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|. Dane identyfikacyjne
Uniwersytet Medyczny w Lublinie (dalej: UML lub Uniwersytet).

Rektorem Uniwersytetu Medycznego jest prof. dr hab. Wojciech Zatuska
od 1 wrzesnia 2020 r. (dalej: Rektor). Poprzednio tj. od 1 wrzesnia 2012 r. do 31
sierpnia 2020 r. funkcje te petnit prof. dr hab. Andrzej Drop (dalej: byty Rektor).

Przygotowanie inwestycji i nadzér nad ich realizacjg w szpitalach klinicznych.

Lata 2015-2023, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed lub po tym
okresie, jezeli miaty wptyw na kontrolowang dziatalno$¢.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Anna Gasior, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/89/2024 z 11 czerwca 2024 r.

2. Wojciech Szukata, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/103/2024 z 31 lipca 2024 .

3. Magdalena Pociecha, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/88/2024 z 11 czerwca 2024 r.
(akta kontroli tom | str. 1-3, 165-171)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Uniwersytet prowadzit dziatania nadzorcze zwigzane z realizacjg inwestycii
budowlanych, finansowanych z budzetu panstwa i prowadzonych przez jednostki3 dla
ktorych byt organem tworzacym, jednak nie wszystkie z nich byty rzetelne i skuteczne.
W przypadku zadan finansowanych ze s$rodkéw unijnych, $rodkéw wiasnych
podlegtych jednostek lub innych zrodet, nadzér Uniwersytetu ograniczat sie gtownie
do analizy i oceny okresowych sprawozdan jednostek klinicznych, poniewaz
przyjmowano, ze odpowiedzialno$¢ za prawidtowy przebieg inwestycji ponoszg
kierownicy tych jednostek, a wystarczajacq piecze sprawujq instytucje zarzadzajace
tymi projektami.

W latach 2015-2023 zadania inwestycyjne finansowane ze Srodkow budzetu pafstwa
realizowane przez UML i jednostki podlegte posiadaty uzgodnione z Ministrem
Zdrowia* programy inwestycji, 0 ktorych mowa w rozporzadzeniu Rady Ministréow
z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczeg6towego sposobu i trybu finansowania

T Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng
w formie opisowe;.

3 Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 (do 20 wrze$nia 2023 r. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 1w Lublinie), dalej: USK1; Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 (do 20 wrze$nia 2023 r. Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie), dalej: USK4; Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie (do 15
wrze$nia 2014 r. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Prof. Antoniego Gebali w Lublinie), dalej: USzD;
Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie (do 24 czerwca 2020 r. Stomatologiczne Centrum Kliniczne
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie), dalej: UCS; dalej: jednostki kliniczne lub jednostki podlegte.

4 Dalej; MZ.
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inwestycji z budzetu panstwa® oraz opinie o celowo$ci realizowanych inwestycii
wymagane przepisami art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych®. Rektor nadzorowat proces
opiniowania plandéw inwestycyjnych i ich zmian przez rady spoteczne podlegtych
jednostek. Plany te jednak nie zawieraly informacji o wszystkich realizowanych
zadaniach inwestycyjnych oraz nie byty aktualizowane pomimo zwigkszania
naktadow na niektére z nich. W ramach sprawowanego nadzoru UML prowadzit
kontrole obejmujace zadania inwestycyjne izlecat dziatania audytowe dotyczace
inwestycji budowlanych realizowanych w jednostkach klinicznych. W marcu
2021 r. Rektor powotat Komitet Sterujacy inwestycjami jednostek klinicznych?,
ktérego zadania obejmowaty m.in.: okreSlenie dtugoterminowych strategicznych
kierunkéw inwestowania o kluczowym znaczeniu dla funkcjonowania jednostek
klinicznych oraz ocene zasadnosci i celowosci przedstawianych przez nie projektow
inwestycyjnych, a jednostki zobowigzat do ustalania zadan inwestycyjnych zgodnie
z planem zamierzen zatwierdzanym przez KSl.

Szczegotowq analizg NIK objeto nadzér Uniwersytetu nad realizacjg trzech zadan
inwestycyjnych, tj.: programu wieloletniego dofinansowanego ze $rodkéw budzetu
panstwa obejmujacego przebudowe i rozbudowe USK18 oraz dwdch zadan
przeprowadzanych przez USzD dofinansowanych ze $rodkéw europejskich.
W ramach PW o tacznej warto$ci 427 172,9 tys. zt wybudowano i wyposazono nowe
budynki oraz przebudowano budynki istniejace, w szczegdlnoSci przy
ul. Radziwittowskiej 13, ul. Gtuskiej 1 oraz przy ul. Staszica 16 w Lublinie, co pozwolito
na stworzenie warunkéw do poprawy jakosci udzielania Swiadczen zdrowotnych
i realizacji zadan dydaktyczno—-naukowych. Inwestycja obejmowata szeroki zakres
rzeczowy, realizowana byta m.in. w okresie wzrostu cen materiatow budowlanych
i kosztow pracy, pandemii COVID-19, wojny w Ukrainie, ktére miaty istotny wptyw
na jej przebieg. Niemniej jednak juz w 2015 r., tj. na etapie przyjecia PW Uniwersytet
nie zweryfikowat czy zaktadany zakres rzeczowy jest realny do sfinansowania
w ramach zaplanowanej kwoty. Spowodowato to koniecznos¢ rezygnacji na etapie
realizacyjnym m.in. z przebudowy obiektow przy ul. Staszica 11 i 16. Odstgpiono
takze od budowy komunikacji wewnatrzszpitalnej, ktora miata umozliwia¢
przemieszczanie pacjentow miedzy budynkami bez ryzyka ich narazenia
na niekorzystne warunki zewnetrzne. Zakres sprawowanego przez UML nadzoru nad
realizacjg PW nie zapobiegt réwniez wystgpieniu nieprawidtowo$ci polegajacych
m.in. na: niegospodarnym zakupie nieruchomo$ci o wartosci 2490 tys. zt bez
sprawdzenia mozliwosci jej wykorzystania na potrzeby PW czy niezasadnej wyptacie
4623,7 tys.zt z tytulu zwigkszonych kosztow realizacji przedmiotu umowy
wynikajacych z przedtuzenia terminu jej realizacji. Nie podjeto réwniez skutecznych
dziatan w celu realizacji zatozeh PW dotyczacych uruchomienia Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego® pomimo wybudowania w tym celu obiektu wraz z ladowiskiem dla
helikopterow.

Nadzér nad najwiekszym z zadan realizowanych przez USzD byt niedostateczny,
w szczegdinosci na etapie planowania i przygotowania inwestycji oraz
w poczatkowym okresie wykonywania robét budowlanych. UML akceptowat fakt,
ze tylko czes¢ kosztdw tej inwestycji znajduje pokrycie w umowie o dofinansowanie
projektu. Brak odpowiednich Zrodet finansowania przyczynit si¢ do utraty ptynnosci
finansowej przez USzD i spowodowat realne ryzyko utraty wsparcia ze Srodkéw

Dz. U.z2010r. Nr 238 poz. 1579, dalej: rozporzadzenie w sprawie inwestycji.

Dz. U. 22024 r. poz. 146, ze zm., dalej: usoz.

Dalej: KSI.

Program wieloletni na lata 2016-2022 pn. ,Przebudowa i rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”® Dalej: PW.

9  Dalej: SOR.
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unijnych. Mimo, Zze bylo to kluczowe przedsiewzigcie USzD o perspektywie
wieloletniej i wartosci 130 923,6 tys. zt'0, prowadzone na nieruchomos$ciach
stanowigcych wiasno$¢ Uniwersytetu, to w latach 2018-2021 dziatania UML
koncentrowaly sie gtéwnie na przyjmowaniu od USzD plandw inwestycyjnych
i sprawozdan z ich realizacji, a takze na zapoznawaniu sie ze stanowiskami USzD
i wykonawcy robot budowlanych w zakresie sporow wystepujacych pomiedzy nimi.
Uniwersytet  zintensyfikowat dziatania monitorujagce dopiero od listopada
2021r.,awiec po ponad dwoch latach od podpisania przez USzD umowy
zwykonawca, W sytuacji, gdy zaniepokojenie zbyt niskim stopniem realizacji
inwestycji, grozacym niedochowaniem zatozonego terminu jej zakonczenia, wyrazita
instytucja zarzadzajaca projektem. W realizacji tego zadania réwniez wystapity
nieprawidtowosci polegajace m.in. na niezapewnieniu odpowiedniego przygotowania
inwestycji, ktore skutkowato wystgpieniem rob6t dodatkowych o wartosci
24 786,7 tys.zt oraz wydtuzeniem terminu realizacji robdt; wprowadzeniu
niekorzystnych dla USzD zapiséw umowy z wykonawcg robét budowlanych; czy
nieuzasadnionym zwiekszeniu wynagrodzenia wykonawcy o 1886,5 tys. zt z tytutu
kosztdw ogolnych zwigzanych z wydtuzeniem czasu realizacji przedsiewziecia.

1. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowane;j
dziatalnosci

1. Przygotowanie inwestycji i nadzér nad ich realizacja
w jednostkach klinicznych

1.1 W latach 2015-2023 Uniwersytet i jednostki podlegte zrealizowaty 61 (73,5%)
z 83 zaplanowanych budowlanych zadar inwestycyjnych, w tym UML osiem, na ktore
wydatkowat 24 708,9 tys. zt. Inwestycje polegajacq na adaptacji oraz rozbudowie
pomieszczen na potrzeby Laboratorium Diagnostycznego SARS UML wraz
z wyposazeniem o facznej wartosci 1504,5 tys. zt Uniwersytet przeprowadzit
samodzielnie i sfinansowat w cato$ci ze Srodkéw wiasnych, a pozostate zadania
realizowaly jednostki kliniczne: USK1, USK4 oraz UCS. Wktad finansowy UML
w te inwestycje wyniost tacznie 23 204,4 tys. zt i byt przeznaczony na cele
dydaktyczne.

Jednostki kliniczne zrealizowaty 53 inwestycyjne zadania budowlane o facznej
wartosci 654 370,3 tys. zt w tym: USK1 — 13 (92,9%) z 14 zaplanowanych o wartosci
323 200,8 tys. z1'!, USK4 - 29 (65,9%) z 44 zaplanowanych o wartosci
123518,5tys. zt, USzD - siedem (63,6%) z 11 zaplanowanych o wartoci
150 450,8 tys. zt oraz UCS - cztery (66,7%) z szesciu zaplanowanych o wartosci
57 200,2 tys. zt.

WS$rdd zadan zrealizowanych przez USK1 jedno'2 z siedmiu zadan inwestycyjnych
dotyczace PW zostato dofinansowane przez UML w kwocie 7867 tys. zt.

W przypadku pozostatych inwestycji zrealizowanych przez jednostki kliniczne byty
one finansowane odpowiednio:

— USKT1: sze$¢ ze Srodkow wiasnych, trzy ze Srodkow budzetowych i wiasnych oraz
trzy ze $rodkdw budzetu panistwa;

10 Wynikajacej z otrzymanego dofinansowania.

" Kwota obejmuje inwestycje budowlane, bez wyposazenia z wytaczeniem $rodkéw Programu Operacyjnego
Infrastruktura | Srodowisko, dalej: POIS.

2. Wykonanie kompleksowo robét budowlano-instalacyjnych zwigzanych ze zmiang sposobu uzytkowania
budynku szpitala (budynek dawnego patacu Lubomirskich) na cele dydaktyczno-szkoleniowe z ustugami
medycznymi wraz z przystosowaniem dla potrzeb os6b niepetnosprawnych, budowie i przebudowie
infrastruktury technicznej i realizacji budowlanych urzadzen towarzyszacych przy ul. Radziwitowskiej 13
w Lublinie.
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- USK4: dziewie¢ ze Srodkow whasnych, siedem z budzetu Srodkow europejskich,
budzetu panstwa i Srodkéw wiasnych, pie¢ ze Srodkéw budzetu panstwa, pie¢
ze srodkow wiasnych oraz UML lub Wojewddzkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej13 lub Agencji Badan Medycznych, lub z udziatem
Srodkéw USzD, dwie z budzetu Srodkdw europejskich i budzetu panstwa oraz
jedna z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19;

- USzD: dwie ze Srodkow budzetu panstwa, jedna ze Srodkow wiasnych, trzy
ze Srodkéw wiasnych z udziatem Srodkdéw USK4, lub $rodkdw unijnych, lub
srodkow unijnych i budZetu panstwa oraz jedna ze Srodkow unijnych;

- UCS: dwie ze srodkéw wiasnych i UML oraz dwie ze $rodkéw wiasnych, UML
i budzetu panstwa.

UML  zadanie inwestycyjne realizowane samodzielnie  przeprowadzit
w zaplanowanym terminie.
(akta kontroli tom | str. 23-31)

1.2 Strategicznie istotne kierunki i postulaty rozwoju UML zostaty okre$lone
w strategiach rozwoju UML opracowanych na lata 2013-2022'4 oraz 2023-20301°
i przyjetych przez Senat Uniwersytetu. Wyznaczono w nich cele, planowane dziatania
i mierniki rezultatdw. Strategie nie obejmowaty szczegotowych harmonograméw
zamierzen inwestycyjnych, zawierajacych kwoty przewidziane do poniesienia na ich
realizacje.
W uchwale w sprawie przyjecia pierwszego z ww. dokumentéw Senat zobowigzat
Rektora do powotania Zespotu ds. Wdrazania Strategii Rozwoju UML, ktdrego
zadaniem miata by¢ konkretyzacja kierunkdw rozwoju, koordynacja strategii
Uniwersytetu ze strategiami jednostek oraz ich monitoring i ewaluacja. Wymieniony
Zespot zostat powotany zarzadzeniem nr69/2013 Rektora UML z 15 lipca
2013 r., a jego dziatania miaty by¢ prowadzone z uwzglednieniem czterech obszardw
tematycznych (okre$lonych jako kluczowe): ksztatcenia, badar naukowych,
zarzadzania, wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym. Rektor wyjasnit,
Ze nie byty podejmowane prace w zakresie konkretyzowania strategii planowania
i realizacji inwestycji, gdyz projekty inwestycyjne nie byly jednym z tematycznych
okreslonych w ww. zarzadzeniu.
W latach 2015-2021 UML nie posiadat strategii lub wieloletnich plandw realizacii
inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia. Zarzadzeniem nr 38/2021 Rektora UML
z 10 marca 2021 r. powotany zostat KSI, ktorego zadania obejmowaty m.in.:
okreslenie diugoterminowych strategicznych kierunkéw inwestowania o kluczowym
znaczeniu dla funkcjonowania jednostek klinicznych, ocene zasadnosci i celowosci
przedstawianych przez nie projektow inwestycyjnych, oceng realizacji projektéw pod
wzgledem ich zgodno$ci z zatozeniami programoéw inwestycji, ocene dziatan
zaradczych wobec zidentyfikowanych problemdw wynikajacych z realizacji inwestycji.
(akta kontroli tom VII str. 341-347, tom VIl str. 2, 226-229)

Rektor wyjasnit, ze powotanie KSI w marcu 2021 r. wynikato ze zwigkszonych
mozliwosci  pozyskania dofinansowania zewnetrznego (z Krajowego Planu
Odbudowy, $rodkéw unijnych, Funduszu Medycznego) do projektéw inwestycyjnych
zwigzanych z rozwojem ipoprawg jakosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych,
atakze projektow IT. Dzieki funkcjonowaniu KSI Uniwersytet posiada wiedze
o diugoterminowych planach podlegtych jednostek odnoszacych sie zaréwno

13 Dalej: WFOSIGW.

4 Dokument dostepny na stronie https://bip.umlub.pl/wewnetrzne-akty-prawne/uchwaly-
senatu/dokument,1891,uchwala-senatu.html.
5 Dokument dostepny na stronie https://bip.umlub.pl/wewnetrzne-akty-prawne/uchwaly-

senatu/dokument,7313,uchwala-senatu.html.



do budynkow bedacych jego wiasnoscig (dotyczy: USzD, USK4), jak i bedacych
wiasno$cig nadzorowanych jednostek (USK1, UCS).
(akta kontroli tom Il str. 15-21)

Po analizie propozycji ztozonych mu przez podlegte jednostki, KSI zaakceptowat'e
dtugoterminowe strategiczne kierunki inwestowania poszczegoinych jednostek
klinicznych okreslone w perspektywie do 2026 r. Obejmowaty one zamierzenia
inwestycyjne'” planowane do przeprowadzenia badz pozostajace we wstepnej fazie
wdrazania (np. z przygotowang dokumentacjg projektowa, pozyskanym pozwoleniem
na budowe, opracowanym programem inwestycji), nie dotyczyty zatem projektow juz
realizowanych.

Dyrektorzy jednostek klinicznych zostali zobowigzani — pismem Prorektora
ds. klinicznych z 2 listopada 2022 r., a nastepnie uchwatg KSI z 16 lutego 2023 r. -
m.in. do: ustalania zadan inwestycyjnych zgodnie z planem zamierzen zatwierdzonym
przez KSI; biezacego informowania Uniwersytetu o sktadaniu wnioskéw do MZ
o wydanie opinii o celowo$ci oraz o efektach tych wnioskow; uprzedniego
przekazywania, do wstepnej oceny przez UML, programow inwestycji budowlanych
jeszcze przed ztozeniem ich w konkursach lub do ministerstwa. W przypadku
ubiegania si¢ o dofinansowanie w procedurze konkursowej na jednostki natozono
obowigzek przekazywania UML: petnej dokumentacji aplikacyjnej, informacii
0 wysokosci przyznanego dofinansowania, zawartej umowy o dofinansowanie
projektu, a takze rozliczenia korcowego zadania.

W latach 2022-2024 wykazy zamierzen inwestycyjnych podlegaty kolejnym
aktualizacjom'®. W trakcie protokotowanych posiedzen KSI omawiano
m.in.: propozycje inwestycji zgtoszone przez dyrektorow jednostek Kklinicznych,
zasadno$C realizacji zaproponowanych projektéw, dotychczasowe postepy
| problemy zwigzane z wdrazaniem zaplanowanych kierunkéw inwestowania
(np. z pozyskaniem finansowania), jak réwniez niektére z zagadnien zwigzanych
z inwestycjami juz realizowanymi (w tym ich wptywem na mozliwo$¢ przystepowania
do kolejnych projektow).

(akta kontroli tom VII str. 348-392, tom. VIII str. 3-159)

1.3 W latach 2015-2023 zadania inwestycyjne finansowane ze $rodkéw budzetu
panstwa posiadaty uzgodnione z MZ programy inwestycji'®, co bylo zgodne
z § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie inwestycji.

(akta kontroli tom | str. 23, 417-582, tom Il str. 1-69)

1.4 10 z 53 zadan zrealizowanych w latach 2015-2023 przez jednostki kliniczne
posiadato?® wymagane przepisami art. 95d u$oz pozytywne opinie 0 celowosci
inwestycji w ochronie zdrowia wydane przez MZ. Pozostate 43 zrealizowane
inwestycje nie wymagaty uzyskania opinii 0 celowosci inwestycji z uwagi na ich

6 Wydajac w tej sprawie uchwaty 10 czerwca 2021 .

7 L acznie 23 zadania o wartosci 1 146 662,5 tys. zt, z czego: USK1 - 10 o wartosci 420 053,4 tys. zt, USK4 —
osiem o wartosci 662 115 tys. zt, USzD - dwa o wartosci 63 997,1 tys. zt, UCS - trzy o warto$ci 497 tys. zt.

8 KSI zaktualizowat wykaz zamierzen inwestycyjnych USzD; po zmianach zatwierdzonych: uchwatg
z 20 stycznia 2022 r. — obejmowat on dwa lub trzy (w zalezno$ci od wariantu) zadania o tacznej warto$ci
240997,1 tys. zt; uchwatg z 16 lutego 2023 r. — trzy zadania o tacznej wartosci 231 783,6 tys. z}, uchwalg
z 25 kwietnia 2024 r. - jedno zadanie o wartosci 83 494,6 tys. z1.

9 Dotyczyto to: dwoch zadan inwestycyjnych realizowanych przez USK1 — PW oraz utworzenia Europejskiego
Centrum Innowacyjnej Terapii Chorob Plamki Zéttej, dwdch zadan USzD — rozbudowy Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej celem montazu rezonansu magnetycznego oraz przebudowy Dziatu Sterylizacji i Dezynfekgji,
dwoéch zadan UCS - modernizacji Stomatologicznego Centrum Klinicznego (dalej: SCK) oraz budowy SCK,
trzech zadan USK4 - Ponadregionalne Uniwersyteckie Centrum Nefrologii i Hemodializ, zwiekszenie
bezpieczenstwa pozarowego bloku FNG, Uniwersytecki Osrodek Leczenia Zywieniowego.

2 Zadania inwestycyjne tozsame z wymienionymi w przypisie 18.
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warto$¢ badz fakt, ze nie byty bezposrednio powigzane z wykonywaniem dziatalnosci
leczniczej polegajacej na udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Sposrod 22 nierealizowanych zadan inwestycyjnych, pie¢ ujetych w planach
inwestycyjnych USK4 nie posiadato opinii o celowos$ci inwestycji, a jedna otrzymata
opinie negatywna. Inwestycje nieposiadajace opinii 0 celowosci inwestycji dotyczyty:
nadbudowy bloku HJ dla potoznictwa, przebudowy i nadbudowy bloku KL dla potrzeb
Kliniki Kardiologii i Oddziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej, budowy nowego
obiektu dla Zespotu Poradni Specjalistycznych oraz utworzenie oddziatu dziennego
i jednodniowego dla pacjentbw z zapleczem diagnostycznym, budowy
Neurocentrum?!. Negatywng opinie 0 celowosci inwestycji otrzymato zadanie
,Uniwersyteckie Centrum Kobiety i Dziecka”.

Rektor wyjasnit, ze na ww. inwestycje ujete w planach finansowych starano sie
pozyskac $rodki z roznych zrodet: Europejskiego Banku Inwestycyjnego??, budzetu
panstwa, funduszy unijnych. W przypadku mozliwosci pozyskania Srodkow
finansowych USK4 ztozytby wniosek do MZ o uzyskanie opinii o celowos$ci inwestycii.
Opinia ta jest wazna trzy lata od dnia jej wydania, a sktadajac wniosek do MZ o jej
uzyskanie podmiot leczniczy musiatby ponies¢ koszty — optate za ztozenie wniosku.
Podmiot leczniczy majac $wiadomo$¢, ze w danym okresie ma niskie szanse
na uzyskanie dofinansowania ze Srodkdéw zewnetrznych, nie skfadat ich, aby nie
ponosi¢ zbednych kosztow. USK4 uwzglednit inwestycje ,Uniwersyteckie Centrum
Kobiety i Dziecka” w planie finansowym na 2022 r., z uwagi na fakt, ze ta byta zgodna
z zaakceptowanym przez KSI planem zamierzen kierunkéw inwestowania. UML
jednak nie zaakceptowat tej pozycji i zwrécit sie do USK4 o jej wykreslenie. Zostata
ona zaplanowana do realizacji w latach 2023-2026 ze $rodkéw budzetu paristwa,
funduszy unijnych, a wiec nie mogta by¢ ujeta w planie inwestycyjnym jednostki
na 2022 r. W zatwierdzonym przez Rektora planie inwestycyjnym USK4 na 2022 r. nie
byto juz tej pozycji. Negatywna opinia o celowosci tej inwestycji zostata wydana 13
stycznia 2023 r.

(akta kontroli tom | str. 24-30, tom Il str. 70-77, 145-148)

1.5 Wedtug § 24 statutdw jednostek klinicznych, podstawg gospodarki jednostek
sq plany finansowe, w tym inwestycyjne ustalane przez kierownikow, zaopiniowane
przez rade spoteczng i zatwierdzane przez Rektora.

W latach 2016-2019, 2021-2023 plany finansowe i prowizoria plandw finansowych
jednostki kliniczne przedktadaty radom spotecznym przed rozpoczeciem danego roku
budzetowego. W 2015 r. USK1 i UCS przedtozyly plany finansowe radom spotecznym
po rozpoczeciu roku obrotowego, tj. odpowiednio 27 lutego 2015 r. i 11 maja
2015r., a pozostate USzD i USK4 w grudniu 2014 r. W 2020 r. uchwata Rady
Spotecznej USK1 w sprawie planu finansowego zostata podjeta 15 stycznia
2020 r., a wiec po rozpoczeciu roku obrotowego. Pozostate trzy jednostki sporzadzity
plany finansowe na 2020 r. w grudniu 2019 r. Spo$réd 139 przedktadanych planéw
finansowych i prowizoriéw planéw finansowych, jeden (0,7%) {j. plan finansowy UCS
na 2018 r. przekazany do UML 17 kwietnia 2018 r. nie posiadat opinii Rady
Spotecznej. Byty Rektor odméwit jego zatwierdzenia?3 z uwagi na brak przedmiotowe;
opinii. Rada Spoteczna UCS pozytywnie zaopiniowata ww. plan 20 czerwca 2018 r.

W dniu 2 listopada 2023 r. UML skierowat pismo do podlegtych jednostek w sprawie
zmiany sposobu i zakresu przedstawiania prowizorium planu finansowego”
obowigzujacego od 2024 r. W pismie poinformowat, ze niezgodna z obowigzujacymi
przepisami jest praktyka sporzadzania dokumentu tytutowanego ,prowizorium planu

21 Wschodnie Centrum Neurochirurgii i Neurologii.
22 Dalej: EBI.
2 Pismo RSK-0710-108/TC/2018 z 14 maja 2018 r. skierowane do UCS.
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finansowego”, bowiem termin ten ma zastosowanie wytacznie do prowizorium
budzetowego i prowizorium budzetowego jednostek samorzadu terytorialnego.
Wskazat, ze zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej?* podstawg gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika, ktdry powinien
obowigzywa¢ przed podjeciem operacji gospodarczych i rozpoczeciem roku
obrotowego.

(akta kontroli tom I 161-173, tom Ill str. 490-512)

W okresie objetym kontrolg w prowizoriach planéw finansowych i planach
finansowych jednostek klinicznych, przedktadanych zazwyczaj przed rozpoczeciem
danego roku obrotowego nie zamieszczano informacji na temat wysoko$ci wydatkow
majatkowych, do czego obligowat art. 31 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych?s.

Rektor wyjasnit, ze w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej26 wydatki majatkowe to wydatki zwigzane z prowadzonymi inwestycjami
budowlanymi i zakupami inwestycyjnymi niezwigzanymi z budownictwem,
ainformacje w tym zakresie oraz zrodta ich finansowania zawierajg plany
inwestycyjne, bedace integralng czescig plandw finansowych, co wyczerpuje
przestanki ustawowe. Ustawodawca nie okreslit szczegdtowych wzorow dokumentow
planistycznych. UML wskazat wzor planu finansowego, w tym inwestycyjnego
tj. uktad, tre$¢, zakres prezentowanych informacji zdefiniowanych w art. 31 ufp.
Ponadto historycznie wzory dokumentéw okreslat takze MZ. Wzory te byly
akutalizowane wraz ze zmianami przepiséw prawnych oraz wymaganych informacji
W ramach sprawowanego nadzoru.

W latach 2015-2023, 22 (61,1%) z 36 plandw inwestycyjnych sporzadzono
po rozpoczeciu roku budzetowego. W pismach kierowanych corocznie do podlegtych
jednostek Rektor wskazywat na obowigzek przekazania plandw inwestycyjnych
na pierwszy kwartat trwajgcego roku obrotowego. Z analizy plandéw inwestycyjnych
I ich zmian oraz sprawozdan przekazywanych UML przez podlegte jednostki wynikato
dodatkowo, ze w okresie objetym kontrolg jednostki te wydatkowaty Srodki na zadania
nieujete w planach inwestycyjnych lub w wysokosciach wyzszych niz ich zaplanowana
warto$¢  jednostkowa, co szczegdtowo opisano w sekcji  Stwierdzone
nieprawidtowo$ci.
Rektor wyjaénit, ze plany finansowe obejmujq wszystkie inwestycje, ktore
sq planowane do realizacji w danym roku kalendarzowym. Rektor zatwierdzajac plany
inwestycyjne jest poinformowany o planowanych zadaniach do realizacji w danym
roku. KSI okreslit zasady wspotpracy w zakresie tematyki inwestycyjnej podlegtym
jednostkom. UML nie wymagat opracowania planéw inwestycyjnych przed
rozpoczeciem roku budzetowego, poniewaz jednostki nie miaty jeszcze petnej wiedzy
na temat zakontraktowanych uméw z NFZ, a ponadto umowy/aneksy do umow
z MZ okre$lajace warto$¢ przyznanej dotacji na dany rok na dofinansowanie zadan
inwestycyjnych byty przekazywane w okresie |-l kwartatu.
Pismem DNK.71.67.2023 z 20 grudnia 2023 r. Rektor wyznaczyt podlegtym
jednostkom termin przekazywania planow finansowych i inwestycyjnych na
2025 r. na 9 grudnia 2024 r.

(akta kontroli tom | str. 34-41, tom Il str. 78-84, 166, 175, 196-362, 482-489)

Prowizoria planéw inwestycyjnych sporzadzat jedynie USzD. Prowizoria
te przekazywat do UML, ktdry przyjmowat je do wiadomosci bez ich zatwierdzania.

2 Dz.U.z2024r. poz. 799, dalej: udl.
% Dz.U.z2023r. poz. 1270, ze zm., dalej: ufp.
% Dalej: spzoz.



Rektor wyjasnit, ze prowizoria planow inwestycyjnych na lata 2016-2018, 2021, 2023
USzD?" nie byly zatwierdzane, poniewaz takie dokumenty nie widniaty w wykazie
sprawozdawczo$ci obowigzujacej nadzorowane podmioty.

(akta kontroli tom | str. 33-42, tom Il str. 164-168, 175)

1.6 Zgodnie z zarzadzeniem nr 5/2013 Rektora z dnia 30 stycznia 2013 r. oraz
Regulaminem organizacyjnym UML2® nadzor nad dziatalnoscig podmiotow
leczniczych, dla ktorych UML byt podmiotem tworzacym sprawowat Prorektor
ds. Klinicznych. Do zadan Prorektora ds. Klinicznych nalezata m.in. ocena
dziatalno$ci jednostek klinicznych oraz pracy ich kierownikow, w zakresie realizacji
zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych $wiadczen, prawidtowosci
gospodarowania mieniem oraz gospodarki finansowej; monitorowanie wykorzystania
$rodkéw przyznanych podlegtym jednostkom na finansowanie lub dofinansowanie
kosztéw realizacji inwestycji i zakupow inwestycyjnych, strategii rozwoju UML
w sprawach dotyczacych organizacji i rozwoju bazy klinicznej. W § 51 RO do zadan
Sekcji Nadzoru w Dziale ds. Szpitali Klinicznych podlegajacej funkcjonalnie
Prorektorowi ds. Klinicznych wpisano prowadzenie spraw zwigzanych z nadzorem
nad jednostkami klinicznymi oraz w szczegdlno$ci obowigzki dotyczace: weryfikaci
zgtaszanych przez jednostki kliniczne wnioskéw do projektu planu wydatkdéw budzetu
panstwa w zakresie $rodkéw na finansowanie inwestycji; prowadzenie spraw
zzakresu nadzoru nad realizacjq zatwierdzonych przez Rektora plandw
inwestycyjnych i zakupow inwestycyjnych jednostek klinicznych; prowadzenie spraw
zwigzanych z finansowaniem z budzetu panstwa inwestycji jednostek klinicznych,
weryfikacji harmonogramdw, biezacych i koncowych rozliczen inwestycji
finansowanych z budzetu panstwa. W zakresie czynnosci starszego specjalisty
zatrudnionego w Dziale ds. Szpitali Klinicznych przypisano obowigzki dotyczace:
weryfikacji zgtoszonych przez jednostki kliniczne wnioskéw do projektu planu
wydatkow budzetu panstwa w zakresie Srodkow na finansowanie inwestycji
w odniesieniu do budownictwa inwestycyjnego oraz zakupow inwestycyjnych;
prowadzenie spraw zwigzanych z finansowaniem z budzetu panstwa jednostek
klinicznych obejmujace weryfikacje harmonograméw inwestycji przekazywanych
do zatwierdzania przez dysponenta $rodkow budzetowych, weryfikacje rozliczen
rzeczowo-finansowych sporzadzanych przez jednostki realizujgce zadania,
wnioskowanie do dysponenta srodkow budzetowych o przekazywanie dotacji celowej,
sporzadzanie rozliczen finansowych do MZ z wykorzystania dotacji celowej za rok
budzetowy i po zakofczeniu inwestycji, sporzadzanie okresowych raportéw o stanie
realizacji inwestycji i wykorzystaniu dotacji oraz okreslanie maksymailnej wysoko$ci
srodkow publicznych jakie mogg otrzymac jednostki kliniczne z przeznaczeniem
na inwestycje, remonty, realizacje programéw wieloletnich, wynikajacych z zasad
okreslonych przepisami udl. Od 1 maja 2016 r.22 w RO wprowadzono samodzielne
stanowisko ds. realizacji PW, podlegajace bezposrednio Prorektorowi ds. Klinicznych.
Do zadan pracownika na tym stanowisku nalezata m.in. wspdtpraca przy realizacii
inwestycji z Kierownikiem Projektu, udziat w spotkaniach roboczych, stata wspdtpraca
z Petnomocnikiem Rektora ds. monitorowania PW oraz Dziatem ds. Szpitali
Klinicznych w zakresie planowanych kierunkéw dziatan oraz rozwigzan majacych
wpltyw na realizacje przedsiewziecia, opiniowanie dziatan USK1 w zakresie realizacii

2 W latach: 2015r. (planna 2016 1.), 2016 r. (plan na 2017r.), 2017 r. (plan na 2018 r.), 2020 r. (plan na 2021 r.)
12022 r. (plan na 2023 r.).

28 Zarzadzenie nr 125/2014 Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z 14 pazdziernika 2014 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ze zm. Dalej: RO.
Przedmiotowym zarzadzeniem uchylono zarzadzenie Rektora w tej sprawie nr 5/2013 z 30 stycznia 2013 r.

29 Zarzadzenie nr 44/2016 Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z 27 kwietnia 2016 r. zmieniajace
zarzadzenie nr 125/2014 z 14 pazdziernika 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
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inwestycji. Prorektor ds. Klinicznych w okresie od 4 kwietnia 2016 r. do 12 kwietnia
2022 r. upowaznit ww. pracownika m.in. do: uzyskiwania informacji zwigzanych
z realizacjg PW; udziatu w roboczych spotkaniach — naradach w USK1 dotyczacych
organizacji i prowadzenia poszczegolnych zadan PW; wgladu do dokumentacii
zwigzanej z realizacjq zadan PW, w tym przygotowywanych przez USK1 postepowan
przetargowych; udziatu w przekazywaniu wykonawcom placu budowy, oceny
harmonograméw wykonawczych sporzadzanych przez USK1 w ich zgodnosci
z harmonogramem rzeczowo-finansowym wynikajacym z uchwaty Rady Ministréw3;
przeprowadzania inspekcji na terenie budowy w celu oceny postepu robét i ich
zgodnos$ci z harmonogramem; udziatu w odbiorach robét; oceny prawidtowosci
prowadzenia przez USK1 nadzoru inwestorskiego nad realizacjg PW oraz zobowigzat
do przekazywania pisemnych informacji o wynikach realizacji przedmiotowych zadan.

W RO obowigzujagcym od 1 pazdziernika 2020 r.3' do pionu Petnomocnika
ds. Klinicznych wprowadzono Uniwersyteckie Centrum Kliniczne32, w sktad ktorego
weszto: czterech petnomocnikéw jednostek klinicznych, Dziat Nadzoru i Kontroli
tacznie z samodzielnym stanowiskiem ds. realizacji PW. Zarzadzeniem nr 72 Rektora
z 29 kwietnia 2021 r.33 ustalono, ze w sktad UCK obok petnomocnikéw jednostek
podlegtych UML wchodzi¢ beda rowniez Dziat Nadzoru i Kontroli, z ktérego wytaczono
samodzielne stanowisko pracy ds. PW oraz Zespdt ds. Inwestycji Jednostek
Klinicznych. Pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. realizacji PW wigczono
do Zespotu ds. Inwestycji Jednostek Klinicznych. Do zadan ww. Zespotu przypisano:
ocene wnioskow o0 celowosci inwestycji oraz projektéw inwestycyjnych
przedstawianych przez jednostki kliniczne; przygotowywanie dokumentacii
aplikacyjnej obejmujacej realizacje wspolnych dziatan inwestycyjnych; przedstawianie
wnioskow w zakresie umownych zasad wspoétdziatania stron uczestniczacych
w realizacji projektéw; prowadzenie spraw z zakresu przeptywu srodkow finansowych
i ich rozliczen; identyfikacje potencjalnych zagrozen w realizacji projektow
i przedstawianie wnioskow KSI; prowadzenie spraw zwigzanych z finansowaniem
z budzetu panstwa inwestycji jednostek klinicznych, weryfikacje harmonogramow,
biezacych i koncowych rozliczen finansowych inwestycji oraz ocene postepéw ich
realizacji; prowadzenie spraw z zakresu zatwierdzania przez Rektora planéw
inwestycyjnych podlegtych jednostek oraz nadzor nad ich realizacjg; przedktadanie
Rektorowi okresowych sprawozdan z realizacji projektdw inwestycyjnych.
Pracownikom Zespotu ds. Inwestycji Jednostek Klinicznych oraz koordynatorowi tego
Zespotu powierzono w zakresach czynno$ci m.in. zadania dotyczace analizy, oceny
| opracowania materiatow dotyczacych PW, ocene wnioskow o celowos$ci inwestycji,
monitorowanie poziomu realizacji zadan ujetych w programach inwestycyjnych oraz
ocene postepu ich realizacji. Zarzadzeniem nr 139/2021 Rektora z 30 wrzesnia
2021 r.34 ustalono zadania petnomocnikéw podlegtych UML jednostek wskazujac
m.in.: biezace monitorowanie dziatalnosci jednostek klinicznych; wnioskowanie
0 przeprowadzenie nadzwyczajnych kontroli; ocene wykorzystania potencjatu
jednostek  klinicznych; opiniowanie planowanych przeksztatcen i inwestycji
w podlegtych jednostkach.

3 Dalej: RM.

31 Zarzadzenie nr 140/2020 Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z 29 wrzesnia 2020 r. w sprawie
Regulaminu Organizacyjnego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

%2 Dalej: UCK.

3 Zarzadzenie nr 72/2021 Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z 29 kwietnia 2021 r. zmieniajace
zarzadzenie nr 140 Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z 29 wrzesnia 2020 r. w sprawie
Regulaminu Organizacyjnego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

3 Zarzadzenie nr 139/2021 Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z 30 wrze$nia 2021 r. zmieniajace
zarzadzenie nr 140/2020 Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z 29 wrze$nia 2020 r. w sprawie
Regulaminu Organizacyjnego.
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(akta kontroli tom Il str. 363-472, tom IlI str. 14-22)

Z zapisbw RO wynikato zatem, Ze weryfikacja harmonograméw, biezacych
i koncowych rozliczen, monitorowanie poziomu realizacji zadan ujetych
w programach inwestycyjnych oraz ocena postepow ich realizacji obejmowata
wylacznie inwestycje finansowane ze Srodkdw z budzetu panstwa. Nadzér UML nad
realizacjg inwestycji finansowanych ze $rodkéw unijnych, $rodkow wiasnych oraz
innych przez jednostki podlegte byt prowadzony w ramach analizy i oceny:

— sprawozdania z realizacji zadan inwestycyjnych finansowanych ze S$rodkéw
Ministerstwa Zdrowia, Srodkéw unijnych, Srodkéw wiasnych i innych zrédet —
najpierw sporzadzanego w okresach potrocznych, a po zmianie w okresach
kwartalnych;

— sprawozdania z wykonania planu inwestycyjnego za dany rok.

Rektor wyjasnit, ze pion kliniczny UML nadzorowat podlegte jednostki opierajac sie
na zadaniach okre$lonych w RO zatwierdzonym do stosowania przez Wiadze
Uniwersytetu. W okresie od 2015 r. do 30 kwietnia 2021 r. w Dziale ds. Szpitali
Klinicznych/Dziale Nadzoru i Kontroli sprawy inwestycji finansowanych z budzetu
panistwa podlegtych jednostek klinicznych prowadzit jeden pracownik i dotyczyty one:
PW (USK1), rozbudowy Zaktadu Diagnostyki Obrazowej celem montazu rezonansu
magnetycznego (USzD), modernizacji SCK, budowy SCK - tylko do momentu
podpisania umowy z MZ. Od 1 maja 2021 r. nadzér nad inwestycjami jednostek
klinicznych sprawowat Zesp6t ds. Inwestycji Jednostek Klinicznych, gdzie od
momentu powstania tej komorki prace w niej $wiadczyto trzech pracownikéw,
aodgrudnia 2023 r. dwdch pracownikow. Zespot prowadzit sprawy inwestycii
finansowanych z budzetu panstwa obejmujgce: PW (USK1), Utworzenia
Europejskiego Centrum Innowacyjnej Terapii Chorob Plamki Zottej (USK1),
Ponadregionalne  Uniwersyteckie Centrum Nefrologii i Hemodializ (USK4),
Przebudowe Dziatu Sterylizacji i Dezynfekcji (USzD). Na dofinansowanie realizacji
ww. inwestycji (z wytaczeniem PW) obowigzywaty umowy dwustronne (MZ-szpital).
Rektor w ramach swoich uprawnien jako organu nadzorujacego natozyt na jednostki
obowigzek sprawozdawczy zwigzany z realizacjg inwestycji ze $rodkow
budzetowych. Dodatkowo Rektor wyjasnit, ze szpitale sq w gtownej mierze
finansowane ze Srodkéw publicznych, dlatego inwestycje finansowane z budzetu
pafstwa znajdujg sie pod szczegdlnym nadzorem. Srodki unijne w $wietle
powszechnej wiedzy majg rygorystyczne procedury kontrole i sprawozdawcze, w tym
szczegdtowo opisane procedury w zakresie rozliczen. Dyrektor szpitala jako kierownik
podmiotu leczniczego jest odpowiedzialny za przebieg catej inwestycji w tym
pozyskania $rodkéw na jej finansowanie. Nadzér nad realizacjg inwestycji bedacych
w podmiotach leczniczych sprawowany jest w sposdb ogdiny i nie obejmuje
weryfikacji merytorycznej nalezytego sporzadzenia dokumentacji projektowe,
prawidtowo$ci prowadzenia przetargéw ani prawidtowosci prowadzenia procesu
budowlanego.

Byli: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Dziatu ds. Szpitali Klinicznych
[Dziatu Nadzoru i Kontroli wyjasnili, ze UML byt zobowigzany tylko do prowadzenia
spraw z zakresu finansowania inwestycji z budzetu panstwa. UML posiadat
uprawnienia decyzyjne bedac strong uméw z MZ. Umowy te okreslaty zadania UML
w tym zakresie.

Prorektor ds. Klinicznych wyjasnit, ze UML szczegolnym nadzorem objat inwestycje
dofinansowywane z budzetu pafstwa, poniewaz wystepowat w umowach jako strona,
a ponadto MZ zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce®® nadzoruje zgodno$¢ dziatalnoSci uczelni

% Dz U.2023r. poz. 742, ze zm.



medycznych z przepisami prawa i statutem, a takze prawidtowe wydatkowanie
$rodkdw publicznych. Inwestycje realizowane z innych $rodkéw finansowych, w tym
gtéwnie Srodkéw unijnych podlegajgq nadzorowi przez instytucje zarzadzajace
projektami. UML nie wystepuje jako strona umowy w przypadku realizacji zadania,
na ktére finansowanie ze $rodkdw unijnych uzyskata jednostka podlegta UML.

(akta kontroli tom IlI str. 16-21, 40, 66-67)

W okresie objetym kontrolg powotano dwa komitety sterujgce dla konkretnych zadan
inwestycyjnych:

- 15 lutego 2016 r. — do realizacji PW3s;

— 21 grudnia 2017 r. — do przeprowadzenia inwestycji dotyczacej budowy SCK.

Rektor wyjasnit, ze komitety sterujgce do tych dwdch inwestycji powstaty z uwagi
nato, ze byly to programy wieloletnie finansowane z budzetu panstwa oraz
zaplanowano na nie wydatkowanie znacznych $rodkéw. KSPW powstat w wyniku
sugestii MZ w tej sprawie, poniewaz wszystkie realizowane w tym okresie programy
wieloletnie finansowane z budzetu panstwa ze Srodkow MZ posiadaty komitety.
W odniesieniu do pozostatych inwestyciji finansowanych w tym okresie z budzetu
panstwa nie powotywano komitetow sterujgcych z uwagi na fakt, iz inwestycje te byly
realizowane w ramach istniejacych budynkow oraz ich warto$¢ nie byta znaczaco
duza. Analizy i prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjq inwestycji w ramach PW
oraz budowg SCK opieraty sie na wspdtpracy z MZ oraz biezacej pracy Dziatu.

(akta kontroli tom Il str. 15-21, 527-531)

1.7 W okresie objetym kontrolg realizowano jeden program wieloletni dotyczacy
USK1. Pismem z 23 listopada 2015 r. MZ poinformowat bytego Rektora o tym,
ze uchwatg nr 197/2015 RM z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia PW
zostat on przyjety do realizacji ze srodkéw budzetu panstwa w latach 2016-2022.
W dniu 1 lipca 2016 r. MZ, UML jako ,Inwestor” oraz USK1 jako ,Realizator Inwestycji”
zawarli umowe nr BFI/SK/PW/85112/6220/1206/648 na udzielenie dotacji celowej
na dofinansowanie realizacji inwestycji’. MZ udzielit dotacji celowej Uniwersytetowi
w wysoko$ci 278 898 tys. zt z przeznaczeniem dla Realizatora Inwestycji. W ramach
ww. umowy USK1 zobowigzano m.in.: do sporzadzania wykazdw celdw (prac i zadan)
zatozonych do wykonania, harmonogramdw rzeczowo-finansowych i ich zmian oraz
informowania o zakresie zaawansowania realizacji zadania, trybie wyboru
wykonawcy, uzyskanych efektach rzeczowych oraz ich przedktadania
do Ministerstwa Zdrowia za po$rednictwem UML. Srodki z dotacji na realizacje PW
przekazywano na rachunek bankowy USK1 na wniosek Uniwersytetu przekazany
do MZ. Nadzor nad realizacjg umowy na udzielenie dotacji na dofinansowanie PW
ze Srodkow budzetu panstwa sprawowat MZ. Wedtug PW przyjetego ww. uchwatg
RM w fazie realizacji inwestycji do zadan USK1 przypisano: przygotowanie realizacji
inwestycji; zlecanie zamdwien i dostaw wykonawcom, wdrozenie i monitorowanie PW,
w tym przygotowywanie raportow z inwestycji dla Ministerstwa Zdrowia. Do zadan
UML jako organu nadzorujgcego USK1 nalezata w szczegélno$ci: ocena
sporzadzanych przez USK1 raportéw monitorowania projektéw; weryfikacja
opracowanych przez USK1 raportéw monitorowania PW; weryfikacja opracowanych
przez USK1 harmonogramoéw rzeczowo-finansowych; weryfikacja i uzgadnianie
raportéw finansowych i rozliczen srodkow finansowych wydatkowanych przez USK1;

% Zarzadzenie nr 14/2016 Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z dnia 15 lutego 2016 r. w sprawie
powofania Komitetu Sterujacego programem wieloletnim pod nazwa ,Przebudowa i rozbudowa
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie” oraz nadania
Regulaminu organizacji pracy Komitetu Sterujacego, dalej: KSPW.

37 Umowe aneksowano dziewieciokrotnie w dniach: 29 grudnia 2016 r., 17 listopada 2017 r., 3 marca 2020 r.,
24 lipca 2020 r., 6 lipca 2021 r., 22 lipca 2022 r., 30 grudnia 2022 r., 26 kwietnia 2023 r. oraz 28 grudnia
2023 .
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weryfikacja raportow z wykonanych zadan i uzyskanych efektow rzeczowych,
koordynacja PW.
(akta kontroli tom | str. 417-497, tom Il str. 499-607)

W nastepstwie decyzji RM, UML 15 lutego 2016 r. zawart z USK1 umowe w sprawie
wspolnej realizacji PW38, W umowie o wspotpracy okreslono podziat zadan miedzy
USK1 a UML. Do zadan USK1 nalezato m.in. wykonywanie we wtasnym imieniu
i nawtasng rzecz, zadan inwestora wynikajgcych z ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane®; w tym uzyskiwanie wymaganych decyzji, opinii,
uzgodnient do rozpoczecia, prowadzenia i oddania obiektéw budowlanych do
uzytkowania, udzielania zamowien publicznych na ustugi projektowe i budowlane,
nadzorowanie przebiegu realizacji umoéw idokonywanie zaptaty na rzecz
wykonawcow oraz zakupu nieruchomos$ci, aparatury i sprzetu medycznego
w odniesieniu do kazdego zadania wramach PW. Zadaniem USK1 byto
nadzorowanie przebiegu realizacji umoéw idokonywanie ptatnosci na rzecz
wykonawcow.

W umowie o wspdtpracy przewidziano réwniez powotanie przez USK1 Kierownika PW
i Zespotu Projektowego®0, w skiadzie zapewniajacym nalezyte wykonanie zadan.
Zgodnie z umowg o wspotpracy do zadan ZP nalezato: gromadzenie
I przechowywanie wszelkiej dokumentacji i korespondencji dotyczacej realizacii
zadan; opracowanie harmonogramow rzeczowo-finansowych; sporzadzanie raportow
z realizacji PW, w szczegdlnosci raportow finansowych z rozliczen $rodkow
finansowych wydatkowanych przez USK1 oraz raportdw z wykonanych zadan
i uzyskanych efektow rzeczowych; opracowanie informacji zadanych przez MZ oraz
przez Kierownika Dziatu ds. Szpitali Klinicznych do wczesnej identyfikacii
potencjalnych zagrozen. ZP zobowigzano do przekazywania ww. dokumentow
i informacji Petnomocnikowi Rektora ds. Monitorowania PW i Dziatowi ds. Szpitali
Klinicznych UML oraz do wspotpracy z nimi. UML w ramach systemu monitorowania
PW ustanowit Prorektora ds. Klinicznych Petnomocnikiem Rektora ds. Monitorowania
PW i powierzyt mu obowigzek koordynacji PW. Kierownikowi Dziatu ds. Szpitali
Klinicznych powierzono zadania zwigzane ze sprawozdawczo$cia, przeptywem
srodkow finansowych i monitorowaniem PW polegajace na: ocenie sporzadzanych
przez ZP raportdw iharmonograméw rzeczowo-finansowych; akceptowaniu
opracowanych przez ZP informacji zadanych przez MZ; weryfikowaniu i uzgadnianiu
raportéw finansowych irozliczeh $rodkéw finansowych; sktadaniu zapotrzebowan
na $rodki finansowe; gromadzeniu informacji o postepach PW i jego efektach;
biezacej ocenie realizacji PW pod wzgledem poréwnania faktycznych rezultatéw
z planowanymi zatozeniami. W umowie o wspdtpracy zobowigzano Petnomocnika
Rektora ds. Monitorowania PW, Kierownika Projektu oraz Kierownika Dziatu
ds. Szpitali Klinicznych do dokonywania raz na trzy miesigce podsumowania efektow
realizacji PW i identyfikowania potencjalnych probleméw dotyczacych jego realizacji.
Umowg o wspdipracy powotano KSPW, do ktérego nalezato w szczegdlnosci:
strategiczne zarzadzanie projektem, inicjowanie dziatan umozliwiajacych efektywne
| skuteczne zarzadzanie PW, podejmowanie decyzji dotyczacych dziatan zaradczych
wobec zidentyfikowanych probleméw, akceptacja modyfikacji PW w zakresie
wynikajacym z przebiegu procesu jego realizacji, opiniowanie i zatwierdzanie
kandydatury na Kierownika Projektu oraz zatwierdzanie kwalifikacji kandydatow
do ZP.W sktad KSPW wchodzili m.in.: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych, Prorektor
ds. Ksztafcenia, Kanclerz, Kierownik Dziatu ds. Klinicznych ze strony UML oraz
Dyrektor Naczelny, Kierownik [l Katedry i Kliniki Chirurgii  Ogo6lne;j,

3 Dalej: umowa 0 wspotpracy.
39 Dz.U.z2024r. poz. 725, ze zm.
40 Dalej; ZP.



Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego oraz Kierownik Katedry
i Kliniki Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku USK1. Przewodniczacym KSPW byt
Rektor. KSPW zajmowat swoje stanowisko w formie uchwat, ktére zapadaty
w gtosowaniu  jawnym, zwyktg wiekszoscig gtosow cztonkdw obecnych
na posiedzeniu.

(akta kontroli tom Il str. 473-481, tom Il str. 527-531)

Byli: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Dziatu ds. Szpitali
Klinicznych/Dziatu Nadzoru i Kontroli4!, w odniesieniu do podziatu zadan
na realizatora i inwestora wyjasnili, ze problem podziatu zadan przy realizacji PW byt
omawiany na Kolegium Rektorskim UML. Uwzgledniono fakt, iz USK1 posiada
odpowiednie stuzby techniczne i jest przygotowany do przeprowadzenia tego
procesu. Istotnym argumentem byt fakt, iz inwestycja miata by¢ realizowana
na ,czynnym obiekcie”, tj. jednostce biezaco udzielajacej swiadczen medycznych
pacientom. Wymagato to efektywnego zarzadzania obiektami podlegajacymi
przebudowie i rozbudowie, w tym przenoszenia oddziatéw szpitala wraz z pacjentami
do innych lokalizacji przy nieprzerwanym procesie leczniczym. Tylko USK1 mégt
jerealizowa¢ jako jednostka zarzadzajgca bazg medyczng. MZ uznat
te argumentacje, dlatego umowa o realizacje PW byta trojstronna.

Rektor wyjasnit, ze podziat ten zostat wprowadzony do umowy w zwigzku z faktem,
iz USK1 w odrdznieniu od pozostatych podmiotow leczniczych, dla ktorych UML jest
podmiotem tworzacym jest wiascicielem nieruchomosci objetych PW.

(akta kontroli tom Il str. 36-37)

Zasady finansowania inwestycji ustalono uchwatg nr CCLXXXII1/2011 Senatu UML
zdnia 16 lutego 2011 r. w sprawie realizacji programu wieloletniego na lata
2012-2017 pod nazwg ,Przebudowa i Rozbudowa Samodzielnego Publicznego
Klinicznego nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie™2. W uchwale tej wskazano,
ze warto$¢ kosztorysowa inwestyciji*® wyniosta 427 172,9 tys. zt, z czego: dotacja
celowa z Ministerstwa Zdrowia 278 998 tys. zt, Srodki z POIS 35 825 tys. zt, Srodki
z Europejskiego  Funduszu Rozwoju Regionalnego/POIS poniesione w latach
2018-2020 40551,2 tys. z, $rodki wiasne 71798,7 tys. zt (w tym: USK1
63 931,7 tys. zt, UML 7867 tys. zt). Uchwatg tg ustalono, ze Uniwersytet podejmuje
sie realizacji zadania, ktérego zakres rzeczowy okreslajg Karta opisowa programu
wieloletniego oraz WKI stanowigce zatgczniki do umowy z dnia 1 lipca
2016 r. na udzielenie  dotacji celowej na dofinansowanie realizacji PW
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych aneksami 1-9.

(akta kontroli tom 1l str. 513-526)

1.8 W latach 2015-2024 UML w ramach sprawowanego nadzoru, w tym nad realizacjg,
inwestycji, corocznie kierowat do podlegtych jednostek pisma, w ktorych ustalano
zakres sprawozdan i informacji obowigzujacych w danym roku oraz wskazywano
terminy ich przekazywania:

— wlatach 2015-2023 - planow inwestycyjnych na dany rok wraz z uzasadnieniem
ksztattowania sie poszczegdlnych pozycji planistycznych, ktore nalezato
przekaza¢ do UML w | kwartale roku, na ktéry plan ten sporzadzano;

— w latach 2015-2021 - zestawien faktur inwestycji budowlanej, ktére w latach
2015-2019 nalezato przekazywa¢ w terminie 30 dni po otrzymaniu faktury,

41 Do dnia 30 wrze$nia 2021 r.

42 Obwieszczenie Nr 2/2024 Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z dnia 31 stycznia 2024 r. w sprawie
ogtoszenia ujednoliconego tekstu uchwaty Nr CCLXXXIII/2011 Senatu Uniwersytetu Medycznego z dnia
16 lutego 2011 r. w sprawie realizacji programu wieloletniego na lata 2016-2023 pod nazwa, ,Przebudowa
i rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”.

43 Dalej: WKI.

13



aw latach 2020-2021 do pieciu dni po zakonczeniu miesigca; zestawien
realizowanych zadan inwestycyjnych (od 2018 r. tacznie z Programami UE
i Zdrowotnymi) za podfrocze, rok, w terminie do 30 dni po zakoriczeniu
potroczalroku; kwartalnych informacji okresowych w zakresie zaawansowania
realizacji zadan budowlanych; rocznych sprawozdan o zakresie zaawansowania
realizacji zadan budowlanych finansowanych z budzetu panstwa;

— w latach 2015-2019 - rocznych rozliczen merytoryczno-finansowych
z wykorzystania dotacji celowej na aparature i zadanie inwestycyjne, ktore
nalezato przekazac do 15 kwietnia danego roku;

— w latach 2018-2023 - rocznych ocen kosztochtonnosci dla aparatury
przekraczajacej wartos¢ 500 tys. zt oraz przedsiewzie¢ modernizacyjno-
inwestycyjnych ze wskazaniem efektywnoSci ekonomicznej, ktore nalezato
przekazac¢ razem z planem inwestycyjnym;

— w latach 2022-2024 - sprawozdan z realizacji zadan inwestycyjnych
finansowanych ze $rodkéw MZ, $rodkow unijnych, srodkow wiasnych, innych
zrodet za kwartat i rok (do 20 lub 30 dnia od zakoriczenia kwartatu/roku).

Rektor wyjasnit, iz ww. zakres sprawozdan i informacji w odniesieniu do inwestycji
w poszczegbinych latach odnosit sie do inwestycji realizowanych i dofinansowanych
z budzetu panstwa w latach 2015-potowa 2021 r. W okresie tym na realizacje
inwestycji dofinansowanej z budzetu panstwa obowigzywaty umowy trojstronne
(UML-MZ-szpital). W ramach pism UML okre$lajacych sprawozdawczo$¢ dla
podlegtych jednostek obowigzujacg w danym roku w wykazie wymienione zostaty
zestawienia inwestycyjne i terminy ich przekazywania wynikajace z realizowanych
uméw dotacyjnych. Od momentu obowigzywania uméw dwustronnych (MZ-szpital)
na realizacje inwestycji dofinansowanej z budzetu panstwa - UML w przypadku
realizowania przez podlegtg jednostke takiej inwestycji kierowat w ramach uprawnien
organu nadzorujgcego odrebne pismo z wykazem wymaganej sprawozdawczosci.
(akta kontroli tom Il str. 214-231, tom Il str. 2)

W grudniu 2023 r. UML wydat wytyczne do opracowania planow inwestycyjnych iich
aktualizacji oraz sprawozdan z realizacji zadan inwestycyjnych finansowanych
ze srodkow MZ, Srodkdw unijnych, Srodkdw wiasnych i innych zrddet do stosowania
przez nadzorowane podmioty lecznicze. W wytycznych wskazano m.in., ze plan
inwestycyjny na kolejny rok nalezy przedktadaC w terminie wskazanym przez UML,
aktualizacje plandw inwestycyjnych biezaco w trakcie roku, wartoci zadan w planach
inwestycyjnych nalezy wykazywa¢ zgodnie ze ztozonymi do MZ programami
inwestycji; podpisanymi umowami na dofinansowanie inwestycji ze $rodkow
zewnetrznych; podpisang umowg z wykonawca; szacunkami wartosci zadania
w przypadku zadania planowanego ze $rodkow wiasnych.

(akta kontroli tom Il str. 490-498)

W okresie objetym kontrolg UML nadzorowat migdzy innymi realizacje projektu
pn. Poprawa stanu i jakoSci zycia dzieci i mtodziezy wojewddztwa lubelskiego
poprzez oddziatywanie na czynniki ksztaftujgce zdrowie, zmnigjszenie roznic
w zdrowiu i dostepie do $wiadczeri zdrowotnych w  Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Lublinie (do dnia 15 wrze$nia 2014 r. Dzieciecy Szpital Kliniczny im.
prof. Antoniego Gebali w Lublinie) oraz podnoszenie jakoSci i efektywnosci
regionalnego systemu ochrony zdrowia*t. USzD, jako jednostka realizujgca ten
projekt, nie posiadata zabezpieczonych $rodkdw pozwalajgcych na sfinansowanie
kosztow tej inwestyciji.

Juz na dzien podpisania umowy z wykonawcg rob6t budowlanych 20 wrzes$nia
2019 r. umowa o dofinansowanie projektu (nr RPLU.13.01.00-06-0096/17 zawarta

44 Dalej: Zadanie nr 2.



15 stycznia 2018 r. z Wojewddztwem Lubelskim, reprezentowanym przez jego zarzad
- Instytucie Zarzadzajaca*®) obejmowata $Srodki na pokrycie jedynie czesci tych
wydatkéw*6, a w pdzniejszym okresie — gdy podpisywane byly kolejne aneksy
zwigkszajgce wartos¢ wynagrodzenia wykonawcy4” — zrodto pokrycia brakujacej
czesci wydatkow nie byto konkretnie okreslone. W kolejnych planach inwestycyjnych
USzD podawana byta wysokos$¢ Srodkow zaplanowanych na dany rok oraz warto$¢
projektu wynikajaca z umowy o dofinansowanie (59 141 tys. zt). Brak byto odniesien
do znanych Zrddet zaptaty za pozostatg cze$¢ kosztow: w 2019r. i na poczatku
2020r. w ogole nie podawano takich informacji, zas pozniej od maja
2020 r. przytaczano jedynie przyszte potencjalne i niepewne zasoby (wskazywano,
Ze zrodtem pokrycia pozostatych wydatkow, ponad kwoty ujete w umowie
o dofinansowanie, ma by¢ zaciagniety kredyt w EBI lub innej instytucji kredytowej,
badz tez dotacja celowa z Ministerstwa Zdrowia). Pézniej w latach 2020-2021, przy
rosngcych kwotach zaplanowanych do wydatkowania w danym roku, nadal nie
podawano zrodet ich pokrycia®®. Do konica 2021 r. w planach inwestycyjnych
powotywano sie na srodki z kredytu z EBI lub innego banku, ktére miaty stanowi¢
zasOb pozwalajacy na sfinansowanie cze$ci kosztow zadania. Takie plany
inwestycyjne byty zatwierdzane przez UML, ktdry nie kwestionowat ich zapisdw.

Od 2018 r. UML prowadzit dziatania ukierunkowane na potencjalne pozyskanie
kredytu z EBI z przeznaczeniem na pokrycie kosztow zadan inwestycyjnych
realizowanych przez Uniwersytet oraz podlegte jednostki. Wsparciem mogty by¢
objete przedsiewziecia inwestycyjne w infrastrukture ochrony zdrowia o wartoSci
przekraczajacej 100 min zt. Zadanie o nazwie ,Projekt Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie” taczyto kwestie dofinansowania wszystkich zgtoszonych inwestycji UML
i jednostek klinicznych. UML wystepowat jako lider podmiotéw ubiegajacych sie
o kredyt i reprezentowat je w negocjacjach prowadzonych z przedstawicielami EBI.

W lipcu 2018 r. przedstawiono EBI liste potencjalnych zadan inwestycyjnych.
W dalszej kolejno$ci UML na podstawie wiasnych analiz i dokumentow przestanych
przez jednostki kliniczne okre$lat i modyfikowat wykaz i zakres zgtoszonych zadan,
ich warto$¢ oraz kwote potrzebnego kredytu. Warto$¢ zadan siegneta maksymalnie
359 013,4 tys. zt, a wnioskowanego kredytu — 161 575 tys. z9, przy czym w wyniku
pozniejszych  aktualizacji listy projektéw zaktadane wsparcie obnizono
do 155 169 tys. zt50. W latach 2019-2020 strony prowadzity negocjacje, konsultacje
i uzgodnienia, w duzej mierze w formie zdalnej (na co wptyw miata tez pandemia
COVID-19), a pod koniec 2020 r.5' UML otrzymat informacje o wydanej decyz;ji
0 przyznaniu przez EBI kredytu w wysoko$ci 156 000 tys. zt52.

4 Dalej: IZ.

46 W wysokos$ci 59 141 tys. zt, z czego 57 076,7 tys. zt z przeznaczeniem na roboty budowlane, podczas gdy
pierwotne wynagrodzenie wykonawcy wynosito 88 400 tys. zt.

47 Wynagrodzenie ulegato sukcesywnym wzrostom wynikajgcym z zawieranych anekséw do umowy
z wykonawca; do konca 2021 r. zwiekszono je do 114 004,2 tys. zt, do kofica 2022 r. — do 115 261,9 tys. 1,
za$ do konca realizacji projektu w 2023 r. — do 128 303,9 tys. zt.

Aneks do umowy o dofinansowanie, zwigkszajacy wartos¢ projektu z 59 141 tys. zt do 117 811 tys. zi,
podpisano dopiero 22 grudnia 2022 r. Do tego czasu na rzecz wykonawcy USzD ponidst juz wydatki w tacznej
wysokosci 77 087,2 tys. zt.

4 Przyktadowo wedtug stanu na sierpien 2021 r. w planie inwestycyjnym USzD odnotowano, ze: w latach
2019-2020 wydatkowano juz naten cel 18 718 tys. zt, wydatki przewidziane na 2021 r. wynoszg
56 137,5 tys. z}, ana 2022 r. 22 927,8 tys. zt, natomiast projekt ma zapewnione finansowanie na poziomie
59 141 tys. 2.

49 Pisma Rektora z 4 lipca i 22 sierpnia 2019 r. adresowane do EBI.

5% Pismo Rektora z 27 stycznia 2020 .

5 W mailach z 20 pazdziernika i 24 listopada, a nastepnie w pismie z 10 grudnia 2020 r.

5 Projekt zostat tez ujety na liscie dostepnej pod adresem https://www.gov.pl/attachment/e424069f-7196-4{38-
8a79-70ba5932c51d.
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W nastepnym miesigcu, pismem z 22 stycznia 2021 r., Rektor poinformowat EBI,
Ze w 6wczesnej sytuacji nie byto mozliwe odpowiedzialne planowanie przedsiewzie¢
inwestycyjnych finansowanych w ramach Srodkow kredytowych. Wptyw na to miat
mie¢ stan epidemii, ktéry nie tylko znaczaco wptynat na sytuacje finansowg jednostek
klinicznych  (zuwagi na ponoszone dodatkowe koszty oraz zmniejszenie
przychodéw), ale tez naprocesy gospodarcze i sytuacje UML (powodujac
m.in. zmniejszenie liczby studentdw anglojezycznych i pogorszenie sytuacii
finansowej Uniwersytetu). Dziatalno$¢ podlegtych jednostek ulegta znacznym
ograniczeniom wynikajacym z decyzji Wojewody Lubelskiego nakazujacej prace
wytgcznie w trybie nagtym. Istotnym elementem miata by¢ réwniez decyzja MZ
dotyczaca przeksztatcen wiascicielskich w zakresie lecznictwa szpitalnego
(propozycja rozwigzan legislacyjnych miata by¢ opracowana do konca maja
2021 r. przez zespdt powotany przez MZ). Przytoczone okoliczno$ci, w ocenie
Rektora, stanowity podstawe do odtozenia w czasie ewentualnych dalszych
negocjacji dotyczacych kredytu z EBI.
Ostatecznie nie doszto do podpisania umowy z EBI przez UML lub podlegte jednostki.
Rektor UML prezentowat stanowisko53, zgodnie z ktorym jedng z gtéwnych przyczyn
nieskorzystania z kredytu z EBI byt fakt, Ze nie spetniony zostat podstawowy warunek
jego przyznania, gdyz 6wczesna wartos¢ ogotem potencjalnych inwestycji do objecia
dofinansowaniem wynosita ponizej 100 min zt.

(akta kontroli tom V str. 3-310, VII str. 108-109, 408, tom VI str. 230-242)

NIK zauwaza, ze wysoko$¢ wynagrodzenia wykonawcy rob6t budowlanych w ramach
Zadania nr 2 realizowanego przez USzD od 22 grudnia 2021 r. (podpisania aneksu
nr9 do umowy z wykonawca) przekraczata kwote 100 min zt%, natomiast
finansowanie w formie kredytu EBI w ramach obszaru ,Infrastruktura i innowacje” byto
skierowane do projektéw o wartosci powyzej 100 min zt (prog odnosit sie do zatem
do wartosci projektdw, a nie — minimalnej wysokosci kredytu).

UML nie poinformowat pisemnie USzD o zakonczeniu negocjacji wynikiem
negatywnym, w celu niezwlocznego podjecia przez szpital dziatan zmierzajacych
do zapewnienia brakujgcej cze$ci finansowania projektu. Nie egzekwowat tez
od szpitala jednoznacznego wskazania konkretnych zrodet pokrycia tych kosztow
inwestycji. Szczegdtowo opisano to w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci
wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli tom V str. 13-18, VIl str. 104-107)

Szczegotowej analizie NIK poddano sposéb sprawowania nadzoru przez UML nad
PW (zadania Il, Ill, V) oraz przeprowadzanymi przez USzD inwestycjami:
pn. Wsparcie infrastruktury Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie
poprzez przebudowe oraz doposazenie Bloku Operacyjnego, Dziatu Sterylizacji oraz
Stacji t 0zek i Zaktadu Diagnostyki Obrazowej?® oraz Zadaniem nr 256,

5 W odpowiedzi z 4 lipca 2022 r. na pismo kontrolerow z Departamentu Gospodarki, Skarbu Parstwa
i Prywatyzacji NIK dotyczace kontroli nr P/22/014 Realizacja projektéw finansowanych z Europejskiego
Funduszu na rzecz Inwestycji Strategicznych prowadzonej w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej,
a takze w wyjasnieniach ztozonych 22 sierpnia 2024 r. na potrzeby niniejszej kontroli NIK.

5 Wysoko$¢ wynagrodzenia ustalono wéwczas na poziomie 114 004,2 tys. z4.

% Projekt byt wdrazany przez szpital na podstawie umowy nr POIS.09.02.00-00-0067/17 zawartej 5 lutego
2018 r. z Ministerstwem Zdrowia (Instytucjq Po$redniczaca). Wydatki inwestycyjne wyniosty tacznie
26 726,2 tys. zt, w tym poniesione na rzecz wykonawcy robdt budowlanych, kiéry odpowiadat rowniez
za dostawe i montaz cze$ci aparatury i sprzetu medycznego — 19 9474 tys. zt.

%  Projekt realizowany byt na podstawie umowy o dofinansowanie nr RPLU.13.01.00-06-0096/17 zawartej przez
USzD 15 stycznia 2018 r. z Wojewoddztwem Lubelskim, reprezentowanym przez jego Zarzad (Instytucje
Zarzadzajaca). Wydatki inwestycyjne wyniosty facznie 130 923,6 tys. zt, z czego najwieksza cze$¢ (98%,
tacznie 128 303,9 tys. zt) zwigzana byta z rozliczeniami z tytutu rob6t budowlanych.
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Decyzje w sprawie ograniczenia i zmian zakresu rzeczowego oraz terminow realizacji
PW byly podejmowane i akceptowane przez KSPW oraz MZ. W okresie realizacii
inwestycji odbyto sie 16 spotkan KSPW, na ktorych m.in. dwukrotnie dokonywano
wyboru Kierownika Projektu, omawiano stan zaawansowania inwestycji, problemy
zwigzane z jej finansowaniem i wykorzystaniem dotacji oraz podejmowano decyzje
w formie uchwat m.in. w zakresie zmian i modyfikacji zakresu PW, przesuniecia
srodkow miedzy zadaniami, wydtuzenia realizacji inwestycji. Dokumenty opracowane
wramach PW przez USK1, w szczeg6lnosci zmiany zakreséw rzeczowych
i harmonogramoéw realizacji inwestycji byty weryfikowane przez pracownikéw UML
i za ich posrednictwem przekazywane do akceptacji MZ. W spotkaniach KSPW
uczestniczyt rwniez pracownik Uniwersytetu zatrudniony na stanowisku ds. realizacji
PW, ktéry sporzadzit 76 informacji, sprawozdan oraz notatek stuzbowych
z prowadzonych wizytacji inwestycji w trakcie realizacji PW. Na spotkaniach KSPW
dyrektorzy USK1 oraz Kierownik Projektu informowali o postepach prac, dodatkowo
poczawszy od 27 lipca 2018 r. byty Dyrektor USK1, w zwigzku z niestawiennictwem
na cyklicznych spotkaniach (harmonogram spotkan ustalono 8 grudnia 2016 r.)
przedstawiciela USK1 zostat zobowigzany przez Prorektora ds. Klinicznych
do comiesiecznego, pisemnego informowania o toku realizacji inwestyciji.

(akta kontroli tom Il str. 93-432)

Rektor wyjasnit, ze w odniesieniu do PW weryfikacji podlegaty dokumenty
sprawozdawcze wymienione w umowie z MZ na udzielenie dotacji celowej
na dofinansowanie realizacji PW. Dokumenty weryfikowano w zakresie: zgodnosci
z zakresem rzeczowym PW; zgodno$ci z harmonogramem rzeczowo-finansowym
na dany rok uwzgledniajacym zakres rob6t w ramach zadania i zrodta finansowania
w danym roku; umow z wykonawcg w zakresie czy wydatki te mieszczg sie w ramach
zapewnionych zrddet finansowania; rozliczen finansowych w odniesieniu
do zgodnosSci harmonogramu rzeczowo-finansowego wykonawcy w zakresie robdt,
terminow i wartosci w nim ustalonych oraz czy mieszczg si¢ w one w harmonogramie
rzeczowo-finansowym MZ; zgodnosci faktur z protokotami odbioru robét; zrodet
finansowania poszczegdlnych wydatkdw.

Z protokotu | posiedzenia KSPW, ktére odbyto sie 8 marca 2016 r. z udziatem
przedstawicieli MZ wynikato, ze PW zostat stworzony w 2008 r., a warunki dziatalnosci
medycznej USK1 w tym okresie ulegty zmianie. Obecny na posiedzeniu Dyrektor
USK1 stwierdzit, Ze w chwili obecnej nie planuje zmian, lecz — ze wzgledu na cheé
unikniecia wielu korekt — chciatby to zrobi¢ dwa, trzy razy, w trakcie catej inwestycji.
Uczestniczacy w posiedzeniu 6wczesny Zastepca Dyrektora Departamentu Budzetu,
Finanséw i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia powiedziat, ze Ministerstwo Zdrowia nie
pozwolito na zmiany PW. Wyjasnit zebranym, ze Ministerstwu Zdrowia zalezato
na tym, aby PW miat szanse na akceptacje z uwagi na dyskusje, posiadane opinie
i uzgodnienia w makroregionie. Podnosit, ze PW zostat przyjety a KSPW powinien sie
nad nim indywidulanie pochyla¢, dyskutowac i dokonywac zmian. Dodat, ze w 2016 r.
Ministerstwo Zdrowia jest otwarte na dyskusje, jezeli PW wymaga pewnych korekt
istotnych z punktu wartosciowego i rzeczowego.

Z korespondencji miedzy UML a Ministerstwem Zdrowia w latach 2011-2015
wynikato, ze podejmowano starania dotyczace uruchomienia PW na lata 2012-2017
przy finansowaniu w wysokosci 286 251,5 tys. zt z budzetu panstwa, nastepnie
nalata 2015-2020 zdofinansowaniem w tej samej wysoko$ci, a ostatecznie
uchwalono PW na lata 2016-2022 z dofinansowaniem w kwocie 278 898 tys. zt.
W ww. korespondencji wskazywano, ze gtownymi celami PW miaty by¢ zwigkszenie
powierzchni uzytkowej USK1 o 15900 m2 oraz dostosowanie pomieszczern USKT1
do wymogdw rozporzadzenia MZ z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych



wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg®.
(akta kontroli tom Il str. 90-144, tom Il str. 202-222)

W sprawie niedokonania aktualizacji PW i niedostosowania zakresu inwestycji
do srodkéw finansowych mozliwych do przeznaczenia na jego realizacje oraz
nadzoru procesu inwestycyjnego przed przyjeciem uchwaty RM nr 197/2015
z 3 listopada 2015 r. byli: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Dziatu
ds. Klinicznych/Dziatu Nadzoru i Kontroli wyjasnili, ze PW opracowany przez USK1
i Ztozony przez te jednostke bezposrednio do Ministerstwa Zdrowia nie mogt by¢
weryfikowany z uwagi na fakt, iz Ministerstwo Zdrowia nie wyrazato zgody na zmiane
zakresu rzeczowego. Ponadto w warunkach cenowych roku 2015 zatozony zakres
rzeczowy miescit sie w WKI. Dynamiczny wzrost cen nastapit po 2016 r. stanowigc
znaczng przyczyne zmniejszenia finansowania projektu. W okresie przed podjeciem
uchwaty RM Uniwersytet na wniosek Ministerstwa Zdrowia uzupetniat projekt
o informacje - uzasadnienia dotyczace poziomu zachorowalnosci i $wiadczen
medycznych wykonywanych przez USK1. Nadzor nad USK1 w tym okresie realizowat
zespot pracownikow Dziatu ds. Szpitali Klinicznych. Za przygotowanie PW
odpowiedzialny byt USK1.

Owczesna Kanclerz wyjasnita, ze jako czlonek KSPW sprawy rozpoznawata
wg zgtaszanych na posiedzeniach wnioskéw i decydowata o sposobie gtosowania
po zapoznaniu si¢ z uzasadnieniem i argumentami wnioskodawcy. Widziata wowczas
istotng rozbieznos¢ pomiedzy poziomem finansowania a zakresem rzeczowym
inwestycji oraz zgtaszata wniosek w tej sprawie na pierwszym posiedzeniu KSPW.
(akta kontroli tom Ill str. 32-41, 51-52)

W ramach PW zaplanowano pie¢ zadan obejmujacych:

| — budowe nowego budynku Zaktadu Radioterapii B-13 z zapleczem do radioterapii
Srodoperacyjnej; przebudowe i przystosowanie budynku A-13 na miejsca pobytu dla
pacjentow leczonych radioterapig i chemioterapiq oraz na cele dydaktyczne;
modernizacje budynku kuchni centralnej z kottownig E-13 zlokalizowanych przy
ul. Radziwittowskiej 13 w Lublinie oraz przebudowe uktadu komunikacyjnego.
Zadanie planowano zrealizowa¢ w latach 2016-2019 za kwote 59 722 tys. zt.
Zaktadano budowe 3800 m? oraz przebudowe 1588 m?;

Il - rozbudowe i przebudowe budynkéw przy ul. Staszica 11 w Lublinie, w tym:
przebudowe wraz z nadbudowg budynku H-11 przeznaczonego na diagnostyke
laboratoryjng oraz pomieszczenia administracyjno-biurowe; przeniesienie Kliniki
Chirurgii  Szczekowo-Twarzowej do nowego G-16; dostosowanie niektorych
pomieszczen Klinik na potrzeby montazu planowanych do zakupu aparatéw
medycznych i utworzenie Sali Hybrydowej Kliniki Chirurgii Naczyniowej oraz
modernizacje istniejagcego Zaktadu Diagnostyki Obrazowej; zagospodarowanie
terenu w rejonie budynkéw B-11 i H-11. Zaktadano realizacje zadania w latach
2016-2022. Planowane koszty zadania miaty wynie$¢ 22 000 tys. zt. Przedmiotem
rozbudowy miato by¢ 1200 m2 oraz 10 000 m2 przebudowy;

lIl - dobudowe budynku G-16 z przeznaczeniem na: Blok Operacyjny z 10 salami
operacyjnymi oraz Centralnym Oddziatem Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego,
Klinike Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego,
Klinike Chirurgii Onkologicznej, Klinike Chirurgii Urazowej i Medycyny Ratunkowe;j,
Klinike Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

5 Woéwczas Dz. U. nr 12 poz. 739, obecnie: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2022 poz. 402), dalej: rozporzadzenie w sprawie wymogow dotyczacych
pomieszczen podmiotu leczniczego.
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Klinike Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii jak réwniez Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, Zaktad Diagnostyki Radiologicznej, Zaktad Diagnostyki Obrazowej,
Zaktad Endoskopii, Centralng Sterylizatornie, Bank Krwi, Dziat Diagnostyki
Laboratoryjnej, Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Pracownie Patomorfologii.
Dostosowanie Kliniki Chorob Zakaznych do wymagan przeznaczonych do leczenia
0s0b podejrzanych o zarazenie wirusem Ebola; wykonanie dachu w technologii
umozliwiajacej wybudowanie lgdowiska dla helikopteréw; przebudowanie pozostatej
czesci zespotu budynkdéw polegajace na wykonaniu m. in. zabudowy dachem
szklanym dawnego wirydarza, utworzenie wezta komunikacji wewnatrzszpitalnej,
potgczenie budynkéw podziemnym przejSciem z zespotem budynkow przy
ul. Staszica 11 oraz z przejéciami do innych budynkéw; modernizacje pomieszczen
dawnego klasztoru przy ul. Staszica 16; poprawe warunkéw leczenia w pozostatych
tam klinikkach np. w Klinice Choréb Wewnetrznych, Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, Diabetologii i Endokrynologii; modernizacie pomieszczen
po zmianie lokalizacji Klinik: Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogdine;
i Ginekologii Onkologicznej miato pozwoli¢ na przeniesienie Kliniki Dermatologii
z ul. Radziwittowskiej 13, uzyskanie powierzchni przeznaczonych na dydaktyke,
prace naukowo-badawcze oraz reorganizacje i poprawe warunkow lokalowych
Zaktadu Radiologii i Apteki, Banku Krwi i Dziatu Farmacji, a takze warunkow
udzielania $wiadczen w Klinice Potoznictwa i Patologii Cigzy oraz Oddziale
Noworodkowym; rozbiorke czesci budynkdéw i obiektow; wykonanie nowej
infrastruktury technicznej drog komunikacyjnych, sieci i przytacza energetycznego,
przylacza wod.-kan. i c.0., przeniesienie awaryjnego ujecia wody, stacji redukcyjne;
gazu. Realizacje zadania w PW przewidziano na lata 2016-2022. Na koszty zadania
zaplanowano 197 339 tys. zt. Zaktadano dobudowe 10 000 m? oraz przebudowe
8000 m?;

IV — budowe nowego i przebudowe istniejagcego budynku Kliniki Psychiatrii,
Psychoterapii i Wczesnej Interwencji oraz Kliniki Psychiatri i Rehabilitacji
Psychiatrycznej z budowg tacznika, modernizacje infrastruktury i obiektéw
technicznych tj. m.in. rozbudowe istniejacego budynku gromadzenia odpaddw,
budowe budynku portierni oraz modernizacje istniejgcego ogrodzenia przy
ul. Gtuskiej 1 w Lublinie. Zaktadano budowe 2200 m? oraz przebudowe 1503 mz;

V - dostosowanie jednostek organizacyjnych do wymagarn rozporzadzenia w sprawie
wymogow  dotyczacych  pomieszczen  podmiotu  leczniczego  nieobjetych
inwestowaniem w zadaniach I-IV. W ramach zadania zaplanowano zakup sasiedniej,
dzierzawionej nieruchomosci zabudowane;j z oficyng potozonej przy ul. Staszica 14A
w Lublinie o powierzchni 0,0583 ha oraz pow. uzytkowej 1251 m2, w celu zapewnienia
bazy lokalowej dla Specjalistycznej Przychodni Przyklinicznej. Na zadanie
zaplanowano 16 779 tys. zt. do wydatkowania w latach 2017-2022.

W ramach zadania | PW dobudowano 4268 m2, przebudowano 1656 m2, a wiec
0 536 m? wiecej niz planowano. Przy realizacji zadania IV dobudowano 2249 m2,
przebudowano 1503 m2, a wiec 0 49 m2 wiecej niz planowano. Zakoriczenie zadania
| wydtuzono o rok do 2020 r., a zadanie IV zakonczono w 2019 r., a wiec o trzy lata
wcze$niej niz planowano.

Z analizy wykonania zadan II, Ill, V PW wynikato, ze nie zrealizowano w cato$ci
zatozonych rezultatow:

Il - ostatecznie nie przeprowadzono rozbudowy, przebudowy ani modernizacji
budynkéw przy ul. Staszica 11. W ramach zadania opracowano dokumentacje
projektowg ,Budowa nowego budynku H-11 wraz z instalacjami wewnetrznymi
i zewnetrznymi (w granicach dziatki inwestora) z przebudowg o$wietlenia drogowego,
wykonaniem doj$¢, dojazdéw i miejsc postojowych oraz rozbiorkg istniejacego
budynku H-11, murku oporowego i stopni betonowych i usuniecie kolizji”, a takze

19



uzyskano pozwolenie na budowe. Pozostate srodki przesunigto na dokoriczenie
realizacji zadania lll.

Il - realizacja zadania przedtuzyta sie o rok, tj. do 31 grudnia 2023 r. (a okres
zagospodarowania na 2024 r.). W ramach zadania dokonano niezbednych rozbiorek
starych obiektow szpitalnych i technicznych, w tym: budynkéw szpitalnych G-16, F-16
(bez czesci podziemnej), H-16; budynkéw towarzyszacych, magazynowych
i technicznych m.in.: L-16, W-16, T-16, zespotu budynkéw garazowych, zbiornika
tlenu i ujecia wody. Zrealizowano budowe nowego budynku G-16 wraz z ladowiskiem
dla helikopteréw, z instalacjami wewnetrznymi i zewnetrznymi; zagospodarowano
teren, wybudowano miejsca parkingowe, wykonano dojécia, dojazdy, mury oporowe
| zapory przeciwwodne, a takze wybudowano obiekty techniczne towarzyszace:
NW-16 (budynek chlorowni, tlenowni, sprezarkowni, pom. agregatu prozni), T-16
(hydrofornia), ujecie wody, przebudowano istniejacg cze$¢ budynku F-16, usunigto
kolizje. Wykonano infrastrukture techniczng obejmujacq wykonanie konstrukcji
stanowigcych zabezpieczenie przeciwpowodziowe, niwelacje skarpy oraz konstrukcje
murow oporowych zabezpieczajacych przed osunieciem budynku. W nowym budynku
Zlokalizowano: SOR, blok operacyjny z 8 salami operacyjnymi, Klinike Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Centralng Sterylizatornie, Zaktad Diagnostyki i Terapii
Endoskopowej, Zaktad Diagnostyki Radiologicznej, Zaktad Diagnostyki Obrazowej,
Klinike Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Bank Krwi, Klinike Ginekologii
Onkologicznej i Ginekologii, Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej, Klinike Chirurgii
Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego, Klinike
Traumatologii i Medycyny Ratunkowej, Klinike Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe;.
Wszystkie przeniesione jednostki podjety dziatalnos¢ leczniczg z wyjatkiem SOR,
w ktorym obecnie funkcjonuje Izba Przyje¢ Ogolna.

W trakcie PW odstgpiono m.in. od: planowanej przebudowy pozostatej czesci
budynkdw w kompleksie obiektow przy ul. Staszica 16; wykonania zabudowy dachem
szklanym dawnego wirydarza, modernizacji pomieszczern dawnego klasztoru przy
ul. Staszica 16, utworzenia wezla komunikacji wewnatrzszpitalnej, poprzez
potaczenie podziemnym lub naziemnym przejsciem z zespotem budynkdw przy
ul. Staszica 11 oraz z przejsciami do innych budynkéw w przedmiotowej lokalizacji;
poprawy warunkéw leczenia w pozostatych Klinikach, dostosowania Kliniki Chordb
Zakaznych do wymagan przeznaczonych do leczenia 0sob podejrzanych o zarazenie
wirusem Ebola; budowy 10 sal operacyjnych w nowym budynku, decydujac o budowie
o$miu przy zachowaniu powierzchni na nie przewidzianej. Ostatecznie zrezygnowano
z przebudowy 8000 m2 oraz zwigkszono powierzchnie nowego budynku o 5447 m2,
(akta kontroli tom | str. 417-497, tom Il str. 22-52, 463-474)

Byli: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Dziatu ds. Szpitali
Klinicznych/Dziatu Nadzoru i Kontroli wyjasnili, ze w toku realizacji PW i obiektywnego
wzrostu cen materiatow i robot budowlano-instalacyjnych wystepowata konieczno$é
aktualizacji PW. UML przekazywat do MZ stosowne wnioski i uzasadnienia
koniecznosci zmian. MZ akceptowato proponowane zmiany uznajac, ze nalezy dazy¢
do uzyskania zatozonego podstawowego efektu, jakim byta budowa nowego budynku
G-16 dla wigkszosci oddziatbw medycznych szpitala. Projekty aktualizacji PW
i zwiekszenia budynku G-16 zostaty zaakceptowane przez MZ.

Owczesna Kanclerz UML wyjasnita, ze ograniczenie zakresu rzeczowego bylo
naturalng konsekwencjg braku Srodkéw na realizacje PW. Podpisanie umowy z MZ
oraz decyzja o realizacji PW pomimo ewidentnego niedoszacowania $rodkow byta
w jej ocenie wynikiem przyjecia zatozenia, ze stanowi to mniejsze ryzyko niz
pozostawienie bazy szpitalnej bez koniecznej modernizacji i rozbudowy. Przewazyty
w tym zakresie wzgledy dziatania na rzecz koniecznej poprawy bazy leczniczej
w regionie oraz zaplecza dydaktycznego. Wiedza o obowigzujacej regulacii
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w zakresie braku mozliwosci zwiekszenia finansowania z budzetu panstwa byta
powszechnie znana.

Prorektor ds. Klinicznych wyjasnit, ze w toku realizacji PW zakres rzeczowy byt
ograniczany na uzasadniony wniosek USK1, po uzyskaniu zgody KSPW i MZ,
aw efekcie po uzyskaniu pozytywnej decyzji lub uchwaty RM. Na ograniczenie
zakresu rzeczowego PW wptyw miaty m.in. wyniki przetargdw na poszczegdlne
zakresy inwestycji (wzrost cen ofert), epidemia COVID-19, konflikt zbrojny, wzrost
kosztdw pracy, wzrost kosztow materiatow budowlanych. Priorytetem w realizacji PW
byta budowa nowego budynku G-16 w ramach zadania lll. UML posiadat wiedze
natemat przepisow dotyczacych braku mozliwosci dofinansowania inwestycji
z budzetu panstwa. Mozliwo$ci zwiekszenia dofinansowania wprowadzono dopiero
1 stycznia 2023 r. w wyniku zmiany udl. W uzasadnieniu do zmiany ustawy wskazano,
ze na prawidtowy przebieg inwestycji realizowanych na przestrzeni kilku lat wptyw
miaty liczne zmiany w sytuacji spoteczno-gospodarczej w kraju i na $wiecie, stad
ograniczenie zakresu rzeczowego inwestyciji.
Rektor wyjasnit, Ze podczas realizacji inwestycji wraz z uptywem czasu zmieniata sie
lista potrzeb. Byta to inwestycja wieloletnia, w ktorej na skutek zmian spoteczno-
ekonomicznych w otoczeniu i samym szpitalu niektore potrzeby sie
zdezaktualizowaty, a pojawiaty sie nowe. Ponadto w zwigzku z rozlegtym przedziatem
czasowym oraz w sytuacji epidemii COVID-19 i wojny na Ukrainie powszechnie
zachodzity zmiany dotyczace mozliwosci dotrzymania termindw i spadku sity
nabywczej pienigdza.

(akta kontroli tom Il str. 22-79)

Jedno zamierzenie budowlane — budowe budynku G-16 przy ul. Staszica 16
w Lublinie podzielono na czesci (czes¢ 1, czes¢ 2, czeS¢ 3 oraz czesc V.1, L.V.2).
Czes¢ 2i 3 ogtaszana byta w odstepie zaledwie 6 miesiecy. Podziat zamdwienia niost
ze sobg ryzyka, wyboru ofert roznych wykonawcéw a tym samym, probleméw
zwigzanych z komunikacjg miedzy wykonawcami, przypisaniem odpowiedzialnosci
za wykonanie poszczegolnych etapdw oraz wydtuzat proces budowy z uwagi
na konieczno$¢ przygotowywania zamoéwienia na kazdg z czeSci oddzielnie.
Ostatecznie wszystkie etapy zostaly zrealizowane przez jednego, tego samego
wykonawce.

W wyniku kontroli przeprowadzonej przez NIK w USK1, stwierdzono, ze proces
opracowywania dokumentacji projektowej nowego budynku G-16 trwat ponad trzy
lata, wniosek o ustalenie lokalizacji inwestycji celu publicznego dla obiektow
potozonych przy ul. Staszica 16, 16a, 16 b i 18 zostat ztozony prawie rok pdzniej niz
zakladano w umowie, a w momencie ogtoszenia pierwszej czesci postepowania
na budowe budynku G-16 USK1 nie posiadat petnej dokumentacji projektowej
niezbednej do ogtoszenia tego postepowania. W trakcie realizacji budynku G-16
z wykonawcg zawarto 46 aneksow do uméw a UML nie opracowat skutecznych
narzedzi nadzoru dotyczacych postepowania podlegtych jednostek realizujgcych
inwestycie w zakresie przedtuzania termindw realizacji inwestycji, zwiekszenia
wynagrodzenia wykonawcow robot realizacji zamowien w tym w okresie pandemii
oraz wojny na Ukrainie.

Byli: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Dziatu ds. Szpitali
Klinicznych/Dziatu Nadzoru i Kontroli oraz Rektor wyjasnili, ze przygotowanie
inwestycji i opracowanie dokumentacji projektowej nalezato do USK1.

(akta kontroli tom Il str. 22-79)

Jednym z kluczowych zatozern PW bylo utworzenie tacznika miedzyszpitainego
miedzy budynkami USK1 potozonymi migdzy ul. Staszica 16 i ul. Staszica 11. KSPW
podjat decyzje o ograniczeniu zakresu rzeczowego polegajacq na rezygnacii
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z budowy przedmiotowego facznika. Wniosek UML o akceptacje zmian PW zostat
przekazany do MZ 26 maja 2020 r. i zaakceptowany 4 listopada 2020 r. decyzjq
nr12/2020. Obecnie pacjenci sg przewozeni miedzy budynkami na t6zkach
szpitalnych przez pracownikow lub karetkg do nowego budynku G-16 USK1.

Byli: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Dziatu ds. Szpitali
Klinicznych/Dziatu Nadzoru i Kontroli wyjasnili, ze rezygnacja z budowy tacznika
pomiedzy obiektami USK1la wynikata z braku $rodkéw na jego sfinansowanie. USK1
okreslit koszt na ponad 50 min zt. Wykonanie tej cze$ci PW pogtebitoby niedobdr
srodkow na realizacje zakresu rzeczowego istotnego dla rozwoju dziatalnosci
medycznej USK1. UML korespondowat w tej sprawie z MZ, ktére zaakceptowato
te zmiane PW.
Owczesna Kanclerz UML wyjasnita, ze odstapienie od budowy tacznika byto
konsekwencjg braku srodkdw na rozwigzanie budowy podziemnego tunelu oraz braku
zg6d administracyjnych na wykonanie tacznika w formie ktadki nad ziemia.
Rektor wyjasnit, ze przypuszcza, iz przyczyng odstgpienia od budowy tacznika
miedzyszpitalnego byt brak mozliwosci jego zrealizowania ze wzgledu na zbyt
wysokie koszty lub uwarunkowania technologiczne.

(akta kontroli tom Il str. 22-79)

Pomimo wiedzy na temat niewystarczajacych Srodkdw na ukonczenie zakresu
rzeczowego KSPW podjat decyzje o zwigkszeniu powierzchni budowy w zadaniu il
07379 m2 (w pierwotnym PW zaktadano 10 000 m? a ostatecznie wybudowano
15447 m2). O zwiekszeniu powierzchni nowego budynku dyskutowano m.in.
na X posiedzeniu KSPW, ktére odbyto sie 28 lutego 2019 r. Z wypowiedzi Kierownika
Dziatu ds. Szpitali Klinicznych ujetej w protokole z tego posiedzenia wynikato,
ze cztonkom KSPW sygnalizowany byt generalny problem braku S$rodkéw dla
realizacie PW. W listopadzie 2018 r. UML skierowat obszerne wystapienie do MZ
w sprawie zwiekszenia WKI dla tej inwestycji lub alternatywng inicjatywe zmiany
legislacyjnej, ktora umozliwitaby zmiane WKI PW. Juz wéwczas brakujgce $rodki
na dokoriczenie inwestycji przy uwzglednieniu wzrostu cen rynkowych szacowano
na ok. 118 000 tys. zt.

Byli: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Dziatu ds. Szpitali
Klinicznych/Dziatu Nadzoru i Kontroli wyjasnili, ze akceptacja KSPW na zwigkszenie
powierzchni G-16 motywowana byta oceng, iz nalezy efektywnie wykorzystaé
te mozliwo$¢ w celu ulokowania w tym obiekcie szerszego zakresu dziatalnoSci
medyczne;.

Skutkiem zwigkszenia powierzchni budynku G-16 bylo ograniczenie mozliwosci
realizacji pozostatego zakresu rzeczowego PW. W nowo wybudowanym budynku
G-16 zaprojektowano i wybudowano SOR oraz lgdowisko helikopteréw, pomimo
ze byly Dyrektor USK1 dokonat jego zamknigcia w 2011 r. SOR nie ujeto
w Wojewddzkim  Planie  Dziatania  Systemu  Panstwowego  Ratownictwa
Medycznego5® przed rozpoczeciem realizacji PW. Do czasu zakonczenia kontrolis®,
nie podjeto skutecznych dziatar majacych na celu uruchomienie SOR, co opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Wedtug wyjasnienia  Dyrektora Wydziatlu Zdrowia Lubelskiego  Urzedu
Wojewodzkiego Dyrektor USK1 wnioskowat 0 wpis do ww. planu pismem z dnia
10 grudnia 2015 ., nie wskazujac, jednakze szczegdtowego uzasadnienia utworzenia
SOR w tym podmiocie leczniczym. Zgodnie z 6wczesnymi wytycznymi Ministerstwa
Zdrowia, wpisanie do Planu utworzenia/planowanego utworzenia SOR musiato by¢
szczegOtowo uzasadnione z podaniem danych statystycznych. Wojewoda Lubelski

5% Dalej: PRM.
5 10 wrzesnia 2024 r.
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wzywat USK1 do uzupetnienia wniosku w wymaganym zakresie. Wniosek nie zostat
uzupetniony, co w konsekwencji uniemozliwito dalsze jego procedowanie. Pismem
z 18 pazdziernika 2021 r. Dyrektor USK1 wnidst o wpisanie w planie uruchomienie
SOR 1 stycznia 2023 r. Wojewoda Lubelski przychylit sie do wniosku, ktory zostat
uwzgledniony w ramach aktualizacji nr 9 planu, zatwierdzonej przez MZ 22 grudnia
2021 r. W obecnym stanie prawnym nie istniejg formalne kryteria, na podstawie
ktérych ustala sie liczboe SOR w wojewddztwie. Pismem z dnia 23 listopada
2023 r. Dyrektor USK1 wystgpita do Wojewody Lubelskiego o przesuniecie
planowanej daty uruchomienia SOR z dnia 1 stycznia 2024 r. na 1 stycznia 2025 r.

Z ustalen kontroli wynikato, ze SOR nie zostat uruchomiony w pierwotnie zaktadanym
terminie tj. 1 stycznia 2023 r., jak réwniez do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych
m.in. z powodu braku $rodkéw finansowych na jego wyposazenie$? oraz brak $rodkéw
finansowych na zatrudnienie personelu do jego obstugi. Wedtug stanu na 31 grudnia
2023 r. USK1 nie dysponowat srodkami finansowymi na wyposazenie w wysokosci
ok. 31 853,3 tys. zt, w tym SOR ok. 12 756 tys. zt. W dniu 3 wrze$nia 2024 r. Dyrektor
USK1 poinformowata, ze koszt minimalnego wyposazenia okre$lonego
w Rozporzadzeniu MZ z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego®! wynosi 1170, 5 tys. z}, a kwote pozostatych kosztéw niezbednych
do poniesienia, w tym na wynagrodzenia przeanalizuje do konca biezacego roku,
w celu uruchomienia SOR od 1 stycznia 2025 r. Na ukoniczenie zadania Il USK1
w 2021 r. zaciggnat kredyt w wysokosci 41 500 tys. zt, ktory zostat przeznaczony
na pokrycie zwiekszenia warto$ci naktadow na prace wykonczeniowe zadania lll,
w tym budowy SOR i ladowiska helikopterow. Dodatkowo USK1 zostat zobowigzany
do sptaty odsetek od zobowigzania kredytowego, naliczanych w oparciu 0 zmienny
parametr WIBOR-3M powiekszony o marze banku. Wysoko$¢ odsetek zaptaconych
w okresie od 30 wrzeSnia 2022 r. do 31 marca 2024 r. przez USK1 wyniosta
ok. 4400 tys. zt, aich wysoko$¢ w okresie od 30 czerwca 2024 r. do 30 czerwca
2042 r. jest szacowana na kwote ok. 30 000 tys. zt.

Byli: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Dziatu ds. Szpitali
Klinicznych/Dziatu Nadzoru i Kontroli wyjasnili, ze zlokalizowanie SOR w budynku
G-16 bylo pierwotnym zatozeniem PW, ktére nie zostato zmienione. Dodatkowo
wskazali, ze po uzyskaniu w toku monitorowania dziatart USK1 w 2021 r. UML zgtosit
do Wojewodzkiego Planu Transformacji na lata 2022-2026 — opracowywanego przez
Wojewode Lubelskiego — lokalizacje SOR w USK1 w Lublinie.

Rektor UML wyjasnit, ze w 2011 r., kiedy do MZ sktadany byt program inwestycji
budowlanej dotyczacy przebudowy i rozbudowy USK1 na lata 2012-2017
w strukturach USK1 funkcjonowat SOR, a wiec ksztatt zakresu rzeczowego PW
obejmowat funkcjonujaca komorke dziatalnosci leczniczej. Dziatalno$¢ SOR w USK1
wedtug rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg przypadata na okres
od 19 wrze$nia 2000 r. do 31 grudnia 2011 r. Po roku 2011, a wiec okresie przyjecia
PW do procedowania przez MZ, zakres rzeczowy inwestycji nie ulegat znaczacym
zmianom do momentu jego przyjecia uchwatg RM.

(akta kontroli tom Il str. 87-88, tom Ill str. 53-79, 544-560)

W ramach realizacji zadania V zakupiono nieruchomos¢ potozong przy ul. Staszica 18
w Lublinie, zamiast planowanej wcze$niej do zakupu nieruchomosci dzierzawionej
znajdujacej sie przy ul. Staszica 14A, w ktorej USK1 prowadzit przychodnie
specjalistyczne, bez weryfikacji mozliwo$ci jej wykorzystania na potrzeby PW,
co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Zadanie V zostato

60 Termin uruchomienia SOR przetozono na 1 stycznia 2024 r.
61 Dz. U.Zz 2024 r. poz. 336, dalej: rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.
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wytgczone z PW a USK1 dokonat zwrotu srodkdw na jej zakup z réwnoczesnym ich
przeznaczeniem na dokonczenie budowy nowego budynku G-16.
(akta kontroli tom Il str. 202-489)

Ostatecznie WKI PW wyniosta 427 172 855 zt (31,5% wigcej niz pierwotnie
zaktadano)®2, z czego ze Srodkéw budzetu panstwa wydatkowano 278 998 000 zt
(65,3%), z innych Zzrodet 76 376 173 zt (17,9%) oraz 71798 682 zt (16,8%)
ze Srodkéw  Uniwersytetu i USK1. tacznie w ramach PW dobudowano Ilub
rozbudowano 21964 m2, a wiec o 4764 m?, tj. 27,7% wigcej niz planowano
(17 200 m2), a przebudowano 3159 m2, tj. 14,24% z planowanych 22 179 m2.

(akta kontroli tom | str. 22, tom Il str. 499-607, tom IlI str. 513-526)

Z ustalen kontroli wynikato, ze dziatania nadzorcze Uniwersytetu nad projektami
USzD byty poczatkowo (do IV kwartatu 2021 r.) ograniczone i koncentrowaty sie
gtéwnie na przyjmowaniu: plandw finansowych i inwestycyjnych USzD (oraz ich
aktualizacji), sprawozdan z wykonania plandw inwestycyjnych i sprawozdan
Z realizacji zadan inwestycyjnych finansowanych ze srodkow Ministerstwa Zdrowia,
Srodkow unijnych, Srodkow wiasnych i innych Zrodet. W odniesieniu do Zadania nr 2
taki nadzor okazat sie niedostateczny m.in. dla zapewnienia witasciwego
przygotowania inwestycji, zapobiezenia niekorzystnym dla USzD zapisom umowy
zawartej z wykonawcg robot budowlanych oraz dokonywania nieuzasadnionego
zwigkszenia wynagrodzenia wykonawcy, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowo$ci wystapienia pokontrolnego.

Roboty budowlane w Zadaniu nr 2 realizowane byly w oparciu 0 umowe zawartg
20 wrze$nia 2019 r. przez USzD z wybranym wykonawcg, ktora pierwotnie
przewidywata wynagrodzenie 88400 tys. zt. W okresie od 22 czerwca
2020 r. do 31 lipca 2023 r. strony zawarly 15 aneksow do umowy, sukcesywnie
zwigkszajgc zakres robot oraz  wysoko$C wynagrodzenia wykonawcy do
128 303,9 tys. zt. Zmianie ulegt tez termin wykonania zadania z 20 grudnia 2021 r. na
30 wrze$nia 2023 .

Do konca sierpnia 2021r. USzD zaptacit generalnemu wykonawcy robot
budowlanych wynagrodzenie w facznej wysokosci 26 238,4 tys. zt, co stanowito 46%
zkwoty 57076,7 tys. zt przeznaczonej na roboty budowlane w umowie
o dofinansowanie projektu (do konca 2021 r. wskaznik wzrést do 64%). W okresie tym
do UML wptywaly pisma wykonawcy rob6té3, w ktérych — powotujgc sie na zakres
sprawowanego ustawowo przez UML nadzoru nad USzD i wnioskujac o wywarcie
przez wiadze UML wptywu na USzD — wskazywat on na problemy w realizacji
inwestycji. WynikaC miaty one m.in. ze: sporu pomiedzy wykonawcg a USzD odnosnie
do zasadnosci i wyceny rob6t dodatkowych; braku odpowiedzi ze strony USzD
na pytania kierowane przez wykonawce (w tym dotyczace rozwigzan projektowych);
niewyznaczenia nowych inspektorébw nadzoru po odwotfaniu dotychczasowych,
co spowodowato wstrzymanie rob6t; nieprzekazywania przez USzD wykonawcy
w terminie dokumentacji projektowej kolejnego etapu, uwzgledniajacej wszystkie
zmiany dostosowujgce obiekt do przepisdw oraz zmiany wprowadzone przez
uzytkownikéw niezbedne do prawidtowego funkcjonowania oddziatow. Zdaniem
wykonawcy przyczyniato sie to do powiekszajacych sie opdznien w realizacji
inwestycjit4. Dziatania UML koncentrowaly sie w tym okresie na przekazywaniu
otrzymanych pism wykonawcy do USzD z zgdaniem przestawienia stanowiska USzD
do postawionych w nich zarzutéw. Zorganizowano tez spotkanie przedstawicieli

62 Planowana warto$¢ kosztorysowa inwestycji wynosita 324 840 tys. zt.

63 Adresowane bezposrednio do Rektora lub adresowane do USzD i przesytane do wiadomosci Uniwersytetu.

6 Inwestycja rozpoczeta sie z niemal dwuletnim opdznieniem wzgledem pierwotnych zatozen przyjetych przed
podpisaniem umowy o dofinansowanie projektu.
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Uniwersytetu i wykonawcy robot. UML kilkukrotnie prezentowat wykonawcy swoje
pisemne stanowisko, podkreslajac, ze jako organ nadzoru nie rozstrzyga o relacjach
pomiedzy stronami umow, jakie zawierajg podlegte jednostki, natomiast w trybie
nadzoru bedzie oceniat skuteczno$¢ dyrektora USzD w prowadzeniu tej inwestyciji.
(akta kontroli tom IV, str. 9-112, tom VII str. 104-107, tom VIII str. 243-244)

Dodatkowe narzedzia stuzace monitorowaniu przebiegu tej inwestycji UML rozpoczat
wdraza¢ dopiero od IV kw. 2021r/l kw. 2022 r. W listopadzie
2021 r. IZ poinformowata USzD o negatywnych wynikach przeprowadzonej przez nig
analizy stopnia zaawansowania rzeczowego i finansowego projektu, wskazujac przy
tym na brak zabezpieczenia odpowiednich $rodkéw wiasnych USzD na realizacje
zadania i wystepujace ryzyko nieterminowego zakoriczenia inwestycji®.
Sformutowane przez IZ zarzuty wskazujace na istotne op6znienia w realizacji projektu
wptynety na wzmozenie nadzoru nad inwestycjg USzD ze strony Uniwersytetu®s.

Korzystajac z uprawnien organu nadzorujgcego, Prorektor ds. klinicznych pismem
z22 listopada 2021 r. natozyt na dyrektora USzD obowigzek przekazywania
dodatkowych sprawozdan dotyczacych realizacji ww. inwestycji®” po kazdorazowym
wystawieniu faktury przez wykonawce robot. Zaznaczyt, ze miato to zwigzek
z wdrozeniem monitorowania poziomu realizacji zadania inwestycyjnego USzD oraz
postepow jego realizacji. USzD przekazywat zestawienia i sprawozdania opisowe
od listopada 2021 r. do czerwca 2024 r. (ostatni aneks do umowy o dofinansowanie
projektu zawarto 22 maja 2024 r.).

(akta kontroli tom IV str. 130, 135-138, tom VI str. 4-290, tom VIII str. 71-78)

W grudniu 2021 r. UML wystapit do USzD o przekazanie materiatbw z audytu
wewnetrznego® przeprowadzonego w 2020 r. w USzD, ktory swoim zakresem objat
ww. inwestycje. Audytorzy negatywnie ocenili w nim przygotowanie inwestycii,
zapewnienie jej finansowania i realizacje. Wyniki audytu byty znane USzD od lipca
2020 .

Od lutego do wrze$nia 2022 r. zatrudniono, na podstawie uméw cywilnoprawnych,
dwdch konsultantow-specjalistow z zakresu realizacji inwestycji. Monitorowali oni
przebieg inwestycji i jej finansowanie, w tym pod katem oceny zmaterializowania si¢
ryzyk niedotrzymania terminu realizacji zadania, czy nieutrzymania ptynnosci
finansowej USzD. Proponowali tez mozliwe dziatania i $rodki zaradcze, inicjujac
rozwigzania organizacyjne majace na celu poprawe wspotpracy uczestnikéw procesu
inwestycyjnego. Z prowadzonych czynnosci sporzadzali okresowe sprawozdania.

Od stycznia 2022 r. do listopada 2023 r. przedstawiciele UML odbyli
71 udokumentowanych spotkan lub wideokonferencji z przedstawicielami Urzedu
Marszatkowskiego w  Lublinie, a od marca 2022 r. do wrzednia
2023 r. 13 udokumentowanych spotkan z przedstawicielami USzD (w jego siedzibie)
— byly poswiecone one monitorowaniu stanu realizacji projektu USzD; w ich trakcie

85 W pismie z 29 listopada 2021 r. Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego zwrdcit uwage m.in. na niezadawalajacy
stopien realizacji prac (na 24 listopada 47,9% wartosci umowy o dofinansowanie, podczas gdy powinien
wynosi¢ co najmniej 77%); | etap zakonczony z ponad pottorarocznym op6znieniem w  stosunku
do harmonogramu robét, nikty poziom wykonania Il etapu (8,4% jego kosztow ogdtem, podczas gdy wskaznik
powinien wynosi¢ min. 55%). Zauwazono zbyt niski stan rozliczen z wykonawca (29%), przy jednoczes$nie
rosnagcym wynagrodzeniu wynikajagcym z aneksowania umowy o roboty budowlane, co rodzito ryzyko
niedochowania terminu zakonczenia projektu do 31 grudnia 2022 r.

8 O czym Rektor poinformowat dyrektora USzD na posiedzeniu KSI z 20 stycznia 2022 r.

67 W formie tabelarycznych zestawien stanu realizacji inwestycji wg zrodet finansowania, ze wskazaniem:
wartosci kosztorysowej, wykonania w poszczegdlnych latach i przewidywanego wykonania w przysztych
latach. Ponadto wymagano przedktadania sprawozdan z realizacji programu inwestycyjnego, ze wskazaniem:
zakresu rzeczowego, ztozonych wnioskdw o uzyskanie pozwolen, decyzji administracyjnych i uzgodnien,
informacji nt. zawartych umoéw i aneksow, probleméw zwigzanych z realizacjg inwestycji.

8 Pismem Dyrektora UCK z 1 grudnia 2021 r. W zwigzku z niedostarczeniem materiatow zgdanie ponowiono
pismem z 23 grudnia 2021 r.
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omawiano m.in. postepy w realizacji rob6t oraz kwestie zwigzane z finansowaniem
inwestycji.
(akta kontroli tom IV str. 139-140, 179-228, tom VI str. 2-94, 110-340)

1.9 W analizie ryzyka za lata 2015-2016 przeprowadzanej w UML uwzgledniono
ryzyko utraty dotacji budzetowej zwigzane z inwestycjami, przy czym wskazywano,
ze to jednostki sg zobowigzane do zapewnienia wydatkowania dotacji zgodnie
z przeznaczeniem. W 2017 r.i2018 r. w UML ujmowat to ryzyko w rejestrze w zwigzku
z realizacjg PW przez USK1. UML identyfikowat mechanizmy kontroli minimalizujace
ryzyko utraty dotacji wskazujgc m.in.: analize i ocene sporzadzanych przez USK1
raportow monitorowania i wykonywania poszczegoinych zadan ujetych w PW, ocene
sporzadzanych przez USK1 harmonograméw rzeczowo-finansowych i informacii
wymaganych przez MZ. W wyniku analizy ryzyka za lata 2019-2020 wskazano
na ryzyka zwigzane z realizacjg PW i uznano ich poziom za nieakceptowalny, dlatego
zaplanowano mechanizmy kontroli takie jak w 2017 r. oraz dodatkowo przedstawianie
KSPW wnioskéw wynikajacych z monitorowania i przebiegu realizacji PW. W analizie
ryzyka za 2021 r. po raz pierwszy obok ryzyka dotyczacego realizacji PW
zidentyfikowano ryzyko zwigzane z zagrozeniem realizacji programéw inwestycyjnych
we wszystkich jednostkach klinicznych. W latach 2022-2023 identyfikowano ryzyka
takie jak w 2021 r, przy czym, nie przekraczaly one poziomu ryzyka
nieakceptowalnego, stad nie planowano do nich mechanizméw kontroli.

Rektor wyjasnit, ze w ramach dziatan nadzorczych w 2011 r. okreslone zostaty ryzyka
,Zagrozenia stabilizacji finansowej szpitala” oraz ,utraty dotacji budzetowe]’
z okreslonymi przyczynami ich powstania oraz mechanizmami kontroli. Od 2015r. dla
ryzyka ,utraty dotacji budzetowej” opracowywany byt plan postepowania z ryzykiem
nieakceptowalnym, ktéry zawierat szczegotowy opis dziatan nadzorczych
przypisanych Zespotowi ds. Szpitali Klinicznych. Dla ograniczenia ryzyka prowadzone
byly ciagle dziatania majgce na celu: szczegdtowg analize elementow programu
planowanej inwestycji, analiza i weryfikacja harmonograméw, kontrola dokumentacji
finansowej przedstawionej do rozliczenia, dyscyplinowanie postawy dyrektora przez
Wtadze UML. W latach 2018-2020 ryzyko utraty dotacji budZzetowej zostato utrzymane
a jego zakres zostat rozszerzony o PW. Do 2021 r. ryzyka nadzorcze rozpoznawane
byty w roznych jednostkach, od 2021 r. wraz z powstaniem UCK wprowadzone
zostato ryzyko zwigzane z realizacjg programow inwestycyjnych w jednostkach
klinicznych. Rowniez dla zapewnienia skutecznego nadzoru nad podlegtymi
jednostkami w zakresie planowania, organizacji i realizacji zadan inwestycyjnych
powotany zostat KSI.

(akta kontroli tom | str. 46-57, 59-72)

W zwigzku z PW Rektor UML zlecit przeprowadzenie audytu wewnetrznego w USK1
w 2017 r. Cztonkowie KSPW otrzymali informacje o wynikach audytu wewnetrznego,
ainformacja ta byla omawiana na posiedzeniu KSPW w dniu 7 maja
2018 r. W sprawozdaniu z zadania audytowego wskazano m.in. na: opoOznienia
w uzyskaniu pozwolenia na budowe, opOznienia w rozpoczeciu robdt, brak
szczegotowej oceny projektu budowlanego co skutkowato wystgpieniem robdt
dodatkowych, brak prawidtowego nadzoru nad catoscig procesu przez kierownika
projektu, brak planu postepowan przetargowych, nieprawidtowe dokumentowanie
postepowan przetargowych, w szczegélnosci nieprecyzyjne formutowanie warunkdw
przetargowych. W wyniku audytu wewnetrznego do USK1 wystosowano trzy
zalecenia, ktére dotyczyly: realizowania inwestycji terminowo, zgodnie z zakresem
ustalonym w programie inwestycji uzgodnionym z MZ oraz harmonogramem
rzeczowo-finansowym;  podjecia  dziatan  organizacyjnych i logistycznych
zapewniajacych przeprowadzanie zamdwien publicznych w sposéb umozliwiajacy
dokonanie wyboru wykonawcow robdt i dostawcow w terminach gwarantujgcych
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wykonanie zaplanowanych zakresow prac w harmonogramie rzeczowo-finansowym
| petne wykorzystanie przyznanych srodkow w danym roku budzetowym; zapewnienia
skutecznych dziatan koordynacyjno-nadzorczych. W zwigzku z wynikami audytu
wewnetrznego Prorektor ds. Klinicznych w piSmie z 5 marca 2018 r. zobowigzat
dwczesnego Dyrektora USK1 m.in. do zapewnienia spéjnosci specyfikacii istotnych
warunkéw zamoéwienia®® z dokumentacjq projektowg w zakresie wymagan
techniczno-technologicznych zawartych w projektach i programie wieloletnim;
wprowadzenia do SIWZ uregulowan dotyczacych: mozliwosci udzielenia zamoéwien
polegajacych na powtérzeniu podobnych robot budowlanych, wymogu sktadania
przez wykonawcow kosztorysow szczegoGtowych i uproszczonych, naliczania kar
umownych za nieterminowe sktadanie wymaganych dokumentow, zachowania
jednolitosci wymagan SIWZ. Dodatkowo w drodze uchwat 3-5 KS PW zobowigzano
Dyrektora USK1 do przedstawienia szczegétowego harmonogramu dziatan dla
zapewnienia realizacji Zadania Il PW, pozytywnie zaopiniowano przedtozony
harmonogram oraz zatwierdzono kandydature nowego Kierownika Projektu PW.
(akta kontroli tom | str. 46-57, 59-125)

W latach 2015-2023 pracownicy UML przeprowadzili dwie kontrole, ktorych
elementami byly inwestycje realizowane przez USK4. Pierwsza przeprowadzona
w 2017 r. dotyczyta oceny zasadnosci wydatkowania $rodkdéw na modernizacje
pomieszczen dla sali hybrydowej ze wskazaniem jej medycznego wykorzystania.
Z ustalen kontroli wynikato, ze warto$¢ robdt budowlano-instalacyjnych zwigzanych
z modernizacjg sali hybrydowej w przeliczeniu na 1 m2 znacznie przewyzszata
powszechnie stosowane wskazniki cenowe, zakupiony angiograf nie byt uzytkowany
przez siedem miesiecy od zakupu, sala hybrydowa byta wykorzystywana na niskim
poziomie. USK4 otrzymat zalecenia dotyczace zapewnienia efektywnego
wykorzystania sali hybrydowej i przedstawiania UML comiesiecznych raportow
o liczbie wykonywanych na niej zabiegdw ze wskazaniem jednostki organizacyjne;
USK4 wykonujacej dang procedure medyczng oraz opracowania zasad rozliczenia
kosztow funkcjonowania sali hybrydowej. Przedmiotem drugiej kontroli
przeprowadzonej w 2019 r. byla realizacja umowy nr EDZ.0700-24/17
z 23 pazdziemnika 2017 r. o dofinansowanie projektu ,Utworzenie Wschodniego
Centrum Leczenia Choréb Uktadu Krazenia w USK4 w Lublinie”. Z ustalen kontroli
wynikato, ze USK4 zawart umowe z wykonawcg na kwote o 425 tys. wyzszg
od warto$ci ujetej w planie inwestycyjnym na 2017 r. Postepowania na wyposazenie
Kliniki Kardiochirurgii ogtoszono cztery i szes¢ miesiecy po zakonczeniu prac
budowlanych, co oznaczato, ze USK4 nie skoordynowat dziatan odpowiednich stuzb
i nie zapewnit zaktadanych efektéw projektu. USK4 zalecono zapewnienie
efektywnosci wdrozenia realizowanych programéw inwestycyjnych i terminowe
uzyskiwanie zatozonych efektéw.

(akta kontroli tom | str. 264-312)

W okresie objetym kontrolg w USK4 przeprowadzono cztery kontrole zewnetrzne,
w tym trzy przez MZ, jedna przez WFOSiGW oraz dwa audyty zewnetrzne przez Izbe
Administracji Skarbowej w Lublinie’®. W 2016 r. Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito
dwie kontrole trwatosci projektéw dotyczacych ,Utworzenia Makroregionalnego
Centrum Inwazyjnej Diagnostyki i Chirurgicznego Leczenia Raka Pluca w USK4
w Lublinie” oraz ,Utworzenia Ponadregionalnego Centrum  Zabiegowego
z uwzglednieniem leczenia operacyjnego schorzen onkologicznych  oraz
transplantologii w USK4 w Lublinie”. W informacjach z ww. kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci i nie wydano zalecen. Ustalono, ze zakupiony w ramach projektow

69 Dalej: SIWZ.
0 Dalej: IAS.
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sprzet, wyposazenie USK4 wykorzystuje zgodnie z przeznaczeniem i celami projektu,
posiada dokumentacje potwierdzajacq wykonanie m.in. instalacji, napraw,
konserwacji. W 2019 r. MZ przeprowadzito kontrole w trakcie realizacji projektu
,Rozwo] oSrodka koordynowanej opieki onkologicznej] z zastosowaniem
innowacyjnych technologii medycznych w USK4 w Lublinie”, w wyniku ktorej rwniez
nie stwierdzono nieprawidtowos$ci i nie wydano zalecen. Z informacji pokontrolnej
dotyczacej ww. zadania wynikato, ze postep rzeczowy w realizacji projektu
przedstawiony przez USK4 we wnioskach o ptatnos¢ byt zgodny ze stanem
rzeczywistym, wydatki zadeklarowane poniesione przez USK4 byly rzeczywiscie
poniesione i byty zgodne z wymaganiami programu operacyjnego oraz zasadami
unijnymi i krajowymi. USK4 posiadat procedury kontroli wewnetrznej wymagane
w umowie o dofinansowanie zadania oraz obowigzujacych wytycznych wydanych
przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju. W 2018 r. IAS przeprowadzita kontrole
gospodarowania srodkami publicznymi, w tym prawidtowosci stosowania ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych’! oraz celowos$ci, sposobu
wykorzystania i rozliczania dotacji otrzymanych z budzetu panstwa w roku 2015.
W protokole stwierdzono, ze USK4 nie powiadomit Prezesa Urzedu Zamowien
Publicznych o zawarciu umowy na okres dtuzszy niz cztery lata, w terminie trzech dni
od jej zawarcia (art. 142 ust. 3 Pzp); USK4 nie dochowat termindw zakonczenia robét
budowlanych i terminu rozpoczecia uzywania zakupionego angiografu. Z protokotu
z audytu gospodarowania $rodkami pochodzacymi z budzetu Unii Europejskie]
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego’?
dotyczacego ,Termomodernizacji Budynku Gtownego Szpitala oraz Budynku
Polikliniki celem poprawy efektywnosci energetycznej USK4 w Lublinie”
przeprowadzonego w 2022 r. przez |AS wynikato, ze USK4 prawidtowo zrealizowat
i rozliczyt przedmiotowg inwestycje. Termomodernizacja budynku gtéwnego
i polikliniki USK4 byta rowniez przedmiotem kontroli planowej WFOSIGW
w2022 r. Zinformacji  pokontrolnej wynikato m.in., Zze nie stwierdzono
nieprawidtowosci ani uchybien w przeprowadzeniu inwestycji, a zadanie zrealizowano
zgodnie z umowa pozyczki zawarta z WFOSIGW, projektem budowlanym
I pozwoleniami na budowe oraz terminowo.

(akta kontroli tom | str. 356-357)

W latach 2015-2023 w USzD przeprowadzono dwa zadania audytowe, czynno$ci
sprawdzajace oraz 9 kontroli zewnetrznych dotyczacych inwestycji.

W 2020 r. przeprowadzono audyt wewnetrzny zlecony przez UML, obejmujacy
realizacje | etap procesu inwestycyjnego pod nazwg: ,Rozbudowa, nadbudowa,
przebudowa i remont budynkow USzD”. W sprawozdaniu z zadania audytowego,
pracownicy UML wskazali m.in. nieprawidtowo$ci polegajace na: wyborze ofert
wykonawcy robét budowlanych i dokumentacji techniczno-projektowo-kosztorysowej
Z najwyzszg ceng, przy uniewaznieniu poprzednich prowadzonych postepowarn
zceng nizszy; niestosowanie przepisbw Pzp i regulacji wewnetrznych przy
zamdwieniach ponizej 30 tys. euro, podpisanie umowy z wykonawcg robot
budowlanych z przekroczeniem zakresu wydatkéw przeznaczonych na ten cel
w planie finansowym, nieprzestrzeganie Pzp i regulacji wewnetrznych USzD
zwigzanych z obstugg projektowa, przyjeciu niezweryfikowanej, niekompletne]
dokumentacji projektowej i kosztorysu inwestorskiego z pieciomiesigcznym
opdznieniem; wydatkowanie srodkéw z projektu niezgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym i harmonogramem  projektu i znaczace opdznienie
wykonywania robét | etapu; niewystarczajacy nadzér USzD nad realizacjg inwestycji.

" Dz.U.z2019r. poz. 1843, ze zm., dalej: Pzp.
2 Dalej: RPOWL.
8 Nr 48/2019/P/OA z dnia 20 grudnia 2019 r
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W ramach audytu wydano zalecania dotyczace: podjecia dziatahn sprawczych,
w porozumieniu z wykonawcg robot budowlanych, tytutem wprowadzenia zmian
przyspieszajacych realizacje robot budowlano-instalacyjnych, celem zakorczenia
przebudowy USzD w zaplanowanym terminie, tacznie z aktualizacjq niezbednych
dokumentow; zapewnienia stosownych dziatan kontrolno-nadzorujacych ze strony
USzD nad inwestycjq poprzez wymuszenie odpowiedniego tempa robdt
na wykonawcy, biezace wprowadzanie zmian projektowych przez wykonawce
dokumentacji projektowej, prowadzenie robot zgodnie ze zaktualizowanym
harmonogramem rzeczowo-finansowym, zawartym aneksem na wykonanie robdt,
projektem RPO  2014-2020; zapewnienie przeprowadzania postepowan
0 zamdwienie publicznie, na podstawie harmonogramu zamowien publicznych i poza
nim, zgodnie z procedurami przyjetymi w zarzadzeniu Dyrektora USzD nr 54/2017
i Pzp w ramach $rodkéw zabezpieczonych w planie finansowym. Audytorzy nie
udzielili zapewnienia, co do prawidtowego funkcjonowania kontroli zarzadczej
w zakresie realizacji | etapu inwestycji.

(akta kontroli tom | str. 202-247)

Czynno$ci sprawdzajgce z zadania audytowego przeprowadzonego na zlecenie UML
przeprowadzit audytor wewnetrzny USzD w 2022 r. Audytor ocenit pozytywnie
dziatania podejmowane w celu zakoriczenia inwestycji przez Dyrektora USzD oraz
uznat, ze zalecenia wydane w zadaniu zapewniajgcym przeprowadzonym
w 2020 r. zostaty zrealizowane.

(akta kontroli tom | str. 248-263)

W 2023 r. audyt gospodarowania srodkami pochodzacymi z budzetu Unii Europejskiej
w ramach RPOWL na lata 2014-2020 projektu ,Poprawa stanu i jakosci zycia dzieci
i mtodziezy” przeprowadzita IAS. W protokole z czynno$ci audytowych stwierdzono
m.in., Ze przedsiewziecie zostato wybrane zgodnie z kryteriami wyboru okreslonymi
dla danego programu operacyjnego, nie zostato fizycznie zakoriczone ani w petni
wdrozone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie, we wniosku o dofinansowanie
okreslono  wskazniki produktu i rezultatu pomiar wskaznikow nastapi
w 2024 r. Na dzien przeprowadzenia ww. audytu badany projekt byt w trakcie
realizacji. W umowie o dofinansowanie z dnia 15 stycznia 2018 r. okreslono okres
realizacji projektu na 7 wrzesnia 2017 r. do 31 grudnia 2020 r., a aneksem nr 4 z dnia
22 grudnia 2022 r. do umowy na dofinansowanie wydtuzono okres rzeczowe;
i finansowej realizacji projektu na 31 pazdziermnika 2023 r. W wyniku zawarcia
aneksow do umowy nr 169/2019/ZP na roboty budowlane warto$¢ wynagrodzenia
wykonawcy wzrosta z kwoty 88 400 tys. zt do 128 303,9 tys. zt.

W latach 2021-2023 Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego jako 1Z
przeprowadzit osiem kontroli doraznych ww. projektu. W siedmiu z nich dotyczacych
sprawdzenia zgodnosci zawarcia aneksow nr 5-15 do umowy nr 169/2019/ZP
na roboty budowlane oraz sprawdzenia prawidtowosci realizacji rob6t budowlanych,
dostaw i ustug w ramach projektu, faktyczno$ci poniesienia wydatkéw oraz ich
zgodnosci z odpowiednimi zasadami wspdlnotowymi i krajowymi, podwdjnego
finansowania wydatkéw stwierdzono brak nieprawidtowosci. W informacji
pokontrolnej jednej z nich™ stwierdzono, ze zamawiajacy naruszyt art. 29 ust.
213 wzwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy Pzp — poprzez dokonanie opisu przedmiotu
zamoOwienia w sposob niejednoznaczny i niewyczerpujacy, w sposéb utrudniajacy
uczciwg konkurencje oraz poprzez niezasadne postuzenie sie w ramach opisu
przedmiotu zamdwienia odwotaniem sie do znakéw towarowych. IZ nie uwzglednita
zastrzezen USzD, z ktorych wynikato, ze uzycie nazw wiasnych produktow
w dokumentacji technicznej miato na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwan

™ Nr44/361/1/2021 z 12 maja 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

a zamawiajgcy informowat wykonawcdéw w opisie przedmiotu zamoéwienia
o0 dopuszczeniu produktow réwnowaznych i natozyt korekte finansowg w wysoko$ci
5% wydatkow kwalifikowanych.

W 2018 r. WFOSIGW przeprowadzit kontrole przedsiewziecia dotyczacego
termomodernizacji budynku USzD. Z informacji pokontrolnej wynikato, ze USzD
zrealizowat i uzytkuje projekt zgodnie z przeznaczeniem; posiadat i przedtozyt
wszystkie podstawowe dokumenty formalno-prawne inwestycji, do ktérych
kontrolujacy nie wniost uwag; zrealizowat dziatania promocyjno-informacyjne zgodnie
z wytycznymi; dokumentacja projektu jest prawidtowo uporzadkowana
i przechowywana, zaktadane cele oraz rezultaty projekiu zostaly utrzymane.
W wyniku kontroli nie sformutowano zalecen.

(akta kontroli tom | str. 358-394)

W UCS nie przeprowadzano audytéw ani kontroli wewnetrznych i zewnetrznych
z zakresu inwestycji budowlanych.

(akta kontroli tom | str. 356-359)

Rektor wyjasnit, ze oprocz ww. inwestycji budowlanych, w nadzorowanych przez UML
czterech jednostkach klinicznych pracownicy Dziatu Nadzoru i Kontroli (wcze$niej
Dziatu ds. Klinicznych) w latach 2015-2023 przeprowadzili 44 kontrole w 178
zakresach (tematach) zgodnie z art. 121-122 udl. W 19 z ww. kontroli badano
inwestycje, w tym znaczeniu réwniez zakupy aparatury medycznej i jej wykorzystanie.
W szesciu z tych zakresow kontrolowano takze stosowanie ustawy Pzp. W ten sposéb
z zakresu inwestycji przeprowadzono kontrole we wszystkich jednostkach podlegtych
UML. Ponadto jednostki sg zobowigzane do przekazywania kwartalnie — sprawozdan
,Wykaz kontroli przeprowadzonych przez organy kontrolne wraz z kserokopiami
wystapien pokontrolnych”. Materiaty te sg pomocne dla pozyskiwania i rozszerzania
wiedzy dotyczacej zakresu dokonanych kontroli zewnetrznych. UCK posiada maty
zespdt kontrolujgcy i nie kontrolowat tych obszaréw, ktére byty kontrolowane przez
inne instytucje. Prowadzone kontrole umozliwiajace ocene gospodarki finansowe;
jednostki klinicznej, realizacje zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym
i statucie, dostepno$ci i jakosci udzielonych $wiadczen zdrowotnych oraz
prawidtowo$ci gospodarowania mieniem i $rodkami publicznymi. Podlegte UML
jednostki majgq obowigzek poinformowaé o sposobie wykorzystania wnioskow
i zalecen pokontrolnych, badz podjetych dziataniach na rzecz ich realizacji lub
przyczynach niepodjecia takich dziatan. Realizacja zalecen wydanych w wyniku
kontroli jest sprawdzana przez pracownikow UCK w nastepnych kontrolach te;
jednostki.

(akta kontroli tom | str. 63-65)

W dziatalnosci Uniwersytetu w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W latach 2015-2023 UML nierzetelnie nadzorowat proces sporzadzania,
aktualizacji i realizacji planow inwestycyjnych przez podlegte jednostki, poniewaz
wystapity przypadki realizacji przez jednostki kliniczne zadan nieujetych w planach
zatwierdzonych przez Rektora, badz wydatkowania wyzszych $rodkow finansowych
anizeli pierwotnie przewidziane na niektore zadania, bez sporzadzenia aktualizacii
tych plandw. taczna warto$¢ $rodkéw finansowych wydatkowanych na zadania
nieujete w planie (USK1 i UCS) oraz w wysoko$ciach przekraczajgcych pierwotnie
zaktadane na poszczegoine zadania inwestycyjne (USK1, USzD) wyniosta
15 804,2 tys. zt. | tak:

a) podlegte jednostki nie ujety w planach inwestycyjnych 12 zadan o tacznej warto$ci
1031,1 tys. zt. W 2021 r. USK1 nie ujat w planach inwestycyjnych 10 zadan o warto$ci
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1971 tys. zt dotyczacych: dostawy i montazu stacji zmiekczania wody Ecowater
Comfort 500 w budynku B-13 przy ul. Radziwittowskiej 13; projektu budowlanego
i wykonawczego przytacza cieptowniczego w budynku E-13 ul. Radziwittowska 13;
prac budowlanych: zabudowy meblowej w budynku C-1 ul. Chmielna 1; prac
sanitarnych, systemu dezynfekcji wody, likwidacji Legionelli w budynku E-13
ul. Radziwittowska 13; prac sanitarnych, klimatyzatora nasciennego w budynku E-16
Apteka Szpitalna; prac elektrycznych, wbudowania instalacji monitoringu w budynku
F-11 ul. Staszica 11; prac elektrycznych, wbudowania instalacji elektrycznych
w budynku E-16, Apteka Szpitalna; prac sanitarnych, instalacji wentylacji
mechanicznej w budynku F-11, ul. Staszica 11; dostawy i montazu klimatyzatoréw
w USK1; instalacji sanitarnych w USK1, a w 2023 r. jednego zadania o wartosci
810,3 tys. zt dotyczacego modernizacji Kliniki Potoznictwa i Patologii Cigzy oraz
zaplecza ambulatoryjnego. W 2017 r. UCS nie ujat w planie inwestycyjnym zadania
dotyczacego budowy SCK o wartosci 23,7 tys. zt.

b) jednostki kliniczne wykazywaty w sprawozdaniach wyzsze kwoty wydatkowane na
niektore zdania inwestycyjne, anizeli te, przewidziane w zatwierdzonych przez
Rektora planach inwestycyjnych, co oznacza, ze nie dokonywano aktualizacji tych
planow. W latach 2015-2020, 2022-2023 USK1 wydatkowat facznie o 11 456,8 tys. zt
wiecej, niz przewidziano w planach inwestycyjnych na poszczegdlne zadania
inwestycyjne. Wtym, m.in. na zadanie Il PW w 2020 r. o 27,5 tys. z,
w2022 r. 0 4434 tys. zt iw 2023 r. 0 6986,7 tys. zt wigcej niz zaplanowano. USzD
wydatkowat tacznie 0 3316,3 tys. zt wiecej na niektore zadania inwestycyjne niz
przewidziano w planach inwestycyjnych. W 2015 r. 0 23,5 tys. wiecej na rozbudowe
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, w 2019 r. 0 974,1 tys. zt wigcej na przebudowe
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, w 2021 r. o 116,1 tys. zt wiecej na przebudowe
i dostosowanie budynku rezonansu magnetycznego pod montaz rezonansu
magnetycznego oraz w 2022 r. 02202,6 tys. zt wiecej naroboty budowlano-
instalacyjne w ramach Zadania nr 2, niz zaktadano w planach inwestycyjnych.

Niezamieszczenie zadan w planach inwestycyjnych oraz wydatkowanie srodkdéw
w wysoko$ciach wyzszych niz planowane na poszczegdlne zadania skutkowato
niezaopiniowaniem ich przez rady spoteczne podlegtych jednostek oraz
niezatwierdzeniem przez Rektora i oznaczato, ze o zadaniach tych, jak
i wysokosSciach srodkow na nie wydatkowanych, zaréwno rady spoteczne jak i Rektor
dowiadywali sie po ich dokonaniu. Przekazywane UML dane zamieszone w planach
inwestycyjnych przez jednostki kliniczne nie stanowity zatem skutecznego narzedzia
do sprawowania nadzoru nad inwestycjami realizowanymi przez te jednostki.
Za weryfikacje planéw inwestycyjnych odpowiadat Dziat Nadzoru ds Szpitali
Klinicznych/Dziat Nadzoru i Kontroli oraz Zespét ds. Inwestycji Jednostek Klinicznych.
Plan inwestycyjny podlegat zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng i zatwierdzeniu
przez Rektora na podstawie § 24 statutéw podlegtych jednostek.

Rektor wyjasnit, ze zgodnie z art. 52 udl, spzoz pokrywa z posiadanych Srodkow
i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnoSci i reguluje zobowigzania. Zgodnie
zart. 53 udl podstawag gospodarki finansowej jest plan finansowy ustalany przez
kierownika. Kierownik podmiotu leczniczego uzyskuje od Rady Spotecznej wnioski
i opinie w sprawach m.in. planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego, a takze
rocznego sprawozdania z planu finansowego w tym inwestycyjnego. UML nie miat
podstaw merytorycznych do podejmowania dziatan nadzorczych w zwigzku
z niewykazywaniem zadan w planach inwestycyjnych przez podlegte jednostki. Rady
spoteczne jednostek klinicznych w latach 2015-2023 wyrazity opinie zaréwno
w odniesieniu do planéw inwestycyjnych, jak rowniez rocznego sprawozdania
z realizacji planu inwestycyjnego, a wiec obowigzek ustawowy zostat zrealizowany.
W przypadku inwestycji USK1 wszystkie wydatki zostaty sfinansowane ze $rodkéw
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wiasnych jednostki, ostatnie posiedzenie Rady Spotecznej odbyto sie 7 grudnia
2021r. a Rada Spoteczna uchwatg nr 2/2022 z 22 marca 2022 r. zaopiniowata
wydatki poniesione przez USK1 na realizacje zadan inwestycyjnych. W odniesieniu
do wydatkéw na modernizacje Kliniki Potoznictwa i Patologii Cigzy oraz zaplecza
ambulatoryjnego ostatnie posiedzenie Rady Spotecznej odbyto sie 24 listopada
2023 r. USK1 6 grudnia 2023 r. podpisat aneks do umowy z MZ w zakresie zadania
dotyczacego utworzenia ,Centréw Zdrowia Prokreacyjnego”, natomiast 15 grudnia
2023 r. podpisano aneks nr 2, USK1 nie miat mozliwosci wykazania tego zadania
w planie inwestycyjnym, gdyz zgodnie zwytycznymi UML termin skfadania
ostatecznej aktualizacji planu finansowego i inwestycyjnego oraz prowizorium planu
finansowego na nastepny rok okreslono na 11 grudnia 2023 r. Rada Spoteczna
uchwatg nr 6/2024 z 27 marca 2024 r. pozytywnie zaopiniowata wydatki poniesione
przez USK1 na realizacje zadarn inwestycyjnych. Dodatkowo Rektor wyjasnit, ze UML
dokonat poréwnania stopnia realizacji planéw inwestycyjnych w latach 2015-2023,
z ktorego wynikato, ze plany inwestycyjne w kolejnych latach nie zostaty w petni
zrealizowane, a wiec wydatki na planowane zadania inwestycyjne ogotem nie zostaty
przekroczone. W przypadku nieuwzglednienia w aktualizacji planu inwestycyjnego
USK1 wymienionych 10 zadan sfinansowanych ze $rodkéw wiasnych
w 2021 r. podnies$¢ nalezy, iz wartosS¢ kosztow amortyzacji w 2021 r. zaplanowano na
poziomie 24 374,5 tys. zt. Amortyzacja stanowi wewnetrzne finansowanie jednostki,
tj. srodki wiasne przeznaczane sg na inwestycje zastepowania zuzytego majatku
trwatego. W 2021 r. ze Srodkow wiasnych USK1 sfinansowat zadania inwestycyjne na
kwote 949,2 tys. zt, co stanowi jedynie 3,9% kosztéw amortyzacji. Rektor okreslit
zasady wspotpracy w zakresie tematyki inwestycyjnej z podlegtymi jednostkami. UML
ma Swiadomos$¢ dgzenia do poprawy synchronizacji planowania z jego realizacjg, ale
niestety podmioty lecznicze nie dziatajg w przestrzeni gospodarczej idealnie
uporzadkowanej. Plan jest zawsze planem, natomiast zaistniale w trakcie
prowadzenia dziatalno$ci w danym roku zdarzenia mogg powodowaé konieczno$é
poniesienia wydatkéw poza planem. O tych zdarzeniach Rektor uzyskuje wiedze
z przedktadanych uchwat rad spotecznych podlegtych jednostek w sprawach
rocznego sprawozdania z planu inwestycyjnego. W przypadku nieprzekraczania
wydatkdw ogdtem w stosunku do ich planu rocznego Rektor nie miat podstaw
do podejmowania dziatan nadzorczych.

Zdaniem NIK, nieegzekwowanie przez UML aktualizacji planéw inwestycyjnych
I oczekiwanie jedynie na sprawozdania z ich realizacji wskazuje, ze opiniowanie tych
dokumentow przez rady spoteczne i zatwierdzanie przez Rektora miato charakter
wytgcznie formalny, a w konsekwencji nie pozwalato na monitorowanie przebiegu
realizacji inwestycji i na sprawowanie w petni rzetelnego nadzoru.

(akta kontroli tom [ str. 53-57, 67-72, tom Il str. 482-489)

2. Pomimo powotania KSPW i podejmowania dziatan monitorujgcych PW, nadzér
UML nad realizacjg inwestycji, w tym w szczegdlnosci zadania Ill byt niewystarczajacy
i nie zapobiegt wystapieniu istotnych nieprawidtowo$ci w jej trakcie. Kontrola
przeprowadzona w USK 1 wykazata, ze:

a) uchwatg nr 1/2017 z 30 maja 2017 r. KSPW podjat decyzje o zakupie
nieruchomosci potozonej przy ul. Staszica 18 w Lublinie zamiast nieruchomosci
dzierzawionej przez USK1 potozonej przy ul. Staszica 14a, w ktérej prowadzit
poradnie specjalistyczne. Nieruchomo$¢ potozona przy ul. Staszica 14a zaplanowano
do zakupu w pierwotnym PW. Wartos¢ dzierzawionej nieruchomos$ci o powierzchni
uzytkowej 1251 m2 oszacowano na kwote 5051 tys. zt5 (koszt m? to 4037,6 ).

5 Wedtug operatu szacunkowego z marca 2015 r. sporzadzonego na zlecenie USK1. Z wczes$niejszej wyceny
nieruchomosci pofozonej przy ul. Staszica 14a w Lublinie sporzadzonej w styczniu 2015 r. na zlecenie
wiasciciela nieruchomosci wynikato, e jej warto$¢ wynosita 8830 tys. zt.
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Na dostosowanie  nieruchomosci  dzierzawionej na prowadzenie poradni
specjalistycznych w 2008 r. USK1 poniost naktady w wysokosci 5100 tys. zt.
Do zakupu nieruchomosci w ramach zadania V PW obligowat Dyrektora USK1
§ 2 ust. 1 pkt 2 umowy o wspotpracy. W dokumentacji projektowej opracowanej po
podjeciu realizacji PW zatozono, ze poradnie specjalistyczne funkcjonujace
dotychczas przy ul. Staszica 14a w Lublinie zostang umieszczone w budynku H-11
przy ul. Staszica 11 w Lublinie, ktéry miat zostaé przebudowany w ramach PW76,
a zamiast nieruchomosci potozonej przy ul. Staszica 14a zakupiona zostanie
nieruchomo$¢ potozona przy ul. Staszica 18 w Lublinie w celu utworzenia: Call
Center, Dziatu Dokumentacji Chorych, Archiwum Medycznego oraz punktu
informacyjnego dla pacjentéw w ramach PW. 27 grudnia 2016 r USK1 zakupit
nieruchomo$¢ potozong przy ul. Staszica 18 w Lublinie o pow. 0,0730 ha,
zabudowang budynkiem ustugowo-mieszkalnym o powierzchni uzytkowej 467,1 mz,
za kwote 2449 tys. zt (koszt zakupu m? to 5243 zt). Przed zakupem nieruchomosci
potozonej przy u. Staszica 18 w Lublinie nie dokonano analizy mozliwosci przebudowy
i rozbudowy obiektu zgodnie z przyjetymi zatozeniami, pomimo Ze obiekt znajdowat
sie m.in. w obszarze Strefy Ochrony Konserwatorskiej Wyjatkowych Wartosci Miasta.
Nie wystgpiono réwniez o wydanie decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego.
Ostatecznie w 2018 r. Miejski Konserwator Zabytkow wydat decyzje odmowng
na przebudowe i rozbudowe budynku potozonego przy ul. Staszica 1877, a procedura
odwotawcza od tej decyzji okazata sie nieskuteczna dla USK1. W 2020 r. w budynku
planowano utworzy¢ izolatorium zakazne z bazg t6zkowg oddziatu obserwacyjno-
zakaznego. W 2022 r. USK1 w uzgodnieniu z KSPW i MZ podejmowat nieskuteczng
prébe zbycia nieruchomosci. Ostatecznie w budynku nie podjeto zadnych prac,
aw 2024 r, zainicjowano dziatania majace na celu rozbiérke obiektu. Uchwatg RM
nr 272/2022 z 29 grudnia 2022 r. zadanie V zostato wytaczone z PW, a USK1 dokonat
zwrotu nakfaddéw poniesionych z budzetu panstwa na zakup nieruchomosci
z jednoczesnym ich przeznaczeniem na dofinansowanie realizacji zadania Ill. USK1
w dalszym ciggu optaca koszty czynszu i eksploatacyjne zwigzane z prowadzeniem
poradni specjalistycznych w nieruchomosci potozonej przy ul. Staszica 14a, ktére
w latach 2017-2023 wyniosty 5283 tys. zt.

W sprawie rezygnacji z zakupu nieruchomosci przy ul. Staszica 14a oraz zakupu
i wigczenia nieruchomosci potozonej przy ul. Staszica 18 do PW w sytuaciji, gdy nie
zweryfikowano mozliwosci jej wykorzystania zgodnie z przyjetymi zatozeniami, byli:
Rektor, Prorektor ds. Klinicznych, Kierownik Dziatu ds. Szpitali Klinicznych/Dziatu
Nadzoru i Kontroli wyjasnili, ze zgoda KSPW na rezygnacje z zakupu nieruchomosci
potozonej przy ul. Staszica 14a wynikata z faktu braku mozliwo$ci zaptacenia ceny,
jakiej domagat si¢ witasciciel obiektu. Okreslona przez niego kwota 5000 tys. zt nie
miescita sie w WKI dla tej cze$ci zadaniowej. UML ztozyt do MZ wniosek o zmiane tej
czesci PW i zostata ona zaakceptowana.
Rektor wyjasnit, Ze z inicjatywa zmiany decyzji o zakupie budynku wystapit USK1.
Budynek przy ul. Staszica 18 w Lublinie przylegat do budynkéw szpitalnych,
a prywatny wiasciciel oczekiwat ceny, ktora byta wygérowana. Do budynku przy
ul. Staszica 18 w Lublinie miaty by¢ przeniesione jednostki administracyjne —
archiwum i dokumentacja medyczna a jednostki medyczne miaty by¢ zlokalizowane
w innych budynkach.
(akta kontroli tom | str. 417-419, tom Il str. 88-89, tom Ill str. 32-41, 53-58, 202-432,
463-474, 532-539, 596-622)

8 W trakcie realizacji PW ograniczono jego zakres rzeczowy i zrezygnowano z rozbudowy i przebudowy
budynku H-11 potozonego przy ul. Staszica 11 w Lublinie.
T Decyzja MKZ-IN-1.4120.845.2017 z 26 pazdziernika 2017 r.
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b) nie podjeto skutecznych dziatan zwierzajacych do uruchomienia SOR od 1 stycznia
2025 r. Do 17 wrzesnia 2024 r., a wiec do zakonczenia czynnosci kontrolnych
w USK1, nie dokonano zakupu wyposazenia niezbednego do petnego uruchomienia
SOR oraz nie zatrudniono personelu do jego obstugi. Dyrektor USK1 poinformowat
0 wysokosci brakujacych srodkdw finansowych na zakup minimalnego wyposazenia
SOR w kwocie 1750,5 tys. zt i zadeklarowat przeprowadzenie analizy brakujacych
$rodkéw finansowych niezbednych do jego uruchomienia w tym na wynagrodzenia
do konca biezacego roku. Kwestie minimalnego wyposazenia, minimalnych zasobow
kadrowych szpitalnych oddziatow ratunkowych reguluje rozporzadzenie w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego. Wedtug § 12 ust. 1 ww. rozporzadzenia minimalne
zasoby kadrowe SOR stanowig: ordynator oddziatu, pielegniarka oddziatowa
bedaca pielegniarkq systemu albo ratownik medyczny lub pielegniarka systemu,
lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania
oddziatu, wtym do spetnienia warunkéw dotyczacych czasu oczekiwania
na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilno$ci, przy czym
co najmniej jeden lekarz przebywajacy stale w oddziale bedacy lekarzem
systemu; pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej
do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu; rejestratorki
medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbedne;
do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spetnienia
warunkéw dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
w poszczegoinych kategoriach pilnosci.

Byli: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Dziatu ds. Szpitali wyja$nili,
ze zgodnie z ich wiedzg uruchomienie SOR nastgpi po uzyskaniu $rodkow
finansowych na jego wyposazenie, a USK1 wykazuje aktywno$¢ w staraniach
0 pozyskanie zrodet finansowania.

Rektor wyjasnit, ze planowane jest otwarcie SOR w USK1, napotyka to jednak
na wiele problemdw, ktorych rozwigzanie nalezy do USK1. Szpital podejmuje
te dziatania w ramach odrebnej podmiotowos$ci prawnej i odrebnego budzetu.

Prorektor ds. Klinicznych wyjasnit, ze na wniosek MZ w grudniu 2022 r. UML przekazat
pismo, w ktérym poinformowat, iz wszystkie jednostki organizacyjne wskazane w PW
do ulokowania w G-16 zostang przeniesione do nowego obiektu sukcesywnie
do korica roku 2024. Do MZ zostat przekazany opracowany przez USKT1
,Harmonogram przenoszenia i uruchomienia jednostek organizacyjnych planowanych
do ulokowania w nowym obiekcie”, w ktorym wskazano, iz rozpoczecie przenosin
SOR zaplanowano na 1 pazdziernika 2024 r., a z dniem 31 grudnia 2024 r. planowane
jest uruchomienie SOR.

(akta kontroli tom Il str. 73-89, 149-153, 544-560, tom Il str. 53-79, 433-445)

c) analiza 46 aneksow zawartych w trakcie budowy nowego budynku G-16 wykazata,
ze nierzetelnie weryfikowano i dokumentowano okolicznosci zmiany umowy
w zakresie terminow realizacji, a w szczeg6Inosci dziataniem niewtasciwym byto
dokonanie zwigkszenia wynagrodzenia wykonawcy rob6t w ramach umowy czesci 3
na podstawie aneksu nr 17 z 22 lipca 2022 r. o faczng kwote 7 416 597,32 zt netto,
bez przeprowadzenia rzetelnej weryfikacji przestanek stanowigcych podstawe
dokonania tej waloryzacji oraz bez ustalenia jasnych i przejrzystych zasad, wedtug
ktorych dokonano wyliczenia kwot zwigkszonego wynagrodzenia, a takze
nieuzasadnione zwigkszenie wynagrodzenia tego wykonawcy o0 kwote
4 623 712,58 zt na podstawie aneksu nr 21 z 16 grudnia 2022 r. z tytutu zwigkszonych
kosztow realizacji przedmiotu umowy wynikajacych z przedtuzenia terminu realizacji
umowy. Zgodnie z przekazanymi umowami oraz zawartymi aneksami, etap pierwszy
byt planowany do realizacji do 25 listopada 2020 r. a zostat odebrany 30 czerwca
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2021 r., etap drugi byt planowany do realizacji do 26 kwietnia 2021 r., a zostat
odebrany 31 sierpnia 2021 r., etap trzeci byt planowany do realizacji w terminie
do 30 maja 2022 r., a zostat odebrany 31 stycznia 2023 r., etap czwarty byt planowany
do realizacji do 4 grudnia 2022 r., a zostat odebrany 16 stycznia 2023 r.

Byli: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Dziatu ds. Szpitali
Klinicznych/Dziatu Nadzoru i Kontroli wyjasnili, ze problematyka aneksowania uméw
przez USK1 w toku realizacji PW byla znana UML. Problem byt omawiany
na posiedzeniach KSPW oraz przekazywany do MZ wraz z okresowymi informacjami
o realizacji PW, jakie UML przedkfadat cyklicznie do MZ. Istotny wplyw na proces
realizacji PW miata pandemia COVID-19 i wystepujace absencje personelu
w jednostkach wykonawczych. UML opracowat wowczas wytyczne do dziatalno$ci
jednostek w okresie pandemicznym. Odbywano cykliczne wideokonferencje
z jednostkami, na ktorych omawiano problemy funkcjonowania i podejmowano
decyzje o kierunkach dziatan. Dodatkowo USK1 na polecenie Wojewody Lubelskiego
zobowigzany zostat do organizacji — w obiektach Targdow Lublin — szpitala
tymczasowego dla chorych na COVID-19 mieszkancow wojewodztwa lubelskiego.
Dziatanie to angazowato cze$¢ potencjatu technicznego USK1, ograniczajac jego
aktywno$¢ w pozostatych sferach dziatalnosci. W celu zwiekszenia nadzoru nad
inwestycjg w 2016 r. utworzono samodzielne stanowisko ds. realizacji PW, ktorego
zadaniem byly m.in. udziat w roboczych naradach na budowie obiektow, ocena
wystepujacych zjawisk i prezentowanie informacji na posiedzeniach KSPW.

Rektor wyjasnit, ze prowadzacym postepowanie o0 udzielenie zamdwienia byt USK1,
na ktorym spoczywat obowigzek nalezytego prowadzenia postepowania i stosowania
ustawy Pzp. UML nie wkraczat w sfere zarzadcza Dyrektora USK1. Nadzér ogdiny
UML w tym obszarze polegat na uczestnictwie w spotkaniach z wykonawcami,
na ktorych przedstawiane byly przyczyny zawierania kolejnych anekséw. UML nie
opracowat jednolitych wytycznych dla nadzorowanych podmiotéw leczniczych
w zakresie waloryzacji wynagrodzen. Wytyczne dla jednostek sektora finansow
publicznych opracowata Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej.

Owczesna Kanclerz wyjaénita, ze prowadzita sprawy inwestycji UML, w ktérych
pojawit sie problem wzrostu kosztow inwestycji w zwigzku z pandemig COVID-19
iwojng na Ukrainie. USK1 zgtaszat problem istniejacy w PW. Omawiane byty
alternatywne rozwigzania z przedstawicielami USK1 i wykonawcy.

Prorektor ds. Klinicznych wskazat, ze UML posiadat wiedze o przyczynach
zawieranych anekséw do umdw na roboty budowlane dotyczace budynku G-16, m.in.
z comiesiecznych informacji przekazywanych przez USK1 z biezacej realizacji PW
przedktadanych w latach 2018-2023. Ponadto UML posiada kserokopie zawartych
przez USK1 umdw, anekséw, harmonograméw rzeczowo-finansowych
z wykonawcami/dostawcami, a takze protokotéw odbiordw robét. Dodatkowo
w 2022 r. przedstawiciele UML brali udziat w spotkaniach z USK1 oraz wykonawcg
rob6t w odniesieniu do korespondencji dotyczacej roszczen wykonawcy z tytutu
wzrostu cen materiatéw i ustug noszacych znamiona sity wyzszej. USK1 przekazywat
UML korespondencje na linii wykonawca USK1. UML nie opracowywat wytycznych
w tym zakresie. Podkreslit, ze Ministerstwo Zdrowia 16 lipca 2024 r. zaakceptowato
przedtozone przez UML sprawozdanie koricowe PW nie wnoszac zadnych uwag
zarowno do kwestii opisu zakresu rzeczowego w latach 2016-2023, jak réwniez
rozliczenia finansowego.

(akta kontroli tom Il str. 16-21, 51-92)

NIK zauwaza, ze UML jako organ nadzorujacy, inwestor i strona umowy z MZ
zobowigzany byt do koordynacji PW oraz m.in. weryfikacji i uzgadniania raportow
rzeczowo-finansowych. Zawarcie umowy o wspdtpracy nie zwalniato Uniwersytetu
z odpowiedzialno$ci za osiggniety efekt rzeczowy inwestycji i jej terminowa realizacje.
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Ztozony zakres rzeczowy PW, wysokos¢ Srodkow publicznych (cato$¢ inwestycji
finansowanej z réznych zrodet to tacznie 427 1729 tys. zt) oraz znaczenie
realizowanego zadania wymagaty rdwniez zorganizowania i Sprawowania
adekwatnego nadzoru podmiotu tworzacego w ramach okreslonych w art. 121 ust. 2
udl, stanowigcego, ze podmiot tworzacy sprawuje nadzér nad zgodnoscig dziatan
podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcg z przepisami prawa, statutem,
regulaminem organizacyjnym oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci
i rzetelno$ci.

3. Uniwersytet w niewystarczajgcym stopniu nadzorowat realizowane przez USzD
Zadanie nr 2 pod katem zapewnienia zrodet jego finansowania. Inwestycja zostata
rozpoczeta pomimo braku zabezpieczenia srodkéw finansowych na jej realizacje’,
a skala potrzeb kapitatowych istotnie sie zwiekszata wraz z zawieraniem kolejnych
aneksow prowadzacych do wzrostu wynagrodzenia wykonawcy robdt budowlanych
z 88400 tys. zt (w2019r.) do 128 303,9 tys. zt (w 2023 r.). Koniecznos¢ angazowania
coraz wiekszych kwot $rodkéw wiasnych USzD spowodowata w 2022 r. utrate
ptynno$ci finansowej Szpitala oraz doprowadzita do realnego ryzyka utraty wsparcia
projektu ze Srodkow unijnych i budzetu panstwa w facznej wysokosci
54 936,2 tys. zi7°.

(akta kontroli tom IV str. 135-138, tom VI str. 108-109, 408)

Inwestycja prowadzona przez USzD pozostawata w realizacji od 2019 r. i UML miat
wiedze o problemach w jej sfinansowaniu8?. Od poczatku akceptowat przy tym fakt
(m.in. zatwierdzajac zapisy planéw inwestycyjnych USzD), ze tylko cze$¢ kosztdéw
inwestycji znajduje pokrycie w umowie o dofinansowanie projektu. Wraz z postepem
prac i podpisywaniem kolejnych aneksow zwiekszajacych wysokos¢ wynagrodzenia
wykonawcy robdt ten niedobdr jedynie sie powiekszat. Miat byé on pokryty
z planowanych, potencjalnych zrédet, w szczegoino$ci z kredytu z EBI®!. Takie zapisy
bowiem znajdowaty sie w planach inwestycyjnych USzD az do konca 2021 r., czego
UML nie kwestionowat. Dopiero od korica 2021 r. szpital zintensyfikowat dziatania
zmierzajace do pozyskania innych Zrodet finansowania inwestycji, w szczegélnosci
bezzwrotnych. We wrzesniu 2021 r. skierowat do Ministerstwa Zdrowia wniosek
w sprawie dofinansowania realizacji inwestycji z dotacji celowej z budzetu panstwa,

8 Na dzien podpisania umowy z wykonawcg robdt budowlanych na ten cel przeznaczono 57 076,7 tys. zt
w ramach umowy o dofinansowanie projekitu.

9 Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego (1Z) w pismie z 29 listopada 2021 r. wyrazit zaniepokojenie zbyt niskim

stopniem realizacji rzeczowej inwestycji, grozacym niedochowaniem ustalonego terminu zakonczenia
projektu (do 31 grudnia 2022 r.). Przypomniat, ze dla zamkniecia i rozliczenia inwestycji niezbedne jest
zabezpieczenie przez USzD wymaganego wkiadu wiasnego w kwocie 38 642 tys. zt. Marszatek zazadat
niezwlocznego uzupetnienia dokumentacji potwierdzajacej zabezpieczenie tego wktadu, co bylo warunkiem
umoZzliwiajacym zawarcie aneksu do umowy o dofinansowanie.
Wobec nieskuteczno$ci podejmowanych przez USzD préb zapewnienia brakujacych srodkéw finansowych
w projekcie, zardwno ze zrddet bezzwrotnych jak i z kredytu, reprezentanci IZ rok pdzniej, w trakcie spotkania
z 22 listopada 2022 r., przestrzegli, ze USzD musi niezwtocznie przedstawi¢ zabezpieczenie finansowania
inwestycji, gdyz w przeciwnym przypadku cata warto$¢ wsparcia bedzie musiata zosta¢ zwrécona przez
szpital. Na dzien 22 listopada 2021 r. wysokos¢ wsparcia ze Srodkéw unijnych i budzetu panstwa, wynikajaca
z umowy o dofinansowanie, wynosita 54 936,2 tys. zt.

8 O czym $wiadczy m.in. tre$¢ plandéw inwestycyjnych USzD i korespondencji prowadzonej w zwigzku
z ubieganiem sig o kredyt w EBI. Prorektor ds. Klinicznych UML w pi$mie z 18 stycznia 2021 r. adresowanym
do Rektora UML zauwazyt, Ze nieuzyskanie wsparcia Srodkami z kredytu z EBI bedzie problemem gtownie
dla USzD, za$ dokoniczenie ww. inwestycji wymaga zapewnienia w IV kwartale 2021 r. kwoty 9,8 min z,
a pozostata kwota 29,4 min zt bedzie do zaptaty w2022 r. (jednostka mimo podjetych dziatari nadal nie
posiadata wymaganego zabezpieczenia finansowego). Prorektor uznat, ze dla zapewnienia toku realizacji
inwestycji SPZOZ zobowigzany bedzie do pozyskania kredytu bankowego.

81 Dziatania zwigzane z pozyskaniem kredytu z EBI prowadzit UML, dziatajac w imieniu swoim oraz jednostek
podlegtych. Ostatecznie, mimo pozytywnego rozpatrzenia przez EBI wniosku o kredyt w grudniu 2020 r., UML
nie podjat decyzji o skorzystaniu z tego zrédta finansowania.
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co spotkato sie z odmowa wyrazong w pismie z listopada 2021 r.82, Réwniez dalsza
korespondencja prowadzona przez USzD w grudniu 2021 r. i w 2022 r. z ministrami
wiasciwymi ds. zdrowia, finanséw, edukacji i nauki, funduszy i polityki regionalnej,
Marszatkiem Wojewddztwa Lubelskiego oraz niektorymi postami, ktoéra byta
ukierunkowana na pozyskanie dodatkowych Srodkow publicznych pozwalajacych
na sfinansowanie inwestycji, pozostawata poczatkowo bezskutecznass.

(tom IV str. 4-8, tom V str. 5-310, tom VIII str. 230-242)

Po podpisaniu umowy z wykonawcg robot 20 wrzesnia 2019 r. pierwszy aneks
doumowy o dofinansowanie zwiekszajacy wysoko$C wsparcia ze Srodkow
publicznych zostat zawarty w grudniu 2022 r. Korespondencja i rozmowy w sprawie
tej dodatkowej pomocy toczyty sie z udziatem IZ od grudnia 2021 r. przy coraz
bardziej napietej sytuacji finansowej USzD8. W maju jednostka sygnalizowata,
ze od lipca 2022 r. zabraknie jej pieniedzy na optacanie faktur wykonawcy robot
(co faktycznie miato miejsce). Od maja USzD prowadzit tez dziatania ukierunkowane
na pozyskanie na rynku krajowym kredytu w wysokos$ci 70 min zt. We wrzes$niu USzD
poinformowat UML, Zze z uwagi na koniecznos¢ finansowania rob6t dodatkowych
utracit ptynno$¢ finansowa, przy czym faktury wykonawcy sg ptacone terminowo
(zalegto$ci dotyczyly ptatno$ci na rzecz innych kontrahentéw). Po zapoznaniu sie
z dokumentami przedstawionymi przez USzD banki oczekiwaty ustanowienia wielu
rownolegtych form zabezpieczen przysztego kredytu. Rada Uczelni ostatecznie nie
przychylita sie do koncepcji ustanowienia zabezpieczenia kredytu w drodze hipoteki
na nieruchomosciach UML. Od pazdziernika do grudnia 2022 r. USzD prowadzit
dziatania zmierzajace do zaciggniecia kredytu w nizszej wysokosSci (20-25 min zt),
z przeznaczeniem na poprawe ptynnosci finansowej i zaptate faktur na rzecz
wykonawcy robot. Skonkretyzowanie zrodta kapitatu pozwalajgcego na pokrycie
pozostatych kosztow inwestycji byto tez warunkiem koniecznym, postawionym przez
IZ do podjecia rozméw o przesunieciu terminu realizacji projektu. W zwigzku
z bezskutecznosciq ~ dziatann  zmierzajacych  do  zaciggniecia  kredytu,
22 listopada 2022 r. IZ poinformowata, ze decyzja kredytowa nie stanowi
zabezpieczenia wktadu wkasnego beneficjenta do projektu (moze by¢ nim podpisana
umowa kredytowa z bankiem), natomiast USzD musi przedstawi¢ twarde
zabezpieczenie brakujacych srodkéw finansowych w projekcie, a w przypadku braku
wskazania takiego zabezpieczenia — poza kredytem — projekt otrzyma status
krytyczny” i cata wartos¢ dofinansowania bedzie musiata zosta¢ zwrécona wraz
z odsetkami.

W zwigzku z pogorszong ptynnosciq USzD zawart z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych8> w Il i XI 2022 r. oraz I, IV i VI 2023 r. umowy w sprawie roztozenia
na raty naleznos$ci z tytutu niektérych sktadek w tacznej wysokosci 18 091,5 tys. zs6.
W XI1 2022 r. zaciggnigto rowniez kredyt w wysokosci 25 000 tys. zt na poprawe
ptynnosci finansowej, z okresem spfaty do Xl 2037 r., a pozyskane w ten sposdb

8 Jako niedopuszczalng w $wietle ustawy o finansach publicznych uznano mozliwos¢ dotowania inwestycji
rozpoczetych lub zrealizowanych przed zawarciem umowy dotacyjnej.

8 M.in. Minister Funduszy i Polityki Regionalnej w pi$mie z 11 maja 2022 r. poinformowat o braku mozliwosci
zwiekszenia $rodkéw z budzetu panstwa zapisanych w Kontrakcie Terytorialnym dla Wojewddztwa
Lubelskiego, zauwazyt jednocze$nie, ze ryzyko wzrostu wartosci projektu po podpisaniu umowy
o dofinansowanie nie powinno by¢ przenoszone na Instytucje Zarzadzajaca lub Instytucje Koordynujaca,
a co do zasady takie zwigkszone wydatki powinny by¢ ponoszone przez beneficjenta (w tym przypadku —
UszD).

8 O czym $wiadczy m.in. tre$¢ notatek z ze spotkan (w tym on-line) przedstawicieli USzD i Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, jakie miaty miejsce w latach 2022-2023.

8  Dalej: ZUS.

8 Dotyczylo to skladek za miesigce: listopad 2021 r. oraz sierpien-grudzien 2022 r. Uktady ratalne dotyczace
skladek za 2022 r. byly pdzniej aneksowane w celu wydtuzenia okresu sptaty czesci z tych naleznosci.
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Srodki®” umozliwity dokonanie zaptaty za niektore z faktur wystawionych przez
wykonawce rob6t. W wyniku zmian umowy o dofinansowanie USzD przyznano
dodatkowe $rodki publiczne na realizacje przedsiewziecia. Aneksami z XIl 2022 r. -
zwigkszono wsparcie 04551 tys. zt, z I 1V 2023 r. — 0 25435,3 tys. zt, z XI-XI|
2023 r. — 074052 tys. zt, zII-V 2024 r. — 0 10900,9 tys. zt. tacznie w latach
2022-2024 zwigkszono pomoc ze srodkéw publicznych o 48 292,4 tys. zt (). 0 88%),
natomiast wkiad wtasny USzD zwigkszyt sie 0 23 490,2 tys. zt (559%)88.

(akta kontroli tom VII str. 110-340, 408)

Rektor wyjasnit, ze Uniwersytet nie miat podstaw do kwestionowania plandéw
inwestycyjnych USzD na lata 2019-2022 pod katem wskazanych zrodet finansowania
Zadania nr 2. Szpital wnioskujac o zatwierdzenie planéw przedstawiat szczegotowe
uzasadnienie, w tym informacje o brakujacym zrédle pokrycia wydatkow w postaci:
dotacji celowej z Ministerstwa Zdrowia (wniosek ztozony w styczniu 2021 r.), kredytu
z EBI lub innej instytucji kredytowej. W odniesieniu do ww. inwestycji UML posiadat,
w ramach sprawowanego nadzoru, informacje o wysokosci wydatkowania przez
USzD s$rodkdw z roznych zrodet w kolejnych latach, a takze miat Swiadomosc,
Ze szpitalowi  zabraknie $rodkéw finansowych na realizacje pfatnosci faktur
inwestycyjnych. Ponadto UML posiadat wiedze, ze USzD czyni starania o pozyskanie
bezzwrotnych Srodkow na dofinansowanie inwestycji ,w toku" (dotacji budzetowych).
Uzyskujac decyzje odmowne z poszczegolnych ministerstw szpital w latach
2019-2022 przygotowywat dokumenty do kredytu EBI (procedowanego przez UML),
a takze sam ubiegat sie o kredyt w banku krajowym. Rektor wyjasnit, ze dyrektor
USzD zostat ustnie poinformowany o rezygnacji z kredytu przyznanego przez EBI,
w zwigzku z czym od 2021 r. SPZOZ podejmowat liczne dziatania zmierzajace
do pozyskania bezzwrotnych srodkéw na finansowanie inwestycji. Poczawszy
od 29 grudnia 2022 r. (daty zawarcia aneksu nr 5 do umowy o dofinansowanie)
Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego zwigkszyt wsparcie projektu tacznie
0 49,2 min zt. Ostatecznie zakres rzeczowy projektu zostat w 2023 r. zrealizowany,
a nastepnie rozliczony.

Rektor w wyjasnieniach zwrécit uwage, ze w momencie objecia przez niego tej funkcji
z dniem 1wrzesnia 2020 r. inwestycja byta juz w toku. Od 1 pazdziernika
2021 r.w UML zaczeto funkcjonowa¢ w nowym, petnym skfadzie osobowym UCK
wraz z podlegtym dyrektorowi UCK Zespotem ds. Inwestycji Jednostek Klinicznych.
Od tego momentu wdrozony zostat szczegolny nadzér UML, w tym finansowy, nad
realizacjq Zadania nr 2. Zwigzane to bylo tez z przekazaniem przez dwczesnego
dyrektora USzD pisma z 29 listopada 2021 r., w ktérym IZ jako niezadawalajacy
ocenita stopien realizacji prac, wskazujgc na ryzyko niedotrzymania terminu realizacii
projektu.

(akta kontroli tom VIII str. 160-171)

NIK zauwaza, ze UML, dziatajac w imieniu swoim i podlegtych jednostek, podjat sie
roli negocjatora warunkow kredytu z EBI, a kredyt ten miat stanowiC Zzrodto
brakujacych $rodkdéw pozwalajacych na pokrycie kosztéw Zadania nr 2. Wobec tego
ustne poinformowanie dyrektora USzD o rezygnaciji z dalszego procedowania kredytu
bylo niewystarczajace. Nieudokumentowana forma tej komunikacji nie pozwala
bowiem na petng ocene, czy tak kluczowa informacja zostata niezwiocznie
przekazana podlegte] jednostce — w przeciwnym przypadku mogto sie to przyczyni¢

87 Przekazanie transz miato miejsce: w Xl 2022 r. — 10 000 tys. zt, w | 2023 r. — 9000 tys. zt, w X 2023 r. —
6000 tys. zt.

8 W odniesieniu do wsparcia przewidzianego w umowie o dofinansowanie wg stanu na dzien podpisania
11 kwietnia 2019 r. aneksu nr 1 (jeszcze przed wszczeciem postepowania zakoriczonego wyborem
wykonawcy robdt). Aneks ten przewidywat wysoko$¢: wsparcia ze Srodkdw publicznych — 54 936,2 tys. zt,
wkiadu wtasnego — 4204,8 tys. zt, razem 59 141 tys. zt.
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do opdznien w podjeciu przez nig zintensyfikowanych dziatan ukierunkowanych
na pozyskanie brakujacych $rodkéw finansowych z innych zrédet (np. z kredytu
na rynku krajowym)s®. W tym czasie UML nie wymagat od USzD przedstawienia
konkretnych zrddet pokrycia petnych kosztow inwestycji.

Wzmozone zabiegi USzD o pozyskanie wsparcia bezzwrotnego nastapity dopiero
od ostatniego kwartatu 2021 r., a wsparcia zwrotnego (kredytu bankowego) -
od Il kwartatu 2022 r., podczas gdy termin zakoriczenia inwestycji zostat ustalony
w umowie 0 dofinansowanie na koniec 2022 r. (31 grudnia). Dziatania te byty
podejmowane zbyt p6zno® i przez diugi czas pozostawaty nieskuteczne — dopiero
w grudniu 2022 r. przyniosty efekt w postaci podpisania umowy kredytu bankowego
(9 grudnia) poreczonego przez UML oraz podpisania anekséw do umowy
o dofinansowanie (aneksu nr 4 z 22 grudnia 2022 r., wydtuzajgcego termin
zakonczenia rzeczowego i finansowego projektu poza 31 grudnia 2022 r., a takze
aneksu nr5 z 29 grudnia 2022 r. oraz kolejnych aneksow — zwigkszajacych wysoko$¢
wsparcia ze $rodkéw publicznych). Prowadzono je w sytuaciji, gdy USzD nie byt juz
w stanie terminowo regulowa¢ swoich zobowigzan finansowych, utracit ptynno$¢
finansowg i musiat pokrywa¢ koszty inwestycji ze $rodkdéw wiasnych z biezace;
dziatalnosci®'.

W ocenie NIK nadzér Uniwersytetu nad zapewnieniem finansowania Zadania
nr 2 realizowanego przez UML byt niedostateczny, a poprawe w tym zakresie
przyniosty dopiero staranie czynione od IV kwartatu 2021 r., na kilkanascie miesiecy
przed terminem zakonczenia projektu (koniec 2022 r.) ustalonym w umowie zawarte;
zIZ

(akta kontroli tom IV str. 370-374, tom V str. 3-310, tom VII 110-340, 408)

4. Nadzor UML nad Zadaniem nr 2 realizowanym przez USzD w budynkach
stanowigcych wtasno$¢ Uniwersytetu byt niedostateczny, w szczegolnosci na etapie
planowania i przygotowania inwestycji oraz w poczatkowym okresie jej realizacji.

Dziatania UML w latach 2018-2021 opieraty sie na przyjmowaniu planéw finansowych
i inwestycyjnych USzD, a takze sprawozdan z wykonania plandéw inwestycyjnych
i z realizacji zadan inwestycyjnych. Uniwersytet posiadat wiedze o opoznieniach
w realizacji ww. inwestycji i istniejgcych sporach pomiedzy USzD a generalnym
wykonawcg robdt, ktore dotyczyty m.in. zasadno$ci przeprowadzenia i wyceny robot
dodatkowych. UML zapoznawat sie ze stanowiskami obu stron podkreslajac
jednoczesnie, ze jako organ nadzoru nie rozstrzyga o relacjach pomigdzy stronami
umow, jakie zawierajg podlegte jednostki kliniczne, natomiast w trybie nadzoru bedzie
oceniat skuteczno$¢ dyrektora USzD w prowadzeniu inwestycji.

Zdaniem NIK negatywnie nalezy oceni¢ brak odpowiedniej aktywnosci ze strony UML
w tym okresie. Byta to kluczowa inwestycja realizowana przez USzD w perspektywie
wieloletniej i 0 znacznej wartosci (poczatkowo kilkudziesieciu min zt, ostatecznie

8 Przedstawiona do kontroli dokumentacja nie pozwala na ustalenie jednoznacznie faktu i daty podjecia przez
UML decyzji o rezygnaciji z kredytu z EBI, a takZe czy i kiedy poinformowano o niej USzD. Jeszcze w lipcu
2021 r. UML przekazat USzD nowy projekt umowy z EBI, za$ USzD potwierdzit wole skorzystania z tego
kredytu. Srodki z EBI byly do kofica 2021 r. wskazywane w planach inwestycyjnych szpitala jako jedno
z potencjalnych, brakujacych zrodet pokrycia pozostatych kosztéw Zadania nr 2.

%  Poszukiwanie zrodet zwrotnych, w formie kredytu udzielonego przez bank dziatajacy na rynku krajowym,
USzD rozpocza}t dopiero w maju 2022 r., gdy miat juz problemy z plynnoScig finansowa; w marcu
2022 r. zawart pierwsza ugode z ZUS w sprawie roztozenia na raty zaptaty za sktadki ubezpieczeniowe;
w lipcu 2022 r., z uwagi na brak $rodkéw po stronie USzD, wykonawca robét wystawit fakture na nizsza kwote,
z terminem ptatnosci w sierpniu.

91 Brak zewnetrznych zrodet finansowania inwestycji w odpowiedniej wysokosci przyczynit sie, obok innych
czynnikdw (jak np. COVID-19), do wygenerowana w 2022 r. straty w dziatalno$ci USzD. W programie
naprawczym szpitala wskazano, ze strata spowodowana jest m.in. trwajaca przebudowg szpitala
i konieczno$cig zaangazowania wiasnych $rodkow finansowych (na koniec czerwca 2022 r. naktady
poniesione na inwestycje ze $rodkow z biezacej dziatalnosci wynosity 13 565,7 tys. z4).

39



ponad 130 min zt), prowadzona na nieruchomosciach stanowigcych wtasno$c¢
Uniwersytetu®2. Na UML cigzyt obowigzek sprawowania nadzoru nad realizacjg
inwestycji wynikajacy nie tylko z przepiséw art. 121 udl, ale i z zasad prawidtowego
gospodarowania i nadzoru nad jego majatkiem. Istotne wady w zaprojektowaniu lub
wykonaniu robo6t budowlanych mogty bowiem utrudni¢ lub uniemozliwi¢ dalsze
wykorzystanie budynkow (objetych inwestycja i stanowigcych wtasno$¢ UML) zgodnie
z ich przeznaczeniem.

Ustalenia kontroli nr P/24/072 prowadzonej przez NIK w USzD wykazaly szereg
nieprawidtowosci w odniesieniu do rob6t budowlanych zrealizowanych w ramach
Zadania nr 2. Stwierdzono m.in., ze:

nie zapewniono wiasdciwego przygotowania inwestycji, gdyz dokumentacja
projektowa stanowigca opis przedmiotu zamowienia na roboty budowlane byta
niezgodna z wymogami rozporzadzenia MZ w sprawie wymogow dotyczacych
pomieszczen podmiotu leczniczego oraz warunkami technicznymi, a takze nie
uwzgledniata potrzeb uzytkownikdw, co skutkowato wystgpieniem robdt
dodatkowych o wartosci 24 786,7 tys. zt brutto oraz wydtuzeniem terminu realizacji
robdt;

nieskutecznie dobrano urzadzenia wentylacji, co skutkowato utrzymywaniem sie
wewnatrz pomieszczen szpitala temperatur powyzej 28°C. W ocenie wszystkich
zapytanych przez NIK ordynatorow® USzD wykonana wentylacja nie spetnia
swojej roli. Wykonane na oddziatach (m.in. sale chorych, korytarze, poczekalnie,
czesci administracyjne, poradnie) pomiary temperatur w okresie letnim wykazaty
wartoSci przekraczajagce nawet 35°C. Ordynatorzy wskazali, iz wplywa
to negatywnie na samopoczucie i proces leczenia i rekonwalescencji pacjentow
oraz pracownikow, ktorzy muszg przebywa¢ w tych warunkach nieustannie.
Istnieje rowniez ryzyko zwigzane z niewtasciwym przechowywaniem lekow;

w sposob nieuzasadniony dokonano zwiekszenia wynagrodzenia wykonawcy
01886,5 tys. zt z tytutu kosztow ogélnych zwigzanych z wydtuzeniem czasu
realizacji przedsiewziecia. Umowa na realizacje Zadania nr 2 nie przewidywata
zwiekszenia jej wartosci z uwagi na wydtuzenie terminu realizacji. Zmiana umowy
w tym zakresie nastapita niezgodnie z art. 144 ust. 1 pkt 5 w zwigzku z art. 144
ust. 1e pkt 2 lit b Pzp. Dokonane zmiany miaty istotny charakter, bowiem naruszaty
rownowage ekonomiczng umowy na korzy$C wykonawcy w  sposéb
nieprzewidziany pierwotnie w umowie. Ponadto przedtuzano wykonawcy termin
realizacji rob6t i nie naliczono kar umownych w zwigzku z uptywem terminow
realizacji | i Il etapu przed podpisaniem aneksu z 18 wrzes$nia 2020 r.;

dokonano zwiekszenia wynagrodzenia wykonawcy robdét o 10756,1 tys. zt,
co stanowito 12,17% ceny ofertowej®4, poprzez jego zwaloryzowanie o wskaznik
zmian cen produkcji  budowlano-montazowej, pomimo  niezaistnienia
wystarczajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 15r ust. 1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegbinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych9;

92

USzD prowadzit dziatalno$¢ statutowg w budynkach, ktérych byt uzytkownikiem na podstawie umowy
uzyczenia nieruchomosci nr 14/Dag/2000 zawartej 28 grudnia 2000 r. z UML (z pézn. zm.), a dziatki
pozostawaty we wiasnosci lub uzytkowaniu wieczystym Uniwersytetu. Rektor wystepujac jako wiasciciel
budynku i whasciciel lub uzytkownik wieczysty dziatek, na terenach ktorych usytuowany byt szpital, wyrazit
pisemng zgode na rozbudowe, przebudowe i remont budynkow, t. roboty budowlane przewidziane
ww. zadaniem inwestycyjnym.

Zapytano szesciu losowo wybranych ordynatoréw.

Pierwotnej warto$ci wynagrodzenia wykonawcy wynoszacej 88 400 tys. zt.

Dz. U.z2024 r. poz. 340, ze zm.
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- nie dopetniono obowigzkow cigzacych na uzytkowniku budynku, w ktorym
stwierdzono wystepowanie wyrobow zawierajacych azbest, okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobow i warunkow bezpiecznego uzytkowania
i usuwania wyrobdw zawierajacych azbest;

- w aneksach do umowy na roboty budowlane zawierano zapisy niekorzystne dla
jednostki, w tym dotyczace zrzeczenia sie jego prawa do zgdania pomniejszenia
wynagrodzenia wykonawcy w przypadku stwierdzenia innych robot zaniechanych,
oprdcz opisanych w podpisanych przez strony protokotach konieczno$ci.

Szereg nieprawidtowosci w przygotowaniu inwestycji, jej finansowaniu i realizacji

stwierdzili rowniez audytorzy, ktorzy w 2020 r. przeprowadzili czynnosci w siedzibie

USzD. Mimo ze Uniwersytet juz w potowie 2020 r. posiadat wiedze o fakcie

prowadzenia tego audytu®’, a sprawozdanie z czynnosci audytowych wptyneto

do sekretariatu USzD 3 lipca 2020 r., UML dopiero w grudniu 2021 r. wystgpit
do USzD* o przekazanie materiatow z audytu®.

UML nie opracowat i nie wdrozyt do tego czasu dodatkowych rozwigzan majacych
na celu nadzor i monitorowanie ww. inwestycji juz od etapu jej przygotowania. Nie
zadat od USzD, juz od poczatkowych etapow realizacji zadania, przedktadania
materiatdw pozwalajacych na monitorowanie i ocene stanu wykonania inwestycji,
stopnia zaawansowania rzeczowo-finansowego'® i wystepujacych probleméw w jej
przebiegu. USzD nie oferowano pomocy np. w zakresie weryfikacji kompletnosci
I poprawnos$ci dokumentaciji projektowej, przygotowania i przeprowadzenia przetargu
zmierzajacego do wyboru wykonawcy robot, pomocy w negocjacjach prowadzonych
z wykonawcg robot, pomocy prawnej w zakresie oceny zasadno$ci roszczen
wykonawcy odnosnie do zakresu i wartosci robdt dodatkowych, zasadnoSci
i warunkdw dokonania oczekiwanej przez wykonawce waloryzacji wynagrodzenia.
(akta kontroli tom IV str. 9-112, 139-140, 179-228, tom VI str. 393-407)

Rektor UML wyja$nit, ze powyzsza inwestycja finansowana byta ze Srodkdw unijnych,
ktore w Swietle powszechnej wiedzy majg rygorystyczne procedury nadzorcze
i kontrolne. Dyrektor USzD, jako kierownik podmiotu leczniczego, odpowiedzialny byt
za przebieg catej inwestycji, a Uniwersytet nie byt strong umowy zawarte
na przebudowe i rozbudowe USzD. Nadzor nad realizacjg inwestycji prowadzonych
w podmiotach leczniczych sprawowany jest w sposdb ogdlny i nie obejmuje
weryfikacji merytorycznej nalezytego sporzadzenia dokumentacji projektowej,
prawidtowo$ci prowadzenia przetargdw ani prawidtowosci prowadzenia procesu
budowlanego. Wszystkie decyzje w tym zakresie podejmowat Dyrektor USzD
woparciu o fachowg wiedze i doSwiadczenie pracownikéw jednostek
merytorycznych. Nie jest mozliwe kontrolowanie kazdej decyzji w trybie nadzoru,
poniewaz wigzatoby sie to ze zdublowaniem zadan i obsady kadrowej USzD w celu

% Dz.U.z2004 r.Nr71poz. 649, ze zm.

9 Notatka z 4 sierpnia 2020 r. dotyczyta spotkania, w ktorym uczestniczyli przedstawiciele wykonawcy robét
i Uczelni, a ktore odbyto sie z inicjatywy wykonawcy. Prorektor ds. klinicznych podkreslit, ze wtasciwym
do rozstrzygniecia zakresu i zasad realizacji zadania, w tym oceny warto$ci robét dodatkowych, sg strony
umowy. Zauwazyt, ze problematyka inwestycji jest przedmiotem audytu wewnetrznego, ktérego wynik bedzie
miat znaczenie dla oceny catosci problemu.

9% Pismami Dyrektora UCK z 1 grudnia 2021 r. i 23 grudnia 2021 r.

9 USzD przekazat sprawozdanie 28 grudnia 2021 r. Juz nastepnego dnia Dyrektor UCK, odwolujac sie
do stwierdzonych przez audytoréw nieprawidtowosci, zwrécit sie do dyrektora USzD o przedstawienie
dokumentacji dotyczacej procedur: monitorowania realizacji inwestycji, analizy ryzyk, kontrolowania
rzetelnosci wpisow w dzienniku budowy i sporzadzania raportéw z prowadzonego nadzoru. Sformutowat tez
prosbe o niezwioczne przekazanie sprawozdania z audytowego zadania zapewniajacego, jakie zaplanowano
na2022r.

100 Np. wnioskow o ptatno$c, jakie USzD przesytat do 1Z (UML nie zadat przesytania ich do jego wiadomosci),
badZ innych narzedzi ustalonych przez UML do potrzeb prowadzenia monitoringu.
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analizy zdarzen i dokumentow przez pracownikow Uniwersytetu o analogicznych
kompetencjach, na co nie pozwalajg zasoby kadrowe UML i co nie bytoby
efektywnymi wydatkami z punktu widzenia dbatosci o finanse publiczne.

Rektor UML zauwazyt tez, Ze wkroczenie w strefe zarzadcza podlegtej jednostki jest
i powinno by¢ wyjatkiem, dlatego dopiero w momencie nabrzmienia problemu w USzD
zapadta decyzja o zawarciu dwoch umoéw cywilnoprawnych z fachowcami
w dziedzinie budownictwa i sfinansowaniu ze srodkéw Uniwersytetu kosztow ich
wynagrodzen. Taka sytuacja jednak nie moze by¢ normg z uwagi na liczny zespét
o0s6b zatrudnionych w USzD do realizacji inwestycji. Z powyzszych wzgledéw USzD
nie oferowano wiec innej pomocy np. w przygotowaniu i weryfikacji dokumentacji
projektowej, przetargowej, badz tez pomocy prawnej. Prorektor ds. Klinicznych
wyjasnit dodatkowo, ze USzD nie zwracat si¢ do Uniwersytetu o udzielenie takiego
wsparcia.

Rektor UML wyjasnit, ze w praktyce Uniwersytet nie powotat komitetow sterujacych
dedykowanych dwom innym inwestycjom realizowanym na podstawie porozumienia
lub umowy, ktorych UML byt strona. Zadanie nr 2 byto natomiast realizowane
samodzielnie przez USzD, nie byto wiec pola do wspoinego podejmowania
kluczowych decyzji. Obowigzujace przepisy prawa nie wskazywaty przy tym
na konieczno$¢ powotywania komitetow sterujacych lub innych podobnych gremidw.
W okresie rozpoczecia ww. inwestycji w UML, w 6éwczesnym Dziale ds. Szpitali
Klinicznych w zakresie prowadzenia inwestycji w podmiotach leczniczych zatrudniona
byta jedna osoba, ktéra rozliczata juz PW. Prorektor ds. Klinicznych zauwazyt
dodatkowo, ze wzmozony nadzor nad Zadaniem nr 2 zostat wdrozony przez UML
od czasu powotania w jego strukturze UCK, ktére zaczelo funkcjonowac
od 1 pazdziernika 2021 r. Od tego momentu UML wnioskowat do USzD o przekazane
wielu dokumentow niezbednych do podejmowania dziatan nadzorczo-monitorujgcych
realizacje inwestycji, w tym sprawozdania z audytu wewnetrznego.

(akta kontroli tom Ill str. 22-30, 53-58)

Byli: Rektor, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Dziatu ds. Szpitali Klinicznych
[Dziatu Nadzoru i Kontroli wyjasnili, ze do zadarn UML w odniesieniu do problematyki
inwestycyjnej nalezaly zadania, ktérych zrédtem finansowania byty $rodki budzetu
panstwa. W ich ocenie w przypadku Zadania nr 2 to gestor srodkdw europejskich,
tj. Marszatek Wojewddztwa, odpowiadat za nadzér nad tym projektem (w tym oceng
programu inwestycji, jej harmonogramu, zatwierdzanie rozliczen). Dziatania UML
w poczatkowej fazie realizacji inwestycji opieraty sie na poprawie wspotpracy
Dyrektora USzD z wykonawcg robét, pomocy w pozyskaniu dodatkowego wsparcia
ze zrddet publicznych, co przejawiato sie we wnioskach Rektora do MZ o przyznanie
dofinansowania, czy negocjacjach prowadzonych z EBI. W opinii Autoréw wyjasnien
to architekt opracowujacy projekt budowlany odpowiada za jego zgodnosc¢
z przepisami. Uniwersytet nie posiadat instrumentéw organizacyjnych i prawnych dla
weryfikacji dokumentacji projektowej rowniez uwagi na fakt, ze uprawnienie
to pozostawato w gestii IZ. Z kolei za przygotowanie postepowania przetargowego
zobowigzana byta kancelaria adwokacka, z ktorg USzD zawart stosowng umowe.
Uniwersytet nie mogt powota¢ komitetu sterujgcego dla tej inwestycji, gdyz nie
posiadat dla niej uprawnien decyzyjnych, a swoje wiasne procedury i dziatania
monitorujgco-ocenne stosowat Marszatek Wojewddztwa jako IZ.

(akta kontroli tom IIl str. 22-41)

NIK zauwaza, ze dopiero na przetomie lat 2021/2022 UML wdrozyt dodatkowe
rozwigzania majace na celu wzmozenie nadzoru nad ww. inwestycjg, jednak —
z uwagi na etap realizacji zadania — nie mogty one zapobiec wczes$niej popetnionym
btedom, w tym w zakresie przygotowania inwestycji. Uniwersytet zazadat od USzD
przedktadania dodatkowych sprawozdan dotyczacych realizacji  inwestycji
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Whioski

w listopadzie 2021 r., gdy strony zawarly juz wigkszoS¢ aneksow zwiekszajacych
wysoko$¢ wynagrodzenia wykonawcy (pierwotne wynagrodzenie 88 400 tys. zt
zwigkszono ostatecznie do 128 303,9 tys. zl, t. 0399039 tys. zt. Wiekszos¢,
bo 64,2% tego wzrostu, wynikato z aneksow zawartych do korica 2021 r.101),
W dalszej kolejnosci, od 2022 r., udokumentowane dziatania monitorujace prowadzili
zatrudnieni w tym celu dwaj konsultanci-specjalisci z zakresu realizacji inwestycii,
atakze wyznaczeni przedstawiciele UML, ktorzy wspotpracowali w tym zakresie
z pracownikami IZ.

Nie podwazajgc argumentow podniesionych przez byte i obecne kierownictwo UML,
ktore wskazywato m.in., ze to na dyrekiorze szpitala spoczywa gtowna
odpowiedzialno$¢ za odpowiednie i zgodne z przepisami gospodarowanie mieniem,
nie sposdb zgodzi¢ sie — w ocenie NIK - Ze stopien zaangazowania Uniwersytetu
w nadzorze nad realizacjg Zadania nr 2, zwtaszcza na etapie jego przygotowania
i poczatkowej fazie wykonania, byt odpowiedni. Inwestycja o znacznej warto$ci
(130 923,6 tys. z192), ingerujgca w nieruchomosci stanowigce wtasnos¢ UML powinna
by¢ od poczatku poddana szczegdlnej uwadze, zwtaszcza ze z uwagi na brak
$rodkéw pozwalajacych na jej sfinansowanie kolejne przetargi organizowane przez
USzD konczyty sie wynikiem negatywnym. Juz na wstepie rodzito to zatem
okofodwuletnie opdznienie i narastajace zagrozenie dla terminowego zakonczenia
zadania w zatozonym terminie, co zostato zauwazone przez audytoréw, ktorzy
zakonczyli swoje czynnosci w potowie 2020 r. (o przekazanie wynikéw audytu UML
wystapit dopiero 1,5 roku po6zniej). Trudno tez uznaé, ze potencjalne wystapienie
istotnych nieprawidtowosci w zaprojektowaniu lub wykonaniu inwestycji, mogacych
skutkowac np. odmowa dopuszczenia budynku do uzytkowania, obcigzatoby jedynie
USzD, jako uzytkownika, a nie UML bedacy jego wiascicielem. Podobne problemy
wystapityby w przypadku przerwania inwestycji z uwagi na brak $rodkow finansowych.
Warto dodad, ze w pazdzierniku 2022 r. konsultanci-specjalisci zatrudnieni przez
Uniwersytet przeprowadzili analize wariantowg, oceniajgc skutki prawne i finansowe
wynikajace z ewentualnego catkowitego zaprzestania realizacji inwestycji lub
Zrezygnowania z jej czesSci. Z uwagi na zwigzane z tym istotne, negatywne
konsekwencje finansowe dla szpitala, polegajace na koniecznosci zwrotu
dofinansowania wraz z odsetkami oraz zmniejszeniu przychoddw z tytutu kontraktu
zZNFZ w zwigzku z mniejszq liczbe dostepnych t6zek, specjalisci jako optymalny
wybdr wskazali inne rozwigzanie, zaktadajace dokonczenie realizacji inwestyciji.
Wobec zachwianej ptynnosci finansowej USzD konieczne okazato sie zaciggniecie
kredytu bankowego, ktorego sptata zostata poreczona przez UML, bedacy dla USzD
organem tworzacym.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Okreslenie w regulacjach wewnetrznych UML obowigzku i zakresu sprawowania
nadzoru nad realizacjg inwestycji kluczowych dla rozwoju i dziatalnosci jednostek
podlegtych, finansowanych réwniez z innych zrédet niz z budzetu paristwa.

2. Wypracowanie w odniesieniu do istotnych inwestycji jednostek podlegtych
rozwigzan zapewniajacych odpowiednie: przygotowanie inwestyciji, okreslenie
zakresu rzeczowego i zapewnienie ich finansowania.

101 Aneks nr 9 z 22 grudnia 2021 r. zwiekszat wynagrodzenie wykonawcy do wysokosci 114 004,2 tys. zt
(0 25 604,2 tys. zt ponad wynagrodzenie pierwotne).
102 Kwota wynikajaca z umowy o dofinansowanie.
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Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

3. Monitorowanie kluczowych inwestycji pod wzgledem przyjetych zatozen, w celu
zapewnienia rzetelnej, terminowej i zgodnej z przepisami prawa realizacji zadan.

4. Wypracowanie rozwigzan (mechanizmdéw kontroli) stuzacych zamieszczaniu
zasad dokonywania waloryzacji wynagrodzen oraz ustalania kar umownych
w umowach zawieranych z wykonawcami kluczowych inwestycji przez jednostki
kliniczne w sposob zabezpieczajacy interesy tych jednostek.

NIK nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury w Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b
ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego
zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Lublin, dnia 22 pazdziernika 2024 r.

Kontrolerzy: p.o. Dyrektor
Wojciech Szukata Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Gtéwny specjalista kontroli w Lublinie
panstwowej Edward Szempruch
I I

Magdalena Pociecha
Starszy inspektor kontroli panstwowej
I

Zmian w wystapieniu dokonat:

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie
Edward Szempruch
Ipodpisano elektroniczniel
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Zgodnie z art. 35c ust. 1 i 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie

Kontroli'0 w tekScie wystapienia pokontrolnego z dnia 22 pazdziernika 2024 r., znak

nr LLU.410.5.1.2024, dokonano sprostowania oczywistych omytek pisarskich:

- na stronie tytutowej numer kontroli P/24/027 zastapiono numerem P/24/072;

— nastronie 7 w wersie 34 czesci lll sekcji Opis stanu faktycznego wykres$lono wyraz
Lfinansowe” i wstawiono wyraz ,inwestycyjne”;

- na stronie 11 w wersie 12 czesci lll sekcji Opis stanu faktycznego wykreslono
wyrazy ,programy wieloletnie” zastepujac je wyrazami ,inwestycje dtugoplanowe”.

Lublin, dnia 4 kwietnia 2025 r.

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie

Edward Szempruch
Ipodpisano elektroniczniel

103 Dz, U.z2022r. poz. 623.
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