obowigzujacych przepiséw nie
zostat wskazany jako miernik w Programie. Nie byt on takze miernikiem okre$lonym
w umowie kredytowej, ktéra w zataczniku A okreslata powierzchnie uzytkowg szpitali oraz
liczbe t6zek objetg dziataniami wspartymi kredytem’®.

(dowod: akta kontroli str. 4596- 4704)

Prezes KPIM wyjaénit, ze wszystkie szpitale objete Programem posiadaty programy
dostosowania zaktadu opieki zdrowotnej'™®. Podstawg negocjacji z EBI byt Program, jako
dokument kompleksowo opisujacy zakres potrzeb inwestycyjnych. Dokument ten powstat
w oparciu 0 zebrane ze szpitali wojewddzkich dane idokumenty okre$lajace potrzeby
inwestycyjne, w tym modernizacje i zakupy sprzetu oraz wyposazenia. Program powstat po
przeprowadzeniu szeregu konsultacji z dyrektorami szpitali, prowadzonych w Urzedzie
Marszatkowskim, gdyz Spétka bytla wowczas w organizacji. Podstawg opracowania
Programu byty szacunki dotyczace naktadow na inwestycje wynikajace z ww. programow
dostosowawczych z uwzglednieniem decyzji inspekciji sanitarnej i strazy pozarne;.

Wyjasnit, ze KPIM realizuje zadania jako inwestor zastepczy dziatajgc w oparciu o coroczne
upowaznienie wiasciciela, jakim jest uchwata zatwierdzajaca plan finansowo-inwestycyjny.
Spdtka samodzielnie nie prowadzita analiz potrzeb inwestycyjnych szpitali. Wskazat, ze za
dostosowanie infrastruktury szpitali do obowigzujacych przepiséw odpowiadajg ich
dyrektorzy. Realizacja harmonograméw inwestyciji i zakupdw jest procesem o charakterze
zmiennym, co wynika z czynnikw zewnetrznych, w tym zmian wymogow i standardow,
zmian stawki podatku VAT, mozliwo$ci pozyskania $rodkdw z innych zrodet.

(dowdod: akta kontroli str. 5700-5706)

Zgodnie z trescig, protokotu z obrad Zgromadzenia Wspoinikow z 19 maja 2009 r. Zarzad
Spétki zostat zobowigzany do przedtozenia Zgromadzeniu Wspdlnikow plandw rozwojowych
szpitali przewidzianych do realizacji inwestycji oraz do przygotowania jednolitego projektu
inwestycji do roku 2012. Spotka dysponuje dokumentacjg z okresu przygotowania
Programu, w szczegdlnoSci Planami rozwojowymi szpitali objetych Programem, ktore
okre$laty m.in. cele do osiagniecia, kierunki rozwoju zadania do realizacji, w tym inwestycje
obligatoryjne®, inwestycje strategiczne; analize ekonomiczng oraz szacunkowe kosztorysy
poszczegdlnych zadan. Spoétka dysponowata takze notatkg?! okreslajaca zakres dziatan
podjetych w zwigzku z weryfikacjg ww. dokumentéw. W badanym zakresie — inwestycji
KPIM planowanych do realizacji w WSD w Bydgoszczy, Centrum Onkologii i Szpitalu we
Wtoctawku — do Programu przeniesione zostaty wszystkie zadania wskazane w Planach
rozwojowych opracowanych przez te trzy jednostki.

(dowod: akta kontroli str. 4713-4730)

1.3. Badanie zmian, jakie nastapity w rzeczowym zakresie inwestycji okreslonym
w Programie a faktycznie zrealizowanym przez KPIM dokonano na podstawie inwestycji
wspierajacych trzy jednostki:. WSD w Bydgoszczy, Centrum Onkologii i Szpital we
Wioctawku. Stwierdzono, ze:

— w odniesieniu do WSD w Bydgoszczy — jedyne zaplanowane zadanie zostato przez
KPIM wykonane;

8 Dziataniami modernizacyjnymi miato zosta objete okoto 54 900 m2 powierzchni szpitali, okolo 46000 m2 bedzie
wybudowane, okoto 5360 m2 zostanie wyburzone. Liczbe 16zek okreslono na 3 330. Umowa okreslata takze podziat tych
wskaznikéw na poszczegolne 10 jednostek wojewddzkich.

9 W chwili opracowania i przyjecia Programu ww. programy tworzono w zwigzku z wymogiem okreslonym w art. § 53 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.), dalej:
,rozporzadzenie w sprawie wymagan z 2006 r.”.

2 Wymagane w celu dostosowania jednostek do wymogéw prawa, w szczegdlnosci w celu realizacji programow
dostosowawczych okreslonych w §53 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie wymagarn z 2006 r.

21 pn. Analiza planéw rozwojowych przedstawionych przez szpitale wojewodzkie, sporzadzong bez daty, podpisang przez
Dyrektora Wydziatu Inwestycji Urzedu Marszatkowskiego i p.o. Dyrektora Departamentu Zdrowia i Nadzoru Wiascicielskiego
Urzedu Marszatkowskiego.



— wszystkie planowane inwestycje w Centrum Onkologii zostaty zrealizowane, nastapity
zmiany finansowania, gdyz KPIM w catosci sfinansowat inwestycje w Park Aktywnej
Rehabilitacji i Sportu (przewidywana w Programie do realizacji z udziatem $rodkéw
europejskich i PFRON), natomiast Centrum Onkologii zastgpito KPIM w realizacji
i finansowaniu czterech zadan?;

— w odniesieniu do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku KPIM
wykonat dwa zadania inwestycyjne nie okre$lone w Programie?’, KPIM nie wykonat
natomiast 10 zadan okreslonych w Programie?.

(dowod: akta kontroli str. 4710, 4713-4718)

Prezes KPIM wskazat, Zze zmiany zakresu rzeczowego inwestycji nastapity poprzez zmiany
planéw finansowo-inwestycyjnych Spotki, zatwierdzanych corocznie przez Zgromadzenie
Wspdlnikéw. W odniesieniu do realizacji inwestycji na rzecz Szpitala we Wioctawku
wskazat, ze przedstawiciele EBI mieli uwagi w zakresie zasadnosci podejmowania prac
remontowych, sugerujac podjecie dziatan majgcych na celu kompleksowg modernizacje
infrastruktury i budynkow. Wskazat takze m.in., ze Spotka nie dysponuje wiedzg
0 przyczynach niepozyskania Srodkow z EFRR przeznaczonych na realizacje tego zadania.

(dowdd: akta kontroli str. 5700-5713)

Zadania niewymienione w Programie, a zrealizowane przez KPIM na rzecz Szpitala we
Wioctawku, tj. Oddziat Urologii, Przychodnia Pulmonologiczna i Chordb Zakaznych, Dziat
przyje¢ planowych, Zespét Przychodni Specjalistycznych, zostaty uwzglednione po raz
pierwszym w planie inwestycyjnym Spotki na rok 2010. Ponadto potrzeba dostosowania
pomieszczen Oddziatu Urologii do wymogow w zakresie fachowym i sanitarnym byta
zgtaszana przez Szpital do Urzedu Marszatkowskiego w lutym 2009 r., a nie zostata
uwzgledniona w Programie. W odniesieniu do 10 zadan przewidzianych w Programie do
realizacji KPIM na rzecz szpitala we Wioctawku, a nie wykonanych, odpowiedniej
modyfikacji planu finansowego dokonano 20 sierpnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 4731-4773, 4779-4793, 4829-4850)

W zakresie zmiany sposobu finansowania inwestycji w Parku Aktywnej Rehabilitacji
i Sportu Centrum Onkologii ustalono, ze w latach 2007-2008 z inicjatywy Centrum
Onkologii badano mozliwo$¢ finansowania tej inwestycji w Ministerstwie Zdrowia, ktore
udzielito informacji negatywnej, oraz Urzedzie Marszatkowskim, ktory wstepnie okreslit
mozliwo$¢ finansowania zadania z Regionalnego Programu Operacyjnego. W czerwcu
2009 r. Centrum Onkologii przekazato projekt® do Urzedu Marszatkowskiego, jednak
7 sierpnia 2009 r. (tj. trzy tygodnie po przyjeciu Programu przez Zarzad Wojewodztwa)
w Urzedzie Marszatkowskim odmownie zaopiniowano mozliwos¢ przyjecia ww. wniosku
wskazujac na przyczyny organizacyjne? i formalne®, na co Centrum Onkologii
bezskutecznie sie odwotywato?.

(dowod: akta kontroli str. 6367-6476)

22 1. Przebudowa infrastruktury Przychodni; 2. Budowa infrastruktury Zespotu Wsparcia Duchowego; 3. Modemizacja wezta
cieplnego i systemu wody lodowej dla celéw klimatyzacji; 4. Remont infrastruktury pomieszczen administracyjnych

2 Zadan pn. Oddziat Urologii z wyposazeniem; Przychodnie Pulmonologii i Choréb Zakaznych, Dziat przyje¢ planowanych,
Zespot Poradni Specjalistycznych.

2 Modernizacja: Il Oddziatu Chordb Wewnetrznych z Pracownig Endoskopii; Oddziatu Neurochirurgii; Oddziatu Chirurgii Ogolnej
z Odcinkiem Dziecigcym; Oddzialu Neurologii; Pracowni Serologii z Bankiem Krwi; Oddziatu Pulmonologii, Diagnostyki
i Leczenia Raka Pluc; Izby Przyje¢ Oddzialu Polozniczego; Zaktadu Patomorfologii; Klatek schodowych i holi windowych;
Oddziatu i Poradni Dermatologii.

2 Dalej: ,PARIS".

% pn. ,Podniesienie jakosci zycia i zdrowia mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego poprzez utworzenie Parku
Aktywnej Rehabilitacji i Sportu”.

2 W szczegdlnosci brak ogtoszonego naboru wnioskow.

28 W szczegolnosci dziatania w ramach RPO powinny by¢ skierowane na poprawe funkcjonowania istniejacych placowek ochrony
zdrowia a nie na powstawanie nowych, a PARIS bedzie $wiadczyt nowe ustugi.

29 Wskazujac m.in., ze inwestycja PARIS jest faktycznie dostosowaniem do obowigzujacych wymogéw i rozbudowg istniejacej
infrastruktury Zaktadu Rehabilitacji Centrum Onkologii, tj. spetnia kryteria kwalifikowalnosci.



1.4. Badaniu poddano prowadzenie i wyniki ogdtem 11 zadan inwestycyjnych
zrealizowanych przez KPIM z przeznaczeniem dla trzech szpitali wojewddzkich o facznej
warto$ci naktadéw (wg. sprawozdania koricowego przekazanego do EBI) 275 198,3 tys. zt,
co stanowi 65% Srodkdw pozyskanych na podstawie umowy kredytowej z EBI.

- trzech® o tacznej wartosci poniesionych naktadow 180 360,8 tys. zt zrealizowanych na
rzecz WSD w Bydgoszczy;
- czterech?! o tacznej warto$ci poniesionych naktadow 58 958,6 tys. zt zrealizowanych na
rzecz Centrum Onkologii;
- czterech®? o tgcznej wartosci poniesionych naktadéw 35 878,9 tys. zt zrealizowanych na
rzecz Szpitala Wojewddzkiego we Whoctawku.

(dowdd: akta kontroli str. 530, 2509)

Spdtka przed podjeciem realizacji inwestycji, zgodnie z zatozeniami okre$lonymi
w Programie, zawierata ze szpitalami umowy regulujace zasady prowadzenia inwestycji
i podziat obowiazkéw, tj. umowy o wspotpracy. Strony zobowigzaly sie w nich do
podejmowania dziatafi zmierzajgcych do dostosowania obiektow szpitali do obowigzujgcych
wymagan® poprzez realizacje inwestycji ujetych w ,Programie zadan inwestycyjnych
i modernizacyjnych w Szpitalach Wojewodzkich na lata 2009-2012".

W przypadku Centrum Onkologii szpital i KPIM dokonaty zmiany odpowiedzialno$ci za
realizowane inwestycje aneksem z 26 lipca 2010 r. do umowy wspétpracy*. Dodatkowo
26 lipca 2010 r. Spotka zawarta z Centrum Onkologii odrebng umowe o wspdtpracy w celu
wspolnej realizacji inwestycji pn. PARIS. Zakres zadan wskazanych w umowach
0 wspdtpracy zrealizowanych na rzecz WSD w Bydgoszczy i Szpitala we Wioctawku nie
ulegt zmianie.

(dowdd: akta kontroli str. 531-545, 1602-1607, 2510-2515)

W kazdym badanym przypadku przed rozpoczeciem robot budowlanych3® KPIM uzyskiwat
tytut prawny do nieruchomosci szpitala®, zawierajac z tymi jednostkami umowy uzyczenia,
na podstawie ktorych KPIM dysponowat nieruchomoscig celem realizacji inwestycji
okreslonych w odpowiednich umowach o wspétpracy.

(dowod: akta kontroli, str. 518-520 , 1681, 1685, 1692, 1695-1705, 1864, 1937-1943, 1949-
1950, 2514-2515)

1.5. W pieciu badanych zadaniach inwestycyjnych polegajacych na wykonywaniu robét
budowlanych za opracowanie dokumentacji projektowej odpowiadaty szpitale (na ogotem
siedem inwestycji obejmujacych wykonanie rob6t budowlanych), a w jednym dokumentacje
zambwit szpital, a odebrat KPIM, i tak:

a) w przypadku zadania ,Przebudowa i rozbudowa Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego
im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy”® (dalej; ,Przebudowa i rozbudowa WSD
w Bydgoszczy”) dokumentacje projektowg zamowit” WSD w Bydgoszczy, a KPIM

% {, zadan pn.. Dokumentacja (projektowa WSD w Bydgoszczy) o wartosci 7 825060 z, Roboty Budowlane (WSD
w Bydgoszczy), zakup sprzetu i aparatury medycznej i wyposazenia o wartoci 162 045 337,22 zt i wyposazenie medyczne
o warto$ci 10 490 431,19 zt (WSD w Bydgoszczy).

31 1. Budowa PARIS o wartoéci 42 706 858,16 zt, 2. Przebudowa z nadbudowa Bloku Zywieniowego (dalej: ,Blok zywieniowy
Centrum Onkologii”") o wartosci 7 781 989,03 zt, 3. Przebudowa stacji t6zek (dalej: ,Stacja t6zek Centrum Onkologii”)
o wartosci 6009 815,50 zt; 4. Przebudowa ukladu komunikacyjnego drég wewnetrznych Zespotu Gtéwnego Centrum
Onkologii (dalej: ,Przebudowa uktadu komunikacyjnego Centrum Onkologii”) o wartosci 2 459 947,73 zt.

32 1. Oddziat Dziecigey, Oddziat | Wewnetrzny (dalej: ,budynek nr 13 z ladowiskiem we Wioctawku”) o wartosci 18 8174 tys. zt;
2. Modemizacja i rozbudowa budynku nr 5 i czeSciowo nr 7 (dalej: ,budynki nr 5 i 7 we Wioctawku”) — 16 835,1 tys. zt;
3. Wykonanie ekspertyzy ornitologicznej i chiropterologicznej budynkéw Szpitala w aspekcie ich remontu i termomodemnizacji
z uwzglednieniem wymagan ochrony gatunkowej zwierzat oraz wymagan dziatat minimalizujgcych — 15,3 tys. zt (dalej
L.ekspertyza ornitologicznej i chiropterologicznej budynkow Szpitala we Wioctawku”); 4. Dostawa tozek szpitalnych — 211,1 tys.
zt (dalej: ,dostawa f6zek dla Szpitala we Whoctawku”).

33 Okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie wymagan z 2006 r.

3 Na mocy aneksu do umowy o wspdtpracy Centrum Onkologii zostato zobowigzane do realizacji zamiast KPIM czterech
inwestycji.

3 Takze przed uzyskaniem pozwolenia na budowe, jesli w ramach inwestycji uzyskiwat je KPIM.

3 Bedacej wiasnoscig szpitala lub wiasnoscig Wojewddztwa w trwatym zarzadzie szpitala.

37 Zlecit przygotowanie i przeprowadzenie przetargu nieograniczonego zewnetrznej jednostce.
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3 czerwca 2009 r. przejat wszelkie prawa i obowigzki wynikajace z umowy na
dokumentacje projektowa. KPIM dokonywat takze odbioru tej dokumentacji. Ponadto
KPIM, po rozpoczeciu w kwietniu 2011 r. robét budowlanych, udzielit dodatkowo dwéch
zambwien dotyczacych dokumentacji projektowej na kwote 10406 tys. zi, w tym
zamowienia na modyfikacje oraz uzupetienie projektow budowlanych i wykonawczych
Przebudowy i rozbudowy WSD w Bydgoszczy w celu m.in. uzyskania zamiennego
pozwolenia na budowe oraz innych dokumnetéw do sprawnego prowadzenia inwestycji;

b) we wszytkich czerech badanych inwestycjach realizowanych przez KPIM na rzecz
Centrum Onkologii za wykonanie dokumentacji projektowej i uzyskanie decyzji
pozwolenia na budowe odpowiadat szpital. Nastepnie pozwolenie na budowe byto
przenoszone na rzecz KPIM;

c) za wykonanie dokumentacji projektowej i uzyskanie decyzji pozwolenia na budowe
w ramach zadania Budowa budynku nr 13 odpowiedzialnym byt Szpital we Whoctawku.
Nastepnie pozwolenie na budowe zostato przeniesione na KPIM. Program funkcjonalno-
uzytkowy budynkéw nr 5 i 7 we Wioctawku zostat opracowany przez KPIM, ktory tez
uzyskat pozwolenie na budowe.

(dowod: akta kontroli, str. 518-520 , 1681, 1685, 1692, 1695-1705, 1864, 1937-1943, 1949-
1950, 3266-3272, 3359, 3703-375)

1.6. W objetych badaniem dziewieciu zadaniach inwestycyjnych przeprowadzono ogdétem
52 postepowania o zamowienie publiczne na taczng wartoS¢ udzielonych zamowien
271 319,5 tys. zt. Kontroli poddano ogétem 31 postepowan, tj. 59,6% (na kwote ogétem
1173743 tys. zt, tj 43,2%) prowadzonych w trybach okreslonych w przepisach
0 zamdwieniach publicznych: 16 przeprowadzonych w trybie przetargu nieograniczonego
i 17 w trybie z wolnej reki. W odniesieniu do badanych inwestycji realizowanych przez KPIM
na rzecz trzech szpitali badaniem objeto:

a) w badanych trzech zadaniach inwestycyjnych realizowanych na rzecz WSD
w Bydgoszczy badaniu poddano realizacje o$miu postepowan o udzielenie zaméwien
publicznych o facznej wartoci 27 864,6 tys. zt (sposrod ogétem 28 postepowan
zambwien udzielonych po przeprowadzeniu procedur okreslonych w przepisach
o zamowieniach publicznych na taczng kwote 180 292,5 tys. zt): czterech w trybie
przetargu nieograniczonego na faczng kwote 7 246,23 i czterech w trybie z wolnej reki®
na faczng kwote 20 618,4 tys. z;

b) w badanych czterech zadaniach inwestycyjnych realizowanych na rzecz Centrum
Onkologii badaniu poddano realizacie 16 postepowarn o zamdwienie publiczne na
taczng kwote 56 459,2 tys. zt (sposrod ogdtem 17 postepowan przeprowadzonych
w trybach okreslonych w przepisach o zamdwieniach publicznych na taczng kwote
57 976,6 tys. zt): szes¢ w trybach podstawowych® na taczng kwote 54 576,6 tys. zt,
10 w trybie z wolnej reki*! na tgczng kwote 1 882,6 tys. zt,

Dwa na dostawy sprzetu i aparatury medycznej: Nr ZP/06/14 ,Dostawa wyposazenia medycznego przeznaczonego dla
Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudzifskiego w Bydgoszczy I (dalej: ,Dostawa wyposazenia dla WSD
w Bydgoszczy | nr ZP/06/14”) o wartosci 3911,2 tys. zt i Nr ZP/09/14 ,Dostawa wyposazenia medycznego i mebli dla
Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy II’ (dalej: ,Dostawa wyposazenia dla WSD
w Bydgoszczy Il nr ZP/09/14") o warto$ci 2 294,5 tys. zt. W tym przypadku podano warto$¢ udzielonych zaméwien wytacznie
w zakresie sfinansowanym w ramach Programu i umowy kredytowej z 3 listopada 2010 r. Dwéch postepowan na opracowanie
dodatkowej dokumentacji projektowej: nr ZP/01/12 pn.: ,Opracowanie projektow wnetrz w powstajacych budynku A, budynku
B, oraz budynku G Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy” (dalej: ,Opracowanie projektéw wnetrz WSD
w Bydgoszczy”) o wartosci 83,6 tys. zt i nr ZP/21/12 pn.. ,Modyfikacja oraz uzupetnienie projektéw budowlanych
i wykonawczych przebudowy i rozbudowy Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy” (dalej:
,Modyfikacja projektow WSD w Bydgoszczy”) o warto$ci 956,9 tys. zt.

Nr ZP/30/10-WR ,Roboty dodatkowe niezbedne do prawidiowego funkcjonowania WSD w Bydgoszczy w ramach zadania
"Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy" o wartosci 1654 tys. zt;
nr ZP/30/10-WR2 ,Roboty dodatkowe konieczne dla prawidtowego funkcjonowania Wojewoddzkiego Szpitala Dziecigcego im.
J. Brudzinskiego w Bydgoszczy” o wartosci 192,9 tys. zt; nr ZP/30/10-WR ,Roboty dodatkowe niezbedne do prawidiowe]
realizacji rozbudowy, przebudowy WSD w Bydgoszczy konieczne do samodzielnego funkcjonowania Budynku Gtéwnego B1
w celu umozliwienia prawidtowej realizacji przedsigwziecia "Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego im.
J. Brudzinskiego w Bydgoszczy o wartosci 8 302,5 tys. zt i nr ZP/30/10-WR3 ,Roboty dodatkowe konieczne dla prawidtowego
funkcjonowania Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy” o wartosci 11 957,6 tys. zt (Lacznie
20618,4 tys. zf).

40 1. Postepowanie nr ZP/25/10 Budowa Parku Aktywnej Rehabilitacji i Sportu w kompleksie budynkéw Centrum Onkologii
w Bydgoszczy na kwote 39 975,0 tys. zt. udzielonego zaméwienia (dalej: Roboty budowlane PARIS); 2. Postepowanie nr

9



c) w badanych czterech zadaniach inwestycyjnych realizowanych na rzecz Szpitala we
Whoctawku badaniu poddano wszystkie przeprowadzone siedem zamowien publicznych
udzielonych w trybach okreslonych w przepisach o zaméwieniach publicznych na kwote
ogétem 330504 tys. zk szes¢ w trybie przetargu nieograniczonego* na kwote
32 431,8 tys. zti jedno*® z wolnej reki na kwote 618,6 tys. zt.

Badaniu poddano takze dwa przypadki rozszerzenia przedmiotéw zamdwienia*.

(dowdd: akta kontroli, str. 527-529, 1695-1705, 2211-2229, 2429 2465-2467, 2486,
2505, 2509, 2516-2522)

We wszystkich badanych postepowaniach o udzielenie zamowienia publicznego, za
wyjatkiem dwoch, KPIM prawidtowo szacowat warto$¢ zamowienia. Wartos¢ zamowien na
roboty budowlane szacowano na podstawie aktualnych kosztoryséw inwestorskich,
sporzadzonych wg okre$lonej przepisami metod. W przypadku czterech postepowan?s braki
w dokumentacji postepowania nie pozwolity na ocene rzetelnosci szacowania wartosci
przedmiotu zamdwienia, co zostato opisane dalej w sekciji ,ustalone nieprawidtowosci’.

Wéréd badanych 16 postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonych
w trybach podstawowych, w pieciu®® postepowaniach KPIM przyjat cene jako jedyne
kryterium wyboru oferty. W pozostatych przypadkach KPIM stosowat takze inne kryteria
wyboru ofert: cene i termin realizacji*’, cene i okres gwarancji*é, cene, termin gwarancii
i okres realizacji*®, cene i zastepowalnos¢ kluczowego personelu®. Stosowane kryteria
wyboru ofert odnosity sie do przedmiotu zamdwienia, a nie do wtasciwo$ci wykonawcow.

KPIM okreslit warunki udzialu w postepowaniu przy udzielaniu wszystkich badanych
zamowien prowadzonych w trybach podstawowych. Warunki te zostaty ustalone rzetelnie
i zgodnie z przepisami; odnosity sie w szczegolnosci do do$wiadczenia w realizacji
odpowiednich do przedmiotu zamowienia ustug lub robét budowlanych.

W szesciu badanych postepowaniach o udzielenie zaméwienia publicznego®! petng ocene
podejmowanych przez KPIM czynno$ci utrudnito nieprzedstawienie do kontroli petnej
dokumentacii, co zostato opisane dalej w sekcji ,ustalone nieprawidtowosci”.

ZP/09/22 Wykonanie ustug Inzyniera Kontraktu dla zadania Budowa Parku Aktywnej Rehabilitacji i Sportu na kwote 352,0 tys.
zt  udzielonego zaméwienia (dalej: Inzynier Kontraktu PARIS); 3. Postepowanie nr  ZP/08/12 Modernizacja stacji
transformatorowej Centrum Onkologii w Bydgoszczy na kwote 692,5 tys. zt udzielonego zaméwienia (dalej: Stacja
transformatorowa PARIS); 4. Postepowanie nr ZP/07/09 Modemizacja Bloku Zywieniowego Centrum Onkologii w Bydgoszczy
na kwote 51238 tys. zt udzielonego zaméwienia (dalej: Blok zywieniowy); 5. Postepowanie nr ZP/31/11 Rozbudowa
i przebudowa stacji t6zek Centrum Onkologii w Bydgoszczy na kwote 5 949,0 tys. zt udzielonego zaméwienia (dalej: Stacja
tozek); 6. Postepowanie nr ZP/22/10 Przebudowa uktadu komunikacyjnego drdg wewnetrznych Zespotu Gtéwnego Centrum
Onkologii na kwote 2 484,2 tys. zt udzielonego zaméwienia (dalej Przebudowa uktadu komunikacyjnego CO).

41, Umowa nr ZP/25/10-WR z 11.07.2011r.; 2. Umowa nr ZP/25/10-WR2 z 09.12.2011r.; 3. Umowa nr ZP/25/10-WR3
z 24.04.2012r.; 4. Umowa nr ZP/25/10-WR4 z 12.07.2012r.; 5. Umowa nr ZP/25/10-WR5 z 28.08.2012r,; 6. Umowa nr
ZP/[25/10-WR6 z 25.10.2012r.; 7. Umowa nr  ZP/25/10/-UZ1 z 14.05.2012r.; 8. Umowa nr ZP/07/09-WR z 26.04.2011r.;
9. Umowa ZP/07/09-WR-1 z 21.06.2012r.; 10. Umowa nr ZP/31/11-WR1 z 17.09.2012r.

421, Budowa pawilonu t6zkowego z przeznaczeniem na Oddziaty szpitalne z lotniskiem dla $migtowcow sanitarnych wyniesionym
na jego dachu w kompleksie budynkow Szpitala Wojewddzkiego we Wioctawku (ZP/18/10) - 14 887,2 tys. zt; 2. Pelnienie
nadzoru inwestorskiego przy realizacji zadan w Szpitalu Wojewddzkim we Wioctawku (ZP/20/10) — na kwotg 173,6 tys. zt;
3. Dostawa aparatury i sprzetu medycznego dla Szpitala Wojewddzkiego we Wioctawku Oddziat: Kardiologii, Urologii,
Dziecieco - Obserwacyjny i Wewnetrzny (ZP/22/12) - na kwote 697, 6 tys. zt; 4. Remont, przebudowa i rozbudowa budynku nr
5 Szpitala Wojewodzkiego we Wioctawku w formule ,zaprojektuj i wykonaj’(ZP/11/14) na kwote 16 198,9 tys. zt; 5. Wykonanie
ustugi inzyniera kontraktu dla ww. zadania (ZP/01/15) na kwote 263, 2 tys. zt; 6. Dostawa tozek szpitalnych (ZP/02/16) — na
kwote 211,1 tys. zt.

43 Roboty budowlane ,Dostosowanie instalacji wodnokanalizacyjnej w celu integraciji istniejgcych obiektéw z nowo budowanymi"
(ZP/18/10WR) — zaméwienie z wolnej reki (art. 67 ust. 1 pkt 3 i art. 67 ust. 1 pkt 5 pzp) - na kwote 618,6 tys. zt;

4 Zamowienia realizowane na podstawie uméw nr ZP/07/09 z dnia 9 kwietnia 2010 r. oraz ZP/18/10 z dnia 17 wrze$nia 2010 r.

4 Inzynier Kontraktu PARIS, Blok zywieniowy Centrum Onkologii; Modyfikacja projektéw WSD w Bydgoszczy; Opracowanie
projektow wnetrz WSD w Bydgoszczy

46 Inzynier Kontraktu PARIS, : Stacja transformatorowa PARIS.

47 Roboty budowlane PARIS, Przebudowa uktadu komunikacyjnego Centrum Onkologii, ZP/18/10 — budowa budynku nr 13,
ZP/02/16 — dostawa tozek szpitalnych.

48 Blok zywieniowy Centrum Onkologii.

49 Stacja tozek Centrum Onkologii.

50 ZP/01/15 — ustuga inzyniera kontraktu dla rozbudowy i modemizacji budynku nr 5.

51 1. Roboty budowlane PARIS; 2. Blok zywieniowy Centrum Onkologii; 3. Inzynier Kontraktu PARIS 4. Budowa pawilonu
tozkowego z przeznaczeniem na Oddzialy szpitalne z lotniskiem dla $miglowcow sanitarnych wyniesionym na jego dachu
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(dowdd: akta kontroli, str. 376-392, 413-417, 1234-1344, 1433-1436, 1489-1493,
1594-1596, 1695-1705, 2211-2229, 2429, 2467, 2509, 2516-2522, 2528-2771, 2778-2801,
3275-3276, 3703-3751, 4524-4525)

W kazdym badanym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym
w trybie konkurencyjnym KPIM dokonywat wymaganej przepisami publikacji ogtoszen
0 zamowieniu, z tym ze w jednym postepowanius? w ogtoszeniu nie zawart informacii
o kryteriach oceny ofert, co zostato opisane w sekcji ,ustalone nieprawidtowosci”.

W kazdym badanym postepowaniu Zarzad KPIM powotat komisje przetargowa. Cztonkowie
komisji oraz inne osoby podejmujace czynno$ci w postepowaniu ztozyli stosowne
oSwiadczenia okreslajace, ze nie podlegali wytaczeniu z postepowania.

We wszystkich badanych postepowaniach KPIM dokonywat prawidtowej oceny ofert
i wyboru wykonawcy. Najkorzystniejsze oferty zostaty wybrane w oparciu o ustalone
wczesniej kryteria i w przypadku gdy zatwierdzona Specyfikacja Istotnych Warunkéw
Zamdwienia’? znajdowata sie w dokumentaciji, byty z nim zgodne.

(dowdd: akta kontroli, str. 24-29, 527-529, 1695-1705, 2429, 2465, 2672-2673, 2768,
2774-2775, 3275-3276, 3703-3751)

W toku prowadzonej w Il potowie 2014 r. kontroli NIK przeprowadzonej w KPIM w ramach
tematu ,Realizacji zadan publicznych przez spdki tworzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego” (P/14/019)%* badaniami kontrolnymi objeto dwa postepowania o udzielenie
zamowien publicznych o tacznej wartosci 119 359 tys. zI5. Stwierdzono realizacje tych
postepowan z zachowaniem przepiséw o zamdwieniach publicznych.

W okresie czerwiec-sierpien 2017 r. Krajowa Administracja Skarbowa (dalej: ,KAS”)
przeprowadzita w KPIM audyt w zakresie gospodarowania Srodkami publicznymi, w tym
wywigzania sie zwarunkdw finansowania pomocy ze $Srodkéw publicznych oraz
wykorzystania i rozporzadzania mieniem panstwowym w 2014, 2015 i 2016 r. Badaniami
objeto pie¢ postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych, w tym cztery postepowania
zwigzane z realizacjg Programu%. W jednym z ww. czterech postgpowan kontrola KAS
wykazata naruszenie przepiséw prawa, opisane dalej w sekcji ,ustalone nieprawidtowos$ci”.

(dowdd: akta kontroli str. 5353-5412, 6321-6322)

1.7. Nadzér inwestora (KPIM) nad przebiegiem rob6t budowlanych wspieraty w realizaci
zadan m.in. podmioty petnigce funkcje inzynierdw kontraktu® oraz inspektorzy nadzoruss,
W toku realizacji badanych zadan inwestycyjnych podmioty petnigce funkcje inzyniera
kontraktu prawidtowo pod wzgledem formalnym wypetniaty powierzone im przez inwestora

w kompleksie budynkéw Szpitala Wojewodzkiego we Whoctawku (ZP/18/10); 5. Modyfikacja projektéw WSD w Bydgoszczy;
6. Opracowanie projektéw wnetrz WSD w Bydgoszczy

52 Roboty budowlane PARIS.

5 Dalej: ,SIWZ".

5 Wyniki tej kontroli zostaly opublikowane na stronie internetowej NIK (stan na 12. lutego 2018 r.)
https://bip.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/pobierz,lby~p 14 019 201404250756291398412589~id2~01.typ.ki.pdf

% Zamowienie w trybie przetargu nieograniczonego na przebudowe i rozbudowe WSD w Bydgoszczy o wartosci 118 576,7 tys.
zt, oraz dostaw aparatury i sprzetu medycznego dla tego szpitala1

% Postgpowania: ,Dostawa wyposazenia medycznego przeznaczonego dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
L. Rydygiera w Toruniu” (ZP/12/14) w wyniku ktérego udzielono 22 zaméwien publicznych o tacznej wartoci 9 206 186,55 zt;
,Wykonanie ustugi inzyniera kontraktu dla zadania pn. Remont, przebudowa i rozbudowa budynku nr 5 Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. bt. ks. J. Popietuszki we Wioctawku w formule zaprojektuj i wykonaj” (ZP/01/15), w wyniku
ktérego udzielono zaméwienia o wartosci 263 220,00 zt; ,Roboty towarzyszace dla inwestycji Przebudowa i rozbudowa
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii, Etap | (ZP/02/15), w wyniku ktérego dzielono zaméwienia o wartosci
298 816,95 zt; ZP/02/16 Dostawa tozek szpitalnych dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. bt. ks. J. Popietuszki we
Wioctawku” (ZP/02/16), w wyniku ktérego udzielono zaméwienia o wartosci 211 064,40 zt. Poza postepowaniem nr ZP/02/15
prowadzonym w trybie negocjacji z ogloszeniem, wszystkie ww. postepowania prowadzono w trybie przetargu
nieograniczonego.

57 1. Roboty budowlane PARIS; 2. budynek nr 13 z ladowiskiem we Wioctawku; 3. budynki nr 5 i 7 we Wioctawku; 4. Przebudowa
i rozbudowa WSD w Bydgoszczy.

% 1. Blok zywieniowy Centrum Onkologii; 2. Stacja t6zek Centrum Onkologii; 3. Przebudowa uktadu komunikacyjnego Centrum
Onkologii.
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czynnosci w badanym zakresie, za wyjatkiem dwdch przypadkow zaniechania czynnos$cis®,
opisanych w sekcji ,ustalone nieprawidtowosci”.

W toku kontroli nie mozna byto dokona¢ cato$ciowej oceny prawidtowosci sprawowanego
przez KPIM nadzoru nad prowadzeniem dwoch objetych kontrolg inwestycjié?, gdyz nie
przedtozono®' do kontroli dziennikéw budoéw dotyczacych tych zadan. Poza powyzszymi
zadaniami stwierdzono prawidtowe pod wzgledem formalnym prowadzenie robét
budowlanych i dokumentowanie ich przebiegu i wynikow. Poza wskazanymi przypadkami
zapewniono  prowadzenie iprzechowywanie wymaganych prawem budowlanym
dokumentéw budowy.

Prawidtowo nastepowaty dokonywane przez KPIM odbiory zleconych robét budowlanych we
wszystkich badanych zadaniach inwestycyjnych realizowanych przez KPIM na rzecz WSD
w Bydgoszczy i Centrum Onkologii oraz w zadaniu rozbudowa i modernizacja budynku
nr 5 we Wioctawku.

W odniesieniu do realizacji przez KPIM inwestycji w budynku nr 13 z lgdowiskiem we
Whoctawku, pomimo podejmowanych przez Spétke licznych dziatan w toku odbioru i po jego
wykonaniu, do dnia kontroli nie zostaty usuniete istotne wady tego obiektu. Dokonany przez
Spotke 27 kwietnia 2012 r. odbiér byt rzetelny. KPIM ustalit szereg usterek, a w ich wyniku
wykonawca dokonat napraw. Usterki ponawialy sie jednak w kolejnych latach, a KPIM
zwracat si¢ do wykonawcy o ich usunigcie. Wobec tego, Zze wykonawca znajdowat sie
w upadiosci likwidacyjnej, KPIM uzyskat 17 stycznia 2016 r. wyptate gwarancii
ubezpieczeniowej nalezytego wykonania umowy w kwocie 148 871,65 zt. Srodki te Spotka
wykorzystata w okresie od 2 lutego 2016 r. do 14 wrzesnia 2016 r. na niezbedne prace
remontowe. Z tych $rodkéw KPIM zlecit takze wykonanie ekspertyzy technicznej obiektu.
Ekspertyza ,Pawilonu t6zkowego dla Oddziatéw Dzieciecego i Wewnetrznego Szpitala
Wojewodzkiego we Wioctawku” odebrana 17 czerwca 2016 r. (z datg 2016 r.) wykazata, ze
konstrukcja budynku nie spetnia wymogdw standw granicznych no$nosci.

W przypadku realizacji Przebudowy i rozbudowy WSD w Bydgoszczy juz w pierwszym
miesiacu (kwietniu 2011 r.) od rozpoczecia robét budowlanych do maja 2012 r. wykonawca
zgtaszat braki i btedy w dokumentacji projektowej, w szczegdlnosSci brak etapowania
inwestycji. W zwigzku z tym KPIM udzielit dwéch dodatkowych zamoéwien na dokumentacje
projektowg o wartosci 1 040,6 tys. zt, uzyskat dwie zmiany do pozwolenia na budowe
i udzielit czterech dodatkowych zaméwien na roboty dodatkowe o wartosci 20 618,4 tys. zt,
a takze z ww. powodu wydtuzyt termin zakonczenia realizacji tej inwestycji®2 o 447 dni, co
opisano dalej w sekcji ,ustalone nieprawidtowosci”.

Nadzor ze strony KPIM nad robotami budowlanymi zapewniat realizacje przez wykonawcéw
robdt budowlanych w terminach umownych (z ewentualnymi zmianami), za wyjatkiem
dwoch badanych zadan inwestycyjnych, w ktdrych nastapity opdznienia z winy
wykonawcows3, KPIM w ww. dwoch przypadkach naliczyt przewidziane umowa kary®.

(dowdd: akta kontroli, str. 19-22, 35-43, 147-152, 343-350, 507-511527-529, 1185-1196,
1693-1694, 1928-1931, 1961-1963, 2150, 2054-2079, 2376-2425, 2506,2508)

Wobec dostawcow aparatury i sprzetu medycznego do budynku nr 13 KPIM stosowat kary
umowne za opo6znienie w realizacji dostaw (tacznie 98 930,79 zh)65 oraz za dostawe

%9 Brak zgtoszenia do PINB przez Inzyniera Kontraktu usunigcia usterek w zadaniu Roboty budowalne PARIS.

6 1, Roboty budowlane PARIS; 2.Przebudowa uktadu komunikacyjnego Centrum Onkologii.

61 W toku kontroli zwrécono sie o przediozenie tych dokumentéw zaréwno do inwestora (KPIM), jak i uzytkownika obiektow
(Centrum Onkologii). Stan ten zostat opisany w sekgji ,ustalone nieprawidtowo$ci”.

627 5 czerwca 2013 r. na 26 sierpnia 2014 r.

83 1, Stacja transformatorowa PARIS; 2. Przebudowa uktadu komunikacyjnego Centrum Onkologii.

64 1. Stacja transformatorowa PARIS kara umowna w wysokosci 17,3 tys. zt; 2. Przebudowa uktadu komunikacyjnego CO kara
umowna w wysokosci 93,2 tys. zt.

8 Kwota 33.658,27 w ramach umowy nr ZP/22-11-4/12 z 29.10.2012 r.; kwota 39.469,12 w ramach umowy nr ZP/22-IV-4/12
2 29.10.2012 r.; kwota 12.206,80 w ramach umowy nr ZP/22-IV-3/12 z 29.10.2012 r.; kwota 13.596,60 zt w ramach umowy
nr ZP/22-11-3/12 2 29.10.2012 r.
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w mniejszym zakresie niz ustalono w umowie (facznie 9 509,40 z)®. KPIM dokonat
platno$ci za dostawy potracajac naliczone kary umowne z nalezno$ci wynikajacych z faktur.

(dowod: akta kontroli, str. 1703-1704, 2304-2305, 2316, 2359-2360, 2373)

1.8. W badanych zadaniach inwestycyjnych KPIM informowat odpowiednio; WSD
w Bydgoszczy, Centrum Onkologii i Szpital we Wioctawku o postepach prac,
zaawansowaniu robét budowlanych, a takze o wszystkich sprawach dotyczacych
prowadzenia robét. Przedstawiciele szpitali uczestniczyli w naradach roboczych, odbiorach
czesciowych i koncowych robot budowlanych oraz przy dostawie aparatury i sprzetu
medycznego. Ten sposob dziatania pozwolit na szybkie wykorzystanie efektéw inwestycji
zrealizowanych na rzecz Centrum Onkologii i Szpitala we Wioctawku.

W przypadku przebudowy i rozbudowy WSD w Bydgoszczy ww. dziatania w zakresie
informaciji i koordynaciji prowadzonych przez KPIM robét budowlanych pozwolity w okresie
od kwietnia 2011 r. do sierpnia 2014 r. na prowadzenie dziatalno$ci WSD w Bydgoszczy.
Jednak KPIM, wskutek braku srodkéw finansowych, bezposrednio po zakonczeniu robét
budowlanych nie rozstrzygnat postepowania o zamowienie publiczne na wiekszg czes¢
pakietow wyposazenia i sprzetu medycznego dla tej jednostki, co zostato dalej opisane
w sekcji ,ustalone nieprawidtowosci”.

(dowéd: akta kontroli, str. 1560, 1705, 2508, 4255-4269, 4283-4365, 4366-4409, 4493-
4497, 4499-4504)

Prezes KPIM wyjasnit, ze zasady wspOtpracy przy realizacji poszczegdlnych zadan
inwestycyjnych regulowaty umowy o wspdtpracy, ktdre kazdorazowo okre$laty prawa
i obowigzki stron. W toku realizacji inwestycji znaczaca czesS¢ ustalen ma miejsce w toku
cyklicznych posiedzen, tzw. rad budowy, na ktérych wykonawca, nadzér inwestorski,
inwestor oraz uzytkownik omawiajg wszelkie sprawy techniczne i proceduralne, przy czym
wiekszo$¢ korespondencji odbywa sie drogq elektroniczna.

(dowdd: akta kontroli str. 1560)

1.9. Srodki trwate zakupione i wytworzone przez KPIM w ramach realizagji:

— wszystkich zadan®” inwestycyjnych zrealizowanych na rzecz WSD w Bydgoszczy zostaty
przekazane do tej jednostki na podstawie o$miu uméwss,

— wszystkich zadan inwestycyjnych zrealizowanych na rzecz Centrum Onkologii na
podstawie 10 umowss,

— w ramach badanych czterech zadan realizowanych na rzecz Szpitala we Wioctawku
zostaly przekazane na podstawie pieciu umow.”

taczna warto$¢ powyzszych inwestycji wynosita odpowiednio: 171 098,2 tys. zi,
74 008,4 tys. zt™ 35 458 5 tys. zt2,

W przypadku siedmiu badanych zadan inwestycyjnych KPIM przekazywat efekty ich
realizacji szpitalom najpierw bezumownie, by nastepnie formalnie przekaza¢ je na
podstawie siedmiu uméw’ z opdznieniem od jednego roku i 8 miesiecy do 5 lat. Powyzsze

86 Kwota 5.151,60 w ramach umowy nr ZP/22-1V-3/12 z 29.10.2012 r.; kwota 4.357,80 zt w ramach umowy nr ZP/22-11-3/12
229.10.2012r.

67 Dokumentacja o wartosci 7 825 060 zt, Roboty Budowlane, zakup sprzetu i aparatury medycznej i wyposazenia o wartosci
162 045 337,22 zt i wyposazenie medyczne o wartosci 10 490 431,19 zt.

8 KPIM/PR/01/12 z 26 czerwca 2012 r., KPIM/PR/01/13 z 8 stycznia 2013 r., KPIM/PR/1/15 z 16 marca 2015 r., KPIM/PR/4/15
z 14 lipca 2015 r., KPIM/PR/1/16 z 23 marca 2016 r., KPIM/PN/2/15 z 15 grudnia 2015 r., KPIM/PN/2/16 z 4 lipca 2016 r.
i KPIM/PR/3/16 z 25 lipca 2016 .

8 Umowy nr: KPIM/PN/01/12 z 29.08.2012 r., KPIM/PN/01/13 z 12.03.2013 r., KPIM/PR/9/14 z 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 r.

0 Umowy nr: KPIM/PN/8/16 z 30.12.2016 r., KPIM/PR/8/16 z 30.12.2016 r., KPIM/PN/1/15 z 23.03.2015 r., KPIM/PR/1/14
212.11.2014 r., KPIM/PR/4/16 2 13.09.2016 .

™ Wg warto$ci z umow przekazania mienia oraz pisma KPIM z 7.03.2016 r. (nr KPIM/86/2016) informujacego CO o wartosci
ksiegowej przekazanego wczesniej mienia (zmiana wartosc) na podstawie umoéw 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\Wg warto$ci ksiggowej przekazania mienia.

3 Nr KPIM/PR/9/14; KPIM/PN/24/15; KPIM/PN/35/15; KPIM/PN/20/15; KPIM/PN/22/15; KPIM/PR/1/14; KPIM/PR/1/15.
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opisano szczegdtowo dalej w drugiej czeSci wystgpienia, w sekcji ,ustalone
nieprawidtowosci”.

(dowdd: akta kontroli str. 530, 546-643, 1691, 2494-2495, 4531-4532)

1.10. Ustalenia kontroli wskazuja, ze KPIM prowadzi ewidencje S$rodkéw trwatych
w zakresie ustalonym w polityce rachunkowosci, jednak Srodki trwate sg na nig wciggane
z licznymi opo6znieniami, wskazanymi dalej w sekcji ,ustalone nieprawidtowosSci” w czesci

Badanie w zakresie prowadzenia ewidencji Srodkéw trwatych oraz amortyzacji
przeprowadzono w odniesieniu do majatku przekazanego przez KPIM do trzech wybranych
szpitali: WSD w Bydgoszczy, Centrum Onkologii, Szpitala we Wioctawku. W zakresie
majatku przekazanego do Centrum Onkologii inwentaryzacje przeprowadzono w IV kw.
2014 r. i w Il kw. 2016 r., a w zakresie majatku przekazanego do Szpitala we Wioctawku
-w Il kw. 2017 r. KPIM nie egzekwowat od szpitali informacji o przeprowadzanych przez te
podmioty inwentaryzacjach majatku Spétki przekazanego im do uzytkowania, co zostato
szczegbtowo opisane dalej w sekcji ,ustalone nieprawidtowosci”.

(dowdd: akta kontroli str. 5747-5817)

1.11.Spotka rozpoczeta zatrudnia¢ pracownikow od 1 stycznia 2010 r. Na 31 grudnia
2010 r. zatrudnienie w spotce wynosito 7 osob. Spotka w 2009 r. wszczeta 8 postepowan
0 zamowienie publiczne a w 2010 r. - 38 takich postepowan, w tym objete badaniem
postepowania dla w zadaniach inwestycyjnych m.in.: Blok zywieniowy Centrum Onkologii,
budowa budynku nr 13 z ladowiskiem we Wioctawku, Przebudowa uktadu komunikacyjnego
Centrum Onkologii, przebudowa i rozbudowa WSD w Bydgoszczy i PARIS. Zatrudniane
w tym okresie osoby miaty wyksztatcenie wyzsze, prawne, administracyjne lub
ekonomiczne, a takze do$wiadczenie w udzielaniu zaméwien publicznych. Pierwszg osobe
z wyzszym wyksztatceniem technicznym o specjainosci w zakresie budownictwa
zatrudniono 15 lipca 2010 r. Z zeznan osoby zatrudnionej w tym okresie w Spétce wynika,
ze faktycznie korzystano ze znacznego wsparcia ze strony szpitali, ktére w szczegolnosci
szacowaty warto$¢ zamowienia, opracowywaty projekty SIWZ i ogtoszen o udzieleniu
zambwienia i wspieraty KPIM przy udzielaniu odpowiedzi na zapytania oferentéw. Stan
zatrudnienia w Spétce na 31 grudnia 2011 r. wynosit 13 oséb, na 31 grudnia 2012 r. - 16
pracownikdw; na 31 grudnia 2013 r. i 2014 r. - 17 pracownikéw; na 31 grudnia 2015 r.
i 2016 r.— 19 0sob.

(dowdd: akta kontroli str. 4712, 5441-5444, 5641-5699)

1.12.W okresie realizacji Programu™ od 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2016 r.
powierzchnia uzytkowa 7 szpitali wojewddzkich wzrosta z 193 378,7 m2 do 247 714,5 m2.
Wynikato to w szczegoino$ci z wybudowania nowych budynkéw o tacznej powierzchni
54 330,55 m2.7

Na 31 grudnia 2009 r. 110 202,2 m? (tj. 57% ogdtu) powierzchni budynkéw szpitalnych
wymagato dostosowania do obowigzujacych przepisow przeciwpozarowych. Na 31 grudnia
2016 r. dostosowania w tym zakresie wymagato 58 830,3 m? tej powierzchni (23,7% ogétu).
Niedostosowanie w tym zakresie dotyczyto Szpitala we Wioctawku, WSZ w Toruniu oraz
Szpitala w Swieciu’e.

Na koniec roku 2009 dostosowania w zakresie wymagan w zakresie fachowym
i sanitarnym’” wymagato 155430,8 m? powierzchni uzytkowych szpitali (80,4% ogdtu),

™ Dane zaprezentowane w niniejszym punkcie bazujg na informacjach otrzymanych od szpitali objetych Programem oraz na
uzyskanych z Urzedu Marszatkowskiego ,Analizach dziatalno$ci spzoz”.

5 W tym okresie wyburzono lub wytaczono z uzytkowania budynki o powierzchni 6 032,02 m2. Rozbieznosci miedzy zmiang,
powierzchni w latach 2010-2016 w stosunku do powierzchni budynkéw nowych i wyburzonych wynikaja w szczegélnosci ze
zmian organizacyjnych (taczenia m.in. WSZ z innymi jednostkami w Toruniu, WSOZ w Bydgoszczy z Wojewddzka
Przychodnig Dermatologiczng w Bydgoszczy).

76 Obiekty odpowiednio o powierzchni 26 099,1 m2 23 551,1 m2; 9 180,1 m2.

T W szczegdlnosci okreslonych rozporzadzeniem w sprawie wymagan z 2006 r., a takze wynikajacych z decyzji nadzoru
sanitarnego.
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podczas gdy na koniec roku 2016 odpowiedniego dostosowania wymagato™ — 107 947,4 m?
powierzchni szpitali (43,6% ogotu). Niedostosowanie w tym zakresie dotyczyto WSZ
w Toruniu, Szpitala we Wtoctawku; KPCP, Szpitala w Swieciu i WSOZ w Bydgoszczy™, przy
czym cztery pierwsze z nich do 31 grudnia 2017 r. nie zrealizowaty takze programu
dostosowawczego, o ktorym mowa w art. 207 udl.
Poprawa poziomu dostosowania obiektow szpitali wynikata m.in. z wybudowania nowych
obiektdw, a takze zmodernizowania powierzchni 59 517,9 m2 w obiektach juz istniejgcych.
Wieksza byta powierzchnia obiektow zmodernizowanych od powierzchni, jaka zostata
dostosowana w pelnym zakresie do wymogéw przeciwpozarowych lub fachowych
i sanitarnych. Z informacji otrzymanych od szpitali wynikato, ze bylo to spowodowane
czeSciowgq modernizacjg budynkéw, w zakresie czesci wymagan. Przyktadowo
dostosowanie oddziatéw szpitalnych, a niedostosowanie wejécia do obiektu powodowato, ze
caly obiekt nie zostat w petni dostosowany.
W latach 2010-2016 najwieksze prace modernizacyjne i nowe obiekty dotyczg wskazanych
ponizej szpitali:
a) Centrum Onkologii, gdzie wybudowano obiekty o pow. 220748 m?
i zmodernizowano obiekty o pow. 18 944,8 m?;
b) WSD w Bydgoszczy, gdzie wybudowano obiekty o pow. 191850 m?
i zmodernizowano obiekty o pow. 2 648 mz;
c) KPCP, gdzie wybudowano obiekty o pow. 6 699,3 m? i zmodernizowano 0 pow.
13 243,0 m2;
d) WSZ w Toruniu, gdzie zmodernizowano obiekty o pow. 8 549,4 m?;
e) Szpitalaw Swieciu, gdzie zostaly zmodemizowane obiekty o pow. 7 758,1 m2;
f) Szpitala we Wioctawku, gdzie wybudowano obiekty o pow. 26435 m?
i zmodernizowano obiekty o pow. 4 954,4 m?;
g) WSOZ w Bydgoszczy, gdzie wybudowano obiekty o pow. 3727,9 m?
i zmodernizowano obiekty o pow. 3 420,3 m2.
Nie wszystkie wskazane wyzej prace byly nastepstwem realizacji Programu. Inwestycje
objete programem wskazano ponizej. W szczegdlnosci dotyczy to Centrum Onkologii,
w ktorym naktady wiasne na inwestycje znaczaco przewyzszaty naktady poniesione przez
KPIM w ramach Programu. Takze w$rod zadan zrealizowanych w ramach Programu cze$é
realizowaty szpitale. Szczegdtowe dane o udziale poszczegolnych jednostek w kosztach
realizacji inwestycji w latach 2010-2016 przedstawiono w pkt. 2.7 obszaru drugiego
niniejszego wystapienia.
(dowod: akta kontroli str. 4902-5013, 5217- 5351)

Program nie okreslat miernikdw w odniesieniu do zakresu modernizacji szpitali. Umowa
kredytowa zawarta z EBI w zatgczniku A okreslata jednak m.in. miernik w odniesieniu do
powierzchni obiektow objetych dziataniami inwestycyjnymi. Z raportu kofAcowego
przedtozonego przez KPIM do EBI wynikato, ze zadania planowane przez KPIM zostaty
zrealizowane w nastepujacym stopniu: w Centrum Onkologii — 100%; w WSD w Bydgoszczy
- 100%; w WSZ w Toruniu (wraz z czterema jednostkami potaczonymi) — w 40%; w KPCP
w 67%; w Szpitalu w Swieciu w 73%; w Szpitalu we Wioctawku w 67%; w WSOZ
w Bydgoszczy w 99%.

Poréwnanie powierzchni objetej inwestycjami w poszczegdlnych szpitalach z powierzchnig
wskazang w raporcie koficowym przestanym przez KPIM do EBI wskazuje na udziat
Programu w catosci modernizacji szpitali w okresie jego realizacji. Poza Centrum Onkologii,
w ktérym powierzchnia inwestycji zwigzanych z Programem wyniosta ok. 1/4 powierzchni
zmodernizowanej ogotem, pozostate jednostki zostaly zmodernizowane w przewazajacej

cze$ci lub wytacznie (WSD w Bydgoszczy) w toku realizacji Programu.
(dowdd: akta kontroli str. 4710)

8 W szczegdlnosci wymagan okreslonych na podstawie art. 22 ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
22018 r. poz. 160 ze zm.), dalej: ,udl", a takze wymagan wynikajacych z decyzji nadzoru sanitarnego.
9 Obiekty odpowiednio o powierzchni 63 943,5 m?; 26 099,1 m2; 13 243,0 m2; 3 703,6 m2; 958,2 m2.
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Wyniki realizacji Programu zasadniczo odpowiadajg zatozeniom Programu okre$lonym (po
zmianach) na rok 2016. Najwieksze odchylenia dotyczyly osiggniecia przez WSD
w Bydgoszczy liczby osobodni na poziomie 55,7% wartosci zaktadanej, jednak przy
jednoczesnym osiggnieciu zaktadanej liczby hospitalizacji w 105%. Osiggniecie ww.
wskaznikow jest powigzane takze z obtozeniem o 22 punkty procentowe nizszym od
zaktadanego, a takze nizszym od zaktadanego $rednim czasem hospitalizacji 0 2,5 dnia.
Dane w odniesieniu do WSZ w Toruniu sg trudne do porédwnania z zatozeniami ze wzgledu
na zmiane koncepcji realizacji inwestycji w tym szpitalu oraz taczenie tej jednostki z innymi
podmiotami leczniczymi objetymi i nieobjetymi Programem. Dla trzech potgczonych
jednostek objetych Programem przewidziano ogétem 1026 tozek szpitalnych, przy Srednim
wykorzystaniu 82%, a osiggnieto (dla czterech potaczonych szpitali) 1043 tozka, przy
Srednim obfozeniu 74%; planowano zatrudnienie 272 lekarzy a osiggnieto 284; planowano
hospitalizacje 65111 osob przez 296 000 osobodni, a osiggnieto 54 320 hospitalizacje
przez 283 306 osobodni.

(dowod: akta kontroli str. 4902-5013, 5017-5061)

Dyrektorzy objetych Programem szpitali wskazywali na pozytywne skutki jego realizacji:

a) w Centrum Onkologii realizacja inwestycji w PARIS pozwala na udzielanie $wiadczen
rehabilitacyjnych pacjentom w warunkach odpowiadajacych obecnym normom, jak
i umozliwia aktywizacje rekreacyjno-sportowg mieszkarnicom regionu, a pozostate
inwestycje m.in. pozwolity na zapewnienie opieki psychologicznej i duchowej, poprawe
standardéw funkcjonowania oddziatéw t6zkowych i bloku operacyjnego, dostosowanie
przychodni do obwigzujacych wymogow, zwiekszenie potencjatu diagnostycznego,
zmiang technologii zywienia, poprawe infrastruktury technicznej, administracyjne;
i uktadu komunikacyjnego;

b) w WSD w Bydgoszczy w szczegdlnosci dokonano kompleksowej modernizacii szpitala,
w wyniku ktdrej nie tylko zwiekszono liczbe t6zek z 152 do 220, lecz takze podniesiono
standard udzielanych $wiadczen, jak i ich zakres (w szczegdlnosci o procedury
operacyjne), a takze potencjat diagnostyczny;

c) w KPCP dostosowano pomieszczenia do obowigzujacych wymagan i poprawiono jakosé
udzielania  $wiadczen  zdrowotnych (w tym  zwigkszono  bezpieczenstwo
epidemiologiczne, potencijat diagnostyczny, mozliwosci zabiegowe);

d w WSZ w Toruniu (wraz z jednostkami potaczonymi) m.in. poprzez remonty
pomieszczen wewnatrz budynkow nastapita poprawa poziomu opieki nad pacjentem;

e) w Szpitalu w Swieciu w szczegolnosci dostosowano pomieszczenia (w tym zabytkowe)
do obowigzujacych wymagan i potrzeb niepetnosprawnych, zaadaptowano obiekt
gospodarczy na potrzeby przychodni, nastapita poprawa standardéw udzielania
$wiadczen zdrowotnych, zakupiono wyposazenia i $rodki transportu, zmodernizowano
infrastrukture techniczna;

f) w Szpitalu we Wioctawku m.in. kompleksowo zmodernizowano Szpitalny Oddziat
Ratunkowy oraz wyposazono szpital w lgdowisko dla Smigtowcow, zapewniono
spetnienie wymogéw do udzielania $wiadczen w zakresie kardiologii inwazyjnej,
wybudowano jeden nowy budynek i zmodernizowano kolejny, zwiekszono potencjat
diagnostyczny;

g) wWSOZ w Bydgoszczy m.in. zmodernizowano kuchnie szpitalng, zwigkszono potencjat
diagnostyczny, zaadaptowano pomieszczenia na potrzeby przychodni szpitalnych,
zmodernizowano pomieszczenia szpitala zwiekszajac jakos¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zmodernizowano infrastrukture techniczna.

(dowdd: akta kontroli str. 4902-4904, 4915, 4929-4934, 4971-4973, 4994-4996, 5001-5005,
5011-5014)

Spotka nie zakoriczyta dziatalnosci inwestycyjnej. W 2014 r. zawarta umowe o partnerstwie

z WSZ w Toruniu na realizacie zadania ,Modernizacja, remont i rozbudowa WSZ

w Toruniu”, w 2016 r. zawarta umowe o partnerstwie ze Szpitalem we Wioctawku na

realizacie zadania ,Podniesienie jako$ci ustug medycznych w Szpitalu we Wioctawku”,
16
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aw 2017 r. umowg o wspotpracy z pigcioma szpitalami wojewodzkimi: Szpitalem we
Wioctawku, WSD w Bydgoszczy, KPCP, WSOZ w Bydgoszczy i Szpitalem w Swieciu,
w ktérych przewidziano realizacje ogdtem 23 zadar inwestycyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 6162-6228, 6479-6513)

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

1. KPIM w sposéb nierzetelny dokonat w 2010 r. odbioru dokumentacji projektowe;
inwestycji przebudowy i rozbudowy WSD w Bydgoszczy. Odebrana dokumentacja
projektowa okazata sie by¢ niekompletna, posiadata bledy i braki projektowe oraz
uniemozliwita etapowg realizacje inwestycji, co byto warunkiem nieprzerwanej pracy WSD
w okresie realizacji inwestycji.®0

Dokumentacja zostata sporzadzona na podstawie umowy z 23 grudnia 2008 r. o wartoSci
6 716,1 tys. zt. Nie sprawdzono jej pod wzgledem mozliwosci oddawania do uzytkowania
i przenoszenia do oddanych do uzytkowania budynkow, w szczegdlno$ci do wybudowanej
czesSci B1 budynku gtéwnego, oddziatbw Szpitala z budynkéw przewidzianych do
wyburzenia, pomimo ze:

- SIWZ na opracowanie dokumentaciji projektowej przewidywata etapowanie inwestycji;

- harmonogram do umowy z 23 grudnia 2008 r. z wykonawcg przewidywat opracowanie dla
poszczegolnych etapdéw inwestycji oddzielnych projektow budowlanych i wykonawczych
(wraz z wystgpieniem z wnioskiem i uzyskaniem pozwolenia na budowe).

Na btedy i braki w dokumentacji projektowej, w tym brak etapowania inwestycji, wskazywat
wykonawca robot budowlanych poczawszy od kwietnia 2011 r. (miesiac rozpoczecia robot
budowlanych) do maja 2012 r. Powyzsze biedy i braki zostaty potwierdzone w zleconej
przez KPIM ekspertyzie wykonanej 30 czerwca 2012 r. za wynagrodzeniem w kwocie
66 420 zt.

Skutkiem powyzszego KPIM udzielita dodatkowych zaméwien na dokumentacije projektowg
w kwocie 1 040,6 tys. z#' i ww. ekspertyze w kwocie 66,4 tys. zt oraz czterech dodatkowych
zamowien® na roboty budowlane w kwocie 20 618,4 tys. zt (facznie 21 725,4 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 2496-2502, 2518-2519, 3273-3274, 3283-3381, 3384-3787,
3790-3811, 4270-4285, 4283-4306)

Wactaw Filar, byty Prezes Zarzadu KPIM zeznat, ze dokumentacja projektowa zostata
sporzadzona zgodnie ze sztukq budowlang, a za jej kompletnoS¢ i zgodno$¢ z prawem
odpowiadajg projektanci sporzadzajacy i sprawdzajacy poszczegoine branze.

Pracownica KPIM, ktéra do 2011 r. zajmowata sie wszystkimi sprawami Spétki, zeznata ze
nie wiedziano, iz dokumentacja projektowa nie przewiduje etapowania. W dokumentacii
projektowej byt haromonogram przewidujacy etapowanie, dlatego tez na etapie budowy
KPIM zostat zaskoczony tym, Ze dokumentacja nie przewidywata tego elementu.
Pracownicy KPIM nie brali udziatu w opracowaniu dokumentacji i w spotkaniach
z projektantem. W KPIM nie zatrudniono wéwczas 0séb z odpowiednim wyksztatceniem
inzynierskim, ktore moglyby zweryfikowa¢ dokumentacje projektowa. W zwigzku z tym
zdano si¢ w tym zakresie na weryfikacje dokonang przez WSD w Bydgoszczy. Weryfikacja

KPIM nie posiada protokotu odbioru tej dokumentacji. Przestuchana w charakterze $wiadka byta pracownica KPIM, do 2011 r.
zajmujaca sie wszystkimi jego sprawami, zeznata, ze protoko6t odbioru dokumentaciji zostat sporzadzony i podpisany przez
bylego Prezesa Zarzadu KPIM - Wactawa Filara, w Urzedzie Marszatkowskim ok. 2 miesigce po terminie jej przekazania
przez projektanta.

,Opracowanie projektéw wnetrz WSD w Bydgoszczy” o wartosci 83,6 tys. zt i ,Modyfikacja projektow WSD w Bydgoszczy”
o0 warto$ci 956,9 tys. zt.

Nr ZP/30/10-WR ,Roboty dodatkowe niezbedne do prawidiowego funkcjonowania WSD w Bydgoszczy w ramach zadania
,Przebudowa i rozbudowa Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy" o wartosci 165,4 tys. zt;
nr ZP/30/10-WR2 ,Roboty dodatkowe konieczne dla prawidtowego funkcjonowania Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego im.
J. Brudzinskiego w Bydgoszczy” o wartosci 192,9 tys. zt; nr ZP/30/10-WR ,Roboty dodatkowe niezbedne do prawidiowe]
realizacji rozbudowy, przebudowy WSD w Bydgoszczy konieczne do samodzielnego funkcjonowania Budynku Gtéwnego B1
w celu umozliwienia prawidtowej realizacji przedsigwzigcia "Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego im.
J. Brudzinskiego w Bydgoszczy o wartosci 8 302,5 tys. zt i nr ZP/30/10-WR3 ,Roboty dodatkowe konieczne dla prawidlowego
funkcjonowania Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy” o warto$ci 11 957,6 tys. zt.
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kompletnosci dokumentacji, dokonywana przez KPIM na etapie sporzadzania protokotdw
przekazania, polegata na tym, ze sprawdzano pozycje na otrzymanej liscie i opis na
poszczegoinych teczkach, segregatorach, w zakresie tego, czy otrzymano wszelkie
dokumenty.

(dowdd: akta kontroli str. 2496-2502, 4528-5430)

Prezes Zarzadu Aleksander Szczesny nie wyjasnit, dlaczego dokumentacja projektowa
zostata odebrana pomimo btedow i brakéw, w tym braku etapowania. Podat jedynie, ze
w postepowaniu na udzielenie zaméwienia publicznego na roboty budowlane zostata
uznana ona za prawidtowo sporzadzong i kompletng z punktu widzenia celu, ktéremu miata
stuzyé. Ponadto zostata ona zweryfikowana przez Inzyniera Projektu, a brak ujecia w niej
rozwigzan umozliwiajacych funkcjonowanie WSD w Bydgoszczy nie zostat ujawniony takze
w toku procedury udzielania zaméwienia na roboty budowlane.

(dowdd: akta kontroli str. 6327-6335)
2. KPIM, udzielajac w trybie z wolnej reki o$miu®® (z ogétem badanych 17) zamowien
dodatkowych i uzupetniajacych na roboty budowlane na tgczng kwote 21909,9 tys. zt
brutto, naruszyt art. 67 ust. 1 pkt 5 pzp.
Zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt. 5 pzp® zamawiajacy moze udzieli¢ zaméwien dodatkowych na
roboty budowlane w trybie z wolnej reki, jesli spetnione sg tacznie wszystkie przestanki
okreslone w tym przepisie, w tym jesli wykonanie tych robét jest konieczne wskutek sytuacii
niemozliwej wcze$niej do przewidzenia.

Powyzsze nieprawidtowosci dotyczyty przypadkow, w ktorych KPIM uznat, ze nastepujace
roboty dodatkowe sg nastepstwem sytuacji niemozliwej do przewidzenia:
a) przy realizacji kompleksu budynkéw PARIS niemozliwe do przewidzenia byto:

— wykonanie obejscia wodno-kanalizacyjnego dla budynku nr 1;

— wykonanie muréw oporowych;

— wykonanie zadaszenia przy wejsciu do administracji budynku nr 2;

— wykonanie podjazdu dla niepetnosprawnych przy wejsciu gtéwnym;

— wykonanie rampy ewakuacyjnej przy budynku nr 2;

— zmiany trasy zewnetrznej instalacji centralnego ogrzewania;

— montaz dwéch hydrantéw zewnetrznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 77-90, 99-105, 122-128, 138-143, 1433-1436, 2466, 2468)

Wszystkie wymienione elementy objete zamdwieniami dodatkowymi powinny by¢ znane
zamawiajgcemu przed udzieleniem zamdwienia podstawowego iby¢ w nim ujete ze
wzgledu na konieczno$¢ wykonania przedmiotu zamoéwienia z zachowaniem
obowigzujacych przepiséw prawa, zgodnie ze sztukg budowlang oraz przy zachowaniu
nalezytej starannoSci. Ich wykonanie nie byto wynikiem sytuacji niemozliwej do
przewidzenia.

Prezes Zarzadu KPIM wyjaénit m.in., Ze roboty uznano za dodatkowe, poniewaz nie zostaty
one uwzglednione w dokumentaciji projektowej oraz na etapie postepowania przetargowego.
Ponadto dla rownoleglego prowadzenia dziatalnosci Centrum Onkologii nastapita

koniecznos¢ podziatu zadania na dwa etapy oraz zachodzita konieczno$¢ spetnienia
wymagan ochrony przeciwpozarowe;.

(dowdd: akta kontroli, str. 1437-1441)

W odniesieniu do inwestycji PARIS: 1. Umowa nr ZP/25/10-WR2 z 09.12.2011 r. na kwote 2785 tys. zt brutto; 2. Umowa
nr ZP/25/10-WR3 z 24.04.2012r. na kwote 184,3 tys. zt brutto; 3. Umowa nr ZP/25/10-WR5 z 28.08.2012r. na kwote
4432 tys. zt brutto; 4. Umowa nr ZP/25/10-WR6 z 25.10.2012 r. na kwote 307,5 tys. zt brutto. W odniesieniu do inwestycji
przebudowa i rozbudowa WSD w Bydgoszczy: 1. Umowa nr ZP/30/10-WR z 27.03.2012 r. na kwote 165,4 tys. zt brutto;
2. Umowa nr ZP/30/10-WR2 z 06.06.2012 r. na kwote 192,9 tys. zt brutto; 3.Umowa nr ZP/30/10 — WR z 04.02.2013 r. na
kwote 8 302,5 tys. zt brutto; 4. Umowa nr ZP/30/10-WR-3 z 19.02.2014 r. na kwote 12 035,6 tys. zt brutto.

83 W brzmieniu obowigzujacym do 26 lipca 2017 r.
84 W brzmieniu obowigzujacym do 26 lipca 2017 r.
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b) przy realizacji przebudowy i rozbudowy WSD w Bydgoszczy w ocenie KPIM niemozliwe
do przewidzenia byty roboty budowlane zwigzane z wdrozeniem etapowania inwestycii
pozwalajacej na zapewnienie ciggtosci funkcjonowania szpitala w toku realizacji robot
budowlanych. Roboty te obejmowaty w szczegolnosci:

— wykonanie robdt odtworzeniowych dla sieci wodociggowej, kanalizacyjnej oraz
drenazu;

— wykonanie drogi pozarowej, wykonanie dodatkowego wzmocnienia stropu,
wykonanie dodatkowego otworowania, wykonanie zasilania przytaczy kablowych;

— roboty budowlane zwigzane z: pracownig RTG, pracownig badan Bera, oddziatu
pooparzeniowego, pomieszczeniami biurowymi (budynku B1);

— roboty w branzy sanitarnej i mechanicznej dotyczace: montazu dodatkowych
hydrantow, wykonania dodatkowej stacji zmigkczania wody, wykonania sali
pooparzeniowej zgodnie z klasg czystosci wg wytycznych, montazu dodatkowych
grzejnikdw, montazu dodatkowych przepustnic na rurociggach wody lodowej,
przebudowie komory cieptowniczej (budynku B1);

— roboty dodatkowe w branzy elekirycznej dotyczace: rozbudowy i budowy nowych
rozdzielni instalacji silnopradowych, rozbudowy systeméw SAP i DSO , wykonania
dodatkowego zasilania pomieszczen szpitala (budynku B1);

— roboty budowlane zwigzane z: izolacjg $cian fundamentowych bud. G; wykonaniem
muru oporowego budynku B2, modyfikacja pomieszczen kuchni, renowacjg $cian
i posadzek w piwnicy, $cian fundamentowych i izolacji cieplnej budynku A;

— roboty w branzy sanitarnej i mechanicznej dotyczace: montazu w budynku B2B
dodatkowe] instalacji kanalizacji sanitarnej i wody w: magazynie apteki,
pomieszczeniach hydroterapii i pokoju badar, montazu dodatkowej instalacji wody
lodowej w pracowni tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego
w budynku B2A, wykonania dodatkowej wentylacji pomieszczen w bud. A,
wydzielenia pozarowego pomieszczen technicznych i wprowadzenie ogrzewania do
wezia sanitarnego w budynku G.

(dowod: akta kontroli, str. 3812-3818, 3855-3864, 3924-3935, 3989-3996)

Powyzsze zamowienia dodatkowe byty w ocenie NIK nastepstwem btedéw w dokumentacji
projektowej sporzadzonej na postawie umowy z 23 grudnia 2008 r., opisanych wyzej
w pkt. 1 ,ustalonych nieprawidtowo$ci”. Nalezy podkreslic, ze SIWZ na opracowanie ww.
dokumentacji projektowej wymagata etapowania inwestycji, zatem to rozwigzanie byto
przewidziane, lecz nieodpowiednio wdrozone. W zwigzku z powyzszym wszystkie
wymienione wyzej elementy objete zamdwieniami dodatkowymi powinny by¢ znane
zamawiajgcemu przed udzieleniem zaméwienia podstawowego i powinny by¢ w nim ujete
ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania przedmiotu zamdwienia w ramach zatozonego
sposobu prowadzenia inwestycji, z zachowaniem obowigzujacych przepisow prawa,
zgodnie ze sztukg budowlang oraz przy zachowaniu nalezytej starannosci. Ich wykonanie
nie bylo zatem wynikiem sytuacji niemozliwej do przewidzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 3283-3310,3420-3718)

Prezes Zarzadu KPIM wyjasnit m.in., ze roboty nie byty objete zamoéwieniem podstawowym,
poniewaz nie uwzgledniata ich dokumentacja projektowa. Po podpisaniu umowy
z Wykonawca okazato sig, ze dokumentacja projektowa (objeta ostatecznym pozwoleniem
na budowe) byta niekompletna i nie obejmowata rozwigzan niezbednych do wykonania
inwestycji z uwzglednieniem konieczno$ci utrzymania ciggtosci funkcjonowania WSD, tj.
robot w etapach. W szczegoinosci problemem byty pominiecia w zaprojektowaniu rozwigzan
koniecznych z punktu widzenia prawa, zasad bezpieczenstwa, ergonomii, itp. Jednocze$nie
okazato sie, ze z uwagi na konieczno$¢ usuniecia btedow projektowych, uzupetnienia
pominigtych rozwigzan koniecznych dla funkcjonowania WSD, przystosowania istniejgcych
projektow do zmieniajacych sie zatozen w toku wykonywania prac projektowych, konieczne
jest wykonanie prac projektowych instalacji gazéw medycznych, serwerowni w budynku B1,
aranzacji wnetrz, projektu nasadzen.

(dowdd: akta kontroli, str. 6327-6335)
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W odniesieniu do wszystkich o$miu wskazanych wyzej przypadkéw NIK podkredla, ze
nierzetelne opracowanie dokumentacji projektowej, a w szczegélno$ci nieprzewidzenie
petnego dostosowania obiektéw do wymogdw p-poz., nie moze by¢ przestankg do zlecenia
wykonawcy robét dodatkowych w trybie art. 67 ust. 1 pkt. 5 pzp?®. Ponadto, brak etapowania
inwestycji dla zachowania mozliwosci prowadzenia przez WSD statutowej dziatalnosci byto
nastepstwem btedow projektowych, ktoére nie mogg by¢ uznane jako sytuacja niemozliwa
wczesniej do przewidzenia®®.

3. Spotka w zadaniu inwestycyjnym Blok Zywieniowy Centrum Onkologii, w trakcie
realizacji zamoéwienia na roboty budowlane®”, dokonata istotnych zmian postanowien
zawartej umowy w stosunku do treSci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru
wykonawcy, czym naruszyta art. 144 ust. 1 pzp.

Zmiany umowy, dokonane bez zachowania formy pisemnej, dotyczyty wykonania robot
budowlanych na podstawie nowej zamiennej dokumentacji projektowej (zatwierdzonej
decyzjg z dnia 2 grudnia 2010 r. 0 zmianie pozwolenia na budowe) i wydtuzenia terminu
realizacji umowy. Wykonawcy wyptacono wynagrodzenie wyzsze o 1906,0 tys. zi®
w stosunku do wynagrodzenia kosztorysowego okreslonego pierwotnie w umowie, a odbior
nastapit 16 miesiecy po terminie wskazanym w umowie.

(dowod: akta kontroli, str. 289-306, 343-350, 393-399, 2466, 2470)

Prezes Zarzadu KPIM w odniesieniu do zlecenia robét okreslonych projektem zamiennym
wyjasnit m.in., ze zmiany wynikaty ze zmiany ukfadu technologicznego jakie wprowadzone
zostaly przez uzytkownika obiektu, a takze z brakdw, bteddw i niedociggnie¢ opracowanej
dokumentagji.

(dowod: akta kontroli, str. 1489-1490, 1491-1493)

NIK nie kwestionuje koniecznosci wykonania robét budowlanych na podstawie zamienngj
dokumentacji projektowej lecz wskazuje na dokonanie zmian umowy pomimo nieokreslenia
przez Spbtke mozliwosci oraz warunkéw wprowadzenia takiej zmiany w ogtoszeniu
0 zamowieniu lub specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

4. Roboty budowlane o warto$ci brutto 3 055,2 tys. zt wykonane w budynku nr 13 Szpitala
we Whoctawku nie zostaty objete nowym postepowaniem stosownie do pzp, lecz istotnie
rozszerzono zakres przedmiotowy zamowienia nr ZP/18/10 z naruszeniem postanowien
owczesnego art. 144 ust. 1 pzp.

Opracowana dokumentacja projektowa do zaméwienia Nr ZP/18/10 nie zawierata rozwigzan
pozwalajacych na budowe lotniska dla $migtowcdw.8
(dowod: akta kontroli str. 1692)

W sprawozdaniu z 2 lutego 2011 r. skierowanym do KPIM inspektor nadzoru stwierdzit, ze
zmiana sposobu uzytkowania dachu - tarasu na lotnisko wymaga zlecenia jednostce
projektowej nowej dokumentacji, opracowanej pn. "Budowa lotniska dla $migtowcdw

8 Ponadto KIO przyjeta, iz: " Wybdr trybu niekonkurencyjnego, do jakiego nalezy m.in. zaméwienie z wolnej reki nie moze by¢
konsekwencjg braku staranno$ci czy tez niedbalstwa dziatart zamawiajacego podejmowanych przez niego uprzednio w toku
innego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, czy tez pochopnych decyzji podjetych poza procedurami
przewidzianymi w p.z.p. (..)" luchwata z dnia 31 grudnia 2010 r., KIO/KD 105/10/.

8 Podobng opinig wyrazit rowniez Naczelny Sad Administracyjny w swoim wyroku koniecznos¢ udzielenia zaméwienia
dodatkowego powinna by¢ nastepstwem sytuacji niemozliwej wczesniej do przewidzenia, przy uwzglednieniu
zobiektywizowanej kategorii nalezytej starannosci. Niestaranno$¢ planowania i przygotowania procesu inwestycyjnego nie
usprawiedliwia udzielania zamowien dodatkowych /wyrok NSA w Warszawie z dnia 22 marca 2000 r. Il SA 2169/99/.

87 ZP/07/09 Blok zywieniowy.

8 Kwota odpowiadajaca réznicy pomiedzy taczng koncowg kwotg zaptacong wykonawcy z tytutu realizacji umowy nr ZP/07/09
z dnia 9 kwietnia 2010 r. (bez uwzglednienia kwoty 324,5 tys. zt z tytulu zwiekszenia wynagrodzenia w zwigzku
z wykonywaniem robot przy uzyciu kabla YKY 1x240 przewidzianego w pierwotnej dokumentacji projektowej, a nie
uwzglednionego w przedmiarze robét, na podstawie ktérego wykonawca okreslit cene w ofercie) a wysokoscig wynagrodzenia
Wykonawcy, o charakterze kosztorysowym, okre$long w tej umowie.

8 np. na str. 4 projektu z 20 pazdziernika 2009 r. podano, ze ,Na ostatniej kondygnacji zaprojektowano platforme, ktdéra
docelowo stanowi¢ bedzie ladowisko dla $miglowcow”; na str. 64 podano: ,W stropie platformy widokowej (w przysztosci
ladowiska helikopteréw) zastosowano podciggi krzyzowo a plyta jest zbrojona w obydwu kierunkach”; na rysunkach projektu
podano ,Rzut konstrukcji poziomu 3 platformy widokowe;”.
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sanitarnych na dachu pawilonu t6zkowego dla oddziatdw dzieciecych i oddziaty chordb
wewnetrznych.”

(dowod: akta kontroli str. 2150-2154)

Nowa dokumentacja projektowa w istotny sposéb zmienita zakres zaméwienia publicznego,
ktory przestawiono w SIWZ do zamowienia Nr ZP/18/10, gdyz zmiana dokumentacji
projektowej wymagata uzyskania:

— decyzji o ustaleniu lokalizacji celu publicznego dla inwestycji ,budowa lotniska dla
$migtowcéw sanitarnych na dachu pawilonu t6zkowego dla oddziatéw dzieciecych
i oddziatu chorob wewnetrznych na terenie dziatki 2/27 obreb Wioctawek KM 124/1
potozonej przy ul. Wienieckiej 49 we Wioctawku” - Nr 29/2010 z 6 grudnia 2010 r,;

— zatwierdzenia zmian projektu budowlanego i pozwolenia na budowe - decyzja nr 244/11
z 25 lipca 2011 r., ktdrg przeniesiono na rzecz KPIM decyzjg nr 293/11 z 30 sierpnia
2011 r.; czyli juz po udzieleniu zaméwienia publicznego (17 wrzesnia 2010 r.).

(dowod: akta kontroli str. 1941-1942, 2082-2111)

Nowy projekt z 18 lutego 2011 r zmieniat przeznaczenie platformy widokowej na piyte
lotniska. Inspektorzy nadzoru inwestycji wydali opinie z 26 lipca 2011 r. w sprawie realizacji
zadania pod nazwg ,Pawilon t6zkowy z lagdowiskiem helikopteréw Szpitala we Wioctawku”,
w ktérej podali m.in., Ze: uzupetniajgce dokumenty sg wystarczajagce do ogtoszenia
przetargu uzupetniajacego, a zakres prac wydzielonych dla realizacji wykonczenia ptyty
lotniska wedtug obecnej dokumentacji moze byC realizowany niezaleznie od zakresu
pierwotnego oraz moze by¢ realizowany na czynnym obiekcie.

(dowdd: akta kontroli str. 1961-1963)

Warto$¢ robdt rozszerzonego zakresu przedmiotowego inwestycji wyniosta brutto
3 055,2 tys. zt (netto 2 483,9 tys. zt). Po uwzglednieniu zaniechanych robot elektrycznych
dla platformy widokowej o wartosci netto 790,7 tys. zt pozostata do zaptaty kwota brutto
2082,7 tys. zt (netto 1 693,2 tys. Z1).

KPIM w ramach ugody sadowej zawartej 26 wrzesnia 2012 r. z wykonawcg umowy
ZP/18/10 zaptacit kwote 2082,7 tys. zt tytutem zaspokojenia wszystkich roszczen
wynikajacych ze zwiekszonych kosztdw zadania inwestycyjnego pod nazwg ,Budowa
pawilonu tozkowego z przeznaczeniem na oddziaty szpitalne z lotniskiem dla Smigtowcow
sanitarnych wyniesionym na jego dach w kompleksie budynkéw Szpitala Wojewddzkiego
we Wioctawku” z powodu zmian w dokumentacji projektowej dokonanej przez KPIM.

Roboty budowlane o wartosci brutto 30552 tys. zt nie zostaly objete nowym
postepowaniem stosownie do pzp, lecz istotnie rozszerzono zakres przedmiotowy
zamowienia nr ZP/18/10 z naruszeniem postanowien 6wczesnego art. 144 ust. 1 pzp, ktory
stanowit, ze zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktdérej dokonano wyboru wykonawcy, chyba ze zamawiajgcy
przewidziat mozliwo$¢ dokonania takiej zmiany w ogtoszeniu o zamdwieniu lub w SIWZ oraz
okres$lit warunki takiej zmiany. W ogtoszeniu i SIWZ zmiany takiej nie przewidziano.

(dowod: akta kontroli str. 1964-1985, 2031-2035, 2082-2111, 2138-2139, 2171-2176)
Prezes KPIM wyjasnit, ze:

— dodatkowe roboty nie zostaty objete nowym postepowaniem przetargowym, gdyz
zostaly zrealizowane w ramach zaméwienia podstawowego nr ZP/18/10;

— zamawiajacy w toku postepowania sagdowego ugodowego uznat rozszerzony zakres
przedmiotowej inwestycji i zostat zobowigzany do jego optacenia.

W zakresie dokumentacji projektowej podstawowej i zamiennej przekazanej przez Szpital
Prezes wyjasnit, ze KPIM nie poddat analizie eksperckiej tej dokumentacji, gdyz nie byto
podstaw do kwestionowania prawidtowosci jej wykonania (projektanci posiadali odpowiednie
uprawnienia i ztozyli stosowne o$wiadczenia).

(dowdd: akta kontroli str. 1681-1682, 1685-1686)
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5. System inwentaryzacji majatku KPIM przekazanego w latach 2012-2016 szpitalom byt
nierzetelny, gdyz nie pozwalat na petng weryfikacje zapiséw ksiegowych majatku Spétki,
a przez to nie gwarantowat wykazywania rzeczywistego stanu jej aktywow.

(dowdd: akta kontroli str. 530, 546-643, 1691, 2494-2495, 4531-4532)

Spotka po zakonczeniu badanych inwestycji przekazywata szpitalom ich wyniki na
podstawie 23 umow, w tym czterech zawartych w latach 2012-2013%. W przypadku majatku
przekazanego na podstawie ww. czterech uméw uptynat czteroletni okres inwentaryzacii,
jednak KPIM nie podjgt dziatahh w celu ustalenia, czy szpitale dokonaty spiséw z natury
otrzymanego majatku, do czego byly zobowigzane na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy z dnia
29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci®!, i nie Zadat wyjasnien, dlaczego nie powiadomity one
Spdtki o wynikach tych spisow.

Prezes KPIM wyjasnit, ze dziatania w zakresie inwentaryzacji Spotka przeprowadza
samodzielnie przy udziale pracownikéw szpitali.

(dowod: akta kontroli str. 5740, 5744)

Wyjasénienia Prezesa potwierdza tre$¢ Instrukcji inwentaryzacyjnej KPIM. Jednak okre$lone
nig dziatania inwentaryzacyjne do konica roku 2017 nie objety majatku znajdujacego sie
w WSD w Bydgoszczy, pomimo ze cze$¢ z niego byta formalnie przekazana 26 czerwca
2012r. i 8 stycznia 2013 .

(dowod: akta kontroli str. 5740, 5744, 5747-5817)

NIK zauwaza, ze zgodnie z piSmiennictwem®2, w przypadku wiasnych sktadnikow aktywow,
ktore zostaty powierzone kontrahentowi, wymagane jest dokonanie inwentaryzacji poprzez
pordwnanie sald, ktore kontrahent potwierdza na podstawie ewidencji pozabilansowej,
weryfikowanej przez spisy z natury dokonane przez niego zgodnie z art. 26 ust. 2 uor.
Jakkolwiek KPIM na podstawie stosunku umownego uzyskat prawo do przeprowadzania
inwentaryzacji swojego majatku w obiektach szpitali we wtasnym zakresie i zgodnie
z Instrukcjg inwentaryzacyjng byt do tego zobowigzany, to jednak w odniesieniu do aktywéw
uzytkowanych przez WSD w Bydgoszczy Spotka nie podieta Zadnych dziatan
potwierdzajacych ich wartos¢, ani przez poréwnanie sald, ani przez wiasna inwentaryzacie.

6. Spotka wszczeta 8 i 16 wrzesnia 2014 r. dwa postepowania przetargowe na dostawe
sprzetu i aparatury medycznej dla WSD w Bydgoszczy®® bez zapewnienia ich
odpowiedniego finansowania, co bylo dziataniem nierzetelnym. W wyniku powyzszego
opdzniono przeprowadzenie postepowania, odnosnie do poszczegdlnych czesci, o okresy
odpowiednio: od 78 do 946 dni i od 583 do 934 dni od dnia ich wszczecia (przekazania
ogtoszenia do publikacji) do dnia wyboru oferty, natomiast umowy na czesci tych zaméwien
zawarto odpowiednio: w okresie od 79 do 1 165 dni i od 601 do 1 119 dni od dnia wszczecia
postepowania.

(dowdd: akta kontroli, str. 2672-2673, 2768, 2802-2880)

Prezes KPIM wskazat, ze rozstrzygniecie przetargu i zawarcie umoéw w ww. terminach
wigze sie z opdznieniem Srodkow finansowych w ramach linii kredytowej tzw. EBI II.

(dowod: akta kontroli str.  2774-2775)

Prezes KPIM wyjasnit, ze wyposazenie dla WSD w Bydgoszczy pierwotnie miato zostaé
uruchomione z kolejnej linii kredytowej tzw. EBI II. Jednak przedtuzajace sie procedowanie
umowy kredytowej na te Srodki oraz wprowadzenie tzw. mapowania potrzeb zdrowotnych
(wymagajacego uzyskania opinii wojewody) skutkowato przedtuzeniem wyboru
wykonawcow. Wskazat, ze w momencie wszczecia postepowania zamdéwienia publicznego

9 Dwoch umow dot. inwestycji na rzecz WSD w Bydgoszczy: KPIM/PR/01/12 z 26 czerwca 2012 r., KPIM/IPR/01/13 z 8 stycznia
2013 r. i dwdch dotyczacych inwestycji na rzecz Centrum Onkologii: KPIM/PN/01/12 z 29.08.2012 r., KPIM/PN/01/13
212.03.2013 .

91Dz.U.z2018 r., poz. 395, dalej: ,uor".

92 Walinska E. (red.) praca zbiorowa, Ustawa o rachunkowosci. Komentarz, WK, 2016 — komentarz do art. 26 uor.

9 Dostawa wyposazenia dla WSD w Bydgoszczy | nr ZP/06/14 o wartosci 3 911,2 tys. zt i Dostawa wyposazenia dla WSD
w Bydgoszczy Il nr ZP/09/14 o warto$ci 2 294,5 tys. zt.
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do dyspozycji pozostawata ostatnia transza kredytu przyznanego umowg z 3 listopada
2010 r. w wysokos$ci 25 min zt., tym samym Spdtka miata zabezpieczone $rodki finansowe
na realizacje zamowienia.

W sprawie przyczyny niewykorzystania na ww. cel srodkdw wskazanej transzy w wysokosci
25 min zt Prezes KPIM wyja$nit, ze transze tg uruchomiono (na wniosek z 16 maja 2016 r.)
niezwtocznie po spetnienie warunku EBI dotyczacego wkiladu wilasnego w realizacje
Programu w min. 50% jego warto$ci. Wymagato to zgody EBI na zakwalifikowanie na ten
cel inwestycji rzeczowych.

Prezes podkreslit, ze w ogtoszonych postepowaniach przetargowych nie wywierano zadnej
presji na oferentéw odno$nie przediuzenia terminu zwigzania oferta, a podmioty te
uwazajac, ze sg zdolne do wykonania zaméwienia, sktadaty stosowne o$wiadczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 6515-6519)

Warunki przetargowe obligowaty wykonawcow do dostarczenia sprzetu nie starszego niz
z2014 r. We wszystkich badanych 35 asortymentach (na 41 zamédwionych ogétem)
dostarczony sprzet/aparatura posiadat rok produkcji tozsamy z rokiem dostawy
(w szczegoinoci lata 2016-2017).

(dowdd: akta kontroli str. 3121-3124)

7. KPIM nie dochodzita kar umownych od wykonawcy analizy i weryfikacji projektow
budowlanych i wykonawczych dla przebudowy i rozbudowy WSD w Bydgoszczy®* zleconej
umowa z 14 kwietnia 2010 r.%, podczas gdy:

— opracowana i przekazana 30 czerwca 2010 r. kompleksowa dokumentacja projektowa
dla zadania pod nazwa ,Budowa Szpitala” byta niekompletna, posiadata btedy i braki
projektowe oraz uniemozliwita etapowq realizacje inwestycji, co opisano szczegoétowo
w pkt. 1 sekcji ,ustalone nieprawidtowosci”;

— analize (o$wiadczenie, iz dokumentacja projektowa jest kompletna i sporzadzona
zostata zgodnie z obowigzujacymi przepisami) przekazano KPIM 14 wrze$nia 2010 r., .
po wszczeciu 1wrzesnia 2010 r. postepowania na roboty budowlane, kiedy to
zamawiajgcy miat obowigzek jej udostepnienia na stronie internetowe;®.

Ponadto analizy tej dokonano 14 wrze$nia 2010 r., tj. 112 dni po otrzymaniu 25 maja 2010.
projektéw budowlanych i 69 dni po otrzymaniu 7 lipca 2010 r. od KPIM projektow
wykonawczych do weryfikaciji, tj. z opdznieniem odpowiednio 82 dni i 39 dni.

Zgodnie z § 4 ust. 2 pkt. 1 umowy nr ZP/02/09 z 14 kwietnia 2010 r. ww. wykonawca
zobowigzany byt do przeprowadzenia analizy i weryfikacji projektéw budowlanych
i wykonawczych oraz pozostatych dokumentéw zwigzanych z realizacjg Projektu pod
wzgledem wymagan okreslonych w przepisach prawa w ciggu 30 dni od dnia ich
przekazania przez zamawiajacego (KPIM), a takze ztozenia pisemnego o$wiadczenia
w ww. terminie o0 zapoznaniu sie z dokumentacjg i braku do niej zastrzezen, wzglednie
zgtoszenie zamawiajgcemu w ww. terminie na piSmie zastrzezen, z uwzglednieniem
koniecznosci dokonania aktualizacji map, uzyskania uzgodnien, decyzji administracyjnych
oraz wskazania innych czynnosci, ktérych podjecie bedzie konieczne badz wskazane dla
optymalnej realizacji Projektu.

Niewyegzekwowanie przez KPIM kar umownych na powyzszej podstawie Izba uznaje za
niegospodarne. Stosownie do § 14 ust. 1 umowy nr ZP/02/09 KPIM miat mozliwosé
naliczenia kary w wysokosci 0,05% wynagrodzenia brutto za kazdy dzieri opdznienia
wykonania jakiegokolwiek obowigzku wykonawcy - 18 063,10 zt (0,05% x 926 313 zt x 39
dni) i stosownie do § 14 ust. 2 umowy nr ZP/02/09 w wysokosci 0,5% wynagrodzenia brutto

% Wykonanej przez konsorcjum firm: Przedsigbiorstwo Obstugi Inwestycji Sp. z 0.0. w Bydgoszczy - lider konsorcjum i Rejonowy
Zarzad Inwestycji Cztuchdw Sp. z 0.0. w Czluchowie oraz Wojewddzkie Przedsiebiorstwo Ustug Inwestycyjnych Sp. z 0.0.
w Ciechanowie.

9 Na podstawie faktury (bez nr ) wystawionej 14 wrzesnia 2010 r.

% Dokumentacja projektowa stanowi integralng czgs¢ SIWZ, ktdrg zgodnie z art. 42 Pzp zamawiajacy udostgpnia na stronie
internetowej od dnia zamieszczenia ogtoszenia 0 zaméwieniu w Biuletynie Zaméwien Publicznych.
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za kazde nienalezyte wykonanie jakiegokolwiek obowigzku wykonawcy — 4 631,57 zt (0,5%
x 926 313 zI).

(dowdd: akta kontroli str. 3370-3372, 3382-3383, 3420-3702, 4103-4172, 4184-4193)

Byly Prezes KPIM, Wactaw Filar zeznat, Ze w jego ocenie dokumentacja byta wykonana
prawidtowo, bez wad, natomiast wyniki jej analizy nie miaty wptywu na termin ogtoszenia
przetargu na roboty. Nie wyjasnit przyczyn nienaliczenia przez Spétke kar umownych za
nieterminowe wykonanie analizy, natomiast odno$nie do kar za nierzetelne jej wykonanie
zeznat, ze wedtug jego opinii dokumentacja zostata wykonana zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zasadami wiedzy techniczne;.

(dowod: akta kontroli str. 4528-4530)

Prezes Zarzadu, Aleksander Szczesny nie wyjasnit przyczyn odebrania ww. analizy
i nienaliczenia kar umownych. Wskazat jedynie, ze bezposredni nadzér nad realizacjg
umowy sprawowata pracownica, ktora w trakcie kontroli przebywata na urlopie
wychowawczym.

(dowod: akta kontroli str. 6327-6335)

Pracownica sprawujaca bezpo$redni nadzér nad realizacjg umowy zeznata, ze nie pamieta
okoliczno$ci dotyczacych wykonania analizy dokumentacji projektowej przez Inzyniera
Projektu. Podata jedynie, ze zlozone przez niego o$wiadczenie wskazuje, ze dokumentacja
zdaniem oceniajacych byta prawidtowa i otrzymanie tego dokumentu wcze$niej nie miatoby
wplywu na przetarg. Jeszcze w trakcie przetargu mozna byto dokonywaé zmian.

(dowdd: akta kontroli str. 2496-2502)

8. Pomimo uzyskania przez KPIM eksperckich informacji na temat przyczyn wystepujacych
usterek w budynku nr 13 Szpitala we Wioctawku, przez ponad 1,5 roku nie podjeto
odpowiednich dziatait naprawczych, stosownie do sformutowanych zalecen w ekspertyzie.

Ekspertyza techniczna z maja 2016 r. ,Pawilonu tézkowego dla Oddziatow Dzieciecego
i Wewnetrznego Szpitala Wojewodzkiego we Whoctawku” (budynek nr 13) opracowana na
Zlecenie KPIM¥ wykazata, ze konstrukcja budynku nie spetnia wymogéw stanéw
granicznych nosnosci. Watpliwosci dotyczyly takze konstrukcji platformy lotniska.
Stwierdzono, ze aby zapewni¢ bezpieczne uzytkowanie budynku, konieczne jest podjecie
szeregu dziatan dot. nawierzchni lotniska, konstrukcji platformy lotniska, konstrukcii
pawilonu Szpitala Wojewddzkiego i $cian.

(dowdd: akta kontroli str. 2376-2391)

Dokonujac 27 kwietnia 2012 r. odbioru robdt w budynku nr 13 zauwazono usterki: pionowe
pekniecia Scian i glazury, pecherze na Scianach na klatce schodowej i na ptycie lotniska,
uszkodzona wyktadzina na korytarzu. Pomimo licznych napraw powtarzaty sie: usterki
ogrzewania piyty, przecieki stropu pod ladowiskiem, niesprawno$ci oSwietlenia ladowiska,
liczne peknigcia $cian i ptyty ladowiska. Szpital Wojewddzki we Wioctawku wielokrotnie
zgtaszat do KPIM konieczno$¢ dokonania napraw (zwtaszcza pekniecia $cian i przeciekow
zptyty ladowiska) i w sytuacji, gdy nie przynosity one skutku, wnioskowat (pisma
z 27 sierpnia 2014 r. i z 23 listopada 2015 r.) o sporzadzenie ekspertyzy technicznej
ladowiska na budynku nr 13.

Do czasu kontroli NIK Spétka nie podjeta zadnych dziatan naprawczych, w tym wskazanych
w ww. ekspertyzie: sporzadzenia dokumentacji projektowej przebudowy budynku,
a nastepnie wykonania m.in. izolacji termiczng dolnej powierzchni platformy, wzmocnienia
stupéw o niewystarczajacej nosnosci i wzmocnienia stop fundamentowych.

Biorac pod uwage wskazang w ekspertyzie koniecznos¢ monitorowania: stanu szczelin na
podciggach platformy i osiadania gruntu, bez realizacji zalecen sformutowanych
w ekspertyzie technicznej budynku nr 13 problem powtarzajacych sie usterek technicznych
prawdopodobnie bedzie sie powtarzat, a nawet narastat. Kontrola okresowa przegladu

97 KPIM odebrat ekspertyze 17 czerwca 2016 r.
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rocznego stanu technicznego budynku nr 13 przeprowadzona w grudniu 2017 r. wykazata
uszkodzenia dotyczace ladowiska dla smigtowcdw i Scian wewnetrznych, ktorych usuniecie
uznano za ,bardzo pilne”. Na ladowisku dla Smigtowcow stwierdzono rysy i rozwarstwienia
nawierzchni dylatacyjnej. Na $cianach wewnetrznych budynku nr 13 stwierdzono rysy.
Zalecono zatozenie plomb, prowadzenie obserwacji, zatozenie dziennika i wpisywanie uwag
z kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 1690-1691, 1693-1694, 2392-2425)

Prezes KPIM wyjasnit, ze:

— ekspertyza techniczna budynku nr 13 miata na celu ustalenie przyczyn wystepowania
licznych usterek na ptycie ladowiska (m.in. spekania wierzchniej warstwy);

— KPIM na podstawie niniejszego opracowania planuje przygotowa¢ plan naprawczy
w postaci dokumentacji technicznej, ktéra powinna okre$la¢ niezbedne prace
budowlane majgce na celu wzmocnienie konstrukcji budynku i ladowiska;

— w chwili obecnej obserwacje stanu technicznego budynku nie potwierdzajg dalszej jego
erozji,

— opracowany na zlecenie KPIM program funkcjonalno-uzytkowy dotyczacy planowanej
rozbudowy Szpitala wskazuje na zasadno$¢ wybudowania nowego budynku
skupiajacego w jednym miejscu peten zakres czynno$ci zwigzanych z ratowaniem
pacjentow w stanie nagtego zagrozenia zycia. Planowana budowa budynku nr
4 uwzglednia lokalizacje SOR na parterze, a ladowiska dla $migtowcdw na dachu tego
budynku, co skrdci droge pacjenta ze $rodka transportowego do SOR.

(dowod: akta kontroli str. 1683, 1687)

9. Zarzad KPIM przedktadat Radzie Nadzorczej plany finansowo-inwestycyjne za lata
2011, 2014-2016 odpowiednio na posiedzenia 19 lipca 2011 r., 14 czerwca 2014 r.,
25 wrze$nia 2015 r. i 22 czerwca 2016 r., wskutek czego Zgromadzenie Whtascicieli
zatwierdzato te plany dopiero w IIl lub nawet IV kwartale danego roku®. Takie dziatanie Izba
ocenia jako nierzetelne.

(dowdd: akta kontroli str. 4794-4804, 4829-4880)

Wiceprezes KPIM wyja$nit, ze op6znienia w zatwierdzaniu plandw finansowych wynikaty
z szeregu czynnikéw, w tym: zlozonego charakteru corocznych negocjacji ze szpitalami
i wiascicielem dotyczacych montazy poszczegdlnych inwestycji (w tym w zakresie
pozyskiwania przez te pomioty dotacji lub Srodkéw europejskich, do czego Spétka nie jest
uprawniona), a takze zmian w przepisach dotyczacych standardéw pomieszczen jednostek
ochrony zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 6314, 6317)

W ocenie NIK tak pozne zatwierdzanie planéw finansowych nie stanowi o rzetelnej realizaci
postanowienia § 27 Aktu Zatozycielskiego KPIM. Jakkolwiek plany finansowe KPIM miaty
charakter wieloletni, to jednak rzetelnym dziataniem byloby zapewnienie uprzedniej
weryfikacji zadan przez Walne Zgromadzenie, tj. przed rozpoczeciem roku lub przynajmnie;
niezwtocznie po rozpoczeciu roku, na jaki plan zostat opracowany. Za dobry przyktad moze
postuzy¢ wytacznie pierwszy plan finansowo-inwestycyjny Spotki na 2010 r., zatwierdzony
15 pazdziernika 2009 r.

(dowdd: akta kontroli str. 4533-4559, 4779-4793)

10.KPIM nie dysponowat kompletng dokumentacjg szesciu sposrdéd 16 badanych (33%)
postepowan o udzielenie zaméwien publicznych® prowadzonych w trybach
konkurencyjnych. Jakkolwiek od przeprowadzenia tych postepowan mingt okres 4 lat,

9 Plan na 2011 r. — 20 lipca 2011 r., plan na 2014 r. - 20 sierpnia 2014r., plan na 2015 r. - 18 listopada 2015 r., plan na
2016 r. —16 listopada 2016 r.

9 1. Roboty budowlane PARIS; 2. Blok zywieniowy Centrum Onkologii; 3. Inzynier Kontraktu PARIS 4. Budowa pawilonu
tézkowego z przeznaczeniem na Oddzialy szpitalne z lotniskiem dla $migtowcdw sanitarnych wyniesionym na jego dachu
w kompleksie budynkéw Szpitala Wojewodzkiego we Whoctawku (ZP/18/10); 5. Modyfikacja projektéw WSD w Bydgoszczy;
6. Opracowanie projektéw wnetrz WSD w Bydgoszczy.
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o ktérym mowa w art. 97 ust. 1 pzp, to jednak jest to dokumentacja podlegajaca przepisom
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o archiwach i narodowym zasobie archiwalnym'®, a zgodnie
z art. 36 tej ustawy dokumentacja niemajaca juz zastosowania w dziatalnosci powinna
zosta¢ zgromadzona w sktadnicy akt i objeta odpowiednig ochrona. Tymczasem w Spotce
doszio do jej zdekompletowania.

Jak wyjasnit Wiceprezes KPIM, w Spoétce nie dokonano brakowania materiatdw w ww.
zakresie. Pomimo tego stwierdzono brak nastepujgcych dokumentéw: w czterech
przypadkach dokumentacji szacowania wartosci zamoéwienia'®!; w dwoch przypadkach
zatwierdzonej SIWZ'%2, w dwoch przypadkach zatwierdzonych zmian SIWZ'%3, w trzech
przypadkach protokotu z postepowania o zamdwienie publiczne’™ oraz w jednym
przypadku udzielonych wyjasnien na pytania oferentow!®.

(dowdd: akta kontroli str. 376-392, 1234-1344, 1433-1436, 1489-1493, 1594-1596, 1695-
1705, 2082-2111, 3275-3276, 4524-4525, 6317)

Osoba uczestniczaca w prowadzeniu postepowan o zamoéwienie publiczne nie potrafita
wskazac¢ przyczyn ww. brakéw w przekazanych do kontroli dokumentach. Zeznata m.in., ze
na etapie prowadzenia postepowania z catg pewno$cig sporzadzano podpisane protokoty
z postepowann o zamdwienie publiczne oraz zatwierdzano SIWZ, nie pamieta tez
przypadkéw niezatwierdzenia zmian SIWZ.

(dowdd: akta kontroli str. 2498-2500)

Prezes KPIM nie potrafit wyjasni¢ przyczyn ww. brakéw lub wskazat na mozliwos¢ zgubienia
dokumentdw podczas licznych przeprowadzek.

(dowdd: akta kontroli str. 1433-1436, 1489-1493, 1594-1596, 4524-4525

11.KPIM w jednym'% z 16 badanych postepowan przetargowych nie podat kryteriow oceny
ofert w sekcji IV.2.1 ogtoszenia o zamdwieniu nr 226914, czym naruszyt art. 41 ust. 9 pzp.

(dowdd: akta kontroli, str. 1361-1364, 1433-1436)

Osoba odpowiedzialna za publikacje ogtoszenia zeznata, ze najprawdopodobniej
opublikowata ogtoszenie wg wzoru otrzymanego z Centrum Onkologii. Swiadek wskazat, ze
ogtoszenie w tym zakresie odwotuje sie do SIWZ, w ktérym zawarte sg informacje
o kryteriach oceny ofert.

(dowdod: akta kontroli, str. 2499)

12.W dwbéch przetargach nieograniczonych na dostawy wyposazenia dla Szpitala
Dzieciecego nr ZP/09/14 i ZP/06/14 ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia, zamiast
niezwtocznie, przekazano do opublikowania w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
odpowiednio: 13 pazdziernika 2017 r. i 23 pazdziernika 2017 r."07 . dla trzech czeSci
zamowienia ZP/09/14 od 521 do 522 dni po zawarciu umowy'® i dla 18 cze$ci zamdwienia
ZP/06/14 od 31 do 1 062 dni'® po zawarciu uméw''°, Stanowito to naruszenie art. 95 ust. 2
pzp, ktory stanowit (wedtug stanu prawnego na dzieft wszczecia postepowania®’), ze jezeli

100 Dz,U. z 2018 r. poz. 217.

101 Inzynier Kontraktu PARIS, Blok zywieniowy Centrum Onkologii; Modyfikacja projektow WSD w Bydgoszczy; Opracowanie
projektow wnetrz WSD w Bydgoszczy

2 Brak ten dotyczyt zaméwien: Blok Zywieniowy Centrum  Onkologii, Budowa pawilonu f6zkowego
z przeznaczeniem na Oddzialy szpitalne z lotniskiem dla $miglowcow sanitarnych wyniesionym na jego dachu w kompleksie
budynkéw Szpitala Wojewddzkiego we Wioctawku (ZP/18/10);

103 Roboty budowlane PARIS; Budowa pawilonu t6zkowego z przeznaczeniem na Oddziaty szpitalne z lotniskiem dla $migtowcow
sanitarnych wyniesionym na jego dachu w kompleksie budynkéw Szpitala Wojewodzkiego we Wioctawku (ZP/18/10)

104 Inzynier Kontraktu PARIS; Modyfikacja projektéw WSD w Bydgoszczy; Opracowanie projektéw wnetrz WSD w Bydgoszczy.

105 Blok zywieniowy Centrum Onkologii.

106 Roboty budowlane PARIS

107 Za wyjatkiem ogtoszenia na czg$¢ 13 zaméwienia.

108 \Wskazany zakres opdznien dotyczy czesci 16,17 i 22.

109 Wskazany zakres opdznien dotyczy czesci: 5, 9a,12, 16-18, 22b, 24, 25, 26a-b, 30-42, 34, 38, 40-43.

10, W zaméwieniu ZP/09/14 zawarto 10 umdw na czesci zamowienia w terminach od 9 maja 2016 r. do 4 pazdziernika 2017 r.,
w zamowieniu ZP/06/14 zawarto 22 umowy na cze$ci zamoéwienia w terminach od 26 listopada 2014 r. do 2 pazdziernika
2017r.

11 Postepowanie ZP/09/14 wszczete zostato 16 wrze$nia 2014 r., natomiast ZP/06/14 wszczete zostato 8 wrzesnia 2014 r.
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warto§¢ zamoéwienia albo umowy ramowej jest rowna lub przekracza kwoty okre$lone
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, niezwlocznie po zawarciu umowy
w sprawie zamodwienia publicznego albo umowy ramowej, zamawiajacy przekazuje
ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia Urzedowi Publikacji Unii Europejskie;.

(dowdd: akta kontroli str. 2598- 2605, 2613-2656, 2672-2673, 2745-2759, 2768)

Prezes Zarzadu nie wyjasnit przyczyn przekazywania z op6znieniem ogtoszen o udzieleniu
tych zamdwien. Podat jedynie, ze Spdtka przekazywata ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia
po zawarciu wszystkich umow.

(dowdd: akta kontroli str. 2772-2775)

Takze kontrola przeprowadzona w KPIM przez KAS wykazata, ze w postepowaniu
,LDostawa wyposazenia medycznego przeznaczonego dla Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu” (ZP/12/14) KPIM z opdznieniem wynoszacym 39
dni opublikowat ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia, czym naruszyt art. 95 ust. 2 pzp.
Postepowanie to takze przewidywato udzielenie zamdwienia w czesciach, przy czym
wiekszo$¢ umoéw zawarto w dniu 17 kwietnia 2015 r., a z dostawcg zamowienia
wskazanego w czesci nr 8 — 26 maja 2015 r. Jednak KPIM przekazat ogtoszenie do
publikacji w dniu 26 maja 2015 r., {j. dopiero po zawarciu ostatniej umowy, co skutkowato
opdznieniem w publikacji tej informacji w odniesieniu do pozostatych zawartych umow.

(dowdd: akta kontroli str. 5353-5412)

Wiceprezes KPIM wskazat, Zze op6znienie wynikato z przediuzenia sie postepowania na
jedna z czesci udzielanego zamdwienia. Ponadto opdznienie nie byto znaczace.

(dowod: akta kontroli str. 6311-6318, 6321-6322)

Izba wskazuje, ze w przypadku postepowania 0 zamowienie publiczne, ktére ma byé
udzielone w cze$ciach, zamawiajacy byt zobowigzany do publikacji ogtoszenr o udzieleniu
zamowienia niezwtocznie po zawarciu kazdej z umow z wykonawcami.

13.W przypadku trzech zadan inwestycyjnych Spotka nie dopetnita lub nie wyegzekwowata
na podmiocie petigcym funkcje nadzoru inwestorskiego obowigzkéw wynikajacych
z wydanych decyzji administracyjnych'? pozwolenia na uzytkowanie, ktore zobowigzywaty
inwestora do powiadomienia Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego dla Miasta
Bydgoszczy o ostatecznym zakorczeniu rob6t budowlanych oraz  usunieciu
nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli, str. 232-241, 2475, 4410, 4509-4510, 4512-4513, 6325-6326)

Prezes Zarzadu KPIM wyjasnit w odniesieniu do ww. inwestycji realizowanych na rzecz
Centrum Onkologii i WSD w Bydgoszczy, ze powiadomienie organdw nadzoru o usunieciu
nieprawidtowos$ci nalezato do zadar nadzoru inwestorskiego.

(dowdd: akta kontroli, str. 1601, 2454, 6250)

NIK zauwaza, ze prawidtowo sprawowany przez KPIM nadzér nad podmiotem petigcym
funkcje nadzoru inwestorskiego powinien zapewni¢ dokonanie stosownych zgtoszen.
Ponadto nie zwalniato to inwestora z natozonych na niego obowigzkow.

14. Spotka KPIM nie dopetnita obowigzku wynikajacego z art. 60 ustawy z 7 lipca 1994 r.
Prawo budowlane'’3, zgodnie z ktérym Inwestor, oddajac do uzytkowania obiekt budowlany,
przekazuje wiascicielowi lub zarzadcy obiektu dokumentacje budowy i dokumentacje
powykonawczg. Przekazaniu podlegajg réwniez inne dokumenty i decyzje dotyczace

112 1. Decyzja PINB.4321.131.2012 HS z dnia 31.05.2012 r. - budynek nr 2 PARIS (usuniecie nieprawidtowosci pod wzgledem
wymogow p.poz zawartych w stanowisku Komendy Miejskiej PSP w Bydgoszczy z dnia 22.05.2012 r. znak PZ-
5564/51/1537/05/12 w terminie do 29.06.2012 r. oraz wykonanie pozostalych robét w terminie do 31.12.2012r.); 2. Decyzja
PINB.4321.176.2012 HS z dnia 16.08.2012 r. — blok zywieniowy (usuniecie nieprawidtowosci zawartych w stanowisku PPIS
w Bydgoszczy z dnia 03.08.2012r. znak N.NZ-42-3-B-78/11/12 w terminie do dnia 31.12.2012 r. 3. Decyzja
PINB.4321.71.2013.HS z 06.05.2013 r. (usuniecie nieprawidtowosci pod wzgledem wymogoéw p.poz zawartych w stanowisku
Komendy Miejskiej PSP w Bydgoszczy z dnia 19.04.2013 r. znak PZ-5564.77.04.1059 w terminie do 31.05.2013 r.).

3 Dz.U. 22017 r., poz.1332, dalej: ,ustawa PB".
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Ocena czastkowa

obiektu, a takze, w razie potrzeby, instrukcje obstugi i eksploataciji: obiektu, instalacji
i urzadzen zwigzanych z tym obiektem. KPIM nie przekazata do Centrum Onkologii
dziennika budowy dla zadania Blok zywieniowy, a takze nie byta w stanie potwierdzi¢, gdzie
znajdujg sie dzienniki budowy dla dwdch pozostatych zadan inwestycyjnych'.

(dowod: akta kontroli, str. 2463-2464, 2478)

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

(dowdd: akta kontroli str. 1594,1596, 2479-2480)

Dyrektor ds. Logistyki Centrum Onkologii wskazat, ze pomimo prowadzenia rozméw z KPIM
w sprawie uzupetienia dokumentacji odbiorowej nie udato sie pozyska¢ dziennikow
budowy.

(dowdd: akta kontroli str. 2507)

Dziatania KPIM w znaczacym stopniu przyczynity sie do poprawy dostosowania szpitali
wojewodzkich do  obowigzujgcych wymogow okreSlonych w  przepisach prawa
i jednoczesnej poprawy jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Realizujgc zadania inwestycyjne KPIM dokonywat prawidtowego wyboru wykonawcow
w toku badanych 16 postepowan przeprowadzonych w trybie przetargu nieorganicznego,
a stwierdzone w tym zakresie nieprawidtowosci nie miaty istotnego znaczenia. Negatywnie
NIK ocenia natomiast sposéb udzielania zaméwien w trybie z wolnej reki. Bez przestanek
ustawowych udzielono odmiu takich zamdwien sposrod badanych 17 (47%). Przestanki
okre$lone przez KPIM przy udzielaniu tych zamdwier wskazywaty ponadto na nierzetelno$¢
przygotowania inwestycji, w szczegoino$ci dokumentacji projektowej. Potwierdzajg to takze
przypadki naruszajgcych przepisy rozszerzen zakresu umoéw o roboty budowlane.

Inwestycje przebudowy i rozbudowy WSD w Bydgoszczy KPIM rozpoczat na postawie
nierzetelnej, nieodpowiednio sprawdzonej dokumentacji projektowej, mimo Ze jako
zamawiajacy roboty budowlane byt zobowigzany do jej odpowiedniej weryfikacji.

Whynikajace z bteddw projektowych zamoéwienia dodatkowe oraz zmiany zakreséw umow
spowodowaty w przypadku niektérych zadan znaczacy wzrost naktadéw: w przypadku
przebudowy i rozbudowy WSD w Bydgoszczy 11%, wydatki na budowe ,doprojektowanego”
ladowiska na budynku nr 13 we Wioctawku stanowity 11% catej inwestycji. W ocenie NIK
miafo to wptyw na niewykonanie zatozen inwestycyjnych okreslonych w Programie.

Weryfikacja dokonanych przez KPIM odbiorow robét budowlanych i dostaw, potaczona ze
sprawdzeniem jego obecnego stanu i utrzymania, wykazata nieprawidtowosci wytacznie
w zakresie utrzymania budynku nr 13 z ladowiskiem we Wioctawku. Pozytywnie NIK ocenia
egzekwowanie kar umownych w przypadkach nieterminowej realizacji dostaw, natomiast
negatywnie niedochodzenie tych kar w przypadku nieprawidtowego wykonania jednej
z ustug.

Negatywnie NIK ocenia réwniez przypadki niewypetnienia obowigzkéw informacyjnych
okre$lonych w pozwoleniach na uzytkowanie inieprzekazania uzytkownikom petnej
dokumentacji budowy. Ponadto KPIM podejmowat nierzetelne dziatania w zakresie
inwentaryzacii, a takze nienalezycie zabezpieczat kompletno$¢ dokumentacji z postepowan
0 udzielenie zaméwien publicznych.

114 1. Roboty budowlane PARIS; 2.Przebudowa uktadu komunikacyjnego Centrum Onkologii.
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Opis stanu
faktycznego

2. Pozyskanie srodkéw na finansowanie Programu i ich
wydatkowanie

2.1. Uchwatg z 18 pazdziernika 2010 r. Zgromadzenie Wspoinikow KPIM wyrazito zgode,
o ktdrej mowa w art. 230 ksh, na zaciagniecie przez Spdtke zobowiazan w EBI, tj. zawarcie
umowy kredytowe;.

Spdtka zawarta umowe kredytowg z EBI 3 listopada 2010 r. Na jej podstawie uzyskata
kredyt w wysokosci 425 min. zt z przeznaczeniem na realizacje projektu cze$ciowego
finansowania programu rozwoju systemu stuzby zdrowia (obejmujacego 10 szpitali) na
obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Wybrane obowiazki KPIM okreslone ww.
umowa opisano dalej w pkt. 2.5 i 2.6 niniejszego wystgpienia. Umowe zmieniono aneksami
z 26 czerwca 2013 r., 2 grudnia 2014 r. i 14 kwietnia 2016 r., z ktérych kazdy zmienit termin
koncowy dostepnosci Srodkdw kredytu, ostatecznie ustalony na 3 listopada 2016 r.
Aneksem z 2 grudnia 2014 r. zmianie ulegt takze okres sptaty kredytu — na 31 grudnia
2034 r. Aneksem z 14 kwietnia 2016 r. zmieniono takze okres realizacji inwestycji,
wskazujgc na date korcowa 31 grudnia 2016 .

Umowe kredytowg z EBI podpisano bez przeprowadzania postepowania o zamdwienie
publiczne, na podstawie art. 4 pkt 1 lit. a pzp''® .

(dowdd: akta kontroli str. 4596-4704, 5703, 5706)

2.2. Z analizy sprawozdan finansowych oraz ewidencji ksiegowej KPIM wynikato', ze
Spotka w zwigzku z realizacjg Programu nie zaciggata innych dtugoterminowych
zobowigzan finansowych, poza kredytem zaciggnietym na podstawie umowy z 3 listopada
2010 r. zawartej z EBI.

(dowdd: akta kontroli str. 4712, 6253, 6324)

2.3. KPIM uruchamiat poszczegolne transze rat kredytu z EBI: 60 000,0 tys. zt — 20 grudnia
2010 r.; 80 000,0 tys. zt — 9 wrzesSnia 2011 r.; 100 000,0 tys. zt — 21 grudnia 2011 r,;
100 000,0 tys. zt — 20 grudnia 2012 r.; 60 000 tys. zt — 13 sierpnia 2014 r.; 25 000,0 tys. zt -
31 maja 2016 r.

Analiza dokonywanych pfatno$ci zwigzanych z realizowanymi inwestycjami''” na kwote
44 328,5 tys. wykazata, ze KPIM pozyskiwat Srodki z EBI w terminach zapewaniajgcych
brak op6znien w sptacie swoich zobowigzan wobec wykonawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 5436, 6531-6532)

Opisane w pierwszym obszarze wystapienia, w sekcji ,ustalone nieprawidtowos$ci” przypadki
nierozstrzygniecia przetargéw nr ZP/06/14 i ZP/09/14 wszczetych we wrzeéniu 2014 r.
w czesci zakresdw zamoéwienia nawet do pazdziernika 2017 r., tj. przez okres do 946" dni
wskazuje jednak, ze KPIM w tym okresie nie miat wystarczajacych $rodkdw na realizacje
inwestycji, co potwierdzajg takze: sktadane wyjasnienia Prezesa KPIM, stan $rodkow na
rachunkach KPIM oraz stan zobowigzan Spotki.

Wskutek powyzszego Spdtka nie nabyta wyposazenia i sprzetu medycznego
z przeznaczeniem do WSD w Bydgoszczy. Szpital ten pismem z 7 wrzesnia 2015 r.

"5 Ustawy tej nie stosowato sig m.in. do zamowien udzielanych na podstawie szczegdlnej procedury organizacji
miedzynarodowej odmiennej od okreslonej w tej ustawie.

16 W bilansie KPIM sporzadzonym na dziern 31 grudnia 2016 r. stan zobowigzan dtugoterminowych Spétki w wynosit 395 500 tys.
zt, a zobowigzan krétkoterminowych 15 000 tys. zt, co razem odpowiadato wartosci kredytu zaciggnietego w EBI na podstawie
umowy kredytowej z 3 listopada 2010 r. (425 000) pomniejszonej o kwote dokonanych do 31 grudnia 2016 r. sptat kapitatu
w wysokosci 12 500 zt. Taki stan potwierdzajg takze dokonywane w latach 2013 i 2016 zapisy ksiegowe na koncie 133 kredyty
bankowe. Bilanse za wybrane do badania lata 2011-2015 potwierdzajg, ze stan zobowigzan Spotki odpowiadat kwocie
uruchomionych transz ww. kredytu z EBI (w 2015 r. pomnigjszonych o splate pierwszej raty kapitatowe;).

17 Badaniu poddano ptatnosci dokonane na podstawie umoéw ZP/18/10, ZP/18/10/WR, ZP/22-1ll-1/12, ZP/22-ll-2/12, ZP/22-11l-
3112, ZP/22-11-4/12, ZP[22-IV-1/12, ZP[22-IV-2112, ZP[22-IV-3/12, ZP[22-IV-4/12, ZP/11/14, ZP/01/15, ZP/22/10, ZP/07/09,
ZP/07/09-WR-1, ZP/07/09-WR, a takze ugody z 24 grudnia 2012 r. i wyroku nr VI GC 102/11.

18 Po postepowaniu ZP/09/14 udzielono ogdtem 10 zamoéwien w terminach od 9 maja 2016 r. do 4 pazdziernika 2017 r., a po
postepowaniu ZP/06/14 udzielono 22 zaméwien terminach od 26 listopada 2014 r. do 2 pazdziernika 2017 r.
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informowat, o pilnej potrzebie rozstrzygniecia czeSci zakreséw zamowien w ww.
postepowaniach, gdyz zostat zobowigzany do zwrotu sprzetu demonstracyjnego
uzyczonego mu przez zewnetrzny podmiot. Szpital informowat KPIM, ze w sytuacji braku
sprzetu medycznego nie bedzie w stanie realizowa¢ kontraktu w zakresie leczenia chordb
wymagajacych interwencji zabiegowej i operacyjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 5437-5453, 6514-6519, 6323, 6525-6527)

Biorgc pod uwage zasady funkcjonowania Spétki okreslone w akcie zatozycielskim, nie
mogta ona samodzielnie pozyska¢ srodkéw na sfinansowanie ww. zadania. Analiza zapisow
sprawozdan Zarzadu KPIM przedktadanych Walnemu Zgromadzeniu Wspolnikow oraz
protokotéw z posiedzen Rady Nadzorczej KPIM wskazuje, ze Zarzad Spétki podjat
niezbedne dziatania majace na celu poinformowanie wiasciciela, tj. Wojewodztwo
0 problemach z zapewnieniem finansowania inwestycji'*®.

(dowod: akta kontroli str. 4712, 5575-5576, 5578-5580, 5582-5583, 5595-5598)

2.4. Badanie sptaty zobowigzan zwigzanych z umowg kredytowg zawartg z EBI w dniu
3 listopada 2010 r. dokonano dla wybranego okresu, tj. lat 2015-2016. EBI informowato
Spdtke z co najmniej miesiecznym z wyprzedzeniem o terminie i wysoko$ci nadchodzacych
platnosci. KPM w kazdym przypadku'® dokonywat ptatnosci na rzecz EBI w terminach
i kwotach wynikajacych z ww. dokumentow.

(dowod: akta kontroli str. 5437-5440)

2.5. Umowa kredytowa zawierata w preambule wymdg, aby kwota pozyczki wyptacanej
przez bank w jakimkolwiek przypadku nie przekroczyta 50% catkowitego kosztu projektu
(pkt 2 ppkt 4 preambuly). Ponadto EBI zastrzegt, ze w przypadku obnizenia kosztow
Projektu, tak ze udziat pozyczki przekroczy 50% kosztéw Projektu, anuluje nieprzekazang
odpowiednig cze$¢ kredytu lub zazada wczesniejszej sptaty odpowiedniej czesci kredytu.

W raporcie koricowym z 31 marca 2017 r. przekazanym przez KPIM do EBI 3 kwietnia
2017 r. wskazano, ze na realizacje inwestycji objetych ww. umowa wydatkowano ogétem
873 318,0 tys. zt, z czego 425 000,0 tys. zt zostato sfinansowane kredytem przyznanym
przez ww. instytucje. W pozostatym zakresie: 148 469,3 tys. zt stanowity naktady Szpitali,
299 848,7 tys. zt stanowity inne nakfady, w tym budzet Wojewddztwa. W ramach tej
ostatniej pozycji 280700,1 tys. zt stanowity naktady na inwestycje zrealizowane
w szpitalach wojewddzkich w latach 2007-20092",

Wobec braku danych w Spétce o sposobie obliczenia kwot wydatkéw poniesionych w latach
2007-2009 na inwestycje w szpitalach wojewddzkich, a wykazywanych przez KPIM jako
inne $rodki stuzace finansowaniu Projektu wskazanego w umowie kredytowej, nie mozna
potwierdzi¢ kwot nakladéw wykazanych w tym zakresie, co zostato opisane daje w sekcji
,ustalone nieprawidtowosci”.

Badanie zgodno$ci informacji o poniesionych przez szpitale naktadach na inwestycje
w latach 2010-2016 miedzy danymi zawartymi w sprawdzaniu koncowym KPIM
przekazanym do EBI a informacjami i dokumentami przekazywanymi do KPIM przez
wybrane dwa szpitale: KPCP i Szpital Swieciu, potwierdza prawidtowosé wykazywanych EBI
kwot'22,

"9 W sprawozdaniu Zarzadu z dziatalnosci KPIM za 2014 r. zawarto informacje, ze w ramach umowy kredytowej z 3 listopada
2010 r. pozostato do wykorzystania 25 milionéw ztotych, wyptata ktérej to kwoty jest uwarunkowana uzupetnieniem doptat
wiasciciela, tj. Wojewddztwa. Informacja o niepozyskaniu tych $rodkéw wskazana jest takze w sprawozdaniu Zarzadu
z dziatalnosci KPIM za rok 2016. Informacje w powyzszym zakresie byly takze przedktadane Radzie Nadzorczej m.in. na
posiedzeniach 17 pazdziemnika 2014 r, 5 grudnia 2014 r., 1 kwietnia 2015 r. i 25 wrze$nia 2015 .

120 W badanym okresie stwierdzono ogétem 16 transz ptatnosci.

121 Zatgcznik A do umowy kredytowej wskazywat na okres rozpoczecia inwestycji w szpitalach — od roku 2007, co stanowito
podstawe do naliczania ww. kosztow.

122 Stwierdzono cztery niezgodnosci miedzy fakturami KPCP a danymi wykazywanymi przez tg jednostke w tabelach
przekazanych do KPIM, ktére wskazuja, ze prawidtowe naktady szpitala per saldo przekraczaty wykazane naktady o 7,9 tys. zt,
tj. 0,1% sposrod naktadow ww. dwoch szpitali wynoszacych 7 626,1 tys. zt.
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Naktady poniesione przez KPIM na realizacje inwestycji w szpitalach wojewddzkich
i wykazane w sprawozdaniu koncowym przekazanym do EBI majg odzwierciedlenie
w dokumentach'?® potwierdzajgcych poniesione przez KPIM wydatki'?#.

W dalszej czeSci wystapienia, w sekcjach ,ustalone nieprawidtowosci” lub ,uwagi dotyczace
kontrolowanej dziatalno$ci”, odniesiono sie do wykazania przez KPIM naktaddw
inwestycyjnych z innych zrédet niz kredyt EBI w nastepujacym zakresie:

a) pomytek zanizajgcych naktady lub prowadzacych do niespdjnosci sprawozdania
koricowego EBI z ewidencjg ksiegowg w zakresie kwot wykazywanych w odniesieniu do
inwestycji KPIM w Centrum Onkologii;

b) naktadéw na zadania inwestycyjne wykazywane jako zrealizowane w latach 2010-2016,
mimo Ze faktycznie byty ponoszone w niektorych przypadkach przed 1 stycznia 2010 r.;

c) wykazania przez KPIM dziewieciu zadan inwestycyjnych Centrum Onkologii jako wktad
wlasny w umowe kredytowg bez uzyskania formalnej do tego podstawy (np. w umowie
0 wspdtpracy ze szpitalem);

d) niejednolitego podejscia do wykazywania przez szpitale wobec KPIM a nastepnie przez
Spotke wobec EBI naktadéw sfinansowanych z dotacji z budzetu panstwa lub ze Srodkéw
europejskich, jako Srodkow wiasnych w realizacje umowy kredytowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 530, 4596-4697, 4710, 5707-5736, 5819-5883, 6533-6535, 6560)
2.6. Umowa kredytowa naktadata na KPIM obowigzki m.in. w zakresie:

a) przeznaczenia Srodkéw pozyczki wytgcznie na realizacje Projektu , zgodnie z Opisem
Technicznym oraz przekazania do EBI informacji o ewentualnych (jesli takie byty)
planach pozyskania dodatkowych $rodkéw na sfinansowanie dodatkowych kosztow
Projektu niezbednych do jego realizacji zgodnie z Opisem Technicznym;

b) wykonywania czynnosci konserwacyjnych, napraw, przegladéw, remontéw urzadzen
i nieruchomo$ci wchodzacych w sktad Projektu niezbednych dla utrzymania tych
urzadzen i nieruchomosci w dobrym stanie technicznym;

c) ubezpieczenia w renomowanej firmie ubezpieczeniowej prac, a takze sktadnikow
majatkowych wchodzacych w sktad Projektu zgodnie z najlepszymi praktykami
przyjetymi na danym rynku;

d) posiadania waznych praw przejazdu i uzytkowania, a takze wszystkich innych zezwolen
niezbednych do wykonania i funkcjonowania Projektu, a takze dokonania wdrozenia
Projektu zgodnie z wymaganiami okreslonymi w przepisach w zakresie ochrony
Srodowiska i posiadania wymaganych decyzji Srodowiskowych dla Projektu (takze ich
przestrzegania);

e) zachowania przez KPIM wiasnosci catosci lub zasadniczej czesci aktywow, sktadnikow
majatkowych Projektu (z mozliwoscig uzyskania pisemnej zgody EBI na wytaczenie tego
obowigzku i przy dalszych zastrzezeniach wskazanych w umowie) oraz niezbywania
catosci lub znacznej czesci aktywoéw KPIM, z zastrzezeniem okreSlonym w umowie
kredytowej zawartej z EBI;

f)  monitorowania dziatalno$ci szpitali, wynikdw ich dziatalnosci wraz z identyfikowaniem
probleméw i wprowadzaniem usprawnien zwigkszajacych efektywno$¢ szpitali;

(dowdd: akta kontroli str. 4596-4697)

Ad a) Jakkolwiek KPIM nie zostat zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji
ksiegowej dla realizacji zadan objetych umowg kredytowa, to dokonana weryfikacja
naktaddéw na zadania inwestycyjne objete umowa kredytowa potwierdza, ze finansowanie
z EBI w latach 2010-2016 znajduje pokrycie w kosztach Projektu.

(dowdd: akta kontroli str. 530, 4710, 6533-6535)

123 Badanie przeprowadzono na probie wydatkéw poniesionych przez KPIM w toku modemizacji WSZOZ, tacznie na kwote
18 049,7 tys. zt, a takze na prébie wydatkéw poniesionych w toku zadan KPIM realizowanych w Centrum Onkologii na kwote
729677 tys. zt.

124 Stwierdzono jedynie zanizenie naktadéw wykazanych do EBI o 7,4 tys. zt w zadaniu Modermnizacja infrastruktury bloku
zywieniowego Centrum Onkologii oraz niekonsekwentne przyporzadkowanie wydatkéw migdzy dwoma innymi zadaniami
zrealizowanymi wobec tego szpitala.

31



Ad b-d) KPIM przekazywat naktady poniesione w ramach projektu szpitalom do
nieodptatnego uzytkowania na podstawie uméw. Opracowany wzér umowy zostat
przedtozony EBI wraz z raportem na 31 marca 2012 r. KPIM zobowigzat tymi umowami
szpitale do przestrzegania odpowiednich do umowy kredytowej wymogoéw (lit. b-e) co
wynikato w szczegdlnosci z zapisow okreslonych w:

— 84 pkt 5-7, 9 oraz §5 ppkt 3 — w przypadku uméw oddajacych w nieodptatne
uzytkowanie wyposazenie i sprzet,

— §3 pkt 5-7, 9 oraz §5 pkt 2 ppkt 3 — w przypadku umow przekazania do korzystania
nakfadow poniesionych w nieruchomosciach.

Wskutek opdznien w zawieraniu ww. umoéw w stosunku do faktycznego rozpoczecia
uzytkowania przez szpitale przekazanego mienia, KPIM w okresie nawet do 5 lat nie
zapewniat spetnienia wymagan okreslonych przez kredytodawce, co zostato opisano dalej
w sekgji ,ustalone nieprawidtowosci.”

Ad e) KPIM zachowat wtasno$¢ wyposazania i sprzetu nabytego w toku inwestycji
przekazujac ww. sktadniki majatku szpitalom w uzytkowanie, co byto dopuszczalne na
podstawie pkt 6.07 lit. ¢ umowy kredytowej. KPIM wykazuje takze w swoich aktywach
(Srodkach  trwatych)  efekty  zrealizowanych inwestycji:  wybudowanych  lub
zmodernizowanych budynkow i budowli.

(dowdd: akta kontroli str. 546-588, 594-642, 1741-1755, 1888-1900, 1901-1910, 2246-
2263, 4596-4697, 6530-6547)

Ad f) Umowa kredytowa w zataczniku A.2 okreslata obowigzki informacyjne, w tym
przekazywanie raportow okresowych w cyklach pétrocznych: marzec, wrzesien. Dane w tym
zakresie powinny obejmowa¢ m.in. liczbe $wiadczonych ustug i wyniki szpitali objetych
Projektem inwestycyjnym. Spotka zbierata dane od szpitali wojewddzkich dotyczace ich
dziatalno$ci i przedktadata je do EBI.

(dowdd: akta kontroli str. 4630-4631, 4689-4690, 4711)

Prezes KPIM wyjasnit, ze Spétka nie otrzymata zadnego dokumentu zatwierdzajacego
przekazane rozliczenie koricowe. W sytuacji uwag lub braku akceptacji dokumentow EBI
zwraca sie (najczesciej mailowo) z prosbg o dokonanie korekty lub uzupetnienia. Do dnia
5 marca 2018 r. EBI nie zgtaszato uwag do ww. rozliczenia.

(dowod: akta kontroli str. 6229, 6558-6560)

2.7. Z uzyskanych ze szpitali i Urzedu Marszatkowskiego danych o sytuacji finansowej
szpitali wojewddzkich wynikato, ze na koniec 2016 r. kondycja jednostek objetych
Programem nie stwarzata istotnego zagrozenia dla ich funkcjonowania. Wskaznik
zadtuzenia podmiotéw leczniczych, o ktorym mowa w art. 71 udl (o poziomie granicznym do
0,50), osiagnat najwyzszy poziom w Szpitalu we Wioctawku - 0,32, a nastepnie 0,15
w WSD w Bydgoszczy, 0,13 w CO i 0,12 w WSOZ w Bydgoszczy. W pozostatych
jednostkach objetych Programem byt on nizszy niz 0,1. Szpital we Wioctawku, WSD
w Bydgoszczy i WSOZ w Bydgoszczy nie regulowaty w terminie cze$ci swoich zobowigzan,
przy czym zobowigzania wymagalne byly najwyzsze w Szpitalu we Wioctawku - 18 970,3
tys. zt. W jednostce tej zobowigzania wymagalne wystepowaty tez trwale na koniec kazdego
roku w okresie objetym kontrola. Znaczne kwoty zobowigzan z tytutu kredytéw i pozyczek
wystepowaty na koniec roku 2016 jedynie w Centrum Onkologii i Szpitala we Wioctawku'25.

Zgodnie ze sprawozdaniem koricowym przekazanym przez KPIM do EBI: pie¢ szpitali'®
poniosto w latach 2010-2016 wydatki na inwestycje wtasne rozliczane w EBI do wysoko$ci
$rednio ponizej 1 min zt na rok, a WSZ w Toruniu (wraz z jednostkami potaczonymi) ok.
3,5min zt $rednio na rok. Wydatki Centrum Onkologii wykazane wtym dokumencie
wyniosty $rednio ponad 15 min zt na rok. Nie wszystkie wydatki Centrum Onkologii,
wykazane w sprawozdaniu KPIM do EBI na kwote 1056846 tys. zt, zwigzane byly

125 Odpowiednio 18 564,6 tys. zti 10 424,5 tys. zt. )
126 Szpital we Wioctawku, WSOZ w Bydgoszczy, Szpital w Swieciu, Centrum Pulmonologii i WSD w Bydgoszczy.
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z realizacjg Programu. Centrum okreslito, ze wykonanie zadar inwestycyjnych w ramach
Programu obejmowato 30 967,7 tys. zt, a pozostate wydatki wykazane przez KPIM do EBI
byty zadaniami wtasnymi realizowanymi przez Centrum Onkologii poza Programem.

W Programie okre$lono, Ze szpitale odrebnie pozyskajq 15% S$rodkéw na realizacje
inwestycji. Faktyczne koszty zadan inwestycyjnych realizowanych przez szpitale wg
sprawozdania koncowego przekazanego przez KPIM do EBI wyniosty wzgledem wartosci
inwestycji KPIM ogotem 33,4% (16,6% - bez zadan wiasnych Centrum Onkologii), z tego:
3% w WSD w Bydgoszczy; 6,2% w WSOZ; 9,4% w Szpitalu w Swieciu; 13,5% w KPCP;
16,6% w Szpitalu we Wioctawku; 33,3% w WSZ w Toruniu (tacznie z jednostkami
potaczonymi); 144,8% w Centrum Onkologii (42,4%, jesli uwzgledni¢ wytacznie naktady
wykazywane przez te jednostke jako zrealizowane w ramach Programu).

KPIM wydatkowat na inwestycje 444 148,7 tys. z1'?7, a w odniesieniu do poszczegoinych
szpitali nastepujace kwoty: w WSD w Bydgoszczy — 180 360,8 tys. zt, w Centrum Onkologii
- 72 967,7 tys. zt; w WSZ w Toruniu - 33 054,7 tys. zt (wraz z jednostkami potaczonymi
63 276,7 tys. zt); w Szpitalu we Whoctawku - 44 145,9 tys. zt; w KPCP — 37 271,6 tys. zt;
w Szpitalu w Swieciu — 28 047,2 tys. zk.; w WSOZ w Bydgoszczy — 18 078,8 tys. zt.

Zaktadajac, ze szpitale wydatkowatyby samodzielnie w kolejnych latach takie same kwoty
jak ich Sredniorocznie wydatki inwestycyjne z lat 2009-2016, to zrealizowatyby inwestycje
o wartosciach wydatkéw KPIM poniesionych na inwestycie w danym szpitalu,
w okresie: 2 lat — Centrum Onkologii'?; 9 lat — WSZ w Toruniu i Szpital we Wtoctawku; 19
lat - KPCP; 32 lat - WSOZ w Bydgoszczy; 45 lat — Szpital w Swieciu; 223 lat — WSD
w Bydgoszczy.

(dowod: akta kontroli str. 4996-4881, 5123-5215)

2.8. Zgodnie z § 6 pkt. 1-3 aktu zatozycielskiego KPIM, celem funkcjonowania Spétki byto
m.in. wspieranie we wszelkich prawnie dopuszczalnych formach spzoz (dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo) w: spetnieniu  wymogdw okre$lonych
w przepisach prawa i zaleceniach organdw nadzoru dla pomieszczen i urzadzen podmiotow
leczniczych, a takze w poszerzaniu zakresu oraz podnoszeniu standardu $wiadczonych
ustug.

Sytuacja finansowa Spotki prezentowana w sprawozdawczosci finansowej za lata 2009-
2016 byta skutkiem opisanych wyzej celdéw dziatalnosci Spotki, a takze zatozen okreslonych
w Programie. Spétka w 2009 r. znajdowata sie w organizacji, nie dysponowata majatkiem
(Srodkami trwatymi), a jedynie $rodkami przeznaczonymi na rozpoczete dziatania
inwestycyjne w szpitalach, ktére sfinansowano $rodkami Wojewodztwa wniesionymi wraz
z utworzeniem Spotki i zwiekszeniem jej kapitatu. W 2010 r. Spotka dysponowata juz
$rodkami trwatymi (171,0 tys. z}), a znaczacemu zwiekszeniu ulegta warto$¢ $rodkdw
trwatych w budowie, ktore osiagnety 29957,8 tys. zt. Sfinansowano to w wigkszosci
whniesionymi w tym roku doptatami do Spdtki w wysokosci 24 510,7 tys. z. W zwiazku
z podpisaniem umowy kredytowej z EBI i uruchomieniem pierwszej transzy kredytu
sprawozdanie finansowe za 2010 r. wskazuje pierwsze zobowigzania Spotki z tego tytutu
—w wys. 60 000,0 tys. zt.

Sprawozdania Spotki z lat 2011-2016 obrazujg realizacjg inwestycji z wykorzystaniem
finansowania kredytem z EBI. Srodki trwate w budowie rosty od 121 406,7 tys. zt na koniec
roku 2011, do 324 457,7 tys. zt na koniec roku 2014, aby nastepnie wskutek przeniesienia
w srodki trwate (zakanczania inwestycji) zacza¢ spadac do 67 359,4 tys. zt na koniec
2016 r. Srodki trwate rosty w catym okresie lat 2011-2016 od 139,6 tys. zt na poczatku tego
okresu do 340 654,5 tys. zt na koncu.

127 7 czego z kredytu z EBI 425 000 tys. z}, a pozostate $rodki otrzymane od Wojewodztwa w ramach doptat do kapitatu lub
podniesienia kapitatu.
128 7 doktadnoscig do miesiecy — 1 rok i 4 miesigce.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W odniesieniu do wykazywanych w sprawozdaniach finansowych wartosci srodkéw trwatych
w budowie i Srodkow trwatych stwierdzono nieprawidtowo$¢ opisang w sekcji ,ustalone
nieprawidtowosci”.

(dowdd: akta kontroli str. 4533-4559, 4712)

W 2009 r. Spotka bedac w organizacji poniosta, zgodnie ze sprawozdaniami finansowymi,
koszty w wysokosci 13,8 tys. zt'2. W 2010 r. wyniosty one 1 066,9 tys. zt, z czego 615,4 tys.
zt kosztow operacyjnych'®, Od 1 stycznia 2011 r. Spétka zmienita zasady prowadzenia
ksiag rachunkowych'3!. W zwigzku z tym, ze przedmiotem dziatalno$ci Spotki byta realizacja
inwestycji na rzecz Szpitali, koszty funkcjonowania KPIM zaczeto zalicza¢ w koszty
wytwarzania $rodkow trwatych. Odpowiednio uzyskane przychody (gtéwnie finansowe
i pozostate operacyjne np. kary umowne) pomniejszaty warto$¢ $rodkéw trwatych
w budowie. W rezultacie od sprawozdania finansowego sporzadzonego na dzier 31 grudnia
2011 r. w kolejnych sprawozdaniach (do roku 2016 wigcznie) jedynym kosztem
wykazywanym przez Spotke byla amortyzacja.'®? Strata wykazywana przez Spotke
odpowiadata kosztom tej amortyzacji'®®. Straty Spotki do korica 2015 r. w catosci,
aw 2016 r. w czeci pomniejszaly jej kapitat rezerwowy, powstaty w wyniku dokonanych
przez Wojewddztwo doptat.

Rada Nadzorcza KPIM poczawszy od sprawozdania finansowego za 2010 r. wybierata
biegtego rewidenta do dokonywania oceny tego dokumentu. Przedstawiane przez biegtego
rewidenta opinie i raporty wskazywaty, ze ww. sprawozdania w kazdym przypadku rzetelnie
przedstawialy informacji o sytuacji majatkowej i finansowej Spétki, sporzadzone zostaty
z zachowaniem zasad (polityki) rachunkowos$ci oraz na podstawie prawidtowo
prowadzonych ksigg rachunkowych i byly zgodne z przepisami prawa i aktem
zatozycielskim Spofki.

(dowod: akta kontroli str. 4712)

W 2012 r. Spétka podjeta dziatania majace na celu pozyskanie przychodéw na prowadzong
dziatalno$¢, polegajgcem.in. na uzyskaniu indywidualnej interpretacji podatkowej z 30
listopada 2012 r. co do mozliwosci dokonywania odliczen naliczonego podatku VAT
w zwigzku z poniesieniem wydatkow na zakupy biezace i inwestycyjne na rzecz szpitali
wojewddzkich. Z tresci ww. interpretacji wynikaja. ze zamierzeniem Spotki byto zarzadzanie
majatkiem szpitali wojewddzkich, w ramach ktérego wynajmowataby podmiotom trzecim
mienie niepotrzebne szpitalom.

Do wdrozenia tej koncepciji nie doszto. Dostosowano wytgcznie w tym zakresie zmian zasad
ksiegowania, w wyniku ktérych, od pazdziernika 2012 r. z kosztéw wytwarzania $rodkéw
trwatych wytaczono koszt podatku VAT. W 2017 r. Spétka wystapita o kolejng interpretacije
podatkowg, z oraz z datg 31 grudnia 2017 r. dokonato ponownego zaksiegowania warto$ci
podatku VAT w koszty Srodkow trwatych'34,

(dowdd: akta kontroli str. 6311, 6316, 6345-6365, 6528-6530, 6556-6557)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. KPIM nie byta w stanie wyjani¢ i udokumentowa¢ czesci naktadéw wykazywanych
i sprawozdawanych EBI jako ,$rodki wtasne™3 na realizacje zadan finansowanych

129 Spétka w 2009 r. osiagneta przychody w wys. 5,9 tys. zt, w catosci finansowe.
130 Spotka w tym roku osiagnefa takze przychody w wysokosci 503,3 tys. zt, na ktdre skiadaty sie zasadniczo pozostate

przychody operacyjne i przychody finansowe.

131 Zatgcznik nr 2 do Polityki Rachunkowosci KPIM.
132 Koszty amortyzacji wynosity na koniec poszczegoinych lat: 34,0 tys. zt (2011 r.); 367,6 tys. zt (2012 r.); 1 618,2 tys. zt (2013);

47076 tys. zt (2014 r.); 10 046,3 tys. zt (2015 r.); 17 570,1 tys. zt (2016 r.).

133 Z wyjatkiem roku 2016, w ktérym straty powigkszyly koszty finansowe w wysokosci 5 972,0 tys. zt.
134 W zwigzku z tym, ze czynno$ciami kontrolnymi poddano ewidencje $rodkdw trwatych w okresie przed dokonaniem ww.

zmiany, wszelkie nieopatrzone datg informacje o stanie $rodkéw trwatych wskazane w niniejszym wystapieniu pokazujg ich
warto$¢ na 30 grudnia 2017 r.

135 Zgodnie z preambutg do umowy kredytowe;.
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w ramach umowy kredytowej'®, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne. Nieprawidtowosci
dotyczg takze braku zgodno$ci danych wykazanych w sprawozdaniu korcowym do EBI
z ewidencja ksiegowa Spotki. Dotyczyto to w szczegoinosci:

1.1. naktadéw wykazywanych w sprawozdaniu koricowym przekazanym do EBI, w czesci
okreslajacej wartos¢ zadan zrealizowanych w latach 2007-2009

Zgodnie z trescig sprawozdania, umowy kredytowej i przediozonych wyjadnien wykazane
kwoty obejmowaty naktady 10 szpitali wojewddzkich i Wojewddztwa na inwestycje
zrealizowane w latach 2007-2009, ktorych zaliczenie w poczet Srodkéw wiasnych byto
dopuszczalne zgodnie z harmonogramem okreSlonym w zatgczniku A do umowy
kredytowej. Spdtka nie potrafita wskaza¢ sposobu obliczenia wykazanych kwot i wyjasni¢
stwierdzonych w toku kontroli rozbieznosci. Uniemozliwiato to zweryfikowanie
i potwierdzenie przez NIK poniesienia naktadéw o tacznej wartosci 280 700,1 tys. zt (62%
wykazanych wobec EBI $rodkéw wiasnych).

(dowdd: akta kontroli str. 4596-4697, 4710, 5707-5708, 5711-5712)

Sprawozdania z wykonania budzetéw Wojewddztwa na lata 2007-2009 wskazywaty na
wydatki inwestycyjne w dziale 851 ,Ochrona zdrowia” w rozdziatach 85111 ,Leczenie
szpitalne” oraz 85120 ,Lecznictwo psychiatryczne” w kwocie tacznej 169 543,7 tys. zi1%7,
Pozyskane z Urzedu Marszatkowskiego dane o naktadach inwestycyjnych w szpitalach
wojewddzkich za lata 2007-2009 okre$lajg catos¢ wydatkdw inwestycyjnych tych jednostek
na 237 791,1 tys. zt. Powyzszych kwot nie mozna jednak sumowac, gdyz w czesci dublujg
te same wydatki. W budzecie Wojewddztwa umieszczono bowiem wydatki na dotacje lub
dofinansowanie zadan inwestycyjnych szpitali, ktdre nastepnie bylty wykazywane jako
wydatki inwestycyjne w sprawozdaniach z wykonania planéw finansowych tych jednostek.
Ponadto kwoty wydatkdw inwestycyjnych wykazane w dziale 85111 w sprawozdaniach
z wykonania budZzetu Wojewodztwa obejmujg takze inwestycije w jednostkach
niewskazanych w umowie kredytowej. W rezultacie w toku niniejszej kontroli nie mozna byto
zweryfikowa¢ poprawno$ci ogélnych danych o naktadach z lat 2007-2009 prezentowanych
przez KPIM w sprawozdaniu koicowym skierowanym do EBI.

(dowdd: akta kontroli str. 5062-5171)

Prezes KPIM wyjasnit, ze kwota naktadéw z lat 2007-2009 (tzw. | faza) zostata
zaakceptowana przez EBI podczas pierwszych negocjacii. Lista inwestycji, a zatem takze
ich koszt, byly wyliczane przed powotaniem Spotki przez pracownikéw Urzedu
Marszatkowskiego. KPIM nie dysponuje lista inwestycji realizowanych przez szpitale
w latach 2007-2009. KPIM nie dysponuje dokumentem EBI akceptujacym ww. nakfady,
niemniej procedury banku nie przewidujg przekazywania takich potwierdzen. Akceptacjg
banku jest sam fakt przyznania pozyczki oraz brak sprzeciwéw do przekazywanych
raportow, jak rowniez wyptata kolejnych transz kredytu.

(dowdd: akta kontroli str. 4596-4697, 4710, 5707-5708, 5711-5712)

W ocenie Izby, niezaleznie od miejsca i czasu opracowania kalkulacji kosztéw z lat 2007-
2009, Spotka byta strong umowy kredytowej i to ona byta zobowigzana do sprawozdawania
naktadéw na inwestycje. Tymczasem KPIM wykazuje wobec EBI stosowne koszty nie
dysponujac dowodami ich poniesienia, a nawet nie znajgc sposobu obliczenia ich warto$ci.

136 W zatgczniku nr 2 do sprawozdania koricowego EBI, okreslone w dwéch kolumnach: ,inne $rodki”, a takze ,ZOZ ($rodki

wiasne i inne pozyskane), a takze wykazywane z podzialem na poszczegoine szpitale, w sekcjach ,Zadania zrealizowane
w latach 2007-2009" oraz ,Zadania zrealizowane przez ZOZ" w latach 2010-2016.
137 Opublikowane na stronach internetowych Urzedu Marszatkowskiego poszczegolne sprawozdania (w cze$ci opis wydatkéw
Wojewddztwa wg. klasyfikacji budzetowej): za 2007 r. okredlato wydatki inwestycyjne w rozdz. 85111 na
kwote 572286 tys. z, a w rozdz. 85120 - 34701 tys. # http://archiwum.kujawsko-
pomorskie.pl/files/finanse mienie/budzet/2008/spr/sprawozdanie 2007.pdfl (stan na 19.02.2018 r.); za 2008 r. okre$lato
wydatki inwestycyjne w rozdz. 85111 w kwocie 54 519,9 tys. zt. a w rozdz. 85120 - 999,9 tys. zt; http://archiwum.bip.kujawsko-
pomorskie.plffiles/finanse_mienie/budzet/2009/20090327 _sprawozdanie z budzetu.zip (stan na 19.02.2018 r.); za 2009 r.
okre$lato wydatki inwestycyjne w rozdz. 85111 na kwote 53280,2 tys. zt, a w rozd. 85120 - 45,0 tys. z.
http:/archiwum.bip.kujawsko-pomorskie.pl/files/finanse mienie/budzet/2010/sprawozdanie 2009.zip (stan na 19.02.2018 r.).
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1.2. podziatu naktadéw na zadania z lat 2007-2009 lub 2010-2016, wykazanego
w zataczniku nr 2 do sprawozdania koncowego'3® przekazanego przez KPIM do EBI

Cze$¢ zadan realizowano w obu okresach, tymczasem Spotka niejednolicie zaliczyta je do
jednej lub do obu z tych grup. Dwa zadania realizowane w Szpitalu we Wioctawku zostaty
zaliczone do lat 2007-2009, cho¢ faktycznie byty rozpoczete w tym okresie, jednak trwaty do
roku 2016'. Jedno zadanie rozpoczete przez Centrum Onkologii w 2009 r. i kontynuowane
w latach nastepnych zostato natomiast wykazane jako zadanie z lat 2010-2016'0. Kolejne
zadanie Centrum Onkologii zostato wskazane w trzech pozycjach'!, w zbiorczej pozycji za
lata 2007-2009 i dwoch pozycjach zadan z lat 2010-2016. Wobec braku danych o sposobie
naliczenia kwot naktadéw za lata 2007-2009 powyzsze rozbiezno$ci uniemozliwiaty oceng
prawidtowo$ci danych o naktadach ze $rodkdw innych niz kredyt, wykazywanych przez
KPIM do EBI.

(dowod: akta kontroli str. 1615-1635, 4710, 5904-5963)

Prezes KPIM w odniesieniu do naktadéw na inwestycje w Szpitalu we Wioctawku z lat 2007-
2009 wskazat, ze zaliczono do nich takze zadania rozpoczete do roku 2009 w kwotach
naktadéw wynikajacych z podpisanych uméw. W odniesieniu do naktadéw na zadanie
Centrum Onkologii rozpoczete 2009 r., a wykazane w naktadach od 2010 r. wyjasniajacy
wskazat, ze wydatki w tym zakresie zostaty zaakceptowane przez EBI. W odniesieniu do
udokumentowania naktadéw na trzy zadania o zblizonych nazwach wyjasniajacy wskazat,
ze Spotka nie dysponuje wiedzg na temat wskazanej rozbieznosci.

(dowdd: akta kontroli str. 4710, 5707-5708, 5711-5712, 6314-6315, 6317)

Byly Prezes KPIM zeznat, ze kwoty naktadow inwestycyjnych z lat 2007-2009 poniesionych
w 10 jednostkach objetych umowg, kredytowg obliczono w Urzedzie Marszatkowskim na
podstawie danych z budzetu Wojewédztwa.

(dowod: akta kontroli str. 4528-4530)

1.3. braku jednolitosci przy zaliczaniu naktadéw Szpitali na ich zadania inwestycyjne
sfinansowane dotacjami z budzetu panstwa lub $rodkami europejskimi do kosztéw
inwestycji zrealizowanych w latach 2010-2016

W objetych kontrolg zadaniach KPCP wykazywato wobec KPIM warto$¢ naktaddw
poniesionych przez te jednostke, bez $Srodkéw z dotacji otrzymanych w ramach
,Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych™42, Natomiast Szpital we
Wioctawku w zadaniu ,Zakup rezonansu magnetycznego wraz z dostosowaniem
pomieszczen” wykazywat tacznie naktady wiasne oraz naktady sfinansowane ze $rodkéw
europejskich. KPIM nie przekazywat szpitalom pisemnej informacji o sposobie naliczania
nakfadow na ich zadania wtasne w kontekscie rozliczenia umowy kredytowej z EBI.

(dowdd: akta kontroli str. 1614-1636, 5833-5849)

Prezes KPIM wyjasnit m.in., Ze nie wszystkie ponoszone przez szpitale naktady mogty by¢
kwalifikowane w ramach Projektu objetego umowa kredytowa.

W odniesieniu do wyjasnien Izba wskazuje, ze sq one sprzeczne z trescig innych
udzielanych wyjasnien, z ktorych wynika, ze strony umowy kredytowej przyjely, ze do Zrodet
finansowania Projektu zaliczane sg wszelkie naktady niepochodzace z kredytu.

(dowdd: akta kontroli str. 4596-4697, 5707, 5712)

138 W tabelach wskazujacych na podziat zadan na poszczegéine szpitale.

139 Zadania: Zakup sprzetu i aparatury medycznej niezbednej w diagnozowaniu i leczeniu standw nagtych, modernizacja
Szpitalnego Oddziatu Rachunkowego.

140 pn. Przebudowa infrastruktury przychodni.

141 Rozbudowa Zaktadu Teleradioterapii.

142 Faktura wystawiona na KPCP nr 451008561 zostata w pozycji 13,43 zestawien przekazanych do KPIM wykazana przez ten
szpital na kwote 169,4 tys. Z, tj. z pominigciem dotacji z budzetu panstwa na kotwe 320,8 tys. zt; Faktura wystawiona na
KPCP nr 1633/MAG/10/2012 zostata w pozycji 13,43 zestawien przekazanych do KPIM wykazana przez ten szpital na kwote
64,8 tys. zt, tj. bez $rodkéw dotacji w wysokosci 367,2 tys. zt.
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1.4. braku zgodnosci danych miedzy wartoScig naktadow poniesionych na inwestycje
sfinansowane m.in. ze $rodkoéw kredytu z EBI, ujetych w sprawozdaniu korcowym'3,
a wartoscig zadan inwestycyjnych wykazang w ewidencji ksiegowej Spotki

Pracownicy Spotki nie byli w stanie wyjasni¢ przyczyn tych rozbieznosci. | tak:

a) w zadaniu ,Modernizacja infrastruktury bloku Zzywieniowego” w wartosci naktadow
inwestycyjnych przekazanych do Centrum Onkologii'#:

— nie uwzgledniono faktury VAT na kwote 297,3 tys. zt;, kwota ta zostata wykazana
w wartosci zadania raportowanej do EBI;

— uwzgledniono catg wartosci umowy o dzieto™® w kwocie 37,3 tys. zt, natomiast
w sprawozdaniu do EBI rozliczono 80% wartosci umowy, tj. 29,9 tys. zt;

(dowdd: akta kontroli str. 530, 1204-1211, 1212-1214, 1219-1224)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze nie zna powodu, dlaczego nie uwzgledniono ww. faktury
VAT oraz uwzgledniono wartos¢ umowy o dzieto w petnej wysokosci. Spdotka po
przeanalizowaniu dokumentéw stwierdza, ze wartos¢ naktaddéw poniesionych na ww.
zadanie zostata w umowie przekazania podana w niepetnej wysokosci. Spétka w formie
aneksu skoryguje warto$¢ wykazang w § 3 ust. 2 umowy z 29 sierpnia 2012 r.

(dowdd: akta kontroli str. 2448-2449)

b) w zadaniu budowa PARIS w wartosci naktadéw inwestycyjnych przekazanych do
Centrum Onkologii™*® nie uwzgledniono kwoty 9,5 tys. zt z tytutu umowy o dzieto na
petnienie funkciji inspektora nadzoru inwestorskiego; kwota ta zostata uwzgledniona w
warto$ci inwestycji raportowanej do EBI;

(dowdd: akta kontroli str. 530, 1231-1233)

Prezes Zarzadu wyjasnit, Zze nie zna powodu, dlaczego w warto$ci naktadow
inwestycyjnych na to zadanie nie uwzgledniono kwoty 9,5 tys. zt z tytutu umowy o dzieto
za petnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego. Spétka po przeanalizowaniu
dokumentéw stwierdza, ze warto$¢ naktadow poniesionych na ww. zadanie zostata w
umowie przekazania podana w niepetnej wysokosci. Spotka w formie aneksu skoryguje
warto$¢ wykazang w § 1 ust. 3 umowy z 12 marca 2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 2448-2449)

c) w ramach dwoch zadan, tj.: 1. ,Modernizacja infrastruktury Zaktadu Mikrobiologii CO”
oraz 2. ,Dostawa, montaz i uruchomienie dwoch dzwigéw osobowych w Centrum
Onkologii” w sprawozdaniu dla EBI warto$¢ umowy' na kwote 23,1 tys. zt zostata
rozliczona po 50%, natomiast w umowie przekazania do Centrum Onkologii KPIM
zaliczyt catg warto$¢ tej umowy do zadania ,Modemizacja infrastruktury Zakfadu
Mikrobiologii”.

(dowdd: akta kontroli str. 530, 594-600, 1225-1230)

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze nie zna powodu, dlaczego warto$¢ ww. umowy
w sprawozdaniu do EBI zostata rozliczona po 50% w ramach dwoch zadan, natomiast do
CO wykazano te wartos¢ w jednym zadaniu. Spétka po przeanalizowaniu dokumentéw
stwierdza, Zze warto§¢ ww. naktadow zostata w umowach przekazania wykazana w niepetnej
wysokosci. Spdtka w formie aneksu skoryguje wartosci wykazane w umowach z 22 grudnia
2015r. iz 27 pazdziernika 2014 r.

W styczniu 2018 r., tj. w toku kontroli, KPIM dokonaty zmian postanowien umoéw
przekazujacych Centrum Onkologii mienie lub naktady do nieodptatnego korzystania w ten

143 Zatgczniku nr 2, w szczegdlnosci w zaktadce Centrum Onkologii, zadania a zrealizowane przez KPIM z kredytu EBI 1.

144 Na podstawie umowy nr KPIM/PN/01/12 z 29.08.2012 r.

5 Umowa z 9.04.2010 r. zwarta z TK - BUDEX (...) Zaktad Obstugi Proceséw Inwestycyjnych, rozwigzanie umowy
22.06.2012.

146 Na podstawie umowy nr KPIM/PN/01/13 z 12.03.2013 r.

147 Nr 1/01/2010 z 25.01.2010 r. zawarta z TK - BUDEX (...) Zaktad Obstugi Procesow Inwestycyjnych.
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sposdb, ze warto$¢ przekazanych naktadéw na inwestycje opisane w pkt. 1.4 lit. a i ¢ stata
sie zgodna z danymi przekazanymi do EBI, a w odniesieniu do inwestycji opisanej w pkt. 1.4
lit. b, wartoS¢ wykazywana wzgledem EBI znajduje pokrycie w wartosci naktadow
przekazanych do tego szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 2448-2449)

2. KPIM nie wywigzywat sie z postanowien okreslonych w pkt. 6.05 umowy kredytowej
z 3listopada 2010 r., gdyz dopuscit do wystapienia przypadkéw nieubezpieczenia
sktadnikow majatkowych sfinansowanych z kredytu udzielonego przez EBI. Przyczyng
powyzszego byly opdznienia siegajace nawet pieciu lat, liczac od momentu rozpoczecia
uzytkowania przez Szpitale, w formalnym przekazywaniu tym podmiotom'8 ruchomosci
i naktadéw w nieruchomosciach o fgcznej warto$ci 41 221,9 tys. zt. Stwierdzone opéznienia
NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.

WSD w Bydgoszczy ubezpieczyt przekazany sprzet od 10 wrzesnia 2014 r., tj. po uptywie
od 515 do 697 dni od rozpoczecia jego uzytkowania'®. Mienie uzytkowane przez Szpital
Wojewddzki we Wioctawku nie byto ubezpieczone do 28 listopada 2014 r., tj. od ok. 1 roku
i 10 miesiecy do 2 lat do momentu formalnego jego przekazania'®.

Nieubezpieczenie ww. sktadnikdw majgtku narazato KPIM na ryzyko nieuzyskania
odszkodowania w przypadku powstania szkody i Swiadczyto o braku nalezytej dbatosci
0 zakupione w ramach Programu mienie.

Zgodnie z umowg kredytowg z 3 listopada 2010 r. KPIM zostat zobowigzany m.in. do
ubezpieczenia w renomowanej firmie ubezpieczeniowej prac, a takze sktadnikow
majatkowych wchodzacych w sktad Projektu zgodnie z najlepszymi praktykami przyjetymi
na danym rynku (pkt 6.05 lit. ¢ ww. umowy).

(dowdd: akta kontroli str. 724-1024, 1683, 1688, 1690, 2307-2313, 2329-2335, 2339-2349,
4596-4697, 4711, 6327- 6335)

Stwierdzone op6znienia w przekazywaniu wynikow inwestycji dotyczyty:

— nakfadéw w nieruchomosciach i ruchomosci przekazanych Centrum Onkologii o tacznej
warto$ci 14 332,2 tys. Z, ktére stanowity:

a) Srodki trwate'' o facznej wartosci 2 118,1 tys. zt zakupione w 2010 r. na potrzeby
Centrum Onkologii. Formalnie przekazano je dopiero 27 pazdziernika 2014 r.12;

b) zadanie inwestycyjne pn. ,Przebudowa uktadu komunikacyjnego drég
wewnetrznych Zespotu Gtéwnego Centrum Onkologii” o wartosci 2 713,3 tys. z{153
zakoniczone w 2011 r." Powyzsza inwestycja zostata formalnie przekazana do
Centrum Onkologii dopiero 22grudnia 2015 r.'55;

c) zadanie inwestycyjne pn. ,Modernizacja infrastruktury stacji tozek” o wartosci
6 356,0 tys. zt zakonczone w 2012 r.'% Powyzsza inwestycja zostata formalnie
przekazana do Centrum Onkologii dopiero 22 grudnia 2015 .17,

148 Tj. na podstawie uméw przekazujacych ruchomosci do nieodptatnego uzytkowania, lub naktady w budynkach i budowlach do
nieodptatnego korzystania.

49 Na podstawie badanej proby 47 sposréd 3026 pozycji wyposazenia przekazanego na podstawie umowy nr KPIM/PR/1/15
owartosci 5 223,3 tys.(wszystkie pozycie o wartosci powyzej 20 tys.), stwierdzono, ze sprzet nie zostat ubezpieczony
w okresie od dnia ich przyjecia (16 pazdziernika 2012 r. — w jednym przypadku i 12 kwietnia 2013 r. w pozostatych 46
przypadkach) do dnia 9 wrze$nia 2014 r., a nastepnie zostat objety polisa WSD w Bydgoszczy od wszelkich ryzyk.

150 Mienie przekazane na podstawie umowy nr KPIM/PR/1/14 zostato dostarczone od 30 listopada 2012 r. do 28 stycznia 2013 r.

151 Zakupione i zrealizowane w ramach zadan: 1. Doposazenie komérek organizacyjnych CO w sprzet laboratoryjny i aparature
medyczng (w tym m.in. dwie myjnie, dezynfektory, sterylizator parowy z wyposazeniem); 2. Budowa szybu windowego
zmontazem dwoch dzwigéw osobowych w CO; 3. Dostawa, montaz i uruchomienie agregatu zasilania zespotu
energetycznego CO; 4. Dostawa, montaz i uruchomienie sprzetu laboratoryjnego do Zaktadu Patologii Nowotwordw
i Patomorfologii CO; 5. Zestaw endoskopowy (elektroniczny endoflator, pompa ssaco-ptuczaca, przewdd niskocisnieniowy itd.)

152 Na podstawie umowy nr KPIM/PR/9/14.

153 Warto$¢ poczatkowa $rodka trwatego wg dokumentu OT KPIM.

154 Protokét odbioru koricowego z 17.11.2011 r. Stosownie do § 19 umowy z 30.07.2010 r. z wykonawcg inwestycji, wykonawca
udzielit gwarancji za wykonany przedmiot na okres 60 miesiecy od odbioru koricowego wykonanych robot.

155 Na podstawie umowy nr KPIM/PN/24/15.

156 Pozwolenie na uzytkowanie z 25.10.2012 .

157 Na podstawie umowy nr KPIM/PN/35/15.

38



d) zadanie inwestycyjne pn. ,Modernizacja infrastruktury Zaktadu Mikrobiologii®
owartosci 1673,0 tys. zt zostato zakonczone w 2010 r. Powyzsza inwestycja
zostata formalnie przekazana do Centrum Onkologii dopiero 22 grudnia 2015 r.1%;

e) zadanie inwestycyjne pn. ,Modernizacja infrastruktury Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej” o wartosci 1471,8 tys. zt zakoriczone w 2011 r. Powyzsza
inwestycja zostata formalnie przekazana do Centrum Onkologii dopiero 22 grudnia
2015 r.1%°,

— aparatury i sprzetu medycznego'® w budynku nr 13 w Szpitalu Wojewodzkim we
Whoctawku o tacznej warto$ci brutto 687,6 tys. 4, j:

a) koszy pedatowych, dozownikdw ptyndw, kontenera i podajnikéw recznika o wartosci
24,9 tys. zt dostarczonych 30 listopada 2012 r., a przekazanych formalnie 12 listopada
2014 r.161)

b) myjni - dezynfektoréw i basenoéw o wartosci 35,5 tys. zt dostarczonych 20 grudnia
2012 ., a przekazanych formalnie 12 listopada 2014 .,

c) mebli pod wymiar, krzeset, stolikow i szaf o wartosci 258,0 tys. zt dostarczonych
28 grudnia 2012 r.'%2, a przekazanych formalnie 12 listopada 2014 r.,

d) tozek i wozkéw o wartosci 224,4 tys. zt dostarczonych 7 stycznia 2013 r.,
a przekazanych formalnie 12 listopada 2014 r.,

e) tozek, wozkéw i szafki o warto$ci 154,8 tys. zt dostarczonych 28 stycznia 2013 r.,
a przekazanych formalnie 12 listopada 2014 r.

— Srodkéw trwalych'®® (m.in. wyposazenia, urzadzen i aparatury medycznej) o tacznej
wartosci 26 192 tys. zt, dostarczonych do WSD w Bydgoszczy w okresie od
2 pazdziernika 2012 r. do 12 kwietnia 2013 r., a przekazanych formalnie 16 marca
2015 r.164

Powyzsze $rodki trwate oraz nieruchomos$ci byty uzytkowane przez wymienione szpitale
niezwtocznie po zakonczeniu zadan inwestycyjnych lub po zrealizowaniu dostawy.

(dowdd: akta kontroli str. 589, 643, 729-782, 1025-1072, 2246-2375,2440 -2441, 2494-
2495, 2891-3012, 3080-3089, 3091, 3111-3114, 3125-3126, 4596-4697)

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze ewidencje ksiegowa Srodkéw trwatych prowadzita
Kancelaria Prawno-Podatkowa ,Betty”, z ktorg KPIM juz nie wspdtpracuje Obecnie trudno
jest wskaza¢ przyczyne takiego stanu rzeczy. Ponadto dodat, ze opdznienie w przekazaniu
mienia do Wojewddzkiego Szpitala we Wioctawku wynikato z tego, ze Szpital nie wyrazat
zgody na formalne przejecie od KPIM tych sktadnikéw majatku.

(dowdd: akta kontroli str. 1683-1688, 2346-2347, 2440, 2441, 6328 - 6335)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze Spotka dokonywata odbiordw
wyposazenia i sprzetu, a takze bedac inwestorem otrzymywata pozwolenia na uzytkowanie,
zatem znata terminy, w jakich Srodki trwate powinny byC umieszczone w ewidencii
ksiegowej KPIM i przekazane szpitalom na podstawie stosownych postanowieri umownych.

3. W badanych zadaniach inwestycyjnych KPIM w latach 2010-2015 nierzetelnie
ewidencjonowat swdj majatek (Srodki trwate) o tacznej wartosci 59 887,7 tys. zi,
aw konsekwencji sporzadzit nierzetelne sprawozdania finansowe w odniesieniu do
wykazywanej wartosci Srodkow trwatych i Srodkéw trwatych w budowie. Dotyczyto to:

158 Na podstawie umowy nr KPIM/PN/20/15.

159 Na podstawie umowy nr KPIM/PN/22/15.

160 wyposazenie sanitarne, myjnia — dezynfektor, meble, wozki i t6zka szpitalne, fotel urologiczny, wyposazenie i aparatura
medyczna, sprzet pomocniczo-rehabilitacyjny dostarczone przez cztery podmioty: P.P.H.U. AGMED z Rozgart, ArjoHuntleigh
Polska Sp. z 0.0. z Komornik, Prestige — Med ze Swiecia oraz STOLTER Sp z 0.0. z Grubna.

161 Na podstawie umowy nr KPIM/PR/1/14.

162 Protokoty odbioru sporzadzono 27 lutego 2013 r. i 6 marca 2013 r.

163§ gcznie 3026 pozycii.

164 Na podstawie umowy nr KPIM/PR/1/15.
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— $rodkéw trwatych (sprzetu i wyposazenia) o tacznej wartosci 2 118,1 tys. zt zakupionych
w 2010 r. i uzytkowanych od momentu dostawy do Centrum Onkologii i sporzadzenia
protokotow odbioru (f. od 2010r.), ktére Spétka zaewidencjonowata dopiero
31 pazdziernika 2014 .

— czterech zadan inwestycyjnych realizowanych dla Centrum Onkologii 0 tacznej warto$ci
12 213,1 tys. zt zakonczonych w latach 2010-2012'%5 | od tego czasu uzytkowanych
przez CO, ktore zostaty zaewidencjonowane w KPIM dopiero 22 grudnia 2015 r.,

— wyposazenia o wartosci 26 192,1 tys. zt zakupionego w latach 2012-2013 r.'66
i uzytkowanego od momentu dostawy do WSD w Bydgoszczy, ktére Spétka
zaewidencjonowata dopiero 31 marca 2015 r.,

— budynku nr 13 o wartosci 17 947,0 tys. z1'67 uzytkowanego przez Szpital we Wioctawku
od listopada 2013 r., ktéry zostat zaewidencjonowany w KPIM dopiero 31 marca 2015,

— wyposazenia budynku nr 13 uzytkowanego przez Szpital we Wioctawku o warto$ci
1215,4 tys. od listopada 2013 r., ktére Spétka zaewidencjonowata dopiero 31 grudnia
2014r.

Wymienione $rodki trwate KPIM wykazywata w ewidencji ksiegowej i w konsekwencii
w sprawozdaniach finansowych jako $rodki trwate w budowie, pomimo dokonanych
odbiorébw i uzyskania pozwolen na uzytkowanie, . uzyskania dokumentéw
poswiadczajacych, ze wyniki inwestycji sg kompletne i zdatne do uzytku. Skutkowato to
nierzetelnym wykazywaniem rzeczowych aktywdéw trwatych w bilansie za lata 2010-2015.
Powyzsze $rodki byty amortyzowane w Spdtce dopiero od momentu ujecia ich we wiasciwej
ewidencji, co w rezultacie znieksztatcato takze wyniki finansowe Spotki. Ponadto
w momencie przyjecia powyzszych S$rodkéw do uzytkowania w KPIM, dla sprzetu
uzytkowanego przez Centrum Onkologii uptynat juz okres gwarancii.

Powyzsze stanowi naruszenie art. 16d ust. 2 ustawy o podatku dochodowym od oséb
prawnych'68 ktéry stanowi, ze sktadniki majatku, o ktérych mowa w art. 16a-16¢ tej ustawy,
wprowadza sie do ewidencji Srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych
zgodnie z art. 9 ust. 1 tej ustawy, najpdzniej w miesigcu przekazania ich do uzywania.
Pézniejszy termin wprowadzenia uznaje sie za ujawnienie $rodka trwatego lub warto$ci
niematerialnej i prawnej, o ktérych mowa w art. 16h ust. 1 pkt 4 ustawy o podatku doch. od
0s6b prawnych.

(dowod: akta kontroli str. 530, 589, 643, 681-723, 729-738, 1025-1072, 1139-1153, 1373-
1432, 1691, 2121-2122, 2134-2135, 2891-3091, 3125-3126)

Prezes Zarzadu Spotki nie wyjasnit przyczyn ww. nierzetelnego ewidencjonowania majatku.
Podal, ze ksiegi rachunkowe KPIM (w tym ewidencje $rodkéw trwatych) prowadzit podmiot
zewnetrzny: Kancelaria Prawno-Podatkowa ,Betty”, z ktorg KPIM juz nie wspdtpracuije.

(dowdd: akta kontroli str. 1072, 2440, 2441,2436-2437,6327-6335)

W odniesieniu do przeditozonych wyjasnien NIK wskazuje, ze to Spdtka dokonywata
czynno$ci odbiorowych i byta inwestorem w prowadzonych pracach budowlanych, zatem
doktadnie znata terminy zakonczenia inwestycji. Ponadto w raportach okresowych
przedktadanych EBI KPIM wskazywata poniesione naktady na inwestycje i powierzchnie
budynkéw, w ktérych zakoriczono modernizacie lub jakie wybudowano.

(dowdd: akta kontroli str. 4711-4712)

165 Zadania: 1.,Przebudowa uktadu komunikacyjnego drég wewnetrznych Zespotu Gtéwnego CO” o warto$ci 2 713,3 tys. z, ktore
zostato zakoriczone w 2011 r. (protokdt odbioru rob6t17.01.2011 r.), 2. ,Modernizacja infrastruktury stacji tézek” o wartosci
6356,0 tys. zt, ktére zostalo zakoriczone w 2012 r. (pozwolenie na uzytkowanie z 25.10.2012 r.), 3. ,Modernizacja
infrastruktury Zaktadu Mikrobiologii” o wartosci 1 673,0 tys. zt zakoficzone w 2010 r., 4. ,Modernizacja infrastruktury Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej” o warto$ci 1 471,8 tys. zt zakoriczone w 2011 r.

166 \W okresie od 2 pazdziernika 2012 r. do 12 kwietnia 2013 r.

167 Warto$¢ zadania inwestycyjnego.

168 Dz. U.z 2017 r., poz. 2343 ze zm., dalej: ,ustawa o podatku doch. od os6b prawnych”.
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Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnoSci

4. KPIM od wrzesnia 2012 r. do listopada 2014 r. Spotka nie podejmowata dziatan
pozwalajacych uzytkownikowi - Centrum Onkologii na przyjecie na swojg ewidencje
pozabilansowg mienia KPIM w prawidtowej wartosci, a takze jego odpowiednie
ubezpieczenie. W ocenie Izby nierzetelnym byto, ze pomimo wielokrotnych pism ze strony
Centrum Onkologii'® do KPIM dotyczacych wskazania specyfikacji poniesionych naktadéw
na poszczegblne zadania inwestycyjne, Spdtka nie udzielata CO wyjasnien i informacji
W powyzszych sprawach.

(dowod: akta kontroli str. 1080-1093)

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze Spotka nie udzielata odpowiedzi na powyzsze pisma,
jednoczesnie nie wskazujac przyczyn.

(dowod: akta kontroli str. 2449)

1. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na potrzebe uzyskiwania pisemnych potwierdzen
prawidtowos$ci postepowania kredytobiorcy przy realizacji postanowieri umowy kredytowe;.
Jako przyktad braku udokumentowania uzgodnien dotyczacych realizacji umowy kredytowej
moze postuzy¢ kwestia 9 zadan inwestycyjnych Centrum Onkologii o facznej wartosci
74 8711 tys. 10, wykazanych przez KPIM w sprawozdaniu koficowym do EBI jako udziat
wiasny Spétki. Zadania te byly zrealizowane i sfinansowane przez szpital samodzielnie,
poza Programem i umowami o wspotpracy pomiedzy KPIM a CO.

(dowdd: akta kontroli str. 531-541, 542-545, 656-677, 4596-4697, 4710)

Prezes KPIM wyjasnit m.in., ze zgodnie z interpretacjg EBI ,$rodki wiasne” to wszelkie
$rodki pochodzace z innych zrédet niz kredyt. KPIM nie posiada pisemnego stanowiska
banku w tej sprawie, niemniej zgodnie z przyjetq przez strony umowy kredytowej
interpretacja, do zrodet finansowania Projektu zaliczane sg wszelkie naktady niepochodzace
z kredytu, przy czym czeS¢ niepochodzaca ze Srodkow kredytowych nie moze stanowi¢
mniej niz 50% warto$ci catego Projektu.

(dowod: akta kontroli str. 5707-5737)

W odniesieniu do wyjasnien nalezy wskazaé, ze umowa kredytowa w preambule
wskazywata KPIM jako realizatora Projektu. W tym miejscu okre$lono szacowane koszty
projektu, z podziatem na dwa zrdta finansowania: kredyt przyznany przez EBI i $rodki
wlasne. Spdtka zostata utworzona przez Wojewddztwo do realizacji zadan publicznych,
a zobowigzania wynikajace z umowy kredytowej sg poreczone przez Wojewddztwo.
W ocenie Izby powyzsze wskazuje, ze kazda istotna decyzja i interpretacja odmienna od
dostownych zapisow umowy kredytowej powinna zosta¢ udokumentowana. Biorac pod
uwage pkt. 12.02 umowy kredytowej Spdtka mogta zwrécic sie do EBI o pisemne
o$wiadczenie w powyzszym zakresie. W ocenie Izby, w przypadku braku takiego
potwierdzenia, ustalenia powinny zosta¢ przynajmniej udokumentowane w formie notatki
stuzbowej przez kredytobiorce.

(dowdod: akta kontroli str. 4596-4697)

2. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze Spotka wykazuje w ewidencji ksiegowej
i sprawozdawczo$ci finansowej budynki na obcym gruncie oraz ulepszenia w obcych
srodkach trwatych, co nie odpowiada stanowi prawnemu co do wtasnosci tych aktywow.
Zgodnie z zasadq superficies solo cedit, okre$long w art. 48 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny'", do czesci sktadowych gruntu nalezg w szczegdlnosci budynki
i inne urzadzenia trwale z gruntem zwigzane. W zwigzku z powyzszym budynki i budowle
wytworzone w ramach dziatan inwestycyjnych KPIM na gruntach szpitali i Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego nalezg do wiasciciela gruntu.

169 Pismo CO/DL/25042/072-32/W/12 z 11.09.2012 r. (wptyw do KPIM 12.09.2012 r.); pismo CO/DL/30113/072-38/W/12

2 9.11.2012 r. (wplyw do KPIM 13.11.2012 r.); Pismo CO/DL/12458/072-27/W/2013 z 7.06.2013 r. (wplyw do KPIM
10.06.2013 r.); pismo CO/DL/20425/072-27/W/13 z 9.09.2013 r. (wptyw do KPIM 10.09.2013 r.); pismo CO/DL/23156/072-
47W/13 z 10.10.2013 r. (wptyw do KPIM 11.10.2013 r.); pismo CO/DL/26956/072-35/W/14 z 6.11.2014 r. (wptyw do KPIM
6.11.2014 1.

1704, 16,7% cato$ci Srodkow wiasnych wykazanych w sprawozdaniu koricowym przekazanym EBI.
71 Dz.U. 2 2017 r. poz. 459, ze zm.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Jednocze$nie zawarte przez KPIM ze szpitalami umowy wspotpracy i uzyczenia mienia
szpitali na cele inwestycyjne wskazuja, ze prawa do dysponowania przez Spotke tymi
nieruchomo$ciami wygasty w chwili podpisania uméw przekazujacych zwrotnie wyniki
inwestycji do szpitali.

Spotka wykazuje w swojej ewidencji ksiegowej i sprawozdawczosci finansowej, jako Srodki
trwate, budynki na obcym gruncie oraz ulepszenia w obcych $rodkach trwatych, pomimo ze
nie dysponuje tytutem prawnym do tych nieruchomosci. Jednocze$nie w umowach
oddajacych naktady w tych nieruchomosciach szpitalom do nieodptatnego korzystania KPIM
zgtasza roszczenia o zwrot naktadow (wskazujgac jednak na powstrzymanie sie od ich
egzekucii), ktére nie majg odzwierciedlenia w ewidencji ksiegowej Spotki.

(dowdd: akta kontroli str. 531-541, 594, 642, 1602-1607, 1901-1910,
1949-1950, 4712, 6366)

Wiceprezes KPIM wyjasnit, ze pomimo wygasniecia umow uzyczenia na cele inwestycji,
ktére z samej natury majg charakter czasowy i wygasajg najpdzniej po przekazaniu
szpitalowi naktadéw do uzywania, nie ma to wptywu na zmiang zasad ich amortyzaciji. Dla
celéw ksiegowych wyniki inwestycji nadal sg wykazywane jako $rodki wybudowane na
cudzym gruncie i odpowiednio wykazywane w sprawozdaniach finansowych.

(dowod: akta kontroli str. 6312, 6316)

KPIM prawidtowo pozyskat kredyt w EBI oraz przeznaczat z niego $rodki na realizacje
zadan inwestycyjnych w szpitalach wojewodzkich, zgodnie z zapisami umowy kredytowe;.

Za nierzetelne NIK uznaje, ze KPIM nie byt w stanie wyjasni¢ i udokumentowaé czesci
nakfadow wykazywanych i sprawozdawanych EBI jako ,Srodki wtasne” na realizacje zadan
finansowanych w ramach umowy kredytowej. Wystapity takze przypadki braku jednolitosci
w podejsciu do wykazywania naktaddéw poniesionych przez szpitale. Istotne uzgodnienia
dotyczace interpretacii i realizacji umowy kredytowej, dokonywane pomiedzy KPIM a EBI,
nie byty przy tym dokumentowane.

Wskutek razacych opdzniern w zawieraniu uméw regulujgcych zasady wykorzystania
wynikéw inwestycji KPIM przez szpitale, Spotka okresowo nie zapewnita realizacji
postanowier umowy kredytowej w zakresie ubezpieczenia czesci tego mienia.

W latach 2010-2015 Spétka nierzetelnie prowadzita ewidencje $rodkéw trwatych.
W rezultacie sprawozdania finansowe KPIM za ten okres nie obrazowaty rzeczywistego
stanu jej majatku.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
[zbie Kontroli'”2, wnosi o:

1) wprowadzenie mechanizméw kontrolnych zapewniajacych rzetelny odbior zlecanych
przez Spotke prac dotyczacych sporzadzania i analizy dokumentacji projektowe;;

2) zapewnienie odpowiedniej weryfikacji prawidtowosci dokonywania istotnych zmian
w tresci uméw o zamdwienia publiczne;

3) zapewnienie ubezpieczenia przez Spétke sktadnikéw majatkowych, zgodnie z przyjetymi
na siebie zobowigzaniami;

4) wprowadzenie mechanizméw kontrolnych zapewniajacych dokumentowanie sposobu
wyliczenia  naktadéw inwestycyjnych  wykazywanych przez Spotke  wobec
kredytodawcow;

5) zwigkszenie nadzoru nad sposobem postepowania z dokumentacjg postepowan
0 udzielenie zaméwien publicznych i dokumentacjg budowy;

172Dz.U. z 2017 r. poz. 524, dalej: ,ustawa o NIK".

42



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

6) przekazywanie uprawnionym podmiotom wynikdw inwestycji przeprowadzonych przez
Spdtke bez zbednej zwhoki;

7) rzetelne ujmowanie $rodkéw trwatych w ewidencji ksiegowej KPIM;

8) systematyczng i rzetelng inwentaryzacie majatku KPIM, w tym egzekwowanie od
uzytkownikow majatku Spdtki przeprowadzania jego inwentaryzacji i przekazywania
informacji o jej wyniku;

9) kazdorazowe egzekwowanie naleznych Spdtce kar umownych z tytutu nieprawidtowo
wykonanych uméw;

10) zwigkszenie nadzoru nad dopetnianiem obowigzku w zakresie zgtaszania wiasciwym
organom o wykonaniu warunkow okreslonych w pozwoleniach na uzytkowanie;

11)terminowe publikowanie ogtoszen o udzieleniu zaméwien publicznych;

12) przedkiadanie plandéw finansowo-inwestycyjnych Radzie Nadzorczej z odpowiednim
wyprzedzeniem.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia 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 wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 5 marca 2018r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontroler Dyrektor
Grzegorz Piotrowski Barbara Antkiewicz
doradca ekonomiczny

tekst jednolity wystapienia pokontrolnego uwzgledniajacy zmiany wprowadzone
uchwata Zespotu Orzekajacego Komisji Rozstrzygajacej z 14 czerwca 2018 r.
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