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

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Danuta Stepkowska, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr90813 z dnia
28.05.2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Warszawa, ul. Krasinskiego 54/56.

Olaf  Truszczynski, Dyrektor ~ Wojskowego Instytutu  Medycyny  Lotniczej od
dnia 14.07.2003 .

(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci',
wykorzystanie przez WIML dotacji Ministra Obrony Narodowej w latach 2012 — 2014
(I pdtrocze).

Wojskowy Instytut ~ Medycyny  Lotniczej  (WIML)  efektywnie i  zgodnie
z przeznaczeniem wykorzystat przyznane Srodki dotacji celowej z budzetu MON,
dofinansowujac zakupy aparatury i sprzetu medycznego oraz inwestycje budowlane.
Inwestycje budowlane oraz zwigzane z zakupem urzadzen medycznych byty niezbedne do
zakoniczenia modernizacji budynku nr 1 oraz jego wyposazenia dla prowadzenia
dziatalnosci medycznej. Prawidiowo funkcjonowat system rachunkowo$ci w zakresie
ewidenciji Srodkdéw otrzymanych z dotacji oraz dokonywanych wydatkéw.

NIK zwraca uwage na:

- niewykorzystanie do udzielania $wiadczen zdrowotnych cze$ci pomieszczen
zmodernizowanego budynku nr 1 oraz 7 urzadzehn medycznych w nich zainstalowanych
o warto$ci 456 924 zt,

- przeprowadzenie dwoch postepowan o tacznej wartosci 6 268 524,80 zt w trybie
z wolnej reki niezgodnie z przepisami ustawy Prawo zamoéwien publicznych?, ze wzgledu na
niezaistnienie przestanek wskazanych w art. 67 ust. 1 pkt 1 lit a) i b), co w konsekwencji
naruszato art. 7 ust. 1 i art. 10 tej ustawy?,

- nieosiggniecie zaktadanego stopnia wykorzystania diagnostycznej aparatury medycznej,

- wykorzystywanie diagnostycznych aparatdbw medycznych do udzielania odptatnych
$wiadczen zdrowotnych, co naruszato postanowienia uméw zawartych z MON
0 udzielenie dotacji celowej na rok 2012,

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

2 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

3 O stwierdzonych przypadkach naruszenia dyscypliny finanséw publicznych zostat zawiadomiony wiasciwy rzecznik
dyscypliny finanséw publicznych, po kontroli przeprowadzonej przez Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych.
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Opis stanu
faktycznego

- niezachowanie nalezytej staranno$ci przy sporzadzaniu opisu zamoéwienia
w  Specyfikacji Istotnych  Warunkéw Zamoéwienia (SIWZ) na dostawe unitu
stomatologicznego,

- niedokonanie, do 31.07.2014 r.#, usprawnienia systemu informatycznego InfoMedica
w zakresie umozliwiajgcym  uzyskiwanie wiarygodnych danych o liczbie pacjentow
oczekujacych na badania tomografii komputerowej,

- nieoznakowanie numerami inwentarzowymi urzadzen medycznych przyjetych do
uzytkowania.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Planowanie zadan do realizacji, sporzadzanie
wnioskow i zawieranie umoéw o udzielenie dotacji

Planujac zakupy aparatury i sprzetu medycznego oraz inwestycje budowlane na lata 2012 -
2014 uwzgledniano rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza® oraz ustanowione przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) kryteria
niezbednego wyposazenia podmiotow leczniczych. Kierownictwo WIML, przy planowaniu,
brato réwniez pod uwage stopien zuzycia posiadanej aparatury medycznej, potrzeby
sygnalizowane przez kierownikow komorek organizacyjnych zajmujacych sie dziatalno$cig
leczniczg oraz wskazowki pracownikéw naukowych WIML.

11. W 2zwigzku z planowaniem rzeczowym w zakresie zakupoéw aparatury
i sprzetu medycznego na lata 2012 - 2014, w ramach Planu Modernizacji Technicznej Sit
Zbrojnych RP (PMT SZ RP), WIML ztozyt w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia
(WISZ) zestawienia planowanych zakupéw aparatury i sprzetu medycznego oraz okreslit
potrzeby finansowe z tym zwigzane na faczna kwote 25 089 110 zt, w tym:

- na rok 20126 - 16 096 500 z, z tego: potrzeby wynikajace z planu sredniokresowego’ -
560 000 8 oraz nieujete w planie Sredniookresowym - 15 536 500 z£°,

- na rok 201310 - 2 408 000 z}, z tego: wynikajace z planu $redniookresowego - 1 220 000
zi2 oraz nieuwzglednione w planie $redniookresowym - 1 188 000 zH'3,

4 Data ostatniej oceny kolejki oczekujacych, przekazanej NIK.

5Dz. U. z 2012 r., poz. 739. Poprzednio obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. 22011 r. Nr 31, poz. 158).

6 Potrzeby rzeczowe oraz finansowe z tym zwigzane, zgtoszone do IWSZ pismem z dnia 7.03.2011 r.

7 Tj. wynikajace z zestawienia potrzeb rzeczowych WIML w zakresie modernizacji technicznej Sit Zbrojnych RP oraz inwestycji
budowlanych na lata 2009-2018, przestanego do IWSZ pismem z dnia 3.03.2008 r.

8 W tym: echokardiograf (1 komplet, warto$¢ 360 000,00 zt), mikroskop konfokalny (1 szt., wartos¢ 200 000,00 zt),

9 W tym: radiokoagulacja (1 szt., wartos¢ 50 000 zt), tor wizyjny (1 kpl, warto$¢ 130 000 zt), t6zko szpitalne z elektryczng
regulacjg wysokosci (50 szt., warto$¢ 250 000 zt), RTG z radiowizjografig (1 szt., warto$¢ 30 000 zt), wideostroboskop (1 kpl,
wartos¢ 100 000 zt), analizator hematologiczny (1 szt., wartos¢ 150 000 zt), unit stomatologiczny (1 kpl, warto$¢ 50 000 zt),
aparat USG $rodoperacyjne (1 kpl, warto$¢ 300 000 zt), t6zka o podwyzszonej nosnosci (5 szt., warto$¢ 150 000 zt), aparat do
DGHL wraz z wyposazeniem (1 kpl, warto$¢ 200 000 zt), aparat RTG — ramig C (1 kpl, warto$¢ 500 000 z!), zestaw do
wideochirurgii (1 kpl, warto$¢ 300 000 zt), aparat do chirurgicznego zamykania naczyn (1 szt., warto$¢ 150 000 zt), gastroskop
operacyjny (1 szt. warto$¢ 200 000 zt), kolonoskop opercyjny (1 szt., warto$¢ 200 000 zt), duedenoskop oraz wyposazenie do
ECPW (1 kpl, warto$¢ 250 000 z¥), stot operacyjny (1 szt., wartos¢ 300 000 zt), lampa czotowa (1 szt., warto$¢ 50 000 zt), tézko
transportowe o podwyzszonej nosno$ni (2 szt., warto$¢ 400 000 zt), dermoton siatkowy (1 szt., warto$¢ 30 000 zt), aparat do
krioterapii (1 kpl., warto$¢ 25 000 zt), aparat do podnoszenia i pionizacji pacjentéw (1 szt., warto$¢ 50 000 zt), urzadzenie do
zmiennoci$nieniowej profilaktyki (1 szt., wartos¢ 50 000 zt), robot chirurgiczny (1 kpl., wartos¢ 10 000 000 z!), aparat do
znieczulenia (1 szt., wartos¢ 200 000 zt), respirator (6 szt., wartos¢ 600 000 zt), kardiomonitor (3 szt., warto$¢ 90 000 zt),
aparatura do szybkiego oznaczania morfologii (1 szt., warto$¢ 30 000 zt), defibrylator (2 szt., warto$¢ 60 000 zt), pompa
infuzyjna (20 szt., warto$¢ 200 000 zt), ssaki (7 szt., warto$¢ 24 500 zt), stolik reanimacyjny (2szt., warto$¢ 20 000 zt), t6zko na
sale pooperacyjng (4 szt., wartos¢ 120 000 z}), t6zko na sale intensywnego nadzoru (3 szt., warto$¢ 90 000 zf), monitor
hemodynamiczny (3 szt., warto$¢ 180 000 zt), cieplarka (2 szt. warto$¢ 7 000 z!).

10 Potrzeby rzeczowe oraz finansowe z tym zwigzane, zgtoszone do IWSZ pismem z dnia 11.10.2011 r.

" Tj. wynikajace z zestawienia potrzeb rzeczowych WIML w zakresie modernizacji technicznej Sit Zbrojnych RP na lata 2009-
2018.

12 W tym: unit stomatologiczny (1 kpl., wartos¢ 160 000 zt), KEY Laser 3 (1 kpl., warto$¢ 260 000 zt), mikroskop operacyjny
(1 kpl., warto$¢ 450 000 zt), laser CO2 z osprzetem (1 szt., wartos¢ 350 000 zt),

3 W tym: unit stomatologiczny (2 kpl., warto$¢ 120 000 zt), aparat RTG z radiowizjografig (1 kpl., warto$¢ 33 000 zt), analizator
koagulologiczny (1 kpl., warto$¢ 85000 z!), urzadzenie do optycznej biometrii gatki ocznej (1 kpl., wartos¢ 120 000 z!),
mikroskop do chirurgii witreoretinalnej z systemem wizualizacji (1 kpl., warto$¢ 300 000 zt), system intensywnego nadzoru
kardiologicznego (1 kpl., wartos¢ 400 000 zt), zestaw do wideokolonoskopii zabiegowej (1 kpl., warto$¢ 130 000 zt).
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-na 2014 r. - 6 584 610 zt", z tego: wynikajace z planu Sredniookresowego™ - 2 582 610
zt oraz nieujete w planie $redniookresowym - 4 002 000 z{'8,

WIML sktadat takze do IWSZ, w kontrolowanych okresie, sprawozdania z realizacji
Programu dostosowania infrastruktury WIML do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r., w ktérych okreslat rowniez wysoko$¢ niezbednych naktaddw
finansowych, np. w 2013 r. byto to 250 000 zt, w 2014 r. réwniez 250 000 zt.

W kontrolowanym okresie na zakupy rzeczowe w zakresie sprzetu medycznego przyznano
WIML dotacje w wysokosci, odpowiednio: w roku 2012 - 6885000 z,
tj. 42,8% zgtoszonych potrzeb, w 2013 r. - 1 000 000 z, tj. 41,5% zgtoszonych potrzeb oraz
w 2014 r. - 1 000 000 zt, tj. 15,2% zgtoszonych potrzeb.

Weryfikacje tych potrzeb oraz ponowng analize planowanych zakupdw inwestycyjnych
WIML dokonywat po otrzymaniu wyciagu z projektu PMT SZ RP na dany rok,
zatwierdzonego przez Ministra Obrony Narodowej, w ramach kwoty ujetej w planie.
Nastepnie WIML przesytlat do IMSZ wykazy sprzetu medycznego wraz
z wnioskami uzasadniajacymi ich zakup.

Na podstawie badania 100% wnioskdw ztozonych w IWSZ, po otrzymaniu projektow PMT
SZ RP na lata 2012 - 2014, stwierdzono ze wnioski byty sporzadzone wedtug wzoru
przekazanego przez dotujgcego, zawieraly uzasadnienie potrzeby zakupu aparatury
i sprzetu medycznego. Podano w nich, m.in. przewidywang liczbe badan lub zabiegéw
planowanych do wykonania dziennie danym urzadzeniem medycznym, zatrudnienie
personelu medycznego, przewidywany koszt miesieczny i roczny eksploatacji, planowane
przychody z tytutu wykorzystywania tych urzadzen w dziatalnosci medyczne;.

(akta kontroli str. 5-100, 1251)
Inwestycja budowlana p.n. ,Modernizacja budynku nr 1 - szpital Il etap”, planowana
w ramach ,Centralnego Planu Inwestycji Budowlanych Resortu Obrony Narodowej” na lata
2012 - 2013, obejmowata dokoriczenie modernizacji budynku nr 1 szpitala, rozpoczetej
w 2007 r.'7

Zrealizowanie tego przedsiewzigcia miato pozwolic WIML dostosowac obiekty szpitala do
wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ medyczna.

Poniesione wydatki, od poczatku realizacji zadania do korica 2011 r., wyniosty 21 146 200
zt. Po aktualizacji wartosci kosztorysowej zadania w 2011 r., do Centralnego Planu
Inwestycji Budowlanych Resortu Obrony Narodowej (CPIB Resortu Obrony Narodowej) na
2012 r., wprowadzono nowa warto$¢ zadania - 33 789 800 zt. Dotacja celowa dla WIML

4 W tym: audiometr (2 szt., warto$¢ 25 880 z!), elektrokardiograf (1szt., warto$¢ 12 940 zt), aparat RTG (1 szt., warto$¢
1364 160 zt), aparat do utwardzania modeli gipsowych (1 szt., warto$¢ 5 130 zt), automatyczna myjnia endoskopowa (1 szt.,
warto$¢ 80 000 zt), mieszadio prozniowe (1 szt., warto$¢ 16 000 zt), pachymetr (1 szt., warto$¢ 20 180 z), piec do wyzarzania
pierscieni (1 szt., wartos¢ 11 630 zt), piec prézniowy do modeli gipsowych (1 szt., wartos¢ 9 000 z4), piec do porcelany (1 szt.,
warto$¢ 15 070 zt), paralelometr (1 szt., warto$¢ 3 600 zt), piaskarka (1 szt., wartos¢ 9 780 zt), szlifierka do modeli gipsowych
(1 szt., wartos¢ 8 10 zt), zestaw laparoskopowy (1 szt., warto$¢ 250 000 zt), zestaw do rejestracji aktywnosci ruchowej (1 szt. ,
warto$¢ 46 070 zf),diatermia chirurgiczna (1 szt., wartos¢ 66 000 zt), zestaw do reanimacji (1 szt., warto$¢ 23 400 zi0,
analizator ucha $rodkowego (1 szt., warto$¢ 16 000 zt), tor wizyjny do endoskopii z rejestratorem HD (1 szt., warto$¢ 200 000
2t), zestaw do badan obiektywnych stuchu (1 szt., wartos¢ 100 000 zt), unit laryngologiczny (1 szt., wartos¢ 30 000 zi),
tomograf optyczny koherentny oczu (1 szt., warto$¢ 250 000 zt),

15 Tj. wynikajace z zestawienia potrzeb rzeczowych WIML w zakresie modemizacji technicznej Sit Zbrojnych RP na lata 2013-

16 W tym: urzadzenie do fakoemulsyfikacji zaémy (1 szt., warto$¢ 300 000 zt), mikroskop operacyjny okulistyczny z systemem
wizualizacji (1 szt., warto$¢ 500 000 zt), perymetr komputerowy (1 szt., warto$¢ 10 000 zt), urzadzenie do badar otoemisji
akustycznej (1 szt., warto$¢ 160 000 zt), elektroencefalograf (1 szt., warto$¢ 200 000 zt), system holterowski (6 szt., wartos¢
60 000 zt), aparat ultradzwiekowy do biometrii i pachymetrii gatki ocznej (1 szt., wartos¢ 20 000 zt), analizator laserowy tarczy
nerwu wzrokowego (1 szt., warto$¢ 130 000 zt), automatyczny system biochemiczny (1 szt., wartos¢ 200 000 zt), lampa
czotowa Clara (5 szt., wartos¢ 60 000 zt), aparat do monitorowania czynno$ci $rodoperacyjnej nerwu twarzowego (1 szt.,
warto$¢ 80 000 z!), urzadzenie do biometrii optycznej (1 szt., warto$¢ 150 000 zt), urzadzenie do biometrii ultradzwigkowej (1
szt., wartos¢ 50 000 zt), zestaw do wideo polisomnografii (1 szt., wartos¢ 1 500 000 z!), t6zka szpitalne (40 szt., wartos¢
480 000 zt), automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED) - 1 szt., warto$¢ 12 000 zt), wozek automatyczny — nosze na kétkach
(1 szt., warto$¢ 10 000 zt), pulsoksymetr (8 szt., wartos¢ 80 000 zt).

17 Program zadania inwestycyjnego pn. ,Modemizacja budynku nr 1 — szpital Il etap” obejmujacy modemizacje czesci ,A”
szpitala (pawilon) i czesci ,L” budynku nr 1 oraz warto$¢ kosztorysowa tego zadania zostata ustalona w 2007 r. (ZZK
zatwierdzone przez IWSZ - 5.03.2008 r.)



przyznana tym planem wynosita 4 532 000 z}'8. Dotacje celowg na inwestycje budowalng
na 2013 r. zaplanowano w CPIB Resortu Obrony Narodowej w wysoko$ci 2 898 700 zt, przy
czym po najnowszej aktualizacji w 2013 r. wartos¢ kosztorysowa zadania wynosita
34 020 300 zte.

(akta kontroli str. 101-152, 1173, 1179)

1.2. W latach 2012- 2014 (I potrocze) Minister Obrony Narodowej zawart z WIML pig¢
umow o udzielenie dotacji celowych na taczng kwote 10 598 200 zt, w tym trzy na kwote
3 167 000 zt na zakupy aparatury i sprzetu medycznego? oraz dwie na kwote 7 431 200 zt
na inwestycje budowlane?'.

Do uméw tych zawarto fgcznie 5 aneksow, na podstawie ktorych dokonano zmian
w pierwotnie zawartych umowach oraz zwiekszono taczng wysokos¢ dotacji o kwote 5 607
500 4, tj. do kwoty 16 205 700 zt, w tym:

- 3 aneksy do umowy nr 84/IWSZ/PMT/2012 z dnia 15.05.2012 r. o udzielenie dotacji
celowej na zakupy aparatury i sprzetu medycznego, z tego:

- na podstawie aneksu z dnia 17.09.2012 r. 2 zwiekszono pierwotnie przyznang kwote
dotacji na zakup urzadzeh medycznych na 2012 r.(1 167 000 zt) o kwote 5718 000 zt oraz
rozszerzono zakres asortymentowy zadania o zakup systemu tomografii komputerowej;

- na podstawie aneksu z dnia 15.06.2012 r.2 zmieniono planowany koszt zakupu
poszczegolnych urzadzen, po przeprowadzeniu czesci przetargéw na dostawe urzadzen; na
podstawie aneksu z dnia 31.08.2012 r.%* rozszerzono zakres asortymentowy zadania
okre$lonego umowg o dodatkowe urzadzenie - kolumne dwustanowiskowg (2 szt)
o warto$ci 139 000 zi%5, bez zmiany kwoty dotacji ogétem przyznanej umowa?,

- aneks z dnia 6.11.2012 r. do umowy nr 18/106/IWSZ/2012/IB z dnia
24.02.2012 r. na inwestycje budowlane?, ktérym zmniejszono pierwotnie przyznang kwote
dotacji na inwestycje budowlane na 2013 r. (4532500 z)® o kwote
110 500 zt, tj. do kwoty 4 422 000 zt. Zmniejszenie kwoty dotacji na inwestycje budowlane
nastgpito na wniosek WIML i spowodowane bylo przesunigciem S$rodkow dotacji
w wysokosci 110500 zt przyznanych przez MON w 2012 r. na rok 2013, w zwigzku
z wstrzymaniem ptatnosci czesciowych gtéwnemu wykonawcy robdét budowlanych
i inwestorowi zastepczemu oraz koniecznoscig dokonania tych ptatnosci po koricowym
rozliczeniu zadania,

- aneks z dnia 28.11.2013 r. do umowy do umowy nr 44/160/PMT/2013 z dnia 21.03.2013 r.
0 udzielenie dotacji celowej na zakup aparatury i sprzetu medycznego® dotyczacy
wprowadzenia do niej postanowien zwigzanych z rzeczywistym kosztem zakupu
urzadzenia, bez zmiany kwoty dotacji celowej przyznanej tg umowa.

18 Pierwotna kwota dotacji przyznana dla WIML w CPIB Resortu Obrony Narodowej na 2012 r., zatwierdzonym przez Ministra
Obrony Narodowej w dniu 6.04.2012 r., wynosita 5640 700 zt. Na wniosek WIML z dnia 29.06.2012 r. zmniejszono kwote
dotacji z 5 640 700 zt do kwoty 4 532 500 zt. Umowa na udzielenie dotacji celowej w kwocie 4 532 500 zt, pomigdzy Ministrem
Obrony Narodowe;j (reprezentowanym przez Szefa IWSZ) a WIML, zostata zawarta w dniu 24.02.2012 r.

19 Bez rezerwy finansowej.

2 Umowa nr 84/IWSZ/PMT/2012 z dnia 15.05.2012 r. o udzielenie dotacji celowej na zakupy aparatury i sprzetu medycznego
w kwocie 1176 000 zt, umowa nr 44/160/PMT/2013 z dnia 21.03.2013 r. o udzielenie dotacji celowej na zakupy aparatury
i sprzetu medycznego w kwocie 1 000 000 zt, umowa nr 100/272/IWSZdr/2014/PMT z dnia 2.04.2014 r. o udzielenie dotacji
celowej na zakupy aparatury i sprzetu medycznego w kwocie 1 000 000 zt.

2t Umowa nr 18/106/IWSZ/2012/IB z dnia 24.02.2012 r. o udzielenie dotacji celowej na inwestycje budowlang w kwocie
4532500 zt, umowa nr 127/340/IWSZ/2013/IB z dnia 14.05.2013 r. o udzielenie dotacji celowej na inwestycje budowlang
w kwocie 2 898 700 zt.

2 Aneks Nr A84/IWSZ/PMT/2012/3 z dnia 17.09.2012 r. do umowy nr 84/IWSZ/PMT/2012 z dnia 15.05.2012 r. na zakup
aparatury i sprzetu medycznego.

23 Aneks nr A 46/IWSZ/2012/1z dnia 15.06.2012 r. do umowy nr 84/IWSZ/PMT/2012 z dnia 15.05.2012 r. na zakup aparatury
i sprzetu medycznego.

2 Aneks nr A 2/IWSZ/PMT/2012/2012/A78 z dnia 31.08.2012 r. do umowy nr 84/\WSZ/PMT/2012 z dnia 15.05.2012 r. na
zakup aparatury i sprzgtu medycznego.

25 Po uzyskaniu oszczedno$ci w kwocie 139 000 zt (w tym dotacja 97 810,49 zt), po przeprowadzeniu przetargdw na dostawe
6 asortymentéw urzadzen medycznych. Réznice pomigdzy planowanym kosztem zakupu 5 rodzajow urzadzeh wynosity od
2 127,64 zt do 19,015,30 zt oraz 1 urzadzenia (echokardiograf) — 74,466 zt.

2% Zakup kolumn dwustanowiskowych byt niezbedny do wyposazenia sal pooperacyjnych, zlokalizowanych w zmodernizowanej
cze$ci budynku nr 1,

27 Aneks nr A 125/IWSZ/2012/IB z dnia 6.11.2012 r. do umowy nr 18/106/IWSZ/2012/IB z dnia 24.02.2012 r. na inwestycje
budowlane.

2 Umowa nr 18/106/IWSZ/2012/IB z dnia 24.02.2012 r. na inwestycje budowlane.

29 Podpisany po podpisaniu umowy w 2013 r. z dostawcg aparatu RTG Opera Swing
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Do zakoriczenia czynnoSci kontrolnych nie zawierano aneksow do umowy na
2014 r. 0 udzielenie dotacji na zakup aparatury i sprzetu medycznego.

Zwigkszenie kwoty dotacji na zakup aparatury medycznej o 5 718 000 zt spowodowane byto
zmiang przeznaczenia $rodkéw w wysoko$ci 6 053 000 zt, pierwotnie przyznanych na
podstawie PTM SZ RP na 2012 r., na roszczenia dostawcy wirdwki przecigzeniowej —
symulatora szkoleniowego®. Koszty dodatkowe z tytutu roszczen byly skutkiem
wstrzymania przez Ministra Obrony Narodowej w 2009 r. realizacji tego zadania.

Ze wzgledu na brak podstaw formalno-prawnych na pokrycie tych roszczen ze $rodkéw
bedacych w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej, IWSZ zaproponowat WIML3
wydzielenie srodkéw wtasnych na pokrycie zaistniatych kosztow dodatkowych zwigzanych
z realizacjq tego przedsiewziecia i przeznaczenie przydzielonej kwoty dotacji , w wysokosci
6 053 000 zt, na zakup sprzetu pierwotnie planowanego do zakupu ze $rodkdw wiasnych,
co pozwolitoby na wydatkowanie dotacji do korica 2012 .

Pismem z dnia 2.07.2012 r. WIML poinformowat IWSZ, ze zgadza sie z propozycjg
rozwigzania problemu ptatnosci kosztow dodatkowych zadania ,wirbwka przecigzeniowa —
symulator szkoleniowy” przedstawiong przez IWSZ i zadeklarowat uregulowanie wszelkich
roszczen wykonawcy umowy nr 248/11/08/FIN z dnia 31.10.2008 r. w wysokosci
ostatecznego rozliczenia pomigdzy stronami. Nastepnie pismem z dnia 11.07.2012 r. WIML
zZtozyt wniosek o zakup systemu tomografu komputerowego, bowiem w zestawieniu potrzeb
w zakresie modernizacji technicznej SZ RP na lata 2009 — 2018, przestanym do IWSZ,
WIML planowat zakup tomografu komputerowego w roku 2010, szacujac jego koszt na
kwote 3 000 000 zt.

Kontrolg szczegotowg objeto 100% uméw o udzielenie dotacji celowej przez Ministra
Obrony Narodowe;.

(akta kontroli str. 11, 23-26, 153-255, 1108-1128)

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

2. Realizacja zadan w ramach uméw o udzielenie dotacji celowej

Zadania zaplanowane do wykonania na podstawie uméw o udzielenie dotacji celowych
zawartych z MON, w latach 2012 - 2014 (I potrocze), zostaly zrealizowane zgodnie z
umowami a srodki wykorzystane w petnych wysokosciach przyznanej dotacii.

Naktady ogotem poniesione w latach 2012 - 2014 (I pdirocze) na zakup aparatury
i sprzetu oraz inwestycje budowlane finansowane z udziatem $rodkéw dotacji celowej
wyniosty 20 893 229,23 zt, w tym udziat $rodkdw dotacji celowej stanowit 15 464 649,66 zt,
tj. 74,0%.

21. Udziat $rodkéw dotacji w naktadach na zakupy aparatury i sprzetu medycznego
(8 584 503,85 zt) wyniost w tych latach 94,9% a w naktadach na inwestycje budowlane
(12 308 725,38 zt) — 59,5%32. W | potroczu 2014 r. wykorzystano 258 949,66 zI%3, tj. 25,9%
kwoty dotacji przyznanej na 2014 r. (1000000 zl) na zakup aparatury i sprzetu
medycznego w ramach realizacji ,PMT SZ RP na 2014 r.”

Przy udziale $rodkéw dotacji, w latach 2012 — 2014 (| pétrocze), sfinansowano zakup 11
rodzajow (38 szt) urzadzen medycznych oraz zakoriczono realizacje zadania
inwestycyjnego p.n. ,Modernizacja budynku nr 1 - szpital Il etap”.

W roku 2012 zakupiono i rozliczono z MON: 4 sufitowe lampy diagnostyczno-zabiegowe
o wartosci 38 496 zt, 2 lampy operacyjne podwieszane o warto$ci 218 524,80 zt, 3 kolumny

% Tj. firmy AMST-Systemtechnik GmbH w Braunau am Inn — Ranshofen (Austria), z ktorym WIML zawart umowe
nr 248/11/08/FIN z dnia 31.10.2008 r. na dostawe wirdwki przeciazeniowej — symulatora szkoleniowego.

31 Pismo IWSZ z dnia 28.06.2012 .

3 Naktady ogétem poniesione na zadanie inwestycyjne ,Modernizacja budynku nr — szpital Il etap” wyniosty 34 020 300 z,
w tym: $rodki z budzetu panstwa 22 495 200 zt, srodki wiasne — 10 274 800 zt. Udziat Srodkéw z budzetu panstwa stanowit
66,1% w kosztach ogétem poniesionych na to zadanie.

3 Na zakup 2 asortymentéw urzadzen medycznych. Wedtug umowy o udzielenie dotacji w roku 2014 zaplanowano zakup
11 asortymentéw urzadzen medycznych.
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sufitowe anestezjologiczno-chirurgiczne o wartosci  102513,60 z, 2 kolumny
dwustanowiskowe o wartosci 135 885,60 zt, echokardiograf o wartosci 639 900 zi, unit
stomatologiczny o wartoSci 29700 zt, zestaw do termoablacji pragdem wysokiej
czestotliwosci o wartosci 57 661,20 zt, system tomografii komputerowej o wartosci 6 050
000 zt. W roku 2013 zakupiono i rozliczono z MON cyfrowy aparat RTG o wartoSci
1049 062,97 zt, a w | potroczu 2014 r. — 20 t6zek medycznych elektrycznych z asystorem
o warto$ci 239760 zt oraz 2 wdzki transportowe z hydrauliczng regulacjg wysokosci
o wartosci 22 999,68 zt. Warto$¢ ulepszenia budynku nr 1, dokonanego w latach 2007 —
2013, wyniosta 34 020 33,10 zt.

W kwocie naktadéw ogdtem poniesionych, w latach 2012 - 2013, na inwestycje budowlane
(12 308 725,38 zt) naktady na petnienie funkcji inwestora zastepczego stanowity 1,0%
(124 816,88 zt), a naktady na sprawowanie nadzoru autorskiego podczas realizacji zadania
-0,2% (19 372,50 zt)*.

Stwierdzono, ze zadanie inwestycyjne ,Modernizacjia budynku nr 1 — szpital Il etap”,
realizowane od 22.02.2007 r. do 15.02.2013 r., zostato zakonczone z 24 miesigcznym
opbznieniem w  stosunku  do  planowanego  okresu  jego  realizacji.
W trakcie realizacji planowany koszt tej inwestycji wzrést z kwoty 32770000 zt
do 34020300,10 z, tj. o 3,8%, co bylo spowodowane realizacjg szerszego zakresu
modernizacji budynku niz to wczesniej przewidziano w dokumentacji projektowej, zmiang
wymagan budowlanych wynikajagcych ze  zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, gorszym stanem konstrukcji i elementow budowlanych
po dokonaniu odkrywek i wyburzen® niz zaktadato biuro projektowe przy opracowywaniu
dokumentacji projektowej, wzrostem stawki VAT, przerwaniem wykonywania robét na okres
9 miesiecy® oraz przesunigciem terminu zakoriczenia inwestycji z 2010 r. na 2015 r.
i konieczno$cig etapowania robét.

Wedtug CPIB Resortu Obrony Narodowej na 2008 r. zadanie to bylo planowane do
realizacji w latach 2007 — 2011, a po korekcie tego planu, w latach 2008 — 2010.

Z powodu ograniczonych $rodkdéw finansowych,w latach 2009 — 2011%, realizacje zadania
przedtuzono do roku 2015, a na wniosek Dyrektora WIML, obowigzujacy termin
zakoniczenia zostat zmieniony z 2015 r. na 2013 r. i taki termin zostat ujety
w ,Centralnym Planie Inwestycji Budowlanych Resortu Obrony Narodowej” na
2012r.12013.

Budynek nr 1 zostat dopuszczony do uzytkowania decyzjq Powiatowego Inspektora
Nadzoru Budowlanego z dnia 8.03.2013 .

(akta kontroli str. 12, 14, 35, 256-449)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoS¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

¥ Wykonawca robét budowlanych, inwestor zastepczy oraz inspektor nadzoru autorskiego zostali wybrani w postepowaniach
0 zaméwienia publiczne, przeprowadzonych w roku 2008.

3% Przed przystapieniem do inwestycji obiekt nie byt uzytkowany od 1999 r.

% Protokotem Przerwania rob6t budowlanych z dnia 28.07.2009 r. wstrzymano wykonywanie rob6t budowlanych ze wzgledu
na niska kwote dotacji budzetowej, wykonywanie rob6t wznowiono z dniem 4.03.2010 r.

3 Na przyktad wg ,Centralnego Planu Inwestycji Budowlanych Resortu Obrony Narodowe]” na 2009 r. dotacja dla WIML
wynosita 681 800 zt.
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3. Wykorzystanie urzadzen medycznych i inwestyc;ji
budowlanej

Wszystkie urzadzenia medyczne zakupione w ramach dotacji celowej MON zostaty
w planowanym terminie zainstalowane i przekazane do uzytkowania, z wyjatkiem
2 lamp operacyjnych podwieszanych, ktérych termin instalacji okreslony umowg dwukrotnie
przedtuzano®.

Zakup nowej aparatury medycznej umozliwit rozszerzenie katalogu Swiadczen gtownie
w zakresie diagnostyki obrazowej. Badania te wykonywane sg zaréwno
w ramach uméw zawartych z NFZ, jak i odptatnie, na rzecz innych podmiotéw.

Zakupione w ramach dotacji celowych urzadzenia medyczne stanowigq wyposazenie
wymagane przy $wiadczeniu ustug medycznych wynikajacych z umoéw z NFZ. WIML
przystapit do organizowanych konkurséw NFZ, w ktorych zakupiona aparatura moze by¢
wykorzystana, m.in. w dniu 16.01.2013 r. zawart umowe na realizacje ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych w zakresie badan tomografii komputerowe.

Na podstawie umowy dzierzawy nr 85/03/14/FIN z dnia 5.03.2014 r. zawartej z SP Z0Z
Centralnym Osrodkiem Medycyny Sportowej WIML wydzierzawit na okres 3,5 roku
pomieszczenia o powierzchni 450,35 m2 Zzlokalizowane na parterze budynku
nr 1. Na wydzierzawienie pomieszczen w tym budynku uzyskat zgode Ministra Skarbu
Panstwa. Ustalony umowa czynsz miesieczny netto wynosi 16 580, 96 z, w tym state
koszty eksploatacyjne - 5 541,96 zt.

(akta kontroli str. 352-392, 450-509, 712-751, 925-933, 1174-1179, 1234-1236)

3.1. Cze$¢ urzadzen medycznych zakupionych w latach 2011 - 2012 oraz pomieszczen
w zmodernizowanym budynku nr 1 do czasu zakoAczenia kontroli pozostawata
niewykorzystywana, co w ocenie NIK byto dziataniem niegospodarnym.

Zakupione i przyjete do uzytkowania w 2012 r. sfinansowane w ramach dotacji, urzadzenia
medyczne o tacznej wartosci 456 924 zt, takie jak: 2 lampy operacyjne podwieszane®,
2 kolumny dwustanowiskowe, 3 kolumny sufitowe anestezjologiczno-chirurgiczne nie byty
wykorzystywane do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Dotyczyto to takze pomieszczen
zlokalizowanych w czesci ,A” i ,L” (I pietro) oraz w czesci ,L” (Il pietro) budynku nr 1, w tym
takze Bloku Operacyjnego, w ktérym sg zainstalowane urzadzenia medyczne®’. Do dnia
zakoniczenia kontroli  WIML nie posiadat zgody Wojskowego Inspektora Sanitarnego na
prowadzenie dziatalnosci leczniczej w tych pomieszczeniach z uwagi na brak innego
niezbednego wyposazenia medycznego, mebli medycznych i administracyjnych.

(akta kontroli str. 752-758, 1106-1107, 1233)

3.2. WIML sprawozdawat do NFZ nierzetelne dane w zakresie liczby 0séb oczekujacych na
badania tomografii komputerowej. W ewidencji oczekujacych odnotowano pacjentéw
oczekujacych na to badanie, natomiast w okresie od 31.01.2013 r. do 31.07.2014 r. WIML
wykazywat, wediug stanu na ostatni dzien miesigca sprawozdawczego, wielkosci zerowe.

Brak spdjnosci i wiarygodnosci tej dokumentacji wynikat z nieprawidtowej wspétpracy
modutéw programu InfoMedica z modutem danych list w NFZ. WIML nie dokonat, do
31.07.2014 r4 | usprawnienia systemu informatycznego InfoMedica w zakresie
uzyskiwania wiarygodnych danych o liczbie oczekujacych na badania tomografii
komputerowej i ich eksportu do systemu teleinformatycznego NFZ. Obecnie dostawca
monitoruje oprogramowanie w celu zapewnienia uzyskiwania wiarygodnych danych
dotyczacych kolejek oczekujacych.

3 Termin zakoniczenia instalacji 2 lamp operacyjnych Mach LED5Sc/LED3 Sc z satelita, ustalony z ich dostawcg (firma ERBE
Polska Sp. z 0.0.) w umowie nr 86/04/12/FIN, zostat przesunigty o 5 miesiecy, z dnia 30.06.2012 r. na dzien
30.11.2012 r. z powodu op6znien w montazu paneli w salach operacyjnych oraz koniecznosci dostosowania instalacji
poditgczeniowych w tych salach dla tego typu lamp (w przewidzianym terminie dostawca lamp operacyjnych zamontowat tylko
podsufitowe ptyty montazowe TK 380).

3 QOraz jedna lampa operacyjna podwieszana zakupiona w ramach dotacji przyznanej w 2011 r.

40 0d momentu odbioru budowlanego uruchomiano pomieszczenia na parterze i w piwnicy zmodemizowanej cze$ci budynku
nr 1, 4j. Izbe Przyje¢, Centralng Sterylizatornie, Zaktad Diagnostyki Obrazowe;.

41 Data ostatniej oceny kolejki oczekujacych, przekazana NIK.

8



(akta kontroli str. 759-794, 1181-1189)

33.  WIML  wykorzystywat  diagnostyczne  aparaty  medyczne  niezgodne
z postanowieniami umowy o udzielenie dotacji celowej zawartej z MON na rok
2012r.

W 2013 r. zostato wykonanych odptatnie - 60 badar tomografem komputerowym Aguilion
One oraz 738 echokardiografem ARDIDA a w | pétroczu 2014 r. — 65 badan tomografem
komputerowym Aguilion One oraz 707 echokardiografem ARTIDA. WIML nie prowadzi
ewidencji analitycznej przychodéw z tytutu wykonywania badan diagnostycznych
odpfatnie*2. Badania odptatne byty wykonywane m.in. osobom posiadajacym skierowanie
(w przypadku badan z uzyciem promieniowania jonizujacego) od lekarza nieposiadajacego
uprawnient do wystawiania skierowan w ramach NFZ, czy lekarza z prywatnego gabinetu
oraz na podstawie umowy zawartej pomiedzy WIML a Centrum Reagowania
Epidemiologicznego Sit Zbrojnych RP dla potrzeb orzekania przez Rejonowg Wojskowg
Komisje Lotniczo-Lekarska, .

Umowa o udzielenie dotacji celowej nr84/IWSZ/PMT/2012/317 z dnia 15.05.2012 r.
w § 1 ust. 9 zawierata postanowienia o wykorzystywaniu zakupionej aparatury wytgcznie do
biezacej realizacji zadan stuzacych udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych* (dalej u.$.0.z) i niedopuszczalne
byto wykorzystywanie jej do innych zadan (8 1 ust. 10 umowy). Ponadto nalezy zaznaczyé,
ze zgodnie z art. 193 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych niedopuszczalne jest pobieranie optat od ubezpieczonych pacjentéw
za Swiadczenia gwarantowane, objete kontraktem z NFZ.

(akta kontroli str. 155, 795-810, 1208-1210)

3.4. Sufitowe lampy diagnostyczno-zabiegowe (4 szt.), echokardiograf ARTIDA, sufitowe
kolumny anestezjologiczno-chirurgiczne (3 szt.) lampy operacyjne Mach LED 5sc/3sc
podwieszane (3 szt.*%), kolumny dwustanowiskowe (2 szt.), tomograf komputerowy Aguilion
ONE, aparat RTG Opera Swing nie byly oznaczone numerami inwentarzowymi.

(akta kontroli str. 752-758)
W latach 2013-2014 nie osiagnieto rowniez zaktadanych wskaznikéw wykorzystania
diagnostycznych aparatéw medycznych, zaktadanych we wnioskach sktadanych do IWSZ,
np.:
- tomografem komputerowym Aguilion ONE, dopuszczonym do udzielania $wiadczen
zdrowotnych 13.12.2012 r., wykonano: w 2013 r. - 1780 badan, tj. Srednio 7 badan dziennie;
w | potroczu 2014 r. — 1140 badan, tj. Srednio 9 badan dziennie, przy zatoZeniu jego
wykorzystania przez 252 dni robocze w roku. We wniosku uzasadniajgcym zakup tego
aparatu planowano — 100 badar na dobe, dla neurologii - $rednio 40 pacjentéw dziennie,
- aparatem RTG Opera Swing, dopuszczonym do udzielania $wiadczen medycznych
22.04.2012 r. wykonano od kwietnia do czerwca 2014 r. — badania 29 pacjentom, tj. srednio
co 2 dni wykonywano jedno badanie.

Nieosiggniecie wskaznikow wykorzystania, zakltadanych na etapie planowania dotacii,
w przypadku tomografu komputerowego wynika, m.in. z braku mozliwosci zwiekszenia
kontraktu z NFZ oraz zmiany zasad wyceny diagnostyki w ramach oddziatu neurologii —
koniecznos¢ wykonywania badan MRI zamiast CT, natomiast posiadanie tomografu
komputerowego jest konieczne do uzyskania kontraktu.

(akta kontroli str. 55, 68, 238, 1105, 1195-1205)

42 Gldwna ksiggowa WIML w wyjasnieniach podata, ze ani przepisy ogoine ani wewnetrzne WIML nie wymagajg stosowania
analityki z tytutu $wiadczenia ustug odptatnych w zakresie badan tomografii komputerowe;.

43 Na podstawie ktorej sq realizowane badania diagnostyczne osob kierowanych i powracajacych do/ze stuzby poza granicami
kraju w ramach Polskich Kontyngentéw Wojskowych oraz w charakterze obserwatoréw ONZ, oraz w zakresie orzecznictwa
krajowego i innych.

44Dz, U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

45 W tym lampa operacyjna (1 szt.) zakupiona w ramach $rodkéw dotacji celowej MON w 2011 r.

46 Stwierdzono w wyniku ogledzin miejsc lokalizacji wybranych urzadzehn medycznych zakupionych w latach 2012 - 2013.
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ w badanym obszarze.

4. Przygotowanie i  przeprowadzenie = zamowien
publicznych

Proces udzielania zaméwien zostat uregulowany w Instrukcji  organizacji
i dziatalnosci logistyki WIML z dnia 11.05.2014 r.

W procedurze tej opisano czynno$ci podejmowane w ramach poszczegdlinych etapow
udzielania zaméwien publicznych. W strukturze organizacyjnej WIML funkcjonuje Sekcja
Planowania Logistycznego i Zamdwieri Publicznych. Nadzér nad realizacja zamdwien
sprawuje Szef Logistyki.

Plan zaméwien finansowanych $rodkami dotacji celowej oraz rejestr tych zaméwien byt
ujety w planie oraz rejestrze zamdwient WIML na poszczegélne lata z okresu 2012 — 2014.

W latach 2012 - 2014 (I potrocze) przeprowadzono tacznie 8 postepowan
0 udzielenie zamoéwien publicznych na zakup 11 rodzajéw (38 szt.) urzadzen medycznych
finansowany przy udziale srodkow dotacji celowej MON.

Warto$¢ ogotem zrealizowanych zamowien na zakup 38 urzadzen medycznych wyniosta
858450385 1z, w tym: w roku 2012 - 727268120 zt i dotyczyta
6 zamoéwien (8 urzadzen), w 2013 r. — 1049062,97 zt i dotyczyta 1 zamdwienia
(1 urzadzenie), a w | pdlroczu 2014 r. — 262 759,68 zt i dotyczyta 1 zamowienia
(3 urzadzen)*.

Planowana warto$¢ netto zamowien wynosita 8 443 348,81 zt.

Warto$¢ zaméwien udzielonych w trybie z wolnej reki stanowita 73,0% warto$ci ogétem
udzielonych zaméwien publicznych na dostawe aparatury i sprzetu medycznego.

W trybie przetargu nieograniczonego udzielono 6 zamdwien o  wartosci
2315 979,05 zt oraz 2 w trybie z wolnej reki o wartosci 6 268 524,80 zt.

Na ogdlng liczbe 10 zadan, objetych 6 postepowaniami przetargowymi, w przypadku 7
zadan wptyneta 1 oferta®e,

Ponadto zostato przeprowadzone jedno postepowanie w trybie z wolnej reki*® na wykonanie
robét dodatkowych o warto$ci netto 481 900 z0. Zamowienia udzielono dotychczasowemu
wykonawcy zadania p.n. ,Modernizacja budynku nr 1 — szpital Il etap”®'.

Stwierdzono, ze warto$¢ zamdwien zostata ustalona nie wcze$niej niz 3 miesigce przed
dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamoéwienia, wartos¢ zamowien stanowita
catkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy bez VAT, a umowy byly sporzadzone
zgodnie z istotnymi postanowieniami okre$lonymi w SIWZ.

Kontrolg szczegotowa objeto wszystkie postepowania o zamowienia publiczne,
przeprowadzone w latach 2012 — 2014 (I pétrocze), finansowane dotacjg celowg MON.

W WIML nie odnotowano skarg na dziatalno$¢ prowadzong w zakresie realizacji zamoéwien
publicznych oraz gospodarowania $rodkami publicznymi z dotacji celowych MON.

(akta kontroli str. 811-899, 1206)

47 Planowana liczba zadan zwigzanych z zakupami urzadzen medycznych na 2014 r. wynosita 11.

48 WIML nie zawiadamiat Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw o wptywie 1 oferty na realizacje 1 zadania.

49 W przypadku przewidzianym w art. 67 ust. 1 pkt 5 ustawie z dnia 29 stycznia 1994 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
22013 ., poz. 907 ze zm.), zwanej w dalszej tresci ustawg o zaméwieniach publicznych.

5 Naktady poniesione na wykonanie robot dodatkowych zostaty sfinansowane $rodkami wiasnymi WIML.

51 Wybranemu w postgpowaniu przetargowym w 2008 r. W umowie zawartej 19.09.2008 r. z wykonawcg robét budowlanych
(Przedsigbiorstwo Budowlane POLBUD Sp. z 0.0.) ustalono wynagrodzenie za wykonanie modernizacji budynku nr 1 — szpital
Il etap w kwocie 26 637 920,44 zt (z VAT).
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4.1. Dwa postepowania na zakup 2 lamp operacyjnych podwieszanych oraz tomografu
komputerowego 0 fgcznej wartosci 6268524,80 zt WIML  przeprowadzit
w trybie z wolnej reki, niezgodnie z przepisami ustawy Prawo zamoéwien publicznych, ze
wzgledu na niezaistnienie przestanek wskazanych w art. 67 ust. 1 lit @) i b). Tym samym
WIML dopuszczono do nieuprawnionego zaniechania stosowania przepisow dotyczacych
trybow konkurencyjnych przy udzielaniu zamoéwienia, co naruszato art. 7 ust. 1 i art. 10
ustawy Prawo zamowien publicznych.

W przypadku lamp operacyjnych podwieszanych Mach LED 5Sc/LED 3 Sc z satelitg
wskazano na potrzebe wymogu pilnego zakupu 2 lamp operacyjnych podwieszanych do sal
operacyjnych oraz na konieczno$¢ ujednolicenia sprzetus?. W uzasadnieniu trybu tego
zambwienia wskazano art. 66 oraz art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a) ustawy — Prawo zamdwien.
Umowa z dostawcag lamp operacyjnych podwieszanych o wartosci 218 524,80 zt, zostata
zawarta 12.04.2012r.

W przypadku tomografu komputerowego Aguilion One’ wskazywano, ze posiadanie
tomografu komputerowego jest niezbedne do kontynuowania uméw z NFZ oraz
prowadzenia prac naukowo-badawczych. W uzasadnieniu trybu powotano sie na art. 66
oraz art. 67 ust. 1 pkt 1it. a) i b) ustawy — Prawo zamdwien publicznych. WIML uzasadniat
wybor tego trybu réwniez tym, ze aparat CT Aguilion ONE jest jedynym, dostepnym na
rynku, sprzetem przy pomocy ktérego mozna objaC polem widzenia cate narzady, co
umozliwia ich ocene w trybie czasu rzeczywistego; jest niezbedny do wiasciwego
funkcjonowania WIML w warunkach ciagtego postepu naukowo-technicznego; jest
urzadzeniem produkowanym przez Toshiba Medical Systems Corporation Japonia, a firma
TMS Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie jest jedynym autoryzowanym przedstawicielem
producenta w Polsce i w zwigzku z tym posiada wytaczno$¢ na sprzedaz aparatu CT
Aguilion ONE. Umowa o wartosci 6 050 000 zt zostata podpisana z firmg TMS Sp. z o.0.
w dniu  6.09.2012 r. %, a ogtoszenie o udzieleniu zamdwienia tej firmie ukazato sie
w Dzienniku Urzedowym UE w dniu 20.09.2012 .

Postepowania te byly przedmiotem kontroli doraznych Prezesa Urzedu Zamodwien
Publicznych w zakresie legalno$ci wyboru trybu zaméwienia z wolnej reki, zakonczonych:

- w przypadku zakupu tomografu komputerowego uchwatg Krajowej Izby Odwotawczej
z dnia 2.08.2013 . (sygn. Akt KIO/KD 69/213),

- w przypadku zakupu lamp operacyjnych podwieszanych uchwaty Krajowej Izby
Odwotawczej z dnia 7.05.2014 r. (sygn. akt KIO/KU 39/14).

W obu przypadkach KIO podirzymata ocene Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych, ze
postepowania te przeprowadzono w trybie z wolnej reki niezgodnie z przepisami ustawy —
Prawo zamdwien publicznych.

(akta kontroli str. 900-1003)

4.2. Nie zachowano nalezytej starannosci przy sporzadzaniu opisu przedmiotu zaméwienia
w SIWZ na dostawe unitu stomatologicznego, podajac w nim oznaczenia wskazujgce na
konkretny unit stomatologiczny. Dopiero gdy jeden z oferentéw zwrécit uwage na te
niezgodnos¢ z przepisami ustawy o zamdwieniach publicznych, WIML dokonat, przed
uptywem terminu sktadania ofert, modyfikacji pierwotnie sporzadzonej SIWZ.

(akta kontroli str. 1003-1027, 1191-1193, )
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalnoS¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym w badanym zakresie.

52 W roku 2011 WIML zakupit jedng lampe Mach LED 5Sc/LED 3 Sc w wyniku rozstrzygnigcia postepowania przetargowego,
ktéra zgodnie z wnioskiem na dostawe, spetnia oczekiwania personelu medycznego Kliniki Chirurgii Ogélne;.

55 Proponowany tryb udzielenia zaméwienia, przedstawiony we wniosku na dostawe systemu tomografu komputerowego
z dnia 20.08.2012 r., zostat zatwierdzony przez Szefa Logistyki a nastepnie wniosek przez Dyrektora WIML.

5 Postepowanie o udzielenie zaméwienia na ten aparat zostato wszczete wystaniem zaproszenia do negocjacji do firmy TMS
Sp. z 0.0. z dnia 28.08.2012 r. Protokét z negocjacji — 30.08.2012 r., protokét odbioru z dnia 12.12.2012 r., przelew $rodkéw
z MON -21.12.2012 r. zaptata faktury — 27.12.2012 r.
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5. Rozliczenie dotacji celowej

WIML sporzadzit i przekazat do IWSZ rozliczenie dotacji celowej za 2012 r. i 2013 r,,
w terminach okreslonych w umowach o udzielenie dotacji zawartych na lata
2012 - 20135%, Sprawozdania sporzgdzono zgodnie z wymaganymi tymi umowami wzorami,
a zawarte w nich dane byly zgodne ze stanem faktycznym.

WIML rozliczyt dotacje za 2012 r. zgodnie z postanowieniami umowy o udzielenie dotacii
w 2012 r., tj. wedtug stanu obowigzujgcego do dnia 29.06.2012 r. w zakresie stosowania art.
116 w zwigzku z art. 114 ustawy z dnia 14 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczejs.

Ponadto po zakonczeniu realizacji przedsiewziecia inwestycyjnego WIML przedtozyt
w IWSZ rozliczenie inwestycji finansowanej ze $rodkéw budzetu panstwa zgodnie
z wzorem okre$lonym rozporzadzeniem Rady Ministrdw z dnia 2 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa®’.

W WIML prowadzono wyodrebniong ewidencje ksiegowg srodkéw otrzymanych z dotacji
oraz wydatkéw dokonywanych z tych Srodkéw, umozliwiajgca rozliczenie poszczegdlnych
zadan.

Nowe érodki trwate, zakupione w ramach dotacji oraz ulepszenie budynku nr 1,
zaewidencjonowano na kontach zespotu 0 ,Majatek trwaty”.

Warto$¢ zaewidencjonowanych $rodkow trwatych (urzadzern medycznych) wyniosta
8584 503,85 zt a wartos¢ brutto zmodernizowanego budynku nr 1, po ulepszeniu -
64 806 902,64 zt.

Kontrolg objeto 100% pozyciji rozliczenia zakupdw aparatury medycznej oraz 100% pozycji
rozliczenia wydatkow na inwestycje budowlane, zakwalifikowanych do rozliczenia dotacjgq w
latach 2012 — 2014 (I pétrocze).Zbadano tacznie 67 dowodow ksiegowych, w tym 29
dowodéw zakupu urzadzen medycznych i ustug budowlanych o tacznej wartosci
20 893 229,23 zt, bankowe dowody wpfaty i wyptaty oraz dowody przyjecia Srodka trwatego
do uzytkowania. Kontrola obejmowata sprawdzenie transakcji pod katem poprawnosci
formalnej oraz prawidtowosci kontroli biezacej i dekretacii, klasyfikacji $rodkow trwatych,
zgodno$ci wydatku z wnioskiem o uruchomienie $rodkéw dotacji oraz kwalifikowalno$é
wydatku ujetego w rozliczeniu koricowym.

(akta kontroli str. 266-372, 1042-1104, 1190)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.

6. Kontrole realizacji zadan finansowanych ze Srodkow
dotac;ji

W latach 2012 - 2014 (I pétrocze) w WIML przeprowadzono nastepujace kontrole
dotyczace zakupdw urzadzen medycznych i inwestycji budowalnych sfinansowanych
dotacjg celowg MON:

- kontrola przeprowadzona przez Departament Kontroli MON w 2012 r. Przedmiotem tej
kontroli byto wykorzystanie dotacji celowej z budzetu resortu obrony narodowej, udzielonej
w 2011 r. wybranym SP ZOZ i JBR na zakupy inwestycyjne. Kontrolg objeto okres od 1.01 -
31.12.2011 r. Wydane po kontroli zalecenia dotyczyty m.in. planowania zakupdw, realizacji
zakupdw, ich ewidencjonowania, dokumentowania czynno$ci zwigzanych z postepowaniami
0 udzielenie zaméwient publicznych oraz zmian w dokumentacji opisujacej zasady
udzielania zaméwien publicznych,

5 W dniu 22.03.2013 r. WIML ztozyt w WISZ rozliczenie dotacji celowej za 2012 r. w zakresie zakupu aparatury i sprzetu
medycznego, ktére zostato zatwierdzone przez Szefa IWSZ w dniu 25.03.2013 r. Rozliczenie dotacji celowej za 2013 r.
w zakresie zakupu aparatury i sprzetu medycznego WIML ztozyt w WISZ w dniu 17.03.2014 r., ktére zostato zatwierdzone
przez Szefa WISZ w dniu 19.03.2014 r.

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

5 Dz. U.z 2010 r. Nr 238, poz. 1579.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

- w 2014 r. przez IWSZ w zakresie m.in. gospodarowania majatkiem bedacym
w posiadaniu WIML. Kontrolg objeto okres od 2.01.2010 r. do 31.12.2012 r. w zakresie
dziatalnosci finansowej, organizacji i jakosci pracy oraz jako$ci zarzadzania. Celem te
kontroli byto dokonanie oceny organizacji i efektywnosci dziatalnosci WIML,
z uwzglednieniem skali prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych oraz
gospodarowania majatkiem bedacym w jego posiadaniu. Wydane zalecenia dotyczyty m.in.
archiwizacji dokumentacji zwigzanej z dotacjami na realizacje inwestycji budowlanych,
dokonania formalnego zgtoszenia do wiasciwego terytorialnie Wojskowego Osrodka
Medycyny Prewencyjnej w Modlinie o dopuszczenie do uzytkowania pomieszczen Bloku
Operacyjnego, przeprowadzenia postepowania wyjadniajacego przyczyny nieuzytkowania
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych pomieszczen Bloku operacyjnego oraz
urzadzen medycznych zakupionych z dotaciji celowej MON w latach 2011 — 2012.

O realizacji wnioskéw zostat poinformowany IWSZ. Do dnia zakoriczenia kontroli przez NIK
nie zostat wykonany wniosek dotyczacy uruchomienia Bloku Operacyjnego. W informacji
do IWSZ podano, ze Blok Operacyjny zostanie uruchomiony do korica 2014 .

Minister Obrony Narodowej nie dokonywat w latach 2011 — 2014 kontroli sprzetu
i aparatury medycznej zakupionej w 2010 r. w zakresie jego wykorzystania do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 1028-1041, 1144-1182)
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.

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%8, wnosi o:

1) zintensyfikowanie dziatah w celu wykorzystania do udzielania S$wiadczen
zdrowotnych czesci pomieszczen zmodernizowanego budynku nr 1 oraz urzadzen
medycznych w nich zainstalowanych,

2) prowadzenie postepowan o udzielenie zamdwien publicznych w  sposéb
zapewniajacy zachowanie zasad uczciwej konkurencji, okre$lonych przepisami
ustawy Prawo zamowien publicznych,

3) dokonywanie  opisbw  przedmiotu = zaméwienia w  SIWZ  zgodnie
z art. 29 ust. 2 ustawy Prawo zamédwien publicznych,

4) uzyskanie zgody MON na $wiadczenie ustug medycznych na rzecz innych
podmiotow przy wykorzystywaniu aparatury zakupionej ze Srodkéw dotacji oraz
zaniechanie pobierania nieuprawnionych optat od o0séb ubezpieczonych za
$wiadczenia objete kontraktem z NFZ,

5) oznakowania numerami inwentarzowymi urzadzen medycznych przyjetych do
uzytkowania.

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 zglasza sie do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

%Dz .U.z2012r., poz.82 ze zm.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskow

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 uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Danuta Stepkowska Piotr Wasilewski

Gt. specjalista kontroli panstwowe;
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