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l. Dane identyfikacyjne kontroli

D/15/501 — Realizacja programéw wieloletnich z zakresu inwestycji budowlanych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Piotr Smyrak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 93729
z dnia 28 stycznia 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakdéw (dalej Szpital
lub USD)

Maciej Kowalczyk, dyrektor
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Kontrolg objeto realizacje programu wieloletniego pn. ,Przebudowa Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie” w latach 2011-2014.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia' realizacje programu w kontrolowanym okresie.
Przebiegata ona w sposéb odbiegajacy od przyjetych zatozen, czego skutkiem jest
opoznienie siegajace trzech lat, jak réwniez realne zagrozenie dla ukoriczenia jej w terminie,
tji. do konica 2016 r. Zaawansowanie finansowe inwestycji na koniec 2014 r. wynosito
zaledwie 49,5%, zamiast zatozonych w pierwotnej wersji programu 65,9%. Decydujacy
wplyw na taki stan rzeczy miaty bledy i zaniechania lezace po stronie Szpitala, chociaz
wsrdd przyczyn byly takze takie, ktore miaty charakter obiektywny.

Podstawowg przyczyng nieterminowej realizacji zadania byty opdznienia ze strony Szpitala
w przekazywaniu wykonawcom kolejnych obiektéw i pomieszczen pod przebudowe.
Podnoszony przez przedstawicieli Szpitala argument?, Zze wiele probleméw stwarza
prowadzenie robdt budowlanych w budynkach, w ktorych réwnoczesnie prowadzona jest
dziatalno$¢ lecznicza, jest sam w sobie stuszny, jednakze, co nalezy podkresli¢, trudnosci te
byly do przewidzenia jeszcze przed przystapieniem do realizacji inwestycji.

Nalezy takze podkresli¢ fakt podjecia sie realizacji zadania w zakresie, dla ktérego nie
zapewniono dostatecznego poziomu finansowania, a czego miano petng $wiadomo$é
jeszcze przed ustanowieniem programu przez Rade Ministrow. Swiadczy o tym
nieskuteczna préba zwiekszenia w 2010 r. wartos$ci zadania do kwoty 267 723 tys. #, tj. o
ok. 35%?3, bez wskazania innych niz budzet panstwa zrodet finansowania. W konsekwencji —
wg stanu na koniec 2014 r. - zaangazowanie finansowe jednego z zadan, i to
niezakorczonego, osiagneto poziom 110%, co oznacza konieczno$¢ ograniczenia naktadéw
na inne elementy przewidziane programem.

W mniejszym stopniu Szpital mogt wptywac na takie okoliczno$ci opdzniajace tempo prac,
jak uniewaznienie postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego, zejScie z placu
budowy (w jednym przypadku) podwykonawcy robédt elektrycznych czy tez rozbieznosci

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

2 Miedzy innymi w informacjach okresowych z realizacji programu.

3 W stosunku do kwoty 198 000 tys. 1, tj. przyjetej we wniosku w wersji pierwotnej z 2008 r.

4 Zadanie ,Przebudowa budynkéw B i C”, ktérego planowany koszt stanowit 29,3% kosztéw ogoétem programu.
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Opis stanu
faktycznego

pomiedzy dokumentacjg projektowa a stanem faktycznym, ujawnione w toku prowadzonych
robdt, wymagajace interwencji w trybie nadzoru autorskiego, przy czym znaczenie tych
czynnikdw ma zdecydowanie drugorzedne znaczenie.

W kontekscie wystepujacych opdznien w realizacji inwestycji krytycznie nalezy réwniez
oceni¢ niepodejmowanie — w porozumieniu z Uniwersytetem Jagielloriskim Collegium
Medicum w Krakowie® jako inwestorem przedsiewziecia — dziatan zmierzajgcych do
aktualizacji harmonogramu rzeczowo-finansowego programu, tak w odniesieniu do
ustalenia mozliwego terminu jego zakonczenia, jak i w kwestii urealnienia wartosci
kosztorysowej inwestycji (WKI). Dziatania takie podjeto dopiero marcu br., co w ocenie NIK,
byto nieuzasadniong zwioka.

Sposéb wydatkowania $rodkéw publicznych na kontrolowang inwestycje byt na ogot
prawidlowy i celowy. W szczegdlnosci Szpital wydatkowat Srodki  zgodnie
z przeznaczeniem, nie placit odsetek ani kar umownych, a zamdwienia na roboty
budowlane w ramach programu udzielane byly z zastosowaniem trybow i zasad ustawy
zdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych®. Uchybieniem bylo jednak
zaakceptowanie przez Szpital dokumentdw rozliczeniowych jednego z wykonawcéw,
stosownie do ktérych zaawansowanie finansowe na jednym z podzadan wynosito na koniec
lipca 2014 r. 121,8%, co oznaczato zawyzenie faktury za wykonane roboty o 36 703, 20 zt
(brutto).

Réwnoczesnie nalezy zauwazyé¢, ze w ostatnich dwéch latach nastapita poprawa stopnia
wykorzystania przyznanych $rodkéw dotacji z budzetu paristwa na realizacje programu,
czego efektem sg pierwsze obiekty ukoficzone i — w cze$ci — oddane do uzytkowania.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie inwestycji do realizacji

1.1. Program wieloletni ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”
ustanowiony zostat uchwatg nr 72/2011 Rady Ministréw z dnia 24 maja 2011 r. Stosownie
do postanowien uchwaty okres realizacji programu ustalono na lata 2011-2016, realizuje go
Collegium Medicum UJ jako inwestor, a taczne naktady z budzetu panstwa na realizacje
programu sg ponoszone do wysokosci wartoSci kosztorysowej zadan inwestycyjnych
objetych programem, j. do kwoty 201 361 tys. zt.
Zatgcznik do uchwaty stanowit program wieloletni na lata 2011-2016 ,Przebudowa
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie®. Stanowit on m.in. Ze:
— celem programu jest poprawa standardow jakoSci udzielania $wiadczen zdrowotnych
i unowocze$nienie infrastruktury poprzez przedudowe i rozbudowe Szpitala;
— cele szczegdtowe to:
1) dostosowanie sal pobytu dzieci do obowigzujacych przepisdow (mozliwo$¢ statego
centralnego monitorowania pacjentéow we wszystkich salach);
2) poprawa warunkow sanitarno-epidemiologicznych (narastajgce zagrozenia zwigzane
z zakazeniami);
3) dostosowanie sal pacjentéw i oddziatdw do statego pobytu opiekundw dzieci;
4) zapewnienie statego dostepu do informacji medycznej (zaplecze umozliwiajace
rozwoj telemedycyny);
5) zwigkszenie liczby t6zek intensywnej terapii;
6) utworzenie w oddziatach specjalistycznych co najmniej jednej sali dla pacjentow,
ktorych leczenie wymaga odizolowania;
7) uwzglednienie w oddziatach zabiegowych potrzeb wynikajacych z charakteru danej
specjalnosci (np. ortopedii, neurochirurgii, kardiochirurgii);
8) poprawa warunkdw pracy personelu;

5 Dalej Collegium Medicum UJ.
6Dz. U.z2013r., poz. 907 ze zm.



9) umozliwienie na oddziatach zabiegowych dziatalno$ci w ramach ,chirurgii jednego

dnia“;

10)wyodrebnienie oddziatu przewlekle chorych, zaleznych od nowoczesnej aparatury;

— program realizowa¢ bedzie Szpital poprzez wiasne stuzby inwestycyjne, prawne,
zamowien publicznych, finansowe i inne (wskazano m.in., ze wyboru
wykonawcow/dostawcow dokonajg uprawnieni przedstawiciele Szpitala, a umowy z tymi
wykonawcami/dostawcami podpisze réwniez uprawniony przedstawiciel Szpitala);

— zakres rzeczowy programu obejmuje: 1) wykonanie dokumentacji techniczne;
projektowo-kosztorysowej dla poszczegoinych czeSci programu, 2) wykonanie
przebudowy w zakresie rob6t budowalnych i instalacyjnych budynkéw wraz z zakupem
wyposazenia technologicznego, meblowo-gospodarczego i uzupetniajacej aparatury
medycznej, 3) wykonanie przebudowy infrastruktury zewnetrznej Szpitala;

— zakres rzeczowy programu podzielono na czesciletapy:

1) przebudowa budynku A (4 891 m?2) w okresie 2011-2015 za 24 607 tys. zt,
przebudowa budynku B i C (12 860 m2) w okresie 2011-2016 za 58 237 tys. zi,
przebudowa budynku D, E (1 149 m2) w okresie 2013-2014 za 3 512 tys. zt,
przebudowa budynku D-1 (3 700 m2) w okresie 2013-2016 za 6 679 tys. zl,
przebudowa budykéw J, K, L, M, N, O (10800 m?) w okresie 2012-2016 za
48 351 tys. z,

6) przebudowa budynku Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci (18 900 m2)

w okresie 2011-2016 za 44 241 tys. zi,

7) przebudowa infrastruktury technicznej w okresie 2011-2016 za 6 681 tys. zt,

8) remont budynku G (614 m2) w okresie 2014-2016 za 4 254 tys. zt,

9) remont ogrodzenia, elementéw matej architektury i ktadki, przebudowa drég

wewnetrznych i parkingdw w okresie 2014-2016 za 4 254 tys. zt;

taczny koszt ww. etapdw wynosit 199 024 tys. zt + rezerwa 2 337 tys. zt;

— wskazniki produktu odnoszace sie do celdéw szczegdtowych programu to:

o liczba przebudowanych sal pacjentow — 146 oraz liczba nowo powstatych sal
pacjentéw — 10,
liczba nowo powstatych oddziatdéw izolacyjnych — 1,
liczba sal dostosowana do statego pobytu opiekunéw dzieci — 98,
liczba terminali szpitalnego systemu informatycznego HIS - 160,
liczba t6zek intensywnej terapii — 60 (10% z ogdlnej liczby t6zek),
minimalna liczba sal separatek — 18,
liczba sal w oddziatach zabiegowych z uwzglednieniem potrzeb danej specjalnosci —
70,

o liczba nowo powstatych oddziatéw pooperacyjnych — 1,

o liczba nowo powstatych oddziatéw dla przewlekle chorych - 1;

— wskazniki rezultatu programu to:

o zwigkszenie poziomu wykorzystania t6zek o 10 pkt procentowych (z 70,4% w 2008 r.

do 80%),

o zwigkszenie liczby pacjentéw o 8 312 osdb (z 30 622 w 2008 r. do 38 934),

o skrocenie czasu hospitalizacji 0 0,4 dnia (z 4,9 dnia w 2008 r. do 4,5 dnia);

— zbiorcze zestawienie kosztdw programu (warto$¢ kosztorysowa inwestycji) przewidywato
nastepujace grupy kosztow wg rodzajéw (kwoty w tys. zt z podatkiem VAT):

UGS

1) pozyskanie dziatki budowlanej 0
2) przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci 2473
3) budowa obiektéw podstawowych — roboty budowlane 87 653
4) instalacje 72739
5) zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 4509
6) wyposazenie 19 042
7) prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz 12 608
szkolenia i rozruch technologiczny
8) rezerwa 2 337

Razem 201 361



— harmonogram finansowania programu przewidywat wydatkowanie w kolejnych latach
nastepujacych kwot: 2011 — 3 000 tys. zt, 2012 — 30 000 tys. zt, 2013 — 46 104 tys. zi,
2014 — 53 605 tys. zt, 2015 — 49 339 tys. zt, 2016 — 19 313 tys. zt;

— konieczno$¢ utrzymania ciggloSci  udzielania  Swiadczen  zdrowotnych na
dotychczasowym poziomie iloSciowym okreSlonym w umowach z Narodowym
Funduszem Zdrowia wymusza realizacje programu w wielu okreslonych
w harmonogramie cze$ciach/etapach.

(dowod: akta kontroli str. 169-192)

Kolejnymi uchwatami Rady Ministrow, zmieniajgcymi uchwate w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie™,
zmieniano harmonogram finansowania programu — przy niezmienionej kwocie wydatkéw
ogdtem oraz terminie zakorczenia realizacji programu — przesuwajac coraz wieksze kwoty
wydatkow na ostatnie lata jego realizacji. Przyktadowo, wydatki w ostatnim roku
finansowania zadania, pierwotnie planowane na 19 313 tys. zt, zwiekszano kolejno do
28 654 tys. zt, 41 782 tys. zt oraz 44 559 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 193-198)

Dwa tygodnie przed ustanowieniem przez Rade Ministréw programu, tj. 10 maja 2010 r.,
Szpital zwrécit sie do Ministerstwa Zdrowia (za posrednictwem Collegium Medicum UJ)
0 zaakceptowanie zaktualizowanej wersji programu. Aktualizacja polegata na zwiekszeniu
jego wartosci do kwoty 267 722,7 tys. zt (w catosci finansowanej z budzetu panstwa).
Wzrost uzasadniono rozwigzaniami przyjetymi w wykonanej w 2009 r. koncepcji
programowo-przestrzennej, wynikajacymi z obowigzujacych przepiséw dotyczacych
wymaganych funkcji i powierzchni, a polegajacymi na zwigkszeniu planowanej nowe;
powierzchni

z 1420 m2 do 12 112 m2, a powierzchni przebudowywanej z 52 300 m2 do 54 639 m2.
Wskazano réwniez na wzrost cen rob6t budowlano-montazowych i wyposazenia
szpitalnego w okresie dwoch lat od ztozenia wniosku w wersji pierwotnej (w 2008 r.).

W odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia z 9 czerwca 2010 r. do Prorektora Uniwersytetu

Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum wskazano, ze:

— program o okreslonym przez inwestora® zakresie rzeczowym, ktérego koszt wynosit
198 000 tys. zt, procedowany byt przez Ministerstwo Zdrowia w trybie art. 117 ustawy
z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.);

— program inwestycji (w tym zakres rzeczowo-finansowy) byt w uzgodnieniach
wewnatrzresortowych i miedzyresortowych oraz, celem uzyskania zgody Prezesa Rady
Ministrow na ustanowienie programu wieloletniego, przekazany zostat do Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow;

— informacja uzyskana od Rektora przy pismach z 10 maja 2010 r. o zwigkszeniu zakresu
i wartosci programu wieloletniego jest tym bardziej zaskakujaca, ze w marcu 2010 r.
Collegium Medicum UJ zglosito do projektu budzetu panstwa na 2011 r. potrzeby
w zakresie programu o wartosci kosztorysowej 198 000 tys. zt;

— Minister Finanséw w opinii ze stycznia 2009 r. wyrazit watpliwos¢, czy w ramach
wydatkéw budzetu panstwa mozliwe bedzie zapewnienie Srodkéw finansowych na
realizacje programu wieloletniego (o wartosci 198 000 tys. zt).

W konkluzji pisma zwrdcono sie z prosbg o skorygowanie zakresu rzeczowego i poziomu
finansowania inwestycji ze $rodkéw budzetu panstwa zgodnie z programem
procedowanym. Zaznaczono, ze brak takiej korekty uniemozliwi dalsze prace nad
dokumentem.

(dowod: akta kontroli str. 155-159)

1.2. Program inwestycyjny ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Krakowie” w wersji pierwotnej, przestanej do Ministerstwa Zdrowia (za po$rednictwem
Collegium Medicum UJ) w czerwcu i sierpniu 2008 r., zawierat elementy wymagane w § 6
ust. 1 pkt 1 dwczesnie obowigzujacego rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 3 lipca
2006 r. w sprawie szczeg6towego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu

7 Uchwaly nr: 36/2013 z 21 lutego 2013 r., nr 9/2014 z 15 stycznia 2014 r. i nr 213/2014 z 27 pazdziernika 2014 r.
8 W pi$mie mianem inwestora okre$lono Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie.
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panstwa®. Program w wersji stanowigcej zatacznik do uchwaty nr 72/2011 Rady Ministréw
zdnia 24 maja 2011 r. nie zawierat oceny ekonomicznej efektywnosci inwestycji oraz
danych o planowanym okresie zagospodarowania obiektéw budowlanych i innych
sktadnikéw majatkowych, po zakonczeniu realizacji inwestyciji, oraz o planowanej kwocie
$rodkdw finansowych i Zrodtach ich pochodzenia, ktore umozliwiajg zagospodarowanie tych
efektow rzeczowych inwestycji w planowanym okresie (§ 6 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ i g
rozporzadzenia w sprawie finansowania inwestycji z 2006 r. oraz § 6 ust. 1 pkt 1 lit. b i f
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczeg6towego sposobu
i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa'?).

(dowod: akta kontroli str. 109-154)

Zastepca dyrektora ds. technicznych Szpitala wyjasnit, ze wniosek o ustanowienie
programu  inwestycyjnego ,Przebudowa  Uniwersyteckiego  Szpitala  Dzieciecego
w Krakowie” ztozony zostat w 2008 roku, uzupetniony o ocene ekonomicznej efektywnosci
inwestycji. Nastepnie program procedowany byt przez Ministerstwo Zdrowia od czasu
ustanowienia programu uchwatg RM w 2011 roku. W miedzyczasie Szpital dostarczat do
Ministerstwa wszelkie zgdane dokumenty i opracowania w tym ,Ocene finansowej
i ekonomicznej efektywnosci na lata 2011-2013 przy pismie T-050-11/2010 z 16 sierpnia
2010 roku oraz T-050-12/2010 z 27 sierpnia 2010 roku.

(dowdd: akta kontroli str. 958-967)

Do wymienionych w powyzszych wyjasnieniach pism dotaczono opracowania ,Ocena
finansowej i ekonomicznej efektywnosci inwestyciji.
(dowdd: akta kontroli str. 160-168)

Warto$¢ kosztorysowa inwestycji od czasu ustanowienia programu nie byta aktualizowana.
(dowdd: akta kontroli str. 169-198)

Zastepca dyrektora ds. technicznych Szpitala wyjasnit, ze przez okres realizacji programu
nie wystepowano o aktualizacie WKI w zwigzku ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia
z 2010 r. 0 niemozno$ci zwigkszenia kosztu programu. Réwniez w werbalnych deklaracjach
przedstawicieli MZ na kwartalnych konferencjach sprawozdawczych wielokrotnie
przedstawiane byfo stanowisko o niemoznoS$ci zwigkszenia kosztow programu. Zmiana
przepiséw nie wymaga corocznej aktualizacji programu i rozliczenie roznic nastgpi
W okresie pdznigjszym.

(dowod: akta kontroli str. 958-967)

Z rozporzadzenia w sprawie finansowania inwestycji z 2010 r. wytgczono jeden z warunkéw
finansowania inwestycji z budzetu panstwa, jakim do korica 2010 r. byt wymaég aktualizacji
warto$ci kosztorysowej inwestycji (§ 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie finansowania
inwestycji z 2006 r.) Nie uwzgledniono w nim réwniez obowigzujacych wcze$niej regulacii
odnoszacych sie do zwigkszania wartoSci kosztorysowej inwestycji wynikajacego ze
wzrostu cen (rozdziat 5 rozporzadzenia jw.).

1.3.W zwigzku z etapowg realizacjq programu Szpital sukcesywnie wystepowat
z wnioskami o pozwolenie na budowe. Do korica 2014 r. uzyskat 9 decyzji zatwierdzajacych
projekt budowlany i udzielajacych pozwolenia na budowe:

— nr 1091/2012 z 6 czerwca 2012 r. — przebudowa wewnetrzna izby przyje¢ segment
,CALD” wraz z wewnetrznymi instalacjami,

— nr1092/2012 z 6 czerwca 2012 r. — budowa dodatkowego szybu windowego dla dzwigu
tézkowego poziom P01, PO, P1 czes¢ ,C” segment ,CALD" wraz z wewnetrznymi
instalacjami,

— nr1214/2012 z 20 czerwca 2012 r. — przebudowa wewnetrzna, rozbudowa o tacznik dla
karetek z pochylnig najazdowa, nadbudowa o jedng kondygnacje z zabudowg podcienia
przy kaplicy segmentu ,C+F”, budowa wyjs¢ ewakuacyjnych i terenowych czerpni,
wyrzutni wraz z wewnetrznymi instalacjami (zmieniona decyzjg nr 338/2013 z 18 lutego
2013r.),

9 Dz. U. Nr 120, poz. 831 (dalej rozporzadzenie w sprawie finansowania inwestycji z 2006 r.). Obowigzywato do 31 grudnia
2010r.
10 Dz. U. Nr 238, poz. 1579 (dalej rozporzadzenie w sprawie finansowania inwestycji z 2010 r.). Obowiazuje od 1 stycznia
2011r.
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— nr 1215/2012 z 20 czerwca 2012 r. — przebudowa wewnetrzna pozioméw P01, PO, P1,
P2 oraz zabudowa tarasdw z remontem elewacji na poziomie P3 segmentu ,B”, budowa
wyjs¢ ewakuacyjnych i terenowych, czerpni, wyrzutni wraz z wewnetrznymi instalacjami,

— nr 1776/2012 z 31 sierpnia 2012 r. — remont stacji trafo nr 3546 wraz z wymiang
urzadzen energetycznych — segment ,R” w oparciu o istniejace przytacza,

— nr 2745/2012 z 18 grudnia 2012 r. — przebudowa wewnetrzna, rozbudowa i nadbudowa
0 jedng kondygnacje segmentu ,J° + ,J1" wraz z wewnetrznymi instalacjami oraz
przebudowa zewnetrznej instalacji kanalizacji deszczowej, demontaz fragmentéw
zewnetrznej instalacji wodociggowe;,

— nr 338/2013 z 18 lutego 2013 r. — budowa lgdowiska dla $migtowcdw wraz z plytg
parkingowa, oraz tacznikiem do segmentu ,C+F” wraz z instalacjami wewnetrznymi
(decyzjq tg zmieniono ponadto decyzje nr 1214/2012 w zakresie zatwierdzenia projektu
Zamiennego),

— nr 3008/2013 z 24 grudnia 2013 r. — przebudowa wewnetrzna segmentu ,CALD",
zabudowa taraséw na poziomach PO, P1 wraz z wewnetrznymi instalacjami oraz
przebudowa wewnetrznej drogi pozarowej,

— nr201/2014 z 29 stycznia 2014 r. — przebudowa wewnetrzna i rozbudowa segmentu ,A”,
przebudowa wewnetrznej drogi pozarowej i budowa chodnikdéw wraz z wewnetrznymi
instalacjami w oparciu o istniejace przytacza, przektadki kolidujacego wewnetrznego
podziemnego uzbrojenia.

(dowdd: akta kontroli str. 336-403)

1.4.Badaniem w zakresie kompletnoSci dokumentacji projektowej objeto zadania
realizowane przez Przedsiebiorstwo Budownictwa Przemystowego CHEMOBUDOWA-
KRAKOW SA z siedzibg w Krakowie!' na podstawie umowy nr 405/2012 z 3 pazdziernika
2012r., .

— przebudowa segmentu (budynku) B — pozwolenie na budowe nr 1215/2012,

— przebudowa segmentu C+F — pozwolenie na budowe nr 1214/2012,

— przebudowa izby przyje¢ w segmencie CALD — pozwolenie na budowe nr 1091/2012,

— budowa szybu dzwigowego w segmencie CALD - pozwolenie na budowe nr 1092/2012,
oraz przez Zaktad Techniczno-Budowlany POLBAU Sp. z 0.0. z siedzibg w Opolu™ na
podstawie umowy nr 219/2013 z 11 lipca 2013 r., tj. przebudowa segmentu J + J1 -
pozwolenie na budowe nr 2745/2012.

Wyrywkowa kontrola dokumentacji projektowej'™, sporzadzonej dla ww. zadan przez
ARCHICENTER Sp,j. z siedzibg w Krakowie, wykazata, ze Szpital dysponowat projektami
wykonawczymi i przedmiarami robdt w zakresie, o jakim mowa w §§ 5 i 6 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzes$nia 2004 r. w sprawie szczeg6towego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych
oraz programu funkcjonalno-uzytkowego'.

(dowdd: akta kontroli str. 757)

1.5. Trzech  kierownikdw  budowy  wyznaczonych przez ww. wykonawcow's,
ti. Chemobudowe i Polbau, posiadato przygotowanie zawodowe upowazniajgce do
kierowania robotami budowlanymi w specjalnodci  konstrukcyjno-budowlanej oraz
zaswiadczenia wydane przez Matopolska Okregowg Izbe Inzynieréw Budownictwa
z terminami wazno$ci obejmujacymi okres prowadzenia inwestycji w Szpitalu. Realizowali
oni obowigzki wynikajace z art. 22 ustawy — Prawo budowlane'®, w szczegoinosci:
protokolarnie przejeli teren budowy, prowadzili dokumentacje budowy, wykonywali
zalecenia wpisane do dziennika budowy, zgtaszali do sprawdzenia lub odbioru wykonane

1 Dalej: Chemobudowa.

12 Dalej: Polbau.

13 Analiza objeto ,Projekt wykonawczy - instalacje elektryczne” i ,Przedmiar kosztorysowy — instalacje elektryczne wewnetrz-
ne” (w ramach zadania ,Przebudowa wewnetrzna, rozbudowa i nadbudowa segmentu J+J1") oraz ,Projekt wykonawczy —
instalacje elektryczne stabopradowe” i ,Przedmiar kosztorysowy — instalacje elektryczne stabopradowe” (w ramach zadania
,Przebudowa wewnetrzna, rozbudowa i nadbudowa segmentu C+F"). Wykazy dokumentacji projektowej w SIWZ liczyly: 86
pozycji (Chemobudowa) i 24 pozycje (Polbau).

4Dz.U.z2013r., poz. 1129.

5 W jednym przypadku nastapita zmiana kierownika budowy.

16 Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2013 r., poz. 1409 ze zm.).
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roboty ulegajace zakryciu badz zanikajgce oraz zapewniali dokonanie wymaganych prob i
sprawdzen instalacji przed zgtoszeniem obiektu budowlanego do odbioru, a takze zgtaszali
obiekty budowlane do odbioru odpowiednim wpisem do dziennika budowy oraz
uczestniczyli w czynno$ciach odbioru i przekazywali oswiadczenia, o ktérych mowa w art.
57 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo budowlane'. Przed rozpoczeciem budowy — stosownie do
wymogu art. 21a ustawy Prawo budowlane — sporzadzone zostaty plany bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 729-740)

1.6. Plany finansowe Szpitala na lata 2011-2014 obejmowaty przychody i koszty zwigzane
zjego biezaca dziatalnoScig — bez dziatalnosci inwestycyjnej. Wiascicielem budynkow
wykorzystywanych przez Szpital oraz uzytkownikiem wieczystym gruntéw, na ktdrych
posadowione s3 te budynki, jest Collegium Medicum UJ - dziatajagcy w charakterze
inwestora zadania ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie™s.
Whioski o dotacje budzetowe na kolejne lata realizacji inwestycji opracowywano w oparciu
o kwoty wynikajace z harmonogramu finansowania programu. Wnioski te kierowane byty do
Collegium Medicum UJ.

(dowdd: akta kontroli str. 108)

1.7. Badaniem udzielenia zaméwien w zwigzku z realizacjg programu objeto dwa
postepowania w trybie przetargu nieograniczonego, zakonczone wylonieniem ww.
wykonawcow — Chemobudowy i Polbau'.

1) Zaméwienie ,Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie”, obejmujace cztery zadania:

— przebudowa wewnetrzna pozioméw P01, PO, P1, P2 oraz zabudowa taraséw na
poziomie P3 segmentu ,B” w oparciu o istniejace przytacza,

— przebudowa wewnetrzna, rozbudowa i nadbudowa segmentu ,C+F” w oparciu
o istniejace przytacza,

— przebudowa wewnetrzna izby przyje¢ segmentu CALD,

— przebudowa wewnetrzna — budowa dodatkowego szybu windowego dla dzwigu
t6zkowego poziom P01, PO, P1 cze$¢ ,C” segment CALD w oparciu o istniejace
przytacza.

Ogtoszenie 0 zamdwieniu zostato opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
2012/S 99-164617 z 25 maja 2012 r.®, a takze zamieszczone na tablicy ogtoszen
w siedzibie zamawiajacego oraz na stronie internetowej Szpitala www.szpitalzdrowia.pl
w okresie od 25 maja do 19 lipca 2012 r.
Do uptywu terminu sktadania ofert (19 lipca 2012 r.) wptyneto 11 ofert z cenami
mieszczacymi sie¢ W przedziale od 51573 tys. zt do 83492 tys. zt (cena byta jedynym
kryterium wyboru ofert), z ktérych Zadnej nie odrzucono. Bezpos$rednio przed otwarciem
ofert Szpital podat kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,
tj. 89 048 tys. zt'.
Jako najkorzystniejszq wybrano oferte firmy BLOCK a.s. z Czech z oferowang ceng
51573 298,76 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 433-444, 476-509)

Pismem z 27 sierpnia 2012 r. do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej Chemobudowa
wniosta odwotanie od rozstrzygniecia przetargu, zarzucajac zamawiajgcemu m.in.
zaniechanie czynno$ci odrzucenia oferty wykonawcy, pomimo ze zawierata ona razaco
niskg cene. Wwyroku z 11 wrzesnia 2012 r. Krajowa Izba Odwotawcza uwzglednita
odwotanie i nakazata uniewazni¢ czynno$ci wyboru najkorzystniejszej oferty oraz dokona¢
ponownej oceny spetiania przez wykonawcow warunkéw udzialu w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia, badania i oceny ofert. W wyniku powtorzonych czynnosci

17 Oéwiadczenia o zgodnosci wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym i warunkami pozwolenia na budowe
oraz przepisami, a takze o doprowadzeniu do nalezytego stanu i porzadku terenu budowy.

18 Kwestie planu finansowego Szpitala oraz uwzglednienia w nim dziatalno$ci inwestycyjnej byty m.in. przedmiotem kontroli
P/14/064 Funkcjonowanie szpitali klinicznych (wystapienie pokontrolne LKR-4101-025-01/2014).

19 Wartos¢ uméw z tymi wykonawcami — 74 802,7 tys. zt -

2 Tre$¢ ogtoszenia zmieniano pieciokrotnie — ostatni raz 10 lipca 2012 .

21 Wszystkie kwoty w zaokragleniu do tysiecy.
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z postepowania wykluczono firme BLOCK a.s., a takze trzech innych wykonawcéw, ktorzy
nie wniesli wadium na przedtuzony okres zwigzania oferta, oraz wybrano oferte z najnizszg
ceng, tj. oferte Chemobudowy z kwotg 56 983 520,00 zt. Umowe z Chemobudowg Szpital
zawart (we wkasnym imieniu) 3 pazdziernika 2012 r., a ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia
zostato opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej 2012/S 192-314631
z 5 pazdziernika 2012r.

(dowdd: akta kontroli str. 435-475)

2) Zamodwienie ,Przebudowa wewnetrzna, rozbudowa i nadbudowa segmentu ,J" + ,J1
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”

Ogtoszenie 0 zamdwieniu zostato opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
2013/S 76-127242 z 18 kwietnia 2012 r.22, a takze zamieszczone na tablicy ogtoszen
w siedzibie zamawiajgcego oraz na stronie internetowej Szpitala bip.usdk.p/ w okresie od
18 kwietnia do 6 czerwca 2013 r.
Do uplywu terminu skiadania ofert (6 czerwca 2013 r.) wplyneto 7 ofert z cenami
mieszczacymi sie w przedziale od 17 818 tys. zt do 20 278 tys. zt (cena byta jedynym
kryterium wyboru ofert), z ktérych zadnej nie odrzucono. Bezpo$rednio przed otwarciem
ofert Szpital podat kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia,
tj. 20 280 tys. zt.
Jako najkorzystniejsza wybrano oferte Zaktadu Techniczno-Budowlanego POLBAU
Sp. z0.0. z Opola z oferowang ceng 17 819 198,08 zt. Umowa Szpitala z Polbau Szpital
zawart (we wtasnym imieniu) 11 lipca 2013 r., a ogtoszenie o udzieleniu zamdwienia zostato
opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej 2013/S 134-1231427 z12
lipca 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 510-544)

1.8. Umowa o zarzad nieruchomoéci z 1 lutego 2001 r. pomiedzy Collegium Medicum UJ

a Szpitalem stanowita m.in..

— whascicielem budynkéw Szpitala oraz uzytkownikiem wieczystym gruntdw, na ktdrych
Zlokalizowane sg te budynki jest Collegium Medicum UJ,

— Collegium Medicum UJ (Wtasciciel) przekazuje przedmiotowe nieruchomosci w zarzad
dyrektorowi Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie (Zarzadzajacemu),

— Zarzadzajacy winien kazdorazowo uzyska¢ zgode Wiasciciela na realizacje inwestycji
oraz wykonywanie remontéw kapitalnych zmieniajacych funkcje eksploatacyjne
pomieszczen; zakres tych prac powinien by¢ uzgadniany z wiascicielem i przez niego
zatwierdzony (pisemnie).

(dowod: akta kontroli str. 80-94)

1.9. Petnomocnictwami z 1 czerwca 2001 r., 15 wrze$nia 2003 r. i 19 wrze$nia 2012 r.
Prorektor Uniwersytetu Jagielloriskiego ds. Collegium Medicum upowaznit dyrektora
Szpitala dr. hab. med. Macieja Kowalczyka do reprezentowania Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie w zakresie czynnosci zwyktego zarzadu
nieruchomosciami oddanymi Szpitalowi w zarzad umowg z dnia 1 lutego 2001 r. przed
instytucjami, wtadzami, organami administracji gminnej i rzadowej, sqdami oraz wobec 0s6b
frzecich, do odbioru pism i decyzji wiadz, urzedow i 0sob, do odwotywania niekorzystnych
orzeczen i decyzji, do wnoszenia pism i wnioskow, do skfadania oswiadczen, wyjasnien
i zapewnieri oraz do wszystkich innych czynnoSci, ktore sie okazg konieczne, zgodnie
z postanowieniami § 2, § 31 § 5 ust. 1 umowy.

Petnomocnictwem z 25 lipca 2014 r. Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium
Medicum upowaznit dyrektora Szpitala dr. hab. med. Macieja Kowalczyka do
reprezentowania Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie w zakresie
czynno$ci zwykfego zarzadu nieruchomo$ciami oddanymi Szpitalowi w zarzgd umowg
Zdnia 1 lutego 2001 r. oraz w zakresie czynno$ci przekraczajacych zwykly zarzad,
zwigzanych z realizacjg, w ramach programu wieloletniego, zadania inwestycyjnego pod
nazwq ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie na lata 2011-
2016".

22 Tre$¢ ogtoszenia zmieniano trzykrotnie — ostatni raz 21 maja 2013 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Byto to pierwsze od ustanowienia programu (w 2011 r.) petnomocnictwo do podejmowania
w petnym zakresie czynnosci zwigzanych z realizacjq tego zadania.
(dowod: akta kontroli str. 95-100)

Wszystkie czynno$ci zwigzane z realizacjg Programu, w tym wystepowanie przed organami
administracji oraz zawieranie uméw, dyrektor Szpitala kazdorazowo podejmowat w imieniu
i na rzecz Szpitala, z pominieciem udzielonych petnomocnictw.

(dowod: akta kontroli str. 336-403, 433-544, 564-602, 675-694)

Zastepca dyrektora ds. technicznych Szpitala ztozyt nastepujace wyjasnienia w tej sprawie:

Program wieloletni ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie 2011-
2016”, bedacy zafacznikiem do uchwaty RM ustanawiajgcej program, w rozdz.5 str. 1112
wskazuje, ze program realizowaC bedzie Szpital poprzez wiasne stuzby. Whiosek
0 zatwierdzenie programu zostat podpisany przez Prorektora Uniwersytetu Jagielloriskiego
ds. Collegium Medicum i dyrektora Szpitala. Wystapienia, o$wiadczenia i dokumenty oraz
forma isposéb reprezentacji nie byly kwestionowane przez Ministerstwo Zdrowia oraz
urzedy i organy administracyjne, ktére dokonywane byty w imieniu Szpitala, ale na rzecz
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum (wifasciciela nieruchomosci).

(dowod: akta kontroli str. 958-967)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w zakresie przygotowania inwestycji do realizacji nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

1. Szpital podjat sie realizacji zadania inwestycyjnego bez zapewnienia finansowania dla
catego zakresu przedsiewziecia, a proby zwiekszenia poziomu dofinansowania dotacjg
zbudzetu panstwa byly nieskuteczne. W konsekwencji musi to doprowadzi¢ do
ograniczenia zakresu rzeczowego programul.

2. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niejasne usytuowanie i odpowiedzialno$¢
Szpitala i jego dyrektora podczas realizacji programu ,Przebudowa Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie”. Z jednej strony inwestycje winien realizowaé (za zgoda
Collegium Medicum) Szpital jako Zarzadzajacy nieruchomoscig na podstawie umowy
z 1 lutego 2001 r. (we wlasnym imieniu), a z drugiej — dyrektor Szpitala Maciej Kowalczyk
na podstawie udzielanych mu petnomocnictw (w imieniu i na rzecz Collegium Medicum UJ).

W odniesieniu do wyjasnien, uzasadniajacych realizacje inwestycji przez Szpital zapisami
w programie wieloletnim ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie,
wskaza¢ nalezy, ze program stanowi zatacznik do uchwaty nr 72/2011 Rady Ministréw
zdnia 24 maja 2011 r., w tresci za$ samej uchwaly zaznaczono, ze program realizuje
Collegium Medicum UJ.

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do przygotowania inwestycji do realizacji
w zakresie opracowania dokumentacji projektowej, uzyskania pozwolen na budowe,
udzielania zamowien publicznych i zawierania umow (w obszarze objetym kontrolg).
Zastrzezenia budzi podjecie si¢ realizacji zadania przy niedostatecznym poziomie
finansowania dla zatozonego zakresu oraz brak jednoznacznego ustalenia wzajemnych
powigzan kompetencyjnych pomigdzy Collegium Medicum UJ a Szpitalem.

2. Wydatkowanie Srodkéw publicznych na realizacje
inwestyciji

2.1. W latach 2011-2014 na realizacje inwestycji ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala

Dziecigcego w Krakowie” wydatkowano 99 612 tys. zt, ktdrych zrodtem byty w catosci srodki

dotacji z budzetu panstwa, przekazywane w ramach realizacji programu wieloletniego.
Oznacza to, ze do wydatkowania pozostato 101 749 tys. zt.
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Wedtug zatozen ujetych w trakcie dokonania ostatniej zmiany programu wieloletniego? do
wydatkowania w latach 2015-2016, tj. do planowanego zakonczenia programu, pozostato
97 400 tys. zt. Takg sama kwote umieszczono w zatgczniku Nr 10 do ustawy budzetowej na
rok 2015 z dnia 15 stycznia 2015 r.2* ,Zestawienie programow wieloletnich w uktadzie
zadaniowym”. Roznica w wysokosci 4 349 tys. zt wynika z mniejszego wykonania tych
wydatkow w 2014 r. w stosunku do zatozen programu w ostatniej wersji.

Oprécz  wymienionej réznicy podstawowa rozbiezno$¢ pomiedzy obowigzujgcymi
zatozeniami programu wieloletniego a rzeczywistym zaawansowaniem jego realizacji
dotyczy terminu zakonczenia inwestycji. Wedtug harmonogramu finansowania programu
jego realizacja ma si¢ zakonczy¢ w 2016 roku, tymczasem wg przewidywan przedstawicieli
Szpitala? moze to nastapi¢ w czerwcu 2019 roku.

(dowdd: akta kontroli str. 197-198, 938-947)

2.2. Realizacja wydatkdéw Szpitala finansowanych Srodkami z dotacji budzetowej byta
zgodna z zasadami finansowania inwestycji, w tym okreslonymi w corocznych pismach
Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia, otrzymywanych za
posrednictwem Collegium Medicum UJ, informujacych o przyznaniu $rodkéw na wydatki
majatkowe stosownie do zapiséw w zatgcznikach do ustaw budzetowych na poszczegoine
lata. W szczegolnosci Szpital opracowywat roczne harmonogramy rzeczowo-finansowe
(wstepne i uszczegbtowione), ktore byly zatwierdzane przez Ministerstwo Zdrowia,
prowadzit dla zadania odrebny rachunek bankowy, wystepowat z pisemnymi
zapotrzebowaniami o zaliczkowe uruchomienie $rodkow, a niezwtocznie po wydatkowaniu
Srodkow dokonywat rozliczen przyznanej zaliczki.
Stosownie do postanowien art. 175 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych? Szpital przedktadat okresowe (kwartalne) informacije o realizacji zadan ujetych
w harmonogramie inwestycji?'.

(dowdd: akta kontroli str. 214-271, 272-286, 290-335, 698-709)

W zakresie wydatkow objetych kontrola, tj. dokonywanych na podstawie ww. umoéw
z Chemobudowg i Polbau, nie stwierdzono przeznaczania $rodkéw publicznych na inne
cele, wykorzystania ich z pominieciem przepisow ustawy Prawo zamdwien publicznych oraz
rozporzadzenia w sprawie finansowania inwestycji z 2010 r., a takze zawyzania
wynagrodzen wykonawcom — z jednym zastrzezeniem.
Wedtug dokumentow zatgczonych do faktury Chemobudowy nr 0-167 z 12 grudnia 2014 r.
zaawansowanie finansowe w zadaniu | opracowaniu nr 6 pkt 3 Instalacje kanalizacji
technologicznej — wynosito 114,04%, w tym w ppkt 3.3. Armatura, urzagdzenia — 121,78%.
Po raz pierwszy przekroczenie planowanego kosztu tego zadania pojawito sie
w ,Zestawieniu wykonanych robét” stanowigcym zatgcznik do faktury nr 0-73 z 2 czerwca
2014 r. — 0 20 860 zt (netto), a nastepnie w ,Zestawieniu wykonanych robét” stanowigcym
zatgcznik do faktury nr0-103 z 1 sierpnia 2014 r. — 0 29 840 zt (netto). W konsekwencii
zadanie ppkt 3.3. Armatura, urzgdzenia, ktérego wartoS¢ umowna wynosita 137 000 zt
(netto) zostato zafakturowane w wysoko$ci 166 840 zt (netto). Z uwzglednieniem podatku
VAT zawyzenie wyniosto 36 703,20 z. Nie oznacza to jednak zawyzenia wynagrodzenia
wykonawcy, ma ono bowiem charakter ryczattowy. Istotne jest przy tym, ze z dniem
12 grudnia 2014 r., po wystawieniu przez Chemobudowe faktury nr 0-167, finansowanie
zadania | osiggneto poziom 85% i, zgodnie z postanowieniami umowy, zostato wstrzymane
do czasu dokonania odbioru koricowego catego zadania.

(dowdd: akta kontroli str. 564-602, 603-628, 695-697, 710-713)

Zastepca dyrektora ds. technicznych Szpitala wyjasnit, ze takie zaawansowanie jest
oczywistg pomytka i zostanie poprawione w stosownych dokumentach.
(dowdd: akta kontroli str. 958-967)

2 Uchwata nr 214/2014 Rady Ministréw z 27 pazdzierika 2014 r.

24Dz U.z2015r., poz. 153.

25 W zestawieniach sporzadzonych dla potrzeb kontroli.

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

27 W pismie Ministerstwa Zdrowia znak MZ-BFI-311-9194-12/JL/12 z 11 kwietnia 2012 r. wskazano, ze okresowe informacje
o realizacji zadan winny by¢ dokonywane [...] za po$rednictwem instytucji sprawujgcej merytoryczny nadzor (uczelni).
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2.3. W zestawieniu sporzadzonym na potrzeby kontroli przedstawiono stan zaawansowania
finansowego poszczegdlnych zadan objetych programem w stosunku do planowanego
kosztu robét wynoszacy ogdtem 49,5%. W jednej z pozycji — ,Przebudowa budynkéw B i C”
— stan ten osiggnat poziom 109,7%, przy czym bedzie jeszcze rést, nie jest to bowiem
zadanie zakonczone (wg stanu na 31 grudnia 2014 r.).

(dowod: akta kontroli str. 938-947)

Zastepca dyrektora ds. technicznych Szpitala wyjasnit, ze zaawansowanie rzeczowe
w wysokoSci 110% dla budynku B, C wynika z rdznicy pomiedzy kosztami planowanymi na
etapie tworzenia programu (powstania koncepcji) w stosunku do robét rzeczywistych
wynikajacych z dokumentow technicznych opracowywanych sukcesywnie w  trakcie
realizacji programu. Skutkiem nieuzyskania dodatkowych Srodkéw finansowych na
realizacje programu bedzie konieczno$¢ ograniczenia pierwotnie planowanego zakresu
robot w budynku Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci, budynku mieszczgcym gtownie
poradnie, bedacym w najlepszym stanie technicznym, uruchomionym w pofowie lat
dziewigcdziesigtych.

(dowdd: akta kontroli str. 958-967)

24. W zwigzku z realizacjg programu Szpital wystepowat z wnioskami o udzielenie
zezwolenia na usunigcie drzew. W dwdch z decyzji zezwalajacych na usuniecie drzew
naliczono optaty bez odroczenia — 136 135,81 zt w 2012 r. i 71 494,66 zt w 2013 r. — ktére
Szpital uregulowat ze $rodkéw dotacji z budzetu paristwa przeznaczonych na finansowanie
programu i zakwalifikowat do grupy kosztéw ,Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow
do sieci”. Wedtug ,Wartosci kosztorysowej inwestycji”, opracowanej dla tego programu
w 2008 r., opfaty na rzecz ochrony Srodowiska — a taki charakter majg optaty za usuniecie
drzew — nalezaty do kategorii kosztow ,Pozyskanie dziatki budowlanej”. Planowana wielko$¢
kosztow tej kategorii, tak w WKI z 2008 r., jak i w zbiorczym zestawieniu kosztow, ujetym
w programie stanowigcym zatacznik do uchwaty Nr 72/2011 Rady Ministréw z dnia 24 maja
2011 r., wynosita 0. Obowigzujacy program nie zawiera uszczegdtowienia rodzajow kosztow
mieszczacych sie w poszczegdinych kategoriach.

(dowdd: akta kontroli str. 404-415)

W wyjasnieniach odnoszacych sie do zasadno$ci finansowania optat z tytutu usunigcia
drzew srodkami budzetu panstwa przeznaczonymi na finansowanie programu zastepca
dyrektora ds. technicznych Szpitala wskazat:
Ztozone do Ministerstwa Zdrowia w sierpniu 2008 roku przed wykonaniem koncepciji
opracowanie Zbiorcze Zestawienie Kosztéw Zadania Inwestycyjnego / Wartos¢
Kosztorysowa Inwestycji przedstawiato szacunkowy koszt stanowigcy podstawe do
wystapienia o ustanowienie programu wieloletniego Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego w Krakowie. Ustanowiony w 2011 roku program w tabeli Zbiorcze Zestawienie
Kosztow  Programu  (str.21) oparty zostat na zaktualizowanych — warto$ciach
w poszczegolnych grupach, innych wartoSciach niz w ZZK z 2008, jak réwniez
nieprecyzujgcych szczegbtowo zakresow w poszczegdlnych grupach. W zwigzku z
powyzszym w harmonogramach na lata 2012 i 2013, zatwierdzonym przez MZ, ujeto w
grupie 2. Przygotowanie terenu i przytaczenie obiektdw do sieci - koszt opfaty
administracyjnej za wyciecie drzew.

(dowod: akta kontroli str. 958-967)

W harmonogramach realizacji programu na lata 2012 i 2013 Szpital przewidziat wydatki
z tytutu opfat za usuniecie drzew, odpowiednio 300 tys. zt i 128 tys. zt, w grupie kosztow
,Przygotowanie terenu i przytaczanie obiektdw do sieci”. Harmonogramy te uzyskaty
akceptacje Ministerstwa Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 214-258)

2.5. W okresie grudzien 2012 — styczen 2013 w Szpitalu przeprowadzit kontrole zespot
kontrolny z Collegium Medicum UJ, ktérej przedmiotem byta weryfikacja prawidtowosci
planowania i realizacji dziatan przewidzianych w ramach programu wieloletniego
,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie”. W protokole kontroli nr 5
z dnia 18 stycznia 2013 r. odnotowano m.in.:
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Uniwersytecki ~ Szpital Dzieciecy w Krakowie, wywigzujgc si¢ z obowigzkow
sprawozdawczych zawartych w pismie [...] Ministerstwa Zdrowia, raportowat w
sprawozdaniu [...] za | p6trocze 2012 r. z dnia 23.07.2012 r. o dotychczasowym przebiegu
prac bez wskazania zagrozen zwigzanych z realizacjg zaktadanego harmonogramu na rok
budzetowy 2012; [...] w sprawozdaniu za Il kwartaty z dnia 12.10.2012 r. [...] kierownictwo
Jjednostki informowato, iz wydatkowanie zaplanowanej na rok biezacy dotacji zostanie
skorygowane po uzgodnieniu harmonogramu rzeczowo-finansowego z wykonawcg robot
budowlanych. Pismem [...] zdnia 12.11.2012 r., w zwigzku z uzgodnieniami dokonanymi z
wykonawcg robdt [...] i brakiem mozliwosci petnego wykorzystania przyznanych Srodkow w
2012 r., Dyrekcja Szpitala przekazata uszczegdétowiony program rzeczowo-finansowy na
2012 r., z przewidywang kwotg wydatkowania Srodkow w wysokosci 5 468 tys. PLN. W
ostatecznym harmonogramie rzeczowo-finansowym z dnia 5.12.2012 r. kwota do
wydatkowania w 2012 r. zostafa ustalona na poziomie 5 475 tys. PLN.
[...] Z uwagi na fakt, iz Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, jako jednostka sektora
finansdw publicznych, zobowigzana jest do stosowania ustawy o finansach publicznych
i dokonywania wydatkdw publicznych ze szczegblnym uwzglednieniem celowoSci
i 0szczednosci, a takze z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektow z danych
nakfadéw, brak rzetelnego planowania i monitorowania, a w Sytuacji braku mozliwosci
wydatkowania przyznanych Srodkow, biezacego informowania o zaistniatej Sytuacji, rodzi
ryzyko odebrania przyznanych $rodkow.

(dowdd: akta kontroli str. 53-79)

W dziafalno$ci kontrolowanej jednostki w zakresie wydatkowania srodkéw publicznych na
realizacje inwestycji nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze program wieloletni ,Przebudowa
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie” w ,Zbiorczym zestawieniu kosztow” nie
zawiera specyfikacji szczegdlowych rodzajéw kosztdéw nalezacych do poszczegdlnych ich
grup/kategorii (z wyjatkiem kategorii ,Wyposazenie”’). W konsekwencji oznacza to
nadmierng dowolno$¢ w zakresie mozliwosci finansowania réznego rodzaju wydatkéw
$rodkami dotacji z budzetu panstwa, czego przyktadem sg poniesione optaty za usuniecie
drzew w facznej kwocie 207 630,47 zt.

Dodatkowo nalezy podkreslic, ze w programie inwestycji zamieszczono m.in. nastepujace
zapisy odnoszace sie do ochrony Srodowiska: Realizacja inwestycji nie bedzie miafa
negatywnego wptywu na Srodowisko naturalne. Program w Zadnym ze swoich oddziatywan
nie wpfywa na pogorszenie stanu S$rodowiska naturalnego badZz na jego degradacje.
Usuwanie drzew bez watpienia ma negatywny wptyw na Srodowisko naturalne, a zatem
opfaty ponoszone z tego tytutu, w kontekscie powyzszych zapisow, nie powinny miescic sie
w zadnej kategorii wydatkow finansowanych w ramach programu.

W ocenie NIK wydatkowanie przez Szpital $rodkoéw publicznych pochodzacych z dotacii
byto zasadniczo prawidtowe, tj. celowe i oszczedne, a zaméwienia udzielane byly zgodnie
zwymogami ustawy Prawo zamdwien publicznych. Zastrzezenia budzi jednak
akceptowanie faktur jednego z wykonawcéw w zawyzonej wysoko$ci — ostatecznie
036 703,20 zt brutto w stosunku do wielkoSci ustalonej w umowie — co Swiadczy o
niewystarczajacej kontroli dokumentéw rozliczeniowych. Z uwagi na ryczattowy charakter
wynagrodzen wykonawcy nie wptynie to jednak na zawyzenie jego naleznosci umownych,
a Szpital zapowiedziat podjecie odpowiednich dziatan korygujacych.

3. Realizacja proceséw inwestycyjnych i nadzoru nad
realizacja inwestycji

3.1. Planowany termin zakorczenia programu wieloletniego ,Przebudowa Uniwersyteckiego

Szpitala Dzieciecego w Krakowie” wg jego pierwotnej wersji, a takze wszystkich zmian,

wtym ostatniej — z 27 pazdziernika 2014 r. — to 2016 rok. Taka sama data widnieje
w zatgcznikach do ustaw budzetowych na kolejne lata — od 2012 do 2015 r. Tymczasem
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wediug przewidywan Szpitala, skonkretyzowanych na potrzeby kontroli NIK, realnym
terminem zakoriczenia inwestycji jest rok 2019.
Wykorzystanie kwot dotacji na finansowanie tego zadania, zapisanych w zatgcznikach do
ustaw budzetowych na lata 2012-2014, wynosito:
2012 - 18,3%,
2013 -93,3%,
2014 - 91,8%.
(dowod: akta kontroli str. 929-937)

3.2. Pismem z 29 kwietnia 2014 r.28 Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium
Medicum zwrécit sie do dyrektora Szpitala:

W zwigzku z licznymi zastrzezeniami Ministerstwa Zdrowia, dotyczacymi realizacji programu
[...] oraz w trosce o bezpieczeristwo zaréwno pacjentow, jak i pracownikow USD, oczekuje
w trybie pilnym znaczgcego zwiekszenia kontroli nad wykonywaniem biezgcego etapu
inwestycji. Do dnia 6 maja br. prosze o przedstawienie planu reorganizacji prac
budowlanych, tak aby m.in. wyeliminowac kolizje drég komunikacyjnych o roznym sposobie
uzytkowania oraz uniemoZliwi¢c osobom postronnym wstep na teren budowy. [...]
Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do niezwlocznego ogfoszenia przetargu na
inwestora zastepczego dla kolejnych etapéw realizacji programu. Zakres obowigzkéw
wytonionego  inwestora  zastepczego  powinien  obejmowac m.in.  zapewnienie
bezpieczenstwa na terenie budowy, zapewnienie strefowania ruchu. [...]

(dowdd: akta kontroli str. 968)

W odpowiedzi z 5 maja 2014 r.2% dyrektor Szpitala podat m.in.:
[...] zadanie postawione przez Pana Rekfora przekazatem bezzwtocznie do opracowania
przez wszystkie zainteresowane stuzby szpitala. W dniu 5 maja br. przeprowadzitem narade
z moimi zastepcami [...], w wyniku ktorej opracowany zostat plan takiej organizacji prac
budowlanych, aby wyeliminowac, lub przynajmniej zminimalizowac, kolizie drég
komunikacyjnych oraz uniemozliwi¢ osobom postronnym wstep na teren budowy. [...]
Realizujgc polecenie Pana Rektora pragne jednak z catg mocq stwierdzi¢, iz sprawa
Zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom i personelowi w warunkach przebudowy szpitala
byta zawsze naszym priorytetem wsrdd ogromu prac zwigzanych z modernizacjg, ktére
wzieliSmy na siebie bez Zadnej dodatkowej zaptaty, kierujac sie potrzebg zaoszczedzenia
Srodkow oraz swiadomoscig, iz nikt tego lepiej od nas nie zrobi. Gdzie tylko byto to mozliwe,
wyznaczali$my drogi alternatywne, a tam, gdzie takiej mozliwosci nie byto, zwiekszali$my
Srodki ostroznosci, liczbe 0s6b sprzatajacych i nadzorujacych, informowalismy na biezaco
wszystkich zainteresowanych. Bedac przekonanymi o prawidtowosci podjetych srodkow, nie
wprowadzalismy Zadnych specjalnych requlacji na czas rdznego rodzaju wizytacji. Pragne
réwnoczesnie podkreslic, iz liczne kontrole inspektordw pracy nie dopatrzyty sie uchybien
po naszej Sstronie, uznajac czasowe krzyzowanie drdg komunikacyjnych réznych
uzytkownikow za nieuniknione w trakcie przebudowy, wymagajgce jedynie specjalnych
Srodkow ostroznosci.

(dowdd: akta kontroli str. 969)

Ogtoszenie o zamowieniu pn. ,Petnienie funkcji inwestora zastepczego przy realizacji
inwestycji: wieloletni program »Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Krakowie« cz. II” Szpital opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej pod
nr 2014/S 143-257311 z 29 lipca 2014 r. oraz zamiescit na tablicy ogtoszen i na stronie
internetowej bip.usdk.pl w okresie od 29 lipca do 26 wrze$nia 2014 .

W dniu 21 stycznia 2015 r. postepowanie zostato uniewaznione na podstawie art. 93 ust. 1
pkt 7 ustawy Prawo zaméwien publicznych®. W uzasadnieniu faktycznym uniewaznienia
wskazano na fakt, ze zamawiajacy w specyfikaciji istotnych warunkéw zaméwienia zamiescit
zapis®!, ktorego nie przekazat Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej, przez co zostat

% Znak RPCM-096/103/2014.

2 Znak T-21-3/27/14.

3 Zamawiajacy uniewaznia postepowanie o udzielenie zamoéwienia, jezeli postepowanie obarczone jest niemozliwg do usunie-
cia wada uniemozliwiajacq zawarcie niepodlegajacej uniewaznieniu umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

31 Zamawiajacy przewiduje udzielenie w okresie 3 lat od udzielenia zamoéwienia podstawowego zaméwien uzupetniajacych,
o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6, stanowigcych nie wigcej niz 50% wartosci zaméwienia podstawowego i polegajacych na
powtdrzeniu tego samego zamowienia.
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naruszony przepis art. 40 ust. 6 pkt 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych. Z uwagi na fakt,
ze btad ten zostat stwierdzony po otwarciu ofert, niemozliwa byta jego korekta przez
Zamawiajacego. W uzasadnieniu wskazano takze, Ze istnialo realne zagrozenie, Ze
podpisanie umowy mogto spowodowac¢ straty finansowe, nie lezace w interesie publicznym.

(dowdd: akta kontroli str. 559-563)

Zastepca dyrektora ds. technicznych Szpitala wyjasnit:

Zamawiajacy omytkowo nie umiedcit w ogfoszeniu o zamowieniu (opublikowanym
w Dz.U.UE) informacji o przewidywanym udzieleniu w okresie 3 lat od udzielenia
Zamowienia podstawowego zaméwien uzupetniajgcych, poniewaz formularz ogfoszenia
w Dz.U.UE nie posiada bezpoS$redniego pola na ww. informacje (a ktéra widnieje we wzorze
ogtoszenia BZP z opisem — informacjg o zamdwieniach uzupetniajacych), co doprowadzito
do przedmiotowej pomytki. Zamawiajgcy po wykryciu pomytki uznat swoj bigd i uniewaznit
postepowanie. Ponadto Zamawiajacy, realizujigc umowe na inwestorstwo zastepcze
z terminem realizacji catoSci programu do korica 2016 r., wykonatby ok. 50%-60% zakresu
zadan objetych SIWZ i zmuszony bytby do zapfaty za zakres merytoryczny inwestorstwa
obejmujacy cafq pozostatg do realizacji cze$¢ programu, co wywofatoby straty po stronie
Zamawiajgcego i co nie leZatoby w interesie Zamawiajgcego.

(dowod: akta kontroli str. 958-967)

Pismem z 9 marca 2015 r.%2 Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum
poinformowat dyrektora Szpitala, ze w zwigzku z niewykonaniem polecenia z 29 kwietnia
2014 r. oraz prosby z 30 stycznia 2015 r.%, realizujac obowiazki inwestora, Collegium
Medicum UJ przeprowadzi procedure przetargowa w celu wyltonienia inwestora
zastepczego dla programu wieloletniego ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie”.

(dowod: akta kontroli str. 971)

3.4. Szpital z opdznieniem, w stosunku do zapisow umoéw, przekazywat wykonawcom robét
obiekty do przebudowy. Zgodnie z § 6 umowy z Chemobudowa Szpital zobowigzat sie do
przekazania wykonawcy terenu budowy w terminie 7 dni od dnia jej podpisania, .3
pazdziernika 2012 r. Faktyczne przekazywanie frontdw robdt nastepowato etapowo, tj.
przez caly okres realizacji umowy, a przedmiotem przekazania czesto byly pojedyncze
pomieszczenia. Pierwszy protokot przekazania sporzadzono 16 pazdziernika 2012 r. (teren
pod zaplecze budowy) i proces ten trwa do czasu niniejszej kontroli (ostatni z protokotow
sporzadzono 16 marca 2015 r.,, a dotyczyt przekazania na okres 6 dni korytarzy
komunikacyjnych w budynku B na poziomie P01 w celu wykonania tynkéw $ciennych).
Opdznienia w przekazaniu terenu budowy — cho¢ znacznie mniejsze z racji wezszego
zakresu robot — miaty takze miejsce w przypadku umowy z Polbau, w ktérej przewidziano
czternastodniowydniowy termin na przekazanie terenu budowy (umowa z 11 lipca 2013 r.).
Kolejne obiekty do przebudowy przekazywano wykonawcy w okresie od 19 lipca do
1 pazdziernika 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 53-79, 749-756, 758-928)

Konsekwencjg takich opoznien byly liczne zapisy kierownikéw budowy w analizowanych
dziennikach budowy®, przyktadowo:
1) roboty realizowane na podstawie umowy z Chemobudowa;
— 3 stycznia 2014 r. — w dalszym ciggu prosimy Zamawiajgcego 0 niezwloczne
przekazanie frontu robdt, w tym w szczegélnosci [...;
— 16 kwietnia 2014 r. — w dalszym ciggu prosimy Zamawiajgcego 0 odwrotne
przekazanie dalszego frontu robot, w tym w szczegdlnosci |[...;
— 16 maja 2014 r. — w dalszym cigqu prosimy Zamawiajgceqo, tj. Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie, o odwrotne przekazanie frontu robot, w tym w szczegolnosci

3% Znak 136.06010.1.2015.

3 Pismo znak 115.06010.1.2015 z 30 stycznia 2015 r. z prosbg o udzielenie informacji o planowanym terminie ponownego
uruchomienia postepowania przetargowego na wytonienie inwestora zastepczego.

% Dzienniki budowy do pozwolenia na budowe nr 1215/2012 z 20 czerwca 2012 r. nr: 992/2012, 465/2013, 759/2013,
1032/2013, 447/2014, 705/2014 (Chemobudowa) oraz do pozwolenia na budowe nr 2745/2012 z 18 grudnia 2012 r. nr:
633/2013, 959/2013, 1157/2013, 278/2014 (Polbau).
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[...]; brak przekazania powyzszego frontu uniemoZliwia wykonywanie robot
budowlanych w przedmiotowym obszarze;

— 19 maja 2014 r. — zgtaszam brak frontu robé6t dla wykonywania robot elektrycznych
Zgodnie z zakresem budowy w nastepujgcych czeSciach budynku B [...];
przekazanie frontu rob6t jak wyzej warunkuje realizacje zakresu robot w terminie
umownym®s;

— 19 maja 2014 r. — w $lad za wpisem bezposrednio powyzej prosimy Zamawiajgcego
[...] 0 przekazanie frontu robdt w lokalizacji zgodnie ze zgtoszeniem wykonawcy
robot elektrycznych z dnia 19.05.2014 r.; brak frontu uniemozliwia wykonywanie
rob6t budowlanych w przedmiotowej lokalizacji;

— 10 czerwca 2014 r. — w dalszym ciggu prosimy Zamawiajgcego [...] 0 odwrotne
przekazanie frontu robét opisanego we wpisie kierownika budowy z dnia
16.05.2014 r.; brak przekazania powyzszego frontu uniemozliwia wykonywanie rob6t
budowlanych w przedmiotowym obszarze;,

— 23 lipca 2014 r. — w dalszym ciggu prosimy Zamawiajgcego [...] o odwrotne
przekazanie frontu rob6t, w tym w szczeg6lnoSci; brak przekazania powyZszego
frontu uniemoZliwia wykonywanie rob6t budowlanych;

— 14 sierpnia 2014 r. — w dalszym ciggu prosimy Zamawiajgcego [...] 0 przekazanie
frontu rob6t opisanego we wpisie kierownika budowy z dnia 23.07.2014 r.; brak
frontu uniemoZliwia wykonanie rob6t instalacyjnych i budowlanych;

2) roboty realizowane na podstawie umowy z Polbau:
— 11 wrze$nia 2013 r. — w dalszym cigqu brak przekazania dalszych frontow robot.
(dowdd: akta kontroli str. 758-928)

Zastepca dyrektora ds. technicznych Szpitala wyjasnit, ze trudnosci w przekazywaniu
Z op6znieniem placu  budowy spowodowane byty nieprzewidzianymi trudno$ciami
w wykonaniu prac zwigzanych z zapewnieniem biezacej dziafalno$ci medycznej Szpitala
(kontrakty z NFZ, zapewnienie cigglo$ci leczenia matych pacjentow, ciezkie stany
pacjentow, uniemozliwiajgce ich przeniesienie).

(dowod: akta kontroli str. 958-967)

W analizowanych dziennikach budowy znalazty si¢ rowniez zapisy kierownikéw budowy

0 wstrzymaniu prac przez Szpital, np.:

— 29 maja 2014 r. — w dniach 28.05.2014 w godz. 9-13 oraz 29.05.2014 w godzinach 10-
13.30 decyzjg z-cy dyrektora ds. technicznych Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie roboty budowlane przy montazu inst. wentylacyjnych zostaty wstrzymane
[...]; powdd wstrzymania — hatas wplywajgcy na utrudnienia przy prowadzeniu zaje¢
dydaktycznych;

— 29 sierpnia 2014 r. — decyzjg z-cy dyrektora ds. technicznych Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie roboty w rejonie sal dydaktycznych — korytarz (poziom P2) oraz
w czesci korytarza B1-1 (poziom P1) [...] zostajg wstrzymane; Zamawiajgcy poinformuje
Wykonawce o mozliwoSci wznowienia robot;

— 1 wrze$nia 2014 r. — decyzjg Zamawiajgcego |[...] roboty w rejonie sal dydaktycznych
(korytarz — poziom P2) bedzie mozna realizowac od dnia 4.09.2014 r., natomiast roboty
w czesci korytarza B1-1 (poziom P1) bedzie mozna realizowa¢ od dnia 10.09.2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 758-928)

3.5.W ,Informacjach okresowych w zakresie zaawansowania realizacji zadania
inwestycyjnego” przesytanych przez Szpital — za po$rednictwem Collegium Medicum UJ -
do Ministerstwa Zdrowia zamieszczano m.in. informacje nt. problemow przy realizacji
inwestycji. Oprocz problemu podstawowego, tj. prowadzenia rob6t w czynnych budynkach
Szpitala, winformacji za rok 2013 wskazano, Zze problemy w realizacji harmonogramu
spowodowato uniewaznienie przetargdbw na wyposazenie serwerowni i wyposazenia
w poziomie PO budynku B i Izby Przyje¢ w budynku CALD, a takze zejscie z budowy
podwykonawcy robét elektrycznych (budynki B oraz C+F).

(dowdd: akta kontroli str. 272-286)

3 Wpis kierownika robot elektrycznych.
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1)

Ogtoszenie 0 zamoéwieniu w trybie przetargu nieograniczonego na ,Zakup wyposazenia
serwerowni w ramach przebudowy Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”
zostato opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej 2013/S 176-303375
z11 wrze$nia 2013 r., a takze zamieszczone na tablicy ogtoszen w siedzibie
zamawiajgcego oraz na stronie internetowej Szpitala bip.usdk.p/ w okresie od 6
wrze$nia do 18 pazdziernika 2013 r. Do uptywu terminu sktadania ofert (18 pazdziernika
2013 r.) wptynety 2 oferty z cenami 4 546,1 tys. zt i 4 155,2 tys. zt. Bezpo$rednio przed
otwarciem ofert Szpital podat kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamdbwienia, 1. 4 000 tys. zt. Postepowanie uniewazniono na podstawie art. 93 ust. 1 pkt
4 ustawy Prawo zamdwier publicznych3s,

(dowdd: akta kontroli str. 545-551)

Ogtoszenie 0 zaméwieniu w trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawe i montaz
wyposazenia w ramach inwestycji przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Krakowie” zostato opublikowane w Biuletynie Zamowien Publicznych w dniu
6 listopada 2013 r. pod nr 453018, a takze zamieszczone na tablicy ogtoszen w
siedzibie zamawiajgcego oraz na stronie internetowej Szpitala bip.usdk.pl w okresie od 6
listopada do 19 listopada 2013 r. Do uptywu terminu sktadania ofert (19 listopada 2013
r.) nie ztozono zadnej oferty. Postepowanie zostato uniewaznione na podstawie art. 93
ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych?’.

(dowdd: akta kontroli str. 552-558)

Zejscie z budowy podwykonawcy robét elektrycznych nastapito 13 grudnia 2013 r. (zapis
z dziennika budowy: w dniu dzisiejszym firma Volf Elektrotechnika [...] s.c. [...]
przerwata wykonywanie rob6t instalacyjnych (pismo z dn. 13.12.2013 r.) na
przedmiotowym zamierzeniu budowlanym). Z pisma Chemobudowy z 16 grudnia 2013 r.
wynika, ze zdarzenie to miato zwigzek ze wstrzymaniem przez Chemobudowe ptatnosci
na rzecz Volf Elektrotechnika, co wynikato z braku zaptaty tej firmy za faktury dalszego
podwykonawcy. W konkluzji pisma Chemobudowa stwierdzita, ze rozwaza mozliwos¢
zastgpienia tego podwykonawcy innym, dajacym gwarancje nalezytego wykonania
Zleconych rob6t. Z zapisow w dzienniku budowy nr 1032/2013 wynika, ze nowy
podwykonawca przejat front robét elektrycznych 24 lutego 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 629-653, 758-928)

3.6. Rezultatem opo6znien w przekazywaniu wykonawcom obiektow do przebudowy byta
konieczno$¢ aneksowania umow w zakresie termindw ich realizacji. | tak:

1)

Pierwotny termin catkowitego zakoriczenia rob6t objetych umowg nr 405/2012
z 3 pazdziernika 2012 r. z Chemobudowg okre$lono na 16 miesiecy od daty podpisania
umowy (j. 3 lutego 2014 r.), w tym zadanie | — 16 miesiecy, zadanie Il — 14 miesiecy,
zadanie Ill - 6 miesigcy i zadanie 4 — 4 miesigce. Terminy te zmieniano:

— aneksem nr 2 z 7 marca 2013 r. zmieniono termin realizacji zadania Ill — do
31 grudnia 2013 r. (przedtuzenie 0 9 miesiecy);
— aneksem nr 3 z 18 lutego 2014 r. zmieniono termin realizacji zadania | - do

31 pazdziernika 2014 r. (przedtuzenie o 9 miesiecy) oraz zadania Il (w aneksie
btednie oznaczonego jako zadanie Ill) - do 31 pazdziernika 2014 r. (przedtuzenie o
11 miesiecy);

— aneksem nr 4 z 29 pazdziernika 2014 r. zmieniono termin realizacji zadania | — do
30 czerwca 2015 r. (przediuzenie o kolejne 8 miesiecy) oraz zadania Il — do
30 listopada 2014 r. (przedtuzenie o kolejny miesigc).

Wszystkie zmiany terminow realizacji umowy dokonane byty z odwotaniem sie do § 18

pkt 1 lit. € umowy w brzmieniu:

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmiany zawartej umowy w stosunku do

fresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy, w przypadku

wystapienia co najmniej jednej z okolicznosci wymienionych ponizej, z uwzglednieniem
podawanych warunkow ich wprowadzenia:

3% Zamawiajacy uniewaznia postepowanie o udzielenie zamoéwienia, jezeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza,
ceng przewyzsza kwote, ktdra zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba ze zamawiajacy
moze zwigkszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty.

37 Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie o udzielenie zaméwienia, jezeli nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuce-
niu albo nie wptynat zaden wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu od wykonawcy niepodlegajacego wykluczeniu.
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e) termindw rozpoczecia lub zakoniczenia rob6t zwigzanych z koniecznoscig
reorganizacji pracy u Zamawiajgcego, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy reorganizacja
pracy uZamawiajgceqo zwigzana jest z trudnoSciami, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ z odpowiednim wyprzedzeniem.

(dowod: akta kontroli str. 564-602)

2) Pierwotny termin catkowitego zakonczenia robét objetych umowa nr 219/2013 z 11 lipca
2013 r. z Polbau okreslono na 10 miesiecy od daty podpisania umowy (. 11 maja
2014 r.). Aneksem nr 1 z 6 maja 2014 r. termin ten zmieniono na 12 czerwca 2014 r.
Uzasadnieniem zmiany bylo niezakoriczenie prac pozwalajacych na wigczenie instalacji
niskopradowych budynku J + J1 do systemu szpitalnego (niewchodzacych w zakres
umowy z Polbau). W aneksie odwotano sie réwniez do nieistniejagcego w umowie § 18
pkt 1 lit. e (identycznego w tresci jak analogiczny zapis w umowie z Chemobudowa),
zamiast do § 17 pkt 1 lit. e.

(dowdd: akta kontroli str. 675-694)

W sprawie przyczyn op6znien zastepca dyrektora ds. technicznych wyjasnit:

Gféwng przyczyng opbznieri jest prowadzenie prac budowlanych na obiekcie czynnym.
Zapewnienie petnego zakresu dziatania medycznego szpitala narzucito tworzenie, z duzymi
trudno$ciami wewnatrz szpitala, lokalizacji zastepczych dla medycznych i niemedycznych
jednostek organizacyjnych szpitala, co w konsekwencji spowodowafo niemozno$c¢
przekazywania wykonawcom obszardw do przebudowy w oczekiwanych terminach,
pozwalajgcych na realizacje terminbw umownych, zwtaszcza ze Ministerstwo Zdrowia nie
pozwolito na wykonanie budynku rotacyjnego, co dodatkowo przyczynito sie do zwigkszenia
opoznien.

(dowdd: akta kontroli str. 958-967)
Z tytulu nieterminowej realizacji inwestycji spowodowanej opdznieniami w przekazywaniu
wykonawcom obiektéw do przebudowy Szpital nie ptacit kar umownych.

(dowod: akta kontroli str. 958-967)

3.7. Stosownie do postanowien uméw z Chemobudowg i Polbau wykonawcy zostali
zobowigzani do dostarczenia harmonogramu rzeczowo-finansowego w terminie 14 dni od
daty podpisania umowy. Wedtug ustalern kontroli przeprowadzonej w Szpitalu przez
pracownikéw Collegium Medicum UJ na przetomie lat 2012 i 2013 w przypadku umowy
z Chemobudowa harmonogram taki zostat dostarczony po 35 dniach, a ponadto -
obejmowat swoim zakresem tylko 2012 rok. W kolejnych latach realizacji inwestycji
Chemobudowa dostarczata aktualizowane harmonogramy rzeczowo-finansowe. Drugi z
wymienionych wykonawcow dostarczyt harmonogram w terminie.

(dowdd: akta kontroli str. 53-79, 728)

3.8. W dziennikach budowy robét objetych umowami z Chemobudowg i Polbau kierownicy
budowy/kierownicy robdt zamieszczali zapisy wskazujgce na przypadki rozbiezno$ci
pomiedzy dokumentacjq projektowg a stanem faktycznyms38, co wymagato np. interwencji
w trybie nadzoru autorskiego, a w konsekwencji wstrzymywato roboty na danym odcinku —
W roZnym wymiarze czasowym.

Z zapisow analizowanych dziennikéw budowy wynika, ze inspektorzy nadzoru
inwestorskiego (roboty konstrukcyjno-budowlane, sanitarne, elektryczne) dokumentowali
w nich odbiory robot, w tym ulegajacych zakryciu, sprawdzali jakos¢ wykonywanych robét,
uczestniczyli w probach i odbiorach technicznych instalacji i urzadzen. Wykonanie zalecen
inspektorow nadzoru inwestorskiego, odnoszacych sie do stwierdzonych wad i usterek,
potwierdzano wpisem do dziennika budowy.

3 Przyktadowe zapisy z dziennika budowy nr 633/2013:

5.09.2013 r. — w dniu dzisiejszym wstrzymuje prace przy wykonywaniu zewnetrznej kanalizacji deszczowej od strony wschod-
niej budynku J z uwagi na niezgodnos¢ projektowanych rzednych, kierunku spadku, miejsca wigczenia ze stanem rzeczywi-
stym; sprawa wymaga pilnej interwencji projektanta i wydania NA (wpis kierownika robét — instalacje sanitarne); 6.09.2013 r. -
wstrzymanie prac przy kanalizacji deszczowej powoduje automatyczny przestéj w zakresie wykonawstwa klatki schodowe;j
(kierownik budowy); 6.09.2013 r. — w zwigzku z niezgodnosciami projektowymi (kanalizacja deszczowa) prosze projektanta
o0 natychmiastowe dostarczenie rozwigzania (inspektor nadzoru — roboty sanitarne); 11.09.2013 r. — w dalszym ciggu trwa
przestoj w pracach przy kanalizacji deszczowej i klatce schodowej; w dalszym ciagu brak przekazania dalszych frontéw robot
oraz brak decyzji w sprawie drzwi do dyspozytorni — wstrzymane prace murarskie w tym obszarze (kierownik budowy);
20.09.2013 r. — rozpoczeto prace przy kanalizacji zewnetrznej wg dostarczonego NA z 12.09.2013 r. (kierownik robot).
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(dowod: akta kontroli str. 758-928)

3.9. Analiza wybranych specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych3,
opracowanych przez ARCHICENTER Sp.j. z siedzibgq w Krakowie, wykazata, ze zawieraty
one elementy wymagane § 14 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrze$nia
2004 r. w sprawie szczegOtowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robdét budowlanych oraz programu funkcjonalno-
uzytkowego*0.

(dowod: akta kontroli str. 757)

3.10. W dniu 3 lipca 2014 r. Szpital zawart z Chemobudowg (w trybie zaméwienia z wolnej
reki) umowe nr 228/2014, ktorej przedmiotem byto ,Wykonanie dodatkowych robét —
przebudowa zewnetrznej instalacji wodociggowej i kanalizacyjnej” w ramach inwestyciji
,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”. Wynagrodzenie za
wykonanie przedmiotu umowy ustalono w wysokosci 202 310,53 zt netto plus VAT.
W wyniku realizacji umowy Chemobudowa wystawita 3 faktury: z 1 sierpnia, 4 wrze$nia
i 3 pazdziernika 2014 r. na taczng kwote 202 310, 53 zt netto (248 841,96 zt brutto), za ktdre
Szpital zaptacit, odpowiednio, 10 pazdziernika (69 123,15 z}), 3 listopada (123 000,00 zt)
i 8 grudnia 2014 r. (56 718,81 zt).

(dowod: akta kontroli str. 657-674)

Zastepca dyrektora ds. technicznych Szpitala wyjasnit przyczyny zawarcia umowy na roboty
dodatkowe:

[...] Roboty te zostaty wykonane w oparciu o0 wycigg (cze$¢) z dokumentacji ZIUT
(zagospodarowanie i uzbrojenie terenu), wykonanej w 2013 roku w Zzakresie sieci
zewnetrznych w rejonie ladowiska i bud. C+F (teren budowy objety podstawowgq umowg
Z CHEMOBUDOWA). Konieczno$¢ wykonania robot dodatkowych, niemoZliwych do
przewidzenia wczesniej, wynikta ze zmian wprowadzonych do w/w projektu, ktérego celem
byto dostosowanie sieci zewnetrznych do wymagan wynikajacych z wykonanego w 2012
roku projektu budynku CALD i nowych parkingdéw. Przedmiotowe roboty dodatkowe byty
niezbedne do prawidtowego wykonania zamowienia podstawowego, a ich wykonanie Stafo
sie konieczne na skutek sytuacji niemoZliwej weze$niej do przewidzenia. Oddzielenie tego
zamowienia od zamdwienia podstawowego byfoby nieuzasadnione gospodarczo, bowiem
wykonywanie w okresie pdzniejszym przedmiotowych prac wymagatoby poniesienia
zwigkszonych kosztéw, a takze nieuzasadnione z przyczyn technicznych, bowiem
wigzafoby sie z ponowieniem robot budowlanych na terenie, na ktérym je juz zakoriczono.
(dowdd: akta kontroli str. 958-967)

3.11. Do czasu kontroli Szpital nie podejmowat dziatai zmierzajacych do aktualizacji
(urealnienia) harmonogramu realizacji programu.
(dowdd: akta kontroli str. 169-198, 214-258)

Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum wyjasnit w tej sprawie m.in..:

Przepisy prawne requlujgce zasady i tryb realizacji inwestycji realizowanych z budzetu
panstwa [...] nie okreSlajq wprost termindw, w jakich Inwestor jest zobligowany do
aktualizacji czy tez wprowadzenia zmian w zatwierdzonym juz programie. Zatem Inwestor
nie jest zwigzany zadnymi terminami ustawowymi, a jego decyzja o konieczno$ci zmian
przy realizacji programu wieloletniego ma charakter quasi — uznaniowy i uzalezniona jest
w pewien sposéb od jego subiektywnej oceny. Samo stwierdzenie powstania zagrozenia
mozliwosci dochowania planowanych termindw realizacji inwestycji nie jest wystarczajgcym
powodem do podjecia dziafah, je$li nie zostanie skonkretyzowane w realny Sposéb
prawdopodobieristwo wystapienia opdznienia, czasokres opOzZnienia oraz mozliwoSci jego
unikniecia lub nadrobienia przez cafy okres przed koricem terminu zakoriczenia inwestycji.
Podczas narad inwestycyjnych organizowanych raz na kwartat przez Ministerstwo Zdrowia

3 Specyfikacja techniczna wykonania i odbioru rob6t budowlanych — instalacje elektryczne wewnetrzne” (w ramach zadania
,Przebudowa wewnetrzna, rozbudowa i nadbudowa segmentu J+J1” oraz ,Specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robét
budowlanych - instalacje elektryczne stabopradowe” (w ramach zadania ,Przebudowa wewnetrzna, rozbudowa i nadbudowa
segmentu C+F”).

4 Dz.U.z2013 ., poz. 1129.
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[...], przedstawiciele Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji podkreslali, Ze
przediuZenie terminu realizacji programu wieloletniego nie jest mozliwe i Zaden z
inwestorow takiego zezwolenia nie otrzyma. [...] W zwigzku z faktem, ze w latach 2013 i
2014 warto$¢ wydatkowanych $rodkéw pokrywata sie w znacznym stopniu z
harmonogramem, Uczelnia nie znajdowata przestanek wskazujgcych na tak znaczne
opdznienia w realizacji Programu. [...] Pierwsza wzmianka o moZzliwym przesunieciu terminu
realizacji Programu znalazta sie w informacji z dnia 16 stycznia 2015 r. sporzadzonej na
potrzeby kontrolera NIK oraz w przekazanym do Ministerstwa Zdrowia w dniu 13 lutego
2015 r. dokumencie informujagcym o efektach rzeczowych w postaci miernikow
powierzchniowych dla realizowanej inwestycji. Skonkretyzowane wnioski i ryzyka zostang
przedstawione w informacji UJ CM podczas zaplanowanej na dzierr 17 marca 2015 roku
narady inwestycyjnej z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, aw $lad za tym
wystosowany bedzie wniosek o aktualizacje harmonogramu z uwzglednieniem faktycznych
mozliwo$ci realizacji programu.

(dowod: akta kontroli str. 980-982)

Zastepca dyrektora ds. technicznych Szpitala wyjasnit, ze Szpital nie podjat dziatan w celu
aktualizacji programu realizacji i finansowania programu, poniewaz dopiero obecnie
konczaca sie realizacja | czesci programu, obejmujgca gtownie przebudowe budynkéw B
i C+F, i zwigzanego z nimi zaplecza technicznego, {j. budynkow J+J1 i stacji trafo 3546,
oraz wykonywana sukcesywnie dokumentacja techniczna pozwolity na ocene
przewidywanych okresow wykonywania kolejnych czesci programu. Dopiero zakonczenie
robot budowlanych w budynkach C+F, J+J1, stacji trafo (I cze$¢) i w budynku CALD (izba
przyje¢, szyb windowy) oraz bliskie zakonczenie rob6t w budynku B pozwolito na
oszacowanie opdznien, co bytoby podstawg do aktualizacji termindw realizacji kolejnych
etapdw programu. Dyrektor dodat, ze niebagatelne znaczenie w tym zakresie majg rowniez
trudnosci w przebiegu toczacych sie postepowan na wykonanie dostaw wyposazenia,
a dopiero po ich zakorczeniu bedzie widoczna skala opdznien.

(dowod: akta kontroli str. 958-967)

3.12. Pismem z 18 marca 2015 r.4' Prorektor Uniwersytetu Jagielloniskiego ds. Collegium
Medicum polecit dyrektorowi Szpitala — w nawigzaniu do narady rozliczeniowej, ktéra odbyta
sie 17 marca 2015 r. w Ministerstwie Zdrowia — przygotowanie projektu wystgpienia do
Ministerstwa Zdrowia, zawierajacego uzasadnienie przedtuzenia realizacji programu.
25 marca 2015 r. projekt takiego wystapienia przestat*2 do Collegium Medicum UJ zastepca
dyrektora ds. technicznych Szpitala, dziatajgcy z upowaznienia dyrektora Szpitala.
Stwierdzono w nim m.in.:

Niniejszym pismem zwracam sie z uprzejma prosbg o aktualizacje harmonogramu realizacji
programu wieloletniego ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”.
[...] Obecnie minefo 3 lata i 8 miesiecy od czasu ustanowienia programu. Do$wiadczenia
nabyte w trakcie jego dotychczasowej realizacji pozwalajg na stwierdzenie, iz czas realizacji
inwestycji powinien by¢ wydtuzony co najmniej do 2019 roku.

Jako uzasadnienie koniecznosci wydtuzenia czasu realizacji programu podano:

Program datowany na lata 2011-2016 ustanowiony zostat w maju 2011 roku i na ten rok
przewidziano niewielkq dotacje (3000000 zf) na wykonanie ok. 25% dokumentacji
technicznej. Harmonogram prac na rok 2012 zostat zatwierdzony w kwietniu 2012 roku
i dopiero wtedy mozna bylo rozpoczaé postepowanie przetargowe na wytonienie
wykonawcy pierwszej czesci robot. Umowe podpisano w pazdzierniku 2012 roku, a roboty
wykonawca zaczagt w grudniu 2012 roku po zorganizowaniu zaplecza budowy. Faktyczna
modernizacja rozpoczeta sie zatem w roku 2013 i chocby tylko z tego powodu nalezatoby
przesung¢ zakoriczenie cato$ci na rok 2018. Rownocze$nie bezwzgledna konieczno$c
utrzymania pefnej, niczym nieograniczonej dostepnosci do szpitala jako jedynej
wysokospecjalistycznej placowki pediatrycznej w regionie powodowafa problemy
Z udostepnianiem kolejnych czesci budynkéw do remontu. Konieczne byto zapewnienie

41Znak 136.06010.2.2015.
42 Pismem znak T-21-3/73/14.
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lokalizacji zastepczych, co w przypadku nieistnienia niewykorzystanych powierzchni nie byfo
fatwe i spowodowato przedfuzenie czasu realizacji budynkéw B i C, czyli | etapu
przebudowy szpitala, dodatkowo wydfuZajgc realny czas zakoriczenia modernizacji.
Przewidujac te trudnosci, w opracowanej koncepcji przebudowy przewidzielismy budowe
budynku rotacyjnego, ktory docelowo pomiescitby czes¢ oddziatdow klinicznych, uzupetniajac
obnizong w wyniku modernizacji liczbe fozek. Niestety, koncepcja ta nie zostafa
Zaakceptowana.

W zataczniku nr 1 do projekiu wystgpienia do Ministerstwa Zdrowia zamieszczono
informacje o obiektach zrealizowanych lub w kohcowej fazie realizacji oraz szczego6towy
plan dalszej przebudowy, a w zatgczniku nr 2 Harmonogram finansowania programu.
Oprdcz kwot wydatkowanych w latach 2011-2014, zamieszczono w nim kwoty planowane
do wydatkowania w latach 2015-2019, kolejno: 20 620 tys. zt, 25 528 tys. zt, 25 405 tys. zi,
24 550 tys. zti 7 646 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 973-978)

W dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki w zakresie realizacji inwestycji stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

Realizacja programu wieloletniego ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie” od jego uruchomienia przebiegata nieterminowo. Podstawowa przyczyna tych
opdznien lezata po stronie Szpitala, a zwigzana byta z opdznieniami w przekazywaniu frontu
robdt wykonawcom robét budowlanych. Jakkolwiek w Szpitalu w grudniu 2011 roku
opracowano dokument, ktéry w zatozeniu miat stanowi¢ harmonogram przenoszenia 74
uzytkownikéw modernizowanych pomieszczen do lokalizacji zastepczych, jednakze byt to
dokument niekompletny, bardzo czesto bez wskazania terminu przeniesienia lub tez jego
miejsca (lub wrecz z adnotacjq: brak lokalizacji zastepczej). Niejasna tez byta jego ranga
(brak tytutu, nieczytelna parafa), a jego nieprzydatno$¢ ostatecznie zweryfikowata praktyka.

Stosowne dziatania zmierzajace do aktualizacji harmonogramu programu wieloletniego
Szpital podjat dopiero w marcu 2015 r., tj. w toku kontroli NIK oraz po naradzie
rozliczeniowej w Ministerstwie Zdrowia 17 marca 2015 r., chociaz przestanki do ich podjecia
wystapity juz w 2012 roku, kiedy przewidziane w ustawie budzetowej wydatki na poziomie
30 000 tys. zt udato sie zrealizowa¢ zaledwie w 18%.

W kontekscie wyjasnien Prorektora Uniwersytetu Jagielloriskiego ds. Collegium Medicum
oraz zastepcy dyrektora ds. technicznych Szpitala wskaza¢ nalezy na zapis w protokole
kontroli przeprowadzonej w Szpitalu na przetomie lat 2012/2013 przez zespdt kontroleréw
z Collegium Medicum UJ, ktérej przedmiotem byta weryfikacja prawidtowosci planowania
irealizacji dziatan przewidzianych w ramach programu wieloletniego ,Przebudowa
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”:

Z uwagi na fakt, iz Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, jako jednostka sektora
finansdw publicznych, zobowigzana jest do stosowania ustawy o finansach publicznych
i dokonywania wydatkéw publicznych ze szczegélnym uwzglednieniem celowosci
i 0szczednosci, a takze z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
nakfadow, brak rzetelnego planowania i monitorowania, a w sytuacji braku moZzliwosci
wydatkowania przyznanych srodkéw, biezacego informowania o zaistniatej sytuacji, rodzi
ryzyko odebrania przyznanych $rodkow.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie terminowosci
realizacji inwestycji. Wptyw na takg ocene majg opdznienia w realizacji programu siegajace
trzech lat, a wynikajace z niedostatecznej organizacji procesu budowlanego. Argument
podnoszony przez przedstawicieli Szpitala, odnoszacy sie do trudno$ci w pogodzeniu
biezacej dziatalnosci leczniczej z réwnolegle prowadzonym procesem inwestycyjnym, jest
z pewnoscig stuszny, niemniej w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli nie jest to okoliczno$c¢,
ktorej nie mozna byto przewidzie¢, wzglednie przewidzenie jej byto sprawg trudng. W takich
okoliczno$ciach egzekwowanie sporzadzania realnych harmonograméw rzeczowo-
finansowych przez wykonawcdw jest niemozliwe, trudno bowiem wymaga¢ opracowania
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rzetelnych dokumentéw planistycznych dla podejmowanych robdt modernizacyjnych
w sytuacji braku podstawowej wiedzy na temat terminéw i miejsc mozliwego uruchomienia
frontu robot.

Niepordwnanie mniejsze znaczenie dla przedmiotowych opdznien mialy przyczyny
o0 bardziej obiektywnym charakterze, takie jak uniewaznienia postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego czy zejscie z placu budowy jednego z podwykonawcow — czyli
przyczyny o jednostkowym jednak charakterze.

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do sposobu sprawowania przez Szpital nadzoru
inwestorskiego nad wykonawcami robot budowlanych zwigzanych z realizacjg programu.

4. Efekty realizacji inwestyc;ji

41.Do konca 2014 r. sukcesywnie oddawano do uzytkowania zakoriczone obiekty
budowlane (lub ich cze8ci), uzyskujac decyzje Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Krakowie, udzielajagce pozwolenia na uzytkowanie, badz jego
zaswiadczenia o niewniesieniu sprzeciwu w drodze decyzji w sytuacji przystapienia do
uzytkowania. Dotyczy to obiektow:

— budynek B — poziom PO — Pracownia Angiografii, poziom P2 — aula, pomieszczenia
w poziomie P3 — decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie nr 507/2014 z 23 wrzesnia
2014r.

— budynek J+J1 — decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie nr 545/2014 z 17 pazdziernika
2014r.,

— stacja trafo nr 3546 — zaswiadczenie z 22 pazdziernika 2014 r.,

— izba przyje¢ segmentu CALD - zadwiadczenie z 22 pazdziernika 2014 r.,

— szyb windowy dla dzwigu tozkowego w segmencie CALD - za$wiadczenie z 22
pazdziernika 2014 r.

Ponadto decyzja nr 3/2015 z 7 stycznia 2015 r. Szpital uzyskat pozwolenie na uzytkowanie
czesci budynku B, 1. na poziomie P1 pomieszczen kardiochirurgii oraz na poziomie P2 sal
dydaktycznych wraz z sanitariatami. Kolejne dwa obiekty, w ktorych zakoriczono roboty
budowlane, to ladowisko dla $migtowcdw (w styczniu 2015 r. uzyskano decyzje zezwalajacq
na usunigcie drzew w pasie nalotu do ladowiska) oraz budynek C+F (w trakcie
wyposazania). Uzytkowanie czesci z ww. obiektéw ma charakter tymczasowy (J+J1, izba
przyje¢, pomieszczenia w poziomie P3 budynku B) — do czasu zakonczenia przebudowy
kolejnych obiektdw.

(dowod: akta kontroli str. 336-403, 929-937)

Zaden z ww. obiektow nie stanowi odrebnie catej czesci (etapu) zadania inwestycyjnego
,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”, ktdrych zaawansowanie
finansowe na koniec 2014 r. byto nastepujace:

1) przebudowa budynku A - 5,2%,

2) przebudowa budynkow B i C — 109,7%*3,

) przebudowa budynkéw D i E - 3,6%,

) przebudowa budynku D1 - 6,4%,

) przebudowa budynkéw J, K, L, M, N, O - 48,7%,

) przebudowa budynku CALD - 10,8%,

) przebudowa infrastruktury technicznej — 64,3%,

) remont budynku G - 2,9%,

) remont ogrodzenia, elementéw matej architektury i kiadki, przebudowa drog
wewnetrznych i parkingéw — 0,0%.

3
4
5
6
7
8
9

(dowdd: akta kontroli str. 938-947)

Stan zaawansowania zadania ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie” nie pozwala na weryfikacje osiagnietych efektow i poréwnanie ich z zatozeniami

43 Patrz punkt 2.2. wystapienia.
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przyjetymi w programie. Nalezy jednak wskaza¢ na oddanie do uzytkowania Pracowni
Angiografii w budynku B. Utworzona w tym obiekcie sala hybrydowa* to pierwszy taki
obiekt w Europie przeznaczony dla dzieci. Zainstalowany w niej sprzet* pozwala na
precyzyjne i skuteczne diagnozowanie oraz operowanie dzieci z najciezszymi wadami
serca. Ponadto sala hybrydowa umoZliwia przeprowadzanie skomplikowanych zabiegéw
neurochirurgicznych, ortopedycznych i chirurgii ogélnej*.

(dowdd: akta kontroli str. 169-192, 938-947)

4.2. W latach 2011-2014 prawidtowosci realizacji inwestycji nie byta przedmiotem kontroli
Ministerstwa Zdrowia i Wojewody Matopolskiego.

W zwigzku ze sktadaniem wnioskéw o wydanie decyzji pozwolenia na uzytkowanie obiektu
obowigzkowg kontrole na budowie — w zakresie sprawdzenia zgodno$ci obiektu
budowlanego z ustaleniami i warunkami okreslonymi w decyzji o pozwoleniu na budowe —
przeprowadzali upowaznieni inspektorzy Powiatowego Inspektoratu Nadzoru Budowlanego
w Krakowie — Powiat Grodzki. W wyniku tych kontroli nie stwierdzili nieprawidtowosci.
(dowdd: akta kontroli str. 336-403)

4.3. W odpowiedzi z 12 lutego 2015 r. na wystapienie pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli,
sporzadzone w wyniku kontroli P/14/064 Funkcjonowanie szpitali klinicznych, Szpital
zapowiedziat podjecie odpowiednich dziatan w zakresie: 1) podjecia czynnosci
zmierzajacych do poprawy jego sytuacji finansowej, 2) wprowadzenia zadaniowego
systemu czasu pracy w odniesieniu do nauczycieli Collegium Medicum UJ, bedacymi
pracownikami Szpitala, 3) zlecania ustug transportu sanitarnego na zasadach i trybach
przewidzianych w ustawie Prawo zamdwien publicznych. Deklarowany termin podjecia tych
dziatan uniemozliwit sprawdzenie ich realizacji w toku biezacej kontroli.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w zakresie efektéw realizacji inwestycji nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Niezaleznie od znacznych opdznien w realizacji programu wieloletniego Najwyzsza Izba
Kontroli pozytywnie ocenia pojawienie sie w 2014 roku (i na poczatku 2015 roku)
pierwszych efektow rzeczowych w postaci zmodernizowanych obiektow, czesciowo
oddanych juz do uzytkowania.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza |zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli*’, wnosi o:

1) Kontynuowanie dziatarh — w porozumieniu z Collegium Medicum UJ — zmierzajacych do
urealnienia harmonogramu rzeczowo-finansowego programu wieloletniego ,Przebudowa
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie”.

2) Podjecie stosownych dziatan organizacyjnych dla zapewnienia wykonawcom robot
budowlanych petnego frontu robét, zgodnego z zakresem rzeczowym zawieranych z
nimi umow.

4 Sala operacyjna ze zintegrowanym angiografem pozwalajagcym na wykonywanie zabiegéw wewnatrznaczyniowych i we-
whnatrzsercowych — w petni funkcjonalny stacjonamy system angiograficzny w $rodowisku sali operacyjnej, charakteryzujacy
si¢ najwyzszymi wymaganiami w odniesieniu do infrastruktury, higieny, i zainstalowanego sprzetu oraz jego integracji
(http://www.szpitalzdrowia.pl/otwarcie-najnowoczesniejszej-w-europie-sali-hybrydowej/).

45 Angiograf dwuptaszczyznowy sfinansowany ze $rodkéw Fundacji Radia ZET.

46 http://www.szpitalzdrowia.pl/otwarcie-najnowoczesniejszej-w-europie-sali-hybrydowej/.

47Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego o sposobie wykorzystania uwag
i wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Krakow, dnia 31 marca 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Kontroler Dyrektor

Jolanta Stawska
Piotr Smyrak
gtowny specjalista kontroli panstwowe;j
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