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|. Dane identyfikacyjne
Wojewddzki Szpital Zespolony w Plocku, ul. Medyczna 19, 09-400 Ptock, dalej:
Szpital”.

Stanistaw Kwiatkowski, Dyrektor, od 15 listopada 1997 r.

1. Przygotowanie inwestycji i wniosku o wydanie opinii o celowosci jej
przeprowadzenia.
2. Rezultaty przeprowadzonej inwestycji.

Od 2018 r. do dnia zakonczenia kontroli, z wykorzystaniem dowodédw sporzadzonych
przed tym okresem, a dotyczacych okresu objetego kontrola.

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

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia.

Maciej Szustowicz, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KZD/24/2023
z 10 maja 2023 .
(akta kontroli str. 1)

1Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
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Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia Szpital w zakresie objetym kontrola,

Szpital rzetelnie przygotowywal wniosek o wydanie opini o celowosci
przeprowadzenia inwestycji ,Zakup aparatury imodernizacja infrastruktury
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku dla AOS i POZ”". Przeprowadzenie
inwestycji bylo uzasadnione potrzebami zdrowotnymi, a jej wykorzystanie bylo
gospodarne.

Wprawdzie nie osiggnieto szeregu celéw wyszczegolnionych we wniosku o wydanie
opinii 0 celowosci przeprowadzenia inwestycji, ale spowodowane to byto sytuacjq
demograficzng i epidemiczna, na co Szpital nie miat wptywu.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Przygotowanie inwestycji i wniosku o wydanie opinii
o celowosci jej przeprowadzenia

1.1 Analiza celowosci przeprowadzenia inwestyc;ji

Decyzja o realizacji inwestycji zwigzanej z zakupem aparatury i modernizacji
infrastruktury AOS i POZ zostata podjeta w 2017 r. Zadanie pn.: ,Zakup aparatury
i modernizacja infrastruktury Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku dla
AQOS i POZ™ zostato wpisane w ,Planie strategicznym Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Plocku na lata 2014-2020" przy jego aktualizacji (Zarzadzenie
Nr 133/18 Dyrektora Szpitala z 20 wrze$nia 2018 r.).

Przygotowujac wniosek o wydanie opinii o celowosci przeprowadzenia inwestycji
,Zakup aparatury i modernizacja infrastruktury Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Ptocku dla AOS i POZ" (nr wniosku 001566), Szpital opierat si¢ na danych
z ogolnodostepnych dokumentow, takich jak opracowania Gtownego Urzedu
Statystycznego, Mapy Potrzeb Zdrowotnych, wytyczne programowe dotyczace
programow europejskich (np. RPO WM czy POQIIS), a takze ,Krajowe ramy
strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020".

Dodatkowo precyzujac lokalne potrzeby, dokumentem wspierajgcym Szpital
w przygotowywaniu projektu byt ,Plan Inwestycyjny dla subregionu ptockiego
objetego OSI problemowym Obszar Funkcjonalny Miasta Plocka™.
Zgodnie z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa
mazowieckiego celowe w tym okresie byty dziatania ukierunkowane na przesuniecie
ciezaru udzielania $wiadczen z leczenia szpitalnego na ambulatoryjng opieke
specjalistyczna,
Szczegoly dotyczace przeprowadzonej analizy ujeto w dokumentach:

.Plan strategiczny Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku na lata 2014-
2020" (zarzadzenie nr 78/16 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jake acene pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ccena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

4 Zalozono, ze zakupione wyroby medyczne trafig rowniez, na Oddzialy: Neonatologiczny, Urologiczny,

Onkologiczny. Ponadto zatozono, ze EEG Holter zakupiony dla poradni Neurologicznej, bedzie wykorzystywany

takze dla pacjentow Oddziatu Neurologicznego.

5 Przyjety 12 lipca 2016 r.przez Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego uchwata nr 1104/166/16 z pozniejszymi

Zmianami,
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w Plocku z 19 grudnia 2016 roku w sprawie aktualizacji ,Planu strategicznego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku”),

- Studium wykonalno$ci projektu inwestycyjnego ,Zakup aparatury i moderizacja
infrastruktury Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku dla AOS i POZ"
(stanowi zatacznik nr 1_16.1.1_Studium_wykonalno$ci do Wniosku).

(akta kontroli str. 4, 6, 116-160)

Szpital w okresie objetym kontrolg uzyskat — poza powyzej opisang - cztery
pozytywne opinie o celowosci inwestyciji:

- z 16 lutego 2018 r. w zakresie zakupu nowoczesnego sprzetu do diagnostyki
ileczenia dla potrzeb oddziatéw choréb wewnetrznych, kardiologicznego,
neurologicznego,  onkologicznego,  anestezjologii i intensywnej terapii,
pediatrycznego, neonatologicznego chirurgicznego, bloku operacyjnego, stacji dializ
oraz AOS iPOZS;

-z 13 wrze$nia 2021 r. pn.: ,Budowa i wyposazenie O$rodka Radioterapii na terenie
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku”7;

-z 21 marca 2022 r. pn.. ,Rozbudowa i modernizacja budynku Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w  Plocku
z wyposazeniem”§;
- z 13 wrzesnia 2022 r. ,Utworzenie Oddziatu Rehabilitacyjnego w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Pocku” .

(akta kontroli str. 473, 476-480, 571, 573)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

1.2 Rzetelno$¢ danych podanych we wniosku

Dane, zawarte w formularzu IOWISZ dla inwestycji ,Zakup aparatury i modernizacja
infrastruktury Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku dla AOS i POZ,
o stanie przed rozpoczeciem inwestycji byly zgodne ze stanem faktycznym?C.

Deklarowane parametry techniczne wyrobéw medycznych mialy oparcie
w dokumentacji zrodlowej. Zostaty one przedstawione w sposob niewskazujacy na
zamiar zakupienia konkretnego wyrobu medycznego.

Deklarowane we wniosku zatozenia finansowe mialy oparcie w zgromadzone
dokumentacji i przeprowadzonych analizach.
Przygotowanie wniosku bylo dokonane przy wykorzystaniu zasobow wiasnych
Szpitala.

(akta kontroli str. 161-472)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

6 Pozytywna decyzja dotyczyta projektu ,Poprawa jakosci udzielanych $wiadczen dla 0sob z chorobami uktadu
krazenia i w stanach krytycznych w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ptocku”. Projekt zostat zakoriczony 30
czerwca 20120 r. i byt w okresie trwatosci.

7 Projekt na etapie realizacji. Planowane zakonczenie robdt odbedzie sie w Il kwartale 2023 r. Szpital prowadzi
obecnie postepowania przetargowe zwigzane z wyposazeniem Osrodka.

8 Projekt na etapie realizacji. W |Il kwartale 2023 r. zakoncza sig prace budowlane. Prowadzone byly postgpowania
przetargowe zwiazane z zakupem aparatury i sprzetu medycznego oraz wy[posazeniem oddziatu.

® Projekt na etapie realizacji. Z uwagi na fakt, ze Oddzial Rehabilitacyjny ulokowany zostanie w czgsci
zmodernizowanego Oddziatlu Obserwacyjno-Zakaznego, zadanie jest czedcia ww. projektu ,Rozbudowa
i modernizacja budynku Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku
Z Wyposazenienm’.

10 Dane dot. liczby l6zek; powierzchni uzytkowej; powierzchnia uzytkowsj inwestycji w m?(Pu); liczby
zatrudnionego personelu medycznego w podmiocie; oceny technicznej posiadanych/zuzytych wyrobow
medycznych (sprzetu lub aparatury medycznej).
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1.3 Inwestycje, dla ktérych nie uzyskano opinii o celowosci

Szpital rzetelnie analizowat celowos$¢ przeprowadzenia inwestycji, w tym za pomocg
formularza IOWISZ, uzyskujac dla wszystkich swoich wnioskow pozytywne opinie.

Szpital w okresie objetym kontrolg realizowat rowniez szereg inwestycji, dla ktorych
nie byto wymagane uzyskanie opinii Wojewody.

W latach 2018-2023 Szpital realizowat ogétem 23 zadania inwestycyjne o taczne;
wartosci 106 410,5 tys. zt.

Szpital - w zwigzku z postepowaniami konkursowymi NFZ — sktadal prawdziwe
oswiadczenia o przeprowadzonych inwestycjach'".

Mazowiecki Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia (,MOW NFZ")
9 stycznia 2023 r. zwrécit sie do Szpitala o uzupeknienie brakéw formalnych oferty
ztozonej do postepowania nr 07-23-000028/SZP/03/5/03.0000.438.02/01 i zlozenie
stosownego o$wiadczenia o wykorzystywaniu inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych'2. W przypadku wykorzystywania inwestycji do wykonywania
umowy MOW NFZ zobowigzat Szpital do przedtozenia pozytywnej opinii o celowosci
inwestycji (OCI). Szpital tego samego dnia ztozyt stosowne oéwiadczenie.

NFZ wymagat od $wiadczeniodawcow — po dokonaniu weryfikacji, czy bedzie
w umowie wykorzystywana inwestycja — dolgczenia do oferty pozytywnej opinii
o celowosci inwestycji lub stosownego o$wiadczenie.

(akta kontroli str. 9-115, 554-563)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

Szpital rzetelnie przygotowywat wniosek o wydanie opinii o celowosci
przeprowadzenia inwestycji.

2. Wykorzystanie przeprowadzonej inwestycji

2.1 . Realizacja zatozen czasowych, technicznych i finansowych
inwestycji'3

Inwestycja zostata rozpoczeta terminowo (1 czerwca 2018 r.). Nie dotrzymano
zaplanowanego terminu jej zakonczenia, tj. 31 sierpnia 2019r. Faktyczne
zakonczenie miato miejsce 31 grudnia 2020 r.

Termin zakonczenia inwestycji zostat przesuniety z uwagi na przedtuzajace sie
procedury udzielania zamdwien publicznych, a takze sytuacje epidemiczng zwigzang
z koronawirusem SARS-CoV-2.

Miejsce realizacji inwestycji byto zgodne ze wskazanym we wniosku.

Wniosek o wydanie opinii o celowosci przeprowadzenia inwestycji nie przewidywat
utworzenia nowych jednostek/komorek organizacyjnych.

W Oddziale Urologicznym i Neurologicznym nastapito zmniejszenie liczby tozek po
zakonczeniu inwestycji (odpowiednio o 5 i 18 tézek). Zmniejszenie to nie miato
zwigzku z realizacja inwestycji. Decyzje podjeto po przeprowadzeniu analizy
$redniego wykorzystania t6zek i $redniej liczby dziennej chorych oraz z powodu braku
kadry lekarskiej.

I Badaniem objeto oferte Szpitala z 10.02.2020 r. zlozong w postgpowaniu  07-20-
000118/SZP/03/5/03.0000.406.02/01 Program Lekowy - Profilaktyka Reaktywacji Wirusowego Zapalenia
Watroby typu B u éwiadczeniobiorcow po przeszczepach lub $wiadczeniobiorcow otrzymujacych leczenie
zwigzane z ryzykiem reaktywacji HBV.

12Dz. U.z 2022 r. poz. 2561, ze zm.

3 Dotyczy inwestycji ,Zakup aparatury i modernizacja infrastrukiury WSzZ w Plocku dla AOS i POZ",
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Warto$¢ realizowanej inwestycji przekroczyta zatozenia deklarowane we wniosku
0 2615,5 tys. zi'4.

Zwiekszenie wartosci projektu zwiazane bylo z niedoszacowaniem robot
budowlanych na etapie projektowym, jak réwniez z konieczno$ci wykonania prac
dodatkowych niemozliwych do ustalenia na etapie opracowywania Programu
Funkcjonalno-Uzytkowego.

Zrealizowane zakupy wyrobow medycznych byly zgodne z wnioskiem, z jednym
wyjatkiem. Zrezygnowano z zakupu aparatu ESWL na oddziat urologiczny z uwagi na
zmiane sposobu leczenia w tym z rezygnacja z wykonywania zabiegow litotrypsji
wewnafrzustrojowej z wykorzystaniem tego aparatu. Szpital zwrocit sie do
Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programéw Unijnych o zgode na zmiang zakresu
rzeczowego zakupow dokonywanych w ramach projektu. Zmiana zakresu zostata
zawarta w aneksie Nr 4 do umowy nr RPMA.06.01.00-14-a273/18-00"5.

Zakupione wyroby medyczne spetniaty parametry techniczne zadeklarowane we
wniosku i zostaty w 2020 r. terminowo wpisane do Systemu Ewidencji Zasobow
Ochrony Zdrowia stosownie do postanowier rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zakresu informacji gromadzonych w Systemie
Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia oraz sposobu i terminéw przekazywania tych
informacji'e.

(akta kontroli str. 161-473, 476, 546-548, 571-574)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

2.2 Wykorzystanie inwestycji

W punkcie 4.1.1. wniosku inwestycyjnego ,Zakres rzeczowy inwestycji” podano m.in..
Aparatura i sprzet beda wykorzystywane na potrzeby diagnostyki i leczenia schorzen
m.in.:  urologicznych,  nefrologicznych,  onkologicznych,  neurologicznych,
ortopedycznych — zgodnie z Policy Paper.

Aparatura i sprzet zakupione zostang dla:

- Poradni: Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Dzieciecej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Alergologicznej dla  Dzieci, Neurologicznej, Urologicznej, — Okulistycznej,
Ginekologiczno-Potozniczej, Dermatologicznej, Proktologicznej, Endokrynologiczne;j,
Foniatrycznej, Otolaryngologicznej, Neonatologicznej, Logopedycznej;

- Oddziatow: Neonatologicznego, Urologicznego, Onkologicznego;

- Pracowni Endoskopowej;

- Zaktadu Diagnostyki Obrazowej;

- Zaktadu Patomorfologii;

- PPOZ ,Na Winiarach”.

Ponadto EEG Holter zakupiony dla Poradni Neurologicznej wykorzystywany bedzie
takze dla pacjentéw Oddziatu Neurologicznego”.

14 Zaplanowana warto$¢ inwestycji wynosita ogétem 14 4421 tys. zt, w tym: $rodki wiasne inwestora — 25,7 tys. z;
grodki z innych Zzrodet niz dotacje celowe z budzetu paristwa (Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego)—
8863,1 tys. zI; $rodki z Unii Europejskiej (Nazwa Programu: RPO WM na lata 2014-2020, Nr obszaru: NR Obszaru
XII1,76) — 5553,3 tys. zI. Zrealizowana warto$¢ inwestycji wyniosta 17 057,5 tys. zt. Wyzsza realizacja dotyczyta
finansowania z innych zrodet niz dotacje celowe z budzetu paristwa (Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego),
ktora wyniosta 11 478,6 tys, zt.

15 Zatgcznik do uchwaly nr 996/348/18 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z 18 czerwca 2018 r. (dotyczy wzoru
umowy, ktory stosuje sie do projektow realizowanych w ramach Osi Priorytetowych 2, 3, 4, 5,617 RPO WM 2014-
2020.

16Dz U.22020r. poz. 1897, ze zm.



W punkcie 4.1.2. wniosku inwestycyjnego ,Uzasadnienie celowosci inwestycji”
podano m.in.: ,Gtéwnym celem realizacji inwestycji jest poprawa jakosci i dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych. Zostanie on osiggniety poprzez realizacje celéw
szczegolowych posrednich:

- wprowadzenie nowoczesnych metod diagnostycznych,

- skrdcenie czasu oczekiwania na udzielnie $wiadczen,

- wyréwnanie roéznic w wyposazeniu placéwek na szczeblu regionalnym,

- przesunieciu ciezaru z opieki szpitalnej na AOS. (...)

W wyniku realizacji projektu zaktada sie :

- skrdcenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne (szacunkowo o 30 dni),

- zmniejszenie liczby osob oczekujacych na swiadczenie zdrowotne dtuzej niz Sredni
czas oczekiwania na dane $wiadczenie,

- poprawe wskaznika ,przelotowosci”, j. liczby osob leczonych w ciggu roku na 1
t6zko szpitalne.

Zaktada sig rowniez wzrost liczby radykalnych zabiegéw chirurgicznych”.

W ponizszych przypadkach nie osiggnieto celow wyszczegolnionych we wniosku
0 wydanie opinii 0 celowosci przeprowadzenia inwestycji:

1) Oddziat Neonatologiczny: spadek liczby przyjetych pacjentow (2020: 1304, 2022:
1220) oraz pogorszenie wskaznika przelotowosci (z 37,3 w 2020 r. do 34,9 w 2022 r.);

2) Oddziat Urologiczny: spadek liczby przyjetych pacjentow (2020 r.: 1353, 2022:
868); spadek liczby zabiegdw chirurgicznych (2020 r.: 941, 2022 .. 617); pogorszenie
wskaznika przelotowosci (z 52 w 2020 r. do 33,4 w 2022 r.) oraz wydtuzenie czasu
oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne (w 2020 r.: 33, w 2022 r.: 40);

3) Oddzial Onkologiczny: spadek liczby przyjetych pacjentow (2020 r.: 3119,
2022 r.: 2675) oraz pogorszenie wskaznika przelotowosci (z 97,5 w 2020 r. do 83,6
w 2022 r.);

4) POZ na Winiarach: spadek liczby przyjetych pacjentow (w 2020 r.. 12 460,
w2022 r.:12 131);

5) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci: spadek liczby przyjetych pacjentow
(w 2020 r.: 1689, w 2022 r.: 1621) oraz wydtuzenie czasu oczekiwania na $wiadczenie
zdrowotne (w 2020 r.: 125, w 2022 r. 199);

6) Poradnia Endokrynologiczna: wydtuzenie czasu oczekiwania na $wiadczenie
zdrowotne (w 2020 r.: 106, w 2022 r.: 123);

7) Poradnia Dermatologiczna: wydiluzenie czasu oczekiwania na $wiadczenie
zdrowotne (w 2020 r.: 171, w 2022 r.: 188);

8) Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza: spadek liczby przyjetych pacjentow
(w2020 r.: 3351, w 2022 r.: 2816);

9) Poradnia Chirurgii Ogélnej: spadek liczby przyjetych pacjentow (w 2020 r.: 3068,
w 2022 r.: 2996);

10) Poradnia Chirurgii Dzieciecej: wydtuzenie czasu oczekiwania na $wiadczenie
zdrowotne (w 2020 r.: 3, w 2022 r.: 10);

11) Poradnia Proktologiczna: spadek liczby przyjetych pacjentow (w 2020 r.: 1832,
w 2022 r.: 1702);

12) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: wydiuzenie czasu oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne (w 2020 r.: 67, w 2022 r.: 124);

13) Poradnia Okulistyczna: wydtuzenie czasu oczekiwania na S$wiadczenie
zdrowotne (w 2020 r.. 50, w 2022 .. 91);
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14) Poradnia Otolaryngologiczna: spadek liczby przyjgtych pacjentow (w 2020 r.:
1260, w 2022 r.: 913) oraz wydiuzenie czasu oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne
(w2020 r.: 16, w 2022 r. 42);

15) Poradnia Foniatryczna: spadek liczby przyjetych pacjentow (w 2020 r.: 1444,
w2022 r.: 871) oraz wydluzenie czasu oczekiwania na swiadczenie zdrowotne
(w2020 r.: 116, w 2022 r. 355),

16) Poradnia Endoskopowa: wydiuzenie czasu oczekiwania na swiadczenie
zdrowotne (w 2020 r.: 74, w 2022 r.: 146).

Znaczny spadek liczby urodzen w Plocku i powiatach osciennych, poczawszy od
2020 r., wprost przetozyt sie na ilos¢ pacjentéw hospitalizowanych w oddziale
Neonatologicznym oraz przyjmowanych w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej.
Wprowadzane obostrzenia w zwigzku z epidemig COVID-19 i koniecznos¢ pracy
w podwyzszonym rezimie sanitarnym utrudniato prace Szpitala. Opdzniona
diagnostyka w latach 2020-2021 na szczeblu podstawowej opieki zdrowotnej
i odraczane leczenie szpitalne skutkowato zgltaszaniem sie na oddziaty pacjentow
w stanie bardziej zaawansowane] choroby. Miato to wptyw na wzrost sredniego
okresu pobytu pacjenta, spadek przelotowosci i spadek liczby przyjetych pacjentow.

W zwigzku z sytuacja epidemiologiczng pacjenci masowo rezygnowali z badan
kontrolnych, odwolywali wizyty i zabiegi planowane bez wczesniejszego
powiadamiania, co uniemozZliwiato wykorzystanie ,uwolnionych” terminéw. Ponadto
na niedobory kadry medycznej natozyla sie zwigkszona absencja pracownikow
medycznych. Wszystko to przyczynito sie do spadku liczby przyjetych pacjentow
w Oddziale Onkologicznym, POZ i w niektérych poradniach specjalistycznych oraz
wydtuzenia czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w 2022 r., obserwowanego
nawet w poradniach, w ktérych nie odnotowano spadku liczby pacjentow.

(akta kontroli str. 161-210, 564-570)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Przeprowadzenie inwestycji ,Zakup aparatury i modemizacja infrastruktury
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku dla AOS i POZ" bylo uzasadnione
potrzebami zdrowotnymi, a jej wykorzystanie byto gospodarne.

Wprawdzie nie osiagnieto szeregu celdw wyszczegdlnionych we wniosku o wydanie

opinii o celowosci przeprowadzenia inwestycji, ale spowodowane to bylo sytuacjg
demograficzng i epidemiczna, na co Szpital nie miat wptywu.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku z niestwierdzeniem nieprawidiowosci Najwyzsza |zba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezenn do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania



zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Warszawa,lb sierpnia 2023 r.
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