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Zbigniew Grzywnowicz, p. o. Dyrektora Szpitala?.
[Dowdd: akta kontroli str. 6]

ll. Ocena kontrolowanej dziatalno __sci
1. NIK negatywnie ocenia3 przygotowanie do realizacji inwestycji
Zagtebiowskiego Centrum Onkologii, poniewaz:

a. Szpital przyjmujgc w2011 r. onkologie jako kierunek dalszego rozwoju
dziatalno$ci leczniczej nie przeprowadzit szczeg6towej analizy docelowego
ksztattu nowej placowki, skali jej dziatalno$ci, realnych mozliwosci
finansowania inwestycj,

b. okresleniu zakresu rzeczowego inwestycji, ktdre nastapito w 2012 r. i jego
zmianom wprowadzonym w | potowie 2013 r. réwniez nie towarzyszyto
wskazanie wiarygodnych i stabilnych zrodet finansowania przedsiewziecia,

c. Analizy mozliwo$ci finansowania przedsiewzigcia zostaty pozyskane juz po
rozpoczeciu rob6t budowlanych (wykonanie fundamentéw i przygotowanie
terenu budowy) a zawarte w nich rekomendacje zostaty pominiete:

i. w catosci — w przypadku zawartego w Studium WykonalnoSci...
sporzadzonym w maju 2013 r. wskazania formuty partnerstwa
publiczno-prywatnego jako jedynej mozliwej dla realizacji ZCO,

i. w czeSci — w przypadku opisanej w Analizie zdolnoSci obstugi
zobowigzan... z czerwca 2013 r. wysokosci catkowitego obcigzenia
kosztami inwestycji | wysokosci rat miesiecznych.

d. Finansowanie realizacji inwestycji oparto wytgcznie na $rodkach majacych
pochodzi¢ z kontraktu z NFZ, pomijajac fakt, iz konkurs na udzielanie
Swiadczen nie zostat ogtoszony w 2012 r. i nie byto pewnosci, czy i kiedy
zostanie ogtoszony taki konkurs.

1 Zwany dalej Szpitalem.
2 Zwany dalej Dyrektorem.

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



. NIK negatywnie ocenia sposéb prowadzenia inwestycji budowy ZCO
i wyposazania Centrum w sprzet medyczny poniewaz m.in:

. Zamodwienia na wykonanie fundamentéw i przygotowanie placu budowy
udzielono w kwietniu 2013 r. w sytuacji, gdy wiadomo juz byto od stycznia
2013 r., ze zmianie ulegnie program inwestycji i zamiast dwoch budynkow
powstanie jeden. W tej sytuacji uwzglednienie nowego zakresu rzeczowego
wymagato dokonania istotnych zmian w projekcie budowlanym, na
podstawie ktdrego udzielono ww. zamowienia,

Roboty budowlane za kwote 6.839.384,87 zt zostaty zlecone wykonawcy
bez zastosowania przepisow Prawa zamowien publicznych, przy czym tylko
czes¢ tych prac uzasadniona byta zmiang koncepcji budowy ZCO (ujecia
wszystkich funkcji Centrum nie w dwoch, lecz w jednym budynku),

Umowa zawarta z wykonawcg na roboty budowlane wraz z dostawg sprzetu
w dniu 5 sierpnia 2013 r. nie zawierata zapisow skutecznie chronigcych
interesy Szpitala w zakresie dotyczacym okre$lenia kosztow kredytu
kupieckiego i nie rozstrzygata sposobu rozliczenia w przypadku
wczesniejszej zapfaty czeSci wynagrodzenia lub zaptaty za konkretny
zakres robdt lub dostawe sprzetu,

Nierzetelnie opisano przedmiot zamowienia publicznego w postepowaniu
na robot budowlane i dostawe sprzetu medycznego, w czesci dotyczacej
robot budowlanych, czego skutkiem byto ziozenie oferty obejmujacej
rowniez prace juz wykonane przez innego wykonawce. Nierzetelny opis
przedmiotu zaméwienia uniemozliwit precyzyjne okre$lenie, o jakq kwote
cena ztozonej oferty byta zawyzona w stosunku do robo6t budowlanych
pozostatych faktycznie do wykonania na dzieh zawarcia umowy z 5 sierpnia
2013r.

Naruszono zasady zachowania uczciwej konkurencji w  ww.
postepowaniach. W przypadku zamdwienia na wykonanie fundamentow
i zabezpieczenie placu budowy udzielono zamdwienia wykonawcy pomimo
wystapienia przestanek wskazujacych na brak mozliwo$ci wykonania przez
niego robdt budowlanych w okreslonym w ofercie terminie. Natomiast
w zamdwieniu na roboty budowlane i dostawe sprzetu postawiono
wykonawcy warunek posiadania doswiadczenia w wykonywaniu robot
budowlanych, co nie miato uzasadnienia w zakresie robdt do wykonania.

. NIK negatywnie ocenia ujmowanie kosztow inwestycji w planach
inwestycyjnych Szpitala oraz informowanie przedstawicieli podmiotu
tworzacego o kosztach i sposobie finansowania budowy ZCO oraz
sposobu wyliczenia amortyzaciji:

plany finansowe oraz stanowigce ich istotny element - plany inwestycyjne,
bedace podstawg gospodarki finansowe] Szpitala byly nierzetelne. Brak
wszystkich elementow koniecznych dla planéw finansowych oraz
dowolnos¢ we wprowadzaniu wzmian w planach inwestycyjnych jak
rowniez brak wnim szczegGtowych informacji odnosnie planowanych
przedsiewzie¢, skutkowat, iz plany te nie stanowito wiarygodnego
i rzetelnego zrodta informacii o inwestycji ZCO,

nierzetelnie informowano przedstawicieli podmiotu tworzacego o kosztach
i zakresie inwestycji ZCO, w czasie posiedzen Rady Spotecznej Szpitala,
Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej i sesji Rady Miasta,



Uzasadnienie ‘
oceny ogolnej ‘

c. nieprawidtowo ustalono  warto§¢ poczatkowa czeSci  budynku
diagnostyczno-zabiegowego przyjetej do uzytkowania co wptyneto na
wyliczenie kosztow amortyzacji a w konsekwencji na wynik finansowy
Szpitala.

Powyisza ocere uzasadniap nastepujace ustalenia kontroli i oceny szczego6towe

Ad1] Dziatania opisane w pkt 1 oceny ogoInepajynalery ocent jako nierzetelne i
generugce ryzyko niegospodarnego wydatkowadriadkow publicznych.

W szczegélnéci brak rzetelnej analizy mibwosci sfinansowania tak kosztochtonnego
przedsgwziecia przed jego rozpoegziem, zmiany zakresu rzeczowego oraz udzielenie
zamowienia na wykonanie fundamentéw budynku diatycaso-zabiegowego

i przygotowanie placu budowy, bez jednoznacznegestdnia formuty finansowania
kolejnych etapéw budowy, w ocenie NIK zkszaly ryzyko niewtéciwego prowadzenia
tego zamierzenia inwestycyjnego i zaggnie utraty ptynn&i finansowej Szpitala.
Ryzyko to zostalo pogbione poprzez odrzucenie wnioskéw i sugestii péyich ze
zleconych przez Szpital analiz siavosci finansowania budowy ZCO i w dej mierze
zmaterializowato siw trakcie realizacji przedsiziecia.

Ponadto brak wskazania realnej alternatywy w zakf@sansowania w stosunku do
oczekiwanych ale niepewnych wptywow z kontraktuzZNyenerowat ryzyko powstania
niekontrolowanych zobowzah np. z tytutu kosztow kredytu kupieckiego (jak o&ese —
gléwnegozrédta finansowania inwestyciji).

W wyniku takiego postepowania proces inwestycyjny nie zostat wiasciwie
przygotowany ani w zakresie dotyczacym finansowania robét budowlanych
| zakupdw sprzetu medycznego, ani w zakresie dotyczacym skali dziatan nie

zapewnit wlasciwego przygotowania do realizacji tej inwestycji.

Podjecie decyzji o budowie ZCO podporzadkowane zostato catkowicie osiggnieciu
celu, jakim bylo powstanie centrum onkologii w Zagtebiu Dabrowskim?, przy
jednoczesnym jednak braku realnego zidentyfikowania zdolnosci finansowych
Szpitala w dtugoletniej perspektywie obstugi zobowigzan inwestycyjnych.
Tymczasem, zdaniem NIK, rzetelna analiza sytuacji finansowej Szpitala oraz
kosztow i Zrédet finansowania inwestycji ZCO byta niezbedna przed jej
rozpoczeciem, t. co najmniej przed przystgpieniem Szpitala do konkursu
ogtoszonego w dniu 22 lutego 2012 r. przez Ministerstwo Zdrowia na wybor
realizatorow Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, zadanie
pn.: ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie
i modernizacja zaktadow radioterapii”, a bezwzglednie konieczna przed wszczeciem
7 marca 2013 r. postepowania o udzielenie zamoéwienia na realizacje czesci robot
budowlanych w ramach inwestycji ZCO. Szpital nie miat bowiem wiasnych $rodkow
na pokrycie jej kosztéw, a podmiot tworzacy (Gmina Dabrowa Gornicza) nie
planowat dofinansowania tego zamierzenia na etapie tworzenia koncepcji ZCO
w 2011 r., co m.in. podkreslit przedstawiciel tego podmiotu na posiedzeniu Rady
Spotecznej Szpitala 8 lutego 2011 r. oraz na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spotecznej 28 lutego 2013 r. CzeSciowe sfinansowanie ze Srodkow
budzetu Gminy zakupu wyposazenia w sprzet medyczny nowopowstajacego
zakfadu radioterapii przy Szpitalu, ujeto po raz pierwszy w Wieloletniej Prognozie
Finansowej Gminy® na lata 2012-2029 uchwatg Rady Miejskiej 4 kwietnia 2012 r.
i to jedynie w kwocie 2 340 tys. zt. Sfinansowanie przygotowania dokumentacii
budowlanej w kwocie 1120tys. zt irealizacji |etapu tej inwestycji w kwocie
10 min zt wprowadzono do WPF uchwaty z 24 pazdziernika 2012 r., za$
zwigkszenie limitu Srodkow na realizacje | etapu ZCO w 2015 r. 0 19 900 tys. zt -
uchwatg z 28 stycznia 2015 .

4 Co nie byto przedmiotem kontroli NIK
5Zwanej dalej: ,WPF'.



Dziatania Szpitala w sprawie wyboru mozliwej formy finansowania inwestycji ZCO
byly nierzetelne, a jedyne udokumentowane czynnoSci w tym zakresie podjete
przed wszczeciem 7 marca 2013 r. postepowania o udzielenie zamoéwienia na
realizacje cze$ci prac budowlanych, polegaty na analizie mozliwosci finansowania
budowy ZCO poprzez spdtke celowg i byty przeprowadzone na przetomie grudnia
2012 r. i stycznia 2013 r. przez zespdt powotany przez Prezydenta Miasta, tj. juz po
udzieleniu zamowienia 29 pazdziernika 2012 r. przez Szpital na opracowanie
dokumentacji budowlanej dla tej inwestycji. Nawet w ,Planie utworzenia ZCO”
przygotowanym przez Szpital, zatagczonym do uchwaly Rady Miejskie]
Nr XV1/299/12 z 4 kwietnia 2012 r. w sprawie zaakceptowania planu utworzenia
ZCO, nie okreslono ani kwot naktadow, ani tez zrodet finansowania tej inwestycji.

Opracowanie biznesplanu Szpitala, analize¢ mozliwych form finansowania budowy
ZCO, okreslenie i opisowq analize ryzyk zwigzanych z koncepcjq realizacji ZCO,
I to wytgcznie dla formy partnerstwa publiczno-prywatnego, Dyrektor Szpitala
Zlecit firmie zewnetrznej dopiero 2 kwietnia 2013 r., t. w dniu udzielenia
zamdwienia na wykonanie robdt fundamentowych catego budynku diagnostyczno-
zabiegowego i przygotowanie zaplecza budowy. Pomimo wskazania przez te firme
partnerstwa publiczno-prywatnego, jako jedynej mozliwej w sytuacji Szpitala formy
finansowania budowy ZCO, Dyrektor Szpitala zlecit kolejng analize¢ pod katem
oceny mozliwo$ci sfinansowania ZCO poprzez spfate ratalng zobowigzan w okresie
15 lat i ostatecznie taka formuta finansowania zostata przyjeta dla realizacji czesci
etapu | budowy ZCO w zakresie robét budowlanych i dostawy sprzetué. NIK zwraca
jednak uwage, ze zakladajac wysokg rentowno$¢ przedsiewzigcia, zdolnos¢
Szpitala do obstugi tych zobowigzan przez 15 lat byta oparta na planowanych do
uzyskania przychodach z dziatalnosci w budowanym ZCO, co mogto zostaé
osiggniete jedynie poprzez zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia’ na
Swiadczenia onkologiczne realizowane wnowo budowanym obiekcie, a takiej
pewno$ci nie byto zarbwno na etapie przygotowania inwestycji jak i w czasie
udzielania zamoéwienia, co wynikato takze z korespondencji Szpitala z NFZ.
Dyrektor Szpitala, przy wsparciu organéw podmiotu tworzacego, podejmowat rézne
dziatania w celu uzyskania kontraktéw w Slaskim Oddziale NFZ na $wiadczenia w
nowym centrum onkologii, lecz niezmiennie otrzymywat odpowiedz, ze nie jest
planowane ogtoszenie postepowania konkursowego w tym zakresie.

Dopiero w drugiej potowie 2016 r., w wyniku rozstrzygniecia konkursu ogtoszonego
przez Slaski Oddziat NFZ, Szpital zostat wybrany do zawarcia kontraktu, lecz o
nizszej wartosci niz zaktadat, obejmujacego tylko Swiadczenia w leczeniu
szpitalnym w zakresie teleradioterapii, na okres od 15 wrze$nia 2016 do 31 grudnia
2016 r. w kwocie 824 408,00 zt, przy okresie obowigzywania umowy do 30 czerwca
2017 r. Ponadto przychody te byty znacznie nizsze niz zaktadane dla projektu ZCO
z zakresu radioterapii, wynoszace: w 2014 r. — 15,0 min zt, 2015 r. — 22,5 min z,
2016 - 35,0 min z, przyjete w opracowanej przez firme zewnetrzng analizie
mozliwosci obstugi przez Szpital zobowigzan w okresie 15 lat, stanowigce;
podstawe do wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na
roboty budowlane i dostawe sprzetu medycznego.

NIK zwraca réwniez uwage, ze w tym opracowaniu przyjeto do symulacji i wyliczen
kwote do spfaty 115 664 100 z18, tj. znacznie mniejsza niz kwota 156 303 497,40 zt

6 Zamoéwieniem publicznym objeto budowe budynku diagnostyczno-zabiegowego, wyposazenie go w sprzet do diagnostyki i
radioterapii oraz zagospodarowania terenu.
7 Zwanym dalej: NFZ.

8 Obcigzenia dla ZCO z tytutu splaty na rzecz wykonawcy przez 15 lat kapitatu 67 050 000 zt, oprocentowania - 5,563%
i marzy - 3,5%.



przypadajaca do zaptacenia w ratach a wynikajaca z zawartej 5 sierpnia 2013 r.
umowy na roboty budowlane i dostawe sprzetu medycznego.

Ad2] W ocenie NIK podjecie przez Dyrektora Szpitala decyzji o rozpoczeciu robot
budowlanych wramach ww. inwestycji i udzielenie zamoéwienia na wykonanie
fundamentoéw budynku diagnostyczno-zabiegowego, pomimo trwajacych prac nad
zmiang koncepcji jej realizacji wptywajaca na projekt budowlany i jej ksztatt oraz
zawarcie umowy na wykonanie rob6t budowlanych wraz z dostawg sprzetu
medycznego, z finansowaniem opartym na przychodach z dziatalnosci
utworzonego ZCO pozyskiwanych w ramach kontraktow z NFZ, bez zapewnienia
alternatywnego scenariusza finansowania, wykraczato znacznie poza akceptowalne
ryzyko zwigzane z jej skutecznym i prawidtowym przeprowadzeniem.

Na skutek braku realnego zrodta finansowania inwestycji i braku kontraktow z NFZ
na $wiadczenia realizowane w nowo wybudowanym obiekcie ZCO oraz w zwigzku
z koniecznoscig wykonywania $wiadczen wynikajacg ze zobowigzan umownych
wobec Ministerstwa Zdrowia i zwigzane z tym ponoszenie kosztow, sytuacja
finansowa Szpitala ulegta w latach 2014-2015 pogorszeniu. Ponadto Wykonawca
zazadat zabezpieczenia ptatnosci wynikajacych z umowy w cze$ci dotyczacej robot
budowlanych, a wobec niemozliwo$ci jego ustanowienia przez Szpital - odstapit od
umowy W tej czesci i zazgdat zaptaty za catos¢ wykonanych robot, a nastepnie
korzystajac z zapisdbw umownych zazadat rowniez uiszczenia jednorazowo catosci
pozostatego do zaptaty wynagrodzenia za dostarczony sprzet medyczny.

Na dzien 31 sierpnia 2016 r. w sadach cywilnych toczyty sie sprawy z powddztwa
wykonawcow o zaptate wynagrodzenia za zrealizowane dodatkowe roboty
budowlane na kwote 6 839 384,87 zt, za zrealizowane roboty budowlane na kwote
71962 236,43 zt, za dostawe sprzetu medycznego - kwota roszczenia
57 683007,18 zt oraz o zaptate dwdch rat za dostawe sprzetu w kwocie
866 066,66 zI°.

Zdaniem NIK, Dyrektor Szpitala w trakcie realizacji inwestycji ZCO nie zapewnit
skutecznych i wystarczajacych mechanizméw nadzoru weryfikujgcych prawidtowo$¢
jej prowadzenia oraz rozliczania wykonanych rob6t w ramach zawartych umow,
a niektore jego decyzje wprowadzajace zmiany wptywaty destabilizujgco na jej
przebieg oraz pdzniejsze rozliczanie wykonania zawartych uméw na roboty
budowlane i dostawe sprzetu, co w konsekwencji doprowadzito do skierowania
sporéw na droge sadowa.

W trakcie realizacji inwestycji ZCO, w postepowaniu ZP/13/Szp.Sp./2013 udzielono
w dniu 2 kwietnia 2013 r. zamoéwienia na roboty budowlane, pomimo wystgpienia
przestanek wskazujgcych na brak mozliwosci jego wykonania w wyznaczonym
terminie oraz pomimo niezapewnienia zachowania uczciwej konkurencji, o ktorej
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy Pzp.

Ponadto wystapity nieprawidtowo$ci polegajace m.in. na zleceniu przez Dyrektora
Szpitala wykonania czesci robot budowlanych dotyczacych budynku diagnostyczno-
zabiegowego bez stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych'©.

Nierzetelnie opisano takze przedmiot zaméwienia publicznego ZP/33/SzpSp/20131
w czesci dotyczacej robot budowlanych, poniewaz w opisie tym zawarto niejasne

9 Wg przestanej przez Dyrektora Szpitala informacji z 28 pazdziernika 2016 r. Sad Apelacyjny w Katowicach w dniu
21 pazdziernika 2016 r. wydat wyrok oddalajacy apelacje powoda w sprawie o zadanie zaptaty 866 066,66 zt

10T, jedn.: Dz. U. 22015 . poz. 2164, ze zm., zwanej dalej ,ustawg Pzp”.
" Na roboty budowlane i dostawe sprzetu oraz zagospodarowanie terenu.



sformutowania, nieprecyzyjne stwierdzenia i niejednoznaczne odwofania w zakresie
rob6t do wykonania, przerzucajgc ciezar odpowiedzialnosci na wykonawce,
oczekujgc wykonania takiego zakresu prac, ktory umozliwi uzyskanie pozwolenia
na uzytkowanie oraz zabezpieczy front robdt do kontynuacji nastepnych etapow,
w sytuacji gdy to na Zamawiajacym cigzyt obowigzek prawidlowego opisu
przedmiotu zamowienia. W konsekwencji jedyna zitozona oferta obejmowata
rowniez prace juz wykonane, a nierzetelny opis przedmiotu zamowienia
uniemozliwit precyzyjne okreslenie, o jaka kwote cena zlozonej oferty byta
zawyzona w stosunku do robot budowlanych pozostatych faktycznie do wykonania
na dzien zawarcia umowy z 5 sierpnia 2013 r.

Ad3] NIK stwierdzita rowniez, ze w Szpitalu nierzetelnie sporzadzano plany
finansowe oraz stanowigce ich istotny element - plany inwestycyjne, bedacych
podstawg jego gospodarki finansowej. Stwierdzona dowolno$¢ we wprowadzaniu
wnich zmian oraz brak szczegdtowych informacji odnosnie planowanych
przedsiewzie¢ inwestycyjnych, znieksztatcaty obraz zamierzen Szpitala i nie
stanowity wiarygodnego i rzetelnego zrddta informacji m.in. dla Rady Spotecznej czy
podmiotu tworzacego, a takze mogly negatywnie wptywa¢ na podejmowanie
kolejnych decyzji inwestycyjnych.

Na etapie przygotowan oraz realizacji inwestycji ZCO, Dyrektor Szpitala w sposob
nierzetelny prezentowat jej koszty w planach inwestycyjnych, stanowigcych element
planéw finansowych Szpitala oraz nieprecyzyjnie informowat przedstawicieli
podmiotu tworzacego o kosztach isposobie finansowania budowy ZCO, co
utrudniato uzyskanie przez nich przejrzystego iczytelnego obrazu tego
przedsiewziecia . Wystepujac pismem z 28 marca 2012 r. o wniesienie pod obrady
Rady Miejskiej sprawy zaakceptowania planu utworzenia ZCO, Dyrektor Szpitala
nie wskazat zadnych kosztow budowy ZCO, ani tez zrodet jej finansowania. Z kolei
wnioskujac 28 lutego 2013 r. o udzielenie zgody przez Gming na wydzierzawienie
przez Szpital nieruchomosci gruntowych, z przeznaczeniem na budowe ZCO
przez podmiot zewnetrzny, podat szacunkowy koszt ponad 200 min zt i wskazat,
ze wydatkowanie tak znacznej kwoty nie jest mozliwe ze Srodkow Szpitala,
podobnie jak niemoZliwe jest sfinansowanie ze Srodkow dotacji, w zwigzku z tym
realizacja inwestycji moze mie¢ wytacznie forme partnerstwa publiczno-prywatnego.

Istotny wptyw na informacje o wielkosciach planowanych naktadéw na te inwestycje
miato postugiwanie si¢ przez Szpital w latach 2011-2012 r. szacunkowg kwotg
kosztow utworzenia ZCO w wysokosci ok. 85 min zt, wyliczong w projekcie
sporzadzonym w lipcu 2011 r. przez Dyrektora Instytutu Onkologii w Gliwicach.
Pomimo nieprofesjonalnego charakteru tego opracowania, kwota w nim wykazana
zostata przyjeta jako planowany koszt budowy ZCO w planie inwestycyjnym
zaopiniowanym uchwatg Rady Spofecznej Szpitala 26 stycznia 2012r.,
stanowigcym element planu finansowego Szpitala i nie zostata zmieniona do
1 kwietnia 2014 r., pomimo uzyskania przez Szpital juz w 2013 r. dokumentacji
projektowej wykonawczej zamiennej zawierajgcej opiewajgce na inne wartosci
kosztorysy inwestorskie ZCO. Wg. tej dokumentacji wysoko$¢ naktadow
koniecznych do poniesienia na budowe ZCO (po rezygnacji z osobnego budynku
z salami operacyjnymi i centralng sterylizatornig) wynosita 258 897 697,33 zt brutto,
w tym 25 081 189,69 zt to rezerwa.

Na dzien 31 sierpnia 2016 r. kwota naktadow zwigzanych z budowg ZCO
wynikajagca z zawartych umow na wykonanie dokumentacji budowlanej oraz
realizacje robdt budowlanych i dostawe sprzetu medycznego wyniosta
175980 514,77 zt, co stanowito 75% kwoty wynikajacej z kosztorysow



Opis stanu
faktycznego

inwestorskich dla tego przedsigwziecia (bez uwzglednienia kwoty rezerwy).
Natomiast po uwzglednieniu zobowigzan za roboty budowlane dodatkowe w
wysokosci 6 839 384,87 zt'2, udziat ten wynidst 78% kwoty kosztoryséw
inwestorskich.

Ponadto nierzetelnie ustalono wartos¢ poczatkowa czesci budynku diagnostyczno-
zabiegowego ZCO przyjetej do uzytkowania, co miato wptyw na wyliczenie kosztow
amortyzacji w 2014 i 2015 r., a tym samym na wynik finansowy Szpitala.

[1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

Przygotowanie do realizacji inwestycji budowa Zagt  ebiowskiego
Centrum Onkologii

Na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej Rady Miejskie;
Dabrowy Gorniczej w dniu 24 marca 2011 r., Dyrektor Szpitala przedstawit m.in.
plany na przysztos¢ zwigzane zrozwojem onkologii w Dabrowie Gorniczej,
stwierdzajgc m.in., ze w ramach programu Ministerstwa Zdrowia jest mozliwos¢
pozyskania $rodkéw na zakup specjalistycznego sprzetu do diagnostyki i leczenia
chorob nowotworowych wiec nadarza si¢ okazja do podjecia dziatan majgcych na
celu rozwoj tej dziedziny w ramach Szpitala lecz wymagana jest odpowiednia baza
lokalowa. Podnoszac argumenty za rozwojem onkologii w Szpitalu wskazano m.in.
na uwarunkowania lokalne i konieczno$¢ wyprzedzenia mozliwej konkurencji w tym
zakresie.’® Dyrektor Szpitala uzasadniat podjecie decyzji o rozwoju onkologii
w Szpitalu: mozliwoscig pozyskania dofinansowania na wyposazenie w sprzet,
opfacalnoscig inwestycji z uwagi na duzg stope zwrotu, konieczno$cig inwestycji
w Szpitalu w celu jego rozwoju z wykorzystaniem rentownosci onkologii. Odnoszac
sie do kosztow inwestycji Dyrektor Szpitala nie podat ich wysoko$ci, wskazujac,
ze sam koszt urzadzen do radioterapii i budowy bunkrow to ,kilkadziesigt milionow
ztotych,” z czego wiekszo$¢ to koszt sprzetu, ktéry mozna pozyska¢ z roznych
programéw. Wskazat takze na szybko nastepujace zmiany zasad kontraktowania
Swiadczen przez NFZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 4836-4844]

W dniu 17 czerwca 2011 r. Prezydent Miasta Dabrowa Gornicza, p.o. Dyrektora
Szpitala, Dyrektor Centrum Onkologii Instytut im. Marii Curie-Sktodowskiej Oddziat
w Gliwicach, Z-ca Kierownika Zaktadu Radioterapii tego Oddziatu oraz postanka na
Sejm RP Wiceprzewodniczaca Sejmowej Komisji Zdrowia, podpisali dokument,
w ktérym uznano za celowe i pilne podjecie inicjatywy w zakresie inwestycji
utworzenia ZCO jako merytorycznie ,0srodka satelitarnego” Gliwickiego Oddziatu
Instytutu Onkologii. W ww. dokumencie zapisano m.in. ,Strony ustality podziat
zadan, ktére obowigzujg Sie wykonac w celu przygotowania w trybie pilnym
kompleksowego projektu i programu dziatalnoSci, budowy infrastruktury,
wyposaZenia, kadry specjalistycznej i kosztow inwestycji ZCO”.

[Dowdd: akta kontroli str. 138]

Dyrektor Instytutu Onkologii Oddziat w Gliwicach pismem z 30 czerwca 2011 r."4
przekazat Prezydentowi Miasta ,Projekt Zagtebiowskie Centrum Onkologii (ZCO)

12 Zobowigzan wynikajacych z wykonania robét dodatkowych m.in. w zakresie kondygnacji piwnicznej i stropéw nad piwnica,
bedacych obecnie przedmiotem sporéw pomigdzy Szpitalem a wykonawca.

13 Wskazano m.in. na mozliwg rozbudowe szpitala w Sosnowcu o zaktad radioterapii

14 W $lad za pismem z 22 czerwca 2011 r., w ktérym zobowigzat sie do przedstawienia wstepnej ramowej propozycji projektu
ZCO obejmujacej lokalizacje i strukture organizacyjng, wymagania minimum wyposazenia diagnostycznego i
terapeutycznego, wymagane minimum zatrudnienia i szkolenia onkologicznej kadry specjalistycznej, orientacyjny kosztorys



Satelitarny OSrodek Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej Curie
Oddziat w Gliwicach™>, w ktérym zawarto m.in.:

— cele i zadania (ZCO powinno spetnia¢ funkcje wielospecjalistycznego osrodka
onkologicznego w zakresie diagnostyki i terapii w celu zapewnienia
bezposredniego i bliskiego dostepu pacjentom z terenu Zagtebia)'s.

— wykaz infrastruktury i jednostki organizacyjne (kompleksy: przychodni,
diagnostyczny, szpitalny, chirurgiczny, chemioterapii oraz radioterapii
obejmujgcy m.in. 3 bunkry ze sterowniami, 1 pomieszczenie ochronne
symulator, 15-16 pomieszczen roboczych),

— wyposazenie (standardowe dla gabinetow lekarskich, w zakresie diagnostyki —
NMR/Spect, PET/CT, USG, ewentualnie mammograf, inne w ramach Szpitala,
w zakresie terapii — 10 stanowisk dziennej chemioterapii, 1 symulator,
2 przyspieszacze liniowe, 4-5 stacji planowania 3D RT, fantomy, w zakresie
chirurgii — standardowe w ramach Szpitala, a w zakresie komputeryzacji —
system zarzadzania, rejestraciji i archiwizacji danych sprzezony i kompatybilny
z systemem Szpitala),

— minimalne wymogi w zakresie specjalistycznej kadry (m.in. 4 specjalistow
radioterapii  onkologicznej, 1-2 fizykbw medycznych, 7-8 technikow
elektroradiologii, 2 specjalistw onkologii klinicznej, dobor i ksztatcenie kadry
specjalistycznej na bazie Instytutu Onkologii w Gliwicach),

— orientacyjny koszt inwestycji ok. 69,8 min zt, maksimum — ok. 85 min zt,
— koszty osobowe (2,4 min rocznie) koszt catkowity ok. 6,9 min z,

— prognozowany przychod — 25 min zt  (maksymalny zysk 360%, a minimalny
166% przy kosztach ok. 15 min zt).

W ww. dokumencie nie okreslono harmonogramu dziatan, nie podano zrédet
finansowania inwestycji, ani tez nie wskazano podstaw przyjetych do obliczen
kosztow zamierzenia. Przyjety opis byt ogolnikowy, a wyliczenia kosztow miaty
jedynie szacunkowy charakter. Opracowanie wprowadzato wariantowo$¢ zatozen
inwestycji zaréwno co do zakresu rzeczowego jak i finansowego.

[Dowdd: akta kontroli str. 142-150]

Pismem z 20 lipca 2011 r. skierowanym do Wiceministra Zdrowia, podpisanym
przez Wojewode Slaskiego, Marszatka Wojewddztwa Slaskiego, Prezydenta Miasta,
Dyrektora Instytutu Onkologii w Gliwicach i postanke na Sejm RP, zwrocono sie
0 poparcie inicjatywy powstania ZCO i pomoc w uzyskaniu zgody na realizacje tej
inwestycj.

[Dowod: akta kontroli str. 151-152]

Dnia 20 wrze$nia 2011 r. odbyta sie Konferencja inaugurujgca’” utworzenie ZCO,
w ktorej wzieli udziat m.in. czlonkowie wiadz samorzadowych i wojewodzkich,
postanka na Sejm RP, przedstawiciele Instytutu Onkologii w Gliwicach oraz
Szpitala.

inwestycji ZCO
i ewentualnie jej podetapow.
15 Zwany dalej ,opracowaniem z lipca 2011 r.”

16 Wg zapiséw projektu charakter satelitarny ZCO oznaczat wytgcznie nadzér merytoryczny Instytutu i pomoc w zakresie
wdrazania standardow diagnostyczno-terapeutycznych i procedur kontroli jakosci bez jakichkolwiek relacji administracyjnych,
organizacyjnych lub finansowych

7W Wyzszej Szkole Biznesu w Dabrowie Gorniczej



[Dowdd: akta kontroli str. 402]

Dyrektor Szpitala pismem z 13 grudnia 2011 r. zwrdcit sie¢ do Dyrektora Oddziatu
Slaskiego NFZ o ,zarezerwowanie w budzecie Slaskiego Oddziatu NFZ puli
Srodkow, ktére pozwolityby zakontraktowaC przez dabrowski Szpital kolejne
procedury z zakresu onkologii tacznie z radioterapiq oraz diagnostykgq PET
w nowopowstatym Centrum”.

Dyrektor Slaskiego Oddziatu NFZ w odpowiedzi z 14 lutego 2012 r. poinformowat,
ze aktualnie nie jest planowane ogtoszenie dodatkowych postepowan
konkursowych, aw wyniku rozstrzygnietych postepowan w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresach dotyczacych $wiadczen onkologicznych, leczenie szpitalne —
radioterapia, brachyterapia i terapia izotopowa oraz $wiadczenia kontraktowane
odrebnie, dokonano zakupu $wiadczen na zaplanowanym wcze$niej poziomie,
zabezpieczajac tym samym dostep pacjentéw do danych zakresow $wiadczen na
terenie wojewddztwa $laskiego. Podat réwniez, ze Slaski Oddziat NFZ na biezaco
monitoruje poziom dostepnosci do Swiadczen oraz reaguje na zwigkszajgce sie na
nie zapotrzebowanie, lecz nie jest mozliwe podejmowanie zobowigzan bez
posiadania odpowiedniego zabezpieczenia finansowego. Kolejne pisma Szpitala
i odpowiedzi Slaskiego Oddziatu NFZ opisano w pkt 3 ninigjszego wystapienia
pokontrolnego.

[Dowdd: akta kontroli str. 153-159]

Na wniosek Dyrektora Szpitala, Rada Spoteczna Szpitala uchwatg nr 11/2012
z 12 marca 2012 r. pozytywnie zaopiniowata plan rozszerzenia jego dziatalno$ci
poprzez utworzenie ZCO, w ksztatcie opisanym w koncepcji, ktéra nastepnie
byta przedstawiona Radzie Miejskiej. W uzasadnieniu Dyrektor Szpitala podat,
ze podyktowane jest to zamiarem przystapienia przez Szpital do ogtoszonego
w dniu 22 lutego 2012 r. przez Ministerstwo Zdrowia'® konkursu ofert na wybér
realizatorow Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych, zadanie
pn.: ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie
i modernizacja zaktadow radioterapii”.

[Dowdd: akta kontroli str. 390-391]

Dnia 4 kwietnia 2012 r. Rada Miejska w Dabrowie Gérniczej'® podjeta uchwate
w sprawie zaakceptowania planu utworzenia ZCO w strukturach Szpitala.
Zatgcznikiem do ww. uchwaty byt dokument ,Plan ZCO - Satelitarny Osrodek
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach™,
wg ktorego m.in.:

a) ZCO, jako osrodek satelitarny dla Instytutu Onkologii w Gliwicach, miato
wypetni¢ luke w dostepie do wysokospecjalistycznych Swiadczen,

b) docelowo, w strukturze ZCO, zgodnie z harmonogramem, miaty powstac:

— w2013 r. - zakfad radioterapii, pracownia histopatologiczna, przychodnia,

— w 2014 r. - zakfad brachyterapii, zaktad medycyny nuklearnej, kompleks
tozkowy oraz wyniesione lagdowisko dla helikopterow,

— w2015 r. - blok operacyjny wraz z centralng sterylizatornig.

W ww. koncepcji nie okreslono kwot naktadéw na to zamierzenie, nie wskazano
sposobu ani zrédet finansowania przedsiewziecia. Koncepcja (bez daty jej
opracowania), podpisana byta przez Dyrektora Szpitala.

'8 Dalej zwane MZ
19 Na wniosek Prezydenta Miasta z 2 kwietnia 2012 r.
20 Zwany dalej koncepcjg



[Dowdd: akta kontroli str. 392-408]

Powyzsza uchwata Rady Miejskiej miata charakter intencyjny i byta podjeta w celu
ubiegania sie przez Szpital o dofinansowania z Ministerstwa Zdrowia zakupu
sprzetu w ramach Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Taki charakter
uchwaty podkreslit zarowno Dyrektor Szpitala w piSmie do Urzedu Miasta
z28 marca 2012 r., wnioskujagc o podjecie uchwaly przez Rade Miejskg
ws. akceptacji planu ZCO, jak i Prezydent Miasta w pismie z 2 kwietnia 2012 r.
do Przewodniczacej Rady Miejskiej wnioskujac o wprowadzenie do porzadku obrad
sesji projektu uchwaty ws. zaakceptowania planu utworzenia ZCO.

[Dowdd: akta kontroli str. 4889, 4891]

W koncepcji zaakceptowanej przez Rade Miejska, oprdcz przedsiewzie¢ objetych
opracowaniem zlipca 2011 r., ujeto dodatkowo do wykonania pracownie
histopatologiczng, centralng sterylizacje oraz blok operacyjny?! wraz z ladowiskiem
dla helikopteréw. Ponadto planowana iloS¢ miejsc w pawilonie t6zkowym wynosita
100-120 t6zek wobec 25-35 przewidzianych w opracowaniu z lipca 2011 .

W trakcie podejmowania ww. uchwaty, znane wowczas kwoty nakfadéw dotyczace
utworzenia ZCO byly oszacowane jedynie w opracowaniu przedstawionym
przez Dyrektora Instytutu Centrum Onkologii w Gliwicach z lipca 2011 r. i wynosity
ok. 69,8 min zt, maksimum — ok. 85 min zt. Zakresy przewidzianych do wykonania
prac irobdt budowlanych oraz zakresy dziatalnosci przysztego ZCO zawarte
w obydwu dokumentach, tji. w opracowaniu z lipca 2011 r. i koncepcji nie byly
tozsame.

[Dowdd: akta kontroli str. 143-150, 404-408]

W sprawie rozszerzenia koncepcji budowy ZCO ponad zatozenia przyjete
w opracowaniu z 2011 r., w ktérym koszt szacowano na maksimum okoto 85 min zt,
Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.. ,Pierwotna koncepcja (...), t. mafego o$rodka
radlioterapii, ktory miat by¢ satelitarnym oSrodkiem Instytutu Onkologii Gliwice, takze
wykazywata daleko idgcq zmienno$¢ — w pozniejszej korespondencji Pan Profesor
wskazywat na catkowitg rozdzielnoS¢ iniezalezno$¢ obu osrodkow, t. Gliwic
i Dgbrowy Gorniczej pod kazdym wzgledem w tym organizacyjnym i finansowym.
Oczywistym stafo sie, ze wybudowanie jedynie dwoch bunkrow do radioterapii
paliatywnej nie pozwoli na samodzielnoS¢ | mozliwos¢ ubiegania  sie
0 kontraktowanie S$wiadczen. W tej sytuacji naturalnym byto podjecie dziatan
Skierowanych na stworzenie petnoprofilowego osrodka onkologicznego, ktory
oprocz swojej podstawowej roli, tj. kompleksowej realizacji Swiadczen na rzecz
pacjentdw onkologicznych, pozwoli takze na mozliwo$¢ wystapienia o kontrakt z
NFZ. Dodatkowym argumentem rozszerzajgcym pierwotng formute matego oSrodka
radlioterapii byta konieczno$¢ dostosowania pomieszczen Szpitala do zapisow
stosownej ustawy, ktéra naktadata obowigzek dostosowania do korica 2016 r. Stad
m.in. koncepcja utworzenia nowego bloku operacyjnego, centralnej sterylizacji przy
realizacji inwestycji ZCO”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3092]

Powyzsze wyjasnienia nie odpowiadajg faktom w zakresie dotyczacym usytuowania
organizacyjnego ZCO, poniewaz juz w opracowaniu z lipca 2011 r. znalazt sie
zapis, ze satelitarny charakter ZCO oznaczat wytacznie nadzor merytoryczny
Instytutu i pomoc w zakresie wdrazania standardow diagnostyczno-terapeutycznych

21 Ktory w opracowaniu z lipca 2011 r. nie byt wyraznie sprecyzowany czy powstanie jako nowy czy tez bedzie wykorzystana
istniejgca baza Szpitala.



i procedur  kontroli  jakosci bez jakichkolwiek relacji administracyjnych,
organizacyjnych lub finansowych.

Dnia 8 sierpnia 2012 r. Szpital opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej22 ogtoszenie o konkursie na opracowanie koncepcji architektoniczne;
utworzenia ZCO, w ktdérym pierwszg nagrodq byto 6 000 zt oraz zaproszenie do
negocjacji w trybie zamowienia z wolnej reki.

Ze zwyciezcy konkursu, rozstrzygnietego 25 wrzesnia 2012 r., Szpital w dniu
29 pazdziernika 2012 r. (w wyniku postepowania o zaméwienie publiczne w trybie
zamowienia z wolnej reki) zawart umowe na wykonanie m.in. kompletnej,
wielobranzowej dokumentacji projektowej dla zadania ZCO za kwote 1 600 000 zt.
Dokumentacja miata by¢ wykonana w dwoch etapach z tego:

1) w etapie | przewidziano dwa podetapy, {j.:

— podetap | obejmujacy projekt budowlany dla catego budynku, projekt
wykonawczy dla piwnic i parteru stanu docelowego, stan surowy zamkniety
pozostatych kondygnacji umozliwiajgcy rozpoczecie procedury przetargowe;,
celem realizacji w przedmiotowym zakresie oraz projekt budowlany
| wykonawczy zagospodarowania terenu,

— podetap Il — obejmujacy projekty wykonawcze dla pozostatych kondygnacii,

2) w etapie I - wykonanie kompletnej dokumentacji projektowej bloku
operacyjnego wraz z centralng sterylizatornia.

W aneksie do ww. umowy nr 1 z 10 grudnia 2012 r., przesunieto termin wykonania
dokumentacji etapu | podetap | (z 14 grudnia 2012 r. na 31 stycznia 2013 r.),
aw aneksie nr 2 z 21 stycznia 2013 r. - zrezygnowano z Il etapu (co spowodowato
obnizenie wynagrodzenia o kwote 400 000 zt — do 1200 000 z), po analizie
potrzeb, mozliwosci technicznych i ekonomicznych, w wyniku ktorej odstgpiono
od budowy wolnostojacego budynku bloku operacyjnego z centralng sterylizatornig
| zaplanowano do umieszczenia ich w nowoprojektowanym budynku diagnostyczno-
zabiegowym (blok operacyjny na lll pietrze zamiast jednego oddziatu t6zkowego,
a centralna sterylizatornia w piwnicach, w miejscu projektowanej wentylatorowni).
[Dowdd: akta kontroli str. 487, 506-507, 520-523]

Przyjety ostatecznie przez Szpital do realizacji zakres inwestycji ZCO, okreslony
w programie funkcjonalno-uzytkowym?? zawierajgcym m.in. niezbedne elementy
wymagane od profesjonalnego opracowania dla inwestycji (jak np. przystosowanie
istniejacej infrastruktury Szpitala) roznit sie od podanego w ,Planie budowy ZCO”
przedtozonego Radzie Spotecznej do zaopiniowania iw koncepcji stanowigce;
zatgcznik do Uchwaty Rady Miejskiej z 4 kwietnia 2012 r., ktdrych ogoinikowy
charakter, uniemozliwiat rzetelne oszacowanie kosztow wykonania przewidzianych
wnich zakresbw rzeczowych. Ponadto na etapie programu funkcjonalno-
uzytkowego zrezygnowano z budowy ladowiska dla helikopterow, ktore byto ujete
w koncepcji budowy ZCO zatgczonej do ww. uchwaty z 4 kwietnia 2012 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 143-150, 404-408, 473-480]

Koszty budowy ZCO wyliczone w projekcie wykonawczym zamiennym - zestawienie
z maja 2013 r.24, uwzgledniajacym ostateczny zakres rzeczowy inwestycji w dwoch

22 Nr 2012/S 151-252873. Przekazanie do publikacji 3 sierpnia 2012r.

23 Stanowigcym zatacznik do Regulaminu konkursu w postepowaniu ZP/27/SzpSp/2012 na opracowanie koncepcji
architektonicznej ZCO, wszczgtym 8 sierpnia 2012 .

24 Projekt budowlany zamienny oraz dokumentacja budowlana wykonawcza zamienna powstaty na skutek zmiany koncepcji
budowy ZCO polegajacej na odstapieniu od budowy wolnostojacego budynku z salami operacyjnymi wraz z centralng



etapach, wyliczono na kwote 258 897 697,33 zt brutto (224 303 322,43 zt netto),
w tym uwzgledniono wykonane juz prace w zakresie fundamentow i zaplecza
budowy — 4 907 127,41 z}, prace projektowe — 1 200 000 zt oraz rezerwe w kwocie
25081 189,69 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 1270-1272]

Szpital uzyskat decyzje nr 47/2013 z 24 stycznia 2013 r. Prezydenta Miasta
Dabrowy Gérniczej zatwierdzajacg projekt budowlany i udzielajacg pozwolenie na
budowe ZCO, ktéra zostata nastepnie zmieniona decyzjg nr 246/2013 z 15 maja
2013 r. (na wniosek inwestora ztozony 17 kwietnia 2013 r.), w zakresie zmian
objetych projektem budowlanym zamiennym, w tym m.in.:

— nastgpita zmiana konstrukcji budynku z tradycyjnej na tradycyjng z elementami
konstrukcji modutowej (Il i Ill pigtro w segmencie A),

— W poziomie piwnic zaprojektowano korytarz podziemny faczacy budynek
nowoprojektowany  z  budynkiem istniejgcym  Szpitala, dodatkowe
pomieszczenie wentylatorowi pod patio, w miejsce czesci pomieszczen
wentylatorowni zaprojektowano pomieszczenia centralnej sterylizatorni.

— na lll pietrze w miejsce oddziatu t6zkowego oraz pomieszczen ogdinych
zaprojektowano blok operacyjny,

— na dachu budynku (segment B) zaprojektowano centrale wentylacyjno-
klimatyzacyjna,

— w terenie m.in.: nowe przekfadki instalacji, zmiana lokalizacji odprowadzenia
wody opadowej, dodatkowa kanalizacja sanitarna wzdtuz kanatu instalacyjnego,
nowe mury oporowe w zwigzku z zaprojektowaniem pomieszczen centralnej
sterylizatorni w piwnicach, zmiana zagospodarowania terenu w zwigzku
z rezygnacjg z budowy bloku operacyjnego w lII etapie inwestycji.

[Dowdd: akta kontroli str. 544-554, 633-634]

Dyrektor Szpitala pismem z 28 lutego 2013 r. skierowanym do Prezydenta Miasta
Ztozyt wniosek o wyrazenie zgody na wydzierzawienie dziatek znajdujacych sie
w uzytkowaniu Szpitala z przeznaczeniem na budowe ZCO przez podmiot
zewnetrzny na okres do 30 lat. W uzasadnieniu wskazat m.in., ze wydatkowanie tak
znacznej kwoty nie jest mozliwe ze $rodkow Szpitala podobnie jak niemozliwe jest
sfinansowanie ze $rodkéw dotacji budowy ZCO, w zwigzku z tym realizacja
inwestycji moze mieC wytgcznie forme partnerstwa publiczno-prywatnego, gdzie
ryzyko zwigzane z budowg oraz koszty jej sfinansowanie poniesie partner prywatny.
Podobne uzasadnienie do podjecia uchwaty przedtozyt réwniez Prezydent Miasta,
a Rada Miejska uchwatg nr XXIV/488/13 z 6 marca 2013 r. wyrazita zgode na
wydzierzawienie przez Szpital niezabudowanych czesci nieruchomos$ci gruntowych
z przeznaczeniem na budowe ZCO przez podmiot zewnetrzny wyloniony na
podstawie przepiséw ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym. Uchwata do dnia
31 sierpnia 2016 r. nie zostata wykonana.

[Dowdd: akta kontroli str. 4911-4916]

W umowie nr 132/SzpSp/13 z 2 kwietnia 2013 r.25, Szpital zlecit firmie zewnetrzne;j:

sterylizatornig i umieszczeniu ich w gtéwnym budynku diagnostyczno-zabiegowym. Wczesniej dla tego budynku opracowano
projekt budowlany, ktéry byt podstawg do uzyskania pozwolenia na budowe z 24 stycznia 2013 r. oraz dokumentacje
wykonawcza wykorzystang do rozpoczecia robot budowlanych w zakresie fundamentow - udzielenie zaméwienia 2 kwietnia
2013 r. Projekt budowlany zamienny otrzymany przez Szpital 17 kwietnia 2013 r. stanowit podstawe do uzyskania w dniu
15 maja 2013 r. zmiany pozwolenia na budowe, a pozostata dokumentacja zamienna opisywata przedmiot zaméwienia, ktére
udzielono 5 sierpnia 2013 r. na roboty budowlane i dostawe sprzetu oraz byta réwniez przekazana przez Dyrektora Szpitala
do wykonawcy realizujacego roboty budowlane na podstawie umowy z 2 kwietnia 2013 r.

25 Aneksowanej dwukrotnie — 8 kwietnia i 3 czerwca 2013 r.



— opracowanie business planu funkcjonowania Szpitala z uwzglednieniem m.in.
prognoz przychoddéw zwigzanych z utworzeniem ZCO, dodatkowych kosztow
zwigzanych z ZCO, zdolnosci Szpitala do sptaty Partnera Prywatnego
w wariantach 151 20 lat,

— pordéwnanie mozliwych form finansowania przedsiewziecia (ze Srodkow
wiasnych, kredytem, w trybie Partnerstwa Publiczno-Prywatnego? oraz
wskazanie optymalnego rozwigzania w tym zakresie,

— okreslenie i opisowe analizy ryzyk zwigzanych z koncepcjg realizacji ZCO
w formie PPP (ryzyk w planowaniu, realizacji i eksploatacji przedsiewziecia oraz
innych) i propozycje podziatu tych ryzyk pomiedzy strony przedsiewzigcia).

Przekazanie opracowanego ,Studium wykonalnosci dla zadania budowa
ZCO’ nastapito pismem z 15 maja 2013 r. - wplyw do Szpitala 16 maja 2013 r. -
a kompletne, bezusterkowe oraz nalezyte wykonanie ww. zamdwienia zostato
potwierdzone protokotem z 15 maja 2013 r. podpisanym przez Dyrektora Szpitala
| przedstawiciela Wykonawcy.

Jak wynikato z zalecen ww. ,Studium...” jedynym mozliwym wariantem realizacji
i finansowania inwestycji ZCO bylo partnerstwo publiczno-prywatne, poniewaz
Szpital nie posiadat mozliwosci generowania sald $rodkdéw pienieznych
pozwalajacych na realizacie tej inwestycji ze Srodkdw wiasnych ani tez
z wykorzystaniem kredytu bankowego. Przyjete do wyliczeh w ,Studium...” naktady
inwestycyjne Wykonawcy miaty wynie$¢ 169,2 min zt, a Szpitala 12,8 min. zt

[Dowdd: akta kontroli str. 636-700]

W zwigzku ze zmiang koncepcji finansowania tej inwestycji (po faktycznym
odstapieniu  od partnerstwa publiczno-prywatnego) Dyrektor Szpitala Zzlecit
dodatkowo Wykonawcy ww. ,Studium...” (zawierajac 2 czerwca 2013 r. aneks nr 2
do umowy z 2 kwietnia 2013 r.) opracowanie analizy zdolnosci obstugi zobowigzan
w stosunku do przysztego wykonawcy zadania budowa ZCO - Etap |, w tym
okreslenie mozliwego poziomu generowania przychodow zaréwno przez Szpital jak
iZCO oraz oszacowania mozliwego do obstugi przez Szpital tzw. kredytu
kupieckiego” w okresie 15 lat oraz jego wptywu na ptynno$¢ gotéwkowa Szpitala.
Analize oparto na danych przedstawionych przez Szpital oraz:

— zalozeniu czesciowego finasowania inwestycji przez Szpital - 21 300 tys. zt oraz
zasadniczego przez Wykonawce w wysokosci 67 050 tys. zt, przy jego
zdolnosci do finansowania projektu poprzez zaciggniecie kredytu bankowego,

— przyjetym okresie sptat kredytu przez 15 lat, jego oprocentowaniu 5,563%
i marzy 3,5%.

Do wyliczen przyjeto uzyskiwanie przychodow z ZCO w latach 2014-2028
w kwotach od 17,5 min zt w2014 r. (w tym 15,0 min zt z radioterapii i 1,5 min
z diagnostyki) do 68,4 min zt w2028 r. (55,4 min zt z radioterapii i 8,3 min zt
z diagnostyki. Prognozowany wynik finansowy dla ZCO o warto$ciach ujemnych
w latach 2014-2015, od 2016 r. miat uzyskiwa¢ wartosci dodatnie (prognozy dla
catego Szpitala zaktadaty w catym okresie 2013-2015 dodatni wynik finansowy).
Planowana kwota zobowigza do obstugi przez 15 lat przez Szpital przyjeta
w ww. opracowaniu wyniosta facznie 115 664 100 zt, w tym kapitat 67 050 000 zt
(stanowigcy wktad wykonawcy), odsetki 29 840 000 zt, marza 18 774 100 zt.

Whioski z analizy byty nastepujace:

2% Dalej zwanym PPP.



— realizacja inwestycji ZCO jest mozliwa w oparciu o zewnetrzne Zzrédia
finansowania w dtugoletnim okresie sptaty na rzecz Wykonawcy,

— sukces projektu uzalezniony byt od uzyskania przyjetych do analizy zatozen
przychodowych, kosztowych oraz zakresu rzeczowego realizowanej inwestycji,

— realizacja inwestycji odbywaé sie bedzie przy uwzglednieniu uwarunkowan
objetych ustawg Pzp - taka formuta pozwalata na ujecie w ramy prawne
planowanej przez Szpital koncepcji budowy ZCO, jak réwniez miata by¢
wykonalna z finansowego punktu widzenia. Szpital wraz z ZCO realizowac
mialy w calym analizowanym okresie 15 lat zyski z dziatalnosci, a po
uwzglednieniu obcigzen sptaty na rzecz Wykonawcy — miata zosta¢ utrzymana
ptynno$¢ gotéwkowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 4609-4630]

W sprawie podjecia decyzji o realizacji budowlanych prac przygotowawczych na
podstawie umowy z 2 kwietnia 2013 r., pomimo ze zakfadano budowe catego
obiektu w trybie partnerstwa publiczno-prywatnego, Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.:
Nalezy wskazac, iz z uwagi na planowane w 2013 terminy rozpisania postepowan
konkursowych NFZ na $wiadczenia w zakresie diagnostyki radiologicznej i
onkologii, w tym teleradioterapii, a takze mozliwoS¢ pozyskania Srodkow z
Ministerstwa Zdrowia na zakup wysokospecjalistycznej aparatury do planowania i
radioterapii, rozpoczecie realizacji inwestycji w roku 2013 byto sprawg priorytetowa.
Stad w zwigzku z faktem, iz caty czas prowadzono analizy dotyczace sposobu
realizacji i ostatecznego ksztaftu tej inwestycji uznatem, ze niezaleznie od tego, jaka
zostanie przyjeta ostateczna formufa realizacji przedsiewziecia trzeba rozpoczac
prace przygotowawcze, ktére mogty zostac sfinansowane ze $rodkow dotacyjnych,
a urealniaty mozliwo$¢ zakoriczenia cato$¢ zadania w 2013 r.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3023-3024]

Dyrektor Szpitala wyjasniajac okolicznosci otrzymania przez Szpital w dniu
15 kwietnia 2013 r. z kancelarii prawnej pisma dot. planowanego postepowania
w sprawie dialogu konkurencyjnego dla wytonienia partnera prywatnego dla
realizacji ZCO, podat: ,Szpital miat zawarta w tym czasie z Kancelarig Radcy
Prawnego Meritum - radca prawny (...) umowe o obstuge prawng. Przedmiotem
umowy byto Swiadczenie ustug zastepstwa procesowego oraz biezgca obstuga
prawna jednostki. Poniewaz Szpital w zwigzku z planowang inwestycjg ZCO
rozwazat mozliwe formalnoprawnie warianty realizacji tej inwestycji, Kancelaria
analizowata obowigzujgce regqulacje i wskazafa, iz przy planowanym wowczas
wariancie optymalne bytoby dokonanie wyboru w trybie partnerstwa publiczno-
prywatnego. Kancelaria informowata wowczas o mozliwych sposobach wyboru
partnera i zwigzanych z tym procedurach. Informacje te przekazywane byty w toku
biezacych spotkan i nie byty odrebnie dokumentowane. Rozwazano najpierw
koncesje, a nastepnie dialog konkurencyjny. W oparciu o dostepne materiaty
uznano wowczas, iz Szpital nie jest w stanie dostarczy¢ wszystkich niezbednych
informacji potrzebnych do przygotowania takiego postepowania. Trwaty analizy
podobnych postepowari i materiatdw z nich, ktére byty dostepne m.in. na platformie
ppp, z tancuta i Poznania, ale wzory tam zafgczone nie nadawaty sie z wielu
wzgledow do prostego zastosowania w przypadku tej inwestycji. Kancelaria
wskazywata, iz z uwagi na specyfike | skale trudnoSci konieczne jest
Zaangazowanie podmiotu, ktory specjalizuje sie w tego rodzaju postepowaniach.
Informacje uzyskane od Kancelarii wykorzystatem przy planowaniu dalszych dziatan
zwigzanych z inwestycja, m.in. poprzez zatrudnienie specjalistycznej Kancelarii
Prawnej, ktéra podjefa sie opracowania catoSci postepowania przetargowego na
potrzeby realizacji inwestycji i je przeprowadzita.”



Ustalone
nieprawidtowosci

[Dowdd: akta kontroli str. 3212]
Nakfady na inwestycje ZCO w WPF Gminy wprowadzono po raz pierwszy?':

— uchwatg Rady Miejskiej w Dabrowie Gorniczej z 4 kwietnia 2012r.
nr XV1/278/12 zadanie ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej
w Zagfebiu — wyposazenie w sprzet medyczny nowopowstajgcego zaktadu
radioterapii przy Szpitalu Specjalistycznym im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie
Gdrniczej” - zabezpieczenie $rodkéw na dotacje do limitu w kwocie 2 340 000 zt
na wspoffinansowanie wraz z Ministerstwem Zdrowia zakupu aparatury
medycznej dla zakfadu radioterapii (taczne planowane naktady finansowe -
15601 000 zt),

a nastepnie:

— uchwatg z 24 pazdziernika 2012 r. nr XX/380/12 zadanie "Zagfebiowskie
Centrum Onkologii — dokumentacja projektowa” zabezpieczenie $rodkow na
dokumentacje projektowg ZCO w wysokosci 1 100 000,00 zt oraz zadanie pn.
LZagtebiowskie Centrum Onkologii - realizacja |etapu utworzenia ZCO”
i zaplanowano na nie dotacje na 2013 r. wwysokosci 9900 000,00 z,
i na 2014 r. w wysokosci 100 000,00 zt. Wiosek w tym zakresie ztozyt Dyrektor
Szpitala pismem DJ/3012/9/5386/12 z 1 czerwca 2012 r., w zwigzku
z opublikowaniem przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 31 maja 2012 r.
komunikatu w sprawie wyboru realizatorow Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych, zadanie: ,Poprawa dziafania systemu radioterapii
onkologicznej w Polsce — doposazenie i modernizacja zakfadow radioterapii”,
wg ktérego Szpitalowi przyznano 11 800 000 zt na zakup aparatury medycznej
do radioterapii onkologicznej. W ww. pisSmie Dyrektor Szpitala podat m.in.:
,Otrzymanie kwoty blisko 12 min zt z Ministerstwa Zdrowia jest uwarunkowane
utworzeniem odpowiedniej infrastruktury zgodnie z Planem ZCO uchwalonym
przez Rade Miejskgq Dabrowy Gorniczej uchwatg nr XVI/299/12 z dnia 4
kwietnia 2012 r. Zgodnie z tym planem | etap realizacji projektu obejmuje m.in.
utworzenie infrastruktury lokalowej i technicznej oraz wyposaZzenie w sprzet
medyczny Zaktadu Radioterapii Onkologiczney’”.

— uchwatg z 28 stycznia 2015 r. nr IV/51/2015 zwiekszenie poziomu finansowania
zadania inwestycyjnego ,Zagfebiowskie Centrum Onkologii - realizacja | etapu
utworzenia ZCO” o kwote 19 900 000 zt na 2015 r. Wniosek o zwiekszenie

$rodkéw na zadanie ,ZCO - realizacja | etapu utworzenia ZCO” zostat ztozony
przez Szpital w Urzedzie 16 stycznia 2015 .

[Dowdd: akta kontroli str. 179-183, 4745, 4724, 4730, 4736-4737, 4743-4745, 4752-
4754, 4760-4761, 4773, 4777, 4793, 4810, 4831-4832]

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

1. Szpital nie dysponowat rzetglinformacp o catkowitych kosztach niezbnych do
poniesienia na inwestyeZ CO, zaréwno przed zwréceniemng 88 marca 2012 r. do
podmiotu tworacego o podjcie intencyjnej uchwaty ws. zaakceptowania plamwouenia
ZCO, jak te przed wszeogciem 7 marca 2013 r. pepowania w sprawie udzielenia
zamowienia na roboty budowlane, obejaugigo wykonanie fundamentéw budynku
diagnostyczno-zabiegowego i przygotowanie tererdotwy®. Nie posiadat réwnie

27 Wymienione zadania byly uimowane w kolejnych zmianach do WPF, w ktérych korygowano kwoty limitow na poszczegélne
lata.

28 Szpital wprawdzie dysponowat przed wszczeciem 7 marca 2013 r. postepowania, dokumentacjg wykonawcza budowy
ZCO, w tym kosztorysami otrzymanymi na podstawie protokotu nr 1/171/2013 z 8 lutego 2013 r., lecz wczesniej - 21 stycznia



ustalono formuty sfinansowania inwestycji oraz pizeprowadzono kompleksowej analizy
mozliwosci finansowych Szpitala, anizeie pozyskano rzetelnego opracowania o wptywie
inwestycji na sytuagjfinansovy Szpitala.

Nadto, pomimo sposzizenia przez firmzewretrzng w maju 2013 r. Studium
wykonalngci, zawieragcego ocea sytuacji finansowej Szpitala, analimozliwych
sposobéw finansowania oraz wskazanie, jako jedymejiwej do realizacji inwestyciji
ZCO formy partnerstwa publiczno-prywatnego, Dyrel@apitala zlecit kolejgm analiz w
celu ustalenia zdoldoi Szpitala do obstugi zoboydan przez

15 lat w formule tzw. ,kredytu kupieckiego”, a ngstie udzielit 5 sierpnia 2013 r.
zamowienia publicznego na roboty budowlane wraastaly sprztu medycznego, z
zaptat wynagrodzenia w formie rat przez okres 15 lat.

Dziatanie takie NIK ocenia jako nierzetelne i nisgodarne z uwagi na fakie wg
przyjetych w ww. analizie zatgen, mazliwo$¢ wykorzystania takiej formy finansowania
inwestycji byta uzaleniona od przysztych przychodéw z dziataloip ktérg planowano
prowadzé w budowanym ZCO, a ponadto udzielone 5 sierpnie820zamdwienie
wymagato obstugi zobowzania na wysz kwote (156 303 497,40 zi) niprzyjete w tej
analizie (115 664 100%7) Nie ustalono réwniealternatywnegdarédta finansowania
inwestycji. W sytuacji, gdy nie byly zapewnione yehody z dziatalnéci (na skutek braku
kontraktu z NFZ) decyzja o finansowaniu inwestyejien sposéb generowata nadmierne
ryzyko po stronie Szpitala.

1.1. Szpital nie posiadat rzetelnych wyligzlewot naktadéw nieziinych do poniesienia w
celu realizacji zalgen koncepcji zawartej w podpisanym przez Dyrektorpitaia
dokumencigPlan ZCO Satelitarny Grodek Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Curie-Sktodowskiej w Gliwicaglani tez nie ustalono sposobu czgddet finansowania tego
zamierzenia. Pomimo to Dyrektor zwroci €8 marca 2012 r. do podmiotu twgcego o
podjccie intencyjnej uchwaly ws. zaakceptowania plamwutenia ZCO, wg ww.
koncepciji, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne

Jedynym istnigjcym woéwczas dokumentem, w ktérym oszacowanepvsé koszty
budowy ZCO byto opracowanie Dyrektora Instytutu Glokgii w Gliwicach z lipca 2011 r.,
zawierajce szacunkowe kwoty naktadow, tj. 69,8 min zi, nyakalnie

85 min zt oraz uproszczone wyliczenia kosztéw igmazowanego dochodu,

ktére nie mogto by miarodajne dla rzetelnej analizy rentoriqprzedsgwzigcia,

a tym bardziej by wykorzystywane do uzasadnienia podejmowania deirweestycyjnych
w tak duej skali.

Ponadto spos6b opisania w obydwu ww. dokumentakieza rzeczowego przedsiziecia
pod nazw ZCO byt ogdlny, i nie pozwalat na rzetelne i psjfmalne okréenie zakresu
planowanej inwestycji, w zwkku z czym maliwe byto dalsze dowolne ksztaltowanie
szczego6tow zamierzenia inwestycyjnego zeaRoprzez poszerzanie jego zakresu
rzeczowego, co przekladate sia wysoké¢ koniecznych do poniesienia naktaddw.

»Studium wykonalnéci”, w ktorym dokonano analizy sytuacji finansov&gpitala

i mozliwosci finansowania inwestycji ZCO - dla ktorej ostatee naktady oszacowano

w dokumentacji wykonawczej z maja 2013 r., opragmwjaa podstawie umowy z 29
pazdziernika 2012 r. wraz z aneksami - spoizone

zostato dopiero w maju 2013 r., tj. po rozpgza robo6t budowlanych

w zakresie fundamentow budynku, pepgy i zaplecza budowy na podstawie umowy z 2
kwietnia 2013 r.

Z kolei analiz mazliwosci finansowania budowy ZCO | etap, w formie sphaialnej na
rzecz Wykonawcy przez okres 15 lat, ktéra to fofimansowania zostata przya
w umowie z 5 sierpnia 2013 r. na roboty budowladestaw wyposaenia ZCO | etap,

Dyrektor Szpitala zlecit dopiero z koem maja 2013 r., otrzymyg dokumentAnaliza
zdolno$ci obstugi zobowigzan w stosunku do wykonawcy zadania Budowa ZCO -
Etap I’z czerwca 2013 r.”

2013 r. zawarto aneks do umowy z 29 pazdziernika 2012 r. wg ktérego wykonawca, w zwiazku ze zmiang koncepcji budowy
ZCO, miat opracowa¢ dokumentacje budowlang zamienng w terminach: sporzadzenie projektu budowlanego zamiennego -
18 kwietnia 2013 r., projektu wykonawczego zamiennego — 24 maja 2013 r., uzyskanie po tych zmianach pozwolenia na
budowe - do 8 lipca 2013 r.

29 Kapitat — 67 050 000 zt, odsetki — 29 840 000, marza - 18 774 100 zt.



Rozwaane wczéniej na przetomie lat 2012/2013 udokumentowane &poje (dokument
,Biznesplan — SPV — wariant |, 10-letnie finansovwean rownymi ratami kapitatowymi’
opracowanie Gov-invest z 19 listopada 2012 r.,propozycja sposobu finansowania
budowy ZC&)” oraz powotanie przez Prezydenta Miasta 22 styc2®is r. Zespotu ds.
analizy dziata w przedmiocie tworzenia ZCO, bez oilemia szczegotowego zakresu jego
prac, nie doprowadzity do ustalenia sposobu finaasia inwestycji.

Przewodniczacy ww. Zespotu wyjasnit: ,Zadaniem Zespotu (...) byfa analiza
mozliwosci realizacji inwestycji pn. ZCO, przez powofang do tego celu spotke
celowg przy zatoZzeniu nieangazowania finansowego Gminy Dgbrowa Gornicza w to
przedsiewzigcie, zaréwno od strony przekazywania Srodkéw finansowych jak
i udzielania poreczen ktéremukolwiek z realizatorow budowy. (...) Zespot podczas
swych prac analizowat dokument pn. ,Propozycja sposobu finansowania budowy
ZCO” datowany na dzien 19.11.2012 r. i opracowany przez firme Gov-Inwest,
a dostarczony Zespotowi przez Dyrektora Szpitala ,Biznesplan SPV — Dabrowa
Goricza ZCO - wariant | 10-letnie finansowanie z rownymi ratami kapitatowymi’.
Datowany na styczen 2013 r. opracowany takze przez firme Gov-Inwest oraz oferte
Nordea Bank Polska S.A. dotyczacq organizacji emisji obligacji, ktorych emitentem
miato by¢ Przedsigbiorstwo Migjskie MZUM PL S.A. (...) Ostateczny wniosek
zespotu (...) sprowadzat sie do stwierdzenia, ze realizacja inwestycji przez spotke
celowg, w ktorym jednym ze wspdlnikow bytaby jednoosobowa spotka miejska (...),
przy wykorzystaniu Srodkow z kredytu lub emisji obligacji bytaby niemozliwa bez
zaangazowania Gminy minimum na etapie poreczenia udzielonego bankowi
wspomagajgcemu’.

Zespdt nie zajmowat sie analizg innych form finansowania ZCO, ani tez nie
wskazywat optymalnego, mozliwego do zrealizowania modelu finansowania tej
inwestycj.

[Dowad: akta kontroli str. 2921, 2910-2977, 4331]

NIK zwraca uwag, ze ww. dziatania byly podejmowanezjpo zakwalifikowaniu i

Szpitala do dofinansowania na zakup sprav ramach Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych, dla ktérego nie bylo w tym czasieejaca w Szpitalu na zainstalowanie —
nie istniata bowiem wigiwa infrastruktura lokalowa i techniczna.

W sprawie przyczyn podjecia decyzji o rozpoczeciu inwestycji budowy ZCO
w warunkach braku $rodkéw wiasnych Szpitala na jej sfinansowanie, trudnej
sytuacji finansowej (opisanej w pkt 3 niniejszego wystgpienia pokontrolnego) oraz
przy braku pewno$ci czy Szpital otrzyma kontrakt z NFZ na procedury z zakresu
m.in. radioterapii oraz diagnostyki PET w nowopowstatym o$rodku, z ktorych
przychod mogt ewentualnie (jak zaktadano w ,Analizie zdolnosci obstugi
zobowigzan w stosunku do wykonawcy zadania Budowa ZCO — Etap I” z czerwca
2013 r. ) umozliwiC obstuge finansowg tej inwestycji, Dyrektor Szpitala wyjasnit:
,2Decyzja orozpoczeciu inwestycji ZCO byta poprzedzona  kilkuletnimi
przygotowaniami i analizami w wyniku ktérych zarowno ja, jak i wladze miasta
uznalismy, iz stworzenie osrodka onkologicznego w Dabrowie Gorniczej jest
konieczne z uwagi na potrzebe zabezpieczenia tego rodzaju Swiadczen dla
mieszkancow Zagtebia Dabrowskiego i stanowi niepowtarzalng szanse dla rozwoju
Szpitala i perspektywy jego przetrwania w przysztosci. Wobec pozyskania srodkow
na zakup sprzetu medycznego ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia i planowanego na
koniec 2013 r. kontraktowania przez NFZ $wiadczer w zakresie badan

30 Opracowanie Gov-invest z 19 listopada 2012 r. zawierato propozycje utworzenia spotki specjalnego przeznaczenia (SPV)
z udziatem spétki miejskiej MZUM.PL SA oraz podmiotéw prywatnych: firmy produkujacej budynki medyczne i funduszu
inwestycyjnego. Spotka ta miata sfinansowac¢ inwestycje w kwocie 185 min zt poprzez emisjg obligacji przychodowych oraz
kapitatéw wtasnych wniesionych przez partneréw prywatnych. Dokument ,Biznesplan — SPV...” ze stycznia 2013 r. zawierat
wstepne zatozenia dotyczace dziatalnosci ww. spotki.



diagnostycznych radiologicznych oraz teleradioterapii, decyzja o rozpoczeciu
budowy musiata by¢ podjeta niezwlocznie, bo w innym przypadku grozito to
niepowodzeniem cafosci przedsiewziecia, utratq Srodkow Ministerstwa oraz
przejeciem tego pomystu przez inny podmiot na terenie wojewodztwa. Decyzja ta
byta ryzykowna, ale opierata si¢ na logicznym, mocnym i uzasadnionym
przekonaniu, ze jej finansowanie jest realne. Szpital nie miat pewnosci, ze
otrzyma kontrakt, ale realizacja zalozonego przedsiewziecia przy braku
konkurencji na terenie Zagtebia Dabrowskiego miata wielkie i realne szanse
powodzenia tym bardziej,
ze w mojej ocenie fakt pozyskania przy realizacji tej inwestycji dotacji
celowej z Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych w latach 2012-2013, aprobata i wsparcie wladz
samorzadowych miasta i wojewddztwa, marszatka, wreszcie wzgledy
epidemiologiczne pozwalaty wnioskowaé, ze pozyskanie kontraktu w takiej
sytuacji jest sprawq czysto formalng i wrecz oczywisty (podkreslenie NIK).
Przekonanie to wzmacniat kolejny fakt, Ze otrzymujgc dotacje z MZ Szpital musi
realizowac $wiadczenia dla pacjentéw poniewaz w innym wypadku dotacja podlega
zwrotowi, a co najmniej beneficjentowi grozg wysokie kary za niewfasciwg realizacje
umowy dotacyjnej. Inwestycja przebiegtaby bezproblemowo gdyby nie zmiana
polityki NFZ, w wyniku ktorej nie przeprowadzono kontraktowania i nie planuje sie
takiego kontraktowania pomimo zwigkszajgcych sie potrzeb spotecznych do 2017 r.
Nalezy wskazac, iz z uwagi na planowane na 2013 r. terminy rozpisania
postepowan konkursowych NFZ na Swiadczenia w zakresie diagnostyki
radiologicznej i onkologii, w tym teleradioterapii, a takze mozliwos¢ pozyskania
Srodkow z Ministerstwa Zdrowia na zakup wysokospecjalistycznej aparatury do
planowania i radioterapii rozpoczecie realizacji inwestycji w 2013 r. byto sprawq
priorytetowg. Stad w zwigzku z faktem, iz caty czas prowadzono analizy dotyczgce
sposobu realizacji i ostatecznego ksztaftu tej inwestycji uznatem, ze niezaleznie od
tego jaka zostanie przyjeta ostateczna formufa realizacji przedsiewziecia, mozna
i trzeba rozpoczaC prace przygotowawcze, ktore mogly zostac sfinansowane ze
Srodkow dotacyjnych, a urealnialy mozliwo$¢ zakonczenia catosci zadania w 2013r.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3091-3092]

NIK nie ocenia celowosci podjecia inwestycji ZCO w kontekScie potrzeb regionu.
Natomiast zdaniem NIK, samo przekonanie o realnosci finansowania inwestycii
ZCO wytacznie na podstawie niepewnego, w chwili podejmowania decyzji o
rozpoczeciu inwestycji, uzyskania w oczekiwanej wysokosci przychodéw z nowego
osrodka onkologii opartych na kontrakcie z NFZ, przy wyraznym stanowisku
podmiotu tworzacego o braku mozliwosci finansowania budowy ZCO z budzetu
gminy,

nie stanowito rzetelnego uzasadnienia do jej rozpoczecia i realizowania
w takiej skali, jaka zostata zatozona na etapie zlecenia opracowania dokumentacji
w umowie z 29 pazdziernika 2012r., a nastepnie realizowana na podstawie
zawartych umdw o roboty budowlane. Wprawdzie zaktadano zmniejszenie kosztow
inwestycji po zmianie koncepcji budowy ZCO w styczniu 2013 r.3! z trzyetapowe;
(miaty powsta¢: budynek diagnostyczno-zabiegowy oraz budynek z salami
operacyjnymi i centralng sterylizatornig) na dwuetapowg (zatozono wybudowanie
jednego budynku diagnostyczno-zabiegowego ze zlokalizowanymi w nim salami
operacyjnymi i centralng sterylizatornig), lecz jednoczesnie skutkowato to
zwigkszeniem sie kwoty naktadoéw do poniesienia w | etapie.

31 Aneks z 21 stycznia 2013 r. do umowy z 29 pazdziernika 2012 r. na wykonanie dokumentacji budowlanej ZCO.



Brak rzetelnej, opartej o realne przestanki andiizgnsowej przed rozpoeziem budowy
ZCO znajduje réwniepotwierdzenie w wyj@ieniach Dyrektora Szpitala w sprawie
przyczyn zlecenia opracowania ,Studium...”, w ktorymdat:,Pozyskanie w petni
profesjonalnego i niezateego opracowania finansoweg@tudium...” — przypis NIK)
miato umdliwi¢ podjecie dalszych krokdw zmierzajych do realizacji projektu ZCO.
Realizacja inwestycji byta przewidziana
w kilku etapach. Dla etapu pierwszego szpital migwarantowangrodki®?.
Dla realizacji tak ddego projektu i zadania inwestycyjnego jakim jesOA@/magata
przeprowadzenia szczegotowych analiz w zakresadpagi, potrzeb szpitala w
konfrontacji z jego midiwosciami w pogczeniu ze znalezieniem zetvnnychzrédet
finansowania oraz precyzyjnym oKemniem ryzyk. Formuta partnerstwa publiczno-
prywatnego byta jednym z branych pod uweagwigzai.
W kwestii opracowanego studium wykondtievg mojej oceny wniosek zawarty
na stronie 8° uzasadniat podgie dziatai zmierzajcych do realizacji inwestycji.
Chcialbym nadmiedj ze w mojej ocenie sam fakt rozterminowania ptatnoa okres 15
lat stwarzat dla szpitala szapsdawat mdliwos¢ zabezpieczenia ptynsm finansowej
oraz w przypadku ewentualnych zachiiynnaici dawat czas na poszukiwanie innych
rozwigzasn”.

[Dowdd: akta kontroli str. 2891]

1.2. Decyzja o finansowaniu robdt budowlanych wraz z dostawg sprzetu w ramach
inwestycji ZCO etap |, poprzez zaptate wynagrodzenia w ratach przez 15 lat oraz
udzielenie zamdwienia publicznego na tych warunkach byta podjeta, pomimo
wystapienia przestanek wskazujacych na ryzyko braku mozliwosci sptaty
zobowigzan przez Szpital w takim systemie rozliczen.

W dokumencie ,Analiza zdoIno$ci obstugi zobowigzan w stosunku do wykonawcy
zadania Budowa ZCO - Etap I" z czerwca 2013 r., sporzadzonym dla potrzeb
finansowania budowy ZCO poprzez zapfate ratalng na rzecz Wykonawcy w okresie
15 lat przyjeto, ze kwoty naktadow na budowe ZCO wyniosa, odpowiednio:
67 050 000 zt do poniesienia przez Wykonawce (z tego 53 650 000 zt na
budynek i otoczenie oraz 23 400 000 zt na urzadzenia i wyposazenie medyczne)
121 300 000 zt przez Szpital (z tego 7 500 000 zt na budynek i 13 800 000
na urzadzenia iwyposazenie medyczne). Wyliczona w ww. ,Analizie...” kwota
obcigzenia dla ZCO przez 15 lat z tytutu sptaty kapitatu (67 050 000 zt) oraz
oprocentowania (5,563%) i marzy (3,5%) wyniosta fgcznie 115 664 100 zt.

Oszacowana warto$¢ zamdwienia w postepowaniu ZP/33/SzpSp/2013 na zadanie
Budowa i wyposazenie ZCO - etap I, wyniosta 46 657 952,42 zt netto (bez podatku
VAT) w zakresie sprzetu medycznego i 78 962 314,43 zt netto (bez podatku VAT)
w zakresie robdt budowlanych, razem 125 620 266,85 zt netto.

Kwota wynikajaca z zawartej 5 sierpnia 2013 r. umowy 182/SzpSp/2013
przypadajaca do zaptaty w systemie ratalnym przez 15 lat za roboty budowlane
i dostawe sprzetu wyniosta na dzien jej podpisania 156 303 497,40 zt34.

Jak wynika z powyzszego, kwota zobowigzania uwzgledniajgca zaangazowanie
po stronie wykonawcy w postaci kapitatu, oprocentowania i marzy, mozliwa
wg wyliczen do obstugi przez Szpital zawartych w ,Analizie...”, byta nizsza od kwoty
oszacowania wartosci przedmiotu zamowienia oraz od kwoty wynagrodzenia
umownego. W ocenie NIK wskazywato to na duze ryzyko braku mozliwosci Szpitala
do obstugi zobowigzan wynikajacych z zawartej 5 sierpnia 2013 r. umowy. Pomimo

32 Srodki ujete w WPF uchwatg Rady Miejskiej z 24 pazdziemika 2012 r. w kwocie 10 min zt na zadanie ,ZCO - realizacja
| etapu utworzenia ZCO” -9 900 tys. ztw 2013 . i 100 tys zt w 2014 r.

33 Whiosek generalny: realizacja ZCO w Dabrowie Gorniczej, jest uzasadniona zaréwno pod wzgledem prognozowanego
popytu na przedmiotowa dziatalno$¢ medyczna, jak réwniez mozliwa pod wzgledem przyjetego montazu finansowego.

34 Ogolna kwota umowy to 169 873 497,40 zI, z tego 13 570 000 zt miato by¢ zaptacone jednorazowo w catosci po dostawie
i zainstalowaniu sprzetu w ramach opcji a pozostata kwota tj. 156 303 497,40 zt w ratach przez 15 lat.



tego oraz wobec braku pewnosci, co do zawarcia kontraktu z NFZ na $wiadczenia
w nowobudowanym  osrodku  onkologii, ktéry gwarantowatby  przychody
umozliwiajace spfate zobowigzan ratalnych, Dyrektor Szpitala zlecit wszczecie
postepowania o udzielenie zamdwienia bez ograniczenia zakresu tej inwestycii
w celu dostosowania do biezacych mozliwosci finansowych czy tez bez
ewentualnego zapewnienia innych zrédet lub formy jej finansowania, a nastepnie
zawart 5 sierpnia 2013 r. umowe 282/SzpSp/2013.

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Nalezy zauwazy¢, iz nie mozna byto po
przeprowadzeniu przetargu ograniczy¢ przedmiotu zamowienia albowiem z uwagi
na zaplanowane terminy kontraktowania Swiadczen w zakresie radioterapii
konieczne byto wybudowanie i uruchomienie w stosunkowo krotkim czasie budynku,
w ktorym powstanie zdolnoS¢ udzielania Swiadczen zgodnie z wymogami NFZ. De
facto zamowienie zostafo juz ograniczone na etapie projektu zamiennego gdzie
zrezygnowano z jednego z budynkow pierwotnie planowanego na rzecz zwartej
bryty faczacej wszystkie niezbedne funkcje. Dodatkowo nie objeto postepowaniem
etapu 10zkowego, tylko postanowiono o wybudowaniu do korica bryty budynku,
ktora nastepnie bedzie w kolejnych etapach wykoriczana w miare posiadanych
Srodkow. Ponad dokonane modyfikacje w projekcie zamiennym nie istniata w tym
czasie mozliwo$¢ dalszego ograniczenia zadania. Podjeto ryzyko udzielenia
zaméwienia w przekonaniu uzyskania kontraktu i tym samym mozliwosci
samofinansowania sie¢ inwestycji (podkreslenie NIK). Analize mozliwosci
realizacji inwestycji traktowac nalezy jako dokument pomocniczy, ktory miat dac
poglad na uwarunkowania realizacji tej inwestycji, byt to dokument opierajgcy sie na
pewnego rodzaju Symulacji i dopiero realne postepowanie przetargowe dawafo
mozliwo$¢  zweryfikowania poczynionych zatozen. Podstawowym  Zrodfem
finansowania jaki bratem pod uwage byly przychody z przysztego kontraktu.
Podejmujac ryzyko zawarcia umowy miatem uzasadnione w $wietle doniesien
prasowych ipublicznych deklaracji odnosnie planowanych terminéw
kontraktowania $wiadczen w 2013 i 2014 r. przekonanie, ze Szpital pozyska
szybko kontrakt i uzyska przychody pozwalajgce na sfinansowanie inwestycji.
Nie Zlecatem
w toku postepowania kolejnej analizy podmiotom zewnetrznym, gdyz nie wydawato
sie to niezbedne w danym momencie czasowym. Istotnym jest, ze wszelkie sprawy
Zwigzane z przeprowadzanymi analizami finansowymi prowadzita i byta za nie
odpowiedzialna Gtowna Ksiegowa, ktora takze przekazywata do biura ekspertyz
wszelkie dane finansowe na podstawie ktorych analizy te byty wykonywane. Nie
miatem nigdy ze strony ksiegowej sygnatu o zbednych ryzykach podjecia decyzji
dotyczacej realizacji rozstrzygnietego postepowania w planowanych kosztach.
Kwota 169,2 min ztotych wykazana w przygotowanym Studium Wykonalnosci nie
byta kwestionowana co do poprawno$ci, a ze wzgledu na stato$¢ zatozen
przygotowanego postepowania nie byto podstaw do jej korekty tym bardziej, ze
przygotowana na zyczenie kancelarii ,Analiza zdolno$ci obstugi...” stanowi¢ miafa
Jjedynie uzupetnienie opracowanego Studium Wykonalnosci. Whioski z ,Analizy...”
byly w przekazie Ksiegowej jednoznaczne. Z tego tez m.in. wzgledu Gtowna
Ksiegowa zostata w umowie 182/SzP.SP/2013 §3 pkt 4 wskazana, jako osoba
odpowiedzialna po stronie Zamawiajgcego za prawidfowq realizacje umowy,
majgc jako wsparcie odpowiedniq kadre merytoryczng w osobach inspektora
gfownego i inspektorow branzowych. Nalezy takze stwierdzi¢, ze szacowanie
warto$ci zamOwienia w przypadku prowadzonych postepowan przetargowych
niejednokrotnie odbiega od wartosci wynikajgcych ze sktadanych ofert, na co wptyw
majg m.in. narzut kosztéw ogolnych lub stopa zysku szacowana przez Wykonawce



Sktadajgcego oferte. W przypadku ZCO ztozona oferta na roboty budowlane i sprzet
(...) opiewata na wartosci 125 620 266,85 zt netto, co powigkszone o podatek od
towarow i ustug w wysokoSci 23% stanowi kwote 154 512 928,22 zt brutto. Kwota
ta zawiera w skfadzie odsetki w kredycie kupieckim szacowane na poziomie okoto
48 600 000,00zt. Jezeli do tej kwoty doliczymy warto$¢ brutto sprzetu zakupionego
w tzw. opcji w wysokosci 13 570 000,00zt to fgczna wartos¢ zamdwienia bedzie
ksztattowac sie na poziomie 168 082 928,22zt Tak tez miatem przedstawiang tg
kwestie od strony finansowej, co nie budzito watpliwoSci w zakresie wysokosci
wyliczonych obcigzen dla ZCO. Biorgc pod uwage catkowitg wartoSc realizowanego
zadania bez ryzyka zmiany m.in. oprocentowania kredytu kupieckiego na
przestrzeni okresu sptaty, warto$c ztozonej oferty nie odbiegata w znaczacy sposob
od wyliczonej w analizie zdolno$ci finansowania inwestycji, jezeli doliczy sie warto$¢
w dacie sktadania oferty obcigzonej kredytem kupieckim na lat 15. Podjeta decyzja
w zakresie realizacji inwestycji oparta zostata na realnych argumentach.”

[Dowdd: akta kontroli str. 4637]

Powyzsza argumentacja nie odnosi sie do niektorych faktow, poniewaz kwoty
w ofercie (zat. 1a do SIWZ) obejmujace: roboty budowlane - 78 303 497,40 zt brutto
z podatkiem VAT, dostawe sprzetu medycznego — 78 000 000 zt brutto, opcjonalna
dostawa sprzetu medycznego - 13570000 =zt brutto, nie zawieraty
wyszczegolnienia wysokosci kosztow obstugi finansowania 15-letniego.

NIK nie podziela rowniez stanowiska Dyrektora Szpitala dotyczacego pomocniczego
charakteru dokumentu ,Analiza zdolno$ci obstugi zobowigzan w stosunku do
wykonawcy zadania Budowa ZCO - Etap I” zczerwca 2013 r.” Posiadanie
JAnalizy...” bylo bowiem warunkiem wszczecia postepowania o udzielenie
zamowienia w tym zakresie, a nie jedynie uzupetnieniem ,Studium wykonalnosci...”,
ktore wskazywato inng forme realizacji inwestycji (partnerstwo publiczno-prywatne)
jako jedyng moZliwg dla finansowania tego zadania. Potwierdzit to Dyrektor Szpitala
w wyjasnieniach z 12 stycznia 2016 r., stwierdzajac: Aneks nr 2 do umowy z firmg
UNILEX odnosit sig do uzupetniajgcej analizy finansowej, jaka musiata zostac
sporzadzona w zwigzku ze zmiang koncepcji finansowania inwestycji, a mianowicie
oceni¢ moZzliwoSci ratalnej spfaty przez Szpital zaciggnietych zobowigzan, w efekcie
planowanego rozstrzygniecia przetargu na budowe, wyposazenie i sfinansowanie
budowy ZCO. Szpital miat w zatozeniu sptaca¢ Wykonawce na warunkach
i w terminach wskazanych przez siebie w SIWZ. Opracowanie uzupetiajgce
musiato zastgpi¢ pierwotng analize finansowa, ktéra byta sporzadzona do
pierwotnie planowanego finansowania projektu w ramach ppp. Z tego co pamietam
wykonanie takiej uzupetniajqcej analizy finansowej inwestycji byfo takze
jednym z warunkéw, bez spetnienia ktérego Petnomocnik Zamawiajacego nie
mogtby ogtosic przetargu w zmienionej formule (wyrdéznienie NIK).”

[Dowdd: akta kontroli str. 3095]

W kolejnych wyjasnieniach z 28 stycznia 2016 r. Dyrektor Szpitala stwierdzit m.in.:
Na moje zlecenie po odstgpieniu od realizacji inwestycji w formule ppp zlecitem
firmie  UNILEX opracowanie uzupeftniajgce, ktére zostato przekazane
Petnomocnikowi Szpitala przed ogtoszeniem przetargu. Jak wyjasniatem byt to
warunek ogtoszenia postepowania po wykazaniu zdolnosci szpitala do
obstugi zadtuzenia (wyréznienie NIK)”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3111]
NIK zwraca roéwniez uwage, ze przyjecie, jako mozliwej do realizacji obstugi

zobowigzan przez Szpital z tytutu inwestycji ZCO, w formule finansowania poprzez
sptaty ratalne przez okres 15 lat, odbylo sie przy zatozeniu obcigzenia Szpitala



w okresie 15 lat na kwote 115664 100 zt (naktad inwestycyjny dla wykonawcy
67 050 000 zt, oprocentowanie kapitatu 29 840 000 zt imarza 18 774 100 zt).
W zwigzku z tym w przypadku, gdy kwoty planowanych naktadéw na to zamierzenie
oraz zawartej umowy byly wyzsze niz w ,Analizie...”, nalezato zachowa¢ daleko
idgcq ostrozno$¢ i dokonaC ponownego przeliczenia i oceny zdolnosci obstugi
majacego powsta¢ obcigzenia dla Szpitala, czego nie wykonano. Niezmiernie
istotnym elementem zwiekszajacym ryzyko podjecia inwestycji ZCO (umowa
282/SzpSp/2013) byto oparcie jej finansowania, zaréwno www. ,Analizie...”
jak i w zawartej umowie, na prognozowanych przychodach z kontraktow z NFZ3
na $wiadczenia planowane do realizacji w budowanym ZCO. Nie byto bowiem
pewnos$ci, czy i kiedy bedg ogloszone przez NFZ konkursy w tym zakresie,
co potwierdza korespondencja Szpitala z NFZ opisana w pkt 3 niniejszego
wystapienia pokontrolnego, a w zwigzku z tym, nie mozna byto w sposob rzetelny
ustali¢ czy zostang osiggniete przychody umoZzliwiajace spfate ratalng zaciggnietych
zobowigzan.

[Dowdd: akta kontroli str. 4609-4630]

Podejmowanie tak ryzykownych decyzji obcigzajacych na szereg lat finanse
szpitala, a w konsekwencji wptywajacych rowniez na wydatki Miasta, NIK ocenia
jako dziatanie sprzeczne z zasadami racjonalnego gospodarowania $rodkami
publicznymi.

1.3. W trakcie realizacji inwestycji zmienita sie interpretacja charakteru uchwaty
Rady Miejskiej XV1/299/12 z 2 kwietnia 2012 r., w sprawie zaakceptowania planu
utworzenia ZCO - z intencyjnego (co wynikato z jej uzasadnienia) — na
akceptujacych i wigzacy. Tak interpretowana tre$¢ tej uchwaty stuzyta nastepnie
Szpitalowi jako narzedzie do ubiegania sie o srodki dotacji z Gminy.

Dyrektor Szpitala w pismie DJ/3012/9/5386/12 z 1 czerwca 2012 r., dotyczacym
zabezpieczenia srodkow i wpisania zadania ,ZCO - realizacja | etapu utworzenia
ZCO”w WPF, podat: ,Otrzymanie kwoty blisko 12 min zt z Ministerstwa Zdrowia jest
uwarunkowane utworzeniem odpowiedniej infrastruktury zgodnie z Planem ZCO
uchwalonym przez Rade Miejskq Dabrowy Gérniczej uchwatg nr XVI/299/12 z dnia
4 kwietnia 2012 r. Zgodnie z tym planem | etap realizacji projektu obejmuje m.in.
utworzenie infrastruktury lokalowej itechnicznej oraz wyposazenie w sprzet
medyczny Zaktadu Radioterapii Onkologicznej.(...)Biorgc powyzsze pod uwage
koniecznym staje sie utworzenie infrastruktury w ramach realizacji | etapu
powstawania ZCQO”,

[Dowdd: akta kontroli str. 179-180]

Jak wynika z ww. pisma z 1 czerwca 2012 r., uchwata zostata wykorzystana jako
uzasadnienie dla ubiegania sie przez Szpital o Srodki z budzetu gminy na
utworzenie infrastruktury w ramach tej inwestycji, czego wczesniej, tj. na etapie jej
podejmowania, nie zaktadano i nie planowano. Srodki na zadanie ,ZCO - realizacja
| etapu utworzenia”, w kwocie 10 min zt zostaty ujete w WPF dopiero uchwatg
z 24 pazdziernika 2012 r., a wcze$niej zaktadano jedynie sfinansowanie ze srodkow
dotacji Gminy wykonanie dokumentacji projektowej ZCO oraz wspdtfinansowanie
dotacjg Gminy zakupu ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia sprzetu medycznego
dla nowopowstajacego zaktadu radioterapii onkologiczne;.

35 Zaktadano przychody w 2014 r. — 17 500 000 zt, w tym z diagnostyki onkologicznej — 1500 000 zt, z radioterapii -
15000 000 zt, w 2015 r. - 26 300 000 zi, w tym z diagnostyki - 2 250 000 z}, z radioterapii 22 500 000 zt, w 2016 r. —
41600 000 zt, w tym z diagnostyki 4 000 000 !, z radioterapii — 35 000 000 zt.



Wykorzystanie ww. uchwaty, jako zgody podmiotu tworzgcego na powstanie ZCO,
potwierdzajg rowniez wyjasnienia Dyrektora Szpitala ztozone na sesji Rady
Miejskiej 26 marca 2014 r., w ktorych podat: ,0d samego poczatku ten projekt byt
przez Panstwa opiniowany, tutaj odwotam sie do uchwaty Rady Miejskiej z roku
2012, w zafgczniku do tej uchwaty Panstwo akceptowaliScie powstanie oSrodka
w takim ksztafcie, ktory jest w dniu dzisiejszym, czyli oSrodka, ktory obejmowat
zardéwno radioterapie, diagnostyke, medycyne nuklearng, kompleks poradni
specjalistycznych, nowoczesny blok operacyjny, oddziaty tozkowe.”

NIK zwraca uwage, ze zaakceptowany przez Rade Miejskg plan utworzenia ZCO,
przygotowany przez Dyrektora Szpitala, nie zawierat zadnych informacji o kwotach
naktadow czy zrodtach ich finansowania.

Wiceprezydent Miasta na posiedzeniu Rady Spotecznej Szpitala 8 lutego 2011 r.
stwierdzita m.in., ze stworzenie osrodka onkologii jest zamierzeniem stusznym
| pozytywnym lecz mato prawdopodobnym z uwagi na brak srodkéw w budzecie
Gminy. Brak mozliwosci finansowania przez Gmine inwestycji ZCO potwierdzita
rowniez Wiceprezydent Miasta na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej Rady Miejskiej 28 lutego 2013 r. stwierdzajac, ze gdyby Gmina byta
w stanie wybudowa¢ sama ZCO to na pewno by tak byto. Z kolei Skarbnik Miasta
zapytana na sesji Rady Miejskiej 6 marca 2013 r. o mozliwo$¢ sfinansowania
budowy ZCO przez Gmine stwierdzita, ze kolejny kredyt to zamknigcie drogi na
srodki unijne w perspektywie 2014-2020.

[Dowdd: akta kontroli str. 376-379, 4917-4941]

Powyzsze potwierdza, ze podejmowanie decyzji o budowie ZCO oraz zmianach je;
zakresu odbywato sie w warunkach braku rzetelnej wiedzy i fachowej analizy
mozliwosci jej sfinansowania oraz bez przyjecia jednoznacznych rozwigzan

w zakresie zrddet finansowania.
[Dowdd: akta kontroli str. 184-185]

2. Nierzetelnie przygotowano w Szpitalu realizagbdt budowlanych w ramach inwestycji
ZCO polegajcych na wykonaniu fundamentéw i przygotowaniu zepgebudowy,
poniewa 7 marca 2013 r. wszem postpowanié® w trybie przetargu nieograniczonego
ZP/13/Szp.Sp/2013 na roboty budowlaneRealizacja czsci prac budowlanych dla
zadania inwestycyjnego: PT ,Utworzenie Zggibwskiego Centrum Onkologiit oparciu
o projekt budowlany z grudnia 2012 r. i dokumengagykonawcz otrzymane w styczniu
2013 r., udzielajc nasgpnie 2 kwietnia 2013 r. zamdwienia publicznego, poove juz
znacznie wcz@iej, tj. 21 stycznia 2013Y. Dyrektor Szpitala zlecit wykonanie projektu
budowlanego zamiennego dla tej inwestycji zakigokgo zmiany m.in. w zakresiegdzi
robot obgtych tym posgpowaniem. Jak wyjanit Dyrektor Szpitala;Powodem wszazia
posepowania (...) byta presja czasu na zrealizowanie 8tya}i. Majc mcliwosé
dalszego ograniczenia kosztow tej inwestycji wziui z pojawieniemgsiealne;
mcliwosci rezygnacji z wolnostggego budynku (miat tam pierwotnieddylok
operacyjny, sterylizacja, histopatologia i endosk)p przeniesienie tych pomieszé¢zd
gtéwnej bryty budynku zasadnym byto rozpg@qzostpowanie przetargowe. Konstrukcja
umowy, ktéra byta integraincz:scig SIWZ dawata mi mitiwos¢ w p&niejszym czasie, w
trakcie trwania inwestycji wyegzekwowania od Wykenawykonania robét zamiennych
bez dodatkowych kosztow”

[Dowdd: akta kontroli str. 522, 1000, 1004, 1013, 2895, 3769]

Dyrektor Szpitala w wyjgnieniach z 28 sierpnia 2015 r., w sprawie przycaiyoradzenia
projektu zamiennego wskazajm.in. na etapowis inwestycji podat;,Odpowiadajc na
pytanie pozwe@l sobie wyjani¢ zmiany, jakie miaty miejsce w trakcie powstawania
projektu budowlanego i wykonawczego, a w konsekiyanogektéw zamiennych.

36 Zamieszczono w Biuletynie Zaméwien Publicznych ogloszenie o zamdwieniu

37 Aneks nr 2 do umowy nr 105/SzpSp/2012 z29 pazdziernika 2012 r. na wykonanie wielobranzowej dokumentacji
projektowej dla zadania budowa ZCO wraz z zagospodarowaniem terenu.



Ocena czastkowa

Wyjasnienia te g konieczne, aby upardkowa’ niejako >>batagan w nazewnictwie
dotyczcym tzw. etapdw<<.(...)

A. Od samego pogtku tworzenia projektu byto zakladarie, musi powstakompleks
dedykowany onkologii jako niezaty obiekt w stosunku do zabudowy "starego" szpitala

ETAP |
obejmowat w pierwotnych zaieniach wybudowanie :
1. pawilonu diagnostyczno-terapeutycznego, w ktdnyata by’ zlokalizowana

diagnostyka (tj. tomografy, rezonans magnetyczaymga kamera, wraz
Z pomieszczeniami towarzysgmi),

2. radioterapii (bunkry dla prapieszaczy, stanowiska planowania wraz

Z pomieszczeniami towarzysymi, bunkier brachyterapii),

3. kompleksu pomieszézaoradni specjalistycznych w liczbie pgikowej 18,

4, kompleksu pomieszézehemioterapii dziennej

5. zaplecza socjalnego w parterze ww zakresow

6. piwnic (dla ulokowania urzizei technicznych jak np. wentylatorownia, szatnie,
itd.)

ETAP II

obejmowat w pierwotnych zaieniach wybudowanie (tak napragvdadbudowanie na
budynku parterowym z etapu I)

1. pawilonu tékowego w liczbie 3 poziomoéw (6 odcinkévkewych - cznie okoto 150-
180 t&ek) wraz z pomieszczeniami towarzggmi - w uktadzie litery L, z pozostawieniem
nie nadbudowanej ezci nad tzw. bunkrami.

ETAP llI

obejmowat w pierwotnych zaieniach wybudowanie

1. wolnostajcego budynku, w ktérym na parterze miata zfiad@ sterylizacja,
na pierwszym poziomie blok operacyjny.

W medzyczasie, w trakcie prowadzonej restrukturyza@oirganizacji szpitala, powstata
potrzeba dobudowania w etapie Ill kolejnegetf@ wolno stogcego budynku, na ktorym
miaty znalé¢ lokalizacg: nowy zaktad endoskopii i zaktad histopatologiuadynek ten
miat zostd polgczony ze "starym szpitalem" przezk;. To co opisalem powvsgj byto
zaktadane pierwotnie.
W toku realizacji dalszych procedur wytoniono zgednprzepisami prawa firgn
projektow (...), ktéra podijta sie wykonania projektu budowlanego dla tej inwestyciji.
W trakcie prac projektowych efektem licznych spbtkahnicznych, uzgodniev trakcie
tworzenia projektu zrodzitagkoncepcija, aby ze wzdlbw logiczno-technicznych pokzy¢
powyej opisane dwa pierwsze etapy (etap | i Il) w jedenaktadany pierwotnie etap Il
stawat s¢ automatycznie etapem Il w sensie projektowymlizazyjnym. Ta zmiana byta
podyktowana trogsko maksymalne ohfénie kosztow realizacji - poniesvpo wykonaniu |
etapu pierwotnej koncepcji naktoby wykond prace zwgzane z zagospodarowaniem
terenu, aby mmma byto ubiega sie 0 pozwolenie nazytkowanie. Gdyby gaiej trzeba
byto realizowa etap Il (pierwotnie zaktadany), tj. nadbudepawilonu t&kowego
spowodowatoby to dewastaGagospodarowanego w | etapie terenu, ponickadejne
pracezelbetowe wymagatyby wprowadzenieckiego spretu. Dodatkowo (chyba da
powaniejszym problemem) byloby wtedyz@kotencjalne ryzyko uszkodzenia gprz
wielomilionowe]j wartéci pracugcego w pomieszczeniach parteru, nad ktorym trwatyby
pracezelbetowe

[Dowdd: akta kontroli str. 2894-2895]

W ocenie NIK przycie rozwhzan stuzacych zabezpieczeniu budowy i obaniu kosztow
calej inwestycji miato rzeczyvgie na celu obrenie kosztéw calego przedsiziccia.
Podnié¢ jednak naley, ze inwestycja zostala rozpaga bez rzetelnego planu. Ogtoszenie
przetargu i udzielenie zaméwienia na wykonanie &amentéw w oparciu 0 dokumenteacj
budowlan, ktora w tym czasie zmieniano byjrzedwczesnea w konsekwencji wphgto

na wysgpienie nieprawidtowsci opisanych w pkt 2 niniejszego wyptenia pokontrolnego
w zakresie wykonywania robo6t dodatkowych na podstgnojektow zamiennych.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Szpital nie byt wiasciwie przygotowany do
realizacji inwestycji ZCO, poniewaz nie zapewniono rzetelnej i profesjonalnej analizy

jego mozliwosci finansowych dla podjecia tak kosztochtonnego przedsiewzigcia
oraz nie ustalono formy i zrodet finansowania przed rozpoczeciem budowy ZCO,



Opis stanu
faktycznego

a pomimo pozniejszego uzyskania takiej analizy - nie uwzgledniono wynikajacych
zniej wnioskow. Dokument wskazujacy partnerstwo publiczno-prywatne, jako
jedyng mozliwg formute sfinansowania budowy ZCO, uzyskano dopiero w trakcie
realizacji robét budowlanych lecz zrezygnowano z tego sposobu finansowania
i zlecono wykonanie oceny mozliwosci Szpitala do obstugi zobowigzan w okresie
15 lat, czyli finansowanie inwestycji w formule tzw. ,kredytu kupieckiego”. Tryb ten
zastosowano udzielajagc zamdwienia na roboty budowlane wraz dostawg sprzetu
w ramach inwestycji ZCO etap | pomimo, ze wystepowato ryzyko nieosiggniecia
przez Szpital zdolnosci do obstugi zobowigzan przez 15 lat, poniewaz wg analizy
uzalezniono te zdolnos¢ od uzyskiwania przychodéw z dziatalnosci ZCO na
okreSlonym poziomie, atymczasem nie byto pewnosci co do zawarcia z NFZ
umowy na $wiadczenia, z ktorych przychdd miat finansowac sptate zobowigzan
ZCO, a ktorych udzielanie planowano w nowym budynku ZCO.

Realizacja robot budowlanych i dostawy wyposa  zenia ZCO -
etap I.

Szpital  realizujgc  inwestycje ZCO  (budynek  diagnostyczno-zabiegowy
z wyposazeniem oraz zagospodarowanie terenu) udzielt zamoéwien w trybach
ustawy Pzp na:

1) wykonanie wielobranzowej dokumentaciji projektowej dla zadania budowa ZCO
wraz z zagospodarowaniem terenu - postepowanie nr ZP/45/SzpSp/2012
w trybie zamdwienia z wolnej reki8, umowa 105/SzpSp/2012 z 29 pazdziernika
2012 r. na kwote pierwotnie 1600 000 zt, zmieniong aneksem z 10 grudnia
2012 r. oraz kolejnym z 21 stycznia 2013 r., w ktérym zmniejszono
wynagrodzenie umowne 0400 000 zt w zwigzku z rezygnacjg przez Szpital
z opracowania czesci dokumentaciji z powodu zmiany koncepcji inwestycji ZCO,
ujetej w notatce stuzbowej z 15 stycznia 2013 r. Wielobranzowy projekt
budowlany oraz wielobranzowy projekt wykonawczy zostaty przekazane do
Szpitala na podstawie protokotu z 8 lutego 2013 r. Dokumentacja sporzadzana
po zawarciu aneksu nr 2 do umowy 105/SzpSp/2012, obejmujgca projekt
budowlany zamienny, zostata przekazana Szpitalowi 17 kwietnia 2013 r.
a projekt wykonawczy dla robot fundamentowych oraz sieci uzbrojenia terenu —
19 kwietnia 2013 r. Faktury na taczng kwote 1200 000 zt wspdtfinansowano
z dotacji otrzymanej z Gminy Dabrowa Gornicza, opisanej w pkt 3 niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

[Dowdd: akta kontroli str. 506-543]

2) realizacje czeSci prac budowlanych dla inwestycji ZCO (wg przedmiaréw robot
obejmujgcych: zaplecze budowy, roboty fundamentowe, przytacza elekiryczne
i wodno-kanalizacyjne — przetarg nieograniczony ZP/13/SzpSp/2013) — umowa
243/Szp.Sp./13 z 2 kwietnia 2013 r. na kwote 4 907 127,41 zt oraz aneks z dnia
30 kwietnia 2013 r. Protokét odbioru koncowego robot bez uwag, podpisany ze
strony inwestora przez inspektora nadzoru inwestorskiego, sporzadzono
15 lipca 2013 r. Na podstawie 7 protokotow czesciowego odbioru robét oraz
wystawionych faktur dokonano pfatnosci na rzecz Wykonawcy facznie na kwote
4907 017,37 zt brutto.

38 Poprzedzone konkursem na opracowanie koncepcji architektonicznej utworzenia ZCO Przedmiotem konkursu bylo
opracowanie koncepcji architektonicznej utworzenia ZCO, w tym koncepcje zagospodarowania terenu, koncepcje
architektoniczng budowy kompleksu budynkéw ZCO oraz ustalenie szacunkowych kosztéw realizacji zadania inwestycyjnego.
Nagroda w konkursie za | miejsce byta nagroda pieniezna oraz zaproszenie do negocjacji w trybie zaméwienia z wolnej reki.



Ponadto Wykonawca pismem z 30 lipca 2013 r., przediozyt Szpitalowi za
wykonane roboty dodatkowe fakture nr 292/0/2013 z 30 lipca 2013 r. na kwote
6 839 384,87 zt brutto oraz zatgczyt kosztorysy przerobowe, ksiegi obmiarow,
dokumentacje powykonawczg i dziennik budowy. Dyrektor Szpitala nie uznat
roszczen Wykonawcy i odmowit zaptaty, wskutek czego sprawa zostata
skierowana do postepowania sgdowego.

Sad Okregowy w Katowicach 24 czerwca 2014 r. wydat nakaz zaptaty
w postepowaniu upominawczym na kwote 6 839 384,87 zt, a w wyroku z dnia
10 czerwca 2016 r. Sad Okregowy w Katowicach zasadzit od Szpitala na rzecz
Wykonawcy zapfate tej kwoty wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 31 sierpnia
2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi za opOznienie
od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaptaty. Szpital pismem z 27 lipca 2016 r.

wni6st apelacje od powyzszego wyroku
[Dowdd: akta kontroli str. 826-989, 2145-2146, 2715-2716, 2731-2763, 4557-
4564]

wykonanie robot budowlanych (przetarg nieograniczony ZP/33/SzpSp/2013)
polegajacych na wybudowaniu, wykonczeniu, wyposazeniu i oddaniu do
uzytkowania (opisanych jako cze$¢ etapu |) wraz z dostawg sprzetu
medycznego i jego zainstalowaniem oraz opcjonalng dostawg sprzetu
medycznego z zainstalowaniem3® — umowa 182/SzpSp/13 z 5 sierpnia 2013 r.
na kwote brutto 169 873 497,40 z*0. W umowie przewidziano formute zapfaty
ratalnej miesiecznej, w wysokosci nie wiekszej niz 0,556% wynagrodzenia
przez okres 15 lat, ktora wg wyjasnienia Petnomocnika prowadzacego
ww. postepowanie o udzielenie zamdwienia, zwigzana byta z mozliwosciami
ptatniczymi Szpitala i zostata okreslona przez Szpital.

Oswiadczeniem z 4 kwietnia 2014 r. Wykonawca odstgpit od tej umowy w
czesci dotyczacej robot budowlanych, uzasadniajgc to ,brakiem przedstawienia
przez Szpital gwarancji zaptaty*!, wobec braku reakcji na zgdanie udzielenia
gwarancji (zabezpieczenia) ptatnosci (...) na podstawie art. 649 Kodeksu
cywilnego”.

W sprawie przystapienia Wykonawcy do przetargu i zawarcia ze Szpitalem
umowy nr 182/SzpSp/13 bez zadania wowczas ustanowienia gwarancji zaptaty,
Wykonawca wyjasnit m.in.: ,Artykut 6493 § 1 k.c. wprowadza uprawnienie do
Zgdania przez Wykonawce robot budowlanych od inwestora gwarancji
zapfaty w kazdym czasie, do wysokoSci ewentualnego roszczenia z tytutu
wynagrodzenia wynikajgcego z umowy oraz ze zleceh dodatkowych.
Uprawnienie to jest niespotykane dla innych przedsiebiorcow w polskim prawie.
Prawo wykonawcy do Zzgdania w kazdym momencie obowigzywania umowy
o roboty budowlane, a wiec nie tylko przed przystapieniem do realizacji
kontraktu, lecz takze w dowolnym czasie. Przepisy Kodeksu cywilnego nie
wprowadzajg w tym zakresie zadnych ograniczen.

39 Przy$pieszacz linowy, 3 stacje do planowania leczenia, tomograf komputerowy z wirtualng symulacja.

40 7 tego 78 303 497,40 zt brutto za wykonanie robét budowlanych, 78 000 000 zt za dostawe sprzetu wraz z instalacjg oraz
13 570 000 za dostawe sprzetu wraz z instalacjg objetego prawem opcji.

41 Wykonawca pismem z 22 pazdziemnika 2013 r. wezwat Szpital do ustanowienia gwarancji zaptaty za roboty budowlane
w celu zabezpieczenia zaptaty wynagrodzenia za wykonanie robét budowlanych, zgodnie z art. 6491 i art. 6493 Kodeksu
cywilnego, pod rygorem odstapienia od umowy w terminie 45 dni. Nastepnie, pismem z dnia 7 grudnia 2013r. w zwigzku
z uplywem wyznaczonego terminu, Wykonawca ponownie wezwat Szpital do przedtozenia gwarancji za roboty budowlane,
o ktérej mowa w art. 6491 k.c, ze wskazaniem, ze jezeli Szpital obowigzku tego nie wykona, Wykonawca zmuszony bedzie
odstapi¢ od Umowy z dnia 5 sierpnia 2013r. na podstawie art. 6494 k.c.



Wykonawca wystapit do Szpitala z wnioskiem o udzielenie gwarancji zaptaty
w sytuacji, gdy prace byly zaawansowane a zaptata ze strony Szpitala nie byfa
w Zaden sposob zabezpieczona. Nie mozna twierdzic, iz wystgpienie to byfo
,hieoczekiwane" w sytuacji, gdy przepisy prawa dajq w tym zakresie wykonawcy
mozliwos¢ Zgdania ustanowienia takiego zabezpieczenia w kazdym czasie
w toku realizacji umowy. Dziatania Szpitala pod koniec 2013 r. i na poczatku
2014 r. i jego wyniki finansowe, jak rowniez powszechnie dostepne informacje
odno$nie sytuacji ekonomicznej Szpitala (artykuty prasowe o ztej kondycji
finansowej Szpitala) upowazniafy (...) do zabezpieczenia jego interesu, jako
interesu wykonawcy zagrozonego moZzliwoSciq niewyptacalnoSci ze strony
Szpitala, jako inwestora.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3810-3811]

Dnia 27 sierpnia 2014 r. Wykonawca uzyskat nakaz zaptaty w postepowaniu
upominawczym wydany przez Sad Okregowy w Katowicach na kwote
71962 236,43 zt z tytutu rozliczenia wykonanych prac budowlano-montazowych
przewidzianych umowg z 5 sierpnia 2013 r. Szpital pismem z 1 pazdziernika
2014 r. wniést sprzeciw od ww. nakazu zaptaty, wnoszac o oddalenie
powodztwa, podnoszac m.in., ze:

— odstapienie nie byto skuteczne oraz sprzeczne ze spoteczno-gospodarczym
przeznaczeniem prawa odstapienia z tytutu gwaranciji,

— kwestionuje warto$¢ dokonanych robdt, ich zakres oraz wyrazenie zgody na
dokonanie jakichkolwiek robét dodatkowych,

— domaganie sie gwarancji bylo czynnosScig pozorna, dokonang w celu
uzyskania wynagrodzenia z pominigciem zapiséw umowy i rozterminowania
ptatno$ci. Wykonawca mimo skutecznego uptywu wyznaczonego terminu
do odstgpienia od umowy nadal wykonywat umdwione prace zgodnie
z harmonogramem robét. Ponadto odstepujac od mowy Wykonawca uwolnit
sie od obowigzku udzielenia gwarancji na wykonane prace i pozbawit
Szpital mozliwosci ich dochodzenia na warunkach umownych, ktére byty
korzystniejsze dla Szpitala.

Na dzier 31 sierpnia 2016 r. w ww. sprawie toczyto sie postepowanie sadowe.
[Dowdd: akta kontroli str.1776-1952, 2271-2273, 2764-2814, 3238]

W zakresie dostawy i instalacji sprzetu medycznego (poza dostawg w ramach opcji)
na podstawie umowy 182/SzpSp/2013, Wykonawca wystawit fakture 01/0/2014
na kwote 77 946 000 zt brutto, skorygowang nastepnie do kwoty 433 033,33 zt
brutto, tj. do wysoko$ci naleznosci za pierwszq rate, ktbra zostata zaptacona
przelewem bankowym 17 wrze$nia 2014 r., tj. po terminie pfatno$ci przypadajacym
na 6 wrzesnia 2014 r., z powodu jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, chwilowego braku
$rodkéw finansowych na koncie Szpitala.

Kolejna faktura nr 02/0/2014 z 7 sierpnia 2014 r., obejmujgca raty od 2 do 180,
zostata wystawiona na kwote 77512 966,67 z42 oraz zataczono do niegj
harmonogram spfat.

[Dowdd: akta kontroli str. 2377-2446, 2981-2984]

Wedtug Szpitala, regulowanie rat od drugiej do széstej, wynikajacych z faktury
02/0/2014, nastepowato poprzez:

42 Kwota ta byta pomniejszona o warto$¢ sprzetu, z dostawy ktérego Szpital zrezygnowat zgodnie z pismem Szpitala
z 7 pazdziernika 2013 r.



— drugiej raty - przelew bankowy w kwocie 31 705,17 zt (17 pazdziernika 2014 r.)
oraz potracenie wzajemne nalezno$ci i zobowigzan na kwote 401 328,16 zt
(nr2014/10/001 z 14 pazdziernika 2014 r.),

— ftrzeciej i czwartej raty - potracenie wzajemne naleznosci i zobowigzan na
kwote 866 066,66 z#3; naleznosci wynikaly z noty ksiegowej nr 01/11/2014
z 21 listopada 2014 r., w ktorej Szpital naliczyt kolejng kare umowng w kwocie
968 278,95 zt z tytutu zwtoki w usunieciu wad ujawnionych w okresie gwarancji
aparatu BrightView XCT,

— pigtej i szostej raty - potracenie wzajemne nalezno$ci i zobowigzan na kwote
866 066,66 z4; naleznoSci Szpitala wynikaty z pozostatej do rozliczenia kwoty
102 212,29 zt podanej w nocie ksiegowej nr 01/11/2014 oraz z noty ksiegowej

01/12/2014 z 8 grudnia 2014 r., w ktdrej Szpital naliczyt Wykonawcy kare
umowng w wysokos$ci 917 316,90 zt z tytutu zwtoki w usunigciu wad ujawnionych
w okresie gwarancji urzadzenia dyspenser.

[Dowdd: akta kontroli str. 2388-2401, 2448-2466]

Wykonawca nie uznawat ww. potracenn wzajemnych nalezno$ci i zobowigzan
obejmujacych raty od trzeciej do szdstej, poniewaz nie zgodzit sie z zasadno$cig
naliczenia kar umownych przez Szpital. Kolejnymi pismami wzywat Szpital do
uregulowania rat wynikajacych z harmonogramu ptatno$ci zataczonego do faktury
02/0/2014 oraz kierowat wezwania do zapfaty*> z pouczeniem, ze w przypadku
braku wptaty sprawa zostanie skierowana na droge postepowania sgdowego.
[Dowdd: akta kontroli str. 2989-3017, 3980]

Wskutek pozwu z 10 grudnia 2014 r. o zaptate dwdch rat (trzeciej i czwartej)
w tacznej kwocie 866 066,66 zt, skierowanego przeciw Szpitalowi, sad wydat nakaz
zaptaty w postepowaniu nakazowym na te kwote, ktéry nastepnie wyrokiem Sadu
Okregowego w Katowicach sygn. XIV GC 19/15/BS z 17 wrzesnia 2015 r. zostat
uchylony46.

[Dowdd: akta kontroli str. 2815-2839, 3980, 4509-4548, 4641]

Oswiadczeniem z 27 lutego 2015 r. Szpital odstapit od umowy 182/SzpSp/2013
w cze$ci dotyczacej dostawy i instalacji sprzetu, powotujac sie na art. 145 ust. 1
ustawy Pzp. Odstapienie uzasadniono nie respektowaniem potracen z tytutu kar
umownych, naliczanych z tytutu zwtoki w usunigciu wad ujawnionych w okresie
gwarancji, nie dokonaniem naprawy aparatu BrightView XCT marki Philips, odmowg
podpisania aneksu do umowy, co w ocenie Szpitala powodowato, ze dalsze
wykonywanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w momencie jej zawarcia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Powodem braku regulowania kolejnych rat, tj. od raty VIl
byto, iz w dniu 12 stycznia 2015 r. komornik zajat konto Szpitala i zostato wszczete
postepowanie wyjasniajgce (sgdowe).”

43 Nr 2014/11/0001 z 24 listopada 2014 r. i nr 2014/12/0001 z 5 grudnia 2014 r.
44Nr 2015/11/0001 z 2 stycznia 2015 r. i nr 2015/02/0001 z 2 lutego 2015 .

45 Wezwania z 5 listopada 2014 r. i 19 listopada 2014 r. dot. raty ptatnej do 4 listopada 2014 r., przedsagdowe wezwanie do
zapfaty rat Il i IV z 8 grudnia 2014 r., wezwanie z 5 stycznia 2015 r. dot. raty ptatnej do 2 stycznia 2015 r., wezwanie z 5
lutego 2015 r. dot. raty ptatnej do 1 lutego 2015 r., wezwanie z 9 marca 2015 r. dot. raty ptatnej do 3 marca 2015 r., wezwanie
z 11 maja 2015 r. dot. raty ptatnej do 1 maja 2015 r., wezwanie z 2 czerwca 2015 r. dot. raty pfatnej do 1 lipca 2015r.,

46 W uzasadnieniu sad podat m.in., ze zarzut potracenia zgtoszony przez Szpital byt zasadny i w wyniku tego potracenia
wzajemne wierzytelnosci stron umorzyly sie do wysokosci wierzytelnosci nizszej (866 066,66 zt). Wykonawca wnidst
18 listopada 2015 r. apelacje od tego wyroku. Wg przestanej przez Dyrektora Szpitala informacji z 28 pazdziernika 2016 .
Sad Apelacyjny w Katowicach w dniu 21 pazdziernika 2016 r. wydat wyrok oddalajacy apelacje powoda.



Wykonawca nie uznat za skuteczne odstapienia Szpitala od ww. umowy*’.
[Dowdd: akta kontroli str. 2984, 2987-3017, 3911-3912]

W dniach 1 lipca 2015 r. oraz 23 lipca 2015 r. Szpital dokonat na rzecz wykonawcy
przelewu kwot odpowiednio 6 060 000 zt oraz 12098 000 zt otrzymanych na
podstawie umowy dotacji zawartej z podmiotem tworzacym, opisanej w pkt 3
niniejszego wystapienia pokontrolnego. W tytule przelewéw do Wykonawcy podano:
Lrozliczenie miedzy stronami w zwigzku z odstapieniem przez Szpital od umowy”.
[Dowdd: akta kontroli str. 2471, 2473, 2880]

Wykonawca pismem z 31 lipca 2015 r. powiadomit Szpital, ze ww. wptaty zaliczyt na
wymagalne wierzytelnosci, tj. wynagrodzenie z tytutu dostawy sprzetu medycznego
pozostate do sptaty poczawszy od pigtej raty z faktury nr 2/0/2014 z 7 sierpnia
2014 r. (zaliczono 18 097 826,17 zt) oraz odsetki ustawowe za zwioke w zapftacie
rat ww. faktury w tacznej kwocie 60 173,83 zt. W pismie tym wezwat rowniez Szpital
do zaptaty kwoty 57 683 007,18 zt pozostatej do zaptaty czesci wynagrodzenia z
tytutu dostaw sprzetu medycznego.

Nastepnie 4 stycznia 2016 r. ztozyt do sadu pozew o zaptate w postepowaniu
nakazowym kwoty 57 683 007,18 zt8. W uzasadnieniu wskazat na opdznienie po
stronie Szpitala w zapfacie przekraczajagcym szes¢ kolejnych rat wynagrodzenia
wynikajacego z faktury 2/0/2014, co zgodnie z § 7 ust. 10 umowy 182/SzpSp/2013
uprawniato go do dochodzenia catosci wynagrodzenia za dostawe sprzetu
medycznego.

Nakaz zaptaty w postepowaniu nakazowym na kwote 57 683 007,18 zt zostat
wydany przez Sad Okregowy w Katowicach 11 stycznia 2016 r., a pismem
z 1 lutego 2016 r. Szpital wnidst do sadu zarzuty od tego nakazu stwierdzajac,
Ze roszczenia sg bezzasadne.

[Dowdd: akta kontroli str. 2873-2882, 3913-3915, 4268-4280]

Z tytut realizacji opcjonalnej dostawy sprzetu na podstawie umowy 182/SzpSp/2013
wystawiono fakture 01/0/2013 z 28 listopada 2013 r. na kwote 13 570 000 zt brutto,
ktéra zostata zaptacona przez Szpital m.in. ze Srodkéw dotacji Ministerstwa Zdrowia
(11 534 500 zt) oraz dotacji Gminy (1 967 683,96 zt), opisanych w pkt 3 niniejszego
wstgpienia pokontrolnego.

[Dowdd: akta kontroli str. 255, 2369-2374]

Ponadto w zwigzku z realizacjg inwestycji ZCO Szpital zawart m.in. nw. umowy:

— w dniu 22 maja 2013 r. na $wiadczenie przez Kancelarie Prawng ustugi
w zakresie przygotowania i przeprowadzenia, w charakterze petnomocnika
zamawiajacego, postepowania na budowe zaktadu radioterapii oraz zaktadu
diagnostyki wyposazonego we wskazany przez Szpital sprzet medyczny wraz
z finansowaniem, w trybie przetargu nieograniczonego. Kwota wynagrodzenia
wyniosta brutto 67 650 zt, a w przypadku reprezentacji Szpitala przed Krajowg
Izbg Odwotawcza, za kazde odwotanie ustalono wynagrodzenie w wysoko$ci
3600 zt netto. Wg zapisow tej umowy Szpital byt odpowiedzialny za
przekazanie kompletnego opisu przedmiotu zamowienia oraz ustalenie jego
warto$ci szacunkowej. W zwigzku z zapisem w petnomocnictwie z 22 maja

47 Pismem z 26 marca 2015 r. Wykonawca powiadomit Szpital, Ze nie mozna uzna¢ za skuteczne odstapienie przez Szpital
od umowy w czesci dot. dostawy sprzetu z uwagi m.in. na brak ustawowych przestanek umozliwiajacych skorzystanie
z odstgpienia od umowy, przewidzianych w art. 145 ust. 1 ustaw Pzp.

48 Tj. kwota faktury 77 512 966,67 zt pomniejszona o zaptacone przez Szpital dwie raty tacznie 866 066,66 zt, pomnigjszona
0 bedace w postepowaniu sagdowym dwie raty Il i IV tacznie 866 066,66 zt oraz pomniejszona o kwote przelewow Szpitala na
rzecz wykonawcy w wysokosci 18 097 826,17 zt zaliczong przez niego na sptate rat.



2013 r., wystawionym na podstawie ww. umowy, ze objete nim byto réwniez
pozyskanie srodkow finansowych na sfinansowanie tej inwestycji, Petnomocnik
wyjasnit, ze nie podejmowat dziatan w tym zakresie.

— w dniu 2 kwietnia 2013 r. na petnienie nadzoru inwestorskiego nad robotami
budowlanymi przy realizacji inwestycji utworzenia ZCO, prowadzonej na
podstawie pozwolenia na budowe nr 47/2013, za wynagrodzeniem
miesiecznym w kwocie 2 700 zt i na okres od 2 kwietnia 2013 r. do 30 czerwca
2013 r. Umowa ta byta osmiokrotnie aneksowana, zawsze w zakresie zmian
terminu jej wykonywania, ktéry po ostatniej zmianie okre$lono na okres od
2 kwietnia
2013 r. do 31 sierpnia 2014 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 1034-1048, 1249-1256, 3237]

' Ustalone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidiowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Bez stosowania trybdw okreslonych w ustawie Pzp Dyrektor Szpitala zlecit
Wykonawcy, z ktéorym 2 kwietnia 2013 r. zawart umowe nr 243/Szp.Sp./13,
realizacje robo6t budowlanych, ktére nie bylty przedmiotem tej umowy, a dotyczyty:
instalacji podposadzkowe;j i ptyty podbetonu w poziomie piwnic, $cian piwnic wraz
zizolacjg zewnetrzng, stupdéw istropu nad kondygnacjg piwniczng budynku
diagnostyczno-zabiegowego ZCO. Zlecenia zakresu dodatkowego dokonano
pismem z 21 maja 2013 r., w ktorym Dyrektor Szpitala wezwat Wykonawce do
wykonania wszystkich rob6t konstrukcyjnych wraz z koniecznym zakresem
robét instalacyjnych do poziomu ,0”, powotujac sie na umowe 243/Szp.Sp./13 oraz
przekazang dokumentacie zamienng dot. budowy ZCO. Szpital przekazat
Wykonawcy 22 kwietnia 2013 r. projekty wykonawcze, ktére jak wynikato
z protokotéw konieczno$ci sporzadzonych przez Wykonawce i dostarczonych do
Szpitala, obejmowaty wykonanie robét nie objetych ww. umowa.

Na konieczné&¢ wykonania robét dodatkowych wskazywalaéraotatki stzbowej spisanej

30 kwietnia 2013 r. oraz protokotu na roboty dodat& z 30 kwietnia
2013 r. podpisanych m.in. przez inspektora nadiravestorskiego.

[Dowdd: akta kontroli str. 2141, 3740-3741]

Przedmiotem umowy 243/Szp.Sp./13 zawartej w trybie przetargu nieograniczonego
na podstawie ustawy Pzp, na kwote 4 907 127,41 zt brutto, byta realizacja robét
budowlanych wymienionych w przedmiarach, a nastepnie w zatgczonych do te
umowy kosztorysach ofertowych, obejmujacych:

— zaplecze budowy — 154 999,87 zt netto,

— sieci wodno-kanalizacyjne — 796 999,66 zt netto,

— linie kablowe NN i SN — 140 001,41 zt netto,

— roboty fundamentowe (betonowanie i zbrojenie fundamentéw, w tym klatek

schodowych i szybdw windowych) — 2 897 533,54 zt netto.
W umowie zapisano réwnigze w przypadkach wymienionych w niej zmian zakreshot
budowlanych powoduggych wzrost kosztow, roboty traktowangdh jako dodatkowe, a
podstaw ich wykonania mge by wytacznie dodatkowe zamdwienie udzielone w trybie
wynikajacym z ustawy Pzp.
[Dowdd: akta kontroli str. 948-960, 824-932]

W sprawie zakresu rob6t afych przedmiarami w umowie 243/SzpSp/13, Gtéwny
projektant oraz koordynator projektu zeznak¥zedmiary obejmowaty
zaplecze budowy, roboty fundamentowe, linie kablowe NN i SN oraz sieci
wodnokanalizacyjne. W ramach robét fundamentowych przewidziano do wykonania



roboty ziemne w tym wymiana gruntu, zbrojenie i betonowanie fundamentow w tym
faw i stop fundamentowych, betonowanie ptyt klatek schodowych K1 i K3 i szybow
windowych W1, W2, W3, W4 oraz wykonanie izolacji przeciwwilgociowych

ww. elementdw, wykonanie podsypki piaskowej pod posadzki. (...) z ww.
przedmiarow nie wynika, iz obejmowaty: strop nad piwnicg, wykonanie obsypki
budynku, wbudowanie Scian i stupdw piwnic (za wyjatkiem przewidzianych w tych
przedmiarach czesci Scian klatek schodowych), izolacja zewnetrznej Sciany piwnic
(za wyjatkiem czesci Scian klatek schodowych).

Nie umiem w tej chwili wyjasnic co nalezy rozumiec pod pojeciem ptyty podbetonu
w poziomie posadzki piwnic aby stwierdzi¢ jednoznacznie, czy ten zakres byt objety
ww. przedmiarami. Z przedmiarow tych wynika natomiast, ze miaty by¢ wykonane
podktady betonowe B10 pod fawy fundamentowe i stopy fundamentowe.
Przedmiary o ktérych mowa powyzej obejmowaty sieci kanalizacyjne lecz nie jestem
pewna, czy wchodzity w ten zakres instalacje podposadzkowe.

Jesli chodzi o drenaz zaporowy to nie byt on w ww. przedmiarach lecz z tego co
pamigtam konieczno$¢ jego wykonania wynikta w trakcie rob6t budowlanych

w zwigzku z wysiekami wody”.
[Dowdd: akta kontroli str. 3226]

Dnia 22 kwietnia 2013 r. Szpital przekazat Wykonawcy projekty wykonawcze branz
elektrycznej, instalacyjnej i budowlanej oraz dokumentacje zamienna, ktéra zostata
sporzadzona w zwigzku ze zmiang koncepcji budowy ZCO, tj. rezygnacjg z Ill etapu
budowy ZCO, obejmujacego budowe odrebnego budynku ze zlokalizowanymi w nim
blokiem operacyjnym i centralng sterylizatornia, i umieszczeniem ich w gtownym
budynku diagnostyczno-zabiegowym oraz dobudowg korytarza komunikacyjnego na
poziomie piwnic taczacego nowy obiekt zistniejacym budynkiem Szpitala.
Udzielenie zamowienia na wykonanie projektu zamiennego uwzgledniajacego
powyzsze zmiany nastapito 21 stycznia 2013 r., tj. przed wszczeciem postepowania
ZP/13/Szp.Sp/20134°, co zostato opisane w pkt 1 niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

[Dowdd: akta kontroli str. 522, 1000, 1004, 1013, 2895, 3769]

Pismem z dnia 21 maja 2013 r. skierowanym do wykonawcy robot budowlanych,
z ktérym zawarto umowe z 2 kwietnia 2013 r., Dyrektor Szpitala powotujgc sie na te
umowe oraz wskazujgc na przekazang dokumentacje zamienng dot. budowy ZCO,
wezwat do wykonania wszystkich robot konstrukcyjnych wraz z koniecznym
zakresem robot instalacyjnych do poziomu ,0” w tym budynku, do dnia 15 lipca
2013 r., w szczegolnosci:

— &cian i stupdw piwnic,

—  piyty podbetonu w poziomie posadzki piwnic,
— instalacji podposadzkowe;j,

— izolacji zewnetrznej Scian piwnic,

— stropu nad piwnica,

— wykonania obsypki budynku,

— drenaz zaporowy,

uzasadniajac to: zabezpieczeniem wykonanych fundamentdéw przed ewentualnym
wyptukiwaniem  gruntu, mozliwosciqg zakonczenia drenazu  opaskowego
znajdujacego sie w zakresie podstawowym, zamknieciem zakresu startowego robot
pozwalajacych na rozpoczecie realizacji prac zgodnie z ogtoszeniem przetargowym
ZP[33/Szp.Sp.12013.

49 Ogtoszenie 0 zamowieniu zamieszczono w BZP dnia 7 marca 2013 r.



[Dowdd: akta kontroli str. 2141]

Wyjasniajac przyczyny przekazania Wykonawcy dokumentacji zamiennej, o ktorej
mowa w ww. piSmie z 21 maja 2013 r., Dyrektor Szpitala podat: ,Z kolejng zmiang
koncepcji, a tym samym takze projektu wigzata sie koniecznos¢ wystapienia
0 zamienne pozwolenie na budowe (trwata juz realizacja prac przygotowawczych) —
0 pozwolenie zamienne wystgpiono 17 kwietnia 2013 r. i otrzymano go 17 maja
2013 r. Przekazanie dokumentacji projektowej wykonawcy byto prawdopodobnie
spowodowane koniecznosciq wykonania przektadki linii kablowej 20 kV po
uzyskaniu wymaganych uzgodnienn z Tauronem Dystrybucja. Prawdopodobnie
przekazanie bez zwioki tego zakresu dokumentacji projektowej wynikafo
takze najpewniej z dfugotrwatych procedur w Tauronie. Istotng zatem byta
prawdopodobnie takze presja czasowa w realizacji prac okreslonych umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 2895]

Na pytanie: ,Jakq dokumentacje zamienng obejmowato przekazanie, o ktorym
mowa w ww. podpisanym przez Pana pismie, i kiedy to nastgpito?”, Dyrektor
Szpitala w uzupetnieniu powyzszych wyjasnien podat: ,Z uwagi na upfyw czasu nie
Jjestem w stanie odtworzy¢ ponad sktadane Panu wczesniej wyjasnienia przebiegu
i zakresu przekazanej dokumentacji zwiqzanej z realizacjg umowy. Na pewno byty
to dokumenty niezbedne do prawidtowej realizacji zadania i/lub moggce mie¢ wptyw
na te realizacje. Z przytoczonej przez Pana korespondencji wynika, Ze oprocz
dokumentacji branzy elektrycznej musiaty to byC takze dokumenty branzy
budowlanej i instalacyjnej, niestety nie jestem w Stanie tego obecnie zweryfikowac.
Moje wcze$niejsze wyjasnienia (...) dotyczace przekazania dokumentacji
Wykonawcy miaty takze tryb przypuszczajgcy i wskazywaty na czasochtonnosc
procedur w Tauronie, jako prawdopodobng przyczyne przekazania najpierw tego
zakresu dokumentacji dotyczgcej branzy elektrycznej’”.

[Dowdd: akta kontroli str. 4637]

Nie zawarto Zzadnych umoéw w zakresie robdt dodatkowych zwigzanych
z przekazaniem Wykonawcy 22 kwietnia 2013 r. projektow wykonawczych oraz
pisma z 21 maja 2013 r. wzywajacego do wykonania robot konstrukcyjnych
i instalacyjnych do poziomu ,0”.

W wyjasnieniach Wykonawca podat: ,W ramach inwestycji pn Utworzenie ZCO
objetego umowg 243/Szp.S.p/13 z 2 kwietnia 2013 r. Wykonawca miat wykonac
prace budowlane okreSlone w zataczniku nr 3 do SIWZ oraz w projekcie
budowlanym (...). Prace te zostaly wykonane przez Wykonawce. Dodatkowo,
Spotka (...) wyjasnia, ze zgodnie z zestawieniem wartosci robot do protokotu
czesciowego odbioru rob6t nr 8 za okres do 15 lipca 2013 r., protokotu koricowego
oraz w zwigzku z wezwaniem inwestora z dnia 21 maja 2013 r., wykonafa prace
wskazane w doreczonych Szpitalowi protokotach koniecznosci®®. (...) Aneks do
umowy na wykonywanie ww. robot nie zostat sporzadzony z przyczyn lezacych po
stronie inwestora. Spotka (...) realizowata roboty (...), ktore nie byty objete
przedmiarami w ramach umowy 243/Szp.Sp./13 z 2 kwietnia 2013 r., poniewaz

50 O numerach PK/02/DG - zmiana technologii izolacji, PK/03/DG - zmiana klasy betonu na wyzsza w tawach i stopach
fundamentowych, PK/04/DG - odspojenie skat nie wymienione w zakresie podstawowego zamdwienia w celu wykonania
rob6t fundamentowych, PK/05/DG - zmiana gabarytéw faw i stop fundamentowych, PK/11/DG - stropy w segmentach A, B,
C, D, E, D1, podbetony w segmentach A, B, C, D, E, D1, izolacje, obsypki, PK z 30 kwietnia 2013 r. — $ciany piwnic
(docieplenie, izolacja, zbrojenie, betonowanie), PK/09/DG - drenaz zaporowy w zwigzku ze stwierdzonym ciekiem w obrebie
budynku, PK/06/DG - sieci wodno-kanalizacyjne (kanalizacja podposadzkowa, kolizie i nawierzchnie, zasyp wykopow,
PK/10/DG - sieci kanalizacji sanitarnej i deszczowej, ktére miaty inne gtebokosci w przedmiarze do SIWZ niz w dokumentacji
wykonawczej przekazanej Wykonawcy w kwietniu 2014 r., PK/01/DG - roboty elektryczne w tym m.in. (dokumentacja
przetargowa zakladata przekladke kabla do rezonansu o przekroju YKY 4x185 mm? a w dokumentacji wykonawczej
przekazanej w kwietniu 2013 r. zmieniono go na kabel 5-cio zytowy sieciowany uktadany na zupetnie innej trasie).



w trakcie wykonywania ww. umowy, W zwigzku z przekazaniem przez Szpital
Wykonawcy w dniu 22 kwietnia 2013 r. projektu wykonawczego branzy elektrycznej,
projektu wykonania branzy instalacyjnej oraz projektu wykonania branzy budowlanej
zaszta koniecznoS$¢ wykonania robot budowlanych dodatkowych. W dniu 21 maja
2013 r. Szpital przekazat Wykonawcy wytyczne, co do sposobu realizacji oraz
zakresu robot wskazujgc, iz koniecznos¢ wykonania robot dodatkowych wynikfa
w zwigzku z przekazaniem Wykonawcy dokumentacji projektowej zamiennej oraz
wskazat konieczny zakres robot do wykonania, jako: roboty konstrukcyjne
i instalacyjne do poziomu ,,0”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3560-3561]

Wykonawca przywotujagc § 7 ust. 4 pkt 2 umowy 243/Szp.Sp./1351, ztozyt do
Sekretariatu Szpitala jedenascie protokotow konieczno$ci na wykonanie robot
zamiennych, uzupetniajacych i dodatkowych, ktére nie zostaty podpisane przez
inspektora nadzoru inwestorskiego, w tym:

— nr PK/01/DG z 29 kwietnia 2013 r. powotujgc sie na otrzymany 22 kwietnia
2013 r. od Szpitala projekt wykonawczy branzy elektrycznej,

— nr PK/01/DG do PK/05/DG z 30 kwietnia 2013 r. oraz nr PK/08/DG z 23 maja
2013 r. powotujgc sie na otrzymany 22 kwietnia 2013 r. projekt wykonawczy
branzy budowlanej,

— nr PK/6/DG z 30 kwietnia 2013 r. powotujgac sie na otrzymany 22 kwietnia
2013 r. projekt wykonawczy branzy instalacyjne;,

— nr PK/11/DG z 4 lipca 2013 r. powotujgc sie na otrzymany 22 kwietnia 2013 r.
projekt wykonawczy branzy budowlanej oraz na pismo Szpitala z 21 maja
2013 r. wzywajace do wykonania wszystkich robot konstrukcyjnych wraz
z koniecznym zakresem robot instalacyjnych do poziomu ,0”.

Wykonawca pismem z 30 lipca 2013 r., powotujgc sie m.in. na pismo Szpitala
z 21 maja 2013 r., przedtozyt Szpitalowi fakture nr 292/0/2013 z 30 lipca 2013 r. na
kwote 6 839 384,87 zt brutto oraz zatgczyt kosztorysy przerobowe, ksiegi obmiaréw,
dokumentacje powykonawczg i dziennik budowy.

Dyrektor Szpitala pismem z 27 sierpnia 2013 r. poinformowat Wykonawce, ze nie
widzi podstaw prawnych i fatycznych do zaptaty faktury, poniewaz cato$¢ naleznosci
przewidzianych umowg 243/Szp.Sp./13 zostata zaptacona oraz podat m.in.
,W trakcie realizowanych przez Panstwa rob6t nie bylismy informowani o zaistnieniu
jakichkolwiek  okolicznosci  powodujgcych — zwiekszenie  pierwotnej  wartoSci
zamowienia”.

[Dowdd: akta kontroli str. 1000-1033, 2145-2146, 3169-3170]
Na pytania: ,Czy przewidywano udzielenie zamowien dodatkowych lub
uzupetniajgcych w zwigzku ze zmianami w projekcie budowlanym, a jesli tak, to
w jakim trybie miafy by¢ udzielone? JeSli nie planowano rob6t dodatkowych
w zwigzku ze zmiang projektu budowlanego, to prosze wyjasnic - dlaczego?”,

Dyrektor Szpitala wyjasnit: W dniu 30 kwietnia 2013 r. inspektor nadzoru odbyt
spotkanie z udziatem kierownika budowy, kierownika rob6t | projektanta.
Otrzymatem protokoly z tego spotkania, z ktdrego wynikato, iz rzedne drenazu

51 W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ wprowadzenie zmian w stosunku do dokumentacji realizacji robét
budowlanych, w przypadku, gdy z punktu widzenia zamawiajacego zachodzi potrzeba zmiany rozwigzan technicznych
wynikajacych z umowy Zamawiajacy sporzadza protokot koniecznosci, a nastepnie dostarcza dokumentacje na te roboty wraz
ze zleceniem ich wykonania. W przypadku, gdy zmiany spowodujg wzrost kosztéw, roboty te beda traktowane jako
dodatkowe, a podstawg ich wykonania moze by¢ wytacznie dodatkowe zamdwienie udzielone w trybie wynikajacym z ustawy
Pzp. Wg § 7 ust. 7 bez zgody zamawiajacego wykonawca nie mogt wykonywaé zadnych robét dodatkowych lub zamiennych.



opaskowego znajdujg Sie powyzej gory zewnetrznych rzednych drenazu
opaskowego. W protokole ze spotkania stwierdzono mozliwos¢ uszkodzen
zaprojektowanego drenazu i koniecznoS¢ wykonania w pierwszej kolejnosci scian
fundamentowych. Z protokofu wynikato, iz ewentualne koszty zwigzane jedynie
Z zabezpieczeniem robot bedg niewspotmierne do proponowanych rozwigzan
alternatywnych. Sporzadzono takze protokoty dotyczace branzy sanitarnej, faw
fundamentowych, branzy budowlanej i elektrycznej.

Na tym etapie nie podejmowatem Zadnych decyzji, co do zlecenia jakichkolwiek
dodatkowych robdt, zlecitem szczegotowe przeanalizowanie zakresu ewentualnych
prac, jakie miatyby zostac wykonane. Po uzyskaniu Stanowiska projektanta
nie widziatem podstaw do udzielenia zamowien dodatkowych. Umowa nr
243/Szp.Sp./13 z dnia 2.04.2014r. uwzgledniata rowniez moZzliwoS¢ realizacji robot
dodatkowych, z zastrzezeniem, Ze podstawg wykonania takich prac moze by¢
wyfacznie odrebna umowa. Zamowienie na roboty dodatkowe nie zostato nigdy
przeze mnie udzielone. Umowa przetargowa jasno precyzowata, iz realizacja
Jjakichkolwiek robdt dodatkowych lub uzupetniajgcych mogta odbyc sie tylko zgodnie
Z przepisami ustawy prawo zamowien publicznych na podstawie odrebnej umowy.
Zadnej dodatkowej umowy nie zawarto.

[Dowdd: akta kontroli str. 2895-2896]

NIK zauwaza, Zze przedktadane protokoty koniecznosci (sktadane w sekretariacie
Szpitala)®2 oraz pismo Dyrektora Szpitala z 21 maja 2013 r. o ktérym mowa
powyzej, dokumentujg i potwierdzajg wystagpienie robot dodatkowych nie objetych
umowg nr 243/Szp.Sp./13. Ponadto jak wynika z uzasadnienia dla koniecznosci
wykonania robot wymienionych w pismie z 21 maja 2013 r., wskazane w nim
przyczyny wynikajg z notatki stuzbowej z 30 kwietnia 2013 r. oraz z protokotu na
roboty dodatkowe z 30 kwietnia 2013 r. podpisanej m.in. przez inspektora nadzoru
inwestorskiego, co w ocenie NIK wskazywato na posiadanie w tamtym czasie przez
Dyrektora Szpitala informacji o koniecznosci wykonania rob6t nie ujetych w umowie
243/Szp.Sp.12013.

[Dowdd: akta kontroli str. 1000-1033, 2141, 3740-3763]

Wyjasniajac okoliczno$ci dziatan podjetych po otrzymaniu od wykonawcy
kosztorysow zamiennych w zwigzku z realizacjg robdt wg projektu budowlanego
zamiennego (umowa 243/Szp.Sp./13 z 2.04.2013 r.), Dyrektor podat: W dniu
15 maja 2013 r. wydana zostafa decyzja zatwierdzajgca projekt zamienny.
W zwigzku z opracowanym projektem zamiennym pismem z dnia 21 maja 2013 r.
zobowigzatem wykonawce do realizacji prac zgodnie z projektem zamiennym.

Zgodnie z trescig umowy nr 243/Szp.Sp./13 z dnia 2.04.2014 r. zawartej na
realizacje zadania inwestycyjnego PT Utworzenie Zagfebiowskiego Centrum
Onkologii mozliwe byto wykonanie przez Wykonawce rob6t zamiennych w oparciu

52 Przyktadowo, w protokole koniecznosci nr PK/05/DG z 30 kwietnia 2013 r. zapisano m.in.: ,Zakres zmian obejmuje
konieczno$¢ wykonania wigkszej ilosci podktadow betonowych z betonu B15 pod fawy i stopy fundamentowe w stosunku do
ilodci zawartych w kosztorysach Slepych przekazanych przez Zamawiajacego na etapie postgpowania przetargowego
a koniecznych do zrealizowania wg dokumentacji przekazanej 22 kwietnia 2013 r. oraz zalecen projektanta” oraz zataczono
kosztorys rob6t na kwote 38 367,66 zt. Z kolei w pismie Wykonawcy nr 022/13/DAM/RK z 30 kwietnia 2013 r. podano m.in.:
LW dniu 22 kwietnia 2013 r. ofrzymalismy od Paristwa do realizacji projekt wykonawczy branzy instalacyjnej, po zapoznaniu
sie z dokumentacjg stwierdzamy konieczno$¢ wykonania rob6t dodatkowych, zamiennych oraz zaniechanych instalacyjnych
szczegdfowo opisanych w zafaczonym protokole koniecznodci nr PK/06/DG’. Zataczono do tego protokotu kosztorys robét
dodatkowych i zamiennych na kwote 1146 969,88 zt. W protokole nr PK/08/DG z 23 maja 2013 r. zapisano: ,Zgodnie
z dokumentacjg przekazana Wykonawcy w dniu 22 kwietnia 2013 r. zakres zmian obejmowat wykonanie wigkszej ilosci
podkfaddéw z ubitych materiatow sypkich na podtozu gruntowym od ilosci zawartej w kosztorysie ofertowym” oraz zataczono
kosztorys na kwote 73 518,65 zt. W protokole nr PK/10/DG z 3 lipca 2013 r. zapisano m.in.: ,W zwigzku ze zmianami
rzednych posadowienia rurociggow kanalizacyjnych wynikajacych z przekazanej w dniu 24 kwietnia 2013 r. dokumentacji
wykonawczej, zmianie ulegty réwniez gleboko$ci studni” oraz zataczono kosztorys na kwote 39 500,02 zt.



o dwustronne  protokoty. Roboty zamienne nie mogly powodowaC wzrostu
wynagrodzenia Wykonawcy. Umowa uwzgledniafa takze mozliwoS¢ realizacji robot
dodatkowych, zastrzegajgc jednoznacznie, iz podstawg wykonania takich prac
moze by¢ wyfacznie odrebna umowa. Zamowienie na roboty dodatkowe nie zostato
nigdy przeze mnie udzielone, poniewaz umowa zawarta z Wykonawcg miafa
charakter umowy przetargowej szczegbfowo okreSlajacej wartoSC catoSci
zamowienia, nie udzielono takze zamowien dodatkowych ani uzupetniajgcych, ktére
pozwolityby zwiekszyc wartosc naleznosci objetych umowa.

Wszelkie roboty zamienne zgodnie z zapisami umowy winny byc dokonywane
w granicach pierwotnej warto$ci zamowienia i nie mogty powodowac zwiekszenia
warto$ci tego zamowienia. Juz po zakonczeniu realizacji zadania, Wykonawca
wystawit fakture z tytutu realizacji robot dodatkowych na kwote 6.839.384,87z1, ktora
fo faktura zostata w cafoSci zakwestionowana przeze mnie jako Zamawiajgcego
i jest obecnie przedmiotem sporu Ssgdowego. Nigdy nie uznatem roszczen
Wykonawcy wynikajgcych z dodatkowych faktur wystawionych na kwote
6.839.364,87zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 2896]

W sprawie zawarcia aneksu nr 1 do umowy 243/Szp.Sp./13, w ktérym wskazano na
konieczno$¢ wykonania rob6t dodatkowych oraz zlecenia robot w piSmie z 22 maja
2013 r., wérdd ktorych byly roboty nie objete ww. umowg, Dyrektor Szpitala
w wyjasnieniach podat: (...) Aneks z dnia 30 kwietnia 2014 r. zostat sporzadzony
w zwigzku z faktem, iz po rozpoczeciu realizacji umowy zaistniata nieprzewidziana
wczesniej zmiana koncepcji, ktora w konsekwencji spowodowata dokonanie zmian
projektowych. Postepowanie zmierzajgce do wydania decyzji zatwierdzajgcych
zmiany projektowe wymusito konieczno$c¢ oczekiwania Wykonawcy na decyzje co
do zakresu i sposobu realizacji zleconych prac. W trakcie tego postepowania
realizowano mozliwe do wykonania zakresy robot, ktore nie ulegly zmianie. Tym
samym byt to powod dla ktorego nie mozna byto w terminie zrealizowac zadania
w catosci w zleconym zakresie. Dodatkowo w trakcie realizacji inwestycji
Wykonawca zgftosit szereg problemow technologicznych, ktore wymagaty decyzji
nadzoru autorskiego projektanta i wprowadzenia alternatywnych rozwigzan.
Okolicznos¢ ta byfa catkowicie niezalezna od Wykonawcy i zaistniataby bez
wzgledu na to kto realizowatby umowe, gdyz byta ona obiektywnie uzasadniona.

Niezaleznie od powyzszego, jak wskazatem wyZzej, w koncu kwietnia otrzymatem
informacje, iz kierownik budowy wstrzymat roboty budowlane z uwagi na
rozbieznoSci pomiedzy projektem, a istniejgcymi sieciami na terenie budowy.
Pismami z konca kwietnia 2013 r. zostatem poinformowany przez wykonawce,
iz zlokalizowano 2 cieki wodne podziemne nie naniesione na dokumentacje
projektowa, ktore zalewajq wykonane doty budowlane, zagrazajace w perspektywie
konstrukcji budynku. W zwigzku z wagq zaistniatej sytuacji wezwano nadzor
autorski. W dniu 30 kwietnia 2013 r. inspektora nadzoru odbyt spotkanie z udziatem
kierownika budowy, kierownika robot i projektanta. Otrzymatem protokoly z tego
spotkania, z ktorego wynikato, iz rzedne drenazu opaskowego znajdujg sie powyzej
gory zewnetrznych faw fundamentowych i wykonana zostafa dokumentacja
zamienna wykonawcza drenazu opaskowego. W protokole ze spotkania
Stwierdzono mozliwo$¢ uszkodzen projektowanego drenazu | konieczno$c¢
wykonania w pierwszej kolejno$ci Scian fundamentowych. (...).

PowyzZsze uzasadniato w mojej ocenie koniecznosc przedtuzenia terminu realizacji
umowy. Na tym etapie nie podejmowatem decyzji, co do zlecenia jakichkolwiek
dodatkowych robdt, zlecitem szczegotowe przeanalizowanie zakresu ewentualnych



prac jakie miatyby zostac wykonane. Po uzyskaniu stanowiska projektanta nie
widziatem podstaw do udzielenia zamoéwien dodatkowych. Pismem z dnia 7 maja
2013 r. odestatem Wykonawcy przedfozone przez niego protokoty koniecznoSci
celem uzupetnienia i weryfikacji.

W dniu 15 maja 2013 r. wydana zostata decyzja zatwierdzajgca projekt zamienny,
w zwigzku z opracowanym projektem zamiennym pismem z dnia 21 maja 2013 r.
zobowigzatem wykonawce do realizacji prac zgodnie z projektem zamiennym.
Pismo to nie zlecato w mojej ocenie Zadnych robot dodatkowych, gdyz zgodnie
zumowg oraz obowigzujgcymi przepisami takie zlecenie musiatoby byc
poprzedzone udzieleniem zamoéwienia z wolnej reki, ktére nie znajdowafo
uzasadnienia.(...) Nie zostatem poinformowany aby w dzienniku budowy inspektor
nadzoru dokonywat wpisow o zleceniu jakichkolwiek robot dodatkowych. W mojej
ocenie pismo z dnia 21 maja 2013 r. nie mogfo stanowi¢ podstawy do wykonania
przez Wykonawce jakichkolwiek prac budowlanych dla ktorych winno by¢ udzielone
zamowienie na roboty dodatkowe w trybie zamowienia z wolnej reki ani tym bardziej
do zwigkszenia wynagrodzenia Wykonawcy, co wykluczata zawarta umowa. Pismo
to nie przedtuzato takze terminu realizacji zamowienia a jedynie stanowito wezwanie
Wykonawcy do zakonczenia wszelkich prac w tym terminie. W mojej ocenie w dacie
21 maja 2013 istniat aneks do umowy, ktory przedtuzat termin realizacji zadania do
dnia 30 czerwca 2013 r., wiec wydtuzanie terminu realizacji w maju ponad okres juz
przedtuzony nie znajdowato uzasadnienia.

[Dowdd: akta kontroli str. 2897, 3024-3027]

NIK nie podziela stanowiska Dyrektora, Ze nie zlecat wykonania rob6t dodatkowych.
Z tresci pisma z 21 maja 2013 r. wynika, ze wezwat Wykonawce do realizacji robot
wymieniajac ich zakres, pomimo ze nie byty objete umowa 243/Szp.Sp./13, w ktorej
zakres okreslony byt kosztorysem ofertowym przygotowanym na podstawie
przedmiarow zatgczonych do SIWZ.

Decyzja o zmianie koncepcji, na ktdrgq wskazuje Dyrektor Szpitala w ztozonych
wyjasnieniach jako przyczyne zawarcia aneksu nr 1 do umowy 243/Szp.Sp./13, byta
podjeta juz 15 stycznia 2013 r., gdy zdecydowano o wykonaniu dokumentacii
budowlanej zamiennej w zwigzku ze zmiang koncepcji budowy ZCO, ktdra
nastepnie byta przedtozona do urzedu Miasta celem uzyskania zmiany pozwolenia
na budowe. Nie jest wiec prawda, jak wskazat w wyjasnieniach Dyrektor Szpitala,
iz po rozpoczeciu realizacji umowy zaistniata nieprzewidziana wczesniej zmiana
koncepcji, ktora w konsekwencji spowodowafa dokonanie zmian projektowych.
Nierzetelne przygotowanie inwestycji opisano w pkt 1 niniejszego wystgpienia
pokontrolnego w czesci dotyczacej ustalonych nieprawidtowosci.

Nadto w ocenie NIK ww. pismo z 21 maja 2013 r. stanowito udzielenie zamdwienia
na wykonanie rob6t w nim wymienionych, a nie ujetych w umowie 243/Szp.Sp./13,
bez stosowania przepisow ustawy Pzp, niezaleznie od tego czy zakres okreslony
wtym piSmie miat zosta¢ ujety, jako roboty dodatkowe do juz udzielonego
zamowienia czy miat by¢ objety odrebnym postepowaniem w trybie ustawy Pzp.

Na pytanie: Czy ustanowiony przez Pana inspektor nadzoru inwestorskiego
informowat Pana o postepie prac na terenie budowy w ramach umowy
243/Szp.Sp./13 z 2 kwietnia 2013 r.? Jesli tak to w jaki sposob (w jakie formie:
pisemnej czy ustnej) i jak czesto?, Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Inspektor nadzoru
informowat mnie, co najmniej dwa razy w tygodniu, o postepie prac zleconych
w ramach umowy 243/Szp.Sp./13 lub czesSciej w razie pojawienia sig istotnych
probleméw w trakcie realizacji budowy. Ja takze osobicie wielokrotnie



odwiedzatem teren budowy i na biezgco odbieratem raporty o postepie prac
i pojawiajgcych sie problemach. (...) Z mojego stwierdzenia (o odwiedzaniu terenu
budowy i biezacym odbiorze raportow o postepie prac — przypis NIK) nie wynika
w Zaden sposob jakobym miat akceptowac wykonywanie jakichkolwiek robot nie
objetych umowg 243/Szp.Sp./13. Ponownie wskazuje, iz nie dokonatem zlecenia
ani akceptacji zadnych robot, ktore mogtyby mie¢ charakter dodatkowy lub
wykraczajgcy poza zakres pierwotnej umowy z uwzglednieniem modyfikacji
w ramach robot zamiennych. Wedtug mojej wiedzy roboty objete umowa z firmg {(...)
zostaty zakonczone w dniu 15 lipca 2013 r. i nie bytem informowany, aby po tej
dacie byty realizowane jakie$ roboty. CzynnoSci na budowie traktowatem jako
zabezpieczenie placu budowy przed przekazaniem terenu budowy kolejnemu
wykonawcy,, tj. tak jak relacjonowat je inspektor nadzoru. To, Ze interesowatem sie
przebiegiem budowy, nie zmienia faktu, iz nie posiadam wiedzy specjalistycznej aby
szczegotowo analizowac co jest realizowane i czy pozostaje to zgodne z zakresem
umowy, nie miatem informacji, Ze takie prace sq wykonywane. Nadzor merytoryczny
nad budowg petnit inspektor nadzoru budowlanego i on miat petng wiedze w tym
zakresie.

[Dowdd: akta kontroli str. 3024, 3095]

NIK nie podziela stanowiska Dyrektora Szpitala w powyzszym zakresie, poniewaz
nie trzeba mie¢ specjalistycznej wiedzy aby stwierdzi¢, ze po wykonaniu
fundamentow przewidzianych umowg 243/Szp.Sp./13, wykonywane byty stupy,
Sciany a nastepnie stropy nad piwnicami. Co wiecej, Dyrektor Szpitala wezwat
pismem z 21 maja 2013 r. Wykonawce do wykonania robét budowlanych ponad
objete zakresem ww. umowy, kt6rg podpisywat osobiscie, i jedocze$nie wyznaczyt
w piSmie termin ich realizacji do 15 lipca 2013 r., pomimo, ze wg aneksu do tej
umowy termin ten ustalono na 30 czerwca 2013 .

Na skutek powyzszych dziatart Dyrektora Szpitala, Wykonawca wystapit o zaptate
6 839 384,87 zt. Na dzien 31 sierpnia 2016 r., w wyniku apelacji Szpitala od wyroku
nakazujgcego zaptate powyzszej kwoty, sprawa nie zostata zakonczona
prawomocnym wyrokiem.

[Dowdd: akta kontroli str. 2729-2763, 4556-4564, 4575-4601]

2. Nierzetelnie opisano przedmiot zamowienia ZP/385¥2013 w zakresie robot
budowlanych do wykonania, ponieava pkt 1 zadcznika nr 3 do SIWZ, wymieniag
zakres tych robo6t (okénych w dokumentacji projektowej, stan@aej zahcznik 3a do
SIWZ2):

— nieprecyzyjnie podano, ktére w ramach robot budowlanych z pomieszczen
na parterze i w piwnicach budynku ZCO nalezy wybudowa¢, wykonczyc,
wyposazy¢ i odda¢ do uzytkowania; uzyto sformutowania odnosnie parteru:
Linne pomieszczenia niezbedne do prawidfowego funkcjonowania okre$lonego
efapu”, a dla piwnic: ,wszystkie niezbedne pomieszczenia techniczne
pozwalajgce na uruchomienie ww. etapu’,

— uzyto niejednoznacznego dla okreslenia zakresu robét zwrotu o tresci: ,Zakres
ww. etapu inwestycji obejmuje swoim zakresem rowniez prace niezbedne
do kontynuowania nastepnych etapow”, nie precyzujac o jakie kolejne etapy
chodzi lub gdzie zostaty zdefiniowane co do swoich zakreséw, co dawato
potencjalnym wykonawcom mozliwos¢ dowolnej interpretaci,

— wprowadzono zapis, ze zakres objety zamowieniem nie obejmuje ,robdt, ktore
zostaly wykonane do chwili wszczecia zamOwienia” wymieniajac je



jednocze$nie w tresci®3, pomimo ze w dniu ogtoszeniu zamowienia®* roboty te
jeszcze nie bylty wykonane. Na terenie objetym inwestycjg oraz w obiekcie ZCO
zarowno bezposrednio przed jak i po publikacji ogtoszenia o zamdwieniu
a przed jego udzieleniem prowadzone byty roboty budowlane, ktorych realizacja
wynikata z umowy 243/Szp.Sp./13 oraz - w zakresie rob6t dodatkowych —
z protokotéw  konieczno$ci  sporzadzonych po przekazaniu przez Szpital
22 kwietnia 2013 r. Wykonawcy projektow wykonawczych ipisma Dyrektora
Szpitala z 21 maja 2013 r., opisanych powyzej w pkt 2 niniejszego wystgpienia
pokontrolnego.

Powyzsze stanowito naruszenie art. 29 ust. 1 ustawy Ruanie z ktérym,Przedmiot
zamoOwienia opisuje gw sposbdb jednoznaczny i wyczeuyoyij

za pomog dostatecznie doktadnych i zrozumiatych éleig uwzgédniajgc wszystkie
wymagania i okoliczn@i mogzce mi€ wpltyw na sporzdzenie oferty.

NIK zwraca uwag, ze dokumentacja projektowa (projekt budowlany, gitgje
wykonawcze, przedmiary) staneea zajcznik 3a do SIWZ w pogpowaniu
ZP/33/SzpSp/2013, obejmowata catoobdt zwhzanych z budowy wykonczeniem i
wyposaeniem budynku diagnostyczno-zabiegowego ZCO orgasfgodarowania terenu,
natomiast opis przedmiotu zaméwienia zawarty wilpkahcznika nr 3 do SIWZ ograniczat
ten zakres do wykonania rob6t budowlanych polggah na wybudowaniu, wykezeniu,
wyposaeniu i oddaniu do zytkowania w zakresie oktlym zamowieniem obiektu (e
etapu |) w zadaniu inwestycyjnym utworzenie ZCQqdigje z dokumentagijprojektovy
oraz specyfikagjtechniczig wykonania i odbioru robét w zakresie: parteru, pon terenu,
za wyptkiem robot, ktére zostaty wykonane do chwili wsaia zamowienia.

[Dowdd: akta kontroli str. 1489-1490]

Nierzetelne opisanie przedmiotu zamdwienia mogiet miptyw na decyzje potencjalnych
wykonawcéw o niesktadaniu ewentualnych ofert. Mikre wptyw na ksztatt jedynej
oferty, jaka wptyrta w ww. pos¢gpowaniu przetargowym. W ostateczoow postpowaniu
ZP/33/SzpSp/2013 ofertztozyt jeden wykonawca, dalagcy podwykonawg we
wczesniejszym postpowaniu ZP/13/SzpSp/2013 na wykonanie fundamentddyiku
diagnostyczno-zabiegowego ZCO i przygotowania iefmrdowy — umowa z 2 kwietnia
2013 r. Z kolei podwykonavgown postpowaniu ZP/33/SzpSp/2013 byta firmedaca
gtéwnym wykonawg robét w ww. postpowaniu ZP/13/SzpSp/2013, a obydwie firmy
posiadaly ten sam adres dziatdltio Skutkiem nieprawidtowego opisania przedmiotu
zamowienia byto gjcia w ofercie, a tym samym w cenie ofertowejzeagrac cgsciowo
juz wykonanych przez podmiot realizay uprzednio roboty budowlane na podstawie
umowy z 2 kwietnia 2013 r. Wykonawca w zémej ofercie w pogpowaniu
ZP/33/SzpSp/2013 w zakresie robo6t budowlanychlilatynku diagnostyczno-
zabiegowego, zawart bowiem wykonanie wszystkichdygmacji budynku w stanie
surowym oraz wykfczenie i wyposaenie pomieszczew piwnicach i na parterze i
tego budynku, w tym m.in. wymienionych péej w pkt 3, ktére zrealizowano przed

zawarciem z nim w dniu 5 sierpnia 2013 r. umowyzamowienie publiczne ofie
WW. przetargiem.

W konsekwencji nierzetelny opis przedmiotu zamoveiemiemaliwit precyzyjne
okreslenie o jalg kwote cena ztaonej oferty byta zawsona w stosunku do robot
budowlanych pozostatych faktycznie do wykonaniapia\ zawarcia umowy z 5 sierpnia
2013r.

[Dowdd: akta kontroli str. 1796-1952]

Wedtug opisu przedmiotu zamowienia, wskazepgo na realizagjrobét w zakresie e%ci
etapu | budowy ZCO oraz m&j na uwadze opis etapéw zawarty w dokumentacji
budowlanej zamiennej, ogtoszeniem o zaméwienilbgig objete pitra I, 11§ 11l budynku
diagnostyczno-zabiegowego, ktére miat¢ bgalizowane w etapie II. Wedtug projektu
budowlanego zamiennego, #e#onego do SIWZ, opisagego przedmiot zaméwieniBrzy

53 Tj. roboty ziemne wraz z obsypaniem budynku oprécz kanatu przytaczeniowego z mediami i przytaczami, przektadki,
odwodnienie terenu, sieci wokot budynku (deszczowa i sanitarna), $ciany piwnic budynku, instalacje podposadzkowe piwnic.

54 Dnia 7 czerwca 2013 r. - przekazanie Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich, publikacja 12.06.2013 .
Nr2013/S 112 - 190496.



opracowaniu projektéw po uzgodnieniu z Inwestorgradzielono zakres inwestycji oraz
opracowania na nagpujgce etapy:
la — budowa budynku w zakresie piwnic i parteruzongrkaiczenie i oddanie dazytku
pomieszczetechnicznych w piwnicach niezimych do dziatania | etapu oraz wykazenie
oddanie do gytku pomieszczena parterze z wgtzeniem pomieszaze osiach 1A-
4A/AA-MA oraz pomieszoz8034, B033, B032,D02, D004, D005, D0O07-D016, D018-
D028 oraz cgzsci korytarza DO03. Pozostate pomieszczenia nadefliikgnacii ledg
wykonane w stanie surowym,
Ib - oddanie do fytku pozostatych pomieszéae parterze,
Il — nadbudowa pozostatych kondygnacji widaenie i oddanie dozytku pozostatych
pomieszcze

[Dowdd: akta kontroli str. 1052, 3250]

Dyrektor Szpitala sktadgg wyjasnienia dotycgce zakresu robdt oftiych zaméwieniem
ZP/33/SzpSp/2013, podat m.in.:

,Calosé projektu tej inwestycji ulegata szeregu zmianoinakcie opracowywania
dokumentaciji i w efekcie koowym przybrata ostateczny ksztalt, ktory zamyddaké
inwestycji w jednym budynku 4dtjak wyjaniatem, wynikata zmiana zakresu kolejnych
etapow inwestycji). Po analizie dokumentacjemedomniemyws ze Projektant mégt po
prostu popetni bledy w nazewnictwie poszczeg6lnych etapéw inwestycjie wplyato w
zaden negatywny sposob na realizagjojektu, co do realizacji ktérego prezig okrelone
zalcenia.

Chcialbym wskaza ze juz na etapie Opracowania Koncepcji Architektonicznej
,Utworzenia Zagébiowskiego Centrum Onkologii" zatmo,ze ze wzgidu na dug
powierzchné zajmowag przez Budynek Diagnostyczno-Zabiegowy i Pawilaikawdy oba
zosta wykonane jako jeden budynek @ainik nr A) przy czy, wykonane piwnice i parter
mialy zosta oddane do iytku, a pétra t6zkowe miaty pozostaw stanie surowym
zamknétym. Przeprowadzenie prac instalacyjno-wigaeniowych na I, 11, i lll miato
nastpié¢ w kolejnym/kolejnych etapie/etapach, ktére bybleinione od dosgipnasci do
srodkéw finansowych w przyszén — to podstawowe zatenie nigdy nie ulegto zmianie.
(...)Przedmiotem zamowienia ZP/33/SzPSp/2013 bylonaylke catego budynku
Diagnostyczno-Zabiegowego obejgaggo m.in.:

- poziom -1- piwnice z zapleczem technicznym, GlegtGSterylizacg

- poziom 0 - Zaktad Radioterapii, Zaktad BrachyfsiaZaktad Diagnostyki
Obrazowej, kompleks Przychodni, Zaktad Chemiotérambulatoryjnej

- poziomy I, I, Il - oddzialy t&kowe, blok operacyjny

- zagospodarowanie terenu

- wykonanie prac w agregatorowni, doprowadzenieigwedtd. (...)

Na pytania : ,CZy ww. zamowieniem ofiy byt tylko etap la (przyjmag opis etapéw
wg projektu budowlanego zamiennego)? Czy zamowenR/33/SzpSp/2013 ehj byt
réwniez etap b, a jéli tak to w jakim zakresieRyrektor Szpitala wyjait: , Wskazanie w
dokumentaciji przetargowej etapu la mogto wynikm pomylenia przez Projektanta
nazewnictwa kolejnych etapow realizacji projektiezxhiennie wskazgjze ze wzgidu na
duzg powierzchni zajmowag Budynek Diagnostyczno-Zabiegowy obejroyjw/w
poziomy miat zostawykonany jednoczasowo jako jeden budynek przy gzykonane
piwnice (w niezbdnym zakresie) i parter (w nieznym zakresie) miaty zogtaddane do
uzytku, a petra tzkowe miaty pozostawv stanie surowym zamkiym. Przeprowadzenie
prac instalacyjno-wykéczeniowych na |, Il, i lll miato nagpi¢ w kolejnym/kolejnych
etapie/etapach, ktdre byly uzatéone od dosgpnasci do srodkéw finansowych

w przysziéci — t podstawowe zatenie nigdy nie ulegto zmiariie

(...) Zaméwieniem ZP33/SzPSp/2013 byktbgaty Budynek Diagnostyczno-Zabiegowy tj.
wszystkie kondygnacje. Sposob realizacji zaktagdlndowanie calego budynku w stanie
surowym i przeprowadzenie prac instalacyjno-wigaeniowych w ¢Zci poziomu -1
(piwnice z pomieszczeniami technicznymipi@zpoziomu 0 (m.in. Zaktady: Radioterapii,
Diagnostyki Obrazowej. W zateniu prace miaty zostaak wykonane, aby moa byto w
tych pomieszczeniach zainstal@waruchomé zakupiony spt oraz rozpoczcé ich
normalne dytkowanie.

(...) Etap Il wskazany w projekcie budowlanym zamjiamhyt ob¢ty zamowieniem -
wskazyg (...),ze Projektant bddnie opisat etapy realizacji projektu, na ktéryfait nie
zostata zwrécona uwaga, a (...) Budynek DiagnostyZatiegowy obejmuygy 5
poziomow (-1 piwnica, poziom 0 i poziomy |, Il) Hiat zosta wykonany jednoczasowo
jako jeden budynek przy czym, wykonane piwnicadalinym zakresie) i parter (w



niezkednym zakresie) miaty zogtaddane do iytku, a pgtra tzkowe i blok operacyjny
mialy pozostaw stanie surowym zamktym.

Przeprowadzenie prac instalacyjno-wyikaeniowych na I, Il, i [ll miato nagpié

w kolejnym/kolejnych etapie/etapach, ktére byhleinéone od dosgpnasci dosrodkow
finansowych w przyszioi — to podstawowe zatenie nigdy nie ulegto zmianie.

Na pytanie , Czy przyjete w zatqczniku nr 3 (opis przedmiotu zamowienia w czeSci
dot. rob6t budowlanych) etapy sq tymi samymi, co etapy opisane w projekcie
budowlanym zamiennym z IV 2013 r. (projekt architektury, nr 171-BDZ-PB-I-1P/Z,

str. 3 pkt 1.9)”, Dyrektor Szpitala wyjasnit: (...) Projektant pomylit nazewnictwo
dotyczce etapowania realizacji projektu, na co w gpsiwaniu nie zwrécono uwagi, a
powodem pomyiki Projektanta mogh¢tniewgtpliwie zmiany, jakim byt poddawany
projekt w trakcie jego opracowywania.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3100-3101]

Wyjasnienia Dyrektora Szpitala pozostay sprzeczngci z treicig pkt 1 zagcznika nr 3 do
SIWZ oraz zat. 3a (dokumentacja budowlana), w ktowskazano etapy inwestycji.
Potencjalni wykonawcy nie mieli bowiem dgsti do pierwotnych zafen budowy ZCO
zawartych w koncepciji architektonicznej, na ktorérpowotuje s Dyrektor Szpitala, a
opis przedmiotu zamoéwienia w pkt lagainika nr 3 do SIWZ okétat zakres rob6t do
zrealizowania wycznie w kondygnacji piwnic i parteru.

Inne niz Dyrektor Szpitala stanowisko w sprawie opisu praidu zamdwienia zawartego
w pkt 1 zahcznika nr 3 do SIWZ w pogpowaniu ZP/33/SzpSp/2013, ziajgtowna
projektantka i koordynatorka projektu budowlanego ZCO oraz opigap przedmiot
zamdwienia w tym zakresie, ktora zeznata:

,Uczestniczytam w pracach dotyczacych opisu przedmiotu zamowienia. Z tego co
pamigtam byly spotkania z udziatem Dyrektora Szpitala i przedstawicieli kancelarii
prawnej prowadzacej to postepowanie na ktorych byt omawiany zakres przedmiotu
zamowienia. Tekst zatacznika nr 3 w cze$¢ dotyczacej zakresu robot budowlanych
byt uzgodniony lecz nie wiem, kto sformufowat jego ostateczna wersje w brzmieniu
zatgczonym do SIWZ.

(...) Przedmiotem zamowienia byto wykonanie robot budowlanych polegajacych
na wybudowaniu, wykonczeniu, wyposazeniu i oddaniu do uzytkowania
pomieszczen w zakresie umozliwiajgcym uruchomienie pracowni PET, Gamma
Kamery, rezonansu magnetycznego, tomografu komputerowego z wirtualng
symulacjg, bunkréw i modelarni oraz innych pomieszczen niezbednych do
funkcjonowania etapu na parterze oraz w piwnicach budynku. Nie byly objete
zamOwieniem roboty juz wykonane do chwili wszczecia tego zamowienia.

Ww. postepowanie prowadzita kancelaria prawna specjalizujgca sie

w zamOwieniach publicznych wigc uwazatam, iz opis przedmiotu zamowienia
powinien byc sporzgdzony prawidfowo.”

Na pytanie: ,Co oznaczat zapis w opisie przedmiotu zamowienia, Ze zamowienie
dotyczy czeSci etapu | budynku ZCO?”, opisujaca przedmiot zamdwienia zeznata:
,Zapis ten odnosit sig do zapisu w dokumentacji projektowej wg ktorego podzielono
inwestycje na Il etapy. W | etapie podetap la planowano wybudowac piwnice i parter
budynku oraz wykonac i oddac do uzytku pomieszczenia techniczne w piwnicach
niezbedne do dziatania | etapu oraz wykorczenie i oddanie do uzytku pomieszczen
na parterze z wytaczeniem pomieszczen w osiach 1A-4A/AA-MA oraz pomieszczen
B034, B033, B032, D02, D004, D005, D007-D016, D018-D028 oraz czesci
korytarza D003. Pozostate pomieszczenia na tej kondygnacji miaty by¢ wykonane w
Stanie surowym. Podetap Ib — oddanie do uzytku pozostatych pomieszczen na
parterze.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3227-3228]



Gtowna projektantka oraz koordynatorka projektu budowa ZCO, spogzizapca opis
przedmiotu zamowienia w zakresie robo6t budowlanyeznata;, Przedmiotem
ww. zamowienia nie byly inne kondygnacje niz parter i piwnice budynku ZCO, co
wynikato z opisu etapow zawartego w projekcie budowlanym zamiennym, wg
ktorego pozostate kondygnacje miaty byc realizowane w Il etapie”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3228]

W sprawie zawarcia w pkt 1 zaknika 3 zapiséw odnoszych sé do zakresu robét
objetych zaméwieniem, o téei: (odndnie parteru)inne pomieszczenia niezthne do
prawidtowego funkcjonowania okilenego etapu; (dla piwnic):,wszystkie niezgdne
pomieszczenia techniczne pozwgdejna uruchomienie ww. etapuiez jednoczesnego
wskazania numeréw pomieszazekreslonych w dokumentacji budowlanej, Dyrektor
Szpitala wyjdnit m.in.: ,Uzycie sformutowania ,.... inne pomieszczenia nigirte do
prawidtowego funkcjonowania okilenego etapu..." miato istotne znaczenie. Zaméwieni
ZP33/SzPSp/2013 oktato zakres prac jako wybudowanie Budynku Diagrozsty-
Zabiegowego w cafgi oraz przeprowadzenie prac instalacyjno-wigaeniowych na
poziomie -1 w piwnicach i poziomie 0 w zakresi@nkpozwoli na zainstalowanie
zakupionego spetu, uruchomienie go i rozpogze jego normalnegozyitkowania. W
piwnicach miaty to by wszystkie niezidne pomieszczenia techniczne, a na parterze
Zaktady Radioterapii, Diagnostyki Obrazowej wraziezkzdnymi pomieszczeniami do
prowadzenia dziatalni jak np. Modelarnia, sekretariaty, korytarze, ganaty itd.
Zamawiajgcy celowo gyt powyszego sformutowania, aby uniknewentualnych How
wskazujc jednoznacznie kolejne pomieszczenia wg nomenkladmieszcae
dokumentacji budowlanej. W przypadku poatia ktérekolwiek z niezdnych
pomieszczedo dokonania odbioru przez poszczegélngbstjak Stra czy Sanepid
narazatoby Zamawiajcego na brak uzyskania pozwolenia agtkiowanie, a tak
odpowiedzialné’ za prawidtowe wykonanie zakresu prac zostata giana na
Wykonawe. Pomieszczenia musiaty odpowiddkreslonym wymogom, aby rma byto w
nich prowadz dziatalng¢. To dotyczy zaréwno pomiesztzeczsci medycznej jak i
pomieszczetechnicznych (np. wentylatorownia, pomieszczeséy medycznych,
préznia, serwerownia itd.).
(...) Zakres prac do wykonania okiaa dokumentacja przetargowa. Niezale od
pomylonej nomenklatury etapéw budynek mighlsybudowany w cafgi, a oddane do
uzytkowania miaty zostaw pierwszej kolejn@i pomieszczenia, w ktérych Zamaw@j
musiat zainstalowai uruchomé w okreglonych terminach spex zakupiony z tzw. opcji w
ramach dotacji Ministerstwa Zdrowia oraz pozostzikupiony spit i rozpocz¢
udzielanieswiadcze. Do pomieszcze w ktorych byt zainstalowany sptanusiata
powsta okreslona infrastruktura techniczna.
(...) Zamawiajcy unikryt bleddw cedujc na Wykonawctakie przeprowadzenie prac, aby
mana byto uzyskapozwolenie nadytkowanie w okrédonych pomieszczeniach
[Dowdd: akta kontroli str. 3101-3102]

W sprawie zawarcia w pkt 1 zaknika 3 zapiséw odnoszych sé do zakresu robét
objetych zaméwieniem, o téei: ,Zakres ww. etapu inwestycji obejmuje swoim
zakresem rowniez prace niezbedne do kontynuowania nastepnych etapow”,
Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Jak wskazywatem nie bytem autorem treSci SIWZ

i dlatego nie moge wskazac intencji Projektanta, ktory opracowywat ten zakres.
Moge przypuszczac, ze:

- Zapewne zapisy odnosity sie zarowno do terenu jak i wnetrza budynku.
Prawdopodobnie jak wyjasniatem powyzej Wykonawca musiat wykonac niezbedny
zakres prac, ktore pozwolity na uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie

- byty to niewatpliwie prace zarowno wewnatrz obiektu jak i prace obejmujgce
zagospodarowanie terenu z niezbedng np. infrastrukturg sanitarng, drogowa itd.
Zakres prac opisany jest w dokumentacji przetargowej w zatgcznikach 3 i 3a,

a stowo niezbedny (...) - taki aby uzyskac pozwolenie na uzytkowanie. Pozostate
prace niezbedne do kontynuacji nastepnych etapow to prawdopodobnie wtasciwe
wyprowadzenie instalacji, przygotowanie pomieszczen do instalacji nastepnych
urzadzen technicznych, wykonanie w sposob wtasciwy stropéw w odpowiedniej
klasie odporno$ci ogniowey itp.



(...) Jak wskazywatem (...) na Wykonawce przerzucono odpowiedzialno$c za
wykonanie takiego zakresu prac, aby mozna byfo uzyskac pozwolenie na

uzytkowanie oraz zabezpieczyc front prac do kontynuacji nastepnych etapow.
[Dowdd: akta kontroli str. 3102-3103]

Ponadto w pkt 1 zatznika 3 zawarto zapisy odnase st do zakresu robot, o ¥e:
»Zakres inwestycji obfej zamowieniem obejmuje swoim zakresem ggrgyza wyjtkiem
robét, ktére zostaty wykonane do chwili wgzta zamowienia tj.:

- roboty ziemne wraz z obsypaniem budynku opraeatgrzyyczeniowego z mediami i
przylzczami,

- przektadki,

- odwodnienie terenu,

- sieci wokét budynku, tj. kanalizacja deszczowanitarna,

- sciany piwnic budynku,

- instalacje podposadzkowe piwnic”.

NIK zwraca uwag, ze prace budowlane w obiekcie (m.in. buddwsian i stupow piwnic,
monta kanalizacji podposadzkowej) byty prowadzone réwmietrakcie trwania procedury
przetargowej ZP/33/SzpSp/2013, tj. zarbwno przeekazaniem ogtoszenia 0 zamdwieniu
do publikacji (7 czerwca 2013 r.) i opublikowaniem

(12 czerwca 2013 r.), jak i po tych terminach.

Dyrektor Szpitala wyjgit m.in.: ,(...) nie mialem wiedzy co do typu prowadzenia prac
budowlanych w terminach, ktére przytoczone. (...) Osglodpowiedzialg za
nadzo6r nad prowadzonymi robotami byt Inspektor Naalzktory
miat obowgzek nadzorowaprawidtowa’¢ wykonywanych prac jak dokumentewa
prowadzone prace w dzienniku budowy. Niegmapecjalistycznej wiedzy nie jestem w
stanie odnigé sie merytorycznie i ocenigjakie prace budowlane byly prowadzone, zle
tak to dlaczego. (...) Zakres prac jakie miaty zéstgkonane byt oksgony w kolejnych
zamoOwieniach, a osglndpowiedzialp za prawidtow realizacp rob6t byt Inspektor
Nadzoru. (....) Sposéb prowadzenia dokumentacji kngklony - wg mojej wiedzy bylto to
m.in. prowadzenie dziennika budowy, dokumentowgnaie zanikagcych itd. Za wiéciwg
realizacg byt odpowiedzialny Inspektor Nadzoru.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3103]

Gléwna projektantka i opisgga przedmiot zamowienia wyjaita m.in.: Przedmiotem
zamoOwienia publicznego numer ZP/33/Szp.Sp./20&3yhy ob¢te prace oznaczone jako
sciany piwnic budynku, stupy piwnic i ptyty stropgwad piwnig, izolacji pionowych

scian zewatrznych, drenzu opaskowego i obsypki budynku) Zwrot wyty do
doprecyzowania zakresu zamowienia, w ten spassi»...Zakres inwestycji objej
zamoOwieniem obejmuje swoim zakresem pemeyza wyjtkiem robét, ktére zostaty
wykonane do chwili wszgzda zamdéwienia. tj.: roboty ziemne wraz z obsypanieidynku
oprécz kanalu przykczeniowego z mediami i prggkzami, przektadki, odwodnienie terenu,
sieci wokét budynku tj. kanalizacja deszczowa itaama, sciany piwnic budynku,
instalacje podposadzkowe piwnic<<, nafjeozumieé jako >>Zakres inwestycji objej
zamoOwieniem obejmuje swoim zakresem pexeyi nie obejmuje robdt, ktérych wykonanie
zostalo zlecone do chwili wszcima zamowienia. A zatem, w celu wyjenia wtpliwosci

nie obejmuje robét ziemnych wraz z obsypaniem tudgprocz kanatu przyézeniowego

z mediami i przylczami, przektadek, odwodnienia terenu, sieci wbkélynku

tj. kanalizacji deszczowej i sanitarnggian piwnic budynku, instalacji podposadzkowych
piwnic.<< Pod pogciem zd >>chwila wszczcia zamdwienia<< rozumienalesy pierwszy
moment, w ktérym réliwe jest uznanie zamdwienia za wgrezZ uwagi na wczaiejsze
wyjasnienia wskazujce,ze zakres prac zaméwienia numer ZP/33/SzpSp/204 Byhi
zaleiny od wykonania prac ktére zostalty wykonane dolchszczcia zamowienia, tj.:
roboty ziemne wraz z obsypaniem budynku opréczikanaylyczeniowego z mediami i
przylzczami, przektadki, odwodnienie terenu, sieci wakitynku tj. kanalizacja
deszczowa i sanitarnagiany piwnic budynku, instalacje podposadzkowe jgiarzatem
okreslenie chwili ustalenia stanu zaawansowania prat ez znaczenia dla jego zakresu.
(...) wskaza nalety, ze zgodnie z postanowieniami pkt IV SIWZ nr numer
ZP/33/SzpSp/2013, w pkt B) Wizja lokalna, uregufowize >>...Wskazane jest, aby
Wykonawca w celu rozeznania uwarunkéwealizacji inwestycji i prawidtowego
wykonania umowy w sprawie zaméwienia publicznegeppowadzit wizj lokalrng oraz
przeanalizowat dokumentaggprojektowy...<< Zamawiapcy zatem przeniést na



Wykonawcow ryzyko rozeznania uwarunkéwealizacji inwestycji poprzez wiziokalng
terenu budowy oraz anaizlokumentacji projektowej. Jednogaie naley wskazg, ze
SIWZ nie przewidywata dodatkowych procedur datyypzh inwentaryzacji robot
wykonanych na danchwile dla ustalenia, ktére z ww. robd svykonane lub na jakim
etapie, albowiem jak to wskazanozejydla przedmiotu zamowienia numer
ZP/33/SzpSp/2013, bez znaczenia byt stan zaawanigoprac, na ktére sktadajsie:
roboty ziemne wraz z obsypaniem budynku opréczikanaylyczeniowego z mediami i
przylzczami, przektadki, odwodnienie terenu, sieci wakitynku, tj. kanalizacja
deszczowa i sanitarnagiany piwnic budynku, instalacje podposadzkowe fgiwrace te
miaty bowiem zostazrealizowane w ramach innego zaméwienia.”

[Dowdd: akta kontroli str. 4316]

NIK nie podziela stanowiska gtéwnego projektantaraku zalenosci zaméwienia
ZP/33/SzSp/2013 od prac, ktére zostaly wykonanehadli wszczcia zamoOwienia,
poniewa jego realizacja mogta nagi¢ wytgcznie po wykonaniu wcZaiejszych robat, tj.
w zakresie fundamentéw i kondygnacji piwnicznejodénie NIK nie ména réwnie

uzn&, ze bez znaczenia dla ww. zamowienia byt stan zaaavearsa prac, takich jak np.
sciany piwnic budynku, ktérych wykonanie byto niedbe do jego realizacji, tj. budowy
kolejnych kondygnacji. Ponadto w chwili wszca ww. zamowienia nie byt zrealizowany
petny zakres rob6t podany w opisie przedmiotu zaimdia ZP/33/SzSp/2013 (zakznik

do SIWZ nr 3 pkt 1).

Ponadto zdaniem NIK, wizja lokalna nie mogta gpitrzetelnego opisu przedmiotu
zamowienia, a Wykonawca nie geouzalénic¢ od tej czynnéci ztozenia oferty®, a tym
bardziej wprowadzag niejednoznaczne zapisy w SIWZ, co do opisu priedm
zamowienia, przenié na wykonawcOw ryzyko rozeznania uwarunkawealizacji
inwestycji poprzez wprowadzenie w pgabwaniu wizji lokalnej.

W ocenie NIK przedmiot zamoéwienia ZP/33/SzpSp/2@18akresie robo6t budowlanych
zostat opisany w sposo6b narugzgjpostanowienia art. 29 ust. 1 ustawy Pzp, poniewa
zalcznik nr 3 w pkt 1 zawieral zapisy niejasne i negyzyjne, a podstapdla ich
zamieszczenia byto, jak wyjait Dyrektor Szpitalaprzerzucenie na Wykonawce
odpowiedzialno$ci za wykonanie takiego zakresu prac, aby mozna byto uzyskac¢
pozwolenie na uzytkowanie oraz zabezpieczy¢ front prac do kontynuacji nastepnych

etapdw. Zamieszczenie w SIWZ wskazania do przeprowadzenifi lwkalnej nie mogto
zastpowa opisu przedmiotu zaméwienia, ktéry nsdé dokona zgodnie z dyspozygj
art. 29 ust. 1 ustawy Pzp majna uwadzeze w pkt 1 zadcznika nr 3 do SIWZ
ograniczono zakres robét budowlanych do wykonarziglgglem zakresu gjego w
dokumentacji projektowej stanaygiej zahcznik 3a do SIWZ w tym pogbowaniu.

NIK zwraca réwnie uwag;, ze w trakcie prowadzonego pggbwania o udzielenie
zamoOwienia, mimo zapytieze stron potencjalnych wykonawcéw, nie doprecyzmwa
zakresu robét do wykonania. Na pytanie do SIWZegcir

»W jaki sposob naty pod wzgidem technicznym zabezpietopjety posgpowaniem
budynek, ktéry ma Byoddany czsciowo do dytkowania przed wptywem czynnikow
atmosferycznych, itp.?”Zamawiajcy udzielit nas¢pujgcej odpowiedzi;Zamawiajgcy
wyjasnia, iz Wykonawca powinien wykahaszystkie zabezpieczenia, o ktérych mowa
zgodnie ze sztgkbudowlamy tak aby:

1. W dowolnym czasie mozliwe byto kontynuowanie nastepnych etapow,

2. Zapewniona byfa ciggtos¢ pracy dziatdw objetych zaméwieniem w trakcie
realizacji dalszych etapow inwestycji

55 Zgodnie z istniejacym stanowiskiem Krajowej Izby Odwotawczej przeprowadzenie w ramach postepowania przetargowego
czynnosci jaka jest wizja lokalna nie jest w ogole objete pojeciem ,tresci oferty”, a takze nie jest zwigzane z przedmiotem
przysztego zobowigzania wykonawcy oraz nie uszczegoétawia zakresu tego zobowigzania i sposobu jego wykonania (KIO
2710/10). Podkreslano réwniez, iz wizja lokalna nie moze stanowi¢ zasadniczego opisu przedmiotu zaméwienia oraz nie
moze go zastepowac (KIO 2744/12). Dos¢ jednoznacznie wskazywano réwniez, iz wykonawca nie powinien by¢ zmuszany do
poszukiwania informacji poza dokumentem SIWZ, niejako w innych Zrodtach - poprzez natozenie na niego wymogu
uczestnictwa w wizji lokalnej m.in. w celu uzyskania dodatkowych informacji na temat koniecznych i przydatnych prac, czy
elementéw niezbednych do wykonania umowy. W zwigzku z tym czestokro¢ uznawano wizje lokalng jako bezprawny sposéb
przerzucenia na wykonawcow obowiazku, ktory z mocy art. 29 ust. 1 ustawy Pzp cigzyt na zamawiajacym (KIO/KD 95/14).



3. Zapewniona byta mozliwoS¢ kontynuowania prac w dalszych etapach, bez
wptywu na ciggto$c pracy dziatow objetych zamowieniem.”

[Dowdd: akta kontroli str. 1681]

Réwniez inne pytania do SIWZ potwierdzatygtpliwosci, co do zakresu rob6t
budowlanych ohlgtych zaméwieniem ZP/33/SzpSp/2013, np.:

- Jezeli przedmiotem zamowienia sq rowniez pomieszczenia na Parterze na tle
pogrubionych konturéw budynku (pomieszczenia przychodni, chemioterapii
dziennej, Zaktad Brachyterapii) to prosimy o uzupetnienie tej informacji w opisie
przedmiotu zaméwienia, ktory stanowi zatqcznik nr 3 do SIWZ’,

— ,Przedmiot zamdwienia (wigcznie z uzyskaniem prawomocnej decyzji na
pozwolenie na uzytkowanie i przekazanie zamawiajgcemu) zostanie wykonany
do 15 grudnia 2013 r. — zapis wskazuje, Zze prace budowlane to kosmetyka,
a nie nowa inwestycja. Prosze sprecyzowac jaki procent jest przebudowg a jaki
budowg nowego obiektu,”

— Czy Zamawiajacy wymaga aby uwzgledni¢ w kosztorysie lampy zabiegowe
w gabinetach zabiegowych (A0.34, A0.36) i diagnostyczno-zabiegowych
(A0.31) z uwagi na konieczno$c doprowadzenia instalacji elektrycznej na etapie
wykonywania robot”. NIK zwraca uwage, ze pomieszczenia te nie bylty objete
zambwieniem ZP/33/SzpSp/2013, lecz byly w zataczonej dokumentacii
projektowe;,

— Czy przebudowa budynkow technicznych oraz  wykonanie  kanatu
technologicznego z wyposazeniem wchodzi w zakres prac | etapu
i postepowania przetargowego?

[Dowdd: akta kontroli str. 1630, 1654, 1688]

Pomimo zawarcia z KancelaPrawn 22 maja 2013 ¥°, umowy na obstugww.
postpowania, zgodnie z jej téeig to Szpital byt odpowiedzialny za przekazanie
kompletnego opisu przedmiotu zamowienia, co padikre ztozonych wyjd@nieniach
przedstawiciel tej Kancelarii.

[Dowdd: akta kontroli str. 1251, 3239]

Natomiast w sprawie zawarcia w § 1 umowy z 22 i28ja3 r. nawiadczenie ustugi
polegajicej na przygotowaniu i przeprowadzeniu przez KaargePrawr, w charakterze
petnomocnika Szpitala pegtowania w trybie przetargu nieograniczon¥gmpisu ze
postpowanie dzie dotyczy budowy zaktadu radioterapii oraz zaktadu diagriasty
wyposaonego we wskazany przez Szpital gprmedyczny wraz z finansowaniem, w
sytuacji, gdy ohgto nim réwnie zagospodarowanie terenu wokot budynku i stan syrow
innych pomieszczeniz ww. zaklady, a jego przedmiotem nie byto finansei@anwestyciji,
Dyrektor Szpitala wyjgnit: ,Zakres umowy zostat podany ogdlnie, ustalony wikuyn
wielu spotka

w Kancelarii zwgzanych z ustaleniem ostatecznego zakresu i ksptdpowania. Byly
one modyfikowane w oparciu o rekomendacjmyoh rozwgzai przez Kancelag i
potrzeby zamawiagfgego. Opracowujc ostateczny ksztat SIWZ Kancelariaghzpod
uwage potrzeby Zamawiggego oraz wybdr optymalnego modelu finansowani&atyeji
przy krétkim terminie realizaciji

i roztozenia ptatndci na raty sptacane w 15 letnim okresie. y@apa uwadze
daswiadczenie Kancelarii uznalem, ze wprowadzane prigemzwigzania

i modyfikacje co do pierwotnie zaktadanego modelsigpowania lgdg wiasciwe -
aprobowatem je. Ustalenia odbywaty stlefonicznie lub tebyly efektem prowadzonych
osobicie rozméw w biurze Kancelarii w Warszawie, niergpdzano z nich notatek ani

5% Na $wiadczenie przez Kancelarie Prawng ustugi w zakresie przygotowania i przeprowadzenia, w charakterze pelnomocnika
zamawiajacego, postepowania na budowe zaktadu radioterapii oraz zaktadu diagnostyki wyposazonego we wskazany przez
Szpital sprzet medyczny wraz z finansowaniem, w trybie przetargu nieograniczonego

57 Na budowe zaktadu radioterapii oraz zaktadu radiodiagnostyki wyposazonego we wskazany przez Szpital sprzet medyczny
wraz z finansowaniem w charakterze pelnomocnika zamawiajacego w trybie przetargu nieograniczonego



formalnych protokotéw. Mag na uwadze, ze ostatecznie zatwierdzalem Spegjyfika
uznanoze nie ma takiej potrzeby, a ustalenia z tych spothity kadorazowo
odzwierciedlenie w ksztaicie powstaych dokumentéw do pepbwania. Poniewa
umowa zaktadata 15 letni okres sptaty inwestygjtalo w SIWZ przewidziane
finansowanie, ale nie zostato wyrée wyodebnione. Chciatbym dodatkowo wskézae
zapis § 1 umowy dotyczyl, ager precyzowat, jaki zakres inwestycji musi zostddany
do wytku, aby Szpital mégt wyyaaé sie z realizacji umowy z Ministerstwem Zdrowia, tj.
zainstalowa sprzt objety dotacy
i rozpocz¢ po jego uruchomieniu udzielaniwiadcze dla pacjentéw. Tak teen zapis
powinien by i byt rozumiany. Bardzo krétki okres realizacjikiyczat maéliwosé
wykonania petnego zakresu prac budowlanych — déategzostat podzielony na dwa
zakresy, tj. wykonanie calt w stanie surowym zamkitym wraz z terenem i wykezenie
do wytku niezbdnego zakresu pomieszéze
co wskazano pow®j. Te zaléenia maj swoje przetgenie w dokumentacji SIWZ, gdzie
przedmiary odnosgzsie do catej bryly budynku wraz z otoczeniem. Wykaneaiej bryty
budynku i otoczenia pozwalato ponadto wyeliminbwa
w przysziéci konieczngé ponoszenia dodatkowych kosztéwgzanych
z realizacg dalszej budowy — m.in. eliminacja kosztow wykcaamasowego zadaszenia i
p&niejsze jego usugtie celem wykonania zadaszenia ostatecznego, alijaizagraenia
uszkodzenia kosztownego specjalistycznegetsprz
w przypadku prowadzenia prac dotycygch budowy kolejnych kondygnacji
budynku itd.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3023, 3028-3036]

3. Dyrektor Szpitala nie zabezpieczyt édawie intereséw Szpitala, poniewaie zapewnit,
aby w ofercie wykonawcy w ramach zamowienia ZP38&¥2013, a naginie w umowie
na roboty budowlane i dostawprz:tu nr 182/SzpSp/2013, wyszczegOlnione zostaty kwoty
splaty kapitatu i kosztow obstugi finansowej wyrjid@/ch z przygtej formuly zaptaty w
ramach tzw. kredytu kupieckiego,

tj. zaptata wynagrodzenia w formie ratalnej przkmes 15 lat. W dokumentach tych nie
wyodrebniono, jalg czes¢ wynagrodzenia umownego (za wifjiem opcjonalnej dostawy
sprztu medycznego) stanowi sptata kapitatu, a ile pazjgona odsetki

czy inne optaty — o ile takie wykonawca zawart wrofe. Ponadto, za wytkiem zawarcia
w § 7 ust. 3 ww. umowy mitiwosci zmiany sposobu platéci wynagrodzenid, nie byto
zadnych innych zapiséw dotygzych zasad czy warunkdéw ustalania wysakéwot do
zapfaty w przypadku wczriejszej sptaty rat wynikagych z tej umowy, w tym
okreslajacych warunki i zasady zmniejszenia kosztow obshugiviazku z wczéniejsz
sptat kapitatu.

Pomimo,ze w uzasadnieniu do wniosku o zabezpiecz&oigkow na dotacje,
z przeznaczeniem na wykup sgrzmedycznegd (skierowanym do Prezydenta Miasta),
Dyrektor Szpitala podate dotacja ta pozwoli na olinie kosztéw inwestycji, z racji
braku konieczngxi sptaty tego sprgu przez 15 lat, nienitiwym byto wyliczenie kwot
oszczdnasci dla Szpitala z tego tytutu. Dyrektor Szpitalajagpit m.in.: ,(...) nie jestem w
stanie precyzyjnie okfk¢ sposobu obliczenia oszdnasci jak réwnie przedstawd
stosownej dokumentacji zawiegagj przygte zat@genia stanowjcych podstawpodicia
w styczniu 2015 roku decyzji o skierowaniu doddwMiasta przedmiotowego wniosku. Z
tego co pamgtam oszczinasci miaty wynost kilkadziesgt milionéw ztotych, co byto
efektem braku konieczfey sptaty odsetek ,kredytu kupieckiego” przez 18.1a

[Dowdd: akta kontroli str. 4639]

Zdaniem NIK, niezagdanie zawarcia w ofercie wyszczegolnienia kwot wziale na
naleznos¢ gtéwng i odsetki lub inne optaty zwrane z obstugkredytu kupieckiego oraz nie
ustalenie w umowie jednoznacznych zasad i warur@isugcych sposéb wyliczenia
wysokasci kwot do zaptaty w przypadku wceejszej splaty rat zobowZania, ograniczato
transparentni@ postpowania w tym zakresie i zghiszato ryzyko maliwosci powstania
naduy¢ na etapie negocjowania ww. kwot, w przypadku paidj decyzji o wczéniejszej
sptacie.

% Przy czym wysoko$¢ ptatnosci wynagrodzenia w skali roku rozliczeniowego nie mogta by¢ mniejsza niz 6,6% wartosci
wynagrodzenia.

59 Tj. przy$pieszacza liniowego, rezonansu magnetycznego i PET/CT wraz z osprzetem technicznym niezbednym do ich
funkcjonowania



4. Dyrektor Szpitala, dopeit do wykonywania prac w budynku diagnostyczno-
zabiegowym, bez udzielenia zamowienia na robotylehe, co naruszato zasady
okreslone w ustawie Pzp oraz potwierdzato nie zapewnriskitecznego i wiaiwego
nadzoru nad realizacjnwestycji. Dziatania takie NIK ocenia rowaigako nierzetelne
bowiem nie zabezpieczono w wystargzgjsposéb intereséw Szpitala, gdyferta na
podstawie ktérej zawarto umew82/SzpSp/2013 zawierata prace ywykonane. Jak
ustalono, roboty budowlane, wchade w zakres

tej umowy, realizowano jeszcze przed jej zawarcignprzed 5 sierpnia 2013 r.,

co potwierdzaj: dokumentacja fotograficzna terenu budowy spdrmna przez wykonawc
oraz wpisy w dzienniku budowy prowadzonym dla tegeektu.

W okresie od 4 do 30 lipca 2013 r. wykonano rolimtgowlane w budynku diagnostyczno-
zabiegowym, w zakresie robzglbetowych, obejmyge:
— wszystkie stupy, Sciany i tarcze oraz stropy nad parterem w segmentach A i B,
— cze$C stupdw i Scian poziomu parteru w segmencie D oraz czes$¢ stupow

w segmentach C i E, w tym Sciany szybéw windowych W1 i W2
— czeSC stupdw, Scian i tarcz | pietra, w tym Sciany szybu windowego W4

w segmencie B.

[Dowdd: akta kontroli str. 1897-1952, 1991-2019, 2023-2049]

Ww. roboty wykonata firma, realizujgca umowe na roboty budowlane z 2 kwietnia
2013 r.., ktorej Prokurent wyjasnit: ,Spotka (...) wykonywata roboty budowlane
w budynku ZCO ponad poziom ,0”, czyli ponad poziom stropu nad piwnicami {...)
w zakresie niezbednym technologicznie - aby zapewni¢ ciggtoS¢ zbrojen
i konstrukcji ponad poziomem jaki byt przewidziany w umowie 243/Szp.Sp./2013
z dnia 2 kwietnia 2013 r. na wyrazne zlecenie i za zgodg Inwestora”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3563]

W sprawie wykonywania rob6t przewidzianych do realizacji w ramach umowy
182/SzpSp/2013 przed jej zawarciem, Dyrektor Szpitala w ztozonych wyjasnieniach
podat m.in., Ze wg jego wiedzy roboty objete umowg z ww. firmg zostaty
zakonczone w dniu 15 lipca 2013 r. i nie byt informowany, aby po tej dacie byty
realizowane jakie$ roboty, a czynnosci na budowie traktowat jako zabezpieczenie
placu budowy przed przekazaniem terenu budowy kolejnemu wykonawcy, tj. tak jak
relacjonowat je inspektor nadzoru. Stwierdzit rowniez, Ze interesowat sie
przebiegiem budowy, lecz nie zmienia to faktu, iz nie posiadat wiedzy
specjalistycznej aby szczegdtowo analizowac co jest realizowane i czy pozostaje to
zgodne z zakresem umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 3095]

W sprawie robot budowlanych w budynku zabiegowo-diagnostycznym wykonanych
w okresie od 15 lipca 2013 r. (odbiér robot zrealizowanych wg umowy
243/Szp.Sp.13 z 2.04.2013 r.) do 5 sierpnia 2013 r. (zawarcie umowy
nr 182/Szp.Sp./2013), udokumentowanych wpisami do dziennika budowy, Dyrektor
Szpitala wyjasnit: ,Nie potrafie wskazac¢ podstaw i okolicznosci dokonywania wpisow
do dziennika budowy po dniu 15 lipca 2013 r., {j. po dniu sporzadzenia protokotu
odbioru koficowego, gdyz nie miatem o nich wiedzy. Otrzymawszy protokot odbioru
koncowego bytem przekonany o zakonczeniu zadania i wstrzymaniu wszelkich prac
do czasu rozstrzygnigcia postepowania, ktore ma wytonic wykonawce na realizacje
kolejnego zakresu inwestycji”.

[Dowdd: akta kontroli str. 2897]

Zdaniem NIK Dyrektor Szpitala nie zapewnit wystarczajgcego i skutecznego
nadzoru nad prowadzeniem budowy ZCO, co m.in. skutkowato wykonywaniem
rob6t budowlanych objetych nowg umowa jeszcze przed jej zawarciem.



4. Dyrektor Szpitala w pogbowaniu ZP/27/SzpSp/2012, nie ollileorganizaciji i trybu
pracy adu konkursowego w pagiowaniu konkursowym prowadzonym w trybie art. 110
ustawy Pzp, na opracowanie koncepcji architektawgatworzenia ZCO, co stanowito
naruszenie art. 112 ust. 2 ustawy Pzp. W Regulankimmkursu zatwierdzonym przez
Dyrektora Szpitala oké&ono jedynie sktadgglu konkursowego.

[Dowdd: akta kontroli str. 468]

Dyrektor Szpitala wyjaénit: (...) ,Jezeli chodzi o tryb pracy sqdu konkursowego
stosowano procedury analogiczne do postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego z uwzglednieniem tresci art. 112 i kolejne Pzp. Sad zbierat sie na
posiedzeniach i podsumowat swoje obrady w postaci protokofu postepowania
konkursowego, w ktorym szczegotowo opisat wszystkie podjete czynnoSci.
Z uwagi na regulacje trybu pracy komisji przetargowej w Regulaminie Pracy
Komisji Przetargowej, wprowadzonym zarzadzeniem wewnetrznym nr 55/2010
Z pOzniejszymi zmianami oraz analogicznoS¢ postepowania konkursowego i jego
requlacje formalnoprawng w ustawie Pzp, stosowano odpowiednio zasady
wynikajace ztego Regulaminu, z modyfikacjiami spowodowanymi odmienno$cig
postepowania. W tej sytuacji uznatem regulacje organizacji i trybu pracy komisji
konkursowej zawartg w requlaminie za wystarczajgca.

[Dowdd: akta kontroli str. 2893]

W ocenie NIK, z uwagi na bardzo istotng role sadu konkursowego, od ktérego
prawidtowo$ci postepowania zalezy nie tylko pomysiny przebieg konkursu, ale
i wybdr prac konkursowych, dla zachowania przejrzysto$ci jego dziatania niezbedne
byto okreslenie organizacji i trybu pracy tego sadu. Ponadto NIK zwraca uwage, ze
w Regulaminie Pracy Komisji Przetargowej przywotanym w wyjasnieniach, nie
uregulowano organizacji ani trybu pracy sadu konkursowego ani tez nie wskazano
w zadnej dokumentacji proceduralnej zasad stosowania postanowien tego
regulaminu w odniesieniu do czionkéw sadéw konkursowych powotywanych
na podstawie art. 112 ust. 2 ustawy Pzp.

5. W postpowaniu konkursowym prowadzonym w trybie art. 156wy Pzp,

na wykonanie dokumentacji projektowej budynku ZCfazawz zagospodarowaniem terenu,
w pkt XV regulaminu tego konkursu zatwierdzonegpearDyrektora Szpitala,
wprowadzono termin 10 dni zamiast minimalnego 1bndrzaproszenie do negocjacji w
trybie zamowienia z wolneki, jaki musi uptyra¢ od dnia ustalenia wynikéw konkursu, co
byto niezgodne z art. 125 ustawy Pzp. Taki samszbyti réwniez w ogloszeniu o konkursie
(pkt IV.5.2), zamieszczonym w dzienniku edowym UE.

Ponadto w zwigzku z ustaleniem wynikéw konkursu w dniu 25 wrzesnia 2012 r.80,
zaproszenie do negocjacji w trybie zamowienia z wolnej reki, mogto by¢ skierowane
nie wczesniej niz 10 pazdziernika 2012 r., a tymczasem Szpital wystat je
do wykonawcy w dniu 8 pazdziernika 2012r., nie dochowujgc minimalnego
15-dniowego terminu wymaganego zgodnie z art. 125 ustawy Pzp.

[Dowdd: akta kontroli str. 457, 469]

Dyrektor Szpitala wyjasnit: (...),Wprowadzono krotszy, 4. 10 dniowy termin na
zaproszenie do negocjacji w trybie zamowienia z wolnej reki (...) poniewaz przy
wyznaczaniu tego terminu Zamawiajgcy zatozyt niezbedny 10 dniowy termin na
ewentualne skorzystanie ze Srodkdw ochrony prawnej, z uwagi na fakt, iz wszelka
korespondencja w postepowaniu prowadzona byfa w sposob okreSlony w art. 27
ust. 2 Pzp, w zwigzku z czym ewentualne odwofania mogty by¢ wniesione w
terminie ww. 10 dni od dnia przekazania wynikow konkursu. Ustalenie krotszego niz
15 dniowy termin wysfania zaproszenia do wybranego w drodze konkursu

80 Protokét postepowania podpisany przez cztonéw sadu konkursowego i zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala



Wykonawcy nie wptywato na wynik postepowania oraz nie przyniosto Zadnych
negatywnych konsekwencji dla uczestnikow postepowania’.
[Dowdd: akta kontroli str. 2893]

W ocenie NIK brak wptywu skrocenia ww. terminu ustawowego na wynik
postepowania nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia naruszenia przepisow ustawy
Pzp w powyzszym zakresie.

6. W zamowieniu publicznym ZP/13/SzpSp/2013, proweagm w trybie przetargu
nieograniczonego, w ogtoszeniu o zamoéwieniu or&WZ Zamawiajcy zadat,
w zakresie wiedzy i dwviadczenia, wykazania przez oferenta wykonania imydubiektow
podmiotow leczniczych przeznaczonych do udzielaniadczé w zakresie radioterapii
onkologicznej, obejmygfe wybudowanie co najmniej dwéch bunkréw, co statwow
naruszenie zasady przygotowania i przeprowadzersggowania o udzielenie zamowienia
w sposob zapewniggy zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwne wakinie
wykonawcow, o ktérej mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy Pzpzadanie w powyszym zakresie byto nieproporcjonalne do
przedmiotu zamdéwienia, co stanowito naruszenie éfyscego wéwczas
art. 22 ust. 4 ustawy Pzp, a od 28 lipca 2016rt.-22 ust. 1% ustawy Pzp.

[Dowadd: akta kontroli str. 705-706, 720-722]

Dyrektor Szpitala wyjgnit: ,Sformutowany w pogpowaniu ZP/13/SzpSp/2013 warunek w
zakresie déwiadczenia i wiedzy zostat opisany w taki sposdWwagi na charakter prac
budowlanych jakie miaty zogtavykonane oraz nierozerwaligczndg¢ funkcjonal
pomidzy przeznaczeniem robot na jakie rozpisany zpstetarg a péniejsz inwestycy.
Z uwagi na charakter prac ziemnych, ktére miahnstai¢ przygotowanie dla piiejszej
budowy ZCO, z tym w szczegdkimbiektéw do radioterapii onkologicznej, ktérejma
posta’ bunkrow, konieczne bylo sprecyzowanie warunku gmtagcego, £ przedmiot
zamoéwienia pdzie realizowany przez Wykonawmmsiadagcego kwalifikacje w tym
zakresie, ktéry uprzedniozibudowat obiekty do radioterapii i wie jak w naley sposéb
winny by wykonane prace ziemne i przygotowawcze, poprzgarapsadniezbudove
obiektow. Powierzenie realizacji prac firmom niejgtgm déwiadczenia w zakresie
wznoszenia takich budowli mogtoby zagfaeializacji catej inwestyciji i uniengtiwié
terminowe wywijzanie s¢ z umow dotacyjnych z Ministerstwem Zdrowia, aggmym
utrate srodkéw w wysokdi ponad 12 min zt. Natg zauwayd¢, iz przetarg dla zadania
inwestycyjnego >>Realizacja g&i prac budowlanych dla zadania inwestycyjnego PT.
Utworzenie Zagiiowskiego Centrum Onkologii<< byt funkcjonalniewigzany z
calascig zadania, ktérego najtrudniejszym elementem bydsnié posadowienie obiektow
przeznaczonych do realizagjviadcze w zakresie radioterapii. Postawione warunki
pozostawaty zatem w zgodzie z przedmiotem i zalreseowienia, a tak byly
uzasadnione pod wzglem funkcjonalnym. Nalg zauway¢, iz nikt z Wykonawcéw nie
zlazyt odwotania w powsszym zakresie.”

[Dowdd: akta kontroli str. 2896]

NIK zwraca uwag, ze zakres rob6t do wykonania w zamowieniu (ZP/13532p013)
obejmowat wycznie przygotowanie terenu pod budowoboty ziemne (fundamenty), a
opis przedmiotu zamoéwienia byt zawarty w dokumentaedowlanej, w tym

w Specyfikacji Technicznej Wykonania i Odbioru Raliatem warunki i parametry
wykonania fundamentéw sprecyzowane zostaly na@@pjektowania, a ich wykonanie w
istocie niczym si nie r&ni od wykonania innych tego rodzaju robot.

Zdaniem NIKzadanie spetniania povigzego warunku sprecyzowanego w taki sposob,
naruszato zasadiczciwej konkurencji, gdyna rynku istnieg wykonawcy, ktorzy mog

mie¢ doswiadczenie w robotach budowlanych dotyozch podobnych rodzajowo obiektéw
(fundamenty), ale niekoniecznie w budowaniu bunkriédre nie byty przedmiotem tego
zamoOwienia.

Z przepis6w ustawy Pzp nie wynika atiso $¢ zréznicowania déwiadczenia

w wykonywaniu robét budowlanych w zatesci od charakteru i przeznaczenia obiektow.

61 W brzmieniu: Zamawiajacy okre$la warunki udziatu w postepowaniu oraz wymagane od wykonawcow Srodki dowodowe
w sposéb proporcjonalny do przedmiotu zaméwienia oraz umoZzliwiajacy ocene zdolnosci wykonawcy do nalezytego
wykonania zaméwienia, w szczeg6lnosci wyrazajac je jako minimalne poziomy zdolnosci.



7. Dyrektor Szpitala w postepowaniu ZP/13/Szp.Sp./2013, udzielit 2 kwietnia 2013 .
zamdwienia na roboty budowlane wg umowy 243/Szp.Sp./13 pomimo wystapienia
przestanek wskazujgcych na brak mozliwosci jej wykonania w wyznaczonym
terminie oraz na nie zapewnienie w tym postepowaniu uczciwej konkurencii, o ktorej
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy Pzp.

Zamowienia udzielono Wykonawcy, ktory w zlozonej ofercie zaproponowat
realizacje rob6t budowlanych w terminie 30 dni, pomimo ze wcze$niej ten wtasnie
Wykonawca wnidst 0 zmiane tego terminu okreslonego w SIWZ z 2 do 4 miesiecy,
podajac w uzasadnieniu do wniosku 0 zwigkszenie czasu na wykonanie
zamdwienia: ,po dokonaniu szczegotowej analizy przedmiotu zamowienia i zakresu
planowanych prac stwierdzamy, iz podany przez Zamawiajgcego termin
maksymalnie do dwoch miesiecy od dnia podpisania umowy jest zbyt krotkr”.

W wyniku ww. wniosku Dyrektor Szpitala zmienit w ogtoszeniu o zamdwieniu
i w SIWZ termin realizacji robot okreslajac go na 4 miesigce. Pomimo wptywu oferty
z30 dniowym terminem wykonania zamowienia nie zazadano - w ftrybie
wynikajacym z art. 87 ust 1 ustawy Pzp - od Wykonawcy wyjasnien dotyczacych
treSci ztozonej oferty, a w efekcie nie rozpatrzono wystepowania przestanki
odrzucenia oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, z uwagi na
naruszenie przepisdéw dotyczacych zapewnienia zachowania uczciwej konkurencii.

Powyzsze miato bowiem miejsce w sytuacji, gdy termin realizacji zamdwienia

stanowit wg SIWZ jedno z kryteriow oceny ofert o wadze 30 %. Na skutek

powyzszego nie zostata wybrana oferta drugiego wykonawcy, ktory zadeklarowat

czas realizacji 91 dni, a zaoferowana przez niego cena byta nizsza od oferty

wybranej 0 25 993,26 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 704, 716-718, 726, 729-730, 818, 822, 824, 933-937, 948-
960, 4942-4943]

NIK zwraca uwage, ze faktycznie termin zakonczenia robét, aneksem z 30 kwietnia
2013 r. przedtuzono do 30 czerwca 2015 r., a wiec prawie o dwa miesigce
wzgledem terminu pierwotnego ujetego w ofercie, m.in. z powodu koniecznosci
wykonania rob6t dodatkowych i zamiennych.

Dyrektor Szpitala wyjasniajgc uznanie za realne wykonanie rob6t budowlanych
w terminie 30 dni, stwierdzit: ,Pierwotnym zafozeniem realizacji zadania byt
maksymalnie krotki czas wykonania prac. W trakcie trwania postepowania, po
zapoznaniu sie przez potencjalnych wykonawcow z zakresem prac, wobec ich
Stanowiska o zbyt krotkim terminie na ich realizacje zdecydowatem o przedtuzeniu
terminu wykonania juz na etapie postepowania przetargowego. To Stanowisko
pozwolito na urealnienie termindw i pozyskanie wykonawcy, tym bardziej, Ze
w SIWZ pozostaty na nie zmienionym, wysokim poziomie kary za nie zrealizowanie
robot w wyznaczonym terminie.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3024]

Jak wynika z powyzszych wyjasnien, celem przedtuzenia terminu do 4 miesiecy byto
jego urealnienie. Tym samym przyznano, ze planowany termin 2 miesiecy zawarty
pierwotnie w SIWZ byt nierealny do osiggniecia, a wiec zdaniem NIK termin 30 dni
zaoferowany przez wykonawce tym bardziej nie byt mozliwy do dotrzymania. Mimo
to Dyrektor Szpitala podpisat umowe, ktdra nastepnie byta aneksowana w zakresie
przedtuzenia terminu realizacji robét do 30 czerwca 2013 r., z powodu wystgpienia
robot zamiennych i dodatkowych, wynikajacych m.in. z przekazywanej Wykonawcy
dokumentacji zamiennej, przy czym protokoty konieczno$ci w ty zakresie zostaty
sporzadzone dopiero 29 kwietnia 2013 r. i dostarczone do Szpitala w dniu 2 maja



2013 r., tj. w pierwotnym terminie zakonczenia realizacji umowy 243/SzpSp/2013.
Jak wynika z zestawienia wykonanych rob6t z 2 maja 2013 r.62, zaawansowanie
warto$ci wykonanych prac wyniosto 44,04 %, a wg kolejnych: z 9 maja 2013 r. -
53,38%, z 23 maja 2013 r. — 74,68%, a 100% wartosci robot wynikajacych z umowy

osiggnieto dopiero 15 lipca 2013 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 961-989]

Nadto, NIK zwraca rownieuwag, ze Szpital w czasie prowadzenia ww. pgpstwania
0 zamowienie publiczne oraz realizacji rob6t budowkth na podstawie umowy
243/SzpSp/13 z 2 kwietnia 2013 r., oczekiwat nauthaéntaci zamieng dot. projektu
budowy ZCO, ktérej wykonanie zlecono 21 stycznia26°® Jak wynikato z notatki
stuzbowej z 15 stycznia 2013 r., oklajacej zakres zmian w projekcie budowlanym,
podpisanej przez Dyrektora Szpitala i przedstaWiaigkonawcy dokumentaciji
projektowej, zmiany te wptywaty réwniena realizagj rob6t budowlanych gtych

w umowie 243/SzpSp/2013 z 2 kwietnia 2013 r. naspagie pierwotnego projektu
budowlanego. Tymczasem termin spglzenia projektu budowlanego zamiennego ustalono
na 18 kwietnia 2013 r., projektu wykonawczego zamégo na 24 maja 2013 r.,

a uzyskanie po tych zmianach pozwolenia na bydado 8 lipca 2013 r.

Z powyzszego wynikaze Dyrektor Szpitala zawiergj 2 kwietnia 2013 r. umoywna
wykonanie robét budowlanych w zakresie przygotowaairenu budowy i wykonania
fundamentéw budynku diagnostyczno-zabiegowego dakigiedz,

iz nie jest maliwe wykonanie wszystkich tych robét zgodnie z umawterminie do

2 maja 2013 r., skoro sposéb wykonaniesciz nich byt uzaleniony

od aktualizacji projektu budowlanego, ktéra gpia w kwietniu 2013 f* Dokumentacja
zamienna przekazana Wykonawcy w czasie realizagjimnowy 243/Szp.Sp./13, w tym
m.in. projekt wykonawczy konstrukcji fundamentéwistotny sposéb wphwia na czas
realizacji rob6t budowlanych oraz wyptenie nieprawidtowéci przedstawionych povigj
w pkt 2 niniejszego wyspienia pokontrolnego.

8. W postpowaniu o udzieleniu zamoéwienia ZP/33/SzpSp/204i8nin jego realizacji w
ogtoszeniu o zamoéwieniu (pkt 11.3) okfeno na 5 miegccy od udzielenia zamdéwienia,
natomiast w SIWZ w pkt VIl i zalczonym do niej wzorze umowy (82 ust. 1) wskazano
konkretne daty, tj. termin do 15 grudnia 2013 a b6t budowlanych oraz termin do 29
listopada 2013 r. dla dostawy sgitz wraz z odbiorem przez Zamavdeggo.

W konsekwencji po podpisaniu umowy 5 sierpnia 2013awarty w niej termin realizacji
uptywat 15 grudnia 2013 r. (29 listopada 2013 istdwa sprgtu), a liczony w miegicach
wg ogtoszenia o zamoOwieniu uptywat 5 stycznia 2014

[Dowdd: akta kontroli str. 1399, 1419, 1511, 1776]

Petnomocnik Zamawiagego prowadgy ww. posgpowanie o udzielenie zaméwienia
publicznego wyijénit: ,Zgodnie ze wzorem ogtoszenia 0 zamowieniuzyabkreli¢ czas
trwania zamoéwienia (w miegiach lub dniach) tub termin realizacji (poprzez poak daty
rozpoczcia i zakaiczenia). Przy czym z przyczyn technicznychiwejest wpisanie
jedynie okresu w miegiach lub dniach albo dat rozpaada i zakaiczenia. Zgodnie z
umowy (8 2 ust. 3) Wykonawca miat rozpgézealizacp zamoéwienia od dnia
wprowadzenia na budawktore miato nasfpic¢ nie p&niej niz w ciggu 3 dni roboczych od
dnia podpisania umowy. Z uwagi na brakziwosci na etapie formutowania tsei
ogtoszenia wpisania dokladnej daty rozpmia realizacji zamoéwienia (liczonego od dnia
podpisania umowy, co nie bylo fliwe wtedy do ustalenia), termin realizacji w ogteniu
zostat okrélony w miesjcach z uwzgldnieniem przewidywanego terminu rozpmia
realizacji zamowienia. Wyfaiam jednocznie, £ terminy realizacji zamowienia,
okreslone w umowie, tj. do 15 grudnia 2013 r., przy cdostawa sprau wraz z odbiorem
przez Zamawiajcego do dnia 29 listopada 2013 r., zostaly uzgouminp Zamawigicym i
uwzgkdniaty okr&lone przez niego réliwosci ptatnicze, w szczegélim determinowane
warunkami umowy z dnia 20 maja

62 Zataczonego do faktury 167/1/2013 z 2 maja 2013 r.
63 Aneksem nr 2 do umowy 105/SzpSp/12 na wykonanie dokumentacji projektowej ZCO.

64 Protokot przekazania nr 2/171/2013 z 17 kwietnia 2013 r. (obejmujacy m.in. wielobranzowy projekt budowlany zamienny
stanowigcy podstawe do wystapienia 0 zmiang pozwolenia na budowe) i nr 3/171/2013 z 19 kwietnia 2013 r. (zawierajacy
m.in. projekty wykonawcze dla rob6t fundamentowych).



2013 r. (nr 1/16/2013/512/232) na realizagirogramu zdrowotnego, zawartejduzy
Zamawiagcym a Ministrem Zdrowia”.
[Dowdd: akta kontroli str. 3238]

9. Nierzetelnie sporglzono protokoty z pogpowania o udzielenie zamowienia
w postpowaniach nr ZP/45/SzpSp/2013 i ZP/13/SzpSp/204Bieva nie wymieniono w
tych protokotach wszystkich dokumentow zgromadzbnydrakcie pogpowania, i tak:

— w protokole z postepowania ZP/45/SzpSp/2013 wymieniono tylko protokdt
znegocjacji, a nie podano np. pisma do Urzedu Zamdwien Publicznych
0 zastosowaniu trybu, zaproszenia do sktadania ofert, oSwiadczen sktadanych
przez Wykonawce, ztozonych o$wiadczen przez cztonkow komisji, zawartej
umowy, zgromadzonych w toku postepowania,

— w protokole z postepowania ZP/13/SzpSp/2013 wymieniono tylko informacje
o spetnianiu  przez wykonawcow warunkéw udzialtu w postepowaniu,
zbiorcze zestawienie ofert, informacje o rozstrzygnieciu postepowania,
a nie wymieniono dokumentéw potwierdzajacych publikacje ogtoszenia,
korespondencji z potencjalnymi wykonawcami w sprawie wyjasnien do SIWZ,
ztozonych ofert, oSwiadczen zlozonych przez cztonkdéw komisji, zawarte;
umowy,

co bylo niezgodne z obowigzujgcym wowczas § 2 ust. 1 pkt 24 rozporzadzenia
zdnia 26 pazdziernika 2010 r. w sprawie protokofu postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego®s, w zwigzku z art. 96 ust. 2 ustawy Pzp6s.

[Dowdd: akta kontroli str. 504, 937]

Sporzadzajaca ww. protokoty wyjasnita m.in.: ,...w ocenie pracownikéw Dziatu
Zamowien Publicznych i Uméw (w oparciu o uzyskane na szkoleniach z zakresu
zamowien publicznych) w zatgcznikach nalezy wymienic te dokumenty, ktore nie sq
uwzglednione w tresci protokotu, a ktére zawierajg inne informacje dla
przedmiotowego postepowania. Pozostate istotne dla postepowania dokumenty sq
uwzglednione w treSci protokotu nie wymagaty literalnego wyliczenia...”

[Dowdd: akta kontroli str. 2907]

Zdaniem NIK tré¢ opisu dla pkt 16 protokotu z pggbwania w trybie zamowienia

z wolnej kki, okreslonego wzorem stanowéym zahcznik nr 6 do rozporgzenia ws.
protokotu postpowania oraz trg opisu pkt 20 protokotu z pggtowania w trybie
przetargu nieograniczonego, okmmego wzorem - zatéznik nr 1 do tegbrozporadzenia,
jednoznacznie nakazuyvymienienie wszystkich dokumentow stangeyich wigciwe
zakczniki do protokotu, bez wzgllu na to, czy czynrici badz zdarzenia z nich
wynikajace g opisane w innych punktach protokotu czy tée. Sporzdzenie takiego
wykazu umaliwia sprawdzenia kompletdoi dokumentacji i zapewnienie jej
nienaruszaln&i w p&niejszym czasie.

10. Nierzetelnie informowano przedstawicieli podmiotu tworzacego o kosztach
i zakresie inwestycji ZCO.

Na posiedzeniu Rady Spotecznej Szpitala 18 lipca 2013 r. odpowiadajac na pytania
dot. aktualnych oraz planowanych prac przy budowie ZCO — Dyrektor powiadomit,
iz realizowany jest | zakres rob6t ze Srodkéw zabezpieczonych przez podmiot
tworzacy, natomiast 31 lipca w Warszawie odbedzie sie rozstrzygniecie
ogtoszonego przez Szpital postepowania przetargowego na Il etap — budowe,
wyposazenie i sfinansowanie inwestycji. Dodat, ze kolejnym etapem bedzie
realizacja inwestycji w ramach partnerstwa publiczno — prywatnego i ze liczy na

85 Dz.U. Nr 223, poz. 1458, zwane dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie protokotu z postgpowania”.

8 Zatacznikami do protokotu sa m.in.: oferty, o$wiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje sktadane
przez zamawiajacego i wykonawcdw oraz umowa w sprawie zamoéwienia publicznego.



zaangazowanie podmiotu tworzacego, gdyz Szpital nie jest w stanie udzwigna¢
wysokosci tej inwestycji.

Informacje te =zostaly przekazane w sytuacji, gdy w ww. postepowaniu
przetargowym, z terminem skfadania ofert do 31 lipca 2013 r., nie przewidziano
trybu PPP i objeto nim roboty budowlane dotyczace etapu | (wg dokumentacji
budowlanej) oraz - z uwagi na niewtasciwy opis przedmiotu zamdwienia - czes¢
rob6t z etapu |l.

[Dowdd: akta kontroli str. 419-420]

W wyjasnieniach przedstawionych na sesji Rady Miejskiej 26 marca 2014 r.,
Dyrektor Szpitala podat, ze kwota 4 907 017,37 zt zaptacona Wykonawcy umowy
243/Szp.Sp./13 obejmowata sfinansowanie prac przygotowawczych, obejmujgcych
m.in. §ciany piwnic, gdy w rzeczywistosci Sciany piwnic nie byty przedmiotem te;
umowy. Roboty takie nie byty rowniez objete umowag dotacji nr WZA.032.25.2013,
srodkami z ktdrej wspotfinansowano realizacje robot z umowy 243/Szp.Sp./13.
[Dowdd: akta kontroli str. 173-174, 4853]

W trakcie tego samego posiedzenia Rady Miejskiej, Dyrektor Szpitala podat, ze
wysoko$¢ raty miesiecznej wynikajacej z umowy na wykonanie robét budowlanych
i dostawe sprzetu medycznego w ramach | etapu budowy ZCO wynosi mniej wiece;
700 tys. zt, gdy tymczasem byto to ponad 860 tys. zt67.

Na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej w dniu 9 wrze$nia
2015 r. Dyrektor Szpitala podat m.in.: ,JeZeli chodzi o konstrukcje zobowigzan i
kwot przetargowych, w ofercie byto, ze okoto 40 min zt budowlanka, ok. 40 min zt
sprzet plus 30 min zt oferta w przypadku finansowania pietnastoletniego, taka byta
konstrukcja oferty ztozonej do postepowania przetargowego”.

[Dowdd: akta kontroli str. 4872]

Dyrektor Szpitala w sprawie podania ww. kwot wyjasnit: ,Zapewne podajgc takq
informacje, ze w ofercie byly wymienione {(...) kwoty to musiatem je podac opierajgc
sie najpewniej na zapisach z dokumentow przetargowych. Podane kwoty byly
warto$ciami 0golnymi, poniewaz majgc na uwadze ich ,,0kragte” wartosci musiatem
nie mie¢ przed sobg oryginalnych dokumentéw, kiedy podatem taka informacje,
a postuzytem sie prawdopodobnie zapamigtang informacjq co do tychze wartoSci
koncentrujgc sie bardziej na strukturze kosztow (wartos¢ zamowienia + obstuga
finansowania), a nie na precyzyjnych kwotach. Majgc na uwadze, ze postepowanie
przetargowe to informacja publiczna i zawsze mozna siegng¢ do Zrodfa
przywigzywatem prawdopodobnie mniejszg wage, co do konkretnych kwot”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3094]

Taka wypowiedz mogta wprowadzi¢ radnych w btad — gdyz kwoty oferty i umowy
byly znacznie wyzsze niz podane powyzej przez Dyrektora Szpitala, a ponadto ani
oferta, ani tez umowa nie okreslaly podzialu wynagrodzenia umownego
(169 873 497,40 zt brutto) na zadtuzenie gtowne i koszt obstugi w przypadku
finansowania pigtnastoletniego. Kwoty w ofercie (zat. 1a do SIWZ) obejmowaty:
roboty budowlane — 78 303 497,40 zt brutto, dostawa sprzetu medycznego -
78 000 000 zt brutto, opcjonalna dostawa sprzetu medycznego - 13 570 000 zt
brutto i nie zawieraly wyszczegdlnienia kwot kosztow obstugi finansowania
15-letniego.

[Dowdd: akta kontroli str. 1819-1820]

67 Kwota umowy za roboty budowlane i dostawe sprzetu (bez prawa opcji) nr 182/SzpSp/2013 z 5 sierpnia 2013 r. wynosita
156 303 497,40 zt i byta zaplanowana do zaptaty w 180 ratach.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej w dniu
15 pazdziernika 2015 r. Dyrektor Szpitala podat m.in.: ,Sprzet objety dotacjg
Ministerstwa Zdrowia jest zaptacony w cafosci, pozostata czes¢ sprzetu czyli
rezonans magnetyczny, PET i drugi przySpieszacz zostaly zapfacone, to jest
dotacja udzielona z budzetu gminy do wysokosci okoto 19 min zt. Niezapfacony
sprzet, ktory w tej chwili jest przedmiotem sporu sqdowego z Wykonawcg, to jest
urzadzenie stuzgce do badan scyntygraficznych, tzw. SPECT/CT z tego tytutu, ze
ten sprzet jest od poczatku niesprawny, dlatego Szpital nie zaptacit za ten sprzet.
Trzeci element przetargu, to jest budowlanka w ofercie warto$c tej budowy bytg
oSzacowana na okoto 41 min zt plus 30 min zt w sytuacji, gdyby byfa potrzeba
obstugi pigtnastoletniej finansowania tej inwestyc;ji”.

[Dowdd: akta kontroli str. 4881]

NIK zwraca uwage, ze Wykonawca zaliczyt ww. zaptate w poczet sptaty kolejnych
rat za dostawe sprzetu z faktury 2/0/2013, co opisano w pkt 2 niniejszego
wystapienia pokontrolnego, a nie jako zaptate za konkretny sprzet, t.: rezonans
magnetyczny, PET i przyspieszacz. Ponadto kwota zaptacona za te urzadzenia
zdotacji Gminy, zostata ustalona przez Dyrektora Szpitala na podstawie
informacji uzyskanych od sprzedawcéw tych urzadzen i nie wynikata z umowy
282/SzpSp/2013, od ktorej Szpital w tej czesci odstapit na podstawie art. 145
ustawy Pzp.

[Dowdd: akta kontroli str. 4268]

W ocenie NIK, podawanie nieprecyzyjnych informacji dotyczacych budowy ZCO,
znieksztatcalo obraz realizacji tej inwestycji przez Szpital oraz kwestii jej
finansowania oraz mogto mie¢ wptyw na podejmowanie przez Rade Miasta decyzji
0 przyznawaniu dotagji.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, w procesie udzielania niektorych zamoéwien
publicznych w ramach inwestycji ZCO, powstaty nieprawidtowosci, ktére miaty
wptyw na przygotowanie, przebieg procesu zamdwien publicznych, ograniczenie
konkurencyjnosci oraz wybdr wykonawcow. Przedstawiciele podmiotu tworzacego
oraz Rady Spotecznej byli nierzetelnie informowani o przebiegu inwestycji oraz nie
podawano im petnej informacji oryzykach zwigzanych ze wzrostem kosztow
inwestycj.

Finansowanie budowy ZCO oraz jej wptyw na sytuacj e Szpitala.

Szpital w latach 2011-2015 sporzadzat plany finansowe (Plany rzeczowo-
finansowe) i ich zmiany oraz plany inwestycyjne i ich korekty, jak rowniez
sprawozdania z realizacji planéw finansowych, ktore byty pozytywnie opiniowane
przez Rade Spoteczng Szpitala oraz przekazywane do podmiotu tworzacego
Szpital.

[Dowdd: akta kontroli str. 2628-2702, 4369-4424, 4428-4441]

Zadanie ZCO pojawito sie w wykazie zadan inwestycyjnych z kwotg nakfadow
90 000 000 zt do poniesienia w latach 2011-2014 (bez wyszczegdlnienia kwot
czastkowych na kazdy rok), zataczonym do korekty planu inwestycyjnego na lata
2011-2014, ktéra zostata zaopiniowana uchwatg Nr 4/2012 Rady Spotecznej
Szpitala z dnia 26 stycznia 2012 r. W wykazie nie podano zrodet finansowania
inwestycj.

W wykazie tym ujeto rowniez budowe bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni
zplanowang kwotg 48 273 000 zt. W ww. korekcie zapisano m.in.: ,Powstaty
oSrodek wypeti luke w dostepie do wysokospecjalistycznych Swiadczen, a takze
bedzie stanowit cze$é juz istniejacej Konsorcyjnej Sieci Onkologii Slaskiej.



Docelowo ZCO w swoich strukturach posiadac bedzie kompleks diagnostyczny,
chemio i radioterapii, Szpitalny, chirurgiczny, wielodyscyplinarny. W ramach
radlioterapii planowany jest zakup Pozytonowej Emisyjnej Tomografii Komputerowej
- PET).”

[Dowdd: akta kontroli str. 302, 312]

W korekcie ww. planu8® z 12 marca 2012 r., zaplanowana w latach 2012-2015
kwota na zadanie ZCO wyniosta 90 000 000 zi, w tym naktady na:

— projekt — 1 500 000 zt (po 500 000 zt w latach 2012-2014),

— realizacje, 36 000 000 zt (po 12 000 000 zt w latach 2013-2015),

— zakup sprzetu w kwocie 52 500 000 zt (do sfinansowania przez Ministerstwo
Zdrowia — 44 625 000 zt, z tego w 2012 r. - 13 260 850 zt, w 2014 r. i 2015 .
po 15682 075 ).

W korekcie z 30 maja 2012 r.79, naktady na zadanie ZCO zaplanowano w kwocie
90 000 000 z"1, w tym naktady na:

— projekt — 1 500 000 zt (po 500 000 zt w latach 2012-2014),

— realizacjg, 36 000 000 zt (po 12 000 000 zt w latach 2013-2015),

— zakup sprzetu w kwocie 52600000 zt (do sfinansowania przez MZ -
44 625000 zt, z tego w 2013 r. — 13260850 zt, w 2014 r. i 2015 r. po
15682 075 zt).

Kwota naktaddéw na zadanie w zakresie budowy bloku operacyjnego oraz centralne;
sterylizatorni w korektach z 12 marca 2012 r. i 30 maja 2012 r. pozostata bez zmian,
tj. 48 273 000 zt.

W kolejnej korekcie z 9 kwietnia 2013 r., naktady na zadanie ZCO w latach
2012-2015 zaplanowano w kwocie 132 399 000 zt72, w tym na:

— projekt—1200 000 zt w2013r.,

— realizacje - 80 000 000 zt (po 40 000 000 zt w latach 2013-2014),

—  zakup sprzetu - 50 799 000 zt (ze $rodkéw MZ — 43 164 150 zt, z tego w 2013 .
—-11800 000 zt, w 2014 r.i 2015 r. po 15 682 075 z1).

W ww. korekcie usunieto z wykazu zadanie budowy bloku operacyjnego oraz
centralnej sterylizatorni z powodu zmiany koncepcji budowy ZCO i lokalizacji tych
miejsc w budynku diagnostyczno-zabiegowym ZCO.

W korekcie z 31 stycznia 2014 r. naktady na ZCO w latach 2012-2015 zaplanowano
w wysokos$ci 90 000 000 zt73, w tym na:

— projekt — 1 500 000 zt (w latach 2012-2014 po 500 000 zt),

— realizacje — 36 000 000 zt (w latach 2013-2015 po 12 000 000 zt),

— zakup sprzetu - 52500000 z, (do sfinansowania ze $rodkéw MZ -
44 625000 z, z tego w2014 r. — 13260850 z, a w 2014 r. i 2015 r,
po 15682 075 z1).

[Dowdd: akta kontroli str.312, 328, 344, 358, 366]

88 Pozytywnie zaopiniowana uchwatg nr 10/2012 RS Szpitala z 12 marca 2012r.

69\W2012r. - 16 101 000 zt, 2013 r. — 12 500 000 zt, 2014 r. — 30 949 500 zi, 2015 r. — 30 449 500 zt
70 Uchwata Rady Spotecznej Szpitala nr 16/2012 z 30 maja 2012 r.

W 2012 r.-500 000 zt, 2013 r.— 28 001 000 zt, 2014 r. — 31 049 500 zt, 2015 r. — 30 449 500 z.
72\W 2013 .- 55 000 000 zt, w 2014 r. — 58 949 500 zt, w 2015 r. — 18 449 500 zt

73\W 2012 .- 500 000 zt, 2013 r.— 28 001 000 zt, 2014 r. — 31 049 500 zt, 2015 r. — 30 449 500 z.



W protokole z posiedzenia Rady Spotecznej z 31 stycznia 2014 r., na ktérym
pozytywnie zaopiniowano korekte ww. planu, wg ktérej naktady na zadanie ZCO
zmniejszyty sie do kwoty 90 000 000 zt Dyrektor podat: (...) w korekcie {...)
konsekwentnie nie zostat podany kolejny etap zakonczenia ZCO. Powodem jest
fakt, iz Gmina przy wspotudziale Szpitala wystgpita o Srodki z funduszy
Strukturalnych na dofinansowanie tejze inwestycji. Dyrektor zaznaczyt, Ze dane
pozycje ulegng korekcie w momencie pojawienia sie Srodkow. W chwili obecnej
brak jest informacji, czy bedg to Srodki do wykorzystania w latach 2014 czy 2015
dlatego tez obecny Plan inwestycyjny nie obejmuje tej waznej pozyc;i”.

Zdaniem NIK powyzsze nie wyjasnia przyczyn zmiany kwoty naktadéw na ZCO.

W kolejnej korekcie z 1 kwietnia 2014 r. zaplanowane naktady na ZCO ogdtem
zwiekszyly sie do kwoty 175980514,77 zl, z czego w latach 2013-2015
zaplanowano 37 044 072,64 zt, w tym na:

— projekt — 1200 000 zt w 2013 r.,

— realizacje | etap ZCO -4 907 017,37 ztw 2013 r.,

— realizacje |l etapu ZCO - 6 946 822,11 w 2014 r. i 10 420 233,16 ztw 2015 .,

— zakup sprzetu 13570 000 zt (ze Srodkow MZ — 11534 500 zI, ze Srodkow
wtasnych 2 035 500 zt).

Podano rowniez, ze spfata pozostatej czeSci inwestycji wykraczajgca poza 2015 r.
w wysokosci 138 936 442,13 zt bedzie realizowana w kolejnych latach zgodnie
z zapisami umowy zawartej z wykonawca.

Na posiedzeniu Rady Spotecznej 1 kwietnia 2014 r., na ktérym pozytywnie
zaopiniowano korekte ww. planu, w ktorym zwiekszono kwote naktadow na ZCO do
175 980 514,77 zt, Dyrektor Szpitala poinformowat, Ze z uwagi na obecne bardzo
duze zainteresowanie tematem, wprowadza sie petng kwote zadania, ktora wynika
z zapisdw rozstrzygnigtego postepowania przetargowego (169 000 000 zt) obok
juz istniejacych czyli projektu budowlanego — 1200 000 zt, realizacji | etapu —
4907 017,37 z, oraz zakup sprzetu — 13 570 000 zt.

W kolejnej korekcie z 13 sierpnia 2014 r., naktady na ZCO ogdtem zaplanowano
w wysokosci 235 980 514,77 zt, a w latach 2013-2015 w kwocie 79 677 017,37 t,
w tym na:

— projekt — 1200 000 zt w 2013 r.,

— etap przygotowawczy — 4 907 017,37 zt w 2013 .,

— realizacje |l etapu ZCO - 20 000 000 w 2014 r. i 40 000 000 zt w 2014 r.,

— zakup sprzetu 13 570 000 zt (ze Srodkéw MZ — 11534 500 zt, ze Srodkow
wiasnych 2 035 500 zt). Podano réwniez, ze sptata pozostatej czesci inwestycji
wykraczajaca poza 2015 r. w wysokosci 156 303 497,40 zt bedzie realizowana
w kolejnych latach zgodnie z zapisami umowy zawartej z wykonawca.

W protokole z 13 sierpnia 2014 r. posiedzenia Rady Spotecznej, na ktorym
pozytywnie zaopiniowano korekte zwiekszajacg w ww. planie kwote naktadow na
ZCO do 235980514,77 z, Dyrektor Szpitala poinformowat, Zze wynika to
z szacunkowej kwoty, ktérgq Szpital bedzie musiat zainwestowa¢ w ZCO
(doposazenie i wyposazenie oddziatow szpitalnych, blok operacyjny, kompleks
poradni specjalistycznych, zakfad chemioterapii dziennej, a zatozone kwoty
20000000 w 2014 r. i 40 000 000 zt w 2015 r. nie majg przetozenia i pokrycia
w jakichkolwiek rozstrzygnietych postepowaniach.

[Dowod: akta kontroli str. 368, 371, 414, 429, 431, 438-439, 3093-3094]



Uchwatg nr 6/2015 z 26 marca 2015 r. Rada Spoteczna Szpitala zaopiniowata plan
inwestycyjny na lata 2015-2017, w formie wykazu tabelarycznego zadan
inwestycyjnych, w ktorym ujeto zaplanowane naktady ogdtem na ZCO w kwocie
235980 514,77 zt, w tym do poniesienia w latach 2015-2016 — 60 000 000, z tego
na realizacje |l etapu ZCO - 20000 000 w 2014 r. i 40 000 000 zt w 2014 r.
W kolumnie naktady ogétem podano kwote 235 980 514,77 zt oraz kwoty czastkowe
dla zadan:

— projekt - 1200 000 zt,

— etap przygotowawczy - 4 907 017,37 z,

— realizacja | etap ZCO - 13570000 zt (MZ — 11 534 000 z, $rodki wtasne —
2 035000 zt).

W wykazie zadan inwestycyjnych podano réwniez, ze sptata pozostatej czesci

inwestycji wykraczajgca poza rok 2015-2016, w wysoko$ci 156 303 497,40 z

bedzie realizowana w kolejnych latach zgodnie z zapisami umowy zawarte]

z wykonawca. W ww. planie nie zawarto zrodet finansowania.

W sprawie ujecia w wykazie zadan inwestycyjnych kwoty 40 000000 zt na
realizacje Il etapu ZCO, tj. zrédet ich pochodzenia i zakresu do sfinansowania tymi
Srodkami, Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Projekt ,Poprawa jakoSci i dostepnosci do
ustug medycznych poprzez utworzenie ZCO etap II’, w ramach nowej perspektywy
UE na lata 2014-2020 byt w roku 2013 propozycjq wspolng Szpitala i Gminy dla
Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slaskiego, ktory to urzad opracowat
dokument ,Mandat negocjacyjny wojewodztwa Slgskiego”. Projekt nasz zostat w tym
dokumencie ujety — catkowity koszt projektu to kwota okoto 40 min zt (wliczajgc w to
wkfad wiasny Gminy). Miat to by¢ projekt w grupie projektow kluczowych
w procedurze bezkonkursowej.”

[Dowdd: akta kontroli str. 373-375, 3094]

Sprawozdania finansowe Szpitala za lata 2011-2015 byty obejmowane badaniami
przez biegtego rewidenta, z ktorych sporzadzano stosowng dokumentacije i Szpital
przedktadat jg podmiotowi tworzacemu.

[Dowdd: akta kontroli str. 2474-2627, 4442-4486]

Szpital w latach 2012-2015 zawart 5 uméw z podmiotem tworzacym o dotacje na
wspotfinansowanie budowy ZCO, z czego zrealizowano 4 umowy.

W dniu 28 lutego 2012 r. pomiedzy Gming a Szpitalem zostata zawarta umowa
dotacji na wspoétfinansowanie zadania utworzenia ZCO do kwoty 495250 zt,
z przeznaczeniem na sfinansowanie wykonania projektu technicznego tej inwestycii.
Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, umowa nie zostata zrealizowana z przyczyn
formalnych, poniewaz termin wykonania dokumentacji projektowo-kosztorysowej
etapu | podetap | przesunieto z 14 grudnia 2012 r. na 31 stycznia 2013 r.’4
W dalszych wyja$nieniach podat: Pismem z 14 stycznia 2013 r. Szpital zwrécit sie
do Prezydenta Miasta o zwigkszenie planowanej kwoty dotacji w 2013 r.
Z przeznaczeniem na wykonanie projektu dla inwestycji ZCO do tacznej kwoty
1200 000 zt. W odpowiedzi (...) Urzad Miejski poinformowat, ze Uchwatg Rady
Miejskiej nr XXI11/451/13 z 30 stycznia 2013 r. w sprawie zmian w budzecie miasta
Dabrowy Goriczej zostata zwiekszona dotacja dla Szpitala o kwote 500 000 zt

™ Umowa Nr 105/SzpSp/2012 z 29 pazdziernika 2012 r. zawarta z Biurem Projektéw Stuzby Zdrowia ,PRO-MEDICUS’
Sp. z 0.0. w Krakowie. Zgodnie z ww. umowa, wykonanie dokumentacji miato przebiega¢ w dwdch etapach: etap | sktadajacy
sig z dwoch podetapéw z tego podetap | z terminem realizacji do 14 grudnia 2012 r. i podetap Il z terminem realizacji do
31 marca 2013 r. oraz etap Il z terminem realizacji do 15 grudnia 2014. Aneksem do ww. umowy nr 1 z 10 grudnia 2012 r.
termin realizacji zamowienia w zakresie etapu | podetap | okre$lono na 31 stycznia 2013 r. Kolejnym aneksem nr 2
z 21 stycznia 2013 r. wykreslono etap Il oraz zmieniono zakres i terminy dla etapu | podetap II.



Z przeznaczeniem na zadanie pt. ,ZCO - dokumentacja projektowa”. Po ww.
zmianie Srodki na 2013 r. wynosity 1200000 zt (pomnigjszonej o wskaznik,
tj. ostatecznie 1 189 200 zt’.

[Dowdd: akta kontroli str.158-162, 506-523, 2892, 4325-4330]

Dnia 18 lutego 2013 r. pomiedzy Gming a Szpitalem zostata zawarta umowa na
wspoffinansowanie zadania inwestycyjnego ,ZCO — dokumentacja projektowa” do
kwoty 1 189 200 zt, z przeznaczeniem na wykonanie projektu technicznego. Dotacja
wptyneta do Szpitala 5 marca 2013 r. (495 500 zt) i 4 lipca 2013 r. (693 700 zt).

Kwota brutto wynikajaca z zaptaconych faktur wyniosta 1200000 z"s.
W ostatecznym rozliczeniu merytoryczno-finansowym z 15 kwietnia 2014 r. kwota
wykazana do zwrotu z otrzymanej dotacji wyniosta 8 589,62 zt i zostata zwrocona
25 lipca 2014 .

[Dowdd: akta kontroli str. 163-169, 4426]

Dnia 3 kwietnia 2013 r, pomiedzy Gming a Szpitalem zostata zawarta umowa na
wspoffinansowanie zadania inwestycyjnego ,ZCO — realizacja | etapu utworzenia
ZCO” do kwoty 4 899 611 zt, z przeznaczeniem na:

— roboty w zakresie przygotowania terenu pod budowe i roboty ziemne (plac
budowy: zasilenie energig elekiryczng, przytacza wodno-kanalizacyjne, droga
tymczasowa, ogrodzenie placu budowy),

— roboty budowlane — fundamenty (roboty ziemne wykopy, przygotowawcze prace
pod fundamenty, zbrojenie do poziomu fundamentow,

— sieci wodno-kanalizacyjne (wykonanie sieci: kanalizacji deszczowej, kanalizacii
sanitarnej, opaski drenazowej, cze$ciowo sieci wodociggowe;),

— linie kablowe N/N oraz S/N (przektadki instalacji ziemnej N/N, zasilanie Szpitala
SIN, uziemienia, zasilania placu budowy.

taczna kwota dotacji otrzymanej przez Szpital wyniosta 4 862 853,78 z{76, a kwota
brutto wynikajaca z zaptaconych faktur - 4 907 017,37 zH7.

W ostatecznym rozliczeniu merytoryczno-finansowym z 15 kwietnia 2014 r. kwota
wykazana do zwrotu z otrzymanej dotacji wyniosta 35 124,52 zt i zostata zwrocona
25 lipca 2014 .

[Dowdd: akta kontroli str. 171-178, 4426]

Dnia 16 grudnia 2013 r., pomiedzy Gming a Szpitalem zostata zawarta umowa na
wspoffinansowanie zadania inwestycyjnego ,,Poprawa dziafania systemu radioterapii
onkologicznej w Zagtebiu — wyposazenie w sprzet medyczny nowopowstajgcego
zaktadu radioterapii przy Szpitalu...” do kwoty 1 982 000 zI78, z przeznaczeniem na
wspoftfinansowanie zakupu aparatury medycznej w ramach ,Narodowego programu
zwalczania chorob nowotworowych”, w ktorym Ministerstwo Zdrowia przyznato

75 Faktura nr 2/02/2013 z 8 lutego 2013 r. zaptacona 11 marca 2013 r. na kwote brutto 500 000 zt oraz faktura nr 02/06.2013
z 12 czerwca 2013 r. na kwote brutto 700 000 zt zaptacona 9 lipca 2013 r.

6 Wplywy: 16 maja 2013 r. (836 432,44 zt), 22 maja 2013 r. (874 844 zt), 5 czerwca 2013 r. (430 383 zt), 24 czerwca 2013 r.
(1037 153,56 zt), 14 czerwca 2013 r. (453 066 zt), 14 sierpnia 2013 r. (1 230 974,78 zi),

7 Faktura nr 141/1/2013 z 11 kwietnia 2013 r. na kwote brutto 418 104 zt zaptacona 17 maja 2013 r., nr 146/1/2013
z 18 kwietnia 2013 r.- 425 924,70 zt zaptacona 17 maja 2013 r., faktura 165/1/2013 z 25 kwietnia 2013 r. — 882 789,57 zt
zaptacona 23 maja 2013 r., nr 167/1/2013 z 2 maja 2013 r. — 434 291,33 z zaptacona 7 czerwca 2013 r., nr 209/1/2013
z 23 maja 2013 r. — 1 046 572,99 zt zaptacona 26 czerwca 2013 r., nr 171/4/2013 z 9 maja 2013 r. - 457 180,61 zt zaptacona
17 czerwca 2013r., nr 269/1/2013 z 15 lipca 2013 r. — 1 242 154,17 zt zaptacona 14 sierpnia 2013 r.

8 Umowa byta poprzedzona ztozeniem w dniu 15 marca 2012 r. przez Szpital wniosku do Prezydenta Miasta o przyznanie
dotacji celowej na lata 2013-2014 w wysokosci 2 340 000 zt na zabezpieczenie 15% wkiadu wiasnego Szpitala na zadanie
,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Zagfebiu — wyposazenie w sprzet medyczny nowopowstajacego
zakfadu radioterapii przy Szpitalu...”



Szpitalowi 11800 000 zt na zakup: przySpieszacza liniowego, symulatora oraz
trzech stacji do planowania leczenia.

Dotacja w kwocie 1 982 000 zt wptyneta do Szpitala 20 grudnia 2013 r. Kwota brutto
wynikajaca z zaptaconej faktury wyniosta 13 570 000 zt. W ostatecznym rozliczeniu
merytoryczno-finansowym z 15 kwietnia 2014 r. kwota wykazana do zwrotu
z otrzymanej dotacji wyniosta 14 316,04 zti zostata zwrocona 25 lipca 2014r.
[Dowdd: akta kontroli str. 179-193, 4426]

W ramach realizacji programu zdrowotnego ,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych” zadanie pn.: ,Poprawa dziatania systemu radioterapii
onkologicznej w Polsce — Doposazenie i modernizacja zaktadow radioterapii’,
w dniu 20 maja 2013 r. pomiedzy Szpitalem i Ministrem Zdrowia zawarto umowe
na jego realizacje, w ramach ktorego Szpital dokonat zakupu: przySpieszacza
liniowego, symulatora i trzech stacji do planowania leczenia. Kwota dofinansowania
z Ministerstwa Zdrowia wynosita nie wiecej niz 11 800 000 zt, a udziat wiasny
Szpitala - 15%. Aneks nr 1 do umowy zawarto 12 czerwca 2013 r., w ktorym
przesunieto termin ztozenia sprawozdania merytorycznego z jej realizacji do dnia
10 grudnia 2013 r. (byto 30 wrzesnia 2013 r.). Pismem z 28 listopada 2013 r. Szpital
przestat do MZ rozliczenie stanowigce podstawe przekazania srodkdw publicznych,
w ktorym wyszczegdlniono zakupiony sprzet okreslony w umowie na tgczng kwote
brutto 13570000 zt, z tego 11534500 zt (85%) do dofinansowania z MZ,
a kolejnym pismem z 20 grudnia 2013 r. przekazat uzupetnienia co do miejsca
instalacji zakupionego sprzetu.

W wyniku kontroli przeprowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia dotyczacej
oceny realizacji ww. umowy z dnia 20 maja 2013 r. oraz oceny spetnienia warunkow
prowadzenia dziatalnoSci w zakresie radiologii i radioterapii, sformutowano
w wystapieniu pokontrolnym z 5 grudnia 2014 r. m.in wnioski:

— przeprowadzanie postepowan przetargowych zgodnie z przepisami ustawy Pzp,

— bezwzgledne przestrzeganie zapisdbw uméw zawieranych z MZ w szczegdInosci
dotyczacych terminowego oraz kompletnego przekazywania dokumentow,

— uzyskanie zgody Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie
dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace,

— zatrudnienie petnej kadry lekarzy specjalistow radioterapii, fizykow medycznych
i technikéw elektroradiologii,

— rozpoczecie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcom
z zakresu radioterapii.

W odpowiedzi”® na ww. wystapienie pokontrolne Ministerstwa Zdrowia, Dyrektor
Szpitala m.in. zadeklarowat zwiekszenie nadzoru nad prowadzeniem postepowan
przetargowych, nad terminowym i kompletnym przekazywaniem dokumentoéw
zgodnie z postanowieniami  zawieranych umow oraz przekazat kserokopie
uzyskanych decyzji sanitarnych, zaktualizowany wykaz personelu i wykaz
pacjentéw leczonych w Zaktadzie Radioterapii.

[Dowdd: akta kontroli str. 245-286]

Dnia 20 kwietnia 2015 r, pomiedzy Gming a Szpitalem zostata zawarta umowa na
poczet planowanego kosztu realizacji w 2015 r. zadania inwestycyjnego ,ZCO -

9 Pismo Szpitala z 7 stycznia 2015 r., uzupetnienia nr L.dz.2897/2015 z 25 lutego 2015 r. oraz L.dz.3551/2015 z 11 marca
2015r.



realizacja | etapu utworzenia ZCO” do kwoty 18 848 640 z{#0. Nie okre$lono w nie;
szczegbtowego przeznaczenia dotacji lecz z wniosku Szpitala z 15 stycznia 2015 .
wynikato, ze zwiekszenie $rodkow finansowych na zadanie podyktowane jest
podjeciem dziatan zwigzanych z wykupem aparatury medycznej, ktdra stanowi
wyposazenie nowego budynku ZCO. W uzasadnieniu Dyrektor Szpitala podat m.in.:
W przypadku wykupu sprzetu medycznego t. przyspieszacza liniowego, rezonansu
magnetycznego i PET/CT wraz z osprzetem technicznym niezbednym do ich
funkcjonowania jak np. system dozymetri, modelarnia itd., bedzie moZliwe
obnizenie kosztow inwestycji z racji braku koniecznosci spfaty sprzetu medycznego
przez okres 15 lat. Pierwotny, 15-letni okres sptaty zostat okreslony w umowie
z wykonawcg inwestycji”.

Na pytanie :  ,Czy przed skierowaniem wniosku do UM nr FK/3117/4/662/2015
z 15 stycznia 2015 o zwigkszenie w 2015 r. Srodkow finansowych na zadanie
,ZC0...” 019 900 000 zt wyliczat Pan kwoty jakie zostang zaoszczedzone na
inwestycji z racji (jak Pan wskazat w uzasadnieniu do tego wniosku) braku
konieczno$ci spfaty sprzetu medycznego przez okres 15 lat?”, Dyrektor Szpitala
wyjasnit: ,W dokumentacji znajdujgcej sie w Dziale Ksiegowo$ci przy wniosku do
UM FK/3117/4/662/2015 z dnia 15.01.2015 o zwigkszenie Srodkow finansowych na
zadanie ,ZCO ...” 0 19.900.00,00zt brak zafgcznikow dotyczacych wyliczeniami
oszczednoS$ci. Przygotowaniem informacji w tematyce zwigzanej z finansami
Szpitala odpowiedzialny byt pracownik — Gtowny Ksiegowy (...).

Kazdorazowo przed podjeciem decyzji finansowych prowadze rozmowy
z pracownikami, ktorzy w ramach posiadanych kompetencji oraz powierzonych
czynnosci  stuzbowych przygotowujg informacje niezbedne dla ich podjecia.
Obowigzkiem pracownikow jest przygotowywanie i przechowywanie zatgcznikow,
informacji, notatek oraz pozostatych dokumentow stanowigcych podstawy
sporzgdzania dokumentow min dla odbiorcow zewnetrznych. W tym wypadku
réwniez zaktfadatem, Ze stosowne zatgczniki, notatki i obliczenia znajdujq sie
w Dziale KsiegowoS$ci. Wobec ich braku nie jestem w stanie precyzyjnie okresli¢
Sposobu obliczenia oszczednosci jak rowniez przedstawic stosownej dokumentacji
zawierajgcej przyjete zatozenia stanowigcych podstawe podjecia w styczniu 2015
roku decyzji o skierowaniu do Urzedu Miasta przedmiotowego wniosku. Z tego co
pamigtam oszczednoSci miaty wynosi¢ kilkadziesigt milionow ztotych, co byfo
efektem braku konieczno$ci sptaty odsetek ,kredytu kupieckiego” przez 15 lat’.
[Dowdd: akta kontroli str. 4639]

taczna kwota dotacji otrzymanej przez Szpital z Gminy wyniosta 18 231 476 zt81,
a kwota brutto wykazana w rozliczeniu z przyznanej dotacji — 18 232 845 zt (przy
kwocie catkowitej faktury ptatnej w ratach - 77 512 966,67 zt). W zwigzku
z powyzszym, w ostatecznym rozliczeniu merytoryczno-finansowym z 6 kwietnia
2016 r. nie wykazano kwoty do zwrotu.

[Dowdd: akta kontroli str. 194-205, 4427]

Dyrektor Szpitala kierowat do NFZ pisma przed rozpoczeciem inwestycji ZCO oraz
w trakcie jej trwania, w ktérych m.in.:

— w pismie z 13 grudnia 2011 r. zwrdcit si¢ o zarezerwowanie w budzecie
Slaskiego Oddziatu NFZ $rodkéw dla Szpitala na procedury z zakresu onkologii
tacznie z radioterapiq oraz diagnostykq PET informujac, ze planowane

80 Zmienionej z kwoty 19 634 000 zt aneksem z 18 wrze$nia 2015 r. do tej umowy.

81 Wplywy: 16 maja 2013 r. (836 432,44 zt), 22 maja 2013 r. (874 844 zt), 5 czerwca 2013 r. (430 383 zt), 24 czerwca 2013 r.
(1037 153,56 zt), 14 czerwca 2013 r. (453 066 zt), 14 sierpnia 2013 r. (1 230 974,78 zi),



jest w2012 r. zakonczenie dziatan zmierzajacych do utworzenia w ramach
Szpitala Zagtebiowskiego Centrum Onkologicznego; w odpowiedzi Z-ca
Dyrektora Slaskiego Oddziatu NFZ poinformowat, ze NFZ jest zainteresowany
kontraktowaniem  Swiadczen w  sposob  zabezpieczajgcy  osobom
ubezpieczonym jak najlepszy do nich dostep, stara sie na biezaco monitorowac
poziom dostepno$ci do Swiadczen oraz reagowac na zwiekszajace sie na nie
zapotrzebowanie, jednakze nie jest mozliwe podejmowanie przez Oddziat
zobowigzan bez posiadania odpowiedniego zabezpieczenia finansowego.

w piémie z 8 sierpnia 2013 r., informujac o trwajacych pracach zmierzajacych
do utworzenia centrum onkologicznego w Szpitalu, zwrécit sie o
zarezerwowanie w budzecie Slaskiego Oddzialu NFZ $rodkéw, ktore
pozwolityby zakontraktowa¢ przez Szpital m.in.. w ramach hospitalizacji:
radioterapie, teleradioterapie, brachyterapie, medycyne nuklearng, terapie
izotopowg, ginekologie onkologiczng, badania tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, izotopowe oraz pozytonowg
tomografie emisyjng, wramach poradni: $wiadczenia z zakresu chirurgii
onkologicznej,

onkologii i hematologii dzieciecej, immunologii, medycyny nuklearnej.
W odpowiedzi Slaskiego Oddziatu NFZ z 1 pazdziernika 2013 r. podano m.in.,
ze obowigzujace przepisy uniemozliwiajg Funduszowi udzielenie promesy
zawarcia kontraktu finansowanego ze $rodkéw uzyskanych z tytutu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w zwigzku z czym zgtoszenie
przez Szpital gotowo$ci zawarcia kontraktdw nie moze wigza¢ sie z
oczekiwaniem udzielenia przez NFZ gwarancji zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

w piSmie z 8 lipca 2014 r., informujac o zakonczeniu procedur formalno-
prawnych pozwalajacych na uruchomienie petnego zakresu $wiadczen
onkologicznych w  Szpitalu, zgtosit gotowoS¢ zawarcia kontraktow
i uwzglednienia w planie finansowym Slaskiego OW NFZ $rodkéw, ktére
pozwolityby na finansowanie ze Srodkéw publicznych realizacji $wiadczen
onkologicznych w rodzajach: $wiadczenia kontraktowane odrebnie (badania
izotopowe, pozytonowa tomografia emisyjna — PET), leczenie szpitalne
(teleradioterapia, terapia izotopowa), ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(badania rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej, medycyny
nuklearnej). Szpital nie otrzymat w tym zakresie odpowiedzi.

w pismie z 25 maja 2015 r., informujac o uruchomieniu Zaktadu Radioterapii
oraz pracowni tomografi komputerowej, rezonansu magnetycznego,
pozytonowej tomografii emisyjnej oraz Zaktad Medycyny Nuklearnej wykonujacy
badania izotopowe, scyntygrafie i SPECT/CT, jak réwniez o otrzymaniu
z Ministerstwa Zdrowia dotacji na zakup sprzetu do radioterapii, zgtosit
gotowo$¢ zawarcia kontraktéw i zwrdcit sie o ogtoszenie konkurséw ofert na
teren objety dziatalnoscia Szpitala, poprzedzajacych zawarcie umoéw
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzajach: $wiadczenia kontraktowane
odrebnie (badania izotopowe, pozytonowa tomografia emisyjna - PET),
leczenie szpitalne (teleradioterapia), AOS - ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne (badania rezonansu magnetycznego, tomografii
komputerowej, medycyny nuklearnej). W odpowiedzi Slaskiego Oddziatu NFZ z
23 czerwca 2015 r. podano m.in., ze po zakoriczeniu | pétrocza 2015 r. Slaski
OW NFZ przeprowadzi analize poziomu zabezpieczenia dostepu osobom
ubezpieczonym w NFZ do Swiadczen z zakresu onkologii, a wyniki analizy oraz



zmiany  wprowadzone do rozporzadzenia w  sprawie  Swiadczen
gwarantowanych stanowi¢ bedg podstawe do dalszych decyz;ji.

— w pismie z 7 pazdziernika 2015 r., ponownie informujgc o uruchomieniu ww.
komérek w Szpitalu oraz o iloSciach wykonanych badan tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego, PET i procedurach radioterapii,
zgtosit gotowos$¢ zawarcia kontraktdw i zwrécit sie 0 ogtoszenie konkursow ofert
na teren objety dziatalnoScig Szpitala, poprzedzajacych zawarcie umoéw
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzajach: $wiadczenia kontraktowane
odrebnie (badania izotopowe, pozytonowa tomografia emisyjna - PET),
leczenie szpitalne (teleradioterapia), AOS - ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne (badania rezonansu magnetycznego, tomografii
komputerowej, medycyny nuklearnej). Zwrocit sie réwniez o ponowne
przeanalizowanie sytuacji $wiadczeniobiorcow pod katem dostepnosci do
badan diagnostycznych i podjecie dziatan dla zawarcia umowy ze Szpitalem we
wnioskowanych zakresach. W odpowiedzi Slaskiego Oddziatu NFZ z 17
listopada 2015 r. podano m.in., Zze potencjat wykonawczy aktualnych
realizatoréw badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w
ramach zawartych méw z NFZ pozwala na wykonanie znacznie wiekszej liczby
Swiadczen, niz wnika to
z zawartych uméw, a tym samym poprawe dostepnosci do badan mozna
uzyska¢ w wyniku zwigkszenia warto$ci aktualnie zawartych kontraktow.
W przypadku badan medycyny nuklearnej, w planie zakupu na 2016 r.
przewidywany jest wzrost poziomu finansowania pozwalajacy zakontraktowac
te Swiadczenia u wiekszej liczby podmiotéw. W pismie tym stwierdzono réwniez:
,W Swietle obowigzujgcych norm prawa niedopuszczalnym jest, aby jedynym
uzasadnieniem dla podjecia decyzji dotyczgcej wszczecia procedury
konkursowej w trybie przewidzianym ustawg, byfa gotowoS$¢ danego podmiotu
leczniczego do udzielania $wiadczen i wynikajgce z tego oczekiwania zawarcia
Z Funduszem umowy stanowigcej podstawe finansowania tychze $wiadczen.
(...) Wskazac nalezy, ze zaangazowanie w tworzenie czy rozbudowe podmiotu
leczniczego znacznych Srodkéw finansowych, niezaleznie od ich Zrodet, nie
moze stanowi¢ dla pfatnika wystarczajgcej podstawy dla zawarcia umowy
i >>zapewnienia finansowania<< wdroZonego projektu.” Poinformowano,
ze aktualnie Slaski OW NFZ nie planuje ogloszenia postepowan konkursowych
stanowigcych przedmiot wniosku Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 3985-3997, 4011-4018]

Dyrektor Slaskiego OW NFZ w wyjasnieniach dla NIK podata m.in., ze dostepnos¢
do $wiadczen, o zawarcie umdw na ktdre wnioskowat Dyrektor Szpitala, byta na
terenie wojewodztwa $laskiego zabezpieczona i nie byto konieczno$ci ogtaszania
postepowan konkursowych w zwigzku z powstaniem osrodka onkologicznego
w ramach Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 4019-4027]

Dyrektor Szpitala zwrdcit sie réwniez pismem z 7 pazdziernika 2015 r. do Ministra
Zdrowia 0 pomoc i wsparcie w uzyskaniu kontraktu dla Szpitala w zakresie
radioterapii oraz diagnostyki w tym tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, PET oraz scyntygrafii.

Pismem z 28 grudnia 2015 r. o wsparcie staran Szpitala dotyczacych zawarcia ze
Slaskim OW NFZ uméw na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
diagnostyki i leczenia chordb nowotworowych zwrécit sie do Ministra Zdrowia



rowniez Prezydent Miasta, kierujac jednoczesnie jego kopig do Wojewody
Slaskiego.
[Dowdd: akta kontroli str. 3998, 4007-4010]

Dnia 29 czerwca 2016 r. Slaski OW NFZ ogtosit postepowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert na ustugi
w rodzaju leczenie szpitalne z zakresu teleradioterapii, w wyniku ktérego 31 sierpnia
2016 r. wybrano m. in. Szpital - zawarcie umowy na okres od 15 wrze$nia 2016 r.
do 31 grudnia 2016 r. na kwote 824 408,00 zt, przy okresie jej obowigzywania
do 30 czerwca 2017 .

W sprawie dziatan podejmowanych w 2016 r. przez Szpital w celu uzyskania
kontraktow na $wiadczenia realizowane w nowo wybudowanym budynku
zabiegowo-diagnostycznym  ZCO,  Dyrektor ~ Szpitala ~ wyjasnit:  Pomimo
bezskutecznosci wielu dotychczasowych staran o pozyskanie kontraktu dla ZCO
w Slaskim Oddziale NFZ, w 2016 r. po zmianie jaka nastapita na stanowisku
Dyrektora SOW NFZ niezwlocznie podjafem kolejne rozmowy z nowym dyrektorem.
Pan dyrektor J . Szafranowicz po zapoznaniu sie z dotychczasowg korespondencjg
w tym temacie, wykazat zrozumienie dla mojej argumentacji o koniecznoSci
zakontraktowania dziatalnoSci ZCO | wystgpit o zgode na przeprowadzenie
konkursu ofert w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie teleradioterapia
onkologiczna do Centrali NFZ. Po uzyskaniu zgody Centrali NFZ SOW ogfosit w
dniu 29.06.2016r. konkurs ofert w przedmiotowym rodzaju i zakresie — kod
postepowania 12-16-000104/LSZ/03/4/01. Okreslona zostata w nim m.in.
maksymalna liczba Swiadczeniodawcow mogacych zawrze¢ umowe z NFZ oraz
zostat okreS$lony subregion, z ktérego mogq ubiegac sie o finansowanie osrodki
oraz czas obowigzywania umowy i warunki finansowe. ZCO ztozyfo oferte
konkursowg opiewajgcq na kwote 1.399.944,00 zt na okres od 15.09.2016r. —
31.12.2016r.

W trakcie trwania procedury konkursowej odbyty sie negocjacje w dniu 19.08.2016r.
Postepowanie konkursowe zakonczyto sie w dniu 31.08.2016r. i na Stronie
internetowej SOW NFZ ukazato sie ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu, zgodnie
Z ktérym NFZ w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrat oferte ZCO jako
jedng z dwdch zfozonych i wybranych w konkursie. (...) Umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym rodzaju i zakresie jest w trakcie
opracowywania przez NFZ. Okres obowigzywania umowy konczy sie w dniu
30.06.2017r. tak jak wszystkie umowy z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne.

Wobec niemoznoSci uzyskania kontraktu w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna / ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (ASDK)
obejmujgce badania PET, TK i RM ZCO Szpital podjat dziatania zmierzajgce do
przejecia na zasadzie cesji umowy z NFZ na wykonywanie badan tomografii
komputerowej od $wiadczeniodawcy, ktéremu Swiadczenia te zostaty przekazane
w przesztosci (AHoP®2). Procedura dotyczaca cesji jest w toku. Obie firmy tj. ZCO
i AHoP uzupetniajg w NFZ niezbedne dokumenty jakie sq wymagane do dokonania
cesji. w trakcie rozpatrywania przez SOW NFZ i istniejg przestanki, aby spodziewaé
sie pozytywnej decyzji Funduszu.

W zakresie moZliwosci pozyska(iia kontraktu na Medycyne Nuklearng informuje,
ze pomimo zapowiedzi (...) SOW NFZ o planach ogfoszenia konkursu ofert
w Zzakresie medycyny nuklearnej do dnia dzisiejszego konkurs ten nie zostat

82 American Heart of Poland — przypis NIK.



ogtoszony przez Fundusz, a to wskazuje ze ZCO bedzie nadal podejmowato
dziatania w celu pozyskania kontraktu w tym zakresie.

[Dowaod: akta kontroli str. 4641-4642, 4652-4658]

Udzielanie $wiadczen z wykorzystaniem zakupionych urzadzen rozpoczeto we
wrze$niu 2014 r., po zakonczonych wszystkich procedurach zwigzanych
z instalacjg, uruchomieniem i testami akceptacyjnymi urzadzen. | tak:

— sprzet zakupiony z dotacji Ministerstwa Zdrowia, tj.: przy$pieszacz liniowy True
Beam - instalacja 10 grudnia 2013 r., uruchomienie 27 maja 2014 r., tomograf
komputerowy z opcjg planowania leczenia - instalacja 30 stycznia 2014 r.
uruchomienie 17 lutego 2014 r., stacje planowania (3 szt.) - uruchomienie
27 maja 2014r.

— SPECT/CT - instalacja 19 grudnia 2013 r. uruchomienie 21 sierpnia 2014 r. (nie
byto wykorzystywane),

— PET/CT - instalacja 5 lutego 2014 r., uruchomienie 17 lutego 2014 r.,

— rezonans magnetyczny - instalacja i uruchomienie 16 lutego 2014 r.,

— przy$pieszacz liniowy True Beam - instalacja i uruchomienie 19 marca 2014 r.,

— system RIS/PACS - instalacja i uruchomienie 17 lutego 2014 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze spo$réd zakupionych urzadzen nie byto
wykorzystywane jedynie SPECT/CT z uwagi, na fakt, iz urzadzenie od samego
poczatku byto niesprawne. Po jego dostarczeniu i uruchomieniu pojawity sie
informacje producenta, tj. firmy Phillips najpierw o niesprawno$ci mocowania gantry,
a pozniej braku bezpiecznego stosowania przystawki CT. Pozostate urzadzenia byty
wykorzystywane na biezgco.

[Dowdd: akta kontroli str. 3108]

W 2014 r. w nowo wybudowanym budynku ZCO uruchomiono Zaktad Diagnostyki
Obrazowej z rezonansem magnetycznym, pracownie TK do planowania leczenia,
Zaktad Medycyny Nuklearnej wyposazony w skaner PET/CT oraz SPECTI/CT,
Zakfad Teleradioterapii wyposazony w przyspieszacze liniowe True Beam, stacje
do planowania leczenia 3 szt, system RIS/PACS. W okresie do 30 czerwca 2016 r.:

— w pracowni TK wykonano 6 358 badan za kwote 2 269 806 zi%3,

— wpracowni RM -2 225 badan za kwote 1 380 612,50 zi#4,

— w pracowni PET - 595 badan za kwote 1 963 500 z{%,

— W Zakladzie Teleradioterapii  udzielono 893 pacjentom  zabiegow
napromieniania energig jonizujacq (radioterapia paliatywna — 670 pacjentow
lub radykalna - 223 pacjentéw) — tacznie za kwote 4 420 780 zt36.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, w zwigzku z brakiem kontraktu z NFZ i pracg
W znacznie ograniczonym zakresie, zlecano réwniez, do wykonania na zewnatrz
Szpitala w okresie od wrzesnia 2014 do 30 czerwca 2016 r. 4 284 badania
w zakresie tomografii komputerowej za kwote 1 529 388 z{87,

[Dowdd: akta kontroli str. 3108-3109]

83 Wyliczenia Szpitala wg cen NFZ: 6 358 x =42 pkt (Srednio) = 267 036 pkt x 8,50 zt (za pkt) = 2.269.806 z!.
84 Wyliczenia Szpitala wg cen NFZ: 2.225 x =73 pkt ($rednio) = 162 425 pkt x 8,50 zt (za pkt) = 1.380.612,50 zt
85 Wyliczenia Szpitala wg cen NFZ: 595 x 1 pkt = 595 x 3.300 zt (za pkt) = 1.963.500 zt

8 Wyliczenia Szpitala wg cen NFZ - radioterapia paliatywna — 670 produktéw x 52 pkt = 34.840 pkt x 52 zt (za pkt) =
1.811.680 zt oraz radioterapia radykalna — 223 produktow x 225 pkt = 50.175 pkt x 52 zt (za pkt) = 2.609.100 zt.

87 Wyliczenia Szpitala wg cen NFZ - 4.284 x =42 pkt ($rednio) = 179.928 pkt x 8,5 zt (za pkt) = 1.529.388 zt



Konieczna@¢ wykonywania badaw nowo powstatym ZCO wynikata m.in. ze zobgran
umownych Szpitala wobec Ministerstwa Zdrowia, cotkkwato ponoszeniem kosztow bez
odpowiadajcych im przychodow.

Koszty catkowite dla grodkéw kosztéw utworzonych w ZCO przedstawiono wipsze]

tabeli (w z4).

Rodzaj kosztu/rok 2014 2015 2016 (I
potrocze)
Amortyzacja 5506 960,44 18 266 053,9 9 122 058,84
4 8

Materiaty 212 837,44 1 371 484,28 593 369,75
Ustugi obce 707 190,37 1 763 831,08 982 984,31
Podatki i optaty 2301,6p 40567,33 21 350,74
Wynagrodzenia i narzuty 528 773,802 027 178,50 1212 007,73
Ubezpieczenia 104 659,40 121 252,97 34 548,87
Koszty podray 31,80 108,40
stuzbowych
Koszty parednie 157 265,28 520 655,53 222 834,29
Koszty procedur 138 357,37 126 315,82 96 339,89
medycznych wykonanych
poza ZCO (koszt poradni
onkologicznej w tym np.
RTG, mammografia, usg)

[Dowdd: akta kontroli str. 4643]

Wartosci wskaznikoéw finansowych Szpitala takich jak rentowno$¢ majatku (wynik
finansowy netto/suma aktywow), rentownos¢ sprzedazy brutto (wynik finansowy
netto/przychody ze sprzedazy produktow i towardw) oraz wskazniki ptynnosci ulegty
w 2014 i 2015 r. pogorszeniu w stosunku do 2013 r., w ktérym rozpoczeto roboty
budowlane ZCO, a kapitat wtasny na koniec 2015 r. wykazat wartos¢ ujemng —
9 547 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 2579, 4476]

W latach 2011-2015 wynik ze sprzedazy pozostawat ciggle ujemny
i wynosit odpowiednio: (-)8 171 336,63 zt, (-)7 308 335,83 zt, (-)5 507 390,41 zt,
(-)9224 490,39 =z i (9)23653509,75 1z, a wynik finansowy netto
wyniost odpowiednio: (-)4 600 848,61 zt, (-)178 112,96 zt, (+)2 374 477,47 1z,
(-)3 843 834,61 zti (-)20 829 606,81 zt.

Strata w 2015 r. wynikata ze znacznego wzrostu kosztow operacyjnych
spowodowanego odpisami amortyzacyjnymi, ktére w2015 r. wzrosty o 160%
wzgledem 2014 r., w znacznym stopniu w zwigzku z przyjeciem do uzytkowania
czesci budynku diagnostyczno-zabiegowego ZCO i sprzetu medycznego®s.

8 Warto$¢ odpiséw umorzeniowych dla oddanej czesci budynku diagnostyczno-zabiegowego oraz sprzetu medycznego
(za wyjatkiem urzadzenia SPECT/CT BRIGHT VIEW) dostarczonego w ramach umowy 182/SzpSp/2013 z 5 sierpnia 2013 r.
wyniosta 23 670 874,56 zt poczawszy od dat przyjecia do uzytkowania tj. 27 maja 2014 r. i 1 wrze$nia 2014 r.dla sprzetu oraz
31 grudnia 2014 r. dla czg$ci budynku. Warto$¢ umorzenia w 2015 r. dla czesci budynku wyniosta 660 953,17 zt, a dla sprzetu
17 507 949,49 zt.



[Dowdd: akta kontroli str. 2516, 2596, 4454]

W raporcie biegtego rewidenta z badania sprawozdania finansowego za rok 2015
zapisano: ,Na dzien 31 grudnia.2015 r. przeciwko jednostce toczg sie cztery
odrebne postepowania sgdowe (....), dotyczace realizacji robot budowlanych wraz
z dostawg sprzetu medycznego i instalacjg w ramach inwestycji pn.: >>Utworzenie
ZCO<< na taczng kwote 137 351 tys. zt. Ewentualne uprawomocnienie sie roszczen
(...) i wszczecie postepowania egzekucyjnego Wierzyciela moze doprowadzi¢ do
pogorszenia ptynnoSci finansowej jednostki. W badanej jednostce od kilku lat
uzyskiwane przychody nie pokrywajg w pefni kosztow dziafalnosci. Dalsze
utrzymywanie tej tendencji przy rownoczesnym braku wsparcia finansowego Miasta
Dabrowa Gornicza, o ktorym mowa w art. 59 ustawy o dziatalnoSci leczniczej
z 15 kwietnia 2011 r. moze doprowadzic do likwidacji jednostki lub zmiany jej formy
organizacyjno-prawnej’®.

[Dowdd: akta kontroli str. 4478]

W kolejnych latach 2011-2015 warto$¢ zobowigzan dtugoterminowych wyniosta
odpowiednio: 1500 000 zt, 1423 515,44 zt, 1200 288,48 zt, 71939 023,24 z,
6868 692,32 1z, azobowigzan krotkoterminowych - 1581824742 z,
13 362 812,49 zI, 11 846 869,70 zt, 23 739 689,89 zt, 75 781 156,75 zt. Wptyw na
znaczny wzrost zobowigzan dtugoterminowych w 2014 r. miato ujecie w tej pozycji
zobowigzan wynikajacych z faktury za dostawe sprzetu medycznego w ramach
inwestycji ZCO, a na znaczny wzrost zobowigzan krétkoterminowych w 2015 r. —
zmiana klasyfikacji tych zobowigzan z dtugoterminowych na krotkoterminowe.

W sprawie wptywu utworzenia ZCO na sytuacje finansowg Szpitala, Dyrektor
wyjasnit: ,W roku 2014 - wptyw na wynik finansowy odnieS¢ mozna jedynie do braku
przychodow zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych bez podpisanego
kontraktu oraz zwigkszonych kosztow funkcjonowania Szpitala polegajgcych na
wzrodcie kosztow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen (wynagrodzenia
pracownikow, zuzycie materiatow i energii itp.)

W roku 2014 - wplyw na sytuacje finansowg wywarta wysokoS¢ zobowigzan
(dtugoterminowych - 71 939 023,24zt i krotkoterminowych - 18 285 707,17zt),
wysokoS$c utworzonych rezerw -78 303 497,40zt, co przyczynito sie do wystgpienia
objawdw zaburzenia ptynnosci finansowej Szpitala.

89 Zgodnie z art. 59 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz U. z 2016 r., poz. 1638)
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wtasnym zakresie strate netto w sposéb okreslony w art. 57 ust.
2 pkt 1 ustawy. Wedtug art. 59 ust. 2 pkt 12 - podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie 9 miesigcy od uptywu terminu
do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strate netto za rok
obrotowy tego zaktadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzszej niz suma straty netto
i kosztow amortyzacji, a w terminie 12 miesigcy od uptywu terminu okreslonego w pkt 1 wyda¢ rozporzadzenie, zarzadzenie
albo podja¢ uchwate o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej - jezeli strata netto za rok obrotowy
nie moze by¢ pokryta w sposdb okre$lony w ust. 1 oraz po dodaniu kosztéw amortyzacji ma wartos$¢ ujemna. Stosownie do
ust. 4 ww. art. 4. jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapita strata netto kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program
naprawczy, z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej (art.53a ust. 1), na okres nie dtuzszy niz 3 lata,
i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

W my$l art. 38 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektdrych
innych ustaw (Dz. U. poz. 960) obowigzek wydania rozporzadzenia albo zarzadzenia, albo podjecia uchwaly o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2 ww ustawy, stosuje sie po raz
pierwszy w zwigzku ze stratg netto wynikajaca ze sprawozdania finansowego za rok 2017, a w przypadku samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych rok obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze sprawozdania
finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy. Stosownie do art. 38 ust. 2 pierwszy
program naprawczy, o ktorym mowa w art. 59 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
sporzadza si¢ w zwigzku ze stratg netto wynikajacaq ze sprawozdania finansowego za rok 2016, a w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych rok obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze
sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy.



Ustalone
nieprawidtowosci

W roku 2015 - wptyw na wynik finansowy - uruchomienie ZCO z powodu braku
kontraktu nie wplyneto na zwigkszenie dochodow Szpitala. Odnotowano znaczacy
wzrost kosztow prowadzenia dziatalnoSci zwigzanej z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych (wynagrodzenia pracownikow, koszty utrzymania budynku - media itp.)
oraz znaczgcy wzrost amortyzacji wywierajgcej istotny wptyw na wynik finansowy
Szpitala.

W roku 2015 - wplyw na sytuacje finansowg - wzrost naleznosci wymagalnych
zwigzanych z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych w zakresie radioterapii
bez kontraktu z NFZ. wydatkow biezacych zwigzanych z utrzymaniem w gotowosci
do realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie radioterapii w celu podpisania
kontraktu z NFZ. Wzrost zobowigzan wymagalnych zwigzanych z realizacja
inwestycji powstatych na skutek wypowiedzenia umowy (zmiana Struktury
zobowigzan) -  krotkoterminowe 68 772 698,11 zl,  brak  zobowigzan
dtugoterminowych, rezerwa 78 303 497,40 zt.

Realizacja inwestycji ZCO zaktadata pewne uwarunkowania zewnetrzne takie jak
mozliwos¢ pozyskania kontraktu na realizacje badan TK, MR i teleradioterapii
juz w2013 lub najpbzniej w 2014 r. Zwrot samej inwestycji zatozony zostat
w okresie wieloletnim. Wydarzenia, jakie nastapity w koricu 2013 r. oraz 2014 r. czyli
rozwigzanie umowy przez Wykonawce i procesy sadowe, brak kontraktowania i nie
uzyskanie Srodkow z NFZ spowodowaty, iz na chwile obecng Szpital prowadzgc
dziatalnos¢ w ramach ZCO finansuje jq de facto ze srodkow wtasnych, ktore bedzie
musiat odzyskiwac na drodze sqdowej w procesie przeciwko NFZ, sprawa ugodowa
nie przyniosta rezultatu.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3111]

W zwigzku z wniesionym pozwem z dnia 14 marca 2016 r. o zaptate
w postepowaniu nakazowym wraz z wnioskiem o zwolnienie z kosztéw sgdowych
przeciwko NFZ o kwote 3 561441,70 zt Sad Okregowy w Warszawie w dniu
7 czerwca 2016 r. wydat nakaz zaptaty w postgpowaniu upominawczym na
wnioskowang przez Szpital kwote wraz z ustawowymi odsetkami0. Od tego nakazu
Slaski Oddziat Wojewddzi NFZ wniést sprzeciw z dnia 8 lipca 2016 r., a Szpital
pismem z dnia 22 sierpnia 2016 r. podtrzymat swoje stanowisko w catosci. Sprawa
byta w trakcie postepowania sadowego.

W sprawie wniesienia innych pozwow przeciwko NFZ obejmujacych wykonywanie
Swiadczen w nowo wybudowanym obiekcie ZCO, Dyrektor Szpitala wyjasnit:
Do dnia dzisiejszego (2 wrze$nia 2016 r. — przypis NIK) nie zostaly wniesione
kolejne powodztwa. Roszczenia nie ulegly przedawnieniu i bedg dochodzone przez
ZCO. W zwigzku z ogtoszeniem postepowania konkursowego ZCO oczekiwafo na
jego rozstrzygnigcie, poniewaz w przypadku uzyskania kontraktu (co nastapito),
ZCO bedzie mogfo wystapi¢ zjednym, ostatecznym wnioskiem obejmujgcym
roszczenia cafo$ci okresu do dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen w ramach
umowy z NFZ. Alternatywnie, zakfadajgc wygrang w pierwszej sprawie liczymy
rowniez na to, ze NFZ bedzie skfonny do podjecia rozmow w sprawie ugody.
[Dowdd: akta kontroli str. 4643]

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

9 Od kwoty 465 859,25 zt od dnia 8 wrzesnia 2015 r. do dnia zaptaty i od kwoty 3 095 582,45 zt od dnia 29 marca 2016 r.
do dnia zapfaty wraz z kosztami postgpowania poniesionymi przez powoda w wysokosci 10 817,00 zt



1. Plany finansowe Szpitala na lata 2012-2016 sgglmano nierzetelnie,

poniewa nie uwzgédniono w nich wszystkich elementéw wymaganggodnie

z art. 31 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach pabiici", tj. m.in. nie
wyodrebniono planowanych kwot dotacji z budzetu Gminy, stanu nalezno$ci

i zobowigzan na poczatek i na koniec roku, stanu srodkéw na poczatek i koniec

roku®?. Ustalajic realizacs ww. wymogéw przez Szpital NIK wegia pod uwag réwniez
plan inwestycyjny, jako dokument zawierey zestawienidrodkow na wydatki matkowe,
ktore zgodnie z art. 31 ust. 4 winnyébyyodrebnione w planie finansowym.

Dyrektora Szpitala wyfait: , Poniewa elementy planu finansowego dowy@z pozycji
bilansowych byly pozycjami powszechnie znanyni gtayowity informagj ujetg w
bilansie jaki sporzdza ZCO za rok poprzedzay, dlatego téplany finansowe na lata
2012-2016 zostaty przygotowane w oparciu o wzdkdjamujcy w ZCO na przestrzeni
lat, w ktorych przestawiano informacje w uktadzieyghodow i kosztéw. Taka formuta
byta w tej sytuacji wystarczgjg dla Rady Spotecznej zatwierdzzgj plany rzeczowo-
finansowe dla ZCO na kolejne lata dziatainob Majgc na uwadze sugestie zawarte w
pytaniach kierowanych do mnie w przebiegu kontwgtirowadz obowgzujgce w
biezgcym miesicu wzory formularzy, ktéreedg wykorzystywane do przygotowywania
planéw inwestycyjnych i rzeczowo-finansowych”.

[Dowdd: akta kontroli str. 4369-4406, 4640]

Dyrektor Szpitala nie ustalit procedur w zakresaunkow, zasad, terminow i zawaito
oraz sposobu prezentacji danych, doiggzh przygotowania, spagdzania, zatwierdzania
przez Dyrektora, przekazywania do Rady Spotecziepbdmiotu tworzcego planu
finansowego Szpitala oraz warunkow i zasad zmiga fganu. W zwizku z powy.szym
wyjasnit: (...) nie zostaly ustalone szczegdlne, wgvwme procedury dotygze warunkow,
zasad, wytycznych w zakresie termindw i zawairtiraz sposobu prezentacji danych
dotyczcych przygotowania, spaydzania zatwierdzania i przekazywania do Rady
Spotecznej planu finansowego Szpitala oraz szozegérunki i zasady jego zmiany.
Wszelkie informacje w tym temacie byly przygotowgnarzekazywane w formule
funkcjonugcej w szpitalu od lat. Rada Spoteczna, do Zddérej zgodnie z art. 48 ust.2
ustawy o dziatalnfzi leczniczej nalsy przedstawianie kierownikowi wnioskow i opinii w
tym zakresie, takich wnioskdw nie przedstawitajpmajc takie przedstawianie informacji
za wystarczajce. Naley przy tym nadmieajze w ramach poddawaniagshadzorowi nad
gospodarl finansow jestem zobowrzany do przedkiadania m.in. organowi twgremu
nasegpujgcych sprawozdapoddawanych analizom:

A. Corocznego sprawozdania finansowego za danpudietowy wraz z opipi
biegtego rewidenta oraz raportem biegtego rewidenbmdania sprawozdania — ZCO
przedktada Prezydentowi Miasta wraz z projektemuadi w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania. Sprawozdanie to jest opiniowane pRaeae Spoteczg Szpitala, a
nasepnie przedktadane w formie projektu uchwaly do asiogrania Komisji Zdrowia i
Pomocy Spotecznej. Efektemiéowym jest podgie przez RagMiejsky uchwaly w
sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowegoarg dok, w terminie do 30 czerwca
kazdego roku.

B. W cyklu kwartalnym informacji dotya=j struktury zobowizai (w tym
wymagalnych), ktéra przekazywana jest przez ZCSlgikiego Urzdu Wojewodzkiego
oraz do wiadomxi Prezydenta Miasta,

C. Corocznej informacji o stanie mienia komunalnegoformacja ta przekazywana
jest za pérednictwem Wydzialu Zdrowia, Polityki Spoteczn&kiywizacji Zawodowej do
Wydziatu Gospodarki Nieruchogeiami, a nastpnie do Wydziatu Kegowego —
Budtetowego Urgdu Miasta,

D. W cyklu kwartalnym sprawozdania Rb-N o staniezamasci oraz wybranych
aktywow finansowych oraz sprawozdania Rb-Z — kweegp sprawozdania

0 stanie zobowrai wg tytutéw dhdnych oraz parczei i gwarancji. Sprawozdania
sporzdzane g przez ZCO i przekazywane do Wydziate¢@ivo — Budetowego z

91Dz. U.z2013r., poz.885 ze zm.. dalej zwana ustawa o finansach publicznych

92 Plany rzeczowo-finansowe zawieraty wyszczegolnione (1) kwoty przychodow, w tym: z dziatalnosci medycznej, dziatalno$é
wydzielonej, ze sprzedazy towaréw i materiatéw, finansowe, pozostate, zmiany stanu produktéw, oraz (2) kwoty kosztow,
w tym: koszty rodzajowe w podziale na zuzycie materiatow i energii, ustugi obce, podatki i optaty, wynagrodzenia, amortyzacja
pozostate, koszty operacyjne, koszty finansowe oraz (3) planowany wynik finansowy



powiadomieniem Wydziatu Zdrowia, Polityki Spote¢iidtywizacji Zawodowej Ueru
Miasta,

E. Sprawozda z udzielonych dotacji z begtu miasta (w tym z realizacji programow
zdrowotnych) — zgodnie z terminami ckoeymi w zawartych umowach,

F. Sprawozdania péirocznego i rocznego z wykonplaiau finansowego SPZ0OZ,
ktére przekazywane jest przez ZCO z&qunictwem Wydziatu Zdrowia, Polityki
Spotecznej i Aktywizacji Zawodowej do Wydziatedmivo — Budetowego Urzdu Miasta,
w celu ugcia w sprawozdaniu z wykonania betl jednostki samagdu terytorialnego.

Informacje te g dostpne take dla cztonkédw Rady Spotecznej.”
[Dowdd: akta kontroli str. 4640]

Zdaniem NIK brak rekomendacji Rady Spotecznej w pakresie nie zwalniat Dyrektora
Szpitala od zapewnienia witawych procedur umdiwiajacych sprawowanie skutecznej
kontroli zargdczej w zakresie prawidtowego spgazenia planéw finansowych zwtaszcza
biorac pod uwag ich nierzetelne przygotowanie opisane pasyy

2. Nierzetelnie sporgizano, stanowtce element planow finansowych, korekty planu
inwestycyjnego Szpitala na lata 2011-2015 oraz pierestycyjny na lata 2015-2017, w
zakresie planowanych kwot na zadanie ZCO:

a) korekta ww. planu, zaopiniowang uchwatg nr 4/2012 Rady Spotecznej z
dnia
26 stycznia 2012 r., wprowadzono zadanie ZCO na kwote 90 000 000 zi, ktérg
ustalono na podstawie opisanego w pkt 1 niniejszego wystgpienia opracowania
Dyrektora Instytutu Onkologii Oddziat w Gliwicach z 2011 r., zawierajacego
szacunkowe okreslenie kwoty naktadéw. Dokument ten miat, z punktu widzenia
podmiotu tworzacego i Szpitala, niewigzacy charakter.

[Dowdd: akta kontroli str. 312]

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Podana kwota pozostawata jedynie warto$cig
Szacunkowa, jaka pojawita sie po wstepnych rozmowach (...) , a odnosita sie do
Jjakiego$ wstepnego pomystu profesora na dabrowski o$rodek — maty o$rodek
radioterapii, ktory miat sie sktadac z dwdch bunkrow wyposazonych w podstawowe
akceleratory do paliatywnej radioterapii, symulator planowania leczenia, a sam
oSrodek miat by¢ osrodkiem satelitarnym Instytutu Onkologii Gliwice. Zakres
inwestycji ulegat wielokrotnie modyfikacjom — powstat petnoprofilowy osrodek
onkologiczny. Zatem wszystkie pojawiajgce Sie w planach inwestycyjnych wartosci
kwotowe sgq jedynie warto$ciami szacunkowymi itak powinny byc¢ traktowane.
Ze wzgledu na duzg ewolucje projektu nie mozna zadnej z tych wartosci nadawac
charakteru wigzgcego i oceniacC te wartos¢ wyrywkowo w oderwaniu od catosci
zagadnienia. Na kolejnych posiedzeniach Rady Spofecznej iinnych informowatem

0 zakresie planowanej inwestycji wraz z elementami, ktore ulegaty zmianom.”

NIK zwraca uwag, ze kwota 90 000 000 zt dla zadania ZCO znajdowagtavgilanie
inwestycyjnym a do 1 kwietnia 2014 r., pomimo uzyskania przez @iz w 2013 r.
wiarygodnej informacji o kwocie naktadéw wyliczoryw profesjonalnej dokumentacji
projektowej inwestycji ZCO. Plan inwestycyjny, ojgwany przez RaglSpoteczng i
przedktadany podmiotowi twogzemu,

byt elementem planu finansowego Szpitala, gcwiinien zawieré rzetelne

i zweryfikowane informacje, a bagatelizowanie zawar w nim danych bylo w ocenie NIK
niedopuszczalne, poniewarowadzito do znieksztalcenia obrazu wiglkimnaktadow dla

tej inwestycji.

b) w korekcie ww. planu zaopiniowanej uchwatg Rady Spotecznej z 9 kwietnia
2013 r. zwiekszono planowane naktady na ZCO z 90000 000 zt do kwoty
132 399 000 zt, kolejng korektg z 31 stycznia 2014 r. zmniejszono do 90 000 000 zt,

a dopiero w korekcie z 1 kwietnia 2014 r. zwiekszajacej planowane naktady
do kwoty 175980 514,77 zl, ujeto wartosci wynikajace z przeprowadzonego



postepowania przetargowego zakoriczonego udzieleniem zamodwienia 5 sierpnia
2013r.

Dyrektor Szpitala wyjnit: ,Wartos¢ kwoty naktadéw zostatla ostatecznie skorygowana,
kwestia terminu, w jakim taka korekta winna zégtastosowana jest kwestnterpretacji.
Uwazam, ze aktualizacja planu przed wytonieniem oferembgta spowodowazawyenie
kosztéw realizacji inwestycji i Bywykorzystana przez potencjalnych wykonawcéw ze
szkod dla Zamawiajcego”.

W ocenie NIK powysza argumentacja nie a@usprawiedliwia dowolngci w tym
zakresie, poniewaplan inwestycyjny jest elementem planu finansow8gpitala
w zakresie wydatkéw matkowych.

C) w zaopiniowanych pozytywnie uchwatami Rady Spotecznej korektach planu
inwestycyjnego Szpitala z 26 stycznia 2012 r., 12 marca 2012 r., 30 maja 2012 r.,
9 kwietnia 2013 r. i 31 stycznia 2014 r. ujeto naktady na ZCO (zakup sprzetu
w 2014 r. i 2015 r. po 15 682 075 zt) do sfinansowania ze Srodkéw Ministerstwa
Zdrowia bez doprecyzowania z jakiego tytutu i na jakiej podstawie. Dyrektor
Szpitala nie potrafit wyjasni¢ okolicznosci ujecia ww. kwot stwierdzajac m.in.:
,Prawdopodobnie powtarzane kwoty miaty by¢ Srodkami o jakie Szpital miat sie
Starac z MZ w przypadku rozpisania kolejnych edycji Narodowego Programu
Zwalczania Schorzen Onkologicznych”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3093]

W sprawie ujecia w korekcie planu zaopiniowanym 13 sierpnia 2014 r. kwot 20 min
zt w 2014 r. i 40 min w 2015 r. na realizacje |l etapu, bez wskazania zrodet ich
pochodzenia i zakresu do sfinansowania tymi Srodkami, Dyrektor Szpitala wyjasnit:
(...) inwestycja ZCO zostata skorygowana w zapisach planu inwestycyjnego na lata
2011-2015 w sensie uszczegotowienia kosztow pod katem mozliwoSci dalszej
realizacji inwestycji — nie wiedziano czy inwestycja bedzie mogfa dalej byc
realizowana w 2014 r. czy dopiero w 2015. Zostata wigc rozpisana przewidywana
zupetnie szacunkowa kwota, ktorq Szpital miat zainwestowa¢ w ZCO (w tym
doposazenie i wyposazenie oddziatow szpitalnych, blok operacyjny, kompleks
poradni specjalistycznych, zakfad chemioterapii dziennej, centralna sterylizacje.
Zatozonymi kwotami byty 20 min w roku 2014 i 40 min w oku 2015. Byty to kwoty,
ktore nie miaty na ten moment Zadnego przetoZenia i pokrycia w jakichkolwiek
rozstrzygnietych postepowaniach.

[Dowdd: akta kontroli str. 3093-3094]

d) w korektach planu inwestycyjnego Szpitala na lata 2011 i 2015 oraz w
planie inwestycyjnym na lata 2015-2017 nie wskazano wszystkich zrodet
finansowania realizacji ZCO. Tylko w cze$ci dotyczacej zakupu sprzetu wykazano
zrodta finansowania i odpowiednio kwoty, tj. Ministerstwo Zdrowia i srodki wtasne
Szpitala. W zadnym z plandw inwestycyjnych nie podawano dotacji Gminy, jako
zrodta finansowania inwestycji ZCO, pomimo ze o takie dotacje wnioskowano, byty
ujete

w WPF Gminy i byly Szpitalowi przyznane, m.in. na projekt i | etap budowy ZCO.
W planie inwestycyjnym na lata 2015-2017 ograniczono sie wytacznie do wykazu
zadan inwestycyjnych i planowanych kwot do poniesienia, bez Zzadnych
dodatkowych informacji 0 zadaniach, w tym dot. uzasadnien ich przeprowadzenia,
jak to miato miejsce w przypadku planu na lata 2011-2015

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Plany inwestycyjne na lata 2011 — 2015 i ich korekty
byly sporzadzone w formie przyjetej historycznie i akceptowalnej przez kolejne
Rady Spofeczne jako wystarczajgce. Do planow tych sporzgdzana byta wg. potrzeb
czeS$C opisowa, w ktorej okreSlano najistotniejsze kwestie kazdego z zadan



inwestycyjnych.  Formuta  przygotowania wnioskow inwestycyjnych  zostata
Zmieniona po wprowadzeniu przez Prezydenta Miasta Zarzadzenia nr 361.2015
zdnia 29.06.2015r W sprawie przedkfadania inicjatyw inwestycyjnych do
Wieloletniej Prognozy Finansowej”, w ktorym okreslony zostat wzér formularza
wniosku inwestycyjnego. Wzor tego formularza zostat kolejny raz zmodyfikowany
w roku 2016 r. Od tego momentu ZCO przygotowujgc plany inwestycyjne wypetnia
stosowne wzory formularzy (...). W zwigzku z powyzszym w kolejnych planach
inwestycyjnych wskazywano jedynie domniemane/pewne Zrodfa finansowania, ktére
pochodzity spoza finansow Urzedu Miasta. Tak m.in. innymi wskazano jako Zrodfa
finansowania Ministerstwo Zdrowia, Fundusze EOG (projekty PI04 i PI07), Srodki
pochodzgce z RPO. Pozostate inwestycje zwigzane z zakupem sprzetu badz
Zwigzane z wykonywaniem prac modernizacyjnych/budowlanych miaty pochodzic
ze srodkow gminy lub tez miaty byc wypracowane przez Szpital z przychodow
nastepnych okresow, a ich Zrodtem miaty byc zwiekszone przychody zwigzane
z rozwojem onkologii w tym radioterapii. Majagc na uwadze sugestie zawarte
w pytaniach kierowanych do mnie w przebiegu kontroli, wprowadze obowigzujgce
od biezgcego miesigca wzory formularzy, ktore bedq wykorzystywane do
przygotowywania planow inwestycyjnych i rzeczowo-finansowych.

[Dowdd: akta kontroli str. 312, 328, 344, 358, 366, 368, 371, 375, 4638-4639]

e) w korekcie planu inwestycyjnego Szpitala na lata 2011-2015
zaopiniowanego pozytywnie przez Rade Spoteczng 1 kwietnia 2014 r., nie
wykazano kwot do zaptacenia, ze wskazaniem harmonogramu ptatnosci,
wynikajacych z realizacji umowy 182/Szp.Sp./2013 z 5 sierpnia 2013 r., czyli
realizacji etapu . Zamieszczono tylko ogolny zapis pod wykazem zadan
inwestycyjnych o tresci ,spfata pozostatej czesci inwestycji wykraczajgca poza 2015
r. w wysokosci 138 936 442,13 zt bedzie realizowana w kolejnych latach zgodnie z
zapisami umowy zawartej z wykonawcg”, bez wskazania czasu, kwot czy zrddet
finansowania, czyli danych niezbednych
dla rzetelnego planu inwestycyjnego. Podobnie w korekcie planu na 2011-2015
zaopiniowanego pozytywnie 13 sierpnia 2014 r. oraz w planie inwestycyjnym
na lata 2015-2017 zaopiniowanym pozytywnie 26 marca 2015 r. nie wykazano w
w. informacji, zamieszczajac ogoiny zapis pod wykazem zadan inwestycyjnych:
,Spfata pozostatej czeSci inwestycji wykraczajgca poza 2015 r. w wysokoSci
156 303 497,40 zt bedzie realizowana w kolejnych latach zgodnie z zapisami
umowy zawartej z wykonawcg”, bez wskazania czasu, kwot czy Zrodet
finansowania, czyli danych niezbednych dla rzetelnego planu inwestycyjnego.
[Dowdd: akta kontroli str. 368, 371]

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,W korekcie planu inwestycyjnego nie wykazano kwot do
zapfacenia, ze wskazaniem harmonogramu pfatno$ci, wynikajacych z realizacji
umowy 182/Szp.Sp/2103 z 5 sierpnia 2013 r., poniewaz zardwno kwoty, jak
i harmonogram sptat kwot naleznych wykonawcy byly znane Radzie Spofecznej
oraz Urzedowi Miasta i wynikaly bezpo$rednio z tresci ww. umowy. Zrédfa
finansowania byly wskazane w przygotowanej przed przetargiem analizie
finansowej, a rozprojektowanie ptatnosci na 15 lat dawato szanse na znalezienie
innych zrodet finansowania w przypadku braku moZzliwo$ci pozyskania Srodkow
Z zaktadanych pierwotnie Zrodet. Dlatego, wg mojej opinii nie uzasadnionym jest
formutowanie tezy o braku rzetelno$ci planu inwestycyjnego. Osobg odpowiedzialng
za przygotowanie planu inwestycyjnego byta Owczesna Zastepca Dyrektora
i Gtowna Ksiegowa. Nie jestem w stanie podac wfasciwego uzasadnienia nie znajgc
sposobu wyliczenia kwot 138 936 442,13zt i 156 303 497,40zt (...)".

[Dowdd: akta kontroli str. 4639]



Zdaniem NIK plan inwestycyjny, stanowigcy uzupetnienie planu finansowego,
bedacego podstawg gospodarki finansowej Szpitala, winien zawiera¢
wyselekcjonowane, ocenione i zaopiniowane do realizacji przez Rade Spoteczng
Szpitala zadania inwestycyjne w danym czasie, wskazywac priorytety i sposoby
finansowania wydatkdw inwestycyjnych.

Plan taki petni rowniez funkcje informacyjna, a wiec powinien zawiera¢ rzetelne
dane w zakresie planowanych inwestycji, w tym w szczegdlnosci dotyczace wartosci
planowanych naktadow do poniesienia w kolejnych latach na poszczegolne
inwestycje i zrodet tych naktadéw. Natomiast aby plan petnit swojg funkcije,
korekty wartoSci winny by¢ aktualizowane w miare mozliwosci na biezaco
po zaistnieniu zdarzen powodujgcych konieczno$¢ ich wprowadzenia. W Szpitalu,
pomimo sporzadzania korekty planu zaopiniowanego uchwatg Rady Spoteczne;
z 31 stycznia 2014 r. juz po udzieleniu 5 sierpnia 2013 r. zaméwienia na roboty
budowlane i czeSciowe wyposazenie budynku ZCO, nie wprowadzono do te;
korekty zaktualizowanych wartosci, a wrecz przeciwnie - zmniejszono planowane
nakfady z kwoty 132 399 000 zt do kwoty 90 000 000 zt. Dopiero w korekcie z 1
kwietnia 2014 r. uwzgledniono znang juz znacznie wczesniej bo 5 sierpnia 2013 r.
kwote naktadéw dotyczacych udzielonego zamoéwienia publicznego na roboty
budowlane

i wyposazenie ZCO.

W ocenie NIK kolejne korekty wprowadzane do planu inwestycyjnego, wykazujace
znaczace zmiany planowanej wielkosci naktadéw na ZCO oparte byly na
niesprawdzonych przestankach, ograniczaty przejrzystoS¢ procesu zarzadzania
inwestycjq i jej finansowaniem i skrajnie utrudniaty uzyskanie informacji o zakresie
inwestycji czy zrodtach jej finansowania. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala {...)
pojawiajgce sie rozne kwoty szacunkowe inwestycji tak naprawde dotyczg roznych
zakresOw projektu jak i jego rdznych analizowanych mechanizmow finansowania.
Ponadto robocza nazwa projektu ,Budowa ZCO” odnosita sie w istocie do réznych
rozpatrywanych zakreséw rzeczowych inwestycji. Ponadto wskazywatem, ze
wfaSciwa korekta planu inwestycyjnego moze zostaC wykonana dopiero
w momencie, w ktorym pojawig sie konkretne srodki’.

[Dowdd: akta kontroli str. 3094]

NIK zauwaza, korekty planu inwestycyjnego zostaty zaopiniowane przez Rade
Spoteczng pomimo tego, ze nie zawarto w nich informacji, co majg obejmowac: etap
| czy etap I, wprowadzone do wykazu zadan inwestycyjnych korektg z 1 kwietnia
2014 r. i ujete réwniez w korektach z 13 sierpnia 2014 r. oraz w planie
inwestycyjnym na lata 2015-2017, ktory przyjat postac wytacznie wykazu
zadan inwestycyjnych bez ich uzasadnienia czy charakterystyki (ktéra zawarta byta
np. w planie na lata 2011-2015).

Tymczasem ujmowanie takich informacji w planie inwestycyjnym ma istotne
znaczenie, poniewaz ww. dokumenty byly opiniowane przez Rade Spoteczng
Szpitala i przekazywane podmiotowi tworzacemu.

NIK zwraca réwniez uwage, ze w przypadku braku w planach finansowych Szpitala
sporzadzonych na lata 2012-2016 informacji o Srodkach na wydatki majatkowe,
wymaganych zgodnie z art. 31 ustawy o finansach publicznych, koniecznym byto
ich rzetelne i kompletne ujecie w planach inwestycyjnych, czego nie zapewniono.

Na pytanie: ,Czy ustalit Pan jakiekolwiek wewnetrzne procedury w Szpitalu,
dotyczgce warunkow, zasad, wytycznych (m.in. w zakresie termindw i zawartosci
oraz sposobu prezentacji danych) dotyczace przygotowania, Sporzadzania,



zatwierdzania przez Pana, przekazywania do Rady Spofecznej lub podmiotu
tworzacego (UM) planu inwestycyjnego Szpitala oraz warunki i zasady zmian tego
planu?”, Dyrektor Szpitala wyjasnit: (...),nie zostaty ustalone szczegoine,
wewnetrzne procedury dotyczace warunkow, zasad, wytycznych w zakresie
terminow i zawarto$ci oraz sposobu prezentacji danych dotyczacych przygotowania,
sporzadzania zatwierdzania i przekazywania do Rady Spofecznej planu
inwestycyjnego Szpitala oraz szczegolne warunki i zasady jego zmiany. Wszelkie
informacje w tym temacie byty przygotowywane i przekazywane w formule
funkcjonujgcej w szpitalu od lat. Rada Spoteczna, do zadan ktorej zgodnie z art. 48
ust.2 ustawy o dziatalnosci leczniczej nalezy przedstawianie kierownikowi wnioskow

i opinii w tym zakresie, takich wnioskow nie przedstawita przyjmujgc takie
przedstawianie informacji za wystarczajgce. Obowigzujgce przepisy nie obligujg
mnie do wprowadzenia tego rodzaju dokumentow wobec braku wytycznych
podmiotu tworzgcego”.

[Dowdd: akta kontroli str. 4639-4640]

W ocenie NIK, brak wytycznych podmiotu tworzacego czy tez wnioskow Rady
Spotecznej Szpitala nie stanowit przeszkody we wprowadzeniu takich procedur,
w celu zapewnienia skutecznego, rzetelnego i weryfikowalnego procesu planowania
zadan inwestycyjnych, w tym budowy ZCO. Nierzetelny plan inwestycyjny,
stanowigcy istotny element gospodarki finansowej, dowolnoS¢ we wprowadzaniu
w nim zmian oraz brak w nim szczegdtowych informacji odnosnie planowanych
przedsiewzie¢ inwestycyjnych, znieksztatcaty obraz planowanej gospodarki
inwestycyjnej Szpitala i nie mogty stanowi¢ miarodajnego zrodta informacji w tym
zakresie m.in. dla Rady Spotecznej czy podmiotu tworzacego, a takze mogty
negatywnie wptywac na podejmowanie kolejnych decyzji inwestycyjnych.
3. Nieprawidtowo ustalono war£é pocztkows srodka trwatego, w postaci €xi nowo
wybudowanego budynku diagnostyczno-zabiegowego d@l&mupcej pomieszczenia
oddane do iytkowania o powierzchni 4 080,89 mv facznej kwocie brutto 26 438 135,32
zt, co skutkowato ustaleniem nieprawidtowych kwdpsow amortyzacyjnych w
wysokasci miesecznie 55 079,45 zt. Prayip
wartai¢ pocztkowa stanowita iloczyn powierzchni w’mddanej do iytkowania (4 080,89
m?) i ceny jednostkowej za 17wynoszcej 6 478,521921 z}, wyliczonej jako iloraz
wartasci umowy 182/SzpSp/2013, tj. 78 303 497,40 zt koalitej powierzchni netto
budynku 12 086,63
[Dowdd: akta kontroli str. 2703-2710]
Wyliczona w ww. spos6b waré poczitkowa byta b¢dna, poniewz
— przyjeta do ustalenia ceny 1 m2 powierzchnia budynku obejmowata réwniez
powierzchnig kondygnacji piwnic przyjeta do uzytkowania, ktérych wykonanie
w stanie surowym (fundamenty, Sciany, stupy, stropy nad piwnica) nie byto
objete umowg 182/SzpSp/2013,
— warto$¢ ww. umowy obejmowata réwniez naktady na modernizacje istniejacych
juz srodkéw trwatych, w tym m.in. ciggébw komunikacyjnych i agregatorowni<?,
— nie uwzgledniono w warto$ci poczatkowej zadnych naktadow poniesionych
zgodnie z umowa 243/SzpSp/13 z 2 kwietnia 2013 r. na wykonanie czesci robot
budowlanych w budynku ZCO w wysokosci 4907 017,37 zt% (roboty

93 Wg kosztorysu ofertowego koszty modemnizacji agregatorowni wyliczono na kwote 66 843,87 zl netto, 82 217,96 zt brutto
9 Wynikajacych z faktur nr 141/1/2013 z 11 kwietnia 2013 r — 418.104 z4, nr 146/1/2013 z 18 kwietnia 2013 r. — 425.924,70 4,

nr 165/1/2013 z 25 kwietnia 2013 r. — 882.789,57 zt, nr 167/1/2013 z 2.05.2012 r. — 434.291,33 z}, nr 171/4/2013 z 9 maja
2013 r.-457.180,61 zt, nr 209/1/2013 z 23 maja 2013 r. — 1.046.572,99 z}, nr 269/1/2013 z 15 lipca 2013r. — 1.242.154,17 zt.



fundamentowe i przygotowanie terenu budowy) oraz naktadéw na wykonanie
dokumentaciji projektowej budynku ZCO w wysokosci 1 200 000 zt poniesionych
na podstawie umowy 105/SzpSp/2012 z 29 pazdziernika 2012 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 3231]

W sprawie przyjcia do ustalenia war§oi poczitkowej kwoty z umowy, Dyrektor wyjait:
»Ustalenie wartéci poczitkowejsrodkéw trwatych przyjmowanych do ewidencjegsiwe]

Z uwagi na jego wagi specyfik powierzane jest pracownikom posiagiajm niezbdng
wiedz w zakresie ustawy o rachunkaoiebi zasad dotyezych wyceny. W naszej jednostce
osoly posiadagcg odpowiedny wiedz, kwalifikacje i upowznienie byta Gtoéwna

Ksiegowa. Jako p.o. Dyrektor jednostki zapewnitem zg stkony pomoc wszelkich
komorek dysponggych dokumentami urilaviajgcymi prawidtovg wycer wartasci
pocztkowejsrodka trwatego inwestycji pn.: Budowa Zalgiowskiego Centrum Onkologii.
W ramach czynnioi shzbowych Giéwna Kggowa Szpitala (...) przedstawita mi sposéb
wyceny wartsci poczitkowej - zapewniggc o jego zgodnii z przepisami prawa. (...)

W chwili obecnej nie potrafiwyjasni¢, dlaczego w wyliczeniach stangeych podstaw
ustalenia wartéci poczitkowej przygto petryy kwot wynikagca z umowy, ktéra
obejmowata wart&’ rob6t modernizacyjnych w innygtodkach trwatych. Szczegétow
analizz w tym zakresie winien przeprowad@towny kstggowy Szpitala (...) przed
ustaleniem wartéci pocztkowej przyjmowanych do ewidensjipdkéw trwatych.

[Dowod: akta kontroli str. 3173]
Gléwna Ksegowa, akceptaca 31 grudnia 2014 r. pragjie do ewidencjirodkéw
trwalych czsci budynku ZCO o powierzchni 4 080,8% mwartdci 26 438 135,32 zt,
zeznata: (3dy ZCO rozpoczefo dziatalno$c¢ Dyrektor polecit wprowadzic na stan
Srodkow trwatych czesc przyjetg do uzytkowania. Nie mozna byto ustalic kwoty do
wyceny Srodka trwafego, poniewaz nie byto dowodu nabycia -nie byto dokumentu
zakupu ani tez protokotu odbioru koricowego. Jedynie w umowie zawartej z
wykonawcg robot budowlanych byta kwota, jakg Szpital zobowigzat sie zapfacic za
te roboty. Proponowatam Dyrektorowi Szpitala, aby powofac rzeczoznawce
poniewaz wg mnie byfa to jedyna metoda rzetelnej wyceny cze$¢ inwestycji ZCO
przyjetej do uzytkowania lecz takie powotanie nie doszto do skutku. Nie znam
przyczyn, dlaczego Dyrektor nie powofat biegtego. Przed przyjeciem do wyliczenia
warto$ci poczatkowej budynku ZCO wg warto$ci z umowy, byty prowadzone
rozmowy z Dyrektorem Szpitala i biegfym oceniajgcym sprawozdanie finansowe.
(...) Nie wiedziatam, iz kwota umowy 78.303.497,40 zt obejmuje rowniez wykonanie
robot czy tez prac modernizacyjnych w innych obiektach niz nowopowstajgcy
budynek ZCO. Nie znatam szczeg6towego zakresu robot do wykonania w ramach
umowy 182/Szp.Sp/2013 na kwote 78.303.497,40 zt. Do dyspozycji miatam tylko
tres¢ umowy, do ktorej nie byto nawet harmonogramu finansowego.”

W sprawie nieuwzglednienia w wartosci poczatkowej kosztdéw projektu budowlanego
i naktadéw poniesionych w ramach umowy 243/SzpSp/13, 6wczesna Gtéwna
ksiegowa zeznata: ,Nie byto okreSlonej ceny nabycia budynku ZCO wigc uznano,

Ze przyjmujgc cene z umowy, do czasu ostatecznego ustalenia wartoSci, nie bedzie
w warto$ci poczatkowej uwzgledniona wartosc projektu budowlanego, poniewaz
nikt nie mogt podac jaka czeSc¢ z kwoty za projekt dotyczy czesci przyjetej do
uzytkowania. (...)

(...) Podobnie jak w przypadku naktadow na projekt budowlany, nikt nie byt w stanie
okreslic (bez powotania rzeczoznawcy) jaka cze$c nakfaddw poniesionych
w ramach umowy 243/SzpSp/13 z 2 kwietnia 2013 r. na roboty budowlane
przypadata na czesc budynku ZCO przyjeta do uzytkowania. Z tego powodu nie
uwzgledniono ww. nakfadow przy wyliczaniu wartosci poczatkowej. cze$ci ZCO
przyjetej do uzytkowania”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3231]



Dyrektor Szpitala w wyjgnieniach podatze polegat na wiedzy i dwiadczeniu gtéwnego
ksiggowego i byt przekonanyge ustalona wartd pocztkowa uwzgédniata wszystkie
nakfady poniesione na jego wytworzenie zgodnie @ékzujgcymi przepisami prawa w
tym naktady poniesione na projekt budowlany w wysck1.200.000,00zt oraz naktady w
kwocie 4 907 017,37 zt poniesione na roboty budoe/lykonane na podstawie umowy
243/SzpSp/13.

[Dowdd: akta kontroli str. 3174]

NIK zwraca réwnie uwag, ze przyjmujc wartg¢ srodka trwatego nie uwzediniono
wartasci wynikajgcych z faktury nr 292/0/2013, ktéra wg Wykonawch@bz umowy
294/SzpSp/2013, obejmowata zlecone przez Szpitaltyododatkowe, w tym m.in.

w zakresie kondygnacji piwnicznejcf{any, stupy, stropy), przgfej w znacznej c&ci do
uzytkowania.

Dyrektor Szpitala wyjgnit: Szpital dokonujc wycenyrodkéw trwatych przyjmowanych na
stan w zwjzku z przyjciem budynku ZCO opieraksna metodzie pordwnawczej, ktéra
uwzgkdniata cata’¢ budynku. W tym przypadku nie byto podstaw do wdmglnia jeszcze
dodatkowo wartéci faktury fakturze VAT 292/0/2013, kidBzpital w catéci
zakwestionowat jako nienale;. Sprawa jest przedmiotem badani8, gdzie m.in.
biegly ma st wypowiedzié w temacie zakresu rzeczowego realizowanego
przedsgwziecia.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3112]

Ponadto, w ocenie NIK, sposéb ustalefidniej ceny 1 M jako iloczynu wartéci umowy
i powierzchni budynku, byt réwnigbtedny. Nie uwzgtdniono bowiem w wyliczeniaclige
nakfady z umowy (wg oferty i zgdzonych do niej kosztoryséw) naegé przyjeta do
uzytkowania byly znacznie wze® niz na cz$¢ pozostajca w stanie surowym, a tym
samym cena umowna 1°mowierzchni przyjtej do ytkowania byta wysza nk
pozostatej powierzchni wykzonej w stanie surowym. Kwota umowy,

tji. 78 303 497,40 zt, obejmowata wykazenie, wyposeenie i oddanie doaytkowania
pomieszcze piwnicy catego budynku bez segmentu A, wybudowanigonczenie,
wyposaenie i oddanie doaytkowania pomieszczeparteru (za wyjtkiem wykaczenia,
wypos&enia i oddania doaytkowania pomieszciesegmentu A), co wrato st z
wiekszymi naktadami na €z¢ budynku przygta do wzytkowania, poniewapozostate
kondygnacje miaty bywykonane w stanie surowym zamgyim. Przygcie wyliczonej
sredniej ceny 1 M nie oddaje rzeczywistej wakm pomieszczé przyjetych do
uzytkowania.

Przyjecie urednionej ceny 1 frwv ocenie NIK wplygto na zanienie ustalonej w ten
sposob wartéci poczitkowej.

Gtoéwna ks¢gowa zeznata:l\ie miatam Swiadomosci, ze najwigksze naktady

w ramach ww. umow dotyczyly poziomu piwnic i parteru. Nie otrzymatam takiej
informacji i nie bratam jej pod uwage ustalajgc warto$¢ poczatkowg czesci budynku

ZCO przyjetej do uzytkowania.”
[Dowdd: akta kontroli str. 3231]

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.: (...) ,Za ustalenie wartoSci poczatkowej byfa
odpowiedzialna Gtowna Ksiggowa {(...). O prawidtowosci dokonanej wyceny bytem
zapewniany przez osobe kompetentng, wobec czego uznatem, Zze przedstawiane
materiafy ~ dotyczagce wyceny podlegaty rzeczowej analizie przed ich
przygotowaniem.

[Dowdd: akta kontroli str. 3173]

4. Ze znacznym opdnieniem, tj. 25 lipca 2014 r. zwrécono do ke Miastasrodki
dotacji w kwotach wyliczonych do zwrotu w ostatepamrozliczeniach merytoryczno-
finansowych dot. umow:

- WZA.032.16.2013 z 18 lutego 2013 r. — kwota do zwrotu wyliczona
w ,Ostatecznym rozliczeniu...” z 15 kwietnia 2014 r. - 8.589,62 zt,

9% Przyktadowo m.in.: zwigzane wykoriczeniem (stolarka wewnetrzna, podtogi, tapety, toalety) i pierwszym wyposazeniem
pomieszczen czy tez z rodzajem pomieszczen, np. kosztochtonne bunkry akceleratoréw i wymagane zabezpieczenia, byty
tylko w czesci oddanej do uzytkowania (piwnice, parter).



Ocena czastkowa

- WZA.032.25.2013 z dnia 3 kwietnia 2013 - kwota do zwrotu wyliczona
w ,Ostatecznym rozliczeniu...” z 15 kwietnia 2014 r. - 35.124,52 i,
- WZA.032.70.2013 z 16 grudnia 2013 r. — kwota do zwrotu wyliczona

w ,Ostatecznym rozliczeniu...” z 15 kwietnia 2014 r. - 14.316,04 zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 169, 177,192, 4425-4426

Dyrektor Szpitala wyjgnit: (...),Urz gd zwrdcit s¢ w pismie WZA-1.8023.2.18.2014. MP z
dnia 29.04.2014 r. o zwrot ¢xi dotacji, jaka wynikata z ehicy wspétczynnikow,
stosowanych do ustalenia ostatecznej kwoty datad§gnej szpitalowi na podstawie
ustawy o dzialalni leczniczej. Zgodnie z umgwlotacyjry ostateczne rozliczenie jest
zawsze dokonywane w kwietniu kolejnego roku nataes sprawozdania finansowego
jednostki za rok poprzedni. Po otrzymaniu pismadakz WZIAZ w dniu 30.04.2014. r
stuzby finansowe ZCO dokonaty sprawdzenia popraisineyliczonych rénic. Nalene
srodki zostaty zwrdcone do UWidu Miejskiego w lipcu 2014r. z uwagi na trydsytuacg
finansowy Szpitala. Skorzystatem z zapisu §9 umowy dotgcypdey wskazywaty sposoéb i
terminy rozliczenia dotacji natomiast nie wskazywafminu zwrotu. Reasunagj srodki
zostaly zwrdcone niezwlocznie, w najszybszydivayon dla ZCO terminie tj. w dniu 24
lipca 2014 roku

[Dowdd: akta kontroli str. 4638]

W ocenie NIK nierzetelnie sporzadzano plany finansowe a sposob ujmowania
nakfadow na inwestycje ZCO w planach inwestycyjnych uniemozliwiat uzyskanie
petnego i przejrzystego obrazu prognozy jej finansowania a sposdb ustalenia
wartosci poczatkowej czesci budynku ZCO przyjetej do uzytkowania skutkowat
zanizeniem kosztow amortyzacji, co miato wptyw na wynik finansowy Szpitala.

V. Uwagi i wnioski

Budowa ZCO nie byla dziataniem poprzedzonym rzgtehmaliz zapotrzebowania na
swiadczenia z zakresu onkologii zgtaszanego w regjdecz miata cechy indywidualnej
inicjatywy Dyrektora Szpitala, wspartej m.in. pragladze Miasta i skierowanej na rozwoj
onkologii magcej charakteryzowasie wysolg optacalndcia.

Pozyskanie dotacji z Ministerstwa Zdrowia w kwotiig5 min zt postiyto w tym
przypadku jako uzasadnienie do pgify inwestycji na kwat wielokrotnie wiksz (wg.
zawartych umoéw — 175,9 min zt), bez dokonania tagtd wyliczer co do jej optacalnii
i w formule, ktéra stawia podmiot twayzy (miasto Qbrowa Gdrnicza) przed
konieczndcia ponoszenia dalszych naktadéw, bez wdglna perspektygwuzyskania ich
zwrotu, m.in. po to by nie nar&zbzpitala na koniecz§é zwrotu dotacji do Ministerstwa
Zdrowia lub na zarzut niegospodarnego wydatkowsgmidkow publicznych.

W ocenie NIK podjcie decyzji o rozpoeziu inwestycji w ZCO bez oparcia jej 0 wynik
pogkbionych analiz obejmagych kompleksowo zapotrzebowaniesmaadczenia
medyczne w kontgkie mazliwosci ich sfinansowania byto nieracjonalne, a wszelkie
ryzyka wynikajce z takiego sposobu dziatania (w szczegd@indotyczce zargdzania
kosztami inwestycji) zmaterializowatyesiv skali zagraajgcej funkcjonowaniu Szpitala.

Budowe ZCO podgto jednak i prowadzono bez zapewnionyobdet finansowania cadoi
inwestycji, w oparciu o nadmiernie optymistycznaamki, pomimo braku pewsa, ze
pozyskany zostanie kontrakt z NFZ uitiwiaj acy obstug zobowhzah powstatych w
zwigzku z realizagj tej inwestycji. Kroki podjte przez Dyrektora Szpitala, deklaracje
w tym zakresie, jak rowniepisma kierowane do Dyrektofkaskiego OW NFZ celem
uzyskania kontraktu, nie byly oparte o obgeuijace przepisy dotyeare kontraktowania
swiadczé medycznych i do Il pot. 2016 r byly nieskuteczne.

Niewydolny okazat si system sprawowania przez podmiot twesznadzoru nad
dziataniami Szpitala, a Rada Spoteczna bezkrytgcapiniowata pozytywnie przedktadane
przez Dyrektora Szpitala korekty planéw inwestyggjm nie zwracajc uwagi na zawarte

w nich dane, informacje i prognozy i dokonywane

w nich czsto radykalne zmiany.

W konsekwencji dotychczasowe naktady na ZCO wyni@jg zawartych juuméw na
roboty budowlane i dostawsprztu medycznego (175 980 514,77 zt) oraz wyroku
sgdowego nakazygego zaptatza roboty dodatkowe (6 839 384,87 z1), byly poh&d



Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

krotnie wyzsze nk kwota dotacji z Ministerstwa Zdrowia, ktéra pra@zita o realizacji tej
inwestycji i wygenerowata niekorzystne zjawiskoptjesg¢ czasu. Nadto konieczéb
wykonywania badaw nowo powstatym ZCO wynikaga ze zobowszan umownych
Szpitala wobec Ministerstwa Zdrowia, skutkowata gereniem kosztow bez
odpowiadajcych im przychodéw, w zwiku z brakiem kontraktu z NFZ.

Nalezy zwr6ck réwniez uwag, ze decyzje 0 rozpoe€eiu przedsjwziecia i jego rozmiarach
nie byly rzetelnie oszacowane i skorelowane z ggaim precyzyjnie okréonymi
potrzebami w zakresiaviadczéh medycznych, a przytaczane przez Prezydenta Miasta
argumenty odwotace st do mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologskazujce
na koniecznft uruchomienia do 2025 r. jeszcze dwdch akceleratogrécz dwéch
istniejgcych na koniec 2015 r., nie bylty znane w chwili pjpdowania decyzji o budowie
ZCO.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler 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. Skorygowanie wartosci poczatkowej budynku diagnostyczno-zabiegowego
ZCO w czesci przyjetej do uzytkowania oraz ustalenie kwoty amortyzacji.

2. Sporzadzanie planéw finansowych Szpitala, zawierajacych wszystkie
wymagane ustawgq o finansach publicznych elementy.

3. Rzetelne poinformowanie podmiotu tworzacego o aktualnym stanie
rozliczen z wykonawcami budowy ZCO i zwigzanymi z tym ewentualnymi
zagrozeniami dla dziafalnosci Szpitala.

V. Pozostate informacije i pouczenia
Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
wterminie 25 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 23 grudnia 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler

% Dz.U. z2015r., poz. 1096 ze zmianami
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|. Dane identyfikacyjne kontroli

1/15/001 - Przygotowanie, realizacja i finansowanie inwestycji Zagtebiowskie Centrum
Onkologii  prowadzonej w  Zagtebiowskim  Centrum  Onkologii  Szpitalu
Specjalistycznym im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej, ul. Szpitalna 13.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach

Mariusz Krynke - gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do kontroli
nr94798 zdnia 24 czerwca 2015 r., nr 98091 z dnia 24 listopada 2015 r.
i nr LKA/112/2016 z 2 sierpnia 2016 .

[Dowdd: akta kontroli str. 1-4]

Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gorniczej*, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gornicza.

Zbigniew Grzywnowicz, p. 0. Dyrektora Szpitala®.
[Dowdd: akta kontroli str. 6]

ll. Ocena kontrolowanej dziatalno __sci
4. NIK negatywnie ocenia®® przygotowanie do realizacji inwestycji
Zagtebiowskiego Centrum Onkologii, poniewaz:

a. okresleniu zakresu rzeczowego inwestyciji, ktore nastapito w 2012 r. i jego
zmianom wprowadzonym w | potowie 2013 r. réwniez nie towarzyszyto
wskazanie wiarygodnych i stabilnych zrodet finansowania przedsiewziecia,

b. Analizy mozliwosci finansowania przedsiewziecia zostaty pozyskane juz po
rozpoczeciu rob6t budowlanych (wykonanie fundamentéw i przygotowanie
terenu budowy) a zawarte w nich rekomendacje zostaty pominiete:

i. w catosci — w przypadku zawartego w Studium WykonalnoSci...
sporzadzonym w maju 2013 r. wskazania formuty partnerstwa
publiczno-prywatnego jako jedynej mozliwej dla realizacji ZCO,

i. w czeSci — w przypadku opisanej w Analizie zdolnoSci obstugi
zobowigzan... z czerwca 2013 r. wysokosci catkowitego obcigzenia
kosztami inwestycji | wysokosci rat miesiecznych.

c. Finansowanie realizacji inwestycji oparto wytacznie na $rodkach majacych
pochodzi¢ z kontraktu z NFZ, pomijajac fakt, iz konkurs na udzielanie
$wiadczen nie zostat ogtoszony w 2012 r. i nie byto pewnosci, czy i kiedy
zostanie ogtoszony taki konkurs.

97 Zwany dalej Szpitalem.
9 Zwany dalej Dyrektorem.

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

NIK negatywnie ocenia spos6b prowadzenia inwestycji budowy ZCO
i wyposazania Centrum w sprzet medyczny poniewaz m.in:

Zamodwienia na wykonanie fundamentdéw i przygotowanie placu budowy
udzielono w kwietniu 2013 r. w sytuacji, gdy wiadomo juz byto od stycznia
2013 r., ze zmianie ulegnie program inwestycji i zamiast dwoch budynkow
powstanie jeden. W tej sytuacji uwzglednienie nowego zakresu rzeczowego
wymagato dokonania istotnych zmian w projekcie budowlanym, na
podstawie ktdrego udzielono ww. zamowienia,

Roboty budowlane za kwote 6.839.384,87 zt zostaty zlecone wykonawcy
bez zastosowania przepisow Prawa zamowien publicznych, przy czym tylko
czes¢ tych prac uzasadniona byta zmiang koncepcji budowy ZCO (ujecia
wszystkich funkcji Centrum nie w dwoch, lecz w jednym budynku),

Naruszono zasade zachowania uczciwej konkurencji w postepowaniu
0 zamowienie publiczne na wykonanie fundamentow i zabezpieczenie
placu budowy Zgdajac od wykonawcy do$wiadczenia w zakresie budowy
obiektéw podmiotdw leczniczych przeznaczonych do udzielania swiadczen
w zakresie radioterapii onkologicznej obejmujgcego wybudowanie co
najmniej dwoch bunkréw w sytuacji, gdy bunkry nie byty przedmiotem
zamdwienia. Nie skorzystano takze z prawa do wyjasnienia watpliwosci
zwigzanych z deklarowanym przez wykonawce terminem realizacji
zamdwienia.

NIK negatywnie ocenia ujmowanie kosztéw inwestycji w planach
inwestycyjnych Szpitala oraz informowanie przedstawicieli podmiotu
tworzacego o kosztach i sposobie finansowania budowy ZCO oraz
sposobu wyliczenia amortyzaciji:

plany finansowe oraz stanowigce ich istotny element - plany inwestycyjne,
bedace podstawg gospodarki finansowe] Szpitala byly nierzetelne. Brak
wszystkich elementow koniecznych dla planéw finansowych oraz
dowolnos¢ we wprowadzaniu wzmian w planach inwestycyjnych jak
rowniez brak wnim szczegGtowych informacji odnosnie planowanych
przedsiewzie¢, skutkowat, iz plany te nie stanowito wiarygodnego
i rzetelnego zrodfa informacii o inwestycji ZCO,

nierzetelnie informowano przedstawicieli podmiotu tworzacego o kosztach
i zakresie inwestycji ZCO, w czasie posiedzen Rady Spotecznej Szpitala,
Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej i sesji Rady Miasta,

nieprawidtowo  ustalono  wartoS¢  poczatkowg czesci  budynku
diagnostyczno-zabiegowego przyjetej do uzytkowania co wptyneto na
wyliczenie kosztow amortyzacji a w konsekwencji na wynik finansowy
Szpitala.

Powyisza ocere uzasadniap nastepujace ustalenia kontroli i oceny szczego6towe

Ad1] Dziatania opisane w pkt 1 oceny ogolnepajynalery ocent jako nierzetelne i
generugce ryzyko niegospodarnego wydatkowadriadkow publicznych.

W szczegolnéci brak rzetelnej analizy mibwosci sfinansowania tak kosztochtonnego
przedsgwziecia przed jego rozpoeziem, zmiany zakresu rzeczowego oraz udzielenie
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zamoOwienia na wykonanie fundamentéw budynku diatycaso-zabiegowego

i przygotowanie placu budowy, bez jednoznacznegestdnia formuty finansowania
kolejnych etapéw budowy, w ocenie NIK zkszaly ryzyko niewtéciwego prowadzenia
tego zamierzenia inwestycyjnego i zaggnie utraty ptynn&i finansowej Szpitala.
Ryzyko to zostalo pogbione poprzez odrzucenie wnioskéw i sugestii piéyich ze
zleconych przez Szpital analiz siavosci finansowania budowy ZCO i w dej mierze
zmaterializowato siw trakcie realizacji przedsiziecia.

Ponadto brak wskazania realnej alternatywy w zakf@sansowania w stosunku do
oczekiwanych ale niepewnych wptywow z kontraktuzZNyenerowat ryzyko powstania
niekontrolowanych zobowzan.

W wyniku takiego postepowania proces inwestycyjny nie zostat wiasciwie
przygotowany ani w zakresie dotyczacym finansowania robét budowlanych
| zakupdw sprzetu medycznego, ani w zakresie dotyczacym skali dziatan nie
zapewnit wiasciwego przygotowania do realizacji tej inwestyciji.

Podjecie decyzji o budowie ZCO podporzadkowane zostato catkowicie osiggnieciu
celu, jakim bylo powstanie centrum onkologii w Zagtebiu Dabrowskim!%, przy
jednoczesnym jednak braku realnego zidentyfikowania zdolnosci finansowych
Szpitala w dtugoletniej perspektywie obstugi zobowigzan inwestycyjnych.
Tymczasem, zdaniem NIK, rzetelna analiza sytuacji finansowej Szpitala oraz
kosztow i Zrédet finansowania inwestycji ZCO byta niezbedna przed jej
rozpoczeciem, tj. co najmniej przed przystapieniem Szpitala do konkursu
ogtoszonego w dniu 22 lutego 2012 r. przez Ministerstwo Zdrowia na wybor
realizatorow Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, zadanie
pn.: ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie
i modernizacja zaktadow radioterapii”, a bezwzglednie konieczna przed wszczeciem
7 marca 2013 r. postepowania o udzielenie zamowienia na realizacje czesci robot
budowlanych w ramach inwestycji ZCO. Szpital nie miat bowiem wtasnych $rodkow
na pokrycie jej kosztéw, a podmiot tworzacy (Gmina Dabrowa Gornicza) nie
planowat dofinansowania tego zamierzenia na etapie tworzenia koncepcji ZCO
w 2011 r., co m.in. podkreslit przedstawiciel tego podmiotu na posiedzeniu Rady
Spotecznej Szpitala 8 lutego 2011 r. oraz na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spotecznej 28 lutego 2013 r. CzeSciowe sfinansowanie ze Srodkow
budzetu Gminy zakupu wyposazenia w sprzet medyczny nowopowstajacego
zakfadu radioterapii przy Szpitalu, ujeto po raz pierwszy w Wieloletniej Prognozie
Finansowej Gminy'0' na lata 2012-2029 uchwatg Rady Miejskiej 4 kwietnia 2012 .
i to jedynie w kwocie 2 340 tys. zt. Sfinansowanie przygotowania dokumentacii
budowlanej w kwocie 1120tys. zt irealizacji |etapu tej inwestycji w kwocie
10 min zt wprowadzono do WPF uchwaty z 24 pazdziernika 2012 r., za$
zwigkszenie limitu Srodkow na realizacje | etapu ZCO w 2015 r. 0 19 900 tys. zt -
uchwatg z 28 stycznia 2015 .

Dziatania Szpitala w sprawie wyboru mozliwej formy finansowania inwestycji ZCO
byly nierzetelne, a jedyne udokumentowane czynnosSci w tym zakresie podjete
przed wszczeciem 7 marca 2013 r. postepowania o udzielenie zamowienia na
realizacje cze$ci prac budowlanych, polegaty na analizie mozliwosci finansowania
budowy ZCO poprzez spdtke celowg i byty przeprowadzone na przetomie grudnia
2012 r. i stycznia 2013 r. przez zespdt powotany przez Prezydenta Miasta, tj. juz po

100 Co nie byto przedmiotem kontroli NIK
101 Zwanej dalej: ,WPF'.



udzieleniu zamowienia 29 pazdziernika 2012 r. przez Szpital na opracowanie
dokumentacji budowlanej dla tej inwestycji. Nawet w ,Planie utworzenia ZCO”
przygotowanym przez Szpital, zatagczonym do uchwaly Rady Miejskie]
Nr XV1/299/12 z 4 kwietnia 2012 r. w sprawie zaakceptowania planu utworzenia
ZCO, nie okreslono ani kwot naktadow, ani tez zrodet finansowania tej inwestycji.

Opracowanie biznesplanu Szpitala, analize¢ mozliwych form finansowania budowy
ZCO, okreslenie i opisowq analize ryzyk zwigzanych z koncepcjq realizacji ZCO,
I to wytgcznie dla formy partnerstwa publiczno-prywatnego, Dyrektor Szpitala
Zlecit firmie zewnetrznej dopiero 2 kwietnia 2013 r., t. w dniu udzielenia
zamdwienia na wykonanie robdt fundamentowych catego budynku diagnostyczno-
zabiegowego i przygotowanie zaplecza budowy. Pomimo wskazania przez te firme
partnerstwa publiczno-prywatnego, jako jedynej mozliwej w sytuacji Szpitala formy
finansowania budowy ZCO, Dyrektor Szpitala zlecit kolejng analize¢ pod katem
oceny mozliwo$ci sfinansowania ZCO poprzez spfate ratalng zobowigzan w okresie
15 lat i ostatecznie taka formuta finansowania zostata przyjeta dla realizacji czesci
etapu | budowy ZCO w zakresie robdt budowlanych i dostawy sprzetu'2, NIK
zwraca jednak uwage, ze zaktadajac wysokq rentowno$¢ przedsiewziecia, zdolnos¢
Szpitala do obstugi tych zobowigzan przez 15 lat byta oparta na planowanych do
uzyskania przychodach z dziatalnosci w budowanym ZCO, co mogto zostaé
osiggniete jedynie poprzez zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia!03
na Swiadczenia onkologiczne realizowane w nowo budowanym obiekcie, a takie;
pewno$ci nie byto zarbwno na etapie przygotowania inwestycji jak i w czasie
udzielania zamoéwienia, co wynikato takze z korespondencji Szpitala z NFZ.
Dyrektor Szpitala, przy wsparciu organéw podmiotu tworzacego, podejmowat rézne
dziatania w celu uzyskania kontraktéw w Slaskim Oddziale NFZ na $wiadczenia w
nowym centrum onkologii, lecz niezmiennie otrzymywat odpowiedz, Zze nie jest
planowane ogtoszenie postepowania konkursowego w tym zakresie.

Dopiero w drugiej potowie 2016 r., w wyniku rozstrzygniecia konkursu ogtoszonego
przez Slaski Oddziat NFZ, Szpital zostat wybrany do zawarcia kontraktu, lecz o
nizszej wartosci niz zaktadat, obejmujacego tylko S$wiadczenia w leczeniu
szpitalnym w zakresie teleradioterapii, na okres od 15 wrze$nia 2016 do 31 grudnia
2016 r. w kwocie 824 408,00 zt, przy okresie obowigzywania umowy do 30 czerwca
2017 r. Ponadto przychody te byty znacznie nizsze niz zaktadane dla projektu ZCO
z zakresu radioterapii, wynoszace: w 2014 r. — 15,0 min zt, 2015 r. — 22,5 min z,
2016 - 35,0 min z, przyjete w opracowanej przez firme zewnetrzng analizie
mozliwosci obstugi przez Szpital zobowigzan w okresie 15 lat, stanowigce;
podstawe do wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na
roboty budowlane i dostawe sprzetu medycznego.

NIK zwraca réwniez uwage, ze w tym opracowaniu przyjeto do symulacji i wyliczen
kwote do sptaty 115 664 100 zt104, tj. znacznie mniejszg niz kwota 156 303 497,40
zt przypadajaca do zaptacenia w ratach a wynikajgca z zawartej 5 sierpnia 2013 r.
umowy na roboty budowlane i dostawe sprzetu medycznego.

102 Zaméwieniem publicznym objeto budowe budynku diagnostyczno-zabiegowego, wyposazenie go w sprzet do diagnostyki i
radioterapii oraz zagospodarowania terenu.
103 Zwanym dalej: NFZ.
104 Obcigzenia dla ZCO z tytutu sptaty na rzecz wykonawcy przez 15 lat kapitatu 67 050 000 zt, oprocentowania - 5,563%
i marzy - 3,5%.

5



Ad2] W ocenie NIK podjecie przez Dyrektora Szpitala decyzji o rozpoczeciu robot
budowlanych wramach ww. inwestycji i udzielenie zamoéwienia na wykonanie
fundamentoéw budynku diagnostyczno-zabiegowego, pomimo trwajgcych prac nad
zmiang koncepcji jej realizacji wptywajaca na projekt budowlany i jej ksztatt oraz
zawarcie umowy na wykonanie rob6t budowlanych wraz z dostawg sprzetu
medycznego, z finansowaniem opartym na przychodach z dziatalnosci
utworzonego ZCO pozyskiwanych w ramach kontraktow z NFZ, bez zapewnienia
alternatywnego scenariusza finansowania, wykraczato znacznie poza akceptowalne
ryzyko zwigzane z jej skutecznym i prawidtowym przeprowadzeniem.

Na skutek braku realnego zrodta finansowania inwestycji i braku kontraktow z NFZ
na $wiadczenia realizowane w nowo wybudowanym obiekcie ZCO oraz w zwigzku
z koniecznoscig wykonywania $wiadczen wynikajacg ze zobowigzan umownych
wobec Ministerstwa Zdrowia i zwigzane z tym ponoszenie kosztow, sytuacja
finansowa Szpitala ulegta w latach 2014-2015 pogorszeniu. Ponadto Wykonawca
zazadat zabezpieczenia ptatnosci wynikajacych z umowy w czesci dotyczacej robot
budowlanych, a wobec niemozliwo$ci jego ustanowienia przez Szpital - odstapit od
umowy w tej czesci i zazgdat zaptaty za catos¢ wykonanych robot, a nastepnie
korzystajac z zapisdbw umownych zazadat rowniez uiszczenia jednorazowo catosci
pozostatego do zaptaty wynagrodzenia za dostarczony sprzet medyczny.

Na dzien 31 sierpnia 2016 r. w sadach cywilnych toczyty sie sprawy z powddztwa
wykonawcOw o zaptate wynagrodzenia za zrealizowane dodatkowe roboty
budowlane na kwote 6 839 384,87 zt, za zrealizowane roboty budowlane na kwote
71962 236,43 zt, za dostawe sprzetu medycznego - kwota roszczenia
57 683007,18 zt oraz o zaptate dwdch rat za dostawe sprzetu w kwocie
866 066,66 zt'05.

Zdaniem NIK, niektore decyzje Dyrektora Szpitala wptywaty destabilizujaco na
przebieg realizacji inwestycji oraz pdzniejsze rozliczanie wykonania umow na roboty
budowlane i dostawe sprzetu, co w konsekwencji doprowadzito do skierowania
sporéw na droge sadowa.

W trakcie realizacji inwestycji ZCO, w postepowaniu ZP/13/Szp.Sp./2013, udzielono
w dniu 2 kwietnia 2013 r. zamowienia na roboty budowlane, pomimo niezachowania
zasady uczciwej konkurenciji, o ktorej mowa w art. 7 ust. 1 ustawy Pzp.

Ponadto wystapity nieprawidtowo$ci polegajace m.in. na zleceniu przez Dyrektora
Szpitala wykonania czesci robot budowlanych dotyczacych budynku diagnostyczno-
zabiegowego bez stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych106,

Ad3] NIK stwierdzita rowniez, ze w Szpitalu nierzetelnie sporzadzano plany
finansowe oraz stanowigce ich istotny element - plany inwestycyjne, bedacych
podstawg jego gospodarki finansowej. Stwierdzona dowolno$¢ we wprowadzaniu
wnich zmian oraz brak szczegdtowych informacji odnosnie planowanych
przedsiewzie¢ inwestycyjnych, znieksztatcaty obraz zamierzen Szpitala i nie

105 Wg przestanej przez Dyrektora Szpitala informacji z 28 pazdziernika 2016 r. Sad Apelacyjny w Katowicach w dniu
21 pazdziernika 2016 r. wydat wyrok oddalajacy apelacje powoda w sprawie o zadanie zaptaty 866 066,66 zt

106 T, jedn.: Dz. U. z 2015 . poz. 2164, ze zm., zwanej dalej ,ustawg Pzp”.
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stanowity wiarygodnego i rzetelnego zrddta informacji m.in. dla Rady Spotecznej czy
podmiotu tworzacego, a takze mogly negatywnie wptywa¢ na podejmowanie
kolejnych decyzji inwestycyjnych.

Na etapie przygotowan oraz realizacji inwestycji ZCO, Dyrektor Szpitala w sposob
nierzetelny prezentowat jej koszty w planach inwestycyjnych, stanowigcych element
planéw finansowych Szpitala oraz nieprecyzyjnie informowat przedstawicieli
podmiotu tworzacego o kosztach isposobie finansowania budowy ZCO, co
utrudniato uzyskanie przez nich przejrzystego iczytelnego obrazu tego
przedsiewziecia . Wystepujac pismem z 28 marca 2012 r. o wniesienie pod obrady
Rady Miejskiej sprawy zaakceptowania planu utworzenia ZCO, Dyrektor Szpitala
nie wskazat zadnych kosztow budowy ZCO, ani tez zrodet jej finansowania. Z kolei
wnioskujac 28 lutego 2013 r. o udzielenie zgody przez Gming na wydzierzawienie
przez Szpital nieruchomosci gruntowych, z przeznaczeniem na budowe ZCO
przez podmiot zewnetrzny, podat szacunkowy koszt ponad 200 min zt i wskazat,
ze wydatkowanie tak znacznej kwoty nie jest mozliwe ze Srodkow Szpitala,
podobnie jak niemozliwe jest sfinansowanie ze Srodkow dotacji, w zwigzku z tym
realizacja inwestycji moze mie¢ wytgcznie forme partnerstwa publiczno-prywatnego.

Istotny wptyw na informacje o wielkosciach planowanych naktadéw na te inwestycje
miato postugiwanie si¢ przez Szpital w latach 2011-2012 r. szacunkowg kwotq
kosztow utworzenia ZCO w wysokosci ok. 85 min zt, wyliczong w projekcie
sporzadzonym w lipcu 2011 r. przez Dyrektora Instytutu Onkologii w Gliwicach.
Pomimo nieprofesjonalnego charakteru tego opracowania, kwota w nim wykazana
zostata przyjeta jako planowany koszt budowy ZCO w planie inwestycyjnym
zaopiniowanym uchwatg Rady Spofecznej Szpitala 26 stycznia 2012r.,
stanowigcym element planu finansowego Szpitala i nie zostata zmieniona do
1 kwietnia 2014 r., pomimo uzyskania przez Szpital juz w 2013 r. dokumentacji
projektowej wykonawczej zamiennej zawierajgcej opiewajgce na inne wartosci
kosztorysy inwestorskie ZCO. Wg. tej dokumentacji wysoko$¢ naktadow
koniecznych do poniesienia na budowe ZCO (po rezygnacji z osobnego budynku
z salami operacyjnymi i centralng sterylizatornig) wynosita 258 897 697,33 zt brutto,
w tym 25 081 189,69 zt to rezerwa.

Na dzien 31 sierpnia 2016 r. kwota naktadow zwigzanych z budowg ZCO
wynikajagca z zawartych umow na wykonanie dokumentacji budowlanej oraz
realizacje rob6t budowlanych i dostawe sprzetu medycznego wyniosta
175980 514,77 zt, co stanowito 75% kwoty wynikajacej z kosztorysow
inwestorskich dla tego przedsigwziecia (bez uwzglednienia kwoty rezerwy).
Natomiast po uwzglednieniu zobowigzan za roboty budowlane dodatkowe w
wysokosci 6 839 384,87 z107 udziat ten wynidst 78% kwoty kosztoryséw
inwestorskich.

Ponadto nierzetelnie ustalono wartos¢ poczatkowa czesci budynku diagnostyczno-
zabiegowego ZCO przyjetej do uzytkowania, co miato wptyw na wyliczenie kosztow
amortyzacji w 2014 i 2015 r., a tym samym na wynik finansowy Szpitala.

[1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

107 Zobowigzan wynikajacych z wykonania robot dodatkowych m.in. w zakresie kondygnacji piwnicznej i stropéw nad piwnica,
bedacych obecnie przedmiotem sporéw pomigdzy Szpitalem a wykonawca.
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Opis stanu
faktycznego

Przygotowanie do realizacji inwestycji budowa Zagt  ebiowskiego
Centrum Onkologii

Na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej Rady Miejskie;
Dabrowy Goérniczej w dniu 24 marca 2011 r., Dyrektor Szpitala przedstawit m.in.
plany na przysztos¢ zwigzane zrozwojem onkologii w Dabrowie Gorniczej,
stwierdzajgc m.in., ze w ramach programu Ministerstwa Zdrowia jest mozliwos¢
pozyskania $rodkéw na zakup specjalistycznego sprzetu do diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych wiec nadarza si¢ okazja do podjecia dziatan majgcych na
celu rozwoj tej dziedziny w ramach Szpitala lecz wymagana jest odpowiednia baza
lokalowa. Podnoszac argumenty za rozwojem onkologii w Szpitalu wskazano m.in.
na uwarunkowania lokalne i konieczno$¢ wyprzedzenia mozliwej konkurencji w tym
zakresie.1%® Dyrektor Szpitala uzasadniat podjecie decyzji o rozwoju onkologii
w Szpitalu: mozliwoscig pozyskania dofinansowania na wyposazenie w sprzet,
opfacalnoscig inwestycji z uwagi na duzg stope zwrotu, konieczno$cig inwestycji
w Szpitalu w celu jego rozwoju z wykorzystaniem rentownosci onkologii. Odnoszac
sie do kosztow inwestycji Dyrektor Szpitala nie podat ich wysoko$ci, wskazujac,
ze sam koszt urzadzen do radioterapii i budowy bunkrow to ,kilkadziesigt milionow
ztotych,” z czego wiekszo$C to koszt sprzetu, ktéry mozna pozyskaé z roznych
programéw. Wskazat takze na szybko nastepujace zmiany zasad kontraktowania
Swiadczen przez NFZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 4836-4844]

W dniu 17 czerwca 2011 r. Prezydent Miasta Dabrowa Gornicza, p.o. Dyrektora
Szpitala, Dyrektor Centrum Onkologii Instytut im. Marii Curie-Sktodowskiej Oddziat
w Gliwicach, Z-ca Kierownika Zaktadu Radioterapii tego Oddziatu oraz postanka na
Sejm RP Wiceprzewodniczaca Sejmowej Komisji Zdrowia, podpisali dokument,
w ktérym uznano za celowe i pilne podjecie inicjatywy w zakresie inwestycji
utworzenia ZCO jako merytorycznie ,0srodka satelitarnego” Gliwickiego Oddziatu
Instytutu Onkologii. W ww. dokumencie zapisano m.in. ,Strony ustality podziat
zadan, ktére obowigzujg Sie wykonaC w celu przygotowania w trybie pilnym
kompleksowego projektu i programu dziatalnoSci, budowy infrastruktury,
wyposaZenia, kadry specjalistycznej i kosztow inwestycji ZCO”.

[Dowdd: akta kontroli str. 138]

Dyrektor Instytutu Onkologii Oddziat w Gliwicach pismem z 30 czerwca 2011 r.109
przekazat Prezydentowi Miasta ,Projekt Zagtebiowskie Centrum Onkologii (ZCO)

108 Wskazano m.in. na mozliwg rozbudowe szpitala w Sosnowcu o zaktad radioterapii

109 W $lad za pismem z 22 czerwca 2011 r., w ktérym zobowigzat sig do przedstawienia wstepnej ramowej propozycji projektu
ZCO obejmujacej lokalizacje i strukture organizacyjna, wymagania minimum wyposazenia diagnostycznego i
terapeutycznego, wymagane minimum zatrudnienia i szkolenia onkologicznej kadry specjalistycznej, orientacyjny kosztorys
inwestycji ZC0
i ewentualnie jej podetapow.



Satelitarny OSrodek Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej Curie
Oddziat w Gliwicach™10, w ktérym zawarto m.in.:

— cele i zadania (ZCO powinno spetnia¢ funkcje wielospecjalistycznego osrodka
onkologicznego w zakresie diagnostyki i terapii w celu zapewnienia
bezposredniego i bliskiego dostepu pacjentom z terenu Zagtebia) .

— wykaz infrastruktury i jednostki organizacyjne (kompleksy: przychodni,
diagnostyczny, szpitalny, chirurgiczny, chemioterapii oraz radioterapii
obejmujacy m.in. 3 bunkry ze sterowniami, 1 pomieszczenie ochronne
symulator, 15-16 pomieszczen roboczych),

— wyposazenie (standardowe dla gabinetéw lekarskich, w zakresie diagnostyki —
NMR/Spect, PET/CT, USG, ewentualnie mammograf, inne w ramach Szpitala,
w zakresie terapii — 10 stanowisk dziennej chemioterapii, 1 symulator,
2 przyspieszacze liniowe, 4-5 stacji planowania 3D RT, fantomy, w zakresie
chirurgii — standardowe w ramach Szpitala, a w zakresie komputeryzacji —
system zarzadzania, rejestracji i archiwizacji danych sprzezony i kompatybilny
z systemem Szpitala),

— minimalne wymogi w zakresie specjalistycznej kadry (m.in. 4 specjalistow
radioterapii  onkologicznej, 1-2 fizykbw medycznych, 7-8 technikow
elektroradiologii, 2 specjalistw onkologii klinicznej, dobor i ksztatcenie kadry
specjalistycznej na bazie Instytutu Onkologii w Gliwicach),

— orientacyjny koszt inwestycji ok. 69,8 min zt, maksimum — ok. 85 min zt,
— koszty osobowe (2,4 min rocznie) koszt catkowity ok. 6,9 min z,

— prognozowany przychod — 25 min zt  (maksymalny zysk 360%, a minimalny
166% przy kosztach ok. 15 min zt).

W ww. dokumencie nie okreslono harmonogramu dziatan, nie podano zrédet
finansowania inwestycji, ani tez nie wskazano podstaw przyjetych do obliczen
kosztow zamierzenia. Przyjety opis byt ogoinikowy, a wyliczenia kosztow miaty
jedynie szacunkowy charakter. Opracowanie wprowadzato wariantowo$¢ zatozen
inwestycji zaréwno co do zakresu rzeczowego jak i finansowego.

[Dowdd: akta kontroli str. 142-150]

Pismem z 20 lipca 2011 r. skierowanym do Wiceministra Zdrowia, podpisanym
przez Wojewode Slaskiego, Marszatka Wojewddztwa Slaskiego, Prezydenta Miasta,
Dyrektora Instytutu Onkologii w Gliwicach i postanke na Sejm RP, zwrocono sie
0 poparcie inicjatywy powstania ZCO i pomoc w uzyskaniu zgody na realizacje tej
inwestycj.

[Dowdd: akta kontroli str. 151-152]

110 Zwany dalej ,opracowaniem z lipca 2011 r.”

1 Wg zapiséw projektu charakter satelitarny ZCO oznaczat wytacznie nadzér merytoryczny Instytutu i pomoc w zakresie
wdrazania standardoéw diagnostyczno-terapeutycznych i procedur kontroli jakosci bez jakichkolwiek relacji administracyjnych,
organizacyjnych lub finansowych
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Dnia 20 wrzesnia 2011 r. odbyta sie Konferencja inaugurujgca''2 utworzenie ZCO,
w ktorej wzieli udziat m.in. czlonkowie wtadz samorzadowych i wojewodzkich,
postanka na Sejm RP, przedstawiciele Instytutu Onkologii w Gliwicach oraz
Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 402]

Dyrektor Szpitala pismem z 13 grudnia 2011 r. zwrdcit sie¢ do Dyrektora Oddziatu
Slaskiego NFZ o ,zarezerwowanie w budzecie Slaskiego Oddziatu NFZ puli
Srodkow, ktére pozwolityby zakontraktowaC przez dabrowski Szpital kolejne
procedury z zakresu onkologii tacznie z radioterapiq oraz diagnostykgq PET
w nowopowstatym Centrum”.

Dyrektor Slaskiego Oddziatu NFZ w odpowiedzi z 14 lutego 2012 r. poinformowat,
ze aktualnie nie jest planowane ogtoszenie dodatkowych postepowan
konkursowych, aw wyniku rozstrzygnietych postepowan w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresach dotyczacych $wiadczen onkologicznych, leczenie szpitalne —
radioterapia, brachyterapia i terapia izotopowa oraz $wiadczenia kontraktowane
odrebnie, dokonano zakupu $wiadczen na zaplanowanym wcze$niej poziomie,
zabezpieczajac tym samym dostep pacjentéw do danych zakresow $wiadczen na
terenie wojewddztwa $laskiego. Podat réwniez, ze Slaski Oddziat NFZ na biezaco
monitoruje poziom dostepnosci do Swiadczen oraz reaguje na zwigkszajace sie na
nie zapotrzebowanie, lecz nie jest mozliwe podejmowanie zobowigzan bez
posiadania odpowiedniego zabezpieczenia finansowego. Kolejne pisma Szpitala
i odpowiedzi Slaskiego Oddziatu NFZ opisano w pkt 3 niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

[Dowdd: akta kontroli str. 153-159]

Na wniosek Dyrektora Szpitala, Rada Spoteczna Szpitala uchwatg nr 11/2012
z 12 marca 2012 r. pozytywnie zaopiniowata plan rozszerzenia jego dziatalno$ci
poprzez utworzenie ZCO, w ksztatcie opisanym w koncepcji, ktéra nastepnie
byta przedstawiona Radzie Miejskiej. W uzasadnieniu Dyrektor Szpitala podat,
ze podyktowane jest to zamiarem przystapienia przez Szpital do ogtoszonego
w dniu 22 lutego 2012 r. przez Ministerstwo Zdrowia''3 konkursu ofert na wybér
realizatorow Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, zadanie
pn.: ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie
i modernizacja zaktadow radioterapii”.

[Dowdd: akta kontroli str. 390-391]

Dnia 4 kwietnia 2012 r. Rada Miejska w Dabrowie Gérniczej''* podjeta uchwate
w sprawie zaakceptowania planu utworzenia ZCO w strukturach Szpitala.
Zatgcznikiem do ww. uchwaty byt dokument ,Plan ZCO - Satelitarny Osrodek
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach™5,
wg ktorego m.in.:

c) ZCO, jako osrodek satelitarny dla Instytutu Onkologii w Gliwicach, miato
wypetni¢ luke w dostepie do wysokospecjalistycznych Swiadczen,

112 W Wyzszej Szkole Biznesu w Dabrowie Gorniczej
113 Dalej zwane MZ

114 Na wniosek Prezydenta Miasta z 2 kwietnia 2012 r.
115 Zwany dalej koncepcjg

10



d) docelowo, w strukturze ZCO, zgodnie z harmonogramem, miaty powstac:

— w2013 r. - zakfad radioterapii, pracownia histopatologiczna, przychodnia,

— w 2014 r. - zakfad brachyterapii, zaktad medycyny nuklearnej, kompleks
tozkowy oraz wyniesione lagdowisko dla helikopterow,

— w2015 r. - blok operacyjny wraz z centralng sterylizatornig.

W ww. koncepcji nie okreslono kwot naktadéw na to zamierzenie, nie wskazano
sposobu ani zrédet finansowania przedsiewziecia. Koncepcja (bez daty jej
opracowania), podpisana byta przez Dyrektora Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 392-408]

Powyzsza uchwata Rady Miejskiej miata charakter intencyjny i byta podjeta w celu
ubiegania sie przez Szpital o dofinansowania z Ministerstwa Zdrowia zakupu
sprzetu w ramach Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Taki charakter
uchwaty podkreslit zarowno Dyrektor Szpitala w piSmie do Urzedu Miasta
z28marca 2012 r., wnioskujgc o podjecie uchwaty przez Rade Miejskg
ws. akceptacji planu ZCO, jak i Prezydent Miasta w pismie z 2 kwietnia 2012 r.
do Przewodniczacej Rady Miejskiej wnioskujgc o wprowadzenie do porzadku obrad
sesji projektu uchwaty ws. zaakceptowania planu utworzenia ZCO.

[Dowdd: akta kontroli str. 4889, 4891]

W koncepciji zaakceptowanej przez Rade Miejska, oprécz przedsiewzie¢ objetych
opracowaniem zlipca 2011 r., ujeto dodatkowo do wykonania pracownie
histopatologiczng, centralng sterylizacje oraz blok operacyjny'16 wraz z ladowiskiem
dla helikopteréw. Ponadto planowana ilo§¢ miejsc w pawilonie t6zkowym wynosita
100-120 t6zek wobec 25-35 przewidzianych w opracowaniu z lipca 2011 .

W trakcie podejmowania ww. uchwaty, znane wéwczas kwoty naktadéw dotyczace
utworzenia ZCO byly oszacowane jedynie w opracowaniu przedstawionym
przez Dyrektora Instytutu Centrum Onkologii w Gliwicach z lipca 2011 r. i wynosity
ok. 69,8 min zt, maksimum — ok. 85 min zt. Zakresy przewidzianych do wykonania
prac irobét budowlanych oraz zakresy dziatalnosci przysztego ZCO zawarte
w obydwu dokumentach, ti. w opracowaniu z lipca 2011 r. ikoncepcji nie bylty
tozsame.

[Dowdd: akta kontroli str. 143-150, 404-408]

W sprawie rozszerzenia koncepcji budowy ZCO ponad zatozenia przyjete
w opracowaniu z 2011 r., w ktérym koszt szacowano na maksimum okoto 85 min zt,
Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.. ,Pierwotna koncepcja (...), tj. matego o$rodka
radioterapii, ktory miat by¢ satelitarnym o$rodkiem Instytutu Onkologii Gliwice, takze
wykazywata daleko idgcq zmienno$¢ — w pézniejszej korespondencji Pan Profesor
wskazywat na catkowitg rozdzielno$¢ iniezalezno$¢ obu osrodkéw, t. Gliwic
i Dabrowy Gérniczej pod kazdym wzgledem w tym organizacyjnym i finansowym.
Oczywistym stato sie, ze wybudowanie jedynie dwoch bunkréw do radioterapii
paliatywnej nie pozwoli na samodzielno$¢ | moZliwos¢ ubiegania Sie
0 kontraktowanie $wiadczen. W tej sytuacji naturalnym byto podjecie dziatan
Skierowanych na stworzenie petnoprofilowego osrodka onkologicznego, ktory
oprocz swojej podstawowej roli, t. kompleksowej realizacji sSwiadczen na rzecz

116 Ktory w opracowaniu z lipca 2011 r. nie byt wyraznie sprecyzowany czy powstanie jako nowy czy tez bedzie wykorzystana
istniejgca baza Szpitala.
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pacjentdw onkologicznych, pozwoli takze na mozliwo$¢ wystapienia o kontrakt z
NFZ. Dodatkowym argumentem rozszerzajgcym pierwotng formute matego oSrodka
radlioterapii byta konieczno$¢ dostosowania pomieszczeh Szpitala do zapisow
stosownej ustawy, ktora naktadata obowigzek dostosowania do korica 2016 r. Stad
m.in. koncepcja utworzenia nowego bloku operacyjnego, centralnej sterylizacji przy
realizacji inwestycji ZCO’.

[Dowdd: akta kontroli str. 3092]

Powyzsze wyjasnienia nie odpowiadajg faktom w zakresie dotyczacym usytuowania
organizacyjnego ZCO, poniewaz juz w opracowaniu z lipca 2011 r. znalazt sie
zapis, ze satelitarny charakter ZCO oznaczat wytacznie nadzor merytoryczny
Instytutu i pomoc w zakresie wdrazania standardow diagnostyczno-terapeutycznych
i procedur  kontroli  jakosci bez jakichkolwiek relacji administracyjnych,
organizacyjnych lub finansowych.

Dnia 8 sierpnia 2012 r. Szpital opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej!"” ogtoszenie o konkursie na opracowanie koncepcji architektoniczne;
utworzenia ZCO, w ktdérym pierwszg nagrodq byto 6 000 zt oraz zaproszenie do
negocjacji w trybie zamowienia z wolnej reki.

Ze zwyciezcy konkursu, rozstrzygnietego 25 wrzesnia 2012 r., Szpital w dniu
29 pazdziernika 2012 r. (w wyniku postepowania o zaméwienie publiczne w trybie
zamowienia z wolnej reki) zawart umowe na wykonanie m.in. kompletnej,
wielobranzowej dokumentacji projektowej dla zadania ZCO za kwote 1 600 000 zt.
Dokumentacja miata by¢ wykonana w dwoch etapach z tego:

3) w etapie | przewidziano dwa podetapy, tj.:

— podetap | obejmujacy projekt budowlany dla catego budynku, projekt
wykonawczy dla piwnic i parteru stanu docelowego, stan surowy zamkniety
pozostatych kondygnacji umozliwiajgcy rozpoczecie procedury przetargowe,
celem realizacji w przedmiotowym zakresie oraz projekt budowlany
| wykonawczy zagospodarowania terenu,

— podetap Il — obejmujacy projekty wykonawcze dla pozostatych kondygnacii,

4) w etapie Il — wykonanie kompletnej dokumentacji projektowej bloku
operacyjnego wraz z centralng sterylizatornia.

W aneksie do ww. umowy nr 1 z 10 grudnia 2012 r., przesunieto termin wykonania
dokumentacji etapu | podetap | (z 14 grudnia 2012 r. na 31 stycznia 2013 r.),
aw aneksie nr 2 z 21 stycznia 2013 r. - zrezygnowano z Il etapu (co spowodowato
obnizenie wynagrodzenia o kwote 400 000 zt — do 1200 000 z), po analizie
potrzeb, mozliwosci technicznych i ekonomicznych, w wyniku ktorej odstgpiono
od budowy wolnostojacego budynku bloku operacyjnego z centralng sterylizatornig
| zaplanowano do umieszczenia ich w nowoprojektowanym budynku diagnostyczno-
zabiegowym (blok operacyjny na lll pietrze zamiast jednego oddziatu t6zkowego,
a centralna sterylizatornia w piwnicach, w miejscu projektowanej wentylatorowni).
[Dowdd: akta kontroli str. 487, 506-507, 520-523]

17 Nr 2012/S 151-252873. Przekazanie do publikacji 3 sierpnia 2012 .
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Przyjety ostatecznie przez Szpital do realizacji zakres inwestycji ZCO, okreslony
w programie funkcjonalno-uzytkowym18 zawierajagcym m.in. niezbedne elementy
wymagane od profesjonalnego opracowania dla inwestycji (jak np. przystosowanie
istniejacej infrastruktury Szpitala) réznit sie od podanego w ,Planie budowy ZCO”
przedtozonego Radzie Spotecznej do zaopiniowania iw koncepcji stanowigce;
zatgcznik do Uchwaty Rady Miejskiej z 4 kwietnia 2012 r., ktorych ogoinikowy
charakter, uniemozliwiat rzetelne oszacowanie kosztow wykonania przewidzianych
wnich zakreséw rzeczowych. Ponadto na etapie programu funkcjonalno-
uzytkowego zrezygnowano z budowy ladowiska dla helikopterow, ktore byto ujete
w koncepcji budowy ZCO zatgczonej do ww. uchwaty z 4 kwietnia 2012 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 143-150, 404-408, 473-480]

Koszty budowy ZCO wyliczone w projekcie wykonawczym zamiennym - zestawienie
z maja 2013 r."9, uwzgledniajacym ostateczny zakres rzeczowy inwestycji w dwoch
etapach, wyliczono na kwote 258 897 697,33 zt brutto (224 303 322,43 zt netto),
w tym uwzgledniono wykonane juz prace w zakresie fundamentow i zaplecza
budowy — 4 907 127,41 z}, prace projektowe — 1 200 000 zt oraz rezerwe w kwocie
25081 189,69 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 1270-1272]

Szpital uzyskat decyzje nr 47/2013 z 24 stycznia 2013 r. Prezydenta Miasta
Dabrowy Gérniczej zatwierdzajacg projekt budowlany i udzielajgcg pozwolenie na
budowe ZCO, ktéra zostata nastepnie zmieniona decyzjg nr 246/2013 z 15 maja
2013 r. (na wniosek inwestora ztozony 17 kwietnia 2013 r.), w zakresie zmian
objetych projektem budowlanym zamiennym, w tym m.in.

— nastgpita zmiana konstrukcji budynku z tradycyjnej na tradycyjng z elementami
konstrukcji modutowej (Il i Ill pigtro w segmencie A),

— W poziomie piwnic zaprojektowano korytarz podziemny faczacy budynek
nowoprojektowany  z  budynkiem istniejgcym  Szpitala, dodatkowe
pomieszczenie wentylatorowi pod patio, w miejsce czesci pomieszczen
wentylatorowni zaprojektowano pomieszczenia centralnej sterylizatorni.

— na lll pietrze w miejsce oddziatu t6zkowego oraz pomieszczen ogdinych
zaprojektowano blok operacyjny,

— na dachu budynku (segment B) zaprojektowano centrale wentylacyjno-
klimatyzacyjna,

— w terenie m.in.: nowe przekfadki instalacji, zmiana lokalizacji odprowadzenia
wody opadowej, dodatkowa kanalizacja sanitarna wzdtuz kanatu instalacyjnego,
nowe mury oporowe w zwigzku z zaprojektowaniem pomieszczen centralnej
sterylizatorni w piwnicach, zmiana zagospodarowania terenu w zwigzku
z rezygnacjg z budowy bloku operacyjnego w lII etapie inwestycji.

118 Stanowigcym zatacznik do Regulaminu konkursu w postepowaniu ZP/27/SzpSp/2012 na opracowanie koncepcji
architektonicznej ZCO, wszczetym 8 sierpnia 2012 r.

119 Projekt budowlany zamienny oraz dokumentacja budowlana wykonawcza zamienna powstaty na skutek zmiany koncepcii
budowy ZCO polegajacej na odstapieniu od budowy wolnostojacego budynku z salami operacyjnymi wraz z centralng
sterylizatornig i umieszczeniu ich w gtéwnym budynku diagnostyczno-zabiegowym. Wczesniej dla tego budynku opracowano
projekt budowlany, ktéry byt podstawa do uzyskania pozwolenia na budowe z 24 stycznia 2013 r. oraz dokumentacje
wykonawcza wykorzystang do rozpoczecia robot budowlanych w zakresie fundamentéw - udzielenie zaméwienia 2 kwietnia
2013 r. Projekt budowlany zamienny otrzymany przez Szpital 17 kwietnia 2013 r. stanowit podstawe do uzyskania w dniu
15 maja 2013 r. zmiany pozwolenia na budowe, a pozostata dokumentacja zamienna opisywata przedmiot zaméwienia, ktére
udzielono 5 sierpnia 2013 r. na roboty budowlane i dostawe sprzetu oraz byta réwniez przekazana przez Dyrektora Szpitala
do wykonawcy realizujgcego roboty budowlane na podstawie umowy z 2 kwietnia 2013 .
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[Dowdd: akta kontroli str. 544-554, 633-634]

Dyrektor Szpitala pismem z 28 lutego 2013 r. skierowanym do Prezydenta Miasta
ztozyt wniosek o wyrazenie zgody na wydzierzawienie dziatek znajdujgcych sie
w uzytkowaniu Szpitala z przeznaczeniem na budowe ZCO przez podmiot
zewnetrzny na okres do 30 lat. W uzasadnieniu wskazat m.in., Zze wydatkowanie tak
znacznej kwoty nie jest mozliwe ze srodkow Szpitala podobnie jak niemozliwe jest
sfinansowanie ze Srodkéw dotacji budowy ZCO, w zwigzku z tym realizacja
inwestycji moze mieC wytgcznie forme partnerstwa publiczno-prywatnego, gdzie
ryzyko zwigzane z budowg oraz koszty jej sfinansowanie poniesie partner prywatny.
Podobne uzasadnienie do podjecia uchwaty przedtozyt rowniez Prezydent Miasta,
aRada Miejska uchwatg nr XXIV/488/13 z 6 marca 2013 r. wyrazita zgode na
wydzierzawienie przez Szpital niezabudowanych czesci nieruchomosci gruntowych
z przeznaczeniem na budowe ZCO przez podmiot zewnetrzny wyfoniony na
podstawie przepisow ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym. Uchwata do dnia
31 sierpnia 2016 r. nie zostata wykonana.

[Dowdd: akta kontroli str. 4911-4916]

W umowie nr 132/SzpSp/13 z 2 kwietnia 2013 r.120, Szpital zlecit firmie zewnetrznej:

— opracowanie business planu funkcjonowania Szpitala z uwzglednieniem m.in.
prognoz przychoddéw zwigzanych z utworzeniem ZCO, dodatkowych kosztow
zwigzanych z ZCO, zdolno$ci Szpitala do sptaty Partnera Prywatnego
w wariantach 151 20 lat,

— pordéwnanie mozliwych form finansowania przedsiewziecia (ze Srodkow
wiasnych, kredytem, w trybie Partnerstwa Publiczno-Prywatnego'?! oraz
wskazanie optymalnego rozwigzania w tym zakresie,

— okreslenie i opisowe analizy ryzyk zwigzanych z koncepcjg realizacji ZCO
w formie PPP (ryzyk w planowaniu, realizacji i eksploatacji przedsiewziecia oraz
innych) i propozycje podziatu tych ryzyk pomiedzy strony przedsiewzigcia).

Przekazanie opracowanego ,Studium wykonalnosci dla zadania budowa
ZCO’ nastapito pismem z 15 maja 2013 r. - wplyw do Szpitala 16 maja 2013 r. -
a kompletne, bezusterkowe oraz nalezyte wykonanie ww. zamdwienia zostato
potwierdzone protokotem z 15 maja 2013 r. podpisanym przez Dyrektora Szpitala
| przedstawiciela Wykonawcy.

Jak wynikato z zalecen ww. ,Studium...” jedynym mozliwym wariantem realizacji
i finansowania inwestycji ZCO bylo partnerstwo publiczno-prywatne, poniewaz
Szpital nie posiadat mozliwosci generowania sald Srodkéw pienieznych

pozwalajacych na realizacie tej inwestycji ze Srodkdw wiasnych ani tez
z wykorzystaniem kredytu bankowego. Przyjete do wyliczeh w ,Studium...” naktady
inwestycyjne Wykonawcy miaty wynie$¢ 169,2 min zt, a Szpitala 12,8 min. zt

[Dowdd: akta kontroli str. 636-700]

W zwigzku ze zmiang koncepcji finansowania tej inwestycji (po faktycznym
odstapieniu  od partnerstwa publiczno-prywatnego) Dyrektor Szpitala Zzlecit
dodatkowo Wykonawcy ww. ,Studium...” (zawierajac 2 czerwca 2013 r. aneks nr 2

120 Aneksowanej dwukrotnie — 8 kwietnia i 3 czerwca 2013 r.
121 Dalej zwanym PPP.
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do umowy z 2 kwietnia 2013 r.) opracowanie analizy zdolnosci obstugi zobowigzan
w stosunku do przysztego wykonawcy zadania budowa ZCO - Etap |, w tym
okreslenie mozliwego poziomu generowania przychodow zaréwno przez Szpital jak
i1 ZCO oraz oszacowania mozliwego do obstugi przez Szpital tzw. kredytu
kupieckiego” w okresie 15 lat oraz jego wptywu na ptynnos¢ gotdwkowa Szpitala.
Analize oparto na danych przedstawionych przez Szpital oraz:

— zatozeniu czesciowego finasowania inwestycji przez Szpital - 21 300 tys. zt oraz
zasadniczego przez Wykonawce w wysokosci 67 050 tys. zt, przy jego
zdolnosci do finansowania projektu poprzez zaciggniecie kredytu bankowego,

— przyjetym okresie sptat kredytu przez 15 lat, jego oprocentowaniu 5,563%
i marzy 3,5%.

Do wyliczen przyjeto uzyskiwanie przychodéw z ZCO w latach 2014-2028
w kwotach od 17,5 min zt w2014 r. (w tym 15,0 min zt z radioterapii i 1,5 min
z diagnostyki) do 68,4 min zt w2028 r. (55,4 min zt z radioterapii i 8,3 min zt
z diagnostyki. Prognozowany wynik finansowy dla ZCO o warto$ciach ujemnych
w latach 2014-2015, od 2016 r. miat uzyskiwa¢ wartosci dodatnie (prognozy dla
catego Szpitala zaktadaty w catym okresie 2013-2015 dodatni wynik finansowy).
Planowana kwota zobowigzan do obstugi przez 15 lat przez Szpital przyjeta
W ww. opracowaniu wyniosta tacznie 115 664 100 zt, w tym kapitat 67 050 000 zt
(stanowigcy wktad wykonawcy), odsetki 29 840 000 zt, marza 18 774 100 zt.

Whioski z analizy byty nastepujace:

— realizacja inwestycji ZCO jest mozliwa w oparciu o zewnetrzne Zzrédia
finansowania w dtugoletnim okresie sptaty na rzecz Wykonawcy,

— sukces projektu uzalezniony byt od uzyskania przyjetych do analizy zatozen
przychodowych, kosztowych oraz zakresu rzeczowego realizowanej inwestycji,

— realizacja inwestycji odbywaé sie bedzie przy uwzglednieniu uwarunkowan
objetych ustawg Pzp - taka formuta pozwalata na ujecie w ramy prawne
planowanej przez Szpital koncepcji budowy ZCO, jak réwniez miata by¢
wykonalna z finansowego punktu widzenia. Szpital wraz z ZCO realizowac
mialy w calym analizowanym okresie 15 lat zyski z dziatalnosci, a po
uwzglednieniu obcigzen sptaty na rzecz Wykonawcy — miata zosta¢ utrzymana
ptynno$¢ gotéwkowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 4609-4630]

W sprawie podjecia decyzji o realizacji budowlanych prac przygotowawczych na
podstawie umowy z 2 kwietnia 2013 r., pomimo ze zakfadano budowe catego
obiektu w trybie partnerstwa publiczno-prywatnego, Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.:
Nalezy wskazac, iz z uwagi na planowane w 2013 terminy rozpisania postepowan
konkursowych NFZ na $wiadczenia w zakresie diagnostyki radiologicznej i
onkologii, w tym teleradioterapii, a takze mozliwoS¢ pozyskania Srodkow z
Ministerstwa Zdrowia na zakup wysokospecjalistycznej aparatury do planowania i
radioterapii, rozpoczecie realizacji inwestycji w roku 2013 byfo sprawg priorytetows.
Stad w zwigzku z faktem, iz caty czas prowadzono analizy dotyczace sposobu
realizacji i ostatecznego ksztaftu tej inwestycji uznatem, ze niezaleznie od tego, jaka
zostanie przyjeta ostateczna formufa realizacji przedsiewziecia trzeba rozpoczac
prace przygotowawcze, ktére mogty zostac sfinansowane ze $rodkow dotacyjnych,
a urealniaty mozliwosc zakonczenia catoS¢ zadania w 2013 r.”
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[Dowdd: akta kontroli str. 3023-3024]

Dyrektor Szpitala wyjasniajac okolicznosci otrzymania przez Szpital w dniu
15 kwietnia 2013 r. z kancelarii prawnej pisma dot. planowanego postepowania
w sprawie dialogu konkurencyjnego dla wytonienia partnera prywatnego dla
realizacji ZCO, podat: ,Szpital miat zawartq w tym czasie z Kancelariq Radcy
Prawnego Meritum - radca prawny (...) umowe o obstuge prawng. Przedmiotem
umowy byto Swiadczenie ustug zastepstwa procesowego oraz biezgca obstuga
prawna jednostki. Poniewaz Szpital w zwigzku z planowang inwestycjq ZCO
rozwazat mozliwe formalnoprawnie warianty realizacji tej inwestycji, Kancelaria
analizowata obowigzujgce regulacje i wskazafa, iz przy planowanym wowczas
wariancie optymalne byfoby dokonanie wyboru w trybie partnerstwa publiczno-
prywatnego. Kancelaria informowata wowczas o mozliwych sposobach wyboru
partnera i zwigzanych z tym procedurach. Informacje te przekazywane byty w toku
biezacych spotkan i nie byty odrebnie dokumentowane. Rozwazano najpierw
koncesje, a nastepnie dialog konkurencyjny. W oparciu o dostepne materiaty
uznano wowczas, iz Szpital nie jest w stanie dostarczy¢ wszystkich niezbednych
informacji potrzebnych do przygotowania takiego postepowania. Trwaty analizy
podobnych postepowari i materiatow z nich, ktére byty dostepne m.in. na platformie
ppp, z tancuta i Poznania, ale wzory tam zatgczone nie nadawaty sie z wielu
wzgledow do prostego zastosowania w przypadku tej inwestycji. Kancelaria
wskazywafa, iz z uwagi na specyfike | skale trudnoSci konieczne jest
zaangazowanie podmiotu, ktory specjalizuje sie w tego rodzaju postepowaniach.
Informacje uzyskane od Kancelarii wykorzystatem przy planowaniu dalszych dziatan
zwigzanych z inwestycja, m.in. poprzez zatrudnienie specjalistycznej Kancelarii
Prawnej, ktéra podjefa sie opracowania catoSci postepowania przetargowego na
potrzeby realizacji inwestycji i je przeprowadzita.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3212]

Nakfady na inwestycje ZCO w WPF Gminy wprowadzono po raz pierwszy'22:

— uchwatg Rady Miejskiej w Dabrowie Gorniczej z 4 kwietnia 2012r.
nr XV1/278/12 zadanie ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej
w Zagfebiu — wyposazenie w sprzet medyczny nowopowstajgcego zaktadu
radioterapii przy Szpitalu Specjalistycznym im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie
Gdrniczej” - zabezpieczenie $rodkéw na dotacje do limitu w kwocie 2 340 000 zt
na wspoffinansowanie wraz z Ministerstwem Zdrowia zakupu aparatury
medycznej dla zakfadu radioterapii (taczne planowane naktady finansowe -
15601 000 zt),

a nastepnie:

— uchwatg z 24 pazdziernika 2012 r. nr XX/380/12 zadanie "Zagfebiowskie
Centrum Onkologii — dokumentacja projektowa” zabezpieczenie $rodkow na
dokumentacje projektowg ZCO w wysokosci 1 100 000,00 zt oraz zadanie pn.
LZagtebiowskie Centrum Onkologii - realizacja |etapu utworzenia ZCO”
i zaplanowano na nie dotacje na 2013 r. wwysokosci 9900 000,00 z,
i na 2014 r. w wysokosci 100 000,00 zt. Wiosek w tym zakresie ztozyt Dyrektor

122 \Wymienione zadania byly ujmowane w kolejnych zmianach do WPF, w ktdrych korygowano kwoty limitow na
poszczegolne lata.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Szpitala pismem DJ/3012/9/5386/12 z 1 czerwca 2012 r., w zwigzku
z opublikowaniem przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 31 maja 2012 r.
komunikatu w sprawie wyboru realizatorow Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych, zadanie: ,Poprawa dziafania systemu radioterapii
onkologicznej w Polsce — doposazenie i modernizacja zakfadow radioterapii”,
wg ktérego Szpitalowi przyznano 11 800 000 zt na zakup aparatury medycznej
do radioterapii onkologicznej. W ww. pismie Dyrektor Szpitala podat m.in.:
,Otrzymanie kwoty blisko 12 min zt z Ministerstwa Zdrowia jest uwarunkowane
utworzeniem odpowiedniej infrastruktury zgodnie z Planem ZCO uchwalonym
przez Rade Miejskg Dabrowy Gorniczej uchwatg nr XVI/299/12 z dnia 4
kwietnia 2012 r. Zgodnie z tym planem | etap realizacji projektu obejmuje m.in.
utworzenie infrastruktury lokalowej i technicznej oraz wyposaZzenie w sprzet
medyczny Zaktadu Radioterapii Onkologiczney’”.

— uchwatg z 28 stycznia 2015 r. nr IV/51/2015 zwiekszenie poziomu finansowania
zadania inwestycyjnego ,Zagfebiowskie Centrum Onkologii - realizacja | etapu
utworzenia ZCO” o kwote 19 900 000 zt na 2015 r. Wniosek o zwiekszenie

$rodkéw na zadanie ,ZCO - realizacja | etapu utworzenia ZCO” zostat ztozony
przez Szpital w Urzedzie 16 stycznia 2015 .

[Dowdd: akta kontroli str. 179-183, 4745, 4724, 4730, 4736-4737, 4743-4745, 4752-
4754, 4760-4761, 4773, 4777, 4793, 4810, 4831-4832]

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

1. Szpital nie dysponowat rzetglinformacp o catkowitych kosztach niezbnych do
poniesienia na inwestyeZCO przed wszezxiem 7 marca 2013 r. p@powania w sprawie
udzielenia zaméwienia na roboty budowlane, obejoago wykonanie fundamentow
budynku diagnostyczno-zabiegowego i przygotowagtiertu budow’?>. Nie posiadat
réwniez ustalono formuty sfinansowania inwestycji oraz pieeprowadzono kompleksowej
analizy maliwosci finansowych Szpitala, anizeie pozyskano rzetelnego opracowania o
wplywie inwestycji na sytuagjfinansovy Szpitala.

Nadto, pomimo sposzizenia przez firmzewretrzng w maju 2013 r. Studium
wykonalngci, zawieragcego ocea sytuacji finansowej Szpitala, analimozliwych
sposobéw finansowania oraz wskazanie, jako jedymejiwej do realizacji inwestyciji
ZCO formy partnerstwa publiczno-prywatnego, Dyrel@apitala zlecit kolejgm analiz w
celu ustalenia zdoldoi Szpitala do obstugi zoboydan przez

15 lat w formule tzw. ,kredytu kupieckiego”, a ngstie udzielit 5 sierpnia 2013 r.
zamowienia publicznego na roboty budowlane wraastaly sprztu medycznego, z
zaptat wynagrodzenia w formie rat przez okres 15 lat.

Dziatanie takie NIK ocenia jako nierzetelne i nisgodarne z uwagi na fakie wg
przyjetych w ww. analizie zatgen, mazliwo$¢ wykorzystania takiej formy finansowania
inwestycji byta uzaleniona od przysztych przychodéw z dziataloip ktérg planowano
prowadzé w budowanym ZCO, a ponadto udzielone 5 sierpnie820zamdwienie
wymagato obstugi zobowzania na wysz kwote (156 303 497,40 zi) niprzyjete w tej
analizie (115 664 100Z) Nie ustalono réwniealternatywnegdrédta finansowania

123 Szpital wprawdzie dysponowat przed wszczeciem 7 marca 2013 r. postepowania, dokumentacjg wykonawcza budowy
ZCO, w tym kosztorysami otrzymanymi na podstawie protokotu nr 1/171/2013 z 8 lutego 2013 r., lecz wczesniej - 21 stycznia
2013 r. zawarto aneks do umowy z 29 pazdziernika 2012 r. wg ktérego wykonawca, w zwiazku ze zmiang koncepcji budowy
ZCO, miat opracowa¢ dokumentacje budowlang zamienng w terminach: sporzadzenie projektu budowlanego zamiennego -
18 kwietnia 2013 r., projektu wykonawczego zamiennego — 24 maja 2013 r., uzyskanie po tych zmianach pozwolenia na
budowe - do 8 lipca 2013 r.

124 Kapitat — 67 050 000 zt, odsetki — 29 840 000, marza - 18 774 100 zt.
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inwestycji. W sytuacji, gdy nie byly zapewnione yehody z dziatalnéci (na skutek braku
kontraktu z NFZ) decyzja o finansowaniu inwestyejien sposéb generowata nadmierne
ryzyko po stronie Szpitala.

1.1. ,Studium wykonalnéci”, w ktérym dokonano analizy sytuacji finansovBgpitala

i mozliwosci finansowania inwestycji ZCO - dla ktorej ostatee naktady oszacowano

w dokumentacji wykonawczej z maja 2013 r., opragmwjaa podstawie umowy z 29
pazdziernika 2012 r. wraz z aneksami - spoizone

zostato dopiero w maju 2013 r., tj. po rozpgza robo6t budowlanych

w zakresie fundamentow budynku, pepgy i zaplecza budowy na podstawie umowy z 2
kwietnia 2013 r.

Z kolei analiz mazliwosci finansowania budowy ZCO | etap, w formie sphatialnej na
rzecz Wykonawcy przez okres 15 lat, ktéra to fofimansowania zostata przya
w umowie z 5 sierpnia 2013 r. na roboty budowladestaw wyposaenia ZCO | etap,

Dyrektor Szpitala zlecit dopiero z koem maja 2013 r., otrzymyg dokumentAnaliza
zdolno$ci obstugi zobowigzan w stosunku do wykonawcy zadania Budowa ZCO -
Etap I’z czerwca 2013 r.”

Rozwaane wczéniej na przetomie lat 2012/2013 udokumentowane &poje (dokument
.Biznesplan — SPV — wariant |, 10-letnie finansowean réwnymi ratami kapitatowymi’
opracowanie Gov-invest z 19 listopada 2012 r.,propozycja sposobu finansowania
budowy ZC&)" oraz powotanie przez Prezydenta Miasta 22 stycBis r. Zespolu ds.
analizy dziata w przedmiocie tworzenia ZCO, bez oifenia szczegdtowego zakresu jego
prac, nie doprowadzity do ustalenia sposobu finaasia inwestycji.

Przewodniczacy ww. Zespotu wyjasnit: ,Zadaniem Zespotu (...) byfa analiza
mozliwosci realizacji inwestycji pn. ZCO, przez powofang do tego celu spotke
celowg przy zatoZeniu nieangazowania finansowego Gminy Dabrowa Gornicza w to
przedsiewziecie, zaréwno od strony przekazywania S$rodkdw finansowych jak
i udzielania poreczen ktéremukolwiek z realizatorow budowy. (...) Zespot podczas
swych prac analizowat dokument pn. ,Propozycja sposobu finansowania budowy
ZCQO” datowany na dzien 19.11.2012 r. i opracowany przez firme Gov-Inwest,
a dostarczony Zespotowi przez Dyrektora Szpitala ,Biznesplan SPV — Dabrowa
Gérnicza ZCO - wariant | 10-letnie finansowanie z réwnymi ratami kapitatowymi”.
Datowany na styczen 2013 r. opracowany takze przez firme Gov-Inwest oraz oferte
Nordea Bank Polska S.A. dotyczacq organizacji emisji obligacji, ktorych emitentem
miato by¢ Przedsigbiorstwo Migjskie MZUM PL S.A. (...) Ostateczny wniosek
zespotu (...) sprowadzat sie do stwierdzenia, ze realizacja inwestycji przez spotke
celowg, w ktorym jednym ze wspdlnikéw bytaby jednoosobowa spotka miejska (...),
przy wykorzystaniu Srodkow z kredytu lub emisji obligacji bytaby niemoZliwa bez
zaangazowania Gminy minimum na etapie poreczenia udzielonego bankowi
wspomagajgcemu’.

Zespdt nie zajmowat sie analizg innych form finansowania ZCO, ani tez nie
wskazywat optymalnego, mozliwego do zrealizowania modelu finansowania tej
inwestycj.

[Dowdd: akta kontroli str. 2921, 2910-2977, 4331]

NIK zwraca uwag, ze ww. dziatania byly podejmowanezjpo zakwalifikowaniu si
Szpitala do dofinansowania na zakup sfurav ramach Programu Zwalczania Choréb

125 Opracowanie Gov-invest z 19 listopada 2012 r. zawierato propozycje utworzenia spétki specjalnego przeznaczenia (SPV)
z udziatem spétki miejskiej MZUM.PL SA oraz podmiotéw prywatnych: firmy produkujacej budynki medyczne i funduszu
inwestycyjnego. Spotka ta miata sfinansowac¢ inwestycje w kwocie 185 min zt poprzez emisjg obligacji przychodowych oraz
kapitatéw wtasnych wniesionych przez partneréw prywatnych. Dokument ,Biznesplan — SPV...” ze stycznia 2013 r. zawierat
wstepne zatozenia dotyczace dziatalnosci ww. spotki.
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Nowotworowych, dla ktérego nie bylo w tym czasieejaca w Szpitalu na zainstalowanie —
nie istniata bowiem wigiwa infrastruktura lokalowa i techniczna.

W sprawie przyczyn podjecia decyzji o rozpoczeciu inwestycji budowy ZCO
w warunkach braku $rodkéw wiasnych Szpitala na jej sfinansowanie, trudnej
sytuacji finansowej (opisanej w pkt 3 niniejszego wystapienia pokontrolnego) oraz
przy braku pewno$ci czy Szpital otrzyma kontrakt z NFZ na procedury z zakresu
m.in. radioterapii oraz diagnostyki PET w nowopowstatym osrodku, z ktorych
przychod mogt ewentualnie (jak zaktadano w ,Analizie zdolnosci obstugi
zobowigzan w stosunku do wykonawcy zadania Budowa ZCO — Etap I” z czerwca
2013 r. ) umozliwiC obstuge finansowag tej inwestycji, Dyrektor Szpitala wyjasnit:
,Decyzja orozpoczeciu inwestycji ZCO byta poprzedzona  kilkuletnimi
przygotowaniami i analizami w wyniku ktérych zarowno ja, jak i wladze miasta
uznalismy, iz stworzenie osrodka onkologicznego w Dabrowie Gorniczej jest
konieczne z uwagi na potrzebe zabezpieczenia tego rodzaju Swiadczen dla
mieszkancow Zagtebia Dabrowskiego i stanowi niepowtarzalng szanse dla rozwoju
Szpitala i perspektywy jego przetrwania w przysztosci. Wobec pozyskania srodkow
na zakup sprzetu medycznego ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia i planowanego na
koniec 2013 r. kontraktowania przez NFZ $wiadczen w zakresie badan
diagnostycznych radiologicznych oraz teleradioterapii, decyzja o rozpoczeciu
budowy musiata by¢ podjeta niezwlocznie, bo w innym przypadku grozito to
niepowodzeniem cafosci przedsiewziecia, utratq Srodkow Ministerstwa oraz
przejeciem tego pomystu przez inny podmiot na terenie wojewodztwa. Decyzja ta
byfa ryzykowna, ale opierata si¢ na logicznym, mocnym i uzasadnionym
przekonaniu, ze jej finansowanie jest realne. Szpital nie miat pewnosci, ze
otrzyma kontrakt, ale realizacja zalozonego przedsiewziecia przy braku
konkurencji na terenie Zagtebia Dabrowskiego miata wielkie i realne szanse
powodzenia tym bardziej,
ze w mojej ocenie fakt pozyskania przy realizacji tej inwestycji dotacji
celowej z Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych w latach 2012-2013, aprobata i wsparcie wladz
samorzadowych miasta i wojewddztwa, marszatka, wreszcie wzgledy
epidemiologiczne pozwalaty wnioskowaé, ze pozyskanie kontraktu w takiej
sytuacji jest sprawq czysto formalng i wrecz oczywisty (podkreslenie NIK).
Przekonanie to wzmacniat kolejny fakt, Ze otrzymujgc dotacje z MZ Szpital musi
realizowac $wiadczenia dla pacjentéw poniewaz w innym wypadku dotacja podlega
zwrotowi, a co najmniej beneficjentowi grozg wysokie kary za niewfasciwg realizacje
umowy dotacyjnej. Inwestycja przebiegtaby bezproblemowo gdyby nie zmiana
polityki NFZ, w wyniku ktorej nie przeprowadzono kontraktowania i nie planuje sie
takiego kontraktowania pomimo zwigkszajgcych sie potrzeb spotecznych do 2017 r.
Nalezy wskazac, iz z uwagi na planowane na 2013 r. terminy rozpisania
postepowan konkursowych NFZ na Swiadczenia w zakresie diagnostyki
radiologicznej i onkologii, w tym teleradioterapii, a takze mozliwos¢ pozyskania
Srodkow z Ministerstwa Zdrowia na zakup wysokospecjalistycznej aparatury do
planowania i radioterapii rozpoczecie realizacji inwestycji w 2013 r. byto sprawq
priorytetowg. Stad w zwigzku z faktem, iz caty czas prowadzono analizy dotyczgce
sposobu realizacji i ostatecznego ksztaftu tej inwestycji uznatem, ze niezaleznie od
tego jaka zostanie przyjeta ostateczna formufa realizacji przedsiewziecia, mozna
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i trzeba rozpoczaC prace przygotowawcze, ktore mogly zostac sfinansowane ze
Srodkow dotacyjnych, a urealnialy mozliwo$¢ zakonczenia catosci zadania w 2013r.”
[Dowdd: akta kontroli str. 3091-3092]

NIK nie ocenia celowosci podjecia inwestycji ZCO w kontekScie potrzeb regionu.
Natomiast zdaniem NIK, samo przekonanie o realnosci finansowania inwestycii
ZCO wytacznie na podstawie niepewnego, w chwili podejmowania decyzji o
rozpoczeciu inwestycji, uzyskania w oczekiwanej wysokosci przychodéw z nowego
osrodka onkologii opartych na kontrakcie z NFZ, przy wyraznym stanowisku
podmiotu tworzacego o braku mozliwosci finansowania budowy ZCO z budzetu
gminy,

nie stanowito rzetelnego uzasadnienia do jej rozpoczecia i realizowania
w takiej skali, jaka zostata zatozona na etapie zlecenia opracowania dokumentacji
w umowie z 29 pazdziernika 2012r., a nastepnie realizowana na podstawie
zawartych umdw o roboty budowlane. Wprawdzie zaktadano zmniejszenie kosztow
inwestycji po zmianie koncepcji budowy ZCO w styczniu 2013 r.126 z trzyetapowe;
(miaty powsta¢: budynek diagnostyczno-zabiegowy oraz budynek z salami
operacyjnymi i centralng sterylizatornig) na dwuetapowg (zatozono wybudowanie
jednego budynku diagnostyczno-zabiegowego ze zlokalizowanymi w nim salami
operacyjnymi i centralng sterylizatornig), lecz jednoczesnie skutkowato to
zwigkszeniem sie kwoty naktadoéw do poniesienia w | etapie.

Brak rzetelnej, opartej o realne przestanki andiizgnsowej przed rozpoeziem budowy
ZCO znajduje réwniepotwierdzenie w wyj@ieniach Dyrektora Szpitala w sprawie
przyczyn zlecenia opracowania ,Studium...”, w ktorymdat:,,Pozyskanie w petni
profesjonalnego i niezateego opracowania finansoweg@tudium...” — przypis NIK)
miato umdliwi¢ podjecie dalszych krokdw zmierzajych do realizacji projektu ZCO.
Realizacja inwestycji byta przewidziana
w kilku etapach. Dla etapu pierwszego szpital mégwarantowangrodki*?’.
Dla realizacji tak ddego projektu i zadania inwestycyjnego jakim jesOA@/magata
przeprowadzenia szczegodtowych analiz w zakresadpagi, potrzeb szpitala w
konfrontacji z jego mibiwosciami w pogczeniu ze znalezieniem zetvanychzrédet
finansowania oraz precyzyjnym oKemniem ryzyk. Formuta partnerstwa publiczno-
prywatnego byta jednym z branych pod uweagwigzai.
W kwestii opracowanego studium wykondtievg mojej oceny wniosek zawarty
na stronie ?® uzasadniat podgie dziatai zmierzajcych do realizacji inwestycji.
Chciatlbym nadmiedj ze w mojej ocenie sam fakt rozterminowania ptatnoa okres 15
lat stwarzat dla szpitala szapsdawat mdliwos¢ zabezpieczenia ptynsm finansowej
oraz w przypadku ewentualnych zachiyiynnaici dawat czas na poszukiwanie innych
rozwigzan”.

[Dowdd: akta kontroli str. 2891]

1.2. Decyzja o finansowaniu robdt budowlanych wraz z dostawa sprzetu w ramach
inwestycji ZCO etap |, poprzez zaptate wynagrodzenia w ratach przez 15 lat oraz
udzielenie zamdwienia publicznego na tych warunkach byta podjeta, pomimo
wystapienia przestanek wskazujacych na ryzyko braku mozliwosci sptaty
zobowigzan przez Szpital w takim systemie rozliczen.

126 Aneks z 21 stycznia 2013 r. do umowy z 29 pazdziernika 2012 r. na wykonanie dokumentacji budowlanej ZCO.

127 Srodki ujete w WPF uchwata Rady Miejskiej z 24 pazdziernika 2012 r. w kwocie 10 min z} na zadanie ,ZCO - realizacja
I etapu utworzenia ZCO”-9 900 tys. ztw 2013 r.i 100 tys ztw 2014 r.

128 Whiosek generalny: realizacja ZCO w Dabrowie Gorniczej, jest uzasadniona zaréwno pod wzgledem prognozowanego
popytu na przedmiotowa dziatalno$¢ medyczna, jak rowniez mozliwa pod wzgledem przyjetego montazu finansowego.
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W dokumencie ,Analiza zdoIno$ci obstugi zobowigzan w stosunku do wykonawcy
zadania Budowa ZCO - Etap I" z czerwca 2013 r., sporzadzonym dla potrzeb
finansowania budowy ZCO poprzez zapfate ratalng na rzecz Wykonawcy w okresie
15 lat przyjeto, ze kwoty naktadow na budowe ZCO wyniosa, odpowiednio:
67 050 000 zt do poniesienia przez Wykonawce (z tego 53 650 000 zt na
budynek i otoczenie oraz 23 400 000 zt na urzadzenia i wyposazenie medyczne)
121 300 000 zt przez Szpital (z tego 7 500 000 zt na budynek i 13 800 000
na urzadzenia iwyposazenie medyczne). Wyliczona w ww. ,Analizie...” kwota
obcigzenia dla ZCO przez 15 lat z tytutu sptaty kapitatu (67 050 000 zt) oraz
oprocentowania (5,563%) i marzy (3,5%) wyniosta facznie 115 664 100 zt.

Oszacowana warto$¢ zamdwienia w postepowaniu ZP/33/SzpSp/2013 na zadanie
Budowa i wyposazenie ZCO - etap I, wyniosta 46 657 952,42 zt netto (bez podatku
VAT) w zakresie sprzetu medycznego i 78 962 314,43 zt netto (bez podatku VAT)
w zakresie robdt budowlanych, razem 125 620 266,85 zt netto.

Kwota wynikajaca z zawartej 5 sierpnia 2013 r. umowy 182/SzpSp/2013
przypadajaca do zaptaty w systemie ratalnym przez 15 lat za roboty budowlane
i dostawe sprzetu wyniosta na dzien jej podpisania 156 303 497,40 zH129,

Jak wynika z powyzszego, kwota zobowigzania uwzgledniajgca zaangazowanie
po stronie wykonawcy w postaci kapitatu, oprocentowania i marzy, mozliwa
wg wyliczen do obstugi przez Szpital zawartych w ,Analizie...”, byta nizsza od kwoty
oszacowania wartosci przedmiotu zamowienia oraz od kwoty wynagrodzenia
umownego. W ocenie NIK wskazywato to na duze ryzyko braku mozliwosci Szpitala
do obstugi zobowigzan wynikajacych z zawartej 5 sierpnia 2013 r. umowy. Pomimo
tego oraz wobec braku pewnosci, co do zawarcia kontraktu z NFZ na $wiadczenia
w nowobudowanym  osrodku  onkologii, ktéry gwarantowatby  przychody
umozliwiajace spfate zobowigzan ratalnych, Dyrektor Szpitala zlecit wszczecie
postepowania o udzielenie zamdwienia bez ograniczenia zakresu tej inwestycii
w celu dostosowania do biezacych mozliwosci finansowych czy tez bez
ewentualnego zapewnienia innych zrédet lub formy jej finansowania, a nastepnie
zawart 5 sierpnia 2013 r. umowe 282/SzpSp/2013.

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Nalezy zauwazy¢, iz nie mozna byto po
przeprowadzeniu przetargu ograniczy¢ przedmiotu zamowienia albowiem z uwagi
na zaplanowane terminy kontraktowania Swiadczenn w zakresie radioterapii
konieczne byto wybudowanie i uruchomienie w stosunkowo krotkim czasie budynku,
w ktorym powstanie zdolnoS¢ udzielania Swiadczen zgodnie z wymogami NFZ. De
facto zamowienie zostafo juz ograniczone na etapie projektu zamiennego gdzie
Zrezygnowano z jednego z budynkow pierwotnie planowanego na rzecz zwartej
bryty faczacej wszystkie niezbedne funkcje. Dodatkowo nie objeto postepowaniem
etapu tozkowego, tylko postanowiono o wybudowaniu do konca bryty budynku,
ktora nastepnie bedzie w kolejnych etapach wykoriczana w miare posiadanych
Srodkow. Ponad dokonane modyfikacje w projekcie zamiennym nie istniata w tym
czasie mozliwo$c dalszego ograniczenia zadania. Podjeto ryzyko udzielenia
zaméwienia w przekonaniu uzyskania kontraktu i tym samym mozliwosci
samofinansowania sie¢ inwestycji (podkreslenie NIK). Analize mozliwosci

129 Ogolna kwota umowy to 169 873 497,40 z}, z tego 13 570 000 zt miato by¢ zaptacone jednorazowo w catosci po dostawie
i zainstalowaniu sprzetu w ramach opcji a pozostatg kwota tj. 156 303 497,40 zt w ratach przez 15 lat.
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realizacji inwestycji traktowac nalezy jako dokument pomocniczy, ktory miat dac
poglad na uwarunkowania realizacji tej inwestycji, byt to dokument opierajgcy sie na
pewnego rodzaju Symulacji i dopiero realne postepowanie przetargowe dawafo
mozliwo$¢  zweryfikowania poczynionych zatozen. Podstawowym  Zrodfem
finansowania jaki bratem pod uwage byly przychody z przysztego kontraktu.
Podejmujac ryzyko zawarcia umowy miatem uzasadnione w $wietle doniesien
prasowych ipublicznych deklaracji odnosnie planowanych terminéw
kontraktowania $wiadczen w 2013 i 2014 r. przekonanie, ze Szpital pozyska
szybko kontrakt i uzyska przychody pozwalajgce na sfinansowanie inwestycji.
Nie Zlecatem
w toku postepowania kolejnej analizy podmiotom zewnetrznym, gdyz nie wydawato
sie to niezbedne w danym momencie czasowym. Istotnym jest, ze wszelkie sprawy
Zwigzane z przeprowadzanymi analizami finansowymi prowadzita i byta za nie
odpowiedzialna Gtowna Ksiegowa, ktora takze przekazywata do biura ekspertyz
wszelkie dane finansowe na podstawie ktorych analizy te byty wykonywane. Nie
miatem nigdy ze strony ksiegowej sygnatu o zbednych ryzykach podjecia decyzji
dotyczacej realizacji rozstrzygnietego postepowania w planowanych kosztach.
Kwota 169,2 min ztotych wykazana w przygotowanym Studium Wykonalnosci nie
byta kwestionowana co do poprawno$ci, a ze wzgledu na stato$C zatozen
przygotowanego postepowania nie byto podstaw do jej korekty tym bardziej, ze
przygotowana na zyczenie kancelarii ,Analiza zdolno$ci obstugi...” stanowi¢ miafa
Jjedynie uzupetnienie opracowanego Studium Wykonalnosci. Whioski z ,Analizy...”
byty w przekazie Ksiegowej jednoznaczne. Z tego tez m.in. wzgledu Gtowna
Ksiegowa zostata w umowie 182/SzP.SP/2013 §3 pkt 4 wskazana, jako osoba
odpowiedzialna po stronie Zamawiajgcego za prawidfowq realizacje umowy,
majgc jako wsparcie odpowiedniq kadre merytoryczng w osobach inspektora
gfownego i inspektorow branzowych. Nalezy takze stwierdzi¢, ze szacowanie
warto$ci zamOwienia w przypadku prowadzonych postepowan przetargowych
niejednokrotnie odbiega od wartosci wynikajgcych ze sktadanych ofert, na co wptyw
majg m.in. narzut kosztéw ogolnych lub stopa zysku szacowana przez Wykonawce
Sktadajgcego oferte. W przypadku ZCO ztozona oferta na roboty budowlane i sprzet
(...) opiewata na wartosci 125 620 266,85 zt netto, co powigkszone o podatek od
fowarow i ustug w wysokoSci 23% stanowi kwote 154 512 928,22 zt brutto. Kwota
ta zawiera w skfadzie odsetki w kredycie kupieckim szacowane na poziomie okoto
48 600 000,00zt. Jezeli do tej kwoty doliczymy warto$¢ brutto sprzetu zakupionego
w tzw. opcji w wysokosci 13 570 000,00zt to fgczna wartos¢ zamdwienia bedzie
ksztattowac sie na poziomie 168 082 928,22zt Tak tez miatem przedstawiang tg
kwestie od strony finansowej, co nie budzito watpliwoSci w zakresie wysokosci
wyliczonych obcigzen dla ZCO. Biorgc pod uwage catkowitg wartoSc realizowanego
zadania bez ryzyka zmiany m.in. oprocentowania kredytu kupieckiego na
przestrzeni okresu sptaty, warto$c ztozonej oferty nie odbiegata w znaczacy sposob
od wyliczonej w analizie zdolno$ci finansowania inwestycji, jezeli doliczy sie warto$¢
w dacie Sktadania oferty obcigzonej kredytem kupieckim na lat 15. Podjeta decyzja
w zakresie realizacji inwestycji oparta zostata na realnych argumentach.”

[Dowdd: akta kontroli str. 4637]

Powyzsza argumentacja nie odnosi sie do niektorych faktow, poniewaz kwoty

w ofercie (zat. 1a do SIWZ) obejmujgce: roboty budowlane - 78 303 497,40 zt brutto

z podatkiem VAT, dostawe sprzetu medycznego — 78 000 000 zt brutto, opcjonalna
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dostawa sprzetu medycznego - 13570000 =zt brutto, nie zawieraty
wyszczegodinienia wysokosci kosztéw obstugi finansowania 15-letniego.

NIK nie podziela rowniez stanowiska Dyrektora Szpitala dotyczacego pomocniczego
charakteru dokumentu ,Analiza zdolnoSci obstugi zobowigzan w stosunku do
wykonawcy zadania Budowa ZCO - Etap I” zczerwca 2013 r.” Posiadanie
JAnalizy...” bylo bowiem warunkiem wszczecia postepowania o udzielenie
zamowienia w tym zakresie, a nie jedynie uzupetnieniem ,Studium wykonalnosci...”,
ktore wskazywato inng forme realizacji inwestycji (partnerstwo publiczno-prywatne)
jako jedyng moZliwg dla finansowania tego zadania. Potwierdzit to Dyrektor Szpitala
w wyjasnieniach z 12 stycznia 2016 r., stwierdzajac: Aneks nr 2 do umowy z firmg
UNILEX odnosit sig do uzupetniajgcej analizy finansowej, jaka musiata zostac
sporzadzona w zwigzku ze zmiang koncepcji finansowania inwestycji, a mianowicie
oceni¢ moZzliwoSci ratalnej spfaty przez Szpital zaciggnietych zobowigzan, w efekcie
planowanego rozstrzygniecia przetargu na budowe, wyposazenie i sfinansowanie
budowy ZCO. Szpital miat w zatozeniu spfaca¢ Wykonawce na warunkach
i wterminach wskazanych przez siebie w SIWZ. Opracowanie uzupetiajgce
musiato zastgpi¢ pierwotng analize finansowa, ktéra byta sporzadzona do
pierwotnie planowanego finansowania projektu w ramach ppp. Z tego co pamietam
wykonanie takiej uzupetniajqcej analizy finansowej inwestycji byfo takze
jednym z warunkow, bez spetnienia ktorego Petnomocnik Zamawiajacego nie
mogtby ogtosic przetargu w zmienionej formule (wyrdéznienie NIK).”

[Dowdd: akta kontroli str. 3095]

W kolejnych wyjasnieniach z 28 stycznia 2016 r. Dyrektor Szpitala stwierdzit m.in.:
Na moje zlecenie po odstgpieniu od realizacji inwestycji w formule ppp zlecitem
firmie  UNILEX opracowanie uzupeftniajgce, ktére zostato przekazane
Petnomocnikowi Szpitala przed ogtoszeniem przetargu. Jak wyjasniatem byt to
warunek ogtoszenia postepowania po wykazaniu zdolnosci szpitala do
obstugi zadtuzenia (wyréznienie NIK)”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3111]

NIK zwraca réwniez uwage, ze przyjecie, jako mozliwej do realizacji obstugi
zobowigzan przez Szpital z tytutu inwestycji ZCO, w formule finansowania poprzez
sptaty ratalne przez okres 15 lat, odbylo sie przy zatozeniu obcigzenia Szpitala
w okresie 15 lat na kwote 115664 100 zt (naktad inwestycyjny dla wykonawcy
67 050 000 zt, oprocentowanie kapitatu 29 840 000 zt imarza 18 774 100 zt).
W zwigzku z tym w przypadku, gdy kwoty planowanych naktadéw na to zamierzenie
oraz zawartej umowy byly wyzsze niz w ,Analizie...”, nalezato zachowa¢ daleko
idgcq ostrozno$¢ i dokonaC ponownego przeliczenia i oceny zdolnosci obstugi
majacego powsta¢ obcigzenia dla Szpitala, czego nie wykonano. Niezmiernie
istotnym elementem zwiekszajacym ryzyko podjecia inwestycji ZCO (umowa
282/SzpSp/2013) byto oparcie jej finansowania, zaréwno www. ,Analizie...”
jak i w zawartej umowie, na prognozowanych przychodach z kontraktéw z NFZ'30
na $wiadczenia planowane do realizacji w budowanym ZCO. Nie byto bowiem
pewnosci, czy i kiedy beda ogtoszone przez NFZ konkursy w tym zakresie,

130 Zaktadano przychody w 2014 r. — 17 500 000 zt, w tym z diagnostyki onkologicznej — 1500 000 2z}, z radioterapii -
15000 000 zt, w 2015 r. - 26 300 000 zt, w tym z diagnostyki - 2 250 000 z}, z radioterapii 22 500 000 zt, w 2016 r. —
41600 000 zt, w tym z diagnostyki 4 000 000 zt, z radioterapii — 35 000 000 zt.
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co potwierdza korespondencja Szpitala z NFZ opisana w pkt 3 niniejszego
wystapienia pokontrolnego, a w zwigzku z tym, nie mozna byto w sposob rzetelny
ustali¢ czy zostang osiggniete przychody umoZzliwiajace spfate ratalng zaciggnietych
zobowigzan.

[Dowdd: akta kontroli str. 4609-4630]

Podejmowanie tak ryzykownych decyzji obcigzajacych na szereg lat finanse
szpitala, a w konsekwencji wptywajacych rowniez na wydatki Miasta, NIK ocenia
jako dziatanie sprzeczne z zasadami racjonalnego gospodarowania $rodkami
publicznymi.

1.3. W trakcie realizacji inwestycji zmienita sie interpretacja charakteru uchwaty
Rady Miejskiej XV1/299/12 z 2 kwietnia 2012 r., w sprawie zaakceptowania planu
utworzenia ZCO - z intencyjnego (co wynikato z jej uzasadnienia) — na
akceptujacych i wigzacy. Tak interpretowana tre$¢ tej uchwaty stuzyta nastepnie
Szpitalowi jako narzedzie do ubiegania sie o srodki dotacji z Gminy.

Dyrektor Szpitala w pismie DJ/3012/9/5386/12 z 1 czerwca 2012 r., dotyczacym
zabezpieczenia srodkow i wpisania zadania ,ZCO - realizacja | etapu utworzenia
ZCO”w WPF, podat: ,Otrzymanie kwoty blisko 12 min zt z Ministerstwa Zdrowia jest
uwarunkowane utworzeniem odpowiedniej infrastruktury zgodnie z Planem ZCO
uchwalonym przez Rade Miejskq Dabrowy Gérniczej uchwatg nr XVI/299/12 z dnia
4 kwietnia 2012 r. Zgodnie z tym planem | etap realizacji projektu obejmuje m.in.
utworzenie infrastruktury lokalowej itechnicznej oraz wyposazenie w sprzet
medyczny Zaktadu Radioterapii Onkologicznej.(...)Biorac powyzsze pod uwage
koniecznym staje sie utworzenie infrastruktury w ramach realizacji | etapu
powstawania ZCQO”.,

[Dowdd: akta kontroli str. 179-180]

Jak wynika z ww. pisma z 1 czerwca 2012 r., uchwata zostata wykorzystana jako
uzasadnienie dla ubiegania sie przez Szpital o Srodki z budzetu gminy na
utworzenie infrastruktury w ramach tej inwestycji, czego wczesniej, tj. na etapie jej
podejmowania, nie zaktadano i nie planowano. Srodki na zadanie ,ZCO - realizacja
| etapu utworzenia”, w kwocie 10 min zt zostaty ujete w WPF dopiero uchwatg
z 24 pazdziernika 2012 r., a wcze$niej zaktadano jedynie sfinansowanie ze srodkow
dotacji Gminy wykonanie dokumentacji projektowej ZCO oraz wspdtfinansowanie
dotacjg Gminy zakupu ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia sprzetu medycznego
dla nowopowstajacego zaktadu radioterapii onkologiczne;.

Wykorzystanie ww. uchwaty, jako zgody podmiotu tworzgcego na powstanie ZCO,
potwierdzajg réwniez wyjasnienia Dyrektora Szpitala ztozone na sesji Rady
Miejskiej 26 marca 2014 r., w ktorych podat: ,0d samego poczatku ten projekt byt
przez Panstwa opiniowany, tutaj odwotam sie do uchwaty Rady Miejskiej z roku
2012, w zafgczniku do tej uchwaty Panstwo akceptowaliScie powstanie oSrodka
w takim ksztafcie, ktory jest w dniu dzisiejszym, czyli oSrodka, ktory obejmowat
zaréwno radioterapie, diagnostyke, medycyne nuklearng, kompleks poradni
specjalistycznych, nowoczesny blok operacyjny, oddziaty tozkowe.”

NIK zwraca uwage, ze zaakceptowany przez Rade Miejskg plan utworzenia ZCO,
przygotowany przez Dyrektora Szpitala, nie zawierat zadnych informacji o kwotach
naktadow czy zrodtach ich finansowania.
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Wiceprezydent Miasta na posiedzeniu Rady Spotecznej Szpitala 8 lutego 2011 r.
stwierdzita m.in., ze stworzenie osrodka onkologii jest zamierzeniem stusznym
| pozytywnym lecz mato prawdopodobnym z uwagi na brak srodkéw w budzecie
Gminy. Brak mozliwosci finansowania przez Gmine inwestycji ZCO potwierdzita
rowniez Wiceprezydent Miasta na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej Rady Miejskiej 28 lutego 2013 r. stwierdzajac, ze gdyby Gmina byta
w stanie wybudowa¢ sama ZCO to na pewno by tak byto. Z kolei Skarbnik Miasta
zapytana na sesji Rady Miejskiej 6 marca 2013 r. o mozliwo$¢ sfinansowania
budowy ZCO przez Gmine stwierdzita, ze kolejny kredyt to zamknigcie drogi na
srodki unijne w perspektywie 2014-2020.

[Dowdd: akta kontroli str. 376-379, 4917-4941]

Powyzsze potwierdza, ze podejmowanie decyzji o budowie ZCO oraz zmianach je;
zakresu odbywato sie w warunkach braku rzetelnej wiedzy i fachowej analizy
mozliwosci jej sfinansowania oraz bez przyjecia jednoznacznych rozwigzan

w zakresie zrddet finansowania.
[Dowdd: akta kontroli str. 184-185]

2. Nierzetelnie przygotowano w Szpitalu realizagbdt budowlanych w ramach inwestycji
ZCO polegajcych na wykonaniu fundamentéw i przygotowaniu zepgebudowy,
poniewa 7 marca 2013 r. wszem postpowanie>' w trybie przetargu nieograniczonego
ZP/13/Szp.Sp/2013 na roboty budowlaneRealizacja czsci prac budowlanych dla
zadania inwestycyjnego: PT ,Utworzenie Zggibwskiego Centrum Onkologiit oparciu
o projekt budowlany z grudnia 2012 r. i dokumengagykonawcz otrzymane w styczniu
2013 r., udzielajc nasgpnie 2 kwietnia 2013 r. zamdwienia publicznego, poove juz
znacznie wcz@niej, tj. 21 stycznia 201372 Dyrektor Szpitala zlecit wykonanie projektu
budowlanego zamiennego dla tej inwestycji zakigokgo zmiany m.in. w zakresiegdzi
robot obgtych tym posgpowaniem. Jak wyjanit Dyrektor Szpitala;Powodem wszazia
posepowania (...) byta presja czasu na zrealizowanie 8tya}i. Majc mcliwosé
dalszego ograniczenia kosztow tej inwestycji wziui z pojawieniemgsiealne;
mcliwosci rezygnacji z wolnostggego budynku (miat tam pierwotnieddylok
operacyjny, sterylizacja, histopatologia i endosk)p przeniesienie tych pomieszé¢zd
gtéwnej bryty budynku zasadnym byto rozpg@qzostpowanie przetargowe. Konstrukcja
umowy, ktéra byta integraincz:scig SIWZ dawata mi mitiwos¢ w p&niejszym czasie, w
trakcie trwania inwestycji wyegzekwowania od Wykernawykonania robét zamiennych
bez dodatkowych kosztow”

[Dowdd: akta kontroli str. 522, 1000, 1004, 1013, 2895, 3769]

Dyrektor Szpitala w wyjgnieniach z 28 sierpnia 2015 r., w sprawie przycaiyoradzenia
projektu zamiennego wskazajm.in. na etapowis inwestycji podat;Odpowiadajc na
pytanie pozwel sobie wyjani¢ zmiany, jakie miaty miejsce w trakcie powstawania
projektu budowlanego i wykonawczego, a w konsekiyanogektéw zamiennych.
Wyjasnienia te g konieczne, aby upardkowa’ niejako >>batagan w nazewnictwie
dotyczicym tzw. etapow<<.(...)

A. Od samego pogtku tworzenia projektu byto zakladare, musi powst@kompleks
dedykowany onkologii jako niezaty obiekt w stosunku do zabudowy "starego" szpitala

ETAP |

obejmowat w pierwotnych zakeniach wybudowanie :

1. pawilonu diagnostyczno-terapeutycznego, w ktdryata by’ zlokalizowana
diagnostyka (tj. tomografy, rezonans magnetyczagrga kamera, wraz

Z pomieszczeniami towarzysymi),

131 Zamieszczono w Biuletynie Zaméwien Publicznych ogtoszenie o zaméwieniu

132 Aneks nr 2 do umowy nr 105/SzpSp/2012 z29 pazdziemnika 2012 r. na wykonanie wielobranzowej dokumentacii
projektowej dla zadania budowa ZCO wraz z zagospodarowaniem terenu.
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Ocena czastkowa

2. radioterapii (bunkry dla prapieszaczy, stanowiska planowania wraz
Z pomieszczeniami towarzysymi, bunkier brachyterapii),

3. kompleksu pomieszézaoradni specjalistycznych w liczbie pgikowej 18,

4, kompleksu pomieszézehemioterapii dziennej

5. zaplecza socjalnego w parterze ww zakresow

6. piwnic (dla ulokowania urgzlzei technicznych jak np. wentylatorownia, szatnie,
itd.)

ETAP II

obejmowat w pierwotnych zaieniach wybudowanie (tak napragvdadbudowanie na
budynku parterowym z etapu I)

1. pawilonu téGkowego w liczbie 3 poziomdéw (6 odcinkévkewych - cznie okoto 150-
180 t&ek) wraz z pomieszczeniami towarzgygmi - w uktadzie litery L, z pozostawieniem
nie nadbudowanej ezci nad tzw. bunkrami.

ETAP llI

obejmowat w pierwotnych zaieniach wybudowanie

1. wolnostajcego budynku, w ktérym na parterze miata zfiade sterylizacja,
na pierwszym poziomie blok operacyjny.

W medzyczasie, w trakcie prowadzonej restrukturyza@oirganizacji szpitala, powstata
potrzeba dobudowania w etapie Il kolejnegetf@ wolno stogcego budynku, na ktérym
miaty znalé¢ lokalizacg: nowy zaktad endoskopii i zaktad histopatologiuadynek ten
miat zostd polgczony ze "starym szpitalem" przezk;. To co opisalem powvj byto
zaktadane pierwotnie.
W toku realizacji dalszych procedur wytoniono zgednprzepisami prawa firgn
projektow (...), ktéra podijta sie wykonania projektu budowlanego dla tej inwestyciji.
W trakcie prac projektowych efektem licznych spbtkahnicznych, uzgodniev trakcie
tworzenia projektu zrodzitagkoncepcja, aby ze wzdlbw logiczno-technicznych pokzy¢
powyej opisane dwa pierwsze etapy (etap | i Il) w jedenaktadany pierwotnie etap Il
stawat s¢ automatycznie etapem Il w sensie projektowymlizaeyjnym. Ta zmiana byta
podyktowana trogsko maksymalne ohfénie kosztow realizacji - poniewvpo wykonaniu |
etapu pierwotnej koncepcji naktoby wykond prace zwgzane z zagospodarowaniem
terenu, aby mmma byto ubiega sie 0 pozwolenie nazytkowanie. Gdyby gaiej trzeba
byto realizowa etap Il (pierwotnie zaktadany), tj. nadbudepawilonu t&kowego
spowodowatoby to dewastagagospodarowanego w | etapie terenu, ponickadejne
pracezelbetowe wymagatyby wprowadzenieckiego spretu. Dodatkowo (chyba da
powaniejszym problemem) byloby wtedyzakotencjalne ryzyko uszkodzenia gprz
wielomilionowej wartéci pracugcego w pomieszczeniach parteru, nad ktorym trwatyby
pracezelbetowe

[Dowdd: akta kontroli str. 2894-2895]

W ocenie NIK przycie rozwhzan stuzacych zabezpieczeniu budowy i obaniu kosztow
calej inwestycji miato rzeczyvgie na celu obrenie kosztéw calego przedsiziccia.
Podnié¢ jednak naley, ze inwestycja zostala rozpaga bez rzetelnego planu. Ogtoszenie
przetargu i udzielenie zaméwienia na wykonanie &amentéw w oparciu 0 dokumenteacj
budowlan, ktora w tym czasie zmieniano byjrzedwczesnea w konsekwencji wphgto
na wysgpienie nieprawidtowsci opisanych w pkt 2 niniejszego wyptenia pokontrolnego
w zakresie wykonywania robo6t dodatkowych na podstgnojektow zamiennych.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Szpital nie byt wiasciwie przygotowany do
realizacji inwestycji ZCO, poniewaz nie zapewniono rzetelnej i profesjonalnej analizy
jego mozliwosci finansowych dla podjecia tak kosztochtonnego przedsiewziecia
oraz nie ustalono formy i zrodet finansowania przed rozpoczeciem budowy ZCO,
a pomimo pozniejszego uzyskania takiej analizy - nie uwzgledniono wynikajacych
zniej wnioskéw. Dokument wskazujacy partnerstwo publiczno-prywatne, jako
jedyng mozliwg formute sfinansowania budowy ZCO, uzyskano dopiero w trakcie
realizacji robét budowlanych lecz zrezygnowano z tego sposobu finansowania
i Zlecono wykonanie oceny mozliwo$ci Szpitala do obstugi zobowigzan w okresie
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faktycznego

15 lat, czyli finansowanie inwestycji w formule tzw. ,kredytu kupieckiego”. Tryb ten
zastosowano udzielajagc zamdwienia na roboty budowlane wraz dostawg sprzetu
w ramach inwestycji ZCO etap | pomimo, ze wystepowato ryzyko nieosiggniecia
przez Szpital zdolnosci do obstugi zobowigzan przez 15 lat, poniewaz wg analizy
uzalezniono te zdolnos¢ od uzyskiwania przychodéw z dziatalnosci ZCO na
okreSlonym poziomie, atymczasem nie byto pewnosci co do zawarcia z NFZ
umowy na $wiadczenia, z ktorych przychdd miat finansowa¢ sptate zobowigzan
ZCO, a ktorych udzielanie planowano w nowym budynku ZCO.

Realizacja robot budowlanych i dostawy wyposa  zenia ZCO -
etap I.

Szpital  realizujgc  inwestycje ZCO  (budynek  diagnostyczno-zabiegowy
z wyposazeniem oraz zagospodarowanie terenu) udzielt zamoéwien w trybach
ustawy Pzp na:

4) wykonanie wielobranzowej dokumentaciji projektowej dla zadania budowa ZCO
wraz z zagospodarowaniem terenu - postepowanie nr ZP/45/SzpSp/2012
w trybie zaméwienia z wolnej reki'33, umowa 105/SzpSp/2012 z 29 pazdziernika
2012 r. na kwote pierwotnie 1600 000 zt, zmieniong aneksem z 10 grudnia
2012 r. oraz kolejnym z 21 stycznia 2013 r., w ktérym zmniejszono
wynagrodzenie umowne 0400 000 zt w zwigzku z rezygnacjg przez Szpital
z opracowania czesci dokumentaciji z powodu zmiany koncepcji inwestycji ZCO,
ujetej w notatce stuzbowej z 15 stycznia 2013 r. Wielobranzowy projekt
budowlany oraz wielobranzowy projekt wykonawczy zostaty przekazane do
Szpitala na podstawie protokotu z 8 lutego 2013 r. Dokumentacja sporzadzana
po zawarciu aneksu nr 2 do umowy 105/SzpSp/2012, obejmujgca projekt
budowlany zamienny, zostata przekazana Szpitalowi 17 kwietnia 2013 r.
a projekt wykonawczy dla robot fundamentowych oraz sieci uzbrojenia terenu —
19 kwietnia 2013 r. Faktury na taczng kwote 1200 000 zt wspdtfinansowano
z dotacji otrzymanej z Gminy Dabrowa Gornicza, opisanej w pkt 3 niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

[Dowdd: akta kontroli str. 506-543]

5) realizacje czesci prac budowlanych dla inwestycji ZCO (wg przedmiaréw robot
obejmujgcych: zaplecze budowy, roboty fundamentowe, przytacza elekiryczne
i wodno-kanalizacyjne — przetarg nieograniczony ZP/13/SzpSp/2013) — umowa
243/Szp.Sp./13 z 2 kwietnia 2013 r. na kwote 4 907 127,41 zt oraz aneks z dnia
30 kwietnia 2013 r. Protokét odbioru koncowego robot bez uwag, podpisany ze
strony inwestora przez inspektora nadzoru inwestorskiego, sporzadzono
15 lipca 2013 r. Na podstawie 7 protokotow czesciowego odbioru robét oraz
wystawionych faktur dokonano pfatnosci na rzecz Wykonawcy facznie na kwote
4907 017,37 zt brutto.

Ponadto Wykonawca pismem z 30 lipca 2013 r., przediozyt Szpitalowi za
wykonane roboty dodatkowe fakture nr 292/0/2013 z 30 lipca 2013 r. na kwote
6 839 384,87 zt brutto oraz zatgczyt kosztorysy przerobowe, ksiegi obmiarow,

133 Poprzedzone konkursem na opracowanie koncepcji architektonicznej utworzenia ZCO Przedmiotem konkursu byto
opracowanie koncepcji architektonicznej utworzenia ZCO, w tym koncepcje zagospodarowania terenu, koncepcje
architektoniczng budowy kompleksu budynkéw ZCO oraz ustalenie szacunkowych kosztéw realizacji zadania inwestycyjnego.
Nagroda w konkursie za | miejsce byta nagroda pieniezna oraz zaproszenie do negocjacji w trybie zaméwienia z wolnej reki.
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dokumentacje powykonawczg i dziennik budowy. Dyrektor Szpitala nie uznat
roszczen Wykonawcy i odmowit zaptaty, wskutek czego sprawa zostata
skierowana do postepowania sadowego.

Sad Okregowy w Katowicach 24 czerwca 2014 r. wydat nakaz zaptaty
w postepowaniu upominawczym na kwote 6 839 384,87 zt, a w wyroku z dnia
10 czerwca 2016 r. Sad Okregowy w Katowicach zasadzit od Szpitala na rzecz
Wykonawcy zapfate tej kwoty wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 31 sierpnia
2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi za opOznienie
od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaptaty. Szpital pismem z 27 lipca 2016 r.

wni6st apelacje od powyzszego wyroku
[Dowdd: akta kontroli str. 826-989, 2145-2146, 2715-2716, 2731-2763, 4557-
4564]

wykonanie robot budowlanych (przetarg nieograniczony ZP/33/SzpSp/2013)
polegajacych na wybudowaniu, wykonczeniu, wyposazeniu i oddaniu do
uzytkowania (opisanych jako cze$¢ etapu |) wraz z dostawg sprzetu
medycznego i jego zainstalowaniem oraz opcjonalng dostawg sprzetu
medycznego z zainstalowaniem'3* — umowa 182/SzpSp/13 z 5 sierpnia 2013 .
na kwote brutto 169 873 497,40 z'35. W umowie przewidziano formute zapfaty
ratalnej miesiecznej, w wysokosci nie wiekszej niz 0,556% wynagrodzenia
przez okres 15 lat, ktdora wg wyjasnienia Petnomocnika prowadzacego
ww. postepowanie o udzielenie zamdwienia, zwigzana byta z mozliwosciami
ptatniczymi Szpitala i zostata okreslona przez Szpital.

Oswiadczeniem z 4 kwietnia 2014 r. Wykonawca odstgpit od tej umowy w
czesci dotyczacej robot budowlanych, uzasadniajgc to ,brakiem przedstawienia
przez Szpital gwarancji zaptaty?36, wobec braku reakcji na zgdanie udzielenia
gwarancji (zabezpieczenia) ptatnosci (...) na podstawie art. 649 Kodeksu
cywilnego”.

W sprawie przystapienia Wykonawcy do przetargu i zawarcia ze Szpitalem
umowy nr 182/SzpSp/13 bez zadania wowczas ustanowienia gwarancji zaptaty,
Wykonawca wyjasnit m.in.: ,Artykut 6493 § 1 k.c. wprowadza uprawnienie do
Zgdania przez Wykonawce robot budowlanych od inwestora gwarancji
zapfaty w kazdym czasie, do wysokoSci ewentualnego roszczenia z tytutu
wynagrodzenia wynikajgcego z umowy oraz ze zleceh dodatkowych.
Uprawnienie to jest niespotykane dla innych przedsiebiorcow w polskim prawie.
Prawo wykonawcy do Zzgdania w kazdym momencie obowigzywania umowy
o roboty budowlane, a wiec nie tylko przed przystapieniem do realizacji
kontraktu, lecz takze w dowolnym czasie. Przepisy Kodeksu cywilnego nie
wprowadzajg w tym zakresie zadnych ograniczen.

134 Przy$pieszacz linowy, 3 stacje do planowania leczenia, tomograf komputerowy z wirtualng symulacja.

135 Z tego 78 303 497,40 zt brutto za wykonanie rob6t budowlanych, 78 000 000 zt za dostawe sprzetu wraz z instalacjg oraz
13 570 000 za dostawe sprzetu wraz z instalacjq objetego prawem opcji.

136 Wykonawca pismem z 22 pazdziernika 2013 r. wezwat Szpital do ustanowienia gwarancji zaptaty za roboty budowlane
w celu zabezpieczenia zaptaty wynagrodzenia za wykonanie rob6t budowlanych, zgodnie z art. 6491 i art. 6493 Kodeksu
cywilnego, pod rygorem odstapienia od umowy w terminie 45 dni. Nastepnie, pismem z dnia 7 grudnia 2013r. w zwigzku
z uplywem wyznaczonego terminu, Wykonawca ponownie wezwat Szpital do przedtozenia gwarancji za roboty budowlane,
o ktérej mowa w art. 6491 k.c, ze wskazaniem, ze jezeli Szpital obowigzku tego nie wykona, Wykonawca zmuszony bedzie
odstapi¢ od Umowy z dnia 5 sierpnia 2013r. na podstawie art. 6494 k.c.
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Wykonawca wystapit do Szpitala z wnioskiem o udzielenie gwarancji zaptaty
w sytuacji, gdy prace byly zaawansowane a zaptata ze strony Szpitala nie byfa
w Zaden sposob zabezpieczona. Nie mozna twierdzic, iz wystgpienie to byfo
,hieoczekiwane" w sytuacji, gdy przepisy prawa dajq w tym zakresie wykonawcy
mozliwos¢ Zgdania ustanowienia takiego zabezpieczenia w kazdym czasie
w toku realizacji umowy. Dziatania Szpitala pod koniec 2013 r. i na poczatku
2014 r. i jego wyniki finansowe, jak rowniez powszechnie dostepne informacje
odno$nie sytuacji ekonomicznej Szpitala (artykuty prasowe o ztej kondycji
finansowej Szpitala) upowazniafy (...) do zabezpieczenia jego interesu, jako
interesu wykonawcy zagrozonego mozliwoSciq niewyptacalnoSci ze strony
Szpitala, jako inwestora.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3810-3811]

Dnia 27 sierpnia 2014 r. Wykonawca uzyskat nakaz zaptaty w postepowaniu
upominawczym wydany przez Sad Okregowy w Katowicach na kwote
71962 236,43 zt z tytutu rozliczenia wykonanych prac budowlano-montazowych
przewidzianych umowg z 5 sierpnia 2013 r. Szpital pismem z 1 pazdziernika
2014 r. wniést sprzeciw od ww. nakazu zaptaty, wnoszac o oddalenie
powodztwa, podnoszac m.in., ze:

— odstapienie nie byto skuteczne oraz sprzeczne ze spoteczno-gospodarczym
przeznaczeniem prawa odstgpienia z tytutu gwaranciji,

— kwestionuje warto$¢ dokonanych robdt, ich zakres oraz wyrazenie zgody na
dokonanie jakichkolwiek robét dodatkowych,

— domaganie sie gwarancji bylo czynnosScig pozorna, dokonang w celu
uzyskania wynagrodzenia z pominigciem zapiséw umowy i rozterminowania
ptatno$ci. Wykonawca mimo skutecznego uptywu wyznaczonego terminu
do odstgpienia od umowy nadal wykonywat umdwione prace zgodnie
z harmonogramem robét. Ponadto odstepujac od mowy Wykonawca uwolnit
sie od obowigzku udzielenia gwarancji na wykonane prace i pozbawit
Szpital mozliwosci ich dochodzenia na warunkach umownych, ktére byty
korzystniejsze dla Szpitala.

Na dzier 31 sierpnia 2016 r. w ww. sprawie toczyto sie postepowanie sadowe.
[Dowdd: akta kontroli str.1776-1952, 2271-2273, 2764-2814, 3238]

W zakresie dostawy i instalacji sprzetu medycznego (poza dostawg w ramach opcji)
na podstawie umowy 182/SzpSp/2013, Wykonawca wystawit fakture 01/0/2014
na kwote 77 946 000 zt brutto, skorygowang nastepnie do kwoty 433 033,33 zt
brutto, tj. do wysoko$ci naleznosci za pierwszq rate, ktbra zostata zaptacona
przelewem bankowym 17 wrze$nia 2014 r., {j. po terminie pfatno$ci przypadajacym
na 6 wrzesnia 2014 r., z powodu jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, chwilowego braku
$rodkéw finansowych na koncie Szpitala.

Kolejna faktura nr 02/0/2014 z 7 sierpnia 2014 r., obejmujgca raty od 2 do 180,
zostata wystawiona na kwote 77 512 966,67 z'87 oraz zataczono do niej
harmonogram spfat.

[Dowdd: akta kontroli str. 2377-2446, 2981-2984]

137 Kwota ta byta pomniejszona o warto$¢ sprzetu, z dostawy ktdrego Szpital zrezygnowat zgodnie z pismem Szpitala
z 7 pazdziernika 2013 r.
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Wedtug Szpitala, regulowanie rat od drugiej do szoéstej, wynikajacych z faktury
02/0/2014, nastepowato poprzez:

— drugiej raty - przelew bankowy w kwocie 31 705,17 zt (17 pazdziernika 2014 r.)
oraz potracenie wzajemne nalezno$ci i zobowigzan na kwote 401 328,16 zt
(nr2014/10/001 z 14 pazdziernika 2014 r.),

— ftrzeciej i czwartej raty - potracenie wzajemne naleznosci i zobowigzan na
kwote 866 066,66 zi'38; nalezno$ci wynikaly z noty ksiegowej nr 01/11/2014
z 21 listopada 2014 r., w ktorej Szpital naliczyt kolejng kare umowng w kwocie
968 278,95 zt z tytutu zwtoki w usunieciu wad ujawnionych w okresie gwarancji
aparatu BrightView XCT,

— pigtej i szoéstej raty - potracenie wzajemne nalezno$ci i zobowigzan na kwote
866 066,66 z'%9; naleznosci Szpitala wynikaty z pozostatej do rozliczenia kwoty
102 212,29 zt podanej w nocie ksiegowej nr 01/11/2014 oraz z noty ksiegowej

01/12/2014 z 8 grudnia 2014 r., w ktdrej Szpital naliczyt Wykonawcy kare
umowng w wysokos$ci 917 316,90 zt z tytutu zwtoki w usunigciu wad ujawnionych
w okresie gwarancji urzadzenia dyspenser.

[Dowdd: akta kontroli str. 2388-2401, 2448-2466]

Wykonawca nie uznawat ww. potracen wzajemnych nalezno$ci i zobowigzan
obejmujacych raty od trzeciej do szdstej, poniewaz nie zgodzit sie z zasadno$cig
naliczenia kar umownych przez Szpital. Kolejnymi pismami wzywat Szpital do
uregulowania rat wynikajacych z harmonogramu ptatno$ci zataczonego do faktury
02/0/2014 oraz kierowat wezwania do zaptaty'¥® z pouczeniem, ze w przypadku
braku wptaty sprawa zostanie skierowana na droge postepowania sgdowego.
[Dowdd: akta kontroli str. 2989-3017, 3980]

Wskutek pozwu z 10 grudnia 2014 r. o zaptate dwdch rat (trzeciej i czwartej)
w tacznej kwocie 866 066,66 zt, skierowanego przeciw Szpitalowi, sad wydat nakaz
zaptaty w postepowaniu nakazowym na te kwote, ktéry nastepnie wyrokiem Sadu
Okregowego w Katowicach sygn. XIV GC 19/15/BS z 17 wrzesnia 2015 r. zostat
uchylony1,

[Dowdd: akta kontroli str. 2815-2839, 3980, 4509-4548, 4641]

Oswiadczeniem z 27 lutego 2015 r. Szpital odstapit od umowy 182/SzpSp/2013
w cze$ci dotyczacej dostawy i instalacji sprzetu, powotujac sie na art. 145 ust. 1
ustawy Pzp. Odstapienie uzasadniono nie respektowaniem potracen z tytutu kar
umownych, naliczanych z tytutu zwtoki w usunigciu wad ujawnionych w okresie
gwarancji, nie dokonaniem naprawy aparatu BrightView XCT marki Philips, odmowg
podpisania aneksu do umowy, co w ocenie Szpitala powodowato, ze dalsze

138 Nr 2014/11/0001 z 24 listopada 2014 r. i nr 2014/12/0001 z 5 grudnia 2014 r.
139 Nr 2015/11/0001 z 2 stycznia 2015 r. i nr 2015/02/0001 z 2 lutego 2015 .

140 Wezwania z 5 listopada 2014 r. i 19 listopada 2014 r. dot. raty ptatnej do 4 listopada 2014 r., przedsadowe wezwanie do
zapfaty rat Il i IV z 8 grudnia 2014 r., wezwanie z 5 stycznia 2015 r. dot. raty ptatnej do 2 stycznia 2015 r., wezwanie z 5
lutego 2015 r. dot. raty ptatnej do 1 lutego 2015 r., wezwanie z 9 marca 2015 r. dot. raty ptatnej do 3 marca 2015 r., wezwanie
z 11 maja 2015 . dot. raty ptatnej do 1 maja 2015 r., wezwanie z 2 czerwca 2015 r. dot. raty pfatnej do 1 lipca 2015r.,

141 W uzasadnieniu sad podat m.in., ze zarzut potracenia zgtoszony przez Szpital byt zasadny i w wyniku tego potracenia
wzajemne wierzytelnosci stron umorzyly sie do wysokosci wierzytelnosci nizszej (866 066,66 zt). Wykonawca wnidst
18 listopada 2015 r. apelacje od tego wyroku. Wg przestanej przez Dyrektora Szpitala informacji z 28 pazdziernika 2016 r.
Sad Apelacyjny w Katowicach w dniu 21 pazdziernika 2016 r. wydat wyrok oddalajacy apelacje powoda.
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wykonywanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w momencie jej zawarcia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Powodem braku requlowania kolejnych rat, tj. od raty VIl
byfo, iz w dniu 12 stycznia 2015 r. komornik zajat konto Szpitala i zostato wszczete
postepowanie wyjasniajgce (Sgdowe).”

Wykonawca nie uznat za skuteczne odstapienia Szpitala od ww. umowy42,
[Dowdd: akta kontroli str. 2984, 2987-3017, 3911-3912]

W dniach 1 lipca 2015 r. oraz 23 lipca 2015 r. Szpital dokonat na rzecz wykonawcy
przelewu kwot odpowiednio 6 060 000 zt oraz 12098 000 zt otrzymanych na
podstawie umowy dotacji zawartej z podmiotem tworzacym, opisanej w pkt 3
niniejszego wystapienia pokontrolnego. W tytule przelewéw do Wykonawcy podano:
Lrozliczenie miedzy stronami w zwigzku z odstapieniem przez Szpital od umowy”.
[Dowdd: akta kontroli str. 2471, 2473, 2880]

Wykonawca pismem z 31 lipca 2015 r. powiadomit Szpital, ze ww. wptaty zaliczyt na
wymagalne wierzytelnosci, tj. wynagrodzenie z tytutu dostawy sprzetu medycznego
pozostate do sptaty poczawszy od pigtej raty z faktury nr 2/0/2014 z 7 sierpnia
2014 r. (zaliczono 18 097 826,17 zt) oraz odsetki ustawowe za zwioke w zaptacie
rat ww. faktury w tacznej kwocie 60 173,83 zt. W pismie tym wezwat rowniez Szpital
do zaptaty kwoty 57 683 007,18 zt pozostatej do zaptaty czesci wynagrodzenia z
tytutu dostaw sprzetu medycznego.

Nastepnie 4 stycznia 2016 r. ztozyt do sadu pozew o zaptate w postepowaniu
nakazowym kwoty 57 683 007,18 zt'43. W uzasadnieniu wskazat na op6znienie po
stronie Szpitala w zapfacie przekraczajgcym szesC kolejnych rat wynagrodzenia
wynikajacego z faktury 2/0/2014, co zgodnie z § 7 ust. 10 umowy 182/SzpSp/2013
uprawniato go do dochodzenia catosci wynagrodzenia za dostawe sprzetu
medycznego.

Nakaz zaptaty w postepowaniu nakazowym na kwote 57 683 007,18 zt zostat
wydany przez Sad Okregowy w Katowicach 11 stycznia 2016 r., a pismem
z 1 lutego 2016 r. Szpital wnidst do sadu zarzuty od tego nakazu stwierdzajac,
Ze roszczenia sg bezzasadne.

[Dowdd: akta kontroli str. 2873-2882, 3913-3915, 4268-4280]

Z tytut realizacji opcjonalnej dostawy sprzetu na podstawie umowy 182/SzpSp/2013
wystawiono fakture 01/0/2013 z 28 listopada 2013 r. na kwote 13 570 000 zt brutto,
ktéra zostata zaptacona przez Szpital m.in. ze Srodkéw dotacji Ministerstwa Zdrowia
(11 534 500 zt) oraz dotacji Gminy (1 967 683,96 zt), opisanych w pkt 3 niniejszego
wstgpienia pokontrolnego.

[Dowdd: akta kontroli str. 255, 2369-2374]

142 Pismem z 26 marca 2015 r. Wykonawca powiadomit Szpital, ze nie mozna uzna¢ za skuteczne odstapienie przez Szpital
od umowy w czesci dot. dostawy sprzetu z uwagi m.in. na brak ustawowych przestanek umozliwiajacych skorzystanie
z odstapienia od umowy, przewidzianych w art. 145 ust. 1 ustaw Pzp.

143 Tj. kwota faktury 77 512 966,67 zt pomniejszona o zaptacone przez Szpital dwie raty tacznie 866 066,66 zt, pomniejszona
0 bedace w postepowaniu sagdowym dwie raty Il i IV tacznie 866 066,66 zt oraz pomniejszona o kwote przelewow Szpitala na
rzecz wykonawcy w wysokosci 18 097 826,17 zt zaliczong przez niego na sptate rat.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ponadto w zwigzku z realizacjg inwestycji ZCO Szpital zawart m.in. nw. umowy:

— w dniu 22 maja 2013 r. na $wiadczenie przez Kancelarie Prawng ustugi
w zakresie przygotowania i przeprowadzenia, w charakterze petnomocnika
zamawiajacego, postepowania na budowe zaktadu radioterapii oraz zaktadu
diagnostyki wyposazonego we wskazany przez Szpital sprzet medyczny wraz
z finansowaniem, w trybie przetargu nieograniczonego. Kwota wynagrodzenia
wyniosta brutto 67 650 zt, a w przypadku reprezentacji Szpitala przed Krajowg
Izbg Odwotawcza, za kazde odwotanie ustalono wynagrodzenie w wysoko$ci
3600 zt netto. Wgzapisow tej umowy Szpital byt odpowiedzialny za
przekazanie kompletnego opisu przedmiotu zamowienia oraz ustalenie jego
warto$ci szacunkowej. W zwigzku z zapisem w petnomocnictwie z 22 maja
2013 r., wystawionym na podstawie ww. umowy, ze objete nim byto réwniez
pozyskanie Srodkdw finansowych na sfinansowanie tej inwestycji, Petnomocnik
wyjasnit, ze nie podejmowat dziatarn w tym zakresie.

— w dniu 2 kwietnia 2013 r. na petnienie nadzoru inwestorskiego nad robotami
budowlanymi przy realizacji inwestycji utworzenia ZCO, prowadzonej na
podstawie pozwolenia na budowe nr 47/2013, za wynagrodzeniem
miesiecznym w kwocie 2 700 zt i na okres od 2 kwietnia 2013 r. do 30 czerwca
2013 r. Umowa ta byta osmiokrotnie aneksowana, zawsze w zakresie zmian
terminu jej wykonywania, ktory po ostatniej zmianie okreslono na okres od
2 kwietnia
2013 r. do 31 sierpnia 2014 .

[Dowod: akta kontroli str. 1034-1048, 1249-1256, 3237]

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

2, Bez stosowania trybow okreslonych w ustawie Pzp Dyrektor Szpitala zlecit
Wykonawcy, z ktorym 2 kwietnia 2013 r. zawart umowe nr 243/Szp.Sp./13,
realizacje robot budowlanych, ktore nie byty przedmiotem tej umowy, a dotyczyly:
instalacji podposadzkowej i ptyty podbetonu w poziomie piwnic, $cian piwnic
wraz z izolacjg zewnetrzna, stupdw istropu nad kondygnacjg piwniczng budynku
diagnostyczno-zabiegowego ZCO. Zlecenia zakresu dodatkowego dokonano
pismem z 21 maja 2013 r., w ktorym Dyrektor Szpitala wezwat Wykonawce do
wykonania wszystkich robot konstrukcyjnych wraz z koniecznym zakresem
rob6t instalacyjnych do poziomu ,0°, powotujgc sie na umowe 243/Szp.Sp./13
oraz przekazang dokumentacje zamienng dot. budowy ZCO. Szpital przekazat
Wykonawcy 22 kwietnia 2013 r. projekty wykonawcze, ktore jak wynikato
z protokotéw konieczno$ci sporzadzonych przez Wykonawce i dostarczonych do
Szpitala, obejmowaty wykonanie rob6t nie objetych ww. umowa.

Na konieczné¢ wykonania rob6t dodatkowych wskazywataéraotatki stizbowej spisanej

30 kwietnia 2013 r. oraz protokotu na roboty dodat& z 30 kwietnia
2013 r. podpisanych m.in. przez inspektora nadirawestorskiego.

[Dowdd: akta kontroli str. 2141, 3740-3741]

Przedmiotem umowy 243/Szp.Sp./13 zawartej w trybie przetargu nieograniczonego
na podstawie ustawy Pzp, na kwote 4 907 127,41 zt brutto, byta realizacja robot
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budowlanych wymienionych w przedmiarach, a nastepnie w zataczonych do te;
umowy kosztorysach ofertowych, obejmujacych:

— zaplecze budowy — 154 999,87 zt netto,

— sieci wodno-kanalizacyjne — 796 999,66 zt netto,

— linie kablowe NN i SN — 140 001,41 zt netto,

— roboty fundamentowe (betonowanie i zbrojenie fundamentéw, w tym klatek

schodowych i szybow windowych) — 2 897 533,54 zt netto.
W umowie zapisano réwnieze w przypadkach wymienionych w niej zmian zakresot
budowlanych powodyggych wzrost kosztéw, roboty traktowangdb jako dodatkowe, a
podstaw ich wykonania mge by wytacznie dodatkowe zamowienie udzielone w trybie
wynikajagcym z ustawy Pzp.
[Dowdod: akta kontroli str. 948-960, 824-932]

W sprawie zakresu robét abych przedmiarami w umowie 243/SzpSp/13, Gtowny
projektant oraz koordynator projektu zeznafrzgdmiary obejmowaty
zaplecze budowy, roboty fundamentowe, linie kablowe NN i SN oraz sieci
wodnokanalizacyjne. W ramach robé6t fundamentowych przewidziano do wykonania
roboty ziemne w tym wymiana gruntu, zbrojenie i betonowanie fundamentow w tym
faw i stop fundamentowych, betonowanie ptyt klatek schodowych K1 i K3 i szybow
windowych W1, W2, W3, W4 oraz wykonanie izolacji przeciwwilgociowych

ww. elementdw, wykonanie podsypki piaskowej pod posadzki. (...) z ww.
przedmiarow nie wynika, iz obejmowaty: strop nad piwnicg, wykonanie obsypki
budynku, wbudowanie Scian i stupdw piwnic (za wyjatkiem przewidzianych w tych
przedmiarach czesci Scian klatek schodowych), izolacja zewnetrznej Sciany piwnic
(za wyjatkiem czesSci Scian klatek schodowych).

Nie umiem w tej chwili wyjasnic co nalezy rozumiec pod pojeciem ptyty podbetonu
w poziomie posadzki piwnic aby stwierdzi¢ jednoznacznie, czy ten zakres byt objety
ww. przedmiarami. Z przedmiarow tych wynika natomiast, ze miaty by¢ wykonane
podktady betonowe B10 pod fawy fundamentowe i stopy fundamentowe.
Przedmiary o ktérych mowa powyzej obejmowaty sieci kanalizacyjne lecz nie jestem
pewna, czy wchodzity w ten zakres instalacje podposadzkowe.
Jedli chodzi o drenaz zaporowy to nie byt on w ww. przedmiarach lecz z tego co
pamigtam konieczno$¢ jego wykonania wynikta w trakcie rob6t budowlanych

w zwigzku z wysiekami wody”.
[Dowdd: akta kontroli str. 3226]

Dnia 22 kwietnia 2013 r. Szpital przekazat Wykonawcy projekty wykonawcze branz
elektrycznej, instalacyjnej i budowlanej oraz dokumentacje zamienna, ktéra zostata
sporzadzona w zwigzku ze zmiang koncepcji budowy ZCO, tj. rezygnacjq z Ill etapu
budowy ZCO, obejmujacego budowe odrebnego budynku ze zlokalizowanymi w nim
blokiem operacyjnym i centralng sterylizatornia, i umieszczeniem ich w gtownym
budynku diagnostyczno-zabiegowym oraz dobudowg korytarza komunikacyjnego na
poziomie piwnic taczacego nowy obiekt zistniejacym budynkiem Szpitala.
Udzielenie zamowienia na wykonanie projektu zamiennego uwzgledniajacego
powyzsze zmiany nastgpito 21 stycznia 2013 r., tj. przed wszczeciem postepowania
ZP/13/Szp.Sp/2013'44, co zostato opisane w pkt 1 niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

[Dowdd: akta kontroli str. 522, 1000, 1004, 1013, 2895, 3769]

144 Ogtoszenie 0 zaméwieniu zamieszczono w BZP dnia 7 marca 2013 1.
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Pismem z dnia 21 maja 2013 r. skierowanym do wykonawcy robot budowlanych,
z ktérym zawarto umowe z 2 kwietnia 2013 r., Dyrektor Szpitala powotujgc sie na te
umowe oraz wskazujgc na przekazang dokumentacje zamienng dot. budowy ZCO,
wezwat do wykonania wszystkich robot konstrukcyjnych wraz z koniecznym
zakresem robot instalacyjnych do poziomu ,0” w tym budynku, do dnia 15 lipca
2013 r., w szczegolnosci:

— $&cian i stupéw piwnic,

—  piyty podbetonu w poziomie posadzki piwnic,
— instalacji podposadzkowe;j,

— izolacji zewnetrznej $cian piwnic,

— stropu nad piwnica,

— wykonania obsypki budynku,

— drenaz zaporowy,

uzasadniajac to: zabezpieczeniem wykonanych fundamentdéw przed ewentualnym
wyptukiwaniem  gruntu, mozliwosSciqg zakonczenia drenazu  opaskowego
znajdujacego sie w zakresie podstawowym, zamknieciem zakresu startowego robot
pozwalajacych na rozpoczecie realizacji prac zgodnie z ogtoszeniem przetargowym
ZP[33/Szp.Sp.12013.

[Dowdd: akta kontroli str. 2141]

Wyja$niajac przyczyny przekazania Wykonawcy dokumentacji zamiennej, o ktérej
mowa w ww. pismie z 21 maja 2013 r., Dyrektor Szpitala podat: ,Z kolejng zmiang
koncepcji, a tym samym takze projektu wigzafa sie koniecznoS¢ wystgpienia
0 zamienne pozwolenie na budowe (trwata juz realizacja prac przygotowawczych) —
0 pozwolenie zamienne wystapiono 17 kwietnia 2013 r. i otrzymano go 17 maja
2013 r. Przekazanie dokumentacji projektowej wykonawcy byto prawdopodobnie
spowodowane koniecznosciq wykonania przekfadki linii kablowej 20 kV po
uzyskaniu wymaganych uzgodniefn z Tauronem Dystrybucja. Prawdopodobnie
przekazanie bez zwioki tego zakresu dokumentacji projektowej wynikato
takze najpewniej z dfugotrwatych procedur w Tauronie. Istotng zatem byfa
prawdopodobnie takze presja czasowa w realizacji prac okreSlonych umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 2895]

Na pytanie: ,Jakgq dokumentacje zamienng obejmowafto przekazanie, o ktorym
mowa w ww. podpisanym przez Pana pismie, i kiedy to nastgpito?”, Dyrektor
Szpitala w uzupetnieniu powyzszych wyjasnien podat: ,Z uwagi na uptyw czasu nie
jestem w stanie odtworzy¢ ponad sktadane Panu wcze$niej wyjasnienia przebiegu
i zakresu przekazanej dokumentacji zwigzanej z realizacjg umowy. Na pewno byty
to dokumenty niezbedne do prawidtowej realizacji zadania i/lub moggce mie¢ wptyw
na te realizacje. Z przytoczonej przez Pana korespondencji wynika, ze oprocz
dokumentacji branzy elektrycznej musiaty to byC takze dokumenty branzy
budowlanej i instalacyjnej, niestety nie jestem w stanie tego obecnie zweryfikowac.
Moje wcze$niejsze wyjasnienia (...) dotyczace przekazania dokumentacji
Wykonawcy miaty takze tryb przypuszczajgcy i wskazywafty na czasochtonnosc
procedur w Tauronie, jako prawdopodobng przyczyne przekazania najpierw tego
zakresu dokumentacji dotyczacej branzy elektrycznej’.

[Dowdd: akta kontroli str. 4637]
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Nie zawarto Zzadnych umoéw w zakresie robdt dodatkowych zwigzanych
z przekazaniem Wykonawcy 22 kwietnia 2013 r. projektow wykonawczych oraz
pisma z 21 maja 2013 r. wzywajacego do wykonania robdt konstrukcyjnych
i instalacyjnych do poziomu ,0".

W wyjasnieniach Wykonawca podat: ,W ramach inwestycji pn Utworzenie ZCO
objetego umowg 243/Szp.S.p/13 z 2 kwietnia 2013 r. Wykonawca miat wykonac
prace budowlane okreSlone w zataczniku nr 3 do SIWZ oraz w projekcie
budowlanym (...). Prace te zostaly wykonane przez Wykonawce. Dodatkowo,
Spoétka (...) wyjasnia, ze zgodnie z zestawieniem wartosci robot do protokotu
czesciowego odbioru rob6t nr 8 za okres do 15 lipca 2013 r., protokotu koricowego
oraz w zwigzku z wezwaniem inwestora z dnia 21 maja 2013 r., wykonafa prace
wskazane w doreczonych Szpitalowi protokofach koniecznosci®. (...) Aneks do
umowy na wykonywanie ww. robot nie zostat sporzadzony z przyczyn lezgcych po
stronie inwestora. Spotka (...) realizowata roboty (...), ktore nie byty objete
przedmiarami w ramach umowy 243/Szp.Sp./13 z 2 kwietnia 2013 r., poniewaz
w trakcie wykonywania ww. umowy, W zwigzku z przekazaniem przez Szpital
Wykonawcy w dniu 22 kwietnia 2013 r. projektu wykonawczego branzy elektrycznej,
projektu wykonania branzy instalacyjnej oraz projektu wykonania branzy budowlanej
zaszia koniecznoS$¢ wykonania robot budowlanych dodatkowych. W dniu 21 maja
2013 r. Szpital przekazat Wykonawcy wytyczne, co do sposobu realizacji oraz
zakresu rob0t wskazujgc, iz koniecznos¢ wykonania robot dodatkowych wynikfa
w zwigzku z przekazaniem Wykonawcy dokumentacji projektowej zamiennej oraz
wskazat konieczny zakres robot do wykonania, jako: roboty konstrukcyjne
i instalacyjne do poziomu ,,0”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3560-3561]

Wykonawca przywotujgc § 7 ust. 4 pkt 2 umowy 243/Szp.Sp./13146, ztozyt do
Sekretariatu Szpitala jedenascie protokotow konieczno$ci na wykonanie robot
zamiennych, uzupetniajacych i dodatkowych, ktére nie zostaty podpisane przez
inspektora nadzoru inwestorskiego, w tym:

— nr PK/01/DG z 29 kwietnia 2013 r. powotujgc sie na otrzymany 22 kwietnia
2013 r. od Szpitala projekt wykonawczy branzy elektrycznej,

— nr PK/01/DG do PK/05/DG z 30 kwietnia 2013 r. oraz nr PK/08/DG z 23 maja
2013 r. powotujgc sie na otrzymany 22 kwietnia 2013 r. projekt wykonawczy
branzy budowlanej,

145 0 numerach PK/02/DG - zmiana technologii izolacji, PK/03/DG - zmiana klasy betonu na wyzsza w tawach i stopach
fundamentowych, PK/04/DG - odspojenie skat nie wymienione w zakresie podstawowego zamdéwienia w celu wykonania
robot fundamentowych, PK/05/DG - zmiana gabarytéw taw i stop fundamentowych, PK/11/DG - stropy w segmentach A, B,
C, D, E, D1, podbetony w segmentach A, B, C, D, E, D1, izolacje, obsypki, PK z 30 kwietnia 2013 r. — $ciany piwnic
(docieplenie, izolacja, zbrojenie, betonowanie), PK/09/DG — drenaz zaporowy w zwigzku ze stwierdzonym ciekiem w obrebie
budynku, PK/06/DG - sieci wodno-kanalizacyjne (kanalizacja podposadzkowa, kolizje i nawierzchnie, zasyp wykopow,
PK/10/DG - sieci kanalizacji sanitarnej i deszczowej, ktore miaty inne gtebokosci w przedmiarze do SIWZ niz w dokumentaciji
wykonawczej przekazanej Wykonawcy w kwietniu 2014 r., PK/01/DG - roboty elektryczne w tym m.in. (dokumentacja
przetargowa zakladata przekltadke kabla do rezonansu o przekroju YKY 4x185 mm2 a w dokumentacji wykonawczej
przekazanej w kwietniu 2013 r. zmieniono go na kabel 5-cio zytowy sieciowany uktadany na zupetnie innej trasie).

146 W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie wprowadzenie zmian w stosunku do dokumentacji realizacji robot
budowlanych, w przypadku, gdy z punktu widzenia zamawiajacego zachodzi potrzeba zmiany rozwigzan technicznych
wynikajacych z umowy Zamawiajacy sporzadza protokot koniecznosci, a nastepnie dostarcza dokumentacje na te roboty wraz
ze zleceniem ich wykonania. W przypadku, gdy zmiany spowodujg wzrost kosztéw, roboty te beda traktowane jako
dodatkowe, a podstawg ich wykonania moze by¢ wytacznie dodatkowe zamdwienie udzielone w trybie wynikajacym z ustawy
Pzp. Wg § 7 ust. 7 bez zgody zamawiajacego wykonawca nie mogt wykonywaé zadnych robét dodatkowych lub zamiennych.
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— nr PK/6/DG z 30 kwietnia 2013 r. powotujac sie na otrzymany 22 kwietnia
2013 r. projekt wykonawczy branzy instalacyjne;,

— nr PK/11/DG z 4 lipca 2013 r. powotujgc sie na otrzymany 22 kwietnia 2013 r.
projekt wykonawczy branzy budowlanej oraz na pismo Szpitala z 21 maja
2013 r. wzywajace do wykonania wszystkich robot konstrukcyjnych wraz
z koniecznym zakresem robot instalacyjnych do poziomu ,0”.

Wykonawca pismem z 30 lipca 2013 r., powotujgc sie m.in. na pismo Szpitala
z 21 maja 2013 r., przedtozyt Szpitalowi fakture nr 292/0/2013 z 30 lipca 2013 r. na
kwote 6 839 384,87 zt brutto oraz zatgczyt kosztorysy przerobowe, ksiegi obmiaréw,
dokumentacje powykonawczg i dziennik budowy.

Dyrektor Szpitala pismem z 27 sierpnia 2013 r. poinformowat Wykonawce, ze nie
widzi podstaw prawnych i fatycznych do zaptaty faktury, poniewaz cato$¢ naleznosci
przewidzianych umowg 243/Szp.Sp./13 zostata zaptacona oraz podat m.in.
,W trakcie realizowanych przez Paristwa robdt nie bylismy informowani o zaistnieniu
jakichkolwiek  okolicznosci  powodujgcych — zwigkszenie  pierwotnej  wartoSci
zamowienia”.

[Dowdd: akta kontroli str. 1000-1033, 2145-2146, 3169-3170]
Na pytania: ,Czy przewidywano udzielenie zamowien dodatkowych lub
uzupetniajgcych w zwigzku ze zmianami w projekcie budowlanym, a jesli tak, to
w jakim trybie miafy by¢ udzielone? JeSli nie planowano rob6t dodatkowych
w zwigzku ze zmiang projektu budowlanego, to prosze wyjasnic - dlaczego?”,

Dyrektor Szpitala wyjasnit: W dniu 30 kwietnia 2013 r. inspektor nadzoru odbyt
spotkanie z udziatem kierownika budowy, kierownika rob6t | projektanta.
Otrzymatem protokoly z tego spotkania, z ktdrego wynikato, iz rzedne drenazu
opaskowego znajdujg Sie powyzej gory zewnetrznych rzednych drenazu
opaskowego. W protokole ze spotkania stwierdzono mozZliwos¢ uszkodzen
zaprojektowanego drenazu i koniecznoS¢ wykonania w pierwszej kolejnosci Scian
fundamentowych. Z protokofu wynikato, iz ewentualne koszty zwigzane jedynie
Z zabezpieczeniem robot bedq niewspotmierne do proponowanych rozwigzan
alternatywnych. Sporzadzono takze protokoty dotyczace branzy sanitarnej, faw
fundamentowych, branzy budowlanej i elektrycznej.

Na tym etapie nie podejmowatem Zadnych decyzji, co do zlecenia jakichkolwiek
dodatkowych robdt, zlecitem szczegotowe przeanalizowanie zakresu ewentualnych
prac, jakie miatyby zostaC wykonane. Po uzyskaniu stanowiska projektanta
nie widziatem podstaw do udzielenia zamowien dodatkowych. Umowa nr
243/Szp.Sp./13 z dnia 2.04.2014r. uwzgledniata rowniez moZzliwoS¢ realizacji robot
dodatkowych, z zastrzezeniem, Ze podstawg wykonania takich prac moze by¢
wyfacznie odrebna umowa. Zamowienie na roboty dodatkowe nie zostato nigdy
przeze mnie udzielone. Umowa przetargowa jasno precyzowata, iz realizacja
Jjakichkolwiek robdt dodatkowych lub uzupetniajgcych mogta odbyc sie tylko zgodnie
Z przepisami ustawy prawo zamowien publicznych na podstawie odrebnej umowy.
Zadnej dodatkowej umowy nie zawarto.

[Dowdd: akta kontroli str. 2895-2896]
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NIK zauwaza, ze przedktadane protokoty koniecznosci (sktadane w sekretariacie
Szpitala)'¥” oraz pismo Dyrektora Szpitala z 21 maja 2013 r. o ktdrym mowa
powyzej, dokumentujg i potwierdzajg wystagpienie robot dodatkowych nie objetych
umowg nr 243/Szp.Sp./13. Ponadto jak wynika z uzasadnienia dla koniecznosci
wykonania robot wymienionych w pismie z 21 maja 2013 r., wskazane w nim
przyczyny wynikajg z notatki stuzbowej z 30 kwietnia 2013 r. oraz z protokotu na
roboty dodatkowe z 30 kwietnia 2013 r. podpisanej m.in. przez inspektora nadzoru
inwestorskiego, co w ocenie NIK wskazywato na posiadanie w tamtym czasie przez
Dyrektora Szpitala informacji o koniecznosci wykonania robét nie ujetych w umowie
243/Szp.Sp.12013.

[Dowdd: akta kontroli str. 1000-1033, 2141, 3740-3763]

Wyjasniajac okoliczno$ci dziatan podjetych po otrzymaniu od wykonawcy
kosztorysow zamiennych w zwigzku z realizacjg robdt wg projektu budowlanego
zamiennego (umowa 243/Szp.Sp./13 z 2.04.2013 r.), Dyrektor podat: W dniu
15 maja 2013 r. wydana zostafa decyzja zatwierdzajgca projekt zamienny.
W zwigzku z opracowanym projektem zamiennym pismem z dnia 21 maja 2013 r.
zobowigzatem wykonawce do realizacji prac zgodnie z projektem zamiennym.

Zgodnie z trescig umowy nr 243/Szp.Sp./13 z dnia 2.04.2014 r. zawartej na
realizacje zadania inwestycyjnego PT Utworzenie Zagfebiowskiego Centrum
Onkologii mozliwe byto wykonanie przez Wykonawce rob6t zamiennych w oparciu
o dwustronne  protokoty. Roboty zamienne nie mogly powodowaC wzrostu
wynagrodzenia Wykonawcy. Umowa uwzgledniafa takze mozliwoS¢ realizacji robot
dodatkowych, zastrzegajgc jednoznacznie, iz podstawg wykonania takich prac
moze by¢ wyfacznie odrebna umowa. Zamdwienie na roboty dodatkowe nie zostato
nigdy przeze mnie udzielone, poniewaz umowa zawarta z Wykonawcg miafa
charakter umowy przetargowej szczegbfowo okreSlajacej warto$¢ catoSci
zamowienia, nie udzielono takze zamowien dodatkowych ani uzupetniajgcych, ktére
pozwolityby zwiekszyc wartosc naleznosci objetych umowa.

Wszelkie roboty zamienne zgodnie z zapisami umowy winny byc dokonywane
w granicach pierwotnej warto$ci zaméwienia i nie mogty powodowac zwiekszenia
warto$ci tego zamowienia. Juz po zakonczeniu realizacji zadania, Wykonawca
wystawit fakture z tytutu realizacji robot dodatkowych na kwote 6.839.384,87zt, ktora
fo faktura zostata w cafoSci zakwestionowana przeze mnie jako Zamawiajgcego
ijest obecnie przedmiotem sporu Ssgdowego. Nigdy nie uznatem roszczen
Wykonawcy wynikajgcych z dodatkowych faktur wystawionych na kwote
6.839.384,87zt.

147 Przykladowo, w protokole koniecznosci nr PK/05/DG z 30 kwietnia 2013 r. zapisano m.in.: ,Zakres zmian obejmuje
konieczno$¢ wykonania wigkszej ilosci podktadow betonowych z betonu B15 pod fawy i stopy fundamentowe w stosunku do
ilodci zawartych w kosztorysach $lepych przekazanych przez Zamawiajacego na etapie postgpowania przetargowego
a koniecznych do zrealizowania wg dokumentacji przekazanej 22 kwietnia 2013 r. oraz zalecen projektanta” oraz zataczono
kosztorys rob6t na kwote 38 367,66 zt. Z kolei w pismie Wykonawcy nr 022/13/DAM/RK z 30 kwietnia 2013 r. podano m.in.:
LW dniu 22 kwietnia 2013 r. otrzymalismy od Paristwa do realizacji projekt wykonawczy branzy instalacyjnej, po zapoznaniu
sie z dokumentacjg stwierdzamy konieczno$¢ wykonania rob6t dodatkowych, zamiennych oraz zaniechanych instalacyjnych
szczegdfowo opisanych w zafaczonym protokole koniecznosci nr PK/06/DG’. Zataczono do tego protokotu kosztorys robét
dodatkowych i zamiennych na kwote 1146 969,88 zt. W protokole nr PK/08/DG z 23 maja 2013 r. zapisano: ,Zgodnie
z dokumentacjg przekazana Wykonawcy w dniu 22 kwietnia 2013 r. zakres zmian obejmowat wykonanie wigkszej ilosci
podkfaddéw z ubitych materiatow sypkich na podtozu gruntowym od ilosci zawartej w kosztorysie ofertowym” oraz zataczono
kosztorys na kwote 73 518,65 zt. W protokole nr PK/10/DG z 3 lipca 2013 r. zapisano m.in.: ,W zwigzku ze zmianami
rzednych posadowienia rurociggow kanalizacyjnych wynikajacych z przekazanej w dniu 24 kwietnia 2013 r. dokumentacji
wykonawczej, zmianie ulegty réwniez gleboko$ci studni” oraz zatgczono kosztorys na kwote 39 500,02 zt.
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[Dowdd: akta kontroli str. 2896]

W sprawie zawarcia aneksu nr 1 do umowy 243/Szp.Sp./13, w ktérym wskazano na
konieczno$¢ wykonania rob6t dodatkowych oraz zlecenia robot w piSmie z 22 maja
2013 r., wérdd ktoérych byly roboty nie objete ww. umowg, Dyrektor Szpitala
w wyjasnieniach podat: (...) Aneks z dnia 30 kwietnia 2014 r. zostat sporzadzony
w zwigzku z faktem, iz po rozpoczeciu realizacji umowy zaistniata nieprzewidziana
wczesniej zmiana koncepcji, ktora w konsekwencji spowodowata dokonanie zmian
projektowych. Postepowanie zmierzajgce do wydania decyzji zatwierdzajgcych
Zmiany projektowe wymusito konieczno$c¢ oczekiwania Wykonawcy na decyzje co
do zakresu i sposobu realizacji zleconych prac. W trakcie tego postepowania
realizowano mozliwe do wykonania zakresy robot, ktore nie ulegly zmianie. Tym
samym byt to powod dla ktorego nie mozna byto w terminie zrealizowac zadania
w catosci w zleconym zakresie. Dodatkowo w trakcie realizacji inwestycji
Wykonawca zgftosit szereg problemow technologicznych, ktore wymagaty decyzji
nadzoru autorskiego projektanta i wprowadzenia alternatywnych rozwigzan.
Okolicznos¢ ta byfa catkowicie niezalezna od Wykonawcy i zaistniataby bez
wzgledu na to kto realizowatby umowe, gdyz byta ona obiektywnie uzasadniona.

Niezaleznie od powyzszego, jak wskazatem wyzej, w koncu kwietnia otrzymatem
informacje, iz kierownik budowy wstrzymat roboty budowlane z uwagi na
rozbieznoSci pomiedzy projektem, a istniejgcymi sieciami na terenie budowy.
Pismami z konca kwietnia 2013 r. zostatem poinformowany przez wykonawce,
iz zlokalizowano 2 cieki wodne podziemne nie naniesione na dokumentacje
projektowa, ktore zalewajq wykonane doty budowlane, zagrazajace w perspektywie
konstrukcji budynku. W zwigzku z wagq zaistniatej sytuacji wezwano nadzor
autorski. W dniu 30 kwietnia 2013 r. inspektora nadzoru odbyt spotkanie z udziatem
kierownika budowy, kierownika robot i projektanta. Otrzymatem protokoly z tego
spotkania, z ktorego wynikato, iz rzedne drenazu opaskowego znajdujg sie powyzej
gory zewnetrznych faw fundamentowych i wykonana zostata dokumentacja
zamienna wykonawcza drenazu opaskowego. W protokole ze spotkania
stwierdzono mozliwo$¢ uszkodzen projektowanego drenazu i konieczno$c¢
wykonania w pierwszej kolejno$ci Scian fundamentowych. (...).

Powyzsze uzasadniato w mojej ocenie koniecznosc przedtuzenia terminu realizacji
umowy. Na tym etapie nie podejmowatem decyzji, co do zlecenia jakichkolwiek
dodatkowych robdt, zlecitem szczegotowe przeanalizowanie zakresu ewentualnych
prac jakie miatyby zostac wykonane. Po uzyskaniu stanowiska projektanta nie
widziatem podstaw do udzielenia zamoéwien dodatkowych. Pismem z dnia 7 maja
2013 r. odestatem Wykonawcy przedfozone przez niego protokoty koniecznoSci
celem uzupetnienia i weryfikacji.

W dniu 15 maja 2013 r. wydana zostata decyzja zatwierdzajgca projekt zamienny,
w zwigzku z opracowanym projektem zamiennym pismem z dnia 21 maja 2013 r.
zobowigzatem wykonawce do realizacji prac zgodnie z projektem zamiennym.
Pismo to nie zlecato w mojej ocenie Zadnych robot dodatkowych, gdyz zgodnie
zumowg oraz obowigzujgcymi przepisami takie zlecenie musiatoby by¢
poprzedzone udzieleniem zamoéwienia z wolnej reki, ktére nie znajdowafo
uzasadnienia.(...) Nie zostatem poinformowany aby w dzienniku budowy inspektor
nadzoru dokonywat wpisow o zleceniu jakichkolwiek robot dodatkowych. W mojej
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ocenie pismo z dnia 21 maja 2013 r. nie mogfo stanowi¢ podstawy do wykonania
przez Wykonawce jakichkolwiek prac budowlanych dla ktorych winno by¢ udzielone
zamowienie na roboty dodatkowe w trybie zamowienia z wolnej reki ani tym bardziej
do zwigkszenia wynagrodzenia Wykonawcy, co wykluczata zawarta umowa. Pismo
to nie przedtuzato takze terminu realizacji zamowienia a jedynie stanowito wezwanie
Wykonawcy do zakonczenia wszelkich prac w tym terminie. W mojej ocenie w dacie
21 maja 2013 istniat aneks do umowy, ktory przedtuzat termin realizacji zadania do
dnia 30 czerwca 2013 r., wiec wydtuzanie terminu realizacji w maju ponad okres juz
przedtuzony nie znajdowato uzasadnienia.

[Dowdd: akta kontroli str. 2897, 3024-3027]

NIK nie podziela stanowiska Dyrektora, Ze nie zlecat wykonania rob6t dodatkowych.
Z tresci pisma z 21 maja 2013 r. wynika, ze wezwat Wykonawce do realizacji robot
wymieniajgc ich zakres, pomimo Ze nie byly objete umowa 243/Szp.Sp./13, w kiorej
zakres okreslony byt kosztorysem ofertowym przygotowanym na podstawie
przedmiarow zatgczonych do SIWZ.

Decyzja o zmianie koncepcji, na ktdrgq wskazuje Dyrektor Szpitala w ztozonych
wyjasnieniach jako przyczyne zawarcia aneksu nr 1 do umowy 243/Szp.Sp./13, byta
podjeta juz 15 stycznia 2013 r., gdy zdecydowano o wykonaniu dokumentacii
budowlanej zamiennej w zwigzku ze zmiang koncepcji budowy ZCO, ktdra
nastepnie byta przedtozona do urzedu Miasta celem uzyskania zmiany pozwolenia
na budowe. Nie jest wiec prawda, jak wskazat w wyjasnieniach Dyrektor Szpitala,
iz po rozpoczeciu realizacji umowy zaistniata nieprzewidziana wczesniej zmiana
koncepcji, ktora w konsekwencji spowodowafa dokonanie zmian projektowych.
Nierzetelne przygotowanie inwestycji opisano w pkt 1 niniejszego wystgpienia
pokontrolnego w czesci dotyczacej ustalonych nieprawidtowosci.

Nadto w ocenie NIK ww. pismo z 21 maja 2013 r. stanowito udzielenie zamowienia
na wykonanie rob6t w nim wymienionych, a nie ujetych w umowie 243/Szp.Sp./13,
bez stosowania przepisow ustawy Pzp, niezaleznie od tego czy zakres okreslony
wtym piSmie miat zosta¢ ujety, jako roboty dodatkowe do juz udzielonego
zamowienia czy miat by¢ objety odrebnym postepowaniem w trybie ustawy Pzp.

Na pytanie: Czy ustanowiony przez Pana inspektor nadzoru inwestorskiego
informowat Pana o postepie prac na terenie budowy w ramach umowy
243/Szp.Sp./13 z 2 kwietnia 2013 r.? Jesli tak to w jaki sposob (w jakie formie:
pisemnej czy ustnej) i jak czesto?, Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Inspektor nadzoru
informowat mnie, co najmniej dwa razy w tygodniu, o postepie prac zleconych
w ramach umowy 243/Szp.Sp./13 lub czesSciej w razie pojawienia sig istotnych
probleméw w trakcie realizacji budowy. Ja takze osobiscie wielokrotnie
odwiedzatem teren budowy i na biezgco odbieratem raporty o postepie prac
i pojawiajgcych sie problemach. (...) Z mojego stwierdzenia (o odwiedzaniu terenu
budowy i biezacym odbiorze raportow o postepie prac — przypis NIK) nie wynika
w Zaden sposob jakobym miat akceptowaC wykonywanie jakichkolwiek robot nie
objetych umowg 243/Szp.Sp./13. Ponownie wskazuje, iz nie dokonatem zlecenia
ani akceptacji zadnych robot, ktore mogtyby mie¢ charakter dodatkowy lub
wykraczajacy poza zakres pierwotnej umowy z uwzglednieniem modyfikacji
w ramach robot zamiennych. Wedtug mojej wiedzy roboty objete umowa z firmg {(...)
zostaly zakonczone w dniu 15 lipca 2013 r. i nie bytem informowany, aby po tej
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dacie byty realizowane jakie$ roboty. CzynnoSci na budowie traktowatem jako
zabezpieczenie placu budowy przed przekazaniem terenu budowy kolejnemu
wykonawcy,, tj. tak jak relacjonowat je inspektor nadzoru. To, Ze interesowatem sie
przebiegiem budowy, nie zmienia faktu, iz nie posiadam wiedzy specjalistycznej aby
szczegotowo analizowac co jest realizowane i czy pozostaje to zgodne z zakresem
umowy, nie miatem informacji, ze takie prace sq wykonywane. Nadzor merytoryczny
nad budowg petnit inspektor nadzoru budowlanego i on miat petng wiedze w tym
zakresie.

[Dowdd: akta kontroli str. 3024, 3095]

NIK nie podziela stanowiska Dyrektora Szpitala w powyzszym zakresie, poniewaz
nie trzeba mie¢ specjalistycznej wiedzy aby stwierdzi¢, ze po wykonaniu
fundamentow przewidzianych umowa 243/Szp.Sp./13, wykonywane byty stupy,
Sciany a nastepnie stropy nad piwnicami. Co wiecej, Dyrektor Szpitala wezwat
pismem z 21 maja 2013 r. Wykonawce do wykonania robét budowlanych ponad
objete zakresem ww. umowy, ktérg podpisywat osobiscie, i jedocze$nie wyznaczyt
w piSmie termin ich realizacji do 15 lipca 2013 r., pomimo, ze wg aneksu do tej
umowy termin ten ustalono na 30 czerwca 2013 .

Na skutek powyzszych dziatart Dyrektora Szpitala, Wykonawca wystapit o zaptate
6 839 384,87 zt. Na dzien 31 sierpnia 2016 r., w wyniku apelacji Szpitala od wyroku
nakazujgcego zaptate powyzszej kwoty, sprawa nie zostata zakonczona
prawomocnym wyrokiem.

[Dowdd: akta kontroli str. 2729-2763, 4556-4564, 4575-4601]

2. Nierzetelnie opisano przedmiot zamowienia ZP/385¥2013 w zakresie roboét
budowlanych, poniewaw pkt 1. zadcznika nr 3 do SIWZ, wymienigf zakres tych robét
(okreslonych w dokumentaciji projektowej, stanaegj zahcznik 3a do SIWZ)
wprowadzono zapigge zakres olty zamdwieniem nie obejmujeqbdt, ktére zostaly
wykonane do chwili wszgaa zamowienia”’ mimoze w dniu ogtoszenia zaméwienia (7
czerwca 2013 r.) roboty te jeszcze nie byly wykanadia terenie obfym inwestycy oraz
w obiekcie ZCO, zaréwno bezfrednio przed, jak i po publikacji ogtoszenia o
zamoéwieniu, a przed jego udzieleniem, prowadzomg rispoty budowlane, ktérych
realizacja wynikata z umowy 243/Szp.Sp./13 oraz

- w zakresie rob6t dodatkowych — z protokotow keamiegci sporadzonych po
przekazaniu przez Szpital 22 kwietnia 2013 r. Wydkmeey projektow wykonawczych i z
pisma Dyrektora Szpitala z 21 maja 2013 r., opisampowyej, w pkt. 2. niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

Powyzsze stanowito naruszenie art. 29 ust. 1 ustawy ggnie z ktorym,Przedmiot
zamoéwienia opisuje gw sposob jednoznaczny i wyczeuyoyj

za pomog dostatecznie doktadnych i zrozumiatych élere uwzgedniajgc wszystkie
wymagania i okoliczri@i mogzce mi€ wplyw na sporzdzenie oferty.

[Dowdd: akta kontroli str. 1489-1490]

W ocenie NIK zawarte w SIWZ zalecenie przeprowadgzpreez wykonawe
wizji lokalnej nie mogto zagpi¢ rzetelnego opisu przedmiotu zamdéwienia, ktérego
nalezato dokona zgodnie z dyspozygjprzywotanego wiej przepist™.

148 Zgodnie z istniejacym stanowiskiem Krajowej Izby Odwotawczej przeprowadzenie w ramach postepowania przetargowego
czynnosci jakq jest wizja lokalna nie jest w ogdle objete pojeciem ,tresci oferty”, a takze nie jest zwigzane z przedmiotem
przysztego zobowigzania wykonawcy oraz nie uszczegdtawia zakresu tego zobowigzania i sposobu jego wykonania (KIO
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Pomimo zawarcia z KancelaPrawn 22 maja 2013 *°, umowy na obstug
Ww. postpowania, zgodnie z jej téeig to Szpital byt odpowiedzialny
za przekazanie kompletnego opisu przedmiotu zanmayieo podkrélit
w ztozonych wyjg@nieniach przedstawiciel tej Kancelarii.
[Dowdd: akta kontroli str. 1251, 3239]

Natomiast w sprawie zawarcia w § 1 umowy z 22 ri28ja3 r. nawiadczenie ustugi
polegajicej na przygotowaniu i przeprowadzeniu przez KaréePrawrn w charakterze
petnomocnika Szpitala pegtowania w trybie przetargu nieograniczonggeapisuze
postpowanie dzie dotyczy budowy zaktadu radioterapii oraz zaktadu diagriasty
wyposaonego we wskazany przez Szpital gprmedyczny wraz z finansowaniem, w
sytuacji, gdy ohgto nim réwnie zagospodarowanie terenu wokot budynku i stan syrow
innych pomieszczeniz ww. zaklady, a jego przedmiotem nie byto finansei@anwestyciji,
Dyrektor Szpitala wyjgnit: ,Zakres umowy zostat podany ogdlnie, ustalony wikeyn
wielu spotka

w Kancelarii zwgzanych z ustaleniem ostatecznego zakresu i ksptdpowania. Byly
one modyfikowane w oparciu o rekomendacjmyoh rozwgzai przez Kancelag i
potrzeby zamawiagfego. Opracowujc ostateczny ksztatt SIWZ Kancelariaghzpod
uwage potrzeby Zamawiggego oraz wybdr optymalnego modelu finansowanizatyeji
przy krétkim terminie realizaciji

i roztozenia ptatndci na raty sptacane w 15 letnim okresie. yapa uwadze
daswiadczenie Kancelarii uznalem, ze wprowadzane prigemzwigzania

i modyfikacje co do pierwotnie zaktadanego modelsizpowania lgdg wiasciwe -
aprobowatem je. Ustalenia odbywaty stlefonicznie lub tebyly efektem prowadzonych
osobicie rozméw w biurze Kancelarii w Warszawie, niergpdzano z nich notatek ani
formalnych protokotéw. Mag na uwadze, ze ostatecznie zatwierdzalem Spegjyfika
uznanoze nie ma takiej potrzeby, a ustalenia z tych spothity kadorazowo
odzwierciedlenie w ksztalcie powstaych dokumentéw do pepbwania. Poniewa
umowa zaktadata 15 letni okres sptaty inwestygtalo w SIWZ przewidziane
finansowanie, ale nie zostatlo wyrée wyodebnione. Chciatbym dodatkowo wskézae
zapis § 1 umowy dotyczyl, ager precyzowat, jaki zakres inwestycji musi zostddany
do wytku, aby Szpital mégt wyyaaé sie z realizacji umowy z Ministerstwem Zdrowia, tj.
zainstalowa sprzt objety dotacy

i rozpocz¢ po jego uruchomieniu udzielaniwiadcze dla pacjentéw. Tak teen zapis
powinien by i byt rozumiany. Bardzo krotki okres realizacjikiyczat maéliwosé
wykonania petnego zakresu prac budowlanych — déategzostat podzielony na dwa
zakresy, tj. wykonanie calt w stanie surowym zamkitym wraz z terenem i wykezenie
do wytku niezbdnego zakresu pomieszéze

co wskazano pow®j. Te zaléenia maj swoje przetgenie w dokumentacji SIWZ, gdzie
przedmiary odnosgzsie do catej bryly budynku wraz z otoczeniem. Wykanaeaiej bryty
budynku i otoczenia pozwalato ponadto wyeliminbwa

w przysziéci konieczngé ponoszenia dodatkowych kosztéwgzanych

z realizacg dalszej budowy — m.in. eliminacja kosztéykamania czasowego

zadaszenia i piliejsze jego usugtie celem wykonania zadaszenia ostatecznego,
eliminacja zagréenia uszkodzenia kosztownego specjalistycznegetisprz

2710/10). Podkreslano réwniez, iz wizja lokalna nie moze stanowi¢ zasadniczego opisu przedmiotu zaméwienia oraz nie
moze go zastgpowac (KIO 2744/12). Dos¢ jednoznacznie wskazywano réwniez, iz wykonawca nie powinien by¢ zmuszany do
poszukiwania informacji poza dokumentem SIWZ, niejako w innych Zrodtach - poprzez natozenie na niego wymogu
uczestnictwa w wizji lokalnej m.in. w celu uzyskania dodatkowych informacji na temat koniecznych i przydatnych prac, czy
elementéw niezbednych do wykonania umowy. W zwigzku z tym czestokro¢ uznawano wizje lokalng jako bezprawny sposéb
przerzucenia na wykonawcow obowiazku, ktory z mocy art. 29 ust. 1 ustawy Pzp cigzyt na zamawiajacym (KIO/KD 95/14).

49 Na $wiadczenie przez Kancelarie Prawng ustugi w zakresie przygotowania i przeprowadzenia, w charakterze
petnomocnika zamawiajacego, postepowania na budowe zaktadu radioterapii oraz zaktadu diagnostyki wyposazonego we
wskazany przez Szpital sprzet medyczny wraz z finansowaniem, w trybie przetargu nieograniczonego

150 Na budowe zakfadu radioterapii oraz zaktadu radiodiagnostyki wyposazonego we wskazany przez Szpital sprzet
medyczny wraz z finansowaniem w charakterze petnomocnika zamawiajacego w trybie przetargu nieograniczonego
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w przypadku prowadzenia prac dotycygch budowy kolejnych kondygnaciji
budynku itd.”
[Dowdd: akta kontroli str. 3023, 3028-3036]

3. Dyrektor Szpitala dopgit do wykonywania prac w budynku diagnostycznoiegbwym
bez udzielenia zaméwienia na roboty budowlane azaszato zasady oldlene w ustawie
Pzp, jak réwnie nie zabezpieczyt w wystarcaay sposob intereséw Szpitala, gdyferta,

na podstawie ktérej zawarto umew82/SzpSp/2013, zawierata prace ywkonane. Jak
ustalono, roboty budowlane, wchade w zakres tej umowy, realizowano jeszcze przged je
zawarciem, tj. przed 5 sierpnia 2013 r., co petdzaj: dokumentacja fotograficzna
terenu budowy spogezona przez wykonawmraz wpisy w dzienniku budowy
prowadzonym dla tego obiektu.

W okresie od 4 do 30 lipca 2013 r. wykonano rolimtgowlane w budynku diagnostyczno-
zabiegowym, w zakresie robzglbetowych, obejmyge:
— wszystkie stupy, Sciany i tarcze oraz stropy nad parterem w segmentach A i B,
— cze$C stupdw i Scian poziomu parteru w segmencie D oraz czes$¢ stupow

w segmentach C i E, w tym Sciany szybéw windowych W1 i W2
— czeSC stupdw, Scian i tarcz | pietra, w tym Sciany szybu windowego W4

w segmencie B.

[Dowdd: akta kontroli str. 1897-1952, 1991-2019, 2023-2049]

Ww. roboty wykonata firma, realizujgca umowe na roboty budowlane z 2 kwietnia
2013 r.., ktorej Prokurent wyjasnit: ,Spotka (...) wykonywata roboty budowlane
w budynku ZCO ponad poziom ,0”, czyli ponad poziom stropu nad piwnicami {...)
w zakresie niezbednym technologicznie - aby zapewni¢ ciggtoS¢ zbrojen
i konstrukcji ponad poziomem jaki byt przewidziany w umowie 243/Szp.Sp./2013
z dnia 2 kwietnia 2013 r. na wyrazne zlecenie i za zgodg Inwestora”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3563]

W sprawie wykonywania rob6t przewidzianych do realizacji w ramach umowy
182/SzpSp/2013 przed jej zawarciem, Dyrektor Szpitala w ztozonych wyjasnieniach
podat m.in., Ze wg jego wiedzy roboty objete umowg z ww. firmg zostaty
zakonczone w dniu 15 lipca 2013 r. i nie byt informowany, aby po tej dacie byty
realizowane jakie$ roboty, a czynnosci na budowie traktowat jako zabezpieczenie
placu budowy przed przekazaniem terenu budowy kolejnemu wykonawcy, tj. tak jak
relacjonowat je inspektor nadzoru. Stwierdzit rowniez, Ze interesowat sie
przebiegiem budowy, lecz nie zmienia to faktu, iz nie posiadat wiedzy
specjalistycznej aby szczegdtowo analizowac co jest realizowane i czy pozostaje to
zgodne z zakresem umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 3095]

W sprawie robot budowlanych w budynku zabiegowo-diagnostycznym wykonanych
w okresie od 15 lipca 2013 r. (odbior robot zrealizowanych wg umowy
243/Szp.Sp.13 z 2.042013 r) do 5 sierpnia 2013 r. (zawarcie umowy
nr 182/Szp.Sp./2013), udokumentowanych wpisami do dziennika budowy, Dyrektor
Szpitala wyjasnit: ,Nie potrafie wskazac podstaw i okolicznosci dokonywania wpisow
do dziennika budowy po dniu 15 lipca 2013 r., §j. po dniu sporzgdzenia protokotu

odbioru koficowego, gdyz nie miatem o nich wiedzy. Otrzymawszy protokot odbioru
konicowego bytem przekonany o zakonczeniu zadania i wstrzymaniu wszelkich prac
do czasu rozstrzygnigcia postepowania, ktore ma wytonic wykonawce na realizacje
kolejnego zakresu inwestycji”.
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[Dowdd: akta kontroli str. 2897]

4. Dyrektor Szpitala w pogbowaniu ZP/27/SzpSp/2012, nie ollileorganizaciji i trybu
pracy adu konkursowego w pagiowaniu konkursowym prowadzonym w trybie art. 110
ustawy Pzp, na opracowanie koncepcji architektawpatworzenia ZCO, co stanowito
naruszenie art. 112 ust. 2 ustawy Pzp. W Regulankimmkursu zatwierdzonym przez
Dyrektora Szpitala oké&ono jedynie sktadgglu konkursowego.

[Dowdd: akta kontroli str. 468]

Dyrektor Szpitala wyjaénit: (...) ,Jezeli chodzi o tryb pracy sqdu konkursowego
stosowano procedury analogiczne do postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego z uwzglednieniem tresci art. 112 i kolejne Pzp. Sad zbierat sie na
posiedzeniach i podsumowat swoje obrady w postaci protokofu postepowania
konkursowego, w ktorym szczegotowo opisat wszystkie podjete czynnoSci.
Z uwagi na regulacje trybu pracy komisji przetargowej w Regulaminie Pracy
Komisji Przetargowej, wprowadzonym zarzadzeniem wewnetrznym nr 55/2010
Z pOzniejszymi zmianami oraz analogicznoS¢ postepowania konkursowego i jego
requlacje formalnoprawng w ustawie Pzp, stosowano odpowiednio zasady
wynikajace ztego Regulaminu, z modyfikacjiami spowodowanymi odmienno$cig
postepowania. W tej sytuacji uznatem regulacje organizacji i trybu pracy komisji
konkursowej zawartg w requlaminie za wystarczajgca.

[Dowdd: akta kontroli str. 2893]

W ocenie NIK, z uwagi na bardzo istotng role sadu konkursowego, od ktérego
prawidtowo$ci postepowania zalezy nie tylko pomysiny przebieg konkursu, ale
i wybdr prac konkursowych, dla zachowania przejrzysto$ci jego dziatania niezbedne
byto okreslenie organizacji i trybu pracy tego sadu. Ponadto NIK zwraca uwage,
ze W Regulaminie Pracy Komisji Przetargowej przywotanym w wyjasnieniach, nie
uregulowano organizacji ani trybu pracy sadu konkursowego ani tez nie wskazano
w zadnej dokumentacji proceduralnej zasad stosowania postanowien tego
regulaminu w odniesieniu do czionkow sadéw konkursowych powotywanych
na podstawie art. 112 ust. 2 ustawy Pzp.

5. W postpowaniu konkursowym prowadzonym w trybie art. 156wy Pzp,

na wykonanie dokumentacji projektowej budynku ZCfazawz zagospodarowaniem terenu,
w pkt XV regulaminu tego konkursu zatwierdzonegpearDyrektora Szpitala,
wprowadzono termin 10 dni zamiast minimalnego 1bndrzaproszenie do negocjacji w
trybie zamowienia z wolneki, jaki musi uptyra¢ od dnia ustalenia wynikéw konkursu, co
byto niezgodne z art. 125 ustawy Pzp. Taki samszbyti réwniez w ogloszeniu o konkursie
(pkt IV.5.2), zamieszczonym w dzienniku edowym UE.

Ponadto w zwigzku z ustaleniem wynikéw konkursu w dniu 25 wrzesnia 2012 .11,
zaproszenie do negocjaciji w trybie zamowienia z wolnej reki, mogto by¢ skierowane
nie wczesniej niz 10 pazdziernika 2012 r., a tymczasem Szpital wystat je
do wykonawcy w dniu 8 pazdziernika 2012r., nie dochowujgc minimalnego
15-dniowego terminu wymaganego zgodnie z art. 125 ustawy Pzp.

[Dowdd: akta kontroli str. 457, 469]

151 Protokdt postepowania podpisany przez cziondw sadu konkursowego i zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala
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Dyrektor Szpitala wyjasnit: (...),Wprowadzono krotszy, tji. 10 dniowy termin na
zaproszenie do negocjacji w trybie zamowienia z wolnej reki (...) poniewaz przy
wyznaczaniu tego terminu Zamawiajacy zafozyt niezbedny 10 dniowy termin na
ewentualne skorzystanie ze Srodkdw ochrony prawnej, z uwagi na fakt, iz wszelka
korespondencja w postepowaniu prowadzona byfa w sposob okreSlony w art. 27
ust. 2 Pzp, w zwigzku z czym ewentualne odwotania mogly byc wniesione
w terminie ww. 10 dni od dnia przekazania wynikow konkursu. Ustalenie krotszego
niz 15 dniowy termin wystania zaproszenia do wybranego w drodze konkursu
Wykonawcy nie wptywato na wynik postepowania oraz nie przyniosto Zadnych
negatywnych konsekwencji dla uczestnikow postepowania’.

[Dowdd: akta kontroli str. 2893]

W ocenie NIK brak wptywu skrocenia ww. terminu ustawowego na wynik
postepowania nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia naruszenia przepisow ustawy
Pzp w powyzszym zakresie.

6. W zamowieniu publicznym ZP/13/SzpSp/2013, proweagm w trybie przetargu
nieograniczonego, w ogtoszeniu o zamoéwieniu or&WZ Zamawiajcy zadat,
w zakresie wiedzy i dwviadczenia, wykazania przez oferenta wykonania imydubiektow
podmiotow leczniczych przeznaczonych do udzielawiadczé w zakresie radioterapii
onkologicznej, obejmygfe wybudowanie co najmniej dwdch bunkréw, co statwow
naruszenie zasady przygotowania i przeprowadzersggowania o udzielenie zamowienia
w sposob zapewnigjy zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwne wakinie
wykonawcow, o ktérej mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy Pzpzadanie w powyszym zakresie byto nieproporcjonalne do
przedmiotu zaméwienia, co stanowito naruszenie éfyscego wéwczas
art. 22 ust. 4 ustawy Pzp, a od 28 lipca 2016rt.-22 ust. 1'% ustawy Pzp.

[Dowadd: akta kontroli str. 705-706, 720-722]

Dyrektor Szpitala wyjgnit: ,Sformutowany w pogpowaniu ZP/13/SzpSp/2013 warunek w
zakresie déwiadczenia i wiedzy zostat opisany w taki sposdWwagi na charakter prac
budowlanych jakie miaty zostavykonane oraz nierozerwaligczndg¢ funkcjonal
pomidzy przeznaczeniem robot na jakie rozpisany zpstetarg a péniejsz inwestycy.
Z uwagi na charakter prac ziemnych, ktére miahnstai¢ przygotowanie dla piiejszej
budowy ZCO, z tym w szczegdkimbiektéw do radioterapii onkologicznej, ktérejma
posta’ bunkrow, konieczne bylo sprecyzowanie warunku gmtagcego, £ przedmiot
zamoéwienia pdzie realizowany przez Wykonawmmsiadagcego kwalifikacje w tym
zakresie, ktéry uprzedniozibudowat obiekty do radioterapii i wie jak w naley sposéb
winny by wykonane prace ziemne i przygotowawcze, poprzgazapsadniezbudove
obiektow. Powierzenie realizacji prac firmom niejgtgm déwiadczenia w zakresie
wznoszenia takich budowli mogtoby zagfaeializacji catej inwestycji i uniengtiwié
terminowe wywijzanie s¢ z umow dotacyjnych z Ministerstwem Zdrowia, aggmym
utrate srodkéw w wysokéi ponad 12 min zh. Natg zauwayd¢, iz przetarg dla zadania
inwestycyjnego >>Realizacja g&i prac budowlanych dla zadania inwestycyjnego PT.
Utworzenie Zagiiowskiego Centrum Onkologii<< byt funkcjonalniewigzany z
calascig zadania, ktérego najtrudniejszym elementem bydsnié posadowienie obiektow
przeznaczonych do realizagjviadcze w zakresie radioterapii. Postawione warunki
pozostawaty zatem w zgodzie z przedmiotem i zalreseowienia, a tak byly
uzasadnione pod wzglem funkcjonalnym. Nalg zauway¢, iz nikt z Wykonawcéw nie
zlazyt odwotania w powsszym zakresie.”

[Dowdd: akta kontroli str. 2896]

152 W brzmieniu: Zamawiajacy okre$la warunki udziatu w postepowaniu oraz wymagane od wykonawcéw Srodki dowodowe
w sposéb proporcjonalny do przedmiotu zaméwienia oraz umozliwiajacy ocene zdolnosci wykonawcy do nalezytego
wykonania zaméwienia, w szczeg6lnosci wyrazajac je jako minimalne poziomy zdolnosci.

44



Zdaniem NIKzgdanie spetniania warunku polega¢go na posiadaniu wiedzy

i doswiadczenia w wybudowaniu co najmniej dwéch bunkr@muszato zasadzachowania
uczciwej konkurencji, gdyprzedmiotem zamdwienia nie byto wybudowanie bunkrdle
przygotowanie terenu pod budewwykonanie fundamentéw pod obiekt przeznaczony do
udzielaniaswiadcze radioterapii onkologicznej.

7. W postepowaniu ZP/13/Szp.Sp./2013 Dyrektor Szpitala udzielit w dniu 2 kwietnia
2013 r. zamdwienia na roboty budowlane z naruszeniem zasady zachowania
uczciwej konkurencji, o ktorej mowa w art. 7 ust. 1 ustawy Pzp.

Zamowienia udzielono Wykonawcy, ktory w zlozonej ofercie zaproponowat
realizacje robot budowlanych w terminie 30 dni, pomimo ze wcze$niej ten wtasnie
Wykonawca wnidst 0 zmiane tego terminu okreslonego w SIWZ z 2 do 4 miesiecy,
podajac w uzasadnieniu do wniosku 0 zwigkszenie czasu na wykonanie
zamdwienia: ,po dokonaniu szczegotowej analizy przedmiotu zamowienia i zakresu
planowanych prac stwierdzamy, iz podany przez Zamawiajgcego termin
maksymalnie do dwoch miesiecy od dnia podpisania umowy jest zbyt krotkr”.

W wyniku ww. wniosku Dyrektor Szpitala zmienit w ogtoszeniu o zamdwieniu
i w SIWZ termin realizacji robot okreslajac go na 4 miesigce. Pomimo wptywu oferty
z30 dniowym terminem wykonania zamowienia nie zazadano - w trybie
wynikajacym z art. 87 ust 1 ustawy Pzp - od Wykonawcy wyjasnien dotyczacych
treSci ztozonej oferty, a w efekcie nie rozpatrzono wystepowania przestanki
odrzucenia oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, z uwagi na
naruszenie przepisdw dotyczacych zapewnienia zachowania uczciwej konkurencii.

Powyzsze miato bowiem miejsce w sytuacji, gdy termin realizacji zamowienia

stanowit wg SIWZ jedno z kryteriow oceny ofert o wadze 30 %. Na skutek

powyzszego nie zostata wybrana oferta drugiego wykonawcy, ktory zadeklarowat

czas realizacji 91 dni, a zaoferowana przez niego cena byta nizsza od oferty

wybranej 0 25 993,26 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 704, 716-718, 726, 729-730, 818, 822, 824, 933-937, 948-
960, 4942-4943]

Nadto, NIK zwraca rownieuwag, ze Szpital w czasie prowadzenia ww. ppstwania
0 zamowienie publiczne oraz realizacji rob6t budowkth na podstawie umowy
243/SzpSp/13 z 2 kwietnia 2013 r., oczekiwat nauthaéntaci zamieng dot. projektu
budowy ZCO, ktérej wykonanie zlecono 21 stycznia2@™3 Jak wynikato z notatki
stuzbowej z 15 stycznia 2013 r., oklajacej zakres zmian w projekcie budowlanym,
podpisanej przez Dyrektora Szpitala i przedstaWiaigkonawcy dokumentaciji
projektowej, zmiany te wpltywaty réwniena realizagj rob6t budowlanych gtych

w umowie 243/SzpSp/2013 z 2 kwietnia 2013 r. naspagie pierwotnego projektu
budowlanego. Tymczasem termin spglzenia projektu budowlanego zamiennego ustalono
na 18 kwietnia 2013 r., projektu wykonawczego zamégo na 24 maja 2013 r.,

a uzyskanie po tych zmianach pozwolenia na bydato 8 lipca 2013 r.

Z powyzszego wynikaze Dyrektor Szpitala zawierg 2 kwietnia 2013 r. umogwna
wykonanie robét budowlanych w zakresie przygotowaairenu budowy i wykonania
fundamentéw budynku diagnostyczno-zabiegowego dakigiedz,

iz nie jest maliwe wykonanie wszystkich tych robét zgodnie z umawterminie do
2 maja 2013 r., skoro sposéb wykonaniesciz nich byt uzaleniony

153 Aneksem nr 2 do umowy 105/SzpSp/12 na wykonanie dokumentacji projektowej ZCO.

45



od aktualizacji projektu budowlanego, ktéra gpia w kwietniu 2013 >* Dokumentacja
zamienna przekazana Wykonawcy w czasie realizagjimnowy 243/Szp.Sp./13, w tym
m.in. projekt wykonawczy konstrukcji fundamentéwistotny sposéb wphwia na czas
realizacji rob6t budowlanych oraz wyptenie nieprawidtowgci przedstawionych povigj
w pkt 2 niniejszego wyspienia pokontrolnego.

8. W postpowaniu o udzieleniu zamoéwienia ZP/33/SzpSp/204i8nin jego realizacji w
ogtoszeniu o zamoéwieniu (pkt 11.3) okfeno na 5 miegccy od udzielenia zamoéwienia,
natomiast w SIWZ w pkt VIl i zalczonym do niej wzorze umowy (82 ust. 1) wskazano
konkretne daty, tj. termin do 15 grudnia 2013 a b6t budowlanych oraz termin do 29
listopada 2013 r. dla dostawy sgitz wraz z odbiorem przez Zamavdeggo.

W konsekwencji po podpisaniu umowy 5 sierpnia 2013awarty w niej termin realizacji
uptywat 15 grudnia 2013 r. (29 listopada 2013 istdwa sprgtu), a liczony w miegicach
wg ogtoszenia o zamoOwieniu uptywat 5 stycznia 2014

[Dowdd: akta kontroli str. 1399, 1419, 1511, 1776]

Petnomocnik Zamawiagego prowadgy ww. posgpowanie o udzielenie zaméwienia
publicznego wyijénit: ,Zgodnie ze wzorem ogtoszenia 0 zamowieniuzyabkreli¢ czas
trwania zamoéwienia (w miegiach lub dniach) tub termin realizacji (poprzez poak daty
rozpoczcia i zakaiczenia). Przy czym z przyczyn technicznychiwejest wpisanie
jedynie okresu w miegiach lub dniach albo dat rozpaada i zakaiczenia. Zgodnie z
umowy (8 2 ust. 3) Wykonawca miat rozpgézealizacp zamoéwienia od dnia
wprowadzenia na budawktore miato nasfpic¢ nie p&niej niz w ciggu 3 dni roboczych od
dnia podpisania umowy. Z uwagi na brakziwosci na etapie formutowania tsei
ogtoszenia wpisania dokladnej daty rozpmia realizacji zamoéwienia (liczonego od dnia
podpisania umowy, co nie bylo fliwe wtedy do ustalenia), termin realizacji w ogteniu
zostat okrélony w miesjcach z uwzgldnieniem przewidywanego terminu rozpmia
realizacji zamowienia. Wyfaiam jednocznie, £ terminy realizacji zamowienia,
okreslone w umowie, tj. do 15 grudnia 2013 r., przy cdostawa sprau wraz z odbiorem
przez Zamawiajcego do dnia 29 listopada 2013 r., zostaly uzgoumip Zamawigicym i
uwzgkdniaty okr&lone przez niego rétiwosci ptatnicze, w szczegélim determinowane
warunkami umowy z dnia 20 maja
2013 r. (nr 1/16/2013/512/232) na realizagrogramu zdrowotnego, zawartejguzy
Zamawiagcym a Ministrem Zdrowia”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3238]

9. Nierzetelnie sporglzono protokoty z pogpowania o udzielenie zaméwienia
w postpowaniach nr ZP/45/SzpSp/2013 i ZP/13/SzpSp/204B8ieyva nie wymieniono w
tych protokotach wszystkich dokumentéw zgromadzbnydrakcie posfpowania, i tak:

— w protokole z postepowania ZP/45/SzpSp/2013 wymieniono tylko protokét
znegocjacji, a nie podano np. pisma do Urzedu Zaméwien Publicznych
o0 zastosowaniu trybu, zaproszenia do sktadania ofert, o$wiadczen sktadanych
przez Wykonawce, ztozonych o$wiadczen przez cztonkow komisji, zawartej
umowy, zgromadzonych w toku postepowania,

— w protokole z postepowania ZP/13/SzpSp/2013 wymieniono tylko informacje
o spetnianiu  przez wykonawcow warunkéw udziatu w postepowaniu,
zbiorcze zestawienie ofert, informacje o rozstrzygnigciu postepowania,
a nie wymieniono dokumentow potwierdzajgcych publikacje ogtoszenia,
korespondencji z potencjalnymi wykonawcami w sprawie wyjasnien do SIWZ,
ztozonych ofert, oswiadczen zlozonych przez cztonkéw komisji, zawarte;
umowy,

154 Protokot przekazania nr 2/171/2013 z 17 kwietnia 2013 r. (obejmujacy m.in. wielobranzowy projekt budowlany zamienny
stanowigcy podstawe do wystapienia 0 zmiang pozwolenia na budowe) i nr 3/171/2013 z 19 kwietnia 2013 r. (zawierajacy
m.in. projekty wykonawcze dla rob6t fundamentowych).
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co bylo niezgodne z obowigzujgcym wowczas § 2 ust. 1 pkt 24 rozporzadzenia
zdnia 26 pazdziernika 2010 r. w sprawie protokofu postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego's®, w zwigzku z art. 96 ust. 2 ustawy Pzp!56.

[Dowdd: akta kontroli str. 504, 937]

Sporzadzajaca ww. protokoty wyjasnita m.in.: ,...w ocenie pracownikow Dziatu
Zamowien Publicznych i Umow (w oparciu o uzyskane na Szkoleniach z zakresu
zamowien publicznych) w zatgcznikach nalezy wymienic te dokumenty, ktore nie sq
uwzglednione w tresci protokotu, a ktore zawierajg inne informacje dla
przedmiotowego postepowania. Pozostate istotne dla postepowania dokumenty sq
uwzglednione w tresci protokotu nie wymagaty literalnego wyliczenia...”

[Dowdd: akta kontroli str. 2907]

Zdaniem NIK tré¢ opisu dla pkt 16 protokotu z pegbwania w trybie zamoéwienia

z wolnej eki, okreslonego wzorem stanoggym zahcznik nr 6 do rozporglzenia ws.
protokotu posfpowania oraz trig opisu pkt 20 protokotu z pegtowania w trybie
przetargu nieograniczonego, okmego wzorem - zatznik nr 1 do tegbrozporzadzenia,
jednoznacznie nakazuyvymienienie wszystkich dokumentéw stangeyich wiaciwe
zalczniki do protokotu, bez wzellu na to, czy czynrigi badz zdarzenia z nich
wynikajagce g opisane w innych punktach protokotu czy tée. Sporzdzenie takiego
wykazu umdaliwia sprawdzenia komplet§oi dokumentacji i zapewnienie jej
nienaruszalnéci w p&niejszym czasie.

10. Nierzetelnie informowano przedstawicieli podmiotu tworzacego o kosztach
i zakresie inwestycji ZCO.

Na posiedzeniu Rady Spotecznej Szpitala 18 lipca 2013 r. odpowiadajac na pytania
dot. aktualnych oraz planowanych prac przy budowie ZCO — Dyrektor powiadomit,
iz realizowany jest | zakres robot ze Srodkdéw zabezpieczonych przez podmiot
tworzacy, natomiast 31 lipca w Warszawie odbedzie sie rozstrzygniecie
ogtoszonego przez Szpital postepowania przetargowego na Il etap — budowe,
wyposazenie i sfinansowanie inwestycji. Dodat, ze kolejnym etapem bedzie
realizacja inwestycji w ramach partnerstwa publiczno — prywatnego i ze liczy na
zaangazowanie podmiotu tworzacego, gdyz Szpital nie jest w stanie udzwignac
wysokosci tej inwestycji.

Informacje te =zostaly przekazane w sytuacji, gdy w ww. postepowaniu
przetargowym, z terminem skfadania ofert do 31 lipca 2013 r., nie przewidziano
trybu PPP i objeto nim roboty budowlane dotyczace etapu | (wg dokumentacji
budowlanej) oraz - z uwagi na niewtasciwy opis przedmiotu zamdwienia - czes¢
robot z etapu |l.

[Dowdd: akta kontroli str. 419-420]

W wyjasnieniach przedstawionych na sesji Rady Miejskiej 26 marca 2014 r.,
Dyrektor Szpitala podat, ze kwota 4 907 017,37 zt zaptacona Wykonawcy umowy
243/Szp.Sp./13 obejmowata sfinansowanie prac przygotowawczych, obejmujgcych
m.in. §ciany piwnic, gdy w rzeczywistosci Sciany piwnic nie byty przedmiotem te;
umowy. Roboty takie nie byty rowniez objete umowag dotacji nr WZA.032.25.2013,
srodkami z ktdrej wspotfinansowano realizacje rob6t z umowy 243/Szp.Sp./13.
[Dowdd: akta kontroli str. 173-174, 4853]

185 Dz.U. Nr 223, poz. 1458, zwane dalej ,rozporzqdzeniem w sprawie protokotu z postepowania”.

156 Zatgcznikami do protokotu sg m.in.: oferty, o$wiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje sktadane
przez zamawiajacego i wykonawcdw oraz umowa w sprawie zamoéwienia publicznego.
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W trakcie tego samego posiedzenia Rady Miejskiej, Dyrektor Szpitala podat, ze
wysoko$¢ raty miesiecznej wynikajacej z umowy na wykonanie robét budowlanych
| dostawe sprzetu medycznego w ramach | etapu budowy ZCO wynosi mniej wigce;
700 tys. zt, gdy tymczasem byto to ponad 860 tys. z57.

Na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej w dniu 9 wrze$nia
2015 r. Dyrektor Szpitala podat m.in.: ,JeZeli chodzi o konstrukcje zobowigzan i
kwot przetargowych, w ofercie byto, ze okoto 40 min zt budowlanka, ok. 40 min zt
sprzet plus 30 min zt oferta w przypadku finansowania pietnastoletniego, taka byta
konstrukcja oferty ztozonej do postepowania przetargowego”.

[Dowdd: akta kontroli str. 4872]

Dyrektor Szpitala w sprawie podania ww. kwot wyjasnit: ,Zapewne podajgc takq
informacje, ze w ofercie byly wymienione (...) kwoty to musiatem je podac opierajgc
sie najpewniej na zapisach z dokumentow przetargowych. Podane kwoty byly
warto$ciami 0g6lnymi, poniewaz majgc na uwadze ich ,,0kragte” wartosci musiatem
nie mie¢ przed sobg oryginalnych dokumentéw, kiedy podatem taka informacje,
a postuzytem sie prawdopodobnie zapamigtang informacjq co do tychze wartoSci
koncentrujgc sie bardziej na strukturze kosztow (wartos¢ zamowienia + obstuga
finansowania), a nie na precyzyjnych kwotach. Majgc na uwadze, ze postepowanie
przetargowe to informacja publiczna i zawsze mozna siegng¢ do Zrodfa
przywigzywatem prawdopodobnie mniejszg wage, co do konkretnych kwot”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3094]

Taka wypowiedz mogta wprowadzi¢ radnych w btad — gdyz kwoty oferty i umowy
byly znacznie wyzsze niz podane powyzej przez Dyrektora Szpitala, a ponadto ani
oferta, ani tez umowa nie okreslaly podzialu wynagrodzenia umownego
(169 873 497,40 zt brutto) na zadtuzenie gtowne i koszt obstugi w przypadku
finansowania pigtnastoletniego. Kwoty w ofercie (zat. 1a do SIWZ) obejmowaty:
roboty budowlane — 78 303 497,40 zt brutto, dostawa sprzetu medycznego -
78 000 000 zt brutto, opcjonalna dostawa sprzetu medycznego - 13 570 000 zt
brutto i nie zawieraly wyszczegdlnienia kwot kosztéw obstugi finansowania
15-letniego.

[Dowdd: akta kontroli str. 1819-1820]

Na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej w dniu
15 pazdziernika 2015 r. Dyrektor Szpitala podat m.in.: ,Sprzet objety dotacjg
Ministerstwa Zdrowia jest zaptacony w cafosci, pozostata czeS¢ sprzetu czyli
rezonans magnetyczny, PET i drugi przySpieszacz zostaly zapfacone, to jest
dotacja udzielona z budzetu gminy do wysokosci okoto 19 min zt. Niezapfacony
sprzet, ktory w tej chwili jest przedmiotem sporu sqdowego z Wykonawcg, to jest
urzadzenie stuzgce do badan scyntygraficznych, tzw. SPECT/CT z tego tytutu, ze
ten sprzet jest od poczatku niesprawny, dlatego Szpital nie zaptacit za ten sprzet.
Trzeci element przetargu, to jest budowlanka w ofercie warto$c tej budowy bytg
oSzacowana na okoto 41 min zt plus 30 min zt w sytuacji, gdyby byfa potrzeba
obstugi pigtnastoletniej finansowania tej inwestycji”.

[Dowdd: akta kontroli str. 4881]

157 Kwota umowy za roboty budowlane i dostawe sprzetu (bez prawa opcji) nr 182/SzpSp/2013 z 5 sierpnia 2013 r. wynosita
156 303 497,40 zt i byta zaplanowana do zaptaty w 180 ratach.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

NIK zwraca uwage, ze Wykonawca zaliczyt ww. zaptate w poczet sptaty kolejnych
rat za dostawe sprzetu z faktury 2/0/2013, co opisano w pkt 2 niniejszego
wystapienia pokontrolnego, a nie jako zaptate za konkretny sprzet, t.: rezonans
magnetyczny, PET i przyspieszacz. Ponadto kwota zaptacona za te urzadzenia
zdotacji Gminy, zostata ustalona przez Dyrektora Szpitala na podstawie
informacji uzyskanych od sprzedawcéw tych urzadzen i nie wynikata z umowy
282/SzpSp/2013, od ktorej Szpital w tej czesci odstgpit na podstawie art. 145
ustawy Pzp.

[Dowdd: akta kontroli str. 4268]

W ocenie NIK, podawanie nieprecyzyjnych informacji dotyczacych budowy ZCO,
znieksztatcalo obraz realizacji tej inwestycji przez Szpital oraz kwestii jej
finansowania oraz mogto mie¢ wptyw na podejmowanie przez Rade Miasta decyzji
0 przyznawaniu dotagji.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, w procesie udzielania niektorych zamoéwien
publicznych w ramach inwestycji ZCO, powstaty nieprawidtowosci, ktére miaty
wptyw na przygotowanie, przebieg procesu zamowien publicznych, ograniczenie

konkurencyjnosci oraz wybdr wykonawcow. Przedstawiciele podmiotu tworzacego
oraz Rady Spotecznej byli nierzetelnie informowani o przebiegu inwestycji oraz nie
podawano im petnej informacji oryzykach zwigzanych ze wzrostem kosztow
inwestycj.

Finansowanie budowy ZCO oraz jej wptyw na sytuacj e Szpitala.

Szpital w latach 2011-2015 sporzadzat plany finansowe (Plany rzeczowo-
finansowe) i ich zmiany oraz plany inwestycyjne i ich korekty, jak rowniez
sprawozdania z realizacji planéw finansowych, ktore byty pozytywnie opiniowane
przez Rade Spoteczng Szpitala oraz przekazywane do podmiotu tworzacego
Szpital.

[Dowdd: akta kontroli str. 2628-2702, 4369-4424, 4428-4441]

Zadanie ZCO pojawito sie w wykazie zadan inwestycyjnych z kwotg nakfadow
90 000 000 zt do poniesienia w latach 2011-2014 (bez wyszczegdlnienia kwot
czastkowych na kazdy rok), zataczonym do korekty planu inwestycyjnego na lata
2011-2014, ktéra zostata zaopiniowana uchwatg Nr 4/2012 Rady Spotecznej
Szpitala z dnia 26 stycznia 2012 r. W wykazie nie podano zrodet finansowania
inwestycj.

W wykazie tym ujeto rowniez budowe bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni
zplanowang kwotg 48 273000 zt. W ww. korekcie zapisano m.in.: ,Powstaty
oSrodek wypeti luke w dostepie do wysokospecjalistycznych Swiadczen, a takze
bedzie stanowit cze$é juz istniejacej Konsorcyjnej Sieci Onkologii Slaskiej.
Docelowo ZCO w swoich strukturach posiada¢ bedzie kompleks diagnostyczny,
chemio i radioterapii, Szpitalny, chirurgiczny, wielodyscyplinarny. W ramach
radlioterapii planowany jest zakup Pozytonowej Emisyjnej Tomografii Komputerowej
- PET).”

[Dowdd: akta kontroli str. 302, 312]
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W korekcie ww. planu'® z 12 marca 2012 r., zaplanowana w latach 2012-2015
kwota na zadanie ZCO wyniosta 90 000 000 zt'5, w tym naktady na:

— projekt — 1 500 000 zt (po 500 000 zt w latach 2012-2014),

— realizacje, 36 000 000 zt (po 12 000 000 zt w latach 2013-2015),

— zakup sprzetu w kwocie 52 500 000 zt (do sfinansowania przez Ministerstwo
Zdrowia — 44 625 000 zt, z tego w 2012 r. - 13 260 850 zt, w 2014 r. i 2015 .
po 15682 075 z1).

W korekcie z 30 maja 2012 r.'80, naktady na zadanie ZCO zaplanowano w kwocie
90 000 000 zt'61, w tym naktady na:

— projekt — 1 500 000 zt (po 500 000 zt w latach 2012-2014),

— realizacjg, 36 000 000 zt (po 12 000 000 zt w latach 2013-2015),

— zakup sprzetu w kwocie 52600000 zt (do sfinansowania przez MZ -
44 625000 z, z tego w 2013 r. — 13260850 zt, w 2014 r. i 2015 r. po
15682 075 zt).

Kwota naktaddéw na zadanie w zakresie budowy bloku operacyjnego oraz centralne;
sterylizatorni w korektach z 12 marca 2012 r. i 30 maja 2012 r. pozostata bez zmian,
tj. 48 273 000 zt.

W kolejnej korekcie z 9 kwietnia 2013 r., naktady na zadanie ZCO w latach
2012-2015 zaplanowano w kwocie 132 399 000 zt62, w tym na:

— projekt—1200 000 zt w2013r.,

— realizacje - 80 000 000 zt (po 40 000 000 zt w latach 2013-2014),

—  zakup sprzetu - 50 799 000 zt (ze $rodkéw MZ — 43 164 150 zt, z tego w 2013 r.
-11800 000 zt, w 2014 r.i 2015 r. po 15 682 075 z1).

W ww. korekcie usunieto z wykazu zadanie budowy bloku operacyjnego oraz
centralnej sterylizatorni z powodu zmiany koncepcji budowy ZCO i lokalizacji tych
miejsc w budynku diagnostyczno-zabiegowym ZCO.

W korekcie z 31 stycznia 2014 r. naktady na ZCO w latach 2012-2015 zaplanowano
w wysokos$ci 90 000 000 z4163, w tym na:

— projekt — 1 500 000 zt (w latach 2012-2014 po 500 000 zt),

— realizacje — 36 000 000 zt (w latach 2013-2015 po 12 000 000 zt),

— zakup sprzetu - 52500000 z, (do sfinansowania ze $rodkéw MZ -
44 625000 z, z tego w2014 r. — 13260850 zt, a w 2014 r. i 2015 r,
po 15682 075 z1).

[Dowdd: akta kontroli str.312, 328, 344, 358, 366]

W protokole z posiedzenia Rady Spotecznej z 31 stycznia 2014 r., na ktérym
pozytywnie zaopiniowano korekte ww. planu, wg ktérej naktady na zadanie ZCO
zmniejszyty sie do kwoty 90 000 000 zt Dyrektor podat: (...) w korekcie (...)

158 Pozytywnie zaopiniowana uchwatg nr 10/2012 RS Szpitala z 12 marca 2012r.

159 \W 2012 .- 16 101 000 zt, 2013 r. — 12 500 000 zt, 2014 r. — 30 949 500 z, 2015 r. — 30 449 500 zt
160 Uchwata Rady Spotecznej Szpitala nr 16/2012 z 30 maja 2012 .

161 \W 2012 r. - 500 000 zt, 2013 . — 28 001 000 zt, 2014 r. — 31 049 500 zt, 2015 r. — 30 449 500 z!.
162\ 2013 r. - 55 000 000 zt, w 2014 r. — 58 949 500 zt, w 2015 . — 18 449 500 zt

163 \W 2012 r.— 500 000 zt, 2013 r. — 28 001 000 zt, 2014 r. — 31 049 500 zt, 2015 r. — 30 449 500 z!.
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konsekwentnie nie zostat podany kolejny etap zakonczenia ZCO. Powodem jest
fakt, iz Gmina przy wspotudziale Szpitala wystgpita o Srodki z funduszy
Strukturalnych na dofinansowanie tejze inwestycji. Dyrektor zaznaczyt, ze dane
pozycje ulegng korekcie w momencie pojawienia sie Srodkow. W chwili obecnej
brak jest informacji, czy bedg to Srodki do wykorzystania w latach 2014 czy 2015
dlatego tez obecny Plan inwestycyjny nie obejmuje tej waznej pozyc;i”.

Zdaniem NIK powyzsze nie wyjasnia przyczyn zmiany kwoty naktadéw na ZCO.

W kolejnej korekcie z 1 kwietnia 2014 r. zaplanowane naktady na ZCO ogétem
zwiekszyly sie do kwoty 175980514,77 zl, z czego w latach 2013-2015
zaplanowano 37 044 072,64 zt, w tym na:

— projekt — 1200 000 zt w 2013 r.,

— realizacje | etap ZCO -4 907 017,37 ztw 2013 r.,

— realizacje |l etapu ZCO - 6 946 822,11 w 2014 r. i 10 420 233,16 ztw 2015 .,

— zakup sprzetu 13570 000 zt (ze Srodkow MZ — 11534 500 zI, ze Srodkow
wtasnych 2 035 500 zt).

Podano rowniez, ze sptata pozostatej czesci inwestycji wykraczajaca poza 2015 r.
w wysokosci 138 936 442,13 zt bedzie realizowana w kolejnych latach zgodnie
z zapisami umowy zawartej z wykonawca.

Na posiedzeniu Rady Spotecznej 1 kwietnia 2014 r., na ktérym pozytywnie
zaopiniowano korekte ww. planu, w ktorym zwigekszono kwote naktadow na ZCO do
175 980 514,77 zt, Dyrektor Szpitala poinformowat, Ze z uwagi na obecne bardzo
duze zainteresowanie tematem, wprowadza sie petng kwote zadania, ktora wynika
z zapisdw rozstrzygnigtego postepowania przetargowego (169 000 000 zt) obok
juz istniejacych czyli projektu budowlanego — 1200 000 zi, realizacji | etapu —
4907 017,37 z, oraz zakup sprzetu — 13 570 000 zt.

W kolejnej korekcie z 13 sierpnia 2014 r., naktady na ZCO ogdtem zaplanowano
w wysokos$ci 235 980 514,77 zt, a w latach 2013-2015 w kwocie 79 677 017,37 t,
w tym na:

— projekt — 1200 000 zt w 2013 r.,

— etap przygotowawczy — 4 907 017,37 zt w 2013 .,

— realizacje |l etapu ZCO - 20 000 000 w 2014 r. i 40 000 000 zt w 2014 r.,

— zakup sprzetu 13 570 000 zt (ze Srodkéw MZ — 11534 500 zt, ze Srodkow
wiasnych 2 035 500 zt). Podano réwniez, ze sptata pozostatej czesci inwestycji
wykraczajaca poza 2015 r. w wysokosci 156 303 497,40 zt bedzie realizowana
w kolejnych latach zgodnie z zapisami umowy zawartej z wykonawca.

W protokole z 13 sierpnia 2014 r. posiedzenia Rady Spotecznej, na ktorym
pozytywnie zaopiniowano korekte zwiekszajacg w ww. planie kwote naktadow na
ZCO do 235980514,77 z, Dyrektor Szpitala poinformowat, Zze wynika to
z szacunkowej kwoty, ktérgq Szpital bedzie musiat zainwestowa¢ w ZCO
(doposazenie i wyposazenie oddziatow szpitalnych, blok operacyjny, kompleks
poradni specjalistycznych, zakfad chemioterapii dziennej, a zatozone kwoty
20000000 w 2014 r. i 40 000 000 zt w 2015 r. nie majg przetozenia i pokrycia
w jakichkolwiek rozstrzygnietych postepowaniach.

[Dowod: akta kontroli str. 368, 371, 414, 429, 431, 438-439, 3093-3094]
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Uchwatg nr 6/2015 z 26 marca 2015 r. Rada Spoteczna Szpitala zaopiniowata plan
inwestycyjny na lata 2015-2017, w formie wykazu tabelarycznego zadan
inwestycyjnych, w ktorym ujeto zaplanowane naktady ogdtem na ZCO w kwocie
235980 514,77 zt, w tym do poniesienia w latach 2015-2016 — 60 000 000, z tego
na realizacje |l etapu ZCO - 20000 000 w 2014 r. i 40 000 000 zt w 2014 r.
W kolumnie naktady ogétem podano kwote 235 980 514,77 zt oraz kwoty czastkowe
dla zadan:

— projekt - 1200 000 zt,

— etap przygotowawczy - 4 907 017,37 z,

— realizacja | etap ZCO - 13570000 zt (MZ — 11534 000 z, $rodki wtasne —
2 035000 zt).

W wykazie zadan inwestycyjnych podano rowniez, ze sptata pozostatej czesci

inwestycji wykraczajgca poza rok 2015-2016, w wysoko$ci 156 303 497,40 z

bedzie realizowana w kolejnych latach zgodnie z zapisami umowy zawarte]

z wykonawca. W ww. planie nie zawarto zrodet finansowania.

W sprawie ujecia w wykazie zadan inwestycyjnych kwoty 40 000000 zt na
realizacje Il etapu ZCO, tj. zrédet ich pochodzenia i zakresu do sfinansowania tymi
$rodkami, Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Projekt ,Poprawa jakoSci i dostepnosci do
ustug medycznych poprzez utworzenie ZCO etap II’, w ramach nowej perspektywy
UE na lata 2014-2020 byt w roku 2013 propozycjq wspolng Szpitala i Gminy dla
Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slaskiego, ktory to urzad opracowat
dokument ,Mandat negocjacyjny wojewodztwa Slgskiego”. Projekt nasz zostat w tym
dokumencie ujety — catkowity koszt projektu to kwota okoto 40 min zt (wliczajgc w to
wkfad wiasny Gminy). Miat to by¢ projekt w grupie projektéw kluczowych
w procedurze bezkonkursowej.”

[Dowdd: akta kontroli str. 373-375, 3094]

Sprawozdania finansowe Szpitala za lata 2011-2015 byty obejmowane badaniami
przez biegtego rewidenta, z ktorych sporzadzano stosowng dokumentacije i Szpital
przedktadat jg podmiotowi tworzacemu.

[Dowdd: akta kontroli str. 2474-2627, 4442-4486]

Szpital w latach 2012-2015 zawart 5 uméw z podmiotem tworzacym o dotacje na
wspotfinansowanie budowy ZCO, z czego zrealizowano 4 umowy.

W dniu 28 lutego 2012 r. pomiedzy Gming a Szpitalem zostata zawarta umowa
dotacji na wspotfinansowanie zadania utworzenia ZCO do kwoty 495250 zt,
z przeznaczeniem na sfinansowanie wykonania projektu technicznego tej inwestycii.
Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, umowa nie zostata zrealizowana z przyczyn
formalnych, poniewaz termin wykonania dokumentacji projektowo-kosztorysowej
etapu | podetap | przesunieto z 14 grudnia 2012 r. na 31 stycznia 2013 r.164
W dalszych wyja$nieniach podat: Pismem z 14 stycznia 2013 r. Szpital zwrécit sie
do Prezydenta Miasta o zwigkszenie planowanej kwoty dotacji w 2013 r.
Z przeznaczeniem na wykonanie projektu dla inwestycji ZCO do facznej kwoty

164 Umowa Nr 105/SzpSp/2012 z 29 pazdziernika 2012 r. zawarta z Biurem Projektow Stuzby Zdrowia ,PRO-MEDICUS”
Sp. z 0.0. w Krakowie. Zgodnie z ww. umowa wykonanie dokumentacji miato przebiega¢ w dwdch etapach: etap | sktadajacy
sig z dwoch podetapéw z tego podetap | z terminem realizacji do 14 grudnia 2012 r. i podetap Il z terminem realizacji do
31 marca 2013 r. oraz etap Il z terminem realizacji do 15 grudnia 2014. Aneksem do ww. umowy nr 1 z 10 grudnia 2012 r.
termin realizacji zamowienia w zakresie etapu | podetap | okre$lono na 31 stycznia 2013 r. Kolejnym aneksem nr 2
z 21 stycznia 2013 r. wykreslono etap Il oraz zmieniono zakres i terminy dla etapu | podetap II.
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1200 000 zt. W odpowiedzi (...) Urzad Miejski poinformowat, ze Uchwalg Rady
Miejskiej nr XXI11/451/13 z 30 stycznia 2013 r. w sprawie zmian w budzecie miasta
Dabrowy Gorniczej zostata zwigkszona dotacja dla Szpitala o kwote 500 000 zt
Z przeznaczeniem na Zzadanie pt. ,ZCO - dokumentacja projektowa”. Po ww.
zmianie Srodki na 2013 r. wynosity 1200000 zt (pomniejszonej o wskaznik,
tj. ostatecznie 1 189 200 zt”.

[Dowdd: akta kontroli str.158-162, 506-523, 2892, 4325-4330]

Dnia 18 lutego 2013 r. pomiedzy Gming a Szpitalem zostata zawarta umowa na
wspoffinansowanie zadania inwestycyjnego ,ZCO — dokumentacja projektowa” do
kwoty 1 189 200 zt, z przeznaczeniem na wykonanie projektu technicznego. Dotacja
wptyneta do Szpitala 5 marca 2013 r. (495 500 zt) i 4 lipca 2013 r. (693 700 zt).

Kwota brutto wynikajagca z zaptaconych faktur wyniosta 1200000 z{65.
W ostatecznym rozliczeniu merytoryczno-finansowym z 15 kwietnia 2014 r. kwota
wykazana do zwrotu z otrzymanej dotacji wyniosta 8 589,62 zt i zostata zwrocona
25 lipca 2014 .

[Dowdd: akta kontroli str. 163-169, 4426]

Dnia 3 kwietnia 2013 r, pomiedzy Gming a Szpitalem zostata zawarta umowa na
wspoffinansowanie zadania inwestycyjnego ,ZCO — realizacja | etapu utworzenia
ZCO” do kwoty 4 899 611 zt, z przeznaczeniem na:

— roboty w zakresie przygotowania terenu pod budowe i roboty ziemne (plac
budowy: zasilenie energig elektryczng, przytacza wodno-kanalizacyjne, droga
tymczasowa, ogrodzenie placu budowy),

— roboty budowlane — fundamenty (roboty ziemne wykopy, przygotowawcze prace
pod fundamenty, zbrojenie do poziomu fundamentow,

— sieci wodno-kanalizacyjne (wykonanie sieci: kanalizacji deszczowej, kanalizacii
sanitarnej, opaski drenazowej, cze$ciowo sieci wodociggowe;),

— linie kablowe N/N oraz S/N (przektadki instalacji ziemnej N/N, zasilanie Szpitala
SIN, uziemienia, zasilania placu budowy.

taczna kwota dotacji otrzymanej przez Szpital wyniosta 4 862 853,78 z1'66, a kwota
brutto wynikajaca z zaptaconych faktur - 4 907 017,37 zH67,

W ostatecznym rozliczeniu merytoryczno-finansowym z 15 kwietnia 2014 r. kwota
wykazana do zwrotu z otrzymanej dotacji wyniosta 35 124,52 zt i zostata zwr6cona
25 lipca 2014 .

[Dowdd: akta kontroli str. 171-178, 4426]

Dnia 16 grudnia 2013 r., pomiedzy Gming a Szpitalem zostata zawarta umowa na
wspoffinansowanie zadania inwestycyjnego ,,Poprawa dziafania systemu radioterapii

165 Faktura nr 2/02/2013 z 8 lutego 2013 r. zaptacona 11 marca 2013 r. na kwote brutto 500 000 zt oraz faktura nr 02/06.2013
z 12 czerwca 2013 r. na kwote brutto 700 000 zt zaptacona 9 lipca 2013 r.

166 Wplywy: 16 maja 2013 r. (836 432,44 1), 22 maja 2013 . (874 844 z4), 5 czerwca 2013 r. (430 383 1), 24 czerwca 2013 1.
(1037 153,56 1), 14 czerwca 2013 r. (453 066 z1), 14 sierpnia 2013 1. (1 230 974,78 I,

167 Faktura nr 141/1/2013 z 11 kwietnia 2013 r. na kwote brutto 418 104 zt zaptacona 17 maja 2013 r., nr 146/1/2013
z 18 kwietnia 2013 r.- 425 924,70 zt zaptacona 17 maja 2013 r., faktura 165/1/2013 z 25 kwietnia 2013 r. — 882 789,57 zt
zapfacona 23 maja 2013 r., nr 167/1/2013 z 2 maja 2013 r. — 434 291,33 zt zaptacona 7 czerwca 2013 r., nr 209/1/2013
z 23 maja 2013 r. — 1 046 572,99 zt zaptacona 26 czerwca 2013 r., nr 171/4/2013 z 9 maja 2013 r. — 457 180,61 zt zaptacona
17 czerwca 2013r., nr 269/1/2013 z 15 lipca 2013 r. — 1 242 154,17 zt zaptacona 14 sierpnia 2013 r.
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onkologicznej w Zagtebiu — wyposazenie w Sprzet medyczny nowopowstajgcego
zaktadu radioterapii przy Szpitalu...” do kwoty 1 982 000 zt68, z przeznaczeniem na
wspoffinansowanie zakupu aparatury medycznej w ramach ,Narodowego programu
zwalczania chorob nowotworowych”, w ktorym Ministerstwo Zdrowia przyznato
Szpitalowi 11 800 000 zt na zakup: przySpieszacza liniowego, symulatora oraz
trzech stacji do planowania leczenia.

Dotacja w kwocie 1 982 000 zt wptyneta do Szpitala 20 grudnia 2013 r. Kwota brutto
wynikajaca z zaptaconej faktury wyniosta 13 570 000 zt. W ostatecznym rozliczeniu
merytoryczno-finansowym z 15 kwietnia 2014 r. kwota wykazana do zwrotu
z otrzymanej dotacji wyniosta 14 316,04 zti zostata zwrocona 25 lipca 2014r.
[Dowdd: akta kontroli str. 179-193, 4426]

W ramach realizacji programu zdrowotnego ,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych” zadanie pn.: ,Poprawa dziatania systemu radioterapii
onkologicznej w Polsce — Doposazenie i modernizacja zaktadow radioterapii’,
w dniu 20 maja 2013 r. pomiedzy Szpitalem i Ministrem Zdrowia zawarto umowe
na jego realizacje, w ramach ktorego Szpital dokonat zakupu: przySpieszacza
liniowego, symulatora i trzech stacji do planowania leczenia. Kwota dofinansowania
z Ministerstwa Zdrowia wynosita nie wiecej niz 11 800 000 zt, a udziat wiasny
Szpitala - 15%. Aneks nr 1 do umowy zawarto 12 czerwca 2013 r., w ktorym
przesunieto termin ztozenia sprawozdania merytorycznego z jej realizacji do dnia
10 grudnia 2013 r. (byto 30 wrzesnia 2013 r.). Pismem z 28 listopada 2013 r. Szpital
przestat do MZ rozliczenie stanowigce podstawe przekazania srodkdw publicznych,
w ktorym wyszczegdlniono zakupiony sprzet okreslony w umowie na tgczng kwote
brutto 13570000 zt, z tego 11534500 zt (85%) do dofinansowania z MZ,
a kolejnym pismem z 20 grudnia 2013 r. przekazat uzupetnienia co do miejsca
instalacji zakupionego sprzetu.

W wyniku kontroli przeprowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia dotyczacej
oceny realizacji ww. umowy z dnia 20 maja 2013 r. oraz oceny spetnienia warunkow
prowadzenia dziatalnoSci w zakresie radiologii i radioterapii, sformutowano
w wystapieniu pokontrolnym z 5 grudnia 2014 r. m.in wnioski:

— przeprowadzanie postepowan przetargowych zgodnie z przepisami ustawy Pzp,

— bezwzgledne przestrzeganie zapisdbw umoéw zawieranych z MZ w szczegdInosci
dotyczacych terminowego oraz kompletnego przekazywania dokumentow,

— uzyskanie zgody Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie
dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace,

— zatrudnienie petnej kadry lekarzy specjalistow radioterapii, fizykow medycznych
i technikéw elektroradiologii,

— rozpoczecie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcom
z zakresu radioterapii.

168 Umowa byta poprzedzona ztozeniem w dniu 15 marca 2012 r. przez Szpital wniosku do Prezydenta Miasta o przyznanie
dotacji celowej na lata 2013-2014 w wysokosci 2 340 000 zt na zabezpieczenie 15% wkiadu wiasnego Szpitala na zadanie
,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Zagfebiu — wyposazenie w sprzet medyczny nowopowstajacego
zakfadu radioterapii przy Szpitalu...”
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W odpowiedzi'® na ww. wystapienie pokontrolne Ministerstwa Zdrowia, Dyrektor
Szpitala m.in. zadeklarowat zwigkszenie nadzoru nad prowadzeniem postepowan
przetargowych, nad terminowym i kompletnym przekazywaniem dokumentow
zgodnie z postanowieniami  zawieranych umow oraz przekazat kserokopie
uzyskanych decyzji sanitarnych, zaktualizowany wykaz personelu i wykaz
pacjentow leczonych w Zakfadzie Radioterapii.

[Dowdd: akta kontroli str. 245-286]

Dnia 20 kwietnia 2015 r, pomiedzy Gming a Szpitalem zostata zawarta umowa na
poczet planowanego kosztu realizacji w 2015 r. zadania inwestycyjnego ,ZCO -
realizacja | etapu utworzenia ZCO” do kwoty 18 848 640 zt'70. Nie okreslono w nie;
szczegblowego przeznaczenia dotacji lecz z wniosku Szpitala z 15 stycznia 2015 .
wynikato, ze zwiekszenie $rodkow finansowych na zadanie podyktowane jest
podjeciem dziatan zwigzanych z wykupem aparatury medycznej, ktdra stanowi
wyposazenie nowego budynku ZCO. W uzasadnieniu Dyrektor Szpitala podat m.in.:
W przypadku wykupu sprzetu medycznego t. przyspieszacza liniowego, rezonansu
magnetycznego i PET/CT wraz z osprzetem technicznym niezbednym do ich
funkcjonowania jak np. system dozymetrii, modelarnia itd., bedzie moZliwe
obnizenie kosztow inwestycji z racji braku koniecznosci spfaty sprzetu medycznego
przez okres 15 lat. Pierwotny, 15-letni okres sptaty zostat okreslony w umowie
Z wykonawcg inwestycji”.

Na pytanie :  ,Czy przed skierowaniem wniosku do UM nr FK/3117/4/662/2015
z 15 stycznia 2015 o zwigkszenie w 2015 r. Srodkow finansowych na zadanie
,£C0...” 019 900 000 zt wyliczat Pan kwoty jakie zostang zaoszczedzone na
inwestycji z racji (jak Pan wskazat w uzasadnieniu do tego wniosku) braku
konieczno$ci spfaty sprzetu medycznego przez okres 15 lat?”, Dyrektor Szpitala
wyjasnit: ,W dokumentacji znajdujgcej sie w Dziale KsiegowoSci przy wniosku do
UM FK/3117/4/662/2015 z dnia 15.01.2015 o zwigkszenie Srodkow finansowych na
zadanie ,ZCO ...” o 19.900.00,00zt brak zafgcznikow dotyczacych wyliczeniami
oszczednoS$ci. Przygotowaniem informacji w tematyce zwigzanej z finansami
Szpitala odpowiedzialny byt pracownik — Gtowny Ksiegowy (...).

Kazdorazowo przed podjeciem decyzji finansowych prowadze rozmowy
z pracownikami, ktorzy w ramach posiadanych kompetencji oraz powierzonych
czynnosci  stuzbowych przygotowujg informacje niezbedne dla ich podjecia.
Obowigzkiem pracownikow jest przygotowywanie i przechowywanie zatgcznikow,
informacji, notatek oraz pozostatych dokumentow stanowigcych podstawy
sporzgdzania dokumentow min dla odbiorcow zewnetrznych. W tym wypadku
réwniez zaktfadatem, Ze stosowne zatgczniki, notatki i obliczenia znajdujq sie
w Dziale KsiegowoS$ci. Wobec ich braku nie jestem w stanie precyzyjnie okresli¢
Sposobu obliczenia oszczednosci jak rowniez przedstawic stosownej dokumentacji
zawierajgcej przyjete zatozenia stanowigcych podstawe podjecia w styczniu 2015
roku decyzji o skierowaniu do Urzedu Miasta przedmiotowego wniosku. Z tego co
pamigtam oszczednoSci miaty wynosi¢ kilkadziesigt milionow ztotych, co byfo
efektem braku konieczno$ci sptaty odsetek ,kredytu kupieckiego” przez 15 lat’.
[Dowdd: akta kontroli str. 4639]

169 Pismo Szpitala z 7 stycznia 2015 r., uzupetnienia nr L.dz.2897/2015 z 25 lutego 2015 . oraz L.dz.3551/2015 z 11 marca
2015r.

170 Zmienionej z kwoty 19 634 000 zt aneksem z 18 wrze$nia 2015 r. do tej umowy.
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taczna kwota dotacji otrzymanej przez Szpital z Gminy wyniosta 18 231 476 zi'7*,
akwota brutto wykazana w rozliczeniu z przyznanej dotacji — 18232 845 z
(przy kwocie catkowitej faktury ptatnej w ratach - 77 512 966,67 zt). W zwigzku
z powyzszym, w ostatecznym rozliczeniu merytoryczno-finansowym z 6 kwietnia
2016 r. nie wykazano kwoty do zwrotu.

[Dowdd: akta kontroli str. 194-205, 4427]

Dyrektor Szpitala kierowat do NFZ pisma przed rozpoczeciem inwestycji ZCO oraz
w trakcie jej trwania, w ktérych m.in.:

— w pidmie z 13 grudnia 2011 r. zwrécit sie o zarezerwowanie w budzecie
Slaskiego Oddziatu NFZ érodkéw dla Szpitala na procedury z zakresu
onkologii tacznie z radioterapig oraz diagnostykg PET informujac, ze planowane
jest w2012 r. zakonczenie dziatan zmierzajacych do utworzenia w ramach
Szpitala Zagtebiowskiego Centrum Onkologicznego; w odpowiedzi Z-ca
Dyrektora Slaskiego Oddziatu NFZ poinformowat, ze NFZ jest zainteresowany
kontraktowaniem  Swiadczen w  sposob  zabezpieczajgcy  osobom
ubezpieczonym jak najlepszy do nich dostep, stara sie na biezaco monitorowaé
poziom dostepno$ci do Swiadczen oraz reagowaé na zwiekszajace sie na nie
zapotrzebowanie, jednakze nie jest mozliwe podejmowanie przez Oddziat
zobowigzan bez posiadania odpowiedniego zabezpieczenia finansowego.

— w piSmie z 8 sierpnia 2013 r., informujac o trwajacych pracach zmierzajacych
do utworzenia centrum onkologicznego w Szpitalu, zwrocit sie o
zarezerwowanie w budzecie Slaskiego Oddzialu NFZ  $rodkéw, ktore
pozwolityby zakontraktowaC przez Szpital m.in.. w ramach hospitalizacji:
radioterapie, teleradioterapie, brachyterapie, medycyne nuklearng, terapie
izotopowg, ginekologie onkologiczng, badania tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, izotopowe oraz pozytonowg
tomografie emisyjng, wramach poradni: $wiadczenia z zakresu chirurgii
onkologicznej,
onkologii i hematologii dzieciecej, immunologii, medycyny nuklearnej.
W odpowiedzi Slaskiego Oddziatu NFZ z 1 pazdziernika 2013 r. podano m.in.,
ze obowigzujace przepisy uniemozliwiajg Funduszowi udzielenie promesy
zawarcia kontraktu finansowanego ze S$rodkow uzyskanych z tytutu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w zwigzku z czym zgtoszenie
przez Szpital gotowoSci zawarcia kontraktdw nie moze wigzaC sie z
oczekiwaniem udzielenia przez NFZ gwarancji zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

— w pidmie z 8 lipca 2014 r., informujac o zakonczeniu procedur formalno-
prawnych pozwalajacych na uruchomienie petnego zakresu $wiadczen
onkologicznych w  Szpitalu, zgtosit gotowo$¢ zawarcia kontraktow
i uwzglednienia w planie finansowym Slaskiegop OW NFZ $rodkéw, ktre
pozwolityby na finansowanie ze Srodkéw publicznych realizacji $wiadczen
onkologicznych w rodzajach: $wiadczenia kontraktowane odrebnie (badania
izotopowe, pozytonowa tomografia emisyjna — PET), leczenie szpitalne
(teleradioterapia, terapia izotopowa), ambulatoryjna opieka specjalistyczna

171 Wplywy: 16 maja 2013 r. (836 432,44 zt), 22 maja 2013 r. (874 844 zt), 5 czerwca 2013 r. (430 383 zt), 24 czerwca 2013 .
(1037 153,56 zt), 14 czerwca 2013 r. (453 066 zt), 14 sierpnia 2013 r. (1 230 974,78 zi),
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(badania rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej, medycyny
nuklearnej). Szpital nie otrzymat w tym zakresie odpowiedzi.

w pismie z 25 maja 2015 r., informujac o uruchomieniu Zaktadu Radioterapii
oraz pracowni tomografi komputerowej, rezonansu magnetycznego,
pozytonowej tomografii emisyjnej oraz Zaktad Medycyny Nuklearnej wykonujacy
badania izotopowe, scyntygrafie i SPECT/CT, jak réwniez o otrzymaniu
z Ministerstwa Zdrowia dotacji na zakup sprzetu do radioterapii, zgtosit
gotowo$¢ zawarcia kontraktéw i zwrdcit sie o ogtoszenie konkurséw ofert na
teren objety dziatalnoscia Szpitala, poprzedzajacych zawarcie umoéw
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzajach: $wiadczenia kontraktowane
odrebnie (badania izotopowe, pozytonowa tomografia emisyjna - PET),
leczenie szpitalne (teleradioterapia), AOS - ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne (badania rezonansu magnetycznego, tomografii
komputerowej, medycyny nuklearnej). W odpowiedzi Slaskiego Oddziatu NFZ z
23 czerwca 2015 r. podano m.in., ze po zakoriczeniu | pétrocza 2015 r. Slaski
OW NFZ przeprowadzi analize poziomu zabezpieczenia dostepu osobom
ubezpieczonym w NFZ do Swiadczen z zakresu onkologii, a wyniki analizy oraz
zmiany  wprowadzone do rozporzadzenia w  sprawie  Swiadczen
gwarantowanych stanowi¢ bedg podstawe do dalszych decyzji.

w pisSmie z 7 pazdziernika 2015 r., ponownie informujgc o uruchomieniu
ww. komorek w Szpitalu oraz o ilosciach wykonanych badan tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego, PET i procedurach radioterapii,
zgtosit gotowos¢ zawarcia kontraktow i zwrocit sie 0 ogtoszenie konkursow ofert
na teren objety dziatalnoSciq Szpitala, poprzedzajgcych zawarcie umow
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzajach: swiadczenia kontraktowane
odrebnie (badania izotopowe, pozytonowa tomografia emisyjna - PET),
leczenie szpitalne (teleradioterapia), AOS - ambulatoryjne Swiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne (badania rezonansu magnetycznego, tomografii
komputerowej, medycyny nuklearnej). Zwrécit sie réwniez o ponowne
przeanalizowanie sytuacji $wiadczeniobiorcow pod katem dostepnosci do
badan diagnostycznych i podjecie dziatan dla zawarcia umowy ze Szpitalem we
wnioskowanych zakresach. W odpowiedzi Slaskiego Oddziatu NFZ z 17
listopada 2015 r. podano m.in., Zze potencjat wykonawczy aktualnych
realizatorow badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w
ramach zawartych moéw z NFZ pozwala na wykonanie znacznie wiekszej liczby
Swiadczen, niz wnika to
z zawartych uméw, a tym samym poprawe dostepnosci do badan mozna
uzyska¢ w wyniku zwigkszenia warto$ci aktualnie zawartych kontraktow.
W przypadku badan medycyny nuklearnej, w planie zakupu na 2016 r.
przewidywany jest wzrost poziomu finansowania pozwalajacy zakontraktowac
te Swiadczenia u wiekszej liczby podmiotow. W pismie tym stwierdzono réwniez:
,W Swietle obowigzujgcych norm prawa niedopuszczalnym jest, aby jedynym
uzasadnieniem dla podjecia decyzji dotyczacej wszczecia procedury
konkursowej w trybie przewidzianym ustawg, byta gotowo$c¢ danego podmiotu
leczniczego do udzielania $wiadczen i wynikajgce z tego oczekiwania zawarcia
Z Funduszem umowy stanowigcej podstawe finansowania tychze $wiadczen.
(...) Wskazac nalezy, ze zaangazowanie w tworzenie czy rozbudowe podmiotu
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leczniczego znacznych Srodkow finansowych, niezaleznie od ich zrodet, nie
moze Stanowi¢ dla pfatnika wystarczajgcej podstawy dla zawarcia umowy
i >>zapewnienia finansowania<< wdrozonego projektu.” Poinformowano,
ze aktualnie Slaski OW NFZ nie planuje ogloszenia postepowan konkursowych
stanowigcych przedmiot wniosku Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 3985-3997, 4011-4018]

Dyrektor Slaskiego OW NFZ w wyjasnieniach dla NIK podata m.in., ze dostepno$é
do Swiadczen, o zawarcie umow na ktore wnioskowat Dyrektor Szpitala, byta na
terenie wojewodztwa $laskiego zabezpieczona i nie byto konieczno$ci ogtaszania
postepowan konkursowych w zwigzku z powstaniem osrodka onkologicznego
w ramach Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 4019-4027]

Dyrektor Szpitala zwrocit sie rowniez pismem z 7 pazdziernika 2015 r. do Ministra
Zdrowia 0 pomoc i wsparcie w uzyskaniu kontraktu dla Szpitala w zakresie
radioterapii oraz diagnostyki w tym tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, PET oraz scyntygrafii.

Pismem z 28 grudnia 2015 r. o wsparcie staran Szpitala dotyczacych zawarcia ze
Slaskim OW NFZ uméw na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
diagnostyki i leczenia chordb nowotworowych zwrécit sie do Ministra Zdrowia
rowniez Prezydent Miasta, kierujgc jednoczesnie jego kopie do Wojewody
Slaskiego.

[Dowdd: akta kontroli str. 3998, 4007-4010]

Dnia 29 czerwca 2016 r. Slaski OW NFZ ogtosit postepowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert na ustugi
w rodzaju leczenie szpitalne z zakresu teleradioterapii, w wyniku ktérego 31 sierpnia
2016 r. wybrano m. in. Szpital - zawarcie umowy na okres od 15 wrze$nia 2016 r.
do 31 grudnia 2016 r. na kwote 824 408,00 zt, przy okresie jej obowigzywania
do 30 czerwca 2017 .

W sprawie dziatan podejmowanych w 2016 r. przez Szpital w celu uzyskania
kontraktow na $wiadczenia realizowane w nowo wybudowanym budynku
zabiegowo-diagnostycznym  ZCO,  Dyrektor ~ Szpitala  wyjasnit:  Pomimo
bezskutecznosci wielu dotychczasowych starani o pozyskanie kontraktu dla ZCO
w Slaskim Oddziale NFZ, w 2016 r. po zmianie jaka nastapita na stanowisku
Dyrektora SOW NFZ niezwlocznie podjafem kolejne rozmowy z nowym dyrektorem.
Pan dyrektor J . Szafranowicz po zapoznaniu sie z dotychczasowg korespondencjg
w tym temacie, wykazat zrozumienie dla mojej argumentacji o koniecznoSci
zakontraktowania dziatalnoSci ZCO | wystgpit o zgode na przeprowadzenie
konkursu ofert w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie teleradioterapia
onkologiczna do Centrali NFZ. Po uzyskaniu zgody Centrali NFZ SOW ogfosit w
dniu 29.06.2016r. konkurs ofert w przedmiotowym rodzaju i zakresie — kod
postepowania 12-16-000104/LSZ/03/4/01. Okreslona zostata w nim m.in.
maksymalna liczba Swiadczeniodawcow mogacych zawrze¢ umowe z NFZ oraz
zostat okreS$lony subregion, z ktérego mogq ubiegac sie o finansowanie osrodki
oraz czas obowigzywania umowy i warunki finansowe. ZCO zfozyfo oferte
konkursowg opiewajgcq na kwote 1.399.944,00 zt na okres od 15.09.2016r. —
31.12.2016r.
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W trakcie trwania procedury konkursowej odbyty sie negocjacje w dniu 19.08.2016r.
Postepowanie konkursowe zakonczyto sie w dniu 31.08.2016r. i na Stronie
internetowej SOW NFZ ukazato sie ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu, zgodnie
Z ktorym NFZ w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrat oferte ZCO jako
jedng z dwoch ztozonych i wybranych w konkursie. (...) Umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym rodzaju i zakresie jest w trakcie
opracowywania przez NFZ. Okres obowigzywania umowy konczy sie w dniu
30.06.2017r. tak jak wszystkie umowy z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne.

Wobec niemoznoSci uzyskania kontraktu w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna / ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (ASDK)
obejmujgce badania PET, TK i RM ZCO Szpital podjat dziatania zmierzajgce do
przejecia na zasadzie cesji umowy z NFZ na wykonywanie badan tomografii
komputerowej od $wiadczeniodawcy, ktéremu Swiadczenia te zostaty przekazane
w przesztosci (AHoP?72). Procedura dotyczaca cesji jest w toku. Obie firmy tj. ZCO
i AHoP uzupetniajg w NFZ niezbedne dokumenty jakie sq wymagane do dokonania
cesji. w trakcie rozpatrywania przez SOW NFZ i istniejg przestanki, aby spodziewaé
sie pozytywnej decyzji Funduszu.

W zakresie moZliwosci pozyska(iia kontraktu na Medycyne Nuklearng informuje,
ze pomimo zapowiedzi (...) SOW NFZ o planach ogfoszenia konkursu ofert
w Zzakresie medycyny nuklearnej do dnia dzisiejszego konkurs ten nie zostat

ogtoszony przez Fundusz, a to wskazuje ze ZCO bedzie nadal podejmowato
dziatania w celu pozyskania kontraktu w tym zakresie.

[Dowod: akta kontroli str. 4641-4642, 4652-4658]

Udzielanie $wiadczen z wykorzystaniem zakupionych urzadzen rozpoczeto we
wrze$niu 2014 r., po zakonczonych wszystkich procedurach zwigzanych
z instalacjg, uruchomieniem i testami akceptacyjnymi urzadzen. | tak:

— sprzet zakupiony z dotacji Ministerstwa Zdrowia, tj.: przy$pieszacz liniowy True
Beam - instalacja 10 grudnia 2013 r., uruchomienie 27 maja 2014 r., tomograf
komputerowy z opcjg planowania leczenia - instalacja 30 stycznia 2014 r.
uruchomienie 17 lutego 2014 r., stacje planowania (3 szt.) - uruchomienie
27 maja 2014r.

— SPECT/CT - instalacja 19 grudnia 2013 r. uruchomienie 21 sierpnia 2014 r. (nie
byto wykorzystywane),

— PET/CT - instalacja 5 lutego 2014 r., uruchomienie 17 lutego 2014 r.,

— rezonans magnetyczny - instalacja i uruchomienie 16 lutego 2014 r.,

— przy$pieszacz liniowy True Beam - instalacja i uruchomienie 19 marca 2014 r.,

— system RIS/PACS - instalacja i uruchomienie 17 lutego 2014 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze sposréd zakupionych urzadzen nie byto
wykorzystywane jedynie SPECT/CT z uwagi, na fakt, iz urzadzenie od samego
poczatku byto niesprawne. Po jego dostarczeniu i uruchomieniu pojawity sie
informacje producenta, tj. firmy Phillips najpierw o niesprawno$ci mocowania gantry,
a pozniej braku bezpiecznego stosowania przystawki CT. Pozostate urzadzenia byty
wykorzystywane na biezgco.

172 American Heart of Poland — przypis NIK.
59



[Dowdd: akta kontroli str. 3108]

W 2014 r. w nowo wybudowanym budynku ZCO uruchomiono Zaktad Diagnostyki
Obrazowej z rezonansem magnetycznym, pracownie TK do planowania leczenia,
Zaktad Medycyny Nuklearnej wyposazony w skaner PET/CT oraz SPECTI/CT,
Zakiad Teleradioterapii wyposazony w przyspieszacze liniowe True Beam, stacje
do planowania leczenia 3 szt, system RIS/PACS. W okresie do 30 czerwca 2016 r.:

w pracowni TK wykonano 6 358 badan za kwote 2 269 806 z}'73,

— wpracowni RM - 2 225 badan za kwote 1 380 612,50 z'74,

— w pracowni PET - 595 badan za kwote 1 963 500 z}'75,

— w Zakladzie Teleradioterapii  udzielono 893 pacjentom  zabiegow
napromieniania energig jonizujacq (radioterapia paliatywna — 670 pacjentow
lub radykalna — 223 pacjentéw) — fgcznie za kwote 4 420 780 zi'76.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, w zwigzku z brakiem kontraktu z NFZ i pracg
W znacznie ograniczonym zakresie, zlecano réwniez, do wykonania na zewnatrz
Szpitala w okresie od wrzesnia 2014 do 30 czerwca 2016 r. 4 284 badania
w zakresie tomografii komputerowej za kwote 1 529 388 z77.

[Dowdd: akta kontroli str. 3108-3109]

Konieczna@¢ wykonywania badaw nowo powstatym ZCO wynikata m.in. ze zobgran
umownych Szpitala wobec Ministerstwa Zdrowia, cotkkwato ponoszeniem kosztow bez
odpowiadajcych im przychodow.

Koszty catkowite dla grodkéw kosztéw utworzonych w ZCO przedstawiono wipsze]
tabeli (w z}).

Rodzaj kosztu/rok 2014 2015 2016 (I
potrocze)
Amortyzacja 5506 960,4 18 266 053,9 9 122 058,84
4 8
Materiaty 212 837,44 1 371 484,29 593 369,75
Ustugi obce 707 190,37 1 763 831,04 982 984,31
Podatki i optaty 2301,6p 40567,33 21 350,74
Wynagrodzenia i narzuty 528 773,802 027 178,50 1212 007,73
Ubezpieczenia 104 659,40 121 252,97 34 548,87

173 Wyliczenia Szpitala wg cen NFZ: 6 358 x =42 pkt ($rednio) = 267 036 pkt x 8,50 zt (za pkt) = 2.269.806 .
174 Wyliczenia Szpitala wg cen NFZ: 2.225 x =73 pkt ($rednio) = 162 425 pkt x 8,50 zt (za pkt) = 1.380.612,50 zt
175 Wyliczenia Szpitala wg cen NFZ: 595 x 1 pkt = 595 x 3.300 zt (za pkt) = 1.963.500 zt

176 Wyliczenia Szpitala wg cen NFZ - radioterapia paliatywna — 670 produktow x 52 pkt = 34.840 pkt x 52 zt (za pkt) =
1.811.680 zt oraz radioterapia radykalna — 223 produktow x 225 pkt = 50.175 pkt x 52 zt (za pkt) = 2.609.100 zt.

177 Wyliczenia Szpitala wg cen NFZ - 4.284 x =42 pkt ($rednio) = 179.928 pkt x 8,5 zt (za pkt) = 1.529.388 zt
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Rodzaj kosztu/rok 2014 2015 2016 (I
potrocze)

Koszty podray 31,80 108,40

stuzbowych

Koszty parednie 157 265,28 520 655,53 222 834,29

Koszty procedur 138 357,37 126 315,82 96 339,89

medycznych wykonanych

poza ZCO (koszt poradni

onkologicznej w tym np.

RTG, mammografia, usg)

[Dowdd: akta kontroli str. 4643]

WartoSci wskaznikoéw finansowych Szpitala takich jak rentowno$¢ majatku (wynik
finansowy netto/suma aktywow), rentownos¢ sprzedazy brutto (wynik finansowy
netto/przychody ze sprzedazy produktow i towarow) oraz wskazniki ptynnosci ulegty
w 2014 i 2015 r. pogorszeniu w stosunku do 2013 r., w ktérym rozpoczeto roboty
budowlane ZCO, a kapitat wtasny na koniec 2015 r. wykazat wartos¢ ujemng —
9 547 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 2579, 4476]

W latach 2011-2015 wynik ze sprzedazy pozostawat ciggle ujemny
i wynosit odpowiednio: (-)8 171 336,63 zt, (-)7 308 335,83 z}, (-)5 507 390,41 z,
(-)9224 490,39 zt i (-)23653 509,75 zl, a wynik finansowy netto wynidst
odpowiednio:  (-)4 600 848,61 z, (-)178112,96 z, (+)237447747 2,
(-)3 843 834,61 zti(-)20 829 606,81 zt.

Strata w 2015 r. wynikata ze znacznego wzrostu kosztéw operacyjnych
spowodowanego odpisami amortyzacyjnymi, ktére w 2015 r. wzrosty o 160%

wzgledem 2014 r., w znacznym stopniu w zwigzku z przyjeciem do uzytkowania
czesci budynku diagnostyczno-zabiegowego ZCO i sprzetu medycznego!78.
[Dowdd: akta kontroli str. 2516, 2596, 4454]

W raporcie biegtego rewidenta z badania sprawozdania finansowego za rok 2015
zapisano: ,Na dzien 31 grudnia.2015 r. przeciwko jednostce toczg sie cztery
odrebne postepowania sgdowe (....), dotyczace realizacji robot budowlanych wraz
z dostawg sprzetu medycznego i instalacjg w ramach inwestycji pn.: >>Utworzenie
ZCO<< na taczng kwote 137 351 tys. zt. Ewentualne uprawomocnienie sig roszczen
(...) i wszczecie postepowania egzekucyjnego Wierzyciela moze doprowadzi¢ do
pogorszenia ptynnoSci finansowej jednostki. W badanej jednostce od kilku lat
uzyskiwane przychody nie pokrywajg w petni kosztow dziafalnosci. Dalsze

178 \Warto$¢ odpisow umorzeniowych dla oddanej czesci budynku diagnostyczno-zabiegowego oraz sprzetu medycznego
(za wyjatkiem urzadzenia SPECT/CT BRIGHT VIEW) dostarczonego w ramach umowy 182/SzpSp/2013 z 5 sierpnia 2013 r.
wyniosta 23 670 874,56 zt poczawszy od dat przyjecia do uzytkowania tj. 27 maja 2014 r. i 1 wrze$nia 2014 r.dla sprzetu oraz
31 grudnia 2014 r. dla cze$ci budynku. Warto$¢ umorzenia w 2015 r. dla czgsci budynku wyniosta 660 953,17 zt, a dla sprzetu
17 507 949,49 zt.
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utrzymywanie tej tendencji przy rownoczesnym braku wsparcia finansowego Miasta
Dabrowa Gornicza, o ktorym mowa w art. 59 ustawy o dziatalnoSci leczniczej
z 15 kwietnia 2011 r. moze doprowadzic do likwidacji jednostki lub zmiany jej formy
organizacyjno-prawnej”79.

[Dowdd: akta kontroli str. 4478]

W kolejnych latach 2011-2015 warto$¢ zobowigzan dtugoterminowych wyniosta
odpowiednio: 1500 000 zt, 1423 515,44 zt, 1200 288,48 zt, 71939 023,24 z,
6868 692,32 1z, azobowigzan krotkoterminowych - 1581824742 z,
13 362 812,49 zI, 11 846 869,70 zt, 23 739 689,89 zI, 75 781 156,75 zt. Wptyw na
znaczny wzrost zobowigzan dtugoterminowych w 2014 r. miato ujecie w tej pozycji
zobowigzan wynikajacych z faktury za dostawe sprzetu medycznego w ramach
inwestycji ZCO, a na znaczny wzrost zobowigzan krétkoterminowych w 2015 r. —
zmiana klasyfikacji tych zobowigzan z dtugoterminowych na krotkoterminowe.

W sprawie wptywu utworzenia ZCO na sytuacje finansowg Szpitala, Dyrektor
wyjasnit: ,W roku 2014 - wptyw na wynik finansowy odnieS¢ mozna jedynie do braku
przychodow zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych bez podpisanego
kontraktu oraz zwigkszonych kosztow funkcjonowania Szpitala polegajgcych na
wzrodcie kosztow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen (wynagrodzenia
pracownikow, zuzycie materiatow i energii itp.)

W roku 2014 - wplyw na sytuacje finansowg wywarta wysokoS¢ zobowigzan
(dtugoterminowych - 71 939 023,24zt i krotkoterminowych - 18 285 707,17zt),
wysokoS$c utworzonych rezerw -78 303 497,40zt, co przyczynito sie do wystgpienia
objawdw zaburzenia ptynnosci finansowej Szpitala.

W roku 2015 - wptyw na wynik finansowy - uruchomienie ZCO z powodu braku
kontraktu nie wplyneto na zwigkszenie dochodow Szpitala. Odnotowano znaczacy
wzrost kosztow prowadzenia dziatalnoSci zwigzanej z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych (wynagrodzenia pracownikow, koszty utrzymania budynku - media itp.)
oraz znaczgcy wzrost amortyzacji wywierajgcej istotny wptyw na wynik finansowy
Szpitala.

179 Zgodnie z art. 59 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz U. z 2016 r., poz. 1638)
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wtasnym zakresie strate netto w sposéb okreslony w art. 57 ust.
2 pkt 1 ustawy. Wedtug art. 59 ust. 2 pkt 12 - podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie 9 miesigcy od uptywu terminu
do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strate netto za rok
obrotowy tego zaktadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzszej niz suma straty netto
i kosztow amortyzacji, a w terminie 12 miesigcy od uptywu terminu okreslonego w pkt 1 wyda¢ rozporzadzenie, zarzadzenie
albo podja¢ uchwate o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej - jezeli strata netto za rok obrotowy
nie moze by¢ pokryta w sposdb okre$lony w ust. 1 oraz po dodaniu kosztéw amortyzacji ma wartos$¢ ujemna. Stosownie do
ust. 4 ww. art. 4. jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapita strata netto kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program
naprawczy, z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej (art.53a ust. 1), na okres nie dtuzszy niz 3 lata,
i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

W my$l art. 38 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektdrych
innych ustaw (Dz. U. poz. 960) obowigzek wydania rozporzadzenia albo zarzadzenia, albo podjecia uchwaly o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2 ww ustawy, stosuje sie po raz
pierwszy w zwigzku ze stratg netto wynikajaca ze sprawozdania finansowego za rok 2017, a w przypadku samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych rok obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze sprawozdania
finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy. Stosownie do art. 38 ust. 2 pierwszy
program naprawczy, o ktorym mowa w art. 59 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
sporzadza si¢ w zwigzku ze stratg netto wynikajacaq ze sprawozdania finansowego za rok 2016, a w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych rok obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze
sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W roku 2015 - wplyw na sytuacje finansowg - wzrost naleznosci wymagalnych
zZwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie radioterapii
bez kontraktu z NFZ. wydatkow biezgcych zwigzanych z utrzymaniem
w gotowosci do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie radioterapii w celu
poapisania kontraktu z NFZ. Wzrost zobowigzan wymagalnych zwigzanych
z realizacja inwestycji powstatych na skutek wypowiedzenia umowy (zmiana
Struktury zobowigzan) - krotkoterminowe 68 772 698,11 zf, brak zobowigzan
dtugoterminowych, rezerwa 78 303 497,40 zt.

Realizacja inwestycji ZCO zaktadata pewne uwarunkowania zewnetrzne takie jak
mozliwos¢ pozyskania kontraktu na realizacje badan TK, MR i teleradioterapii
juz w2013 lub najpbzniej w 2014 r. Zwrot samej inwestycji zatozony zostat
w okresie wieloletnim. Wydarzenia, jakie nastapity w koricu 2013 r. oraz 2014 r. czyli
rozwigzanie umowy przez Wykonawce i procesy sadowe, brak kontraktowania i nie
uzyskanie Srodkow z NFZ spowodowaty, iz na chwile obecng Szpital prowadzgc
dziatalnos¢ w ramach ZCO finansuje jq de facto ze srodkow wtasnych, ktore bedzie
musiat odzyskiwac na drodze sgqdowej w procesie przeciwko NFZ, sprawa ugodowa
nie przyniosta rezultatu.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3111]

W zwigzku z wniesionym pozwem z dnia 14 marca 2016 r. o zaptate
w postepowaniu nakazowym wraz z wnioskiem o zwolnienie z kosztéw sgdowych
przeciwko NFZ o kwote 3 561441,70 zt Sad Okregowy w Warszawie w dniu
7 czerwca 2016 r. wydat nakaz zaptaty w postgpowaniu upominawczym na
wnioskowang przez Szpital kwote wraz z ustawowymi odsetkami®. Od tego
nakazu Slaski Oddziat Wojewddzi NFZ wnidst sprzeciw z dnia 8 lipca 2016 r., a
Szpital pismem z dnia 22 sierpnia 2016 r. podtrzymat swoje stanowisko w catoSci.
Sprawa byta w trakcie postepowania sgdowego.

W sprawie wniesienia innych pozwow przeciwko NFZ obejmujacych wykonywanie
Swiadczen w nowo wybudowanym obiekcie ZCO, Dyrektor Szpitala wyjasnit:
Do dnia dzisiejszego (2 wrze$nia 2016 r. — przypis NIK) nie zostaly wniesione
kolejne powodztwa. Roszczenia nie ulegty przedawnieniu i bedq dochodzone przez
ZCO. W zwigzku z ogtoszeniem postepowania konkursowego ZCO oczekiwafo na
jego rozstrzygnigcie, poniewaz w przypadku uzyskania kontraktu (co nastgpito),
ZCO bedzie mogfo wystapi¢ zjednym, ostatecznym wnioskiem obejmujgcym
roszczenia cafo$ci okresu do dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen w ramach
umowy z NFZ. Alternatywnie, zaktadajgc wygrang w pierwszej sprawie liczymy
rowniez na to, ze NFZ bedzie skfonny do podjecia rozmow w sprawie ugody.
[Dowdd: akta kontroli str. 4643]

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

1. Plany finansowe Szpitala na lata 2012-2016 gglmano nierzetelnie,
poniewa nie uwzgédniono w nich wszystkich elementéw wymaganggodnie

z art. 31 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach pabiici®’, tj. m.in. nie
wyodrebniono planowanych kwot dotacji z budzetu Gminy, stanu nalezno$ci

180 Od kwoty 465 859,25 zt od dnia 8 wrzesnia 2015 r. do dnia zaptaty i od kwoty 3 095 582,45 zt od dnia 29 marca 2016 r.
do dnia zaptaty wraz z kosztami postepowania poniesionymi przez powoda w wysokosci 10 817,00 zt

181Dz, U. 22013 ., poz.885 ze zm.. dalej zwana ustawg o finansach publicznych
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| zobowigzan na poczatek i na koniec roku, stanu srodkéw na poczatek i koniec

roku'®2 Ustalajc realizacj ww. wymogéw przez Szpital NIK wegia pod uwag réwniez
plan inwestycyjny, jako dokument zawiegey zestawienigrodkéw na wydatki majkowe,
ktére zgodnie z art. 31 ust. 4 winny¢byyodrebnione w planie finansowym.

Dyrektora Szpitala wyfait: , Poniewa elementy planu finansowego dowymz pozycji
bilansowych byly pozycjami powszechnie znanyni gt@yowity informagj ujetg w
bilansie jaki sporzdza ZCO za rok poprzedzay, dlatego téplany finansowe na lata
2012-2016 zostaty przygotowane w oparciu o wzdkdjamugcy w ZCO na przestrzeni
lat, w ktorych przestawiano informacje w uktadaizyghodéw i kosztow. Taka formuta
byta w tej sytuacji wystarczgjg dla Rady Spotecznej zatwierdzzgj plany rzeczowo-
finansowe dla ZCO na kolejne lata dziatadob Majgc na uwadze sugestie zawarte w
pytaniach kierowanych do mnie w przebiegu kontwgtirowadz obowgzujgce w
biezgcym miesjcu wzory formularzy, ktéreedg wykorzystywane do przygotowywania
planéw inwestycyjnych i rzeczowo-finansowych”.

[Dowdd: akta kontroli str. 4369-4406, 4640]

Dyrektor Szpitala nie ustalit procedur w zakresarunkéw, zasad, termindw i zawaito
oraz sposobu prezentacji danych, doiggzh przygotowania, spajdzania, zatwierdzania
przez Dyrektora, przekazywania do Rady Spotecziepbdmiotu tworgcego planu
finansowego Szpitala oraz warunkéw i zasad zmiga anu. W zwjzku z powyszym
wyjasnit: (...) nie zostaty ustalone szczegélne, wetveme procedury dotygze warunkow,
zasad, wytycznych w zakresie termindw i zawairtiraz sposobu prezentacji danych
dotyczcych przygotowania, spaydzania zatwierdzania i przekazywania do Rady
Spotecznej planu finansowego Szpitala oraz szazegdhrunki i zasady jego zmiany.
Wszelkie informacje w tym temacie byly przygotowmgnaorzekazywane w formule
funkcjonugcej w szpitalu od lat. Rada Spoteczna, do Zddérej zgodnie z art. 48 ust.2
ustawy o dzialalni leczniczej naky przedstawianie kierownikowi wnioskéw i opinii w
tym zakresie, takich wnioskéw nie przedstawitajprajyc takie przedstawianie informaciji
za wystarczajce. Naley przy tym nadmiedj ze w ramach poddawaniagsnadzorowi nad
gospodarlg finansow jestem zobowkany do przedktadania m.in. organowi twgremu
nasepujgcych sprawozdapoddawanych analizom;

A. Corocznego sprawozdania finansowego za danpudietowy wraz z opigi
biegtego rewidenta oraz raportem biegtego rewidentmdania sprawozdania — ZCO
przedktada Prezydentowi Miasta wraz z projektenwadi w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania. Sprawozdanie to jest opiniowane pRagk Spotecza Szpitala, a
nasepnie przedktadane w formie projektu uchwaty do r@oprania Komisji Zdrowia i
Pomocy Spotecznej. Efektemi&owym jest podgie przez RagMiejsky uchwatly w
sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowegoarg dok, w terminie do 30 czerwca
kazdego roku.

B. W cyklu kwartalnym informaciji dotygzj struktury zobowizai (w tym
wymagalnych), ktéra przekazywana jest przez ZCSlgikiego Urzdu Wojewddzkiego
oraz do wiadomszi Prezydenta Miasta,

C. Corocznej informacji o stanie mienia komunalnegonformacja ta przekazywana
jest za pérednictwem Wydziatu Zdrowia, Polityki Spoteczngkiywizacji Zawodowej do
Wydziatu Gospodarki Nieruchodwami, a nastpnie do Wydziatu Kegjowego —
Budtetowego Urzdu Miasta,

D. W cyklu kwartalnym sprawozdania Rb-N o staniezmasci oraz wybranych
aktywow finansowych oraz sprawozdania Rb-Z — kwaetgpo sprawozdania

o stanie zobowizai wg tytutdbw dhdnych oraz parczei i gwarancji. Sprawozdania
sporz;dzane g przez ZCO i przekazywane do Wydziate@@ivo — Budetowego z

182 Plany rzeczowo-finansowe zawieraty wyszczegdlnione (1) kwoty przychodéw, w tym: z dziatalnoéci medycznej, dziatalno$¢
wydzielonej, ze sprzedazy towaréw i materiatéw, finansowe, pozostate, zmiany stanu produktéw, oraz (2) kwoty kosztow,
w tym: koszty rodzajowe w podziale na zuzycie materiatow i energii, ustugi obce, podatki i optaty, wynagrodzenia, amortyzacja
pozostate, koszty operacyjne, koszty finansowe oraz (3) planowany wynik finansowy
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powiadomieniem Wydziatu Zdrowia, Polityki Spote¢iidtywizacji Zawodowej Ueru
Miasta,

E. Sprawozda@ z udzielonych dotacji z bggtu miasta (w tym z realizacji programow
zdrowotnych) — zgodnie z terminami ckoeymi w zawartych umowach,

F. Sprawozdania pétrocznego i rocznego z wykonplaiau finansowego SPZ0OZ,
ktére przekazywane jest przez ZCO z&qunictwem Wydziatu Zdrowia, Polityki
Spolecznej i Aktywizacji Zawodowej do Wydziatedmivo — Budetowego Urzdu Miasta,
w celu ugcia w sprawozdaniu z wykonania betl jednostki samagdu terytorialnego.

Informacje te g dostpne take dla cztonkédw Rady Spotecznej.”
[Dowdd: akta kontroli str. 4640]

Zdaniem NIK brak rekomendacji Rady Spotecznej w pakresie nie zwalniat Dyrektora
Szpitala od zapewnienia witawych procedur umdiwiajacych sprawowanie skutecznej
kontroli zaradczej w zakresie prawidtowego spgazenia planéw finansowych zwtaszcza
biorac pod uwag ich nierzetelne przygotowanie opisane pasyy

2. Nierzetelnie sporgizano, stanowtce element planow finansowych, korekty planu
inwestycyjnego Szpitala na lata 2011-2015 oraz plesestycyjny na lata 2015-2017, w
zakresie planowanych kwot na zadanie ZCO:

f) korekta ww. planu, zaopiniowang uchwatg nr 4/2012 Rady Spotecznej z
dnia
26 stycznia 2012 r., wprowadzono zadanie ZCO na kwote 90 000 000 zi, ktérg
ustalono na podstawie opisanego w pkt 1 niniejszego wystgpienia opracowania
Dyrektora Instytutu Onkologii Oddziat w Gliwicach z 2011 r., zawierajacego
szacunkowe okreslenie kwoty naktadéw. Dokument ten miat, z punktu widzenia
podmiotu tworzacego i Szpitala, niewigzacy charakter.

[Dowdd: akta kontroli str. 312]

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Podana kwota pozostawata jedynie warto$cig
Szacunkowa, jaka pojawita sie po wstepnych rozmowach (...) , a odnosita sie do
Jjakiego$ wstepnego pomystu profesora na dabrowski o$rodek — maty oSrodek
radioterapii, ktory miat sie sktadac z dwdch bunkrow wyposazonych w podstawowe
akceleratory do paliatywnej radioterapii, symulator planowania leczenia, a sam
oSrodek miat by¢ osrodkiem satelitarnym Instytutu Onkologii Gliwice. Zakres
inwestycji ulegat wielokrotnie modyfikacjom — powstat petnoprofilowy osrodek
onkologiczny. Zatem wszystkie pojawiajgce Sie w planach inwestycyjnych wartosci
kwotowe sgq jedynie warto$ciami szacunkowymi itak powinny byc¢ traktowane.
Ze wzgledu na duzg ewolucje projektu nie mozna zadnej z tych wartosci nadawac
charakteru wigzgcego i oceniacC te wartoS¢ wyrywkowo w oderwaniu od catosci
zagadnienia. Na kolejnych posiedzeniach Rady Spofecznej iinnych informowatem

0 zakresie planowanej inwestycji wraz z elementami, ktore ulegaty zmianom.”

NIK zwraca uwag, ze kwota 90 000 000 zt dla zadania ZCO znajdowagtavgilanie
inwestycyjnym a do 1 kwietnia 2014 r., pomimo uzyskania przez @iz w 2013 r.
wiarygodnej informacji o kwocie naktadéw wyliczoryw profesjonalnej dokumentacji
projektowej inwestycji ZCO. Plan inwestycyjny, ojgwany przez RaglSpoteczn i
przedktadany podmiotowi twogzemu,

byt elementem planu finansowego Szpitala, gcwiinien zawieré rzetelne

i zweryfikowane informacje, a bagatelizowanie zawar w nim danych bylo w ocenie NIK
niedopuszczalne, poniewarowadzito do znieksztalcenia obrazu wiglkimnaktadow dla

tej inwestycji.

) w korekcie ww. planu zaopiniowanej uchwatg Rady Spotecznej z 9 kwietnia
2013 r. zwiekszono planowane naktady na ZCO z 90000000 zt do kwoty
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132 399 000 zt, kolejng korektg z 31 stycznia 2014 r. zmniejszono do 90 000 000 zt,
a dopiero w korekcie z 1 kwietnia 2014 r. zwiekszajacej planowane naktady
do kwoty 175980 514,77 zl, ujeto wartoSci wynikajace z przeprowadzonego
postepowania przetargowego zakoriczonego udzieleniem zamdwienia 5 sierpnia
2013 r.

Dyrektor Szpitala wyjnit: ,Wartos¢ kwoty naktadéw zostata ostatecznie skorygowana,
kwestia terminu, w jakim taka korekta winna zégtastosowana jest kwestnterpretacji.
Uwazam, ze aktualizacja planu przed wytonieniem oferembgta spowodowazawyenie
kosztéw realizacji inwestycji i Bywykorzystana przez potencjalnych wykonawcéw ze
szkod dla Zamawiajcego”.

W ocenie NIK powysza argumentacja nie a@usprawiedliwia dowolngci w tym
zakresie, poniewaplan inwestycyjny jest elementem planu finansow8gpitala
w zakresie wydatkéw matkowych.

h) w zaopiniowanych pozytywnie uchwatami Rady Spotecznej korektach planu
inwestycyjnego Szpitala z 26 stycznia 2012 r., 12 marca 2012 r., 30 maja 2012 r.,
9 kwietnia 2013 r. i 31 stycznia 2014 r. ujeto naktady na ZCO (zakup sprzetu
w 2014 r. i 2015 r. po 15 682 075 zt) do sfinansowania ze Srodkéw Ministerstwa
Zdrowia bez doprecyzowania z jakiego tytutu i na jakiej podstawie. Dyrektor
Szpitala nie potrafit wyjasni¢ okolicznosci ujecia ww. kwot stwierdzajac m.in.:
,Prawdopodobnie powtarzane kwoty miaty by¢ Srodkami o jakie Szpital miat sie
Starac z MZ w przypadku rozpisania kolejnych edycji Narodowego Programu
Zwalczania Schorzen Onkologicznych”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3093]

W sprawie ujecia w korekcie planu zaopiniowanym 13 sierpnia 2014 r. kwot 20 min
zt w 2014 r. i 40 min w 2015 r. na realizacje |l etapu, bez wskazania zrodet ich
pochodzenia i zakresu do sfinansowania tymi Srodkami, Dyrektor Szpitala wyjasnit:
(...) inwestycja ZCO zostata skorygowana w zapisach planu inwestycyjnego na lata
2011-2015 w sensie uszczegotowienia kosztow pod katem mozliwo$ci dalszej
realizacji inwestycji — nie wiedziano czy inwestycja bedzie mogfa dalej byc
realizowana w 2014 r. czy dopiero w 2015. Zostata wiec rozpisana przewidywana
zupetnie szacunkowa kwota, ktorq Szpital miat zainwestowa¢ w ZCO (w tym
doposazenie i wyposazenie oddziatow szpitalnych, blok operacyjny, kompleks
poradni specjalistycznych, zakfad chemioterapii dziennej, centralna sterylizacje.
Zafozonymi kwotami byty 20 min w roku 2014 i 40 min w oku 2015. Byty to kwoty,
ktore nie miaty na ten moment Zadnego przetoZenia i pokrycia w jakichkolwiek
rozstrzygnietych postepowaniach.

[Dowdd: akta kontroli str. 3093-3094]

i) w korektach planu inwestycyjnego Szpitala na lata 2011 i 2015 oraz w
planie inwestycyjnym na lata 2015-2017 nie wskazano wszystkich zrodet
finansowania realizacji ZCO. Tylko w cze$ci dotyczacej zakupu sprzetu wykazano
zrodta finansowania i odpowiednio kwoty, tj. Ministerstwo Zdrowia i srodki wtasne
Szpitala. W zadnym z plandw inwestycyjnych nie podawano dotacji Gminy, jako
zrodta finansowania inwestycji ZCO, pomimo ze o takie dotacje wnioskowano, byty
ujete

w WPF Gminy i byly Szpitalowi przyznane, m.in. na projekt i | etap budowy ZCO.
W planie inwestycyjnym na lata 2015-2017 ograniczono sie wytacznie do wykazu
zadan inwestycyjnych i planowanych kwot do poniesienia, bez Zzadnych
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dodatkowych informacji 0 zadaniach, w tym dot. uzasadnien ich przeprowadzenia,
jak to miato miejsce w przypadku planu na lata 2011-2015

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Plany inwestycyjne na lata 2011 — 2015 i ich korekty
byly sporzadzone w formie przyjetej historycznie i akceptowalnej przez kolejne
Rady Spoteczne jako wystarczajgce. Do planow tych sporzgdzana byta wg. potrzeb
cze$C opisowa, w ktorej okreSlano najistotniejsze kwestie kazdego z zadan
inwestycyjnych. Formuta przygotowania wnioskow inwestycyjnych  zostafa
Zmieniona po wprowadzeniu przez Prezydenta Miasta Zarzadzenia nr 361.2015
zdnia 29.06.2015r W sprawie przedkfadania inicjatyw inwestycyjnych do
Wieloletniej Prognozy Finansowej”, w ktorym okreslony zostat wzér formularza
wniosku inwestycyjnego. Wzor tego formularza zostat kolejny raz zmodyfikowany
w roku 2016 r. Od tego momentu ZCO przygotowujgc plany inwestycyjne wypetnia
stosowne wzory formularzy (...). W zwigzku z powyzszym w kolejnych planach
inwestycyjnych wskazywano jedynie domniemane/pewne Zrodfa finansowania, ktére
pochodzity spoza finansow Urzedu Miasta. Tak m.in. innymi wskazano jako Zrodfa
finansowania Ministerstwo Zdrowia, Fundusze EOG (projekty PI04 i PI07), Srodki
pochodzgce z RPO. Pozostate inwestycje zwigzane z zakupem sprzetu badz
Zwigzane z wykonywaniem prac modernizacyjnych/budowlanych miaty pochodzic
ze srodkow gminy lub tez miaty byc wypracowane przez Szpital z przychodow
nastepnych okresow, a ich Zrodtem miaty byc zwiekszone przychody zwigzane
z rozwojem onkologii w tym radioterapii. Majagc na uwadze sugestie zawarte
w pytaniach kierowanych do mnie w przebiegu kontroli, wprowadze obowigzujgce
od biezgcego miesigca wzory formularzy, ktore bedq wykorzystywane do
przygotowywania planow inwestycyjnych i rzeczowo-finansowych.

[Dowdd: akta kontroli str. 312, 328, 344, 358, 366, 368, 371, 375, 4638-4639]

) w korekcie planu inwestycyjnego Szpitala na lata 2011-2015
zaopiniowanego pozytywnie przez Rade Spoteczng 1 kwietnia 2014 r., nie
wykazano kwot do zaptacenia, ze wskazaniem harmonogramu ptatnosci,
wynikajacych z realizacji umowy 182/Szp.Sp./2013 z 5 sierpnia 2013 r., czyli
realizacji etapu . Zamieszczono tylko ogolny zapis pod wykazem zadan
inwestycyjnych o tresci ,spfata pozostatej czesci inwestycji wykraczajgca poza 2015
r. w wysokosci 138 936 442,13 zt bedzie realizowana w kolejnych latach zgodnie z
zapisami umowy zawartej z wykonawcq”, bez wskazania czasu, kwot czy zrddet
finansowania, czyli danych niezbednych
dla rzetelnego planu inwestycyjnego. Podobnie w korekcie planu na 2011-2015
zaopiniowanego pozytywnie 13 sierpnia 2014 r. oraz w planie inwestycyjnym
na lata 2015-2017 zaopiniowanym pozytywnie 26 marca 2015 r. nie wykazano
ww. informacji, zamieszczajac ogdlny zapis pod wykazem zadan inwestycyjnych:
,Sptata pozostatej czeSci inwestycji wykraczajgca poza 2015 r. w wysokoSci
156 303 497,40 zt bedzie realizowana w kolejnych latach zgodnie z zapisami
umowy zawartej z wykonawcg”, bez wskazania czasu, kwot czy Zrodet
finansowania, czyli danych niezbednych dla rzetelnego planu inwestycyjnego.
[Dowdd: akta kontroli str. 368, 371]

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,W korekcie planu inwestycyjnego nie wykazano kwot do

zapfacenia, ze wskazaniem harmonogramu pfatno$ci, wynikajacych z realizacji

umowy 182/Szp.Sp/2103 z 5 sierpnia 2013 r., poniewaz zardwno kwoty, jak

i harmonogram sptat kwot naleznych wykonawcy byly znane Radzie Spofecznej
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oraz Urzedowi Miasta i wynikaly bezpo$rednio z tresci ww. umowy. Zrédfa
finansowania byly wskazane w przygotowanej przed przetargiem analizie
finansowej, a rozprojektowanie ptatnosci na 15 lat dawato szanse na znalezienie
innych zrodet finansowania w przypadku braku mozliwo$ci pozyskania Srodkow
Z zaktadanych pierwotnie Zrodet. Dlatego, wg mojej opinii nie uzasadnionym jest
formutowanie tezy o braku rzetelno$ci planu inwestycyjnego. Osobg odpowiedzialng
za przygotowanie planu inwestycyjnego byta Owczesna Zastepca Dyrektora
i Gtowna Ksiegowa. Nie jestem w stanie podac wfasciwego uzasadnienia nie znajgc
sposobu wyliczenia kwot 138 936 442,13zt i 156 303 497,40zt (...)".

[Dowdd: akta kontroli str. 4639]

Zdaniem NIK plan inwestycyjny, stanowigcy uzupetnienie planu finansowego,
bedacego podstawg gospodarki finansowej Szpitala, winien zawiera¢
wyselekcjonowane, ocenione i zaopiniowane do realizacji przez Rade Spoteczng
Szpitala zadania inwestycyjne w danym czasie, wskazywac priorytety i sposoby
finansowania wydatkdw inwestycyjnych.

Plan taki petni rowniez funkcje informacyjna, a wiec powinien zawiera rzetelne
dane w zakresie planowanych inwestycji, w tym w szczegdlnosci dotyczace wartosci
planowanych naktadow do poniesienia w kolejnych latach na poszczegolne
inwestycje i zrodet tych naktadéw. Natomiast aby plan petnit swojg funkcje,
korekty wartoSci winny by¢ aktualizowane w miare mozliwosci na biezaco
po zaistnieniu zdarzen powodujgcych konieczno$¢ ich wprowadzenia. W Szpitalu,
pomimo sporzadzania korekty planu zaopiniowanego uchwatg Rady Spoteczne;
z 31 stycznia 2014 r. juz po udzieleniu 5 sierpnia 2013 r. zamowienia na roboty
budowlane i czeSciowe wyposazenie budynku ZCO, nie wprowadzono do te;
korekty zaktualizowanych warto$ci, a wrecz przeciwnie - zmniejszono planowane
nakfady z kwoty 132 399 000 zt do kwoty 90 000 000 zt. Dopiero w korekcie z 1
kwietnia 2014 r. uwzgledniono znang juz znacznie wczesniej bo 5 sierpnia 2013 r.
kwote naktadéw dotyczacych udzielonego zamoéwienia publicznego na roboty
budowlane

i wyposazenie ZCO.

W ocenie NIK kolejne korekty wprowadzane do planu inwestycyjnego, wykazujace
znaczace zmiany planowanej wielkosci naktadéw na ZCO oparte byly na
niesprawdzonych przestankach, ograniczaty przejrzystoS¢ procesu zarzadzania
inwestycjq i jej finansowaniem i skrajnie utrudniaty uzyskanie informacji o zakresie
inwestycji czy zrodtach jej finansowania. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala {...)
pojawiajgce sie rozne kwoty szacunkowe inwestycji tak naprawde dotyczg roznych
zakresOw projektu jak i jego rdznych analizowanych mechanizmow finansowania.
Ponadto robocza nazwa projektu ,Budowa ZCO” odnosita sie w istocie do réznych
rozpatrywanych zakreséw rzeczowych inwestycji. Ponadto wskazywatem, ze
wfaSciwa korekta planu inwestycyjnego moze zostaC wykonana dopiero
w momencie, w ktorym pojawig sie konkretne srodki’.

[Dowdd: akta kontroli str. 3094]

NIK zauwaza, korekty planu inwestycyjnego zostaty zaopiniowane przez Rade
Spoteczng pomimo tego, ze nie zawarto w nich informacji, co majg obejmowac: etap
| czy etap I, wprowadzone do wykazu zadan inwestycyjnych korektg z 1 kwietnia
2014 r. i ujete réwniez w korektach z 13 sierpnia 2014 r. oraz w planie
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inwestycyjnym na lata 2015-2017, ktory przyjat postac wytacznie wykazu
zadan inwestycyjnych bez ich uzasadnienia czy charakterystyki (ktéra zawarta byta
np. w planie na lata 2011-2015).

Tymczasem ujmowanie takich informacji w planie inwestycyjnym ma istotne
znaczenie, poniewaz ww. dokumenty bylty opiniowane przez Rade Spofeczng
Szpitala i przekazywane podmiotowi tworzacemu.

NIK zwraca réwniez uwage, ze w przypadku braku w planach finansowych Szpitala
sporzadzonych na lata 2012-2016 informacji o Srodkach na wydatki majatkowe,
wymaganych zgodnie z art. 31 ustawy o finansach publicznych, koniecznym byto
ich rzetelne i kompletne ujecie w planach inwestycyjnych, czego nie zapewniono.

Na pytanie: ,Czy ustalit Pan jakiekolwiek wewnetrzne procedury w Szpitalu,
dotyczgce warunkow, zasad, wytycznych (m.in. w zakresie termindw i zawartosci
oraz Sposobu prezentacji danych) dotyczace przygotowania, Sporzadzania,
zatwierdzania przez Pana, przekazywania do Rady Spofecznej lub podmiotu
tworzacego (UM) planu inwestycyjnego Szpitala oraz warunki i zasady zmian tego
planu?”, Dyrektor Szpitala wyjasnit: (...),nie zostaty ustalone szczegoine,
wewnetrzne procedury dotyczace warunkow, zasad, wytycznych w zakresie
terminow i zawarto$ci oraz sposobu prezentacji danych dotyczacych przygotowania,
sporzadzania zatwierdzania i przekazywania do Rady Spofecznej planu
inwestycyjnego Szpitala oraz szczegolne warunki i zasady jego zmiany. Wszelkie
informacje w tym temacie byty przygotowywane i przekazywane w formule
funkcjonujgcej w szpitalu od lat. Rada Spoteczna, do zadan ktorej zgodnie z art. 48
ust.2 ustawy o dziatalnosci leczniczej nalezy przedstawianie kierownikowi wnioskow
i opinii w tym zakresie, takich wnioskow nie przedstawita przyjmujgc takie
przedstawianie informacji za wystarczajgce. Obowigzujgce przepisy nie obligujq
mnie do wprowadzenia tego rodzaju dokumentow wobec braku wytycznych
podmiotu tworzgcego”.

[Dowdd: akta kontroli str. 4639-4640]

W ocenie NIK, brak wytycznych podmiotu tworzacego czy tez wnioskow Rady
Spotecznej Szpitala nie stanowit przeszkody we wprowadzeniu takich procedur,
w celu zapewnienia skutecznego, rzetelnego i weryfikowalnego procesu planowania
zadan inwestycyjnych, w tym budowy ZCO. Nierzetelny plan inwestycyjny,
stanowigcy istotny element gospodarki finansowej, dowolnos¢ we wprowadzaniu
w nim zmian oraz brak w nim szczegdtowych informacji odnosnie planowanych
przedsiewzie¢ inwestycyjnych, znieksztatcaty obraz planowanej gospodarki
inwestycyjnej Szpitala i nie mogty stanowi¢ miarodajnego zrodta informacji w tym
zakresie m.in. dla Rady Spotecznej czy podmiotu tworzacego, a takze mogty
negatywnie wptywac na podejmowanie kolejnych decyzji inwestycyjnych.

3. Nieprawidtowo ustalono war£é pocztkows srodka trwatego, w postaci i nowo
wybudowanego budynku diagnostyczno-zabiegowego d@l&mupcej pomieszczenia
oddane do iytkowania o powierzchni 4 080,89 mv facznej kwocie brutto 26 438 135,32
zt, co skutkowato ustaleniem nieprawidtowych kwdpsow amortyzacyjnych w
wysokasci miesecznie 55 079,45 zt. Prayip

wartas¢ pocztkowa stanowita iloczyn powierzchni w’mddanej do iytkowania (4 080,89
m?) i ceny jednostkowej za 17wynoszcej 6 478,521921 z}, wyliczonej jako iloraz
wartasci umowy 182/SzpSp/2013, tj. 78 303 497,40 zt koalitej powierzchni netto

budynku 12 086,63
[Dowdd: akta kontroli str. 2703-2710]
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Wyliczona w ww. sposéb warté poczatkowa byta bédna, poniewz

— przyjeta do ustalenia ceny 1 m? powierzchnia budynku obejmowata réwniez
powierzchnie kondygnacji piwnic przyjeta do uzytkowania, ktérych wykonanie
w stanie surowym (fundamenty, Sciany, stupy, stropy nad piwnica) nie byto
objete umowg 182/SzpSp/2013,

— warto$¢ ww. umowy obejmowata rowniez nakfady na modernizacje istniejacych
juz Srodkoéw trwatych, w tym m.in. ciggéw komunikacyjnych i agregatorowni'e3,

— nie uwzgledniono w warto$ci poczatkowej zadnych naktadéw poniesionych
zgodnie z umowg 243/SzpSp/13 z 2 kwietnia 2013 r. na wykonanie czesci robot
budowlanych w budynku ZCO w wysokosci 4 907 017,37 z'84 (roboty
fundamentowe i przygotowanie terenu budowy) oraz naktadéw na wykonanie

dokumentacji projektowej budynku ZCO w wysekbl 200 000 zt poniesionych na
podstawie umowy 105/SzpSp/2012 z 29dz@ernika 2012 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 3231]

W sprawie przyjcia do ustalenia war§oi poczitkowej kwoty z umowy, Dyrektor wyjait:
»Ustalenie wartéci poczitkowejsrodkdw trwatych przyjmowanych do ewidencjigsiwvej

z uwagi na jego wagi specyfik powierzane jest pracownikom posiagiajm niezbdng
wiedz w zakresie ustawy o rachunkoiedi zasad dotyegych wyceny. W naszej jednostce
osoly posiadagcg odpowiedrny wiedz, kwalifikacje i upowznienie byta Gtéwna

Ksiggowa. Jako p.o. Dyrektor jednostki zapewnitem &5 stvony pomoc wszelkich
komorek dysponggych dokumentami urtlaviajgcymi prawidtowg wycerg wartasci
poczitkowejsrodka trwatego inwestycji pn.: Budowa Zagiowskiego Centrum Onkologii.
W ramach czynni stizbowych Gtowna Ksgowa Szpitala (...) przedstawita mi sposéb
wyceny wartéci poczitkowej - zapewniag o jego zgodrs@i z przepisami prawa. (...)

W chwili obecnej nie potrafiwyjasni¢, dlaczego w wyliczeniach stangeych podstaw
ustalenia wartéci poczitkowej przygto petry kwot wynikajca z umowy, ktéra
obejmowata wart&’ robdt modernizacyjnych w innyérodkach trwatych. Szczegotgw
analizz w tym zakresie winien przeprowadl@toéwny ksigowy Szpitala (...) przed
ustaleniem wartéci poczitkowej przyjmowanych do ewidensiodkow trwatych.
[Dowéd: akta kontroli str. 3173]
Gléwna Ksegowa, akceptaca 31 grudnia 2014 r. prayjie do ewidencjtrodkdw
trwatych czsci budynku ZCO o powierzchni 4 080,89 mwartdici 26 438 135,32 zi,
zeznata: (3dy ZCO rozpoczeto dziatalno$¢ Dyrektor polecit wprowadzi¢ na stan
Srodkow trwatych cze$¢ przyjeta do uzytkowania. Nie mozna byfo ustali¢c kwoty do
wyceny Srodka trwatego, poniewaz nie byto dowodu nabycia -nie byto dokumentu
zakupu ani tez protokofu odbioru koncowego. Jedynie w umowie zawartej z
wykonawcg robdt budowlanych byta kwota, jakg Szpital zobowigzat sie zapfacic za
te roboty. Proponowatam Dyrektorowi Szpitala, aby powofa¢ rzeczoznawce
poniewaz wg mnie byfa to jedyna metoda rzetelnej wyceny cze$¢ inwestycji ZCO
przyjetej do uzytkowania lecz takie powotanie nie doszto do skutku. Nie znam
przyczyn, dlaczego Dyrektor nie powofat biegtego. Przed przyjeciem do wyliczenia
warto$ci poczatkowej budynku ZCO wg warto$ci z umowy, byty prowadzone
rozmowy z Dyrektorem Szpitala i biegtym oceniajagcym sprawozdanie finansowe.
(...) Nie wiedziatam, iz kwota umowy 78.303.497,40 zt obejmuje réwniez wykonanie
robot czy tez prac modernizacyjnych w innych obiektach niz nowopowstajgcy

183 Wg kosztorysu ofertowego koszty modernizacji agregatorowni wyliczono na kwote 66 843,87 zl netto, 82 217,96 zt brutto

184 Wynikajacych z faktur nr 141/1/2013 z 11 kwietnia 2013 r — 418.104 zt, nr 146/1/2013 z 18 kwietnia 2013 r. — 425.924,70
zt, nr 165/1/2013 z 25 kwietnia 2013 r. — 882.789,57 zt, nr 167/1/2013 2 2.05.2012 r. — 434.291,33 Z, nr 171/4/2013 z 9 maja
2013 1.-457.180,61 zt, nr 209/1/2013 z 23 maja 2013 r. — 1.046.572,99 z}, nr 269/1/2013 z 15 lipca 2013r. — 1.242.154,17 zt.
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budynek ZCO. Nie znafam szczegotowego zakresu robot do wykonania w ramach
umowy 182/Szp.Sp/2013 na kwote 78.303.497,40 zt. Do dyspozycji miatam tylko
tres¢ umowy, do ktorej nie byto nawet harmonogramu finansowego.”

W sprawie nieuwzglednienia w wartosci poczatkowej kosztdéw projektu budowlanego
i naktadéw poniesionych w ramach umowy 243/SzpSp/13, 6wczesna Gtéwna
ksiegowa zeznata: ,Nie byto okreSlonej ceny nabycia budynku ZCO wigc uznano,

Ze przyjmujgc cene z umowy, do czasu ostatecznego ustalenia wartoSci, nie bedzie
w warto$ci poczatkowej uwzgledniona wartosc projektu budowlanego, poniewaz
nikt nie mogt podac jaka czeSc¢ z kwoty za projekt dotyczy czesci przyjetej do
uzytkowania. (...)

(...) Podobnie jak w przypadku naktadow na projekt budowlany, nikt nie byt w stanie
okreslic (bez powotania rzeczoznawcy) jaka cze$c nakfaddw poniesionych
w ramach umowy 243/SzpSp/13 z 2 kwietnia 2013 r. na roboty budowlane
przypadata na czesc budynku ZCO przyjeta do uzytkowania. Z tego powodu nie
uwzgledniono ww. nakfadow przy wyliczaniu wartosci poczgtkowej. czeSci ZCO
przyjetej do uzytkowania”.

[Dowdd: akta kontroli str. 3231]

Dyrektor Szpitala w wyjgnieniach podatze polegat na wiedzy i dwiadczeniu gtéwnego
ksiggowego i byt przekonanyge ustalona wartdé pocztkowa uwzgédniata wszystkie
nakfady poniesione na jego wytworzenie zgodnie @éfzujgcymi przepisami prawa w
tym naktady poniesione na projekt budowlany w wysck1.200.000,00zt oraz naktady w
kwocie 4 907 017,37 zt poniesione na roboty budoe/lykonane na podstawie umowy
243/SzpSp/13.

[Dowod: akta kontroli str. 3174]

NIK zwraca réwnie uwag, ze przyjmujc wartag¢ srodka trwatego nie uwzediniono
wartasci wynikajgcych z faktury nr 292/0/2013, ktéra wg Wykonawckhdbz umowy
294/SzpSp/2013, obejmowata zlecone przez Szpitaltyododatkowe, w tym m.in.

w zakresie kondygnacji piwnicznejcf{any, stupy, stropy), przgfej w znacznej csci do
uzytkowania.

Dyrektor Szpitala wyjgnit: Szpital dokonujc wycenyrodkéw trwatych przyjmowanych na
stan w zwjzku z przyjciem budynku ZCO opieralsna metodzie pordwnawczej, ktéra
uwzgkdniata cata’¢ budynku. W tym przypadku nie byto podstaw do wdmglnia jeszcze
dodatkowo wartéci faktury fakturze VAT 292/0/2013, kidBzpital w catéci
zakwestionowat jako nienale;. Sprawa jest przedmiotem badani8, gdzie m.in.
biegly ma st wypowiedzié w temacie zakresu rzeczowego realizowanego
przeds¢wziecia.”

[Dowdd: akta kontroli str. 3112]

Ponadto, w ocenie NIK, sposéb ustalefidniej ceny 1 M jako iloczynu wartéci umowy
i powierzchni budynku, byt réwnigbtedny. Nie uwzgtdniono bowiem w wyliczeniaclige
nakfady z umowy (wg oferty i zgtzonych do niej kosztoryséw) naegé przyjeta do
uzytkowania byly znacznie wgze®® niz na czs¢ pozostajca w stanie surowym, a tym
samym cena umowna 1°mowierzchni przyjtej do ytkowania byta wysza nk
pozostatej powierzchni wykzonej w stanie surowym. Kwota umowy,

tji. 78 303 497,40 zt, obejmowata wykazenie, wyposeenie i oddanie doaytkowania
pomieszczeé piwnicy catego budynku bez segmentu A, wybudowanigonczenie,
wyposaenie i oddanie doaytkowania pomieszczeparteru (za wyjtkiem wykaczenia,
wypos&enia i oddania doaytkowania pomieszciesegmentu A), co wrato st z
wiekszymi naktadami na ¢z¢ budynku przygta do wzytkowania, poniewapozostate

185 Przyktadowo m.in.: zwigzane wykorczeniem (stolarka wewnetrzna, podiogi, tapety, toalety) i pierwszym wyposazeniem
pomieszczen czy tez z rodzajem pomieszczen, np. kosztochtonne bunkry akceleratoréw i wymagane zabezpieczenia, byty
tylko w czesci oddanej do uzytkowania (piwnice, parter).
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kondygnacje miaty bywykonane w stanie surowym zamgyim. Przygcie wyliczonej
sredniej ceny 1 M nie oddaje rzeczywistej wakm pomieszczé przyjetych do
uzytkowania.

Przyjecie urednionej ceny 1 frw ocenie NIK wplygto na zanienie ustalonej w ten
sposob wartéci poczitkowej.

Gtoéwna ks¢gowa zeznata:l\ie miatam Swiadomosci, ze najwigksze naktady
w ramach ww. umow dotyczyly poziomu piwnic i parteru. Nie otrzymatam takiej
informacji i nie bratam jej pod uwage ustalajgc warto$¢ poczatkowg czesci budynku
ZCO przyjetej do uzytkowania.”

[Dowéd: akta kontroli str. 3231]

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.: (...) ,Za ustalenie wartoSci poczatkowej byfa
odpowiedzialna Gtowna Ksiggowa {(...). O prawidtowosci dokonanej wyceny bytem
zapewniany przez osobe kompetentng, wobec czego uznatem, Zze przedstawiane
materiafy ~ dotyczagce wyceny podlegaty rzeczowej analizie przed ich
przygotowaniem.

[Dowdd: akta kontroli str. 3173]

4. Ze znacznym opdnieniem, tj. 25 lipca 2014 r. zwrécono do ke Miastasrodki
dotacji w kwotach wyliczonych do zwrotu w ostatepamrozliczeniach merytoryczno-
finansowych dot. umow:

- WZA.032.16.2013 z 18 lutego 2013 r. — kwota do zwrotu wyliczona
w ,Ostatecznym rozliczeniu...” z 15 kwietnia 2014 r. - 8.589,62 zt,

- WZA.032.25.2013 z dnia 3 kwietnia 2013 - kwota do zwrotu wyliczona
w ,Ostatecznym rozliczeniu...” z 15 kwietnia 2014 r. — 35.124,52 i,

- WZA.032.70.2013 z 16 grudnia 2013 r. — kwota do zwrotu wyliczona

w ,Ostatecznym rozliczeniu...” z 15 kwietnia 2014 r. - 14.316,04 zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 169, 177,192, 4425-4426

Dyrektor Szpitala wyjgnit: (...),Urz gd zwrécit s¢ w pismie WZA-1.8023.2.18.2014. MP z
dnia 29.04.2014 r. o zwrot ¢xi dotacji, jaka wynikata z ehicy wspétczynnikow,
stosowanych do ustalenia ostatecznej kwoty datad§gnej szpitalowi na podstawie
ustawy o dzialalni leczniczej. Zgodnie z umgwlotacyjry ostateczne rozliczenie jest
zawsze dokonywane w kwietniu kolejnego roku nataes sprawozdania finansowego
jednostki za rok poprzedni. Po otrzymaniu pismadakz WZIAZ w dniu 30.04.2014. r
stuzby finansowe ZCO dokonaty sprawdzenia popraisineyliczonych rénic. Nalene
srodki zostaly zwrécone do UWidu Miejskiego w lipcu 2014r. z uwagi na trydsytuacg
finansowy Szpitala. Skorzystatem z zapisu §9 umowy dotgcypdey wskazywaty sposoéb i
terminy rozliczenia dotacji natomiast nie wskazywafminu zwrotu. Reasunagj srodki
zostaly zwrdcone niezwlocznie, w najszybszydtivayon dla ZCO terminie tj. w dniu 24
lipca 2014 roku

[Dowdd: akta kontroli str. 4638]

W ocenie NIK nierzetelnie sporzadzano plany finansowe a sposéb ujmowania
nakfadow na inwestycje ZCO w planach inwestycyjnych uniemozliwiat uzyskanie
petnego i przejrzystego obrazu prognozy jej finansowania a sposdb ustalenia
wartosci poczatkowej czesci budynku ZCO przyjetej do uzytkowania skutkowat
zanizeniem kosztow amortyzacji, co miato wptyw na wynik finansowy Szpitala.

V. Uwagi i wnioski
Budowa ZCO nie byla dziataniem poprzedzonym rzgtehmliz zapotrzebowania na
swiadczenia z zakresu onkologii zgtaszanego w regjdecz miata cechy indywidualnej
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inicjatywy Dyrektora Szpitala, wspartej m.in. pragladze Miasta i skierowanej na rozwoj
onkologii magcej charakteryzowasie wysolg optacalndcia.

Pozyskanie dotacji z Ministerstwa Zdrowia w kwotiig5 min zt postiyto w tym
przypadku jako uzasadnienie do pgify inwestycji na kwat wielokrotnie wiksz (wg.
zawartych umoéw — 175,9 min zt), bez dokonania tagtd wyliczer co do jej optacalnii
i w formule, ktéra stawia podmiot twayazy (miasto Qbrowa Gdrnicza) przed
konieczndcia ponoszenia dalszych naktadéw, bez wdglna perspektygwuzyskania ich
zwrotu, m.in. po to by nie nar&zbzpitala na koniecz§é zwrotu dotacji do Ministerstwa
Zdrowia lub na zarzut niegospodarnego wydatkowgmidkow publicznych.

W ocenie NIK podjcie decyzji o rozpoeziu inwestycji w ZCO bez oparcia jej 0 wynik
pogkbionych analiz obejmagych kompleksowo zapotrzebowaniesmaadczenia
medyczne w kontgkie mazliwosci ich sfinansowania byto nieracjonalne, a wszelkie
ryzyka wynikajce z takiego sposobu dziatania (w szczegd@indotyczce zargdzania
kosztami inwestycji) zmaterializowatyesiv skali zagraajgcej funkcjonowaniu Szpitala.

Budowe ZCO podgto jednak i prowadzono bez zapewnionyobdet finansowania cadoi
inwestycji, w oparciu o nadmiernie optymistycznaamki, pomimo braku pewsa, ze
pozyskany zostanie kontrakt z NFZ uitiwiaj acy obstug zobowhzah powstatych w
zwigzku z realizagj tej inwestycji. Kroki podjte przez Dyrektora Szpitala, deklaracje
w tym zakresie, jak rowniepisma kierowane do Dyrektoftaskiego OW NFZ celem
uzyskania kontraktu, nie byly oparte o obgeuijace przepisy dotyeare kontraktowania
swiadczé medycznych i do Il pot. 2016 r byly nieskuteczne.

Niewydolny okazat si system sprawowania przez podmiot twgsznadzoru nad
dziataniami Szpitala, a Rada Spoteczna bezkrytgcapiniowata pozytywnie przedktadane
przez Dyrektora Szpitala korekty planéw inwestyggjm nie zwracac uwagi na zawarte

w nich dane, informacje i prognozy i dokonywane

w nich czsto radykalne zmiany.

W konsekwencji dotychczasowe naktady na ZCO wynid@j zawartych juuméw na
roboty budowlane i dostawsprztu medycznego (175 980 514,77 zt) oraz wyroku
sgdowego nakazygego zaptatza roboty dodatkowe (6 839 384,87 z1), byly poh&d
krotnie wyzsze nk kwota dotacji z Ministerstwa Zdrowia, ktéra pra@zita o realizacji tej
inwestycji i wygenerowata niekorzystne zjawiskopijesg¢ czasu. Nadto konieczéb
wykonywania badaw nowo powstatym ZCO wynikaga ze zobowgzan umownych
Szpitala wobec Ministerstwa Zdrowia, skutkowata gereniem kosztow bez
odpowiadajcych im przychodéw, w zwiku z brakiem kontraktu z NFZ.

Nalezy zwr6ck réwniez uwag, ze decyzje 0 rozpoe€eiu przedsjwziecia i jego rozmiarach
nie byly rzetelnie oszacowane i skorelowane z ggaim precyzyjnie okrélonymi
potrzebami w zakresiaviadczéh medycznych, a przytaczane przez Prezydenta Miasta
argumenty odwotace st do mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologskazujce
na koniecznft uruchomienia do 2025 r. jeszcze dwdch akceleratogrécz dwéch
istniejgcych na koniec 2015 r., nie bylty znane w chwili pjpdowania decyzji o budowie
ZCO.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler 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:

4. Skorygowanie wartosci poczatkowej budynku diagnostyczno-zabiegowego
ZCO w czesci przyjetej do uzytkowania oraz ustalenie kwoty amortyzacji.

5. Sporzadzanie plandw finansowych Szpitala, zawierajqcych wszystkie
wymagane ustawa o finansach publicznych elementy.

186 Dz.U. 2 2015 ., poz. 1096 ze zmianami
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

6. Rzetelne poinformowanie podmiotu tworzacego o aktualnym stanie
rozliczen z wykonawcami budowy ZCO i zwigzanymi z tym ewentualnymi
zagrozeniami dla dziafalnosci Szpitala.

V. Pozostate informacije i pouczenia
Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
wterminie 25 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 23 grudnia 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
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