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|. Dane identyfikacyjne

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, 80 — 952 Gdansk, ul. Debinki 7 (dalej takze:
,UCK").

Jakub Kraszewski, Dyrektor Naczelny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
od 1 lipca 2017 r. (dalej: ,Dyrektor UCK”)".

1. Przygotowanie inwestycji i wniosku o wydanie opini o celowoSci jej
przeprowadzenia.
2. Rezultaty przeprowadzonej inwestyciji.

Od 1 stycznia 2018 r. do 1 wrzesnia 2023 r., z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, a dotyczacych okresu objetego kontrolg.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Krzysztof Kozelan, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LGD/100/2023 z dnia 23 maja 2023 .

2. Rafat Malcharek, doradca ekonomiczny, legitymacja nr 22984.
(akta kontroli str. 1-9)

Il. Ocena og6ina3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie przez UCK badanego zadania
polegajacego na sporzadzeniu wniosku 0 wydanie opinii 0 celowosci
przeprowadzenia inwestycji jak i zgodnosci dotychczas wykonanego zakresu tej
inwestycji z zatozeniami wskazanymi we wniosku.

Dyrektor UCK ztozyt objety badaniem wniosek nr 002368 ,Centrum Geriatrii
w Gdansku” na podstawie danych przekazanych przez Gdanski Uniwersytet
Medyczny (organ zatozycielski). Inwestycja objeta badaniem zostata opisana zgodnie
ze stanem faktycznym w szczegéino$ci w zakresie: powierzchni objetej zadaniem,
liczby zatrudnionego personelu medycznego jak i czesci finansowe;.

Inwestycja budowlana opisana we wniosku nr 002368 zostata rozpoczeta dopiero
6 czerwca 2023 r. z powodu zmiany jej lokalizacji oraz pandemii COVID — 19. Do dnia
1 wrzesnia 2023 r. inwestycja nie zostata zakofczona. Na podstawie Aneksu
do umowy o dofinasowanie projektu: ,Centrum Geriatrii w Gdansku” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020, z dnia 1 marca 2023 r., termin zakonczenia inwestycji okreslono na dzien
31 grudnia 2023 r. Inwestycja w zakresie zakupdw zostata zrealizowana w czesci.
Zakupiono aparature medyczng i wyposazenie ambulatoryjne na tgczng kwote
24319 tys. zt. Niecelowosci ww. zakupow nie stwierdzono. Zakup trzech urzadzen
nieobjetych opiniowaniem w ramach instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia (IOWISZ) byt celowy.

"W okresie od 21.11.2016 r. do 30.06.2017 r. petnigcy obowigzki Dyrektora UCK.

2Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
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Opis stanu
faktycznego

W przypadku dwoch wyrobow medycznych UCK nie dochowato jednak termindw dla
ich wpisu do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia (dalej rowniez: ,SEZ0OZ"),
Co nie wptyneto na oceniang dziatalno$¢ UCK.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne prowadzone jest w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym UCK jest
Gdanski Uniwersytet Medyczny®. Siedzibg dziatania UCK jest ul. Debinki 7
w Gdansku. Dziatalno§¢ medyczna prowadzona jest takze przy ul.
Smoluchowskiego 17 (w budynkach Centrum Medycyny Inwazyjnej i Centrum
Medycyny Nieinwazyjnej) oraz al. Zwycigstwa 30 w Gdansku®.

W dniu 30 wrze$nia 2019 r. UCK, jako podmiot wykonujacy dziatalnos$¢
leczniczg wystapito, na podstawie art. 95d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?, z wnioskiem
do Ministra Zdrowia o wydanie opinii 0 celowosci inwestycji pt. ,Centrum
Geriatrii w Gdansku”, ktérej taczny koszt brutto oszacowano na kwote
119495 tys. z18. 13 listopada 2019 r. UCK uzyskato pozytywng opinie
0 ,celowosci inwestycji skutkujacej zmiang zakresu udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej®”. Inwestycja miata obejmowac: inwestycje budowlang
(Oddziat rehabilitacyjny i Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej),
inwestycje zakupowg (aparatura medyczna, wyposazenie ambulatoryjne
it6zka pacjentébw) oraz ,prace przygotowawcze, projektowe, obstuge
inwestorskg oraz ewentualnie szkolenia i rozruch®. Przedmiotowy wniosek
nr 002368 zostat zlozony w zwigzku ze zmiang zakresu udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych w pierwotnym wniosku o0 wydanie
opinii 0 celowosci przedmiotowej inwestycji, z ktorym UCK wystgpito
do Ministra Zdrowia juz w 2017 r. (wniosek nr 000787) uzyskujac 26 czerwca
2017 r. pozytywng opinie o0 celowosci inwestycji'0, bedacg podstawg
do ubiegania si¢ oww. dofinasowanie z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020. Rdznice
pomiedzy wnioskami polegaty na innych kwotach w poszczegélnych grupach
kosztow inwestycji natomiast catkowity koszt inwestycji pozostat taki sam.
W szczegdInoSci roznice pomiedzy wartosciami grup kosztéw we wniosku
22017 r. (nr 000787) oraz wnioskiem z 2019 r. (wniosek nr 002368) polegaty
na:

1)z 2017 r.: budowa obiektow podstawowych — 0 zt: instalacje — 1 731,6
tys. zt wyposazenie — 7 600,0 tys. zti prace przygotowawcze, projektowe,

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

5 Gdanski Uniwersytet Medyczny zgodnie z § 1 pkt 2 Statutu UCK, jest podmiotem tworzacym UCK

6 https://uck.pl/bip/informacja/zasady-funkcjonowania.html

" Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz. U.z2022r., poz. 2561 ze zm.).

8 Whniosek uzyskat nr 002368 w systemie: ,Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia”

(dalej: ,Wniosek nr 002368”).

9Nr OI1.3173.77.2019.MF.

10Nr BFO.787/1/2017; BFO.3171.41.2017.




obstuga inwestorska oraz ewentualnie szkolenia i rozruch — 2 618,0 tys.
zt;

2) z 2019 r.: budowa obiektow podstawowych — 3 064,7 tys. zt: instalacje —
0 zt wyposazenie — 5 967,9 tys. zt i prace przygotowawcze, projektowe,
obstuga inwestorska oraz ewentualnie szkolenia i rozruch — 2 917,0 tys.
zt.

Dyrektor UCK wyja$nit, ze jedyng zmiana, ktéra zaszta i odrézniata oba
wnioski (z 2017 r.iz 2019.), byta decyzja o poszerzeniu metod badawczych,
uwzgledniajgca pacjentow hospitalizowanych. Ponadto wyjasnit, ze réznica
pokazana w przesunigciu kosztow pomiedzy pozycjq "Budowa obiektow
podstawowych" a Instalacje” wynikata z analizy stanu technicznego
pomieszczen, przeprowadzonej w budynkach szpitala przy ul. Zwyciestwa 30
tzw. szpital studencki oraz zakresu planowanej inwestycji. W roku 2017
planowana byta adaptacja istniejacych pomieszczen. W roku 2018 i 2019
wykonano wstepne projekty, ktore zaktadaty gruntowng przebudowe
pomieszczen a wiec z kategorii ,Instalacje” szacowane koszty przeniesiono
do kategorii ,Budowa obiektow podstawowych”, ograniczone zostaty takze
koszty w pozycji ,Wyposazenie” narzecz pozycji ,Budowa obiektow
podstawowych” ze wzgledu na wigkszy, planowany zakres prac remontowo
- budowlanych. Pozycja ,Prace przygotowawcze” planowana byto przez
Gdanski Uniwersytet Medyczny i UCK nie ma wiedzy z czego wynikata
roznica pomiedzy wartosciq wskazang we wniosku z 2017 i we wniosku
z2019.

(akta kontroli str. 10-82, 88-107, 554-555, 862-866)

Gdanski Uniwersytet Medyczny jako podmiot tworzacy UCK 31 lipca 2017 r.
zawart umowe z Wojewodztwem Pomorskim (reprezentowanym przez
Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego) o dofinansowanie Projektu: ,Centrum
Geriatrii w Gdansku™' w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, OSI Priorytetowej 7 Zdrowie,
Dziatania 7.1 Zasoby ochrony zdrowia, Poddziatania 7.1.1 Zasoby ochrony
zdrowia - mechanizm ZIT'2 wspdffinansowanego z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, na kwote 11 949,5 tys. zt stanowigcq catkowite
wydatki  kwalifikowalne  Projektu. Gdanski Uniwersytet Medyczny
(Beneficjent) Umowa wspdtpracy z dnia 20 czerwca 2018 r. upowaznit UCK
do ponoszenia wydatkow kwalifikowalnych w ramach Projektu pt. ,Centrum
Geriatrii w Gdansku”.

(akta kontroli str. 108-558)
Po uzyskaniu pozytywnej opinii 0 celowosci inwestycji z 2019 r. UCK
7 wrze$nia 2022 r. wystapito do Ministra Zdrowia o potwierdzenie, iz nie
ma konieczno$ci wydania kolejnej (trzeciej) opinii o celowo$ci inwestycji
w zwigzku ze zmiang lokalizacji inwestycji'® oraz zmniejszeniem iloSci
tozek'. W uzasadnieniu wskazano m.in., ze:

1) w zwigzku z przeniesieniem czesci klinik do nowego budynku Centrum
Medycyny Nieinwazyjnej, pojawita sie¢ mozliwo$¢ przeniesienia Centrum
Geriatrii na teren UCK do budynku nr 4 przy ul. Debinki 7;

2) w ramach pilotazu opracowano model opieki geriatrycznej. Na podstawie
analizy przebiegu pilotazu Zespdt Projektowy zawnioskowat aby

" Nr RPPM.07.01.01-22-0002/17.

12 Zintegrowane Inwestycje Terytorialne.

13 Zmiana adresu z Gdarisk ul. Al. Zwyciestwa 30 na Gdansk ul. Debinki 7.
4 Nr K/13/2022/Z-PiFP. Zmniejszenie liczby t6zek z 20 do 12.
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w ramach projektu ,Centrum Geriatrii w Gdarisku” zostat utworzony 12-
tozkowy oddziat dzienny bez tworzenia cze$ci stacjonarme;.

Z odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia z dnia 24 listopada 2022 r. wynika, ze ww.
planowane zmiany nie wymagajg ztozenia kolejnego wniosku oraz opinii®.

(akta kontroli str. 88-107, 554-555)

1.2.We wniosku nr 002368 zdefiniowano obszar dziatania i populacje pacjentow.
Oparto sie na analizie potrzeb zdrowotnych na obszarze wojewodztwa
pomorskiego i wykorzystano dostepne Zrédta danych oraz oficjalne
dokumenty dla oceny celowosci planowanej inwestycji oraz przygotowania
whniosku pierwotnego — z 2017 r.

Przygotowanie odpowiedzi na pytania w pierwotnym wniosku (wniosek
nr 000787 z 2017 r.) opierato sie — jak wynika z wyjasnien Dyrektora UCK -
gtéwnie na przestanych materiatach od 0sob zajmujacych sie opracowaniem
projektu ze strony Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i odbywato sie
w latach 2013-2017. W szczegdlnosci:

1) na potrzeby Projektu ,Centrum Geriatrii w Gdasku” w lutym 2017 r.
na zlecenie Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego opracowano Studium
Wykonalnoéci w ktorym zdefiniowano obszar dziatan, populacje
pacjentéw oraz celowos¢ powstania planowanej inwestycji ,Centrum
Geriatrii w Gdansku”. W dokumencie wykorzystano m.in. ,Mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
pomorskiego”, Strategie Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych
Obszaru Metropolitalnego Gdansk-Gdynia-Sopot oraz dane o demografii
w tym prognozy starzenia sie spoteczenstwa;

2) oparfo sie na materiatach roboczych opracowanych przez pracownikéw
naukowych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, jak i przekazanym
przez nich dokumencie z 2016 r. opracowanym przez Wojewode
Pomorskiego pn. ,Priorytety Dla Regionalnej Polityki Zdrowotne;
Wojewddztwa Pomorskiego na okres od 30 czerwca 2016 r. do 31 grudnia
2018 r.”, w ktérym wskazano m.in.:

e w ,Analizie stanu aktualnego®’, ze ,Wcigz obserwuje si¢ stabo
rozwiniety Srodowiskowy system opieki medycznej. Problem ten
dotyczy zwlaszcza takich dziedzin jak psychiatria, geriatria, opieka
dlugoterminowa oraz rehabilitacja” (s. 9);

e W punkcie ,Stan docelowy” wskazano m.in.: ,Rozw6j kompleksowej
opieki nad osobami w wieku podesztym (rozwdj geriatrii)” (s. 10);

e priorytet nr 8 stanowito: ,Zwiekszenie dostepno$ci do Swiadczen
z zakresu opieki geriatrycznej, dtugoterminowej, paliatywnej,
psychiatrycznej, Srodowiskowej i domowej” (s. 23);

e w pkt. pt. ,Proponowane przekierowanie strumienia finansowego
ptatnika publicznego” stwierdzono m.in., ze: ,Czas oczekiwania
na $wiadczenia zdrowotne ma bezposredni zwigzek
z niedoszacowaniem wycen poszczegdinych produktéw do realnie
ponoszonych kosztow oraz brakiem réwnowagi miedzy podazg
a popytem w kontraktowaniu niektorych Swiadczen zdrowotnych. (...)
Wptyw na powyzszg sytuacje ma réwniez deficyt dostepu pacjentow
do istotnych specjalnosci medycyny. Brak jest endokrynologdw,

15 Nr ASS.3151.192.2022.JGB.



kardiologdw, onkologdw, a w obliczu procesu starzenia sie populacii
najbardziej odczuwalny jest brak geriatrow” (s. 30).

Projekt wniosku nr 002368 zostat przygotowany przez GUMed i przestany
do UCK, ktorego pracownicy zweryfikowali tre$¢ pod wzgledem formalnym.
(akta kontroli str. 84-87, 104-107, 554-555, 593-597)

W okresie objetym kontrolg UCK uzyskato osiem pozytywnych opinii
o celowosci inwestycji, a w tym dwie pozytywne opinie uzyskane w wyniku
ztozenia protestu'®. Z tego UCK zrealizowato dwie inwestycje: ,Doposazenie
Pomorskiego Osrodka Transplantacji Pluc w UCK” i ,Zakup sprzetu
medycznego dla Centrum Medycyny Nieinwazyjnej w UCK". W trakcie
realizacji znajdujg sie dwie kolejne inwestycje: ,Centrum Geriatrii w Gdansku”
I ,Rozwoj dziatalnosci przeszczepowej ptuc w celu zwigkszenia dostepnosci
i jakoSci udzielanych Swiadczen”. Natomiast nie rozpoczeto realizacii
czterech inwestycji: ,Doposazenie o$rodka leczenia nieptodnosci w UCK”,
,Wsparcie diagnostyki obrazowej Zaktadu Radiologii UCK”, ,Budowa Banku
Tkanek i Komérek z Wytwornig Farmaceutyczng” i ,Budowa Centrum
Medycyny Pediatrycznej’.
Z wyjasnien Dyrektora UCK wynika, ze powodem nierozpoczecia inwestycji
w trzech przypadkach byto nieuzyskanie finansowania natomiast
w przypadku ,Budowy Centrum Medycyny Pediatrycznej” projekt uzyskat
finansowanie, jednakze nie podpisano jeszcze umowy z Ministrem Zdrowia.
(akta kontroli str. 593-597)

1.3.UCK wykazato we wniosku nr 002368 dane zgodne ze stanem faktycznym
okre$lonym w ,Koncepcji adaptacji czeSci pomieszczen na planowang
funkcje: Centrum Geriatrii w budynku ZOZ w Gdansku przy Al. Zwyciestwa
30" z lipca 2019 r. w zakresie powierzchni uzytkowej przed rozpoczeciem
inwestycji oraz po jej zakonczeniu oraz planowanej liczby tozek dla
pacjentow. UCK nie planowato zatrudnienia dodatkowego personelu
po zakonczeniu inwestycji (pozostato 2 289 osob).

Deklarowane parametry techniczne wyrobdw medycznych okreslono
we wniosku nr 002368 (poz. 4.5) jako ,zgodne z obowigzujacymi przepisami,
dostepne na etapie SIWZ'" do przetargu”.

Centrum Geriatrii w Gdansku stanowito nowg inwestycje z nowym
wyposazeniem — nie planowano adaptacji dotychczasowego wyposazenia.

(akta kontroli str. 861)

Deklarowane w wniosku nr 002368 zatozenia finansowe (zrddta finansowania
i taczna szacunkowa wartos¢ inwestycji) byly zgodne z danymi zawartymi
w Studium Wykonalno$ci Projektu pt.: "Centrum Geriatrii w Gdansku
(Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014 - 2020, OSI Priorytetowej Zdrowie, Dziatania 7.1 Zasoby ochrony
zdrowia).

Zgodnie z instrukcjg wypetniania wniosku IOWISZ (czes$¢ 4. Opis inwestyciji:
pola 4.5.1 — 4.5.8) informacje wypetnia si¢ dla kazdego wyrobu medycznego.
Natomiast we wniosku nr 002368 podano tacznie: w pozycjach 4.5.1
(,aparatura medyczna i wyposazenie ambulatoryjne”), 4.5.3 (,21") i 4.5.4
(,130 5 tys. zI").

16 W odpowiedzi na negatywna ocene o celowosci inwestyciji.
17 Specyfikacja Istotnych Warunkdéw Zamowienia.
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Dyrektor UCK wyjasnit, ze wskazane we wniosku nr 002368 wartosci
wynikaty ze znanej cato$ciowej kwoty potrzebnej na zakup aparatury
i wyrobow medycznych oraz ich liczby. Kwota jednostkowa zakupu w poz.
4.5.4 wynikata z podziatu powyzszej wartoSci przez wskazang ich liczbe. Tak
wypetniony wniosek UCK wystato do Ministra Zdrowia oczekujgc
na ewentualne uwagi. Wniosek nr 002368 zostat oceniony pozytywnie.

(akta kontroli str. 10-51, 84-87)

Szacowane kwoty inwestycji w podziale na poszczegolne grupy kosztow
w odniesieniu do:

- budowy obiektéw podstawowych (kwota 3 064,7 tys. zt) — byly zgodne
zdanymi zawartymi w ,Koncepcji adaptacji czeSci pomieszczen
na planowang funkcje Centrum Geriatrii” z lipca 2019 r. Koszt robot
remontowych na etapie koncepcji okre$lono — jak wynika z wyjasnien
Dyrektora UCK - tylko szacunkowo przyjmujac kwoty netto na podstawie
kosztow wczesniej wykonanych przez UCK remontéw;

- wyposazenia (kwota 5967,9 tys. zt). Wyceny sprzetu i aparatury
medycznej na kwote 4 669,2 tys. zt dokonato UCK na podstawie m.in.
szacunkdw ze stron internetowych, rozméw z potencjalnymi dostawcami,
wiasnych szacunkow oraz dostaw z innych postepowan. Pozostatg kwote
tj. 1 298,7 tys. zt oszacowat Gdanski Uniwersytet Medyczny i UCK nie byto
w posiadaniu dokumentacji w tym zakresie;

- prac przygotowawczych, projektowych, obstugi inwestorskiej oraz
ewentualnych szkolen i rozruchu (kwota 2 917,0 tys. zt) — jak wynika
z wyjasnien Dyrektora UCK - stanowity dane dostarczone przez Gdanski
Uniwersytet Medyczny wynikajgce z Projektu finansowanego ze srodkow
europejskich. UCK nie posiadato dokumentacji na podstawie ktorej
oszacowano te warto$c.

UCK nie opracowato metodyki analizy kosztow eksploatacji wyrobow
medycznych, ktére miaty by¢ zakupione zgodnie z wnioskiem nr 002368
(dotyczy: aparatury medycznej i wyposazenia ambulatoryjnego oraz tozek
pacjentow).

Jak wynika z wyjasnien Dyrektora UCK w roku 2019 nie obowigzywat Zaden
zatwierdzony wzor tego typu analizy kosztow eksploatacj, a prace
w Ministerstwie Zdrowia nad standardem i wytycznymi dla szpitalnej oceny
technologii medycznych (HTA'8) trwajq. W latach 2020-2022 UCK
uczestniczytlo w pilotazowych pracach w tym zakresie, jednak do dnia
15 maja 2023 r. nie wydano tych wytycznych.

(akta kontroli str. 84-87, 554-556, 861)

Odnosénie 34 uzasadnien w pkt. Il Kryteria oceny inwestycji’ wniosku
nr 002368, z wyjasnien Dyrektora UCK wynika, ze ww. wniosek, sktadany
w roku 2019, byt kopig wniosku pierwotnego, ztozonego w roku 2017. Jedyng
zmiang, ktéra zaszla i odrézniata te wnioski w ww. zakresie, byta decyzja
oposzerzeniu  metod  badawczych,  uwzgledniajgca  pacjentow
hospitalizowanych. Nie wptyneto to na poszczegdlne uzasadnienia ocen (pk.
Il Kryteria oceny inwestycji wniosku nr 002368). W ocenie UCK projekt,
co do meritum, zostat oceniony w 2017 roku i relatywnie krotki czas, ktory
uptynat miedzy oboma wnioskami, nie wptyngt na wskazniki oceniane
w systemie IOWISZ. Zasadno$¢ projektu, uznana w ocenie Ministerstwa

'8 Health Technology Assessment.



Zdrowia dla wniosku z roku 2017, determinowata w przekonaniu UCK

zasadno$¢ drugiego wniosku. Zdaniem Dyrektora UCK powyzsze

stanowisko potwierdzita pézniejsza pozytywna ocena Ministra Zdrowia.
(akta kontroli str. 589-597, 861-866)

Whniosek nr 002368 zostat przygotowany przez pracownikdw UCK
| podpisany przez Dyrektora UCK.
(akta kontroli str. 84-87, 104-107)

1.4.W latach objetych kontrolg w UCK nie wystapity przypadki odstgpienia
od realizacji inwestycji po przeprowadzeniu analizy z uzyciem IOWISZ. UCK
nie stwierdzito zatem niecelowos$ci inwestycji dla systemu ochrony zdrowia
na etapie wypetniania wniosku.

W okresie od 01.01.2018 r. do dnia 15 czerwca 2023 r. w UCK zrealizowano
dwanascie inwestycji na tgczng kwote 46 533,1 tys. zt brutto (o wartosci
powyzej 2000,0 tys. zt brutto kazda) nie wymagajacych opiniowania
celowosci ich przeprowadzenia. Na podstawie badania trzech inwestycj:
— Tomograf Komputerowy Revolution CT z oprogramowaniem
(7 220,3 ztbrutto);

— Mammograf Cyfrowy wraz z osprzetem (2 262,9tys. zt brutto);
— Cytorobot (2 025,9 tys. zt brutto);

niecelowosci ww. inwestycji nie stwierdzono. Dokonywano — odpowiednio —
ok. 30 i 20 badan dziennie oraz przygotowywano ok. 100 lekéw
cytostatycznych dziennie.

Tomograf Komputerowy Revolution CT i Mammograf Cyfrowy zostaty
zgtoszone do Systemu Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia (SEZOZ) w dniu
8 marca 2022 r.'® (opisano réwniez w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci).

NFZ w okresie objetym kontrolg nie zwracat sie do UCK o przedtozenie
informaciji lub o$wiadczen o zrealizowanych inwestycjach, w tym takich dla
ktérych nie wystepowano o opinie o celowosci przeprowadzenia inwestycii
w ochronie zdrowia.

(akta kontroli str. 704)

1.5.W zakresie dziatan ponadstandardowych, ktére potencjalnie mogg zastugiwac
na utrwalenie lub rozpowszechnienie, w UCK wprowadzono wewnetrzne
narzedzie dywersyfikujgce ocene planowanych inwestycji, wspomagajace
proces zarzadzania w jednostce.

Jak wynika z wyjasnien Kierownika Dziatu Innowacji Analityki i Wdrozen
Technologii Medycznych UCK, w roku 2021 UCK uruchomito wewnetrzng
ocene, postulowanych przez klinicystbw do wprowadzenia w ramach
jednostek innowacji, technologii lub zmian organizacyjnych. Metode
opracowano na podstawie doswiadczen projektu Gospostrateg20: Wdrozenie
systemu Hospital-Based HTA (HB-HTA) - Szpitalnej Oceny Innowacyjnych
Technologii Medycznych. W ramach ww. oceny HB-HTA brane sg pod uwage
ponizsze grupy wskaznikow:
- wskazniki ekonomiczne dotyczace jednostki zgtaszajacej (zazwyczaj jest
to klinika lub oddziat) oraz proponowanej zmiany lub inwestycji m.in.
wynik finansowy jednostki zgtaszajacej za ostatni rok, proporcja kosztéw

9 Cytorobot nie zostat zgtoszony do SEZOZ z uwagi na to, ze nie zostat wskazany w zatgczniku
do przedmiotowego rozporzadzenia.
20 https://www.gov.pl/iweb/ncbr/gospostrateg-v




Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

innowacji do wyniku finansowego, ew. koszty adaptacji, szkolen, zmiana
kosztdéw personelu;

- wskazniki kosztébw danej technologii takie jak koszt zakupu, koszty
utrzymania, koszty materiatow jednorazowych i ew. inne koszty
jednostkowe wynikajace z uzytkowania, mozliwosci finansowania;

— wskazniki kliniczne efektywnosci i jakoSci wprowadzanej zmiany lub
technologii m.in. rodzaj i liczba procedur planowanych do wykonania
z wykorzystaniem nowej technologii, efekty zdrowotne wynikajace
z zastosowania nowej technologii (np. skrdcenie czasu hospitalizacii,
zmniejszenie liczby powiktan, uzyskanie szybciej wyniku badania),
populacja pacjentow, ktéra moze by¢ objeta planowana zmiana oraz jesli
dotyczy spodziewane dziatania innych jednostek lokalnych, ktore
mogtyby mie¢ wptyw na zmiane warunkdw dla spodziewanej zmiany (np.
nasycenie lokalnego ,rynku” w danego typu ustuge).
Powyzsze wskazniki kliniczne zestawiane sg ze spodziewanymi efektami
ekonomicznymi i kosztami, co pozwala na obliczanie spodziewanego czasu
zwrotu z inwestycji. Poniewaz UCK jest jednostkg kliniczna, brane sg takze
pod uwage moZliwe efekty naukowe takie jak potencjalna liczba publikacii
i wystapien  na konferencjach. Analiza uzupetniona jest o ocene
zaangazowania projako$ciowego jednostki tj. np. czy jednostka regularnie
prowadzi analizy swojej dziatalnoSci, czy uczestniczy w zespotach
problemowych, czy realizuje postawione cele zarzadcze. Wszystkie
wymienione powyzej elementy oceniane sg w skali punktowej, nastepnie
punkty sgq dodawane i na tej podstawie wskazywana jest ocena wartosci -
jako$ci projektu. Po zaakceptowaniu pomystu i realizacji wdrozenia,
na podstawie opisanych wskaznikéw klinicznych, przygotowywana jest
procedura opisujgca wykorzystanie danej innowacji wraz ze wskaznikami
stuzacymi monitorowaniu dziatan. Na tej podstawie prowadzona jest
ewaluacja wdrozenia innowacji.
(akta kontroli str. 874-882)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowos¢:

Dane o posiadaniu wyrobéw medycznych w postaci: Tomograf Komputerowy
Revolution CT z oprogramowaniem (7 220,3 tys. zt brutto) i Mammograf Cyfrowy wraz
z osprzetem (2 262,9 tys. zt brutto) zostaty wprowadzone do Systemu Ewidencji
Zasobow Ochrony Zdrowia z op6znieniem w stosunku do terminu okre$lonego
w § 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie
zakresu informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia
oraz sposobu i terminéw przekazywania tych informacji?' (co miesigc do 7 dnia
kazdego miesigca) wynoszacym — odpowiednio — cztery i pie¢ miesiecy ({.
przekazano 8 marca 2022 r. zamiast — odpowiednio — do 7 listopada 2021 r.
i 7 pazdziernika 2021 r.).

Z wyjasnien odpowiedzialnego za powyzsze Dyrektora UCK wynika m.in., ze
wprowadzanie danych do SEZOZ wymaga znacznych naktadéw czasowych i
kadrowych. UCK jest bardzo duzym szpitalem. Obecnie zestawienie posiadanego
sprzetu zawiera ponad 10 tys. pozycji. Sytuacja jest bardzo dynamiczna a sprzet
nieustannie podlega wymianie z uwagi na awarie, zuzycie czy tez modernizacje. W
trakcie stanu zagrozenia epidemicznego istanu epidemii COVID 19 UCK byt
zobowigzane do codziennego sprawozdawania posiadanych zasobdw i zuzycia

21 Dz.U. 22023 r. poz. 150.
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srodkéw ochrony osobistej. Sprawozdawano rowniez sprzet i aparature
wykorzystywang do diagnostyki i leczenia pacjentow z podejrzeniem i zakazonych
wirusem SARS-CoV-2. Wymagato to ogromnego zaangazowania, do tego celu UCK
zmuszone byto zatrudni¢ dodatkowych pracownikdw.

(akta kontroli str. 862-871)
Powyzsze argumenty nie mogq stanowiC wystarczajgcego wyjasnienia
niezachowywania termindéw okre$lonych w ww. przepisie.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia sposob przygotowania inwestycji objete;
badaniem jak i sporzadzenie przez UCK badanego wniosku nr 002368 o wydanie
opinii o celowosci jej przeprowadzenia.

Dyrektor UCK ztozyt objety badaniem wniosek nr 002368 ,Centrum Geriatrii
w Gdansku” na podstawie danych przekazanych przez Gdanski Uniwersytet
Medyczny (organ zatozycielski). Inwestycja objeta badaniem zostata opisana zgodnie
ze stanem faktycznym w szczegéino$ci w zakresie: powierzchni objetej zadaniem,
liczby zatrudnionego personelu medycznego jak i czesci finansowe;.

Zakup trzech urzadzen (ktéry nie wymagat uzyskania pozytywnej opinii Ministra
Zdrowia) byt celowy z punktu widzenia zapotrzebowania na dane procedury
medyczne. Urzadzenia byty w uzyciu i dokonywano na nich 20-30 badarn dziennie
oraz przygotowywano ok. 100 lekow cytostatycznych dziennie. W przypadku dwdch
wyrobéw medycznych UCK nie dochowato jednak termindw dla ich wpisu do SEZOZ.

2. Rezultaty przeprowadzonej inwestycji

Wedtug stanu na dzien 5 czerwca 2023 r. UCK posiadato podpisang umowe
na wykonanie prac remontowych. Termin zakorczenia prac okre$lony zostat
na koniec 2023 r., co znajduje potwierdzenie w Aneksie do umowy o dofinasowanie
projektu: ,Centrum Geriatrii w Gdansku” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Inwestycja budowlana polegajaca na dostosowaniu obiektu Szpitala Studenckiego
w Gdansku ul. Aleja Zwyciestwa 30, o ktdrej mowa we wniosku nr 002368, ktorej
lokalizacja nastepnie za zgodg Ministra Zdrowia zostata zmieniona na Gdansk ul.
Debinki 7 budynek 4 zostata rozpoczeta dopiero 6 czerwca 2023 r. w oparciu m.in. o:

1) decyzje o pozwoleniu na budowe WUIA-V.6740.87-15.2022.KT.401920
z dnia 29 listopada 2022 r.;

2) umowe na wykonanie prac budowlanych i instalacyjnych dla "Centrum
Geriatrii w Gdansku" w bud. nr 4 zawartg w dniu 1 czerwca 2023 r. miedzy
UCK a wykonawcag,
3) protokot wprowadzenia na budowe z dnia 6 czerwca 2023 .
Dyrektor UCK wyjas$nit, ze remont, ktory miat by¢ wykonany w ramach tej inwestycji,
zostat przetozony w czasie, w zwigzku z decyzjg o zmianie lokalizacji z obiektu przy
Alei Zwyciestwa do budynkow szpitalnych przy ul. Debinki 7 oraz pandemig COVID -
19. Obecnie na budowie wykonywane sg roboty konstrukcyjne zwigzane z przebiciami
stropdw, adaptacjq szybu windowego, roboty wykorczeniowe, roboty instalacyjne
wod-kan i c.0., instalacje elektryczne.
(akta kontroli str. 84-87, 108-553)

Inwestycja w zakresie zakupow zostata zrealizowana w czesci. Zakupiono aparature
medyczng i wyposazenie ambulatoryjne na tgczng kwote 2 431,9 tys. zt22. Wedtug

22 W tym systemy do telerehabilitacji i rehabilitacji kardiologicznej, zestaw do ergospirometrii bezprzewodowej,
urzadzenia do drenazu limfatycznego, dwa echokardiografy, ergospirometr, aparat do terapii impulsowym polem
magnetycznym, przeno$ny koncentrator tlenu, system do oceny, treningu i rehabilitacji réwnowagi oraz
propriocepciji, ultrasonograf, laser wysokoenergetyczny i aparat do elektromiografii (badania miesni).

9
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stanu na dzien 6 czerwca 2023 r. deklarowany we wniosku nr 002368 zakup 20 t6zek
pacjentow, ktorych liczba za zgodq Ministra Zdrowia zostata zmniejszona do 12 szt.,
nie zostat zrealizowany.

W ramach inwestycji pt. Prace przygotowawcze projektowe, obstuga inwestorska oraz
ewentualne szkolenia i rozruch, realizowano zadania 1, 6 oraz 7, w ramach ktorych
wydatkowano tacznie 1 390,8 tys. zt na nastepujace zadania:

1) Zadanie 1 - przygotowanie Studium Wykonalnosci, projekt inwestycyjno-
budowlany pomieszczen na CG, niezbedny do uzyskania pozwolenia - 197,1
tys. zt;

2) Zadanie 6 - koszty wynagrodzen personelu posredniego (zarzadzanie,
rozliczenia itp.) — 183,3 tys. zt;

3) Zadanie 7 - koszty wynagrodzen personelu bezposredniego realizujgcego
tzw. pilotaz ,Programu Centrum Geriatrii w Gdansku” - 1 010,4 tys. zt.

Jak wynika z wyjasnien Dyrektora UCK, gtéwnym celem pilotazu byta weryfikacja
zatozen przedmiotowego programu. Pilotaz byt wykonywany przez kadre medyczng
zaangazowang do projektu. Byto to kilkunastu lekarzy roznych specjalizacji, kilka
pielegniarek i kilkunastu opiekundw. Pilotaz prowadzony byt w IV kw. 2018 do IIl kw.
2022, w ktorym wzieto udziat ponad 90 pacjentow, w ramach Sciezek postepowania:
ogbInogeriatrycznej, kardiologicznej, pneumonologicznej i lekarza POZ. W kazdej
Sciezce zaangazowany byt lekarz geriatra, lekarz specjalista w danej dziedzinie,
lekarz rehabilitacji lub fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk oraz asystent pacjenta.
W trakcie  dziatan  diagnostycznych,  terapeutycznych  irehabilitacyjnych
wykorzystywany byt sprzet zakupiony w ramach Projektu. Zakupy zostaty
przeprowadzone zgodnie z potrzebami zgtoszonymi przez specjalistbw w ramach
projektowania Sciezek. Do$wiadczenia zdobyte w trakcie pilotazu, kontynuowane
sq w obecnej obstudze pacjentow w wieku podeszlym a wypracowana w projekcie
metodologia zostanie zastosowana w tworzonym Centrum Geriatrii.

(akta kontroli str. 872-873)

Z uwagi na niezakonczenie inwestycji, do dnia zakonczenia kontroli tj. do 1 wrzesnia
2023 r. nie zostaty utworzone (oraz wpisane do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza) komorki organizacyjne, o ktérych mowa we wniosku
nr 002368 tj.: Oddziat rehabilitacyjny i Poradnia (gabinet) podstawowej opieki
zdrowotne;.

Dotychczasowe koszty inwestycji nie przekroczyly zatozen deklarowanych
we wniosku?,
(akta kontroli str. 10-51, 810-871)

Nie zostaly osiggniete wskazniki techniczno-ekonomiczne zadeklarowane
we wniosku nr 002368 poniewaz inwestycja nie zostata zrealizowana.

Nie stwierdzono niezgodno$ci zrealizowanych zakupdw wyrobéw medycznych
(aparatury medycznej i wyposazenia ambulatoryjnego) na kwote 2431,9 tys. zt
z wnioskiem nr 002368 lub wymaganiami SIWZ. Ogledziny zakupionego sprzetu
medycznego wykazaty wykorzystywanie ich w komorkach innych niz deklarowana we
wniosku, co wynika z faktu, ze deklarowanej inwestycji budowlanej nie zrealizowano.
Niecelowosci ww. zakupdw nie stwierdzono.

(akta kontroli str. 593-693, 705-807)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

23 \Wg. stanu na dzier 08.08.2023 r.
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Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

Najwyzsza lIzba Kontroli pozytywnie ocenia dotychczasowe dziatania UCK
w skontrolowanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowo$cig Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacy wniosek:

terminowe wprowadzanie danych do SEZOZ.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdarnsku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

Gdansk, 8 wrzesnia 2023 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Gdansku
Dyrektor
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