A7 TN

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Departament Zdrowia

KZD - 4101-005-01/2014
P/14/038

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T+4822 4445517, F +48 22 444 55 61
kzd@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. poczt. P-14, 00-950 Warszawa 1



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogo6lna ‘

Uzasadnienie
oceny ogolnej

|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/038 — Wykorzystanie dotacji Ministra Obrony Narodowej przez wybrane podmioty stuzby
zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Lila Gniadek, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli nr90809 z dnia
19.05.2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa

gen. bryg. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego.
(dowdd: akta kontroli str. 8-9)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci',
wykorzystanie przez Instytut dotacji Ministra Obrony Narodowej (zwany dalej MON) w latach
2012-2014 (I pétrocze).

Wojskowy Instytut Medyczny (zwany dalej WIM) efektywnie i zgodnie z przeznaczeniem

wykorzystywat przyznawane $rodki dotacji celowej z budzetu MON, dofinansowujac zakupy

aparatury isprzetu medycznego oraz inwestycje budowlane. Prawidtowo funkcjonowat
system rachunkowos$ci w zakresie ewidencji $rodkéw otrzymanych z dotacji oraz
dokonywanych wydatkdow.

Kontrola wykazata jednak:

— opdznienia w realizacji nowo dobudowanego budynku Intensywnej Terapii, Pracowni
Elektrofizjologii i Hemodynamiki i w efekcie niewykorzystywanie aparatury isprzetu
medycznego (sterylizacyjnego) o tacznej wartosci 4.590,7 tys. zt,

— nierzetelne szacowanie kosztdw zakupu aparatury i sprzetu medycznego, dla potrzeb
ubiegania si¢ 0 dofinansowanie ze $rodkéw budzetowych,

— nierzetelne sporzadzanie wnioskow uzasadniajgcych zakup aparatury isprzetu
medycznego,

— nierzetelne przeprowadzanie analizy rynku dla okre$lenia wartosci rynkowej aparatury
i sprzetu medycznego, w celu ustalenia wartosci szacunkowej zamdwienia.

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

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1 Planowanie do realizacji zadan zleconych w zakresie
zakupu sprzetu i aparatury medycznej

W zwigzku z planowaniem rzeczowym, w zakresie zakupow sprzetu i aparatury medycznej
w ramach Planu Modernizacji Technicznej Sit Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej (dale;
PMT SZRP) na lata 2012-2013 i2013-2022, Wojskowy Instytut Medyczny (dalej WIM)
przesytat do Inspektoratu Wojskowe] Stuzby Zdrowia (dalej Inspektorat WSZ)? zestawienia
potrzeb rzeczowych®. W okresie objetym kontrolg na postulowane zakupy otrzymat
odpowiednio: w2012r. - 5.725,0tys. t, tj.63,3% zgtoszonych potrzeb, w 2013r. -
6.300,0 tys. zt, tj. 22,4% zgtoszonych potrzeb oraz w 2014 r. — 9.650,0 tys. #, tj. 28,2%
zgtoszonych potrzeb.
Weryfikacje potrzeb i ponowna analize planowanych zakupdéw inwestycyjnych, WIM
dokonywat na podstawie przesytanego wyciagu z projektu PMT SZRP na dany rok?,
zatwierdzonego przez Ministra Obrony Narodowej, wramach kwoty ujetej w planie.
Podczas planowania kierowat sie w pierwszej kolejnosci priorytetami, okreslanymi przez
Inspektorat WSZ.

(dowdd: akta kontroli str. 214-551)

W latach 2012-2014 (I potowa) WIM zawart z MON® cztery umowy o udzielenie dotacii
celowej na zakup aparatury i sprzetu medycznego na kwote 20.240,0 tys. zt, w tym dwie
w 2012 r. na kwote 5.390,0 tys. zt, jedng w 2013 r. na kwote 5.200,0 tys. zt i jedng w 2014 r.
na kwote 9.650,0 tys. zt. Umowy podpisywane byly z WIM w drugim kwartale danego roku
kalendarzowego. Do uméw tych zawarto tacznie 6 anekséw®: 3 w 2012r., 2 w 2013 r.
ijeden w 2014 r., ktore ostatecznie zwigkszyty taczng wysokos¢ dotacji w tych latach
0 1.435,0 tys. zt, 1. do kwoty 21.675,0 tys. zt, w tym:

— umowa nr 85/IWSZ/PMT/2012/332, w ramach ktdrej zwiekszono warto$¢ zadania
0335,0tys. zt, tj.zkwoty 5.022,0tys.zt dokwoty 5.357,0tys.zt i zwiekszono zakupy
aparatury i sprzetu medycznego®. Zrezygnowano jedynie z zaplanowanego zakupu aparatu
do krazenia pozaustrojowego z powodu pojawienia sie innych kluczowych potrzeb;

— umowa nr 136/368/PMT/2013 - w ramach ktérej zwigkszono warto$¢ zadania
01.100,0 tys. zt, tj. zkwoty 5.200,0 tys. zt do kwoty 6.300,0 tys. zt i zwiekszono zakupy
aparatury i sprzetu medycznego®.

W okresie objetym kontrolg w ramach realizacji uméw dokonano zakupu 76 urzadzen
medycznych® na kwote 12.578,8tys. zt. Dofinansowanie $rodkami dotacji wyniosto
12.025,0 tys. zt (§. 95,6%), a wktad wiasny wyniost 553,8 tys. zt (1. 4,4%).

(dowdd: akta kontroli str. 189-213, 1470-2081, 2853-3297)

2 Inspektorat WSZ zlecit WIM dokonywanie analizy potrzeb w zakresie aparatury i sprzetu medycznego niezbednego
do funkcjonowania zaktadéw w ramach PMT SZ RP na lata 2012-2013 w lutym 2011 r., a na lata 2013-2022 w czerwcu 2012r.
3 Zestawienie potrzeb rzeczowych w ramach PMT SZ RP na lata 2012-2013 WIM przestat do Inspektoratu WSZ w dniu
7 marca 2011 r., a na lata 2013-2022 w dniu 23 lipca 2012 r. Podstawg do analizy i planowania oraz ujecia w zestawieniu
potrzeb rzeczowych aparatury i sprzetu medycznego byly wnioski kierownikow komérek organizacyjnych WIM o potrzebie
zakupu lub wymiany sprzetu, analiza BCG - analiza strategiczna portfela obszaréw ustug dla WIM oraz analiza merytoryczna
dokonywana przez Dyrekcje WIM zgloszonych przez kierownikow klinik potrzeb.

4W celu wprowadzenia do umowy zapisow dotyczacych asortymentu sprzetu medycznego, tj. wyspecyfikowanie
(doprecyzowanie) w zestawieniu wraz z wnioskami uzasadniajacymi zakup oraz harmonogramem.

5Ktorego reprezentowat Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia — Szef Stuzby Zdrowia WP, na podstawie
petnomocnictw Ministra Obrony Narodowej: Nr 18/MON z dnia 6 kwietnia 2012 r. (Dz. Urz. MON z 2012 r., poz. 137) i 13/MON
z dnia 19 wrzeénia 2013 r. (Dz. U. MON z 2013 r., poz. 235).

6 Przyczyng podpisania aneksow byly: zmiany asortymentowe sprzetu medycznego, korekty kwotowe w zakresie
poszczegolnych pozycji zadania inwestycyjnego, zmiany kwotowo-asortymentowe w ramach przyznanych dodatkowych
$rodkow finansowych oraz zmiany kwotowo-asortymentowe w ramach wykorzystania oszczgdnosci.

7 Kwota udzielonej dotacji wyniosta w 2012 r. - 5.725,0 tys. z, w 2013 r. - 6.300,0 tys. z}, w 2014 r. 9.650,0 tys. zt.

8 W ramach podpisanych anekséw dodatkowo zakupiono: zestaw do badan spiroergometrycznych, analizator holterowski,
system wysitkowy, aparat Ekg, przenosny aparat do uzdatniania wody, bronchofiberoskop, zamrazarka laboratoryjna, wézek
do transportu chorego (3 szt.), zestaw do endosonografii, fotel do pobierania krwi (5 szt.), 16zko do intensywnej opieki
medycznej (ortopedyczne, gastroenterologiczne, 3 szt.).

9 W ramach podpisanych anekséw dodatkowo zakupiono: generator dedykowany do denerwacji tetnic nerkowych, aparat
do witrektomii, gamma kamera, zestaw do monitorowania kardiologicznego, zestaw do oznaczania kalprotektyny, zestaw
do ECPW, stymulator zewnetrzny, aparat EKG, lampa bezcieniowa.

10 W ramach podpisanej w 2014 r. umowy nr 194/374/IWSZdr/2014/PMT w kwocie 9.650,00 tys. zt, do dnia 30 czerwca
nie dokonano zakupu aparatury i sprzetu medycznego, gdyz nie zostaly zakofczone postepowania przetargowe.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

1. Whnioski uzasadniajace zakup aparatury i sprzetu medycznego (100%), sporzadzane
w celu ujecia zgtoszonych potrzeb przy ubieganiu sie o dofinansowanie ze $rodkéw dotacii
w latach 2012-2014 wramach PMT SZRP, nie zawieraty wszystkich wymaganych
instrukcjq szczegotowych danych''. We wnioskach WIM nie ujmowat:
— wartosci przewidywanego miesiecznego i rocznego kosztu eksploatacji (amortyzacja,
serwisowanie, zatrudnienie personelu medycznego, zuzycie materiatow, optat za media),
— wartosci planowanych przychodéw w ramach $wiadczonych ustug medycznych,
— liczby badan Ilub zabiegbw wykonywanych dziennie i tygodniowo w ramach
przewidywanego stopnia wykorzystania sprzetu (aparatury),
— wartosci zawartego kontraktu z NFZ (w ostatnich trzech latach), przychodéw i kosztéw
funkcjonowania kliniki, oddziatu, gabinetu lub pracowni, dla ktorej zapotrzebowuje sie
aparature lub sprzet medyczny, w ramach dodatkowych informacji uzasadniajacych zakup
sprzetu'2,
Wzér wniosku zostat przekazany w formie elektronicznej oraz kazdorazowo zataczany
doumowy o udzielenie dotacji na zakup aparatury isprzetu medycznego, i WIM
zobowigzany byt do sporzadzania wnioskéw zgodnie z instrukcjg wraz z uzasadnieniem.
Warunkowaty one ujecie wnioskowanych zakupéw w resortowych planach dofinansowania
$rodkami dotacji. Pomimo, ze niektére dane wymagane przez Inspektorat WSZ byly w jego
posiadaniu, to dane dotyczace liczby badan lub zabiegdw wykonywanych dziennie
i tygodniowo w ramach przewidywanego stopnia wykorzystania aparatury byly, w ocenie
NIK, niezbedne dla podjecia decyzji o ich dofinansowaniu.

(dowod: akta kontroli str. 221-543, 2441-2451, 2485-2574)

2. Nierzetelnie okreslano koszty zakupu aparatury i sprzetu medycznego, zwtaszcza cen
jednostkowych, ktore byly ujmowane we wnioskach uzasadniajgcych zakup, w celu ich
dofinansowania w ramach PMT SZ RP, ze $rodkéw dotacji celowej MON. Szacunkowe
koszty zakupu szesciu urzadzen byty znacznie nizsze od rzeczywistych, a réznice wynosity
od 94,0tys.zt do 298,5tys.zt. Za zgoda Inspektoratu WSZ dokonywano przesunigé
przyznanych $rodkdw finansowych pomiedzy zadaniami. | tak, np.:
- na zakup lasera chirurgicznego przewidziano kwote 180,0 tys. zt, natomiast faktyczny
koszt zakupu wynidst 4489 tys. z, arzeczywista wysoko$¢ srodkow publicznych jakie
otrzymat Inwestor na realizacje zakupu wyniosta 430,6 tys. zt, 1. 0 258,6 tys. zt wiecej,
niz pierwotnie planowano;
- na zakup endoskopowej cyklofotokoagulacji przewidziano kwote 120,0 tys. zt, natomiast
faktyczny koszt zakupu wyni6st 280,8 tys. zt, a rzeczywista wysoko$¢ srodkéw publicznych
jakie otrzymat Inwestor na realizacje zakupu wyniosta 269,4 tys. zi, tj. 0 154,4 tys. zt wiecej,
niz planowano;
- na zakup angiografu ze stotem przewidziano kwote 3.500,0 tys. zt, natomiast faktyczny
koszt zakupu wynidst 3.798,5 tys. zt, a rzeczywista wysoko$C $rodkdéw publicznych jakie
otrzymat Inwestor na realizacje zakupu wyniosta 3.740,0 tys. z}, tj. 0 291,0 tys. zt wiecej,
niz planowano.

(dowod: akta kontroli str. 225-543, 883-1124, 1470-1807, 1857-2060)

3. WIM przez okres 8,5 miesigca nie egzekwowat od wykonawcy Mediso Polska Sp. z 0.0.
kary umownej z tytutu opdznienia 8 dni w realizacji warunkow umowy na dostawe gamma
kamery, w  wysokosci 55tys.zl'®, co wynikato z §6ust.1  umowy
nr U/279/2013/SZ/IWIM/MON  zdnia 07.10.2013r. Dostawa gamma kamery wraz
zinstalacjq i przeszkoleniem bezposredniego uzytkownika miata nastgpi¢ maksymalnie
w ciggu 28 dni od dnia podpisania umowy a nastapita w 36 dniu od dnia podpisania umowy,
tj. w dniu 12.11.2013 r., protokdt zdawczo-odbiorczy podpisano 13.11.2013 r. Kara umowna,
w zwigzku znieterminowg realizacjg umowy, zostata uregulowana w trakcie
przeprowadzanych czynnosci kontrolnych - w dniu 6 sierpnia 2014 r.

" Sposob sporzadzenia wniosku uzasadniajacego zakup aparatury i sprzetu medycznego zostat przekazany WIM
w zafaczeniu do pisma z dnia 15 grudnia 2006 r. Petnomocnika Ministra Obrony Narodowej do spraw Resortowej Opieki
Zdrowotnej. Wzory przedmiotowych wnioskéw, stanowity rowniez zatacznik do umoéw dotacyjnych na zakup aparatury i sprzetu
medycznego.

12 Dane te mialy wynikac z ewidencji ksiggowej zaktadu, tj. zgodnie z przyjetymi zasadami podziatu kosztéw w jednostce.

134). 0,2% warto$ci umowy od kwoty 346,0 tys. zt za kazdy rozpoczety dzier op6znienia.

4



Ocena czastkowa

Jak wyjasniono, zwioka ta byla spowodowana awarig systemu informatycznego,
wykorzystywanego do egzekwowania kar umownych za nieterminowe dostawy
od wykonawcow. W tym czasie nie pojawita sie informacja o opo6znieniu w dostawie
przedmiotu umowy.

(dowod: akta kontroli str. 883-1125, 1857-1888, 2016-2028, 21-25)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ jednostki, pomimo nierzetelnego
okre$lania kosztéw zakupu aparatury i sprzetu medycznego w celu ujecia ich w planie
do dofinansowania ze $rodkéw dotacji oraz niezamieszczania we wnioskach
uzasadniajacych zakup aparatury i sprzetu medycznego niektérych wymaganych danych.

2 Planowanie do realizacji zadan zleconych w zakresie
inwestycji budowlanych

Podstawg ujecia zadan w zestawieniu potrzeb inwestycyjnych WIM na lata 2010-2018"
i lata 2013-202215 byty:
— programy dostosowania WIM do wymogéw zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej'e
oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza!?,
— analiza merytoryczna dokonana przez Dyrekcje WIM dotyczaca zadan najbardziej

priorytetowych do realizacji (analiza BCG).
Sporzadzone programy dostosowania zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Wojskowy
Osrodek Medycyny Prewencyjnej w Modlinie.
Priorytetowos$¢ i kolejno$¢ remontéw Klinik byta okreslana poprzez ocene stopnia spetniania
wymagan stawianych przez NFZ oraz wynikajagcych z warunkéw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str.3323-3360, 552-569)

W zwigzku z identyfikacjgq potrzeb resortu obrony narodowej w zakresie inwestycji

budowlanych w ramach Centralnego Planu Inwestycji Budowlanych (zwanego dalej CPIB),

WIM przeprowadzat kompleksowg i szczegdtowg, analize potrzeb w tym zakresie, wedtug

priorytetéw okre$lanych przez Inspektorat WSZ'. W wyniku przeprowadzanych analiz

sporzadzono:

— wykaz pomieszczen i urzadzen CSK MON WIM, ktére nie odpowiadaty wymaganiom
okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,

— plan dziatah w zakresie dostosowania pomieszczen i urzadzen szpitalnych, ktore
nie spetniaty wymagan rozporzadzenia MZ,

— szacunkowg warto$¢ srodkow finansowych niezbednych do dostosowania infrastruktury
do wymagan rozporzadzenia MZ.

Przedmiotowe analizy zostaty sporzadzone w formie tabelarycznej jako sprawozdanie'

i pozytywnie zaopiniowane przez Wojskowy O$rodek Medycyny Prewencyjnej w Modlinie.

(dowod: akta kontroli str. 552-763, 3323-3379)

Realizowane inwestycje budowlane posiadaly opracowane programy inwestycji?,
zatwierdzone przez Szefa Inspektoratu WSZ, zgodnie z obowigzujaca wowczas Decyzjg

14 Zestawienie potrzeb inwestycyjnych na lata 2010-2018 WIM przestat do Inspektoratu w sierpniu 2008 r.

15 Zestawienie potrzeb inwestycyjnych na lata 2013-2022 WIM przestat do Inspektoratu w czerwcu 2012 r.

6 Dz. U. Nr 31, poz. 158, uchylone z dniem 1 lipca 2012 r. Do dnia 26 lutego 2011 r. obowigzywato rozporzadzenie z dnia
10 listopada 2006 r. (Dz. U. Nr 213 poz. 1568 ze zm.)

7Dz. U.z2012r., poz. 739, obowiazujace od dnia 1 lipca 2012 r.

'8 Inspektorat WSZ dokonujac podziatu Srodkéw kierowat sie zasada, ze w pierwszej kolejnosci finansowane bedg inwestycje
juz rozpoczete, a nastepnie wprowadzane beda do planu nowe zadania.

197 dnia 13.03.2009 nr 1129/W oraz 29.05.2012.

2 7Zgodnie z wymogami okre$lonymi w § 6 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegélowego
sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. Nr 238, poz. 1579).
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Nr 7/MON z dnia 14 stycznia 2008 r. w sprawie zasad opracowania i realizacji centralnych
plandw rzeczowych?!,

(dowdd: akta kontroli str. 2627-2852)

W celu utrzymania w nalezytym stanie technicznym budynkéw i budowli WIM wytaniat
inwestora zastepczego, w wyniku czego zabezpieczony zostat nadzor nad planowanymi
i niezbednymi do wykonania robotami budowlanymi oraz wykonanie dokumentacji
projektowej i kosztorysowe;.

(dowod: akta kontroli, str. 1155-1160, 883-1127)

W latach 2012-2014 (I potowa) WIM realizowat 19 zadan inwestycji budowlanych, w tym
17 dofinansowywanych ze $rodkéw dotacji celowej MON. W tym okresie zawart 25 uméw
o0 udzielenie dotacji celowej nainwestycie budowlane na kwote 56.732,5tys. zt, w tym
6w 2012r. na kwote 13.274,3 tys. z, 10 w 2013 r. na kwote 30.996,7 tys. zt i 9 w 2014 r.
na kwote 12.461,5tys. zt. Umowy podpisywane byly w pierwszym i drugim, a jedna
w czwartym kwartale danego roku kalendarzowego. Do uméw tych zawarto tacznie 32
aneksy?: 9w 2012 r., 22 w 2013 r. i jeden w 2014 r., ktére ostatecznie zwigkszylty wysoko$¢
dotacji ogétem 0 1.258,9tys. zt, tj. do kwoty 57.991,4 tys. zt. Kwota udzielonej dotacii
wyniosta w 2012 r. — 14.178,1 tys. zt, w 2013 r. — 31.697,2 tys. zt, w 2014 r. (I potowa) —
12.116,0 tys. %,

(dowdd: akta kontroli, str. 189-213, 2868-3297)

Warunki uméw o udzielenie dotacji zobowigzywaty do niezwiocznego informowania
Inspektoratu WSZ o problemach i zagrozeniach dotyczacych realizacji zadan. W trakcie
realizacji zadan, na wniosek Dyrektora WIM, dokonywane byty korekty CPIB, polegajace
na przesunieciu niewykorzystanych $rodkéw z innych zadarn realizowanych przez WIM,
w ktérych zmieniano zakresy realizowanych zadan oraz ich warto$ci.

W 2012r. dokonano zmian warto$ci realizowanych zadan inwestycyjnych w zakresie
zwigkszenia wartosci  jednego realizowanego zadania inwestycyjnego o kwote
2.330,7 tys. z"#* oraz zmniejszenia warto$ci innych trzech realizowanych zadan na taczng
kwote 931,2 tys. zI%. Zmniejszenie wartosci wynikato z braku mozliwo$ci sfinansowania
wyposazenia dla dwoch zadan oraz ze zmiany zakresu rzeczowego jednego zadania, ktory
pierwotnie zaktadat realizacje prac zwigzanych z opracowaniem dokumentacji projektowo-
kosztorysowej oraz czes¢ robot budowlanych wroku 2012. Ze wzgledu na dtugotrwate
prace nad dokumentacjg projektowo-kosztorysowg oraz koniecznos¢ wytonienia wykonawcy
w trybie przetargu nieograniczonego opracowano jedynie dokumentacje, natomiast
procedure zamdwienia publicznego na wytonienie wykonawcy robét  budowlanych
przetozono na 2013 r.

W 2013 r. dokonano zwiekszenia wartosci trzech zadan na taczng kwote 6.481,5 tys. zi%
przy jednoczesnym zmniejszeniu wartosci siedmiu innych na taczng kwote 5.781.0 tys. 7.

21 Dz. Urz. MON Nr 1, poz. 6 ze zm., uchylona z dniem 31 marca 2014 r. Obecnie obowigzuje Decyzja Nr 103/MON Ministra
Obrony Narodowej z dnia 31 marca 2014 r. w sprawie zasad opracowania i realizacji centralnych planéw rzeczowych (Dz. Urz.
MON z2014 r., poz. 105).

22 Przyczyng, podpisania anekséw byly: zmiany kwoty dotacji celowej, zmiana kwoty wartosci realizowanego zadania,
rozwigzanie umowy, zmiana terminu ostatecznego rozliczenia dotacji.

2 Do dnia 30 czerwca 2014 r., wydatki z tytutu udzielonej dotacji wyniosty 446,4 tys. zt.

2 Umowa nr 75/313/IWSZ/2012/IB z 11.05.2012r., narealizacje zadania nr 91275 ,Dobudowa budynku do Bloku E1-2
z przeznaczeniem na Oddziat Intensywnej Terapii oraz Pracowni¢ Elektrofizjologii i Hemodynamiki wraz z wyposazeniem.

25 Umowa nr 82/306/IWSZ/2012/IB z 11.05.2012r., na zadanie nr 91272 ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Bloku
Operacyjnego Kliniki Chirurgii Twarzowo-Szczgkowej na IV pietrze w Bloku E1-2", umowa nr 83/314/IWSZ/2012/IB
211.05.2012r., na zadanie nr 91274 ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WIM
w Budynku nr 18 w Bloku Z’, umowa nr 77/311/IWSZ/2012/IB z dnia 11.05.2012r., na zadanie nr 91326 ,Przebudowa
pomieszczen dla potrzeb Kliniki Hematologii Blok D i D1 IV pietro”.

% Umowa nr 23/90/IWSZ/2013/IB z 18.02.2013 r., na realizacje zadania nr91275 ,Dobudowa Budynku do Bloku E1-2
z przeznaczeniem na Oddziat Intensywnej Terapii oraz Pracowni¢ Elektrofizjologii i Hemodynamiki wraz z wyposazeniem”,
umowa nr 131/363/IWSZ/2013/IB z dnia 16.05.2013 r., na realizacje zadania nr 91325 ,Przebudowa pomieszczen Bloku
Operacyjnego i czesci tozkowej Kliniki Kardiochirurgii”, umowa nr 168/569/IWSZ/2013/IB z 30.10.2013 r. na realizacjg zadania
nr 91394 ,Przebudowa czesci powierzchni Ill pietra Budynku Oddziatu Intensywnej Terapii dla potrzeb Pracowni Mikrobiologii
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej”.

2 Umowa nr 135/367/2IWSZ/2013/IB z 16.05.2013 r., na realizacje zadania nr 91309 ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb
Kliniki Rehabilitacji — Oddziat t6zkowy Blok D Il pietro”, umowa nr 22/91/IWSZ/2013/IB z 18.02.2013 r., na realizacje zadania
nr 91326 ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Kliniki Hematologii Blok D i D1 IV pietro”, umowa nr 133/365/IWSZ/2013/1B
216.05.2013 r., na realizacje zadania nr 91356 ,Przebudowa Kliniki Neurochirurgii wraz z Blokiem Operacyjnym”, umowa
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

Powodem zmniejszenia warto$ci realizowanych zadan byto opracowanie dokumentacii
projektowo-kosztorysowej na kwote nizsza, niz planowano pierwotnie oraz w jednym
przypadku rozwigzanie umowy zwykonawcg z powodu matego zaawansowania robot
budowlanych.

(dowdd: akta kontroli, str. 201-202, 2868-3297, 3323-3548)

1. WIM zrezygnowat w 2012r. z realizacji zaplanowanych dwodch nowych inwestycii
budowlanych?® i ztozyt wniosek o dokonanie korekty ,Centralnego planu inwestycii
budowlanych resortu obrony narodowej na 2012r.”, polegajacej na przesunieciu $rodkdw
finansowych na inne zadanie inwestycyjne. Zawarte umowy o udzielenie dotacji zostaty
rozwigzane na podstawie porozumienia stron?. Przyczyng byly dtugotrwajace prace nad
opracowaniem dokumentacji  projektowo-kosztorysowej, wynikajace z  koniecznosci
uzyskania szeregu uzgodnien oraz opinii, co wskazuje w ocenie NIK, Ze wnioski
0 udzielenie dotacji dotyczyty nie w petni przygotowanych do realizacji zadan. Przyznane
$rodki zostaty wykorzystane na inne zadania.

(dowdd: akta kontroli, str. 201-202, 3298-3548)

2. W badanym okresie zakoriczono, z opOznieniem, realizacje dwoch z czterech
dofinansowanych ze Srodkéw dotaciji inwestycji budowlanych:

a) dla zadania nr 91274 pn. ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego WIM w budynku nr 18 w bloku ,Z” okres realizacji zostat wydtuzony o trzy
miesiace. Przebudowa pomieszczen, zgodnie z przyjetymi zatozeniami, miata zakoniczy¢ sie
30 czerwca 2012 r. a roboty budowalne zakonczyty sie 2 pazdziernika 2012 r., a powotana
przez Dyrektora WIM komisja dokonata technicznego odbioru robét budowlanych z dniem
24 pazdzienika 2014 r. Wynikato to z dtugotrwajacego postepowania przetargowego
na wyfonienie wykonawcy robét budowlanych oraz znacznej liczby pytan od oferentow,
co przedituzyto prace komisji przetargowej przy ocenie ofert;

b) dla zadania nr 91326 ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Kliniki Hematologii blok D
iD1 IV pietro” okres realizacji zadania zostat wydtuzony o 4,5 miesigca. Przebudowa
pomieszczen, zgodnie z przyjetymi zatozeniami miata zakonczy¢ sie 20 czerwca 2013 r.,
aroboty budowlane zakonczyly sie 31 pazdziernika 2013 r., a powotana przez Dyrektora
WIM komisja dokonata technicznego odbioru robét budowlanych z dniem 18 listopada
2014 r. Bylo to skutkiem dtugotrwajacego postepowania przetargowego na wytonienie
wykonawcy robot budowlanych, wynikajacego ze znacznej liczby pytan od oferentdw,
co przedtuzyto prace komisji przetargowej przy ocenie ofert.

(dowdd: akta kontroli, str.2665-2719, 2751-2769, 3587-3596)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ jednostki w zbadanym zakresie,
pomimo wystapienia przypadkéw opdznien w zakorczeniu realizacji zadan inwestycji
budowlanych.

nr 130/362/IWSZ/2013/IB z 16.05.2013 1., na realizacje zadania nr91357 ,Przebudowa pomieszczen Oddziatu Onkologii
Kobiecej Kliniki Onkologii”’, umowa nr 134/366/IWSZ/2013/IB z 16.05.2013 r., na realizacje zdania nr 91358 ,Przebudowa
pomieszczeri dla potrzeb Kliniki Choréb Wewnetrznych i Reumatologii, Budynek nr 31, IV pigtro, umowa
nr 132/364/IWSZ/2013/IB z 16.05.2013 r. na realizacje zdania nr91359 ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Kliniki
Gastroenterologicznej, Oddziat t6zkowy, Blok D, V pietro, umowa nr 128/360/IWSZ/2013/IB z 16.05.2013 r., na realizacje
zadania nr 91360 ,Przebudowa pomieszczen Kliniki Choréb Wewnetrznych Pneumonologii i Alergologii”.

28 Zadanie nr 91309 ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Kliniki Rehabilitacji — oddziat t6zkowy Blok D Ill pigtro” w 2012 r.
zaplanowane pierwotnie do realizacji w latach 2012-2013. W trakcie realizacji zadania rozwigzano na podstawie porozumienia
stron, zawartg 11.05.2012r. umowe nr76/312/IWSZ/2012/IB o udzielenie dotacji nainwestycje budowlang w kwocie
145,0 tys. zt, a nastepnie w roku 2013 wznowiono realizacje tego zadania i ponownie zawarto umowe dotacyjna. Zadanie
nr91325 ,Przebudowa Pomieszczen Bloku Operacyjnego i czesci tozkowej Kliniki Kardiochirurgii” w 2012 r. zaplanowane
pierwotnie do realizacji w latach 2012-2013. W trakcie realizacji zadania rozwigzano na podstawie porozumienia stron, zawartg,
11.05.2012r. umowe nr78/310/IWSZ/2012/IB o udzielenie dotacji nainwestycje budowlang w kwocie 350,7 tys. z,
a nastepnie w roku 2013 wznowiono realizacje tego zadania i ponownie zawarto umowe dotacyjna.

29 Porozumienia o numerach: A 128/IWSZ/2012/IB i A 124/IWSZ/2012/IB z dnia 6 listopada 2012 r.
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Opis stanu
faktycznego

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

3 Rozliczenie umdéw o udzielenie dotac;ji

Ptatnosci w formie dotacji, wynikajacych z zawartych uméw realizowat Departament
Budzetowy Ministerstwa Obrony Narodowej, na podstawie zlozonego wniosku
o uruchomienie $rodkdéw finansowych, zaakceptowanego przez Inspektorat WSZ.
WIM wystepowat o $rodki dotacji niezwtocznie po wystapieniu zobowigzan za zrealizowane
zadania.
Srodki dotacji zostaty wykorzystane zgodnie z art. 168 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009r. o finansach publicznych®, na pokrycie zobowigzan z tytutu zakupu aparatury
i sprzetu medycznego wymienionego w umowach oraz zrealizowanych zadan inwestycji
budowlanych, zgodnie z zakresem rzeczowym?3!, tj.na opracowanie dokumentacji
projektowo-kosztorysowej®2, petnienie nadzoru inwestorskiego®, petnienie nadzoru
autorskiego, roboty budowlane oraz inne ustugi dotyczace realizacji zadania.

(dowod: akta kontroli str. 1470-2081, 2627-3297)

WIM zgodnie z postanowieniami uméw dotacyjnych sporzadzat cyklicznie informacje
o stanie wykorzystania $rodkéw publicznych i stopniu realizacji zadania, wedtug wzordw
okreslonych w decyzji Nr 7/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 14 stycznia 2008 r.
w sprawie zasad opracowania i realizacji centralnych planow rzeczowych®

Sprawozdania z rozliczenia stanu realizacji inwestycji budowlanych i remontowych
nieruchomos$ci®® byty przekazane do Szefa Inspektoratu WSZ oraz Szefa Zarzadu
Planowania Rzeczowego - P8: miesieczne po zakoriczeniu kazdego miesigca, tzw.
informacja syntetyczna, za okresy sprawozdawcze od stycznia do listopada, tzw. informacja
miesieczna, za dany rok, tzw. informacja roczna oraz rozliczenie koncowe dotacji wraz
zZ zatgczonymi potwierdzeniami dokonania zaptaty dla dostawcow ustugi.

Dodatkowo, po kazdym zakoriczeniu realizacji zadania inwestycji budowlanej, w terminie
do 60 dni od dnia uregulowania ostatniej ptatnosci, WIM sporzadzat dla Inspektoratu WSZ
,Rozliczenia inwestycji finansowanej ze S$rodkéw budzetu panstwa’, wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010r.
w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu finansowania realizacji z budzetu panstwa®.

Informacje z realizacji Planu Modernizacji Technicznej SZ RP przedstawiaty tabelaryczne
zestawienia iloSciowe i wartoSciowe aparatury i sprzetu medycznego oraz cze$¢ opisowq
i byly sporzadzane miesieczne, po zakorczeniu kazdego miesigca - tzw. informacja
syntetyczna, kwartalne, po zakoriczeniu | i Il kwartatu tzw. informacja kwartalna, za dany rok
- tzw. informacja roczna oraz koricowe rozliczenie dotacji z wykorzystania $rodkdéw
publicznych wraz z uwierzytelnionymi kserokopiami dowodéw zaptaty dostawcom sprzetu.
(dowod: akta kontroli, str. 3654-3690, 2627-3297, 3323-3341)

Na podstawie poddanych kontroli 19 okresowych informacji o stanie realizacji ,Planu
Modernizacji Technicznej SZRP nalata 2012-2013", przesytanych do Inspektoratu
stwierdzono, ze w 10 przypadkach wystapity opdznienia w przesytaniu informacii
syntetycznej i kwartalnej. Op6znienia byly nieznaczne i wynosity od jednego do dziesieciu
dni¥”, w tym m.in. cztery przekazane zopdznieniem jednodniowym, a tylko jedna z
opdznieniem dziesieciu dni, co bylo niezgodne z warunkami uméw o udzielenie dotacii,

%Dz U.z2013r., poz. 885 ze zm.

31 Zakresy rzeczowe uméw o udzielnie dotacji na inwestycje budowlane byty zgodne z harmonogramem prac przedstawionym
w programach inwestycji.

3 W okresie objetym kontrolg ze $rodkéw dotacji na opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej wykorzystano
1.616,9 tys. zt, w tym w 2012 1. 64,9 tys. zt, w 2013 r. 1.552,0 tys. z!.

33 W okresie objetym kontrolg ze $rodkow dotacji na petnienie nadzoru inwestorskiego wykorzystano 468,6 tys. zt, w tym
w2012r.121,3 tys. ztiw 2013 r. 347,3 tys. zt.

3 Od dnia 31 marca 2014 r. wediug wzoréw okreslonych w Decyzji Nr 103/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 31 marca
2014 r. w sprawie zasad opracowania i realizacji centralnych planéw rzeczowych.

% Zatacznikami do pisma przewodniego byly: 1) Cze$¢ tabelaryczna zbiorcza informacja z realizacji centralnego planu
inwestycji budowlanych. 2) Czes¢ tabelaryczna rozliczenie stanu zakontraktowania inwestycji budowlanych. 3) Cze$¢ opisowa
do sprawozdania z realizacji inwestycji budowlanych. 4) Cze$¢ opisowa rozliczenia stanu zakontraktowania inwestycji
budowlanych przez Inwestora. 5) Syntetyczna informacja z realizacji Centralnego Planu Inwestycji Budowlanych.

% Dz. U. Nr 238, poz. 1579. Rozliczenie spetniato wymagania okreslone w § 39 ust. 3-5 obowigzujacej wowczas decyzji
Nr 7/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 14 stycznia 2008 r.

37 Opdznienia dotyczyly o$miu informacji syntetycznych oraz dwéch kwartalnych, w tym cztery informacje przekazane
z opdznieniem jednodniowym, dwie z opdznieniem dwudniowym, oraz po jednej z opoznieniem trzech, czterech, pieciu
i dziesieciu dni.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

ktore stanowity, ze informacje syntetyczng sktada sie dotujgcemu do 4 dnia po zakoriczeniu
kazdego miesigca kalendarzowego a informacje kwartalng do 10 dnia po zakoriczeniu | i Il
kwartatu.
Na podstawie poddanych kontroli 30 informacji zbiorczych z realizacji Centralnego Planu
Inwestycji Budowlanych przestanych do Inspektoratu WSZ, tylko w jednym przypadku
stwierdzono trzydniowe przekroczenie terminu.
Jak wyjasniono, przyczyng opoznien byta duza ilo¢ zadan realizowanych przez wtasciwg
w sprawie komérke organizacyjng, a w zwigzku z pismem Inspektoratu WSZ3 WIM
wprowadzit stosowne zmiany organizacyjne, ktbre poprawity sprawozdawczos¢ w 2013
i2014r.

(dowdd: akta kontroli, str. 3691-3728)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie, pomimo wystapienia przypadkdw opéznien w przesytaniu
okresowych informacji o stanie wykorzystania Srodkéw publicznych i stopniu realizacji
zadan.

4 Przygotowanie i przeprowadzenie zamowien
publicznych

W WIM byty opracowane wewngtrzne regulacje okreslajace procedury zwigzane z realizacjq
zambwien publicznych?0,
(dowod: akta kontroli str. 764-788)

Wszystkie zakupy aparatury i sprzetu medycznego oraz wybdr wykonawcoéw celem
realizacji zadan inwestycji budowlanych dofinansowanych ze $rodkéw publicznych
w ramach dotacji celowej budzetu MON, dokonywany byt z zastosowaniem przepiséw
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych*' (zwanej dalej ustawq
Pzp).

W ramach realizacji uméw o udzielenie dotacji, w latach 2012-2013, przeprowadzono
18 postepowan o udzielenie zamowien publicznych w trybie przetargu nieograniczonego,
o warto$ci netto 24.218,2 tys. z1*2, w tym 14 na dostawe aparatury i sprzetu medycznego
oraz cztery na realizacje zadan w zakresie inwestycji budowlanych. W 2014 r. (I potowa)
wszczeto 12 postepowan w trybie przetargu nieograniczonego, w tym siedem na dostawe
aparatury i sprzetu medycznego oraz pie¢ na realizacje zadan w zakresie inwestycji
budowlanych.

(dowdd: akta kontroli str. 789-792, 818-882, 1128-1133)

Badaniem objeto 18 postepowan, w tym 14 na dostawe aparatury i sprzetu medycznego,
dwa na realizacje zadan w zakresie inwestycji budowalnych oraz dwa na $wiadczenie ustug
inwestora zastepczego i stwierdzono, ze:

1. Nierzetelnie przeprowadzano analize rynku dla okrelenia wartoSci rynkowe;
przewidywanej do zakupu aparatury i sprzetu medycznego, w celu ustalenia warto$ci
szacunkowej zamdwienia.

W7 z 14 skontrolowanych postepowaniach o udzielnie zamdwienia na dostawe aparatury
i sprzetu medycznego warto$¢ szacunkowa poszczegdlnych urzadzen, byta zanizona
lub zawyzona, w stosunku do faktycznej ceny netto po ktérej zostaty nabyte, a réznice
wynosity od 46,2 tys. zt do 272,9 tys. zt, np.:

% |nformacja zostata sporzadzona wdniu 7 marca 2012 r. wg stanu na dzien 29.02.2012r. i zarejestrowana jako pismo
wychodzace pod nr L.dz. 307 dnia 8 marca 2012 .

39 Z dnia 13 czerwca 2013 r. (Nr 4376)

4 W okresie objetym kontrolg obowigzywat Regulamin wewnetrzny udzielania zamowien publicznych wprowadzony
Zarzadzeniem Dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego Nr 31/12 z dnia 20.08.2012r., ujednolicony Zarzadzeniem
Dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego Nr 16/2014 z dnia 15.04.2014 r.

41Dz.U. 22013 r., poz. 907 ze zm.

42 W tym, na realizacje zadan w zakresie zakupu aparatury i sprzetu medycznego koricowa warto$¢ zamoéwien wyniosta
w2012r - 34 umowy, netto: 5.679,8 tys. zt, brutto: 6.153,8 tys.zh; w 2013 r.- 17 umdw, netto: 7.542,2 tys. zt, brutto:
8.157,4 tys. zt. Na realizacje zadan w zakresie inwestycji budowlanych kofcowa warto$¢ zaméwien wyniosta w 2012r. —
1 umowa, netto: 1.731,4 tys. zt, brutto: 2.129,6 tys. zt; w 2013 r. - 3 umowy, netto: 9.264,7 tys. zt, brutto: 11.324,8 tys. zt.
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— szacunkowa warto$¢ lasera chirurgicznego zostata ustalona na kwote netto 166,7 zt,
natomiast warto$¢ nabycia wyniosta 448,9 tys. zt, w tym kwota netto 415,7 tys. zt, ktéra byta
wyzsza 0 249,0 zi3;

— szacunkowa warto$¢ endoskopowej cyklofotokoagulacji zostata ustalona na kwote netto
111,1 tys. zt, natomiast wartos¢ nabycia wyniosta 280,8tys.zl, w tym kwota netto
260,0 tys. zt, ktéra byta wyzsza 0 148,9 tys. zH4;

— szacunkowa warto$¢ aparatu USG okulistycznego zostata ustalona na kwote netto
130,0 tys. zt, natomiast wartos¢ nabycia wyniosta 246,8tys.zl, w tym kwota netto
228,5 tys. zt, ktora byta wyzsza 0 98,5 tys. zi*;

— szacunkowa wartos€¢ angiografu ze stolem zostala ustalona na kwote netto
3.240,7 tys. zt, natomiast wartoS¢ nabycia wyniosta 3.798,5 tys. zt, wtym kwota netto
3.513,6 tys. zt, ktora byta wyzsza 0 272,9 tys. zi6;

Wystapity réwniez przypadki, gdzie warto$¢ szacunkowa zamdwienia aparatury i sprzetu
medycznego byta wyzsza od wartosci nabycia Srodkow trwatych, np.:

— szacunkowa wartos¢ sterylizatora parowego zostata ustalona na kwote netto
213,0 tys. zt, natomiast wartos¢ nabycia wyniosta 180,1tys.zt, wtym kwota netto
166,8 tys. z, ktora byta nizsza 0 46,2 tys. zi*;

— szacunkowa wartos¢ urzadzenia do wykonywania biopsji gruboigtowych zostata
ustalona na kwote netto 92,6 tys. z}, natomiast wartos¢ nabycia wyniosta 26,9 tys. zt, w tym
kwota netto 24,9 tys. z}, 1j. byta nizsza 0 67,7 tys. z13;

— szacunkowa wartos¢ aparatu do ERG zostata ustalona na kwote netto 185,2 tys. zt,
natomiast warto$¢ nabycia wyniosta 135,0 tys. zt, w tym kwota netto 125,0 tys. zt, ktéra byta
nizsza o 60,2 tys. zi°.

Skala rozbieznoci pomiedzy wartoscig szacunkowg zamoéwienia na dostawe aparatury
i sprzetu medycznego, a wartoscig nabycia wskazuje na niespetnienie kryterium nalezytej
starannosci przez zamawiajacego przy szacowaniu catkowitego wynagrodzenia
wykonawcy, ktérego wymaga art. 32 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp.

(dowdd: akta kontroli str. 883-1294)

2. W 11 postepowaniach na 20 skontrolowanych ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia byty
przekazywane Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej lub zamieszczane w Biuletynie
Zamdwien Publicznych w terminie od 8 do 24 dni, od dnia podpisania umowy z wykonawca,
co naruszato art. 95 ust. 11 2 ustawy Pzp, ktory stanowi, ze zamawiajacy niezwiocznie po
zawarciu umowy w sprawie zamoéwienia publicznego przekazuje ogtoszenie o udzieleniu
zambwienia Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej lub zamieszcza ogtoszenie w Biuletynie
Zamowien Publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 883-1124)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie przeprowadzenie postepowan o udzielenie
zambwienia  publicznego,  bowiem  stwierdzone  nieprawidtowosci  zwigzane
z przeprowadzaniem analizy rynku i szacowaniem wartoSci zamoéwien oraz opoznienia
w przekazywaniu do opublikowania ogtoszerr o udzieleniu zamdwienia publicznego,
nie miaty wptywu na wybér najkorzystniejszej oferty.

5 Sposob wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej
oraz inwestycji budowlanych

WIM posiadat wewnetrzne regulacje okreslajace procedury w przypadku przyjecia darowizn
rzeczowych i pienieznych, zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania oraz uzyczenia aktywdw
trwatych (dotyczy aparatury i sprzetu medycznego)®.

4 P/177/2012/SZ/WIM/MON - 114/ZP/2012

44 P/172/2012/SZ/WIM/MON - 109/ZP/2012

4 P/172/2012/SZ/WIM/MON - 109/ZP/2012

46 P/133/2013/SZ/WIM/MON - 78/ZP/2013

47 P/131/2013/SZ/WIM/MON - 77/ZP/2013

48 P/177/2012/SZ/WIM/MON - 114/ZP/2012

49 P[172/2012/SZ/WIM/MON - 109/ZP/2012

50Regulamin przyjmowania darowizn w Wojskowym Instytucie Medycznym przyjety Zarzadzeniem Nr 9 Dyrektora Wojskowego
Instytutu Medycznego z dnia 16 lutego 2007 r. ze zm. (ostatnia zmiana z dnia 17 kwietnia 2013 r.)
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Ustalone
nieprawidtowosci

(dowod: akta kontroli str. 2449-2484)

W latach 2012-2014 (I potowa) nie wystapity przypadki zbycia, oddania w dzierzawe, najem
lub uzytkowanie aparatury i sprzetu medycznego zakupionego ze $rodkéw publicznych
w ramach dotacji celowej MON. Miato miejsce jedynie nieodplatne uzyczenie®' jednego
urzadzenia do profilaktycznych badan obrazowych%? o wartosci 175,0 tys. zt, na okres
trwania profilaktycznych programéw zdrowotnych, wprowadzonych decyzjg Nr3 Ministra
Obrony Narodowe] z dnia 8 stycznia 2007 r.5 do realizacji w Sitach Zbrojnych RP.

Budynki WIM, w ktérych realizowano objete kontrolg inwestycje budowlane
dofinansowywane ze $rodkéw dotacji, nie podlegaty zbyciu, oddaniu w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczeniu.

(dowdd: akta kontroli str. 2208-2232)

Kontrolg w zakresie wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego objeto 30 Srodkéow
trwatych o warto$ci 9.476,4 tys. zt, w tym dofinansowanych ze $rodkéw dotacji w wysokosci
9.055,7 tys. zt stwierdzajac, ze:

1. 10 urzadzen o tacznej wartosci 4.590,7 tys. zt bylo niewykorzystywanych, w tym m.in.
angiograf o warto$ci 3.798,5 tys. zt oraz 9 urzadzen do sterylizacji o warto$ci 792,2 tys. z4.
Koszt odpiséw amortyzacyjnych nieuzywanej aparatury i sprzetu sterylizacyjnego w okresie
od przyjecia Srodkow trwatych do dnia 30 czerwca 2014 r. wyniost 535,6 tys. zt.
Urzadzenia nie byty wykorzystywane, poniewaz budynek w ktérym zostaty zainstalowane
nie zostat oddany do uzytkowania. Decyzje o pozwoleniu na uzytkowanie dobudowanego
budynku Intensywnej Terapii, Pracowni Elektrofizjologii i Hemodynamiki w ramach
realizowanego zadania inwestycyjnego® WIM uzyskat dopiero w dniu 4 wrzesnia 2014 r.%,
tj. w trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych pomimo, Ze roboty budowlane zostaty
zakoniczone przez wykonawce w grudniu 2013 r. W miedzyczasie wprowadzono nowe
zadanie nr 91394, polegajace na ,Przebudowie czesci powierzchni Ill pigtra w budynku
Oddziatu Intensywnej Terapii dla potrzeb Pracowni Mikrobiologii Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej WIM™. Zgodnie zumowg® roboty zostaly zakoficzone do dnia
21.04.2014 r., a do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych trwaty czynno$ci odbiorowe.
W tym czasie WIM realizowat réwniez procedure przytaczenia Budynku OIT do sieci
elektroenergetycznej i docelowe zasilanie zostato doprowadzone w dniu 13.06.2014 r.
W sierpniu br. budynek zostat zgtoszony stuzbom zewnetrznym w celu wydania pozwolenia
na uzytkowanie, zgodnie z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane®
i wystapiono z wnioskiem do Wojskowego Osrodka Medycyny Prewencyjnej w Modlinie
0 wydanie decyzji administracyjnej, w zwigzku z zamiarem przystgpienia do uzytkowania
i Swiadczenia ustug zdrowotnych®.
Dostawcy aparatury i sprzetu sterylizacyjnego, ktdry nie byt eksploatowany, wydtuzyli okres
gwarancji na kolejne 12 miesigcys!.

(dowdd: akta kontroli, str. 1857-2440, 2627-2635, 3549-3596, 3634-3653)

51 Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Legionowie, na podstawie umowy uzyczenia
nr CRU/WIM/956/2012 z dnia 7 pazdziernika 2012 r., urzadzenie o numerze inwentarzowym ST2012006741.

52 Zakupionego ze $rodkow dotacji w ramach zawartej umowy nr 86/IWSZ/PMT/2012/335 z dnia 22 maja 2012 .

53 Dz. Urz. MON Nr 1, poz. 1 ze zm.

5 Angiograf ze stolem model/Typ Artis Zeego o numerze inwentarzowym ST2013007134. Zakupiony w ramach zawartej
umowy nr 136/368/PMT/2013 z dnia 16 maja 2013r. Jest specjalistycznym hybrydowym angiografem stuzacym
do wykonywania badan naczyniowych serca i zabiegéw terapeutycznych. WIM zawart z Ministrem Zdrowia w dniu
31.12.2013 r. umowe na realizacje $wiadczenia wysokospecjalistycznego przezskérne lub zinnego dostepu wszczepianie
zastawek serca Nr 94/113/10/14/2014/130, na kwote 165,6 tys. zt i zaplanowat w 2014 r. wykona¢ po jednej procedurze:
przeznaczyniowe (TF, TS) wszczepienie zastawki aortalnej oraz przezkoniuszkowe (TA, TAA) wszczepienie zastawki
aortalnej.

5% Nr 91275 pn. ,Dobudowa budynku do Bloku E1-2 z przeznaczeniem na Oddziat Intensywnej Terapii oraz Pracownig
Elektrofizjologii i Hemodynamiki wraz z wyposazeniem”.

% Decyzja nr IVOT/251/U/2014.

5 W ramach realizacji umowy nr 168/569/IWSZ/2013/IB podpisanej w dniu 30 pazdziernika 2013 r. Bylo to nowe zadanie
inwestycyjne wprowadzone do CPIB na 2013r. Okres realizacji inwestycji, wg harmonogramu rzeczowo-finansowego
z Programu Inwestycji: 30.06.2013 r. — 06.04.2014 r.

5 Nr U/344/2013/SEN/WIM/MON.

% Dz. U.z2013r., poz. 1409 ze zm.

80 W dniu 11 wrzesnia 2014 r. zostata przeprowadzona kontrola Wojskowej Inspekcji Sanitarnej w celu dopuszczenia
do $wiadczenia ustug medycznych.

61 Odwiadczenie: Synektik S.A. z dnia 29 listopada 2013 r. oraz Amed z dnia 25.10.2013 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W ocenie NIK zakup aparatury i sprzetu medycznego nie byt skoordynowany
z zakonczeniem inwestycji budowlanej i oddaniem do uzytkowania nowo dobudowanego
budynku, co skutkowato niewykorzystywaniem zakupionej aparatury i sprzetu
sterylizacyjnego oraz uniemozliwiato realizacje podpisanej z Ministrem Zdrowia umowy
na Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

2. Gamma kamera Nucline/TH33 o numerze inwentarzowym ST2013007113, ktdrej zakup
dofinansowano ze $rodkéw publicznych w ramach udzielonej dotacji celowej MON
w wysokosci 150,0 tys. zI62, tj. 43,4% wartoSci $rodka trwatego, byta wykorzystywana
wramach $wiadczenia ustug dla innych podmiotdw leczniczych®® oraz odptatnie
dla 11 pacjentow®, na podstawie skierowania od lekarza udzielajgcego Swiadczen
w ramach prywatnej praktyki lekarskiejs. Z tego tytutu WIM osiagnat przychdd w wysokosci
3,6 tys. zt.

Umowa o udzielenie dotacji celowej nr136/368/PMT/2013 w §1ust. 11 zawierata
postanowienia o wykorzystywaniu zakupionej aparatury wytacznie do biezacej realizacii
zadan stuzacych udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® (dalej u.$.0.z) i niedopuszczalne byto
wykorzystywanie jej do innych zadan.

Biorac pod uwage ztozone wyjasnienia, Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze zgodnie
z obowigzujacq dokiryng, Zaktad moze pobiera¢ optaty za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, o ile szczegbine przepisy nie przewiduja, iz w danej sytuacji $wiadczenie
zdrowotne powinno zosta¢ udzielone nieodptatnie. W ramach wyjatkéw niedopuszczalne
jest pobieranie od pacjentéw optat za $wiadczenia objete umowg z Funduszem (art. 132
ust. 1 w zwigzku z art. 193 pkt 4 u.$.0.z)%, za $wiadczenia udzielane w stanach nagtych
(art. 15 ustawy o dziatalno$ci leczniczej®, art. 19 u.8.0.z) oraz za $wiadczenia udzielone
na podstawie przepisdéw szczegoinych, o ktérych mowa w art. 12 13 u.s.0.z.

(dowod: akta kontroli str. 1857-1890, 2016-2028, 2082-2158, 2208-2419)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na brak koordynacji dokonywanych zakupow
aparatury i sprzetu sterylizacyjnego z zakoriczeniem realizacji inwestycji budowalnych oraz
nieprzestrzeganie postanowien wskazanej wyzej umowy.

6 Prowadzenie ewidencji ksiegowej srodkow otrzymanych
z dotacji oraz wydatkdow dokonywanych z tych
srodkow

WIM posiadat opracowanq i zatwierdzong do stosowania procedure kontroli finansowo-
ksiegowej dokumentéw® oraz przyjete zasady (polityke) rachunkowos$ci™®. System
ksiegowosci komputerowej SIMPLE.ERP spetniat wymagania okreslone w ustawie z dnia
29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci™!.

(dowdd: akta kontroli, str. 1295-1469)

62 Srodki wiasne WIM wynioslty 1960 tys. zt. Przedmiotowy zakup spowodowany byt koniecznoscia wymiany zuzytej
technicznie posiadanej przez WIM aparatury (rok produkcji 1997) stuzacej do wykonywania scyntygrafii matych narzadow
(gtéwnie tarczycy) i niezbednej do leczenia raka tarczycy oraz brakiem mozliwosci zastapienia jej innymi gamma kamerami
bedacymi w dyspozycji WIM.

6 W tym, m.in. dla MEDICOVER Sp.zo0.0 w ramach zawartej w dniu 29.02.2019r. umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

6 Osoby te w dniu wykonania badania byly uprawnione do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (pismo MOW NFZ z dnia 12.09.2014 r. sygn. DUS-075-90-2-ALS/14).

8 Nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego.

8 Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

67 O ile nie udzielono juz wszystkich $wiadczen tego rodzaju w ramach okre$lonego w umowie limitu.

8Dz U.z2013r., poz. 217 ze zm.

69 Zarzadzenie Nr 17/2010 z dnia 9 lipca 2010 r. w sprawie Instrukcji sporzadzania, obiegu i kontroli dokumentow finansowo-
ksiegowych w Wojskowym Instytucie Medycznym ze zm.

0 Zarzadzenie Nr 8/2003 Dyrektora WIM z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie zasad rachunkowosci, obowigzujace
od 1 stycznia 2003 r. ze zm.

" Dz.U.z2013r., poz. 330 ze zm.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

WIM prowadzit wyodrebniong ewidencje ksiegowg Srodkéw otrzymanych z dotacji oraz
wydatkéw dokonanych z tych srodkow, zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych2.

(dowdd: akta kontroli, str. 1295-1469, 1470-2060, 2868-3297)

Badaniem objeto 50 dowodéw zakupu aparatury i sprzetu medycznego o warto$ci
12.578,8 tys. t, 1. 100% zrealizowanych wydatkéw oraz 57 dowoddw wystawionych
w ramach realizowanych inwestycji budowlanych o warto$ci 44.218,2 tys. zt, 1. 89,0%
wydatkébw w tym, za opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej, wykonane
roboty budowlane oraz petnienie nadzoru inwestorskiego. Kontrola obejmowata
sprawdzenie transakcji pod katem poprawnosci formalnej oraz prawidtowosci kontroli
biezacej i dekretacji, zgodnosci wydatku z wnioskiem o uruchomienie $rodkéw finansowych
oraz kwalifikowalno$ci wydatku ujetego w rozliczeniu koricowym.

(dowod: akta kontroli, str. 1470-2060, 2915-2943, 3005-3036, 3099-3153)

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

7 Nadzér i kontrole wykonania zleconego zadania oraz
badanie skarg

W Wojskowym Instytucie Medycznym w latach 2012-2014 (I pdirocze) w ramach
sprawowanego nadzoru przeprowadzono dwie kontrole realizacji zadan, w zakresie
prawidtowo$ci wykorzystania przyznanej dotacji celowej na zakup aparatury isprzetu
medycznego:

- w 2013 . przez Departament Kontroli MON wspdlnie z Inspektoratem WSZ w zakresie
realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych wprowadzonych przez Ministra Obrony
Narodowej w latach 2007-20137. Kontroli poddano miedzy innymi prawidtowo$c¢
dokonanych zakupdw inwestycyjnych™ w ramach udzielonej dotacji celowej na okre$lone
programy. Ustalenia kontroli wykazaty, ze w zakresie merytorycznej realizacji programéw
zasadniczych nieprawidtowosci nie stwierdzono.

- w 2012r. przez Departament Kontroli MON w zakresie wykorzystania dotacji celowej
z budzetu resortu obrony narodowej udzielonej w 2011 r. na zakupy inwestycyjne™ pod
wzgledem zgodnosSci z przeznaczeniem oraz wysokosci wykorzystanej dotacji a takze
stopnia realizacji zadan przewidzianych do sfinansowania dotacja. Z ogdlnej oceny
skontrolowanej dziatalnosci wynikato, ze WIM prawidlowo wydatkowat $rodki publiczne
a stwierdzone w trakcie kontroli uchybienia nie miaty zasadniczego wptywu na wykonanie
zadan w obszarze stanowigcym przedmiot kontroli.

Sprawowanie nadzoru nad WIM poza kontrolg w zakresie wykorzystania dotacji celowych
na zakup aparatury i sprzetu medycznego odbywato sie poprzez sprawozdawczosé
miesieczng, kwartalng i roczng o stanie wykorzystania Srodkéw publicznych i stopniu
realizacji zadan.

(dowdd: akta kontroli str.3654-3728 )

Tryb rozpatrywania skarg i wnioskow zostat okreslony Zarzadzeniem Dyrektora’.

W okresie objetym kontrolg do Dyrektora WIM nie wptynety skargi dotyczace:

— realizacji uméw o udzielnie dotacji celowej na zakup aparatury i sprzetu medycznego
oraz inwestycji budowalnych (w tym m.n. realizacji zaméwien publicznych
lub gospodarowania $rodkami publicznymi),

— wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego zakupionego ze Srodkéw dotacii,

2Dz.U.z2013 r., poz. 885 ze zm.

3 Czynnosci kontrolne przeprowadzono w terminie 28.05 - 28.06.2013r., a kontrola objeto okres od 01.01.2007r.
do 31.12.2012r.

™ Sprzet i oprogramowanie.

5 Czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone w terminie 26.11 - 07.12.2012 r. a kontrolg objeto okres od 01.01.2011r.
do 31.12.2011 r.

76 Zarzadzenie Nr 43/2012 Dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego z dnia 12 listopada 2012 r. w sprawie rozpatrywania
skarg i wnioskow w Wojskowym Instytucie Medycznym.
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

— wykorzystania pomieszczen i budynkéw, w ktorych wykonywano inwestycje budowlane
dofinansowywane ze srodkow dotacii.

Nie wptynety rowniez skargi na WIM do Ministra Obrony Narodowej oraz Szefa Inspektoratu
WSZ, w zakresie dotyczacym przedmiotu kontroli.
(dowdd: akta kontroli str. 3848-3902)

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

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
Izbie Kontroli’?, wnosi o:

1) zaniechanie pobierania nieuprawnionych optat od ubezpieczonych za $wiadczenia
objete umowg z Funduszem, przy wykorzystywaniu aparatury zakupionej ze srodkow
dotacji oraz uzyskanie zgody MON na komercyjne wykorzystywanie tej aparatury na
rzecz innych podmiotéw,

2) rzetelne przeprowadzanie rozeznania rynku aparatury i sprzetu medycznego, w celu
aktualnego ustalania warto$ci szacunkowej zaméwien publicznych,

3) rzetelne okre$lanie warto$ci zakupow aparatury i sprzetu medycznego oraz planowanie
inwestycji budowlanych przy wnioskowaniu o $rodki dotacji,

4) zamieszczanie we wnioskach uzasadniajacych zakup aparatury i sprzetu medycznego,
wszystkich wymaganych danych,

5) przekazywanie ogtoszen o udzieleniu zamoéwienia Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej
lub zamieszczanie w Biuletynie Zamdwienn Publicznych niezwtocznie po zawarciu
umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

7Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

6)

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

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
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Lila Gniadek Piotr Wasilewski

Specjalista kontroli panstwowej
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