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Wykaz stosowanych skrotow i pojec

Decyzja o pozwoleniu
na budowe

Decyzja o pozwoleniu
na uzytkowanie

Inwestycja

Obiekt budowlany

Prawo do dysponowania
nieruchomoscia na cele
budowlane

Program inwestycyjny

Program wieloletni

Rozporzadzenie

Ustawa
- Prawo budowlane

dokument urzedowy otrzymany w drodze decyzji administracyjnej
zezwalajacy na rozpoczecie i prowadzenie budowy lub wykonywanie
robo6t budowlanych innych niz budowa obiektu budowlanego.

dokument urzedowy otrzymany w drodze decyzji administracyjnej
zezwalajacy na uzytkowanie obiektu budowlanego. Wniosek

o udzielenie pozwolenia na uzytkowanie stanowi wezwanie
wtasciwego organu do przeprowadzenia obowigzkowej kontroli
budowy w celu stwierdzenia przeprowadzenia jej zgodnie

z ustaleniami i warunkami okreslonymi w pozwoleniu na budowe
(art. 57 ust. 6 ustawy — Prawo budowlane).

inwestycja budowlana realizowana na podstawie projektu budowlanego.

budynek wraz z instalacjami i urzadzeniami technicznymi,
budowla stanowigca catos¢ techniczno-uzytkowa wraz z instalacjami
i urzadzeniami, a takze obiekt matej architektury.

tytut prawny wynikajacy z prawa wiasnosci, uzytkowania wieczystego,
zarzadu, ograniczonego prawa rzeczowego albo stosunku
zobowigzaniowego, przewidujacego uprawnienia do wykonywania
robét budowlanych.

podstawowy dokument planistyczny zawierajacy w szczegdlnosci:
uzasadnienie celowosci inwestycji, dane o planowanym zakresie
rzeczowym i okresie realizacji inwestycji, ocene ekonomicznej
efektywnosci, dane o planowanych efektach rzeczowych inwestycji,
harmonogram realizacji inwestycji, planowany taczny koszt inwestycji,
zwany ,wartoscia kosztorysowa inwestycji’; oraz dane o planowanych

z poszczegdlnych zrédet srodkach na jej finansowanie, dane

o planowanym okresie zagospodarowania obiektéw budowlanych
oraz o planowanej kwocie srodkéw finansowych i zrédtach
pochodzenia. Program inwestycji zaliczonej do inwestycji wieloletnich,
wymaga uzgodnienia z dysponentem.

program ustanawiany przez Sejm lub Rade Ministréw w celu
realizacji strategii pafstwa, w tym w zakresie obronnosci
i bezpieczenstwa.

rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczego6towego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu
panstwa'.

ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane - Dz. U.z 2013 r,,
poz. 1409 ze zm.

1 DzU.z2010r. Nr 238, poz. 1579.



Uzbrojenie terenu

Wartos$c¢ kosztorysowa
inwestycji

proces instalowania niektérych urzadzen komunalnych na terenie
przysztej zabudowy. Do grupy urzadzen komunalnych stanowiagcych
uzbrojenie terenu zalicza sie m.in.: wodociagi, kanalizacje, sie¢
energetycznag, sie¢ wodociggowa, sie¢ gazowa. Nalezy przez to rozumieé
takze drogi, obiekty budowlane, urzadzenia i przewody, o ktérych
mowa w art. 143 ust. 2 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce
nieruchomosciami.

jest to faczny koszt inwestycji okreslony za pomocg wskaznikéw
cenowych, w uktadzie nastepujacych grup kosztéw: pozyskania
dziatki budowlanej, przygotowania terenu i przytaczenia obiektéw
do sieci, budowy obiektéw podstawowych, instalacji, zagospodarowania
terenu i budowy obiektéw pomocniczych, wyposazenia, prac
przygotowawczych, projektowych, obstugi inwestorskiej

oraz ewentualnych szkolen i rozruchu.



n WPROWADZENIE

Wiekszos¢ realizowanych obecnie programéw wieloletnich zostata ustanowiona w drodze uchwaty
przyjetej przez Rade Ministréw, jednak kilka programéw zostato ustanowionych jeszcze w drodze
odrebnej ustawy. Droge ustawowg dla powotania programu wieloletniego przewidywaty bowiem
wczesniejsze przepisy ustawy o finansach publicznych zgodnie z ktorym#?, jesli koszty realizacji
programu wieloletniego przekraczaty 100 min zt, program taki ustanawiany byt na mocy ustawy.
Od zasady tej odstgpiono w kolejnych przepisach o finansach publicznych, tj. zaréwno w ustawie
z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych’®, jak i w obowigzujacej ustawie o finansach
publicznych. Ponadto w zataczniku dotyczacym programoéw wieloletnich ujete s takze te programy,
ktore wezesniej funkcjonowaty w systemie finanséw publicznych jako inwestycje wieloletnie.
Powyzsze jest konsekwencja odstapienia od gospodarowania srodkami publicznymi w postaci
inwestycji wieloletnich w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
Zgodnie jednak z art. 102 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe
o finansach publicznych* inwestycje te, ktére zostaty ujete w wykazie inwestycji wieloletnich
stanowigcym zatgcznik do ustawy budzetowej na 2010 r. i ktérych termin zakonczenia ustalono
po dniu 31 grudnia 2010 r.,, zdniem 1 stycznia 2011 . staly sie programami wieloletnimi.

Kontrola podjeta zostata z inicjatywy Najwyzszej Izby Kontroli, w ramach kluczowego ryzyka
,Nieefektywnie i nieskutecznie dziatajace instytucje publiczne”.

Kontrola niniejsza jest pierwsza, po kilkuletniej przerwie, kontrolg duzych inwestycji budowlanych
finansowanych z budzetu panstwa. Dotychczas kontrolg byty objete inwestycje wieloletnie
i inwestycje panstwowych jednostek budzetowych.

Kontrola objeto inwestycje, ktére wczesniej zaliczane byty do inwestycji wieloletnich i w wyniku
ustaw Sejmu RP i uchwat Rady Ministréw staty sie programami wieloletnimi. Wszystkie z tych
inwestycji byty wczesniej kontrolowane przez NIK, a niektére z nich kilkakrotnie.

Programy wieloletnie dla dwdéch nw. inwestycji zostaty ustanowione ustawami Sejmu, tj.:

1) ustawa z dnia 23 maja 2001 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Budowa Kampusu
600-lecia Odnowienia Uniwersytetu Jagiellorskiego™,

2) ustawa z dnia 22 lipca 2004 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Uniwersytet im. Adama

Mickiewicza w Poznaniu 2004-2011"¢,
a pozostate pie¢ uchwatami Rady Ministréw w 2011 r.,, tj.:

1) ,Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie’,

2) ,Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim’,

3) .,Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy”,

4) ,Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku’,

5) ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”.

Art. 80 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz.U.z 2003 r. Nr 15, poz. 148 j.t. z p6zn. zm.).
Dz.U. Nr 249, poz. 2104 z pézn. zm.

Dz.U. Nr 157, poz. 1241 ze zm.

Dz.U.z 2001 r. Nr 67, poz. 677.

Dz.U.z 2004 r. Nr 192, poz. 1962.

o wun S W N



WPROWADZENIE

Poniewaz wiekszo$¢ z wymienionych wyzej inwestycji byta wczesniej kontrolowana przez NIK,
gdy znajdowaly sie na liscie inwestycji wieloletnich, w ramach kontroli sprawdzono takze realizacje
whnioskow pokontrolnych.

Ostatnia kontrola realizacji inwestycji finansowanych ze srodkéw publicznych, finansowanych
w ramach wykonania budzetu panstwa w 2010 r., zostata przeprowadzona w | kwartale 2011 r.

Od 2011 r. inwestycje zwigzane przede wszystkim z budowa obiektéw szpitalnych oraz rozbudowa
infrastruktury szkét wyzszych posiadaja status programéw wieloletnich. Kolejne kontrole wykonania
budzetu panstwa wykazaty’ szereg istotnych nieprawidtowosci w realizacji inwestycji objetych
programami wieloletnimi.

Wydatki srodkéw publicznych na inwestycje budowlane sg obarczone znacznym ryzykiem
wystepowania nieprawidtowosci polegajacych na: podejmowaniu przez dysponentéw czesci
budzetowych decyzji o finansowaniu inwestycji z wykorzystaniem srodkéw budzetu panstwa,
pomimo braku wtasciwego ich przygotowania do realizacji, a w tym nieprzedstawiania przez
inwestoréw dokumentéw uzasadniajacych spetnianie wymagan okreslonych przepisami prawa.
Ponadto stwierdza sie brak wtasciwego nadzoru dysponentéw czesci budzetowych i inwestorow
nad realizacjg inwestycji oraz gospodarnym wydatkowaniem srodkéw publicznych.

Powyzsze fakty staty sie konieczng przestanka do przeprowadzenia szczegétowej kontroli realizacji
ww. programow wieloletnich w latach 2011-2014.

7 Patrz: Analiza wykonania budzetu panstwa w roku 2011, 2012 i 2013.



E ZAtOZENIA KONTROLI

m Temat i numer kontroli
Realizacja programéw wieloletnich z zakresu inwestycji budowlanych (D/15/501).

m Cel kontroli

Celem kontroli byta ocena dziatart podmiotéw publicznych na rzecz prawidtowego gospodarowania
srodkami publicznymi wydatkowanymi na inwestycje budowlane oraz dokonanie oceny realizacji
tych inwestycji, a w tym: przygotowania do realizacji, gospodarnego wydatkowania srodkéw
publicznych, prawidtowosci realizacji procesdw inwestycyjnych i nadzoru nad nimi oraz uzyskiwania
efektéw w wyniku realizacji tych inwestycji.

m Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola objeto m.in. nastepujgce zagadnienia: posiadanie przez inwestorow aktualnej
dokumentacji $wiadczacej o prawidtowym przygotowaniu inwestycji do realizacji, podejmowanie
wtasciwych dziatan swiadczacych o racjonalnym gospodarowaniu srodkami publicznymi,
sprawowanie takiego nadzoru nad procesami inwestycyjnymi, ktéry zapewniatby odpowiednia
jakos¢ i terminowos¢ wykonywania prac budowlanych oraz osigganie zaktadanych efektéw
z realizacji inwestycji.

EX] zakres podmiotowy kontroli

Kontrole przeprowadzono u 5 inwestoréw z zakresu szkolnictwa wyzszego, tj. w: Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie, Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym w Warszawie, Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu — Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy i Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku,
realizujgcych 7 przedsiewzie¢ inwestycyjnych, finansowanych ze srodkéw publicznych, w ramach
programow wieloletnich, ujetych w zatgczniku Nr 10 lub Nr 11 m.in. do ustaw budzetowych
na lata 2012-2014. Dodatkowa kontrole przeprowadzono w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie, realizujagcym przebudowe Szpitala w imieniu Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie.

m Organizacja kontroli

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w okresie od 7 stycznia 2015 r. do 2 kwietnia 2015 r.
Badaniami kontrolnymi objeto okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2014 r.%. Kontrola zostata
przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw legalnosci,
gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci®.

8  Niektorych ustalen dokonano od czasu uchwalenia Programu Wieloletniego, a wiec w jednym przypadku od 2001 r.,
w drugim od 2004 r., a w pozostatych przypadkach od 2011 .

9 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli - Dz.U. z 2015 r., poz. 1096.



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli wiekszos$¢ inwestorow programoéw wieloletnich
nie podejmowata wystarczajacych dziatan dla wtasciwego przebiegu realizacji inwestycji,
w tym prawidlowego ich przygotowania oraz terminowego i sukcesywnego oddawania
do uzytku poszczegélnych obiektow. Wprawdzie inwestorzy posiadali kompletna i aktualnag
dokumentacje inwestycji, w tym programy inwestycji, dokumentacje projektowa i pozwolenia
na budowe, a wykonawcéw robot budowlanych wybierano w trybach okreslonych w przepisach
o zamowieniach publicznych, to nadzér nad przebiegiem wykonywania poszczegdlnych
zadan realizowanych w ramach Programoéw wieloletnich byt mato skuteczny, co miato
podstawowy wptyw na nieterminowa realizacje zadan oraz niewykorzystanie przyznanych
srodkow publicznych.

Niewtasciwe zorganizowanie procesu inwestycyjnego, na etapie przygotowania inwestycji,
a takze w trakcie ich realizacji, skutkowato niepetnym wykonywaniem harmonograméw
rzeczowo-finansowych. Obiekty budowlane nie byty terminowo przekazywane do uzytkowania,
co opozniato ich wyposazenie i zagospodarowanie. Niskie tempo realizacji zadan inwestycyjnych
powodowato op6znienia w zamawianiu, a tym samym w wydatkowaniu srodkow z budzetu
panstwa na zakup sprzetu i wyposazenia.

Na 7 skontrolowanych programéw wieloletnich tylko na dwéch przedsiewzieciach”
nie stwierdzono istotnych uchybien, co pozwolito pozytywnie ocenic ich przygotowanie
i realizacje. Na pozostatych inwestycjach stwierdzono wystapienie nieprawidtlowosci, ktére
miaty znaczny wplyw na opodznienia w realizacji poszczegélnych zadan inwestycyjnych
oraz niepetne wykorzystanie srodkéow finansowych. Wsrod tych inwestycji negatywnie
oceniono realizacje dwéch programow wieloletnich™ na ktéorych wystapity najwieksze
opodznienia w realizacji zadan.

Dla dwéch programow wieloletnich nieprawidtowo zaplanowano wielkos$¢ obiektu
lub nie zapewniono mozliwosci petnego ich wykorzystania. Mimo zakonczenia czesci
inwestycji realizowanych w ramach programow wieloletnich i przekazania do uzytku
obiektow, ich wykorzystanie nie przyniosto oczekiwanych korzysci ekonomicznych
(efektow) lub zatozonego (petnego) wykorzystania. Niekorzystny wptyw na ten stan rzeczy
miata m.in. wartos¢ kontraktow zawartych na lata 2012-2016 z oddziatlem wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Mimo podejmowanych staran przez szpital”, nie udato
sie zwiekszy¢ limitu Swiadczen z NFZ. Rowniez przyjecie zbyt optymistycznych zatozen",
co do liczby studentow spowodowato wykorzystanie nowo wybudowanego obiektu
na poziomie od 27% do 32%.

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

1 Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

2. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim oraz Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie, dla ktérych inwestorem jest Uniwersytet Jagiellonski.

3 Inwestycja realizowana w ramach Wieloletniego Programu Medycznego Rozbudowy i Przebudowy Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy.

4 Na budowie Kolegium UAM w Pile realizowanej w ramach programu wieloletniego pn. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu 2004-2017.



I P ODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

1/ Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita obecny stan zaawansowania prowadzonego
od 2006 r."” programu wieloletniego pn.,Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-
-Prokocim” (NSSU), wynoszacy pod wzgledem finansowym zaledwie 2,16%. Do 31 grudnia 2014 .
wykonano jedynie prace polegajace na przetozeniu magistrali wodociggowej oraz wycince
drzew i krzewdéw znajdujacych sie na terenie objetym inwestycja. Jedna z przyczyn opdznien
w realizacji zadania, a co za tym idzie niewielkim wykorzystaniem srodkéw zagwarantowanych
w budzecie panstwa na kolejne lata okresu 2011-2014, byly protesty organizacji ekologicznej,
ktdre na okres blisko trzech lat uniemozliwity przygotowanie terenu pod inwestycje. Spowodowato
to m.in. konieczno$¢ dokonania analizy i weryfikacji dotychczasowych zatozen zaréwno
pod wzgledem zmieniajacych sie warunkéw demograficznych i epidemiologicznych,
jak réwniez aktualnosci posiadanej od 2010 r. dokumentacji projektowej. Weryfikacja ujawnita
m.in. konieczno$¢ uwzglednienia w projekcie budowalnym zmian wynikajacych z aktualnych
przepisdw prawa, co miato istotny wptyw na wyboér trybu postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego. NIK pozytywnie ocenita doprowadzenie do podpisania w styczniu 2015 r. umowy
na generalne wykonawstwo inwestycji.

2/ W toku kontroli programu pn.,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”

stwierdzono, ze dziatania Inwestora (Uniwersytetu Jagiellonskiego) podejmowane w latach
2011-2014, sprowadzaty sie jedynie do nadzoru nad jego realizatorem, tj. Uniwersyteckim
Szpitalem Dzieciecym w Krakowie (Szpital). Nadzér ten trudno jednak uznac za efektywny, gdyz
zaawansowanie finansowe inwestycji na koniec 2014 r. wynosito tylko 49,5%. Zdaniem NIK
powoduje to, iz ustalony na 2016 r. termin zakonczenia inwestycji jest nierealny, co znajduje
dodatkowe potwierdzenie w przewidywaniach Szpitala. Izba zwraca uwage na intensyfikacje
w 2014 r. dziatar nadzorczych Inwestora. Powotano m.in. interdyscyplinarny zesp6t monitorujacy,
ktérego zadaniem byto zapewnienie nadzoru i kontroli nad przebiegiem prac zwigzanych
z realizacjg programu.
Uwagi NIK dotycza sposobu organizacji catego procesu inwestycyjnego. Uniwersytet
Jagiellonski (UJ), bedac inwestorem, nie podjat dziatan w zakresie precyzyjnego okreslenia
roli Szpitala w ramach kontrolowanej inwestycji, od samego poczatku jej realizacji. Préba
unormowania tej sytuacji poprzez wydane w lipcu 2014 r. petnomocnictwo tylko potwierdza
watpliwosci Izby, ze caty dotychczasowy proces inwestycyjny prowadzono w sposob
nieuporzadkowany. Skutkowato to m.in. wydatkowaniem srodkéw publicznych na podstawie
umow zawartych przez podmiot inny niz wskazany jako inwestor w uchwale Rady Ministréw
ustanawiajgcej program wieloletni. Pomimo braku mozliwos$ci dotrzymania ustalonego
harmonogramu realizacji zadania, Inwestor do czasu zakonczenia kontroli nie skierowat
do Ministerstwa Zdrowia wniosku o aktualizacje harmonogramu programu wieloletniego.

3/ Nadzér Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu nad realizacjg inwestycji objetych,Wieloletnim
Programem Medycznym Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy”
i wydatkowaniem $rodkéw publicznych przeznaczanych na ich finansowanie byt niewystarczajacy.
W toku kontroli stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowosci, ktére polegaty w szczegdlnosci na:
= niewyegzekwowaniu od Inwestora Zastepczego wihasciwej realizacji natozonych na niego

obowiazkéw wynikajacych z umowy', ktéry m.in. nie przeprowadzit, procesu instalacji,
konfiguracji i uruchomienia systemu przeptywu informacji pomiedzy uczestnikami procesu

15 Pierwszy rok, w ktérym wpisano inwestycje NSSU do budzetu panstwa jako inwestycje wieloletnia.
6 Nr DAN/PW/14/2010.
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realizacji zadania inwestycyjnego; za okres od stycznia 2013 r. do grudnia 2014 r. przedktadat
Uczelni raporty niezawierajgce m.in. ocen wykonawcdw, ocen jakosci wykonywanych prac oraz
informacji o kosztach w zakresie zgodnosci z przyjetymi zatozeniami oraz harmonogramem
zadania i harmonogramem rocznym;

* nienaliczeniu Wykonawcy zamoéwienia na zaprojektowanie i wybudowanie lgdowiska kar
umownych w facznej kwocie 302,4 tys. zt oraz za nieterminowe wykonanie poszczegdlnych
prac ujetych w harmonogramach danych robaét;

* dokonaniu zmian zawartych uméw z naruszeniem art. 144 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
- Prawo zamowien publicznych”, polegajacych na obnizeniu o 2 903,8 tys. zt wynagrodzenia
wykonawcy i niezasadnym zwolnieniu wykonawcy z obowigzku przekazania Uczelni
pozwolenia na uzytkowanie obiektu przed dokonaniem odbioru koricowego;

= wydatkowaniu srodkéw z dotacji na realizacje Programu z przekroczeniem kwot wydatkow
ustalonych w harmonogramach rzeczowo-finansowych, zatwierdzonych przez Ministra
Zdrowia;

» przekazaniu dwdch wybudowanych w ramach Programu obiektdw w nieodptatne uzytkowanie
Szpitalowi Uniwersyteckiemu'®, bez wymaganej zgody Ministra Skarbu Paristwa.

Realizacja programu wieloletniego Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
na ktéry tagczne naktady z budzetu panstwa w catym okresie jego realizacji do konca 2014 r.
wyniosty 492 782 tys. zt, istotnie przyczynita sie do rozwoju Uczelni. Wartos$¢ kosztorysowa
inwestycji zrealizowanych (do korica 2014 r.) wyniosta 516 207 tys. zt, a pozostatych do realizacji
- 30 545,4 tys. zt. Uczelnia byta przygotowana do realizacji inwestycji w ramach programu
wieloletniego. Posiadata kompletng i aktualng dokumentacje inwestycji, m.in. programy
inwestycji, dokumentacje projektowga, pozwolenia na budowe. Uczelnia prawidtowo
wydatkowata i rzetelnie rozliczata srodki publiczne na realizacje badanych inwestycji.
Kontrola wykazata jednak nieprawidtowosci polegajace na niewyegzekwowaniu przez
Uczelnie swoich uprawnien zwigzanych z instytucjg zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy oraz nienaliczeniu kary umownej za opdznienia w usunieciu wad stwierdzonych
przy odbiorze koncowym w ramach inwestycji dotyczacej budowy drég, parkingéw
i zagospodarowania terenu przy Wydziale Chemii. Nieprzestrzeganie zapiséw umowy
dotyczacych zasad wyptaty wynagrodzenia wykonawcy w ramach ww. inwestycji, skutkowato
natomiast zgtoszeniem wobec Uczelni przez podwykonawce roszczen za wykonane i odebrane
roboty, mimo iz Uczelnia uregulowata naleznosci za te roboty na rzecz wykonawcy.

Ponadto Uczelnia nieprawidtowo okreslita wielko$¢ budynku Kolegium UAM w Pile
w odniesieniu do prognozowanych potrzeb. Ustalono, ze w roku akademickim 2013/2014
obiekt byt wykorzystany jedynie w 31,6%', a w roku akademickim 2014/2015 w 26,5%.
Wedtug stanu na 31 listopada 2013 r. i 2014 r. liczba studentéw stacjonarnych | stopnia
wynosita odpowiednio 259 i 217 oséb, podczas gdy zaktadano, ze bedzie ona wynosita
820 rocznie.

Dz.U.z 2013 r., poz. 907 ze zm.
Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza.

Stopien wykorzystania budynku mierzony liczba studentéw w danych latach akademickich, do liczby pierwotnie
planowane;j.
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5/ W trakcie budowy ,Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego’, ktéry ma

6/

by¢ oddany do uzytku w 2015 r., w roku 2013, z powodu koniecznosci dostosowania budynku
Szpitala do zmodyfikowanego Programu medycznego (powstanie nowych klinik), nastgpito
spowolnienie procesu inwestycyjnego — prace zostaty wstrzymane na okoto 40% powierzchni
budynku. W zwigzku z tym nastapita rekonstrukcja harmonogramu rzeczowo-finansowego
przesuwajaca na rok 2013 niektére z prac zaplanowanych na rok 2014 (np. elewacja budynku),
co spowodowato, ze prace budowlano-montazowe zostaty wykonane w 106,7% w stosunku
do planu. Nie dokonano natomiast zakupu wyposazenia i sprzetu, ze wzgledu na nieprzygotowanie
budynku do jego montazu.

W 2014 r. harmonogram rzeczowo-finansowy zaktadat realizacje prac oraz zakup wyposazenia
na tgczna kwote 199 060 tys. zt (w tym 151 tys. zt ze srodkédw wiasnych WUM), a realizacja
wyniosta 138 673 tys. zt (w tym srodki wtasne 3 525 tys. zt), tj. 69,7% planu. Najnizsze
wykonanie wydatkéw nastgpito w grupie kosztéw, dotyczacych zakupu sprzetu i wyposazenia,
gdzie z zaplanowanej na ten cel kwoty 92 931,0 tys. zt nie wykorzystano 56 166,2 tys. zi, tj. 60,4%.
Z kontroli wynika, ze w 2014 r. Szpital przeprowadzit 16 postepowan na zakup sprzetu
i wyposazenia o wartosci szacunkowej 80 169,3 tys. zt. Pie¢ postepowan?® o wartosci
szacunkowej 9 573,4 tys. zt zostato uniewaznionych (z powodu braku ofert, zbyt wysokiej ceny,
odrzucenia wszystkich ofert). Trzy postepowania o wartosci szacunkowej 6 702,5 tys. nie zostaty
zakonczone. Szacunkowa wartos¢ postepowan rozstrzygnietych wynosita 63 893,4 tys. zt,
natomiast wartos¢ zrealizowana wyniosta 53 787,4 tys. zt, w tym w 2014 r. — 36 764,8 tys. zt
iw2015r. - 17 022,6 tys. zt. Podkresli¢ nalezy, ze trzy postepowania przetargowe, ktore
nie zostaty rozstrzygniete w 2014 r. (na kwote 6 702,5 tys. zt) Inwestor rozpoczat dopiero
30 pazdziernika 2014 r. a kolejne w listopadzie, a nawet 30 grudnia 2014 r., co uniemozliwito
zakonczenie postepowania do konca roku, a w przypadku postepowan uniewaznionych
ich powtérne ogtoszenie i rozstrzygniecie.

W latach 2011-2014 inwestor programu wieloletniego, Przebudowy i rozbudowy Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku” posiadat srodki finansowe
gwarantujgce petna realizacje zakresdw rzeczowych przewidzianych na poszczegélne lata
i terminowe ptatnosci (tacznie 262 084 tys. zt). Na dzien ogledzin NIK, do budynkéw H i F
tymczasowo (na czas prowadzenia rob6t w budynku gtéwnym) zostaty przeniesione Kliniki:
Kardiologii Inwazyjnej, Okulistyki i Hematologii, a docelowo - Klinika Rehabilitacji. Budynek G
przygotowywano do alokacji.

W toku realizacji tego programu wieloletniego, ktéry ma by¢ realizowany w latach 2008-2017,
stwierdzono w 2012 r.i 2014 r. znacznie nizsze wykorzystanie $srodkéw z budzetu panstwa,
od wynikajacych z zapotrzebowania oraz ujetych w ustawach budzetowych.

— na2012r.zgtoszono zapotrzebowanie na 142 050 tys. zt, a w ustawie budzetowej na 2012 .
zapisano 133 436 tys. zt. W trakcie roku budzetowego kwota ta zostata zmniejszona
do 125911 tys. zt*', z ktorej wydatkowano 79 000 tys. zt (62,7% kwoty zapisanej w ustawie
budzetowej po zmianie). Gtdwnymi powodami nizszego niz zaktadano wykorzystania
srodkéw byto nierozpoczecie przebudowy budynkéw A, B, C, D, E, nadbudowy budynkéw
D1iE1 oraz budowy parkingu P2, a takze nizsze wykorzystanie srodkéw na budynki G, Hi F;

20 Jedno w catosci, cztery w czesciach.
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Uchwata Rady Ministrow Nr 124/2012 z 10 lipca 2012 r.
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— na 2014 r. zapotrzebowano 141 700 tys. zt, a w ustawie budzetowej na ten rok przyznano
na inwestycje 148 643 tys. zt, z ktorej wydatkowano 88 416 tys. zt (59,5% planu). Mimo
whnioskéw Uniwersytetu sktadanych do Ministerstwa Zdrowia nie zmniejszono tej kwoty.
Gtéwna przyczyne nizszego wydatkowania srodkéw w 2014 r. stanowity przedtuzajace
sie procedury i niemoznos$¢ rozstrzygniecia czesci postepowan przetargowych
o wartosci okoto 15 000 tys. zt na wyposazenie budynkéw G i H. Spowodowato to rowniez
nieprzystapienie przez Inwestora do alokacji klinik do nowo wybudowanych budynkéw
GiH, od ktérych uwarunkowana byta mozliwos¢ rozpoczecia niektérych rob6t budowlano-
-montazowych w budynku A, B, C, D, E.

Stwierdzono nieprawidtowos¢, polegajaca na niewyegzekwowaniu od Inzyniera Kontraktu

sporzadzenia i zaktualizowania harmonogramu realizacji dostaw i montazu wyposazenia

obiektéw w aparature techniczng i medyczna.

Ponadto stwierdzono, ze istnieje ryzyko niedotrzymania planowanego (przesunietego juz

22013 r.na 2017 r.) terminu zakonczenia inwestycji, na ktére wskazuja opoznienia w realizacji

robot w budynkach A, B, C, D i E, spowodowane nieterminowym przeniesieniem z nich klinik

do wybudowanych budynkéw G i H, oraz trudnosci (w latach poprzednich) z wyborem
dostawcdw wyposazenia.

7/ Na,Budowie Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu Jagiellonskiego” zakornczono
realizacje 7, sposrod 9 zadan inwestycyjnych® ujetych w programie wieloletnim. W efekcie
od 2003 r. przekazywano sukcesywnie do uzytkowania takie zadania jak: ,Dokonczenie

i’

Kompleksu Nauk Biologicznych’, ,Instytut Nauk o Srodowisku’, ,Instytut Geografii i Gospodarki
Przestrzennej”, ,Wydziat Matematyki i Informatyki”, ,Wydziat Zarzadzania i Komunikacji
Spotecznej’, ,Instytut Zoologii” oraz ,Wydziat Fizyki Astronomii i Informatyki Stosowanej".
W trakcie realizacji jest ,Wydziat Chemii”, ,Instytut Nauk Geologicznych oraz podzadania
zwigzane z ,Infrastrukturg”

Wprowadzone w ciagu 14 lat realizacji programu wieloletniego zmiany w zakresie rzeczowym
i finansowym spowodowaty, ze na dzien 31 grudnia 2014 r., zakres rzeczowy zrealizowanych
i bedacych w trakcie realizacji zadan inwestycyjnych wynioést 101,1 tys. m? powierzchni uzytkowej
(planowano pierwotnie 171,2 tys. m?, dla 12 zadan inwestycyjnych), przy wartosci kosztorysowej
planowanych inwestycji na kwote 963 584 tys. zt (planowana pierwotnie 820 000 tys. zt).
Pierwotnym terminem zakonczenia realizacji programu byt rok 2010, lecz w wyniku 2-krotnie
przeprowadzonej nowelizacji ustawy? przedtuzono ten termin do konca 2015 r., a nastepnie
do 2017 r. Spowodowane to byto m.in. opéznieniami w wykupie gruntéw pod nowe zadania
inwestycyjne (gtéwnie wynikajace z nieuregulowanych stanéw prawnych wykupywanych
nieruchomosci), brak miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, wydtuzanie
termindéw uzyskania decyzji o ustaleniu lokalizacji Inwestycji celu publicznego, co wptyneto
na przedtuzanie terminéw uzyskiwania pozwolen na budowe.

Ustalono, ze oprécz zakupu nieruchomosci gruntowych niezbednych do realizacji obiektow
budowlanych realizowanych w ramach ,Programu wieloletniego” Uczelnia zakupita ze srodkow
budzetowych nieruchomosci gruntowe, ktérych przeznaczenie, ze wzgledu na rezygnacje z realizacji
niektdérych obiektow, nie zostato sprecyzowane i moga nie zosta¢ wykorzystane w ramach realizacji

tego ,Programu”. Wydatki poniesione na zakup tych nieruchomosci wyniosty blisko 8 min zt.

22 Qprécz zadania ,Wykup gruntéw” i zadan realizowanych w ramach zadania ,Infrastruktury”, gdzie kolejne tytuty
inwestycyjne stanowia podzadania w programie wieloletnim.

23 Dz.U.z2009r.Nr 79, poz. 664 i Dz.U.z 2015 r., poz. 300.
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m Uwagi koncowe i wnioski

Wyniki przeprowadzonych kontroli 7 programoéw wieloletnich, dotyczacych budowy lub rozbudowy
5 szpitali oraz dwdch uniwersytetow wskazuja, ze mimo posiadania — poza nielicznymi przypadkami
- aktualnych i uzgodnionych programéw inwestycyjnych nadzér inwestoréw nad przygotowaniem
inwestycji do realizacji oraz przebiegiem proceséw inwestycyjnych w wiekszosci przypadkéw
byt niewystarczajacy. Skutkowato to wystapieniem szeregu nieprawidtowosci oraz wptyneto
na nieterminowa realizacje robét i niepetne wykorzystanie srodkéw finansowych przyznanych
na sfinansowanie tych programéw wieloletnich, a w konsekwencji na znaczne opdéznienia
w uzyskaniu efektow rzeczowych w rozpoczeciu uzytkowania obiektow budowlanych.

Analiza realizacji wnioskéw pokontrolnych, z wczesniej przeprowadzonych kontroli, oraz ustalenia
niniejszej kontroli Swiadcza wprawdzie o znacznej poprawie w sposobie realizacji inwestycji,
to jednak inwestorzy nadal nie ustrzegli sie przed wystgpieniem nieprawidtowosci, w tym czesciowo
od nich niezaleznych.

Do czasu kontroli nie podjeto realizacji obiektéw szpitalnych nowej siedziby Szpitala
Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim, ktérej inwestorem jest Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie,
pomimo iz formalnie inwestycja ta zostata rozpoczeta w 2006 r. i powinna by¢ zakonczona
w 2019 r. Po 8 latach jej zaawansowanie na koniec 2014 r. wynosito zaledwie 2% kosztu inwestycji
wynoszacego 1230 060 tys. zt.

Na budowe Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktéry ma by¢
oddany do uzytku w 2015 r. nie wykorzystano kwoty 63 760,9 tys. zt, tj. 32,1% $rodkéw zaplanowanych
na 2014 r. (198 909,0 tys. zt).

Na przebudowe i rozbudowe Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku, ktéra ma by¢ realizowana w latach 2008-2017, nie wykorzystano w 2014 r. kwoty

60 227,4 tys. zt, co stanowito 40,5% srodkéw przyjetych w ustawie budzetowej na 2014 r. Gtéwna

przyczyna nizszego wydatkowania srodkéw w 2014 r. stanowity przedtuzajace sie procedury

postepowan przetargowych na wyposazenie budynkéw G i H, co w konsekwencji wstrzymato
wykonywanie innych prac.

Wiekszo$¢ inwestoréw nie dysponowata srodkami wiasnymi lub innymi zrédtami sfinansowania

realizacji programow wieloletnich poza srodkami przyznanymi z budzetu panstwa. Do czasu

zakonczenia kontroli nie wskazano ostatecznie zrédet finansowania programu wieloletniego
budowy nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim na kwote ponad 176 min zt,

a dla programu budowy Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

na kwote ponad 61 min zt.

Powyzsze swiadczy rowniez o braku wystarczajacego nadzoru dysponentéw czesci budzetowych

nad inwestycjami realizowanymi w ramach programéw wieloletnich.

W celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci, niezbedne jest podjecie dziatah przez

Ministra Zdrowia oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w zakresie:

— wzmocnienia nadzoru nad procesem realizacji zadan w ramach programéw wieloletnich,
w tym nad efektywnym wykorzystaniem srodkéw budzetu panstwa, przeznaczonych na ten cel,
oraz terminowym przebiegiem realizacji poszczegolnych zadan;

— przekazywania srodkéw publicznych na finansowanie inwestycji budowlanych, wytacznie
na zadania prawidtowo przygotowane do realizacji, a w tym dla ktérych inwestorzy posiadaja
uzgodnione programy inwestycji.
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m Przygotowanie inwestycji do realizacji

Programy wieloletnie

Ustanowienie przez Sejm RP oraz Rade Ministréw programoéw wieloletnich byto podstawa
finansowania lub kontynuacji finansowania skontrolowanych inwestycji Srodkami z budzetu panstwa.

W zatgczniku nr 10 do ustawy budzetowej na 2014 r. ujeto 47 programow wieloletnich, na realizacje
ktérych zaplanowano naktady do poniesienia w 2014 r. w wysokosci 9 003,7 min zt.

Kontrolg objeto 7 programoéw wieloletnich, z zakresu szkolnictwa wyzszego i ochrony zdrowia,
na realizacje ktérych zaplanowano naktady do poniesienia w 2014 r. w wysokosci 637,8 min zt,
co stanowi 7,1% wydatkéw planowanych na wszystkie programy wieloletnie.

Na 7 skontrolowanych programéw wieloletnich realizacje 2 z nich rozpoczeto po uchwaleniu
przez Sejm RP programu wieloletniego:

» Program wieloletni pn.,Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu Jagiellonskiego”
ustanowiony zostat ustawg z dnia 23 maja 2001 r.**, z terminem realizacji w latach 2001-2010
oraz wartoscia kosztorysowg w wysokosci 820 mlin zt. Ustawa z dnia 3 kwietnia 2009 r.*®
wydtuzono okres realizacji do 2015 r. oraz zwiekszono wartos¢ kosztorysowa do kwoty
962,5 min z}, a ustawg z dnia 4 marca 2015 r.** wydtuzono okres realizacji Programu do 2017 .

= Program wieloletni pn.,Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 2004-2011"
ustanowiony zostat ustawg z dnia 22 lipca 2004 r.”, z terminem realizacji w latach 2004-2011
(od 1999 r. realizowano rozbudowe Kampusu Poznan-Morasko jako inwestycji wieloletniej;
dalsza rozbudowa byta kontynuowana juz w ramach programu wieloletniego). Ustawg z dnia
5 sierpnia 2010 r?® wydtuzono termin realizacji do 2015 r. oraz zwiekszono wartos¢ kosztorysowg
do kwoty 600,9 mlin zt. Kolejng ustawa z dnia 26 czerwca 2014 r. wydtuzono okres realizacji
do 2017 r. oraz zmniejszono wartos¢ kosztorysowa do kwoty 546,7 min zt.

Realizacje pozostatych 5 inwestycji wchodzacych w sktad programéw wieloletnich rozpoczeto
jako inwestycje wieloletnie w latach 2006-2011, a stosownie do art. 102 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe o finansach publicznych?®, przedmiotowe
inwestycje wieloletnie zdniem 1 stycznia 2011 r. staty sie programami wieloletnimi. | tak:

=  Program wieloletni pn.,Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku” ustanowiony zostat z terminem realizacji w latach
2008-2015 oraz wartoscia kosztorysowa w wysokosci 509,2 min zt; Uchwatg Nr 6/214
Rady Ministrow z dnia 21 lutego 2013 r. zmieniono termin realizacji na lata 2008-2017,
przy niezmienionej wartosci kosztorysowe;j.

= Program wieloletni pn.,Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy” ustanowiony zostat z terminem realizacji w latach
2007-2015 oraz wartoscig kosztorysowg w wysokosci 327,0 min zt, w tym do poniesienia
z budzetu panstwa w wysokosci 323,3 min zt.

24 Dz.U.z 2001 r. Nr 67, poz. 677.

25 Ustawa z dnia 3 kwietnia 2009 r. o zmianie ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego ,Budowa Kampusu 600-lecia
Odnowienia Uniwersytetu Jagielloriskiego Dz. U. Nr 79, poz. 664.

26 DzU.z2015r., poz. 300.

27 Dz.U.z 2004 r.Nr 192, poz. 1962.

28 Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o zmianie ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego ,Uniwersytet im. Adama

Mickiewicza w Poznaniu 2004-2015" Dz. U. Nr 155, poz. 1042.
29 Dz.U.Nr 157, poz. 1241 ze zm.
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Program wieloletni pn.,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”
ustanowiony zostat z terminem realizacji w latach 2011-2016 oraz wartoscig kosztorysowa
w wysokosci 201,4 min zt;

Program wieloletni pn. ,Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim”
ustanowiony zostat z terminem realizacji w latach 2006-2019 oraz wartoscig kosztorysowa
w wysokosci 1 230,1 min zt;

Program wieloletni pn. ,Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie” ustanowiony zostat z terminem realizacji w latach 2008-2014 oraz wartoscig
kosztorysowa w wysokosci 550,9 min z, w tym do poniesienia z budzetu panstwa
w wysokosci 550,8 min zt. Uchwatg Nr 217/2014 Rady Ministréw z dnia 27 pazdziernika 2014r.
zwiekszono wartos$¢ kosztorysowa do kwoty 552,0 tys. zt.

Programy wieloletnie byty kilkakrotnie modyfikowane w zakresie rzeczowo-finansowym,
co skutkowato zmianami terminéw realizacji oraz wartosci kosztorysowej.

Gtéwna przyczyng tych zmian byta nieterminowa realizacja proceséw inwestycyjnych, skutkujaca
wyrazaniem zgody lub brakiem zgody dysponentéw czesci budzetowych na proponowane przez
inwestorow zmiany w finansowaniu niektérych zakreséw rzeczowych lub przy dokonywaniu
zakupow sprzetu i urzadzen, a w konsekwencji na zmiany termindéw i wartosci kosztorysowych
zadan inwestycyjnych. | tak np.:

Ustawq z dnia 23 maja 2001 r. ustanowiono program wieloletni ,,Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia
Uniwersytetu Jagiellonskiego’; ktérego wartosc¢ kosztorysowa zadari inwestycyjnych wynosita 820 000 tys. zt
(w cenach roku 2001), w tym tqczne naktady z budzetu paristwa zaplanowano w wysokosci 600 000 tys. zt.
Zatozono réwniez, ze realizacja programu nastgpi w latach 2001-2010.

Zaktadano, Ze zrealizowanie programu wieloletniego umozliwi powiekszenie bazy Uniwersytetu Jagielloriskiego
o okoto 171 tys. m? powierzchni uzytkowej i pozwoli zapewni¢ lepsze warunki do dalszego rozwoju Uczelni
w dziedzinie badari naukowych oraz nauczania.

Stwierdzono, Zze Uniwersytet Jagielloriski nie uzyskat pisemnego dokumentu od éwczesnego Ministra Edukacji
Narodowej, zatwierdzajgcego zakres rzeczowy i finansowy programu wieloletniego.

Pismem z dnia 10 paZdziernika 2014 r. grupa postéw wniosta do Marszatka Sejmu RP projekt ustawy o zmianie
ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego ,Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu
Jagielloriskiego”

Ustawgq z dnia 15 stycznia 2015 r. o zmianie ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Budowa Kampusu
600-lecia Odnowienia Uniwersytetu Jagielloriskiego™® ustalono okres realizacji Programu na lata 2001-2017,
bez zmiany wartosci kosztorysowej inwestycji.

Program wieloletni p.n. ,,Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 2004-2011" ustanowiony
zostat ustawq z dnia 22 lipca 2004 r.*' i byt dwukrotnie aktualizowany, tj. ustawq z dnia 5 sierpnia 201032 i ustawq
zdnia 26 czerwca 2014 r.3.

Pierwsza aktualizacja programu (w 2010 r.) polegata na zwiekszeniu wartosci kosztorysowej zadan
inwestycyjnych objetych programem z 415 726 tys. zt w 2004 r. do 600 937 tys. zt (0 185 211 tys. z#), przy wzroscie
dofinansowania z budzetu paristwa z kwoty 311 726 tys. zt w 2004 r. do 500 711 tys. zt (0 188 985 tys. zt)
oraz wydtuzeniu realizacji programu o cztery lata (do roku 2015). Druga aktualizacja, z 2014 r., zaktadata
obnizenie wartosci kosztorysowej zadar inwestycyjnych objetych programem do 546 753 tys. zt (0 36 184 tys. zt
w stosunku do 2010r.), przy zatozonych srodkach budzetowych w wysokosci 500 711 tys. zt oraz wydtuzenie
realizacji programu o dwa lata (do roku 2017). W ustawie z 2004 r. zatozono zatem, ze naktady budzetu
paristwa na dofinansowanie programu bedq stanowity 75% wartosci kosztorysowej zadan inwestycyjnych.

30 DzU.z2015r., poz. 300.
31 Dz.U.z2004r.Nr 192, poz. 1962.
32 Dz.U.z2010r.Nr 155 poz. 1042 - zmianie ulegta m.in. nazwa programu na: ,Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

2004-2015".

33 Dz.U.z 2014 r., poz. 1119 - zmianie ulegta m.in. nazwa programu na: ,Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
2004-2017".
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Po nowelizacji z 2010 r., nakfady budzetu paristwa wzrosty do 83% wartosci kosztorysowej zadari inwestycyjnych,

apo 2014 r.—do 92%. Zmiany te byty uzgodnione i zatwierdzone przez dysponenta Srodkéw budzetowych.

Zmiany termindw rozpoczecia zadari inwestycyjnych i kosztéw realizacyjnych byty spowodowane:

- znacznym wzrostem cen materiatéw i ustug budowlanych (w tym wzrostem stawek VAT),

— wydtuzeniem termindw uzyskania decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego oraz pozwoler na budowe
spowodowanym brakiem miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,

- przeciggajqcymi sie postepowaniami administracyjnymi majgcymi na celu wydanie decyzji o oddziatywaniu
realizowanych inwestycji na srodowisko,

- dtugotrwatymi procedurami przetargowymi w wyniku licznych protestéw,

—-opdZnieniami w wykupie gruntdéw, z uwagi na nieuregulowany stan prawny oraz procedurami
wywtaszczeniowymi, powodujqgcymi zwiekszenie cen w poréwnaniu do zafozeri z 2004 r.

Uchwatq nr 72/2011 z 24 maja 2011 r. Rada Ministréw ustanowita Program wieloletni pn. Przebudowa
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie. Okres realizacji ustalono na lata 2011-2016. Kolejnymi
uchwatami Rady Ministréw, zmieniajqcymi uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego
,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie™*, zmieniano harmonogram finansowania
programu — przy niezmienionej kwocie wydatkdw ogdtem oraz terminie zakoriczenia realizacji programu
- przesuwajqc coraz wieksze kwoty wydatkéw na ostatnie lata jego realizacji. Przyktadowo, wydatki w ostatnim
roku finansowania zadania, pierwotnie planowane na 19 313 tys. zt, zwiekszano kolejno do 28 654 tys. zt,
41782 tys. zt oraz 44 559 tys. zt.

Dwa tygodnie przed ustanowieniem przez Rade Ministrow programu, tj. 10 maja 2010 r., Szpital zwrdcit sie
do Ministerstwa Zdrowia (za posrednictwem Collegium Medicum UJ) o zaakceptowanie zaktualizowanej
wersji programu. Aktualizacja polegata na zwiekszeniu jego wartosci do kwoty 267 722,7 tys. zt (w catosci
finansowanej z budzetu panstwa). Wzrost uzasadniono rozwigzaniami przyjetymi w wykonanej w 2009 r.
koncepcji programowo-przestrzennej, wynikajgcymi z obowiqzujqcych przepiséw dotyczqcych wymaganych
funkcji i powierzchni, a polegajqcymi na zwiekszeniu planowanej nowej powierzchniz 1420 m?do 12 112 m?,
a powierzchni przebudowywanej z 52 300 m? do 54 639 m? Wskazano réwniez na wzrost cen robét
budowlano-montazowych i wyposazenia szpitalnego w okresie dwdch lat od ztozenia wniosku w wersji
pierwotnej (w 2008 r.).

Programy inwestycyjne

Inwestorzy wszystkich 7 skontrolowanych programoéw wieloletnich posiadali zaakceptowane
przez dysponentéw czesci budzetowych programy inwestycyjne, okreslajace zakres rzeczowy
i finansowy realizowanych zadan inwestycyjnych. Programy zawieraty elementy okreslone w § 6
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa®, w tym m.in.: uzasadnienie celowosci inwestycji
i jej lokalizacji wraz ze szczeg6towym opisem zadan inwestycyjnych; dane o planowanym zakresie
rzeczowym i kosztowym inwestycji (wartos¢ kosztorysowa inwestycji) wraz z planowanym okresem
jej realizacji; harmonogram inwestycji wraz z podziatem zrédet pozyskania srodkéw finansowych;
analize efektéw jakosciowych i ekonomicznych inwestycji wraz z analiza finansowa jej skutkow.

| tak np.:

Dla programu wieloletniego Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 2004-2015 Uczelnia posiadata
uzgodnione z dysponentem (Ministrem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) programy inwestycji, zgodne
zwymogami okreslonymiw § 6 rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r.3®.

Programy inwestycyjne, zaktualizowane na dzieri 13 listopada 2014 r., zaktadaty:

- dla budowy budynku Wydziatu Humanistycznego (Historycznego) okres realizacji inwestycji od kwietnia 2012 r.
do sierpnia 2015 ., planowany efekt rzeczowy w postaci przekazania do uzytkowania budynku o powierzchni
uzytkowej 14 346,2 m?i kubaturze 81 220,2 m? oraz wartosc kosztorysowq inwestycji 85 814,0 tys. zt
(w tym dotacja celowa z budzetu paristwa - 77 005,4 tys. zt oraz Srodki wtasne w wysokosci 8 808,6 tys. zH).

34 Uchwaty nr:36/2013 z 21 lutego 2013 r., nr 9/2014 z 15 stycznia 2014 r.i nr 213/2014 z 27 pazdziernika 2014 r.
35 Dz.U.Nr 238, poz. 1579.
36 W sprawie szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz.U. z 2010 r. Nr 238, poz. 1579).
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—dla budowy drdég i parkingéw przy Wydziale Chemii okres realizacji inwestycji od wrzesnia 2011 r.
do Il kwartatu 2015 r,, planowany podstawowy efekt rzeczowy w postaci miejsc postojowych w liczbie 299 szt.
i powierzchni 2 598 m?, drdg z betonu asfaltowego i kostki betonowej o tqcznej powierzchni 3 955 m?,
robét adaptacyjnych drég z kostki betonowej o powierzchni 370 m? oraz wartos¢ kosztorysowq inwestycji
5654,8 tys. zt (w tym dotacja celowa z budzetu paristwa - 4 986,6 tys. zt oraz srodki wtasne w wysokosci
668,2 tys. z).

Program inwestycji ,Zakup gruntéw - Kampus Morasko” oraz program inwestycji ,Zakup gruntéw — Kampus

Morasko Il etap” zostaty zaktualizowane na dzieri 12 pazdziernika 2012 r. Zgodnie z tymi dokumentami

planowano:

— okeres realizacji inwestycji od maja 2011 r. do grudnia 2013 r., wartos¢ kosztorysowa inwestycji — 3 515,0 tys. zt
(cata kwota z dotacji celowej), fqgczna powierzchnia przewidzianych do zakupu czterech dziatek pod przysztq
realizacje domdw studenckich — 24 749 m?;

— okres realizacji inwestycji od czerwca 2012 r. do grudnia 2013 r,, wartos¢ kosztorysowa inwestycji — 4 400,0 tys. zt
(cata kwota z dotacji celowej), fqgczna powierzchnia przewidzianych do zakupu trzech dziatek pod przysztq
realizacje domdw studenckich — 17 431 m?,

® Program wieloletni pn. Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku realizowano w oparciu o zaakceptowany przez Ministra Zdrowia program inwestycji
oraz kompletnq i aktualnqg dokumentacje. Do korica 2014 r. uzyskano pozwolenie na uzytkowanie nowych
budynkdw G i H oraz nadbudowy budynku F, na ukoriczeniu byty prace zwiqzane z zagospodarowaniem
terenu, zas trwata przebudowa pozostatych budynkéw i budowa parkingu wielopoziomowego?'.
Inwestycja po raz pierwszy zostata ujeta w ustawie budzetowej na rok 2008, a na jej realizacje, w latach
2008-2013, przewidziano 490 000 tys. zt. W ustawie budzetowej na rok 2009* wartos¢ inwestycji wzrosta
do 504 152 tys. zt, a w ustawie budzetowej na 2010 r.*° do 509 053 tys. zt. Program inwestycji (opracowany
przez Inwestora ponad 2,5 roku od jej wpisania do wykazu inwestycji wieloletnich), wartos¢ kosztorysowa
inwestycji — dalej ,WKI” (zgodna z ustawq budzetowq na 2010 r.), Zbiorcze Zestawienie Kosztow (,ZZK")
i docelowy zakres inwestycji (840 t6zek, powierzchnia netto 56 043,4 m? kubatura netto 186 585,1 m?) zostaty
zatwierdzone przez Ministra Zdrowia 16 sierpnia 2010 r. Inwestycja obejmowata przebudowe budynkéw
gtéwnego A, B, C, D, E, nadbudowe budynkéw D1, E1 i F, budowe budynkdw G i H tqcznie z lqgdowiskiem
dla $smigtowcéw na dachu budynku G, budowe wielopoziomowego parkingu P2 oraz budowe lub przebudowe
sieci energetycznej, cieptowniczej, wodociggowej, kanalizacyjnej, deszczowej. Program inwestycji zawierat
elementy wymagane § 6 ust. 1 — obowiqzujqcego do 1 stycznia 2011 r. — rozporzqdzenia Rady Ministrow
zdnia 3 lipca 2006 r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu parnstwa®.
Stosownie do art. 102 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajqce ustawe o finansach
publicznych®?, przedmiotowa inwestycja wieloletnia z dniem 1 stycznia 2011 r. stata sie programem wieloletnim.
W dniu 9 grudnia 2010 r. Minister Zdrowia zatwierdzit zwiekszenie WKI do 509 156 tys. zt*.

Stwierdzono przypadki czasowej nieaktualnosci programéw inwestycji, z powodu dokonywania
zmian zakresu rzeczowego inwestycji, wartosci kosztorysowej i termindéw realizacji, co z kolei
powodowato koniecznos¢ ich aktualizacji poprzez dostosowywanie do faktycznych mozliwosci
realizacyjnych i finansowych planowanego zakresu wykonawczego i potrzeb uzytkowych.
I tak np.:

® Decyzjq z dnia 6 lutego 2007 r. Minister Zdrowia zaakceptowat program inwestycji pn. Wieloletni Program
Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy do realizacji i finansowania
z budzetu paristwa. Inwestycje uimowano w ustawach budzetowych poczqwszy od 2007 r.

37 Zaawansowanie finansowe robét byto na poziomie 55,3%.

38 Zatacznik Nr 6 do ustawy z dnia 23 stycznia 2008 r. (Dz.U. Nr 19, poz. 117).

39 Zatacznik Nr 6 do ustawy z dnia 9 stycznia 2009 r. (Dz.U. Nr 10, poz. 58 ze zm.).
40 Zatacznik Nr 8 do ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. (Dz.U. Nr 19, poz. 102).

41 Dz.U.Nr 120, poz. 831.

42 Dz.U.Nr 157, poz. 1241 ze zm.

43 Uwzgledniajace 103 tys. zt wydatkowane w latach 2008-2009 r. ze srodkéw wiasnych Uniwersytetu na sfinansowanie
konkursu na opracowanie koncepcji programowo-przestrzennej przedmiotowej inwestycji.
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Docelowo Program przewidywat osiggniecie w latach 2007-2012 zdolnosci ustugowej Szpitala wynoszqcej

317 t6zek (wzrost o 125 tézek), przy wartosci kosztorysowej inwestycji (dalej: ,WKI”) 304 000 tys. zt. Na wniosek

Uczelni, w 2010 r. wydtuzono okres realizacji zadania inwestycyjnego objetego Programem, do korica 2015 r.,

a w ustawie budzetowej na rok 2010 WKI ustalono na kwote 326 963 tys. zt (w tym Srodki z budzetu paristwa:

323 348tys. zh*.

Zakres rzeczowy zawarty w obowiqzujgcym na dzieni 1 stycznia 2011 r. Programie obejmowat: budowe i wyposazenie

Zespotu Sal Operacyjnych na 10 sal; budowe i wyposazenie Oddziatu Intensywnej Terapii Medycznej dla Dzieci

na 12 tézek; budowe Kliniki Psychiatrii na 100 tézek; budowe i wyposazenie Kliniki dermatologii na 54 t6zka

i Kliniki Geriatrii na 40 tézek; budowe i wyposazenie Kliniki Opieki Paliatywnej i Opieki Dtugoterminowej

na 40 tézek; przebudowe Oddziatu Intensywnej Terapii Medycznej dla Dorostych na 20 stanowisk; modernizacje

Szpitala, w tym przebudowe 24 klinik w celu poprawy funkcjonalnosci i dostosowania do wymogéw prawa,

budowe spalarni odpaddw, termomodernizacje budynku, utworzenie Centrum Udaréw Mézgu na 36 tézek,

przebudowe Kliniki Medycyny Ratunkowej na 5 t6zek, wymiane 21 dzwigéw.

Po zmianach Programu zatwierdzonych aneksem z 18 kwietnia 2012 r. oraz aktualizacji WKI zakres rzeczowy

inwestycji podzielono na 5 zadari (Obiektdw).

W kolejnych latach okresu objetego kontrolq Program byt aktualizowany jeszcze dwukrotnie. | tak:

—wdniu 22 sierpnia 2013 r. Minister zaakceptowat podyktowane m.in. ograniczonq wielkosciq srodkéw
finansowych, zmiany w zakresie rzeczowym Programu polegajqce na potqgczeniu Obiektu nr 2 i Obiektu nr 3
w jeden Obiekt nr 2-3 o wartosci kosztorysowej 96 051 tys. z{, w wyniku ktérych powierzchnia uzytkowa
obiektéw planowanych do wybudowania w ramach inwestycji objetej Programem ulegta zmniejszeniu
218473 m?do 17 780 m? przy niezmienionych innych zatozeniach Programu, w tym liczbie docelowej t6zek
(317), oraz zatwierdzit zaktualizowanq strukture kosztéw w ramach WKI przy jej niezmienionej wartosci
globalnej 326 963 tys. z*:

—wdniu 17 wrzesnia 2014 r. Minister zaakceptowat zmiany wielkoSci powierzchni uzytkowej i kubatury
oraz uaktualniong strukture kosztéw WKI w ramach Programu, zgtoszone przez Uczelnie w dniu 21 sierpnia 2014 .
W wyniku powyzszego, tgczna uaktualniona w zwiqzku z zakoriczeniem prac zwiqzanych z utworzeniem
wydzielonych Pracowni Angiograficznych, powierzchnia uzytkowa obiektdw przedmiotowej inwestycji
wynosita 18 100,74 m?.

Tym samym, wedtug stanu na dzieni 17 wrzesnia 2014 r., zakres rzeczowy inwestycji objetej Programem

- w poréwnaniu do 2007 r. - zostat rozszerzony m.in. o budowe pieciu dodatkowych sal operacyjnych

oraz budowe Igdowiska dla helikopteréw na dachu péZniejszego Obiektu nr 1. Z Programu wytgczono

natomiast wykonanie spalarni odpadéw. Zmiany wystqgpity réwniez w strukturze naktaddéw na realizacje
poszczegdblnych obiektow. W stosunku do WKI zatwierdzonejw 2012 r., w 2014 r.0 14 161 tys. zt (9,5%) wzrosty
planowane naktady na realizacje Obiektu nr 1 oraz o 4 253 tys. zt (4,7%) na realizacje Obiektu nr 2-3, natomiast

0 17 239 tys. zt (30,7%) spadty naktady na realizacje Obiektu nr 5.

® W dniu 30 maja 2011 r. Minister Zdrowia decyzjq nr 2/5927% na podstawie § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzqdzenia
Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu finansowania inwestycji
z budzetu panstwa zatwierdzit aktualizacje Programu inwestycji wieloletniej pn. Nowa siedziba Szpitala
Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim. Zdolnos¢ ustugowa placéwki miata wynies¢ 925 tézek, kubatura
391.709 m?, powierzchnia uzytkowa 109 685 m2. Wartos¢ kosztorysowq okreslono w kwocie 1 230 060 tys. zt,
w tym roboty budowlano-montazowe 886 158 tys. zt*%, z zastrzezeniem sfinansowania inwestycji ze srodkow
z budzetu paristwa w wysokosci 800 000 tys. zt. Podstawq do okreslenia aktualnego Programu ww. inwestycji
byt przedtozony w marcu 2011 r. Aneks do Programu Inwestycji dla zadania inwestycyjnego pn. Nowa siedziba
Szpitala Uniwersyteckiego Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie-Prokocimiu
oraz Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji (WKI) — opracowanie z okresu styczeri - luty 2011 r. Zakoriczenie inwestycji
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Ustawa budzetowa na rok 2010 z dnia 22 stycznia 2010 . (Dz.U. Nr 19, poz. 102) - zat.nr 8 Wykaz inwestycji wieloletnich
w 2010 r., cz. 46 Zdrowie, dz. 851 Ochrona zdrowia, rozdz. 85112 Szpitale kliniczne.

Wartosci kosztorysowe poszczegdlnych obiektéw zmienity sie w sposéb nastepujacy: a) Obiekt nr 1 - nastapito zwiekszenie
wartosci ze 148 295 tys. zt do 161 617 tys. zt; b) wartos¢ Obiektu nr 2-3 (96 051 tys. zt) byta wyzsza od tacznej wartosci
(91 408 tys. zt) przed potaczeniem Obiektu nr 2 (42 167 tys. zt) i Obiektu nr 3 (49 241 tys. zt); ¢) wartos$¢ Obiektu nr 4
(29 896 tys. zt) nie ulegta zmianie; d) wartos¢ Obiektu nr 5 zmniejszyta sie z 56 190 tys. zt do 39 399 tys. zt.

W poréwnaniu z tagcznymi planowanymi naktadami na realizacje Obiektu nr 2 i Obiektu nr 3.

Decyzja byta korygujaca w stosunku do decyzji MZ nr 1/1771 z 23 pazdziernika 2007 r. zatwierdzajacej Program Medyczny
dla Inwestycji.

Poziom cen 2011 r.




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

NSSU zaplanowano na 2019r. (pierwotnie miat to byc rok 2012*). Parametry inwestycji (zakres rzeczowy) zawarte

w Programie inwestycji zatwierdzonym w 2007 r. zostaty doprecyzowane w ww. aktualizacji na podstawie

projektu budowlano - wykonawczego opracowanego w 2010 r. Zmianie ulegty m.in. powierzchnia i kubatura

obiektu, a takze przyporzqdkowanie t6zek do poszczegdinych jednostek kompleksu szpitalnego®’.

Zatozono wybudowanie szpitala na 925 tézek, w sktad ktérego mialy wchodzi¢: modut diagnostyczno-zabiegowy,

modut operacyjny, szpitalny oddziat ratunkowy, poradnie specjalistyczne, modut dydaktyczno-administracyjny

oraz niezbedna infrastruktura.

23 marca 2015 r. Minister Zdrowia zatwierdzit aktualizacje programu inwestydji, ktérej podstawq byta dokumentacja

przestana przez Inwestora 3 lutego 2015 r.
Stwierdzono przypadek, gdzie program inwestycyjny nie zawierat wszystkich wymaganych
elementéw. Dotyczyto to programu wieloletniego pn. Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie, ktéry w wersji stanowiqcej zatqcznik do uchwaty nr 72/2011
Rady Ministréw z dnia 24 maja 2011 r. nie zawierat oceny ekonomicznej efektywnosci inwestycji
oraz danych o planowanym okresie zagospodarowania obiektéw budowlanych i innych sktadnikéw
majqtkowych, po zakoriczeniu realizacji inwestycji, oraz o planowanej kwocie srodkéw finansowych
i Zrédtach ich pochodzenia, ktére umoZliwiajq zagospodarowanie tych efektéw rzeczowych inwestycji
w planowanym okresie (§ 6 ust. 1 pkt 1 lit. c i g rozporzqdzenia w sprawie finansowania inwestycji
z2006r.0raz § 6 ust. 1 pkt 1 lit. b i frozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu parstwa).

Przygotowanie dokumentacji projektowej

Inwestorzy posiadali kompletng dokumentacje projektowa (w stosunku do realizowanego zakresu
rzeczowego i terminu rozpoczecia robot budowlanych).

Projekty wykonawcze dotyczace kontrolowanych inwestycji, przedmiary robét i specyfikacje
techniczne wykonania i odbioru rob6t budowalnych, zostaty sporzadzone przez projektantow
zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrze$nia 2004 r. w sprawie
szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania
i odbioru robét budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego®.
Stwierdzono pojedyncze przypadki braku posiadania kompletnej i aktualnej dokumentacji
projektowej na aktualnie realizowany zakres rob6t budowlanych.
W przypadku programu wieloletniego pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie, dokumentacja
projektowa byta zmieniana 14 krotnie, m.in. w zakresie:
— uzupetnienia jej o projekt lgdowiska dla Smigtowcoéw sanitarnych nad dachem budynku
Zespotu Sal Operacyjnych (Obiekt nr 1);
— uzupetnienia jej o projekt budowlany adaptacji pomieszczen Centralnej Sterylizatorni
(Obiekt nr 1);

— przeprojektowania i rozbudowy budynku Centrum Zdrowia Psychicznego na potrzeby Kliniki
Psychiatrii, Centrum Opieki Paliatywnej i Dtugoterminowej, Kliniki Dermatologii i Kliniki
Geriatrii (Obiekt nr 2-3);

— opracowania projektow zamiennych na tzw. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (Obiekt nr 2-3).

49 Wedtug pierwotnej wersji Programu inwestycji zatwierdzonej w 2007 r.
50 taczna liczba t6zek nie ulegta zmianie.
51 Dz.U.z 2013 r, poz. 1129, zwane dalej rozporzadzeniem z dnia 2 wrze$nia 2004 r.
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Stwierdzono przypadek sfinansowania kosztéw opracowania dokumentacji, ktéra dotychczas
nie zostata w petni wykorzystana do realizacji robo6t i w przysztosci moze by¢ wykorzystana
tylko w ograniczonym zakresie. | tak:

Opracowana dla programu wieloletniego pn. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-
-Prokocim, w trakcie prac przygotowawczych, dokumentacja projektowa moze zosta¢ w znacznej
czesci niewykorzystana przy realizacji przedsiewziecia inwestycyjnego. | tak:

e W ilatach 1992-2014 realizowano prace przygotowawcze. W okresie od 1992 r. do 2009 r. realizowano wykup
gruntéw pod inwestycje NSSU Do 2007 r. wykonano mapy do celéw projektowych, opracowano dokumentacje
geologiczno-inzynierskq oraz wykonano analizy okreslajqce mozliwosci realizacji i sposoby realizacji
inwestycji NSSU. W 2008 r. wykonano koncepcje programowo-przestrzenng, a w latach 2009-2010 opracowano
dokumentacje projektowq budowlano-wykonawczq i wykonano projekt nasadzeri zastepczych oraz wykonano
audyt projektu budowlanego. W latach 2011-2014 wykonano na inwestycji m.in.: prace przygotowawcze
na terenie inwestycji (m.in. wycinka drzew i krzewdw), aktualizacje kosztoryséw inwestorskich, wykonanie
przebudowy magistrali wodociqggowej oraz nasadzenia zastepcze wynikajqce z decyzji administracyjnych.
Jednq z przyczyn opdznieni w realizacji zadania, a co za tym idzie niewielkim wykorzystaniem srodkéw
zagwarantowanych w budzecie paristwa na kolejne lata okresu 2011-2014, byty protesty organizacji
ekologicznej, ktore na okres blisko trzech lat uniemozliwity przygotowanie terenu pod inwestycje.
Spowodowato to m.in. koniecznos¢ dokonania analizy i weryfikacji dotychczasowych zatozen zaréwno
pod wzgledem zmieniajqcych sie warunkéw demograficznych i epidemiologicznych, jak réwniez aktualnosci
posiadanej od 2010 r. dokumentacji projektowej. Weryfikacja ujawnita m.in. koniecznos¢ uwzglednienia
w projekcie budowalnym zmian wynikajqcych z aktualnych przepiséw prawa, co miato istotny wptyw na wybdr
trybu postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

27 czerwca 2013 r. Prorektor UJ ds. Collegium Medicum zatwierdzit wniosek o uruchomienie postepowania
o udzielenie zamodwienia publicznego na wykonanie inwestycji pn. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego
Krakéw-Prokocim w trybie dialogu konkurencyjnego.

W dniu 29 pazdziernika 2014 r. Zamawiajqcy poinformowat uczestnikéw postepowania o wyborze
najkorzystniejszej oferty, a 22 stycznia 2015 r. podpisano umowe o generalng realizacje inwestycji. Zakoriczenie
catosci zakresu prac generalnego wykonawcy ma nastqgpic¢ do 30 kwietnia 2019 r. Na 2015 r. zaplanowano
m.in. przygotowanie i zatwierdzenie projektu zamiennego (do 30 wrzesnia 2015 r.) oraz uzyskanie pozwolenia
na budowe (do 7 grudnia 2015 r.).

Zakup nieruchomosci gruntowych

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia
Uniwersytetu Jagiellonskiego ustalono, ze oprocz zakupu nieruchomosci gruntowych niezbednych
do realizacji obiektéw budowlanych realizowanych w ramach ,Programu wieloletniego”
Uczelnia zakupita ze srodkéw budzetowych nieruchomosci gruntowe, ktorych przeznaczenie,
ze wzgledu na rezygnacje z realizacji niektérych obiektéw, nie zostato sprecyzowane i moga nie
zostac¢ wykorzystane w ramach realizacji tego ,Programu”. Wydatki poniesione na zakup tych
nieruchomosci wyniosty blisko 8 min zt.

Harmonogramy rzeczowo-finansowe

Kontrola wykazata, ze harmonogramy rzeczowo-finansowe w wiekszosci przypadkach nie byty
na biezaco aktualizowane lub dostosowane do faktycznego zakresu i wartosci realizowanych
aktualnie robét. | tak np.:

e Wedtug stanu na dzieri rozpoczecia kontroli Inwestor nie wystgpit formalnie do Ministerstwa Zdrowia z wnioskiem
o aktualizacje harmonogramu realizacji programu wieloletniego pn. Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie.
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W kontekscie wystepujqcych opdznienri w realizacji inwestycji krytycznie nalezy réwniez oceni¢ niepodejmowanie
- w porozumieniu z Uniwersytetem Jagielloriskim Collegium Medicum w Krakowie jako inwestorem przedsiewziecia
- dziatan zmierzajqcych do aktualizacji harmonogramu rzeczowo-finansowego programu, tak w odniesieniu
do ustalenia mozliwego terminu jego zakoriczenia, jak i w kwestii urealnienia wartosci kosztorysowej inwestycji (WKI).
Dziatania takie podjeto dopiero w marcu 2015 r., co w ocenie NIK, byto nieuzasadnionq zwtokq.

Pismem z 18 marca 2015 r. Prorektor Uniwersytetu Jagielloriskiego ds. Collegium Medicum polecit dyrektorowi
Szpitala - w nawigzaniu do narady rozliczeniowej, ktéra odbyta sie 17 marca 2015 r. w Ministerstwie Zdrowia
- przygotowanie projektu wystgpienia do Ministerstwa Zdrowia, zawierajqcego uzasadnienie przedtuzenia
realizacji programu. 25 marca 2015 r. projekt takiego wystgpienia przestat*> do Collegium Medicum UJ zastepca
dyrektora ds. technicznych Szpitala, dziatajqcy z upowaznienia dyrektora Szpitala.

Z kontroli wynika, ze tylko w trakcie realizacji Programu wieloletniego pn. Przebudowa i Rozbudowa
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w latach 2011-2014
Inwestor posiadat harmonogramy realizacji robét, ktére byty na biezaco aktualizowane, stosownie
do postepu i zaawansowania prac budowlano-montazowych.

Wartos¢ kosztorysowa inwestycji

taczna wartosc kosztorysowa inwestycji realizowanych w ramach 7 programéw wieloletnich
wyniosta 4 329 870 tys. zt. Na realizacje 7 programoéw do konca 2014 r. wydatkowano tacznie kwote
w wysokosci 2 401 648 tys. zt, co stanowito 55,5% wartosci kosztorysowych inwestycji. Po 2014 r.
do wydatkowania pozostata kwota 1 930 711 tys. zt, co stanowito 44,5% ich wartosci
kosztorysowych.

Wykres nr 1
Poniesione wydatki wg wartosci kosztorysowych inwestycji realizowanych w ramach 7 programéw wieloletnich

M poniesione wydatki do korica 2014 r. B kwota do wydatkowania po 2014 r.

Zrédto: Opracowano na podstawie wynikéw kontroli NIK.

Zgodnie z danymi ujetymi w zataczniku nr 10 do ustawy budzetowej na 2015 r. oraz faktycznymi
wydatkami stan zaawansowania finansowego programéw wieloletnich objetych kontrolg, wg stanu
na dzien 31 grudnia 2014 r., wynosit:

52 Pismem znak T-21-3/73/14.
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Tabelanr 1
Dane finansowe kontrolowanych 7 programéw wieloletnich

wartosci w tys. zt

Nakiady Naktady do poniesienia po 2014 r.

Wartoéé poniesione

do konca 2014 r z budzetu

Nazwa programu kosztorysowa : paiistwa

ze srodkow wiasnych

Kwota % Kwota % kwota %

Budowa Kampusu 600-lecia
1. | Odnowienia Uniwersytetu 962 500 772 805,6 | 80,3 189 429 19,7 265,4 0,03
Jagiellorskiego

Uniwersytet
2. | im. Adama Mickiewicza 546 753 516 207 94,4 7 929 1,5 22 617 4,1
w Poznaniu 2004-2015

Przebudowa i Rozbudowa
Uniwersyteckiego

3. | Szpitala Klinicznego 509 156 281 301 55,2 216 171 42,5 11 684 2,3
Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wieloletni Program Medyczny
Rozbudowy i Przebudowy

4. . . - 326 963 292 398 89,4 32231 25 2334 0,7
Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy
Przebudowa

5. | Uniwersyteckiego Szpitala 201 361 99 612 49,5 97 400 48,4 4 349* 2,2

Dzieciecego w Krakowie

Nowa siedziba
6. | Szpitala Uniwersyteckiego 1 230 060 25516 2,1 749 957 61,0 454 587 36,9
Krakow-Prokocim

Szpital Pediatryczny
7. | Warszawskiego Uniwersytetu 552 002 413 809 75,0 76 856 13,9 61 337 11,1
Medycznego w Warszawie

Zrédto: Opracowano na podstawie wynikéw kontroli NIK oraz z wykorzystaniem danych zawartych w zat. nr 10 do ustawy budzetowej na 2015 r.
(* planuje sie pokryc te kwote ze srodkéw budzetu panstwa).

Prawidtowosc¢ planowania naktad6w finansowych

Zrédta finansowania

Dla 5 skontrolowanych programéw wieloletnich poza programem pt. Nowa siedziba Szpitala
Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim oraz programem pt. Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie zapewniono zrédta finansowania zadan w wysokos$ci zgodnej
z planowanymi pierwotnie do wykonania zakresami rzeczowymi. Stwierdzono jednak dokonywanie
znacznych korekt w wysokosci planowanych srodkéw, co miato istotny wptyw na wielkos¢ kwot,
ktérymi w danym roku dysponowat inwestor, a tym samym na przebieg finansowania inwestycji.
Wystepowaty réwniez przypadki gdy inwestorzy nie wykorzystywali w petni przyznanych srodkéw,
gtéwnie z powodu zbyt wolnego tempa prowadzonych prac.

Na przyktad:

® Stwierdzono, ze w latach 2011-2014 Uniwersytet posiadat na realizacje programu wieloletniego pn. Przebudowa
i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
srodki finansowe gwarantujqce petnq realizacje zakreséw rzeczowych przewidzianych na poszczegdine lata
i terminowe ptatnosci (fqcznie 262 084 tys. z1). Sktadajqc do Ministerstwa Zdrowia wnioski o dotacje budzetowe
na nastepny rok, Inwestor kierowat sie: harmonogramem finansowania i realizacji inwestycji (z Programu inwestycji),
zakresem robét przewidywanych do realizacji w nastepnym roku, harmonogramami do umdéw z wykonawcami
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robdt, a takze wysokosciq kwot dotacji zapisanych na kolejne lata w ustawach budzetowych. Zapotrzebowane
kwoty dotacji byty wyzsze od wydatkowanych w poszczegdinych latach, jednak Inwestor na biezgco, stosownie
do zmian w realizacji procesu inwestycyjnego, informowat Ministerstwo Zdrowia o zmianach kwot niezbednych
do prawidtowej realizacji inwestycji:

We wniosku z marca 2010 r. o dotacje na 2011 r. zgtoszono zapotrzebowanie na 54 698 tys. zt, a w ustawie
budzetowej na 2011 r. na inwestycje przyznano 26 000 tys. zt. W trakcie roku budzetowego kwota ta zostata
zwiekszona do 34 562 tys. z13, z ktdrej wydatkowano 34 541 tys. zt (99,9% kwoty zapisanej w ustawie budzetowej
po zmianach).

We wniosku z marca 2011 r. o dotacje na 2012 r. zgtoszono zapotrzebowanie na 142 050 tys. zt, a w ustawie
budzetowejna 2012 r. zapisano 133 436 tys. zt. W trakcie roku budzetowego kwota ta zostata zmniejszona
do 125911 tys. zt**, z ktérej wydatkowano 79 000 tys. zt (62,7% kwoty zapisanej w ustawie budzetowej po zmianie).
Uniwersytet od listopada 2011 r. informowat o realnej mozliwosci wydatkowania w 2012 r. 79 000 tys. zt
i pézniej czterokrotnie wnioskowat o zmniejszenie planu do takiej kwoty. Gtdwnymi powodami nizszego
niz zaktadano wykorzystania srodkéw byto nierozpoczecie przebudowy budynkdw A, B, C, D, E, nadbudowy
budynkéw D1 ET oraz budowy parkingu P2, na ktére przewidywano 25 000 tys. zt (nie podpisano umowy
zwykonawcq robét o wartosci kosztorysowej 155 652 tys. zt, ze wzgledu na przesuniecie na 2014 r. planowanego
rozpoczecia robét w tym zakresie i na 2017 r. terminu zakoriczenia inwestycji), a takze nizsze wykorzystanie
srodkéw na budynki G, Hi F (w kwietniu 2011 r. zawarto umowe na realizacje robdt na kwote o 63 438 tys. zt
nizszq od ustalonej w ZZK).

W maju 2012 r. zgtoszono zapotrzebowanie na 2013 r. w wysokosci 120 000 tys. zt. Jednak w zwiqzku
z uwzglednieniem wniosku Inwestora o wydtuzenie realizacji inwestycji do 2017 r., w lipcu 2012 r. kwota ta
zostata uchwatq Rady Ministréw z 10 lipca 2012 r. zmniejszona do 60 127 tys. zt (takq tez kwote ujeto w ustawie
budzetowejna 2013 r. i w catosci jg wydatkowano).

We wniosku z czerwca 2013 r. o dotacje na 2014 r. zapotrzebowano 141 700 tys. zt, a w ustawie budzetowej
na ten rok przyznano na inwestycje 148 643 tys. zt, z ktdrej wydatkowano 88 416 tys. zt (59,5% planu).
Kwoty dotacji zapisanej w ustawie budzetowej nie zmniejszono w trakcie roku, chociaz pismami z 25 marca
i 5 czerwca 2014 r. Uniwersytet wnioskowat do Ministerstwa Zdrowia o jej zmniejszenie do kwot realnych
do wydatkowania, tj. 120 643 tys. zti 100 000 tys. zt, a pismami z 25 listopada i 11 grudnia 2014 r. poinformowat
o mozliwosci wydatkowania odpowiednio 82 500 tys. zt oraz 88 437 tys. zt. GIéwnq przyczyne nizszego
wydatkowania Srodkéw w 2014 r. stanowity przedtuzajqce sie procedury i niemoznosc rozstrzygniecia czesci
postepowan przetargowych o wartosci okotfo 15 000 tys. zt na wyposazenie budynkéw G i H, a takze terminy
dostaw i ptatnosci (na tqcznie 11436 tys. zt) przypadajqce po 2014 r. Spowodowato to réwniez nieprzystgpienie
przez Inwestora do alokacji klinik do nowo wybudowanych budynkéw G i H, od ktérych uwarunkowana byta
mozliwos¢ rozpoczecia niektdrych robét budowlano-montazowych w budynku A, B, C, D, E (co szerzej opisano
w pkt. 3.1 niniejszego wystqgpienia pokontrolnego).

Stwierdzono przypadek podjecia sie realizacji programu wieloletniego, dla ktérego nie zapewniono
dostatecznego poziomu finansowania pod planowany zakres robét. Dotyczyto to Uniwersytetu
Jagiellonskiego, ktdry podijqt sie realizacji Przebudowy Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie w zakresie, dla ktérego nie zapewniono dostatecznego poziomu finansowania, a czego
miano petng swiadomos¢ jeszcze przed ustanowieniem programu przez Rade Ministréw. Swiadczy
o tym nieskuteczna préba zwiekszenia w 2010 r. wartosci zadania do kwoty 267 723 tys. zt, tj. o ok. 35%,
bez wskazania innych niz budzet paristwa Zrédet finansowania. W konsekwencji — wg stanu na koniec
2014 r. — zaangazowanie finansowe jednego z zadan*’, i to niezakoriczonego, osiggneto poziom 110%,
co oznacza koniecznos¢ ograniczenia naktaddw na inne elementy przewidziane programem.

Dla programu wieloletniego Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim
natomiast nie wskazano ostatecznie wszystkich zrédet finansowania inwestycji. Wedtug aktualnych
zatozen inwestycja ,posiadata dwa zasadnicze zrédta finasowania: Program Wieloletni NSSU
(do wysokosci 800 000 tys. zt) oraz srodki wtasne Inwestora (430 060 tys. zt). W kwocie srodkéw

53 Uchwatami Rady Ministréw: Nr 148/2011 z 9 sierpnia 2011 r. i Nr 222/2011 z 8 grudnia 2011 .

54 Uchwata Rady Ministréw Nr 124/2012 z 10 lipca 2012 r.

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

56 Zadanie ,Przebudowa budynkdéw B i C”, ktérego planowany koszt stanowit 29,3% kosztéw ogdtem programu.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

wtasnych maja dominowac srodki z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 (RPO). W dniu 18 grudnia 2014 r. Zarzagd Wojewddztwa
Matopolskiego zatwierdzit projekt ww. programu, w ktérym uwzgledniono mozliwo$¢ dofinansowania
w trybie pozakonkursowym ze srodkéw RPO zakupu wyposazenia medycznego. Szacunkowa
wartos$¢ dofinansowania projektu pod nazwa Wyposazenie nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego
Krakéw-Prokocim wyniosta 60 000 000 euro®’. Dla finansowego domkniecia programu brakuje
ok. 176 min zt — na te kwote inwestor nie przedstawit sposobu uzupetnienia wktadu wiasnego.

Wydatkowanie srodkéw publicznych na inwestycje

Sposéb wydatkowania srodkéw publicznych na kontrolowane inwestycje byt na og6t prawidtowy
i celowy. W szczegdlnosci inwestorzy wydatkowali srodki zgodnie z przeznaczeniem, nie ptacili
odsetek ani kar umownych.

W 2014 r. plany wydatkéw dla 7 skontrolowanych programoéw wieloletnich okreslono na kwote
634 489 tys. zt, ktore zostaly zrealizowane w wysokosci 488 447 tys. zt, tj. w 76,9% planu. Niepetne
wykonanie planéw wydatkéw stwierdzono przy realizacji 4 programoéw (od 0,8% do 91,8%).
Najnizsze wykonanie planu wydatkéw w 2014 r. stwierdzono przy realizacji programu ,Nowa
siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim”.

Wykres nr 2
Wydatki w latach 2011-2014
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Zrédto: Kontrola NIK.

Niskie wykonanie planu wydatkéw na poszczegélnych zadaniach realizowanego programu
wieloletniego oraz nieprawidtowe wydatki stwierdzono m.in.:

® Do korica 2010 r. Inwestor na realizacje programu wieloletniego pn. Przebudowa i Rozbudowa

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku przeznaczyt 19 217 tys. z1,

aw latach 2011-2014 kolejne 262 084 tys. zt (fqcznie 281 301 tys. zt), z czego w 2011 r. — 34 541 tys. zt,

w2012r.—79000tys.zt, w2013 r. — 60 127 tys. ztiw 2014 r. — 88 416 tys. zt, w tym na:
prace przygotowawcze i projektowe, obstuge inwestorskq, rozruch — 6 728 tys. zt (od poczqtku realizacji
inwestycji 20 246 tys. zt, co stanowito 69,0% srodkéw ujetych w WKI);

— przygotowanie terenu i przytqczenie obiektow do sieci — 1 794 tys. zt (od poczqtku realizacji 4 483 tys. z1,
tj. 84,3% srodkow ujetych w WKI);

— budowe obiektéw podstawowych — 128 053 tys. zt (63,4% srodkow ujetych w WKI);

— instalacje wewnetrzne — 59 756 tys. zt (54,3% srodkow ujetych w WKI);

— zagospodarowanie terenu i budowe obiektéw pomocniczych — 25 655 tys. zt (86,7% Srodkéw ujetych w WKI),
ztego 22 645 tys. zt w latach 2011-2014,

— wyposazenie — 43 108 tys. zt (32,5% srodkéw ujetych w WKI).

57 Wg sredniego kursu euro z 10 lutego 2015 r. na poziomie 4,2017 zt taczna kwota dofinansowania wyniostaby 252 102 tys. zt.
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Zgodnie z uchwatq Rady Ministréw Nr 214/2014 z 27 paZdziernika 2014 r. (podjetq przy zatozeniu wydatkowania
w 2014 r. 100 000 tys. zt), Inwestor miatby wydatkowac w 2015 r. — 93 000 tys. zt, w 2016 r. — 67 127 tys. 21,
aw2017r.—56 044 tys. zt.

® Stwierdzono, ze nadzdr Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu nad realizacjq inwestycji objetych
programem wieloletnim pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy i wydatkowaniem srodkéw publicznych przeznaczanych na ich finansowanie
byt niewystarczajqcy. W toku kontroli stwierdzono w tym zakresie nieprawidfowosci:
— wydatkowaniu Srodkéw z dotacji na realizacje Programu z przekroczeniem kwot wydatkéw ustalonych
w harmonogramach rzeczowo-finansowych (dalej: ,HRF”) zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia;
— ustalone w HRF limity dla ww. grup, przekroczone zostaty:
— w2011r.tgcznie 0 2 376,7 tys. zt, z tego w grupie 2 — Przygotowanie terenu i przytqczenie obiektéw do sieci
0 114,1tys. zt (25,0%), w grupie 6 — Wyposazenie 0 2 260,7 tys. zt (71,6%), w grupie 7 — Prace przygotowawcze,
projektowe, obstuga inwestorska o 1,9 tys. zt (0,2%);
—  w2012r.1qgcznie 0 992,2 tys. zt z tego w grupie 4 — Instalacje 0 82,0 tys. zt (1,7%), w grupie 5 — Zagospodarowanie
terenu i obiekty pomocnicze o 233,5 tys. zt (70,8%), w grupie 6 - Wyposazenie o 76,5 tys. zt (0,1%),
w grupie 7 - Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska o0 600, 1 tys. zt (26,5%);
— w2013r.1gcznie 0 0,2 tys. zt (w grupie 3 — Roboty budowlane);
— w2014r.1gcznie 0 854,2 tys. z1 z tego w grupie 2 — Przygotowanie terenu i przytqczenie obiektéw do sieci
00,1 tys. zt, w grupie 5 - Zagospodarowanie terenu i obiekty pomocnicze o 103,1 tys. zt (27,7%), w grupie 6
- Wyposazenie o 745,2 tys. zt (14,8%), w grupie 7 — Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska
05,9tys. zt (1,5%).
W ocenie Izby, skala i kwoty przekroczen w poszczegdinych pozycjach HRF swiadczq o nierzetelnym nadzorze
nad realizowangq inwestycjq. Przekroczenia wystgpity mimo tego, ze Minister zatwierdzat zmiany HRF
w ostatnich dniach poszczegdlnych lat kalendarzowych.
— Uczelnia z opéznieniem liczqcym 359 dni w stosunku do terminu wynikajqgcego z art. 144 ust. 1 ustawy
zdnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych58 (dalej: ,uofp z 2005 r.") w zw. z art. 113 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. Przepisy wprowadzajqce ustawe o finansach publicznych*® zwrécita na konto
Ministra niewykorzystane srodki z dotacji inwestycyjnej uzyskane w roku 2009 tytutem zwrotu poniesionych
w tym roku kosztéw postepowarn przed Krajowq Izbgq Odwotawczq w tqcznej kwocie 10,8 tys. zt, zanizonej
0 132,32 zt oraz bez naleznych odsetek za zwtoke w kwocie 1,1 tys. zt. Stanowito to naruszenie art. 144
ust. 3uofpz2005r.

Zdjecienr 1
Koncowe prace na obiekcie Wieloletniego Programu Medycznego Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy

)

ml \=d SN

Zrédto: Kontrola NIK.
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58 Dz .U.Nr 249, poz. 2104 ze zm.

Dz.U. Nr 157, poz. 1241 ze zm.
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Na wiekszosci inwestycji objetych programami wieloletnimi stwierdzono niepetne wykonanie
harmonograméw rzeczowo-finansowych. | tak np.:
® Realizacja programu wieloletniego pn. Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

w Warszawie przedstawiata sie nastepujgco: w 2011 r. wstepny harmonogram rzeczowo-finansowy zaktadat
realizacje prac o wartosci 16 274 tys. zt zas realizacja wyniosta 16 258 tys. zt tj. 99,9% planu; w 2012 r. harmonogram
zaktadat realizacje prac o wartosci 127 500 tys. zt, zas realizacja wyniosta 88 400 tys. zt, tj. 69,3% planu i w 2013 r.
harmonogram zaktadat realizacje prac o wartosci 197 000 tys. zt, natomiast realizacja wyniosta 159 244 tys. z,
tj. 80,8% planu.
W 2014 r. harmonogram rzeczowo-finansowy zaktadat realizacje prac oraz zakup wyposazenia na tqcznqg kwote
199 060 tys. zt (w tym 151 tys. zt ze Srodkéw wiasnych WUM), realizacja wyniosta 138 673 tys. zt (w tym Srodki
wtasne 3 525 tys. zH), tj. 69,7% planu.

Zaawansowanie finansowe realizacji programoéw wieloletnich

Z kontroli wynika, ze najwyzsze zaawansowanie finansowe programu wieloletniego odnotowano
przy realizacji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 2004-2015 (94,4%), a najnizsze
dotyczy Nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim (2,1%).

Wykres nr 3
Zaawansowanie finansowe programéw wieloletnich na koniec 2014 .

7. Szpital Pediatryczny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

6. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy
i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy

5. Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

4. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego
Krakoww-Prokocim

3. Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie

2. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu 2004-2017

1. Kampus 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu
Jagiellonskiego

T T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M poniesione wydatki do 31.12.2014 r. B wydatki do poniesienia po 2014 r.

Zrédto: Kontrola NIK.

W trakcie realizacji niektérych programéw wieloletnich stwierdzono niskie zaawansowanie
finansowe robat, ktére nie gwarantowato dotrzymania terminéw wynikajacych zharmonogramow
rzeczowo-finansowych. | tak np.:

e W toku realizacji programu wieloletniego pn. Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie
stwierdzono” niskie zaawansowanie* finansowe robdét, ktére na koniec 2014 r. byto nastepujqce:
1) przebudowa budynku A —5,2%,
2) przebudowa budynkéw BiC—-109,7%,
3) przebudowa budynkéw D i E - 3,6%,
4) przebudowa budynku D1 - 6,4%,
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5) przebudowa budynkdw J, K, L, M, N, O - 48,7%,

6) przebudowa budynku CALD - 10,8%,

7) przebudowa infrastruktury technicznej - 64,3%,

8) remont budynku G -2,9%,

9) remont ogrodzenia, elementéw matej architektury i ktadki, przebudowa drég wewnetrznych i parkingdw — 0,0%.

Planowana struktura naktadoéw 5 programéw wieloletnich

Zgodnie z wartosciami kosztorysowymi inwestycji planowana struktura naktadéw 5 programéw
wieloletnich®® zaktadata, ze najwiekszy udziat w kosztach realizacji stanowi¢ beda roboty
budowlano-montazowe 1 801 642 tys. zt (71%) oraz zakup wyposazenia dla oddawanych
do uzytkowania obiektow 587 798 tys. zt (23%). Najmniejszy udziat w strukturze wydatkéw
stanowit zakup nieruchomosci gruntowych 34 289 tys. zt (1%). Dotyczyto to tylko jednego
programu wieloletniego, gdzie inwestor zaplanowat zakup nieruchomosci gruntowych.
W pozostatych 4 przypadkach inwestorzy nie zaplanowali koniecznosci wydatkowania srodkéw
finansowych na ten cel.

Wykres nr 4
Planowana struktura naktadéw 5 programéw wieloletnich
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Zrédto: Kontrola NIK.

Struktura naktadéw 5 programoéw wieloletnich na koniec 2014 r. ulegta zmianie w stosunku
do planowanych, gtéwnie w zakresie poniesionych kosztéw opracowania dokumentacji (nastapit
wzrost udziatu z 4% do 15%), kosztéw wykonania rob6t budowlano-montazowych (nastgpit spadek
w udziale z 71% do 67%) oraz kosztow zakupu wyposazenia (nastapit spadek w udziale z 23%
do 15%). W pozostatych grupach rodzajowych nie stwierdzono istotnych réznic.

Ustalone zmiany w strukturze naktadéw (na koniec 2014 r.) na etapie realizacji zadan inwestycyjnych
lub oddawanych do uzytku, wynikajg z etapowania procesu inwestycyjnego. Zakonczono
faze opracowania dokumentacji projektowej. Realizowane sg roboty budowlano-montazowe
i dokonywane zakupy wyposazenia. Po 2014 r. pozostato do wydatkowania 488 200 tys. zt,
co stanowi 19,1% wartosci kosztorysowych 5 programéw wieloletnich.

60 W planowanej strukturze naktadéw nie uwzgledniono programu wieloletniego ,Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu 2004-2017" (kontrolg objeto realizacje programu wieloletniego w latach 2011-2014) oraz programu
wieloletniego ,Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim” (program wieloletni jest w poczatkowej fazie
realizacji).
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Wykres nr 5
Struktura naktadéw 5 programéw wieloletnich na koniec 2014 r.
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Zrédto: Kontrola NIK.

Realizacja proceséw inwestycyjnych

Terminowosc¢ realizacji inwestycji

Programy wieloletnie byty realizowane przewlekle, a terminy ich zakoriczenia byty zmieniane
co najmniej jednokrotnie. Dla 3 sposréd 6°' skontrolowanych programéw wieloletnich termin
zakonczenia zmieniano dwa razy, a dla pozostatych 3 programéw zmieniono jeden raz. Najdtuzszy
okres realizacji programu wynosi 17 lat dla ,Budowy Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu
Jagielloriskiego”, a najkrétszy planowany 4 lata dla ,Wieloletniego Programu Medycznego Rozbudowy
i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy” (8 lat od dnia rozpoczecia przedsiewziecia
jako inwestycji wieloletniej).

Zgodnie z pierwotnie planowanymi terminami zakonczenia programéw, do korica 2014 r. powinna
zostac zakonczona realizacja 5 programow, oprocz ,Przebudowy Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie” oraz ,,Przebudowy i rozbudowy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku’”.

Z ustalen kontroli wynika, ze zaden z 7 skontrolowanych programéw wieloletnich nie zostat
zakonczony do konca 2014 r. Podstawowymi przyczynami opdznien w realizacji inwestycji byty
przewlekte dziatania na etapie przygotowywania inwestycji oraz btedy wystepujace w trakcie
realizacji. Skutkowato to koniecznosciag zmiany terminéw zakonczenia poszczegdlnych etapow.
W wyrazie graficznym powyzsza terminowos¢ realizacji programoéw wieloletnich (w 5 przypadkach
rozpoczetych jako inwestycje wieloletnie), przedstawia sie nastepujaco:

61 Do czasu zakoniczenia kontroli nie dokonywano zmiany terminu zakonczenia programu pt. Przebudowa Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie, mimo ze wedtug oceny inwestora termin ten zostanie wydtuzony o 3 lata.
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Wykres nr 6
Okresy realizacji kontrolowanych programoéw wieloletnich

1.
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Zrédto: Kontrola NIK (*znaczne opéznienia w wykupie gruntéw pod nowe zad. inwest.,** termin planowany przez inwestora).

Przyczynami opdznien realizacji inwestycji na etapie ich przygotowania byty m.in.: dtugotrwaty
proces wykupu gruntéw (gtéwnie wynikajacy z nieuregulowanych stanéw prawnych nabywanych
nieruchomosci), dtugotrwate procedury przetargowe w wyniku licznych protestow, brak
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz wydtuzone terminy uzyskania decyz;ji
o ustaleniu lokalizacji Inwestycji celu publicznego, | tak np.:

W ustawie z dnia 23 maja 2001 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Budowa Kampusu 600-lecia
Odnowienia Uniwersytetu Jagielloriskiego” > pierwotny termin zakoriczenia realizacji programu okreslono
na rok 2010. W wyniku 2-krotnie przeprowadzonej nowelizacji ustawy®® przedtuzono ten termin do korica
2015r., a nastepnie do 2017 r. Spowodowane to byto m.in. opéZznieniami w wykupie gruntéw pod nowe zadania
inwestycyjne (gtéwnie wynikajqce z nieuregulowanych standw prawnych wykupywanych nieruchomosci),
brak miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, wydtuzanie terminéw uzyskania decyzji
o ustaleniu lokalizacji Inwestycji celu publicznego, co wpfyneto na przedtuzanie termindw uzyskiwania
pozwolen na budowe.

Pierwsza aktualizacja programu wieloletniego p.n. ,Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
2004-2017" (w 2010r.), oprécz zwiekszenia wartosci kosztorysowej zadar inwestycyjnych objetych programem,
wydtuzata jego realizacje o 4 lata do 2015 r. Druga aktualizacja, z 2014 r wydtuzyta jego realizacje o kolejne
dwa lata, tj. do 2017 r. Zmiany terminéw zakoriczenia programu spowodowane byty gtéwnie:

62 Dz.U. Nr 67, poz. 677.
63 Dz.U.z2009r.Nr79, poz. 664 iDz.U.z 2015 r., poz. 300.
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— wydtuzeniem termindw uzyskania decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego oraz pozwoleri
na budowe, spowodowanym brakiem miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego;

— przeciggajqcymi sie postepowaniami administracyjnymi majqgcymi na celu wydanie decyzji o oddziatywaniu
realizowanych inwestycji na srodowisko;

— dtugotrwatymi procedurami przetargowymi w wyniku licznych protestéw;

— opdznieniami w wykupie gruntdw, z uwagi na nieuregulowany stan prawny oraz procedurami
wywiaszczeniowymi.

Opdznienia w trakcie realizacji poszczegoélnych zadan inwestycyjnych powstawaty niekiedy
z przyczyn lezacych po stronie inwestora, jak nieterminowe przeniesienie klinik do nowo
wybudowanych obiektéw lub nieudostepnianie frontu robét dla wykonawcy. | tak np.:

® Realizacja programu wieloletniego ,,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”
od jego uruchomienia przebiegata nieterminowo. Podstawowa przyczyna tych opdznieri lezata po stronie
Szpitala, a zwigzana byta z opéZnieniami w przekazywaniu frontu robét wykonawcom robdt budowlanych.
Szpital z opéZnieniem, w stosunku do zapiséw umdw, przekazywat wykonawcom robét obiekty do przebudowy.
Faktyczne przekazywanie frontéw robét firmie Chemobudowa nastepowato etapowo, tj. przez caty okres realizacji
umowy, a przedmiotem przekazania czesto byly pojedyncze pomieszczenia.
Opdznienia w przekazaniu terenu budowy — cho¢ znacznie mniejsze z racji wezszego zakresu robét — miaty
takze miejsce w przypadku umowy z Polbau, w ktdrej przewidziano czternastodniowy termin na przekazanie
terenu budowy (umowa z 11 lipca 2013 r.). Kolejne obiekty do przebudowy przekazywano wykonawcy w okresie
od 19 lipca do 1 paZdziernika 2013 r. Konsekwencjq takich opdznien byty liczne zapisy kierownikéw budowy
w dziennikach budowy.
Stosowne dziatania zmierzajqce do aktualizacji harmonogramu programu wieloletniego Szpital podjqgt dopiero
w marcu 2015 r,, tj. w toku kontroli NIK oraz po naradzie rozliczeniowej w Ministerstwie Zdrowia 17 marca 2015r.,,
chociaz przestanki do ich podjecia wystgpity juz w 2012 r., kiedy przewidziane w ustawie budzetowej wydatki
na poziomie 30 000 tys. zt udato sie zrealizowac zaledwie w 18%.
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalnos¢ Szpitala w zakresie terminowosci realizacji inwestycji.
Wptyw na takq ocene majq opSznienia w realizacji programu siegajqce trzech lat, a wynikajqce z niedostatecznej
organizacji procesu budowlanego. Argument podnoszony przez przedstawicieli Szpitala, odnoszqcy sie
do trudnosci w pogodzeniu biezqcej dziatalnosci leczniczej z réwnolegle prowadzonym procesem inwestycyjnym,
jest z pewnosciq stuszny, niemniej w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli nie jest to okolicznos¢, ktérej nie mozna
byto przewidzie¢, wzglednie przewidzenie jej byto sprawgq trudnq.
® Dla programu wieloletniego pn. Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku okreslony w kolejnych ustawach budzetowych na lata
2008-2010 termin zakoriczenia inwestycji (2013 r.) zostat w Programie inwestycji z sierpnia 2010 r. przesuniety
na 2015 r. Na wniosek Uniwersytetu, uchwatq Rady Ministrow Nr 124/12 z 10 lipca 2012 r. termin ten ustalono
na 2017 r. Wniosek zostat umotywowany m.in.: opdZnieniem w przekazaniu wykonawcy robét budowlanych
terenu pod budowe budynku G i H, spowodowanym przez wykonawce zagospodarowania terenu, brakiem
mozliwosci rozpoczecia robét budowlano-montazowych w budynku gtéwnym A, B, C, D, E oraz nadbudéw
D1iE1 przed zakoriczeniem robét w budynkach G i H oraz uzyskaniem pozwolenia na ich uzytkowanie
(ze wzgledu na koniecznos¢ przeniesienia klinik z budynku gtéwnego do budynku G i H).
Wykonawca robdt zagospodarowania terenu nieterminowo zrealizowat m.in. roboty zwigzane z wykonaniem
tymczasowej stacji transformatorowej oraz oswietlenia terenu (odpowiednio 29 i 75 dni opSznienia)®, w czesci
z powodu:
— wystepowania na placu budowy niezinwentaryzowanych sieci infrastruktury podziemnej niewykazanej
na podktadach geodezyjnych oraz niezgodnosci jej przebiegu na tych podktadach z rzeczywistym przebiegiem
w terenie,
— braku pozwolenia na przebudowe ulicy J. Waszyngtona, co uniemozliwito rozpoczecie prac zwigzanych
z budowg sieci cieplnych w pasie drogowym tej ulicy.

64 Przesuniecie terminéw zakonczenia tych robdt tacznie z okresami ich wstrzymania przez Inwestora wyniosto
odpowiednio 58 dni i 84 dni. Odnotowane problemy, majace wptyw na przebieg tych robét w kolejnych latach to m.in.:
koniecznos¢ przebudowy kabli Sredniego napiecia (bedacych wtasnoscig PGE) kolidujgcych z trasg drogi, utrudnienia
w robotach rozbiérkowych hydroforni w zwigzku z potrzeba przebudowy linii elektrycznych i teletechnicznych
przechodzacych przez hydrofornie oraz zasilajacych inne obiekty (w 2012 r.) i pdzniejsze przekazanie frontéw robét
na niektérych odcinkach ze wzgledu na prowadzenie robdt zwigzanych z obiektami kubaturowymi. Wykonawcy tych
robot naliczono kary umowne w wysokosci 178 855 zt.
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Wystgpito tez oSmiomiesieczne opbznienie w zakoriczeniu realizacji budynkdw G, H i F, wynikajqce z:

— ponad dwumiesiecznego opdznienia w przekazaniu wykonawcy terenu budowy tych budynkéw® (wynikajgcego
z dtuzszej realizacji czesci robdt dotyczqcych zagospodarowania terenu), co spowodowato wydtuzenie
umownego okresu realizacji robdt w tych obiektach z 33 do 35 miesiecy;

— pdtrocznego przesuniecia terminu zakoriczenia robét® z uwagi na: [1] wydtuzenie procedur przetargowych,
a w konsekwencji przesuniecie termindw dostaw wyposazenia i terminu alokacji klinik z budynkéw
istniejgcych do nowo wybudowanych (w tym brak mozliwosci wykonania wyjscia ewakuacyjnego do budynku
A, w ktérym dziatata klinika podlegajqca alokacji), [2] koniecznos¢ wykonania robdt dostosowawczych
pomieszczert w poszczegdlnych klinikach ze wzgledu na ré6znorodnos¢ aparatury i urzqdzen, a co za tym
idzie zréznicowanie rozwiqzari technologicznych, [3] udostepnienie przez Inwestora USK i podmiotowi
zewnetrznemu (TMS Diagnostyka Sp. z 0.0.) czesci budynku G w celu wykonania robét adaptacyjnych
i wyposazenia pomieszczen na potrzeby prowadzenia ustug radiologicznych przez podmiot zewnetrzny,
co spowodowato wstrzymanie prac prowadzonych przez wykonawce (Budimex).

Stwierdzono takze, iz zaawansowanie realizacji uméw na koniec 2014 r. i zakresu rzeczowego inwestycji

planowanego do wykonania w latach 2015-2017 wskazuje na ryzyko niedotrzymania termindw w trzech

grupach kosztéw:

— Realizacja budowy obiektéw podstawowych i instalacji wewnetrznych (grupy trzy i cztery) w budynkach
A, B, C, D i E moze zosta¢ zakoriczona po terminie ustalonym w umowie zawartej z wykonawcq
(1 kwietnia 2017 r.) z powodu opdznionej alokacji znajdujqcych sie w nich klinik (od czego uzaleznione jest
rozpoczecie robét budowlanych w tych budynkach). Miata sie ona bowiem rozpoczqc¢ od 1 kwietnia 2014 r.,
a zaczefta sie dopiero w | kwartale 2015 r. (na koniec 2014 r. zaawansowanie finansowe realizacji umowy
dotyczqcej tego zakresu rob6t wynosito 24%, zas procentowy uplyw czasu w stosunku do termindw umownych
37%, tj. 16 z 43 miesiecy).

— Prace przygotowawcze i projektowe, obstuga inwestorska, rozruch (grupa siedem), ktérych termin
zakoniczenia jest powiqzany z zakoriczeniem robét budowlano-montazowych i instalacyjnych
oraz dostaw wyposazenia.

e W trakcie realizacji Wieloletniego Programu Medycznego Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy zawarto w dniu 17 listopada 2009 r. umowe na budowe Obiektu nr 1, ktérq kilkakrotnie
zmieniano w zakresie termindw realizacji zadar:

— dwukrotnie zmieniano termin zakoriczenia budowy obiektu, wydtuzajqc go tqcznie o 3,5 miesiqca (do dnia
31 sierpnia 2012 r.). PrzedtuZenia terminu uzasadniano m.in. koniecznosciq wykonania nieprzewidzianych
robdét zamiennych i wprowadzania zmian w dokumentacji projektowej. Dodatkowo aneksem z dnia
5 czerwca 2012 r. zuwagi na opSznienia w przekazaniu frontu robét dla tzw. robét wytqczonych®, ustalono
odrebny termin zakoriczenia tych prac, ktdry nastepnie réwniez zostat wydtuzony. Wydtuzenie terminu
budowy Obiektu nr 1, wraz z wykonaniem robdt wytqczonych, w stosunku do pierwotnie ustalonego terminu
wyniosto 10,5 miesiqca;

— réwnolegle, w 2013 r. prowadzone byty przez innego wykonawce, na podstawie odrebnej umowy, roboty
adaptacyjne czesci pomieszczeri Centralnej Sterylizatorni. Termin realizacji tych robét byt dwukrotnie
zmieniany (tqcznie wydtuzono go o 5 miesiecy) zuwagi m.in. na uniewaznienie postepowania przetargowego
na dostawe urzqdzeni oraz koniecznos¢ koordynacji dziatar z dostawcq wyposazenia sterylizatorni.
Wykonawcy temu udzielono ponadto zamdwien uzupetniajgcych o tqcznej wartosci 19,7 tys. zt.

W trakcie realizacji pieciu zadan realizowanych na obiekcje nr 5 pieciokrotnie zmieniano termin realizacji

przedmiotu zawartych umdw, wydtuzajqc go o okres od 12 dni do 6 miesiecy®®. Przedtuzenia terminu

uzasadniano m.in. niedogodnymi warunkami atmosferycznymi; koniecznosciq etapowej realizacji
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Teren przekazano 29 lipca 2014 r., zamiast — zgodnie z umowa - 12 maja 2014 r.
Z 28 marca do 31 lipca i 30 wrzesnia 2014 r.

Dotyczaca przeniesienia z montazem urzadzen aktualnie uzytkowanych oraz podtaczenie urzadzen kupowanych
przez Inwestora, adaptacji pomieszczen Zespotu Kliniki Kardiologii Inwazyjnej — | pietro i piwnica, montazu sprzetu
medycznego w salach operacyjnych nr4, 7,11, 12 na l i Il pietrze.

Tj.: [1] pierwotny termin realizacji przedmiotu umowy zawartej w dniu 24 wrzesnia 2010 r. okre$lono do 60 dni od daty
podpisania umowy, ostatecznie przedtuzajac go do 6 grudnia 2010 r.; [2] pierwotny termin realizacji przedmiotu umowy
zawartej w dniu 17 kwietnia 2012 r. okreslono do 180 dni od daty podpisania umowy, ostatecznie przedtuzajac go
do 15 grudnia 2012 r.; [3] pierwotny termin realizacji przedmiotu umowy zawartej w dniu 31 maja 2011 r. okreslono
do 10 miesiecy od daty podpisania umowy, dwukrotnie go przedtuzajac: do 12 maja 2012 r., a nastepnie do 27 lipca 2012 r;
[4] pierwotny termin realizacji przedmiot umowy zawartej w dniu 30 lipca 2013 r. okreslono do 120 dni od daty podpisania
umowy, ostatecznie przedtuzajac go 30 maja 2014 r.
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przedmiotu umowy z uwagi na zdrowie i Zycie pacjentdw (tj. stopniowego uruchomienia poszczegdlnych
pracowni angiograficznych); dziataniem podmiotu trzeciego (tj. wykonawcy Obiektu nr 1); koniecznosciq
przeprowadzenia chemicznego ptukania kottéw w zwiqzku z powstaniem kamienia kottowego; koniecznosciq
wykonania zamiennie docieplenia czesci dachu oraz klatki schodowe;.

Najwolniej realizowanym programem wieloletnim jest program pn. Nowa siedziba Szpitala
Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim. Mimo uptywu 69% czasu zaplanowanego na realizacje
inwestycji dotychczas poniesiono jedynie srodki na przygotowanie inwestycji, stanowiace
2,1% wartosci kosztorysowej.

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim
stwierdzono, Zze w okresie od 1992 r. do 2009 r. realizowano wykup gruntéw pod inwestycje NSSU. Do 2007 r.
wykonano mapy do celéw projektowych, opracowano dokumentacje geologiczno-inzynierskq oraz wykonano
analizy okreslajqce mozliwosci realizacji i sposoby realizacji inwestycji NSSU. W 2008 r. wykonano koncepcje
programowo-przestrzennq. W latach 2009-2010 opracowano dokumentacje projektowq budowlano-
-wykonawczg, wykonano projekt nasadzen zastepczych, poniesiono optate administracyjnq za wycinke drzew
oraz wykonano audyt projektu budowlanego.

W latach 2011-2014 zrealizowano wycinke drzew i krzewdw z terenu inwestycji oraz przebudowe magistrali
wodociggowej DN600 mm na odcinku kolidujgcym z zaprojektowanym zagospodarowaniem inwestycji.
Wielkos¢ naktaddw inwestycyjnych poniesionych od poczqtku realizacji inwestycji do 31 grudnia 2014 r.
wyniosta 25 516 tys. zt, w tym 25 233 tys. zt stanowity Srodki pochodzqce z budzetu paristwa. W latach 2011-2014
wydatkowano tqcznie 3 333 tys. zt, w tym 3 072 tys. zt Srodkdw budzetowych. Finansowe zaawansowanie
inwestycji na koniec grudnia 2014 r. wynosito 2,16%. W dniu 3 lutego 2015 r. nastgpito przekazanie Generalnemu
Wykonawcy terenu budowy. W wyniku ogledzin przeprowadzonych 16 lutego 2015 r. stwierdzono, iz na terenie
przeznaczonym pod kontrolowanq inwestycje trwaty wstepne prace przygotowawcze prowadzone przez
pracownikéw Generalnego Wykonawcy, polegajqce m.in. na wykonywaniu pomiaréw geodezyjnych
oraz inwentaryzacji drzew. W ocenie Izby dotychczasowe efekty realizowanej od 2006 r. inwestycji nalezy
uznac za niezadawalajqce. Miedzy innymi z przyczyn niezaleznych od Inwestora, w szczegélnosci w zwiqzku
z protestami organizacji ekologicznej, nastgpito opéZnienie w stosunku do harmonogramu rzeczowo-
-finansowego okreslonego w Programie Inwestycji zatwierdzonym w 2011 r.

Zakupy wyposazenia, sprzetu, urzadzen i aparatury

Z ustalen kontroli wynika, ze niekiedy realizowano zakupy sprzetu ze znacznym wyprzedzeniem
w stosunku do faktycznych potrzeb, a niekiedy ze znacznym opdznieniem w stosunku
do harmonogramoéw:

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy Uczelnia dokonywata w ramach Programu zakupdw aparatury
i urzqdzen o 24 miesiecznym okresie gwarancyjnym ze znacznym wyprzedzeniem w stosunku do zaawansowania
robét na budowie, warunkujqgcego przekazanie obiektéw Szpitalowi. NIK zwraca uwage, Ze dla czesci z tych
sprzetéw w momencie ich przekazania Szpitalowi uptyneta potowa okresu gwarancyjnego. Nie negujqc
ztozonosci procesu inwestycyjnego, NIK wskazuje, ze zbyt wczesne dokonywanie zakupdw uszczupla ochrone
gwarancyjng, jaka przystuguje nabywcy z tytutu wad produktu, co moze prowadzic¢ do niepotrzebnych wydatkéw
w sytuacji ujawnienia tych wad po rozpoczeciu eksploatacji.
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Zdjecie nr 2
Zainstalowane wyposazenie w zakoriczonym obiekcie Szpitala

Zrédto: Kontrola NIK.

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie stwierdzono brak petnej realizacji zaplanowanych na 2014 r. zakupdw wyposazenia
na kwote 92 931 tys. zt. Uczelnia w 2014 r. przeprowadzita 16 postepowar na zakup sprzetu i wyposazenia
o wartosci szacunkowej 80 169,3 tys. zt. Pie¢ postepowani®® o wartosci szacunkowej 9 573,4 tys. zt zostato
uniewaznionych (z powodu braku ofert, zbyt wysokiej ceny, odrzucenia wszystkich ofert). Trzy postepowania
o wartosci szacunkowej 6 702,5 tys. nie zostaty zakoriczone. Szacunkowa wartos¢ postepowar rozstrzygnietych
wynosita 63 893,4 tys. zt, natomiast wartosc¢ zrealizowana wyniosta 53 787,4 tys. zt, w tym w 2014 r.
—-36764,8tys.ztiw2015r.- 17 022,6 tys. zt.

Udzielanie zaméwien publicznych

Zamoéwienia na roboty budowlane realizowane w ramach Programéw wieloletnich udzielane byty
z zastosowaniem trybéw i zasad ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych’.

Stwierdzono jedynie pojedyncze przypadki naruszen ustawy Prawo zaméwien publicznych. | tak:

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biaftymstoku stwierdzono nastepujqce nieprawidfowosci:
Udzielajqc zamdwienia publicznego na przebudowe budynku A, B, C, D, E, wykonanie nadbudéw D1 E1
oraz budowe parkingu wielopoziomowego, Inwestor ustalit wartos¢ szacunkowq zamdéwienia na podstawie
kosztoryséw inwestorskich sporzqdzonych w marcu 2011 r., tj. 15 miesiecy przed wszczeciem postepowania.
Naruszono w ten sposéb art. 35 ust. 1 Prawa zamédwien publicznych, ktdry zobowiqzuje do ustalenia wartosci
zamowienia na podstawie kosztorysu opracowanego nie wczesniej niz szes¢ miesiecy przed wszczeciem
postepowania. Zastepca Kierownika Dziatu Rozwoju i Modernizadji Infrastruktury, ktdry przedstawit we wniosku
0 wszczecie postepowania wartos¢ przedmiotu zamdwienia wyjasnit, ze wszczecie postepowania pierwotnie
planowane byto na 2011 r., zas w 2012 r. na podstawie posiadanych kosztoryséw inwestorskich oraz analiz
cen materiatéw budowalnych i robocizny wspdlnie z Inzynierem Kontraktu ustalono, Zze ceny w nich przyjete
nie ulegty zmianie, mimo uptywu 15 miesiecy od sporzqdzenia kosztoryséw. W zwiqgzku z tym nie dokonano
aktualizacji kosztorysu, poniewaz wigzatoby sie to z nieuzasadnionym wydatkowaniem Srodkdw (przy tym
cena ofertowa nie odbiegata znaczqco od wartosci szacunkowej).

Ogtoszenia o zawarciu umowy na dostawe tézek i wézkéw do przewozenia pacjentdw na stanowiska intensywnej
terapii i wzmozonego nadzoru zostato przekazane Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej (do publikacji)
30 dni po zawarciu umowy, mimo ze art. 95 ust. 2 Prawa zamdwieri publicznych zobowiqzuje do przekazania

69 Jedno w catosci, cztery w czesciach.
70 Dz.U.z2013r., poz. 907 ze zm.
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takich ogtoszeri niezwtocznie, co zgodnie ze stanowiskiem Krajowej Izby Odwotawczej przy Prezesie Urzedu
Zamdwien Publicznych71 oznacza ,nastepnego dnia roboczego lub w ciggu kilku kolejnych dni po zawarciu
umowy’. Kierownik Dziatu Zamdwien Publicznych wyjasnit, ze przyczynq tak péznej publikacji ogtoszenia byto
oczekiwanie na zwrot podpisanej umowy (zawartej z dniem 8 grudnia 2014 r.). Dodat, ze druga potowa grudnia
to okres sSwigteczno-noworoczny z wieloma dniami wolnymi od pracy w zwiqzku z czym niezwtocznie po tym
okresie (7 stycznia 2015 r.) ogtoszenie zostato przestane. Podnidst, iz zgodnie z art. 43 dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2004/17/WE, podmioty zamawiajqce, ktdre udzielity zamdwienia, zobowiqgzane
sq do przestania ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia w terminie 48 dni od daty zawarcia umowy. Najwyzsza
Izba Kontroli wskazuje, ze przywotana dyrektywa zostata zaimplementowana do polskiego systemu
prawnego przepisami Prawa zamdwien publicznych i w badanym przypadku powinny by¢ stosowane
te przepisy. Natomiast fakt oczekiwania na zwrot podpisanej umowy nie znajduje uzasadnienia w ksigzce
korespondencji Dziatu Zaméwienr Publicznych, a przy tym cztery dni po podpisaniu umowy (tj. 12 grudnia 2014 r.)
zawarto do niej aneks.

e W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy stwierdzono, ze w przetargu nieograniczonym na ,Zaprojektowanie
i wybudowanie Igdowiska dla smigtowcdw sanitarnych nad dachem budynku Zespotu Sal Operacyjnych
z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centralnq Sterylizatorniq oraz Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym” (nr postepowania DAN/PW/60/10) Uczelnia: nie opublikowata ogtoszen: o zamdwieniu
oraz o udzieleniu zamdwienia w Biuletynie Zamdwier Publicznych (dalej: ,BZP”), czym naruszyta art. 40 ust. 2
Pzpiart. 95 ust. 1 Pzp. Zamiast tego Uczelnia wymienione ogtoszenia przekazata Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich (dalej:,,UOP WE”).

Zdaniem NIK w przedmiotowej sprawie nie zostaty spetnione przestanki tozsamosci czasowej decydujqce o uznaniu
wskazanych zakresow robdt za jedno zamdwienie udzielane w czesciach. Zamdwienie na rozbudowe Szpitala
w zakresie budowy Zespotu Sal Operacyjnych z Oddziatem Intensywnej Terapii Medycznej, Centralnej Sterylizatorni
oraz SOR oszacowano w 2008 r., a zamdwienia na zaprojektowanie i wykonanie Iqgdowiska - 1 kwietnia 2011 r.
Co wiecej, w 2008 r. zadanie polegajqce na budowie Igdowiska nie byto wyszczegdlnione w zatwierdzonym
Programie. Ponadto zakres przedmiotowy tych zamdwien byt rézny. Rozbudowa Szpitala obejmowata wytqgcznie
roboty budowlane, a postepowanie nr DAN/PW/60/10 obejmowato zaprojektowanie oraz wykonanie robét
budowlanych. Dodatkowo, przetargi dotyczyty robét budowlanych prowadzonych na podstawie odrebnych
pozwoleri na budowe.

Ponadto stwierdzono, ze wartos¢ szacunkowq zamdwienia na realizacje Obiektu nr 2-3 (nr postepowania
DEW/19/2012) ustalono’ w kwocie o0 43 421,8 tys. zt netto (49,3%) nizszej niz wynikajqca z kosztorysu
inwestorskiego, czym naruszono art. 33 ust. 1 Pzp.

W trakcie kontroli powyzszego programu wieloletniego stwierdzono ponadto, zZe:

Uczelnia, poprzez dokonanie w dniu 25 sierpnia 2011 r. zmiany umowy DAN3/PW/11/2009 z dnia 1 lutego 2010r.,
polegajqcej na obnizeniu wynagrodzenia Wykonawcy o kwote 2 903,8 tys. zt naruszyta art. 144 ust. 1 Pzp,
poniewaz mozliwos¢ dokonania takiej zmiany nie byta przewidziana w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia (dalej: ,SIWZ") i w ogtoszeniu o zamdwieniu.

NIK wskazuje, ze wynagrodzenie wykonawcy jest jednym z istotnych postanowieri umowy wiec jego obnizenie
lub podwyzszenie musi by¢ dokonane po spetnieniu przestanek art. 144 ust. 1 Pzp. W wyniku przedmiotowego
aneksu przekazano podwykonawcom wynagrodzenie za roboty budowlane w nim wskazane. Byta wiec to zaptata
za wykonanie robdt budowlanych, ktére stanowity czes¢ przedmiotu zamdwienia.

m Nadzor nad realizacjg inwestycji

Nadzor nad realizacjg rob6t budowlanych

Inwestorzy posiadali kompletna i aktualng dokumentacje budowy dla badanych inwestycji.
Wraz z wnioskiem o pozwolenie na budowe sktadali oswiadczenia o posiadaniu prawa
do dysponowania nieruchomosciag na cele budowlane. O$wiadczenia te byty zgodne ze stanem
faktycznym.

71 Uchwata KIO/KD 50/10 z dnia 7 lipca 2010 .

72 W dniu 1 marca 2013 r. wartos¢ zamdwienia zatwierdzono na kwote 44 715,4 tys. zt netto, podczas gdy wartos¢
wg kosztorysu inwestorskiego wynosita 88 137,3 tys. zt netto.
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Kierownicy budéw posiadali uprawnienia budowlane w odpowiedniej specjalnosci’® i wazne
zaswiadczenia wydane przez Izby Inzynierow Budownictwa. Realizowali oni obowigzki okreslone
w art. 22 ustawy z dnia 7 lipca 1999 r. - Prawo budowlane™.

Inwestorzy byli w posiadaniu planéw bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dotyczacych ww. budéw.
Plany te byly opracowane przed rozpoczeciem robét i spetniaty warunki okres$lone w rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji dotyczacej bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia™.

Kontrola wykazata, ze na wiekszosci inwestycji objetych programami wieloletnimi nadzér

nad realizowanymi robotami budowlanymi nie byt prowadzony skutecznie, przyczyniajac sie
do wystepowania nieprawidtowosci w przebiegu realizacji zadan inwestycyjnych. | tak np.:

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 2004-2015
kontrola wykazata nieprawidtowosci polegajqce na niewyegzekwowaniu przez Uczelnie swoich uprawnieri
zwiqzanych z instytucjq zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy oraz nienaliczeniu kary umownej
za opdZnienia w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze koricowym w ramach inwestycji dotyczqcej budowy
drdg, parkingdw i zagospodarowania terenu przy Wydziale Chemii. Nieprzestrzeganie zapiséw umowy
dotyczqcych zasad wyptaty wynagrodzenia wykonawcy w ramach ww. inwestycji, skutkowato natomiast
zgtoszeniem wobec Uczelni przez podwykonawce roszczeri za wykonane i odebrane roboty, mimo iz Uczelnia
uregulowata naleznosci za te roboty na rzecz wykonawcy.

Realizujgc inwestycje ,Budowa drég i parkingdw przy Wydziale Chemii — Kampus Morasko’, Uczelnia wypftacita
wykonawcy wynagrodzenie za wykonane roboty w zakresie oswietlenia terenu w kwocie brutto 585,4 tys. z1,
z naruszeniem postanowien § 5 pkt 7 umowy nr ZP/92/B/11 z 27 pazdziernika 2011 .

W trakcie realizacji inwestycji Kierownik Dziatu Inwestycji przekazywata Kwesturze, z poleceniem wyptaty,
faktury za wykonane roboty wystawione przez wykonawce, mimo iz ten nie przedktadat faktur wystawionych
przez zgtoszonego podwykonawce, co byto niezgodne z ww. postanowieniem umowy. Ponadto tres¢ oswiadczeri
ztozonych przez podwykonawce takze byta niezgodna z umowgq. Podwykonawca oswiadczat bowiem, ze
wykonawca nie zalega z ptatnosciami wedtug stanu na dany dzieni, a byt obowiqzany ztozy¢ oswiadczenie
o braku roszczert wobec zamawiajqcego za wykonane roboty. W rezultacie, Uczelnia nie posiadata informacji
dotyczqcych stanu wzajemnych rozliczert pomiedzy wykonawcq a podwykonawcgq, zas podwykonawca
zwrdcit sie do Uczelni o zaptate kwoty 125 tys. zt wynikajqcej z faktury VAT nr 07/12/2013 z 13 grudnia 2013 .,
stanowiqgcej nieuregulowang — wedtug niego — naleznos¢ za wykonangq i odebrang przez Uczelnie prace.
Do zakoriczenia kontroli faktura ta nie zostata przez Uczelnie zaptacona. Jak wyjasnit Kanclerz, Uczelnia
uznaje to roszczenie za bezzasadne, bowiem podwykonawca ztozyt pisemne oswiadczenie, Zze wedtug stanu
na 1 marca 2013 r., wykonawca nie zalega wobec niej z zadnymi ptatnosciami.

Stwierdzono ponadto ze w dzienniku budowy Wydziatu Humanistycznego (Historycznego) brak byto adnotacji
dotyczqcych sposobu realizacji zalecen inspektora nadzoru’s. Ponadto inspektorzy nadzoru inwestorskiego
w branzy elektrycznej i sanitarnej nie odnotowali faktu odbioru koricowego robét. Kierownik Dziatu Inwestycji
wyjasnita, ze byto to wynikiem niedopatrzenia.

W dzienniku budowy drdg, parkingéw i zagospodarowania terenu przy Wydziale Chemii inspektor nadzoru
inwestorskiego nie odnidst sie natomiast do wpisu kierownika budowy o zakoriczeniu prac i nie odnotowat
istotnego dla przebiegu budowy faktu nieodebrania prac (co zostato udokumentowane osobnym protokotem
zdnia 12 lipca 2013 r.). Kierownik Dziatu Inwestycji podata, Ze ww. braki byty spowodowane przeoczeniem.

73 Kierownik budowy w branzy budowlanej (budynku wydziatu Humanistycznego /Historycznego/) posiadat uprawnienia
budowlane w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej (bez ograniczen), a w branzy budowlanej (budowa drég, parkingéw
i zagospodarowanie terenu przy Wydziale Chemii) posiadat uprawnienia w specjalnosci konstrukcyjno-inzynieryjnej
w zakresie budowy drég i torowisk.

74 DzU.z2013r., poz. 1409 ze zm.

75 Dz.U.Nr 120 poz. 1126.

76 W dzienniku budowy nr 1/2013, str. 77, inspektor nadzoru wpisat w dniu 23 stycznia 2014 r. uwage, ze przed montazem

central wentylacyjnych nalezy oczysci¢ elementy sktadowe, wysuszy¢ filtry kieszeniowe oraz zabezpieczy¢ w stropach
otwory. W dzienniku budowy nr 2/2014, str. 10, inspektor nadzoru zalecit w dniu 15 pazdziernik 2014 r. skorygowa¢
ustawienia nawiewnikow. W dzienniku budowy brak byto informacji, czy i w jaki sposob zalecenia te zostaty zrealizowane.
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Takie postepowanie naruszato § 2 ust. 1i § 8 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 26 czerwca 2002 r.
w sprawie dziennika budowy, montazu i rozbidrki, tablicy informacyjnej oraz ogtoszenia zawierajqcego
dane dotyczqce bezpieczeristwa pracy i ochrony zdrowia”’.

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku stwierdzono, ze Inwestor pismem z 17 wrzesnia 2013 r.
wystqgpit do Inzyniera Kontraktu o opracowanie i dostarczenie aktualnego harmonogramu dostaw,
lecz do zakoriczenia kontroli NIK takich harmonogramdw nie otrzymat. W zwiqzku z tym harmonogramy byty
sporzqdzane i aktualizowane przez Inwestora.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nieprawidtowos¢,
polegajqcg na niewyegzekwowaniu od Inzyniera Kontraktu sporzqdzenia i zaktualizowania harmonogramu
realizacji dostaw i montazu wyposazenia obiektéw w aparature techniczng i medyczng, tj. realizacji jego
obowiqzkéw okreslonych w § 3 ust. 4 pkt 1 umowy zawartej z Inzynierem 15 kwietnia 2011 r.

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy stwierdzono, ze nadzér Uczelni nad realizacjq inwestycji
objetych Programem i wydatkowaniem Srodkdw publicznych przeznaczanych na ich finansowanie byt
niewystarczajqcy. W toku kontroli stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowosci, ktdre polegaty w szczegdlnosci
na niewyegzekwowaniu od Inwestora Zastepczego wtasciwej realizacji natoZzonych na niego obowiqzkdw
wynikajgcych z umowy’®, ktéry m.in. nie przeprowadzit, procesu instalacji, konfiguracji i uruchomienia
systemu przeptywu informacji pomiedzy uczestnikami procesu realizacji zadania inwestycyjnego; za okres
od stycznia 2013 r. do grudnia 2014 r. przedktadat Uczelni raporty niezawierajgce m.in. ocen wykonawcow,
ocen jakosci wykonywanych prac oraz informacji o kosztach w zakresie zgodnosci z przyjetymi zatoZzeniami
oraz harmonogramem zadania i harmonogramem rocznym oraz:
— dokonaniu zmian zawartych umdw z naruszeniem art. 144 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamdwieri publicznych” (dalej:,,Pzp”), polegajqcych na: obnizeniu o 2 903,8 tys. zt wynagrodzenia wykonawcy
(w przypadku umowy DAN3/PW/11/2009%) i niezasadnym zwolnieniu wykonawcy z obowiqzku przekazania
Uczelni pozwolenia na uzytkowanie obiektu przed dokonaniem odbioru koricowego (w przypadku umowy
DAN/PW/60/10%);
— przekazaniu dwéch wybudowanych w ramach Programu obiektéw w nieodpfatne uzytkowanie Szpitalowi
Uniwersyteckiemu®* (dalej: ,Szpital”), bez wymaganej zgody Ministra Skarbu Panstwa.

Stwierdzono przypadek braku ustanowienia petnomocnictwa do reprezentowania inwestora

przy realizacji programu wieloletniego. Dotyczy to programu wieloletniego pn. Przebudowa
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie gdzie stwierdzono nieprawidtowosci
w dotychczasowym sposobie organizacji catego procesu inwestycyjnego, w szczegdlnosci relacji

pomiedzy Inwestorem, a Szpitalem. Nie unormowano precyzyjnie i jednoznacznie sposobu realizacji
inwestycji w latach 2011-2014. Rola szpitala w procesie inwestycyjnym nie zostata w sposob formalny
ustalona poprzez stosowne uzgodnienia z Inwestorem.

® Potwierdzeniem byty podejmowane w trakcie kontroli dziatania Inwestora majqce na celu ustanowienie

inwestora zastepczego oraz tres¢ petnomocnictwa Prorektora UJ ds. Collegium Medicum z lipca 2014 r.
sankcjonujqca podejmowane dotychczas dziatania Dyrektora szpitala zwiqzane z realizacjq ww. inwestycji.
Zdaniem Izby przyjety sposéb organizacji procesu znacznie ograniczat mozliwosci Inwestora w zakresie
sprawowania biezqcego nadzoru nad kontrolowangq inwestycjq, ktdéry to nadzoér wynikat wprost z tresci uchwaty
w sprawie ustanowienia programu wieloletniego.
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Dz.U. nr 108 poz. 953 ze zm.
Nr DAN/PW/14/2010.
Dz.U.z 2013 r., poz. 907 ze zm.

na wykonanie rozbudowy Szpitala Uniwersyteckiego im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy w zakresie Centrum Zdrowia

Psychicznego - | etap.

na zaprojektowanie i wybudowanie ladowiska dla $migtowcow sanitarnych nad dachem budynku Zespotu Sal Operacyjnych

z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centralna Sterylizatornig oraz Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym.
Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza.
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Wprawdzie Inwestor na biezqco monitorowat realizacje Przebudowy USD, jednakze trudno méwic o efektywnosci
tego nadzoru. Niski stopien realizacji planu finansowego, wynoszqcy tylko 49,5% na 24 miesiqce przed
planowanym zakoriczeniem inwestycji powoduje, iz niemozliwe staje sie dotrzymanie terminu realizacji
okreslonego w programie wieloletnim. Wymaga to podjecia dziatari w celu uaktualnienia programu
inwestycji. W kontekscie przedstawionej wyzej uwagi, na pozytywne podkreslenie zastuguje intensyfikacja
dziatari nadzorczych w 2014 r., w tym m.in. podjecie decyzji o koniecznosci powotania inwestora zastepczego.
Prorektor UJ ds. Collegium Medicum dopiero w dniu 25 lipca 2014 r. upowaznit dyrektora Szpitala
do reprezentowania Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie w zakresie czynnosci
zwyktego zarzqdu nieruchomosciami oddanymi Szpitalowi w zarzqd umowq z 1 lutego 2001 r. oraz w zakresie
czynnosci przekraczajqcych zwykty zarzqd, zwigzanych z realizacjq, w ramach programu wieloletniego,
zadania inwestycyjnego pod nazwq Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie na lata
2011-2016. Ponadto w tresci omawianego petnomocnictwa stwierdzono, iz czynnosci dotychczas dokonane
w zakresie realizacji ww. zadani, uwaza sie za skuteczne, zatwierdzono i podjete w ramach udzielonych
juz upowaznien (w formie ustnej i pisemnej), w imieniu i na rzecz UJ — Collegium Medicum.

Analiza przedstawionej do kontroli dokumentacji wykazata m.in., iz w latach 2011-2014 dyrektor USD, pomimo
wydanych przez UJ Collegium Medicum petnomocnictw®, wszystkie czynnosci zwigzane z realizacjq programu
podejmowat w imieniu kierowanej przez siebie jednostki i na jej rzecz*.

Stwierdzono takze przypadek gdzie Uczelnia, bez zgody Ministra Skarbu Panstwa, przekazata
Szpitalowi w nieodptatne uzyczenie nieruchomosci wybudowane w ramach realizacji programu
wieloletniego. Dotyczy to:

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy stwierdzono, Zze Uczelnia, bez zgody Ministra Skarbu Paristwa,
przekazata Szpitalowi w nieodptatne uzyczenie na podstawie § 1 ust. 2 umowy nr DEG 411/2/07 z dnia
24 lipca 2007 r. (ze zm.) nastepujqce nieruchomosci wybudowane w ramach realizacji Programu i stanowiqce
wtasnosc¢ Uczelni:

— nadbudowe budynku pawilonu tézkowego dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dzieciecej Szpitala (Obiekt nr 4), przyjetq protokotem OT nr 388/09 z dnia 7 grudnia 2009 r., o wartosci
17 480,0 tys. zt;

— budynek Zespotu Sal Operacyjnych z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej, Centralng
Sterylizatorniq, Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym oraz Igdowiskiem dla helikopteréw (Obiekt nr 1),
przyjety protokotem OT nr 359/2013 z dnia 28 listopada 2013 r., o wartosci 64 019,8 tys. zt.

Stosownie do art. 90 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym® w zw. z art. 5a ust. 186

ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zasadach wykonywania uprawnien przystugujqcych Skarbowi Paristwa®

(dalej: ,ustawy o zasadach wykonywania uprawnien”), Uczelnia jako paristwowa osoba prawna, zobowigzana

byta do uzyskania zgody Ministra Skarbu Paristwa na dokonywanie czynnosci prawnych w zakresie

rozporzqdzania ww. sktadnikami aktywdw trwatych, w tym oddania tych sktadnikéw do korzystania

Szpitalowi.

Zdaniem NIK Uczelnia byta zobowigzana uzyska¢ zgode Ministra Skarbu Paristwa kazdorazowo przed

przekazaniem obiektu do uzytkowania. Wskazuje tez na konsekwencje wynikajqce z art. 5a ust. 2 ustawy

o zasadach wykonywania uprawnieri (niewaznos¢ czynnosci prawnej).

Dodatkowo NIK zwraca uwage, ze Obiekt nr 4 przekazano Szpitalowi w uzyczenie formalnie dopiero

w dniu 7 wrzesnia 2011 r. (na podstawie aneksu nr 5 z dnia 7 wrzesnia 2011 r. do umowy nr DEG 411/2/07

zdnia 24 lipca 2007 r.), tj. po uptywie ponad dwdch lat od momentu rozpoczecia eksploatacji przez Szpital

(w marcu 2009 r.). Oznacza to, ze przez ww. okres Szpital uzytkowat ten obiekt bez tytutu prawnego.

W trakcie realizacji Programu, tj. w latach 2007-2014, Uczelnia nie weryfikowata wartosci docelowych

wskaznikdw rezultatu przyjetych na etapie jego opracowywania, w szczegdlnosci pod kqtem ewentualnych

zmian zapotrzebowania zdrowotnego regionu na swiadczenia opieki zdrowotnej oraz mozliwej
do wynegocjowania wartosci kontraktu z NFZ.
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M.in. petnomocnictwo z 25 lipca 2014 r. wydane przez Prorektora UJ ds. Collegium Medicum.
M.in. zawieranie uméw z wykonawcami robot.

Dz.U.z2012r., poz. 572 ze zm.

Obowiazuje od 15 stycznia 2003 .

Dz.U.z2012r., poz. 1224.
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Kary za nieterminowg realizacje robot

W ramach nadzoru nad realizacjg inwestycji inwestorzy naliczali kary za op6znienia w realizacji robét:

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatlymstoku stwierdzono, ze z przedstawionych przez wykonawcdw

do zaptaty faktur, tytutem kar umownych bqdz obnizenia wynagrodzenia potrgcono tqcznie 333,5 tys. zt, w tym:

— wykonawcy robét zagospodarowania terenu — 178 855 zt kar za opdZnienia w realizacji w 2011 r. zakresu
rzeczowego umowy i 48 307 zt obnizenia wynagrodzenia za wykonanie robét w sposéb odbiegajqcy
od projektu®® (na dzieri zakoriczenia kontroli NIK kwoty te byty przedmiotem postepowania sqdowego),

— wykonawcy wycinki drzew i krzewdw - 6 145 zt kar za nieterminowq realizacje,

— dostawcom pierwszego wyposazenia inwestycji — 100 174 zt kar za opdZnienia w realizacji umoéw (np. 74 362 zt
dostawcy mebli i wyposazenia medycznego za 16-dniowe opdznienie w realizacji umowy o wartosci 4 647 617 zt
20 197 zt dostawcy komory do krioterapii za 43 dni opSznienia przy umowie o wartosci 469 692 z1).

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy skutkiem nieterminowego wykonywania robdt, odstgpienia
od umowy albo niewtasciwej realizacji umowy przez wykonawcow, byto naliczanie kar umownych. W catym
okresie realizacji Programu Uczelnia sporzqdzita 22 noty ksiegowe wzywajqce do zaptaty kar umownych
na tqcznq kwote 1 469 376,2 tys. z1, z tego kwote 714,6 tys. zt odzyskano (potrgcono z faktur), kwota
1456 989,8 tys. zt byta w toku egzekucji, a kwota 11 671,8 tys. zt w postepowaniu sqdowym uznana zostata
za nienalezng. W okresie objetym kontrolq naliczono kary umowne w kwocie 1457 154,1 tys. zt%, z czego
odzyskano 164,2 tys. zt. W dniu 18 marca 2015 r. Uczelnia wystawita note ksiegowq obcigzajqcq Inwestora
Zastepczego karq umownq w kwocie 121,3 tys. zt z tytutu niedostarczenia aktualizacji Systemu przeptywu
informacji pomiedzy uczestnikami procesu realizacji zadania.

a w niektérych przypadkach pozbawiali sie mozliwosci naliczenia kar:

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy stwierdzono, ze w toku realizacji umowy na zaprojektowanie
i wybudowanie Iqgdowiska Uczelnia:

a) aneksem nr 1z 18 kwietnia 2012 r. zmienita warunki dotyczqce odbioru koricowego okreslone w § 8 ust. 2
tej umowy, w ten sposdb, ze zwolnita wykonawce z obowiqzku przekazania zamawiajqcemu przed dokonaniem
odbioru koricowego pozwolenia na uzytkowanie obiektu, czym naruszono art. 144 ust. 1 Pzp.

Skutkiem zawarcia aneksu z dnia 18 kwietnia 2012 r. byto dokonanie w dniu 14 maja 2012 r. odbioru koricowego

przedmiotu umowy na warunkach odmiennych niz przewidziane w pierwotnej umowie, a tym samym

przyspieszenie wyptaty wynagrodzenia wykonawcy. Ponadto w zwiqzku z jego zawarciem Uczelnia zostata
pozbawiona mozliwosci naliczenia kary umownej w kwocie 648,0 tys. zt liczonej jako 0,2% ceny umowy

(5 399,7 tys. zt) za kazdy dzien zwtoki (60 dni) w wykonaniu przedmiotu umowy w stosunku do terminu

realizacji okreslonego w § 2 ust. T umowy (22 kwietnia 2012 r.) do dnia uzyskania przez wykonawce pozwolenia

na uzytkowanie lgdowiska (21 czerwca 2012r.),

b) mimo zwtoki w wykonaniu robdt w stosunku do terminu wynikajgcego z harmonogramu nie naliczyta
kar umownych naleznych na podstawie § 12 ust. 1 pkt 1 umowy DAN/PW/60/10:

— wwysokosci 118,8 tys. zt za nieterminowe wykonanie roboty polegajqcej na wykonaniu robét instalacji
sanitarnych i teletechnicznych liczonej jako 0,2% ceny umowy (5 399,7 tys. zt) za kazdy dzieri zwtoki
(11 dni) w wykonaniu roboty w stosunku do terminu wynikajgcego zharmonogramu (10 kwietnia 2012 r.)
do dnia zakoniczenia robdt (21 kwietnia 2012 r.);

— wwysokosci 75,6 tys. zt za nieterminowe wykonanie roboty polegajqcej na wyposazeniu Iqgdowiska
wraz z oznakowaniem poziomym liczonej jako 0,2% ceny umowy (5 399,7 tys. zt) za kazdy dzieri zwtoki
(7 dni) w wykonaniu roboty w stosunku do terminu wynikajgcego z harmonogramu (14 kwietnia 2012 r.)
do dnia zakoriczenia robét (21 kwietnia 2012 r.);

— wwysokosci 108,0 tys. zt za nieterminowe wykonanie roboty polegajqcej na wykonaniu pozostatych robét
budowlanych liczonej jako 0,2% ceny umowy (5 399,7 tys. zt) za kazdy dzier zwtoki (10 dni) w wykonaniu
roboty w stosunku do terminu wynikajgcego z harmonogramu (10 kwietnia 2012 r.) do dnia zakoriczenia
robdt (20 kwietnia 2012r.).

88 12 925 zt za wykonanie podbudowy betonowej o grubosci od 12,5 cm do 16 cm zamiast przewidzianej w projekcie grubosci
18 cm oraz 35 382 zt za zastosowanie do wykonania drogi tymczasowej uzywanych ptyt zelbetowych zamiast nowych.

89 Z tego 120,1 tys. zt w zwigzku z pracami na Obiekcie nr 1, 1 446 197,4 tys. zt w zwigzku z pracami na Obiekcie nr 2,
10 715,3 tys. zt w zwigzku z pracami na Obiekcie nr 5, kwote 121,3 tys. zt naliczono Inwestorowi Zastepczemu.
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W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 2004-2015

stwierdzono, zZe:

a) Ugoda, wwyniku ktdrej zmniejszono wysokos¢ kary umownej z 3 023 244,84 zt do 250 000 zt na rzecz wykonawcy
robot polegajqcych na budowie Wydziatu Humanistycznego (Historycznego), zawarta zostata z uwagi
na zaistnienie przestanek miarkowania kar umownych, okreslonych w art. 484 § 2 Kodeksu cywilnego.
Strony zgodnie uznaty, ze przedmiot umowy zostat wykonany w znacznej czesci (w 96%), a wysokos¢
naliczonej kary jest razqco wygdrowana (wartos¢ robét wykonanych po terminie wynosita 1 892 716,8 zt,
okres op6znienia wynosit 12 dni, a UAM nie ponidst z tytutu opdZnienia zadnej szkody majqtkowej).

Nie kwestionujqc celowosci zawarcia ugody co do samej zasady, NIK wskazuje na brak udokumentowania
procesu podejmowania decyzji majqcych wptyw na wysokos¢ ostatecznie ustalonej pomiedzy stronami
naleznosci Uczelni.

b) Do zakoriczenia kontroli NIK, UAM nie naliczyt wykonawcy prac zwiqzanych z budowq drég, parkingéw
i zagospodarowania terenu przy Wydziale Chemii kary umownej za opdéZnienie w usunieciu usterek, zgodnie
z § 12 pkt 1c umowy™.

W dniu 12 lipca 2013 r. przeprowadzono koricowy odbidr prac zwigzanych z umowq, w trakcie ktérego
stwierdzono usterki, na ktdrych usuniecie wyznaczono termin do 30 kwietnia 2014 r. Prace te nie zostaty
dotychczas zrealizowane.

¢) UAM nie podjqgt skutecznych dziatan w celu uzyskania zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
przez wykonawce ww. robdt, w zwiqzku z wyznaczeniem dtugiego terminu (9 miesiecy) na usuniecie usterek
stwierdzonych podczas odbioru koricowego prac objetych umowaq.

Dla zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, wykonawca wniést w formie gwarancji bankowej kwote
197 917,03 zt. Zabezpieczenie wazne byto do 28 lipca 2013 r. Na usuniecie usterek, stwierdzonych w trakcie
odbioru koricowego, wyznaczono termin do 30 kwietnia 2014 r.

UAM bezskutecznie monitowat (ustnie) wykonawce o przedtuzenie waznosci gwarancji. Z pismem zwrdcit sie
do wykonawcy dopiero po uptywie waznosci gwarandji, tj. 30 sierpnia 2014 r. W wyniku tego stracit mozliwos¢
skutecznego zabiegania o przedtuzenie zabezpieczenia (np. poprzez wskazanie alternatywy w postaci
wypowiedzenia umowy i naliczenia kar z tego tytutu) i w konsekwencji stracit zabezpieczenie nalezytego
wykonania umowy. Do zakoriczenia kontroli NIK, zadanie nie zostato zrealizowane.

Roboty dodatkowe

Stwierdzono przypadki podejmowania decyzji o koniecznosci wykonania robét dodatkowych
(uzasadniajac to sytuacjami niemozliwymi wczeséniej do przewidzenia), w tym nawet bez zgody
dysponenta srodkéw budzetowych.

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie stwierdzono, ze w dniu 3 lipca 2014 r. Szpital zawart z Chemobudowq (w trybie zamdwienia
zwolnej reki) umowe nr 228/2014, ktérej przedmiotem byto ,Wykonanie dodatkowych robdt — przebudowa
zewnetrznej instalacji wodociqgowej i kanalizacyjnej” w ramach inwestycji ,Przebudowa Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie” Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy ustalono w wysokosci
202 310,53 zt netto plus VAT. W wyniku realizacji umowy Chemobudowa wystawita 3 faktury: z 1 sierpnia,
4 wrzesnia i 3 paZdziernika 2014 r. na tgcznq kwote 202 310, 53 zf netto (248 841,96 zt brutto), za ktére
Szpital zaptacit, odpowiednio, 10 pazdziernika (69 123,15 zt), 3 listopada (123 000,00 z#) i 8 grudnia 2014 r.
(56 718,81 z1).

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie stwierdzono, ze w zwiqzku z akceptacjq przez Ministra Zdrowia zmian w Programie
medycznym, a nastepnie projektu zamiennego budynku szpitala Rektor WUM?®' zwrécit sie do Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia o zgode na sfinansowanie, w ramach budzetu inwestycji (bez zmiany wysokosci
WKI), dodatkowych robét wynikajqgcych z projektu zamiennego budynku Szpitala Pediatrycznego, ktdrych koszt
realizacji oszacowano na 21 717,2 tys. z1.

90 Zakazdy dzier opdznienia liczony od uptywu terminu wyznaczonego na usuniecie wad - tj. od 30 kwietnia 2014 r.—~wykonawca

zaptaci UAM kare umowna w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego brutto (5 654 772, 36 zt). Ww. op6znienie wynosito
303 dni - liczac od 1 maja 2014 r. do 28 lutego 2015 r. Na dzier 28 lutego 2015 r. wysokos¢ ww. kary wynosi juz 8 566 980,13 zt.

91 Pismo z 7 marca 2014 r. nr RSP/AKZ/52/2014.
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Srodki na sfinansowanie dodatkowych robét, w ocenie Uczelni, miaty pochodzi¢ z oszczednosci powstatych
w wyniku nizszych, niz pierwotnie planowano, zakupdéw wyposazenia oraz z rezerwy finansowej. W odpowiedzi®?
Rektor WUM zostat poinformowany, ze ze wzgledu na brak podstaw do sfinansowania kosztéw w ww. wysokosci
i zakresie nie mozna zaakceptowac wnioskowanych zmian i ze akceptuje sie jedynie wykorzystanie rezerwy
zaplanowanej na roboty nieprzewidziane w tqcznej kwocie 4 257 tys. zt.

Petnomocnik Rektora ds. Budowy Szpitala Pediatrycznego WUM zawart 27 czerwca 2014 r. z Konsorcjum umowe
na wykonanie do 31 maja 2015 r. dodatkowych robét o wartosci 18 249,4 tys. z1.%* Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia®* poinformowat Rektora WUM, ze zobowiqzania wynikajqce z podpisania tej umowy
przewyzszajq o okoto 13 992 tys. zt kwote zapewniajqcq finansowanie z budzetu paristwa. Rektor WUM zostat
zobligowany do przedtozenia gwarancji zabezpieczenia udziatu Srodkéw wtasnych w wysokosci 13 992 tys. z#%°.
Rektor WUM poinformowat Ministerstwo Zdrowia®®, ze Uczelnia nie dysponuje wtasnymi srodkami w kwocie
13 992 tys. zt, ktére mogtaby przeznaczy¢ na dofinansowanie dodatkowych robét zwigzanych z budowq
Szpitala Pediatrycznego.

m Efekty uzyskane w wyniku realizacji inwestycji

Efekty rzeczowe

W wyniku realizacji programéw wieloletnich do korca 2014 r. uzyskano nastepujace efekty
rzeczowe w postaci oddanych do uzytku obiektow.

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku sposrod dwdéch uméw zawartych z firmq Budimex,
do korica 2014 r. zakoriczono roboty budowlano-montazowe objete umowq z 28 kwietnia 2011 r. i uzyskano
pozwolenia na uzytkowanie (z 19 wrzesnia i 20 listopada 2014 r.):

— budynku G (szes¢ kondygnacji nadziemnych z Iqgdowiskiem dla Smigtowcow lotnictwa sanitarnego
na dachu tego budynku), budynku H (pie¢ kondygnacji nadziemnych) i wspélnej dla obu budynkéw
kondygnacji podziemnej;

— centralnego tqcznika budynkdw G i H z istniejgcym budynkiem F (lll pietra po nadbudowie);

— nadbudowy budynku F (jedna kondygnacja na lll pietrze) i tgcznika z budynkiem B.

W zakresie robét budowlanych objetych drugq umowq zawartq 11 lutego 2013 r. z firmq Budimex,
na koniec 2014 r:

— wybudowano konstrukcje wiez wentylacyjnych;

— wykonano nadbudowy w budynkach D1 i E1 (odpowiednio o jednq i dwie kondygnacje), zakoriczono
w nich montaz stolarki okiennej, prowadzono roboty murowane i instalacyjne (zaawansowanie prac w 74%);

— rozpoczeto roboty w ramach przebudowy budynku gtéwnego (zaawansowanie 27%).

92 Pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie ZdrowiaMZ-BFI-221-6513-15/GL/14 z 18 kwietnia 2014 r.
93 O zawarciu umowy WUM poinformowat Ministerstwo Zdrowia w pismie AlB/212/3035/45/195/14 z 11 sierpnia 2014 .
94 Pismem MZ-BFI-221-6513-25GL/14 z 25 sierpnia 2014 .

95 W pismie MZ-BFI-316-28/ZK/14 z 19 listopada 2014 r. Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia przypomniat Rektorowi
WUM o koniecznosci wskazania zrodet sfinansowania ze srodkéw wiasnych naktadow w wys. 13 992 tys. zt

96 Pismem R1/A-2 337/2014 z 1 grudnia 2014 .
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Zdjecienr 3
Budynek H i zagospodarowanie terenu przy tym budynku

Zrédto: Kontrola NIK.

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy poszczegdine zadania inwestycyjne oddawane byty do uzytkowania
sukcesywnie. Przed 1 stycznia 2011 r. rozpoczeto eksploatacje Obiektu nr 4 (w 2009 r.) oraz czesci dziatari
w ramach Obiektu nr 5, tj. zmodernizowanego Zaktadu Endoskopii Gastroentrologicznej (w 2009 r.),
zmodernizowanej Katedry i Zaktadu Radiologii (w 2009 r.), nowoutworzonego Centrum Udaréw Mézgu
(w 2008 r.), wymienionych i wyremontowanych dZwigdw (w 2009 r.), zmodernizowanej instalacji wentylacji
i klimatyzacji (w 2008 r.), sanitariatéw wybudowanych w patio (2010 r.). Zakoriczono ponadto prace zwiqzane
z modernizacjq instalacji elektrycznej i przebudowq uktadu zasilania (w 2010 r.). W okresie objetym kontrolq
zakoriczono budowe i rozpoczeto eksploatacje Zespotu Sal Operacyjnych wraz z Zespotem Sal Wybudzeniowych,
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej dla Dorostych oraz Centralnej Sterylizatorni, Lqdowiska
Smigtowcdw Sanitarnych oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu
Jagielloriskiego stwierdzono, Zze po zakoriczeniu realizacji poszczegdlnych zadari inwestycyjnych Uniwersytet
Jagiellonski przekazywat rozliczenie do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (wcze$niej Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Sportu).

W styczniu 2003 r. zakoriczono realizacje inwestycji pn. ,Dokoriczenie Kompleksu Nauk Biologicznych’,
w grudniu 2004 r. ,Instytut Nauk o Srodowisku” we wrzesniu 2005 r. JInstytut Geografii Gospodarki
Przestrzennej’, w 2008 r. ,Wydziat Matematyki i Informatyki’, w 2009 ,Wydziat Zarzqdzania i Komunikacji
Spoftecznej’, a w 2011 r. zakoriczono realizacje inwestycji pn. ,Instytut Zoologii’.

tgczny przyrost powierzchni uzytkowej dla ww. zadari inwestycyjnych wyniést 56 747 m?, przy planowanej
52 756 m?, co stanowito wzrost o 7,5%.

W 2014 r. zakoriczono realizacje zadania inwestycyjnego pn. ,Wydziat Fizyki, Astronomii i Informatyki
Stosowanej” o powierzchni uzytkowej 16 748 m>.

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego

w Krakowie do korica 2014 r. sukcesywnie oddawano do uzytkowania zakoriczone obiekty budowlane

(lub ich czesci), uzyskujqc decyzje pozwolenia na uzytkowanie. Dotyczy to obiektéw:

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

— budynek J+J1 - decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie nr 545/2014 z 17 paZdziernika 2014 r,;

— stacja trafo nr 3546 - zaswiadczenie z 22 paZzdziernika 2014 r,;

— izba przyje¢ segmentu CALD - zaswiadczenie z 22 pazdziernika 2014 r.;

— szybwindowy dla dzwigu t6zkowego w segmencie CALD — zaswiadczenie z 22 pazdziernika 2014 r.
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Ponadto decyzjg nr 3/2015 z 7 stycznia 2015 r. Szpital uzyskat pozwolenie na uzytkowanie czesci budynku B,
tji. na poziomie P1 pomieszczeni kardiochirurgii oraz na poziomie P2 sal dydaktycznych wraz z sanitariatami.
Kolejne dwa obiekty, w ktérych zakoriczono roboty budowlane, to Igdowisko dla Smigtowcdw (w styczniu 2015 r.
uzyskano decyzje zezwalajgcq na usuniecie drzew w pasie nalotu do Igdowiska) oraz budynek C+F (w trakcie
wyposazania). Uzytkowanie czesci z ww. obiektéw ma charakter tymczasowy (J+J1, izba przyjec, pomieszczenia
w poziomie P3 budynku B) — do czasu zakoriczenia przebudowy kolejnych obiektdw.

o W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 2004-2015
sposréd inwestycji rozpoczetych, a nie zakoriczonych w latach 2011-2014, Uczelnia do korica 2014 r. osiggneta
planowany efekt rzeczowy:

— dla Wydziatu Humanistycznego (Historycznego) — wybudowano budynek o powierzchni uzytkowej 14 346,19 m>
Do 19 lutego 2015 r. odbyty sie wszystkie obowigzkowe kontrole konieczne do uzyskania pozwolenia
na uzytkowanie;

— dla budowy drég, parkingéw i zagospodarowanie terenu przy Wydziale Chemii — wykonano 299 miejsc
postojowych, oraz wybudowano 1 404 m? drég asfaltowych i 2 551 m? drég z kostki betonowej. Do korica
2014 r. nie osiggnieto pierwotnie planowanego efektu rzeczowego dotyczqcego zagospodarowania terenu;

— dla budynku dydaktycznego etap | zadanie 2 blok E Wydziatu Pedagogiczno-Artystyczny w Kaliszu
- wybudowano budynek o powierzchni uzytkowej 3 554,08 m2. Budynek przekazano do uzytkowania
we wrzesniu 2014 r. (rzeczywiste uzytkowanie rozpoczeto w paZzdzierniku 2014 r.);

— dla budynku dydaktycznego Kolegium UAM w Pile — wybudowano budynek o powierzchni uzytkowej 5 892,6 m*
Budynek przekazano do uzytkowania czesciowo we wrzesniu 2010, a czesciowo w styczniu 2011 r. (rzeczywiste
uzytkowanie nastqgpito odpowiednio w pazdzierniku 2010 r. i lutym 2011 r.). W ramach inwestycji dokonano
zakupu i montazu urzqdzen i aparatury badawczej’” w marcu 2011 r. (uzytkowane od marca 2011 r.).
Ww. urzqdzenia wykorzystywanie byty na poziomie od 40% do 100% w wymiarze 4 lub 5 godzin dziennie;

— dla budowy Wydziatu Chemii (dwa zadania: budowa segmentéw B, C, D, E, F i stan surowy segmentu A
oraz segment G i wykoriczenie segmentu A) - wybudowano budynek o powierzchni uzytkowej 27 106,8 m?.
Segmenty B, C, D, E, F budynku przekazano do uzytkowania w grudniu 2011 r. (uzytkowanie rozpoczeto
w styczniu 2012 r.), segment A - w czerwcu 2012 r. i paZdzierniku 2012 r. oraz segment G —w marcu 2013 r.
ilutym 2015 r. Urzqdzenia i aparatura badawcza przeznaczone do segmentéw A, B, C, D, E, F*® zakupione
i zainstalowane zostaty w grudniu 2011 r., a korzystano z nich od lutego 2012 r. od 50% do 100%
przez 5 dniu w tygodniu. Urzgdzenia i aparatura badawcza przeznaczone do segmentu G*° zakupione
i zainstalowane zostaty w pazdzierniku 2014 r., a korzystano z nich od lutego 2015 r. w 90% przez
5 dniu w tygodniu.

e W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim
w okresie lipiec — paZdziernik 2013 r. wykonano obiekt liniowy — magistrale wodociggowg DN600 mm.
Innych robét nie rozpoczeto do dnia 31 grudnia 2014 r.

Efekty uzytkowe

W wyniku realizacji programéw wieloletnich sukcesywnie uzyskiwano efekty uzytkowe,
poprzez przekazywanie zakonczonych obiektéw do eksploatacji. Z kontroli wynika, ze faktyczne
zagospodarowanie przekazanych do uzytkowania obiektéw nastepowato ze znacznym
opdznieniem, a w niektorych przypadkach wedtug stanu na koniec 2014 r. wykorzystanie tych
obiektéw byto na niskim poziomie. | tak:

e W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu
Jagiellonskiego stwierdzono, ze w oddanych do uzytkowania obiektach (pomieszczeniach) zainstalowano
urzqdzenia i aparature badawczq (podstawowq), ktéra wg deklaracji dziekanéw byta wykorzystywana
od 10% do 100%. Najnizsze procentowe wykorzystanie urzqdzen dotyczyto: elektronicznego uktadu sterujgcego
do kontroli gtowicy RT STM/AFM, kamery cyfrowej CCD z oprzyrzqdowaniem oraz spektometru z siatkq

dyfrakcyjng. W 2014 r. koszty utrzymania obiektdw zrealizowanych w ramach programu wieloletniego
wyniosty 14 300 tys. zt.

97 (Cztery stoty laboratoryjne, dygestorium, autoklaw.
98 Dygestoria, zmywarki, stoty laboratoryjne, szafy chemiczne, chtodziarki termiczne.
99 Dygestoria, stoty laboratoryjne.
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e W toku kontroli programu wieloletniego pn. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 2004-2015
stwierdzono, Ze stopiert wykorzystania budynkdéw Wydziatu Humanistycznego (Historycznego), Chemii
oraz Pedagogiczno-Artystycznego w Kaliszu, mierzony liczbqg studentéw w 2013 r. i 2014 r. w stosunku
do zatozen, wynosit od 72,5% do 93,8%'%.

® Kontrola programu wieloletniego pn. Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie wykazata, ze wykorzystanie pomieszczeri Zaktadu Patomorfologii wynosito 68%, na co wplyw
miat m.in. brak petnego umeblowania. Zaktad Patomorfologii nie udostepniat pomieszczeri innym podmiotom
gospodarczym oraz nie udostepniat aparatury badawczej innym jednostkom naukowym.

®  Na realizowanym programie wieloletnim pn. Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie
stan zaawansowania zadania ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie” nie pozwala
na weryfikacje osiggnietych efektéw i poréwnanie ich z zatozeniami przyjetymi w programie. Nalezy jednak
wskazac na oddanie do uzytkowania Pracowni Angiografii w budynku B. Utworzona w tym obiekcie sala
hybrydowa'" to pierwszy taki obiekt w Europie przeznaczony dla dzieci. Zainstalowany w niej sprzet'*> pozwala
na precyzyjne i skuteczne diagnozowanie oraz operowanie dzieci z najciezszymi wadami serca. Ponadto sala
hybrydowa umozliwia przeprowadzanie skomplikowanych zabiegéw neurochirurgicznych, ortopedycznych
i chirurgii ogdlnej'®.

e W kontroli programu wieloletniego pn. Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku stwierdzono, ze do korica 2014 r. Inwestor przekazat USK
do uzytkowania budynki G, H i nadbudowe F. Na dzieri ogledzin NIK, do budynkdw H i F tymczasowo (na czas
prowadzenia robét w budynku gtdwnym) zostaty przeniesione Kliniki: Kardiologii Inwazyjnej, Okulistyki
i Hematologii, a docelowo - Klinika Rehabilitacji. Budynek G przygotowywano do alokacji.
Do budynkdw G i H oraz nadbudowy budynku F (na ktére uzyskano pozwolenie na uzytkowanie) dostarczono
czes¢ — przewidzianego w Programie inwestycji — pierwszego wyposazenia, w ktdrego sktad weszty, m.in.:
komora hiperbaryczna, panele elektryczno-gazowe, lampy operacyjne, kolumny sufitowe, system zbiornikéw
retencyjnych i instalacji do Zaktadu Medycyny Nuklearnej, gammakamery i komora ostonna do tego Zaktadu,
komora do krioterapii, unity laryngologiczne, wyposazenie Centralnej Sterylizatorni, respiratory, kabiny ciszy,
aparaty ultrasonograficzne, pompy infuzyjne (strzykawkowe i objetosciowe), radiochromatograf i aparaty
do znieczulania. Wedtug informacji USK (przekazanej Uniwersytetowi), do korica 2014 r. nie rozpoczeto
uzytkowania przekazanych sktadnikéw majqtkowych. Zostaty one ujete w ewidencji ksiegowej Szpitala
jako ,srodki trwate w budowie’, a po alokacji jednostek organizacyjnych do nowych pomieszczen nastgpi
sukcesywne przekazanie do uzytkowania przejetych srodkéw trwatych i wyposazenia.

100 \W zatozeniach z 2011 r. w regulaminie konkursowym na projekt budynku Wydziatu Humanistycznego (Historycznego)
wskazano, ze budynek jest przeznaczony dla 2 300 studentéw. Wg stanu na 30.11.2013 r. i 30.11.2014 r. byto ich
odpowiednio 2 136 i 1 845. W zatozeniach z 2005 r. w regulaminie konkursowym na projekt budynku Wydziatu
Chemii wskazano, ze budynek jest przeznaczony dla 1 500 studentéw. Wg stanu na 30.11.2013 r. i 30.11.2014 r. byto
ich odpowiednio 1 117 i 1 088. W zatozeniach z 2005 r. w regulaminie konkursowym na projekt budynku Oddziatu
Zamiejscowego w Kaliszu wskazano, ze budynek jest przeznaczony dla 1 030 studentéw. Wg stanu na 30.11.2013 r.
i30.11.2014 r. byto ich odpowiednio 966 i 911.

101 Sala operacyjna ze zintegrowanym angiografem pozwalajagcym na wykonywanie zabiegéw wewnatrznaczyniowych
i wewnatrzsercowych — w petni funkcjonalny stacjonarny system angiograficzny w srodowisku sali operacyjnej,
charakteryzujacy sie najwyzszymi wymaganiami w odniesieniu do infrastruktury, higieny, i zainstalowanego sprzetu
oraz jego integracji (http://www.szpitalzdrowia.pl/otwarcie-najnowoczesniejszej-w-europie-sali-hybrydowej/).

102 Angiograf dwuptaszczyznowy sfinansowany ze srodkéw Fundacji Radia ZET.

103 http://www.szpitalzdrowia.pl/otwarcie-najnowoczesniejszej-w-europie-sali-hybrydowej/
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Zdjecienr4
Sala Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zrédto: Kontrola NIK.

Na realizowanym programie wieloletnim pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy w okresie objetym kontrolg zakoriczono budowe i rozpoczeto eksploatacje
nowo wybudowanych pomieszczers w ramach Obiektu nr 1, tj.:

Zespotu Sal Operacyjnych wraz z Zespotem Sal Wybudzeniowych, dla ktérych czesciowe pozwolenia
na uzytkowanie uzyskiwano w okresie od 29 sierpnia 2012 r. do 21 czerwca 2013 r., natomiast faktycznq
eksploatacje rozpoczeto 16 maja 2014 r,, tj. po 168 dniach od dnia ich przekazania w uzyczenie Szpitalowi
(29 listopada 2013 r.);

Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej dla Dorostych oraz Centralnej Sterylizatorni, dla ktérych
pozwolenie na uzytkowanie uzyskano w dniu 29 sierpnia 2012 r., a faktycznq eksploatacje rozpoczeto
odpowiednio w dniach 15 maja 2014 r.i 31 grudnia 2013 ., tj. po 167 i 32 dniach od dnia ich przekazania
w uzyczenie Szpitalowi (29 listopada 2013 r.);

Lgdowiska Smigtowcéw Sanitarnych, dla ktérego pozwolenie na uzytkowanie uzyskano w dniu 21 czerwca 2012,
natomiast faktycznq eksploatacje rozpoczeto w dniu 1 marca 2014 r., po 92 dniach od dnia jego przekazania
w uzyczenie Szpitalowi (29 listopada 2013 r.);

Szpitalnego OddZziatu Ratunkowego, dla ktdrego pozwolenie na uzytkowanie uzyskano w dniu 20 listopada 2013 r.,
a faktycznq eksploatacje rozpoczeto w dniu 30 grudnia 2013 r. (29 listopada 2013 r.), po 30 dniach od dnia
ich przekazania w uzyczenie Szpitalowi.

Zaktadanym efektem jakoSciowym Programu byto zwiekszenie dostepnosci do procedur medycznych
dla pacjentdw regionu kujawsko-pomorskiego. Planowane wielkosci wskaZnika rezultatu (ilos¢ t6zek)
dla poszczegdlnych dziatan inwestycyjnych (obiektéw) zakoriczonych do 31 grudnia 2014 r., zostaly osiggniete
i wyniosty: 40 t6zek dla Obiektu nr 1, 15 t6Zek dla Obiektu nr 4 i 33 t6zka dla czesci Obiektu nr 5%,

Ponadto stwierdzono, ze:

czesc tézek utworzonych w ramach Centrum Udarédw Mézgu przeniesiono do innych komdrek Kliniki
Neurologii. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala w zwigzku z niespetnianiem wymagan odnosnie posiadania
okreslonej liczby etatéw pielegniarek na jedno tézko intensywnej opieki medycznej oraz fizjoterapeutéow
nat6zka wczesnej rehabilitacji neurologicznej w leczeniu udaru mézgu w oddziale udarowym podjeto decyzje
o ograniczeniu liczby tézek podostrych celem uzyskania lepszej efektywnosci finansowania umowy z NFZ.
Wytqczone tézka nadal sq wykorzystywane dla potrzeb chorych z udarem mdzgu;

104 Dotyczy Centrum Udaréw Mézgu.
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— sala zosmioma stanowiskami intensywnej terapii Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dorostych'®®

oraz szesciostanowiskowa sala nadzoru poznieczuleniowego (tzw. sala wybudzen)'®, nie byty i nadal
nie sq uzytkowane'’. Dodatkowo Szpital nie dokonat rejestracji ww. oSmiu stanowisk t6zkowych Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dorostych. Wartos¢ poczgtkowa wyposazenia ww. pomieszczen
wynosita odpowiednio 1676,1 tys. zt oraz 4 321,5 tys. zt (razem 5 997,6 tys. zt), co stanowito 4,9% wartosci
poczqtkowej catego wyposazenia przekazanego Szpitalowi (123 553,8 tys. zf).
Zastepca Kanclerza wyjasnita m.in., iz wynikato to z niewystarczajqcego limitu swiadczeri z NFZ. Dyrektor
Szpitala jako przyczyne niewykorzystania ww. pomieszczeri wskazat dodatkowo brak wykwalifikowanego
personelu na rynku pracy. Ponadto wyjasnit, iz aktualnie funkcjonujqce stanowiska nadzoru poznieczuleniowego
zabezpieczajq potrzeby Szpitala.

Stopieri wykorzystania zarejestrowanych i nieprzeniesionych t6zek w wybranych pomieszczeniach'®, przekazanych

Szpitalowi w ramach Programu, ksztattowat sie nastepujqco:

— dla Oddziatu Intensywnej Terapii Medycznej dla Dzieci (w ramach Obiektu nr 4) na poziomie od 21,7%
do 37,4% (w latach 2009-2014);

— dlaKliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej dla Dorostych (w ramach Obiektu nr 1) na poziomie
94,9% (w 2014 r.);

— dla Centrum Udaréw Mdzgu (w ramach Obiektu nr 5) na poziomie od 77,4% do 112,2% (w latach 2008-2014).
Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz niskie wykorzystanie t6zek w Oddziale Intensywnej Terapii Medycznej
dla Dzieci wynikato z niewystarczajqcego limitu Swiadczeri z NFZ, a takze z charakteru udzielanych swiadczen
polegajqcych na ratowaniu zycia. Wskazat, iz w przypadku tego rodzaju swiadczeri brak jest mozliwosci
planowania.

Stwierdzono takze, iz komora hiperbaryczna o wartosci 778,1 tys. zt, zakupiona w ramach Programu
i zainstalowana w dniu 7 grudnia 2012 r., nadal nie zostata uruchomiona przez Szpital, pomimo ze termin
gwarancji na to urzqdzenie uptywa z dniem 7 grudnia 2015 r. Z informacji uzyskanych od Dyrektora Szpitala
wynikato, ze komora wymagata rejestracji w Urzedzie Dozoru Technicznego, a wykonywanie procedur
medycznych z jej uzyciem wymagato pozyskania odpowiednio wykwalifikowanego zespotu. Wskazat, iz z uwagi
na brak mozliwosci pozyskania kadry zewnetrznej uruchomienie komory planowane jest po przeszkoleniu
personelu Kliniki Medycyny Ratunkowej Szpitala.

Zapewnienie srodkéw na utrzymanie obiektow

Kontrola wykazata, ze kilku inwestoréw realizowato programy wieloletnie nie posiadajac zapewnionych
srodkéw na utrzymanie oddawanych do uzytku obiektéw. | tak:

e W toku kontroli programu wieloletniego pn. Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku stwierdzono, ze w zakresie analizy kosztéw utrzymania
obiektdw objetych inwestycjq po jej zrealizowaniu, Uniwersytet dysponowat jedynie — sporzqdzonq w 2010 r.
- ocenq ekonomicznej efektywnosci inwestycji'®® (stanowiqca zatqcznik do Programu inwestycji).
W podsumowaniu tego opracowania stwierdzono, Ze w prognozowanym okresie (osiem lat okresu inwestycyjnego
i 25 lat eksploatacji) ,odnotowywany jest minimalny ujemny wynik finansowy, jednak biorqc pod uwage bardzo
dobrq, prognozowanq kondycje Szpitala, nie stanowi on zagrozenia dla utrzymania efektdw realizacji Projektu’”.
Na 2016 r., pierwszy rok po zakoriczeniu realizacji inwestycji, przewidywano wzrost przychodéw o 34 806 tys. zt,
a kosztéw o 35 128 tys. zt. Odnosnie kwestii zapewnienia srodkéw finansowych na utrzymanie obiektow
wybudowanych w ramach inwestycji, Dyrektor USK wyjasnit ze - z uwagi na ustalanie planu finansowego
Szpitala na podstawie zawartych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej,,NFZ") i trwajqcy proces
inwestycyjny — do czasu przekazania infrastruktury zwiqzanej z przedmiotowq inwestycjq do uzytkowania,
w planie finansowym nie ujeto kosztéw zwiqzanych z realizacjq zadan w nowej kubaturze. Finansowanie
utrzymania w kolejnych latach uwarunkowane jest kontraktami z NFZ i podlega corocznej weryfikacji. Koszty
rozszerzonej dziatalnosci Szpitala w zwiqzku ze zwiekszeniem zakresu realizowanych zadan, w szczegdlnosci
koszty pracy, bedq finansowane ze srodkéw NFZ poprzez zwiekszenie zakresu i wzrost liczby wykonywanych
Swiadczeni zdrowotnych.

105 Na trzecim pietrze budynku Zespotu Sal Operacyjnych.

106 Na drugim pietrze budynku Zespotu Sal Operacyjnych.

107 Dane ustalone w wyniku ogledzin przeprowadzonych w dniach 23-24 lutego 2015 r.

108 Brak mozliwosci obliczenia wskaznikéw statystycznych dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego - Kliniki Medycyny Ratunkowej
oraz Zespotu Sal Operacyjnych wraz z Zespotem Sal Wybudzeniowych, oddanych do uzytkowania w ramach Programu.

109 Na dzienh zakonczenia kontroli NIK, nieaktualne byty niektére przyjete w niej zatozenia, np.: zakonczenie realizacji
inwestycji w 2015 r. oraz jej warto$¢ — 549 000 tys. zt.
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W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala

Uniwersyteckiego w Bydgoszczy stwierdzono, ze koszty utrzymania nowych obiektéw wybudowanych

w ramach Programu pokrywane miaty by¢ z przychoddw Szpitala.

Wedtug zatozeri Programu z 2007 r. realizacja Programu miata poprawic wynik finansowy klinik Szpitala

m.in. dzieki zmianom w kontraktacji przez NFZ oraz roztozenia kosztdw statych na wiekszq liczbe swiadczen.

Realizacja Programu nie przyniosta korzysci ekonomicznych Szpitalowi. O ich braku Uczelnia informowata Ministra

m.in. w lipcu 2013 r. Wedtug danych Szpitala, nowoutworzone klinki w Obiekcie nr 1, wybudowanym w ramach

realizacji Programu, odnotowaty w 2014 r. ujemny wynik finansowy (strate) w wysokosci:

— 4634,6tys. zt - Zespdt Sal Operacyjnych z Zespotem Sal Wybudzen,

— 9156,6 tys. zt - Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dorostych,

— 3027,6tys. zt - Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Klinika Medycyny Ratunkowej.

Uczelnia i Szpital podejmowaty w okresie objetym kontrolg dziatania majqce na celu uzyskanie zwiekszenia limitu

Swiadczeri z NFZ, stosownie do zaplecza medycznego pozyskanego w ramach Programu, w tym m.in.:

— wskierowanych do Dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Bydgoszczy (dalej:
K-P OW NFZ") pismach z dnia 7 grudnia 2012 r., 6 sierpnia 2014 r., 4 listopada 2014 r. Szpital odpowiednio:
[1] zwrdcit uwage m.in. na koniecznos¢ uzyskania zabezpieczenia finansowego w ramach umowy z NFZ
na leczenie szpitalne w wysokosci 25 600 tys. zt, w celu zapewnienia pacjentom dostepnosci do Swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym w ramach inwestycji finansowanych z budzetu Ministerstwa Zdrowia; [2] wystgpit
o sfinansowanie dodatkowych stanowisk intensywnej terapii''®; [3] zwrdcit uwage m.in. na koniecznosc
uzyskania zwiekszenia finansowania Swiadczen intensywnej terapii opieki medycznej, co pozwolitoby
na uruchomienie utworzonych w ramach Programu nowoczesnych stanowisk intensywnego nadzoru
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej;

— pismem z dnia 21 pazdziernika 2014 r. Uczelnia wystqpita do Prezesa NFZ o zabezpieczenie srodkéw
finansowych na realizacje zwiekszonej ilosci Swiadczert medycznych zgodnie z zasobami Szpitala
wytworzonymi w ramach Program poczqwszy od trzeciego kwartatu 2015 r.

NIK wskazuje m.in., Ze mimo osiggniecia planowanych wielkosci wskaznika rezultatu (ilos¢ 16zek) dla poszczegdinych
dziatari inwestycyjnych (obiektéw) zakoriczonych do 31 grudnia 2014 r,, nowoutworzone klinki w wybudowanym
w ramach realizacji Programu Obiekcie nr 1", odnotowaty w 2014 r. strate w wysokosci 16 818,8 tys. zt, a wedtug
Planu Restrukturyzacji Szpitala z sierpnia 2014 r., szacunkowy wzrost kosztéw utrzymania nieruchomosci,
zwiqzany z przeniesieniem dziatalnosci Szpitala do nowych budynkdw, moze wynies¢ poczqwszy od 2016 r.
okoto 6 min zt rocznie.

Realizacja wnioskéw pokontrolnych NIK

Szes¢ inwestycji realizowanych w ramach programéw wieloletnich, poza Przebudowq Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie, byto wczesniej kontrolowanych przez NIK.

Przeprowadzona aktualnie kontrola wykazata, ze cze$¢ wnioskdw pokontrolnych nie zostata w petni
zrealizowana. | tak:

W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku stwierdzono, ze przed niniejszq kontrolg, NIK dwukrotnie

kontrolowata realizacje inwestycji. Ustalenia pierwszej kontroli daty podstawe do negatywnej oceny stanu jej

przygotowania w 2009 r. Nie byta ona bowiem przygotowana w sposéb okreslony w przepisach o finansowaniu

inwestycji z budzetu paristwa. Sformutowane wnioski dotyczyty:

— realizowania przebudowy i rozbudowy Szpitala zgodnie z zakresem ustalonym w Programie inwestycji,
uzgodnionym z Ministrem Zdrowia,

— rzetelnego rozliczenia dotacji otrzymanej w latach 2008-2009 na finansowanie inwestycji,

— sktadania wnioskéw o dotacje z budzetu paristwa z uwzglednieniem stopnia realizacji inwestycji
oraz realnych mozliwosci wykorzystania srodkéw,

— przedktadania Ministerstwu Zdrowia precyzyjnych informacji o wydatkach sfinansowanych z dotacji
otrzymanej na realizacje inwestycji.

10 7 uzyskanej odpowiedzi wynikato, iz powyzsze byto niemozliwe z uwagi na brak srodkéw finansowych.

M Zespot Sal Operacyjnych z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej, Centralng Sterylizatornia
oraz Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym.
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W ramach drugiej kontroli oceniono pozytywnie, mimo zastrzezen, realizacje inwestycji w 2010 r. Potwierdzono
tez realizacje trzech z wnioskéw skierowanych po poprzedniej kontroli i ponownie zalecono sktadanie
wnioskow o dotacje z budzetu paristwa z uwzglednieniem stopnia realizacji inwestycji oraz realnych mozliwosci
wykorzystania srodkéw.

® W rakcie realizacji programu wieloletniego pn. Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

w Warszawie stwierdzono, ze w zwiqzku z przeprowadzonq przez NIK w | kwartale 2011 r. kontrolg''?

wykonania budzetu paristwa w 2010 r., w zakresie dotyczqcym realizacji inwestycji, zostaty sformutowane

trzy wnioski pokontrolne''®. Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspdtpracy z Regionem poinformowat'',

ze dla realizacji wnioskéw podjete zostaty dziatania polegajqce na wzmocnieniu czynnosci nadzoru

nad zadaniami realizowanymi przez Biuro Inwestycji, ktéry to nadzdr, sprawowany przez Kierownika Biura

Inwestycji i Kanclerza WUM, miat doprowadzi¢ miedzy innymi do Scistego przestrzegania przepiséw rozporzqdzen

Ministra Infrastruktury:

— z2wrzesnia 2004 r. w sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego'",

— z18maja 2004 r. w sprawie okreslenia metod i podstaw sporzqdzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania
planowanych kosztéw prac projektowych oraz planowanych kosztéw robét budowlanych okreslonych
w programie funkcjonalno-uzytkowym™®.

e W trakcie realizacji programu wieloletniego pn. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy stwierdzono, ze Uczelnia nie w petni zrealizowata jeden z wnioskéw
pokontrolnych NIK (wystgpienie pokontrolne z dnia 1 kwietnia 2010 r.), dotyczqcy zapewnienia skutecznych
dziatan koordynacyjno-nadzorczych Uczelni nad realizacjq Programu, w tym wtasciwego dokumentowania
przebiegu robét budowlano-montazowych, Swiadczq o tym nieprawidtowosci stwierdzone w wyniku
niniejszej kontroli.

112
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n4
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P/10/114, (LWA-4100-08-01/2011).

1. Prawidtowe i sprawne przygotowanie inwestycji do realizacji; 2. Okreslanie wartosci szacunkowej planowanych
do udzielenia zamowien publicznych, w sposdéb rzetelny i weryfikowalny; 3. Rzetelny odbiér prac wykonanych w ramach
udzielonych zaméwien, z uwzglednieniem postanowien umoéw okreslajacych szczegoétowy zakres prac i termin
ich wykonania.

Pismo RAP354/10/MG/JS z 8 lipca 2011 r.

Dz.U.z2013r,, poz. 1129.

Dz.U. Nr 130, poz. 1389.



E INFORMACJE DODATKOWE

m Przygotowanie kontroli

Kontrole poprzedzono analiza publikacji prasowych oraz istotnych z punktu widzenia tematu
kontroli uwarunkowan prawnych.

Do przygotowania kontroli wykorzystano informacje dotyczace sposobu finansowania i realizacji
inwestycji, zawarte w:
= aktach prawnych odnoszacych sie do kontrolowanej dziatalnosci, w tym szczegdlnie ustawy
o finansach publicznych, ustawy - Prawo budowlane i ustawy o zamoéwieniach publicznych;
= zestawieniach programoéw wieloletnich, stanowigcych zataczniki do ustaw budzetowych
na kolejne lata;
» sprawozdaniach z wydatkowania dotacji budzetowych na programy wieloletnie;
= analizach wykonania budzetu panstwa w latach 2011-2013.

W przygotowaniu kontroli wykorzystano rowniez wyniki wczesniejszych kontroli NIK przeprowadzonych
u dysponentéw czesci budzetowych oraz u inwestoréw przedmiotowych programéw wieloletnich,
dotyczacych problematyki realizacji inwestycji. Ustalenia z tych kontroli wskazywaty m.in. na ryzyko
wystapienia nastepujacych nieprawidtowosci:

= brak posiadania kompletnych i aktualnych programoéw inwestycji,

= btedy w dokumentacji projektowej,

* nieterminowa realizacja inwestycji,

* niegospodarne wydatkowanie $srodkéw publicznych,

» brak prawidtowo sprawowanego nadzoru nad realizacja robét budowlanych.

Dokonujac doboru programoéw wieloletnich do kontroli, zastosowano nastepujace kryteria:

= program wieloletni obejmuje realizacje inwestycji budowlanych;
= program wieloletni dotyczy rozwoju nauki oraz ochrony zdrowia;
= program wieloletni realizowany byt wczesniej jako inwestycja wieloletnia.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 7 stycznia 2015 r. do 2 kwietnia 2015 r. w 6 jednostkach.
Po zakonczeniu kontroli NIK skierowata do wszystkich kierownikéw skontrolowanych jednostek
wystapienia pokontrolne, w ktérych sformutowata tagcznie 18 wnioskéw pokontrolnych,
dotyczacych m.in.:

1) Wyegzekwowania od Inzyniera Kontraktu sporzadzania aktualizacji harmonograméw realizacji
dostaw i montazu wyposazenia obiektéw w aparature techniczng i medyczna.

2) Ustalania wartosci szacunkowej zamoéwien publicznych na roboty budowlane na podstawie
aktualnego kosztorysu inwestorskiego.

3) Wyeliminowania przypadkéw wydatkowania srodkéw z dotacji na realizacje Programu
z przekroczeniem kwot wydatkow (w poszczegdlnych grupach kosztowych) ustalonych
w harmonogramach rzeczowo-finansowych, zatwierdzonych przez Ministra.

4) Dalszego racjonalnego gospodarowania srodkami z budzetu panstwa w celu osiggniecia
zamierzonych efektéw w ramach realizowanego ,Programu wieloletniego”.

5) Podjecia dziatan poprawiajacych efektywnos¢ nadzoru inwestora nad realizacjg programu
wieloletniego, w szczegélnosci doprowadzenie do urealnienia harmonogramu rzeczowo-
-finansowego inwestycji wieloletnie;j.
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10)
11)

Podjecia stosownych dziataih organizacyjnych dla zapewnienia wykonawcom robét budowlanych
petnego frontu robot, zgodnego z zakresem rzeczowym zawieranych z nimi umaéw.
Wyegzekwowania od wykonawcéw robét budowlanych, realizowanych w ramach Programu,
obowigzkéw wynikajacych z umoéw zawartych przez nich z Uczelnia.

Naliczenia kar umownych za nieterminowe wykonanie robét i przedmiotu umowy.
Egzekwowania uprawnien Uczelni z tytutu zabezpieczenia nalezytego wykonania umoéw,
oraz respektowanie postanowiern uméw zawieranych w celu realizacji inwestycji.
Realizowania zadeklarowanych dziatan w celu zwiekszenia stopnia wykorzystania obiektu.
Kontynuowania dziatan w celu uzyskania srodkéw finansowych na pokrycie kosztéw robot
dodatkowych.

W odpowiedziach na wystapienia pokontrolne kierownicy jednostek skontrolowanych poinformowali
o podjetych dziataniach zmierzajacych do usuniecia nieprawidtowosci stwierdzonych podczas
kontroli.

Do ocen uwag i wnioskéw zawartych w dwéch wystapieniach pokontrolnych zgtoszono zastrzezenia,
ktdre rozpatrzono w nastepujacy sposob:

1/

2/

3/

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wnidst zastrzezenie dotyczace negatywnej
oceny nieprawidtowosci polegajacej na zaciaggnieciu przez Petnomocnika Rektora ds. Budowy
Szpitala Pediatrycznego WUM zobowigzania na wykonanie dodatkowych robé6t budowlanych
o wartosci 18 249,4 tys. zt, pomimo ze w planie wydatkéw Uczelni nie ujeto tego wydatku,
co stanowito naruszenie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Zespot Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej na posiedzeniu jawnym w dniu 8 maja 2015 r.
podjat uchwate o uwzglednieniu zastrzezenia dokonujac stosownych skreslen w wystapieniu
pokontrolnym.

Prorektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu ds. Collegium Medicum im Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy zgtosit sze$¢ zastrzezen do wystapienia pokontrolnego.

Zespot Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej na posiedzeniu jawnym w dniu 28 maja 2015 r. podjat
uchwate o:

1) uwzglednieniu zastrzezeh w catosci do nieprawidtowosci polegajacych na:
a) wydatkowaniu niezgodnie z przeznaczeniem srodkéw dotacji celowej w kwocie
2 4889 tys. zt (zastrzezenie 1.),
b) zakupie ze srodkéw dotacji dokumentacji projektowej niewykorzystanej w 96%
(636,2 tys. zt) przy modernizacji obiektéw budowlanych (zastrzezenie 2.),

2) uwzglednieniu w czesci zastrzezenia dotyczace:

a) nieprawidtowosci polegajacej na zaniechaniu naliczenia kar umownych w kwocie 367,2 tys. zt
za nieterminowe wykonanie czesci prac ujetych w harmonogramie oraz za wykonanie
przedmiotu umowy po terminie (zastrzezenie 4.),

b) wniosku pokontrolnego o naliczenie Inwestorowi Zastepczemu kar umownych
w wysokosci 242,6 tys. zt za nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy polegajace
na niewyegzekwowaniu od wykonawcow robét budowlanych obowiazkéw wynikajacych
zumow w zakresie kompletnosci wpiséw do dziennikéw budowy oraz na sporzadzaniu
raportow miesiecznych w sposob niezgodny z postanowieniami umowy (zastrzezenie 6.);

oddaleniu zastrzezen w pozostatym zakresie.
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m Finansowe rezultaty kontroli
W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci finansowe w facznej kwocie 5 023 738 zt, z tego:
a/ finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci wynoszace 4 902 424,58 zt, a w tym:
— uszczuplenie srodkéw lub aktywow — 1 192 982,26 z4,
— kwoty nienaleznie uzyskane — 1 239,32 z,
— kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami — 880 817,00 zt,
— potencjalne finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci — 2 827 386,00 zt,
b/ korzysci finansowe wynoszace 121 313,50 zt, a w tym;
— pozyskane pozytki finansowe - 121 313,50 zt.
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6.1. Charakterystyka stanu prawnego

Programy wieloletnie

Programy wieloletnie sg ustanawiane przez Rade Ministrow (niekiedy przez Sejm) w celu realizacji
strategii przyjetych przez Rade Ministrow, w tym w zakresie obronnosci i bezpieczenstwa panstwa.
Rada Ministrow, ustanawiajac program, wskazuje jego wykonawce.

Wiele przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U. z 2013 r,,
poz. 855 z pdzn. zm.) zawiera szczegotowe regulacje odnoszace sie do programdw wieloletnich.
Za najistotniejsze mozna uznac nastepujace normy:

= zestawienie programoéw wieloletnich w uktadzie zadaniowym stanowi zatacznik do ustawy
budzetowej (art. 122 ust. 1 pkt 4);

* Minister Finanséw, na wniosek dysponenta czesci budzetowej, moze udzieli¢ zapewnienia
finansowania lub dofinansowania z budzetu panstwa programoéw wieloletnich w danym
roku budzetowym, jezeli srodki na ten cel zostaty ujete w rezerwie celowej, oraz w kolejnych
latach (art. 153);

= $rodki budzetu panstwa przeznaczone na finansowanie programéw wieloletnich nie moga by¢
wykorzystane na inne cele, Rada Ministréw moze przeznaczyc je ewentualnie na finansowanie
innych programéw wieloletnich lub zobowigzan Skarbu Panstwa (art. 173).

Artykut 136 ustawy o finansach publicznych stanowi, ze ustawa budzetowa moze okresla¢,
w ramach limitéw wydatkéw na rok budzetowy, limity wydatkédw na programy wieloletnie,
ujmowane w zatgczniku do ustawy budzetowej. Programy wieloletnie ustanawiane sg przez
Rade Ministréw lub na mocy ustawy. Jednostki realizujagce program wieloletni mogga zacigga¢
zobowigzania w celu sfinansowania w poszczegdlnych latach realizacji tego programu do wysokosci
tacznej kwoty wydatkéw okreslonych dla catego programu. W razie wspdlnej realizacji programu
wieloletniego przez dwa lub wiecej podmioty, zobowigzania zaciggane przez kazdy podmiot
nie moga przekroczy¢ kwoty planowanej dla tego podmiotu.

Program wieloletni moze by¢ ustanowiony wytacznie w celu realizacji zadan dotyczacych:
= obronnosci i bezpieczenstwa panstwa,
= ochrony srodowiska i rozwoju gospodarki, w tym restrukturyzacji wybranych dziedzin,
» informatyzacji i rozwoju nauki,
= ochrony ogoélnonarodowego dziedzictwa kulturowego,
* wspierania rozwoju regionalnego,
= ochrony zdrowia.

W swietle przepiséw ustawy o finansach publicznych zasadg jest, ze srodki budzetu panstwa
przeznaczone na sfinansowanie programéw wieloletnich i ujete w wykazie programéw wieloletnich,
nie moga by¢ wykorzystane na inne cele. Jednakze Rada Ministréw moze wyrazi¢ zgode na zmiane
wykorzystania srodkéw budzetowych przeznaczonych uprzednio na finansowanie programéw
wieloletnich, po uzyskaniu pozytywnej opinii komisji sejmowej wiaéciwej do spraw budzetu. Srodki
te nie moga by¢ wykorzystane na sfinansowanie wydatkéw biezacych, a jedynie na sfinansowanie
wydatkéw majatkowych i wydatkéw na obstuge dtugu Skarbu Panstwa.
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Zgodnie z art. 122 ust. 1 pkt 4 w zafacznikach do ustawy budzetowej zamieszcza sie zestawienie
programow wieloletnich w uktadzie zadaniowym zwierajace:

1) nazwe programu i podstawe prawng jego utworzenia,

2) jednostke organizacyjna realizujaca program lub koordynujaca jego wykonanie,

3) cel programu,

4) zadania programu,

5) okres realizacji programu,

6) taczne naktady, w tym z budzetu panstwa, na realizacje programu,

7) wysokos¢ wydatkéw w roku budzetowym oraz w kolejnych latach na realizacje programu,

8) mierniki okreslajace stopien realizacji celu.

Realizacja programéw wieloletnich moze by¢ podzielona na etapy. Planowanie i dokonywanie
wydatkéw na realizacje kazdego kolejnego etapu programu wieloletniego poprzedzane jest analizg
i oceng efektéw uzyskanych w etapach poprzednich (art. 136 ust. 3).

Zasady finansowania inwestycji

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym ogdlne zasady finansowania inwestycji wieloletnich
jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych™. Zasady finansowania i dofinansowania
inwestycji unormowano w art. 132-137 ustawy o finansach publicznych.

Przyjeto zasade, ze faczna kwota $rodkéw z budzetu panstwa nie moze by¢ wyzsza niz wartos¢
kosztorysowa inwestycji okreslona przy rozpoczeciu jej realizacji, obejmujaca koszty przygotowania
do realizacji, koszty robét budowlanych, koszty nadzoru nad wykonywaniem robét budowlanych
i koszty pierwszego wyposazenia (art. 134).

Szczegotowy sposob i tryb finansowania inwestycji z budzetu panstwa, w tym okreslania wysokosci
kwot dotacji w kolejnych latach realizacji inwestycji oraz sposéb i tryb aktualizowania wartosci
kosztorysowej inwestycji, okreslono w rozporzadzeniu Rady Ministréw 2 grudnia 2010 r. w sprawie

szczegdtowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa™.

Ze srodkéw budzetu panstwa sa finansowane inwestycje panstwowych jednostek budzetowych
oraz moga by¢ udzielane dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji
inwestycji, o ktérych mowa w art. 132 ust. 2 ustawy o finansach publicznych, o ile srodki te zostang
przeznaczone na pokrycie kosztéw: przygotowania do realizacji inwestycji, w tym w szczegdlnosci
kosztéw opracowania dokumentacji projektowej, zakupu i przygotowania gruntu pod budowe
oraz ekspertyz, swiadectw, operatéw, studiéw, pomiaréw geodezyjnych i prac geologicznych
oraz prac archeologicznych, dotyczacych tych inwestycji; realizacji inwestycji budowlanych
oraz innych zmian w obiektach budowlanych, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 Prawa budowlanego,
wraz z ustugami towarzyszacymi, w tym obstugg inwestorska (§ 3).

Dysponenci czesci budzetowej moga podja¢ decyzje o ujeciu finansowania inwestycji ze srodkéw
budzetu panstwa w materiatach do projektu ustawy budzetowej po tgcznym spetnieniu warunkow,
okreslonych w § 4 rozporzadzenia.

taczna kwota srodkéw z budzetu panstwa nie moze by¢ wyzsza niz warto$¢ kosztorysowa inwestycji
okreslona przy rozpoczeciu jej realizacji, obejmujaca koszty przygotowania do realizacji, koszty
robét budowlanych, koszty nadzoru nad wykonywaniem robé6t budowlanych i koszty pierwszego
wyposazenia (§ 5).

17 DzU.z2013r., poz. 885 ze zm.
18 Dz.U.z2010r. Nr 238, poz. 1579.
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Realizacja inwestycji budowlanej moze by¢ finansowana lub dofinansowana ze srodkéw
budzetu panstwa, jezeli m.in. inwestor posiada uzgodniony z dysponentem program inwestycji,
zawierajacy co najmniej: dane o planowanym zakresie rzeczowym inwestycji i okresie realizacji
inwestycji, ocene efektywnosci inwestycji, w tym ekonomicznej efektywnosci, dane o planowanych
efektach rzeczowych inwestycji, harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji, szacunkowy tagczny
koszt inwestycji oraz dane o planowanych z poszczegdlnych zrédet srodkach na jej finansowanie
w kolejnych latach realizacji, dane o planowanym okresie zagospodarowania obiektow budowlanych
i innych sktadnikow majatkowych, po zakonczeniu realizacji inwestycji, oraz o planowanej kwocie
srodkow finansowych i Zrodtach ich pochodzenia, ktére umozliwiajg zagospodarowanie tych efektow
rzeczowych inwestycji w planowanym okresie (§ 6 ust. 1 rozporzadzenia).

Przepis § 7 rozporzadzenia stanowi, ze jezeli inwestycja budowlana jest wykonywana etapami,
finansowanie ze srodkéw budzetu panstwa kolejnego jej etapu moze by¢ kontynuowane wyfacznie
po pozytywnej ocenie przez dysponenta dotychczasowego przebiegu realizacji inwestycji
i wykorzystania jej efektéw rzeczowych, ktére inwestor uzyskat w wyniku zakonczenia poprzednich
etapow inwestycji.

W przypadku braku mozliwosci uzgodnienia programu inwestycji, dysponent moze zleci¢
dokonanie ekspertyzy w zakresie okreslonym w § 8 rozporzadzenia. Dysponent uruchamia srodki
budzetu panstwa przeznaczone na finansowanie inwestycji zgodnie z harmonogramem, o ktérym
mowa w art. 147 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, i przekazuje je dysponentowi nizszego
stopnia, stosownie do przepiséw o wykonaniu budzetu panstwa § 10 rozporzadzenia.

Jezeli wartos¢ kosztorysowa inwestycji zostata obnizona w czasie jej realizacji, to tagczng kwote
$rodkoéw budzetu panstwa, ustalong na finansowanie tej inwestycji, dysponent zmniejsza o taki
sam procent, o jaki byta obnizona wartos¢ kosztorysowa inwestycji, oraz pisemnie zawiadamia
o tym inwestora (§ 12 rozporzadzenia). Przypadki wstrzymania realizacji inwestycji okresla
§ 13, a zasady rozliczenia zakoriczonej inwestycji inwestora z dysponentem okresla § 16
tego rozporzadzenia.

Realizacja proceséw budowlanych prowadzona jest na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
- Prawo budowlane, ktéra reguluje dziatalnos¢ projektowania, budowy, utrzymania i rozbiorki
obiektéw budowlanych oraz okres$la zasady dziatania organéw administracji publicznej w tych
dziedzinach (art. 1).

Zasady i tryb udzielania zamowien publicznych, srodki ochrony prawnej, kontrole udzielania
zamoéwien publicznych oraz organy whasciwe w tych sprawach zostaty uregulowane w ustawie
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych.

Zasady odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych reguluje ustawa
z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych™.

Pozwolenie na budowe

Zgodnie z art. 28 ustawy - Prawo budowlane roboty budowlane mozna rozpocza¢ jedynie
na podstawie ostatecznej decyzji o pozwoleniu na budowe z zastrzezeniem art. 29 i art. 31 (przepisy
te dotycza obiektéw i robdt budowlanych nie objetych obowigzkiem uzyskania pozwolenia
na budowe).

19 Dz.U.2013r, poz. 168 ..
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Pozwolenie na budowe lub rozbidrke obiektu budowlanego moze by¢ wydane po uprzednim:

1)

2)

przeprowadzeniu oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko albo oceny oddziatywania
przedsiewziecia na obszar Natura 2000, jezeli jest ona wymagana przepisami ustawy z dnia
3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o sSrodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko;
uzyskaniu przez inwestora, wymaganych przepisami szczegdlnymi pozwolen, uzgodnien
lub opinii innych organéw (art. 32 ust. 1).

Pozwolenie na budowe moze by¢ wydane wytgcznie temu, kto:

1)

2)

3)

ztozyt wniosek w tej sprawie w okresie waznosci decyzji o warunkach zabudowy
i zagospodarowania terenu, jezeli jest ona wymagana zgodnie z przepisami o planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym;

ztozyt wniosek w tej sprawie w okresie waznosci pozwolenia, o ktérym mowa w art. 23 i art. 23a
ustawy z dnia 21 marca 1991 r. o obszarach morskich Rzeczypospolitej Polskiej i administracji
morskiej, jezeli jest ono wymagane;

ztozyt oswiadczenie, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, o posiadanym prawie
do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane (art. 32 ust. 4).

Przepis art. 33 okredla, ze pozwolenie na budowe dotyczy catego zamierzenia budowlanego. Moze
jednak, na wniosek inwestora, w przypadku zamierzenia budowlanego obejmujacego wiecej
niz jeden obiekt, dotyczy¢ wybranych obiektow lub zespotu obiektow, mogacych samodzielnie
funkcjonowac zgodnie z przeznaczeniem. Przepis ten, wskazuje réwniez dokumenty, jakie nalezy
dotaczy¢ do wniosku o pozwolenie na budowe i do wniosku o pozwolenie na rozbioérke.

Przed wydaniem decyzji o pozwoleniu na budowe lub odrebnej decyzji o zatwierdzeniu projektu
budowlanego wtasciwy organ sprawdza:

1)

zgodnos¢ projektu budowlanego z ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego albo decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu w przypadku
braku miejscowego planu, a takze wymaganiami ochrony srodowiska, w szczegdlnosci
okreslonymi w decyzji o sSrodowiskowych uwarunkowaniach, o ktorej mowa w art. 71 ust. 1
ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie,
udziale spoteczenistwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko;
zgodnosc projektu zagospodarowania dziatki lub terenu z przepisami, w tym techniczno-
-budowlanymi;

kompletnos¢ projektu budowlanego i posiadanie wymaganych opinii, uzgodnien, pozwolen
i sprawdzen oraz informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia, o ktérej mowa
w art. 20 ust. 1 pkt 1b, zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 12 ust. 7, oraz dokumentow,
o ktérych mowa w art. 33 ust. 2 pkt 6;

wykonanie - w przypadku obowiazku sprawdzenia projektu, o ktérym mowa w art. 20
ust. 2, takze sprawdzenie projektu - przez osobe posiadajagca wymagane uprawnienia
budowlane i legitymujaca sie aktualnym na dzien opracowania projektu — lub jego sprawdzenia
- zaswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 12 ust. 7.

Przepis art. 36 ust. 1 wskazuje wymagania, jakie w razie potrzeby wtasciwy organ okresla w decyzji
o pozwoleniu na budowe. Decyzja o pozwoleniu na budowe wygasa, jezeli budowa nie zostata
rozpoczeta przed uptywem 3 lat od dnia, w ktérym decyzja ta stata sie ostateczna lub budowa
zostata przerwana na czas dtuzszy niz 3 lata. Rozpoczecie albo wznowienie budowy, w przypadkach,
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o ktérych mowa powyzej moze nastgpi¢ po wydaniu nowej decyzji o pozwoleniu na budowe
albo decyzji o pozwoleniu na wznowienie robét budowlanych (art. 37). Zgodnie z art. 38 decyzje
o pozwoleniu na budowe wtasciwy organ przesyta wojtowi, burmistrzowi, prezydentowi miasta
albo organowi, ktory wydat decyzje o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu. Wtasciwy
organ prowadzi rejestr decyzji o pozwoleniu na budowe oraz przechowuje zatwierdzone projekty
budowlane, a takze inne dokumenty objete pozwoleniem na budowe, co najmniej przez okres
istnienia obiektu budowlanego.

Pozwolenie na uzytkowanie

Do uzytkowania obiektu budowlanego, na ktérego wzniesienie jest wymagane pozwolenie
na budowe, mozna przystapi¢ po zawiadomieniu wiasciwego organu o zakonczeniu budowy, jezeli
organ ten, w terminie 21 dni od dnia doreczenia zawiadomienia, nie zgtosi sprzeciwu w drodze
decyzji (art. 54 ustawy - Prawo budowlane).

Stosownie do art. 57 ust. 1 do zawiadomienia o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego
lub wniosku o udzielenie pozwolenia na uzytkowanie inwestor jest obowigzany dotaczyc¢:

oryginat dziennika budowy;

— os$wiadczenie kierownika budowy o zgodnosci wykonania obiektu budowlanego z projektem
budowlanym i warunkami pozwolenia na budowe oraz przepisami, o doprowadzeniu
do nalezytego stanu i porzadku terenu budowy, a takze — w razie korzystania — drogi, ulicy,
sgsiedniej nieruchomosci, budynku lub lokalu;

— os$wiadczenie o wiasciwym zagospodarowaniu terenéw przylegtych, jezeli eksploatacja
wybudowanego obiektu jest uzalezniona od ich odpowiedniego zagospodarowania;

— protokoty badan i sprawdzer;

— inwentaryzacje geodezyjng powykonawczy;

— potwierdzenie, zgodnie z odrebnymi przepisami, odbioru wykonanych przytaczy;

— kopie swiadectwa charakterystyki energetycznej budynku z zastrzezeniem art. 5 ust. 7.

Whniosek o udzielenie pozwolenia na uzytkowanie stanowi wezwanie wtasciwego organu
do przeprowadzenia obowigzkowej kontroli, o ktérej mowa w art. 59a ustawy — Prawo budowlane.

W przypadku stwierdzenia przystapienia do uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czesci
bez wymaganego pozwolenia na uzytkowanie organ wymierza kare z tytutu nielegalnego
uzytkowania obiektu budowlanego (art. 57 ust. 7 ustawy — Prawo budowlane).

Wiasciwy organ wydaje decyzje w sprawie pozwolenia na uzytkowanie obiektu budowlanego
po przeprowadzeniu obowigzkowej kontroli, o ktérej mowa w art. 59a.

Wiasciwy organ moze w pozwoleniu na uzytkowanie obiektu budowlanego okresli¢ warunki
uzytkowania tego obiektu albo uzaleznic¢ jego uzytkowanie od wykonania, w oznaczonym terminie,
okreslonych robét budowlanych (art. 59 ust. 2 ustawy — Prawo budowlane).

Decyzje o pozwoleniu na uzytkowanie obiektu budowlanego wtasciwy organ przesyta niezwtocznie
organowi, ktéry wydat decyzje o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu (art. 59 ust. 6
ustawy — Prawo budowlane).

W mysl art. 59a ustawy — Prawo budowlane wtasciwy organ przeprowadza, na wezwanie inwestora,
obowigzkowa kontrole budowy w celu stwierdzenia prowadzenia jej zgodnie z ustaleniami
i warunkami okreslonymi w pozwoleniu na budowe.
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Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje sprawdzenie:

1) zgodnosci obiektu budowlanego z projektem zagospodarowania dziatki lub terenu,
2) zgodnosci obiektu budowlanego z projektem architektoniczno-budowlanym, w zakresie:

a) charakterystycznych parametréw technicznych: kubatury, powierzchni zabudowy, wysokosci,
dtugosci, szerokosci i liczby kondygnacji;

b) wykonania widocznych elementéw nosnych uktadu konstrukcyjnego obiektu budowlanego;

¢) geometrii dachu (kat nachylenia, wysokosc kalenicy i uktad potaci dachowych);

d) wykonania urzadzen budowlanych;

) zasadniczych elementéw wyposazenia budowlano-instalacyjnego, zapewniajacych
uzytkowanie obiektu zgodnie z przeznaczeniem;

f) zapewnienia warunkéw niezbednych do korzystania z tego obiektu przez osoby
niepetnosprawne, w szczegdlnosci poruszajace sie na wozkach inwalidzkich — w stosunku
do obiektu uzytecznosci publicznej i budynku mieszkalnego wielorodzinnego;

3) wyrobéw;

4) do dalszego uzytkowania lub tymczasowych obiektéw budowlanych — wykonania tego
budowlanych szczegdlnie istotnych dla bezpieczenstwa konstrukcji i bezpieczenstwa
pozarowego;

5) w przypadku natozenia w pozwoleniu na budowe obowigzku rozbidrki istniejgcych obiektow
budowlanych nieprzewidzianych obowiazku, jezeli uptynat termin rozbiérki okreslony
w pozwoleniu;

6) uporzadkowania terenu budowy (art. 59a ust. 1 ustawy - Prawo budowlane).

Wtasciwy organ przeprowadza obowigzkowa kontrole przed uptywem 21 dni od dnia doreczenia
wezwania inwestora. O terminie obowigzkowej kontroli organ zawiadamia inwestora w terminie
7 dni od dnia doreczenia wezwania (art. 59c ust. 1 ustawy — Prawo budowlane).

Zmiana sposobu uzytkowania obiektu budowlanego

Przez zmiane sposobu uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czesci rozumie sie w szczegdlnosci
podjecie badz zaniechanie w obiekcie budowlanym lub jego czesci dziatalnosci zmieniajace;j
warunki: bezpieczenstwa pozarowego, powodziowego, pracy, zdrowotne, higieniczno-
-sanitarne, ochrony srodowiska badz wielkos¢ lub ukfad obcigzen. Zmiana sposobu uzytkowania
obiektu budowlanego lub jego czesci wymaga zgtoszenia wtasciwemu organowi. W zgtoszeniu
nalezy okresli¢ dotychczasowy i zamierzony sposéb uzytkowania obiektu budowlanego
lub jego czesci. Do zgtoszenia nalezy dotaczyc¢:
— opis i rysunek okreslajacy usytuowanie obiektu budowlanego w stosunku do granic
nieruchomosci i innych obiektéw budowlanych istniejgcych lub budowanych na tej
i sasiednich nieruchomosciach, z oznaczeniem czesci obiektu budowlanego, w ktorej
zamierza sie dokonac zmiany sposobu uzytkowania;
— zwiezty opis techniczny, okreslajacy rodzaj i charakterystyke obiektu budowlanego
oraz jego konstrukcje, wraz z danymi techniczno-uzytkowymi, w tym wielkos$ciami
i rozkladem obcigzen, a w razie potrzeby, réwniez danymi technologicznymi;
— os$wiadczenie, o ktérym mowa w art. 32 ust. 4 pkt 2;
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— zaswiadczenie wojta, burmistrza albo prezydenta miasta o zgodnosci zamierzonego
sposobu uzytkowania obiektu budowlanego z ustaleniami obowigzujacego miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego albo ostateczng decyzje o warunkach zabudowy
i zagospodarowania terenu, w przypadku braku obowigzujacego miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego;

— w przypadku zmiany sposobu uzytkowania, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2 - ekspertyze
techniczna, wykonang przez osobe posiadajaca uprawnienia budowlane bez ograniczen
w odpowiedniej specjalnosci;

— w zaleznosci od potrzeb - pozwolenia, uzgodnienia lub opinie wymagane odrebnymi
przepisami.

W razie koniecznosci uzupetnienia zgtoszenia wtasciwy organ naktfada na zgtaszajacego, w drodze
postanowienia, obowigzek uzupetnienia, w okreslonym terminie, brakujacych dokumentoéw,
a w przypadku ich nieuzupetnienia, wnosi sprzeciw w drodze decyz;ji.

Zgtoszenia nalezy dokona¢ przed dokonaniem zmiany sposobu uzytkowania obiektu budowlanego
lub jego czesci. Zmiana sposobu uzytkowania moze nastapi¢, jezeli w terminie 30 dni, od dnia
doreczenia zgtoszenia, wtasciwy organ, nie wniesie sprzeciwu w drodze decyzji i nie pézniej
niz po uptywie 2 lat od doreczenia zgtoszenia.

Wiasciwy organ wnosi sprzeciw, jezeli zamierzona zmiana sposobu uzytkowania obiektu budowlanego
lub jego czesci:

1) wymaga wykonania robét budowlanych, objetych obowigzkiem uzyskania pozwolenia
na budowe;

2) narusza ustalenia obowigzujagcego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
albo decyzji o warunkach budowy i zagospodarowania terenu, w przypadku braku
obowiazujacego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego;

3) moze spowodowac niedopuszczalne:

— zagrozenia bezpieczenstwa ludzi lub mienia,

— pogorszenie stanu $Srodowiska lub stanu zachowania zabytkow,

— pogorszenie warunkéw zdrowotno-sanitarnych,

— wprowadzenie, utrwalenie badz zwiekszenie ograniczen lub ucigzliwosci dla terenéw
sgsiednich.

Jezeli zamierzona zmiana sposobu uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czesci wymaga
wykonania robét budowlanych:
— objetych obowigzkiem uzyskania pozwolenia na budowe - rozstrzygniecie w sprawie
zmiany sposobu uzytkowania nastepuje w decyzji o pozwoleniu na budowe;
— objetych obowigzkiem zgtoszenia — do zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 2, stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 30 ust. 2-4.

Dokonanie zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 2, po zmianie sposobu uzytkowania obiektu
budowlanego lub jego czesci nie wywotuje skutkdw prawnych.
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6.2. Wykaz wazniejszych aktéw prawnych

1.
2.

Ustawa dnia 27 sierpnia 2009 r. r. o finansach publicznych - Dz.U. 2013 r,, poz. 885 j.t., ze zm.

Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych — Dz.U. 2013 r,, poz. 168 j.t., ze zm.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny — Dz.U. Nr 16, poz. 93 ze zm.

4. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych - Dz.U. 2013 r,, poz. 907 j.t., ze zm.

Ustawa z dnia 23 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym - Dz.U. 2012,
poz. 647 j.t., ze zm.

6. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane - Dz.U. 2013 r., poz. 1409 j.t., ze zm.

7. Ustawa z dnia 15 grudnia 2000 r. o samorzadach zawodowych architektow oraz inzynierow

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

budownictwa - Dz.U. 2013 r,, poz. 932 j.t., ze zm.

Ustawa z dnia 9 lipca 2003 r. o gwarancji zaptaty za roboty budowlane - Dz.U. Nr 180,
poz. 1758 ze zm.

Rozporzadzenie Rady Ministrow 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa — Dz.U.z 2010 r. Nr 238, poz. 1579.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18 czerwca 2007 r. w sprawie decyzji dotyczacych
zapewnienia finansowania z budzetu panstwa projektéw finansowanych z udziatem srodkéw
pochodzacych zbudzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy
udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
—-Dz.U. Nr 109, poz. 748, ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie - Dz.U. Nr 75,
poz. 690, ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksigzki obiektu
budowlanego - Dz.U. Nr 120, poz. 1134.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26 czerwca 2002 r. w sprawie dziennika budowy,
montazu i rozbidrki, tablicy informacyjnej oraz ogtoszenia zawierajgcego dane dotyczace
bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia — Dz.U. 22002 r. Nr 108, poz. 953 ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji
dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenistwa i ochrony zdrowia
- Dz.U. Nr 120, poz. 1126.

Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia
2012 r. w sprawie szczegétowego zakresu i formy projektu budowlanego - Dz.U. 2012 .,
poz. 462 ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r. w sprawie szczegétowego
zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru
robét budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego — Dz.U. 2013 r., poz. 1129 j.t.
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6.3. Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktére przeprowadzity w nich kontrole

Jednostka organizacyjna NIK
przeprowadzajaca kontrole

Jednostka objeta kontrola

Lp.

1. Departament Infrastruktury Uniwersytet Jagiellonski realizujgcy Program wieloletni
pn. ,Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu
Jagiellonskiego”

2. Delegatura NIK w Biatymstoku Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku realizujgcy Program
wieloletni pn. ,Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku”

3. Delegatura NIK w Bydgoszczy Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy realizujacy Program wieloletni
pn. ,Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy”

4, Delegatura NIK w Krakowie 1. Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie realizujacy
programy wieloletnie:

1/ Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim
2/ Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie

2. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

5. Delegatura NIK w Poznaniu Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu realizujacy
Program wieloletni pn. ,Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu 2004-2015"

6. Delegatura NIK w Warszawie Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie realizujacy
Program wieloletni pn. ,Szpital Pediatryczny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie”
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6.4. Wykaz oséb zajmujacych kierownicze stanowiska, odpowiedzialnych

za kontrolowang dziatalnos¢

Nazwa kontrolowanej jednostki

Kierownik kontrolowanej jednostki

1. Uniwersytet Jagiellonski

prof. dr. hab. med. Wojciech Nowak,
Rektor Uniwersytetu Jagielloriskiego

2. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

dr hab. med. Maciej Kowalczyk, dyrektor

3. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

prof. dr hab. Bronistaw Marciniak,
Rektor Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

4, Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk,
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

5. Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

prof. dr hab. Andrzej Tretyn,
Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

6. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

prof. dr hab. Jacek Niklinski,
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Ministrem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego od 16 listopada 2015 r. jest Jarostaw Gowin. Od 3 grudnia 2013 r.
do 16 listopada 2015 r. Ministrem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego byta prof. dr hab. Lena Kolarska-Bobiriska,
a w okresie od 16 listopada 2007 r. do 27 listopada 2013 r. prof. dr hab. Barbara Kudrycka.

Ministrem Zdrowia od 16 listopada 2015 r. jest Konstanty Radziwitt. Od 16 czerwca 2015 r. do 16 listopada 2015 .
Ministrem Zdrowia byt prof. n.m. Marian Zembala, a w okresie od 18 listopada 2011 r. do 15 czerwca 2015 .

Bartosz Artukowicz.
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6.5. Wykaz organoéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

N N N mm md  md md em  m m - -
N = © © ® N o ot & Wi = O
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Paristwowej
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Infrastruktury

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Odpowiedzialnosci Konstytucyjnej
. Przewodniczacy Senackiej Komisji Gospodarki Narodowej

. Szef Kancelarii Prezydenta RP

. Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

. Szef Kancelarii Sejmu

. Szef Kancelarii Senatu

Minister Infrastruktury i Rozwoju

. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Minister Zdrowia

. Minister Finanséw
. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego
. Szef Biura Bezpieczenistwa Narodowego
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6.6. Szczegotowe charakterystyki 7 skontrolowanych programoéw wieloletnich

1. Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu Jagielloriskiego 64
2. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 2004-2015 70
3. Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie 76
4. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim 82

5. Przebudowa i Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku . . 85

6. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy 920

7. Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego W WarSzawie .........ocveeveereeesersneens 97
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1. Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu Jagiellonskiego

Inwestor: Uniwersytet Jagiellonski
Dysponent: Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Cel programu wieloletniego: Powiekszenie bazy Uniwersytetu Jagielloriskiego o okoto 171,2 tys. m?
powierzchni uzytkowej, co pozwoli zapewni¢ lepsze warunki do dalszego rozwoju Uczelni
w dziedzinie badan naukowych oraz nauczania.

Zakres rzeczowy: Program inwestycji zaktada budowe Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu
Jagiellonskiego o powierzchni uzytkowej 171,2 m? pierwotnie. Na dzief 31 grudnia 2014 r. zakres
rzeczowy zrealizowanych i bedacych w realizacji zadan inwestycyjnych wyniést 101,1 tys. m?
powierzchni uzytkowej.

Zdjecienr 1
Widok ogélny Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu Jagiellonskiego - Aleja Wawelska

Zrédto Uniwersytet Jagiellorski.

Termin realizacji: 2001-2017
Wartos¢ kosztorysowa inwestycji: 963.584 tys. zt.

Naktady poniesione: Na realizacje programu wieloletniego w latach 2001-2014 wydatkowano
kwote 772 805,6 tys. zt (80,2%), w tym s$rodki z budzetu panstwa w wysokosci 755 703,1 tys. zt.
Po 2014 r. do wydatkowania ze $rodkéw budzetu panstwa pozostata kwota w wysokosci
190 806 tys. zt (19,8%).




ZALACZNIKI

Naktady poniesione w latach 2011-2014

Wykres nr 1
Plan i wielko$¢ naktadow w tys. zt na realizacje programu wieloletniego w latach 2011-2014
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Zrédto: Kontrola NIK.

Przygotowanie inwestycji do realizacji: Ustawg z dnia 23 maja 2001 r. ustanowiono program
wieloletni,Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu Jagiellonskiego”, ktérego
wartos¢ kosztorysowa zadan inwestycyjnych wynosita 820 000 tys. zt (w cenach roku 2001),
w tym tgczne naktady z budzetu panstwa zaplanowano w wysokosci 600 000 tys. zt. Zatozono
réwniez, ze realizacja programu nastapi w latach 2001-2010.

1

W 2009 r. Program wieloletni ,Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu Jagiellornskiego
zostat znowelizowany ustawa z dnia 3 kwietnia 2009 r.> Ustawg ta przesunieto termin realizacji
programu z 2010 r. na 2015 r., a taczne naktady z budzetu panstwa na dofinansowanie programu
zwiekszono do kwoty 946 543 tys. zt, przy wartosci kosztorysowej zadan inwestycyjnych wynoszacym
962 500 tys. zt, w cenach roku 2008.

Rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego zwrdcit sie w maju 2014 r. do Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego o wydtuzenie terminu realizacji programu wieloletniego ,Budowa Kampusu 600-lecia
Odnowienia Uniwersytetu Jagiellonskiego” i ustalenie terminu zakonczenia na rok 2017. W pismie
tym stwierdzono m.in., ze zakonczono i rozliczono budowe 7 zadan o wartosci 461 342 tys. zi,
a do zakonczenia realizacji programu wieloletniego pozostaty 4 zadania inwestycyjne o wartosci
kosztorysowej 501 403 tys. zt.

Ustawg z dnia 15 stycznia 2015 r. 0 zmianie ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego
,Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu Jagielloriskiego” ustalono okres realizacji
Programu na lata 2001-2017, bez zmiany wartosci kosztorysowej inwestycji.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w celu udzielenia dotacji na dofinansowanie poszczegdélnych
zadan inwestycyjnych, ujetych w programie wieloletnim, zawierat umowy z Uniwersytetem
Jagiellonskim na finansowanie kosztéw realizacji inwestycji.

2 Dz.U.Nr79, poz. 664.
3 DzU.z2015r., poz. 300.
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Dla realizowanych w latach 2011-2014 zadan inwestycyjnych Uniwersytet Jagiellonski posiadat
uzgodnione z Ministrem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) programy inwestycji, stosownie
do § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdétowego
sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa*.

Sposréd 14 zadan (podzadan) inwestycyjnych realizowanych w ramach programu wieloletniego,
Uniwersytet Jagiellonski 6 z nich zrealizowat w systemie ,Projektuj i buduj” (aktualnie jedno
zadanie w trakcie realizacji — Instytut Nauk Geologicznych), a pozostate 8 w systemie tradycyjnym
(aktualnie 4 zadania i podzadania w trakcie realizacji), tj. po opracowaniu dokumentacji projektowe;j
przez biuro projektowe dokonano wyboru wykonawcy realizacji danego obiektu, na podstawie
zatwierdzonego projektu budowlanego.

Wykonane zakresy rzeczowe: Zakohczono realizacje 7, sposréd 9 zadan inwestycyjnych’ ujetych
w Programie wieloletnim. W efekcie od 2003 r. przekazywano sukcesywnie do uzytkowania takie

A

zadania jak:,Dokonczenie Kompleksu Nauk Biologicznych”, ,Instytut Nauk o Srodowisku’, ,Instytut
Geografii i Gospodarki Przestrzennej”, Wydziat Matematyki i Informatyki’, ,Wydziat Zarzadzania
i Komunikacji Spotecznej”, ,Instytut Zoologii” oraz ,Wydziat Fizyki Astronomii i Informatyki
Stosowanej”. W trakcie realizacji jest,Wydziat Chemii’, ,Instytut Nauk Geologicznych oraz podzadania

zwigzane z ,Infrastrukturg”

Efekty realizacji inwestycji: Po zakonczeniu realizacji poszczegélnych zadan inwestycyjnych
Uniwersytet Jagiellonski przekazywat rozliczenie do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(wczesniej Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu).

W styczniu 2003 r. zakohczono realizacje inwestycji pn. ,Dokonczenie Kompleksu Nauk
Biologicznych” o powierzchni uzytkowej 8 200 m?, przy planowanej 8.200 m2

W grudniu 2004 r. zakoAczono realizacje inwestycji pn. ,Instytut Nauk o Srodowisku” o powierzchni
uzytkowej 7 200 m?, przy planowanej 7 200 m?,

We wrzesniu 2005 r. zakonczono realizacje inwestycji pn. ,Instytut Geografii Gospodarki
Przestrzennej” o powierzchni uzytkowej 5 831 m?, przy planowanej 5 831 m2.

W 2008 r. zakoniczono realizacje inwestycji pn. ,Wydziat Matematyki i Informatyki” o powierzchni
uzytkowej 10 497 m?, przy planowanej 9 000 m2

’

W 2009 r. zakonczono realizacje inwestycji pn. ,Wydziat Zarzadzania i Komunikacji Spotecznej’
o powierzchni uzytkowej 17 494 m?, przy planowanej 15 000 m2. Zwiekszenie zakresu rzeczowego
wynikato z potrzeb rozwojowych Wydziatu.

W 2011 r. zakonczono realizacje inwestycji pn.,Instytut Zoologii” o powierzchni uzytkowej 7 525 m?,
przy planowanej 7 525 m?

taczny przyrost powierzchni uzytkowej dla ww. zadan inwestycyjnych wyniést 56 747 m?,
przy planowanej 52 756 m?, co stanowito wzrost o 7,5%.

W 2014 r. zakonczono realizacje zadania inwestycyjnego pn.,Wydziat Fizyki, Astronomii i Informatyki
Stosowanej” o powierzchni uzytkowej 16 748 m2. Zgtoszenie o zakoriczeniu robo6t dokonat kierownik
budowy w dniu 30 czerwca 2014 r., a Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Krakowie
- Powiat Grodzki wydat w dniu 27 lipca 2014 r. decyzje o pozwoleniu na uzytkowanie.

4 Dz.U.Nr 238, poz. 1579.

5 Oproécz zadania ,Wykup gruntéw” i zadan realizowanych w ramach zadania ,Infrastruktury”, gdzie kolejne tytuty
inwestycyjne stanowiag podzadania w programie wieloletnim.
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taczny przyrost powierzchni uzytkowej dla ww. zadan inwestycyjnych wyniést 56 747 m?,
przy planowanej 52 756 m?, co stanowito wzrost o 7,5%.

Wykorzystanie oddanych do uzytku obiektow: W oddanych do uzytkowania obiektach
(pomieszczeniach) zainstalowano urzadzenia i aparature badawcza (podstawowa), ktéra
wg deklaracji dziekanéw byta wykorzystywana od 10% do 100%. Najnizsze procentowe
wykorzystanie urzadzen dotyczyto: elektronicznego uktadu sterujgcego do kontroli gtowicy
RT STM/AFM, kamery cyfrowej CCD z oprzyrzagdowaniem oraz spektometru z siatka dyfrakcyjna.

Zdjecie nr 2 Zdjecie nr 3
Budowa Instytutu Nauk Geologicznych Budowa Wydziatu Chemii

Zrédto: Kontrola NIK.

Zdjecienr4
Widok ogélny uzytkowanych obiektéw

Zrédto: Kontrola NIK.
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Ustalenia kontroli dotyczace realizacji: W trakcie procesu inwestycyjnego Uczelnia zawierata
m.in. umowy na opracowanie niezbednej dokumentacji projektowej, uzyskiwata stosowne decyzje
administracyjne (decyzje o pozwoleniu na budowe i decyzje o pozwoleniu na uzytkowanie)
oraz zawierata umowy na wykonanie obiektéw budowlanych przewidzianych dla przysztych siedzib
wydziatéw i instytutdw oraz elementéw zwigzanych z infrastrukturg Kampusu.

Ustalono, ze oprécz zakupu nieruchomosci gruntowych niezbednych do realizacji obiektéw
budowlanych realizowanych w ramach ,Programu wieloletniego” Uczelnia zakupita ze srodkéw
budzetowych nieruchomosci gruntowe, ktérych przeznaczenie, ze wzgledu na rezygnacje z realizacji
niektérych obiektow, nie zostato sprecyzowane i moga nie zosta¢ wykorzystane w ramach realizacji
tego,Programu’”. Wydatki poniesione na zakup tych nieruchomosci wyniosty blisko 8 min zt.

W dniu 30 grudnia 2005 r. Uniwersytet Jagiellonski zawart przedwstepng umowe sprzedazy z Papieska
Akademia Teologiczng w Krakowie (PAT), w ktorej PAT zobowigzat sie sprzeda¢ Uniwersytetowi
nieruchomosci gruntowe potozone w Krakowie w jednostce ewidencyjnej Pogérze, obreb nr 35
za kwote 3 702 375 zI, powstate z podziatu dziatek®. Strony umowy ustality, Zze ceny zostang obliczone
jako iloczyn powierzchni dziatek wymienionych w ostatecznej decyzji Prezydenta Miasta Krakowa
zatwierdzajacej podziaty nieruchomosci oraz kwoty 250 zt powiekszony o nalezny podatek VAT.
Ponadto ustalono, ze kwoty zostang zaptacone z przelanych do depozytu notariusza srodkéw
w kwocie 3 552 945 zt. Uniwersytet zobowigzat sie zaptacic PAT, w terminie do dnia 14 stycznia 2006 r.
kwote 1 500 tys. z, a pozostaty czes¢ w terminie 7 dni od zawarcia umowy przyrzeczonej.

W dniu 25 pazdziernika 2006 r. zostat sporzadzony aneks do przedwstepnej umowy sprzedazy,
w ktorym strony ustality, ze czes¢ ceny przyrzeczonej w umowie sprzedazy w kwocie 1 900 tys. zt
zostanie przelana na rachunek PAT w terminie do dnia 2 listopada 2006 r. oraz, ze umowa
przyrzeczona zostanie zawarta najpdzniej w dniu 30 czerwca 2007 r. Kolejno w dniu 28 czerwca 2007 r,,
w dniu 30 grudnia 2010 r. i w dniu 26 stycznia 2012 r. zawarto aneksy do przedwstepnej umowy
sprzedazy z dnia 30 grudnia 2005 r. przedtuzajgce termin zawarcia przyrzeczonej umowy sprzedazy
do dnia 30 kwietnia 2012 .

Mimo wydania w 2007 r. i 2008 r. decyzji o podziale nieruchomosci oraz przeznaczeniu dziatek,
umowe sprzedazy w formie aktu notarialnego zawarto dopiero w dniu 20 marca 2012 r. za kwote
3 564 840 zt. Strona kupujaca zaptacita juz czes¢ ceny w tacznej kwocie 3 400 000 zt i strony
postanowity, ze reszta ceny w tacznej kwocie 164 840 zt zostanie zaptacona w terminie do dnia
11 kwietnia 2012 .

Ponadto kontrola wykazata, ze Uniwersytet Jagiellonski dokonat zakupu w roku 2005, 2006 i 2012
ze $rodkéw budzetu panstwa nieruchomosci gruntowych za kwote 7 935 156,99 zt, ktérych
przeznaczenie, wg stanu na koniec 2014 r., nie zostato ostatecznie okreslone. Spowodowane
to jest miedzy innymi rezygnacja z realizacji takich obiektow jak: Instytut Botaniki, obiekty
towarzyszace w zakresie zaplecza hotelowego, kultury, sportu i rekreacji oraz zakupieniem
dziatek, ktére majg stanowic rezerwe, i moga nie zosta¢ wykorzystane dla potrzeb realizacji
zadan inwestycyjnych ujetych w programie wieloletnim. Zgodnie z zadeklarowanym celem,
nieruchomosci te zostang wykorzystane dla potrzeb ,Instytutu Botaniki”, planowanego ogrodu
botanicznego albo stanowi¢ beda rezerwe terenu.

6 Umowe przedwstepng spisano przed uzyskaniem ostatecznej decyzji o podziale nieruchomosci gruntowej na dziatki
oraz uzgodniono w umowie wartos¢ 1 m? wynikajacego z operatu rzeczoznawcy majatkowego, powiekszong o 6%,
uwzgledniajac wzrost cen w okresie do czasu podpisania umowy sprzedazy.
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Zdaniem NIK zakupione przez Uniwersytet Jagiellonski, ze srodkow budzetu panstwa
(przeznaczonych na realizacje ,Programu wieloletniego”), nieruchomosci gruntowe za kwote
7 935 156,99 zt moga nie zosta¢ wykorzystane na realizacje zadan zwigzanych z realizacja ,Programu
wieloletniego”. Z tego powodu NIK uwaza za konieczne rozwazenie sposobu zagospodarowania
zakupionych dziatek i wtasciwe rozliczenie sie z budzetem panstwa ze srodkéw wydatkowanych
na zakup tych nieruchomosci.

Ocena NIK: Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenifa dziatalnos¢ Uniwersytetu Jagiellonskiego
w zakresie realizacji Programu wieloletniego ,Budowa Kampusu 600-lecia Odnowienia Uniwersytetu
Jagiellonskiego”.
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2. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 2004-2017

Inwestor: Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu (UAM)

Dysponent: Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Cel programu wieloletniego: Dzieki programowi zwieksza sie wydatnie mozliwosci ksztatcenia
i prowadzenia badan na unikatowych kierunkach studidéw i w konsekwencji petniej beda
realizowane zadania gospodarki opartej na wiedzy. Dotyczy to m.in. nowoczesnych technologii,
informatyzacji oraz szeroko pojetej komunikacji spotecznej. Wzrosng tez mozliwosci ksztatcenia
kadr nowoczesnej administracji dobrze przygotowanej do wypetniania zadan wynikajacych
z cztonkostwa Polski w Unii Europejskiej i zadan stojacych przed samorzadami lokalnym.

Zakres rzeczowy: Program wieloletni obejmuije:

dokonczenie budowy Wydziatu Biologii;

dokonczenie budowy Wydziatu Nauk Geograficznych i Geologicznych;

budowe Wydziatu Nauk Politycznych i Dziennikarstwa;

dokonczenie czesciowego wykupu gruntédw oraz zagospodarowanie terenu wokét wydziatu
Biologii, Wydziatu Nauk Geograficznych i Geologicznych oraz Wydziatu Nauk Politycznych
i Dziennikarstwa;

budowe Wydziatu Chemii (etap | i etap Il - segment A i G);

budowe drog i parkingdéw i zagospodarowania terenu przy Wydziale Chemii;

budowe Wydziatu Humanistycznego (Historycznego);

budowe Hali Sportowej;

zakup gruntow - Il etap Kampus Morasko;

budowe Kolegium UAM w Pile (budynek naukowo-dydaktyczny);

rozbudowe Wydziatu Pedagogiczno-Artystycznego w Kaliszu.

Zdjecienr 1
Budynek Collegium Historicum Kampus-Morasko
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Zrédto: Kontrola NIK.
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Termin realizacji: 2001-2017

Wartosc¢ kosztorysowa inwestycji: 546 753 tys. zt.

Naktady poniesione: Na realizacje programu wieloletniego do konca 2014 r. wydatkowano
516 207 tys. zt (94,4%). Po 2014 r. pozostato do wydatkowania 30 545 tys. zt (5,6%).

Naktady poniesione w latach 2011-2014:

Wykres nr 1
Plan i wielko$¢ naktadow w tys. zt na realizacje programu wieloletniego w latach 2011-2014
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Zrédto: Kontrola NIK.

Przygotowanie inwestycji do realizacji: Program wieloletni p.n. ,Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu 2004-2011" ustanowiony zostat ustawa z dnia 22 lipca 2004 r.” i byt dwukrotnie
aktualizowany, tj. ustawg z dnia 5 sierpnia 2010 r.® i ustawa z dnia 26 czerwca 2014 r.° Uczelnia
posiadata kompletng i aktualng dokumentacje inwestycji, m.in. programy inwestycji, dokumentacje
projektowa, pozwolenia na budowe. Umowy z wykonawcami zostaty zawarte w trybie i na zasadach
okreslonych przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych'™.
Gwarantowaty one wykonanie zaplanowanego zakresu rzeczowego. Uczelnia prawidtowo
wydatkowata i rzetelnie rozliczata srodki publiczne na realizacje badanych inwestycji.

Wykonane zakresy rzeczowe: W ramach realizacji programu od 2004 r. do konca 2014 r.
dokonczono budowe Wydziatu Biologii oraz Wydziatu Nauk Geograficznych i Geologicznych,
budowe budynku Wydziatu Nauk Politycznych i Dziennikarstwa, dokonanie cze$ciowego
wykupu gruntu oraz zagospodarowanie terenu wokdét Wydziatu Biologii, Wydziatu Nauk
Geograficznych i Geologicznych oraz Wydziatu Nauk Politycznych i Dziennikarstwa, budowe Hali
Sportowej, budowe Wydziatu Chemii (etap | i etap Il - segment A i G), budowe drég, parkingow
i zagospodarowanie terenu przy Wydziale Chemii, budowe Kolegium UAM w Pile (budynek
naukowo-dydaktyczny), rozbudowe Wydziatu Pedagogiczno-Artystycznego w Kaliszu, budowe
Wydziatu Humanistycznego (Historycznego).

7 Dz.U.z2004 r.Nr 192, poz. 1962.

8 Dz.U.z 2010 r. Nr 155 poz. 1042 — zmianie ulegta m.in. nazwa programu na: ,Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu 2004-2015".

9 Dz.U.z2014r., poz. 1119 — zmianie ulegta m.in. nazwa programu na: ,Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
2004-2017".

10 Dz.U.z2013r., poz. 907, j.t. ze zm.
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Efekty realizacji inwestycji: Sposrod inwestycji zakonczonych do korica 2014 r. osiagniete efekty
rzeczowe byty nastepujace:

— dla budynku dydaktycznego etap | zadanie 2 blok E Wydziatu Pedagogiczno-Artystyczny
w Kaliszu — wybudowano budynek o powierzchni uzytkowej 3 554,08 m2. Budynek przekazano
do uzytkowania we wrzesniu 2014 r. (rzeczywiste uzytkowanie rozpoczeto w pazdzierniku 2014 r.);

— dla budynku dydaktycznego Kolegium UAM w Pile - wybudowano budynek o powierzchni
uzytkowej 5 892,6 m?. Budynek przekazano do uzytkowania cze$ciowo we wrzesniu 2010 .,
a czesciowo w styczniu 2011 r. (rzeczywiste uzytkowanie nastapito odpowiednio
w pazdzierniku 2010 r. i lutym 2011 r.).W ramach inwestycji dokonano zakupu i montazu
urzadzen i aparatury badawczej" w marcu 2011 r. (uzytkowane od marca 2011 r.). Ww. urzadzenia
wykorzystywanie byly na poziomie od 40% do 100% w wymiarze 4 lub 5 godzin dziennie;

— dla budowy Wydziatu Chemii (dwa zadania: budowa segmentéw B, C, D, E, F i stan surowy
segmentu A oraz segment G i wykonczenie segmentu A) - wybudowano budynek o powierzchni
uzytkowej 27 106,8 m% Segmenty B, C, D, E, F budynku przekazano do uzytkowania
w grudniu 2011 r. (uzytkowanie rozpoczeto w styczniu 2012 r.), segment A — w czerwcu 2012 r.
i pazdzierniku 2012 r. oraz segment G — w marcu 2013 r. i lutym 2015 r. Urzadzenia i aparatura
badawcza przeznaczone do segmentéw A, B, C, D, E, F'? zakupione i zainstalowane zostaty
w grudniu 2011 r., a korzystano z nich od lutego 2012 r. od 50% do 100% przez 5 dniu
w tygodniu. Urzadzenia i aparatura badawcza przeznaczone do segmentu G™ zakupione
i zainstalowane zostaty w pazdzierniku 2014 r., a korzystano z nich od lutego 2015 r. w 90%
przez 5 dniu w tygodniu.

Wykorzystanie oddanych do uzytku obiektow: Stopien wykorzystania budynkow Wydziatu
Humanistycznego (Historycznego), Chemii oraz Pedagogiczno-Artystycznego w Kaliszu, mierzony
liczba studentéw w 2013 r.i 2014 r. w stosunku do zatozen, wynosit od 72,5% do 93,8%".

Budynek Kolegium UAM w Pile, w roku akademickim 2013/2014 byt wykorzystany jedynie w 31,6%,
a w roku akademickim 2014/2015 - w 26,5%". Wedtug stanu na 31 listopada 2013 r.i 2014 . liczba
studentéw studiéw stacjonarnych | stopnia wynosita odpowiednio 259 i 217 0séb, podczas gdy
zaktadano, ze bedzie ona wynosita 820 rocznie. W ocenie NIK sposéb zaplanowania wielkosci
obiektu, w relacji do potrzeb nie byt prawidtowy.

Zakupione w grudniu 2010 r. przez Uczelnie 15 szaf katalogowych za kwote 97,5 tys. zt w ramach
inwestycji ,Budowa Kolegium UAM w Pile” nie byty od momentu ich zakupu wykorzystywane
zgodnie z przeznaczeniem, tj. jako szafy do katalogu recznego biblioteki. Biblioteka prowadzita
katalog elektroniczny. W celu umozliwienia wgladu to tego katalogu, biblioteka dysponowata

T Cztery stoty laboratoryjne, dygestorium, autoklaw.
12 Dygestoria, zmywarki, stoty laboratoryjne, szafy chemiczne, chtodziarki termiczne.
13 Dygestoria, stoty laboratoryjne.

4 W zatozeniach z 2011 r. w regulaminie konkursowym na projekt budynku Wydziatu Humanistycznego (Historycznego)
wskazano, ze budynek jest przeznaczony dla 2 300 studentéw. Wg stanu na 30.11.2013 r. i 30.11.2014 r. byto ich
odpowiednio 2 136 i 1 845. W zatozeniach z 2005 r. w regulaminie konkursowym na projekt budynku Wydziatu
Chemii wskazano, ze budynek jest przeznaczony dla 1 500 studentéw. Wg stanu na 30.11.2013 r. i 30.11.2014 r. byto
ich odpowiednio 1 117 i 1 088. W zatozeniach z 2005 r. w regulaminie konkursowym na projekt budynku Oddziatu
Zamiejscowego w Kaliszu wskazano, ze budynek jest przeznaczony dla 1 030 studentéw. Wg stanu na 30.11.2013 r.
i 30.11.2014 r. byto ich odpowiednio 966 i 911.

15 Stopien wykorzystania budynku mierzony liczba studentéw w danych latach akademickich, do liczby pierwotnie
planowane;j.
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20 stanowiskami komputerowymi z dostepem do Internetu. W bibliotece znajdowato sie szes¢
z zakupionych szaf katalogowych, z ktérych w dwoéch przechowywano ptyty cd i mapy, a cztery
byly niewykorzystywane. Pozostate szes¢ znajdowato sie w innych pomieszczeniach, z czego trzy
w magazynie gtéwnym zaplecza gtéwnego (wykorzystywane do przechowywania probek wody)
i kolejne dwa w magazynkach laboratorium (wykorzystywane do przechowywania mineratéw
i narzedzi laboratoryjnych). W ocenie NIK, Uczelnia przystepujac do realizacji ww. inwestycji
nie zweryfikowata swoich potrzeb w zakresie wyposazenia jej w szafy katalogowe.

Zdjecienr 2 Zdjecie nr 3
Wydziat Pedagogiczno-Artystyczny w Kaliszu Wydziat Pedagogiczno-Artystyczny w Kaliszu
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Zrédto: Kontrola NIK.

Zdjecie nr 2
Budynek dydaktyczny Kolegium UAM w Pile
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Zrédto: Kontrola NIK.
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Ustalenia kontroli dotyczace realizacji: UAM, w toku realizacji budowy Wydziatu Humanistycznego
(Historycznego) oraz drog parkingdw i zagospodarowania terenu przy Wydziale Chemii
nie korzystat z instytucji inwestora zastepczego. Nadzér nad wykonywaniem prac sprawowali
inspektorzy nadzoru inwestorskiego (w branzach: budowlanej, sanitarnej i elektrycznej) zatrudnieni
w Dziale Inwestycji UAM. Zawarta umowa o prace projektowe zapewnita UAM nadzér autorski
nad realizacjg budowy Wydziatu Humanistycznego (Historycznego).

W dziennikach budowy dokumentowano m.in. odbiory robét budowlanych ulegajacych zakryciu,
sprawdzanie jakosci wykonywanych robét, przeprowadzenie préb i odbioréw technicznych
instalacji i urzadzen oraz zakres wykonania i zgtoszonych do odbioru frontéw robét.
Specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robét budowlanych zawieraty wymagania
dotyczace wihasciwosci wyrobédw budowlanych oraz niezbedne wymagania zwigzane z ich
przechowywaniem, transportem, warunkami dostawy, sktadowaniem i kontrolg jakosci.
Wymagania te byly respektowane.

Termin realizacji budowy Wydziatu Humanistycznego (Historycznego) - zakres prac budowlanych,
elektrycznych i sanitarnych — ustalony zostat w umowie na 30 wrzesnia 2014 r. Nastepnie termin
ten zostat przedtuzony do 31 pazdziernika 2014 r. z powodu wstrzymania prac w wyniku
niesprzyjajacych warunkéw atmosferycznych. Roboty budowlane trwaty do 12 listopada 2014 .,
tj. 0 12 dni dtuzej, niz wynikato to z umowy. Prace elektryczne i sanitarne zakonczyty sie
terminowo, tj. 31 pazdziernika 2014 r. W dniu 27 listopada 2014 r., UAM naliczyt wykonawcy kare
za 12 dni opdznienia w wykonaniu przedmiotu umowy. W wyniku zawartej w dniu 24 lutego 2015 .
ugody pozasadowej miedzy UAM, a wykonawcg wysokos¢ kary umownej zostata zmniejszona
z3023 244,84 zt do kwoty 250 000 zt. Kwota 250 tys. zt zostata w dniu 27 lutego 2015 r. zaptacona.

Budowa drdg, parkingéw i zagospodarowania terenu przy Wydziale Chemii zostata rozpoczeta
w listopadzie 2011 r. i wedtug umowy miata sie zakonczy¢ do 28 czerwca 2013 r. Wykonawca
poinformowat o zakonczeniu robét i zgtosit gotowos¢ do ich odbioru 28 czerwca 2013 r. Zakres
prac elektrycznych i kanalizacyjnych zostat odebrany 12 lipca 2013 r. Usterki stwierdzono w zakresie
prac budowlanych i nasadzen roélin, a ich termin usuniecia ustalono na 30 kwietnia 2014 .
Do konca kontroli NIK usterki nie zostaty usuniete i tym samym inwestycja nie zostata zakoriczona
(wykonawca opuscit plac budowy). Zrealizowano 95% catosci inwestycji.

Stwierdzone nieprawidtowosci. W trakcie realizacji inwestycji ,Budowa drég i parkingéw
przy Wydziale Chemii — Kampus Morasko’, Uczelnia wyptacita wykonawcy wynagrodzenie za wykonane
roboty w zakresie o$wietlenia terenu w kwocie brutto 585,4 tys. zt z naruszeniem postanowien
§ 5 pkt 7 umowy z dnia 27 pazdziernika 2011 r. Kierownik Dziatu Inwestycji przekazywat Kwesturze,
z poleceniem wypfaty, faktury za wykonane roboty wystawione przez wykonawce, mimo iz ten
nie przedktadat faktur wystawionych przez zgtoszonego podwykonawce, co byto niezgodne
z ww. postanowieniem umowy. Ponadto tres¢ oswiadczen ztozonych przez podwykonawce
takze byta niezgodna z umowa. Podwykonawca oswiadczat bowiem, ze wykonawca nie zalega
z ptatnosciami wedtug stanu na dany dzien, a byt obowigzany ztozy¢ oswiadczenie o braku
roszczen wobec zamawiajacego za wykonane roboty. W rezultacie, Uczelnia nie posiadata
informacji dotyczacych stanu wzajemnych rozliczeh pomiedzy wykonawca a podwykonawca,
zas podwykonawca zwrdcit sie do Uczelni o zaptate kwoty 125 tys. zt wynikajacej z faktury VAT
z 13 grudnia 2013 r., stanowiacej nieuregulowanga - wedtug niego - naleznos¢ za wykonang
i odebrang przez Uczelnie prace.
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Ponadto w trakcie kontroli stwierdzono, ze:

Uczelnia nie naliczyta wykonawcy prac zwigzanych z budowa drég, parkingéw i zagospodarowania
terenu przy Wydziale Chemii kary umownej za opdznienie w usunieciu usterek, zgodnie z § 12
pkt 1c umowy'®. W dniu 12 lipca 2013 r. przeprowadzono koncowy odbiér prac zwigzanych
zumowa, w trakcie ktorego stwierdzono usterki, na ktorych usuniecie wyznaczono termin
do 30 kwietnia 2014 r. Prace te nie zostaty dotychczas zrealizowane.

UAM nie podjat skutecznych dziatarn w celu uzyskania zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy przez wykonawce ww. robét, w zwigzku z wyznaczeniem dtugiego terminu (9 miesiecy)
na usuniecie usterek stwierdzonych podczas odbioru kornicowego prac objetych umowa.
Dla zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, wykonawca wniést w formie gwarancji
bankowej kwote 197 917 zt. Zabezpieczenie wazne byto do 28 lipca 2013 r. Na usuniecie usterek,
stwierdzonych w trakcie odbioru koricowego, wyznaczono termin do 30 kwietnia 2014 r.
UAM bezskutecznie monitowat (ustnie) wykonawce o przedtuzenie waznosci gwarancji. Z pismem
zwrocit sie do wykonawcy dopiero po uptywie waznosci gwarangji, tj. 30 sierpnia 2014 r. W wyniku
tego stracit mozliwo$¢ skutecznego zabiegania o przedtuzenie zabezpieczenia (np. poprzez
wskazanie alternatywy w postaci wypowiedzenia umowy i naliczenia kar z tego tytutu)
i w konsekwencji stracit zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.

W dzienniku budowy Wydziatu Humanistycznego (Historycznego) brak byto adnotacji dotyczacych
sposobu realizacji zalecen inspektora nadzoru”. Ponadto inspektorzy nadzoru inwestorskiego
w branzy elektrycznej i sanitarnej nie odnotowali faktu odbioru koricowego roboét. Kierownik
Dziatu Inwestycji wyjasnita, ze byto to wynikiem niedopatrzenia.

Ocena NIK: W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Uczelnia byta przygotowana do realizacji inwestycji
w ramach programu wieloletniego. Posiadata kompletna i aktualng dokumentacje inwestycji,
m.in. programy inwestycji, dokumentacje projektowg oraz pozwolenia na budowe. Kontrola wykazata
jednak nieprawidtowosci polegajace m.in. na zaplanowaniu wielkosci obiektu Kolegium UAM
w Pile znacznie wiekszego w stosunku do faktycznych potrzeb, a takze na niewyegzekwowaniu
przez Uczelnie swoich uprawnien zwigzanych z instytucja zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy oraz nienaliczeniu kary umownej za opdznienia w usunieciu wad stwierdzonych przy
odbiorze koncowym.

Za kazdy dzien opdznienia liczony od uptywu terminu wyznaczonego na usuniecie wad - tj. od 30 kwietnia 2014 r.
- wykonawca zaptaci UAM kare umowna w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego brutto (5 654 772, 36 zt).
Ww. op6znienie wynosito 303 dni - liczac od 1 maja 2014 r. do 28 lutego 2015 r. Na dzien 28 lutego 2015 r. wysokos¢
ww. kary wynosita juz 8 566 980,13 zt.

W dzienniku budowy nr 1/2013, str. 77, inspektor nadzoru wpisat w dniu 23 stycznia 2014 r. uwage, ze przed montazem
central wentylacyjnych nalezy oczysci¢ elementy skladowe, wysuszyc¢ filtry kieszeniowe oraz zabezpieczy¢ w stropach
otwory. W dzienniku budowy nr 2/2014, str. 10, inspektor nadzoru zalecit w dniu 15 pazdziernik 2014 r. skorygowac¢
ustawienia nawiewnikow. W dzienniku budowy brak byto informacji, czy i w jaki sposdb zalecenia te zostaty
zrealizowane.
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3. Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie

Inwestor: Uniwersytet Jagiellonski (UJ), Collegium Medicum - faktycznym realizatorem inwestycji
w imieniu inwestora jest Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

Dysponent: Minister Zdrowia

Cel programu wieloletniego: Poprawa standardéw jakosci udzielania swiadczen zdrowotnych
i unowoczes$nienie infrastruktury poprzez przebudowe i rozbudowe szpitala. Powyzsze dziatania
umozliwiag m.in. dostosowanie sal pobytu dzieci do obowiagzujacych przepiséw (mozliwos¢
statego centralnego monitorowania pacjentéw we wszystkich salach), a takze poprawe warunkéw
sanitarno-epidemiologicznych.

Zakres rzeczowy: programu podzielono na czesci/etapy:

1) przebudowa budynku A (4 891 m?) w okresie 2011-2015,

2) przebudowa budynku B i C (12 860 m?) w okresie 2011-2016,

3) przebudowa budynku D, E (1 149 m?) w okresie 2013-2014,

4) przebudowa budynku D-1 (3 700 m?) w okresie 2013-2016,

5) przebudowa budykéw J, K, L, M, N, O (10 800 m?) w okresie 2012-2016,

6) przebudowa budynku Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci (18 900 m?) w okresie 2012-2016,

7) przebudowa infrastruktury technicznej w okresie 2011-2016,

8) remont budynku G (614 m?) w okresie 2014-2016,

9) remont ogrodzenia, elementéw matej architektury i ktadki, przebudowa drég wewnetrznych
i parkingéw w okresie 2014-2016.

Zdjecienr 1
Ladowisko z pochylnig najazdowa dla karetek

Zrédto: Kontrola NIK.

Termin realizacji: 2011-2016
Wartos¢ kosztorysowa inwestycji: 201 361 tys. zt

Naktady poniesione: Na realizacje programu wieloletniego do korica 2014 r. wydatkowano kwote
99 612 tys. zt (49,5%). Po 2014 r. pozostato do wydatkowania 101 749 tys. zt (50,5%).
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Naktady poniesione w latach 2011-2014

Wykres nr 1
Plan i wielko$¢ naktadoéw w tys. zt na realizacje programu wieloletniego w latach 2011-2014
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Zrédto: Kontrola NIK.

Przygotowanie inwestycji do realizacji: Program wieloletni ,Przebudowa Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie” ustanowiony zostat uchwata nr 72/2011 Rady Ministréw
z dnia 24 maja 2011 r. Stosownie do postanowien uchwaty okres realizacji programu ustalono
na lata 2011-2016, realizuje go Collegium Medicum UJ jako inwestor, a tagczne nakfady z budzetu
panstwa na realizacje programu sg ponoszone do wysokosci wartosci kosztorysowej zadan
inwestycyjnych objetych programem, tj. do kwoty 201 361 tys. zt. Kolejnymi uchwatami Rady
Ministrow, zmieniajgcymi uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego ,Przebudowa
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”'®, zmieniano harmonogram finansowania
programu — przy niezmienionej kwocie wydatkéw ogoétem oraz terminie zakonczenia realizacji
programu - przesuwajac coraz wieksze kwoty wydatkéw na ostatnie lata jego realizacji.

Dwa tygodnie przed ustanowieniem przez Rade Ministrow programu, tj. 10 maja 2010 r., Szpital
zwrdcit sie do Ministerstwa Zdrowia (za pos$rednictwem Collegium Medicum UJ) o zaakceptowanie
zaktualizowanej wersji programu. Aktualizacja polegata na zwiekszeniu jego wartosci do kwoty
267 722,7 tys. zt (w catosci finansowanej z budzetu panstwa). Wzrost uzasadniono rozwigzaniami
przyjetymi w wykonanej w 2009 r. koncepcji programowo-przestrzennej, wynikajacymi
z obowigzujacych przepiséw dotyczacych wymaganych funkcji i powierzchni, a polegajagcymi
na zwiekszeniu planowanej nowej powierzchni z 1 420 m? do 12 112 m?, a powierzchni
przebudowywanej z 52 300 m? do 54 639 m?. Wskazano réwniez na wzrost cen robét budowlano-
-montazowych i wyposazenia szpitalnego w okresie dwodch lat od ztozenia wniosku w wersji
pierwotnej (w 2008 r.). W odpowiedzi Minister Zdrowia zwrdcit sie z prosba o skorygowanie zakresu
rzeczowego i poziomu finansowania inwestycji zgodnie z procedowanym programem.

Zdaniem NIK, Szpital rozpoczat realizacje zadania w zakresie, dla ktérego nie zapewniono
dostatecznego poziomu finansowania. Nieskuteczna préba zwiekszenia w 2010 r. wartosci
zadania do kwoty 267 723 tys. zt, tj. o ok. 35%", bez wskazania innych niz budzet panstwa Zrédet

8 Uchwaty nr: 36/2013 z 21 lutego 2013 r., nr 9/2014 z 15 stycznia 2014 r. i nr 213/2014 z 27 pazdziernika 2014 r.
19 W stosunku do kwoty 198 000 tys. zi, tj. przyjetej we wniosku w wersji pierwotnej z 2008 .
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finansowania spowodowata, ze — wg stanu na koniec 2014 r. - zaangazowanie finansowe jednego
z zadan®, i to niezakonczonego, osiggneto poziom 110%. Oznacza to koniecznos$¢ ograniczenia
naktadéw na inne elementy przewidziane w programie.

Wykonane zakresy rzeczowe: Do korica 2014 r. sukcesywnie oddawano do uzytkowania zakoriczone

obiekty budowlane (lub ich czesci). Dotyczyto to obiektéw:

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

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

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

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

— szyb windowy dla dzwigu t6zkowego w segmencie CALD - zaswiadczenie z 22 pazdziernika 2014 .

Ponadto decyzjg z 7 stycznia 2015 r. Szpital uzyskat pozwolenie na uzytkowanie czesci budynku B,
tj. na poziomie P1 pomieszczen kardiochirurgii oraz na poziomie P2 sal dydaktycznych
wraz z sanitariatami. Kolejne dwa obiekty, w ktérych zakoriczono roboty budowlane, to ladowisko
dla Smigtowcow (w styczniu 2015 r. uzyskano decyzje zezwalajacag na usuniecie drzew w pasie
nalotu do lgdowiska) oraz budynek C+F (w trakcie wyposazania).

Efekty realizacji inwestycji: Zaawansowanie finansowe na koniec 2014 r. dla poszczegdlnych czesci
byto nastepujace:
1) przebudowa budynku A - 5,2%,

)
2) przebudowa budynkéw B i C - 109,7%,
3) przebudowa budynkéw D i E - 3,6%,
4) przebudowa budynku D1 - 6,4%,
5) przebudowa budynkéw J, K, L, M, N, O - 48,7%,
6) przebudowa budynku CALD - 10,8%,
7) przebudowa infrastruktury technicznej — 64,3%,
8) remont budynku G - 2,9%,
9) remont ogrodzenia, elementéw matej architektury i ktadki, przebudowa drég wewnetrznych
i parkingéw - 0,0%.
Zdjecie nr 2 Zdjecienr3
Ptyta ladowiska Aula - budynek B

Zrédto: Kontrola NIK.

20 Zadanie ,Przebudowa budynkéw B i C”, ktérego planowany koszt stanowit 29,3% kosztéw ogdtem programu.
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Zdjecienr4
Pokoj jednotézkowy w Oddziale Kardiochirurgii — budynek B poziom P1

Zrédto: Kontrola NIK.

Wykorzystanie oddanych do uzytku obiektow: Oddano do uzytkowania Pracownie Angiografii
w budynku B. Utworzona w tym obiekcie sala hybrydowa®' to pierwszy taki obiekt w Europie
przeznaczony dla dzieci. Zainstalowany w niej sprzet?> pozwala na precyzyjne i skuteczne
diagnozowanie oraz operowanie dzieci z najciezszymi wadami serca. Ponadto sala hybrydowa
umozliwia przeprowadzanie skomplikowanych zabiegdéw neurochirurgicznych, ortopedycznych
i chirurgii ogdlnej*.

Ustalenia kontroli dotyczace realizacji: Szpital sukcesywnie wystepowat z wnioskami o pozwolenie
na budowe. Do konca 2014 r. uzyskat 9 decyzji zatwierdzajacych projekt budowlany i udzielajacych
pozwolenia na budowe.

Wydatkowanie srodkéw publicznych na kontrolowang inwestycje byto na ogét prawidtowe
i celowe. W szczegolnosci Szpital wydatkowat srodki zgodnie z przeznaczeniem, nie ptacit odsetek
ani kar umownych, a zamoéwienia na roboty budowlane w ramach programu udzielane byty
z zastosowaniem trybéw i zasad ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych®.
Uchybieniem byto jednak zaakceptowanie przez Szpital dokumentéw rozliczeniowych jednego
z wykonawcéw, stosownie do ktorych zaawansowanie finansowe na jednym z podzadan
wynosito na koniec lipca 2014 r. 121,8%, co oznaczato zawyzenie faktury za wykonane roboty
0 36 703,20 zt (brutto). Z uwagi na ryczattowy charakter wynagrodzen wykonawcy nie wptynie
to jednak na zawyzenie jego naleznosci umownych, a Szpital zapowiedziat podjecie odpowiednich
dziatan korygujacych.

21 Sala operacyjna ze zintegrowanym angiografem pozwalajacym na wykonywanie zabiegdw wewnatrznaczyniowych
i wewnatrzsercowych — w petni funkcjonalny stacjonarny system angiograficzny w srodowisku sali operacyjnej,
charakteryzujacy sie najwyzszymi wymaganiami w odniesieniu do infrastruktury, higieny, i zainstalowanego sprzetu
oraz jego integracji (http://www.szpitalzdrowia.pl/otwarcie-najnowoczesniejszej-w-europie-sali-hybrydowej/).

22 Angiograf dwuptaszczyznowy sfinansowany ze srodkéw Fundacji Radia ZET.

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

24 Dz.U.z 2013 r., poz. 907 ze zm.
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W dziennikach budowy, kierownicy budowy/kierownicy rob6t zamieszczali zapisy wskazujace
na przypadki rozbieznosci pomiedzy dokumentacja projektowa a stanem faktycznym?>,
co wymagato np. interwencji w trybie nadzoru autorskiego, a w konsekwencji wstrzymywato
roboty na danym odcinku — w réznym wymiarze czasowym.

Niski stopien realizacji planu finansowego, wynoszacy tylko 49,5% na 24 miesigce przed
planowanym zakonczeniem inwestycji powoduje, iz niemozliwe staje sie dotrzymanie terminu
realizacji okreslonego w programie wieloletnim (wg przewidywan przedstawicieli Szpitala moze
to nastapi¢ w czerwcu 2019 r.) Wymaga to podjecia dziatah w celu uaktualnienia programu
inwestycji. W kontekscie przedstawionej wyzej uwagi, na pozytywne podkreslenie zastuguje
intensyfikacja dziatan nadzorczych w 2014 r. przez Collegium Medicum UJ, w tym m.in. podjecie
decyzji o koniecznosci powotania inwestora zastepczego.

Réwnoczesdnie nalezy zauwazy¢, ze w ostatnich dwoch latach nastapita poprawa stopnia
wykorzystania przyznanych srodkéw dotacji z budzetu panstwa na realizacje programu, czego
efektem sa pierwsze obiekty ukonczone i - w czesci — oddane do uzytkowania.

Uwagi NIK dotycza dotychczasowego sposobu organizacji catego procesu inwestycyjnego,
w szczegdlnosci relacji pomiedzy Inwestorem, a Szpitalem. Nie unormowano precyzyjnie
i jednoznacznie sposobu realizacji inwestycji w latach 2011-2014. Rola Szpitala w procesie
inwestycyjnym nie zostata w sposéb formalny ustalona poprzez stosowne uzgodnienia
z Inwestorem. Potwierdzeniem watpliwosci Izby sg obecnie podejmowane dziatania Inwestora
majace na celu ustanowienie inwestora zastepczego oraz tres¢ petnomocnictwa Prorektora UJ
ds. Collegium Medicum z lipca 2014 r. sankcjonujaca podejmowane dotychczas dziatania
Dyrektora szpitala zwigzane z realizacja ww. inwestycji. Zdaniem Izby przyjety sposéb organizacji
procesu znacznie ograniczat mozliwosci Inwestora w zakresie sprawowania biezgcego nadzoru
nad kontrolowanga inwestycja, ktéry to nadzoér wynikat wprost z tresci uchwaty w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego.

Stwierdzone nieprawidtowosci: Realizacja programu wieloletniego ,Przebudowa Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie” od jego uruchomienia przebiegata nieterminowo.
Podstawowa przyczyna tych opéznien lezata po stronie Szpitala, a zwigzana byta z opéznieniami
w przekazywaniu frontu rob6t wykonawcom robét budowlanych. Jakkolwiek w Szpitalu
w grudniu 2011 r. opracowano dokument, ktéry w zatozeniu miat stanowi¢ harmonogram
przenoszenia 74 uzytkownikéw modernizowanych pomieszczen do lokalizacji zastepczych,
jednakze byt to dokument niekompletny, bardzo czesto bez wskazania terminu przeniesienia
lub tez jego miejsca.

25 Przyktadowe zapisy z dziennika budowy nr 633/2013:

5.09.2013 r. — w dniu dzisiejszym wstrzymuje prace przy wykonywaniu zewnetrznej kanalizacji deszczowej od strony
wschodniej budynku J z uwagi na niezgodnos¢ projektowanych rzednych, kierunku spadku, miejsca wtgczenia ze stanem
rzeczywistym; sprawa wymaga pilnej interwencji projektanta i wydania NA (wpis kierownika robdt - instalacje sanitarne);
6.09.2013 r. - wstrzymanie prac przy kanalizacji deszczowej powoduje automatyczny przestdj w zakresie wykonawstwa
klatki schodowej (kierownik budowy); 6.09.2013 r. - w zwigzku z niezgodnosciami projektowymi (kanalizacja deszczowa)
prosze projektanta o natychmiastowe dostarczenie rozwigzania (inspektor nadzoru - roboty sanitarne); 11.09.2013 r.
- w dalszym ciggu trwa przestéj w pracach przy kanalizacji deszczowej i klatce schodowej; w dalszym ciaggu brak
przekazania dalszych frontéw robo6t oraz brak decyzji w sprawie drzwi do dyspozytorni — wstrzymane prace murarskie
w tym obszarze (kierownik budowy); 20.09.2013 r. - rozpoczeto prace przy kanalizacji zewnetrznej wg dostarczonego
NA z 12.09.2013 r. (kierownik robot).
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W kontekscie wystepujacych opdznien w realizacji inwestycji krytycznie nalezy réwniez ocenic
niepodejmowanie — w porozumieniu z Uniwersytetem Jagiellonskim Collegium Medicum w Krakowie
jako inwestorem przedsiewziecia — dziatart zmierzajacych do aktualizacji harmonogramu rzeczowo-
-finansowego programu, tak w odniesieniu do ustalenia mozliwego terminu jego zakonczenia,
jak i w kwestii urealnienia wartosci kosztorysowej inwestycji. Dziatania takie podjeto dopiero
marcu 2015 r., co w ocenie NIK, byto nieuzasadniong zwtoka.

Ocena NIK: Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita realizacje programu w kontrolowanym
okresie. Przebiegata ona w sposéb odbiegajacy od przyjetych zatozen, czego skutkiem jest
opoznienie siegajace trzech lat, jak rowniez realne zagrozenie dla ukonczenia jej w terminie,
tj. do korica 2016 r. Zaawansowanie finansowe inwestycji na koniec 2014 r. wynosito zaledwie 49,5%,
zamiast zatozonych w pierwotnej wersji programu 65,9%. Decydujacy wptyw na taki stan rzeczy
miaty btedy i zaniechania lezace po stronie Szpitala. Jednoczesnie NIK pozytywnie ocenita sposéb
wydatkowania srodkéw publicznych na kontrolowang inwestycje.
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4. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim

Inwestor: Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum
Dysponent: Minister Zdrowia
Cel programu wieloletniego: Budowa nowego szpitala.

Zakres rzeczowy: Zaktadata wybudowanie obiektu o liczbie t6zek 925, w tym 732 t6zka w uktadzie

uniwersalnych oddziatéow szpitalnych. Poza modutami tézkowymi (budynki G, H, ), szpital

ma sktadac sie z:

= modutu diagnostyczno - zabiegowego (budynki B, C, D),

= modutu operacyjnego: 20 sal operacyjnych (Budynek F) + cztery sale w innych lokalizacjach
(dwie na SOR oraz dwie w centrum hospitalizacji jednodniowej),

= szpitalnego oddziatu ratunkowego (Budynek F),

= poradni specjalistycznych (Budynek Ci D),

= modutu dydaktyczno-administracyjnego (Budynek A),

= QOddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (60 t6zek),

= zespodt jednodniowej hospitalizacji (44 t6zka),

= niezbednej infrastruktury (m.in. parkingi, drogi wewnetrzne i zjazdy, ladowisko dla helikopterow,
stacja trafo, odpowiednie przyfacza, itp.

Zdjecienr 1
Teren inwestycji — wstepne prace przygotowawcze

Zrédto: Kontrola NIK.

Termin realizacji: 2006-2019
Wartosc¢ kosztorysowa inwestycji: 1 230 060 tys. zt

Naktady poniesione: Na realizacje programu wieloletniego do konca 2014 r. wydatkowano
25516 tys. zt (2,1%). Po 2014 r. pozostato do wydatkowania 1 204 544 tys. zt (97,9%).



. ZALtACZNIKI

Naktady poniesione w latach 2011-2014

Wykres nr 1
Plan i wielko$¢ naktadéw w tys. zt na realizacje programu wieloletniego w latach 2011-2014
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Zrédto: Kontrola NIK.

Przygotowanie inwestycji do realizacji: Minister Zdrowia decyzja* z dnia 30 maja 2011 r. zatwierdzit
aktualizacje Programu inwestycji wieloletniej pn. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego
Krakéw-Prokocim. Zdolnos$¢ ustugowa placéwki okreslono na 925 t6zek, kubature 391 709 m?,
a powierzchnie uzytkowa na 109 685 m2 Wartos¢ kosztorysowg inwestycji okreslono w wysokosci
1230 060 tys. zt. W dniu 23 marca 2015 r. Minister Zdrowia zatwierdzit aktualizacje programu
inwestycji, ktéra zaktadata wybudowanie obiektu o liczbie t6zek 925, w tym 732 tézka w uktadzie
uniwersalnych oddziatéw szpitalnych.

Po rozstrzygnieciu postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w dniu 22 stycznia 2015 .
podpisano umowe o generalng realizacje inwestycji. Zgodnie z postanowieniami tej umowy
(harmonogram) zakoriczenie catosci zakresu prac generalnego wykonawcy i podpisanie protokotu
odbioru koncowego ma nastapi¢ do dnia 30 kwietnia 2019.

Wykonane zakresy rzeczowe: Do dnia 31 grudnia 2014 r. wykonano jedynie prace polegajace
na przetozeniu magistrali wodociggowej oraz wycince drzew i krzewéw znajdujacych sie
na terenie objetym inwestycja. Jedna z przyczyn opdznien w realizacji zadania byty protesty
organizacji ekologicznej, ktére na okres blisko trzech lat uniemozliwity przygotowanie terenu
pod inwestycje.

Efekty realizacji inwestycji: W okresie od 1992 do 2009 r. realizowano wykupy gruntéw
pod inwestycje ,Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim” (NSSU). Do 2007 r.
wykonano mapy do celéw projektowych, opracowano dokumentacje geologiczno-inzynierska
oraz wykonano analizy okreslajagce mozliwosci realizacji i sposoby realizacji inwestycji NSSU.
W 2008 r. wykonano koncepcje programowo-przestrzenng. W latach 2009-2010 opracowano
dokumentacje projektowg budowlano-wykonawcza, wykonano projekt nasadzen zastepczych,
a takze poniesiono optfate administracyjna za wycinke drzew oraz wykonano audyt projektu
budowlanego.

26 Decyzja byta korygujaca w stosunku do decyzji MZ nr 1/1771 z 23 pazdziernika 2007 r. zatwierdzajacej Program Medyczny
dla Inwestycji.
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Zdjecie nr 2
Teren inwestycji — widok od strony ulicy Kostaneckiego

Zrédto: Kontrola NIK.

Ustalenia kontroli dotyczace realizacji: Na 2015 r. zaplanowano m.in. przygotowanie i zatwierdzenie
projektu zamiennego (do 30 wrze$nia 2015 r.) oraz uzyskanie pozwolenia na budowe (do 7 grudnia 2015 r.).

Jedna z przyczyn opdznien w realizacji zadania, skutkujace niewielkim wykorzystaniem srodkéw
zagwarantowanych w budzecie paristwa na kolejne lata okresu 2011-2014, byly protesty organizacji
ekologicznej, ktdre na okres blisko trzech lat uniemozliwity przygotowanie terenu pod inwestycje.
Spowodowato to m.in. konieczno$¢ dokonania analizy i weryfikacji dotychczasowych zatozen
zaréwno pod wzgledem zmieniajacych sie warunkéw demograficznych i epidemiologicznych,
jak réwniez aktualnosci posiadanej od 2010 r. dokumentacji projektowej. Weryfikacja ujawnita m.in.
koniecznos$¢ uwzglednienia w projekcie budowalnym zmian wynikajacych z aktualnych przepiséw
prawa, co miato istotny wptyw na wyboér trybu postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego.

Niewydatkowanie srodkéw budzetowych zaplanowanych na 2014 r. w wysokosci prawie
25 000 tys. zt byto spowodowane duza czasochtonnoscig wszczetego w czerwcu 2013 r. dialogu
konkurencyjnego. Proces ten byt zadaniem na tyle ztozonym i skomplikowanym. W styczniu 2015 .
podpisano umowe na generalne wykonawstwo inwestycji.

Wedtug aktualnych zatozen inwestycja posiadata dwa zasadnicze Zzrédta finasowania: Program
Wieloletni NSSU (do wysokosci 800 000 tys. zt) oraz srodki wiasne Inwestora (430 060 tys. zt).
W kwocie srodkéw wiasnych beda dominowac srodki z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (RPO). 18 grudnia 2014 r. Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego zatwierdzit projekt ww. programu, w ktérym uwzgledniono mozliwos¢ dofinansowania
w trybie pozakonkursowym ze $srodkéw RPO zakupu wyposazenia medycznego dla nowej
siedziby SU. Szacunkowa wartos¢ dofinansowania projektu pod nazwg Wyposazenie nowej
siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim wyniosta 60 000 000 euro?.

Ocena NIK: Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita stan zaawansowania prowadzonej
od 2006 r.”® inwestycji, wynoszacy pod wzgledem finansowym zaledwie 2,1%. Natomiast NIK
pozytywnie ocenia catoksztatt dziatan Inwestora podejmowanych w okresie objetym kontrola,
w tym majacych na celu optymalizacje zatozen inwestycyjnych.

27 Wg sredniego kursu euro z 10 lutego 2015 r. na poziomie 4,2017 zt taczna kwota dofinansowania wyniostaby 252 102 tys. zt.
28 Pierwszy rok, w ktérym wpisano inwestycje NSSU do budzetu panstwa jako inwestycje wieloletnia.
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5. Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku

Inwestor: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Dysponent: Minister Zdrowia

Cel programu wieloletniego: Celem inwestycji jest modernizacja i rozbudowa obiektow
szpitalnych, ktéra umozliwi poprawe powigzan funkcjonalnych pomiedzy poszczegoélnymi
klinikami i dziatami szpitala, a takze dostosuje jego budynki i pomieszczenia do obowigzujacych
norm i przepisow.

Zakres rzeczowy: Program inwestycji zaktada przebudowe i rozbudowe szpitala o zdolnosci
ustugowej — 840 t6zek, powierzchnia netto 56 043,4 m?, kubatura netto 186 585,1 m*. Inwestycja
obejmuje przebudowe budynkéw gtéwnego A, B, C, D, E, nadbudowe budynkéw D1, E1 i F,
budowe budynkéw G i H tacznie z lagdowiskiem dla smigtowcéw na dachu budynku G, budowe
wielopoziomowego parkingu P2 oraz budowe lub przebudowe sieci energetycznej, cieptowniczej,
wodociggowej, kanalizacyjnej, deszczowej. Zakres rzeczowy zostat zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia w dniu 16 sierpnia 2010 .

Zdjecienr 1
tacznik pomiedzy budynkami G i H z wejsciem do Szpitala
e [l 'y
BE— - 8
— e o,
h YTECK] SZPIT v

Zrédto: Kontrola NIK.

Termin realizacji: 2008-2017
Wartosc¢ kosztorysowa inwestycji: 509 156 tys. zt

Naktady poniesione: Na realizacje programu wieloletniego do korica 2014 r. wydatkowano kwote
281 301 tys. zt (55,2%). Po 2014 r. wg. Inwestora pozostato do wydatkowania 227 885 tys. zt (44,8%).
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Nakfady poniesione w latach 2011-2014

Wykres nr 1
Plan i wielko$¢ naktaddéw w tys. zt na realizacje programu wieloletniego w latach 2011-2014
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Zrédto: Kontrola NIK.

Przygotowanie inwestycji do realizacji: Inwestycja po raz pierwszy zostata ujeta w ustawie budzetowe;j
na rok 2008%, a na jej realizacje, w latach 2008-2013, przewidziano 490 000 tys. zt. W ustawie
budzetowej na rok 2009*° wartos$¢ inwestycji wzrosta do 504 152 tys. zt, a w ustawie budzetowej
na 2010 r.>' do 509 053 tys. zt. Przedmiotowa inwestycja wieloletnia z dniem 1 stycznia 2011 r.
stata sie programem wieloletnim. W dniu 9 grudnia 2010 r. Minister Zdrowia zatwierdzit zwiekszenie WKI
do kwoty 509 156 tys. zt*>.

Uniwersytet Medyczny dysponowat nieruchomosciami na cele budowlane, posiadat dokumentacje
inwestycji (m.in. projekty architektoniczno-budowlane) i pozwolenia na budowe na caty zakres
roboét realizowanych do konca 2011 r. W latach 2011-2014 Inwestor uzyskat m.in. kolejne trzy
pozwolenia na budowe zmieniajace decyzje z 21 grudnia 2009 r., dotyczace:

— rozbidrki ladowiska dla helikopteréw i budowy parkingu wielopoziomowego (z 17 stycznia 2011 r.);

— budowy zbiornika tlenu z fundamentem i instalacji doziemnej doprowadzajacej tlen do komory
hiperbarycznej budynku H, zmiany trasy doziemnej instalacji oswietleniowej (w miejscu zbiornika
tlenu) oraz zmiany funkcjonalnosci czesci budynku G i H zwigzanej ze zmiang warunkéw ochrony
p.poz. (z 3 kwietnia 2014 r.);

— budowy zbiornika azotu z fundamentem wraz instalacja doziemna doprowadzajaca azot
do kriokomory w budynku H oraz zmiany uktadu funkcjonalnego w oddziale obrazowania
w czesci G (z 2 czerwca 2014 r.).

Inwestor posiadat tez projekty budowlane parkingu P2, przebudowy wnetrz budynkéw istniejacych,

instalacji poczty pneumatycznej oraz projekty wykonawcze (wraz z kosztorysami, przedmiarami

robét i specyfikacjami) parkingu P2 i przebudowy budynkéw istniejacych.

29 Zatacznik Nr 6 do ustawy z dnia 23 stycznia 2008 r. (Dz.U. Nr 19, poz. 117).
30 Zatacznik Nr 6 do ustawy z dnia 9 stycznia 2009 r. (Dz.U. Nr 10, poz. 58 ze zm.).
31 Zatacznik Nr 8 do ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. (Dz.U. Nr 19, poz. 102).

32 Uwzgledniajace 103 tys. zt wydatkowane w latach 2008-2009 r. ze srodkéw wiasnych Uniwersytetu na sfinansowanie
konkursu na opracowanie koncepcji programowo-przestrzennej przedmiotowej inwestycji.
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Wykonane zakresy rzeczowe: Do konca 2014 r. uzyskano pozwolenie na uzytkowanie nowych
budynkéw G (szes¢ kondygnacji nadziemnych z lgdowiskiem dla smigtowcéw lotnictwa sanitarnego
na dachu tego budynku) i H (pie¢ kondygnacji nadziemnych) oraz nadbudowy budynku F.
Ponadto na koniec 2014 r.: wybudowano konstrukcje wiez wentylacyjnych, wykonano nadbudowy
w budynkach D1i E1 (odpowiednio o jedng i dwie kondygnacje), rozpoczeto roboty w ramach
przebudowy budynku gtéwnego oraz rozpoczeto budowe parkingu wielopoziomowego (na dzien
23 lutego 2015 r. prowadzono roboty konstrukcyjne).

Efekty realizacji inwestycji: Do korica 2014 r. przekazano do uzytkowania budynki G, H i nadbudowe
F. Na dzien ogledzin NIK, do budynkéw H i F tymczasowo (na czas prowadzenia robét w budynku
gtébwnym) zostaly przeniesione Kliniki: Kardiologii Inwazyjnej, Okulistyki i Hematologii, a docelowo
- Klinika Rehabilitacji. Budynek G przygotowywano do alokacji.

Zdjecienr 2 Zdjecie nr 3
Sala operacyjna Gammakamera, budynek G

Zrédto: Kontrola NIK.

Zdjecienr4
Budowa parkingu wielopoziomowego - 4 kondygnacje (od strony ul. J. Waszyngtona)
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Zrédto: Kontrola NIK.
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Wykorzystanie oddanych do uzytku obiektow: Do budynkéw G i H oraz nadbudowy budynku F
(na ktére uzyskano pozwolenie na uzytkowanie) dostarczono czes¢ — przewidzianego w Programie
inwestycji — pierwszego wyposazenia, w ktérego sktad weszty, m.in.: komora hiperbaryczna, panele
elektryczno-gazowe, lampy operacyjne, kolumny sufitowe, system zbiornikéw retencyjnych
i instalacji do Zaktadu Medycyny Nuklearnej, gammakamery i komora ostonna do tego Zaktadu,
komora do krioterapii, unity laryngologiczne, wyposazenie Centralnej Sterylizatorni, respiratory,
kabiny ciszy, aparaty ultrasonograficzne, pompy infuzyjne (strzykawkowe i objetosciowe),
radiochromatograf i aparaty do znieczulania. Do konca 2014 r. nie rozpoczeto uzytkowania
przekazanych sktadnikéw majatkowych. Zostaty one ujete w ewidencji ksiegowej Szpitala jako
,Srodki trwate w budowie”, a po alokacji jednostek organizacyjnych do nowych pomieszczen
nastapi sukcesywne przekazanie do uzytkowania przejetych srodkéw trwatych i wyposazenia.

Ustalenia kontroli dotyczace realizacji: W latach 2011-2014 Uniwersytet posiadat srodki finansowe
gwarantujace petnga realizacje zakreséw rzeczowych przewidzianych na poszczegélne lata
i terminowe ptatnosci (tacznie 262 084 tys. zt). Sktadajac do Ministerstwa Zdrowia wnioski o dotacje
budzetowe na nastepny rok??, Inwestor kierowat sie: harmonogramem finansowania i realizacji
inwestycji (z Programu inwestycji), zakresem robét przewidywanych do realizacji w nastepnym roku,
harmonogramami do uméw z wykonawcami robét, a takze wysokoscia kwot dotacji zapisanych
na kolejne lata w ustawach budzetowych.

Okresdlony w kolejnych ustawach budzetowych na lata 2008-2010 termin zakonczenia inwestycji
(2013 r.) zostat w Programie inwestycji z sierpnia 2010 r. przesuniety na 2015 r. Na wniosek
Uniwersytetu, uchwata Rady Ministréw Nr 124/12 z 10 lipca 2012 r. termin ten ustalono na 2017 r.
Whniosek zostat umotywowany m.in.:

— opdznieniem w przekazaniu wykonawcy rob6t budowlanych terenu pod budowe budynku Gi H,
spowodowanym przez wykonawce zagospodarowania terenu;

— brakiem mozliwosci rozpoczecia robét budowlano-montazowych w budynku gtéwnym A, B,
C, D, E oraz nadbudoéw D1i E1 przed zakonczeniem robét w budynkach G i H oraz uzyskaniem
pozwolenia na ich uzytkowanie (ze wzgledu na koniecznos¢ przeniesienia klinik z budynku
gtéwnego do budynku G i H). Skutkowato to wydtuzeniem okresu realizacji prac w budynkach
A,B,C D,E D1iE1z22do 37 miesiecy.

Zakres rzeczowy robét realizowanych w latach 2011-2014 (dotyczacych zagospodarowania terenu
i robét budowlanych dotyczacych obiektéw kubaturowych) wynikat z 11 umoéw, z ktérych analizie
poddano cztery** zawarte:

— 11 pazdziernika 2010 r. z Konsorcjum firm, reprezentowanym przez Wielobranzowe
Przedsiebiorstwo Remontowo-Budowlane ,ANATEX” w Biatymstoku na wykonanie robét
zagospodarowania terenu o wartosci 28 499 688 zt brutto,

— 15 kwietnia 2011 r. z,BUD-INVENT” Sp. z 0.0. w Warszawie na $wiadczenie ustug Inzyniera
Kontraktu dla realizowanej inwestycji o wartosci 4 856 987 zt brutto,

33 Na formularzach okreslonych w kolejnych rozporzadzeniach Ministra Finanséw w sprawie szczegétowego sposobu,
trybu i terminéw opracowania materiatéw do projektow ustaw budzetowych na lata 2011-2014, tj. z dnia: 12 marca 2010 .
(Dz.U. Nr 42, poz. 245), 9 marca 2011 r. (Dz.U. Nr 56, poz. 290), 31 maja 2012 r. (Dz.U.z 2012 r,, poz. 628) i 13 czerwca 2013 r.
(Dz.U.z 2013 r,, poz. 702).

34 O najwyzszej wartosci transakcji.
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— 28 kwietnia 2011 r. z , BUDIMEX" S.A. w Warszawie (Lider Konsorcjum) na wykonanie roboét
o wartosci 147 231 000 zt brutto, w tym budowlano-montazowych w budynkach G i H
oraz nadbudowy budynku F wraz z instalacjami i wyposazeniem oraz zabezpieczeniem
budynku M przed naptywem wéd gruntowych,

— 11 lutego 2013 r. z ,BUDIMEX" S.A. w Warszawie (Lider Konsorcjum) na wykonanie robét
o wartosci 169 436 190 zt brutto, w tym budowlano-montazowych z instalacjami wewnetrznymi
budynku A, B, C, D i E, nadbudowy budynku D1 i E1, alokacji klinik i budowy parkingu.

W przypadku zbadanych umoéw Uniwersytet zadat i wyegzekwowat od wykonawcow wniesienie
nalezytego zabezpieczenia wykonania umoéw. W przypadku jednej z nich (umowa z 28 kwietnia
2011 r.) nie dokonano jednak przedtuzenia waznosci gwarancji bankowych o okres o jaki przedtuzono
realizacje przedmiotu umowy. Aneksami nr 2 z 27 marca 2014 r.inr 3z 18 lipca 2014 r. przesunieto
termin wykonania robét i dostaw z 28 marca 2014 r. do odpowiednio 31 lipca i 30 wrzesnia 2014 .,
za$ gwarancje bankowe ztozone przez wykonawce tych robét, na kwoty 10 306 170 zti 4 416 930 zt,
byty wazne do 30 kwietnia 2014 r.

Istnieje jednak ryzyko niedotrzymania planowanego (przesunietego juzz 2013 r.na 2017 r.) terminu
zakonczenia inwestycji, na ktore wskazujg opdznienia w realizacji robot w budynkach A, B, C,Di E,
spowodowane nieterminowym przeniesieniem z nich klinik do wybudowanych budynkéw Gii H,
oraz trudnosci (w latach poprzednich) z wyborem dostawcédw wyposazenia.

Stwierdzone nieprawidtowosci: Udzielajac zamoéwienia publicznego na przebudowe budynku
A, B, C, D, E, wykonanie nadbudéw D1 i E1 oraz budowe parkingu wielopoziomowego, Inwestor
ustalit warto$¢ szacunkowa zaméwienia na podstawie kosztoryséw inwestorskich sporzadzonych
w marcu 2011 r., tj. 15 miesiecy przed wszczeciem postepowania. Skutkowato to naruszeniem
art. 35 ust. 1 Prawa zamoéwien publicznych, ktéry zobowigzuje do ustalenia warto$ci zamoéwienia
na podstawie kosztorysu opracowanego nie wczesniej niz szes¢ miesiecy przed wszczeciem
postepowania.

Ogtoszenia o zawarciu umowy na dostawe tozek i wézkdéw do przewozenia pacjentéw na stanowiska
intensywnej terapii i wzmozonego nadzoru zostato przekazane Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej
(do publikacji) 30 dni po zawarciu umowy, mimo ze art. 95 ust. 2 Prawa zamoéwien publicznych
zobowigzuje do przekazania takich ogtoszen niezwtocznie, co zgodnie ze stanowiskiem Krajowej Izby
Odwotawczej przy Prezesie Urzedu Zamoéwien Publicznych® oznacza ,nastepnego dnia roboczego
lub w ciggu kilku kolejnych dni po zawarciu umowy.

Od Inzyniera Kontraktu nie wyegzekwowano sporzadzenia i zaktualizowania harmonogramu
realizacji dostaw i montazu wyposazenia obiektéw w aparature techniczng i medyczna, tj. realizacji
jego obowiazkéw okreslonych w § 3 ust. 4 pkt 1 umowy zawartej z Inzynierem 15 kwietnia 2011 r.
Ocena NIK: Najwyzsza Izba Kontroli ocenita pozytywnie realizacje w latach 2011-2014 inwestycji
pn.,Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku’, a stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty wptywu na oceniang dziatalnosc.

35 Uchwata KIO/KD 50/10 z dnia 7 lipca 2010 .
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6. Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy

Inwestor: Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy
Dysponent: Minister Zdrowia

Cel programu wieloletniego: Inwestycja ma na celu dostosowanie budynkdéw i pomieszczen szpitala
do obowiazujacych wymagan i przepiséw.
Zakres rzeczowy: Zdolnos¢ ustugowa - 317 t6zek, powierzchnia uzytkowa — 18 100 m*
1. budowa Zespotu Sal Operacyjnych z Oddziatem Anestezjologii, Intensywnej Terapii Medycznej,
z Centralng Sterylizatorni, oraz SOR z Ilgdowiskiem helikopteréw;
2. budowa i wyposazenie Oddziatu Intensywnej Terapii Medycznej dla dzieci;
3. budowa obiektu mieszczacego Klinike Psychiatrii, Kliniki Dermatologii, Geriatrii, Opieki Paliatywnej
i Opieki Dtugoterminowej,
4. modernizacja istniejgcej infrastruktury szpitala, w tym:
» modernizacje Zaktadu Endoskopii Gastroenterologicznej,
= wyposazenie w aparature i sprzet medyczny Klinik Szpitala,
= utworzenie Centrum Udaréw Mdzgu,
* modernizacje obecnej Kliniki Medycyny Ratunkowej
= przebudowe ukfadu zasilania elektrycznego Szpitala,
* modernizacje kottowni gazowo-olejowej,
= wymiana dzwigow w Szpitalu.

Zdjecienr 1
Budynek Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

//

?
i
I
/
/
’
:

Zrédto: Kontrola NIK.

Termin realizacji: 2007-2015
Wartosc¢ kosztorysowa inwestycji: 326 963 tys. zt

Nakfady poniesione: Na realizacje programu do korica 2014 r. wydatkowano 292 398 tys. zt (89%).
Po 2014 r. pozostato do wydatkowania 34 565 tys. zt (11%).
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Naktady poniesione w latach 2011-2014

Wykres nr 1
Plan i wielko$¢ naktadow w tys. zt na realizacje programu wieloletniego w latach 2011-2014
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Zrédto: Kontrola NIK.

Przygotowanie inwestycji do realizacji: Decyzja z dnia 6 lutego 2007 r. Minister Zdrowia (dalej:
+Minister”) zaakceptowat Program do realizacji i finansowania z budzetu panstwa. Inwestycje
ujmowano w ustawach budzetowych poczawszy od 2007 r. Aneksem z 18 kwietnia 2012 r.
wprowadzono zmiany do Programu oraz zaktualizowano wartos$¢ kosztorysowa inwestycji (WKI),
zakres rzeczowy inwestycji podzielono na 5 zadan (obiektow). W kolejnych latach okresu
objetego kontrolg Program byt aktualizowany jeszcze dwukrotnie. wedtug stanu na dzien
17 wrzesnia 2014 r., zakres rzeczowy inwestycji objetej Programem - w poréwnaniu do 2007 r.
- zostat rozszerzony m.in. o budowe pieciu dodatkowych sal operacyjnych oraz budowe ladowiska
dla helikopteréw na dachu pézniejszego Obiektu nr 1. Z Programu wytgczono natomiast
wykonanie spalarni odpadow.

Uczelnia posiadata projekty budowlane dotyczace Obiektéw: nr 1, nr 2-3 i nr 4°°. Projekty
wykonawcze sporzagdzone byty w zakresie, o ktérym mowa w § 5 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 2 wrzes$nia 2004 r. w sprawie szczegétowego zakresu i formy dokumentacji
projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych oraz programu
funkcjonalno-uzytkowego®. Zostaty one sprawdzone przez osoby posiadajagce wymagane
uprawnienia. Uczelnia posiadata réwniez przedmiary robot.

Inwestor dysponowat pozwoleniami na budowe dla wszystkich obiektéw mogacych samodzielnie
funkcjonowac zgodnie z przeznaczeniem?*®, Posiadat rowniez pozwolenia na budowe dotyczace
prac modernizacyjnych w ramach Obiektu nr 5.

36 QObiekt nr 5, na ktéry skfadaty sie prace adaptacyjne, remontowe i dostosowawcze oraz modernizacja infrastruktury
technicznej istniejacej zabudowy Szpitala, realizowany byt na podstawie projektéw budowlanych sporzadzonych
dla ww. prac.

37 Dz.U.z 2013, poz. 1129.

38 Tzn.Obiekty nr: 1,2-3 i 4. Obiekt nr 5 nie byt obiektem samodzielnie funkcjonujagcym (obejmowat modernizacje istniejacych
zabudowan Szpitala).
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Wykonane zakresy rzeczowe: Poszczegdlne zadania inwestycyjne oddawane byty do uzytkowania
sukcesywnie. Przed 1 stycznia 2011 r. rozpoczeto eksploatacje Obiektu nr 4 (w 2009 r.) oraz czesci
dziatan w ramach Obiektu nr 5, tj. zmodernizowanego Zaktadu Endoskopii Gastroentrologicznej
(w 2009 r.), zmodernizowanej Katedry i Zaktadu Radiologii (w 2009 r.), nowoutworzonego
Centrum Udarow Mézgu (w 2008 r.), wymienionych i wyremontowanych dzwigéw (w 2009 r.),
zmodernizowanej instalacji wentylacji i klimatyzacji (w 2008 r.), sanitariatéw wybudowanych
w patio (2010 r.). Zakohczono ponadto prace zwigzane z modernizacjg instalacji elektrycznej
i przebudowg ukfadu zasilania (w 2010r.).

W okresie objetym kontrolg zakorczono budowe i rozpoczeto eksploatacje nowo wybudowanych

pomieszczen w ramach Obiektu nr 1, tj.:

— Zespotu Sal Operacyjnych wraz z Zespotem Sal Wybudzeniowych, dla ktérych czesciowe
pozwolenia na uzytkowanie uzyskiwano w okresie od 29 sierpnia 2012 r.do 21 czerwca 2013 r,,
natomiast faktyczna eksploatacje rozpoczeto 16 maja 2014 r., tj. po 168 dniach od dnia
ich przekazania w uzyczenie Szpitalowi (29 listopada 2013 r.);

— Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej dla Dorostych oraz Centralnej
Sterylizatorni, dla ktérych pozwolenie na uzytkowanie uzyskano w dniu 29 sierpnia 2012 .,
a faktyczna eksploatacje rozpoczeto odpowiednio w dniach 15 maja 2014 r.i 31 grudnia 2013 .,
tj. po 167 i 32 dniach od dnia ich przekazania w uzyczenie Szpitalowi (29 listopada 2013 r.);

— Ladowiska Smigtowcow Sanitarnych, dla ktérego pozwolenie na uzytkowanie uzyskano
w dniu 21 czerwca 2012 r.,, natomiast faktyczng eksploatacje rozpoczeto w dniu 1 marca 2014r.,
po 92 dniach od dnia jego przekazania w uzyczenie Szpitalowi (29 listopada 2013 r.);

— Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, dla ktérego pozwolenie na uzytkowanie uzyskano
w dniu 20 listopada 2013 r., a faktyczna eksploatacje rozpoczeto w dniu 30 grudnia 2013 r.
(29 listopada 2013 r.), po 30 dniach od dnia ich przekazania w uzyczenie Szpitalowi.

Na uzytkowanie zakonczonych do 31 grudnia 2014 r. obiektow (lub ich czesci) uzyskano siedem

decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie.

Efekty realizacji inwestycji: Zaktadanym efektem jakosciowym Programu byto zwiekszenie
dostepnosci do procedur medycznych dla pacjentow regionu kujawsko-pomorskiego. Planowane
wielkosci wskaznika rezultatu (ilos¢ tozek) dla poszczegdlnych dziatan inwestycyjnych (obiektow)
zakonczonych do 31 grudnia 2014 r., zostaty osiggniete i wyniosty: 40 tézek dla Obiektu nr 1,
15 t6zek dla Obiektu nr 4 i 33 t6zka dla czesci Obiektu nr 5%,

W latach 2007-2014, Uczelnia nie weryfikowata wartosci docelowych wskaznikéw rezultatu
przyjetych na etapie jego opracowywania, w szczegoélnosci pod katem ewentualnych zmian
zapotrzebowania zdrowotnego regionu na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz mozliwe;j
do wynegocjowania wartosci kontraktu z NFZ.

Wykorzystanie oddanych do uzytku obiektow: Stopien wykorzystania pomieszczen i wyposazenia
przekazanego Szpitalowi byt nastepujacy:

— czesc¢tozek utworzonych w ramach Centrum Udaréw Mdzgu przeniesiono do innych komorek
Kliniki Neurologii. W zwigzku z niespetnianiem wymagan odnosnie posiadania okreslone;j
liczby etatéw pielegniarek na jedno t6zko intensywnej opieki medycznej oraz fizjoterapeutow

39 Dotyczy Centrum Udaréw Mézgu.
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na tézka wczesnej rehabilitacji neurologicznej w leczeniu udaru mézgu w oddziale udarowym
podjeto decyzje o ograniczeniu liczby t6zek podostrych celem uzyskania lepszej efektywnosci
finansowania umowy z NFZ. Wytaczone t6zka nadal sg wykorzystywane dla potrzeb chorych
z udarem mozgu;

sala z oSmioma stanowiskami intensywnej terapii Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dla Dorostych*® oraz sze$ciostanowiskowa sala nadzoru poznieczuleniowego (tzw. sala
wybudzen)*, nie byly i nadal nie sg uzytkowane*?. Dodatkowo Szpital nie dokonat rejestracji
ww. osmiu stanowisk tézkowych Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dorostych.

Wynikato to z niewystarczajacego limitu swiadczen oraz brak wykwalifikowanego personelu.
Stopien wykorzystania zarejestrowanych i nieprzeniesionych tézek w wybranych pomieszczeniach,
przekazanych Szpitalowi w ramach Programu, ksztattowat sie nastepujaco:

dla Oddziatu Intensywnej Terapii Medycznej dla Dzieci (w ramach Obiektu nr 4) na poziomie
od 21,7% do 37,4% (w latach 2009-2014);

dla Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej dla Dorostych (w ramach Obiektu nr 1)
na poziomie 94,9% (w 2014 r.);

dla Centrum Udaréw Mézgu (w ramach Obiektu nr 5) na poziomie od 77,4% do 112,2% (w latach
2008-2014).

Niskie wykorzystanie t6zek w Oddziale Intensywnej Terapii Medycznej dla Dzieci wynikato
z niewystarczajacego limitu swiadczen z NFZ, a takze z charakteru udzielanych swiadczen
polegajacych na ratowaniu zycia.

Zdjecie nr 2 Zdjecie nr 3
Ptyta ladowiska na dachu budynku SOR Stanowisko resuscytacyjne w sali resuscytacyjno-
-zabiegowej nr 1 SOR

Zrédto: Kontrola NIK.

40 Na trzecim pietrze budynku Zespotu Sal Operacyjnych.

2

42

Na drugim pietrze budynku Zespotu Sal Operacyjnych.
Dane ustalone w wyniku ogledzin przeprowadzonych w dniach 23-24 lutego 2015 .
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Zdjecienr4
Nieuzytkowana sala z o$mioma stanowiskami t6zkowymi na Oddziale Intensywnej Terapii Medycznej
dla Dorostych na lll pietrze budynku SOR

Zrédto: Kontrola NIK.

Wedtug danych Szpitala stopien wykorzystania wybranych urzadzen i aparatury badawczej®,
zakupionych w ramach Programu, ksztattowat sie nastepujaco:

— system monitorowania parametréw zyciowych pacjenta wraz ze zintegrowanym system
zarzadzania danymi pacjenta na Oddziale Intensywnej Terapii i Bloku Operacyjnym, uzytkowany
od maja 2014 r. - 24 godziny na dobe;

— rezonans magnetyczny i wielorzedowy tomograf komputerowy, uzytkowane od pazdziernika 2009r.
- 100% w 2014 r. (odpowiednio 4 791 i 6 039 badan);

— zintegrowany system sal operacyjnych, uzytkowany od maja 2014 r. — 100%;
— aparat USG, uzytkowany od marca 2009 r. — ok. 250 badan rocznie.

W toku kontroli NIK stwierdzono, ze komora hiperbaryczna o wartosci 778,1 tys. zt, zakupiona
w ramach Programu i zainstalowana w dniu 7 grudnia 2012 r., nadal nie zostata uruchomiona przez
Szpital, pomimo ze termin gwarancji na to urzadzenie uptywa z dniem 7 grudnia 2015 r. Komora
ta podlegata rejestracji w Urzedzie Dozoru Technicznego, a wykonywanie procedur medycznych
z jej uzyciem wymagato pozyskania odpowiednio wykwalifikowanego zespotu. Jednak z uwagi
na brak mozliwosci pozyskania kadry zewnetrznej uruchomienie komory planowane jest
po przeszkoleniu personelu Kliniki Medycyny Ratunkowej Szpitala.

Ustalenia kontroli dotyczace realizacji:

W okresie objetym kontrolg procesy inwestycyjne w ramach Obiektu nr 1, Obiektu nr 2
(nastepnie Obiektu 2-3) oraz cze$ciowo Obiektu nr 5 objete Programem, realizowano zgodnie
z harmonogramem i zakresem rzeczowym uzgodnionym z Ministrem**. Nadzér nad robotami
sprawowat Inwestor Zastepczy wytoniony w przetargu nieograniczonym.

43 Sposrdéd 20 najwazniejszych (najdrozszych) urzadzen wskazanych przez Uczelnie.
44 Szczegodtowej kontroli poddano dokumentacje Obiektu nr 1, Obiektu nr 2-3 i Obiektu nr 5, ktére realizowano w okresie
objetym kontrola.
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W ramach Programu Uczelnia dokonata zakupéw aparatury i urzadzen o 24 miesiecznym okresie
gwarancyjnym ze znacznym wyprzedzeniem w stosunku do zaawansowania robét na budowie,
warunkujacego przekazanie obiektéw Szpitalowi. NIK zwraca uwage, ze dla czesci z tych sprzetow
w momencie ich przekazania Szpitalowi uptyneta potowa okresu gwarancyjnego. Nie negujac
ztozonosci procesu inwestycyjnego, NIK wskazuje, ze zbyt wczesne dokonywanie zakupdw uszczupla
ochrone gwarancyjna, jaka przystuguje nabywcy z tytutu wad produktu, co moze prowadzi¢
do niepotrzebnych wydatkéw w sytuacji ujawnienia tych wad po rozpoczeciu eksploatacji.

Wedtug zatozen Programu z 2007 r. realizacja Programu miata poprawi¢ wynik finansowy klinik
Szpitala m.in. dzieki zmianom w kontraktacji przez NFZ oraz roztozenia kosztow statych na wieksza
liczbe swiadczen.

Realizacja Programu nie przyniosta korzysci ekonomicznych Szpitalowi. O ich braku Uczelnia
informowata Ministra m.in. w lipcu 2013 r. Wedtug danych Szpitala, nowoutworzone klinki
w Obiekcie nr 1, wybudowanym w ramach realizacji Programu, odnotowaty w 2014 r. ujemny wynik
finansowy (strate) w wysokosci:

— 4634,6 tys. zt - Zespot Sal Operacyjnych z Zespotem Sal Wybudzen;
— 9156,6 tys. zt — Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dorostych;
— 3027,6 tys. zt — Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Klinika Medycyny Ratunkowe;j.

Wzrost kosztow operacyjnych zwigzany z przejeciem przez Szpital nowych obiektow
oraz wyposazenia, bezposrednio wptynat na pogorszenie wyniku finansowego Szpitala. Wzrosty
przede wszystkim koszty amortyzacji wyposazenia®, a takze biezace koszty utrzymania zwigzane
z optatami za energie elektryczng i cieplna, wode, kanalizacje i ochrone mienia*® oraz koszty
zwigzane z koniecznoscia uruchomienia nowych stanowisk pracy®.

W okresie objetym kontrolg byly podejmowane dziatania majace na celu uzyskanie zwiekszenia
limitu swiadczen z NFZ, stosownie do zaplecza medycznego pozyskanego w ramach Programu.

Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewdédzkiego NFZ w Bydgoszczy (K-P OW NFZ)
wyjasnit, ze wartos¢ kontraktu zawartego ze Szpitalem wynika z wynegocjowanej w trakcie
konkursu ofert na lata 2012-2016 i podpisanej umowy wieloletniej. Z analizy ofert sktadanych
w postepowaniach konkursowych wynika, ze oczekiwana przez oferentéw wartos¢ kontraktéw
wielokrotnie przewyzsza mozliwosci wynikajace z planu finansowego K-P OW NFZ.

Stwierdzone nieprawidtowosci: W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, ktére polegaty
w szczegolnosci na:

— niewyegzekwowaniu od Inwestora Zastepczego wtasciwej realizacji natozonych na niego
obowigzkéw wynikajgcych z umowy*®, ktéry m.in. nie przeprowadzit, procesu instalacji,
konfiguracji i uruchomienia systemu przeptywu informacji pomiedzy uczestnikami procesu
realizacji zadania inwestycyjnego; za okres od stycznia 2013 r. do grudnia 2014 r. przedktadat
Uczelni raporty niezawierajgce m.in. ocen wykonawcéw, ocen jako$ci wykonywanych prac
oraz informacji o kosztach w zakresie zgodnosci z przyjetymi zatozeniami oraz harmonogramem
zadania i harmonogramem rocznym.

45 Do poziomu ok. 16 000 tys. zt.
46 Do poziomu ok. 1 100 tys. zt.
47 Do poziomu ok. 1 350 tys. zt.
48 Nr DAN/PW/14/2010.
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nienaliczeniu Wykonawcy zamowienia na zaprojektowanie i wybudowanie lagdowiska
kar umownych w tacznej kwocie 302,4 tys. zt, tj. najpierw za nieterminowe wykonanie
poszczegdlnych prac ujetych w harmonogramach danych robét, a nastepnie za wykonanie
przedmiotu umowy 6 dni po terminie;

dokonaniu zmian zawartych umoéw z naruszeniem art. 144 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych®, polegajacych na: obnizeniu o 2 903,8 tys. zt wynagrodzenia
wykonawcy (w przypadku umowy DAN3/PW/11/2009°°) i niezasadnym zwolnieniu wykonawcy
z obowiazku przekazania Uczelni pozwolenia na uzytkowanie obiektu przed dokonaniem
odbioru koncowego (w przypadku umowy DAN/PW/60/10%);

wydatkowaniu Srodkéw z dotacji na realizacje Programu z przekroczeniem kwot wydatkow
ustalonych w harmonogramach rzeczowo-finansowych (HFR) zatwierdzonych przez Ministra
Zdrowia. | tak, ustalone w HRF limity dla ww. grup, przekroczone zostaty:

= w2011 r.facznie 0 2 376,7 tys. zt, z tego m.in. w grupie 2 — Przygotowanie terenu i przytqczenie
obiektdw do sieci 0 114,1 tys. zt (25,0%), w grupie 6 — Wyposazenie o 2 260,7 tys. zt (71,6%),

= w2012 r.t3cznie 0 992,2 tys. zt, z tego m.in. w grupie 5 - Zagospodarowanie terenu i obiekty
pomocnicze o 233,5 tys. zt (70,8%), w grupie 7 — Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska o 600,1 tys. zt (26,5%);

= w2014 r.tacznie 0 854,2 tys. zt, z tego m.in. w grupie 5 - Zagospodarowanie terenu i obiekty
pomocnicze 0 103,1 tys. zt (27,7%), w grupie 6 — Wyposazenie o 745,2 tys. zt (14,8%),

przekazaniu dwoéch wybudowanych w ramach Programu obiektéw w nieodptatne uzytkowanie

Szpitalowi Uniwersyteckiemu®?, bez wymaganej zgody Ministra Skarbu Panstwa.

Ocena NIK: Najwyzsza Izba Kontroli ocenita, ze nadzér Uczelni nad realizacjg inwestycji objetych
Programem i wydatkowaniem srodkéw publicznych przeznaczanych na ich finansowanie
byt niewystarczajacy, a stwierdzone nieprawidtowosci miaty charakter zasadniczy.

49

50

51

52

Dz.U.z 2013 r., poz. 907 ze zm.

Na wykonanie rozbudowy Szpitala Uniwersyteckiego im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy w zakresie Centrum Zdrowia
Psychicznego - | etap.

Na zaprojektowanie i wybudowanie lagdowiska dla $migtowcéw sanitarnych nad dachem budynku Zespotu Sal
Operacyjnych z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centralng Sterylizatornia oraz Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym.

Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza.
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7. Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

Inwestor: Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM)
Dysponent: Minister Zdrowia
Cel programu wieloletniego: Stworzenie nowoczesnego szpitala klinicznego, ktéry sprosta
zadaniom stawianym przez standardy leczenia ogdélnopediatrycznego i specjalistycznego
oraz realizacji zwiekszonych zadan dydaktycznych i naukowych. Ponadto budowa szpitala pozwoli
przejac funkcje dwéch szpitali zlokalizowanych przy ulicach Marszatkowskiej i Dziatdowskiej
w Warszawie.
Zakres rzeczowy: Program inwestycji zaktada realizacje szpitala o powierzchni uzytkowej 42 479 m?
i kubaturze 406 048 m?, w tym:

= Szpitala Pediatrycznego o powierzchni uzytkowej 40 079 m? i kubaturze 398 048 m?,

= Obiektu Zaktadu Patomorfologii Wieku Rozwojowego o powierzchni uzytkowej 2 400 m?
i kubaturze 8 000 m>.

Zdjecienr 1
Widok szpitala

S ———

Zrédto: Kontrola NIK.

Termin realizacji: 2008-2015, przewidywane przez inwestora zakonczenie w 2016 r.
Wartosc¢ kosztorysowa inwestycji: 552 002 tys. zt

Naktady poniesione: Na realizacje inwestycji do konca 2014 r. wydatkowano 413 809 tys. zt (75%).
Po 2014 r. pozostato do wydatkowania 140 617 tys. zt (25%).
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Nakfady poniesione w latach 2011-2014

Wykres nr 1
Plan i wielko$¢ naktaddéw w tys. zt na realizacje programu wieloletniego w latach 2011-2014
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Zrédto: Kontrola NIK.

Przygotowanie inwestycji do realizacji: Warszawski Uniwersytet Medyczny posiadat Program

inwestycji z kwietnia 2009 r.>* zatwierdzony decyzjg nr 1/6513 Ministra Zdrowia z 22 czerwca 2009,

w ktérym:

— wartos¢ kosztorysowg inwestycji (WKI) okreslono w wysokosci 545 312 tys. zt w poziomie
cen 2009 r. WKI w poziomie cen 2010 r. wyniosta 550 761 tys. zt;

— termin realizacji inwestycji — lata 2008-2014.

Zakres rzeczowy obejmowat budowe obiektu z przeznaczeniem na szpital pediatryczny o zdolnosci
ustugowej na 527 tézek.

Program inwestycji z kwietnia 2009 r. podlegat aktualizacji. Wedtug stanu na 31 grudnia 2013 r.,
w poréwnaniu do Programu z 2009 r., zostat rozszerzony o nadbudowe, rozbudowe i przebudowe
Zaktadu Patomorfologii oraz budowe ptyty lagdowiska na dachu Szpitala Pediatrycznego®*.
Zwiekszona tez zostata liczba t6zek do 535. Termin zakonczenia inwestycji ulegt przesunieciu
22014 na 2015 r. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji wynosita 552 002 tys. zt (wysokosc¢ finansowania
inwestycji ze Srodkéw budzetu panstwa w wysokosci 550 761 tys. zt nie ulegta zmianie)®.

Uczelnia posiadata kompletng dokumentacje projektowg oraz dokumentacje budowy i pozwolenia
na budowe. Zgodnie z wymogiem art. 33 ust. 2 pkt 2 ustawy — Prawo budowlane Rektor WUM ztozyt
os$wiadczenia o posiadaniu prawa do dysponowania nieruchomosciag na cele budowlane. Kierownicy
budowy posiadali uprawnienia budowlane odpowiedniej specjalnosci wraz z zaswiadczeniami
wydanymi przez izbe samorzadu zawodowego z okreslonym terminem waznosci.

53 Senat Uczelni uchwate w sprawie podjecia przez Uczelnie dziatart w kierunku wdrozenia w ramach programu rzadowego
projektu inwestycyjnego ,Modernizacja Bazy Dydaktycznej, Naukowej i Klinicznej Akademii Medycznej w Warszawie
w latach 2007-2013", w ramach ktérej planowano budowe nowego szpitala pediatrycznego, podjat 20 listopada 2006 r.
Od 2007 r. Uczelnia opracowywata Program inwestycji.

54 Zagadnienie opisane w protokole kontroli z przeprowadzonej w 2011 r. przez NIK kontroli wykonania budzetu panstwa w 2010 r.

55 Decyzjg nr3z31 grudnia 2013 r. Minister Zdrowia zaakceptowat Program inwestycji w zakresie WKI na kwote 552 002 tys. zt
(550 761 tys. zt srodki budzetowe oraz srodki wtasne Uczelni 140 tys. zt za przeprowadzenie w 2009 r. konkursu
na opracowanie koncepcji architektoniczneji 1 101 tys. zt za wykonanie w 2013 r. dokumentacji zamienne;j).
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W latach 2008-2014 Uczelnia zawarta 30 uméw pozwalajacych na wykonanie zakresu rzeczowego
zwigzanego z realizacjg inwestycji.

Wykonane zakresy rzeczowe: Budowa Szpitala Pediatrycznego jest zaawansowana w ok. 98%.
Uczelnia w ramach Inwestycji zrealizowata nadbudowe, rozbudowe i przebudowe Zaktadu
Patomorfologii oraz wybudowata budynek stacji transformatorowej SN/nn. Nadbudowa,
rozbudowa i przebudowa Zaktadu Patomorfologii zostata wykonana zgodnie z umowa za kwote
14 800,6 tys. zt. Budowa stacji transformatorowej SN/nn zostata wykonana za 5 255,0 tys. zt,
ale po terminie (58 dni) okreslonym w umowie. Wykonawca stacji wystapit do WUM o odstapienie
od naliczenia kar umownych za przedmiotowe opdznienie, poniewaz spowodowane ono zostato
z przyczyn od niego niezaleznych, tj. z powodu niewykonania przez RWE Stoen Operator prac
projektowych oraz prac zwigzanych z realizacja przytacza elektrycznego. Nie mniej jednak
podanie napiecia na wszystkie urzadzenia energetyczne WUM nastgpito w umownym terminie,
tj. przed 20 maja 2014 .

Efekty realizacji inwestycji: W sierpniu 2014 r. zakoiczono budowe stacji transformatorowej
SN/nn oraz nadbudowe i przebudowe budynku Zaktadu Patomorfologii. Dla obiektu Patomorfologii
inwestor uzyskat decyzje o pozwoleniu na uzytkowanie.

Zdjecie nr 2 Zdjecienr 3
Stacja transformatorowa SN/nn Budynek Zaktadu Patomorfologii

Zrédto: Kontrola NIK.

Wykorzystanie oddanych do uzytku obiektow: Ustalono, ze wykorzystanie pomieszczen Zaktadu
Patomorfologii wynosito 68%, na co wptyw miat m.in. brak petnego umeblowania. Zaktad
Patomorfologii nie udostepniat pomieszczen innym podmiotom gospodarczym oraz nie udostepniat
aparatury badawczej innym jednostkom naukowym.

Ustalenia kontroli dotyczace realizacji: Nie stwierdzono wydatkowania srodkéw publicznych
na zaptfate odsetek i kar umownych oraz na inne, niezwigzane z realizacjg inwestycji, cele.
Pozytywnie nalezy tez oceni¢ wybdr wykonawcow inwestycji w trybie i na zasadach okreslonych
w przepisach o zamoéwieniach publicznych. Zawarte z wykonawcami umowy*® wtasciwie
zabezpieczaty interesy Uczelni.

56 Dotyczy objetych badaniami, w ramach niniejszej kontroli.
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Zmniejszenie tempa budowy szpitala spowodowat brak petnej realizacji w 2014 r. zakupdéw
wyposazenia zaplanowanych na kwote 92 931 tys. zt. Uczelnia przeprowadzita postepowania
o zamoéwienie publiczne o wartosci szacunkowej na kwote 80 169,3 tys. zt, tj. 86,3% planu.
Spowodowane to byto m.in. w mniejszym niz planowano stanem zaawansowania inwestycji
w zakresie budowlanym. Uniemozliwiato to dokonanie zakupu np. mebli ze wzgledu na brak miejsca
na ich przechowywanie, jak tez ze wzgledu na fakt rozpoczecia biegu gwarancji od momentu
ich dostarczenia zamawiajgcemu, a nie przed rozpoczeciem ich uzytkowania.

W pierwszej fazie realizacji w czerwcu i lipcu 2012 r. na etapie przygotowan do rozpoczecia
robét ziemnych (kontrolne badania hydrogeologiczne) okazato sie na podstawie dokumentacji
geotechnicznej, iz parametry wytrzymatosciowe gruntu w strefie posadowienia budynku Szpitala
ulegty w okresie pieciu lat (2008-2012) istotnemu pogorszeniu, co wymusito koniecznos¢
przeprojektowania (odcigzenia) konstrukcji budynku i tym samym spowolnione prac, a w konsekwengji
niepetna realizacje planu na ten rok. Do czasu opracowania projektu wykonawczego zamiennego
prace zostaty cze$ciowo wstrzymane. W konsekwencji nastapita rekonstrukcja harmonogramu
rzeczowo-finansowego przesuwajaca na rok 2013 niektére z prac zaplanowanych na rok 2014
(np. elewacja budynku), Nie dokonano natomiast zakupu wyposazenia i sprzetu, ze wzgledu
na nieprzygotowanie budynku do jego montazu.

Uwagi NIK dotyczyty: Niepetnej realizacji harmonogramu rzeczowo-finansowego w zakresie zakupu
wyposazenia w roku 2014, ktéry zaktadat realizacje prac oraz zakup wyposazenia na tgczna kwote
199 060 tys. zt (w tym 151 tys. zt ze srodkéw wtasnych WUM), a realizacja wyniosta 138 673 tys. zt
(w tym $rodki wtasne 3 525 tys. ), tj. 69,7% planu, w tym:

— przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci — plan 271 tys. zt, wykonanie 213 tys. zi,
tj. 78,6% planu;

— budowa obiektéw podstawowych — plan 40 101 tys. zt, wykonanie 39 766 tys. zt (w tym
817 tys. zt Srodki wiasne), tj. 99,2% planu;

— instalacje - plan 48 392 tys. zt, wykonanie 43 254 tys. zt (w tym 1 608 tys. zt srodki wtasne),
tj. 89,4% planu;

— zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych - plan 16 141 tys. zt, wykonanie
15930 tys. z, tj. 98,7% planu;

— wyposazenie - plan 92 931 tys. zt, wykonanie 36 765 tys. zt, tj. 39,6% planu (technologia
medyczna, technologia medyczna i wyposazenie — plan 70 019 tys. zt, wykonanie
27 331 tys. zt; technologia zaplecza gastronomicznego - plan 1 268 tys. zt, wykonanie 0;
centralna sterylizatornia i stacja tézek — plan 5 906 tys. zt, wykonanie 0; wyposazenie
Zaktadu Patomorfologii — plan 15 738 tys. zt, wykonanie 9 434 tys. zt;

Uwagi NIK dotyczyty takze braku petnej realizacji zaplanowanych na 2014 r. zakup6éw wyposazenia
na kwote 92 931 tys. zt. Uczelnia przeprowadzita postepowania o zaméwienie publiczne na kwote
80 169,3 tys. zt (86,3% planu).

Kontrola ustalita ponadto, ze Petnomocnik Rektora ds. Budowy Szpitala Pediatrycznego WUM
zawart w dniu 27 czerwca 2014 r. z wykonawcami Szpitala umowy na wykonanie do 31 maja 2015 .
dodatkowych robo6t o wartosci 18 249,4 tys. zt, pomimo ze zobowigzania wynikajace
z podpisania tej umowy przewyzszaty o okoto 13 992 tys. zt kwote zapewniajgca finansowanie
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z budzetu panstwa. W ocenie Rektora WUM oraz bytego Petnomocnika Rektora ds. Budowy
Szpitala Pediatrycznego WUM, decyzja o zawarciu umowy wynikata z dbatosci o efektywne
wydatkowanie srodkéw publicznych, poniewaz wstrzymanie prac budowlanych narazitoby
Uczelnie na koniecznos$¢ sfinansowania dodatkowych kosztow, wynikajacych z przerwania prac
na okoto 8 miesiecy (w tym m.in. Uczelnia musiataby zleci¢ przygotowanie nowego projektu
zamiennego w celu dostosowania zakresu rzeczowego do przyznanej kwoty). Minister Zdrowia
uwzglednijgc powyzsze argumenty, z dniem 31 marca 2015 r. podjat decyzje o zwiekszeniu
dotacji na realizacje Szpitala o kwote 13 260,8 tys. zt.

W dniu 28 wrzesnia 2015 r. nastapito uroczyste otwarcie Szpitala Pediatrycznego. Niektore kliniki
rozpoczety dziatalnos¢ przed tg datg, a pozostate byty na etapie przenoszenia z budynku przy
ul. Marszatkowskiej. Planuje sie przeniesienie wszystkich klinik do nowego budynku do korica 2015 .
Ocena NIK: NIK pozytywnie ocenia sposob wydatkowania przez WUM srodkéw publicznych,
krytycznie natomiast ocenia znaczne opdznienia w zakresie realizacji zakupow wyposazenia
oraz zaciggniecia zobowigzania finansowego na roboty dodatkowe ponad kwote, na ktérg zgode
wyrazit Minister Zdrowia.



