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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC

Budowa

Budynek

Dokumentacja

budowy

Dokumentacja
powykonawcza

Dowéd OT

HRF

Npzp

Obiekt
budowlany

PFU

Pozwolenie
na budowe

PPE

Prawo
budowlane
lub Pb

wykonywanie obiektu budowlanego w okreslonym miejscu, a takze

odbudowa, rozbudowa, nadbudowa obiektu budowlanego

(art. 3 pkt 6 Prawa budowlanego).

obiekt budowlany, ktéry jest trwale zwigzany z gruntem, wydzielony
z przestrzeni za pomocg przegréod budowlanych oraz posiada
fundamenty i dach (art. 3 pkt 2 Prawa budowlanego).

pozwolenie na budowe wraz z zatgczonym projektem budowlanym,
dziennik budowy, protokoty odbioréw czesciowych i korncowych,
w miare potrzeby, rysunki i opisy stuzace realizacji obiektu, operaty
geodezyjne i ksigzke obmiaréw, a w przypadku realizacji obiektow
metodg montazu - takze dziennik montazu (art. 3 pkt 13 Prawa
budowlanego).

dokumentacja budowy z naniesionymi zmianami dokonanymi

wtoku wykonywania robdt oraz geodezyjnymi pomiarami
powykonawczymi (art. 3 pkt 14 Prawa budowlanego).
dokument potwierdzajgcy przyjecie do uzywania nabytych

lub wytworzonych we wtasnym zakresie srodkéw trwatych.
harmonogram rzeczowo-finansowy.

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1320, ze zm.), obowigzujagca od 1 stycznia
2021 r.

obiekt
mozliwos¢ uzytkowania obiektu

budynek, budowla badz

zapewniajgcymi

matej architektury, wraz
z instalacjami
zgodnie z jego przeznaczeniem, wzniesiony z uzyciem wyrobdéw

budowlanych (art. 3 pkt 1 Prawa budowlanego).

program funkcjonalno-uzytkowy, ktéry stuzy do ustalenia
planowanych kosztéw prac projektowych i robét budowlanych,
przygotowania oferty szczegélnie w zakresie obliczenia ceny oferty

oraz wykonania prac projektowych.

decyzja administracyjna zezwalajgca na rozpoczecie i prowadzenie
budowy lub wykonywanie robét budowlanych innych niz budowa
obiektu budowlanego (art. 3 pkt 12 Prawa budowlanego).

punkt poboru energii elektryczne;.

dnia 7 budowlane

(Dz. U.z 2025 r. poz. 418).

ustawa z lipca 1994 r. Prawo



Prawo

do dysponowania
nieruchomoscia
na cele
budowlane

Program
Inwestycji

Przebudowa

PW /ub Program
Wieloletni

Pzp

Remont

Roboty
budowlane

Rozporzadzenie
W sprawie
dziennika
budowy

Rozporzadzenie
W sprawie
finansowania

inwestycji

tytut wiasnosci,

wieczystego,

prawny wynikajagcy z prawa uzytkowania

zarzadu, ograniczonego prawa rzeczowego albo

stosunku  zobowigzaniowego, przewidujgcego  uprawnienia

do wykonywania rob6t budowlanych (art. 3 pkt 11 Prawa

budowlanego).

dokument okreslajgcy planowane przedsiewziecie inwestycyjne.

wykonywanie robo6t budowlanych, w wyniku ktérych nastepuje
zmiana parametréw uzytkowych lub technicznych istniejgcego
obiektu
parametréow, jak: kubatura, powierzchnia zabudowy, wysokos¢,

budowlanego, z  wyjgtkiem  charakterystycznych
dtugos¢, szerokos¢ badz liczba kondygnacji; w przypadku drég sg
dopuszczalne zmiany charakterystycznych parametréw w zakresie
niewymagajgcym zmiany granic pasa drogowego (art. 3 pkt 7a Prawa

budowlanego).

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

ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.), obowigzujagca do 31 grudnia
2020r.

wykonywanie w istniejgcym obiekcie budowlanym roboét
budowlanych polegajgcych na odtworzeniu stanu pierwotnego,
a niestanowigcych biezacej konserwacji, przy czym dopuszcza sie
stosowanie wyrobdw budowlanych innych niz uzyto w stanie

pierwotnym (art. 3 pkt 8 Prawa budowlanego).

budowa, a takze prace polegajgce na przebudowie, montazu,
remoncie lub rozbiérce obiektu budowlanego (art. 3 pkt 7 Prawa
budowlanego).

odpowiednio: rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia
26 czerwca 2002 r. wsprawie dziennika budowy, montazu
i rozbidérki, tablicy informacyjnej oraz ogtoszenia zawierajgcego dane
dotyczgce bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia (Dz. U. 2018r.
poz. 963) lub rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia
22 grudnia 2022 r. w sprawie dziennika budowy oraz systemu
Elektroniczny Dziennik Budowy (Dz. U. z 2023 r. poz. 45).

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczego6towego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu
panstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 238, poz. 1579).



Rozporzadzenie
W sprawie
pomieszczen
podmiotu
leczniczego

Siwz
SOR
Spzoz
sSwz

STWIOR

Teren budowy

udl

ufp

Uniwersytet

lub UML

usoz

ustawa o NIK

ustawa
o COVID-19

WKI

WT

odpowiednio: rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r.
odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego

w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny

dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739) lub rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

specyfikacja istotnych warunkéw zamodwienia.
szpitalny oddziat ratunkowy.

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
specyfikacja warunkéw zamowienia.

specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robét.

przestrzen, w ktorej prowadzone s3g roboty budowlane wraz
z przestrzenig zajmowang przez urzadzenia zaplecza budowy
(art. 3 pkt 10 Prawa budowlanego).

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.o0 dziatalnosci
(Dz. U.z 2025 r. poz. 450, ze zm.).

leczniczej

ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r.
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1530, ze zm.).

o finansach publicznych

Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146,
ze zm.).

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz. U. z 2022 r. poz. 623).

ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 340, ze zm.).

wartos¢ kosztorysowa inwestycji.

rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia

2002 r. wsprawie  warunkow technicznych, jakim  powinny

odpowiadac budynki i usytuowanie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1225).



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy prawidtowo i rzetelnie
przygotowano oraz
zrealizowano inwestycje
w infrastrukture ochrony
zdrowia?

Pytania definiujace cele
szczegbtowe kontroli

1. Czy Uniwersytet
prawidtowo i rzetelnie
przygotowat inwestycje
i sprawowat rzetelny
nadzér nad ich
realizacjg?

2. Czy szpitale
prawidtowo
przygotowaty realizacje
inwestycji?

3. Czy szpitale

prawidtowo realizowaty

inwestycje?

4. Czy szpitale
egzekwowaty
od wykonawcy robét
realizacje obowigzkéw
w zakresie rekojmi
i gwarancji okreslonych
w umowie o roboty
budowlane?

Jednostki
kontrolowane

Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 1

w Lublinie
Uniwersytecki

Szpital Dzieciecy

w Lublinie

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny

w Biatej Podlaskiej
Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny

w Chetmie
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki

im. Papieza Jana Pawta |
w Zamosciu

Okres objety kontrolg
Lata 2015-2023

Zdrowie jest jedng z najbardziej cenionych wartosci indywidualnych
i spotecznych. Z tego wzgledu niezwykle wazna jest polityka zdrowotna
rozumiana jako dziatalno$¢, majaca na celu poprawe stanu zdrowia,
zaspokajanie potrzeb zdrowotnych, czy tez Swiadczenie ustug w zakresie
ochrony zdrowia. Rozwdj infrastruktury zdrowotnej w Polsce stanowi
kluczowy obszar poprawy dostepnosci i jakosci ustug medycznych.
W obliczu
i ekonomicznych,

rosngcych  wyzwann  demograficznych, epidemicznych

systematyczne inwestycje w ochrone zdrowia

sg niezbedne do zapewnienia efektywnej opieki zdrowotne;j.

W 2024 r. w wojewddztwie lubelskim funkcjonowato 59 podmiotéw
zapewniajgcych leczenie szpitalne', z czego samorzad Wojewddztwa
Lubelskiego byt podmiotem tworzagcym dla 17 jednostek leczniczych
funkcjonujacych w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, a Uniwersytet Medyczny w Lublinie dla trzech szpitali
klinicznych oraz Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii w Lublinie?.

W latach 2015-2023 na terenie wojewddztwa lubelskiego inwestycje

winfrastrukture  ochrony zdrowia bylty wspierane finansowo
m.in. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego 2014-20203, z ktérego dofinansowano tacznie 352 zadania
o wartosci 1,2 mld zt. W tym okresie realizowany byt réwniez program
wieloletni .Przebudowa i

pod nazwg rozbudowa Samodzielnego

Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie” o wartosci kosztorysowej inwestycji przekraczajacej 419 min zt,

finansowany ze srodkéw budzetu panstwa.

Podstawg wiasciwie przeprowadzonej inwestycji jest prawidiowe jej
przygotowanie i realizacja, w tym wybdr wykonawcy gwarantujgcego
zrealizowanie umowy. Kluczowe jest zapewnienie profesjonalnego
nadzoru inwestorskiego w celu ochrony intereséw inwestora publicznego,
w szczegoélnosci weryfikacji prawidtowosci realizacji zadania, od jego
przygotowania pod wzgledem dokumentacyjnym, poprzez realizacje
robot budowlanych, do zakonhczenia i rozliczenia robd6t budowlanych.
Czestym problemem towarzyszacym inwestycjom publicznym jest
bowiem ich niewtasciwe zaplanowanie i przygotowanie oraz brak
rzetelnego nadzoru pozwalajgcego na skuteczne egzekwowanie od

wykonawcéw prawidtowej realizacji umoéw o roboty budowlane.

Znaczenie prowadzonych inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia dla
zapewnienia wiasciwej opieki zdrowotnej mieszkanncom wojewddztwa

' Na podstawie danych za 2024 r.: https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy o leczenie szpitalne.
2 Dalej: UCS.
3 Realizowanego do 31 grudnia 2023 r.



Wprowadzenie

lubelskiego oraz ich skala w aspekcie zakresu finansowego
i przedmiotowego, uzasadniaty podjecie niniejszej kontroli NIK. Kontrola
ta koncentrowata sie gtéwnie na ocenie prawidtowosci zaplanowania,
realizacji, nadzoru, rozliczen oraz egzekwowania praw inwestora
publicznego  w okresie  obowigzywania  rekojmi i  gwarancji
przeprowadzonych inwestycji budowlanych.

Kontrola objeto realizacje nastepujgcych zadan inwestycyjnych:

1) w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie (dalej: USK1)
zadania realizowane w ramach Programu wieloletniego
pn. ,Przebudowa irozbudowa Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”
(dalej: PW):

— budowa budynku szpitalnego przy ul. Stanistawa Staszica 16
w Lublinie oraz roboty zewnetrzne w ramach PW, czesc¢ I-IV.1, IV.2,
(dalej: budowa G-16),

— rozbudowa odcinka drogi gminnej nr 106714l - ul. Szewskiej
w Lublinie wraz z budowg oswietlenia drogowego oraz budowg
kanalizacji deszczowej, w Lublinie cze$¢ 4 (dalej: budowa drogi),

— rozbidrka istniejgcego budynku H-11 oraz budowa nowego budynku
H-11 wraz z instalacjami wewnetrznymi, przy ul. Staszica 11
w Lublinie (dalej: budowa H-11)

2) w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie (dalej: USzD):

- przebudowa Bloku Operacyjnego i Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie wraz z dostawg,
instalacjg i uruchomieniem  aparatéw  RTG, kolumn
anestezjologicznych oraz chirurgicznych i lampy operacyjnej (dalej:
Blok operacyjny i ZDO),

— roboty budowlano-instalacyjne w ramach projektu Poprawa stanu
i jakosci zycia dzieci i mtodziezy wojewddztwa lubelskiego poprzez
odziatywanie na czynniki ksztattujgce zdrowie, zmniejszenie réznic
w zdrowiu i dostepie do Swiadczeh zdrowotnych w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Lublinie (do dnia 15.09.2014 r. Dzieciecy Szpital
Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie) oraz podnoszenie
jakosci i efektywnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia”
(dalej: przebudowa USzD);

3) w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej
(dalej: Szpital w Biatej Podlaskiej):

4 Umowa w postepowaniu na budowe budynku H-11 nie zostata zawarta, gdyz USK1
uniewaznit postepowanie na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4 Pzp.



Wprowadzenie

- opracowanie dokumentacji i wykonanie budynku Bialskiej Onkologii
na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej (dalej: Bialska Onkologia),

- opracowanie dokumentacji projektowej budowlanej zamiennej
i wykonawczej oraz wykonanie przebudowy i remontu pomieszczen
bloku operacyjnego, remontu i przebudowy czesci pomieszczen
| pietra budynku B na potrzeby Oddziatu Rehabilitacji i ,Centrum
Kobieta-Matka-Dziecko”, wraz z dostawg i montazem wyposazenia
(dalej: Przebudowa bloku operacyjnego);

4) w  Samodzielnym  Publicznym  Wojewddzkim  Szpitalu
Specjalistycznym w Chetmie (dalej: Szpital w Chetmie):
- remont i przebudowa budynku pawilonu szpitalnego D (dalej:
przebudowa pawilonu D),
— termomodernizacja pawilonu szpitalnego C (dalej:
termomodernizacja pawilonu C);

5) w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Zamosciu
(dalej: Szpital w Zamosciu):

— dobudowa budynku oraz remont | pietra w Bloku A dla Oddziatu
Kardiologicznego (dalej: Dobudowa Kardiologii),

- modernizacja Oddziatu Neurologicznego w Bloku A wraz
z pomieszczeniami przychodni specjalistycznej na Il pietrze Bloku
B Szpitala i dostosowaniem klatki schodowej do wymagan ppoz.
(dalej: Modernizacja Neurologii).

Infografika nr 1
Szpitale objete kontrolg

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 1 w Lublinie Samodzielny Publiczny
® Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Chetmie

Uniwersytecki Szpital ..
Dzieciecy w Lublinie

Samadzielny Publiczny
® szpital Wojewddzki
w Zamosciu

@ Szpitale objete kontrola

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.




Wprowadzenie

W wyniku zrealizowanych inwestycji wybudowano i wyposazono nowe
obiekty oraz przebudowano lub zmodernizowano istniejgce budynki
zgodnie z wymogami rozporzadzenia w sprawie pomieszczen podmiotu
leczniczego, co pozwolito na stworzenie warunkéw do poprawy jakosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych i realizacji zadan dydaktyczno-
-naukowych.

Zdjecienr 1
Przyktad zrealizowanej inwestycji: Bialska Onkologia

Zrédto: dane NIK na podstawie wynikéw kontroli (zdjecie z ogledzin).
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Ocena ogodlna

2. OCENA OGOLNA

Szpitale nie zapewnity Skontrolowane szpitale nie zapewnily prawidiowego
prawidtowego q q 0 ich li q e
przygotowana przygotowania inwestycji, a ic realizacja, chocia

inwestycji, ktorych doprowadzita do poprawy warunkéw udzielania Swiadczei

realizacja w czesci
nie byta rzetelnie
przeprowadzona przeprowadzona w petni prawidlowo i rzetelnie.

zdrowotnych  w wojewédztwie lubelskim, nie byta

Niewystarczajacy byt nadzér inwestoréw publicznych nad
planowaniem irealizacja zadan inwestycyjnych oraz
efektywnym wydatkowaniem s$rodkéw publicznych. Brak
byto réwniez odpowiedniej dbatosci o interes inwestoréw
publicznych w relacjach z wykonawcami robét budowlanych.

I. Nie w kazdym przypadku przygotowanie skontrolowanych
inwestycji byto prawidtowe. Przedsiewziecia ujeto w planach
inwestycyjnych, jednak az w czterech z pieciu szpitali wystapity
przypadki nieaktualizowania ich wartosci. Realizowano réwniez
zadania, ktére nie zostaty wykazane w planach inwestycyjnych.
tgczna wartosc¢ srodkéw finansowych wydatkowanych na zadania
nieujete  wplanie (USK1 iUCS) oraz w wysokosciach
przekraczajgcych pierwotnie zaktadane na poszczegdlne zadania
inwestycyjne (USK1, USzD) wyniosta 15 804,2 tys. zt.

Ponadto USK1 - skfadajgc wniosek o finansowanie Programu
Wieloletniego z budzetu panstwa - nie przeprowadzit rzetelnej
analizy adekwatnosci  zakresu rzeczowego do  kwoty
zaplanowanych na ten cel Srodkéw, co skutkowato
wydatkowaniem kwoty o 31,5 % wyzszej niz zaktadano, przy
jednoczesnym ograniczeniu zakresu rzeczowego zamierzenia
zmniejszajagcego jego funkcjonalnos¢. Szpital niegospodarnie
zakupit nieruchomos¢ za kwote 2490 tys. zt, ktéra nie nadawata sie
do wykorzystania, a wobec ztego stanu technicznego budynku,
zostata wytgczona zuzytkowania, a obiekt przeznaczony do
rozbidrki (przy jednoczesnych bezskutecznych prébach jej zbycia).
Nie zrealizowat takze zatozenn PW dotyczacych uruchomienia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego pomimo wybudowania w tym
celu obiektu za ok. 23 487,9 tys. zt.

Z kolei USzD dokonat odbioru i zaptaty za dokumentacje
projektowg zawierajgca istotne braki i wady, ktére na etapie
realizacji skutkowaty opdznieniami, wptywajacymi negatywnie
na prawidtowy i terminowy przebieg procesu inwestycyjnego. Ich
usuniecie wigzato sie z koniecznoscia realizacji robét dodatkowych
o wartosci 39 903,9 tys. zt. Ponadto ogtoszony w 2019 r. przetarg
na wybor wykonawcy robdét nie zostat poprzedzony weryfikacjg
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pochodzgcych z 2012 r. rozwigzan projektowych, w efekcie czego
wykonany system wentylacji nie zapewniat odpowiednich
warunkéw pracy i rekonwalescencji pacjentéw (w okresie letnim
temperatury w pomieszczeniach, wtym na salach chorych,
przekraczaty 35°C).

Il. Realizacja trzech skontrolowanych zadan inwestycyjnych
przebiegata prawidtowo (Blok operacyjny i ZDO, budowa drogi,
Przebudowa bloku operacyjnego). Natomiast w przypadku
pozostatych siedmiu z 10 skontrolowanych zadan wystapity
istotne nieprawidtowosci przy ich realizacji.

Objete kontrolg szpitale wuzyskaty wymagane pozwolenia
na budowe. W przypadku dwéch zadan roboty zrealizowano
jednak przed zmiang pozwolenia na budowe, a w jednym bez jego
zmiany. USzD przystgpit do czesci przebudowy szpitala po
wygasnieciu pozwolenia, a na etapie realizacji nie dopetnit
obowigzkéw w zakresie gospodarki odpadami zawierajgcymi
azbest. Stosowne dziatania podjat dopiero w trakcie kontroli NIK.

Wyboru szesciu z 10 wykonawcéw roboét budowlanych dokonano
w sposob prawidtowy. Z kolei przy budowie G-16 realizowanej
przez USK1 przedmiot zamoéwienia (czes¢ 1) o wartosci
96 390,4 tys. zt nie zostat opisany w sposéb jednoznaczny
i wyczerpujacy, gdyz kompletng dokumentacje projektowg oraz
STWIOR Szpital odebrat dopiero szes¢ miesiecy po ogtoszeniu
przetargu oraz trzy po wyborze najkorzystniejszej oferty. Ponadto
dokonat podziatu jednego zamierzenia budowlanego G-16 na
cztery czesci, pomimo ze dokumentacja projektowa oraz STWIOR
nie byty dostosowane do etapowania, co miato wptyw na przebieg
postepowan zwigzanych z wyborem wykonawcéw roboét. Z kolei
Szpital w Chetmie zawart umowe na termomodernizacje pawilonu
C na kwote 3764,8 tys. zt z wykonawcg, dla ktérego nie potwierdzit
spetnienia warunkéw udzialtu w postepowaniu w zakresie
dotyczacym zdolnosci technicznej i zawodowe;j.

W pieciu skontrolowanych zadaniach stwierdzono istotne
nieprawidtowosci w zakresie wprowadzonych zmian
do realizowanych umoéw o roboty budowlane. W USzD
niewtasciwie zwaloryzowano wynagrodzenie wykonawcy o kwote
10 756 tys. zt, niezasadnie zlecono roboty dodatkowe na kwote co
najmniej 2330,6 tys. zt oraz dopuszczono do zrzeczenia sie przez
Szpital z prawa zgdania pomniejszenia wynagrodzenia wykonawcy
o wartos¢ robot zaniechanych w kwocie ok. 578,1 tys. zt netto
(iinnych tego typu, gdyby je ujawniono) oraz wytgczono
postanowienia o karach umownych za opdznienie w wykonaniu
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poszczegdlnych etapéw robot. USK1 zwiekszyt wynagrodzenie
wykonawcy robét w ramach umowy (czes¢ 3) o kwote 9122,4 tys. zt
bez ustalenia przejrzystych zasad jej wyliczenia i rzetelnej
weryfikacji przestanek waloryzacji. Nie zweryfikowat rdéwniez
okolicznosci  stanowigcych podstawe do zmiany termindw
realizacji dwdéch czesci umowy z powodu epidemii COVID-19,
pozbawiajgc sie mozliwosci naliczenia kar umownych w wysokosci
5861,3tys. zt. Z kolei w Szpitalu w Biatej Podlaskiej zlecono
i dokonano odbioru czesci rob6t w ramach Bialskiej Onkologii
o wartosci 2530,8 tys. zt bez dokumentacji wykonawczej i STWiOR
oraz dopuszczono do wykonania robo6t dodatkowych przed
zawarciem na te okolicznos¢ aneksu do umowy i uzyskaniem
decyzji zmieniajgcej pozwolenie na budowe. Przy przebudowie
pawilonu D Szpital w Chetmie trzykrotnie wydtuzyt termin realizacji
zadania na podstawie ustawy o COVID-19 tgcznie o 149 dni,
bez uprzedniej weryfikacji przestanek wynikajacych z wnioskéw
wykonawcy oraz zaptacit 41,4 tys. zt za niewykonane roboty
(wymiana posadzki). Szpital wZamosciu przy Dobudowie
Kardiologii nie zawart anekséw do umowy o roboty budowlane,
pomimo zlecenia wykonawcy wykonania robdt dodatkowych
i zamiennych na tgczng kwote 594,3 tys. zt oraz rezygnacji z czesci
robot o wartosci 222,9 tys. zt.

[ll. W umowach o roboty budowlane prawidtowo zabezpieczono
interesy Szpitali m.in. poprzez postanowienia o karach umownych.
W przypadku pieciu inwestycji realizowanych przez trzy szpitale
nie naliczono jednak kar umownych w wysokosci 2455,1 tys. zi,
pomimo zaistnienia ku temu przestanek. Szpital w Chetmie
w trakcie kontroli NIK podjat dziatania w celu wyegzekwowania kar
umownych w kwocie 1686,1 tys. zt (68,7 % naleznych kar).

IV. Prawidtowo rozliczono i przystgpiono do uzytkowania oSmiu
z 10 obiektéw powstatych lub przebudowanych w wyniku objetych
kontrolg inwestycji. Szpital w Zamosciu przy realizacji zadan
pn. Dobudowa Kardiologii i Modernizacja Neurologii zrealizowat
ptatnosci w kwocie 26 316,7 tys. zt bez wymaganych obmiaréw
i kosztoryséw powykonawczych, a takze dokonat ptatnosci
koncowych pomimo niezrealizowania czesci prac objetych
umowami, co skutkowato utratg prawa do dochodzenia kar
umownych w wysokosci 1434,6 tys. zt. Do uzytkowania obiektow
wyremontowanych i wybudowanych wramach Dobudowy
Kardiologii przystapit przed uzyskaniem pozytywnego stanowiska
w zakresie ochrony przeciwpozarowej oraz przed ztozeniem
zawiadomienia o zakonczeniu budowy.
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Szpitale w przypadku siedmiu z 10 objetych kontrolg zadan
prawidtowo korzystaty z uprawnien wynikajacych z rekojmi
i gwarancji. W przypadku trzech inwestycji (przebudowa USzD,
Dobudowa Kardiologii i przebudowa pawilonu D) usterki
nie zostaty usuniete w sposéb przewidziany w umowach,
a za nieterminowe ich usuniecie w jednym szpitalu nie naliczono
naleznych kar umownych.

V. Podejmowane przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie dziatania
nadzorcze w zakresie przygotowania i realizacji inwestycji nie
zawsze byly rzetelne i skuteczne. W szczegdélnosci nie zapobiegty
one wystgpieniu istotnych nieprawidtowosci dotyczacych
naruszenia obowigzujacych przepiséw prawa, warunkéw
technicznych, finansowania inwestycji, czy nieuzasadnionego
wydatkowania Srodkéw przez podlegte szpitale kliniczne.
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3. SYNTEZA

Synteza

Inwestycje
zrealizowane
przez UML

i nadzorowane
jednostki

Strategie UML
nie obejmowaty
inwestycji

w infrastrukture
ochrony zdrowia

Sposéb sprawowania
nadzoru UML
ograniczony

do analizy i oceny
sprawozdan
przedkitadanych
przez podlegte
jednostki kliniczne

W latach 2015-2023 Uniwersytet Medyczny w Lublinie i podlegte jednostki
kliniczne  zrealizowaty 612z 83 zaplanowanych  budowlanych  zadan
inwestycyjnych (73,5 %), na ktére poniosty naktady w tgcznej wysokosci
679 079,3 tys. zt. [str. 30-34]

Infografika nr 2
Zadania realizowane przez UML i jednostki kliniczne

Uniwersytecki Szpital

N
Kliniczny Nr 1 w Lublinie @ R

Un.iwcl-}rsytecki Sz.piltal 1 7 150 450,82 meeessss————
Dzieciecy w Lublinie

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 4 w Lublinie 44 )29 12351849

Uniwersyteckie Centrum 6 ) 4 57 200,22

Stomatologii w Lublinie

Uniwersytet Medyczny o 8 2470895 me
w Lublinie !

XX Liczba planowanych zadan inwestycyjnych w latach 2015-2023
XX Liczba zrealizowanych zadan inwestycyjnych w latach 2015-2023

== Poniesione naktady na realizacje budowlanych zadan inwestycyjnych (w tys. zt)

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.

Strategie rozwoju UML na lata 2013-2022 oraz 2023-2030 dotyczyly
obszar6w wzakresie: ksztatcenia, badan naukowych, zarzadzania
i wspétpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym. Pomimo znaczgcej skali
inwestowanych $rodkéw finansowych przez szpitale kliniczne, dopiero
w2021 r. powotany zostat Komitet Sterujgcy inwestycjami jednostek
klinicznych®, ktéry zaakceptowat dtugoterminowe strategiczne kierunki
inwestowania o kluczowym znaczeniu dla funkcjonowania jednostek
klinicznyche®, [str. 34]

W Uniwersytecie podejmowano co prawda dziatania nadzorcze zwigzane
zrealizacjg inwestycji budowlanych finansowanych z budzetu panstwa
i prowadzonych przez jednostki, jednak nie zapobiegly one wystgpieniu
istotnych nieprawidtowosci. Dziatania te dotyczylty wytacznie inwestydji
finansowanych z budzetu panstwa, a polegaly gtéwnie na weryfikacji
harmonogramow, biezacych i koricowych rozliczen, monitorowaniu poziomu
realizacji zadan ujetych w programach inwestycyjnych oraz ocenie postepéw
ich realizacji. Z kolei nadzér Uniwersytetu nad inwestycjami finansowanymi
ze Srodkéw unijnych, Srodkéw wiasnych oraz innych przez jednostki podlegte

5 Dalej: KSI.
6 W perspektywie do 2026 r.
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Prawidtowa umowa
o wspoétpracy
pomiedzy UML i USK1

Nieskuteczny nadzér
nad realizacjg PW

Niewystarczajgcy
nadzor nad realizacjg
przebudowy USzD

Synteza

ograniczat sie do oceny przedktadanych sprawozdan z realizacji zadan
inwestycyjnych, bowiem przyjmowano, ze odpowiedzialnos¢ za prawidtowy
przebieg inwestycji finansowanych bez udziatu Srodkéw z budzetu panstwa
ponoszg kierownicy tych jednostek, awystarczajgcg piecze sprawujg
instytucje udzielajgce dofinansowania. [str. 35-38]

W okresie objetym kontrolg UML realizowat jeden Program Wieloletni
dotyczacy USK1. Zostat on przyjety do realizacji ze Srodkéw budzetu panstwa
w latach 2016-2022. 1 lipca 2016 r. Minister Zdrowia, UML jako ,Inwestor”
oraz USK1 jako ,Realizator Inwestycji” zawarli umowe na udzielenie dotacji
celowej na dofinansowanie realizacji inwestycji w wysokosci 278 898 tys. zt.
Z kolei 15 lutego 2016 r. UML zawart z USK1 umowe w sprawie wspolnej
realizacji PW’, w ktérej okredlono podziat zadanh miedzy USK1 a UML.
Do zadann UML jako organu nadzorujgcego USK1 nalezata w szczegdélnosci
ocena i weryfikacja raportdw, harmonogramoéw oraz rozliczen srodkow
finansowych  wydatkowanych  przez  USK1. USK1  odpowiadat
m.in. za wykonywanie we wiasnym imieniu i na wtasnga rzecz zadan inwestora
wynikajgcych z Pb, w tym za: uzyskanie decyzji, opinii, uzgodnien w procesie
inwestycyjnym, udzielenie zamdéwien publicznych na ustugi projektowe
iroboty budowlane, nadzér nad realizacjig umoéw, dokonywanie zaptaty
narzecz wykonawcéw oraz zakup nieruchomosci, aparatury isprzetu
medycznego w odniesieniu do kazdego zadania w ramach PW. [str. 38]

Pomimo powotania komitetéw sterujgcych i dziatan monitorujgcych PW,
nadzor UML nad realizacjg inwestycji byt nieskuteczny, gdyz nie zapobiegt
wystapieniu nieprawidtowosci w USK1, ktére dotyczyty w szczegdlnosci:

a) niegospodarnego zakupu za kwote 2449 tys. zt nieruchomosci
przy ul. Staszica 18, ktéra nie nadawata sie do wykorzystania
w realizacji PW, a ponadto ze wzgledu stan techniczny zostata
przeznaczona do rozbidérki, co spowodowato koniecznos¢ zwrotu
srodkéw z przeznaczeniem na inne zadania w PW;

b) niepodjecia skutecznych dziatah zmierzajgcych do uruchomienia
od 1 stycznia 2025 r. SOR, ktéry stanowit jeden z kluczowych,
zaktadanych efektéw rzeczowych PW;

€) nierzetelnego zwaloryzowania wynagrodzenia wykonawcy robdt
o kwote 9122,4 tys. zt. [str. 38-39]

Uniwersytet w niewystarczajgcym stopniu nadzorowat takze realizowane

przez USzD przedsiewziecie zwigzane z jego przebudowg, w szczegdlnosci

pod katem zapewnienia zrédet finansowania (zadanie finansowano
ze srodkdw wiasnych Szpitala oraz ze srodkdw unijnych). Nadzor ze strony

UML nad jego realizacjg ograniczat sie do analizy i oceny sprawozdan,

pomimo ze bylo to kluczowe przedsiewziecie USzD o perspektywie

7 Dalej: umowa o wspdtpracy.
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Naktady inwestycyjne
pieciu szpitali
objetych kontrolg NIK

Szpitale uzyskiwaly
wymagane prawem
opinie i uzgodnienia

Plany inwestycyjne
szpitali nie w petni
rzetelne

Nierzetelny nadzér
UML nad procesem
sporzadzania

i aktualizacji planéw
inwestycyjnych

Synteza

wieloletniej i wartosci 130 923,6 tys. z, prowadzone na nieruchomosciach
stanowigcych wiasnos¢ Uniwersytetu. [str. 39-43]

W objetych kontrolg szpitalach klinicznych i wojewddzkich w latach 2015-
-2023 nakfady na inwestycje wynosity ogdtem 854 861,9 tys. zt, w tym
na realizacje inwestycji budowlanych objetych kontrolg 538 298,2 tys. zt
(63 % naktaddw inwestycyjnych ogdtem). [str. 59]

Infografika nr 3
Naktady inwestycyjne w skontrolowanych szpitalach

_________________________________________J
USK1 24 402 350,0
Szpital
w Biatej Podlaskiej 204592,0
184
uUsDz 18 146 936,2 ——
Szpital w Zamosciu 5 51328,9 =
Szpital w Chetmie 47 49 654,8 mmm

Liczba realizowanych zadan == Naktady inwestycyjne (tys. z})

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.

Na realizacje siedmiu® sposréd 11 skontrolowanych inwestycji szpitale
kliniczne i wojewddzkie uzyskaty pozytywne opinie o celowosci inwestycji
wydane na podstawie art. 95 ust. 1 usoz. W przypadku pozostatych czterech®
opinie nie byly wymagane. [str. 43]

Skontrolowane inwestycje zostaty ujete w planach inwestycyjnych szpitali,
jednak az w czterech (USK1, USzD, Szpital w Chetmie, Szpital w Zamosciu)
z pieciu szpitali stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowosci dotyczgce
m.in.: ujmowania w planach kwot nizszych niz wynikajgce z umow
z wykonawcami, braku aktualizacji wartosci oraz nieujmowania w planach
niektorych realizowanych zadan. [str. 44-45]

W latach 2015-2023 UML nierzetelnie nadzorowat proces sporzgdzania,
aktualizacji i realizacji planéw inwestycyjnych, poniewaz wystapity przypadki
realizacji przez jednostki kliniczne zadan nieujetych  w planach
zatwierdzonych przez Rektora, badZz braku aktualizacji planéw pomimo
zwiekszania naktaddw inwestycyjnych. £gczna wartos¢ srodkéw finansowych
wydatkowanych na zadania nieujete wplanie (USK1 i UCS) oraz

8 Blok operacyjny i ZDO, przebudowa USzD, Bialska Onkologia, Przebudowa bloku
operacyjnego, przebudowa pawilonu D, Dobudowa Kardiologii, Modernizacja Neurologii.

° Trzech inwestycji w ramach PW (budowa G-16, budowa H-11, budowa drogi)
oraz termomodernizacji pawilonu C.
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Brak zabezpieczenia
finansowania
inwestycji USzD
skutkujgcy utrata
ptynnosci finansowej

Nierzetelna analiza
przez USK1
adekwatnosci zakresu
rzeczowego

do finansowych
mozliwosci

Niegospodarny
zakup nieruchomosci
przez USK1

Synteza

w wysokosciach przekraczajgcych pierwotnie zaktadane na poszczegdlne
zadania inwestycyjne (USK1, USzD) wyniosta 15 804,2 tys. zt. [str. 35-36]

Objete kontrolg szpitale wojewddzkie zapewnity finansowanie badanych
zadan inwestycyjnych (pomimo stwierdzonych opdznien w realizacji
niektérych ptfatnosci), natomiast w szpitalach klinicznych wystgpity
trudnosci ze sfinansowaniem naktadéw inwestycyjnych badz koniecznos¢
ograniczenia planowanego wczesniej zakresu rzeczowego w sposob
zmniejszajacy funkcjonalnos¢ zaktadanych efektéw rzeczowych.

USzD zaciggnat zobowigzanie i przystapit do realizacji zadania, mimo ze
nie miat zapewnionego finansowania pozwalajgcego na pokrycie przysztych
wydatkéw. Wysokos¢ Srodkéw finansowych zabezpieczonych na ten cel
w umowie o dofinansowanie wynosita 57 076,7 tys. z, natomiast umowne
wynagrodzenie wykonawcy ustalono na poziomie 88400 tys.zt. Skala
potrzeb kapitatowych istotnie sie zwiekszata wraz z postepem robdt
budowlanych i zawieraniem kolejnych aneksdw prowadzacych do wzrostu
wynagrodzenia wykonawcy tych robdt ze wskazanych 88400 tys. z
(w2019r.) do 128304 tys. zt (w2023r.). Mimo to w latach 2019-2021
(do sierpnia) Szpital nie podejmowat odpowiednich starann o pozyskanie
brakujacych srodkéw na pokrycie kosztéw inwestycji. Koniecznosc
angazowania coraz wiekszych kwot srodkéw wiasnych USzD przy
jednoczesnym braku skutecznych dziatari w celu zapewnienia finansowania
zadania dotyczgcego przebudowy USzD, przyczynita sie do pogorszenia
sytuacji finansowej Szpitala, a w 2022 r. do utraty ptynnosci finansowej oraz
doprowadzita do realnego ryzyka utraty wsparcia projektu ze Srodkéw
unijnych i budzetu panstwa w facznej wysokosci 54 936 tys. zt.  [str. 45-46]

USK1 wystepujac w 2015 r. z wnioskiem o finansowanie PW ze Srodkow
budzetu panstwa nie dostosowat zakresu finansowego inwestycji do zakresu
rzeczowego, co spowodowato koniecznos¢ rezygnacji  z niektérych
elementéw zadania, w tym z budowy wezta komunikacji wewngatrzszpitalnej,
ktéry miat umozliwia¢ przemieszczanie pacjentéw miedzy budynkami bez
narazenia ich na niekorzystne warunki zewnetrzne. [str. 46]

Przed zakupem nieruchomosci potozonej w Lublinie przy ul. Staszica
18 USK1 nie zweryfikowat mozliwosci jej przebudowy i rozbudowy
na potrzeby PW, wydatkujac niegospodarnie 2449 tys. zt na obiekt, ktéry
po bezskutecznych prébach jego zbycia za nizszg kwote, ze wzgledu na zty
stan techniczny, wytgczono z uzytkowania i przeznaczono do rozbiorki.
[str. 47]
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Prawidtowe umowy
na dokumentacje
projektowa

Niekorzystne dla USK1
zmiany umowy

o dokumentacje
projektowa

Synteza

Skontrolowano 10 uméw na dokumentacje projektowg o tacznej wartosci
9331,5 tys. zh. Ustalono, ze umowy te zabezpieczaly interesy szpitali,
w szczegblnosci  wymagano

projektowej z przepisami prawa, w tym Prawa budowlanego oraz aktami

zgodnosci  opracowanej  dokumentacji

wykonawczymi (w przypadku siedmiu inwestycji) i rozporzgdzeniem

w sprawie pomieszczen podmiotu leczniczego (w przypadku szesciu

inwestycji). [str. 49-50]

Infografika nr 4
Umowy na dokumentacje projektowa

USK1

; " 5 667,5 M
Program Wieloletni 56675

Szpital w Biatej Podlaskiej

1 426,8 mammm——

Bialska Onkologia 1 641,4 m—

Przebudowa bloku operacyjnego 31:/': =
UsDz
" 547,3 mmm
Blok O ZDO '
ok Operacyjny i 5473
Przebudowa USDz e
59,9
Przebudowa USDz - 147,6 »
Umowa na scalenie projektéw 147,6 »
Szpital w Chetmie
Przebudowa pawilonu D 430,5 -
430,5 m»
o ; 119,3»
Termomodernizacja pawilonu C 19,3 »
Szpital w Zamosciu
! . 2226 »
Dobudowa Kardiologii 2226 m
i i 1820 ®»
Modernizacja Neurologii 1820 »

== Pierwotna warto$¢ umowy (tys. zt)
== Warto$¢ umowy po aneksach (tys. zt)

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.

W USK1 nierzetelnie przeprowadzono weryfikacje wniosku wykonawcy
dokumentacji projektowej o zmiane terminu jej wykonania z powodu
epidemii COVID-19. Wniosek nie zawierat oswiadczen lub dokumentéw
odnosnie do okolicznosci, ktére uniemozliwiaty bgdZ w istotnym stopniu
ograniczalty mozliwo$¢ wykonania umowy, a jedynie ogoblne
sformutowanie o rozpowszechnianiu sie wirusa SARS-CoV-2. Bazowano

na niezweryfikowanych deklaracjach wykonawcy, co bylo niezgodne
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Dokumentacje
projektowe zawieraty
wymagane
opracowania do
wszczecia postepowan
o zaméwienie
publiczne

Brak lub nierzetelna
weryfikacja
dokumentacji
projektowej

Synteza

z art. 15r ust. 1 ustawy o COVID-19. NIK zauwaza, ze dotrzymanie terminu
realizacji zadania stanowi jedno z kluczowych zobowigzan umownych
wykonawcy, a jego przekroczenie moze wigzac sie z istotnymi w wymiarze
finansowym roszczeniami ze strony inwestora, stagd inwestor powinien
rzetelnie dokumentowac wszelkie okolicznosci zwigzane z wydtuzaniem
realizacji zadania inwestycyjnego.

Ponadto postanowieniami dwdéch anekséw do umowy o wykonanie
dokumentacji projektowej dla budynku przy ul. Staszica 11 wprowadzono
zmiany, ktére byly niekorzystne, gdyz narazaty USK1 na mozliwos¢ zaptaty
za dokumentacje obarczong wadami i btedami. [str. 50-52]

Dokumentacje  projektowe dla szesciu zadan'™  podlegajgcych
szczegbtowemu badaniu zawieraty opracowania niezbedne do wszczecia
postepowania o zamédwienie publiczne na wybdr wykonawcy robdt
budowlanych. W przypadku dwoch inwestycji realizowanych przez Szpital
w Biatej Podlaskiej (Bialskiej Onkologii i Przebudowy bloku operacyjnego)
przedmiotem zamoéwienia bylo zaprojektowanie i wykonanie robdt
budowlanych w rozumieniu Pb, a przedmiot zamdwienia zostat prawidtowo
opisany za pomocg PFU. [str. 52]

W trzech szpitalach' nie zapewniono rzetelnej weryfikacji dokumentagiji
projektowej przed dokonaniem jej odbioru. W dokumentacjach wystapity
btedy i braki w zakresie m.in.. wymaganych uzgodnien, opracowan
projektowych, spetniania warunkéw technicznych, zgodnosci z przepisami
prawa, wystapienia kolizji pomiedzy opracowaniami i braku koordynaciji
miedzy branzami. W jednym (przebudowa pawilonu D) przypadku wigzato sie
to zopdznieniem w uzyskaniu pozwolenia na budowe, a w dwdch
(Modernizacja Neurologii, przebudowa USzD) z opdznieniem realizacji robét
i koniecznoscig realizacji robét dodatkowych. W szczegdélnosci w USzD
nie zapewniono rzetelnej weryfikacji dokumentacji projektowej w zakresie
zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa, adekwatnosci do aktualnych
standardéw, potrzeb Szpitala oraz postepu technicznego, pomimo ze
rozwigzania te pochodzity z 2012 r. Odebrana dokumentacja projektowa nie
zawierata réwniez rozwigzan niezbednych do uzyskania akceptacji stuzb
(Paristwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej oraz Panstwowe] Strazy
Pozarnej) oraz pozwolenia na uzytkowanie. Skutkowato to koniecznoscig
opracowania rozwigzan zamiennych oraz poniesieniem przez USzD
nieprzewidzianych kosztow robot dodatkowych o wartosci co najmniej
6400 tys. zt. [str. 53-55]

0 Budowa drogi, budowa G-16, budowa H-11, Blok operacyjny i ZDO, termomodernizacja
pawilonu C, Dobudowa Kardiologii.

" USzD, Szpital w Zamosciu i Szpital w Chetmie.
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Przebudowa USzD
bez pozwolenia
na budowe

Nieterminowe
ptatnosci

Wybdr szesciu
wykonawcéw robét
budowlanych

z zachowaniem
Pzp/Npzp

Synteza

Na realizacje objetych kontrolg zadan uzyskano wymagane prawem
pozwolenia na budowe. Jednak w przypadku USzD do realizacji zadania
dotyczacego przebudowy przystgpiono pomimo wygasniecia decyzji
o pozwoleniu na budowe z wuwagi na ponad trzyletnig przerwe
w prowadzeniu robdét. Ponadto w przypadku zadan realizowanych przez
USzD (Blok operacyjny i ZDO) oraz Szpital w Biatej Podlaskiej (Bialska
Onkologia) roboty zrealizowano przed zmiang pozwolenia na budowe,
zas$ przebudowe pawilonu D przeprowadzono bez zmiany pozwolenia
na budowe. [str. 56-58]

W dwoch szpitalach (w Chetmie i Zamosciu) nieterminowo uregulowano
wynagrodzenie za dokumentacje projektowg'? ze wzgledu m.in. na brak
srodkéw finansowych. Szpital w Zamosciu dokonat réwniez zaptaty
wynagrodzenia za sprawowanie nadzoru autorskiego przy przebudowie
Neurologii niezgodne z postanowieniami umowy, ktéra okreslata,
ze wynagrodzenie w czesci obejmujgcej nadzér powinno zosta¢ wyptacone
po zakonczeniu prac budowlanych i podpisaniu protokotu koncowego, ktére
nastgpito 8 listopada 2021 r., a nie w dniu zaptaty za dokumentacje
projektowa. [str. 58]

Szczegbétowymi  badaniami  kontrolnymi  objeto 14  postepowan’
0 zamoOwienie publiczne na realizacje robdt budowlanych, z czego
13 przeprowadzonych wtrybie przetargu nieograniczonego, a jedno
na podstawie art. 275 pkt 2 Npzp. W przypadku siedmiu' postepowan (Blok
operacyjny i ZDO, Bialska Onkologia, Przebudowa bloku operacyjnego,
przebudowa pawilonu D, Dobudowa Kardiologii, Modernizacja Neurologii)
wyboru wykonawcéw robét budowlanych dokonano z zachowaniem zasad
uczciwej konkurencji i réwnego traktowania oferentéw. Zamdwien udzielono
wykonawcom, ktorzy zlozyli najkorzystniejsze oferty. Stwierdzone
nieprawidtowosci przy udzielaniu zamowien publicznego na przebudowe
pawilonu D nie wptynely na rozstrzygniecie postepowania. Realizacje budowy
G-16 USK1 podzielit na cztery etapy, wszczynajgc w tym celu odrebne
postepowania przetargowe, a najkorzystniejsze oferty na cztery czesci
budowy G-16 ztozyt jeden wykonawca, z ktérym podpisano cztery umowy.

[str. 59]

W Szpitalu w Chetmie réwniez za PFU.

'3 Budowa G-16 zostat podzielona na cztery odrebne postepowania przetargowe.

4 Umowa w postepowaniu na budowe budynku H-11 nie zostata zawarta, gdyz USK1
uniewaznit postepowanie na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4 Pzp.
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Nieprawidtowe
przygotowanie

i przeprowadzenie
zamowien publicznych
na realizacje

pieciu zadan

Synteza

Nieprawidtowosci stwierdzono w trzech szpitalach przy przygotowaniu
i przeprowadzeniu oSmiu postepowan na realizacje pieciu inwestycji
(budowa G-16, budowa drogi, przebudowa USzD, termomodernizacja
pawilonu C, przebudowa pawilonu D), ktére dotyczyty w szczegélnosci:

- opisania przedmiotu zamowienia (budowy G-16) w sposob
niejednoznaczny i niewyczerpujacy, z naruszeniem
art. 29 ust. 1 oraz31 ust. 1 Pzp, zuwagi na fakt, iz w dniu wszczecia
postepowania przetargowego USK1 nie byt w posiadaniu kompletnej
i rzetelnie sporzadzonej dokumentacji projektowej oraz STWIOR.
Protokolarnego odbioru tych dokumentéw dokonano dopiero po szesciu
miesigcach od wszczecia postepowania i po podpisaniu umowy
z wykonawcg robot;

- podziatu przez USK1 jednego zamierzenia budowlanego G-16 na czesci
(czesc¢ 2, 3 oraz IV.1, IV.2) w sytuacji, w ktérej opracowana dokumentacja
projektowa oraz STWIOR tego nie przewidywaly i nie byty dostosowane
do etapowania, co byto dziataniem nierzetelnym. Zlecone w kolejnych
postepowaniach roboty budowlane byly ze sobg powigzane, wzajemnie
sie przenikaly i byty prowadzone przez jednego, duzego wykonawce.
Realizacja wszystkich etapéw byta w istocie realizacjg jednej inwestycji,
oczym Swiadczy zachodzenie na siebie termindw realizacji
poszczegdlnych etapow i pdzniejsze przenoszenie robdt pomiedzy nimi;

- dokonania przez USK1 nieprawidtowej oceny dokumentéw ztozonych
na potwierdzenie spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu
na budowe G-16 czes¢ 1 oraz zaniechania wezwania wykonawcy do ich
uzupetnienia lub poprawienia w trybie art. 26 ust. 3 Pzp;

- okreslenia przez USK1 w postepowaniu na budowe drogi, warunku udziatu,
dotyczagcego  zdolnosci  technicznej  wykonawcéw ~ w  sposéb
nieproporcjonalny do  przedmiotu zamdwienia, co  naruszyto
art. 112 ust. 1 Npzp;

- dokonania przez USK1 nieprawidtowej oceny dokumentow
w postepowaniu na budowe drogi ztozonych na potwierdzenie spetniania
warunkéw udziatlu w postepowaniu oraz zaniechania wezwania
wykonawcy do ich poprawienia lub uzupetnienia w trybie art. 128 Npzp;

- niedochowania nalezytej starannosci przy szacowaniu wartosci
zamowienia oraz okreslaniu pierwotnie zaktadanego zakresu rzeczowego
zamowienia przy przebudowie USzD. Nie uwzgledniono w nim w peni
potrzeb przysztego uzytkownika, jak iinwestora oraz nie zapewniono
zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa (w tym WT). Ponadto nie
zweryfikowano poprawnosci przyjetych rozwigzan projektowych
i uzytkowych, a takze mozliwosci ich wykonania. Uchybienia popetnione
na etapie przygotowania zamoéwienia wplynety na przebieg robdt
budowlanych, wszczegdlnosci na zmiane zakresu rzeczowego
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69 % umow na roboty
budowlane
zabezpieczato
interesy szpitali

Prawidtowo
zabezpieczone
nalezyte wykonanie
umow o roboty
budowlane na dzien
ich zawarcia

Nieprawidtowe
zabezpieczanie uméw
w trakcie ich realizacji

Zmiany dokumentacji
projektowej w trakcie
realizacji inwestycji

Synteza

zamowienia oraz wydtuzenie terminu realizacji umowy iponoszenia
kosztow robét dodatkowych;

- opisania przedmiotu zamdwienia na przebudowe pawilonu D przez
Szpital w Chetlmie w sposdb niejednoznaczny (w dokumentach
opisujagcych prace do wykonania zawarto zapisy, ktére byly ze sobg
rozbiezne), co byto niezgodne z art. 29 ust. 1 Pzp;

- nierzetelnego  zweryfikowania  spetnienia  warunkéw  udziatu
w postepowaniu przez wykonawce robét budowlanych
na termomodernizacje pawilonu C. [str. 60-68]

W dziewieciu z 13 poddanych analizie uméw' na realizacje prac
budowlanych zawarto postanowienia zabezpieczajgce interesy szpitali.
W umowach o roboty budowlane dotyczacych budowy budynku G-16 nie
okreslono jednak sposobu rozliczania robét zamiennych, pomimo ze takie
roboty zostaty przewidziane, a nastepnie zrealizowane. USK1 w toku realizacji
zadania akceptowat zmiany stosowanych przez wykonawce materiatéw nie
dokonujac na te okolicznos¢ stosownych rozliczen. [str. 69]

Nalezyte wykonanie umow na realizacje objetych kontrolg przedsiewzie¢
inwestycyjnych zostato prawidtowo zabezpieczone na dzien ich podpisania’®,
a wykonawcy wniesli wymagane zabezpieczenie. [str. 69]

Analiza zabezpieczenn wykonania umoéw skontrolowanych przedsiewziec
w trakcie ich realizacji wykazata nieprawidtowosci, ktére w szczegélnosci
dotyczyty:

- niedokonania przez USK1 zmiany formy zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy na budowe G-16 cze$¢ 2, wniesionego w formie
gwarancji bankowej na zabezpieczenie w pienigdzu;

- niewyegzekwowania przez Szpital w Zamosciu od wykonawcy
Modernizacji  Neurologii zabezpieczenia nalezytego  wykonania
przedmiotu umowy obejmujgcego caly okres realizacji robdt
budowlanych. [str. 70-71]

W trakcie realizacji skontrolowanych zadann wprowadzano zmiany
do dokumentacji projektowej, ktére dla pieciu zadan inwestycyjnych
nie wymagaty zmiany pozwolenia na budowe (budowa G-16, budowa drogji,
Dobudowa Kardiologii, Modernizacja Neurologii, termomodernizacja
pawilonu C). Dla trzech'” przedsiewzie¢ zmiany zostaly naniesione
na dokumentacje projektowg lub powykonawczg z adnotacjg projektanta,
izsg to zmiany nieistotne, niewymagajgce zmiany pozwolenia na budowe.
Szpital w Zamosciu nie dysponowat dokumentacjg powykonawczg

Na budowe G-16 zwarto cztery umowy.

Dla zadania termomodernizacja pawilonu C nie wymagano wniesienia zabezpieczenia
wykonania umowy.

Budowa G-16, budowa drogi, termomodernizacja pawilonu C.
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Prawidtowo okreslone
wymogi w zakresie
podwykonawstwa

Nieegzekwowanie
obowigzkow

w zakresie
podwykonawstwa

Synteza

potwierdzajaca, ze wprowadzone zmiany w zakresie robot dodatkowych
i zamiennych wramach zadania Dobudowa Kardiologii i Modernizacja
Neurologii zakwalifikowano jako zmiany nieistotne, niewymagajgce zmiany
pozwolenia na budowe. W trakcie realizacji robét budowlanych dla pieciu
skontrolowanych przedsiewzie¢'® uzyskano zmiany pozwolenia na budowe,
przy czym zasadniczg cze$S¢ prac podczas realizacji Bialskiej Onkologii
wykonano przed zmiang pozwolenia na budowe. [str. 71-73]

W skontrolowanych umowach o roboty budowlane okreslono wymogi
w zakresie zatrudnienia podwykonawcéw, o ktérych mowa w art. 143ai 143d
Pzp oraz 437 i 447 Npzp, a przedsiewziecia byly realizowane z udziatem 257
podwykonawcéw?!®. [str. 73]

Nie  wszystkie ~wymogi  okreSlone wumowach w zakresie

podwykonawstwa byly egzekwowane. W dziewieciu?® skontrolowanych

zadaniach inwestycyjnych stwierdzono nieprawidtowosci, ktore dotyczyty:

- dokonania przez cztery z pieciu skontrolowanych szpitali (USK1, USzD,
Szpital w Chetmie i Szpital z Zamosciu) wyptaty wynagrodzen
wykonawcom robot budowlanych w facznej kwocie 68 425,9 tys. zt
pomimo nieuzyskania od wykonawcéw dowodow zaptaty catosci
wynagrodzen naleznych podwykonawcom i dalszym podwykonawcom.
Naruszato to art. 143a Pzp oraz postanowienia zawartych umow, jak
réwniez narazato szpitale na ryzyko podwojnej zaptaty za zakres robdét
objety podwykonawstwem w razie nieotrzymania przez podwykonawce
naleznego wynagrodzenia od wykonawcy;

- niewyegzekwowania przez dwa szpitale (w Biatej Podlaskiej i w Zamosciu)
przedfozenia uwierzytelnionych kopii uméw o podwykonawstwo zgodnie
z art. 143b ust. 5 Pzp, tj. w terminie 7 dni od ich zawarcia;

- nierzetelnego nadzoru w zakresie podwykonawstwa nad Przebudowg
Bloku Operacyjnego, gdyz Szpital w Biatej Podlaskiej nie posiadat
informacji, czy dostawa sprzetu medycznego o igcznej wartosci
6883,3 tys. zt zostata zrealizowana przez podwykonawcéw;

- niedotozenia nalezytej starannosci przez Szpital w Chetmie, ktéry nie
wezwat wykonawcy przebudowy pawilonu D do przedtozenia umoéw
z podwykonawcami w zakresie dostaw i ustug po powzieciu informacji
o ich udziale w realizacji inwestycji. [str. 74-76]

'8 Przebudowa bloku operacyjnego, Bialska Onkologia, przebudowa pawilonu D,
Blok operacyjny i ZDO, przebudowa USzD.

9 Nie badano udziatu podwykonawcéw w zadaniu realizowanym przez USK1 - Budowa drogi.

20 Budowa G-16, Blok operacyjny i ZDO, przebudowa USzD, Bialska Onkologia, Przebudowa
bloku operacyjnego, przebudowa pawilonu D, termomodernizacja
pawilonu C, Dobudowa Kardiologii, Modernizacja Neurologii.
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Aneksy do uméw
o roboty budowlane

Nielegalne

i niegospodarne
zmiany do uméw

o roboty budowlane

Synteza

Na realizacje skontrolowanych zadar zawarto umowy o roboty budowlane
013cznej wartosci 447 735,27 tys. zt. W trakcie ich realizacji na podstawie
72 anekséw zmieniono termin realizacji zadann lub zwiekszono wartosc
zrealizowanych uméw o 56 755,72 tys. z4, tj. 0 12,7 %. W najwiekszym stopniu
zwiekszono wartos¢ zadania przebudowa USzD (o 39 903,9 tys. 74, tj. 31,1 %)
oraz zadania Modernizacja Neurologii (0 602,4 tys. zt, tj. 7,53 %), za$ w pieciu
zadaniach wartos¢ zawartych umaéw nie ulegta zmianie (budowa drogi, Blok
operacyjny i ZDO, Przebudowa bloku operacyjnego, przebudowa pawilonu D,
termomodernizacja pawilonu C). [str. 77]

Infografika nr 5
Umowy na roboty budowlane ze zmianami

K1 16 232,20
Budowa G-16

251 681,90
Budowa drogi G-16 195,20
P 39903,90
Przebudowa USDz 128 303,90 mEEEE——————
@ Blok operacyjny i ZDO 19 947,40 =

Szpital w Biatej Podlaskiej —
3664897 | | 1097,62
Bielska Onkologia 37 746,59 s

@ Przebudowa bloku operacyjnego 16 272,70 w»

Szpital w Zamosciu

@ Dobudowa Kardiologii 22 468,60 ==
1 7396,00 | | 522,00
Modernizacja Neurologii 7998,40* ®»

Szpital w Chelmie
Przebudowa pawilonu D 18 019,00 ==

@ Termomodernizacja pawilonu C 4 061,00 »

== Wartos¢ umowy (tys. zf) == Kwota zwiekszenia umowy (tys. zf)
* Wynagrodzenie kosztorysowe Liczba aneksow

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.

W pieciu z 10 zadan stwierdzono istotne nieprawidtowosci w zakresie

wprowadzonych zmian do realizowanych uméw. Dotyczyty one:

- przy budowie G-16 realizowanej przez USK1: 1) dokonania zwiekszenia
wynagrodzenia wykonawcy robét w ramach umowy (czes¢ 3) otaczna
kwote 9122,4 tys. zt brutto, bez przeprowadzenia rzetelnej weryfikacji
przestanek stanowigcych podstawe dokonania tej waloryzacji oraz bez
ustalenia jasnych i przejrzystych zasad, wedtug ktérych dokonano
wyliczenia kwoty zwiekszonego wynagrodzenia; 2) nierzetelnego
udokumentowania okolicznosci stanowigcych przestanki do zmiany
termindéw realizacji umowy na budowe G-16 (czes¢ 1 i 2) z powodu
epidemii COVID-19;
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Nieprzestrzeganie
przepiséw prawa

i obowigzkow
umownych przy
realizacji trzech
inwestycji

Synteza

- przy przebudowie USzD realizowanej przez USzD: 1) zwaloryzowania

wynagrodzenia wykonawcy zadania o 10756 tys. zt pomimo braku
wymaganego przez przepisy prawa potwierdzenia przestanek do zmiany
umowy w tym zakresie oraz niezgodnie z zasadami ustalonymi w aneksie
nr 9; 2) poniesienia nieprzewidzianych kosztéw w wysokosci 6290,6 tys. zt
wzwigzku z ujawnionymi w trakcie realizacji zadaniami wadami
dokumentacji projektowej w zakresie niedostosowania budynku Szpitala
do warunkéw technicznych, ochrony przeciwpozarowej oraz dotyczacej
wymagan dla pomieszczen iurzgdzen zakladu opieki zdrowotnej;
3) zwiekszenia wynagrodzenia wykonawcy o 4699,3 tys. zt pomimo
nieuzyskania akceptacji osob merytorycznych, w tym inspektorow
nadzoru inwestorskiego (aneks nr 2 i 6); 4) niezasadnego zlecenia robdt
dodatkowych o wartosci co najmniej 2330,6 tys. zi; 5) niedokonania
zmniejszenia wynagrodzenia wykonawcy przebudowy USzD o wartos¢
robot zaniechanych w wysokosci co najmniej 578,1 tys. zt netto zk;
6) zawarcia w aneksach do umowy o roboty budowlane postanowien
niekorzystnych dla Szpitala;

przy przebudowie pawilonu D realizowanej przez Szpital
w Chetmie:1) dokonania trzykrotnego wydtuzenia terminu realizacji
zadania na podstawie art. 15r ust. 4 pkt 1 ustawy o COVID-19 tgcznie
0149 dni, bez uprzedniej weryfikacji i udokumentowania przestanek
wynikajgcych z wnioskéw (oswiadczen) przedtozonych przez wykonawce;
2) niezgtoszenia uwag do zmiany materiatébw po odebraniu zmienionej
dokumentacji projektowej od wykonawcy robét w zakresie wykraczajgcym
poza zakres zlecony umowg na przebudowe pawilonu D; 3) niedokonania
zmniejszenia wynagrodzenia wykonawcy w zwigzku z niewykonaniem na
korytarzu | pietra pawilonu D robét wycenionych na kwote 41,4 tys. 4,
i niewyegzekwowanie sporzgdzenia kosztorysu robét zaniechanych w tym
zakresie, co byto dziataniem niegospodarnym i niezgodnym z umowsg;
przy Dobudowie Kardiologii realizowanej przez Szpital w Zamosciu:
niezawarcia anekséw do umowy o roboty budowlane, pomimo zlecenia
wykonawcy wykonania robét dodatkowych i zamiennych na taczng kwote
594,3 tys. zt netto oraz rezygnacji z czesci robdt;

przy realizacji Bialskiej Onkologii: dokonania przez Szpital w Biatej
Podlaskiej ptatnosci kwoty 1500 tys. zt niezgodnie z postanowieniami
UMOWY 0raz z naruszeniem ustawowego terminu. [str. 78-86]

Dla trzech z 10 skontrolowanych przedsiewzie¢ inwestycyjnych
stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane z naruszeniem postanowien
umownych oraz obowigzujgcych przepisow prawa. Dotyczyly one
w szczegoblnosci:

- dopuszczenia do przystgpienia przez wykonawce do robét budowlanych

w ramach zadania dotyczacego Bialskiej Onkologii przed dokonaniem
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W trzech
skontrolowanych
inwestycjach

nie wypetniono
niektérych
obowiazkéw
okreslonych

w pozwoleniu

na budowe

Dzienniki budowy
nie zawsze
prowadzone
prawidtowo

Synteza

odbioru kompletnej dokumentacji wykonawczej oraz STWIOR oraz
dokonania pfatnosci za te roboty w facznej kwocie 2530,8 tys. zk;

- dopuszczenia do przeprowadzenia przez wykonawce robdét budowlanych
przy przebudowie USzD w zakresie wymiany instalacji kanalizacji
sanitarnej oraz przebudowy sieci kanalizacji sanitarnej ideszczowej
w sposéb, ktory uniemozliwia prowadzenie prawidtowej gospodarki
Sciekowej przez USzD;

- niedopetnienia przy przebudowie USzD obowigzkow cigzacych na Szpitalu
jako uzytkowniku budynku, w ktérym stwierdzono wystepowanie
wyrobéw zawierajgcych azbest;

- dokonania ptatnosci przez Szpital w Zamosciu za dwie maty czyszczace
systemowe w kwocie 3326,08 zt netto (4091,08 zt brutto), pomimo ich
niezainstalowania w Budynku K. [str. 86-88]

W  przypadku 10 skontrolowanych  zadan  inwestycyjnych?’
poinformowano organ nadzoru budowlanego, a w o$miu projektanta
sprawujgcego nadzoér nad zgodnoscig realizacji budowy z projektem
o planowanym terminie rozpoczecia rob4t budowlanych. Obowigzku tego
nie dopetnit Szpital w Chetmie w zakresie przebudowy pawilonu D oraz
termomodernizacji pawilonu C.

W przypadku szesciu?? skontrolowanych inwestycji ustanowiono inspektoréw
nadzoru zgodnie z postanowieniami pozwolenia na budowe??, za$ dla zadan
dotyczacych przebudowy pawilonu D, Modernizacji Neurologii oraz
przebudowy USzD?* nie ustanowiono inspektora w zakresie sieci, instalacji
i urzgdzen telekomunikacyjnych, pomimo ze roboty w tej branzy zostaly
zaprojektowane, wykonane i odebrane. [str. 88-89]

Dla skontrolowanych zadan prowadzono dzienniki budowy, jednak tylko
w USK1 i USzD (Blok operacyjny i ZDO) nie stwierdzono uchybien w tym
zakresie. W pozostatych szpitalach stwierdzono przypadki niewskazania
0s6b sprawujgcych nadzér autorski i niepotwierdzenia przyjecia
obowigzkéw w tym zakresie, nieodnotowania zamkniecia oraz kontynuacji
kolejnych tomoéw dziennika, bgdz nieodnotowania przyczyn opdznien
realizacji robot. [str. 89-90]

21 W przypadku takiego wymogu okreslonego w pozwoleniu na budowe.

2 Budowa G-16, budowa drogi, Bialska Onkologia, Przebudowa bloku operacyjnego,
termomodernizacja pawilonu C, Dobudowa Kardiologii.

3 W przypadku zadania dotyczacego Bloku operacyjnego i ZDO realizowanego przez USzD
nie wymagano ustanowienia inspektora nadzoru inwestorskiego, mimo to nadzér
prowadzony byt przez pracownikéw Dziatu Technicznego w zakresie catej inwestycji,
w branzy budowlanej, sanitarnej i elektryczne;.

24 W okresie od 3 pazdziernika 2019 r. do 1 czerwca 2020 r.
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Zgodno$¢ wykonania
obiektéw z opisem
przedmiotu
zaméwienia

Synteza

W objetych kontrolg zadaniach wykonane roboty byty co do zasady
zgodne zzawartymi umowami oraz rozporzgdzeniem w sprawie
pomieszczenh podmiotu leczniczego, a w trakcie realizacji inwestycji
uzyskano oswiadczenia projektantéw sprawujacych nadzér autorski,
ze wprowadzone zmiany nie stanowig istotnych  odstepstw
od dokumentacji projektowej i nie wymagajg zmiany decyzji o pozwoleniu
na budowe, a w przypadku zmian istotnych dokonano zmiany pozwolenia
na budowe. W trakcie ogledzin skontrolowanych inwestycji
nie stwierdzono widocznych odstepstw od projektu budowlanego
wykonawczego, zuwzglednieniem zmian wprowadzonych w toku
wykonywania robdét, niemniej jednak stwierdzono, ze:

- w USzD wystepujg problemy eksploatacyjne: 1) w dwodch izolatkach
na oddziale intensywnej terapii znajdowaty sie kratki nawiewne oraz
anemostaty wyciggowe, jednakze w dokumentacji powykonawczej
zainwentaryzowano instalacje wyciggowg z izolatek jako potgczong
zwentylacjg sali chorych natym oddziale, co jest niedopuszczalne
w Swietle przepiséw prawa; 2) temperatury panujgce w pomieszczeniach
oddziatdw, w tym takze na salach chorych wykazywaly wartosci
przekraczajgce 35°C, co zZle wptywato nasamopoczucie pacjentow
i pracownikéw oraz proces leczenia; 3) podczas intensywnych opadéw
deszczu wystepowato zjawisko wybijania kanalizacji oraz zalewanie
poziomu -1 szpitala; 4) pomimo wykonania przetozenia sieci kanalizacyjnej
i deszczowej, zlokalizowanych wzdtuz drogi pozarowej pomiedzy
budynkiem szpitala a Ilgdowiskiem dla helikopteréw oraz archiwum przy
intensywnych opasach deszczu tworzg sie zastoiny wody w przejezdzie
pomiedzy wentylatornig a kuchnig, a woda opadowa przedostaje sie
do nizej potozonych czesci budynku szpitala;

- w trakcie przebudowy pawilonu D realizowanej przez Szpital w Chetmie
nie zostaty wykonane prace polegajgce na wymianie posadzki z ptytek
na korytarzu | pietra, zmieniono sposéb wykonania podtég na klatce
schodowej w lewym skrzydle od parteru do |l pietra (zamiast odnowienia
lastryko wykonano ptytki), zamontowano okna przeciwpozarowe zamiast
kurtyn przeciwpozarowych;

- w trakcie dobudowy kardiologii realizowanej przez Szpital w Zamosciu
na parterze w Budynku K wykonano jedynie instalacje dla systemu
kolejkowego, nie wykonano natomiast pozostatych robét przewidzianych
w kosztorysie ofertowym o wartosci 1788 tys. zZ wtym
m.in. nie zainstalowano biletomatu i wySwietlaczy gabinetowych,
stanowiskowych i zbiorczych. [str. 90-91]
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Niewystarczajgce
dziatania USK1 w celu
uruchomienia SOR

Nieterminowe

i nierzetelne ptatnosci
przy realizacji
czterech inwestycji

Prawidtowa
dokumentacja
powykonawcza
dla 70 %
skontrolowanych
inwestycji

Nieprawidtowe
przystapienie
do odbioru

i uzytkowania
przez Szpital

w Zamosciu

Synteza

USK1 od czasu uzyskania zgody na uzytkowanie budynku G-16 (tgcznie
zwybudowanym  lgdowiskiem  dla  helikopteréw) w  styczniu
2023 r.% nie podjgt  wystarczajgcych dziatan zmierzajgcych do
zagospodarowania tego budynku na SOR?®, zgodnie z zatozeniami PW. Nie
dokonano zakupu wyposazenia niezbednego do uruchomienia SOR (w tym
systemu TOPSOR) oraz zatrudnienia personelu do jego obstugi. [str. 91]

Ptatnosci w ramach umoéw na realizacje szeSciu z 10 skontrolowanych
zadan inwestycyjnych dokonywano zgodnie z postanowieniami zawartych
umow. W czterech zadaniach wystapity nieprawidtowosci, ktére dotyczyly:

- nieterminowej zaptaty: przy budowie G-16, przebudowie USzD,
Dobudowie Kardiologii;

- dokonania zaptaty przez Szpital w Zamosciu za wykonanie robét na kwote
18 339,9 tys. zt w ramach zadania dotyczacego Dobudowy Kardiologii oraz
na kwote 7917 tys. zt w ramach Modernizacji Neurologii pomimo braku
wymaganych przez zawarte umowy o roboty budowlane obmiaréw
i kosztorysow powykonawczych. W rezultacie dokonujgc ptatnosci Szpital
nie dysponowat informacjami na temat zakresu zrealizowanych robot
w poszczegblnych pozycjach, niezbednag dla ustalenia wynagrodzenia
wykonawcy. [str. 92-93]

Dla 10 poddanych analizie zadan inwestycyjnych wykonawcy przekazali
dokumentacje powykonawczg. W przypadku trzech inwestycji
stwierdzono nieprawidtowosci, ktére dotyczyty m.in. nienaniesienia zmian
na dokumentacje powykonawczg (przebudowa USzD i Szpital w Chetmie)
oraz niedysponowania przez Szpital w Zamosciu dokumentacjg
powykonawczg potwierdzajgcg, ze wprowadzone zmiany, w tym
w zakresie robét dodatkowych i zamiennych w ramach skontrolowanych
zadan zakwalifikowano jako zmiany nieistotne, niewymagajace zmiany
pozwolenia na budowe (Dobudowa Kardiologii i Modernizacja Neurologii).

[str. 93]

Do uzytkowania osmiu obiektéw powstatych w wyniku objetych kontrolg
inwestycji przystapiono prawidtowo.

W dwodch zadaniach realizowanych przez Szpital w Zamosciu stwierdzono
nieprawidtowosci zwigzane z odbiorem i przystgpieniem do uzytkowania.
Odbioru kohcowego Dobudowy Kardiologii dokonano przed zrealizowaniem
petnego zakresu prac, a do uzytkowania przystgpiono przed uzyskaniem
pozytywnego stanowiska w zakresie ochrony przeciwpozarowej w sprawie
zgodnosci wykonania obiektu z projektem budowlanym oraz przed
ztozeniem zawiadomienia o zakonczeniu budowy, o ktéorym mowa
wart.54ust. 1 Prawa budowlanego. Ponadto dokonano odbioru

% Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK, tj. do 17 pazdziernika 2024 r.
2% Wg pierwotnych zatozer SOR planowano uruchomic¢ od 1 stycznia 2024 r.
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W pieciu
skontrolowanych
inwestycjach

nie naliczono

kar umownych

Niegospodarne optaty
za energie elektrycznag

W jednym obiekcie
nie przeprowadzano
wymaganych
przegladow

Usterki nie zawsze
usuwano w sposéb
przewidziany

w umowie

Kary umowne

w okresie rekojmi

i gwarancji nie zawsze
naliczane

Synteza

Modernizacji Neurologii, a takze zaptaty wynagrodzenia wykonawcy robdt
pomimo niewykonania czeSci prac wymaganych umowg, w tym
uniemozliwiajgcych uzytkowanie pomieszczen. [str. 94-96]

Umowy o roboty budowlane zabezpieczaly interesy Szpitali w zakresie kar
umownych za niewykonanie, nienalezyte wykonanie przedmiotu tych umoéw
lub za niewywiazywanie sie wykonawcow z powierzonych obowigzkéw. Kary
te zostaty naliczone tylko w jednym przypadku, tj. przez USK1 w kwocie
563,5tys.zt wykonawcy dokumentacji projektowej ztytutu zwtoki
w sprawowaniu nadzoru autorskiego. W przypadku pieciu (przebudowa
USzD, Blok operacyjny i ZDO, Przebudowa bloku operacyjnego, Bialska
Onkologia, przebudowa pawilonu D) z10objetych kontrolg zadan
nie naliczono kar umownych wtacznej wysokosci 2455,1 tys. z, pomimo
zaistnienia przestanek do ich naliczenia, w postaci: nieterminowego
wykonania robét, niewywigzywania sie wykonawcéw robdt z obowigzkow
dotyczacych przedkfadania uméw/zmian do umoéw o podwykonawstwo
czy realizacji obowigzkéw umownych w zakresie przedstawienia
wymaganych dokumentéw (polisy OC, kosztorysy). [str. 96-97]

W latach 2015-2023 w dwdch (USK1, Szpital w Chetmie) z pieciu szpitali
nie przeprowadzono rzetelnej i kompleksowej analizy kosztéw dystrybugiji
energii elektrycznej w zakresie energii biernej, a w trzech (USK1, USzD, Szpital
w Chetmie) réwniez w zakresie optat za przekroczenie mocy umownej,
co skutkowato niegospodarnym poniesieniem wydatkéow w wysokosci
337,6 tys. zt. [str. 97-98]

W okresie od dnia oddania do uzytkowania obiektdw przeprowadzono
przeglady gwarancyjne przewidziane postanowieniami umoéw o roboty
budowlane oraz przeglady i kontrole wynikajgce z przepisow prawa
iwymogoéw eksploatacyjnych w dziewieciu z 10 skontrolowanych
przedsiewzie¢. Nie zapewniono wymaganych serwiséw i przegladow
gwarancyjnych urzadzen i ukfadéw klimatyzacji w budynku pawilonu
szpitalnego D Szpitala w Chetmie. [str. 98-99]

Usterki stwierdzone w trakcie przeprowadzonych przegladéw gwarancyjnych
i zglaszane na biezgco w trakcie eksploatacji nie zawsze byty usuwane
w sposOb przewidziany w umowie. Nieprawidtowosci w tym zakresie
stwierdzono w trzech kontrolowanych szpitalach (w Zamosciu, Chetmie
i USzD). [str. 99]

Skontrolowane umowy o roboty budowlane zawieraty postanowienia
dotyczace kar umownych za zwioke Iub opdznienie w usunieciu
stwierdzonych w okresie gwarancji lub rekojmi wad i usterek. Tylko USzD
nie naliczyt wykonawcy kar umownych, za usuniecie ze zwlokg wynoszacg
od 23 do 277 dni dwdch z 28 zgtoszonych wad i usterek. [str. 99]
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Nieprawidtowe
wykorzystanie
zabezpieczenia
wykonania umowy
przez Szpital

w Chetmie

Synteza

Szpital w Chetmie w 2023 r. potracit z zabezpieczenia wykonania umowy
kwote 25,9 tys. zt z powodu nieusuniecia przez wykonawce zgtoszonych
usterek, niedokonania zwrotu kosztow za korzystanie w trakcie realizacji
inwestycji z energii elektrycznej, kosztéw wyjazdéw jednostek strazy
pozarnej do fatszywych alarméw, uchylania sie od wykonania przeglagdéw
i konserwacji W 2024 r. potracit natomiast 2,6 tys. zt za nieusuniecie
usterki, lecz niestusznie odstgpit od potracenia 2 tys. zt z tytutu kosztow
wymiany czujki i wskaznika zadziatania w centrali systemu sygnalizagji
pozaru i wymiany akumulatoréw w centralach oddymiania. [str. 99-100]
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4. WNIOSKI

Whioski

Do podmiotéow
tworzgcych szpitale
kliniczne

i wojewodzkie

na terenie
wojewddztwa
lubelskiego

Do dyrektorow szpitali

Biorgc pod uwage istotng wartos¢ przedsiewziec inwestycyjnych, znaczng
skale planowanych inwestycji w stuzbie zdrowia oraz perspektywe
wieloletniego uzytkowania wybudowanych Ilub zmodernizowanych
obiektéw, w opinii NIK niezbedne jest zapewnienie, na etapie
przygotowawczym, rzetelnej weryfikacji dokumentacji projektowej
w zakresie szerszym anizeli wytacznie formalne sprawdzenie. Na tym
etapie mozliwe jest bowiem ujawnienie wad przyjetych rozwigzanh oraz
niezgodnosci z kluczowymi potrzebami jednostki.

Ponadto, zwazywszy na skale ustalonych przez NIK nieprawidtowosci
zwigzanych z brakiem egzekwowania przez szpitale od wykonawcéw
rzetelnego dokumentowania okolicznosci i podstaw zwiekszania ich
wynagrodzen oraz wydluzania termindw robdt, niezbedne jest
zwiekszenie poziomu dbatosci o interes finansowy tych jednostek.

Majac powyzsze na uwadze, NIK formutuje ponizsze wnioski:

Wypracowanie rozwigzann zapewniajgcych skuteczny nadzér nad
przygotowaniem i realizacjg kluczowych inwestycji podmiotéw leczniczych.

Zwiekszenie poziomu dbatosci o interes inwestoréw publicznych w relagji
z wykonawcami robo6t budowlanych oraz wzmocnienie nadzoru nad
przygotowaniem i realizacjg inwestycji poprzez:

- zapewnianie merytorycznej weryfikacji dokumentacji projektowej
w zakresie kompletnosci, zgodnosci z potrzebami szpitala, aktualnymi
standardami, postepem technicznym i przepisami prawa;

- egzekwowanie od wykonawcéw robdét budowlanych kompletnego
dokumentowania, a nastepnie rzetelne weryfikowanie podstaw
zwiekszania ich wynagrodzenia oraz okolicznosci wydtuzania terminu
realizacji rob6t w razie wnioskowania przez nich o zmiane umowy;

- rzetelne weryfikowanie i monitorowanie zakresu oraz warunkéw udziatu
podwykonawcow w realizacji zadan inwestycyjnych;

- konsekwentne naliczanie i dochodzenie od wykonawcéw robdt
budowlanych kar umownych, jezeli zostaty one przewidziane w umowie
i zaistniaty przestanki do ich naliczenia;

- zapewnienie rzetelnego dokumentowania przebiegu budowy;

- przystepowanie do odbioru zadan inwestycyjnych po zrealizowaniu
petnego zakresu umowy o roboty budowlane;

- przystepowanie do uzytkowania wybudowanych obiektéw po uzyskaniu
odpowiednich zgdd i pozwolen.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. PRZYGOTOWANIE INWESTYCJI | NADZOR NAD ICH REALIZACJA W SZPITALACH

KLINICZNYCH

Inwestycje
zrealizowane
przez UML

i nadzorowane
jednostki

Uniwersytet prowadzit dziatania nadzorcze zwigzane z realizacjg inwestycji
budowlanych, finansowanych z budzetu panstwa i prowadzonych przez
jednostki podlegte?, dla ktérych byt organem tworzacym, jednak nie
wszystkie z nich bylty rzetelne i skuteczne. W przypadku zadan
finansowanych ze sSrodkéw unijnych, srodkéw wiasnych podlegtych
jednostek lub innych Zrédet, nadzdr Uniwersytetu ograniczat sie gtéwnie
do analizy i oceny okresowych sprawozdan jednostek klinicznych,
poniewaz przyjmowano, ze odpowiedzialnos¢ za prawidtowy przebieg
inwestycji ponoszg kierownicy tych jednostek, a wystarczajgcg piecze
sprawujg instytucje zarzadzajgce tymi projektami.

Rektor nadzorowat proces opiniowania planéw inwestycyjnych i ich zmian
przez rady spoteczne podlegtych jednostek. Plany te jednak nie zawieraty
informacji o wszystkich realizowanych zadaniach inwestycyjnych oraz nie byty
aktualizowane pomimo zwiekszania naktadéw na niektére z nich. W ramach
sprawowanego nadzoru UML prowadzit kontrole obejmujgce zadania
inwestycyjne i zlecat dziatania audytowe dotyczgce inwestycji budowlanych
realizowanych w jednostkach klinicznych. W marcu 2021 r. Rektor powotat
Komitet Sterujgcy inwestycjami jednostek klinicznych?®, ktérego zadania
obejmowaty m.in.: okreslenie dtugoterminowych strategicznych kierunkéw
inwestowania o kluczowym znaczeniu dla funkcjonowania jednostek
klinicznych oraz ocene zasadnosci i celowosci przedstawianych przez nie
projektéw inwestycyjnych, a jednostki zobowigzat do ustalania zadan
inwestycyjnych zgodnie z planem zamierzen zatwierdzanym przez KSl.

W latach 2015-2023 Uniwersytet i jednostki podlegte zrealizowaty
61(73,5%) z 83 zaplanowanych budowlanych zadan inwestycyjnych,
na ktére poniosty naktady w tgcznej wysokosci 679 079,3 tys. zt.

27 Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 (do 20 wrze$nia 2023 r. Samodzielny Publiczny Szpital

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

2 Dalej: KSI.
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Strategie UML nie
obejmowaty
inwestycji

w infrastrukture
ochrony zdrowia

Wazniejsze wyniki kontroli

Tabelanr1
Informacja o zadaniach budowlanych realizowanych przez szpitale kliniczne i UCS
w latach 2015-2023

Liczba Liczba Poniesione naktad
planowanych zrealizowanych I — y
Nazwa zadan zadan budowlan ::?1
podmiotu inwestycyjnych inwestycyjnych L. y -
w latach w latach zadan inwestycyjnych
2015-2023 2015-2023 wzt
1 UML 8 8 24708 947,63
Uniwersytecki
2 Szpital Kliniczny 14 13 323200 809,29
Nr 1 w Lublinie
Uniwersytecki
3 Szpital Kliniczny 44 29 123518 485,00
Nr 4 w Lublinie
Uniwersytecki
4 | Szpital Dzieciecy 11 7 150 450 817,51
w Lublinie
Uniwersyteckie
5 Centrum 6 4 57 200 216,4
Stomatologii
w Lublinie

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

W latach 2015-2021 UML nie posiadat strategii lub wieloletnich planéw
realizacji inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia, pomimo, ze takie
przedsiewziecia realizowat. Sporzadzone na lata 2013-20222° oraz 2023-
-2030% strategie dotyczyly obszaréw w zakresie: ksztatcenia, badan
naukowych, zarzadzania i wspotpracy z otoczeniem spoteczno-
-gospodarczym. Dopiero w marcu 2021 r. powotany zostat przez Rektora
KSI, ktérego zadania obejmowaty m.in.: okres$lenie dtugoterminowych
strategicznych  kierunkéw inwestowania o kluczowym znaczeniu
dla funkcjonowania jednostek klinicznych, ocene zasadnosci i celowosci
przedstawianych przez nie projektow inwestycyjnych, ocene realizacji
projektow pod wzgledem ich zgodnosci z zatozeniami programéw
inwestycji, ocene dziatan

zaradczych wobec zidentyfikowanych

probleméw wynikajacych z realizacji inwestycji. KSI w czerwcu

2021 r. zaakceptowat diugoterminowe strategiczne kierunki inwestowania
poszczegbdlnych  jednostek klinicznych  okresSlone  w perspektywie
do 2026 r. Obejmowaty one zamierzenia inwestycyjne o tacznej wartosci
1146 662,5 tys. zt planowane do przeprowadzenia badz pozostajgce

we wstepnej fazie wdrazania.

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

30 Dokument dostepny na stronie https://bip.umlub.pl/wewnetrzne-akty-prawne/uchwaly-
senatu/dokument,7313,uchwala-senatu.html.
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Zadania finansowane
z budzetu panistwa
posiadaty uzgodnione
programy inwestycji

Uzyskano pozytywne
opinie o celowosci
inwestycji

w ochronie zdrowia

Plany finansowe
terminowo
przedktadane

do uzgodnie radom
spotecznym szpitali

22 z 36 planéw
inwestycyjnych
sporzadzonych

po rozpoczeciu roku
budzetowego

Nierzetelny nadzér
UML nad procesem
sporzadzania

i aktualizacji planéw
inwestycyjnych

Wazniejsze wyniki kontroli

W latach 2015-2023 dziewie¢ przedsiewzie¢ inwestycyjnych finansowych
ze srodkdéw budzetu panstwa posiadato uzgodnione z Ministrem Zdrowia
programy inwestycji, co byto zgodne z § 6 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie
finansowania inwestycji.

10 z 53 zadan zrealizowanych w latach 2015-2023 przez jednostki
kliniczne posiadato wymagane przepisami art. 95d usoz pozytywne opinie
o celowosci inwestycji w ochronie zdrowia wydane przez MZ. Pozostate
zadania nie wymagaty uzyskania ww. opinii z uwagi na ich wartos¢ badz
fakt, ze nie byty bezposrednio powigzane z wykonywaniem dziatalnosci
leczniczej polegajacej na udzielaniu Swiadczeh zdrowotnych.

Podstawg gospodarki finansowej jednostek klinicznych3' byty plany
finansowe, w tym inwestycyjne ustalane przez ich kierownikow
i zaopiniowane przez rade spoteczng oraz zatwierdzane przez Rektora.
W latach 2016-2023 plany finansowe jednostki kliniczne przedktadaty
radom spotecznym przed rozpoczeciem danego roku budzetowego,
awtrzech przypadkach dwie jednostki przedtozyly te plany
po rozpoczeciu roku obrotowego (USK1 - 27 lutego 2015 r. i 15 stycznia
2020 r. oraz UCS - 11 maja 2015 r.). Jeden (UCS na 2018 r.) ze 139
przedtozonych do zatwierdzenia do Rektora UML plandéw finansowych
i prowizoriéw planéw finansowych nie posiadat opinii rady spotecznej2.

W latach 2015-2023, 22 (61,1 %) z 36 planéw inwestycyjnych sporzadzono
po rozpoczeciu roku budzetowego w terminie wyznaczonym przez
Rektora. W pismach kierowanych corocznie do podlegtych jednostek
Rektor wskazywat na obowigzek przekazania planéw inwestycyjnych
w pierwszym kwartale trwajgcego roku obrotowego. Jednak w grudniu
2023 r. Rektor wyznaczyt podlegtym jednostkom termin przekazywania
planéw finansowych i inwestycyjnych na 2025r. do 9 grudnia
2024 r. Wydat takze wytyczne do opracowania planéw inwestycyjnych i ich
aktualizacji oraz sprawozdan z realizacji zadan inwestycyjnych
finansowanych ze srodkéw MZ, srodkéw unijnych, srodkéw wiasnych
i innych zrédet do stosowania przez nadzorowane podmioty lecznicze.

W latach 2015-2023 UML nierzetelnie nadzorowat proces sporzgdzania,
aktualizacji i realizacji planéw inwestycyjnych przez podlegte jednostki,
poniewaz wystgpity przypadki realizacji przez jednostki kliniczne zadan
nieujetych w planach zatwierdzonych przez Rektora, bagdZ wydatkowania
wyzszych Srodkéw finansowych anizeli pierwotnie przewidziane
na niektére zadania, bez sporzadzenia aktualizacji tych planéw. taczna
wartos¢ srodkow finansowych wydatkowanych na zadania nieujete

31 Zgodnie z § 24 statutéw jednostek klinicznych.
32 Byly Rektor odmoéwit jego zatwierdzenia z uwagi na brak przedmiotowej opinii. Rada
Spoteczna UCS pozytywnie zaopiniowata ww. plan 20 czerwca 2018 r.
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W UML ustanowiono
odpowiedzialnos¢

za nadzér

nad dziatalnoscig
inwestycyjna

Wazniejsze wyniki kontroli

w planie (USK1 i UCS) oraz w wysokosciach przekraczajacych pierwotnie
zaktadane na poszczegdlne zadania inwestycyjne (USK1, USzD) wyniosta
15 804,2 tys. zt.

Niezamieszczenie zadan w planach inwestycyjnych oraz wydatkowanie
Srodkéw w wysokosciach wyzszych niz planowane na poszczegéine
zadania skutkowato niezaopiniowaniem ich przez rady spoteczne
podlegtych jednostek oraz niezatwierdzeniem przez Rektora i oznaczato,
ze o0 zadaniach tych, jak i wysokosciach srodkéw na nie wydatkowanych,
zaréwno rady spoteczne jak i Rektor dowiadywali sie po ich dokonaniu.
Przekazywane UML dane zamieszone w planach inwestycyjnych
przez jednostki kliniczne nie stanowity zatem skutecznego narzedzia
do sprawowania nadzoru nad inwestycjami realizowanymi przez
te jednostki.

Zgodnie z regulacjami wewnetrznymi UML nadzér nad dziatalnoscig
podmiotéw leczniczych, dla ktérych UML byt podmiotem tworzgacym,
sprawowat Prorektor ds. Klinicznych, do ktérego zadan nalezato
m.in. monitorowanie wykorzystania $rodkéw przyznanych podlegtym
jednostkom na finansowanie lub dofinansowanie kosztow realizacji
inwestycji i zakupow inwestycyjnych, strategii rozwoju UML w sprawach
dotyczacych organizacji i rozwoju bazy klinicznej. Obowigzki w tym
zakresie zostaty uszczego6towione w zadaniach Sekcji Nadzoru w Dziale
ds. Szpitali Klinicznych. Od 1 maja 2016 r. utworzono réwniez samodzielne
stanowisko ds. realizacji PW, podlegajgce bezposrednio Prorektorowi
ds. Klinicznych, ktéry w okresie od 4 kwietnia 2016 r. do 12 kwietnia
2022 r.upowaznit pracownika zatrudnionego na tym stanowisku
m.in., do: uzyskiwania informacji zwigzanych z realizacja PW; wgladu do
dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadan PW, w tym przygotowywanych
przez USK1 postepowan przetargowych; oceny harmonograméw
wykonawczych  sporzgdzanych przez USK1 w ich zgodnosci
zharmonogramem  rzeczowo-finansowym  wynikajagcym z  PW;
przeprowadzania inspekgcji na terenie budowy w celu oceny postepu robot
i ich zgodnosci z harmonogramem; udziatu w odbiorach robét; oceny
prawidtowosci prowadzenia przez USK1 nadzoru inwestorskiego nad
realizacjg PW oraz zobowigzat do przekazywania pisemnych informacji
owynikach realizacji przedmiotowych zadan. Od 29 kwietnia
2020 r. funkcjonowat takze Zespot ds. Inwestycji Jednostek Klinicznych, do
zadann ktoérego nalezato m.in. przeprowadzanie oceny wnioskéw
o celowosci inwestycji oraz projektow inwestycyjnych przedstawianych
przez jednostki kliniczne; prowadzenie spraw z zakresu przeptywu
srodkéw finansowych iich rozliczen; identyfikowanie potencjalnych
zagrozen w realizacji projektéw i przedstawianie wnioskéw KSI;
prowadzenie spraw z zakresu zatwierdzania przez Rektora planéw
inwestycyjnych podlegtych jednostek oraz nadzér nad ich realizacja;
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Nadzér UML
ograniczony gtéwnie
do inwestycji
finansowanych

z budzetu panistwa

Program
Wieloletni UML

Prawidtowa umowa
o wspotpracy
pomiedzy UML i USK1

Wazniejsze wyniki kontroli

przedktadanie Rektorowi okresowych sprawozdan z realizacji projektow
inwestycyjnych.

UML w latach 2015-2024 w ramach sprawowanego nadzoru
obejmujgcego réwniez realizacje inwestycji, corocznie kierowat
do podlegtych jednostek pisma, w ktérych ustalano zakres sprawozdan
i informacji obowigzujgcych do przekazania w danym roku. Obligowaty
one do przekazywania (w zaleznosci od lat) m.in. planéw inwestycyjnych
z uzasadnieniem, zestawien faktur inwestycji, zestawien realizowanych
zadan inwestycyjnych i ich zaawansowania oraz rocznych rozliczen
merytoryczno-finansowych.

Zgodnie z Regulaminem obowigzujgcym w UML  weryfikacja
harmonogramow, biezgcych ikoncowych rozliczerr, monitorowanie
poziomu realizacji zadan ujetych w programach inwestycyjnych oraz
ocena postepoéw ich realizacji obejmowata wylgcznie inwestycje
finansowane ze srodkéw z budzetu panstwa. Nadzér UML nad realizacjg
inwestycji finansowanych ze srodkéw unijnych, $rodkéw wiasnych oraz
innych przez jednostki podlegte ograniczat sie do analizy i oceny:

- sprawozdania z realizacji zadan inwestycyjnych finansowanych z budzetu
panstwa, srodkéw unijnych, sSrodkéw wiasnych i innych Zzrédet - najpierw
sporzgdzanego w okresach pdtrocznych, a po zmianie w okresach
kwartalnych;

- sprawozdania z wykonania planu inwestycyjnego za dany rok.

W okresie objetym kontrolg UML realizowat jeden program wieloletni
dotyczgcy USK1. Uchwatg nr 197/2015 Rady Ministréw z dnia 3 listopada
2015 r. w sprawie ustanowienia PW zostat on przyjety do realizagji
ze Srodkéw budzetu panstwa w latach 2016-2022. W dniu 1 lipca
2016 r. Minister Zdrowia®, UML jako ,Inwestor” oraz USK1 jako ,Realizator
Inwestycji”  zawarli umowe na udzielenie dotacji celowej
na dofinansowanie realizacji inwestycji w wysokos$ci 278 898 tys. zi**.

W dniu 15 lutego 2016 r. UML zawart z USK1 umowe w sprawie wspdlnej
realizacji PW3, W umowie o wspotpracy okreslono podziat zadan miedzy
USK1 a UML. Do zadan USK1 nalezato m.in. wykonywanie we wtasnym
imieniu i na wiasng rzecz, zadan inwestora wynikajgcych z ustawy Pb,
w tym uzyskiwanie wymaganych decyzji, opinii, uzgodnieri do rozpoczecia,
prowadzenia i oddania obiektéw budowlanych do uzytkowania, udzielania
zamowien publicznych na ustugi projektowe i budowlane, nadzorowanie
przebiegu realizacji umow i dokonywanie zaptaty na rzecz wykonawcow
oraz zakupu nieruchomosci, aparatury i sprzetu medycznego

3 Dalej: MZ.
34 Z przeznaczeniem dla Realizatora Inwestycji.
35 Dalej: umowa o wspdtpracy.
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Nieskuteczny nadzér
nad realizacjg PW

Wazniejsze wyniki kontroli

w odniesieniu do kazdego zadania w ramach PW. Zadaniem USK1 byto
nadzorowanie przebiegu realizacji umow idokonywanie ptatnosci
na rzecz wykonawcow.

UML w ramach systemu monitorowania PW ustanowit Prorektora
ds. Klinicznych  Petnomocnikiem Rektora ds. Monitorowania PW
i powierzyt mu obowigzek koordynacji PW. W umowie o wspo&tpracy
przewidziano dokonywanie raz na trzy miesigce podsumowania efektow
realizacji PW iidentyfikowania potencjalnych probleméw dotyczacych jego
realizacji. Umowa o wspétpracy powotano KSPW3¢, do ktérego nalezato
w szczegdlnosci: strategiczne zarzadzanie projektem, inicjowanie dziatan
umozliwiajgcych efektywne iskuteczne zarzgdzanie PW, podejmowanie
decyzji dotyczacych dziatan zaradczych wobec zidentyfikowanych
probleméw, akceptacja modyfikacji PW w zakresie wynikajacym
z przebiegu procesu jego realizacji. W sktad KSPW wchodzili m.in.: Rektor,
Prorektor ds. Klinicznych, Prorektor ds. Ksztatcenia, Kanclerz, Kierownik
Dziatu ds. Klinicznych ze strony UML oraz Dyrektor Naczelny, Kierownik
Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw
Uktadu Pokarmowego oraz Kierownik Katedry i Kliniki Hematoonkologii
i Transplantacji Szpiku USK1. Przewodniczagcym KSPW byt Rektor. KSPW
zajmowat swoje stanowisko wformie uchwat, ktére zapadaly
w gtosowaniu jawnym, zwyklg wiekszoscig gtosow cztonkéw obecnych
na posiedzeniu.

Pomimo powotania KSPW i podejmowania dziatarn monitorujgcych PW
zgodnie z zatozeniami umowy o wspétpracy, nadzér UML nad realizacjg
inwestycji, w tym w szczegdlnosci zadania Ill byt niewystarczajacy i nie
zapobiegt wystgpieniu istotnych nieprawidtowosci podczas jej realizacji,
ktére dotyczyty w szczegdlnosci:

a) podjecia 30 maja 2017 r. uchwaty przez KSPW o zakupie nieruchomosci
potozonej przy ul. Staszica 18 w Lublinie zamiast nieruchomosci
dzierzawionej przez USK1 potozonej przy ul. Staszica 14a, w ktorej
prowadzit poradnie specjalistyczne. Przed zakupem tej nieruchomosci
USK1 nie zweryfikowat mozliwosci przebudowy i rozbudowy budynku,
wydatkujgc niegospodarnie 2449 tys. zt na obiekt, ktéry zostat wytgczony
z uzytkowania i przeznaczony do rozbiérki (szerzej w pkt 5.3 niniejszej
informacji o wynikach kontroli).

b) niepodjecia skutecznych dziatan zwierzajgcych do uruchomienia
w USK1 SOR od 1 stycznia 2025 r., pomimo ze pomieszczenia zostaty
wybudowane, a uruchomienie SOR stanowito jeden z zaktadanych
efektow rzeczowych inwestycji finansowanej z budzetu panstwa (szerzej
w pkt 5.3 niniejszej informacji o wynikach kontroli).

36 Komitet Sterujgcy Programem Wieloletnim.
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Niezabezpieczenie

w odpowiedniej
wysokosci Srodkow
finansowych

na przebudowe USzD

Wazniejsze wyniki kontroli

C) nierzetelnie przeprowadzonej weryfikacji i udokumentowania
okolicznosci zmiany umowy dotyczgcej budowy nowego budynku G-16,
gdzie w szczegdlnosci dziataniem niewtasciwym byto dokonanie
zwiekszenia wynagrodzenia wykonawcy robdét w ramach umowy czesci
3 na podstawie aneksu nr 17 z 22 lipca 2022 r. o tgczng kwote 7416,6 tys. zt
netto, bez przeprowadzenia rzetelnej weryfikacji przestanek stanowigcych
podstawe dokonania tej waloryzacji oraz bez ustalenia jasnych
i przejrzystych zasad, wedtug ktérych dokonano wyliczenia kwot
zwiekszonego wynagrodzenia, a takze nieuzasadnione zwiekszenie
wynagrodzenia tego wykonawcy o kwote 4623,7 tys. zt na podstawie
aneksu nr 21 z 16 grudnia 2022 r. z tytutu zwiekszonych kosztéw
realizacji przedmiotu umowy wynikajgcych z przedtuzenia terminu
realizacji umowy.

Uniwersytet w niewystarczajgcym stopniu nadzorowat realizowane przez
USzD przedsiewziecie zwigzane z jego przebudowg pod katem
zapewnienia zrédet jego finansowania, a takze na etapie jej planowania
i przygotowania oraz w poczagtkowym okresie realizacji.

Inwestycja zostata rozpoczeta pomimo braku zabezpieczenia Srodkow
finansowych na jej realizacje¥, a skala potrzeb kapitatowych istotnie sie
zwiekszata wraz z zawieraniem kolejnych anekséw prowadzacych
do wzrostu wynagrodzenia wykonawcy rob6t budowlanych z 88 400 tys. zt
(w2019r.)do 128 303,9 tys. zt (w 2023 r.). Koniecznos¢ angazowania coraz
wiekszych kwot srodkéw wiasnych USzD spowodowata w 2022 r. utrate
ptynnosci finansowej Szpitala oraz doprowadzita do realnego ryzyka utraty
wsparcia projektu ze $Srodkéw unijnych i budzetu panstwa w tgcznej
wysokosci 54 936,2 tys. zi8,

Inwestycja prowadzona przez USzD pozostawata w realizacji
0od 2019 r., a UML miat wiedze o problemach w jej sfinansowaniu®°. Od

37" Na dzien podpisania umowy z wykonawcg robét budowlanych na ten cel przeznaczono
57 076,7 tys. zt w ramach umowy o dofinansowanie projektu.

% Marszatek Wojewoddztwa Lubelskiego (1Z) w pisSmie z 29 listopada 2021 r. wyrazit
zaniepokojenie zbyt niskim stopniem realizacji rzeczowej inwestycji, grozgcym
niedochowaniem ustalonego terminu zakonczenia projektu (do 31 grudnia 2022 r.).
Przypomniat, ze dla zamkniecia i rozliczenia inwestycji niezbedne jest zabezpieczenie
przez USzD wymaganego wktadu wiasnego w kwocie 38 642 tys. zt. Marszatek zazadat
niezwtocznego uzupetnienia dokumentacji potwierdzajgcej zabezpieczenie tego wkiadu,
co byto warunkiem umozliwiajgcym zawarcie aneksu do umowy o dofinansowanie.
Wobec nieskutecznosci podejmowanych przez USzD préb zapewnienia brakujgcych
srodkéw finansowych w projekcie, zaréwno ze zrodet bezzwrotnych jak i z kredytu,
reprezentanci IZ rok pézniej, w trakcie spotkania z 22 listopada 2022 r., przestrzegli,
ze USzD musi niezwlocznie przedstawi¢ zabezpieczenie finansowania inwestycji,
gdyz w przeciwnym przypadku cata warto$¢ wsparcia bedzie musiata zosta¢ zwrécona
przez szpital. Na dzien 22 listopada 2021 r. wysokos$¢ wsparcia ze srodkéw unijnych
i budzetu panstwa, wynikajaca z umowy o dofinansowanie, wynosita 54 936,2 tys. zt.

3% 0 czym $wiadczy m.in. tres$¢ planéw inwestycyjnych USzD i korespondencji prowadzonej
w zwigzku z ubieganiem sie o kredyt w EBI. Prorektor ds. Klinicznych UML w pi$mie
z 18 stycznia 2021 r. adresowanym do Rektora UML stwierdzit, ze nieuzyskanie wsparcia
srodkami z kredytu z EBI bedzie problemem gtéwnie dla USzD, za$ dokorczenie
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Wazniejsze wyniki kontroli

poczatku akceptowat przy tym fakt (m.in. zatwierdzajac zapisy planéw
inwestycyjnych USzD), ze tylko cze$¢ kosztdw inwestycji znajduje pokrycie
w umowie o dofinansowanie projektu. Wraz z postepem prac
i podpisywaniem  kolejnych  anekséw  zwiekszajgcych  wysokos¢
wynagrodzenia wykonawcy robot ten niedobdr ulegat zwiekszeniu,
a podejmowane préby pozyskania finansowania przez USzD od ministréw
wiasciwych ds. zdrowia, finanséw, edukacji i nauki, funduszy i polityki
regionalnej, samorzagdu Wojewddztwa Lubelskiego pozostawaty
poczatkowo bezskuteczne.

Po podpisaniu umowy z wykonawcg robot 20 wrzesnia 2019 r. pierwszy
aneks do umowy o dofinansowanie zwiekszajacy wysokos¢ wsparcia ze
srodkéw publicznych zostat zawarty w grudniu 2022 r. We wrzes$niu USzD
poinformowat UML, ze z uwagi na koniecznos¢ finansowania robdt
dodatkowych utracit ptynnos¢ finansowa, przy czym faktury wykonawcy sg
ptacone terminowo (zaleglosci dotyczyly ptatnosci na rzecz innych
kontrahentdw). Po zapoznaniu sie z dokumentami przedstawionymi przez
USzD banki oczekiwaty ustanowienia wielu réwnolegtych form
zabezpieczen przysztego kredytu. Rada Uczelni ostatecznie nie przychylita
sie do koncepcji ustanowienia zabezpieczenia kredytu w drodze hipoteki
na nieruchomosciach UML. Od pazdziernika do grudnia 2022 r. USzD
prowadzit dziatania zmierzajace do zaciggniecia kredytu w nizszej
wysokosci (20-25min zt), z przeznaczeniem na poprawe ptynnosci
finansowej i zaptate faktur na rzecz wykonawcy robét. Skonkretyzowanie
zrodta kapitatu pozwalajgcego na pokrycie pozostatych kosztow inwestycji
byto tez warunkiem koniecznym, postawionym przez Instytucje
Zarzadzajacg do podjecia rozméw o przesunieciu terminu realizacji
projektu. W zwigzku z bezskutecznoscia dziatan zmierzajgcych
do zaciggniecia kredytu, 22 listopada 2022 r. Instytucja Zarzadzajaca
poinformowata, ze decyzja kredytowa nie stanowi zabezpieczenia wktadu
wiasnego beneficjenta do projektu (moze by¢ nim podpisana umowa
kredytowa z bankiem), natomiast USzD musi przedstawi¢ twarde
zabezpieczenie brakujgcych srodkéw finansowych w  projekcie,
a w przypadku braku wskazania takiego zabezpieczenia - poza kredytem

ww. inwestycji wymaga zapewnienia w IV kwartale 2021 r. kwoty 9,8 min z}, a pozostata
kwota 29,4 min zt bedzie do zaptaty w 2022 r. (jednostka mimo podjetych dziatarh nadal
nie posiadata wymaganego zabezpieczenia finansowego). Prorektor uznat,
ze dla zapewnienia toku realizacji inwestycji SPZOZ zobowigzany bedzie do pozyskania
kredytu bankowego.

40 M.in. Minister Funduszy i Polityki Regionalnej w piSmie z 11 maja 2022 r. poinformowat
o braku mozliwosci zwiekszenia $rodkéw z budzetu panstwa zapisanych w Kontrakcie
Terytorialnym dla Wojewddztwa Lubelskiego, stwierdzit jednoczesdnie, ze ryzyko wzrostu
wartosci projektu po podpisaniu umowy o dofinansowanie nie powinno by¢ przenoszone na
Instytucje Zarzgdzajaca lub Instytucje Koordynujaca, a co do zasady takie zwiekszone wydatki
powinny by¢ ponoszone przez beneficjenta (w tym przypadku - USzD).
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- projekt otrzyma status ,krytyczny” i cata wartos¢ dofinansowania bedzie
musiata zostac¢ zwrdcona wraz z odsetkami.

W zwigzku z pogorszong ptynnoscig USzD zawart z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych*' w marcu i w listopadzie 2022 r. oraz w styczniu, kwietniu
i czerwcu 2023 r. umowy w sprawie roztozenia na raty naleznosci z tytutu
niektérych sktadek w tgcznej wysokosci 18 091,5 tys. z*2. W grudniu
2022 r. Szpital zaciggnat rowniez kredyt w wysokosci 25 000 tys. zt
na poprawe ptynnosci finansowej, z okresem sptaty do grudnia
2037 r., a pozyskane w ten sposéb Srodki** umozliwity dokonanie zaptaty
za niektére z faktur wystawionych przez wykonawce robot. W wyniku
zmian umowy o dofinansowanie USzD przyznano dodatkowe s$rodki
publiczne na realizacje przedsiewziecia. tacznie w latach 2022-2024
zwiekszono pomoc ze srodkéw publicznych o 48 292,4 tys. zt (tj. o 88 %),
natomiast wktad wiasny USzD zwiekszyt sie 0 23 490,2 tys. zt (559 %)*.

Dziatania UML w latach 2018-2021, tj. na etapie planowania
i przygotowania inwestycji oraz w poczatkowym okresie jej realizacji,
opieraly sie na przyjmowaniu planéw finansowych i inwestycyjnych USzD,
a takze sprawozdan z wykonania plandéw inwestycyjnych iz realizacji
zadann inwestycyjnych. Uniwersytet miat wiedze o opdznieniach
w realizacji ww. inwestycji i istniejacych sporach pomiedzy USzD
a generalnym wykonawcg robdt, ktére dotyczyly m.in. zasadnosci
przeprowadzenia iwyceny robét dodatkowych. UML zapoznawat sie
ze stanowiskami obu stron podkreslajgc jednoczesnie, ze jako organ
nadzoru nie rozstrzyga o relacjach pomiedzy stronami umoéw, jakie
zawierajg podlegte jednostki kliniczne, natomiast w trybie nadzoru bedzie
oceniat skutecznosc¢ dyrektora USzD w prowadzeniu inwestycji.

Ustalenia kontroli prowadzonej przez NIK w USzD wykazaty szereg
nieprawidtowosci w odniesieniu do robo6t budowlanych zrealizowanych
wramach przebudowy USzD. Dotyczyty one w szczegdlnosci
niezapewnienia wifasciwego przygotowania inwestycji, co skutkowato
wystgpieniem  robo6t dodatkowych o wartosci 24 786,7 tys. zt
oraz wydtuzeniem terminu realizacji robdt, nieskutecznego doboru
urzagdzen wentylacji prowadzacego do utrzymywania wysokich

4 Dalej: ZUS.

42 Dotyczyto to sktadek za miesigce: listopad 2021 r. oraz sierpien-grudzien 2022 r. Uktady
ratalne dotyczgce sktadek za 2022 r. byty p6zniej aneksowane w celu wydtuzenia okresu
sptaty czesci z tych naleznosci.

4 Przekazanie transz miato miejsce: w grudniu 2022 r. 10000 tys. zt, w styczniu
2023 r. 9000 tys. zt i w pazdzierniku 2023 r. 6000 tys. zt.

4 W odniesieniu do wsparcia przewidzianego w umowie o dofinansowanie wg stanu
na dzien podpisania 11 kwietnia 2019r. aneksu nr 1 (jeszcze przed wszczeciem
postepowania zakoriczonego wyborem wykonawcy robét). Aneks ten przewidywat
wysokos¢:  wsparcia ze Srodkéw  publicznych 54 936,2 tys.zt, wkiadu wiasnego
4204,8 tys. zt, razem 59 141 tys. zt.
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temperatur w pomieszczeniach szpitala, nieuzasadnionego zwiekszenia
wynagrodzenia wykonawcy oraz zawierania w aneksach do umowy
zwykonawcg niekorzystnych dla Szpitala postanowien (szerzej
w pkt 5.3 niniejszej  informacji o  wynikach  kontroli).  Szereg
nieprawidtowosci w przygotowaniu inwestycji, jej finansowaniu i realizacji
stwierdzili réwniez audytorzy, ktérzy w 2020 r. przeprowadzili czynnosci
w siedzibie USzD. Mimo ze Uniwersytet juz w potowie 2020 r. posiadat
wiedze o fakcie prowadzenia tego audytu®, a sprawozdanie z czynnosci
audytowych wptyneto do sekretariatu USzD 3 lipca 2020 r., a UML dopiero
w grudniu 2021 r. wystgpit do USzD*¢ o przekazanie materiatéw z audytu®’.

UML nie opracowat i nie wdrozyt do tego czasu dodatkowych rozwigzan
majacych na celu nadzér i monitorowanie ww. inwestycji juz od etapu jej
przygotowania. Nie zgdat od USzD, juz od poczatkowych etapdw realizacji
zadania, przedkfadania materialéw pozwalajgcych na monitorowanie
i ocene stanu wykonania inwestycji, stopnia zaawansowania rzeczowo-
-finansowego®® i wystepujgcych probleméw w jej przebiegu. USzD
nie oferowano pomocy np. w zakresie weryfikacji kompletnosci
i poprawnosci dokumentacji projektowej, przygotowania
i przeprowadzenia przetargu zmierzajgcego do wyboru wykonawcy robot,
pomocy w negocjacjach prowadzonych z wykonawca robét, pomocy
prawnej w zakresie oceny zasadnosci roszczeh wykonawcy odnosnie
do zakresu i wartosci robot dodatkowych, zasadnosci iwarunkéw
dokonania oczekiwanej przez wykonawce waloryzacji wynagrodzenia.

Dopiero na przetomie lat 2021/2022 UML wdrozyt dodatkowe rozwigzania
majgce na celu wzmozenie nadzoru nad ww. inwestycj3, jednak z uwagi
na etap realizacji zadania, nie mogly one zapobiec wczesniej popetnionym
btedom, w tym w zakresie przygotowania inwestycji. Uniwersytet zazadat
od USzD przedktadania dodatkowych sprawozdan dotyczacych realizacji
inwestycji w listopadzie 2021 r., gdy strony zawarty juz wiekszo$¢ anekséw
zwiekszajacych  wysokos¢ wynagrodzenia wykonawcy (pierwotne

4 Notatka z 4 sierpnia 2020 r. dotyczyta spotkania, w ktérym uczestniczyli przedstawiciele

wykonawcy robét iUczelni, a ktére odbyto sie z inicjatywy wykonawcy. Prorektor
ds. klinicznych podkreslit, ze wtasciwym do rozstrzygniecia zakresu i zasad realizacji
zadania, w tym oceny wartosci robo6t dodatkowych, sg strony umowy. Stwierdzit,
ze problematyka inwestycji jest przedmiotem audytu wewnetrznego, ktérego wynik
bedzie miat znaczenie dla oceny catosci problemu.
4 Pismami Dyrektora UCK z 1 i 23 grudnia 2021 r.
47 USzD przekazat sprawozdanie 28 grudnia 2021 r. Juz nastepnego dnia Dyrektor UCK,
odwotujgc sie do stwierdzonych przez audytoréw nieprawidtowosci, zwrdcit sie
do dyrektora USzD o przedstawienie dokumentacji dotyczgcej procedur: monitorowania
realizacji inwestycji, analizy ryzyk, kontrolowania rzetelno$ci wpiséw w dzienniku budowy
i sporzadzania raportéw z prowadzonego nadzoru. Sformutowat tez prosbe
o niezwtoczne przekazanie sprawozdania z audytowego zadania zapewniajacego,
jakie zaplanowano na 2022 .
Np. wnioskéw o ptatno$¢, jakie USzD przesytat do 1Z (UML nie zadat przesytania ich
do jego wiadomosci), badz innych narzedzi ustalonych przez UML do potrzeb
prowadzenia monitoringu.

48

42



Wazniejsze wyniki kontroli

wynagrodzenie 88 400 tys. zt zwiekszono ostatecznie do 128 303,9 tys. zi,
tj. 0399039 tys. z. Wiekszos¢, bo 64,2% tego wzrostu, wynikato
zanekséw zawartych do konca 2021 r.*). W dalszej kolejnosci,
od 2022 r., udokumentowane  dziatania  monitorujagce  prowadzili
zatrudnieni w tym celu dwaj konsultanci-specjalisci z zakresu realizacji
inwestycji, a takze wyznaczeni przedstawiciele UML, ktérzy
wspotpracowali w tym zakresie z pracownikami Instytucji Zarzgdzajace;.

5.2. PLANOWANIE | PRZYGOTOWANIE DO REALIZAC)I INWESTYCJI

Szpitale uzyskaty
wymagane prawem
opinie i uzgodnienia

W czterech =z pieciu szpitali objetych kontrolg stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczgce planowania i przygotowania inwestycji, w tym
w dwdch ich charakter stanowit podstawe do sformutowania oceny
negatywnej. Przedsiewziecia zostaty ujete w planach inwestycyjnych
jednostek, jednak az w czterech z pieciu szpitali wystgpity
nieprawidtowosci polegajgce na pomijaniu w planach niektérych zadan,
ujmowaniu nizszych kwot anizeli wynikajgce z zawartych uméw oraz ich
nieaktualizowaniu  w sytuacji  istotnego  zwiekszania  nakfadow
inwestycyjnych. USK1 nie przeprowadzit rzetelnej analizy adekwatnosci
zakresu rzeczowego do mozliwosci finansowych, co skutkowato
wydatkowaniem o 31,5% wiecej niz zaktadano oraz koniecznoscig
zaciggniecia kredytu w kwocie 41500 tys. zi, przy jednoczesnym
ograniczeniu zakresu rzeczowego zamierzenia zmniejszajgcego jego
funkcjonalno$é¢. Szpital ten dokonat réwniez niegospodarnego zakupu
nieruchomosci o wartosci 2490 tys. zt, jak rowniez nie podjat skutecznych
dziatann w celu realizacji zatozeh Programu dotyczgcych uruchomienia
Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego. Natomiast USzD nie zapewnit
sprawdzenia dokumentacji projektowej pod wzgledem merytorycznym
oraz dokonat odbioru i zaptaty za opracowania zawierajgce istotne braki
powodujgce negatywne nastepstwa dla prawidtowego i terminowego
przebiegu procesu inwestycyjnego, skutkujgce wystgpieniem robot
dodatkowych o wartosci 39 903,9 tys. zt.

W zwigzku z realizacjg 11 skontrolowanych inwestycji szpitale uzyskaty
siedem pozytywnych opinii o celowosci inwestycji, cho¢ Szpital w Biatej
Podlaskiej uzyskat przedmiotowe opinie dopiero po podpisaniu uméw
o roboty budowlane. W przypadku czterech inwestycji*® opinie nie byty
wymagane. Ponadto w przypadku PW, ktérego realizacja byta finansowana
ze sSrodkéw budzetu panstwa, USK1 posiadat uzgodniony program
inwestycji zawierajgcy elementy wymienione w 8 6 rozporzadzenia
w sprawie finansowania inwestycji z budzetu panstwa.

4 Aneks nr 9 z 22 grudnia 2021 r. zwiekszat wynagrodzenie wykonawcy do wysokosci
114 004,2 tys. zt (0 25 604,2 tys. zt ponad wynagrodzenie pierwotne).
50 Trzech inwestycji w ramach PW oraz termomodernizacji pawilonu C.
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Plany inwestycyjne Skontrolowane inwestycje zostaty ujete w planach inwestycyjnych szpitali,
szpitali nie w petni . . . o . .
rzetelne jednak az w czterech z pieciu szpitali stwierdzono w tym zakresie

nieprawidtowosci polegajagce na nieujmowaniu w planach niektérych
zadan inwestycyjnych, ujmowaniu nizszych kwot anizeli wynikajace
z umow o prace projektowe lub roboty budowlane oraz nieaktualizowaniu
planéw w sytuacji istotnego zwiekszania naktadéw inwestycyjnych.

Przyktad nieprawidtowosci w zakresie planowania zadan
inwestycyjnych

W planach inwestycyjnych USzD ujmowano nizsze kwoty niz wynikajgce
z umoéw o wykonanie dokumentacji projektowej i o wykonanie robét
budowlanych (badz na dziehn zawarcia umowy Szpital w ogdle nie
posiadat opracowanego planu inwestycyjnego). Plany USzD na
2015r., 2016 r. i 2017 r. zostaty opracowane lub odpowiednio
zaktualizowane dopiero po zawarciu umoéw o dokumentacje
projektowg, planu na 2019 r. nie zmieniono, mimo ze z zawartych
umow o roboty budowlane i harmonograméw rzeczowo-finansowych
wynikaty inne kwoty, a plany na 2020 r. i 2021 r. zaktualizowano dopiero
po zawarciu anekséw do umowy o roboty budowlane.

W planie inwestycyjnym USK1 na 2021 r. nie ujeto dziesieciu zadan
inwestycyjnych o wartosci 197,1 tys. zt, a w planie na 2023 r. jednego
o wartosci 810,3 tys. zt, co skutkowato niezaopiniowaniem ich przez
Rade Spoteczng oraz niezatwierdzeniem przez Rektora UML. Ponadto
nie zapewniono aktualizacji planéw inwestycyjnych w sytuacji istotnego
zwiekszania naktadoéw inwestycyjnych na realizacje zaplanowanych
zadan. W przypadku zadania Il realizowanego w ramach PW faktycznie
poniesione i wykazane w sprawozdaniach USK1 wydatki w 2023 r. byty
wyzsze 0 6986,7 tys. zt od zaplanowanych.

W Szpitalu w Chetmie w planach inwestycyjnych na 2017 r. i 2018 r.
nie ujeto kosztéw dokumentacji projektowej dwdéch skontrolowanych
zadan (918,7 tys. zt), a w planie na 2019 r. kosztéw PFU, ktdre zaliczono
do kosztéw operacyjnych Szpitala zamiast do kosztéw inwestycyjnych
inie ujeto ich na koncie 080. Ponadto w sprawozdaniach USzD
zwykonania planu inwestycyjnego za 2019 r. i 2020 r. wykazano
nierzetelne dane, przez co nie prezentowaty one miarodajnych
i porownywalnych informacji o stopniu realizacji zadan. Kwoty
wykazane jako ,wykonanie” planu za 2019 r. i 2020 r. nie odpowiadaty
wysokosci  dokonanych  wydatkow, poniesionych kosztow,
ani zaciggnietych zobowigzan. W odniesieniu do zadania realizowanego
w ramach umowy o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0067/17
w sprawozdaniach z realizacji planu inwestycyjnego za lata 2019-2020
wykazano fgcznie 26 724,1 tys. zt, co stanowito rownowartos¢ nakladéw
finansowych poniesionych na realizacje ww. inwestycji i rozliczonych
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w ramach projektu, przy czym w poszczegélnych sprawozdaniach
za 2019r. i 2020 r. wykazano kwoty odmienne od wysokosci kosztow,
zobowigzan oraz wydatkéw poniesionych w danym roku.

Trzy objete kontrolg szpitale wojewddzkie zabezpieczyty srodki finansowe
na realizacje badanych zadan inwestycyjnych. Z kolei w USK1 nie
przeprowadzono rzetelnej analizy adekwatnosci zakresu rzeczowego
do finansowego, co wywotato koniecznos$¢ ograniczenia zakresu zadania
w trakcie realizacji PW, a zarazem do zmniejszenia funkcjonalnosci
obiektéw. W przypadku USzD nie zabezpieczono zrédet finansowania
odpowiadajgcych  planowanym  kosztom  inwestycji, co wraz
z systematycznie zwiekszajgcg sie wartoscig zadania w trakcie jego
realizacji przyczynito sie do utraty ptynnosci finansowej przez Szpital
i realnego ryzyka utraty dofinansowania ze srodkéw unijnych.

Przyktad nieprawidtowosci dotyczacej braku zabezpieczenia
finansowania przez USzD skutkujgcy utratg ptynnosci finansowej

USzD przystapit do realizacji zadania dotyczgcego przebudowy, mimo
ze nie miat zapewnionego finansowania przysztych wydatkdw.
Wysokos¢ sSrodkow finansowych zabezpieczonych na ten cel
w umowie o dofinansowanie wynosita 57 076,7 tys. zt, natomiast
umowne wynagrodzenie wykonawcy ustalono na poziomie
88 400 tys. zt. Skala potrzeb kapitatowych istotnie sie zwiekszata wraz
z postepem robdt budowlanych i zawieraniem kolejnych anekséw
prowadzacych do wzrostu wynagrodzenia wykonawcy tych roboét
z 88400 tys. zt (w 2019 r.) do 128 304 tys. zt (w 2023 r.). Mimo to,
w 2019 r., 2020 r. i 2021 r. (do sierpnia) Szpital nie podejmowat
zintensyfikowanych staran o pozyskanie brakujgcych zrédet kapitatu
na pokrycie kosztéow inwestycji. Konieczno$¢ angazowania coraz
wiekszych kwot srodkéw wiasnych USzD przy jednoczesnym braku
(poczatkowo) skutecznych dziatan w celu zapewnienia finansowania
zadania USzD, przyczynita sie do pogorszenia sytuacji finansowej
Szpitala, aw?2022r. do utraty plynnosci finansowej oraz
doprowadzita do realnego ryzyka utraty wsparcia projektu
ze srodkéw unijnych i budzetu panstwa wigcznej wysokosci
54 936 tys. zt. Dziatania podjeto dopiero we wrzesniu 2021 r., gdy
Szpital skierowat do Ministerstwa Zdrowia wniosek w sprawie
dofinansowania realizacji inwestycji z dotacji celowej z budzetu
panstwa, co spotkato sie z odmowag w listopadzie 2021 r. W grudniu:
2021 r., 2022 r. i 2023 r. Szpital prowadzit dalszg korespondencje
z ministrami witasciwymi ds. zdrowia, finanséw, edukacji i nauki,
funduszy i polityki regionalnej, Marszatkiem Wojewddztwa
Lubelskiego oraz niektérymi postami, sygnalizujgc potrzebe
pozyskania dodatkowych S$rodkéw publicznych, jednak wnioski
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pozostawaty poczatkowo bezskuteczne. W grudniu 2022 r. Szpital
zaciggnat réwniez kredyt w wysokosci 25 000 tys. zt na poprawe
ptynnosci finansowej, z okresem sptaty do grudnia 2037 r., a pozyskane
w ten sposob srodki umozliwity dokonanie zaptaty za niektdre z faktur
wystawionych przez wykonawce robdt. W wyniku zmian umowy
o dofinansowanie Szpitalowi przyznano dodatkowe srodki publiczne na
realizacje przedsiewziecia. Aneksami z grudnia 2022r. zwiekszono
wsparcie o 4551 tys. zt, zlutegoikwietnia 2023r. o 254353 tys. 7,
zlistopada i grudnia 2023r. 074052tys.zt, z lutego i maja
2024r.010900,9 tys. zt. tacznie w latach 2022-2024 zwiekszono
pomoc ze srodkéw publicznych o 48 292,4 tys. zt (tj. 0 88 %), natomiast
wkiad wtasny USzD zwiekszyt sie 0 23 490,2 tys. zt (559 %)51.

Wystapienie przez USK1 do MZ w 2015 r. z wnioskiem o finansowanie PW

ze srodkoéw budzetu panstwa nie zostato poprzedzone rzetelng analizg

adekwatnosci zakresu rzeczowego do finansowego. W trakcie realizacji

PW ograniczono jego zakres, a zarazem zaktadang funkcjonalnos¢

obiektéw. Odstgpiono>2 m.in. od:

planowanej przebudowy pozostatej czesci budynkéw w kompleksie
obiektéw przy ul. Staszica 16 (8000 m?);

wykonania zabudowy dachem szklanym dawnego wirydarza,
modernizacji pomieszczeh dawnego klasztoru przy ul. Staszica 16;
utworzenia wezta komunikacji wewnatrzszpitalnej, poprzez pofgczenie
podziemnym lub naziemnym przejsciem z zespotem budynkéw przy
ul. Staszica 11 oraz z przejsciami do innych budynkéw w przedmiotowej
lokalizacji, co miato umozliwia¢ sprawne przemieszczanie pacjentéw
miedzy budynkami bez narazenia ich naniekorzystne warunki
zewnetrzne. Po oddaniu do uzytku nowych obiektéw pacjenci do budynku
G-16 s3 przewozeni miedzy budynkami natdzkach szpitalnych
przez pracownikéw lub karetka;

poprawy warunkow leczenia w pozostatych klinikach;

dostosowania Kliniki Choréb Zakaznych do wymagan przeznaczonych
do leczenia os6b podejrzanych o zarazenie wirusem Ebola;

budowy 10 sal operacyjnych w nowym budynku, decydujac o budowie
o$miu przy zachowaniu powierzchni na nie przewidzianej;

rozbudowy, przebudowy oraz modernizacji budynkéw  przy
ul. Staszica 11.

51

52

W odniesieniu do wsparcia przewidzianego w umowie o dofinansowanie wg stanu
na dzien podpisania 11 kwietnia 2019 r. aneksu nr 1 (jeszcze przed wszczeciem
postepowania zakonczonego wyborem WARBUD SA jako wykonawcy). Aneks ten
przewidywat wysoko$¢: wsparcia ze $rodkéw publicznych 54 936,2 tys. zt, wktadu
wiasnego 4204,8 tys. zt, razem 59 141 tys. zk.

Decyzjg Ministra Zdrowia Nr 12/2020 z 4 listopada 2020 r. korygujaca decyzje Nr 18 z dnia 6 grudnia
2018 r. zrezygnowano z przebudowy 8000 m?oraz zwiekszono o 6125 m2nowy budynek G-16.
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Niegospodarny zakup
nieruchomosci
przez USK1

Wazniejsze wyniki kontroli

USK1 dokonat w grudniu 2016 r. zakupu nieruchomosci potozonej
w Lublinie  przy ul. Staszica 18, ktéra nie nadawata sie
do zagospodarowania zgodnie z zatozeniami PW, poniewaz znajdowata sie
w strefie objetej ochrong konserwatorska. Przed jej zakupem zaniechano
zweryfikowania mozliwosci przebudowy i rozbudowy budynku. Szpital
dokonat zakupu ww. nieruchomosci o pow. 0,0730 ha zabudowanej
budynkiem ustugowo-mieszkalnym o powierzchni uzytkowej 467,1 m?
za kwote 2449 tys. zt (koszt zakupu m? to 5243 zt), zamiast nieruchomosci
dzierzawionej znajdujacej sie przy ul. Staszica 14A o pow. uzytkowej
1251 m? i wartosci szacunkowej 5051 tys. zt (koszt m?2 to 4037,6 z}), ktérg
w 2008 r. dostosowywat na prowadzenie poradni specjalistycznych (na ten
cel poniesiono naktady w wysokosci 5100 tys. zi). Brak mozliwosci
zagospodarowania zakupionej nieruchomosci wynikat z braku mozliwosci
uzyskania pozytywnej decyzji lokalizacyjnej dla zakupionej nieruchomosci
(po wyczerpaniu procedury odwotawczej na postanowienie Ministra
Kultury i Dziedzictwa Narodowego z 12 wrzesnia 2018 r. utrzymujgcej
w mocy decyzje Miejskiego Konserwatora Zabytkéw w Lublinie). Powyzsze
spowodowato, ze Szpital w 2021 r. w uzgodnieniu z UML i MZ podjat
decyzje o zbyciu nieruchomosci z przeznaczeniem srodkéw na zadanie |l
- budowe nowego budynku G-16. Wedtug operatu szacunkowego
sporzadzonego 22 grudnia 2021 r. wartos¢ nieruchomosci wynosita
1500 tys. zt. W ocenie stanu technicznego nieruchomosci ujetej w operacie
szacunkowym odwotano sie do kontroli stanu technicznego
przeprowadzonej 5 grudnia 2019 r. przez Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego® Miasta Lublin, na podstawie ktérej wytgczono budynek
z uzytkowania. W protokole z ww. kontroli wskazano m.in., ze budynek jest
w ztym stanie technicznym, posiada liczne pekniecia konstrukcyjne Scian
na catej wysokosci. Zgodnie z zaleceniami PINB, budynek nalezato opréznic¢
i zabezpieczy¢ przed dostepem oséb postronnych i w trybie
natychmiastowym zabezpieczy¢ przed katastrofg. Z ekspertyzy technicznej
zleconej przez Szpital w zwigzku z nakazem PINB sporzadzonej w grudniu
2019 r. wynikato, ze gtéwng przyczyna uszkodzen sg intensywny ruch uliczny
i powazna awaria instalacji wodnej w budynku w 2018 r. W 2022 r. Szpital
podejmowat dziatania zwigzane ze sprzedazg nieruchomosci, jednak
w postepowaniu tym nie wplyneta zadna oferta. W trakcie kontroli NIK,
17 wrzesnia 2024 r. Szpital ztozyt wniosek o jego rozbiérke. Ponadto Szpital
optacat koszty czynszu i eksploatacyjne zwigzane z prowadzeniem poradni
specjalistycznych w nieruchomosci potozonej przy ul. Staszica 14A, ktore
w latach 2017-2023 wyniosty 5283 tys. zt oraz optaty za zajecie pasa
drogowego (19 tys. zt do 24 wrze$nia 2024 r.).

53 Dalej: PINB.
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Audyty wewnetrzne
w szpitalach
klinicznych

Kontrole zewnetrzne
inwestycji

Wazniejsze wyniki kontroli

W skontrolowanych szpitalach zostato przeprowadzonych pie¢ audytow

wewnetrznych, z tego trzy w USzD w Lublinie, a dwa w USK1 w Lublinie.

Dwa audyty przeprowadzone w USzD dotyczyty objetego kontrolg zadania

dotyczacego przebudowy USzD. Audytorzy wskazali m.in. na:

- dokonanie wyboru wykonawcy, po uniewaznieniu poprzednio
prowadzonych trzech postepowan, z ktérych w dwéch wptynety oferty
Z nizszymi cenami;

- podpisanie umowy o roboty budowlane przy braku zabezpieczenia
srodkéw  finansowych na pokrycie wydatkéw realizowanego
przedsiewziecia;

- brak weryfikacji dokumentacji projektowej przez pracownikéw Dziatu
Technicznego Szpitala lub firme zewnetrzng i zwigzane z tym opdznienia
w wykonywaniu robét przez wykonawce;

- znaczacego opdznienia wykonania robdét, nieterminowego przekazywania
frontu robdt przez zamawiajgcego oraz niedostosowania robét przez
wykonawce do harmonogramu rzeczowo-finansowego (dalej: HRF),
cowymuszato  konieczno$¢  podpisania aneksu do  umowy,
kompensujgcego wykonanie opdznionych robét w innych etapach;

- wystepujgce opdznienia powodowaty, ze inwestycja byta realizowana
niezgodnie z podpisang przez strony umowg oraz zatwierdzonym
przez strony HRF, ktéry nie zostat zaktualizowany mimo wystapienia
okolicznosci uzasadniajgcych takie dziatanie.

W USK1 dwa zadania audytowe zrealizowane w 2017 r. dotyczyty inwestycji.
Audytorzy wskazywali m.in. na ryzyko niezrealizowania inwestycji
w ustalonym terminie, nieterminowe pfatnosci i niekompletng dokumentacje
wykonawczg oraz zastosowanie jako jedynego kryterium ceny, jako
niewystarczajgcego przy zlecaniu ustug eksperckich lub doradczych.

W latach 2015-2023 w objetych kontrolg szpitalach przeprowadzono
52 kontrole zewnetrzne® i jeden audyt zewnetrzny> dotyczace realizacji
zadan zwigzanych z prowadzeniem inwestycji, z tego 14 kontroli dotyczyto
inwestycji objetych szczegétowym badaniem NIK. W przypadku USzD
i Szpitala w Zamosciu ustalenia kontroli stanowity przestanke do korekt
finansowych wartosci kosztow kwalifikowalnych zadan.

Przyktad ustalen z kontroli przebudowy USzD

Ustalenia dziewieciu kontroli przebudowy USzD przeprowadzonych
przez UMWL wykazaty m.in., ze opis przedmiotu zamdwienia byt
niejednoznaczny, niewyczerpujacy i niezasadnie odwotywat sie
do konkretnych znakéw towarowych, co utrudniato uczciwg

54 Dziewie¢ w Szpitalu w Zamosciu, dwie w Szpitalu w Chetmie, 31 w Szpitalu w Biatej
Podlaskieji 10 w USK1 w Lublinie.
55 W Szpitalu w Biatej Podlaskie;.

48



Prawidtowe umowy
na dokumentacje
projektowa

Wazniejsze wyniki kontroli

konkurencje oraz réwne traktowanie wykonawcow. W zwigzku z tym
UMWL natozyt korekte finansowg w wysokosci 5% wydatkéw
kwalifikowanych.

W ramach kontroli postepowania o udzielenie zamowienia
na opracowanie koncepcji  architektonicznej i dokumentacji
projektowo-wykonawczej Kardiologii w Zamosciu UMWL stwierdzit
w 2018 r. nieprawidtowosci, ktdre polegaty m.in. na zawarciu przez
Szpital umowy z wykonawcg, ktérego oferta podlegata wykluczeniu
w zwigzku z niewykazaniem przez wykonawce spetnienia warunkéw
udziatlu w postepowaniu, zawarciu aneksu do umowy w sposob
niezgodny z jej postanowieniami oraz nienaliczeniu wykonawcy
dokumentacji kar umownych w zwigzku 2z nieterminowym
przekazaniem zgody na odstepstwo w zakresie przepiséw
przeciwpozarowych. W wyniku drugiej kontroli tego zadania
przeprowadzonej w 2020 r. UMWL stwierdzit m.in. nieprawidtowy
opis przedmiotu zamoéwienia poprzez wskazanie znakéw towarowych
i pochodzenia przedmiotu zaméwienia oraz niedokonanie
przedtuzenia terminu sktadania ofert w zwigzku ze zmiang tresci
ogtoszenia o zamowieniu na dobudowe budynku K.

Badaniem objeto realizacie 10 umdéw na dokumentacje projektowa
o0 fgcznej wartosci 9331,5 tys. zt.

Tabela nr 2
Wartos¢ podlegajacych badaniu umoéw na dokumentacje projektowa:
Pierwotna

warto$¢ umowy
(w tys. zt)

Wartos¢ umowy
z uwzglednieniem
aneksoéw (w tys. zt)

Nazwa . .
Zadanie inwestycyjne

jednostki

1 USK1 Program Wieloletni 5667,5 5667,5
| 2 | Blok Operacyjny i ZDO 547,3 547,3
3 Przebudowa USzD 59,9 59,9
— uszD
4 Przebudowa.USzD' ] 147,6 147.6
- Umowa na scalenie projektow
| 5 | Szpital Bialska Onkologia 1426,8 1641,4
6 P\gd?;asﬁej Przebudowa bloku operacyjnego 313,4% n/d
| 7 | Szpital Przebudowa pawilonu D 430,57 430,5
8 w Chetmie Termomodernizacja pawilonu C 119,3 119,3
| 9 | Szpital Dobudowa Kardiologii 222,6% 222,6
10 | wZamosciu Modernizacja Neurologii 182,0% 182,0

Zrédto: opracowanie wlasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.

% Umowa realizowana w trybie ,zaprojektuj i wybuduj”. Warto$¢ 313,4 tys. zt wynika
z wystawionych przez wykonawce faktur.

Oprécz umowy na dokumentacje projektowa, Szpital w Chetmie zawart réwniez umowe
na wykonanie PFU za 67,6 tys. zt.

Z wylaczeniem wynagrodzenia za nadzér autorski (5 tys. zt), ktére nie zostato przez Szpital
zaptacone. Oprécz umowy na dokumentacje Szpital w Zamosciu zawart réwniez umowe
na wykonanie kosztoryséw inwestorskich o wartosci 14 tys. zt.

Z wytgczeniem wynagrodzenia za sprawowanie nadzoru autorskiego 2,5 tys. zt. Oprécz
umowy na dokumentacje Szpital w Zamosciu zawart réwniez umowe na dostosowanie
dokumentacji do wymogoéw ppoz. o wartosci 37,1 tys. zk.
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Niekorzystne dla USK1
zmiany umowy
o dokumentacje projektowa

Wazniejsze wyniki kontroli

Umowy na realizacie dokumentacji projektowej 11 inwestycji

podlegajgcych kontroli zabezpieczaty interesy szpitali, w szczegélnosci:

- wymagano zgodnosci opracowanej dokumentacji  projektowej
z przepisami prawa, w tym m.in. Prawa budowlanego oraz aktami
wykonawczymi (w przypadku siedmiu inwestycji) i rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza® (w przypadku szesciu);

- okreSlono wymdg opracowania i sprawdzenia dokumentacji przez osoby
posiadajgce uprawnienia budowlane do projektowania w odpowiedniej
specjalnosci;

- okreSlono obowigzek przeprowadzenia wszelkich czynnosci w celu
uzyskania niezbednych pozwolen, uzgodnienn i opracowan oraz
naniesienia poprawek w dokumentacji projektowej w zakresie
niezbednym do uzyskania prawomocnej decyzji pozwolenia na budowe®’;

- okreslono obowigzek petnienia nadzoru autorskiego podczas realizacji
robét budowlanych objetych dokumentacjg projektowg®?;

- wskazano obowigzek usuwania wad i usterek w opracowanej
dokumentacji projektowe;j;

- uwzgledniono obowigzek bezwarunkowego przeniesienia na rzecz
danego szpitala, bez dodatkowych optat, catosci autorskich praw
majatkowych do opracowanej dokumentacji;

- okreslono kary umowne, w tym m.in.: za opdznienia w opracowaniu
dokumentacji projektowej, za odstapienie od umowy lub za nieterminowe
usuniecie wad i usterek w dokumentacji.

Umowy na prace projektowe co do zasady zabezpieczaly interesy
inwestora, jednak w jednym szpitalu NIK stwierdzita nieprawidtowosci
polegajgce na nieegzekwowaniu postanowien tych umoéw badz
dopuszczania do wprowadzania do nich niekorzystnych dla inwestora
zmian dotyczacych warunkéw zaptaty wynagrodzenia.

Przyktady niekorzystnych i nierzetelnych zmian w umowie
o prace projektowe

Postanowieniami dwéch anekséw do umowy o wykonanie
dokumentacji projektowej dla budynku przy ul. Staszica 11
wprowadzono zmiany, ktére byty niekorzystne, gdyz narazaty USK1
na koniecznos¢ zaptaty za dokumentacje obarczong wadami
i btedami. Zmieniono zasady ptatnosci wynagrodzenia wykonawcy
umowy na korzys¢ wykonawcy. W umowie o wykonanie dokumentacji
projektowej (8 10 ust. 2 pkt 2.3) okreslono, ze wynagrodzenie

80 Dz. U.z2012r. poz. 739.
81 Z wytgczeniem umowy scalajgcej projekty (USzD).
62 Z wytgczeniem umowy scalajacej projekty (USzD).
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Wazniejsze wyniki kontroli

w wysokosci 2380 tys. zi, bedzie ptatne po odbiorze przez
Zamawiajgcego kompletnego projektu budowlanego oraz w terminie
30 dni po uzyskaniu ostatecznej decyzji o pozwoleniu na budowe,
przy czym: po uzyskaniu pozwolenia na budowe na obiekt przy
ul. Staszica 11 kwota 800tys. zt, a po uzyskaniu pozwolenia
na budowe na obiekt przy ul. Staszica 16 kwota 1580 tys. zt.
Na podstawie aneksu wprowadzono w tym zakresie zmiany
wskazujac, ze: a) po odbiorze przez Zamawiajgcego kompletnego
projektu budowlanego oraz po ztozeniu wniosku o wydanie decyzji
0 pozwoleniu na budowe na obiekt Staszica 11 - kwota 800 tys. zt
w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku o wydanie
pozwolenia na budowe; b) po odbiorze przez Zamawiajgcego
projektu budowlanego opracowanego w celu ztozenia wniosku
o wydanie decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego
na obiekt Staszica 16 - kwota 780 tys. zt w terminie 30 dni od dnia
ww. odbioru; ¢) po uzyskaniu ostatecznej decyzji o pozwoleniu
na budowe na obiekt Staszica 16 - kwota 800 tys. zt w terminie 30 dni
od dnia uzyskania ostatecznej w administracyjnym toku instancji
0 pozwoleniu na budowe.

Kolejnym aneksem zmieniono zasady ptatnosci wynagrodzenia
za projekty wykonawcze dla budynku przy ul. Staszica 11, wskazujac,
ze ptatnos¢ zostanie dokonana w terminie 21 dni od przekazania
projektu wykonawczego wraz ze STWIOR, kosztorysem inwestorskim
i przedmiarami, a nie po odbiorze kompletnego projektu
wykonawczego wraz z przedmiarami, kosztorysami inwestorskimi
oraz STWIOR (8 10 ust. 2 pkt 2.4 umowy), tak jak to ustalono
w umowie na dokumentacje projektowa.

W USK1 nierzetelnie przeprowadzono weryfikacje wniosku
wykonawcy dokumentacji projektowej o zmiane terminu jej
wykonania z 30 kwietnia na 30 czerwca 2020 r. z powodu epidemii
COVID-19. Wniosek nie zawierat oswiadczenn lub dokumentéw
odnosnie okolicznosci, ktére uniemozliwiaty bgdz w istotnym stopniu
ograniczalty mozliwos¢ wykonania umowy, a jedynie ogdlne
sformutowanie o rozpowszechnianiu sie wirusa SARS-CoV-2. Byto to
niezgodne z art. 15r ust. 1 ustawy o COVID-19. Ww. przepis
przewiduje informowanie sie o wystgpieniu negatywnego wptywu
okolicznosci zwigzanych z COVID-19 na nalezyte wykonanie umowy,
jak rowniez o mozliwosci wystgpienia takiego wptywu w przysztosci.
Muszg to by¢ jednak okolicznosci negatywnie wptywajgce na proces
wykonania okreslonego zamdéwienia, pozostajgce w zwigzku
przyczynowym z nienalezytym jego wykonaniem. Niewystarczajgce
bedzie zatem poinformowanie sie o zdarzeniach zwigzanych
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Kary za nieterminowe
wykonanie
dokumentacji

Dokumentacje
projektowe zawieraty
wymagane
opracowania do
wszczecia postepowan
o zaméwienie
publiczne

Wazniejsze wyniki kontroli

z wystgpieniem  COVID-19, niemajgcych  Zzadnego  wptywu
na mozliwo$¢ wywigzania sie z obowigzkéw umownych®. Zatem
zawarcie aneksu powinno by¢ poprzedzone rzetelng analizg
przedstawionych argumentéw przez wykonawce umowy oraz
zadaniem dotgczenia dokumentédw potwierdzajgcych zaistnienie
wskazanych utrudnien. Zawarcie ww. aneksu spowodowato,
ze nie byto podstaw do naliczenia kar umownych z tytutu zwioki
w realizacji przedmiotu umowy, ktére w omawianym przypadku
wyniostyby® 7 tys. zt.

Tylko w dwoéch szpitalach dokumentacje projektowe zostaty odebrane
w terminach wynikajgcych z zawartych uméw, przy czym w jednym z nich
(USK1) termin zostat dochowany, gdyz zmieniono aneksem termin jej
wykonania. USzD naliczyt wykonawcy umowy z 2015 r. kary umowne
za zwtoke w wysokosci 32,8 tys. zt, Szpital w Biatej Podlaskiej naliczyt kare
za opdznienie w wysokosci 20 tys. zt i potracit j3 z wynagrodzenia
wykonawcy Przebudowy bloku operacyjnego. Szpital nie naliczyt
natomiast i nie wyegzekwowat od tego wykonawcy kary umownej
w wysokosci 5 tys. zt, z tytutu nieterminowego przekazania kosztorysow
z cenami jednostkowymi. Takze i Szpital w Zamosciu nie naliczyt kary
umownej wzwigzku z nieterminowym uzyskaniem pozwolenia
na odstepstwo od przepiséw przeciwpozarowych, co wykazata kontrola
zewnetrzna przeprowadzona w 2018 r.%

Dokumentacje projektowe dla dziewieciu zadan®® podlegajacych
szczeg6towemu badaniu, zawieraty opracowania niezbedne do wszczecia
postepowania o zamoéwienie publiczne na wybdér wykonawcy robot
budowlanych (m.in. projekty budowlane, wykonawcze, specyfikacje
techniczne wykonania i odbioru robot). W przypadku dwdch inwestycji
(Bialskiej Onkologii i Przebudowy bloku operacyjnego) przedmiotem
zamoéwienia byto zaprojektowanie i wykonanie robdét budowlanych
w rozumieniu ustawy Pb, a przedmiot zamoéwienia zostat prawidtowo
opisany za pomoca PFU®’.

8 Zob. np. M. Jaworska, Umowy w okresie pandemii COVID-19, Zamoéwienia Publiczne.
Doradca 2020, nr 5, s. 28-32.

% Dokumentacja zostata przekazana 17 czerwca 2020 r.

5 Wykonawca wnioskiem z 4 kwietnia 2017 r. zwrdcit sie do Urzedu Miasta Zamos¢ o odstepstwo
od przepiséw przeciwpozarowych w zakresie istniejgcej klatki schodowej. Postanowienie
w przedmiotowej sprawie Prezydent Miasta Zamos¢ wydat dopiero 7 sierpnia 2017 r.

% Budowa G-16, budowa H-11, budowa drogi, Blok Operacyjny i ZDO, przebudowa USzD;

przebudowy pawilonu D, termomodernizacji pawilonu C, Dobudowy Kardiologii,

Modernizacji Neurologii.

PFU obejmuje opis zadania budowlanego, w ktérym podaje sie przeznaczenie

ukonczonych robdt budowlanych oraz stawiane im wymagania techniczne,

ekonomiczne, architektoniczne, materiatowe i funkcjonalne.
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Brak lub nierzetelna
weryfikacja
dokumentacji
projektowej

Roboty dodatkowe

w USzD spowodowane
brakami i wadami
dokumentacji
projektowej

Wazniejsze wyniki kontroli

Mimo, ze dokumentacje umozliwiaty wszczecie postepowan, to jednak
w trzech szpitalach®® stwierdzono niezapewnienie rzetelnej, merytorycznej
weryfikacji dokumentacji projektowej przed dokonaniem ich odbioru.
W odebranych dokumentacjach wystgpity btedy i braki w zakresie
m.in. wymaganych uzgodnier,, opracowan projektowych, spetniania
warunkéw technicznych, zgodnosci z przepisami prawa, wystapienia kolizji
pomiedzy opracowaniami i braku koordynacji miedzy branzami. W jednym
przypadku wigzato sie to z nieznacznym opdznieniem w uzyskaniu
pozwolenia na budowe, w trzech z opdZznieniem realizacji robdt
i koniecznoscig poniesienia dodatkowych kosztow. Najistotniejsze skutki wad
i brakow dokumentacji projektowej wystapity w przypadku USzD.

Przyktad nieprawidtowosci dotyczacej nierzetelnego odbioru
dokumentacji projektowej

W USzD dokumentacje projektowg odebrat Dziat Techniczny
weryfikujgc jg jedynie pod wzgledem formalnym (tj. liczba toméw
i opracowan w poszczegdlnych branzach), bazujac sie na zaufaniu
wzgledem oswiadczen projektantow.

Nie zapewniono rzetelnej weryfikacji dokumentacji projektowej pod
wzgledem merytorycznym. Realizacja przebudowy USzD wykazata,
ze odebrana dokumentacja nie zawierata rozwigzan, ktdrych
wprowadzenie zapewniato uzyskanie akceptacji stuzb (Parnistwowej
Powiatowej Inspekcji Sanitarnej oraz PSP) oraz pozwolenia
na uzytkowanie, co skutkowato koniecznoscia opracowania
rozwigzan zamiennych oraz poniesieniem przez USzD
nieprzewidzianych kosztéw robét dodatkowych o wartosci
co najmniej 6290,6 tys. zt. Modyfikacje zwigzane z dostosowaniem
dokumentacji do obowigzujgcych przepiséw dotyczyty m.in.:

— uzupetnienia o projekt instalacji odgromowej nadbudowy VI p.
budynku szpitala A3 iA4, ktérej obowigzek wykonania wynikat
z 8§53 ust. 2 WT;

— wydzielenia pozarowego pomieszczenia serwerowni na poziomie
wysokiego parteru, co byto wymagane § 212 ust. 8 WT®;

— niedoprecyzowania zakresu robét w obrebie szachtéw wentylacji
grawitacyjnej w budynku wysokim szpitala’® w zwigzku z zakazem jej
stosowania w budynkach wysokich, o czym mowa w 8 148 ust. 1i2 WT;

% USzD, Szpital w Zamosciu i Szpital w Chetmie.

% Pomieszczenia techniczne niepowigzane funkcjonalnie z czescig budynku zaliczona
do ZL, powinny stanowi¢ odrebng strefe pozarowa, dla ktérej oddzielnie ustala sie klase
odpornosci pozarowej.

70 W opisie technicznym projektu projektant zamiescit informacje o ztym stanie
technicznym kanatéw wentylacji grawitacyjnej, w zwigzku z czym zaprojektowano
wentylacje mechaniczng. Nie przewidziano w projekcie likwidacji $cianek dziatowych
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niezaktualizowania projektu instalacji oddymiania, gdzie
nie zaprojektowano m.in. instalacji oddymiania poziomej drogi
ewakuacyjnej VI p. w budynku wysokim A4, o ktorej mowa w § 247
ust. 1T WT, co wynikato ze zmiany koncepcji z 2009 r. poprzez
nadbudowe catego skrzydta A4, instalacji klatki schodowej
na dobudowanym VI p., o ktérej mowa w 8§ 246 ust. 3 WT, instalacji
nadcisnieniowej przedsionka ppoz. na kondygnacji ,-1";
niezaprojektowania instalacji zasysania w szachtach dzwigéw
w czesci wysokiej szpitala, ktéra stanowita czes¢ instalacji systemu
sygnalizacji pozaru, o ktérym mowa w  824ust.1
pkt 6 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
zdnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkéw, innych obiektéw i terenéw’" i byta wymagana
w szpitalach o liczbie t6zek powyzej 200 w budynku;
niezaprojektowaniu instalacji odwodnienia szachtu windowego
dzwigu przeznaczonego dla ekip ratowniczych - wymog ten wynikat
z § 253 ust. 1 WT, gdzie w budynku wysokim, w ktérym wystepujg
strefy pozarowe zakwalifikowane do ZLII przynajmniej jeden dzwig
powinien by¢ przystosowany dla ekip ratowniczych, spetniajgc
wymagania Polskiej Normy dotyczacej dzwigdéw dla strazy
pozarnej’?;

niezaprojektowania wzmocnien ptyt kanatowych pod nowe otwory
instalacyjne (dotyczyto gtéwnie duzych przekrojow kanatéw
wentylacyjnych);

niezaprojektowania instalacji wentylacji mechanicznej bytowej,
o ktorej mowa w 8 147 ust. 2 WT, w salach chorych oraz w innych
pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi, w ktérych
ze wzgledéw zdrowotnych konieczne jest zapewnienie wymiany
powietrza;

niezaprojektowania instalacji  wentylacji i klimatyzacji
w pomieszczeniu sprezarek, ktére byly wymagane na podstawie
8147 ust. 2 i 3 WT, w wyniku nieuzgodnienia branz sanitarnej,
elektrycznej i gazéw medycznych;

niezaprojektowania instalacji napowietrzania w przedsionku ppoz.
przy trzech windach na poziomie ,-1", ktéra byta wymagana

7

72

rozbidérek szachtéw. W budynkach wysokich nalezy stosowac¢ wentylacje wywiewng
lub nawiewno-wywiewna.

Dz. U. z 2006 r. Nr 80 poz. 563. Wymdg taki wynikat réwniez
z § 28 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia MSWIA z 7 czerwca 2010 r.

PN-EN 81-72:2005. Przepisy bezpieczenstwa dotyczace budowy i instalowania dzwigéw -
Szczegblne zastosowania dzwigéw osobowych i towarowych - Cze$¢ 72: Dzwigi dla strazy
pozarnej. Wg rzeczoznawcy ds. zabezpieczen ppoz. norma nie dotyczy modernizowanych
budynkoéw istniejgcych. Jest stosowana, poniewaz PSP wymaga zgodnosci z tg norma
podczas czynnosci kontrolno-rozpoznawczych.
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na podstawie § 246 ust. 2 WT - w celu zapewnienia prawidtowego
oddymiania przedsionka, nalezato zapewnic¢ jego napowietrzenie;
niezaprojektowania rozwigzania zamiennego istniejgcej instalacji
odgromowej na budynku A1 i A2 w czesci wysokiej szpitala w celu
jej wyniesienia ponad zainstalowane na dachu urzadzenia (centrale
i kanaty wentylacyjne);

niezaprojektowanie wyodrebnionej instalacji nawiewno-wywiewnej
izolatek wymaganej 8 150 ust. 3 WT (w instalacji wentylagji
nie nalezy tgczy¢ ze sobg przewoddw z pomieszczen o réznych
wymaganiach  uzytkowych i sanitarno-zdrowotnych  oraz
8 20 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym isanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej”® - izolatka powinna by¢ wyposazona
w wentylacje wymuszong dziatajgcg na zasadzie podcisnienia
(cisnienie w izolatce nizsze niz na korytarzu i w sluzie);
niezaprojektowania instalacji ~ wentylacji i klimatyzacji
w pomieszczeniu UPS, co wynikato z § 147 ust. 2 WT;
niezaprojektowanie w oddziatach dzieciecych w budynku wysokim
A1-A4 (pietra od Il do VII), w pododdziatach/odcinkach dla dzieci
miodszych - $luz ipunktéow pielegniarskich, o ktérych mowa
w dziale VI ust. 3 Zatgcznika nr 1 do RMZ z 2 lutego 2011 r.

Rozwigzania projektowe, o ktérych mowa w ww. przepisach,
obowigzywaty od 16 grudnia 2002 r. lub od 26 lutego 2011 r.

Ponadto projekt nie zostat skoordynowany branzowo przez
architekta koordynujgcego. Projekty dotyczace instalacji gazéw
medycznych, sanitarnych i elektrycznych wykonano na podktadach
architektonicznych nieodzwierciedlajgcych rzeczywistego ukfadu
i okreslenia funkcji pomieszczen.

Opracowane dokumentacje w przypadku czterech szpitali zgodne byty

z miejscowymi planami zagospodarowania przestrzennego (dalej: mpzp).

Teren USK1 nie byt objety mpzp i Szpital pozyskat dwie decyzje o ustaleniu

lokalizacji inwestycji celu publicznego. Tylko w przypadku USK1 byta

73
74

Dz. U.z2011 r. Nr 31 poz. 158, dalej: RMZ z 2 lutego 2011 r.

M.in.: nie zlokalizowano na rzutach pomieszczenia sprezarek, w wyniku czego
nie zaprojektowano instalacji elektrycznych zasilajgcych urzadzenia oraz wentylagji
pomieszczenia; projekt branzy gazéw medycznych w zakresie pomieszczenia stacji pomp
prézni nie zostat przekazany branzy elektrycznej w zwigzku z czym nie zaprojektowano
instalacji elektrycznych w tym pomieszczeniu; nie okreslono funkcji pomieszczenia UPS
w branzy architektonicznej, w zwigzku z czym nie uwzgledniono instalacji klimatyzacji
i wielkosci urzadzenia UPS co skutkowato koniecznoscia wygospodarowania innego
pomieszczenia i dostosowania go do obowigzujgcych przepiséw (wykonanie dodatkowej
instalacji wentylacji i klimatyzacji).
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Niegospodarne

i nierzetelne zlecenie
opracowania
kosztorysow

Pozwolenia na budowe

Wazniejsze wyniki kontroli

koniecznos¢  uzyskania  pozwolen  Lubelskiego  Wojewddzkiego
Konserwatora Zabytkéw.

Szpital w Zamosciu w 2017 r., przed wszczeciem postepowania
o udzielenie zamodwienia na roboty budowlane, zlecit wykonawcy
dokumentacji projektowej na Dobudowe Kardiologii opracowanie
kosztorysow inwestorskich oraz przedmiaréw w podziale na trzy zadania,
bez zlecenia dokonania tozsamych zmian w projekcie budowlanym
i wykonawczym, za wynagrodzeniem w wysokosci 14 tys. zt. W lutym
2018 r. ogloszono postepowanie na roboty budowlane, w ktérym nie
przewidziano realizacji robo6t budowlanych w podziale na zadania.
Zlecenie podziatu jedynie kosztoryséw i przedmiaréw na trzy zadania,
bez dokonania odpowiednich zmian w dokumentacji projektowej
w sytuacji, gdy zostato wydane pozwolenie na budowe na catosc¢
przedsiewziecia, uniemozliwitoby dokonanie w sposdéb jednoznaczny
opisu przedmiotu zaméwienia.

Zgodnie z art. 28 ust. 1 Prawa budowlanego roboty budowlane mozna
rozpocza¢ jedynie na podstawie decyzji o pozwoleniu na budowe.
Na realizacje 10 objetych szczegétowo analizg zadan uzyskano wymagane
prawem pozwolenie na budowe. W dwdch zadaniach realizowanych
odpowiednio przez USzD i Szpital w Biatej Podlaskiej roboty zrealizowano
przed zmiang pozwolenia na budowe, za$ przebudowe pawilonu
D przeprowadzono bez zmiany pozwolenia na budowe. Ponadto
w przypadku zadania dotyczacego przebudowy USzD stwierdzono
przerwe w prowadzeniu robdt objetych pozwoleniem na budowe
nr 862/1591 z 11 grudnia 2009 r., ze zm., w okresie od 31 sierpnia
2016 r.do 3 pazdziernika 2019r. skutkujgca wygasnieciem decyzji
0 pozwoleniu na budowe.

Przyktady realizacji robot bez waznych pozwolen na budowe

W trakcie przebudowy pawilonu D realizowanej przez Szpital
w Chetmie zmiany polegajacej na montazu okien
przeciwpozarowych zamiast kurtyn przeciwpozarowych w trzech
pomieszczeniach’ wymaganych zapisami zmienionego projektu
budowlanego z pazdziernika 2019 r. nie uzgodniono z rzeczoznawcg
ds. zabezpieczen ppoz. i nie uzyskano zmiany pozwolenia na budowe,
Czym naruszono przepisy art. 36a ust. 5b pkt 2 lit. a) Pb
wzw. z art. 36a ust. 5 pkt 6 tej ustawy’®. W trakcie ogledzin

75 Usytuowanych na lewo od holu wej$ciowego.

76 Zgodnie z art. 36a ust. 5 pkt 6 Pb istotne odstgpienie od zatwierdzonego projektu
zagospodarowania dziatki lub terenu lub projektu architektoniczno-budowlanego lub
innych warunkéw pozwolenia na budowe stanowi odstapienie w zakresie wymagajacym
uzyskania lub zmiany decyzji, pozwolen lub uzgodnien, ktére sg wymagane do uzyskania
decyzji o pozwoleniu na budowe. Natomiast zgodnie z art. 36a ust. 5b pkt 2 lit. a)
Pb przepiséw ust. 5 pkt 6 nie stosuje sie w zakresie odstgpienia od projektowanych
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stwierdzono, ze w pomieszczeniach usytuowanych na lewo od holu
wejsciowego zamontowane byty okna przeciwpozarowe, brak byto
natomiast kurtyn przeciwpozarowych. Na projekcie powykonawczym
opatrzonym podpisem rzeczoznawcy ds. zabezpieczen ppoz. widniaty
kurtyny  przeciwpozarowe, brak bylo natomiast okien
przeciwpozarowych (rzut parteru).

W USzD wykonywanie robo6t budowlanych polegajagcych na
wybudowaniu pawilonu MRI  zakoriczono 4  grudnia
2015r. 28 grudnia 2015 r. na podstawie koncowego protokotu
odbioru USzD wystawit dokument OT i przyjgt budynek MRI do
ewidencji srodkéw trwatych. Dokumentacja zamienna, w tym
w zakresie zmiany wysokosci budynku MRI”’, zostata opracowana
w pazdzierniku 2015 r., a zamienne pozwolenie na budowe zostato
wydane 11 marca 2016 r. Kontrolujgcym nie przedtozono
dokumentéw potwierdzajgcych wykonanie robdt konstrukcyjno-
-budowlanych zwigzanych ze zmiang wysokosci obiektu’® po 4 grudnia
2015 r. oraz po uzyskaniu zamiennego pozwolenia na budowe.

Ponadto USzD przystapit 3 pazdziernika 2019 r. do realizacji zadania
dotyczacego przebudowy obiektu na podstawie wygastej 31 sierpnia
2019 r. decyzji o pozwoleniu na budowe nr 862/1591 z 11 grudnia
2009 r., ze zm.” Szpital na podstawie ww. decyzji realizowat roboty
bez istotnych przerw w okresie od 21 listopada 2012 r. do 4 grudnia
2015 r. Roboty dostosowujgce budynek MRl do montazu rezonansu
magnetycznego (w obrebie Sciany zewnetrznej) trwaty maksymalnie
do 31 sierpnia 2016 r. Zgodnie z art. 37 ust. 1 Pb decyzja o pozwoleniu
na budowe wygasa, jezeli budowa zostata przerwana na czas dtuzszy
niz trzy lata, a przerwa w prowadzeniu ww. robdt trwata trzy lata
i 33 dni.

Szpital w Biatej Podlaskiej wiekszos¢ robot budowlanych
dotyczacych Bialskiej Onkologii, stanowigcych istotne zmiany
wzgledem robét zatwierdzonych decyzjg o pozwoleniu na budowe,
wykonat przed uzyskaniem zmiany tej decyzji. Zgodnie z art. 36a
ust. 1 Prawa budowlanego istotne odstgpienie od zatwierdzonego

77

78

79

warunkéw ochrony przeciwpozarowej, jezeli odstgpienie zostato uzgodnione

pod wzgledem ochrony przeciwpozarowe;j.

W projekcie z 2009 r. zaprojektowano budynek MRI o wysokosci +4,00 m, przy wysokosci
pomieszczen +3,00m. W projekcie zamiennym opracowanym w paZzdzierniku
2015 r. wysokos$¢ budynku wyniosta +4,95 m, a w czesci poza tgcznikiem zapewniono
wysokos¢ pomieszczen w Swietle konstrukcji +3,90 m, natomiast w Swietle do sufitu
podwieszonego +3,30 m, ktére odpowiadajg faktycznym wysokosciom budynku.
Ponadto zaprojektowano dodatkowe wyjscia ewakuacyjne.

Polegajacych na przeprowadzeniu robdt rozbiérkowych zelbetowego stropodachu,
podmurowaniu $cian oraz wylaniu nowego stropodachu wraz z warstwami
wykoriczeniowymi.

Nr: 752/12 2 22 czerwca 2012 ., 224/16 11 marca 2016 r. oraz 1083/17 z 14 wrze$nia 2017 r.
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projektu zagospodarowania dziatki lub terenu oraz projektu
architektoniczno-budowlanego lub innych warunkéw decyzji
0 pozwoleniu na budowe jest dopuszczalne jedynie po uzyskaniu
decyzji ozmianie pozwolenia na budowe wydanej przez organ
administracji architektoniczno-budowlanej. Do umowy na realizacje
zadania w dniu 20 czerwca 2020 r. zawarto aneks, ktérym dokonano
zmian w zakresie robdt budowlanych i w zwigzku z tym zwiekszono
wynagrodzenie wykonawcy o kwote 1097,6 tys. zt. Wprowadzone
zmiany zostaty zatwierdzone decyzjg nr 172/20 Prezydenta Miasta
z3lipca 2020 r. zatwierdzajgcg projekt budowlany oraz
wprowadzajagcg zmiany do poprzedniej decyzji udzielajgcej
pozwolenia na budowe budynku Bialskiej Onkologii wraz
zinfrastrukturg towarzyszacg. Decyzja zmieniajgca pozwolenie
na budowe dotyczyta m.in. zmian w zagospodarowaniu terenu
w zakresie uktadu i powierzchni chodnikédw, miejsc parkingowych
oraz ukfadu i przeznaczenia niektérych pomieszczen.

Nieterminowe

platnosci W dwodch  szpitalach nieterminowo uregulowano wynagrodzenie

za dokumentacje projektowg® ze wzgledu m.in. na brak Srodkéw
finansowych. W Szpitalu w Chetmie zaptaty za cztery faktury dokonano
z opdznieniem siegajgcym od 15 do 97 dni, a w Szpitalu w Zamosciu
zaptaty za dwie faktury - 14 i 16 dni, czym narazono szpitale
na koniecznos¢ zaptaty odsetek za opdznienie w tgcznej kwocie 8,3 tys. zt
i 0,9 tys. ¥, naleznych wierzycielom stosownie do art. 8 ust. 1 ustawy
zdnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych®, Natomiast Szpital w Zamosciu dokonat
zaptaty wynagrodzenia za sprawowanie nadzoru autorskiego (2,5 tys. zt)
przed zakohczeniem sprawowania tego nadzoru, tj. w dniu zaptaty
wynagrodzenia za dokumentacje projektowg (8 sierpnia 2018 r.). Zgodnie
z umowa (8 7 ust. 1 pkt 2) wynagrodzenie w czesci obejmujacej nadzor
powinno zosta¢ wyptacone po zakonczeniu prac budowlanych
i podpisaniu protokotu koricowego, ktére nastgpito 8 listopada 2021 r.

5.3. REALIZACJA INWESTYCJI BUDOWLANYCH

Nie wszystkie skontrolowane zadania w zakresie realizacji inwestycji,
nadzoru oraz ich rozliczenia wykonane zostaty prawidtowo. Realizacja
trzech skontrolowanych inwestycji przebiegata w sposéb prawidtowy (Blok
operacyjny i ZDO, budowa drogi, Przebudowa bloku operacyjnego),
istotne nieprawidtowosci stwierdzono przy realizacji siedmiu zadan, w tym
w szczegdblnosci przy przebudowie USzD oraz budowie G-16.

8 W Szpitalu w Chetmie réwniez za PFU.
8 Odsetki w obu przypadkach nie zostaty zaptacone i nie byly dochodzone przez wierzycieli.

82 Dz.U.z2023r. poz. 1790, dalej: ustawa o opéznieniach w transakcjach handlowych.
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z zachowaniem
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Wazniejsze wyniki kontroli

W objetych kontrolg szpitalach w latach 2015-2023 naktady inwestycyjne
wynosity ogétem 854 861,9 tys. zt, za$ wydatki na realizacje inwestycji
budowlanych objetych kontrolg 5382982 tys. zt i stanowity

63 % naktadow inwestycyjnych ogétem.

Tabelanr3
Informacja o naktadach inwestycyjnych na zadania realizowane w latach 2015-2023:

Nakiady Liczba
inwestycyjne realizowanych
w tys. zt FELE]]

Nazwa jednostki

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1

w Lublinie 402350,0 24

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy

w Lublinie 146 936,2 18

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

w Biatej Podlaskiej 204592,0 184

Samodzielny Publiczny
4. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Chetmie

49 654,8 47

Samodzielny Publiczny
5. Szpital Wojewddzki
w Zamosciu

513289 50

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.

Tabela nr 4
Informacja o naktadach inwestycyjnych na zadania objete kontrola:

Naktady
Nazwa jednostki Nazwa zadania inwestycyjne
w tys. zt
1 Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 Budowa G-16 2516828
w Lublinie Budowa drogi G-16 195,2
5 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy Blok operacyjny i ZDO 26 724,1
w Lublinie Przebudowa USzD 130 923,6
Woiewbdaki Szpital Special Bialska Onkologia 38 043,0
ojewodzki Szpital Specjalistyczny
3 w Biatej Podlaskiej Przebudowa 16 669,0
bloku operacyjnego
Przebud

Samodzielny Publiczny rzebudowa 18019,0

e . I pawilonu D

4 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny T dernizac

w Chetmie ermomadernizagja 4061,0

pawilonu C
5 Samodzielny Publiczny Szpital Dobt;/ldo(;/vamlijrd.lologu 43 9821
Wojewddzki w Zamosciu odernizagja 7998,4

Neurologii

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

Szczegdtowymi  badaniami  kontrolnymi objeto 14 postepowan

o zaméwienie publiczne na realizacje robét budowlanych®, z czego
13 przeprowadzonych w trybie przetargu nieograniczonego, a jedno

8 Dwa zadania realizowane byly w formule ,zaprojektuj-wybuduj”.
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Podziat zaméwienia
na budowe G-16
na cztery czesci

Nieprawidtowe
przygotowanie

i przeprowadzanie
zamowien publicznych
na realizacje

pieciu zadan

Wazniejsze wyniki kontroli

na podstawie art. 275 pkt 2 Npzp®. W przypadku siedmiu®> postepowans®
wyboru wykonawcéw robét budowlanych dokonano z zachowaniem
zasad uczciwej konkurencji®” i réwnego traktowania oferentéw. Zamoéwien
udzielono wykonawcom, ktérzy ziozyli najkorzystniejsze oferty.
Stwierdzone nieprawidtowosci przy udzielaniu zamdwienia publicznego
na przebudowe pawilonu D nie wptynety na rozstrzygniecie postepowania.
W  przypadku pozostatych postepowann na realizacje czterech
skontrolowanych inwestycji (Budowa drogi, budowa G-16, przebudowa
USzD, termomodernizacja pawilonu C) stwierdzone nieprawidtowosci
miaty wptyw na wybor wykonawcy robot.

Realizacje budowy G-16 USK1 podzielit na cztery etapy, wszczynajgc w tym
celu odrebne postepowania przetargowe. Przyjeto, ze podziat miat na celu
przede wszystkim zwiekszenie dostepnosci udziatu w postepowaniu dla
mniejszych podmiotéw iszerszemu gronu podmiotéw oraz uzyskaniu
nizszych wartosci kontraktowych, a takze umozliwienie szybkiej kontraktagji
zuwagi na mniejszg liczbe ewentualnych zapytan oferentéw do zakresu
objetego postepowaniem, zmniejszenie ryzyka niewydatkowania Srodkéw
finansowych i utraty finansowania w przypadku niepodjecia realizacji robot
budowlanych, jak rdéwniez korzystniejsze dla zamawiajgcego warunki
w sytuacji konfliktu z wykonawcg i jego zejscia z budowy, czy tez upadtosci
wykonawcy. Dodatkowo wobec zgtaszanych wad dokumentacji
projektowej, nie byto mozliwe ogtoszenie postepowania przetargowego
na catos¢ inwestycji w 2019 r., dokumentacja byta wéwczas wystarczajaca
do realizacji wydzielonego etapu nr 1 (czes¢ 1). Najkorzystniejsze oferty
na cztery czesci budowy G-16 ztozyt jeden wykonawca, z ktérym
podpisano cztery umowy.

Stwierdzono nieprawidtowosci przy przygotowaniu i przeprowadzeniu
o$miu postepowan na realizacje pieciu inwestycji®®. Nieprawidtowosci
stwierdzone przy przygotowaniu i udzielaniu zaméwien publicznych
dotyczyty w szczegdlnosci:

84 W trybie podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami z uwzglednieniem uregulowan
wewnetrznych.

8 Umowa w postepowaniu na budowe budynku H-11 nie zostata zawarta, gdyz USK1
uniewaznit postepowanie na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4 Pzp, gdyz cena
najkorzystniejszej oferty przewyzszata kwote, ktérg zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢
na sfinansowanie zamdwienia.

8  Blok operacyjny i ZDO, Bialska Onkologia, Przebudowa bloku operacyjnego, przebudowa
pawilonu D, Dobudowa Kardiologii, Modernizacja Neurologii.

8 W przypadku zadania dotyczacego przebudowy USzD Instytucja Zarzadzajaca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
zakwestionowata opisu przedmiotu zamdwienia, jako niezasadnie odwotujacy sie
do konkretnych znakéw towarowych, co utrudniato uczciwg konkurencje oraz réwne
traktowanie wykonawcow.

8 Budowa G-16, budowa drogi, przebudowa USzD, termomodernizacja
pawilonu C, przebudowa pawilonu D.
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a) niedochowania nalezytej starannosci przy szacowaniu wartosci
zaméwienia dotyczacego przebudowy USzD, do czego Szpital byt
zobowigzany zgodnie zart.32ust.1Pzp. Szacunkowa wartosc¢
zamédwienia ustalona przez zamawiajgcego wyniosta 57 076,7 tys. zt
brutto. W celu wytonienia wykonawcy robét przeprowadzono cztery
przetargi, z czego trzy pierwsze uniewazniono z powodu braku
srodkéw finansowych. Wartos¢ ztozonych ofert
wyniosta 70 664,1 tys. zt do 90 933,9 tys. zt i byta wyzsza od wartosci
szacunkowej zamodwienia o ok. 19-37 %. Badanie NIK wykazato,
ze dokonujgc  oszacowania nie uwzgledniono czesci robot
budowlanych ujetych w dokumentacji projektowej, m.in.:

— 164 paneli medycznych o wartosci szacunkowej 1164 tys. zt;

- wykonania poziomdéw kanalizacji sanitarnej na poziomie -1
z wpieciem ich bezposrednio do sieci kanalizacyjnej, z pominieciem
istniejgcej instalacji podposadzkowej;

- wymiany drzwi bezklasowych przystankowych we wszystkich
dzwigach w budynku na drzwi o klasie odpornosci ogniowej EI60
0 wartosci szacunkowej 905 tys. zk;

- instalacji sanitarnych i elektrycznych w pomieszczeniu sprezarek
o wartosci szacunkowej 104,2 tys. zt;

— urzadzen do usuwania dymu z poziomych drég ewakuacyjnych oraz
klatki schodowej na poziomie VI pietra oraz zapobiegajgcych
zadymieniu w przedsionku windy dla ekip ratowniczych o wartosci
szacunkowej 504,6 tys. zt;

— instalacji elektrycznej w pomieszczeniu stacji pomp prozni
medycznej o wartosci szacunkowej 10,7 tys. zt;

- wykonania przej$¢ ppoz. w poziomie piwnic, niskiego i wysokiego
parteru;

- wykonania  zewnetrznej  ewakuacyjnej  klatki  schodowej
z wewnetrznej klatki schodowej przylegtej do szachtu windy dla ekip
ratowniczych;

— rozbiérki szachtéw wentylacyjnych w czesci wysokiej szpitala
(w projekcie rozbiérek nie zaznaczono, zeby szachty byty
przeznaczone do rozbiérki);

- instalacji sterowania wind obstugujgcej przystanki ppoz. W windach;

— wartosci robdt zwigzanych z alokacjg oddziatéw.

b) niedochowania nalezytej starannosci przy okresSlaniu pierwotnie
zaktadanego zakresu rzeczowego zamoéwienia przy przebudowie
USzD, gdyz nie uwzgledniono w nim w petni potrzeb inwestora oraz
nie zapewniono zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa i WT.
Ponadto nie zweryfikowano poprawnosci przyjetych rozwigzan
projektowych i uzytkowych, a takze mozliwosci ich wykonania.
Uchybienia popetnione na etapie przygotowania zamoéwienia wptynety
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na dalszg realizacje prowadzonych prac, w szczeg6lnosci na zmiane
zakresu rzeczowego zamowienia oraz wydtuzenie terminu realizacji
umowy i ponoszenia kosztéw robét dodatkowych.

Kontrola NIK wykazata m.in., ze:

- dokumentacja projektowa nie zawierata rozwigzan zapewniajacych
dostosowanie budynku USzD do obowigzujacych przepiséw ppoz.,
WT oraz rozporzadzenia w sprawie pomieszczen podmiotu
leczniczego w sposéb umozliwiajacy uzyskanie pozwolenia na
uzytkowanie,  wszczegdlnosci w  zakresie: 1) sposobu
zabezpieczenia/unieczynnienia wentylacji grawitacyjnej w czesci
wysokiej szpitala, w zwigzku z 8 148 ust. 112 WT, zgodnie z ktérym
w budynkach wysokich zakazuje sie stosowania wentylacji
grawitacyjnej, a nakazuje stosowanie wentylacji mechanicznej
wywiewnej lub nawiewno-wywiewnej. Wskutek powyzszego USzD
poniést dodatkowy koszt w wysokosSci 2123,2 tys. zt za rozbidrke
kanatéw wentylacji grawitacyjnej wraz z szachtami kominowymi;
2) nieprzewidzenia wykonania wentylagji mechanicznej
we wszystkich pomieszczeniach w budynku wysokim szpitala,
cow trakcie robot wymusito koniecznos¢ jej rozbudowy
i skutkowato wzrostem kosztow realizacji o 2344,4 tys. 1zt
3) nierzetelnego opisu instalacji wentylacji mechanicznej nawiewnej
wspomaganej  agregatami  chtodniczymi, co  skutkowato
niemoznoscig prawidtowego ustawienia jej parametréw w sposéb
odczuwalny dla uzytkownikdbw pomieszczenn - kontrola NIK
wykazata, Zze w projekcie branzy sanitarnej nie wskazano
temperatur dla chtodzonych pomieszczen; 4) nieuwzglednienia
koniecznosci wykonania we wszystkich oddziatach dzieciecych
w budynku  wysokim  A1-A4  (pietra od I do VI,
w pododdziatach/odcinkach dla dzieci mtodszych oraz na Oddziale
Patologii Niemowlat (pietro 1l) - $luz do sal chorych oraz
monitoringu wizyjnego, 0 ktorych mowa w dziale
VI ust. 3 Zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w Srodowisku pracy?®;

- przed wszczeciem postepowania o zamoéwienie publiczne
nie zaktualizowano dokumentacji pod katem adekwatnosci
zastosowanych rozwigzan do aktualnych standardow, potrzeb
Szpitala oraz postepu technicznego, co skutkowato koniecznoscia
rozbudowy i modernizacji infrastruktury teletechnicznej*® w trakcie

realizacji;

8 Dz.U.z2023r. poz. 419.
% Np. wymiana opraw oswietleniowych na LED; rozbudowa instalacji elektrycznej
o dodatkowe gniazda wtykowe oraz teletechnicznej o dodatkowe gniazda IT.
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— nie zaktualizowano projektu instalacji oddymiania, co skutkowato

licznymi uzupetnieniami dokumentacji oraz wzrostem kosztéw
inwestycji (m.in. wykonanie poza zakresem podstawowym: instalacji
oddymiania korytarza oraz klatki schodowej na VI p., instalacji
zapobiegajacej zadymieniu przedsionkdéw ppoz. na poziomie -1);

- nie przeprowadzono inwentaryzacji nieczynnych urzadzen

i instalacji w poziomie piwnic, co skutkowato kolizijami z nowo
projektowanymi instalacjami i wptyneto na wprowadzenie
rozwigzan zamiennych?®' oraz konieczno$¢ uzyskania odstepstw od
przepiséw techniczno-budowlanych®;

— nierozpoznano potrzeb uzytkownikdéw, w wyniku czego nierzetelnie

okreslono zakres inwestycji%3;

- dodatkowo do OPZ zatgczono niekompletny przedmiar robot,

co wywotato watpliwosci oferentdéw co do zakresu przedmiotu

umowy.

Przyktad nieprawidtowosci dotyczacej nierzetelnego
przygotowania zaméwienia publicznego przy przebudowie USzD

USzD przed ogtoszeniem w 2019 r. przetargu na przebudowe nie
poddat analizie zawartych w dokumentacji projektowej rozwigzan
dotyczacych wentylacji pomieszczeh w aspekcie ich prawidtowosci,
adekwatnosci do aktualnych standardéw, potrzeb Szpitala oraz
postepu technicznego, pomimo ze w 2012 r., a wiec siedem lat
wczesniej, dokonano zmian wdokumentacji  projektowe;j
polegajacych na zastosowaniu ograniczen technicznych ze wzgledow
oszczednosciowych.

Ograniczenie zakresu instalacji wentylacji mechanicznej w budynku
USzD, skutkowato utrzymywaniem sie wewngtrz pomieszczen
Szpitala w sezonie letnim temperatur powyzej 28°C i siegajgcych 35°C.
W ocenie wszystkich zapytanych przez NIK ordynatoréw® USzD,
wykonana wentylacja nie spetnia swojej roli. Wykonane na oddziatach
pomiary temperatur w okresie letnim wykazaty wartosci
przekraczajgce nawet 35°C. Ordynatorzy wskazali, iz wplywa to
negatywnie na samopoczucie i proces leczenia i rekonwalescencji
pacjentéw oraz pracownikéw, ktérzy musza przebywac w tych

warunkach nieustannie. Istnieje réwniez ryzyko zwigzane

91

92

93
94

Odstgpienie USzD od wykonania nowych pozioméw kanalizacji sanitarnej w poziomie

piwnic.

Skutkiem tego byto m.in.: niedokonanie kompleksowych demontazy nieczynnych
instalacji i urzadzen; lokalnymi obnizeniami wysokosci drogi ewakuacji
do 1,8 m (przy wymaganej 2,2 m); niezamontowanie klap odcinajacych na istniejacych

kanatach wentylacji mechanicznej na granicach stref pozarowych.
Np. przeprowadzenie remontu stacji dializ w ramach robét dodatkowych.
Zapytano szes$ciu losowo wybranych ordynatoréw.
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z niewtasciwym przechowywaniem lekéw. Zgodnie z informacjami
znajdujgcymi sie na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia leki
nalezy przechowywac w temperaturze pokojowej, czyli 15-25°C.

Kontrola wykazata, ze w 2012 r. USzD zrezygnowat z koncepcji
projektu instalacji wentylacji nawiewno-wywiewnej z ukfadem
chtodzenia wbudynku wysokim Szpitala. Nowa koncepcja
projektowa wentylacji sprowadzata sie do spetnienia minimalnych
wymagan § 148 ust. 1i2WT*. W przewazajacej czesci budynku
szpitala zaprojektowano wentylacje wywiewng ograniczajgca sie do
zapewnienia naptywu Swiezego powietrza przez nawiewniki
higrosterowalne zamontowane w oknach oraz wywiewu przez
anemostaty wyciggowe w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych.
W  wybranych pomieszczeniach zaprojektowano wentylacje
nawiewno-wywiewng z uktadem chtodzenia. Szpital jako inwestor,
nie sformutowat w tym zakresie zadnych wytycznych, w szczegélnosci
nie wskazat zaktadanych temperatur, jakie nalezy w nich osiggnac.
W trakcie realizacji zadania rozbudowano instalacje wentylacji
o wyciggi w pomieszczeniach, w ktérych nie zaprojektowano
wentylacji mechanicznej (np. w gabinetach zabiegowych oraz innych
pomieszczeniach  niewyposazonych  wezty sanitarne) oraz
o dodatkowe wyciggi w salach chorych.

Podczas aktualizacji dokumentacji przeprowadzonej
w 2012 r. zrezygnowano z nawiewu mechanicznego w salach
chorych, gabinetach zabiegowych, punktach pielegniarskich.
Zapewniono schtadzanie pomieszczen do 24°C w wybranych
pomieszczeniach, np. salach seminaryjnych, gabinetach
ordynatoréw itp.  Po przeprowadzeniu analizy  zrezygnowano
z klimatyzacji (a nie z wentylacji) catego Szpitala w 2012 r. ze wzgledu
na fakt, ze ponoszone przyszte koszty eksploatacji bytyby zbyt
wysokie.

opisania przedmiotu zaméwienia na przebudowe pawilonu D przez
Szpital w Chetmie w sposdb niejednoznaczny (w dokumentach
opisujacych prace do wykonania zawarto zapisy, ktére byly ze sobg
rozbiezne), co byto niezgodne z art. 29 ust. 1 Pzp. Niezgodnosci
pomiedzy projektem budowlanym z 2017r.% a projektem
wykonawczym z czerwca 2019 r.%” dotyczyly m.in. liczby szybéw
windowych, jednostek $ciennych i podstropowych oraz wymagan

95

96

97

W budynkach wysokich nie wolno stosowa¢ wentylacji grawitacyjnej lub hybrydowej,
nalezy natomiast zastosowac wentylacje wywiewng lub nawiewno-wywiewna.

Ktéry stanowit opis przedmiotu zaméwienia, i na podstawie ktérego wydano pozwolenie
na budowe.

Ktéry rowniez stanowit opis przedmiotu zamdwienia.
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w zakresie minimalnej odpornosci akustycznej $cian czy rodzaju kabli
w instalacjach elektrycznych. W dokumentach zamdwienia
nie okreslono, ktéry zakres prac jest dla wykonawcéw wigzacy.

d) rezygnacji przez Szpital w Chetmie, przed zleceniem postepowania
na realizacje przebudowy pawilonu D, z wykonania zasilania
rezerwowego UPS®, tj. bezprzerwowego podtrzymania zasilania,
co byto niezgodne z 8§42 rozporzadzenia w sprawie pomieszczen
podmiotu leczniczego.

e) nierzetelnego zweryfikowania spetnienia  warunkéw udziatu
w postepowaniu przez wykonawce robot budowlanych
na termomodernizacje pawilonu C. Szpital w Chetmie nie zazadat
wyjasnien w zakresie podmiotowych Srodkéw dowodowych zgodnie
z art. 128 ust. 1 lub 4 Npzp. Skutkiem takiego postepowania byt wybor
oferty i podpisanie umowy z wykonawca, na kwote 3764,8 tys. zt
brutto, dla ktérego nie potwierdzono spetnienia warunkéw udziatu
w postepowaniu w zakresie dotyczagcym zdolnosci technicznej
i zawodowe].

f) opisania przedmiotu zamoéwienia w sposéb niejednoznaczny
i niewyczerpujacy w postepowaniu na budowe G-16 - cze$¢ 1, z uwagi
na fakt, iz w dniu wszczecia postepowania przetargowego,
tj. 3 czerwca 2019 r. USK1 nie byt w posiadaniu kompletniej i rzetelnie
sporzadzonej dokumentacji projektowej oraz STWiOR. Dziatanie takie
byto niezgodne z art. 29 ust. 1 ustawy Pzp oraz z art. 31 ust. 1 ustawy
Pzp. Szpital umiescit na stronie internetowej prowadzonego
postepowania projekt budowlany oraz STWIOR, ktére nie w pefni
odpowiadaty zakresowi okreslonemu wSIWZ, z uwagi na fakt,
izSzpital nie posiadat kompletnej, rzetelnie sporzadzonej
dokumentacji projektowej oraz STWIOR, uwzgledniajgcych wszystkie
wymagania i okolicznosci, mogace miec wptyw na sporzadzenie oferty
przez wykonawce. Protokolarnego odbioru dokumentacji projektowej
oraz STWIOR Szpital dokonat dopiero 30 grudnia 2019 ., tj. 210 dni po
wszczeciu postepowania o udzielenie zamoéwienia na budowe G-16
czes$¢ 1 oraz 96 dni po podpisaniu umowy z wybranym wykonawca.
Z korespondencji kierowanej przez Szpital do autora dokumentacji®
wynikato, iz w momencie ogtaszania postepowania na budowe G-16
czes¢ 1'%, Szpital nie posiadat;

— projektow oraz STWIOR, opisujgcych jednoznacznie zakres
rozbioérek, kolejnosci i sposobu demontazu elementéw;

% UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) - zasilacz bezprzerwowy.

% W szczegblnosci: pismo ZRIW-2121-144/19 z 31 maja 2019 r., pismo ZRIW-2121-158/19
z 14 czerwca 2019 r., pismo ZRIW -2121-178/19 z 5 lipca 2019 r.

190 Ogtoszenie przekazane do UPUE 30 maja 2019 r., opublikowane w DUUE 3 czerwca 2019 .
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— projektow dotyczacych palowania muréw przeciwpowodziowych,
brak byto w tym zakresie wytycznych co do obcigzenia, gtebokosci
posadowienia, brak podstaw przyjecia $rednic pali'®’;

- kompletnego i prawidlowo opracowanego projektu dotyczacego
obiektu NW-16'°2, Zgodnie z informacjg przekazang przez Szpital
do autora dokumentacji, wersja elektroniczna réznita sie od wersji
papierowej, brak byto opiséw dotyczgcych NW-16 i schematéw
rozdzielnicy RSGM, dokumentacja nie byta skoordynowana
miedzybranzowo, w zakresie NW-16 brak byto zestawienia stali
zbrojeniowej dla zbrojenia dolnego ptyty fundamentowej, brak
okreslenia zakresu wzmocnienia podtoza w technologii Mass
Mixing, brak parametréw cementogruntu, brak grubosci warstwy,
brak rzednych na jakich ma zosta¢ wykonane takie wzmocnienie,
brak zestawienia stali zbrojeniowej dla zbrojenia dolnego ptyty
fundamentowej budynku NW-16, brak detali na styku muru
przeciwpowodziowego z budynkiem, brak rozwigzania potgczenia
z elewacjg budynku;

- zestawien elementéw prefabrykowanych konstrukcji, zestawien
stali zbrojeniowej dla wiehcédw monolitycznych i nadbetonowanych,
zestawienia zbrojenia dla ,nadbetonu” stropdw filigran w budynku,
wykazu stali dla dziewieciu rysunkow - w zakresie budynku G-16;

- projektdw Scian M3, M8, M9, M10, rysunkéw zbrojenia Scian
szczelinowych, zwymiarowania murow oporowych
i przeciwpowodziowych, zwymiarowania $cian szczelinowych
w osiach 13-15/p - na Pzt;

- rzednych posadzek na rzutach architektonicznych.

Zakres ten byt wskazany jako konieczny do zrealizowania w ramach
postepowania na budowe G-16 czes¢ 1. W pisSmie z 5 wrzes$nia
2019r., tj. juz po wyborze oferty najkorzystniejszej w postepowaniu'®,
Szpital poinformowat autora dokumentacji, iz wady, braki i niezgodnosci
w dokumentacji projektowej powodujg, iz nie mozna za jej pomocg opisac
przedmiotu zamodwienia w sposéb jednoznaczny, nie budzacy watpliwosci,
atym samym nie spetnia ona wymogéw stawianych dokumentagji
przeznaczonej do przeprowadzenia postepowania przetargowego
zgodnie z Pzp'™. Ponadto, zgodnie zKartg Nadzoru Autorskiego
nr 004/2020 z 7 stycznia 2020 r. Szpital na etapie realizacji umowy
na budowe G-16 czeS¢ 1 nie posiadat ostatecznej wersji lokalizacji
oraz otworowania elementéw konstrukgji.

01 Zakres wymagany w OPZ - dziat Ill, pkt 1, ppkt 1.1 lit. f.

192 Zakres wymagany w OPZ - dziat Ill, pkt 1, ppkt 1.1 lit. b - kompleksowe wykonanie
budynku NW-16.

103 Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostato przekazane 23 sierpnia 2019r.

104 Pismo ZRIW-2121-237/19 z 5 wrzesnia 2019 r.
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dokonania przez USK1 podziatu jednego zamierzenia budowlanego
G-16 na czesci (czes¢ 2, 3 oraz IV.1, IV.2) w sytuacji, w ktérej
opracowana dokumentacja projektowa oraz STWIOR tego nie
przewidywaty i nie byly dostosowane do etapowania, co byto
dziataniem nierzetelnym. Zlecone w kolejnych postepowaniach roboty
budowlane byly ze sobg powigzane i wzajemnie sie przenikaty, o czym
Swiadczy brak mozliwosci wykonania prac, objetych umowg na
budowe G-16 czes¢ 3, bez ukonczenia prac czesci drugiej. W dniu
ogtoszenia postepowania na czes¢ 2, tj. 24 marca 2020 r. Szpital
dysponowat dokumentacjg projektowg obejmujacg petne zamierzenie
budowlane G-16 (odebrang 30 grudnia 2019 r.)'%. Skutkiem
nieuzasadnionego podziatu na etapy bylo przenoszenie robot
budowlanych poszczegdlnymi czesciami na podstawie dwdch
aneksow'®, opisanie przedmiotu zamdwienia na cze$¢ 3 w sposéb
wskazujgcy, jakie roboty nalezy wykona¢ w tym etapie, a ktére nie
wchodzg w jego zakres, gdyz udostepnione projekty wykonawcze,
w szczegblnosci w branzy elektrycznej i sanitarnej, opisywaty obiekt
jako catos¢. Oferty, ktore zostaty jako najkorzystniejsze byly wyzsze
0 24 550 tys. zt od wartosci szacowanej'?’. Wykonawca dokumentacji
projektowej w korespondencji kierowanej do USK1'%® informowat,
ze pierwotna dokumentacja projektowa nie przewidywata mozliwosci
etapowania prac w zakresie jakim obecnie wydzielono etapy robét
budowlanych (...). W zwigzku z powyzszym, przetargi, a nastepnie budowa,
ulegty znacznemu  skomplikowaniu,  ktére miato  wplyw na
nieuwzglednienie w ofertach czesci koniecznych przez generalnego
wykonawce kosztéw. (...) Podziat realizacji niejednokrotnie powodowat
takze koniecznos¢ ponadstandardowego analizowania styku branz.
Przyktadowo mozna tutaj przywotac koniecznos¢ sprawdzenia zakresu
instalacji elektrycznych wykonanych w etapie pierwszym, by nastepnie
branza sanitarna dostosowata instalacje sanitarne tak, aby nie ingerowac
w juz wykonane koryta.

dokonania przez USK1 nieprawidtowej oceny dokumentéw ztozonych
na potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu na
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Ktéra zostata odebrana bez uwag.

Aneks z 19 maja 2021 r. rozszerzono przedmiot umowy o wykonanie prac zwigzanych
z uksztattowaniem terenu i robotami drogowymi (pozycje 10.1-10.3 HRF nr 4/L,
przeniesione z umowy na budowe G-16 cze$¢ 1), skutkujagce zmiang HRF oraz
zwiekszeniem wynagrodzenia o 758,6 tys. zt brutto oraz aneks z 28 lipca
2021 r., w ktérym rozszerzono przedmiot umowy o wykonanie prac zwigzanych
z przetaczeniem i uruchomieniem nowego zasilania rozdzielni RSGM w budynku NW-16
(poz. 18.4.3 HRF nr 4/G przeniesione z umowy na budowe G-16 cze$¢ 2), skutkujgce
zmiang HRF oraz zwiekszeniem wynagrodzenia o 13 tys. zt brutto.

Szacunkowa wartos¢ w poszczegdlnych ofertach wynosita 166 872 903,97 zl, a kwota
netto wybranych ofert (podpisanych uméw) 191 422 546,59 zt (r6znica 24 549 642,62 zi).
Pismo podwykonawcy dokumentacji projektowej z 18 stycznia 2022 r. bedace
zatgcznikiem do pisma wykonawcy dokumentacji projektowe;.
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Wazniejsze wyniki kontroli

budowe G-16 czes$¢ 1 oraz zaniechania wezwania wykonawcy do ich
uzupetnienia lub poprawienia w trybie art. 26 ust. 3 Pzp. Szpital,
woparciu o art. 26 ust.1 Pzp wezwat wykonawce, ktérego oferta
zostata oceniona najwyzej, do ztozenia w wyznaczonym terminie,
aktualnych dokumentéw, potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 1 Pzp. Wykonawca w odniesieniu do warunku
udziatu w postepowaniu, dotyczacego sytuacji ekonomicznej lub
finansowej, ztozyt informacje z banku, potwierdzajacg wysokos¢
posiadanych Srodkoéw finansowych lub zdolnos¢ kredytowg na dzieh
2 lipca 2019 r., tj. na 1 miesigc i 3 dni przed terminem wyznaczonym
na sktadanie ofert. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Rozwoju
z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze
zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamowienia'®, zamawiajgcy mogt zazada¢ informacji z banku lub
spotdzielczej kasy oszczednosSciowo-kredytowej potwierdzajgcej
wysokos¢ posiadanych srodkéw finansowych lub zdolnos¢ kredytowa
wykonawcy, w okresie nie wczesniejszym niz 1 miesigc przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu.

okreslenia przez USK1 w postepowaniu na budowe drogi, warunku
udziatu, dotyczacego zdolnosci technicznej wykonawcéw w sposob
nieproporcjonalny do przedmiotu zamoéwienia, co naruszyto art. 112
ust. 1 Npzp. Warunek nie zostat okreslony na minimalnym poziomie,
wystraczajgcym do oceny mozliwosci nalezytego zrealizowania
zamédwienia. Wymagana przez Szpital wartos¢ robot budowlanych na
poziomie 200 tys. zt stanowita 109 % wartosci szacunkowej ustalone;j
W postepowaniu.

dokonania przez USK1 nieprawidtowej oceny dokumentéw
w postepowaniu na budowe drogi zlozonych na potwierdzenie
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz zaniechania
wezwania wykonawcy do ich poprawienia lub uzupetnienia w trybie
art. 128 Npzp, pomimo ze przedtozone dokumenty nie dowodzity
spetnienia warunku dotyczgcego zdolnosci technicznej lub
zawodowej. Skutkowato to wyborem oferty wykonawcy, ktéry nie
wykazat, ze spetnia warunki udziatu w postepowaniu. USK1 w oparciu
o art. 274 ust. 1 Npzp wezwat wykonawce do ztozenia miedzy innymi
wykazu o0so6b, potwierdzajgcego warunek dotyczacy zdolnosci
technicznej lub zawodowej. Z wykazu przedtozonego przez
wykonawce nie wynikato, aby osoba wskazana jako kierownik budowy
spetniata sformutowane wymogi, azamawiajagcy nie wezwat
wykonawcy do uzupetnienia dokumentéw w trybie art. 128 Npzp.

199 Dz. U. 2020 r. poz. 1282 (dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentéw).
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69 % umow

o roboty budowlane
zabezpieczalo
interesy Szpitali

W umowach

na budowe budynku
G-16 nie okreslono
sposobu rozliczania
robét zamiennych

Prawidtowo
zabezpieczone
nalezyte wykonanie
umow o roboty
budowlane na dzien
ich zawarcia

Wazniejsze wyniki kontroli

W dziewieciu, z 13 poddanych analizie umoéw na realizacje prac
budowlanych, zawarto postanowienia prawidiowo zabezpieczajgce
interesy szpitali, dotyczace w szczegdlnosci: wykonania robot
budowlanych zgodnie z dokumentacjg projektowg, obowigzujgcymi
przepisami, normami, zasadami wiedzy technicznej, sztukg budowlang,
harmonogramem oraz innymi postanowieniami umowy; prowadzenia
dokumentacji budowy; zatrudniania przez wykonawce lub podwykonawce
0s6b wykonujgcych wskazane przez zamawiajgcego czynnosci na
podstawie umowy o prace; dostarczenia aktualnej  polisy
ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci wraz z dowodem potwierdzajgcym optacenie sktadek;
zatrudniania i zatwierdzania zmian podwykonawcéw; naliczania kar
umownych; sporzgdzenia dokumentacji powykonawczej oraz przekazania

jej zamawiajgcemu.

W umowach o roboty budowlane dotyczacych budowy budynku G-16 nie
okreslono sposobu rozliczania robét zamiennych, pomimo ze takie roboty
zostaty przewidziane, a nastepnie zrealizowane. W § 17 ust. 2 pkt 12-14
zawartych umow USK1 przewidziat mozliwos¢ zmiany zawartej umowy
w sytuacjach:

— poprawy jakosci lub innych parametréw charakterystycznych dla
objetego proponowang zmiang elementu robé6t budowalnych lub
zmiany technologii na korzystniejsza, nowoczesniejszg, tansza niz
okreslona w SIWZ;

- aktualizacji rozwigzan projektowych z uwagi na postep
technologiczny lub zmiane obowigzujgcych przepisow;

- wprowadzenia do dokumentacji projektowej zmian, o ktérych
mowa w art. 36a ust. 5 Prawa budowlanego, wymagajacych zgody
projektanta

jednak nie przewidziat zasad zmiany wynagrodzenia.

Nalezyte wykonanie umoéw na realizacje objetych kontrolg przedsiewziec
inwestycyjnych zostato prawidtowo zabezpieczone na dzien ich
podpisania'®. Wykonawcy wniesdli wymagane zabezpieczenie w formie
gwarancji ubezpieczeniowej w o$miu przypadkach, bankowej w trzech
oraz pienieznej - jeden przypadek.

"0 Dla zadania termomodernizacja pawilonu C nie wymagano wniesienia zabezpieczenia
wykonania umowy.
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Nieuzasadnione
zadanie
zabezpieczenia
wykonania umowy
w wyzszej wysokosci

Nieprawidtowe
zabezpieczenie uméw
w trakcie ich realizacji

Wazniejsze wyniki kontroli

W postepowaniu na budowe G-16 czes¢ IV.1, IV.2 USK1 w SWZ zazadat
zabezpieczenia  nalezytego  wykonania umowy na  poziomie
5%, a we wzorze umowy, stanowigcym zatgcznik do SWZ - 10 %.
Jednoczesnie Szpital nie wskazat wSWZ czy innych dokumentach
zamédwienia uzasadnienia zgdania zabezpieczenia w wysokosci wiekszej
niz 5 %, co byto niezgodne z art. 452 ust. 2 i 3 Npzp. Wykonawca wnidst
zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokosci 444,9 tys. zi,
co stanowito 10 % ceny catkowitej podanej w ofercie.

W wyniku analiz zabezpieczen wykonania umoéw dla skontrolowanych
przedsiewzie¢ stwierdzono nieprawidtowosci, ktére w szczegdlnosci
dotyczyty:

- niedokonania przez USK1 zmiany formy zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy, wniesionego w formie gwarancji bankowej
na zabezpieczenie w pienigdzu poprzez wyptate kwoty
z dotychczasowego zabezpieczenia (wniesionego na okres powyzej 5 lat),
pomimo iz termin zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy uptywat
26 maja 2021 r., awykonawca przedtuzyt jej obowigzywanie dopiero
18 maja 2021 r., czyli na osiem dni przed uptywem terminu jej waznosci,
co byto niezgodne z art. 150 ust. 8 Pzp. W przypadku nieprzedtuzenia lub
niewniesienia przez wykonawce nowego zabezpieczenia najpdzniej na
30dni przed uptywem terminu  waznosci  dotychczasowego
zabezpieczenia wniesionego w innej formie niz w pienigdzu, USK1
zobligowany byt zmieni¢ forme na zabezpieczenie w pienigdzu, poprzez
wyptate kwoty z dotychczasowego zabezpieczenia. Natomiast zgodnie
zart. 150 ust. 9 Pzp wyptata taka nastagpi¢ powinna nie pdzniej niz
w ostatnim dniu waznosci dotychczasowego zabezpieczenia. Natomiast
zgodnie zart. 15r" ustawy o COVID-19"", w przypadku, gdy termin
waznosci zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy uptywa w okresie,
o ktérym mowa w ust. 1, zamawiajgcy nie moze dochodzi¢ zaspokojenia
z zabezpieczenia, o ktérym mowa w tym przepisie, o ile wykonawca, na 14
dni przed uplywem waznosci tego zabezpieczenia, kazdorazowo
przedtuzy jego waznos¢ lub wniesie nowe zabezpieczenie, ktérego
warunki zostang zaakceptowane przez zamawiajgcego.

- niewyegzekwowania przez Szpital w Zamosciu od wykonawcy
Modernizacji  Neurologii zabezpieczenia nalezytego  wykonania
przedmiotu umowy obejmujgcego calty okres realizacji robot
budowlanych. Szpital dysponowat gwarancjg ubezpieczeniowg nalezytego
wykonania kontraktu oraz wtasciwego usuniecia wad i usterek wazng do
9 wrzednia 2021 r. z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy. W wyniku zawartych anekséw termin wykonania przedmiotu
umowy przedtuzono do12listopada 2021 r. a realizacje robdét

" Obowigzujgcego w okresie od 24 czerwca 2020 r. do 24 sierpnia 2022 .
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Zmiany

w dokumentacji
projektowej w trakcie
realizacji inwestyc;ji

Wazniejsze wyniki kontroli

budowlanych zakonczono 8listopada 2021 r.Zgodnie z warunkami
okreslonymi w SIWZ wymagano wniesienia zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy obejmujgcego okres o 30 dni dtuzszy niz termin jej
wykonania.

W trakcie realizacji objetych kontrolg zadan wprowadzano zmiany
do dokumentacji projektowej''?, ktére dla pieciu zadan inwestycyjnych nie
wymagaty zmiany pozwolenia na budowe'. Dla trzech przedsiewzie¢
zmiany zostaly naniesione na dokumentacje projektowg lub
powykonawczg z adnotacjg projektanta, iz sa to zmiany nieistotne nie
wymagajace zmiany pozwolenia na budowe. Jednak Szpital w Zamosciu
nie dysponowat dokumentacja powykonawczg potwierdzajaca,
ze wprowadzone zmiany w zakresie robét dodatkowych i zamiennych
wramach zadania Dobudowa Kardiologii i Modernizacja Neurologii
zakwalifikowano jako zmiany nieistotne, niewymagajace zmiany
pozwolenia na budowe, w szczegdlnosci zmiany sposobu napowietrzania
klatki schodowej, powiekszenia placu manewrowego. Obowigzek
uzyskania od projektanta kwalifikacji odstepstw od projektu wynikat
zart.36a ust. 6 ustawy Prawo budowlane. Dla zadania Dobudowa
Kardiologii roboty zamienne dotyczyty m.in. przeniesienia sterowni central
wentylacyjnych dachowych, wykonania przebudowy wyrzutni wentylagji
mechanicznej oraz wykonania chtodzenia kanatowego na Il pietrze
w Budynku K. W przypadku zadania dotyczgcego Modernizacji Neurologii
do kontroli przedstawiono jedynie oSwiadczenie projektanta w branzy
architektonicznej, wystawione 11 czerwca 2024 r. (w trakcie kontroli NIK),
izzmiany w projekcie obejmujgce remont VI pietra, opracowane w ramach
rewizji 01z 21 czerwca 2021 r. zakwalifikowano jako nieistotne, a zmiany
m.in. lokalizacji upustéw powietrza, Scianek dziatowych, materiatow
zktérych wykonano posadzki zostalty naniesione na dokumentacje
projektowg przez kierownika budowy z adnotacjg, iz sg to zmiany nieistotne.

Dla pieciu skontrolowanych przedsiewzie¢'"* uzyskano zmiany pozwolenia

na budowe, przy czym:

- zmiany dokumentacji przebudowy USzD dotyczyly w szczegdlnosci
zagadnien ppoz, co skutkowato koniecznoscig sporzadzenia nowej
ekspertyzy technicznej w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego
i koniecznoscia uzyskania zgody Lubelskiego Komendanta
Wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej na spetnienie w sposéb inny
niz w WT wymagan dla objetych opracowaniem stref pozarowych
wystepujacych w czesci niskiej budynku USzD oraz zastosowania

"2 Spowodowane realizacjg robdt zamiennych lub dodatkowych.

"3 Budowa G-16, budowa drogi, Dobudowa Kardiologii, Modernizacja Neurologii,
termomodernizacja pawilonu C.

"4 Przebudowa bloku operacyjnego, Bialska Onkologia, przebudowa pawilonu D,
Blok operacyjny i ZDO, przebudowa USzD.
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Zmiany
przy budowie G-16

Wazniejsze wyniki kontroli

rozwigzan zamiennych dla niezgodnosci z przepisami prawa w zakresie
doprowadzenia drogi pozarowej. Na zmiany istotne w zakresie ppoz.,
tj. zmiany tras ewakuacyjnych z budynku oraz wzwigzku z rezygnacja
zjednej z wind dla ekip ratowniczych uzyskano 14 kwietnia
2021 r. zamienng decyzje do pozwolenia na budowe.

- w dokumentacji projektowej dotyczacej budowy Bialskiej Onkologii,
zatwierdzonej decyzjg pozwolenie na budowe z 29 listopada
2018 r., wprowadzono zmiany, ktérych zakres opisany zostat aneksem
nr 1 z22 czerwca 2020 r. Zasadniczg czes$¢ prac objetych tym aneksem
wykonano przed jego zawarciem oraz zmiang pozwolenia na budowe'">.

W trakcie budowy G-16 wprowadzono zmiany w zakresie sposobu
realizacji robdt oraz zastosowanych materiatéw i rozwigzan. Dotyczyty one
w szczegdlnosci w branzy konstrukcyjnej i architektonicznej. Dokonano
m.in. zmiany: technologii wzmocnienia podtoza gruntowego pod S$ciany
przeciwpowodziowe M1, M2; konstrukcji $ciany przeciwpowodziowej M1;
technologii zabezpieczenia wykopu budynku G-16, segmentu B i budynku
T-16;  konstrukcji  Sciany  przeciwpowodziowej M2; technologii
wzmocnienia podtoza gruntowego pod zbiornik wdd deszczowych;
technologii  zabezpieczenia wykopu budynku G-16, segmentu
A; technologii zabezpieczenia wykopu pomiedzy budynkami G-16 i T-16;
wzmocnienia podfoza gruntowego pod ptyte fundamentowg budynku
T-16, fundamentu zjazdu M3 oraz fundament zjazdu budynku G-16;
konstrukcji fundamentéw i scian oporowych M3; konstrukcji budynku
T-16; wymiaréw konstrukcyjnych otworéw drzwiowych w szachtach
windowych; technologii wzmocnienia podtoza gruntowego pod budynek
G-16 segment A; technologii wzmocnienia podtoza gruntowego pod
budynek G-16 segment B; technologii wzmocnienia budynku przy
ul. Staszica 18 oraz obudowy wykopu budynku G-16 segment
C, technologii $cian M8; konstrukcji elementéw prefabrykowanych G-16
segmentu Aoraz segmentu B; konstrukcji elementéw zelbetowych
budynku G-16 segment B (fundamenty, Sciany, stropy, stupy) z uwagi
nadobdr i projekt technologiczny konstrukcji prefabrykowane;j
iwzmocnienia  podtoza; technologii  konstrukcji  budynku  G-16
segment C (fundament/Sciany/  stupy/stropy); warstwy izolacji DB2
na budynku G-16; technologii wibroizolacji ptyty lagdowiska; konstrukcji
ptyty ladowiska; konstrukcji schodéw klatki zewnetrznej KL1 i KL2;
konstrukcji monolitycznej Scian oporowych M9, M10, M11; wyprofilowania
spadkow na izolacji dachowej na segmencie A.

"5 Zmiany wprowadzone do dokumentacji projektowej zostaty zatwierdzone decyzja
Prezydenta Miasta z 3 lipca 2020 r. zatwierdzajgcg projekt budowlany oraz zmieniajacg
dotychczasowe pozwolenie na budowe.
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Umowy
o podwykonawstwo

Wazniejsze wyniki kontroli

W wykazie zmian stanowigcym zatgcznik do wniosku o wydanie
pozwolenia na uzytkowanie wskazano ponadto, ze w trakcie realizacji
budynku G-16 dokonano m.in. zmiany: usytuowania scianek lokalowych;
otworowan instalacyjnych; slusarki i stolarki drzwiowej (wielkos¢, typ,
lokalizacja lub kierunek otwierania) zwigzane ze zmiang usytuowania
Scian lokalowych i nowa aranzacjg pomieszczen; materiatu wykonania
scian dziatowych w zaleznosci od przeznaczenia i usytuowania; warstw
i elementéw przegréod budowlanych; powierzchni uzytkowej z uwagi
na przesuniecia dotyczace scian (zmniejszenie powierzchni uzytkowej
216 125,09 m? do 15447,39 m? zwiekszenie powierzchni ustugowej
z3473,08 m?do 4169,60 m?, zmniejszenie powierzchni ruchu z 8045,91 m?
do 7727,08 m? i zmniejszenie powierzchni netto o 300 m?2); stolarki
okiennej na elementy zaluzyjne wraz z otworami wentylacyjnymi; podziatu
stolarki okiennej zewnetrznej.

Wykonawca dokumentacji projektowej w pismach kierowanych do Szpitala
wskazywat, ze wykonawca roboét budowlanych wprowadzat rozwigzania
odmienne od przyjetych w dokumentacji projektowej, w tym informowat;
Jozumiemy trudnosci Generalnego Wykonawcy zwigzane z dotrzymaniem
budzetu. Od samego poczgtku wspieralismy GW we wprowadzaniu rozwigzan
dlari optymalnych ekonomicznie. Wymierne oszczednosci zostaly poczynione na
etapie wzmacniania podfoza, obudowy wykopu czy tez prac konstrukcyjno-
-budowlanych zwiqzanych z prefabrykatami Zzelbetowymi".

W skontrolowanych umowach o roboty budowlane okreslono wymogi
w zakresie zatrudnienia podwykonawcdéw, o ktérych mowa w art. 143a
i 143d Pzp oraz art. 437 i 447 Npzp, a przedsiewziecia byly realizowane
z udziatem 257 podwykonawcow!'®.

Tabelanr 5
Liczba zgtoszonych podwykonawcow:

Nazwa Zadanie inwestycyjne Liczba zgtoszonych

jednostki podwykonawcéw
1 USK1 Budowa G-16 1837
Blok Operacyjny i ZDO 6
2 uszb Przebudowa USzD 47
3 Szpital Bialska Onkologia 3
w Biatej Przebudowa bloku operacyjnego 2
4 Szpital Przebudowa pawilonu D 2
w Chetmie Termomodernizacja pawilonu C 1
Szpital Dobudowa Kardiologii 10

5 - — =

W Zamosciu Modernizacja Neurologii 3

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

6 Nie badano udziatu podwykonawcéw w zadaniu realizowanym przez USK1 - Budowa drogi.
"7 Wykonawca w ramach czesci 1, 2, 3 i IV.1, IV.2 zglosit odpowiednio: 49, 37, 85 i 12
podwykonawcéw/dalszych podwykonawcéw.
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Dziatania USK1

w zakresie
podwykonawstwa
przed rozliczeniem
budowy G-16 czes¢ 3

Wazniejsze wyniki kontroli

Przed dokonaniem rozliczenia umowy budowa G-16 cze$¢ 3 USK1 wystgpit
do podwykonawcéw i dalszych podwykonawcéw o ztozenie oswiadczenia
potwierdzajgcego brak zalegtosci w uregulowaniu  wszystkich
wymagalnych roszczen wynikajgcych z umowy o podwykonawstwo.
W odpowiedzi, trzech dalszych podwykonawcow wskazato
na nieuregulowane naleznosci. Jednoczesnie 1 marca 2023 r. Szpital
uzyskat oswiadczenie wykonawcy, ze nie zalega z jakimikolwiek
wymagalnymi zobowigzaniami z tytulu wynagrodzenia naleznego
za roboty/ustugi/dostawy wykonywane w ramach inwestycji na rzecz
swoich podwykonawcéw/ustugodawcoéw/dostawcow, z wytgczeniem
jednego z podwykonawcow''® i jego zgtoszonych dostawcdédw/dalszych
podwykonawcow, ktérych sytuacja na dzien ztozenia oswiadczenia
podlegata analizie i weryfikacji. W zwigzku 2z potwierdzeniem
nieuregulowania wymagalnych naleznosci wobec trzech podwykonawcéw
cze$¢ wynagrodzenia naleznego wykonawcy zostata wstrzymana.
Nastepnie 18 kwietnia 2023 r. Szpital pozyskat od wykonawcy gwarancje
bankowg na kwote 2460 tys. zt celem zabezpieczenia zamawiajgcego
przed potencjalnymi roszczeniami zgtoszonymi przez dalszych
podwykonawcéw (tj. na wartos¢ faktury wystawionej przez
ww. podwykonawce), mimo ze umowa nie przewidywata takiego
rozwigzania, i 21 kwietnia 2023 r. uregulowat wstrzymane wynagrodzenie.
Jednoczesnie, po dokonaniu odbioru koricowego czesci 3 do USK1,
w okresie od 14 lutego do 17 pazdziernika 2023 r., zroszczeniem o zaptate
wynagrodzenia wystgpito szesciu dalszych podwykonawcow™?, ktérzy nie
zostali zgtoszeni zamawiajgcemu w sposéb okreslony w umowie. W tej
sytuacji brak zgtoszenia wykluczat obowigzek inwestora do dokonania
bezposredniej ptatnosci. Ww. gwarancja bankowa na kwote 2460 tys. zt
byta wazna do 30 kwietnia 2024 r., a przed uptywem jej waznosci Szpital
uzyskat informacje, ze do wykonawcy nie zgtosili sie inni dalsi
podwykonawcy. Wykonawca poinformowat réwniez, ze zdwoma
z ww. szesciu niezgtoszonych podwykonawcdéw, generalny wykonawca
zawart cesje wierzytelnosci, a w przypadku pozostatych czterech - nie
wptynety kolejne pisma w zakresie roszczen. Jednak z uzyskanych w trakcie
kontroli informacji wynika, ze na dzienn 5 wrze$nia 2024 r. co najmniej
trzech z nich posiadato w dalszym ciggu nieuregulowane naleznosci
w zwigzku z udziatem w realizacji ww. inwestycji na tgczng kwote
296,7 tys. zt. Ponadto w trakcie niniejszej kontroli, NIK pozyskata
informacje o udziale kolejnych szesciu niezgtoszonych dalszych
podwykonawcéw w zakresie dostaw, ktérych naleznos¢ przekraczata

"8 Ktory utracit ptynnos¢ finansowa.

"9 Poza 15 ww. podmiotami, objetymi kontrolg. Z tego czterech podwykonawcéw w zakresie
dostaw, ktérych nalezno$¢ przekraczata 50 tys. zt oraz dwdch w zakresie robot
budowlanych.
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50tys. zt, z ktérych dwoch na dzien 6 wrzesnia 2024 r. posiadato
nieuregulowane wynagrodzenie z tego tytutu w wysokosci 68 059,66 tys. z'2°.

W jednostkach objetych kontrolg stwierdzono, ze niektére wymogi
okreslone  wumowach w zakresie podwykonawstwa nie byly
egzekwowane. W  dziewieciu' skontrolowanych  zadaniach
inwestycyjnych stwierdzono nieprawidtowosci, ktére dotyczyty:

- Budowy G-16, gdzie USK1 dokonywat ptatnosci w ramach realizacji
inwestycji niezgodnie zzasadami okreSlonymi w art. 143a Pzp oraz
postanowieniami umow zawartych z wykonawcg, o czym Swiadczy:
1) niewyegzekwowanie od wykonawcy raportdw z rozliczenia
z podwykonawcami oraz dalszymi podwykonawcami zawierajgcych
zestawienie naleznych iwypfaconych kwot w ramach czesci 1 i 2;
2) niedysponowanie dowodami zaptaty catosci wynagrodzenia zadnemu
z 15'2 objetych kontrolg podwykonawcéw, w tym w przypadku dwéch
dalszych podwykonawcdéw Szpital nie posiadat ani jednej faktury
i potwierdzenia przelewu; 3) dokonanie ptatnosci koricowej na rzecz
wykonawcy robdét pomimo braku dowodoéw zaptaty potwierdzajgcych
zapfate catosci wymagalnego wynagrodzenia narzecz co najmniej
15 objetych badaniem podwykonawcéw i dalszych podwykonawcéw
(w tym w przypadku czesci 1, 2i IV.1, IV.2 brak byto réwniez oswiadczen
podwykonawcdéw o niezaleganiu z ptatnosciami wg stanu na koniec
realizacji umowy). W przypadku 15 objetych kontrolg podwykonawcéw
Szpital przedtozyt do kontroli faktury otrzymane od wykonawcy robot
na kwote 62994,4 tys. zt brutto oraz polecenia przelewu na kwote
59 658,1 tys. z'3, w sytuacji gdy kwota wynikajgca uméw zawartych
z 15 objetymi kontrolg podmiotami wynosita 80 994,7 tys. zt brutto.
W dwdch  przypadkach  jedynym  potwierdzeniem  uregulowania
wynagrodzenia przez wykonawce na rzecz dwdch dalszych
podwykonawcow byty ztozone przez nich oswiadczenia;

- Bialskiej Onkologii, gdzie Szpital w Biatej Podlaskiej od wykonawcy zadania
nie wyegzekwowat przedtozenia uwierzytelnionej kopii umowy
o podwykonawstwo zgodnie z art. 143b ust. 5 Pzp'?4, tj. w terminie 7 dni
od jej zawarcia. Umowa zawarta 16 pazdziernika 2018 r., natomiast jej
kopia zostata przedtozona Szpitalowi 30 pazdziernika 2018 r.;

1207 wytaczeniem jednego dalszego podwykonawcy, ktéry ubezpieczyt naleznosci i to
ubezpieczyciel pokryt w catosci nalezno$¢ podwykonawcy w wysokosci 135 tys. zt.

Nie badano udziatu podwykonawcédw w zadaniu Budowa drogi.

Badanie przeprowadzono dla 15 podwykonawcdéw, z ktérymi zawarto umowy na tgczng
kwote 65 849,4 tys. zt netto.

23 Wyptacone kwoty byty nizsze od wynikajacych z faktur m.in. z uwagi na potracanie
z kwoty wynagrodzenia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca zamdwienia na roboty
budowlane przedktada zamawiajacemu poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie
zawartej umowy o podwykonawstwo, ktérej przedmiotem s roboty budowlane,
w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.
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Przebudowy Bloku Operacyjnego, gdzie Szpital w Biatej Podlaskiej
nierzetelnie prowadzit nadzér w zakresie podwykonawstwa, gdyz nie
posiadat wiedzy, czy dostawa sprzetu medycznego o tgcznej wartosci
6883,3tys. z'*®  realizowana byla przez  podwykonawcéw,
azaniezrealizowanie obowigzku przedtozenia poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem kopii umowy o podwykonawstwo przewidziano
kare umowna w wysokosci 3 tys. z;

Przebudowy USzD oraz Bloku operacyjnego i ZDO, gdzie Szpital
dokonywat ptatnosci niezgodnie z zasadami okreslonymi w art. 143a Pzp
oraz postanowieniach umoéw zawartych z wykonawcami. USzD w ramach
zadania dotyczacego Bloku operacyjnego i ZDO nie dysponowat
oswiadczeniami podwykonawcéw oraz dowodami zaptaty do pieciu faktur
VAT otacznej wartosci 16 721,8 tys. z, zaS wramach przedsiewziecia
dotyczacego przebudowy USzD dokonat zaptaty narzecz wykonawcy
kwoty 2005,8 tys. zt przed otrzymaniem dokumentéw potwierdzajgcych
dokonanie przez niego zaptaty na rzecz podwykonawcow'25;

Przebudowy pawilonu D, gdzie Szpital w Chetmie nie dotozyt nalezytej
starannosci i nie wezwat wykonawcy zadania do przedtozenia umow
z podwykonawcami w zakresie dostaw i ustug po powzieciu informacji
oich udziale w realizacji inwestycji, w tym m.in. po otrzymaniu
zaktualizowanej dokumentacji projektowej oraz wniosku o zawarcie
aneksu nr 41?7,

Przebudowy pawilonu D i termomodernizacji pawilonu C, gdzie Szpital
w Chetmie dokonat pfatnosci: wykonawcy przebudowy pawilonu
Dwkwocie 16866,1 tys. zt (15 faktur'®) oraz wykonawcy
termomodernizacji pawilonu C w kwocie 1208,9 tys. zt (trzy faktury),
pomimo  nieprzedtozenia dowodéw  zaptaty  podwykonawcom
zawykonane przez nich roboty budowlane oraz oswiadczern dwdch
podwykonawcéw robét budowlanych o dokonaniu na ich rzecz zaptaty
(wprzypadku 9 z 15 faktur)'?®, czym naruszono przepisy art. 143a
ust. 1 pkt 1 Pzp oraz postanowienia umowne;

Dobudowy Kardiologii i Modernizacji Neurologii, gdzie Szpital w Zamosciu
dokonat ptatnosci na rzecz wykonawcoéw robét odpowiednio w kwocie
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Wartos¢ ustalona na podstawie dowodéw OT sprzetéw przyjetych na stan srodkéw
trwatych o wartosci powyzej 50 000 zt.

Wykonawca dostarczyt oswiadczenia szeSciu podwykonawcéw ziozone na dzien
20 listopada 2019 ., ale nie przedtozyt dowododw zaptaty.

Szpital 14 listopada 2019 r. otrzymat od wykonawcy robét budowlanych dokumentacje
projektowg, zmieniong przez jej autora. Z informacji uzyskanych przez NIK
wynagrodzenie, ktére zaptacit wykonawca robdt autorowi dokumentacji z tego tytutu
wyniosto 73 tys. zt. Natomiast we wniosku z 18 stycznia 2021 r. o zawarcie aneksu
nr 4 wykonawca robét wskazat nazwy podwykonawcdéw w zakresie dostaw listew
odbojowych, naroznikéw i pochwytéw oraz ustug serwisowych dZzwiekowego systemu
ostrzegania, biorgcych udziat w realizacji inwestycji.

Byty to wszystkie faktury objete robotami podwykonawczymi.

W przypadku zadania dotyczgcego przebudowy pawilonu D.
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8084,9 tys. zt netto (9944,4 tys. zt brutto) i3506,6 tys.z'3® pomimo
nieprzediozenia dowoddéw zaptaty wymagalnego wynagrodzenia
podwykonawcom i dalszym podwykonawcom, czym naruszono
art. 143a ust. 1 pkt 1 Pzp oraz postanowienia umowne';

- Dobudowy Kardiologii, gdzie Szpital w Zamosciu nie wyegzekwowat
od wykonawcy robét terminowego przedtozenia uwierzytelnionych kopii
umow o podwykonawstwo. Kopie dziewieciu umoéw o podwykonawstwo
zostaty przedstawione przez wykonawcoéw po uptywie od 13 do 45 dni
od daty ich zawarcia.

Aneksy do uméw Na realizacje zadan objetych kontrolg zawarto umowy o roboty
boty budow! . - o o
© roboty :;:zv::ﬁ budowlane o tgcznej wartosci 447 735,27 tys. zt. W trakcie ich realizacji na

podstawie 72 anekséw zmieniono ich termin realizacji lub zwiekszono
wartos¢ zrealizowanych umoéw o 56 755,72 tys. zt, tj. 0 12,7 %.

Kontrola wykazata, ze wykonawcom przebudowy USzD oraz budowy G-16
cze$¢ 3 na podstawie anekséw dokonano zwiekszenia wynagrodzenia
z tytutu zwiekszonych kosztéw realizacji przedmiotu umowy wynikajgcych
z przedtuzenia terminu realizacji umowy odpowiednio o kwote
1886,5 tys. zt oraz 4623,7 tys. zt.

Tabelanr 6
Aneksy do umoéw na roboty budowlane

Ostateczna
- Kwota wartosc
Wartosc Liczba zwiekszenia umo
Lp. Nazwa jednostki Nazwa zadania umowy . & wy
(W tys. z1) aneksow umowy o roboty
ys. (w tys. z) budowlane
(w tys. zh)
1 USK1 Budowa G-16 235 449,7 46 16 232,2 251681,9
Budowa drogi 195,2 2 - 195,2
) USZD Blok operacyjny i ZDO 199474 0 = 199474
Przebudowa USzD 88 400,0 15 39903,9 | 128303,9
. L Bialska Onkologia 36 648,97 1 1097,62 37 746,59
3 Szpital w Biate] Przebudowa Bloku
Podlaskiej . 16 272,7 0 - 16 272,7
Operacyjnego
Przebudowa pawilonu D 3764,8 4 - 3764,8
4 Szpital w Chetmie Termomodermzaqa 175217 1 i 175217
pawilonu C
5 S7pital w Zamodciu Dobudowa Kardiologii 22138,8 0 - 22 468,6'*2
P Modernizacja Neurologii 7 396,0 3 522,0 7998,4'33

Zrédfto: opracowanie wlasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

130 Wedtug zawartych uméw z podwykonawcami.

§ 7 ust. 517 umowy z 21 czerwca 2018 r. oraz § 4 ust.16-18 umowy z 10 lutego 2021 r.
Wynagrodzenie kosztorysowe.
Wynagrodzenie kosztorysowe.
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W pieciu z 10 zadan stwierdzono istotne nieprawidtowosci w zakresie

wprowadzonych zmian do realizowanych uméw. Dotyczyty one:

a)

b)

przy budowie G-16 realizowanej przez USK1:

usankcjonowania aneksem nr 3 z 3 kwietnia 2020 r. do umowy
nabudowe G-16 czesci 1'% trzech zmian HRF, ktére wykonawca
przedstawit odpowiednio: 9 grudnia 2019 r. - HRF nr 4/A; 27 stycznia
2020 r. - HRF nr 4/B; 25 lutego 2020 r. - HRF nr 4/C. Zmiany te polegaty
na wydtuzeniu termindéw realizacji poszczegélnych elementéw robdt,
podczas gdy w 8 11 pkt 14 umowy Szpital zastrzegt wysokos¢ kar
umownych w wysokosci 0,2% wynagrodzenia brutto wykonawcy
przewidywanego w harmonogramie rzeczowo - finansowym w danym
miesigcu za zrealizowanie mniej niz 95 % wartosci brutto zakresu robdt
wskazanych w zatwierdzonym harmonogramie rzeczowo-finansowym.
Zgodnie z 8§ 17 wust. 1 umowy zmiana terminu okre$lonego
w harmonogramie wymagata formy aneksu pod rygorem niewaznosci;

zwiekszenia wynagrodzenia wykonawcy robét w ramach umowy czesci 3
na podstawie aneksu nr 17 z 22 lipca 2022 r. o taczng kwote 9122,4 tys. zt
brutto, bez przeprowadzenia rzetelnej weryfikacji przestanek
stanowigcych podstawe dokonania tej waloryzacji oraz bez ustalenia
jasnych i przejrzystych zasad, wedtug ktérych dokonano wyliczenia kwot
zwiekszonego wynagrodzenia. Stwierdzono, ze: 1) inspektorzy nadzoru
wyznaczeni do merytorycznego nadzoru nad realizacjg inwestycji nie
brali udziatu w ustaleniu kwoty waloryzacji wynagrodzenia wykonawcy;
2) ustalona kwota waloryzacji'*®> byta wieksza o 5293 tys. zt netto od
wyliczen sporzgdzanych przez Zastepce Dyrektora ds. Infrastruktury
i Inwestycji USK1'3; ktéry przestawiat Dyrektor Szpitala wyliczenia kwoty
waloryzacji, na poziomie 4247,1 tys. zt netto'®’, jednoczesnie wskazujac,
ze po podziale ryzyka ta kwota powinna wynosi¢ 2129,5 tys. zt netto;
3) protokdt z negocjacji z 11 lipca 2022 r. sporzadzony na okolicznosc
zawarcia ww. aneksu nie zawierat danych w zakresie
sposobu/metodologii ustalenia kwoty waloryzacji. Przedstawiat m.in.
informacje o roszczeniach wykonawcy oraz odpowiedzi Szpitala
kwestionujgce te roszczenia, atakze o spotkaniach, ktére odbyty sie
pomiedzy wykonawcg robot, USK1 zudziatem przedstawicieli
Uniwersytetu Medycznego; 4) w pismach'3® kierowanych do wykonawcy
robét kwestionowano m.in. wysokos¢ roszczenia, sposob jego wyliczenia,
wartos¢ poniesionej straty czy tez wptyw epidemii COVID wskazujac,

134

136
137

138

Zawartym na podstawie 8§ 17 ust. 2 pkt 3 umowy.

W aneksie nr 17 kwota waloryzacji zostata ustalona na poziomie 7 416 597,32 zt netto.
Dalej: Zastepca Dyrektora.

Wiadomosci e-mail Zastepcy Dyrektora do Dyrektora Szpitala z 21 czerwca i 4 lipca
2022r.

ZRIW-2121-125/22 2 19 maja 2022 r., ZRIW-2121-157/22 z 3 czerwca 2022 r., ZRIW-2121-
160/22 z 10 czerwca 2022 r.
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ze oferta zostata ztozona w warunkach epidemii, a takze podkreslano, ze:
o ile wykonawca przedstawit w korespondencji m.in. ogdine trendy wzrostu
cen produkgi budowlanej, tak w ocenie zamawiajgcego, brak jest
szczegotowego wykazania, w jakim faktycznie stopniu, czynniki wskazywane
przez Wykonawce, majqg wplyw na wartos¢ przedmiotowego zamdwienia,
przy uwzglednieniu tempa realizacji, czasokreséw realizacji poszczegdlnych
elementéw robcdt,  faktycznych  kosztéw ponoszonych na materiat
w poszczegdinych okresach realizacji” lub (...) zamawiajgcy nie jest
zobowigzany do zapewnienia wykonawcy srodkdw finansowych majgcych
doprowadzi¢ do rentownosci kontraktu zgodnie z jego oczekiwaniami. To po
Panstwa stronie lezy obowiqzek wykazania, Ze w skutek zmiany stosunkow,
ktdrej nie mozna byto przewidziec, wykonanie grozi wykonawcy razgco stratg;
5) przy ustalaniu kwoty waloryzacji nie wykazano, ze ryzyko
nadzwyczajnego wzrostu cen zostato roztozone réwnomiernie na obie
strony umowy o roboty budowlane; 6)waloryzacji poddano
wynagrodzenie brutto, tj. facznie z podatkiem od towardw i ustug; 7)
okreslajgc kwote waloryzacji przyjeto w kazdym miesigcu inny poziom
~wskaznika wzrostu cen”'3?, ktéry wynosit od 0,6 do 19,4;

nierzetelnego udokumentowania okolicznosci stanowigcych przestanki
do zmiany termindw realizacji umowy na budowe G-16 cze$¢ 1 i czes¢ 2
z powodu epidemii (SARS-CoV-2) na podstawie: aneksu nr 11 z dnia
29 stycznia 2021 r. do umowy na cze$¢ 1 o 67 dni; aneksu nr 14 z dnia
19 maja 2021 do umowy cze$¢ 1 o 30 dni; aneksu nr 4 z 29 stycznia
2021 r. do umowy czes¢ 2 0 65 dni oraz aneksu nr 7 z 27 maja 2021 r. do
umowy czes¢ 2 o 62 dni.

Pisma o zmiane terminéw realizacji uméw kierowane przez wykonawce
robot nie zawieraty potwierdzenia odnosnie do wptywu okolicznosci
zwigzanych z wystgpieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie umowy,
ktére uniemozliwiaty bgdz w istotnym stopniu ograniczaty mozliwosc¢
wykonania umowy, a jedynie ogblne sformutowanie o rozpowszechnianiu
sie wirusa SARS-CoV-2, przerwaniu taricucha dostaw, braku materiatéw na
rynku, kolejnych zachorowaniach bez wskazania w jakim stopniu dotyczy
to pracownikéw lub podwykonawcéw. Bylo to niezgodne zart. 15r
ust. 1 ustawy o COVID-19. Zawarcie anekséw spowodowato, ze nie byto
podstaw do naliczenia kar umownych ztytutu zwitoki w realizacji
przedmiotu umowy, ktére w omawianym przypadku wyniostyby
5861 272,33 z1™%°.

przy przebudowie USzD:

a) nierzetelnego udokumentowania zasadnosci zlecenia robodt

dodatkowych, bez szczegétowego uzasadnienia oraz wyliczenia

139 Byta to kwota zwaloryzowana/do kwoty wynagrodzenia brutto w danym miesigcu.
40 Liczone od warto$ci umdw bez robdt dodatkowych.
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wynagrodzenia. Podpisane protokoty zawieraty ogélne sformutowania
wskazujgce na koniecznos¢ wykonania robo6t dodatkowych USzD.
Analiza 37 protokotéw koniecznosci przedtozonych do kontroli
wykazata m.in., ze: 1) nie zatgczono projektéw/rysunkéw zamiennych,
stanowigcych opis okolicznosci uzasadniajgcych zmiane umowy;
2)do 10 protokotdw koniecznosci nie zatagczono kosztoryséw
ofertowych, a do jednego zataczono tylko strony tytutowe
kosztorysow; 3) w osmiu protokotach koniecznosci o sumarycznej
wartosci 12792,4 tys. z, niemozliwe bylo ustalenie szczegoétowej
lokalizacji, zakresu oraz wuzasadnienia wykonania tych robdt,
co skutkowato m.in. uniemozliwieniem weryfikacji czy roboty te ujeto
w zadaniu podstawowym; 4) w czterech protokotach koniecznosci
wykazano, ze roboty wynikajg z braku dokumentacji projektowej,
pomimo ze zawierala ona cze$¢ rozwigzan lub odmienne
od zaproponowanych przez wykonawce robot;

zawarcia aneksu nr 2 do umowy na przebudowe USzD z naruszeniem
postanowien umowy, tj. bez potwierdzenia zasadnosci wykonania
dodatkowych robdét budowlanych przez osoby upowaznione. Zgodnie
z postanowieniami umowy, w przypadku, gdy propozycja jej zmian
dotyczy¢ bedzie przedmiotu umowy, strony spisujg protokot
koniecznosci zawierajgcy szczegltowe uzasadnienie zmian oraz
wyliczenia co do wynagrodzenia wykonawcy, ktory jest podpisany
przez zamawiajgcego, wykonawce, kierownika budowy oraz
inspektora nadzoru. Przedtozone do kontroli NIK protokoty
koniecznosci od 1 do 8, stanowigce zatgczniki do aneksu
nr 2, nie zostaty podpisane przez zadng z ww. 0s6b. tgczna wartosé
kosztorysow  opracowanych przez  wykonawce  wyniosta
3820,5 tys. zt netto, tj. 4699,3 tys. zt brutto, natomiast aneks
nr 2 zawarto na kwote 2902,6 tys. zt netto, tj. 3570,2 tys. zt brutto.
Roznice wynikajgcg z wartosci aneksu nr 2, a wyceng wykonawcy
wyréwnano w aneksie nr 6;

niezasadnego zlecenia w ramach przebudowy USzD robdt
dodatkowych o wartosci co najmniej 2330,6 tys. zt brutto. Wykonawca
powinien przewidzie¢ te roboty na etapie sporzgdzania oferty
cenowej, a czes¢ z nich nie byta wymagana przepisami prawa i WT.
Uwzgledniajgc postanowienia umowne wykonawca oswiadczyt,
ze uwzglednit w cenie oferty wszelkie dane udostepnione przez
zamawiajgcego oraz wszelkie warunki lokalne rozpoznane
we wikasnym zakresie z nalezytg starannoscia, a niezbedne
do prawidlowego wykonania umowy. Ustalenie ryczattowego
wynagrodzenia za wykonanie robo6t budowlanych powoduje co do
zasady, ze wykluczona jest mozliwos¢ domagania sie zaptaty za prace
dodatkowe (art. 632 § 1 k.c.) wéwczas, gdy te prace sg naturalng
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konsekwencja procesu budowlanego i w naturalny sposéb z niego
wynikajg. Nieuwzglednienie przez wykonawce robot lub ich zakresu
obcigza wytgcznie wykonawce, ktéry nie moze z tego tytutu zadac od
zamawiajagcego zmiany wynagrodzenia. Z postanowien umowy
wynikato, ze wynagrodzenie za przedmiot umowy, jako
wynagrodzenie ryczattowe, pozostaje niezmienne przez caly okres
realizacji przedmiotu umowy i obejmuje wszystkie koszty zwigzane
z jego wykonaniem i odbiorem, a w szczegdlnosci koszty wykonania
wszelkich rob6t budowlanych niezbednych do wykonania przedmiotu
zamoéwienia iuzyskania pozwolenia na uzytkowanie. USzD
niezasadnie podwyzszyt wynagrodzenie wykonawcy o nastepujace
roboty, ktére wchodzity w zakres zamdwienia lub byty w oczywisty
sposéb zwigzane z jego realizacja: 1) wykonanie instalacji odgromowe;j
nadbudowy VI p. budynku szpitala na segmentach A3iA4;
2) rozbiorke kanatdw wentylacji grawitacyjnej oraz szachtéw
kominowych w budynku wysokim szpitala; 3) wykonanie instalacji
sanitarnych i elektrycznych w nowo wydzielonym pomieszczeniu
sprezarek; 4) wykonanie instalacji elektrycznej w pomieszczeniu stagji
pomp; 5) wykonanie autotrzymaczy drzwi na kazdym pietrze
w przedsionku  zlokalizowanym  pomiedzy  osiami  B-C/1-6
stanowigcym droge ewakuacyjng w budynku A2 w budynku wysokim
szpitala w celu objecia ich instalacjg oddymiania;

zwiekszenia  wynagrodzenia  wykonawcy przebudowy USzD
0 10 756 tys. zt, co stanowito 12,17 % ceny ofertowej'#!, poprzez jego
zwaloryzowanie, pomimo braku potwierdzenia przestanek do zmiany
umowy w sposob wymagany przez art. 15r ust. 1 ustawy o COVID-19.
USzD nie zgdat udokumentowania wskazywanych przez wykonawce
przestanek do zwiekszenia wynagrodzenia i szczegdtowej kalkulacji
wtym zakresie, w tym m.n.: 1) materiatdbw dotyczacych
nadzwyczajnego wzrostu cen towardw, materiatéw i ustug
budowlanych, naruszenia tancuchow dostaw, roszczen
podwykonawcéw i poddostawcow w toku realizacji umowy oraz
dokumentéw poswiadczajgcych wptyw tych okolicznosci na realizacje
umowy, pomimo odnotowania takiego zapisu w pkt h preambuty
aneksu nr 9 - wykonawca przedtozyt do USzD dwa pisma wskazujgce
na wzrost cen stali; 2) dowoddéw wskazujgcych na okolicznosci
zwigzane z wystgpieniem COVID-19, majgce wpltyw na nalezyte
wykonanie umowy, w zakresie w jakim dotyczg one podwykonawcow
lub  dalszych podwykonawcéw;  3)  anekséw  do umow
o podwykonawstwo wskazujgcych na realizacje przez wykonawce
obowigzku wynikajgcego z art. 15r ust. 8 ustawy o COVD-19, zgodnie

41 pierwotnej warto$ci wynagrodzenia wykonawcy wynoszgcej 88 400 tys. zt.
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zktérym w przypadku dokonania zmiany umowy wykonawcy,
jezelizmiana ta obejmuje czes¢ zamdwienia powierzong
do wykonania  podwykonawcy, wykonawca i podwykonawca
uzgadniajg odpowiednig zmiane t3czacej ich umowy, w sposéb
zapewniajacy, ze warunki wykonania tej umowy przez podwykonawce
nie beda mniej korzystne niz warunki wykonania umowy. Badanie NIK
wykazato, ze do czasu zawarcia aneksu waloryzacyjnego,
tj. do 22 grudnia 2021 r., wykonawca zawart umowy
o podwykonawstwo  z 34 podwykonawcami  natgczng  kwote
43383 tys. z. Z analizy umoéw o podwykonawstwo wynikato,
ze wykonawca nie zastosowat analogicznego sposobu waloryzacji
wzgledem podwykonawcow. Zwaloryzowat wynagrodzenie jedynie
pieciu podwykonawcom™2, kgczna wartos$¢ tych pieciu umdéw wyniosta
29 485 116,06 zt, natomiast wartos¢ ich waloryzacji 2 294 389,83 z,
co stanowito 7,78 % ich pierwotnej wartosci. Ponadto wykonawca
jedynie w sposéb ogdélny powotat sie na obserwacje co do
zmieniajgcych sie cen materiatéw i kosztéw robdt oraz dynamiczny
wzrost kosztéw wykonania robdt nie podajgc przy tym szczegétowych
kalkulacji uzasadniajgcych zwiekszenie jego wynagrodzenia;

e) niedokonania zmniejszenia wynagrodzenia wykonawcy przebudowy
USzD o wartos¢ robdt zaniechanych w wysokosci co najmniej
412,4 tys. zt brutto.

Kontrola NIK wykazata, ze na etapie realizacji umowy nie pomniejszono
wynagrodzenia wykonawcy z tytutu nastepujgcych robét zaniechanych:
1) instalacji nadcisnieniowej w szachcie windowym przeznaczonym dla ekip
ratowniczych, z ktérego ostatecznie zrezygnowano; 2) stacji uzdatniania
wody; 3) robét zaniechanych, o ktérych mowa w postanowieniach aneksu
nr 15 do umowy (dostawa agregatu wody lodowej oraz grzejnikéw)
orazinnych robét zaniechanych, ktérych oszacowanie na podstawie
kosztorysu ofertowego wykonawcy byto znacznie utrudnione lub wrecz
niemozliwe z uwagi na niezwarcie w nim tych robét.

Przyktad nieprawidtowosci dotyczacej zawarcia w aneksach
doumowy na przebudowe USzD zapiséw niekorzystnych
dla interesow Szpitala

W aneksach do umowy o roboty budowlane zawarto postanowienia
niekorzystne dla USzD dotyczace:

a) zmiany terminéw realizacji:

42 Aneksy waloryzacyjne do uméw podstawowych z podwykonawcami Wykonawca zadania
nr 1 zawart odpowiednio z datami: 18 pazdziernika 2021 r., 25 maja 2022 r., 30 maja
2023r. (podwykonawca nr 1), 13lipca 2022 r. (podwykonawca nr 2), 5 sierpnia
2022 r. (podwykonawca nr 3), 19 czerwca 2023 r. (podwykonawca nr 4), 7 czerwca
2022 r. (podwykonawca nr 5).
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— 1i Il etapu umowy po ich uptywie, w wyniku czego USzD
pozbawit sie mozliwosci naliczenia kar umownych w tgcznej
wysokosci 621 tys. zt z tytutu opdznienia w realizacji robét
odpowiednio
0180 27 dni,

— | etapu umowy po uptywie terminu jego realizacji, w wyniku
czego USzD pozbawit sie mozliwosci naliczenia kar umownych
w tgcznej wysokosci 402 tys. zt z tytutu opdZnienia w realizacji
robét o 134 dni;

b) niewyznaczenia terminéw realizacji lll i IV etapu realizacji umowy
w aneksie nr 2 po dokonaniu zmiany etapowania z pieciu
na cztery etapy, do czego USzD byt zobowigzany na mocy art. 36
ust. 1 pkt 4 Pzp, ktory stanowi, ze SIWZ, w tym umowa, zawiera
co najmniej termin wykonania zaméwienia. Terminy zakonczenia
Il i IV etapu USzD ustalit dopiero po 291 dniach realizacji
zamoéwienia;

c) zwiekszenia w aneksie nr 9 wynagrodzenia wykonawcy o kwote
6000 tys. zt netto, tj. 7380 tys. zt brutto na podstawie
o$wiadczenia stron, ze z prawdopodobienstwem graniczagcym
z pewnoscig dokumentacja etapow Il i IV bedzie wymagata
doprecyzowania w zakresie rozwigzan projektowych
dotyczacych elementéw podlegajacych przebudowie zgodnie
z zatgcznikiem nr 2, tj. wskazanych robét dodatkowych;

d) zawarcie w aneksie nr 10 zapisu niezgodnego z art. 42 ust. 5 ufp,
polegajgcego na wytaczeniu stosowania § 28 ust. 1 pkt 1 umowy
o roboty budowlane (kary umowne z tytulu opdzZnienia
w terminie wykonania przedmiotu umowy w zakresie etapu
robot w wys. 3 tys. zt za kazdy dzierh opéznienia). USzD zawart
www. aneksie, ze w przypadku opdznienia wykonawcy
w realizacji etapu IV o okres nie dtuzszy niz 15 dni, tj. do
15 wrzesnia 2022 r. zamawiajacy odstgpi od naliczenia kar
umownych, w wyniku czego USzD w przypadku niedochowania
terminu realizacji przez wykonawce USzD odstapitby od
ustalenia  naleznosci  idochodzenia  kar  umownych
w maksymalnej wysokosci 45 tys. z;

e) zrzeczenie sie w aneksie nr 15 z 7 sierpnia 2023 r. naleznosci
ztytulu robdét zaniechanych o szacowanej wartosci
578,1 tys. netto, tj. 711 tys. zt brutto oraz zrzeczenie sie prawa
zadania pomniejszenia wynagrodzenia wykonawcy z tytutu
innych robét zaniechanych, gdyby takie ujawniono. Dziatanie to
byto niezgodne z art. 42 ust. 5 ufp, ktory stanowi, ze jednostki
sektora finanséw publicznych sg obowigzane do ustalania
przypadajacych im naleznosci pienieznych, w tym majacych
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charakter cywilnoprawny oraz terminowego podejmowania
w stosunku do zobowigzanych czynnosci zmierzajacych
do wykonania zobowigzania;

f) nieustanowienie w aneksie nr 15 kar umownych z tytutu
opdznienia w uzyskaniu PnU dla VIl etapu robét.

- przy realizacji Bialskiej Onkologii:

a) dokonania przez Szpital w Biatej Podlaskiej ptatnosci kwoty 1500 tys. zt
niezgodnie z postanowieniami zawartej umowy oraz z naruszeniem
ustawowego terminu'3. Zgodnie z umowg na realizacje zadania,
w przypadku stwierdzenia wtoku odbioru nieistotnych wad
przedmiotu umowy, strony uzgadniajg w tresci protokotu termin
i sposob usuniecia wad. Jezeli wykonawca nie usunie wad w terminie
w sposob ustalony w protokole odbioru koricowego zamawiajacy, po
uprzednim powiadomieniu wykonawcy, jest uprawniony do zlecenia
usuniecia wad podmiotowi trzeciemu na koszt i ryzyko wykonawcy.
W protokole odbioru kohcowego Bialskiej Onkologii, sporzagdzonym
3 listopada 2020r., stwierdzono wystgpienie wad nieistotnych,
wskazanych w zatgczniku do tego protokotu. Termin usuniecia usterek
ustalono na 30 dni od daty sporzadzenia tego protokotu. W protokole
strony postanowity wstrzymac kwote 1500 tys. zt brutto z naleznosci
wykonawcy, z tytutu zabezpieczenia usuniecia usterek wskazanych
w ww. protokole odbioru koncowego przez okres 50 dni od daty
sporzadzenia tego protokotu do daty usuniecia ostatniej usterki.
Postanowienia umowy na realizacje zadania nie przewidywaly tego
rodzaju potracenia, a ptatno$¢ koncowa winna by¢ zrealizowana
w terminie 50 dni od daty otrzymania faktury. W zwigzku
z dokonaniem odbioru kohcowego wykonawca wystawit 3 listopada
2020 r. fakture nr 2/11/2020 na kwote brutto 10 773,1 tys. zt. Ptatnosci
kwoty 1500 tys. zt Szpital dokonat 12 lutego 2021 r. tj. 51 dni po
uptywie umownego terminu pfatnosci oraz 39 dni po uptywie
ustawowego terminu ptatnosci.

- przy przebudowie pawilonu D realizowanej przez Szpital
w Chetmie:

a) niedotozenia nalezytej starannosci przed zawarciem na podstawie
art. 15rustawy o COVID-19 anekséw nr 2-4 do umowy
na przebudowe pawilonu D tj. niezweryfikowania
i nieudokumentowania przestanek wynikajgcych z  wnioskow
i oSwiadczen wykonawcy robot. Przed zawarciem anekséw Szpital
w Chetmie nie wyegzekwowat przedtozenia dokumentéw

43 Zgodnie art. 8 ust. 2 ustawy o opdznieniom w transakcjach handlowych, okreslony
w umowie termin zapfaty przez podmiot publiczny bedacy podmiotem leczniczym
nie moze przekraczac 60 dni.
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potwierdzajgcych wystapienie okolicznosci wskazanych
we wnioskach i oswiadczeniach ztozonych przez wykonawce robét
budowlanych, a zawarte w nich informacje stanowity podstawe do
zmiany umowy - wydtuzenia terminu jej realizacji. Przestanki
dotyczyty m.in. dostawcéw (podwykonawcoéw w zakresie dostaw),
na ktérych powotywat sie wykonaweca robét; pracownikdéw - ktérych
liczba nie zostata poréwnana z liczba wynikajacg z oswiadczen,
o ktérych  mowa w umowie; okresu istnienia przeszkod
uniemozliwiajacych realizacje umowy; terminéw ztozenia zamowien
oraz przesuniecia ich realizacji (np. na dostawe drzwi). Ponadto
z uzasadnien nie wynikato, w jaki sposdb brak dostawy drzwi
dezorganizowat technologiczng kolejnos¢ wykonywania robét.
W trzech przedmiotowych wnioskach (oswiadczeniach) brak byto
powigzania tych okolicznosci z okresem wydtuzenia terminu
realizacji umowy. Szpital uprawniony byt wymaga¢ dokumentdéw
potwierdzajgcych  wystgpienie  ww. przestanek, uprzednio
zanonimizowanych, tj. zzachowaniem przepiséw o ochronie
danych osobowych, awskazanie przez wykonawce konkretnych
dostawcéw i ustugodawcéw (np. we wniosku do aneksu
nr 4) réwniez uprawniato zamawiajgcego do zadania stosownych
dokumentéw potwierdzajgcych, zwilaszcza w  sytuacji gdy
nieterminowa realizacja robdét obwarowana byta karami
umownymi, ktére w tym przypadku wyniostyby 11 038 tys. zt
za okres od 5 wrzesnia 2020 r.do 8 stycznia 2021 r., liczonych
zgodnie z postanowieniami umownymi;

b) niezgtoszenia uwag do zmiany materiatéw na materiaty o nizszych
parametrach po odebraniu zmienionej dokumentacji projektowej
od wykonawcy rob6t w zakresie wykraczajgcym poza zakres zlecony
umowg na przebudowe pawilonu D., co bylo dziataniem
nierzetelnym. Umowa przewidywata wykonanie dokumentacji
projektowej na podstawie PFU na potrzeby zaprojektowania
i wybudowania na |l pietrze oddziatu opieki paliatywnej wraz
z hospicjum oraz oddziatu opieki paliatywnej. Wykonawca robét
14 listopada 2019 r. dostarczyt zamawiajgcemu dokumentacje
projektowg'#4, w ktérej dokonano zmiany: materiatéw do wykonania
dachéw dobuddéwek z blachy na pape wierzchniego krycia;
przewoddw instalacyjnych energetycznych z zytami miedzianymi na
napiecie 750V na przewody instalacyjne energetyczne typu NHXMH-
z zytami miedzianymi na napiecie 500V; kabli dla instalacji
elektrycznych N2XH-J - 0,6/1V (lodoéwki ikuchenki elektryczne)
na kable NHXMH-H-] - 0,3/0,5V; tj. wzakresie dotyczacym

144 Zadanie byto realizowane w formule ,zaprojektuj-wybuduj"”.
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dobuddwek oraz przewoddw w catym budynku. Szpital nie zgtosit
wtym zakresie pisemnych uwag, a tym samym zaakceptowat
zmienione materiaty;

¢) niedokonania zmniejszenia wynagrodzenia wykonawcy w zwigzku
z niewykonaniem na korytarzu | pietra pawilonu D wymiany ptytek
gresowych, tj. robdét wycenionych na kwote 41,4 tys. 1z,
i niewyegzekwowanie sporzadzenia kosztorysu robét zaniechanych
w tym zakresie, co byto dziataniem niegospodarnym i naruszato
postanowienia umowne.

- przy Dobudowie Kardiologii realizowanej przez Szpital
w Zamosciu:

a) niezawarcia stosownych anekséw do umowy o roboty budowlane,
pomimo zlecenia wykonawcy wykonania robo6t dodatkowych
i zamiennych natgczng kwote 594,3 tys. zt netto oraz rezygnacji z czesci
robo6t’. Byto to niezgodne z art. 77 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny™® w zw. z art. 139 ust. 2 Pzp, zgodnie z ktérymi
zmiana umowy wsprawie zamoéwienia publicznego wymaga
zachowania formy pisemnej oraz z § 16 ust. 19 umowy, zgodnie
zktérym zmiana wynagrodzenia wykonawcy robd6t budowlanych
wymagata aneksu do umowy, sporzadzonego w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci oraz 8 14 ust. 2, wedtug ktérego wszelkie zmiany
postanowien umowy wymagaty zgody zamawiajgcego i miaty byc
dokonywane w formie pisemnego aneksu. Brak sporzadzenia aneksow
do umowy o roboty budowlane skutkowat niezamieszczeniem w BZP
ogtoszenia o zmianie umowy na podstawie art. 144 ust. 1c Pzp.

Dla trzech z 10 skontrolowanych przedsiewzie¢ inwestycyjnych

stwierdzono istotne nieprawidtowosci zwigzane z naruszeniem

postanowien umownych oraz obowigzujgcych przepiséw prawa.

Dotyczyly one w szczegdlnosci:

- wykonania poczatkowych robét budowlanych w ramach zadania
dotyczacego Bialskiej Onkologii przed dokonaniem odbioru kompletnej
dokumentacji wykonawczej oraz STWIOR. W dniu 10 maja
2019r. przedstawiciel ~Szpitala dokonat protokolarnego odbioru
wielobranzowych projektéw wykonawczych wraz z zagospodarowaniem
terenu oraz STWiOR. Wedtug zapiséw dziennika budowy prowadzonego
dla tego zadania do dnia odbioru ww. dokumentacji roboty budowlane
byty na etapie odbioru zbrojenia podciggéw na | pietrze budynku Bialskiej
Onkologii. Do tego czasu wykonane zostaty m.in.: zbrojenie i betonowanie

45 W trakcie realizacji inwestycji zrezygnowano m.in. z wykonania czesci rob6t dotyczacych
systemu kolejkowego o wartosci 178 791,45 zt oraz przebudowy kanalizacji deszczowej
o wartosci 44 066,73 zt.

46 Dz.U.z2024r. poz. 1061, ze zm., dalej: k.c..
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taw i stép fundamentowych, S$ciany fundamentowe, zbrojenie
i betonowanie stropéw nad piwnicg, zbrojenie i betonowanie podciggéw
parteru, zbrojenie i betonowanie biegéw klatek schodowych, zbrojenie
i betonowanie szybéw windowych wwykonanych kondygnacjach,
instalacje odgromowe, izolacje termiczne i wodne Scian piwnicznych,
instalacje kanalizacji sanitarnej w piwnicy oraz przytacze budynku,
rozpoczeto murowanie Scian dziatowych w piwnicy budynku; a takze
dokonano ptatnosci za wykonane roboty budowlane na faczng kwote
2530 806,43 zt;

- przeprowadzenia robdt budowlanych przy przebudowie USzD w zakresie
wymiany instalacji kanalizacji sanitarnej oraz przebudowy sieci kanalizacji
sanitarnej i deszczowej w sposdb niewystarczajgcy do prowadzenia
prawidtowe]j gospodarki sciekowej przez USzD. Kontrola NIK wykazata,
ze podczas intensywnych opaddéw deszczu dochodzi do wybijania
kanalizacji i zalewania pomieszczeh na poziomie -1 budynku szpitala.
Ogledziny NIK wykazaly réwniez, ze tworza sie zastoiny wody
w zagltebieniu terenu w przejezdzie i na drodze pozarowej pomiedzy
kuchnig, wymiennikowa, a budynkiem archiwum. Z ustalern kontroli
wynika, ze wtrakcie realizacji zadania USzD odstgpit od wymiany
pozioméw kanalizacji sanitarnych na poziomie -1, pomimo
powtarzajgcych sie od czasu oddania budynku Szpitala do uzytkowania
przypadkéw zalewania pomieszczen oraz tworzenia sie zastoin wody na
drodze pozarowe;j w zagtebieniu terenu. Zgodnie
zart. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu  zakazen ichoréb zakaznych uludzi'¥, zarzadzajacy
nieruchomoscig jest zobowigzany utrzymywac ja w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym, w szczegdlnosci prowadzi¢ prawidtowg gospodarke Sciekami;

- niedopetnienia przy przebudowie USzD obowigzkdw cigzacych na Szpitalu
jako uzytkowniku budynku, w ktérym stwierdzono wystepowanie
wyrobéw zawierajgcych azbest, poprzez: 1) niedokonanie zgtoszeh do
organu architektoniczno-budowlanego dotyczacych zamiaru
przeprowadzenia prac polegajgcych na usunieciu wyrobdéw zawierajacych
azbest z budynku USzD podczas realizacji Zadania nr 2, o ktérych mowa
w86 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z 2 kwietnia 2004 r. wsprawie sposobow i warunkdw
bezpiecznego uzytkowania i usuwania wyrobéw zawierajgcych azbest',
2) nieprzeprowadzenie po odkryciu wyrobdw zawierajgcych azbest oceny
stanu imozliwosci bezpiecznego uzytkowania tych wyrobdw, ktéra
powinna zawiera¢ informacje o niezakwalifikowaniu  wyroboéw
do wymiany oraz zalecenie o ich zabezpieczeniu poprzez zabudowe oraz

147 Dz.U.z 2024 r. poz. 924.
48 Dz.U.z 2004 r. Nr71 poz. 649, ze zm.
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zosta¢ zatgczona do ksigzki obiektu budowlanego, co byto wymagane
w84 ww. rozporzadzenia; 3)nieprzeprowadzenie w ciggu 30 dni
po dokonaniu zabezpieczenia wyrobow zawierajgcych azbest poprzez ich
zabudowe i dokonanie powtdrnej oceny, co bylo wymagane
w 8 5 pkt 3 ww. rozporzadzenia. Podczas realizacji zadania z budynku
USzD zdemontowano 908,35 m? plyt zawierajgcych azbest, w zwigzku
z czym wytworzono 14,06 Mg odpaddw zawierajacych azbest o kodzie
odpadu 17 06 05. Demontaz wyrobdw zawierajgcych azbest nastgpit
w 15 etapach, w okresie od 10 grudnia 2019 r. do co najmniej 31 lipca
2023 r. W wyniku kontroli NIK, w dniu 26 sierpnia 2024 r. sporzagdzono
ocene stanu imozliwosci bezpiecznego uzytkowania wyrobow
zawierajgcych azbest, z ktdrej wynikato, ze mozna bezpiecznie uzytkowac
budynek Szpitala przez okres pieciu lat;

- dokonania ptatnosci przez Szpital w Zamosciu za dwie maty czyszczace
systemowe w kwocie 3,3 tys. zt netto (4,1 tys. zt brutto), pomimo braku ich
zainstalowania w Budynku K.

Zgodnie z art. 41 ust. 4 Prawa budowlanego Inwestor jest obowigzany
zawiadomic¢ organ nadzoru budowlanego oraz projektanta sprawujgcego
nadzor nad zgodnoscig realizacji budowy z projektem o zamierzonym
terminie rozpoczecia robo6t budowlanych, dla ktérych wymagane jest
uzyskanie decyzji o pozwoleniu na budowe.

W 100 % badanych zadan inwestycyjnych® poinformowano organ
nadzoru budowlanego oraz w o$miu z 10"™° projektanta sprawujacego
nadzér nad zgodnoscig realizacji budowy z projektem o planowanym
terminie rozpoczecia robo6t budowlanych.

W objetych kontrolg zadaniach inwestycyjnych inspektoréw nadzoru
budowlanego ustanawiano w specjalnosciach: konstrukcyjno-budowlanej,
inzynieryjno-drogowej, instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzgdzen
cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych,
instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen elektrycznych
i elektroenergetycznych oraz instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji
i urzadzen telekomunikacyjnych.

W  przypadku szesciu skontrolowanych inwestycji ustanowiono
inspektoréw nadzoru zgodnie z postanowieniami pozwolenia
na budowe™, zas dla zadan dotyczacych przebudowy pawilonu

49 W przypadku takiego wymogu okreslonego w pozwoleniu na budowe.

150 Obowigzku tego nie dopetnit Szpital w Chetmie w zakresie przebudowy pawilonu D
oraz termomodernizacji pawilonu C.

51 W przypadku zadania dotyczacego Bloku operacyjnego i ZDO realizowanego przez USzD
nie wymagano ustanowienia inspektora nadzoru inwestorskiego, mimo to nadzér
prowadzony byt przez pracownikéw Dziatu Technicznego w zakresie catej inwestycji,
w branzy budowlanej, sanitarnej i elektrycznej.

88



Dzienniki budowy
nie zawsze
prowadzone
prawidtowo

Wazniejsze wyniki kontroli

D, Modernizacji Neurologii oraz przebudowy USzD'™? nie ustanowiono
inspektora w zakresie sieci, instalacji i urzagdzen telekomunikacyjnych,
pomimo ze roboty w tej branzy zostaly zaprojektowane, wykonane
i odebrane.

Dla skontrolowanych zadan prowadzono dzienniki budowy, jednak tylko
w USK1 i USzD (dla jednego zadania) nie stwierdzono uchybiern w tym
zakresie. Dzienniki budowy prowadzono zgodnie z rozporzgdzeniem
w sprawie dziennika budowy. Prawidtowo oznaczono osoby petnigce
funkcje: kierownika budowy, inspektora nadzoru inwestorskiego oraz
nadzoru autorskiego, ze wskazaniem uprawnien budowlanych tych oséb.
Osoby te potwierdzity podpisem przyjecie obowigzkdéw. Wpisow
w dzienniku budowy dokonywaty upowaznione osoby, wymienione
w 8 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dziennika budowy, ze wskazaniem
daty podjecia czynnosci, ktérych dotyczyt wpis. Przebieg prac
budowlanych udokumentowano w sposéb pozwalajacy na identyfikacje
kolejnosci zdarzen oraz okolicznosci, ktéore zaistnialy w procesie

budowlanym.

W przypadku zadan realizowanych przez Szpital w Biatej Podlaskiej
(Bialska Onkologia, Przebudowa bloku operacyjnego), Szpital w Chetmie
(przebudowa pawilonu D, termomodernizacja pawilonu C'*3), Szpital
w Zamosciu  (Dobudowa  Kardiologii, Modernizacja Neurologii'®)
w dziennikach budowy nie wskazano oséb sprawujgcych nadzér autorski,
a tym samym osoby sprawujgce ten nadzér nie potwierdzity podpisem
przyjecia powierzonych im obowigzkéw, do czego byli zobowigzani
na podstawie 8 6 ust. 2 rozporzgdzenia w sprawie dziennika budowy.
Ponadto w przypadku przebudowy USzD kierownicy budowy
nie odnotowali faktu zamkniecia oraz kontynuacji kolejnych toméw
dziennika budowy (ll, I i 1V), do czego byli zobowigzani
8 6 ust. 6 wskazanego rozporzadzenia. Nie dokonywano réwniez
wpiséw'>>  dotyczgcych przyczyn opdzZnien realizacji robét, w tym
Swiadczacych o przestojach spowodowanych epidemig COVID-19 lub
przestojami zwigzanymi z oczekiwaniem na zamienne rozwigzania
projektowe. Odnotowano jedynie wpisy w zakresie wstrzymania robot

52 W okresie od 3 pazdziernika 2019 r. do 1 czerwca 2020 r.

'3 W przypadku tego zadania nie zamieszczono réwniez danych kierownika robét
w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji iurzadzen elektrycznych
i elektroenergetycznych.

54 W dzienniku budowy dla tego zadania nie odnotowano wpiséw potwierdzajgcych
wykonanie robét zanikajgcych iulegajgcych zakryciu, a takze potwierdzenia faktu
odebrania robdt budowlanych na VI pietrze Bloku A, pomimo ich zgtoszenia do odbioru
wpisem z 12 listopada 2021 r.

155 Z wyjatkiem jednego: 25 pazdziernika 2021 r. inspektor nadzoru w branzy budowlanej
zawnioskowat o zintensyfikowanie robét, na co wykonawca odpowiedziat, ze jest to
zwigzane z nieprzekazywaniem przez inwestora frontu robét.
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budowlanych: w zwigzku z odkryciem wyrobdéw zawierajgcych azbest oraz
zmiang nadzoru inwestorskiego.

W skontrolowanych zadaniach, wykonane roboty byly co do zasady
zgodne zzawartymi umowami oraz rozporzadzeniem w sprawie
pomieszczen podmiotu leczniczego, a w trakcie realizacji inwestycji
uzyskano oswiadczenia projektantéw sprawujgcych nadzér autorski,
ze wprowadzone zmiany nie stanowig istotnych odstepstw od
dokumentacji projektowej i nie wymagaja zmiany decyzji o pozwoleniu
na budowe, a w przypadku zmian istotnych dokonano zmiany pozwolenia
na budowe. Przeprowadzone ogledziny kontrolowanych inwestycji nie
wykazaty widocznych odstepstw od projektu budowlanego wykonawczego

(z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w toku wykonywania robot),

nie mniej jednak stwierdzono m.in, ze:

- w trakcie realizacji rob6t w ramach przebudowy USzD wykonawca
dokonat zmian warunkéw ochrony ppoz., zlecit opracowanie ekspertyzy
technicznej w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego oraz uzyskat
stosowne odstepstwo od przepiséw WT, w szczegdlnosci w czesci niskiej
szpitala oraz w zakresie drogi pozarowej i placu manewrowego, a takze
stwierdzono nastepujace problemy eksploatacyjne: 1) w dwdch izolatkach
na oddziale intensywnej terapii znajdowaty sie kratki nawiewne oraz
anemostaty wyciggowe, jednakze w dokumentacji powykonawczej
zainwentaryzowano instalacje wyciggowg z izolatek jako potaczong
zwentylacjg sali chorych natym oddziale; 2) temperatury panujgce
w pomieszczeniach oddziatéw, w tym takze na salach chorych wykazywaty
wartosci  przekraczajgce 35°C, cozle wptywato nasamopoczucie
pacjentéw i pracownikéw oraz proces leczenia; 3) podczas intensywnych
opadoéw deszczu wystepowato zjawisko wybijania kanalizacji oraz
zalewanie poziomu -1 szpitala; 4) pomimo wykonania przetozenia sieci
kanalizacyjnej ideszczowej, zlokalizowanych wzdtuz drogi pozarowej
pomiedzy budynkiem szpitala a lgdowiskiem dla helikopteréw oraz
archiwum przy intensywnych opasach deszczu tworzg sie zastoiny wody
w przejezdzie pomiedzy wentylatornia a kuchnig, a woda opadowa
przedostaje sie do nizej potozonych czesci budynku szpitala;

- w trakcie przebudowy pawilonu D realizowanej przez Szpital w Chetmie
nie zostaty wykonane prace polegajgce na wymianie posadzki z piytek
na korytarzu | pietra, zmieniono sposdb wykonania podtég na klatce
schodowej w lewym skrzydle od parteru do |l pietra (zamiast odnowienia
lastryko wykonano ptytki), zamontowano okna przeciwpozarowe zamiast
kurtyn przeciwpozarowych;

- w trakcie dobudowy kardiologii realizowanej przez Szpital w Zamosciu
na parterze w Budynku K wykonano jedynie instalacje dla systemu
kolejkowego, nie wykonano natomiast pozostatych robét przewidzianych
w kosztorysie  ofertowmym o wartosci 1788 tys. zZt wtym
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m.in. nie zainstalowano biletomatu i wySwietlaczy gabinetowych,
stanowiskowych i zbiorczych.

USK1 od czasu uzyskania zgody na uzytkowanie budynku G-16 (tacznie
zwybudowanym  lgdowiskiem dla  helikopteréw) w  styczniu
2023 r."®® do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK (17 pazdziernika
2024 r.)), nie podjat wystarczajgcych dziatan zmierzajgcych do
zagospodarowania tego budynku na SOR'’, zgodnie z zatozeniami PW.
Nie podjeto dziatari zmierzajgcych do zakupu wyposazenia niezbednego
do uruchomienia SOR (w tym systemu TOPSOR'®) oraz zatrudnienia
personelu do jego obstugi. Wedtug szacunkowych wyliczenn USK1 koszt
wybudowania SOR w budynku G-16 wynosit 23 487,9 tys. zt. Z kolei na
zakup minimalnego wyposazenia SOR niezbedne sg srodki finansowe
kwocie 1170,5 tys. zt, tj. 5% szacunkowych naktadéw na budowe SOR
i 0,3 % naktadéw na realizacje PW, ktérego zakres rzeczowy obejmowat
uruchomienie SOR. Budynek przeznaczony na SOR zagospodarowano
czesciowo na ogdlng izbe przyje¢, a w czesci, tacznie z lgdowiskiem dla
helikopterdw pozostawat niewykorzystany'®.

Uruchomienia SOR nie ujeto w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego przed rozpoczeciem realizacji
PW, gdyz Szpital nie uzupetnit ztozonego w 2015 r. wniosku. Dopiero
18 pazdziernika 2021 r. Dyrektor Szpitala wniosta o wpisanie w planie
uruchomienie SOR od 1 stycznia 2023 r., co zostato uwzglednione
w zmianie planu, zatwierdzonej przez MZ 22 grudnia 2021 r. Natomiast
23 listopada 2023 r. Dyrektor Szpitala wystgpita do Wojewody Lubelskiego
0 przesuniecie planowanej daty uruchomienia SOR z dnia 1 stycznia
2024 r.na 1 stycznia 2025 r. Z kolei 5 wrzes$nia 2024 r., tj. w trakcie kontroli
NIK, Szpital zwrocit sie do Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
z prosbg o dokonanie kalkulacji stawki ryczattu dobowego SOR i NIS™?
w oparciu o zaplanowane warunki organizacyjne i kadrowe, ktére bytyby
podstawg do oszacowania potencjalnych kosztéw uruchomienia tych
ustug kontraktowych od 1 stycznia 2025 r., w tym zakresu zatrudnienia
kadry medycznej. W ztozonym pd6zniej NIK wyjasnieniu Dyrektor Szpitala
wskazata, ze Szpital wystgpit z wnioskiem o przesuniecie terminu
uruchomienia SOR o rok, tj. na dzien 1 stycznia 2026 r.

56 PINB 12 stycznia 2023 r. powiadomit o potwierdzeniu przyjecia zawiadomienia
i niewniesieniu sprzeciwu do uzytkowania. Uzytkowanie budynku G-16 rozpoczeto
w czerwcu 2023 r., a jako ostatni uruchomiono Zaktad Diagnostyki Obrazowej -
3 kwietnia 2024 r.

57 Wg pierwotnych zatozen SOR planowano uruchomic od 1 stycznia 2024 r.

%8 Zostat ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2024 r.

59 QOgledziny wykazaly, ze nie sg uzytkowane i wyposazone m.in. pomieszczenia
przeznaczone do wjazdu karetek, rejestracja przy wjezdzie do karetek, sala intensywnej
terapii, sala restytucyjno-zabiegowa.

60 Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna.
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Ptatnosci w ramach umoéw na realizacje szesciu z 10 skontrolowanych
zadan inwestycyjnych dokonywano zgodnie z postanowieniami zawartych
umoéw, na podstawie wystawionych i zweryfikowanych faktur, do ktdrych
zatgczone byly wymagane protokoty odbioru czesciowego wraz
z zestawieniami wartosci dokonanych robét i dostaw w okresie, ktérego
dotyczy faktura. Kwoty wskazane na fakturach odpowiadaty wartosci
odebranych robdt i dostaw, a ptatnosci dokonano z zachowaniem
termindéw przewidzianych w umowach. Przeprowadzona analiza faktur
oraz zatgcznikdbw wykazata, ze w czterech zadaniach wystgpily
nieprawidtowosci, ktére dotyczyly:
- nieterminowej zaptaty: 15 faktur przy budowie G-16 z opdznieniem
siegajgcym od 1 do 50 dni; pieciu faktur przy przebudowy USzD
z op6znieniem od 1 do 20 dni'®"; dwdch faktur przy Dobudowie Kardiologii
z opdznieniem wynoszacym odpowiednio 74 dni i 139 dni'®2. Byto to
niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp, ktdry stanowi, ze wydatki publiczne
powinny by¢ dokonywane w wysokosci iterminach wynikajgcych
zwczedniej zaciggnietych zobowigzan. Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy
0 opd6znieniach w transakcjach handlowych, w transakcjach handlowych,
w  ktoérych dtuznikiem jest podmiot publiczny, wierzycielowi,
bez wezwania, przystugujg odsetki ustawowe za opdzZnienie
w transakcjach handlowych, za okres od dnia wymagalnosci swiadczenia
pienieznego do dnia zapfaty, jezeli sg spetnione tacznie nastepujace
warunki: wierzyciel spetnit swoje Swiadczenie i nie otrzymat zaptaty
w terminie okreslonym w umowie;

- zapfaty przez Szpital w Zamosciu w ramach dwdch skontrolowanych
zadan dotyczacych: Dobudowy Kardiologii - o$miu faktur za czeSciowe
wykonanie robdét na kwote 18339,9 tys. zi, pomimo nieposiadania
obmiaréw robét sporzadzonych dla danego okresu rozliczeniowego,
co byto niezgodne z postanowieniami umownymi, zgodnie z ktérym
podstawg zaptaty za wykonany przedmiot umowy miata by¢ prawidtowo
wystawiona faktura wraz z protokotem odbioru czeSciowego oraz
obmiarem robét sporzgdzonym dla danego okresu rozliczeniowego oraz
Modernizacji Neurologii za faktury czeSciowe oraz pfatnosci koricowe
wigcznej kwocie 7917 tys. z, pomimo  nieprzedstawienia
przez wykonawce obmiaru robdét  (kosztorysu  powykonawczego)
wymaganego zgodnie z postanowieniami umownymi, gdzie wskazano,
ze ostateczna wysokos$¢ wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy
zostanie ustalona na podstawie obmiaréow faktycznie wykonanych robot
niewykraczajgcych poza zakres przedmiotu zamdwienia oraz wg cen

61 USzD narazit sie na konieczno$¢ zaptaty odsetek za opéZnienie w tgcznej kwocie

72 250,74 zt.
Szpital w Zamosciu narazit sie na koniecznos¢ zaptaty odsetek za opdznienie w tacznej
kwocie 8084,43 zt.

162
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przyjetych ~ w kosztorysie ofertowym iewentualnie w kosztorysie
réznicowym’3,

Dla 10 poddanych analizie zadan inwestycyjnych wykonawcy przekazali

dokumentacje powykonawczg. W przypadku trzech inwestycji

stwierdzono nieprawidtowosci, ktére dotyczyty m.in.

naniesienia na dokumentacje powykonawczg w zakresie przebudowy
USzD podtaczenia wyciggu z dwdch izolatek OIT do instalacji wyciggowej
z sali intensywnej opieki dla noworodkéw i niemowlat, tj. w sposéb
niezgodny z § 150 ust. 3 WT, ktdry stanowi, ze ,w instalacji wentylacji nie
nalezy faczyc ze sobg przewoddw z pomieszczen o réznych wymaganiach
uzytkowych i sanitarno-zdrowotnych”. Zakres ogledzin NIK nie pozwolit
na jednoznaczne stwierdzenie czy instalacja zostata wykonana zgodnie
z dokumentacjg powykonawczg z uwagi na jej zabudowe;

przyjecia przez Szpital w Chetmie bez wuwag dokumentacji
powykonawczej przebudowy pawilonu D, mimo ze nie uwzglednienia
w niej zmian w stosunku do zatwierdzonego projektu budowlanego
z pazdziernika 2019 r., polegajacych na niewykonaniu na korytarzu
| pietra pawilonu D wymiany ptytek gresowych, zmianie sposobu
wykonania podtég na klatce schodowej (lewa strona) z lastryko na ptytki
gresowe (od parteru do Il pietra) oraz montazu okien przeciwpozarowych
zamiast kurtyn przeciwpozarowych w trzech pomieszczeniach (na lewo
od holu wejsciowego);

niedysponowania przez Szpital w Zamosciu dokumentacjg
powykonawczg potwierdzajagcg, ze wprowadzone zmiany, w tym
w zakresie robét dodatkowych i zamiennych w ramach skontrolowanych
zadan zakwalifikowano jako zmiany nieistotne, niewymagajace zmiany
pozwolenia na budowe, w szczegéIinosci zmiany sposobu napowietrzania
klatki schodowej, powiekszenia placu manewrowego. W przypadku
Dobudowy Kardiologii roboty zamienne dotyczyly m.in. przeniesienia
sterowni central wentylacyjnych dachowych, wykonania przebudowy
wyrzutni  wentylacji mechanicznej oraz wykonania chtodzenia
kanatowego na Il pietrze w Budynku K. Dlazadania dotyczgcego
Modernizacji Neurologii do kontroli przedstawiono jedynie oswiadczenie
projektanta w branzy architektonicznej, wystawione 11 czerwca
2024 r. (w trakcie kontroli NIK), iz zmiany w projekcie obejmujgce remont
Vlpietra, opracowane w ramach rewizji  012z21 czerwca
2021 r. zakwalifikowano jako nieistotne, a zmiany m. in. lokalizacji
upustow powietrza, scianek dziatowych, materiatéw z ktérych wykonano
posadzki zostaty naniesione na dokumentacje projektowg przez
kierownika budowy z adnotacjg, iz sg to zmiany nieistotne.

63 Obmiar koncowy faktycznie wykonanych rob6t miat by¢ sporzgdzony wraz z protokotem

odbioru kohcowego i stanowi¢ zatgcznik do protokotu odbioru koricowego.
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Do uzytkowania obiektéw powstaltych w wyniku objetych kontrolg
inwestycji  w  osSmiu  przypadkach  przystgpiono  prawidtowo,
tj. po uzyskaniu dla budowy pozwolenia na uzytkowanie w trzech
przypadkach (Bialska Onkologia, Przebudowa Bloku Operacyjnego,
Budowa drogi) lub zaswiadczenia o niewniesieniu sprzeciwu do ztozonego
zawiadomienia 0 zakonczeniu budowy/przebudowy w trzech
przypadkach'®4. Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Lublinie
uznat, ze czes¢ prac wykonywanych w ramach przebudowy USzD oraz
Bloku Operacyjnego i ZDO nie jest budowa, za$ dla do uzytkowania
VI pietra w budynku wysokim USzD przystapit po otrzymaniu od PINB
potwierdzenia przyjecia zawiadomienia o zakonczeniu  budowy
i niewniesieniu sprzeciwu do uzytkowania na podstawie art. 54 Prawa
budowlanego w zwigzku z art. 31zy’ ust. 1 ustawy o COVID-19, a dla rob6t
etapu VIl obejmujgcych sale lekcyjng stanowigcg nadbudowe istniejgcego
tarasu i na podstawie pozwolenia na uzytkowanie.

W przypadku dwoch zadan realizowanych przez Szpital w Zamosciu
stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane z odbiorem i przystapieniem
do uzytkowania. Dotyczyty one:

- w przypadku Dobudowy Kardiologii przystgpienia do uzytkowania przed
uzyskaniem pozytywnego stanowiska w zakresie ochrony
przeciwpozarowej w sprawie zgodnosci wykonania obiektu z projektem
budowlanym oraz przed ztozeniem zawiadomienia o zakoriczeniu
budowy, o ktérym mowa w art. 54 ust. 1 Prawa budowlanego. W kwietniu
2020 r. na | pietrze Bloku A utworzono tymczasowy Oddziat COVID a do
uzytkowania poradni kardiologicznych przystgpiono w czerwcu
2020r., podczas gdy 18 marca 2020 r. Komendant Miejski Panstwowej
Strazy Pozarnej wZamosciu wnidst sprzeciw w sprawie uzyskania
pozwolenia  na  uzytkowanie  budynku  trzykondygnacyjnego
usytuowanego w Zamosciu przy al. Jana Pawta Il 10 oraz pomieszczen
usytuowanych na | pietrze budynku Bloku A. Pozytywne stanowisko Strazy
Pozarnej uzyskano 29 lipca 2020 r., awniosek o wydanie pozwolenia
na uzytkowanie budynku ztozono 30 lipca 2020 r."5;

- w przypadku Modernizacji Neurologii przystapienia i dokonania odbioru
koncowego, a takze dokonania zaptaty mimo niewykonania czesci prac
wymaganych umowa, w tym uniemozliwiajgcych uzytkowanie
pomieszczen. Do odbioru koncowego Szpital przystgpit mimo
niezrealizowania czesci wymaganych umowg robdt, w tym m.in.:
przerobienia instalacji gazow medycznych iponownego podfaczenia
rurociggéw do paneli nadtézkowych wraz ze wszystkimi instalacjami; prac
instalacyjnych i budowlanych dotyczacych zwiekszenia wartosci natezenia

164 Budowa G-16, przebudowa pawilonu D, termomodernizacja pawilonu C.
65 Pozwolenie na uzytkowanie wydano 12 sierpnia 2020 r.

94



Wazniejsze wyniki kontroli

awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na klatce schodowe;j,
wyposazenia poziomej drogi ewakuacyjnej z VI pietra w podswietlone
znaki ewakuacyjne, wysterowania Dzwiekowego Systemu Ostrzegania
oraz wykonania dodatkowej dokumentacji okreslajgcej zasady sterowania
urzadzeniami ochrony przeciwpozarowej naVlpietrze a takze
nieprzedtozenia przez wykonawce protokotéw z préb i sprawdzen, w tym
m.in. zrozruchu probnego instalacji wewnetrznej mechanicznej,
zpomiaréw wydajnosci mechanicznej, z uruchomienia systemu
nadciSnieniowego  zabezpieczania drdg ewakuacyjnych  przed
zadymianiem, zuruchomienia i prob odbiorczych SSP. Odbioru
korncowego dokonano protokotem z 8 listopada 2021 r., mimo
niewykonania ww. prac. Niewykonanie tych prac uniemozliwiato
uzyskanie zgody (stanowiska) Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego i Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej, ktore
zgodnie z art. 56 ust. 1 Prawa budowlanego byly wymagane do ztozenia
zawiadomienia o zakonczeniu budowy, co w rezultacie uniemozliwiato
uzytkowanie pomieszczen. Ptatnosci koncowej za roboty dokonano
29 listopada 2021 r. Zawiadomienia o zakonczeniu robét budowlanych
objetych zadaniem izgtoszenia gotowosci do ich odbioru ztozono
do odpowiednich organdw: 21 stycznia 2022 r. (Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny), 4 kwietnia 2022 r. (Komendant Miejski Paristwowej
Strazy Pozarnej) oraz 19 kwietnia 2022 r. (Powiatowy Inspektor Nadzoru
Budowlanego). Podpisanie protokotu odbioru koncowego skutkowato
brakiem mozliwosci naliczenia kary umownej za zwioke w realizacji
przedmiotu umowy wedtug zasad okreslonych wumowie, ktéra
wyniostaby 239,1 tys. zt.

Przyktad nieprawidtowosci dotyczgcej dokonania odbioru
koncowego w ramach zadania Dobudowa Kardiologii przed
zrealizowaniem petnego zakresu prac:

Szpital w Zamosciu dokonat odbioru koricowego robét wykonanych
na podstawie umowy Dobudowe Kardiologii, pomimo niewykonania
petnego zakresu prac w niej okreslonych, co stanowito naruszenie
8§ 1 ust. 2 ww. umowy, zgodnie z ktérym wykonawca zobowigzany byt
do wykonania przedmiotu umowy wraz z instalacjami, urzgdzeniami
technicznymi zwigzanymi z dobudowywang czescig budynku
i remontowanymi pomieszczeniami, zapewniajgcymi  mozliwosc
uzytkowania budynku i pomieszczen zgodnie z ich przeznaczeniem
wraz z niezbedng infrastrukturg obejmujgcg w szczegdlnosci:
przytacze wodociggowe, kanalizacji sanitarnej, elektryczne, gazowe,
cieptownicze i telekomunikacyjne oraz w sposéb zgodny
z obowigzujgcymi przepisami, zasadami sztuki budowlanej, normami
i przy zachowaniu nalezytej starannosci.
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W dniu 24 lutego 2020 r. sporzgdzono protokét odbioru korcowego
robot wykonanych na podstawie umowy, ktéry uprawniat wykonawce
do wystawienia faktury i otrzymania wynagrodzenia w sytuacji, gdy
m.in. nie zostal wykonany UPS™®, nie zostata podigczona
i uruchomiona automatyka samoczynnego zatgczania rezerwy
tj. system pozwalajagcy na automatyczne przetgczanie z zasilania
podstawowego na awaryjne oraz nie zostaty uruchomione instalacje:
przyzywowa i kontroli dostepu, a Komendant Miejski Panstwowej
Strazy Pozarnej 18 marca 2020 r.wniost sprzeciw w sprawie
uzyskania pozwolenia na uzytkowanie budynku oraz pomieszczen
usytuowanych na | pietrze Bloku A. W stanowisku wskazat,
ze m.in. na lll pietrze wykonywane byty roboty budowlane.

Byta Dyrektor Szpitala, petnigca te funkcje od 21 lutego do 14 lipca
2020 r. wyjasnita, ze nie posiada wiedzy w ww. zakresie, poniewaz
odbior koricowy odbyt sie zaledwie kilka dni po powierzeniu jej
obowigzkow.

NIK zauwaza, ze przystgpienie i dokonanie odbioru koncowego przed
zrealizowaniem wszystkich robot objetych umowa, pozbawito Szpital
mozliwosci naliczenia kar umownych. Zgodnie z postanowieniami umowy
wykonawca byt zobowigzany do zaptaty zamawiajgcemu kary umownej za
opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie zakonczenia
realizacji umowy w wysokosci 0,1 % wartosci wynagrodzenia za kazdy
dzien opdznienia'®’, ktéra wyniostaby 1195,5 tys. zt.

Kontrola dziesieciu inwestycji wykazata, ze umowy o roboty budowlane

zabezpieczaly interesy Szpitali w zakresie kar umownych za niewykonanie,

nienalezyte wykonanie przedmiotu tych uméw lub za niewywigzywanie sie

wykonawcéw z powierzonych obowigzkéw. Kary te zostaty naliczone tylko

w jednym przypadku przez USK1 w kwocie 563,5 tys. zt wykonawcy

dokumentacji projektowej z tytutu zwioki w sprawowaniu nadzoru

autorskiego. Dla pieciu z 10 objetych kontrolg zadan nie naliczono kar

umownych w tgcznej wysokosci 2455,1 tys. zt:

60 tys. zt przy przebudowie USzD za opdznienie w terminie wykonania
przedmiotu umowy w zakresie IV, V i VI etapu robdét odpowiednio
02,9i9dni

544 tys. zt przy realizacji inwestycji: przebudowa USzD oraz Blok
operacyjny i ZDO przez USzD za niewywigzywanie sie wykonawcéw robot
z obowigzkéw w zakresie podwykonawstwa;

66 Ww. system byt wymagany zgodnie z § 42 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

pomieszczen podmiotu leczniczego.

67 Wedtug wyliczenia: 0,01 % wartosci wynagrodzenia brutto umowy x liczba dni

opdznienia, to jest 54 dni (do 24 lutego 2020 r.).
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- 5 tys. zt przy Przebudowie bloku operacyjnego przez Szpital w Biatej
Podlaskiej z tytutu nieterminowego przekazania kosztoryséw z cenami
jednostkowymi;

- 160 tys. zt przy Bialskiej Onkologii przez Szpital w Biatej Podlaskiej z tytutu
nieterminowe;j realizacji zadania;

- 1686,1 tys. zt przy Przebudowie pawilonu D przez Szpital w Chetmie
z tytutu: nieprzedtozenia polisy OC'®® na wymagang sume ubezpieczenia,
wykonywania robdt z  naruszeniem  termindw  okreslonych
w harmonogramie rzeczowo-finansowym i nieterminowego usuniecia
wad i usterek'®.

5.4. UTRZYMANIE OBIEKTU W OKRESIE REKOJMI | GWARANC]!

Optaty za energie
elektryczng

W latach 2015-2023 w dwoch z pieciu szpitali nie przeprowadzono
rzetelnej i kompleksowej analizy kosztéw dystrybucji energii elektryczne;j
w zakresie energii biernej, w trzech rdéwniez w zakresie opfat
za przekroczenie mocy umownej, co skutkowato niegospodarnym
poniesieniem wydatkéw w wysokosci 337,6 tys. zt. W umowach o roboty
budowlane zawarto  obowigzek przeprowadzenia  przegladéw
gwarancyjnych, a takze serwisowych zapewniajgcych wiasciwe
uzytkowanie wybudowanych obiektéw, ktére dla jednego obiektu nie
zostaty przeprowadzone. Usterki stwierdzone w ramach trzech zadan nie
zostaty usuniete w sposob przewidziany w umowach.

Wydatki na ustugi dystrybucji energii elektrycznej stanowig
ok. 40 % wydatkdw na energie elektryczng'®. W rozliczeniach optat
(fakturach) za ustugi dystrybucji energii elektrycznej wystepuja:

- optaty uzaleznione od wartosci mocy umownej (kWh), tj. optata sieciowa
stata, optata za przekroczenie mocy umowne;j;

- opfaty uzaleznione od ilosci zuzytej energii elektrycznej czynnej (kWh),
tj. m.in. optata sieciowa zmienna;

- optaty za ponadumowny pobér energii biernej, tj. optata za pobér energii
biernej pojemnosciowej (oddanej) i optata za pobdr energii biernej
indukcyjnej (pobranej);

- pozostate optaty, tj. np. abonamentowa.

%8 Polisa od odpowiedzialnosci cywilnej.

Kary zostaty naliczone dopiero w trakcie kontroli NIK.
Wyniki kontroli P/19/083 Optymalizacja kosztow energii elektrycznej w jednostkach
sektora finanséw publicznych.

169
170
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Na podstawie analizy kosztéw dystrybucji energii elektrycznych
poniesionych w latach 2015-2023, ustalono, ze szpitale objete kontrolg
poniosty wydatki w kwocie 521,2 tys. zt z tytutu optat za ponadumowny
pobor energii biernej (pojemnosciowej i indukcyjnej) zarejestrowany
w 13 PPE™";

- w Szpitalu w Biatej Podlaskiej (w trzech PPE)'72 125,8 tys. z;

- w Szpitalu w Chetmie (w dwdch PPE)'”3 228,8 tys. zk;

- w USK1 w Lublinie (w odmiu PPE)'"* 166,6 tys. zt'75;

oraz za przekroczenie mocy umownej zmierzone w 11 PPE 378,2 tys. zt:
— w Szpitalu w Biatej Podlaskiej w trzech PPE 143,8 tys. zt;

- wUSzD w jednym PPE 91,8 tys. z;

—  wUSK1 w siedmiu PPE 142,6 tys. zt.

W dwoch skontrolowanych jednostkach nie podjeto skutecznych dziatan
w celu ograniczenia wydatkéw zwigzanych z naliczeniem optat za energie
bierng, w tym nie przeprowadzono rzetelnej analizy dotyczacej
zmniejszenia poboru energii dotyczacej m.in. zasadnosci montazu
uktadéw do kompensacji energii biernej lub wtasciwego jego doboru,
aw jednej - w celu ograniczenia wydatkow zwigzanych z przekroczeniem
mocy umownej. Optaty te poniesiono niezgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 1 ufp,
stanowigcym, iz wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb
celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych
efektéw z danych naktadéw, optymalnego doboru metod i $rodkéw
stuzacych osiggnieciu zatozonych celdw, i wyniosty one 337,6 tys. zt:

- w Szpitalu w Chetmie dla dwéch PPE 228,8 tys. zt;

- w USKT1 dla trzech PPE 108,8 tys. zt.

W umowach o roboty budowlane okreslono obowigzek przeprowadzania
przegladow gwarancyjnych lub serwisowych zapewniajgcych wiasciwe
uzytkowanie obiektéw, ktére zostaty wybudowane, przebudowane lub
zmodernizowane w ramach inwestycji objetych kontrolg NIK. W okresie od
dnia oddania do uzytkowania obiektéw przeprowadzono przeglady
gwarancyjne przewidziane postanowieniami uméw o roboty budowlane
oraz przeglady i kontrole wynikajgce z przepiséw prawa i wymogow
eksploatacyjnych w prawie wszystkich skontrolowanych jednostkach.
Wyjatek stanowito niezapewnienie wymaganych serwiséw i przegladdéw
gwarancyjnych urzgdzen i uktadéw klimatyzacji w budynku pawilonu
szpitalnego D Szpitala w Chetmie, w zwigzku z odstgpieniem przez Szpital

71 Analize przeprowadzono dla 23 PPE.

72 Analize przeprowadzono dla trzech PPE.

73 Analize przeprowadzono dla czterech PPE.

74 Analize przeprowadzono dla 11 PPE.

75 W dwdch szpitalach, tj. Szpital w Zamosciu (trzy PPE) i w USzD (dwa PPE) nie wystapity
zwiekszone optaty za ponadumowny pobér energii bierne;.
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od ich przeprowadzania z uwagi na uchylanie sie wykonawcy od realizacji
roszczen gwarancyjnych i utrudniony kontakt.

Usterki stwierdzone w trakcie przeprowadzonych przegladéw
gwarancyjnych i zgtaszane na biezgco w trakcie eksploatacji nie zawsze
byty usuwane w sposoéb przewidziany w umowie. Nieprawidtowosci w tym
zakresie stwierdzono w trzech kontrolowanych szpitalach. Szpital
w Zamosciu nie zgtosit i nie egzekwowat od wykonawcy usuniecia licznych
peknie¢ Scian w Budynku K, peknie¢ elewacji zewnetrznej, uszkodzen
wyktadzin, spekan stopnic na klatce schodowej K-2 oraz uszkodzonej
sygnalizacji przyzywowej w dwdch pomieszczeniach i spekan na scianie
w sali seminaryjnej na VI pietrze Bloku A Szpitala. Ponadto w Szpitalu
w Zamosciu nie wyegzekwowano od wykonawcy doboru wiasciwego
materiatu do prawidtowego usuniecia jednej z usterek. Nieterminowo
natomiast zostaty usuniete dwie z 28 wad i usterek dotyczacych braku
kompatybilnosci sterowania uktadu nowych central wentylacyjnych
z uktadem sterowania centralami istniejgcymi w budynku USzD oraz
nieprawidtowym dziataniu centrali wentylacyjnej usytuowanej na dachu
budynku, zostato usunietych ze zwitokg wynoszacg od 23 do 277 dni.
Wykonawca pawilonu D szpitala w Chetmie uchylat sie od usuniecia
usterek zgtoszonych w 2023 r. (niesprawna wentylacja mechaniczna,
usterki klimatyzacji, wymiany czujki i wskaznika zadziatania w centrali
systemu sygnalizacji pozaru i wymiany akumulatoréw w centralach
oddymiania). Po uptywie wyznaczonego wykonawcy terminu usterki
usunieto w trybie zlecenia wykonania zastepczego. Ponadto do dnia
zakonczenia czynnosci kontrolnych (tj. do 26 lipca 2024 r.) wykonawca nie
usunat, a Szpital w Chetmie nie zlecit wykonania zastepczego polegajgcego
na usunieciu usterek stwierdzonych w marcu 2024 r. polegajgcych
m.in. na: niedziatajacych gtéwnych drzwiach rozsuwanych, opuchnieciach
farby i tynku na klatce schodowej i uszkodzonej instalacji odgromowe;j.

Skontrolowane umowy o roboty budowlane zawieraty zapisy dotyczace
kar umownych za zwtoke lub opdznienie w usunieciu stwierdzonych
w okresie gwarancji lub rekojmi wad i usterek. Tylko w jednej
ze skontrolowanych inwestycji dotyczacej przebudowy budynku USzD
wystapity przestanki do ich naliczenia, gdyz dwie z 28 wad i usterek zostato
usunietych ze zwioka wynoszgcg od 23 do 277 dni. USzD nie naliczyt
jednak wykonawcy kar umownych w wysokosci 0,5 % wartosci brutto
pozycji tabeli elementdw scalonych zawartej w zatgczniku nr 3 do umowy.

Tylko w jednym szpitalu wystapity przestanki do zaspokojenia roszczen
z ustanowionych zabezpieczen nalezytego wykonania zawartych umow.
W zwigzku z nieusunieciem przez wykonawce usterek, niedokonaniem
zwrotu kosztéw za korzystanie z energii elektrycznej w trakcie realizacji
inwestycji, kosztow wyjazdoéw jednostek strazy pozarnej do fatszywych
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alarmow, uchylaniem sie od wykonania przegladéw i konserwacji, Szpital
w Chetmie w 2023 r. potracit z zabezpieczenia 25,9 tys. zt. W 2024 r. potracit
natomiast 2,6 tys. zt za nieusuniecie usterki, lecz niestusznie odstgpit od
potracenia 2 tys. zt z tytutu kosztéw wymiany czujki i wskaznika zadziatania
w centrali systemu sygnalizacji pozaru iwymiany akumulatoréw
w centralach oddymiania.
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6. ZALACZNIKI

Zatgczniki

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli

Cele szczeg6towe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrolg

Dziatania na
podstawie art. 29
ustawy o NIK

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie:

Czy prawidtowo i rzetelnie przygotowano oraz zrealizowano inwestycje
w infrastrukture ochrony zdrowia?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig uzyskanie odpowiedzi
na nastepujace pytania szczegétowe:

Czy Uniwersytet prawidlowo i rzetelnie przygotowat inwestycje
i sprawowat rzetelny nadzoér nad ich realizacjg?

Czy szpitale prawidtowo przygotowaty realizacje inwestycji?
Czy szpitale prawidtowo realizowaty inwestycje?

Czy szpitale egzekwowaty od wykonawcy robdt realizacje obowigzkdw
w zakresie rekojmi i gwarancji okreslonych w umowie o roboty budowlane?

Kontrole przeprowadzono w jednostkach, ktére realizowaty inwestycje
budowlane, tj. w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie oraz dwoch
podlegtych mu i przez niego nadzorowanych szpitalach klinicznych,
a ponadto w trzech szpitalach wojewddzkich.

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 1 i 2
oraz art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteridow: legalnosci,
gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

Lata 2015-2023, z wykorzystaniem dowoddw sporzgdzonych przed i po
tym okresie. Czynnosci kontrolne rozpoczeto 1 lutego 2024 r., a ostatnie
wystapienie pokontrolne podpisano 22 pazdziernika 2024 r.

Dla celéw kontroli, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK,
pozyskano dane m.in. z:

- Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego,

- Biura Lubelskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa,

- Matopolskiej Okregowej Izba Inzynieréw Budownictwa,

- Panstwowej Inspekcji Pracy Okregowy Inspektorat Pracy w Lublinie,

- Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Lublinie,

- Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie,

- Wydziatu Architektury i Budownictwa Urzedu Miasta Lublin,

- Powiatowego Inspektor Nadzoru Budowlanego Miasta Lublin,

- Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
- Urzedu Miasta Chetm,

- Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Zamosciu,

- podmiotow opracowujgcych dokumentacje projektowa,

- wykonawcéw i podwykonawcow robét budowlanych.
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Udziat innych
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na podstawie art. 12
ustawy o NIK

Pozostate informacje

Zatgczniki

W kontroli nie wziety udziatu inne organy kontrolne na podstawie
art. 12 ustawy o NIK.

Kontrola pt. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia (P/24/072)
zostata podjeta z inicjatywy wiasnej NIK. Poprzedzily jg analizy
przedkontrolne  prowadzone dla zidentyfikowanych  obszaréw
(problemoéw) zwigzanych z przygotowaniem i realizacja procesow
inwestycyjnych.

Wyniki kontroli przedstawiono w szeSciu wystgpieniach pokontrolnych,
w ktérych  sformutowano ogétem 96 wnioskdw  pokontrolnych
(49 zrealizowanych, w trakcie 45, niezrealizowanych dwa).

Whnioski dotyczyty w szczegdlnosci:

- Zzlecania opracowan w zakresie etapowania zamowienia w odniesieniu
do catosci dokumentacji, tj. projektéw budowlanych, wykonawczych,
przedmiaréw i kosztorysow,

- dokonywania ptatnosci za realizacje poszczegdlnych etapow realizacji
umow zgodnie z ich postanowieniami,

- biezgcego aktualizowania planéw inwestycyjnych szpitala,

- dokonywania zmian w umowie o roboty budowlane wytgcznie w formie
pisemnego aneksu,

- zapewnienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy oraz usuniecia
wad i usterek na caly okres realizacji rob6t budowlanych,

- wskazywania w dziennikach budowy o0séb, ktérym powierzono
sprawowanie nadzoru autorskiego oraz egzekwowanie od tych oséb
potwierdzenia wtasnorecznym podpisem przyjecia tych obowigzkoéw,

- zapewnienia petnienia nadzoru inwestorskiego nad przebiegiem
inwestycji budowlanych przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia
budowlane w specjalnosciach odpowiadajgcym prowadzonym robotom
budowlanym,

- podijecia dziatart majacych na celu intensyfikacje nadzoru nad przebiegiem
robét budowlanych w ramach realizowanych zadan inwestycyjnych,
wtym w zakresie ich dokumentowania zgodnie zwymaganiami
okreslonymi przez szpital,

- dokonywania  ptatnosci za  wykonane roboty  budowlane
po przedstawieniu przez wykonawcdédw wymaganej dokumentacji
o niezaleganiu z pfatnosciami wobec podwykonawcéw i dalszych
podwykonawcow,

- dokonywania ptatnosci za faktury w przypadku wynagrodzenia
kosztorysowego po otrzymaniu i zweryfikowaniu obmiaréw robdt
i kosztorysow powykonawczych,

- zapewnienia kompletnosci dokumentacji powykonawczej zrealizowanych
inwestycji,

- regulowania zobowigzan zgodnie z postanowieniami zawartych umaéw,
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opisywania przedmiotu zamodwienia w sposéb  jednoznaczny
i wyczerpujacy,

rzetelnego weryfikowania i dokumentowania przestanek wynikajacych
z wnioskdéw o zawarcie aneksu do umowy,

rzetelnego weryfikowania zmian w dokumentacji projektowej otrzymanej
od wykonawcy robét,

rzetelnego weryfikowania dokumentacji powykonawcze;j.

Ustalone po zakonczeniu kontroli NIK finansowe rezultaty kontroli
wyniosty tacznie 435 959,4 tys. zh.

Do czterech wystapien pokontrolnych zgtoszono 53 zastrzezenia

podlegajagce  merytorycznemu  rozpoznaniu. Uchwatami  Komisji

Rozstrzygajacych w NIK siedem zastrzezen uwzgledniono w catosci,

11 w czesci, a 35 oddalono. Zastrzezenia zostaty zgtoszone przez:

1) Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i dotyczyty m.in:

- zamiany zdania ,Rektor nadzorowat proces opiniowania planéw
inwestycyjnych i ich zmian przez rady spoteczne podlegtych
jednostek” na ,Rektor nadzorowat proces zatwierdzania planéw
inwestycyjnych iich zmian zaopiniowanych przez rady spoteczne
podlegtych jednostek” zamieszczonego w Ocenie ogdlnej,

- wykreslenia fragmentu zdania o tresci: ,Brak bylo odniesien
do znanych 7Zrédet zaptaty za pozostalq czes¢ kosztéw:
w 2019 r.ina poczgtku 2020 r. w ogodle nie podawano takich
informacji” w Opisie stanu faktycznego,

- skorygowania opisu wyjasnien Dyrektora USK1 dotyczacych
czestotliwosci dokonywania zmian i aktualizacji PW;

2) Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie
i dotyczyty m.in:

— oceny ogoblnej oraz ocen czastkowych obszaréw dotyczacych
planowania i przygotowania do realizacji inwestycji budowlanych
oraz realizacji inwestycji,

- nieprawidtowosci dotyczacej niepodjecia konsekwentnych dziatan
zmierzajacych do zagospodarowania budynku na szpitalny oddziat
ratunkowy oraz wniosku pokontrolnego w zakresie podjecia dziatan
zmierzajacych do zrealizowania zatozen Programu Wieloletniego
(PW) w zakresie uruchomienia SOR,

— nieprawidtowosci dotyczgcej dokonania zakupu nieruchomosci
nienadajacej sie do zagospodarowania zgodnie z zatozeniami PW
oraz wniosku pokontrolnego weryfikowania przed zakupem
nieruchomosci mozliwosci ich zagospodarowania zgodnie
z potrzebami Szpitala,

- nieprawidtowosci  dotyczacej dokonania dwoma aneksami

do umowy o wykonania dokumentacji projektowej niekorzystnych
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dla Szpitala zmian oraz wniosku pokontrolnego dotyczacego
zawierania anekséw do umoéw z uwzglednieniem postanowien
zabezpieczajgcych interesy Szpitala,

nieprawidtowosci dotyczacej nierzetelnego przeprowadzenia
weryfikacji wniosku wykonawcy dokumentacji projektowej o zmiane
terminu jej wykonania z powodu epidemii COVID-19 oraz wniosku
pokontrolnego w zakresie rzetelnego weryfikowania wnioskéw
o wydtuzenie terminu realizacji prac projektowych i robo6t
budowlanych i dokumentowanie wskazywanych przez wykonawce
okolicznosci,

nieprawidtowosci dotyczacej ustalenia szacunkowej wartosci
zamoéwienia niezgodnie z przepisami Pzp oraz wniosku
pokontrolnego w zakresie rzetelnego szacowania wartosci
zamdowienia,

nieprawidtowosci dotyczacej opisania w postepowaniu na budowe
budynku G-16 przedmiotu zamdwienia w sposob niejednoznaczny
i niewyczerpujgcy oraz wniosku pokontrolnego w zakresie
wszczynania postepowan przetargowych na roboty budowlane
wytgcznie w przypadku dysponowania jednoznacznym
i wyczerpujgcym opisem przedmiotu zamoéwienia,
nieprawidtowosci  dotyczgcej dokonania podziatu jednego
zamierzenia budowlanego G-16 na czesci w sytuacji, w ktorej
opracowana dokumentacja projektowa oraz specyfikacja
techniczna wykonania i odbioru robét tego nie przewidywaty i nie
byly dostosowane do etapowania oraz wniosku pokontrolnego
w zakresie wszczynania postepowan przetargowych na roboty
budowlane wytgcznie w przypadku dysponowania jednoznacznym
i wyczerpujgcym opisem przedmiotu zamédwienia,
nieprawidtowosci dotyczacej niesporzgdzania, podczas realizacji
budowy budynku G-16, kosztoryséw roéznicowych w zwigzku
z akceptacjg szeregu robdt zamiennych, a tym samym
nieweryfikowanie skutkéw finansowych dla Szpitala wynikajgcych
ze zmiany sposobu realizacji poszczegdélnych robot,
nieprawidtowosci dotyczacej dokonywania ptatnosci niezgodnie
z zasadami okreslonymi w art. 143a Pzp oraz postanowieniami
umow zawartych wykonawcg robét budowlanych,
nieprawidtowosci dotyczacej niewyjasnienia charakteru udziatu
niezgtoszonych dalszych podwykonawcéw w realizacji inwestycji,
nienaliczenia i niewyegzekwowania od wykonawcy kar umownych
za nieprzedtozenie poswiadczonych za zgodnos$¢ w oryginatem kopii
co najmniej 12 uméw o podwykonawstwo/zlecen i za dopuszczenie
do realizacji robdét innych podmiotéw niz wykonawca lub
zaakceptowany przez zamawiajacego podwykonawca, oraz wniosku
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pokontrolnego w zakresie podjecia dziatarn w celu naliczenia
i wyegzekwowania kar umownych naleznych Szpitalowi od
wykonawcy robdt budowlanych oraz poinformowanie NIK o ich
efektach,

- nieprawidtowosci dotyczacej dokonania zwiekszenia
wynagrodzenia wykonawcy robét budynku G-16 - czes¢ 3, o t3czng
kwote 9122,4 tys. zt brutto, bez przeprowadzenia rzetelnej
weryfikacji przestanek stanowigcych podstawe dokonania tej
waloryzacji oraz bez ustalenia jasnych i przejrzystych zasad, wedtug
ktorych dokonano wyliczenia kwot zwiekszonego wynagrodzenia
oraz wniosku pokontrolnego nakazujgcego dokonywania zmian
umowy w zakresie zwiekszenia wynagrodzenia (w tym waloryzacji)
wylgcznie po rzetelnej analizie i udokumentowaniu przestanek
zmiany oraz zgodnie z postanowieniami umowy,

- nieprawidlowosci  dotyczacej nieuzasadnionego zwiekszenia
wynagrodzenia wykonawcy umowy na realizacje budynku G-16 -
cze$¢ 3, o kwote 4623,7 tys. zt z tytutu zwiekszonych kosztow
realizacji przedmiotu umowy wynikajgcych z przedtuzenia terminu
realizacji umowy, czego nie przewidywata umowa, a czego
dokonano niezgodnie z art. 144 ust. 1 pkt 5 w zwigzku z art. 144
ust. 1e pkt 2 lit. b) Pzp oraz wniosku pokontrolnego w tym zakresie;

— nieprawidtowosci dotyczacej nierzetelnego udokumentowania
okolicznosci stanowigcych przestanki do zmiany termindéw realizacji
umowy na budowe budynku G-16 cze$¢ 1 i czes¢ 2, z powodu
epidemii na podstawie czterech anekséw do ww. umoéw oraz
wniosku pokontrolnego w zakresie rzetelnego weryfikowania
wnioskéw o wydtuzenie terminu realizacji prac projektowych i rob6t
budowlanych i dokumentowanie wskazywanych przez wykonawce
okolicznosci;

3) Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie
i dotyczyty m.in.:

- zmiany oceny ogdlnej z negatywnej na opisowg z wyraznym
podziatem na opis i ocene odrebnie fazy przygotowania i realizacji
inwestycji w zakresie Bloku operacyjnego i ZDO oraz fazy
przygotowania i realizacji inwestycji w zakresie przebudowy USzD,

— wykreslenia lub korekty opisu nieprawidtowosci dotyczgcych:
niezweryfikowania przez USzD dokumentacji projektowej pod
wzgledem zgodnos$ci z wymogami technicznobudowlanymi oraz
niedochowania nalezytej starannosci przy szacowaniu wartosci
zamoéwienia oraz okresleniu zakresu rzeczowego zaméwienia
przebudowy USzD;

— zmiany oceny czastkowej obszaru pierwszego na ocene opisowg
z wyraznym podziatem na opis i ocene odrebnie fazy przygotowania
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i realizacji inwestycji w zakresie Bloku operacyjnego i ZDO oraz fazy
przygotowania i realizacji inwestycji w zakresie przebudowy USzD;

— wykre$lenia nieprawidtowosci dotyczacej nienaliczenia kar
umownych za opdznienie w zakresie realizacji IV, V i VI etapu
przebudowy USzD;

- wykreslenia nieprawidtowosci dotyczacej niezasadnego zlecenia
wramach przebudowy USzD robdt dodatkowych o wartosci
€o najmniej 2330,6 tys. zt;

- wykreslenia nieprawidtowosci dotyczacej zwiekszenia
wynagrodzenia wykonawcy przebudowy USzD o 10756 tys. zi,
poprzez jego zwaloryzowanie, pomimo braku potwierdzenia
przestanek do zmiany umowy w sposdéb wymagany przez art. 15r
ust. 1 ustawy o COVID-19;

- wykreslenia nieprawidtowosci dotyczacej zwiekszenia
wynagrodzenia wykonawcy przebudowy USzD o 1886, 5 tys. zt
z tytutu kosztéw ogdlnych w zwigzku z wydtuzeniem czasu realizacji
umowy;

- wykreslenia nieprawidtowosci dotyczacej zawarcia w aneksach do
umowy na realizacie przebudowy USzD  postanowien
niekorzystnych dla intereséw USzD;

- wykreslenia nieprawidtowosci dotyczacej niedokonania
zmniejszenia wynagrodzenia wykonawcy przebudowy USzD
o wartos¢ robot zaniechanych;

- wykreslenia wniosku pokontrolnego dotyczacego ustalenia
naleznosci z tytutu kar umownych z nieterminowe zakonczenie
IV, ViVl etapu robét przebudowy USzD i podjecie dziatart w celu ich
dochodzenia;

4) Dyrektora Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Chetmie i dotyczyty m.in.:

— nieprawidtowosci polegajagcej na nierzetelnym zweryfikowaniu
przez Szpital spetnienia warunkdéw udziatu w postepowaniu przez
wykonawce robdt budowlanych przy termomodernizacji pawilonu
Coraz fragmentu oceny ogdlnej w tym zakresie i wniosku
pokontrolnego dotyczacego rzetelnego weryfikowania spetnienia
warunkow udzialu w postepowaniu a w przypadku watpliwosci
zadanie  wyjasnien w zakresie podmiotowych  Srodkow
dowodowych;

— nieprawidtowosci polegajgcej na niedokonaniu zmniejszenia
wynagrodzenia wykonawcy w zwigzku z niewykonaniem na
korytarzu | pietra pawilonu szpitalnego D wymiany ptytek
gresowych, tj. robdt wycenionych na kwote 41384,93 z,
i niewyegzekwowania kosztorysu robdét zaniechanych w tym
zakresie oraz wniosku pokontrolnego dotyczacego
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wyegzekwowania od wykonawcy przebudowy pawilonu D kwoty
41,4 tys. zt w zwigzku z zaniechaniem ich wykonania;

— nieprawidtowosci polegajacej na nieegzekwowaniu od wykonawcy
przebudowy pawilonu D realizacji obowigzkéw umownych
i nienaliczania naleznych kar ~ umownych  dotyczacych:
nieprzedtozenia polisy ubezpieczenia OC lub innego dokumentu
ubezpieczenia na sume ubezpieczenia 17 521,7 tys. zt, w zwigzku
z przedtuzeniem terminu realizacji umowy; niewykonywania robét
w terminach okreslonych w harmonogramie rzeczowo-finansowym
oraz nieterminowego usuniecia wad i usterek.

W zwigzku z wynikami kontroli w USK1 i USzD wystane zostaly
zawiadomienia o uzasadnionym podejrzeniu  popetnienia
przestepstwa do Prokuratury Okregowej w Lublinie
oraz do Rzecznika dyscypliny finanséw publicznych wtasciwego

w sprawach rozpatrywanych przez Regionalne Komisje Orzekajace.

Jednostka Imie i nazwisko
organizacyjna NIK Nazwa jednostki . & . .
. . kierownika jednostki
przeprowadzajaca kontrolowanej G
kontrolowanej
kontrole
1. Uniwersytet Medyczny w Lublinie Wojciech Zatuska
2 Uniwersytecki Szplt'aI'Kllnlczny nr Beata Gawelska
w Lublinie
3 Uniwersytecki SzplFaI Dzieciecy Kamila Cwik
w Lublinie
Wojewddzki Szpital
4. Delegatura Specjalistyczny Artur Koziot
w Lublinie w Biatej Podlaskiej
Samodzielny Publiczny
5. Wojewddzki Szpital Agnieszka Kruk
Specjalistyczny w Chetmie
Samodzielny Publiczny Szpital
6. Wojewddzki im. Jana Pawta Il Adam Fimiarz
w Zamosciu

76 W dacie podpisania wystgpienia pokontrolnego.
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6.1.1. WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH JEDNOSTEK

Nazwa Ocena Stany majace wplyw na wydang ocene:

jednostki kontrol j
Jednostid ontrolowanej Prawidtowe Nieprawidtowe

kontrolowanej dziatalnosci*

W latach 2015-2023 zadania inwestycyjne Uniwersytet prowadzit dziatania
finansowane ze $rodkéw budzetu panstwa | nadzorcze zwigzane z realizacja
realizowane przez UML i jednostki inwestycji budowlanych,
podlegte posiadaty uzgodnione finansowanych z budzetu panstwa
z Ministrem Zdrowia programy inwestycji, i prowadzonych przez jednostki
o ktérych mowa w rozporzadzeniu dla ktérych byt organem tworzacym,
w sprawie finansowania inwestycji jednak nie wszystkie z nich byty
oraz opinie o celowosci realizowanych rzetelne i skuteczne. W przypadku
inwestycji wymagane przepisami zadan finansowanych ze $rodkéw
art. 95d usoz. unijnych, srodkéw wtasnych
W ramach sprawowanego nadzoru UML podlegtych jednostek lub innych
prowadzit kontrole obejmujace zadania zrédet, nadzor Uniwersytetu
inwestycyjne i zlecat dziatania audytowe ograniczat sig gtéwnie do analizy
dotyczace inwestycji budowlanych i oceny okresowych sprawozdan
realizowanych w jednostkach klinicznych. | Jednostek klinicznych, poniewaz
W marcu 2021 r. Rektor powotat KSI przyjmowano, ze odpowiedzialnos¢
jednostek klinicznych, ktérego zadania za prawidtowy przebieg inwestycji
obejmowaty m.in.: okreélenie ponosza kierownicy tych jednostek,
dtugoterminowych strategicznych a wystarczajacq piecz sprawuja
kierunkow inwestowania o kluczowym instytucje ?arzqdzajqce tymi
znaczeniu dla funkcjonowania jednostek projektami.
klinicznych oraz ocene zasadnosci Rektor nadzorowat proces
i celowosci przedstawianych przez nie opiniowania planéw inwestycyjnych
projektéw inwestycyjnych, a jednostki i ich zmian przez rady spoteczne
zobowigzat do ustalania zadan podlegtych jednostek. Plany te
inwestycyjnych zgodnie z planem jednak nie zawieraty informacji
zamierzen zatwierdzanym przez KSI. 0 wszystkich realizowanych zadaniach
' Szczegétowa analizg NIK objeto nadzér inwestycyjnych oraz nie byly '
1. um W formie Uniwersytetu nad realizacjg trzech zadar aktualizowane pomimo zwiekszania
w Lublinie opisowej inwestycyjnych, tj.: programu wieloletniego naktadéw na niektdre z nich.
dofinansowanego ze srodkéw budzetu W 2015r., tj. na etapie przyjecia
panstwa obejmujacego przebudowe PW Uniwersytet nie zweryfikowat
i rozbudowe USK1 oraz dwéch zadan czy zaktadany zakres rzeczowy jest
przeprowadzanych przez USzD realny do sfinansowania w ramach
dofinansowanych ze srodkéw zaplanowanej kwoty. Spowodowato
europejskich. W ramach PW o tgcznej to koniecznos$¢ rezygnacji na etapie
wartosci 427 172,9 tys. zt wybudowano realizacyjnym m.in. z przebudowy
i wyposazono nowe budynki oraz obiektoéw przy ul. Staszica 11 16.
przebudowano budynki istniejace, Odstgpiono takze od budowy
w szczegblnosci przy ul. Radziwittowskiej komunikacji wewnatrzszpitalnej,
13, ul. Gtuskiej 1 oraz przy ul. Staszica 16 ktéra miata umozliwiac
w Lublinie, co pozwolito na stworzenie przemieszczanie pacjentow miedzy
warunkdéw do poprawy jakosci udzielania budynkami bez ryzyka ich narazenia
Swiadczen zdrowotnych i realizacji zadan na niekorzystne warunki
dydaktyczno-naukowych. Inwestycja zewnetrzne. Zakres sprawowanego
obejmowata szeroki zakres rzeczowy, przez UML nadzoru nad realizacjg
realizowana byta m.in. w okresie wzrostu PW nie zapobiegt réwniez
cen materiatéw budowlanych i kosztéw wystgpieniu nieprawidtowosci
pracy, epidemii COVID-19, wojny polegajacych m.in. na:
w Ukrainie, ktére miaty istotny wptyw niegospodarnym zakupie
na jej przebieg. nieruchomosci o wartosci
Uniwersytet zintensyfikowat dziatania 2490 tys. zt bez sprawdzenia
monitorujace dopiero od listopada mozliwosci jej wykorzystania
2021 r., a wiec po ponad dwdéch latach na potrzeby PW czy niezasadnej
od podpisania przez USzD umowy wyptacie 4623,7 tys. zt z tytutu
z wykonawca, w sytuacji, gdy zwiekszonych kosztéw realizacji
zaniepokojenie zbyt niskim stopniem przedmiotu umowy wynikajacych
z przedtuzenia terminu jej realizacji.
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realizacji inwestycji, grozacym
niedochowaniem zatozonego terminu jej
zakonczenia, wyrazita instytucja
zarzadzajgca projektem.

Nie podjeto réwniez skutecznych
dziatan w celu realizacji zatozeh PW
dotyczacych uruchomienia SOR
pomimo wybudowania w tym celu
obiektu wraz z Ilgdowiskiem dla
helikopteréw.

Nadzér nad najwiekszym z zadan
realizowanych przez USzD byt
niedostateczny, w szczegolnosci

na etapie planowania

i przygotowania inwestycji

oraz w poczatkowym okresie
wykonywania robét budowlanych.
UML akceptowat fakt, ze tylko cze$¢
kosztow tej inwestycji znajduje
pokrycie w umowie

o dofinansowanie projektu.

Brak odpowiednich Zrédet
finansowania przyczynit sie do utraty
ptynnosci finansowej przez USzD

i spowodowat realne ryzyko utraty
wsparcia ze srodkéw unijnych.
Mimo, ze byto to kluczowe
przedsiewziecie USzD

o perspektywie wieloletniej

i wartosci 130 923,6 tys. zi,
prowadzone na nieruchomosciach
stanowigcych wtasnos¢
Uniwersytetu, to w latach 2018-2021
dziatania UML koncentrowaly sie
gtéwnie na przyjmowaniu od USzD
planéw inwestycyjnych i sprawozdan
zich realizacji, a takze na
zapoznawaniu sie ze stanowiskami
USzD i wykonawcy robét
budowlanych w zakresie sporéw
wystepujacych pomiedzy nimi.

USK1
w Lublinie

W formie
opisowej

W ramach PW o tgcznej wartosci

427 172,9 tys. zt wybudowano

i wyposazono nowe budynki oraz
przebudowano budynki istniejgce,

w szczegblnosci przy ul. Radziwittowskiej
13, ul. Gtuskiej 1 oraz przy ul. Staszica 16
w Lublinie, co pozwolito na stworzenie
warunkdéw do poprawy jakosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych i realizacji zadan
dydaktyczno-naukowych.

W wyniku zrealizowania inwestycji
objetych kontrolg NIK powstat
nowoczesny, osmiokondygnacyjny
budynek (G-16) wraz z infrastrukturg
towarzyszacg spetniajacy wymogi
rozporzgdzenia w sprawie pomieszczen
podmiotu leczniczego.

Umowy o roboty budowlane zostaty
zawarte z wykonawcami, ktérych oferty
byty najkorzystniejsze wedtug kryteriéw
okreslonych w postepowaniach i zawieraty
one postanowienia zabezpieczajace
interesy Szpitala w zakresie gwarancji
jakosci oraz rekojmi za wady na caty
przedmiot umowy. Catkowita wartos¢
wynagrodzenia wykonawcy robét
budowlanych, z uwzglednieniem

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie
ocenia planowanie i przygotowanie
skontrolowanych inwestycji. Ich
realizacja doprowadzita do uzyskania
zamierzonych efektéw rzeczowych,
jednak nie byta w petni prawidtowo
i rzetelnie przeprowadzona,

gdyz dopuszczono do szeregu
naruszen przepiséw prawa oraz
niekorzystnych dla Szpitala zmian
uméw o roboty budowlane.

W planach inwestycyjnych USK1

nie ujeto zrealizowanych zadan
inwestycyjnych o tgcznej wartosci
6986,7 tys. zt, a takze nie
zapewniono ich aktualizacji

w sytuacji istotnego zwiekszania
naktaddw inwestycyjnych,

a wystgpienie w 2015 r. z wnioskiem
o finansowanie PW nie zostato
poprzedzone rzetelng analiza
adekwatnosci zakresu rzeczowego
do finansowego, co przyczynito sie
do koniecznosci rezygnacji na etapie
realizacyjnym z istotnych elementéw
zamierzenia inwestycyjnego,

tj. w szczegblnosci z:
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zawartych anekséw wyniosta: budowa
budynku G-16 cze$¢ 1: 97 270,6 tys. zt
(wzrost wynagrodzenia 0 0,91 %), czes¢ 2:
18 478,5 tys. zt (zmniejszenie
wynagrodzenia o 1,1 %), czes¢ 3:

131 483,4 tys. zt (wzrost wynagrodzenia
013,42 %), w czesci IV.1, IV.2 (4449,3 tys.
zt) oraz na budowe drogi (195,2 tys. zt)
wynagrodzenie umowne nie ulegto
zmianie.

NIK ocenia, iz w sposéb rzetelny
prowadzono natomiast dokumentacje
budowy, a ptatnosci dokonywano

za roboty faktycznie wykonane.
Dokumentacje powykonawczg odebrano
w sposo6b przewidziany w umowach,

a protokoty odbioru podpisano i ptatnosci
koncowej dokonano po uzyskaniu
pisemnej informacji PINB o braku
sprzeciwu do uzytkowania obiektu.

Budynek G-16 utrzymywano nalezycie

w okresie rekojmi i gwarancji.
Przeprowadzano przeglady gwarancyjne
zasadach okreslonych w umowach.
Zgtaszano usterki i podejmowano dziatania
w celu ich usuniecia.

planowanej przebudowy 8000 m?
czesci budynkéw w kompleksie
obiektow przy ul. Staszica 16;
wykonania zabudowy dachem
szklanym dawnego wirydarza,
modernizacji pomieszczen dawnego
klasztoru przy ul. Staszica 16;
utworzenia wezta komunikacji
wewnatrzszpitalnej, poprzez
potgczenie podziemnym lub
naziemnym przejsciem z zespotem
budynkdéw przy ul. Staszica 11 oraz
z przejsciami do innych budynkéw
w tej lokalizacji, ktére miato
umozliwia¢ przemieszczanie
pacjentéw miedzy budynkami

bez narazenia ich na niekorzystne
warunki zewnetrzne oraz

z rozbudowy, przebudowy

oraz modernizacji budynkéw

przy ul. Staszica 11.

Nie podjeto réwniez skutecznych
dziatan w celu realizacji zatozerh PW
dotyczacych uruchomienia SOR
pomimo wybudowania w tym celu
obiektu wraz z [gdowiskiem dla
helikopteréw. Ponadto nie
zweryfikowano przed zakupem
nieruchomosci potozonej w Lublinie
przy ul. Staszica 18 mozliwosci jej
przebudowy i rozbudowy,
wydatkujac niegospodarnie

2449 tys. zt na obiekt, ktéry
ostatecznie zostat wytgczony

z uzytkowania i przeznaczony

do rozbidrki.

Szpital wprowadzit niekorzystne

dla USK1 zmiany do umowy

o wykonanie dokumentagji
projektowe;j.

Przedmiot zamdéwienia

w postepowaniu na budowe G-16
czes¢ 1 opisano w sposéb
niejednoznaczny i niewyczerpujacy,
z naruszeniem art. 29 ust. 1 oraz 31
ust. 1 Pzp, z uwagi na fakt, ze Szpital
w dniu wszczecia postepowania
przetargowego nie byt w posiadaniu
kompletnej i rzetelnie sporzgdzone;j
dokumentacji projektowej oraz
STWIOR. Ponadto w sposéb
nierzetelny dokonano podziatu
jednego zamierzenia budowlanego
G-16 na czesci (cze$¢ 2,3 oraz IV.1,
IV.2) w sytuacji, w ktérej opracowana
dokumentacja projektowa oraz
STWIOR nie byty dostosowane

do realizacji inwestycji etapami.

Nie weryfikowano skutkéw
finansowych dla Szpitala
wynikajgcych ze zmiany sposobu
realizacji poszczeg6lnych robdt,
gdyz w umowach o roboty
budowlane nie przewidziano
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sposobu rozliczenia robét
zamiennych, pomimo ze mozliwos¢
wykonania takich robot zostata
przewidziana i takie roboty zostaty
wykonane.

Szpital bez przeprowadzenia
rzetelnej weryfikacji przestanek
stanowigcych podstawe dokonania
waloryzacji oraz bez ustalenia
jasnych i przejrzystych zasad
dokonat zwiekszenia wynagrodzenia
wykonawcy robét w ramach umowy
czesci 3 0 tgczng kwote

9122 ,4 tys. zt. W sposéb nierzetelny
udokumentowano okolicznosci
stanowigce podstawe do zmiany
termindw realizacji umowy czes¢ 1

i cze$¢ 2 z powodu epidemii
COVID-19 pozbawiajac sie
mozliwosci naliczenia kar umownych
w wysokosci 5861,3 tys. zt.

Szpital, pomimo braku dowodéw
zaptaty catosci wymagalnego
wynagrodzenia na rzecz
podwykonawcéw i dalszych
podwykonawcéw, dokonywat
ptatnosci wynagrodzenia na rzecz
wykonawcy robot.

USzD w Lublinie

Negatywna

Blok operacyjny oraz pracownie
rentgenowskg USzD wyposazono

w nowoczesny sprzet medyczny,

co pozwolito na stworzenie warunkéw

do poprawy jakosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Czes¢ wysoka budynku objeta przebudowg
USdZ dostosowano do warunkéw
technicznych oraz przepiséw
przeciwpozarowych.

Wykonawcoéw skontrolowanych zadan
wytoniono co do zasady zgodnie z Pzp oraz
z wewnetrznymi procedurami udzielania
zamowien publicznych, a stwierdzone
przez NIK nieprawidtowosci nie miaty
wptywu na wynik postepowania.

Zawarte umowy o roboty budowlane
zabezpieczaly interesy zamawiajgcego.

Budynek Szpitala utrzymywano nalezycie
w okresie rekojmi i gwarancji.
Przeprowadzano przeglady gwarancyjne
wyremontowanych obszaréw budynku
oraz dostarczonego sprzetu medycznego
na zasadach okreslonych w umowach.
Zgtaszano wykonawcom usterki

i podejmowano dziatania w celu ich
usuniecia. Przeprowadzano analizy koszéw
energii elektrycznej, przeprowadzono
kompensacje mocy biernej oraz na biezgco
korygowano moc umowna, co zapewnito
USzD ponoszenie kosztéw z tego tytutu

w spos6b optymalny i oszczedny.

W USzD nierzetelnie ujmowano
koszty zadan w planach
inwestycyjnych oraz zrédta ich
finansowania, w tym nie zapewniono
ich sporzadzania przed zawarciem
uméw z wykonawcami lub biezgcego
aktualizowania, tym samym kwoty
ujete w tych planach nie
odpowiadaty wysokosci
wynagrodzen wykonawcéw
wynikajgce z zawartych z nimi umow.
Od poczatku realizacji przebudowy
USzD nie posiadat zapewnionych
zrédet finansowania tego zadania,
€O W potgczeniu ze wzrostem jego
wartosci z 88 400 tys. zt

do 128 304 tys. zt, spowodowato
utrate ptynnosci finansowej Szpitala
oraz realne ryzyko utraty wsparcia
ze $rodkdéw unijnych.

Szpital nie zapewnit sprawdzenia
zleconej dokumentacji projektowej
dla przebudowy USzD pod wzgledem
merytorycznym oraz nie dokonat jej
aktualizacji przed wszczeciem
postepowania o0 zamowienie
publiczne, co miato negatywny
wptyw na prawidtowy i terminowy
przebieg procesu inwestycyjnego.
W przypadku przebudowy USzD
Instytucja Zarzadzajaca
zakwestionowata opis przedmiotu
zamoOwienia jako niezasadnie
odwotujacy sie do konkretnych
znakoéw towarowych, co utrudniato
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uczciwg konkurencje oraz réwne
traktowanie wykonawcow.

Wiekszo$¢ zmian do umowy o roboty
budowlane wprowadzanych
aneksami na etapie realizacji
przebudowy szpitala byta
niekorzystna dla USzD, badz
naruszata przepisy prawa. W wyniku
tych zmian Szpital m.in. zrzekt sie
prawa zadania naleznosci z tytutu
robét zaniechanych o szacowanej
wartosci 578,1 tys. zt netto oraz
prawa zadania pomniejszenia
wynagrodzenia wykonawcy z tytutu
innych robét zaniechanych, gdyby
takie ujawniono, a takze wytgczono
stosowanie postanowien
dotyczacych kar umownych z tytutu
opdznienia w terminie wykonania
przedmiotu umowy w zakresie etapu
robot.

Nadzér nad przebiegiem procesu
inwestycyjnego byt nierzetelny.

Rozpoczeto roboty w ramach
przebudowy USzD po wygasnieciu
pozwolenia na budowe.

Zwaloryzowano wynagrodzenie
wykonawcy zadania o0 10,8 min zt
pomimo braku wymaganego przez
przepisy prawa potwierdzenia
przestanek do zmiany umowy w tym
zakresie oraz niezgodnie z zasadami
ustalonymi w aneksie nr 9.

USzD poniost nieprzewidziane koszty
w wysokosci 6290,6 tys. zt w zwigzku
z ujawnionymi w trakcie realizacji
zadania nr 2 wadami dokumentacji
projektowej w zakresie
niedostosowania budynku Szpitala
do warunkéw technicznych, ochrony
przeciwpozarowej oraz dotyczacej
wymagan dla pomieszczen

i urzadzen zaktadu opieki
zdrowotne;.

Zwiekszono wynagrodzenie
wykonawcy przebudowy USzD
04,7 min zt pomimo nieuzyskania
akceptacji os6b merytorycznych,
w tym inspektoréw nadzoru
inwestorskiego (aneks nr 2 6).

Niezasadnie zlecono wykonawcy
przebudowy USzD roboty
dodatkowe o wartosci co najmniej
2,3min zk

Zwiekszono wynagrodzenie
wykonawcy przebudowy USzD

z tytutu kosztéw posrednich o kwote
1,8 min zk.

Nie realizowano obowigzkéw
wzgledem podwykonawcéw zadan
objetych kontrolg, co skutkowato
nieustaleniem, nienaliczeniem
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i niedochodzeniem naleznych kar
umownych z tytutu nieprzedktadania
lub nieterminowego przedkiadania
uméw o podwykonawstwo

w wysokosci 544 tys. zt.

Nie dysponowano kompletem
os$wiadczen podwykonawcédw

oraz dowoddw zaptaty na ich rzecz
(blok operacyjny i USzD) o wartosci
5,9 min zt oraz dokonaniem
ptatnosci jednej faktury (przebudowy
USzD) o wartosci 2 min zt

bez weryfikacji czy wykonawca
dokonat ptatnosci podwykonawcom.

Nie dopetniono w trakcie realizacji
przebudowy USzD obowigzkdéw
cigzacych na wtadajgcym obiektem
w zakresie gospodarki odpadami
zawierajgcymi azbest (stosowng
ocene wyrobow zawierajacych
azbest przeprowadzono dopiero

w trakcie kontroli NIK).

Przed ogtoszeniem

w 2019 r. przetargu na realizacje
przebudowy USzD Szpital nie
zweryfikowat zawartych

w dokumentacji projektowej
rozwigzan dotyczgcych wentylacji
pomieszczen w aspekcie ich
prawidtowosci, adekwatnosci

do aktualnych standardéw, potrzeb
Szpitala oraz postepu technicznego,
pomimo ze rozwigzania te
pochodzity z 2012 r. Wykonany
system wentylacji nie zapewnia
odpowiednich warunkéw pracy

i rekonwalescencji pacjentéw

w okresie letnim, gdyz temperatury
w pomieszczeniach, w tym na salach
chorych, siegaty lub przekraczaty
35°C.

Przeprowadzenie robot
budowlanych w zakresie wymiany
instalacji kanalizacji sanitarnej

oraz przebudowy sieci kanalizacji
sanitarnej i deszczowej

W ograniczonym na etapie
realizacyjnym zakresie nie przyniosto
wymiernych efektéw w postaci
poprawy w zakresie okresowego
zalewania poziomu -1 budynku
Szpitala oraz fragmentu drogi
pozarowe;.

Czes$¢ niska zostata dostosowana
do przepiséw przeciwpozarowych
czesciowo, co wynikato z przyjecia
zaproponowanych przez wykonawce
zadania nr 2 rozwigzan zamiennych
w ekspertyzie ppoz.,
zaakceptowanych ostatecznie
przez LKW PSP.
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Zadania inwestycyjne zostaty ujete

w rocznych planach inwestycyjnych

i pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczng Szpitala oraz zabezpieczono
srodki na ich sfinansowanie. Inwestycje
przeprowadzono z uwzglednieniem
zatozeh mpzp.

Wykonawcéw wybrano przy zachowaniu
zasad uczciwej konkurencji. Umowy
zawarte z wybranymi wykonawcami byty
zgodne z zatwierdzonymi wzorami

oraz odpowiadaty tresci ztozonych ofert.
W zawartych umowach zabezpieczono
interesy Szpitala, zaréwno na etapie
opracowania dokumentacji projektowej,
jak i na etapie wykonawczym.

W szczegdblnosci przewidziano

i wyegzekwowano od wykonawcéw
ztozenie zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy w catym okresie
realizacji zadan, a takze przewidziano kary
umowne za niezrealizowanie lub
nieterminowe zrealizowanie umownych
obowigzkéw. Dla zaplanowanych robét
budowlanych uzyskano pozwolenie

na budowe. Szpital wypetnit obowigzki
informacyjne natozone w uzyskanych
pozwoleniach na budowe.

Pomimo obowigzku Szpital nie
opublikowat jednego z anekséw

do umowy, co byto niezgodne
zart. 144 ust. 1c Pzp. Szpital nie
naliczyt oraz nie wyegzekwowat kary
umownej z tytutu nieterminowego
dostarczenia kosztoryséw
jednostkowych przez jednego

z wykonawcéw i w nieuzasadniony
sposo6b odstapit od egzekwowania
kary umownej w wysokosci

160 tys. zt z tytutu nieterminowego
wykonania Bialskiej Onkologii,

a takze nie posiadat wiedzy,

czy dostawa aparatury medycznej
w ramach przebudowy Bloku
Operacyjnego odbyta sie na
podstawie umowy

o podwykonawstwo, ktérg nalezato
przedtozy¢ zamawiajacemu pod
rygorem kary umownej. W trakcie
budowy Bialskiej Onkologii
wprowadzono zmiany w zakresie
robét budowlanych, ktére

w zasadniczej cze$ci wykonano
przed zawarciem aneksu do umowy,
zatwierdzajgcego zakres
wprowadzonych zmian oraz przed

Szpital . ) PN
e W formie W prowadzonych dziennikach budowy uzyskaniem decyzji zmieniajace;
w Biatej i i &civyi ozwolenie na budow
Podlaskiej opisowej wiasciwie udokumentowano proces P e ndt A
budowlany. Ptatnosci za poszczegdine uwzgledniajacej te zmiany, czym
etapy analizowanych inwestycji dokonano | Naruszono art. 36a ust. 1 Prawo
na podstawie sporzgdzonych budowlane. W umowie na realizacje
i zweryfikowanych przez inspektoréw tej invyestycji przevv.idz?ano o
nadzoru inwestorskiego protokotéw obowiazek przedtozenia PrOJektOW
odbioru czeéciowego i koncowego. wykona?w.czyc.h O'faZ.STW_'OB o
$rodki trwate wytworzone w ramach w terminie dziewieciu miesiecy od jej
analizowanych zadar inwestycyjnych zawarcia. W kor’wsekwenql buc{owe;
terminowo ujeto w ewidencji $rodkéw p|emszych qWOCh kgndyg.nacy.
trwatych. Eksploatacje obiektéw Szpital zrealizowat nie posiadajac
wybudowanych lub zmodernizowanych kompletu tej dokumentacji.
w ramach analizowanych zadan W dziennikach budowy nie wskazano
inwestycyjnych rozpoczeto po uzyskaniu 0s6b sprayvujqcygh nadzdr autorski
stosownego pozwolenia na uzytkowanie. oraz potwierdzenia przez te osoby
. L 3 przyjecia tych obowigzkéw. Kwote
W okresie rekojmi wykonawcy zadan .
. . . . 1,5 min zt zaptacono po uptywie
inwestycyjnych realizowali przeglady .
) > maksymalnego okresu regulowania
stanowigce podstawe utrzymania . . .
) " ) ) zobowigzan, okreslonego ustawg
udzielonych gwarancji. Szpital ponosit P .
) : .| oopdznieniom w transakcjach
optaty za przekroczenie pobranej mocy tej : .
. . handlowych, co narazito Szpital na
energii w stosunku do zapotrzebowanej, L iel !
takze optaty z tytutu poboru energii roszczenie wierzycie'a o zaptate
E. ) odsetek w kwocie 16,2 tys. zt.
€rnej. W wartosci poczatkowej tych
srodkéw nie uwzgledniono kwoty
284,94 tys. zt wyptaconej dodatkowo
pracownikom Szpitala w zwigzku
z zadaniami przydzielonymi
w ramach realizacji tych inwestycji.
W planach inwestycyjnych przewidziano W planach inwestycyjnych nie
naktady na realizacje rob6t budowlanych. przewidziano jednak naktadéw
w Chetmie opisowej P Y 5P ) P proj )

zabezpieczyt Srodki na realizacje objetych
kontrolg inwestycji. W zawartych
umowach zabezpieczono interesy Szpitala,

inwestycyjnych objetych kontrola.
Dokumentacje projektowg dla
przebudowy pawilonu D odebrano,
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zar6wno na etapie opracowania
dokumentacji projektowej, jak i na etapie
wykonawczym. Przed przystgpieniem

do realizacji zamierzonych zadan uzyskano
wymagane pozwolenia na budowe.

Wyboru wykonawcy przebudowy pawilonu
D dokonano zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych. Roboty przy realizacji obu
tych inwestycji rozpoczeto w okresie
waznosci pozwolenia na budowe.
Realizacje robdt udokumentowano

w dziennikach budowy i zapewniono
zewnetrzny nadzér inwestorski. Srodki
trwate wytworzone w ramach
analizowanych zadan inwestycyjnych
terminowo ujeto w ewidencji Srodkéw
trwatych. Do uzytkowania pawilonu D
przystapiono po uzyskaniu zaswiadczenia
o braku sprzeciwu Powiatowego
Inspektoratu Nadzoru Budowlanego

w Chetmie na uzytkowanie.

W okresie rekojmi wykonawca zadania nr 2
realizowat przeglady stanowigce podstawe
utrzymania udzielonych gwarangji i usuwat
stwierdzone usterki. Wykonawcy zadania
nr 1 zwrécono 70 % zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy zgodnie

z Pzp. W sposéb prawidtowy korzystano

z pozostatej czesci zabezpieczenia,

w zwigzku z nieusuwaniem

przez wykonawce usterek stwierdzonych
w trakcie okresu gwarancyjnego

i nieregulowaniem innych zobowigzan.

mimo ze zawierata istotne braki,
co spowodowato brak mozliwosci
naliczenia przez Szpital kary
umownej za opdznienie jej
wykonania w kwocie 6,9 tys. zt.
Szpital nieterminowo uregulowat
ptatnosci za dokumentacje
projektowa (w przypadku obu
inwestycji) oraz program
funkcjonalno-uzytkowy (przebudowa
pawilonu D). Pfatnosci dokonano
po uptywie terminu umownego

z naruszeniem art. 8 ust. 1 ustawy
0 opdznieniom w transakcjach
handlowych, co narazato Szpital na
roszczenia wierzycieli o zaptate
odsetek w wysokosci 8,3 tys. zt.

Nierzetelnie zweryfikowano
natomiast spetnienie przez
wykonawce robét budowlanych

w zakresie termomodernizacji
pawilonu D warunkéw udziatu

w postepowaniu, co skutkowato
wyborem oferty i podpisaniem
umowe z wykonawca, ktérego oferta
powinna by¢ odrzucona. Zmian

w zakresie rozwigzanh
przeciwpozarowych przy
przebudowie pawilonu D nie
uzgodniono z rzeczoznawcg

ds. zabezpieczenh przeciwpozarowych
i nie uzyskano zmiany pozwolenia na
budowe. Jako nierzetelne NIK ocenia
dziatania Szpitala w zakresie
przebudowy pawilonu D polegajace
na: braku weryfikacji otrzymanej

od wykonawcy rob6t zmienionej
dokumentacji projektowej,
niewyegzekwowania dokumentacji
powykonawczej przed dokonaniem
odbioru koricowego, niewezwania
wykonawcy do wyjasnienia udziatu
podwykonawcow w zakresie dostaw
i ustug w realizacji zaméwienia oraz
niezweryfikowania

i nieudokumentowania przestanek
wynikajgcych z wnioskow

i oSwiadczen wykonawcy,
skutkujacych trzykrotnym
wydtuzeniem terminu realizacji
robot. Szpital nie dokonat réwniez
zmniejszenia wynagrodzenia
wykonawcy przebudowy pawilonu

D w zwigzku z niewykonaniem
wymiany podtogi na korytarzu

| pietra. Pomimo zabezpieczenia

w umowie i wystgpienia przestanek,
nie naliczono i nie wyegzekwowano
od wykonawcy przebudowy
pawilonu D kar umownych, z tytutu:
nieprzedtozenia polisy OC

na wymagana sume ubezpieczenia,
wykonywania robét z naruszeniem
terminéw okreslonych w HRF

i nieterminowego usuniecia wad
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i usterek. Kary zostaty naliczone
dopiero w trakcie kontroli NIK.
Zapfaty wynagrodzenia na rzecz
wykonawcéw dokonywano bez
zgdania o$wiadczen
podwykonawcéw robét o dokonaniu
na ich rzecz zaptaty (przebudowa
pawilonu D) oraz dowoddw zaptaty
wymagalnego wynagrodzenia

(oba zadania), co narazito Szpital

na potencjalne roszczenia ze strony
podwykonawcéw.

Szpital nie zapewnit ich
przeprowadzenia przegladéw
gwarancyjnych pawilonu D. Szpital
w latach 2019-2023 nie podjat
skutecznych czynnosci majacych
na celu ograniczenie lub
wyeliminowanie optat za
ponadumowny pobér energii biernej
pojemnosciowej, co skutkowato
poniesieniem w ww. okresie optat
za te energie w tgcznej wysokosci
228,8 tys. zt.

Szpital
w Zamosciu

W formie
opisowej

W Szpitalu opracowywano plany
inwestycyjne, ktére uzyskaty pozytywne
opinie Rady Spotecznej i uwzgledniaty
naktady na realizacje dwdch zadan
inwestycyjnych objetych kontrola.

W zawartych umowach na opracowanie
dokumentacji projektowej prawidtowo
zabezpieczono interesy Szpitala.

Przed przystgpieniem do realizacji
inwestycji uzyskano wymagane pozwolenia
na budowe. Wyboru wykonawcéw zadan
dokonano zgodnie z przepisami Pzp.

Tres¢ zawartych umoéw byta zgodna

z trescig wybranych ofert. W umowach
zabezpieczono interesy Szpitala. Roboty
budowlane rozpoczeto w okresie waznosci
uzyskanych pozwoler na budowe.

W okresie rekojmi Szpital wyegzekwowat
od wykonawcéw zadan realizacje
przegladdéw stanowigcych podstawe
utrzymania udzielonych gwarangji

i usuwanie stwierdzonych usterek.

W Szpitalu prawidtowo przeprowadzano
okresowe kontrole. W latach 2015-2023
Szpital podejmowat skuteczne dziatania

w zakresie optymalizacji kosztéw energii
elektrycznej. W okresie rekojmi wykonawcy
zadan inwestycyjnych realizowali przeglady
majace na celu utrzymanie udzielonych
gwarancji

Szpital nie zapewnit jednak biezacej
aktualizacji planu inwestycyjnego

na 2021 r. w zakresie kwot
planowanych naktadow

na Modernizacje Neurologii.
Dokumentacje projektowa

dla Dobudowy Kardiologii odebrano,
pomimo nieprzedstawienia
wymaganego postanowienia

w sprawie odstepstwa od przepiséw
przeciwpozarowych. Ponadto Szpital
niegospodarnie wydatkowat kwote
14 tys. zt, zlecajgc opracowanie
kosztoryséw i przedmiaréw

w podziale na etapy na Dobudowe
Kardiologii bez dokonania
tozsamego podziatu dokumentacji
projektowej. W przypadku
Modernizacji Neurologii Szpital
przed zakoniczeniem prac
budowlanych i podpisaniem
protokotu korcowego dokonat
zaptaty wynagrodzenia

za sprawowanie nadzoru
autorskiego, co byto niezgodne

Z zapisami umowy.

W przypadku Dobudowy Kardiologii
Szpital zawiadomit PINB

0 zamierzonym terminie rozpoczecia
robét budowlanych, juz po
rozpoczeciu prac przygotowawczych
na terenie budowy. W przypadku
modernizacji Neurologii,

nie przedtuzono waznosci
zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy w zwigzku

z wydtuzeniem terminu jego
realizacji. Szpital w trakcie realizacji
Dobudowy Kardiologii nie zawart

z wykonawcg stosownych anekséw
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do umowy, pomimo rezygnadji

z czesci robot uwzglednionych

w kosztorysie ofertowym oraz
powierzeniem wykonania robdt
dodatkowych i zamiennych oraz
nie dopetnit obowigzku ogtoszenia
zmian umowy w BZP. Zamieszczenia
w BZP informacji o zmianach umowy
zaniechano réwniez w przypadku
Modernizacji Neurologii.

W przypadku obu zadan Szpital

w Zamosciu nierzetelnie sprawowat
nadzér nad dokumentowaniem
robét. Pomimo przyjecia
kosztorysowego charakteru
wynagrodzen zawartych uméw

w skontrolowanych zadaniach
Szpital nie posiadat kompletnej
dokumentacji powykonawczej.
Platnosci za wykonanie robét zostaty
dokonane pomimo braku
wymaganych przez zawarte umowy
o roboty budowlane obmiaréw

i kosztoryséw powykonawczych
stanowigcych podstawe rozliczen
w przypadku kosztorysowej formy
wynagrodzenia. W rezultacie
dokonujac ptatnosci Szpital nie
dysponowat wiedzg na temat
zakresu zrealizowanych robét

w poszczegdlnych pozycjach,
niezbedng dla ustalenia
wynagrodzenia wykonawcy.

W trakcie realizacji Modernizacji
Neurologii nie ustanowiono
inspektora nadzoru inwestorskiego
w branzy telekomunikacyjnej,
pomimo wykonywania takich robét
oraz nierzetelnie dokumentowano
przebieg robét budowlanych,

w tym dotyczgcych odbioru prac
zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu.
Szpital dokonat ptatnosci na rzecz
wykonawcéw obu zadan

bez uprzedniego przedstawienia
przez nich wymaganej dokumentacji
potwierdzajgcej brak zalegtosci

z ptatnosciami wobec
podwykonawcéw, co mogto narazi¢
Szpital na potencjalne roszczenia
oraz na koniecznos$¢ ponownej
zaptaty za te same roboty. Odbioru
koricowego obu zadan i ptatnosci
koncowych dokonano pomimo
niezrealizowania czesci prac
objetych umowami, co skutkowato
utratg prawa do dochodzenia kar
umownych. W trzech przypadkach
(Dobudowa Kardiologii) Szpital
dokonat ptatnosci na rzecz
wykonawcédw po uptywie
maksymalnego okresu regulowania
zobowigzan. W przypadku
Dobudowy Kardiologii nieterminowo
wystawiono dokument OT
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oraz dokument dotyczacy ulepszenia
srodka trwatego. Ponadto wartos¢
sSrodkow trwatych

w ww. dokumentach zostata
zanizona, poniewaz do wydatkow
majatkowych nie zaliczono
poniesionego w 2019 r. wydatku

na opracowanie aranzacji wnetrz.
Szpital przystapit do uzytkowania
obiektéw wyremontowanych

i wybudowanych w ramach
Dobudowy Kardiologii przed
uzyskaniem pozytywnego
stanowiska w zakresie ochrony
przeciwpozarowej w sprawie
zgodnosci wykonania obiektu

z projektem budowlanym oraz przed
ztozeniem zawiadomienia

o zakonczeniu budowy.

Przeprowadzone w trakcie kontroli
ogledziny wykazaty usterki, ktére
nie zostaty zgtoszone wykonawcom
celem ich usuniecia.

* pozytywna / w formie opisowej / negatywna
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6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO | UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-
-EKONOMICZNYCH

Analiza stanu
prawnego

Zgodnie z art. 6 udl, Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra,
centralny organ administracji rzadowej albo wojewode moze,
z zastrzezeniem przepiséw ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach
zarzadzania mieniem panstwowym, utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot
leczniczy w formie: 1) spoétki kapitatowej; 2) jednostki budzetowej;
3) jednostki wojskowej; 4) samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej (ust. 1).

Jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot
leczniczy w formie: 1) spoétki kapitatowej; 2) jednostki budzetowej;
3) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (ust. 2).

Uczelnia medyczna moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo
spotki kapitatowej (ust. 6 udl).

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Szpital (réwniez szpital kliniczny), bedac samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej, prowadzi gospodarke finansowg w formie
samodzielnego zaktadu pokrywajagcego z posiadanych Srodkéw
i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci. Spzoz gospodaruje
samodzielnie przekazanym mu w nieodptatne uzytkowanie majgtkiem
Skarbu Panstwa, komunalnym lub uczelni oraz majatkiem wiasnym
(art. 52 i 54 ust. 1 udl). Podstawg gospodarki szpitala jest plan finansowy
i inwestycyjny ustalany przez dyrektora i zaopiniowany przez rade
spoteczng (art. 53 i art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a udl).

Gléwnymi aktami prawnymi regulujgcymi dziatalnos¢ spzoz sa:

1) ustawa o dziatalnosci leczniczej;

2) ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych;

3) inne obowigzujgce przepisy, majgce zastosowanie w zwigzku
zorganizacjg i dziatalnoscig spzoz, m.in. ustawa o finansach
publicznych, Prawo zamoéwien publicznych, ustawa o rachunkowosci;

4) statut oraz regulamin organizacyjny.

Szpitale kliniczne

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej szpitale kliniczne sg podmiotami
leczniczymi niebedacymi przedsiebiorcami, dla ktérych funkcje podmiotu
tworzacego petnig publiczne uczelnie medyczne lub publiczne uczelnie
prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.
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Dziatalnos¢ szpitali klinicznych, poza przepisami regulujgcymi dziatalnos¢
spzoz wskazanymi powyzej, uregulowana jest w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, ktéra zawiera m.in. regulacje szczegélne dotyczace dziatalnosci
leczniczej obejmujacej realizacje zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia
zawarte w art. 89-92 Prawa o szkolnictwie wyzszym inauce; statucie
nadanym przez senat uczelni oraz regulaminie organizacyjnym.

Organami szpitala klinicznego sg dyrektor, ktéry zarzadza szpitalem
i reprezentuje go na zewnatrz i rada spoteczna bedaca organem
inicjujgcym i opiniodawczym senatu i rektora uczelni oraz organem
doradczym dyrektora (art. 46-48 udl).

Zasady przekazywania Srodkéw  publicznych  podmiotom
wykonujgcym dziatalnosé lecznicza

Zgodnie z art. 114 ust. 1 udl, podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg

moze otrzymac Srodki publiczne z przeznaczeniem na:

1) realizacje zadan w zakresie programéw polityki zdrowotnej,
programow zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup
aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji
koniecznych do realizacji tych zadan - w odniesieniu do wydatkow
inwestycyjnych;

2) remonty;

3) inne niz okreslone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu
medycznego;

4) realizacje projektéw finansowanych z udziatem srodkéw pochodzgcych
z budzetu Unii Europejskiej lub niepodlegajgcych zwrotowi srodkéw
zpomocy udzielanej przez panstwa czionkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub innych niz wymienione
srodkéw pochodzacych ze zrddet zagranicznych niepodlegajgcych
zwrotowi na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

5) cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach
miedzynarodowych;

6) realizacje programdw wieloletnich;

7) pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji o0so6b
wykonujacych zawody medyczne.

Zasady przekazywania i wykorzystania srodkéw publicznych przez
podmioty lecznicze bedace jednostkami budzetowymi na cele okreslone
w art. 114 ust. 1 udl okreslajg przepisy o finansach publicznych
(art. 117 udl). W przypadku wieloletnich inwestycji budowlanych
finansowanych lub dofinansowanych zbudzetu panstwa z czesci
pozostajgcej w dyspozycji: ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
ministra wifasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Obrony
Narodowej, tgczna kwota srodkéw z budzetu paristwa moze by¢ wyzsza
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niz wartos¢ kosztorysowa inwestycji okreslona przy rozpoczeciu jej
realizacji, obejmujgca koszty przygotowania do realizacji, koszty robot
budowlanych, koszty nadzoru nad wykonywaniem rob6t budowlanych
i koszty pierwszego wyposazenia (art. 117a udl).

Opiniowanie celowosci inwestycji w ochronie zdrowia

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw'’” do ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych dodany zostat Dziat IV a ,Ocena
potrzeb zdrowotnych", w ktérym uregulowano instytucje opiniowania
celowosci inwestycji w ochronie zdrowia. Opinie, w formie decyzji
administracyjnej, na wniosek zainteresowanego podmiotu, wydaje
wojewoda przy uwzglednieniu regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych,
aw okresie pierwszych 6 lat po wejsciu w zycie projektu ustawy -
w odniesieniu do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej - tylko opinie
dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dane zrejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg. W zakresie opinii o celowosci inwestycji w ochronie zdrowia
ustawa weszta w zycie z dniem 1 lipca 2016 r.

Przepisy w tym zakresie zostaly zmienione z dniem 30 sierpnia 2016 r.,
na podstawie ustawy z dnia 21lipca 2016 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw'® Z dniem 1 stycznia
2021 r. w usoz zostat dodany art. 139a, ktéry stanowi, ze w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktére majg by¢ wykonywane z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku
ktérej zostata wydana opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, moze wzigc
udziat wylacznie Swiadczeniodawca, ktéry zrealizowat te inwestycje na
podstawie pozytywnej opinii. W przypadku braku takiej opinii
Swiadczeniodawca moze wzig¢ udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej po uptywie 5 lat od dnia,
w ktoérym zostata wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie'”°. Przepis
ten zostat uzupetniony z dniem 9 grudnia 2021 r. poprzez dodanie
w zdaniu drugim'®, ze w przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktérej nie

77 Dz. U. poz. 1138, ze zm.

78 Dz. U. poz. 1355, ze zm.

7% Na podstawie art. 1 pkt 13 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2345).

80 Na podstawie art. 1 pkt 13 ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2120).
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jest wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, od dnia
przystgpienia do uzytkowania tej inwestycji.

Razem z art. 139a usoz wszedt w zycie przepis art. 136 ust. 2 usoz
pkt 3, ktdry stanowi, ze w sytuacji braku pozytywnej opinii, o ktérej mowa
w art. 1393, przed uptywem 5 lat od dnia, w ktérym zostata wydana decyzja
o pozwoleniu na uzytkowanie, nie moze zosta¢ zwiekszona kwota
zobowigzania, o ktéorej mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5 usoz, z tytutu
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji.
Analogicznie jak regulacja wynikajaca z art. 139a usoz, powyzszy przepis
zostat uzupetniony z dniem 9 grudnia 2021 r. o wskazanie, ze w przypadku
inwestycji, w odniesieniu do ktérej nie jest wymagane uzyskanie
pozwolenia na uzytkowanie, termin 5 lat nalezy liczy¢ od dnia
przystgpienia do uzytkowania tej inwestycji.

Zgodnie z art. 95e ust. 1 udl, opinie wydaje sie na wniosek podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza albo podmiotu zamierzajgcego
wykonywac dziatalnos¢ leczniczg zwanego dalej "podmiotem wnioskujgcym”.
Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 udl podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg
oznacza podmiot leczniczy, o ktérym mowa wart.4, oraz lekarza,
pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujacych zawdd w ramach dziatalnosci
leczniczej jako praktyke zawodowg o ktérej mowa w art. 5.

Od 30 sierpnia 2016 r. organami wydajacymi opinie sg wojewodowie oraz

minister wtasciwy do spraw zdrowia. Ustawa przyznaje wtasciwos¢ ogélng

wojewodom. W art. 95d usoz ustawodawca wskazat wytgczenia z ogdlnej
wiasciwosci wojewodow. W przypadku gdy podmiotem wnioskujgcym jest:

- podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest wojewoda;

- podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelnie medyczng
o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy ud|;

- instytut badawczy, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010r. o instytutach badawczych'!, w zakresie, w jakim wykonuje
dziatalnos¢ leczniczg;

- podmiot powstaty z przeksztatcenia podmiotu leczniczego albo instytutu
badawczego, o ktéorym mowa w pkt 1-3;

- wojewoda, jezeli jest podmiotem zamierzajgcym wykonywac dziatalnosc
lecznicza;

- uczelnia medyczna, jezeli jest podmiotem zamierzajgcym wykonywac
dziatalnos¢ leczniczg;

opinie wydawat minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Od 1 stycznia 2021 r. katalog spraw, w ktérych opinie wydaje minister
wiasciwy do spraw zdrowia zostat poszerzony o wnioski ztozone przez

81 Dz.U.z2022r. poz. 498, ze zm.

122



Zatgczniki

podmiot leczniczy, ktéry zamierza realizowac inwestycje, ktorej wartosc
kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku o wydanie takiej opinii przekracza
50 min zt.

Zakres przedmiotowy opinii zostat opisany w art. 95d usoz. W okresie

objetym kontrolg przedmiot opinii zmieniat sie. Od 30 sierpnia

2016 r. opiniowaniu podlegaty inwestycje polegajgce na utworzeniu

na obszarze wojewddztwa nowego:

1) podmiotu leczniczego, ktéry ma wykonywal dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie leczenia szpitalnego, lub nowych jednostek lub komodrek
organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy
pomocy ktérych ma by¢ wykonywana dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
leczenia szpitalnego, lub innej inwestycji w tym zakresie o wartosci
przekraczajgcej 3 miliony zt w okresie 2 lat, realizowanej przez podmiot
whnioskujacy, o ktérym mowa w art. 95e ust. 1;

2) podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza ktéry ma wykonywad
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
lub  nowych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy ktérych ma byc
wykonywana dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, lub innej inwestycji w tym zakresie o wartosci
przekraczajgcej 2 miliony zt w okresie 2 lat, realizowanej przez podmiot
wnioskujacy, o ktérym mowa w art. 95e ust. 1;

3) podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, ktéry ma wykonywac
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej, lub nowych
jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego, przy pomocy ktérych ma by¢ wykonywana dziatalnosc
lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej, lub innej
inwestycji wtym zakresie, na ktére podmiot wnioskujgcy, o ktérym
mowa w art. 95e ust. 1, zamierza uzyska¢ dofinansowanie ze srodkéw
europejskich.

Od 13 lipca 2018 r. zgodnie z brzmieniem art. 95d ust. 1 usoz nadanym
przez art. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r. 0 zmianie ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw'®?, wojewoda albo minister
wiasciwy do spraw zdrowia, wydawat opinie o celowosci inwestycji
polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu
leczniczego, nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji dotyczacej

82 Dz, U. poz. 1128.
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wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajgcej na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych. Przypadki, w ktérych opinie o celowosci inwestycji wydaje
minister wtasciwy do sprawa zdrowia zostaty opisane w art. 95d
ust. 3usoz. Ustawodawca usunat ograniczenia wynikajgce z wartosci
inwestycji, jak réwniez warunek zwigzany z ubiegania sie
o dofinansowanie ze srodkéw. To ostatnie wynikato z formutowania takich
warunkéw na poziomie warunkow kwalifikowalnosci  projektow
w programach operacyjnych. Regulacja ustawowa nie byta wiec
wymagana. Jednoczesnie zniklo ograniczenie, ktére zawezato katalog
opiniowanych inwestycji do stuzgcych udzielaniu sSwiadczen z zakresow
leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Iub
podstawowej opieki zdrowotnej. Od 13 lipca 2018 r. opiniowanie dotyczyto
wszelkich inwestycji w ochronie zdrowia spetniajgcych wymaog okreslony
w art. 95d ust. 1 usoz.

Kolejna zmiana przepisbw nastgpita z dniem 1 stycznia
2021 r. Ustawodawca pozostawit wymodg opiniowania inwestycji
polegajgcych na utworzeniu na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu
leczniczego, nowych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego. Jednak w przypadku innych inwestycji
dotyczagcych  wykonywania  dziatalnosci  leczniczej  polegajace]
na udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych wprowadzone zostato kryterium
wartosci inwestycji - wartos¢ kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku
przekracza¢ powinna 2 min z.

Zgodnie z trescig art. 95d ust. 2 usoz, opinii o celowosci inwestycji nie
wydaje sie w odniesieniu do szpitalnego oddziatu ratunkowego,
szpitalnego oddziatu ratunkowego dla dzieci, centrum urazowego
i centrum urazowego dla dzieci. Katalog inwestycji wytgczonych
z opiniowania zostat poszerzony z dniem 13 lipca 2018 r."”®® Na mocy
dodanego art. 95d ust. 2 pkt 5) usoz, opinii nie wydaje sie w odniesieniu
do podmiotu leczniczego prowadzonego w formie jednostki budzetowej
lub jednostki wojskowej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 a udl
(tj. jednostek wojskowych). Ponadto, ustawodawca wylaczyt stosowanie
art. 95 d ust. 1-1 c usoz, a wiec opisujacych katalog inwestycji, w stosunku
do ktérych opinie sie wydaje, w odniesieniu do inwestycji, bez wzgledu na
jej wartos¢, ktéra ma byc¢ realizowana na potrzeby obronnosci lub
bezpieczehstwa panstwa.

Ponadto, od 13 lipca 2018 r. do 1 stycznia 2021 r. obowigzywat przepis
art. 95d ust. 1d pkt 1, ktéry stanowit, ze przepiséw art. 95d ust. 1-1c
nie stosuje sie do inwestycji, ktére majg by¢ sfinansowane

85 Na podstawie art. 1 ust. 1 iit, b-c ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1128).
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lub wspdtfinansowane z dotacji w wysokosci nie wyzszej niz 1 min z
uzyskanej przez podmiot leczniczy od podmiotu tworzgcego, ktorym jest
Minister Obrony Narodowej albo minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych.

Metodyke okreslenia wartosci inwestycji na potrzeby oceny celowosci jej
przeprowadzenia okresla art.95d ust. 4 usoz. Z dniem 1 stycznia
2021 r. weszta w zycie zmiana zdania wstepnego ww. przepisu, ktéra
doprecyzowata, ze poszczegdélne rodzaje poniesionych lub planowanych
kosztéw okresla sie na dzien ztozenia wniosku. Natomiast w art. 95e
ust. 3usoz okreslono tres¢ wniosku. Wniosek o wydanie opinii
do 1 stycznia 2021 r. wnioskodawca mogt ztozy¢ w formie papierowej
lub elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem elektronicznym potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP
w rozumieniu przepisow o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne. Od wskazanej wyzej daty wniosek sktada
sie wytgcznie wformie elektronicznej. Powinien by¢ opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.

W przypadku kompletnego wniosku lub po jego skutecznym uzupetnieniu,
wiasciwy organ przekazuje, za posrednictwem systemu IOWISZ,
wypetniony  przez  podmiot  wnioskujagcy  formularz  IOWISZ
do zaopiniowania. Jezeli witasciwym organem jest wojewoda opinie
sporzadza dyrektor wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ, a jezel
wiasciwym jest minister wiasciwy do spraw zdrowia - Prezes NFZ. Prezes
oraz dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ majg 14 dni na wydanie swojej
opinii, liczac od dnia otrzymania wniosku w systemie IOWISZ. Swojg opinie
rowniez przedktadajg za posrednictwem systemu IOWISZ na zawartym
w nim formularzu. Prezes oraz dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ
wydajac opinie mieli uwzgledniac tresc priorytetéw dla regionalnej polityki
zdrowotnej (art. 95c usoz), danych zRPWDL oraz mapy potrzeb
zdrowotnych: Mape Ogdlnopolska lub Mape Regionalng. Tre$¢ Mapy
Regionalnej uwzgledniano przy opiniowaniu wnioskéw rozpatrywanych
przez wojewodOw oraz w sytuacji, gdy wniosek rozpatrywat minister
wiasciwy do spraw zdrowia, ale inwestycja stuzyta zaspokajaniu wytgcznie
potrzeby zdrowotnych o charakterze lokalnym. Termin potrzeb
zdrowotnych o charakterze lokalnym nie zostat przez ustawodawce
wyjasniony. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze nie uzyt terminu
Lregionalny", jak w przypadku mapy potrzeb zdrowotnych, co wskazuje,
ze termin 0 charakterze lokalnym" nalezy odnies¢ do obszaru mniejszego

niz region czy wojewddztwo.

Zaréwno organy wydajagce opinie jak i opiniujgcy, kazdy w zakresie swojej
wiasciwosci, wypetniajag za posrednictwem systemu IOWISZ, formularz
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IOWISZ, dokonujgc oceny celowosci, przez przyznanie punktow
za spetnienie poszczegdlnych kryteriéw przez podmiot wnioskujgcy oraz
uzasadnienie tej oceny. Organ wydajacy opinie, Prezes Funduszu
i dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu sporzadzajg uzasadnienie
wytgcznie w przypadku, gdy proponowana ocena lub uzasadnienie oceny
danego kryterium jest inna niz przedstawiona przez podmiot
wnioskujgcy w formularzu Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia.

Od 1 stycznia 2021 r. minister wtasciwy do spraw zdrowia wydajgc opinie
ma réwniez obowigzek wzig¢ pod uwage opinie Komisji Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

Organ wydajgcy opinie, pierwotnie byt to tylko wojewoda, miat na jej
wydanie 60 dni. Od 30 sierpnia 2016 r., na mocy dodanego do usoz
art. 95g ust. 1, termin ten zostat skrécony do 45 dni od dnia ztozenia
kompletnego wniosku. Termin ten obowigzuje zaréwno wojewoddéw jak
i ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Zgodnie z pierwotnym brzmieniem art. 95d ust. 1-2 usoz, wiasciwy
wojewoda wydawat opinie w formie decyzji administracyjnej. Stosownie
do tresci art. 95d ust. 12 usoz, w decyzji zawierajgcej pozytywng opinie
wojewoda powinien okresli¢ odpowiednio: termin utworzenia nowego
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg lub nowych jednostek lub
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub
termin rozpoczecia i zakonczenia inwestycji. Pozytywna opinia miata by¢
wazna pod warunkiem dochowania tych terminéw. W razie
niedochowania tych terminéw wojewoda miat stwierdza¢ wygasniecie
decyzji. Ponadto pozytywna opinia mogta by¢ z urzedu uchylona albo
zmieniona w kazdym czasie w przypadku zaistnienia zmiany okolicznosci
majacych wptyw na jej wydanie.

Powyzsze przepisy zostaty zmienione ustawg z dnia 21 lipca
2016 r.o0zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.
Od 30 sierpnia 2016 r. opinia nie ma formy decyzji administracyjne;.
Od 1 stycznia 2021 r. opinie sporzadza sie wytgcznie w formie dokumentu
elektronicznego i opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby upowaznionej
do wydania opinii z podaniem jej imienia i nazwiska oraz stanowiska
stuzbowego.

Od 1 stycznia 2021 r. zgodnie z art. 96ga usoz pozytywna opinia
o celowosci inwestycji jest wazna 3 lata od dnia jej wydania. Zgodnie
zart.7 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
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publicznych oraz niektérych innych ustaw'®, wprowadzajgcej powyzszy
przepis, opinia wydana przed dniem wejscia w zycie ww. ustawy jest
wazna bezterminowo.

Przepisy dot. pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujgcego
dziatalnosé lecznicza.

Szczegbtowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg zostaty
uregulowane rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jokim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg™®.
Poprzednio w tym zakresie do 31 marca 2019 r. obowigzywato
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczqe.

Zgodnie z 8 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia z 2019 r., pomieszczenia
i urzadzenia szpitala odpowiadaja, odpowiednio do zakresu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, szczegétowym wymaganiom okreslonym
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, dotyczacym: izby przyje¢, zespotu
pomieszczen  pielegnacyjnych  w oddziale, oddzialu potoznictwa
i neonatologii, zespotu porodowego, oddziatu dzieciecego, oddziatu
choréb zakaznych, oddziatu choréb ptuc i gruzlicy, oddziatu
psychiatrycznego, bloku operacyjnego, zaktadu patomorfologii, centralnej
sterylizatorni. Wymagania okreslone dla oddziatu stosuje sie takze do
jednostki organizacyjnej szpitala stanowigcej wyodrebniong czes¢
struktury bezoddziatowej, w ktérej sg udzielane Swiadczenia zdrowotne
ojednolitym profilu (8 3 wust3). W kolejnych zatgcznikach
do ww. rozporzgdzenia okreslono szczegdtowe wymagania, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia ambulatorium
(zatgcznik nr 2), centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa (zatgcznik nr 4),
pracowni badan endoskopowych (zatgcznik nr 5), zaktadu rehabilitacji
leczniczej bedacego zakladem leczniczym (zatgcznik nr 6), stacji dializ
(zatgcznik nr 7).

Przepisy rozporzadzenia okreslajg: wymagania ogdlnoprzestrzenne,

wymagania ogoélnobudowlane, wymagania dla niektérych pomieszczen

i urzadzen oraz wymagania dotyczgce instalacji. Uregulowania te stanowig

m.in., ze:

- pokoje chorych nie powinny znajdowac sie ponizej poziomu terenu
urzgdzonego przy budynku (814 ust 4),

84 Dz. U. poz. 2345.
185 Dz. U.z2022r. poz. 402.
8 Dz, U. poz. 739.
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- zespotly pomieszczen stanowigcych oddziaty t6zkowe szpitala, z wyjgtkiem
pomieszczen administracyjnych i socjalnych, nie mogg by¢ przechodnie
(815),

- t6zka w pokojach t6zkowych sg dostepne z trzech stron, w tym z dwdch
dtuzszych, a odstepy miedzy tézkami umozliwiajg swobodny dostep
do pacjentéw (818 ust. 1i§ 19),

- pokdj tézkowy na oddziale szpitalnym jest wyposazony w umywalke
zciepta i zimng wodg dozownik z mydtem w plynie oraz pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki; wymogu
tego nie stosuje sie do pokoju wyposazonego w $luze umywalkowo-
fartuchowg lub wezet sanitarny oraz pokojéw tézkowych w oddziale
psychiatrycznym (§ 24),

- w pokojach tézkowych dopuszcza sie instalacje urzadzer umozliwiajgcych
obserwacje pacjentdw, jezeli jest to konieczne w procesie ich leczenia i dla
zapewnienia im bezpieczenstwa (§ 29),

- podtogi wykonuje sie z materialtdw umozliwiajgcych ich mycie
i dezynfekcje, a potaczenie scian z podtogami jest wykonane w sposéb
umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje (8 30 ust. 11 2),

- szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach, przez ktére odbywa sie ruch
pacjentdéw na t6zkach, umozliwia ten ruch (§ 33),

- w blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentéw
0 obnizonej odpornosci stosuje sie  wentylacje nawiewno-
-wywiewng lub klimatyzacje zapewniajgcg parametry jakosci powietrza
dostosowane do funkcji tych pomieszczen (& 38),

- instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegajg
okresowemu przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie
elementdw instalacji zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co
12 miesiecy; dokonanie tych czynnosci wymaga udokumentowania (§ 40).

Dokonywanie zakupéw przez jednostki sektora finanséw
publicznych.

Jednostki sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ufp
dokonujg zakupdéw dostaw, ustug irobdt budowlanych na zasadach
okredlonych w przepisach o zaméwieniach publicznych'®. W okresie
objetym kontrolg, do 31 grudnia 2020 r., obowigzywata ustawa Pzp.
Od 1 stycznia 2021 r. obowigzuje Npzp. Zgodnie z Npzp, do postepowan
o udzielenie zamowienia, o ktérych mowa w uchylanej Pzp, wszczetych
i niezakonczonych przed dniem 1 stycznia 2021 r. stosuje sie przepisy
dotychczasowe (art. 90 ust. 1). Do umow w sprawie zamodwienia
publicznego oraz uméw ramowych, o ktérych mowa w uchylanej Pzp,
zawartych: 1) przed dniem 1 stycznia 2021 r., 2) po dniu 31 grudnia

87 Art. 3 pkt 1 Pzp, art. 4 pkt 1 Npzp.
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2020 r., w nastepstwie postepowan o udzielenie zamdwienia wszczetych
przed dniem 1 stycznia 2021 r. - stosuje sie przepisy dotychczasowe
(art. 91 ust. 1),

Zgodnie z art. 7 ust. 1 Pzp'8, zamawiajacy przygotowuje i przeprowadza
postepowanie o udzielenie zamdwienia w sposéb zapewniajacy
zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwne traktowanie wykonawcow,
zgodnie z zasadami proporcjonalnosci i przejrzystosci. Stosownie do
art. 9ust. 1 Pzp™, postepowanie o udzielenie zamdwienia,
z zastrzezeniem wyjagtkéw okreslonych w ustawie, prowadzi sie
z zachowaniem formy pisemnej. Zamdwienie powinno byt udzielone
wykonawcy wybranemu w postepowaniu przeprowadzonym w jednym
z trybow okreslonych w art. 39-81 Pzp™".

Zgodnie z art. 2 pkt 8 Pzp'? przez roboty budowlane nalezy rozumiec
wykonanie albo zaprojektowanie iwykonanie robdét budowlanych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 2c lub obiektu
budowlanego, a takze realizacje obiektu budowlanego, za pomocg
dowolnych srodkéw, zgodnie zwymaganiami okreslonymi przez
zamawiajgcego.

Zasady opisywania przedmiotu zamowienia zostaly uregulowane
w art. 29 Pzp'3. W szczegdlnosci przedmiot zamoéwienia opisuje sie
w sposéb jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie
doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac wszystkie wymagania
i okolicznosci mogace mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty (ust. 1).
Przedmiotu zamowienia nie mozna opisywaé¢ w sposédb, ktéry maogtby
utrudnia¢ uczciwg konkurencje (ust. 2). Przedmiotu zamowienia nie
mozna opisywac przez wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub
pochodzenia, zrédta lub szczegdlnego procesu, ktéry charakteryzuje
produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli
mogtoby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub wyeliminowania
niektorych wykonawcéw lub produktéw, chyba ze jest to uzasadnione
specyfikg przedmiotu zamoéwienia i zamawiajgcy nie moze opisac
przedmiotu zamoéwienia za pomocg dostatecznie doktadnych okreslen,
awskazaniu takiemu towarzysza wyrazy ,lub réwnowazny” (ust. 3).
Zamawiajacy okre$la w opisie przedmiotu zamodwienia na ustugi lub
roboty budowlane wymagania zatrudnienia przez wykonawce lub
podwykonawce na podstawie umowy o prace o0s6b wykonujgcych
wskazane przez zamawiajgcego czynnosci w zakresie realizacji

88 Na podstawie przepiséw wprowadzajgcych ustawe Npzp (Dz. U. poz. 2020).
89 Art. 16 ust. 1 Npzp.

190 Art. 20 ust. 1 Npzp.

91 Zob. art. 129-217 Npzp i art. 275-296 Npzp.

192 Art. 7 pkt 21 Npzp.

93 Art. 99 Npzp.
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zamoéwienia, jezeli wykonanie tych czynnosci polega na wykonywaniu
pracy w sposéb okreslony w art. 22 8 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy'* (ust. 3a).

Sposdéb opisywania przedmiotu zamodwienia zostat uregulowany w art. 30

Pzp'®. W szczegélnosci zamawiajacy powinien opisa¢ przedmiot

zamowienia w jeden ze sposobdw opisanych w ust. 1, z uwzglednieniem

odrebnych przepiséw technicznych. Wykonawca, ktéry powotuje sie na
rozwigzania rownowazne opisywanym przez zamawiajgcego, jest
obowigzany wykazac, ze oferowane przez niego dostawy, ustugi lub roboty

budowlane spetniajg wymagania okreslone przez zamawiajgcego (ust. 5).

Do opisu przedmiotu zamdwienia stosuje sie nazwy i kody okreslone we

Wspdlnym Stowniku Zamowien (ust. 7). W ust. 8 ww. przepisu wskazano,

ze w przypadku zamoéwien na roboty budowlane zamawiajgcy powinien

w opisie przedmiotu zamoéwienia okresli¢ wymagane cechy materiatu,

produktu lub ustugi, odpowiadajgce przeznaczeniu zamierzonemu przez

zamawiajgcego, w szczegolnosci:

1) powinien wymaga¢, adekwatnie do przedmiotu zamodwienia,
dostosowania projektu do potrzeb wszystkich uzytkownikéw, w tym
zapewnienia dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych;

2) moze wymagac:

a) okreslonych poziomoéw oddziatywania na srodowisko i klimat,

b) certyfikatu zgodnosci lub deklaracji zgodnosci,

c) okreslonej wydajnosci, bezpieczeAstwa lub wymiaréw, w tym
procedur dotyczacych zapewnienia jakosci,

d) okreslonej terminologii, symboli, testow i metod testowania,

e) okreslonego opakowania i oznakowania,

f) instrukcji uzytkowania,

g) procesow i metod produkcji na kazdym etapie cyklu zycia obiektow
budowlanych,

h) dodatkowych badan i testéw przeprowadzanych przez jednostki
autoryzowane w rozumieniu ustawy zdnia 13 kwietnia
2016 r. o systemach oceny zgodnosci i nadzoru rynku's,

i) okreslonych zasad dotyczacych projektowania i kosztorysowania,

j) warunkow testowania, kontroli i odbioru obiektéw budowlanych,

k) metod i technik budowy,

l) wszelkich pozostatych warunkow technicznych.

Sposob opisywania przedmiotu zamowienia na roboty budowlane zostat
uregulowany w art. 31 Pzp'’. Zamawiajgcy powinien opisa¢ przedmiot

94 Dz.U.z2023r. poz. 1465.
95 Art. 101§ 102 Npzp.

19 Dz.U.z2022r. poz. 1854,
97 Art. 103 Npzp.
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zamodwienia na roboty budowlane za pomocg dokumentacji projektowe;
oraz specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robé6t budowlanych
(ust. 1). Jezeli przedmiotem zamoéwienia jest zaprojektowanie i wykonanie
robét budowlanych w rozumieniu Prawa budowlanego, zamawiajacy byt
zobowigzany opisa¢ przedmiot zaméwienia za pomocg programu
funkcjonalno-uzytkowego'?®. PFU obejmuje opis zadania budowlanego,
w ktérym podaje sie przeznaczenie ukonczonych robot budowlanych oraz
stawiane im wymagania techniczne, ekonomiczne, architektoniczne,
materiatowe i funkcjonalne (ust. 2 i 3)™*.

Na podstawie art. 31 ust. 4 Pzp wydane zostato rozporzgdzenie Ministra
Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania
i odbioru robét budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego?%,
Stosownie do § 12 ww. rozporzadzenia - specyfikacje techniczne
wykonania i odbioru robdt budowlanych stanowig opracowania
zawierajgce w szczegdlnosci zbiory wymagan, ktére sg niezbedne do
okreslenia standardu i jakosci wykonania robot, w zakresie sposobu
wykonania robot budowlanych, wiasciwosci wyrobéw budowlanych oraz
oceny prawidtowosci wykonania poszczegdlnych robot. Specyfikacje
techniczne wykonania i odbioru robét budowlanych, w zaleznosci od
stopnia skomplikowania robét budowlanych, sktadajg sie ze specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robo6t podstawowych, rodzajéw robot
wedtug przyjetej systematyki lub grup robot
(8 13 ust. 1 ww. rozporzadzenia). W 8 14 ust. 1 ww. rozporzadzenia
wyszczegolniono jakie dane powinny zawiera¢ specyfikacje techniczne
wykonania iodbioru robdét budowlanych. Nalezg do nich m.in. opis
sposobu odbioru robét budowlanych oraz wymagania dotyczace
przedmiaru i obmiaru robot. Przedmiotowe rozporzgdzenie zostato
zastgpione przez rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia
20 grudnia 2021 r. w sprawie szczegdtowego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru
robét budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego?®',
obowigzujgce od 1 stycznia 2022 r., w ktérym ww. kwestie zostaty
uregulowane réwniez w 8 13 ust. 1 oraz 8 14 ust. 1.

Podstawowe zasady ustalania wartosci zamowienia zostaly uregulowane
w art. 32 Pzp?°2, W szczegdlnosci podstawg ustalenia wartosci zaméwienia

98 Dalej: PFU.

99 Zob. tez opinie prawng Urzedu Zamodwien Publicznych dot. dopuszczalnosci
wprowadzania zmian do programu funkcjonalno-uzytkowego w trakcie realizacji robét
budowlanych, opublikowang w ,Informatorze Zamoéwienr Publicznych” Nr 7/2013,
https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0024/24279/Informator_nr_7_2013.pdf.

200 Dz, U.z2013r. poz. 1129. Obowigzywato o dnia 31 grudnia 2021 r.

201 Dz, U. poz. 2454.

202 Art, 28129 Npzp.
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byto catkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku
od towaréw i ustug, ustalone przez zamawiajgcego z nalezytg
starannoscig (ust. 1). Zamawiajgcy nie mégt w celu unikniecia stosowania
przepiséw ustawy zaniza¢ wartosci zamdwienia lub wybiera¢ sposobu
obliczania wartosci zaméwienia (ust. 2).

Zasady ustalania wartosci zamdwienia na roboty budowlane zostaty
okreslone w art. 33 Pzp?%. Warto$¢ zamoéwienia na roboty budowlane
nalezato stosownie do ust. 1 ustali¢ na podstawie:

1) kosztorysu inwestorskiego sporzadzanego na etapie opracowania
dokumentacji projektowej albo na podstawie planowanych kosztéw
rob6t budowlanych okreSlonych w PFU, jezeli przedmiotem
zamodwienia jest wykonanie robét budowlanych w rozumieniu Prawa
budowlanego;

2) planowanych kosztéw prac projektowych oraz planowanych kosztéw
robét budowlanych okreslonych w programie funkcjonalno-
-uzytkowym, jezeli przedmiotem zamoéwienia jest zaprojektowanie
i wykonanie rob6t budowlanych w rozumieniu Prawa budowlanego.

Zgodnie z ust. 2 ww. przepisu, przy obliczaniu wartosci zamodwienia

na roboty budowlane nalezato uwzgledni¢ takze wartos¢ dostaw i ustug

oddanych przez zamawiajgcego do dyspozycji wykonawcy, o ile s3 one
niezbedne do wykonania tych robét budowlanych.

W wypadku robdt budowlanych, dla ustalenia czy wartos¢ réznych uméw
powinna by¢ okreslana t3cznie, decydujgce jest stwierdzenie,
czy rezultatem  wykonania robdt jest jedno przedsiewziecie.
W orzecznictwie  Trybunatu  Sprawiedliwosci  Unii  Europejskiej
podkreslano, ze jednym z kryteriéw koniecznych do uwzglednienia przy
robotach budowlanych jest ustalenie czy wykonanie zamawianych prac
dotyczy tego samego zamierzenia budowlanego spetniajgcego
samodzielng funkcje techniczng igospodarcza®®*. W przypadku robét
budowlanych analiza zasadnosci dokonania tgcznego szacowania wartosci
rob6t budowlanych nastepuje z uwzglednieniem definicji obiektu
budowlanego zawartej w art. 2 pkt 5d Pzp i art. 7 pkt 14 Npzp. Dlatego tez
roboty budowlane odnoszgce sie do réznych obiektéw budowlanych
w rozumieniu Prawa budowlanego, ale stanowigce jedno zamierzenie
budowlane w rozumieniu przepiséw Prawa zamdwien publicznych, nalezy
oszacowac tgcznie. Wartoscig zamowienia jest wowczas suma wartosci
robot budowlanych sktadajgcych sie na takie zamierzenie. Podobnie
budowa kilku obiektow budowlanych w rozumieniu Prawa budowlanego,
ale funkcjonalnie powigzanych i sktadajacych sie na jedno zamierzenie

203 Art. 34 Npzp.
204 Por. wyrok Trybunatu z 5 pazdziernika 2000 r., C-16/98, Komisja Wspélnot Europejskich
v. Republika Francuska, Legalis nr 152780.
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budowlane w rozumieniu Prawa zamowienn publicznych, oznacza
koniecznos¢ tacznego szacunku robdét budowlanych sktadajgcych sie
na zamierzenie. Zamawiajacy przy ustalaniu wartosci zamdéwienia
na roboty budowlane jest obowigzany uwzgledni¢ (wliczy¢) wartosc¢
dostaw oraz ustug, jakie odda do dyspozycji wykonawcy. Warunkiem jest
ustalenie, ze dostawy te lub ustugi sg niezbedne do wykonania roboét
budowlanych. Jest to sytuacja, w ktdrej zamawiajacy, z r6znych wzgledow,
zakupit lub winny sposdb nabyt materiaty lub ich cze$¢ do wykonania
rob6t budowlanych badz tez osobno zamoéwit ustugi niezbedne
do prawidtowego wykonania robét i zamierza przekazac je wykonawcy
w celu uzycia do wykonania robat.

Przepis art. 36 Pzp%> okreslat jakie dane powinna zawiera¢ SIWZ, w tym
termin wykonania zamodwienia i wymagania dotyczgce zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy.

Stosownie do art. 139 Pzp?*® do umdéw w sprawach zamdwien publicznych,

zwanych dalej ,umowami”, stosuje sie przepisy k.c., jezeli przepisy ustawy

nie stanowig inaczej (ust. 1). Umowa w sprawie zamodwienia publicznego
wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej, chyba ze
przepisy odrebne wymagajg formy szczegdlnej (ust. 2). Umowy sg jawne

i podlegajg udostepnianiu na zasadach okreslonych w przepisach

o dostepie do informacji publicznej (ust. 3). Wedtug art. 140 ust. 1 Pzp

zakres Swiadczenia wykonawcy wynikajgcy z umowy jest tozsamy z jego

zobowigzaniem zawartym w ofercie. Zgodnie z art. 142 ust. 5 Pzp2”
umowa zawarta na okres dtuzszy niz 12 miesiecy zawiera postanowienia

o zasadach  wprowadzania odpowiednich zmian  wysokosci

wynagrodzenia naleznego wykonawcy, w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towardw i ustug,

2) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci
minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace®%®,

3) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki skiadki na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne,

4) zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw
kapitatowych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika
2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych?%,

205 Art. 134 Npzp.

206 Art, 432 Npzp.

207 Art. 8, art. 436 Npzp.

208 Dz, U.z2020r. poz. 2207.

209 Dz, U.z2023r. poz. 46, ze zm.
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- jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania zaméwienia
przez wykonawce.

Regulacje dotyczace zaptaty wynagrodzenia w przypadku zaméwien

na roboty budowlane o terminie wykonania dtuzszym niz 12 miesiecy

zostaty unormowane w art. 143a Pzp?'°. W art. 143c Pzp?"" przewidziano
sytuacje, w ktérych zamawiajgcy ma obowigzek dokonania bezposredniej
zaptaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy.

W przypadku, gdy zaméwienie bedzie realizowane przy udziale

podwykonawcdw, stosownie do art. 143d ust. 1 Pzp?'? umowa o roboty

budowlane zawiera w szczegdlnosci postanowienia dotyczace:

1) obowigzku przedktadania przez wykonawce zamawiajagcemu projektu
umowy o podwykonawstwo, ktdrej przedmiotem s3 roboty budowlane,
a takze projektu jej zmiany, oraz poswiadczonej za zgodnosc
zoryginatem kopii zawartej umowy o podwykonawstwo, ktérej
przedmiotem sg roboty budowlane, i jej zmian;

2) wskazania terminu na zgtoszenie przez zamawiajgcego zastrzezen do
projektu umowy o podwykonawstwo, ktdrej przedmiotem sg roboty
budowlane, i do projektu jej zmiany lub sprzeciwu do umowy
o podwykonawstwo, ktérej przedmiotem sg roboty budowlane, i do jej
zmian;

3) obowigzku przedktadania przez wykonawce zamawiajgcemu
poswiadczonej za zgodno$¢ zoryginatem kopii zawartych umow
o podwykonawstwo, ktérych przedmiotem sg dostawy lub ustugi, oraz
ich zmian;

4) zasad zapfaty wynagrodzenia  wykonawcy, uwarunkowanej
przedstawieniem przez niego dowodoéw potwierdzajgcych zaptate
wymagalnego wynagrodzenia podwykonawcom lub  dalszym
podwykonawcom;

5) terminu zaptaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu
podwykonawcy;

6) zasad zawierania uméw o podwykonawstwo z  dalszymi
podwykonawcami;

7) wysokosci kar umownych, z tytutu:

— braku zaptaty lub nieterminowej zaptaty wynagrodzenia naleznego
podwykonawcom lub dalszym podwykonawcom,

— nieprzedtozenia do zaakceptowania projektu umowy
o podwykonawstwo, ktorej przedmiotem sg roboty budowlane, lub
projektu jej zmiany,

210 Art, 447 Npzp.
211 Art. 465 Npzp.
212 Art. 437 Npzp.
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— nieprzedtozenia poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem kopii
umowy o podwykonawstwo lub jej zmiany,

— braku zmiany umowy o podwykonawstwo w zakresie terminu
zaptaty.

Zamawiajagcy moze zada¢ od wykonawcy zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy. Zabezpieczenie stuzy pokryciu roszczen z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy (art. 147 ust. 1i 2 Pzp,
art. 449 ust. 1i 2 Npzp).

Ogolne uregulowania dotyczace umdw o roboty budowlane - niezaleznie
od zawartych w przepisach okreslajgcych udzielanie zamowien
publicznych - zawarte zostalty w k.c., w tytule XVI (art. 647-658).
W przypadku opdznienia sie przez wykonawce z rozpoczeciem robét lub
z wykonhczeniem obiektu albo wykonywania przez wykonawce robét
w sposdb wadliwy lub sprzeczny z umowg do rekojmi za wady
wykonanego obiektu, jak réwniez do uprawnienia inwestora do
odstgpienia od umowy przed ukonczeniem obiektu stosuje sie
odpowiednio przepisy o umowie o dzieto (art. 656 8§ 1 k.c.). W przypadku
rekojmi za wady (w zakresie nieuregulowanym odmiennie) przepisy
0 umowie o dzieto zawierajg z kolei odestanie do przepiséw o rekojmi przy
sprzedazy (art. 638 oraz art. 556 i nastepne k.c.).

Realizacja proceséw budowlanych

Realizacja proceséw budowlanych prowadzona jest na podstawie ustawy
Prawo budowlane. Prawa i obowigzki uczestnikéw procesu budowlanego
okreslone zostalty w Rozdziale 3 tej ustawy. Stosownie do art. 17 Pb
uczestnikami procesu budowy s3a: inwestor, inspektor nadzoru
inwestorskiego, projektant, kierownik budowy lub kierownik robot.
Do obowigzkéw inwestora nalezy zorganizowanie procesu budowy
m.in. przez zapewnienie opracowania projektéw oraz wykonania
i odbioru robét budowlanych przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych (art. 18 ust. 1 Pb). Inwestor moze ustanowi¢ inspektora
nadzoru inwestorskiego na budowie oraz zobowigza¢ projektanta
do sprawowania nadzoru autorskiego (art. 18 ust. 2 i 3 Pb), natomiast
organ administracji architektoniczno-budowlanej moze w decyzji
0 pozwoleniu na budowe natozy¢ na inwestora obowigzek ustanowienia
inspektora nadzoru inwestorskiego, a takze obowigzek zapewnienia
nadzoru autorskiego, w przypadkach uzasadnionych wysokim stopniem
skomplikowania obiektu lub robé6t budowlanych badZ przewidywanym
wptywem na srodowisko (art. 19 ust. 1 Pb).

Zgodnie z art. 28 ust. 1 Pb, roboty budowlane mozna rozpocza¢ jedynie na
podstawie decyzji o pozwoleniu na budowe, z zastrzezeniem art. 29-31 Pb.
W art. 29i 29a Pb okreslono, kiedy wymagane jest pozwolenie na budowe,
a kiedy zgtoszenie.

135



Zatgczniki

W art. 36a ust. 1 Pb?" zastrzezono, ze istotne odstgpienie
od zatwierdzonego projektu zagospodarowania dziatki lub terenu
oraz projektu architektoniczno-budowlanego Ilub innych warunkéw
decyzji o pozwoleniu na budowe jest dopuszczalne jedynie po uzyskaniu
decyzji o zmianie pozwolenia na budowe wydanej przez organ
administracji architektoniczno-budowlane;j.

Wedlug art. 36a ust. 5 Pb?'4, istotne odstgpienie od zatwierdzonego
projektu zagospodarowania dziatki lub terenu Iub projektu
architektoniczno-budowlanego lub innych warunkdéw pozwolenia
na budowe stanowi odstgpienie w szczegdlnosci w zakresie:

1) projektu zagospodarowania dziatki lub terenu, w przypadku
zwiekszenia obszaru oddziatywania obiektu poza dziatke, na ktorej
obiekt budowlany zostat zaprojektowany;

2) charakterystycznych parametréw obiektu budowlanego dotyczacych:
a) powierzchni zabudowy w zakresie przekraczajgcym 5 %,

b) wysokosci, dtugosci lub szerokosci w zakresie przekraczajgcym 2 %,
¢) liczby kondygnacji;

3) warunkoéw niezbednych do korzystania z obiektu budowlanego przez
osoby niepetnosprawne, o ktérych mowa w art. 1 Konwencji o prawach
0s6b niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006 r., w tym osoby starsze;

4) zmiany zamierzonego sposobu uzytkowania obiektu budowlanego lub
jego czesci;

5) ustalen mpzp, innych aktéw prawa miejscowego lub decyzji
o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu;

6) wymagajacym uzyskania lub zmiany decyzji, pozwolen lub uzgodnien,
ktére sg wymagane do uzyskania decyzji o pozwoleniu na budowe lub
do dokonania zgtoszenia:

a) budowy, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1 pkt 1-4, lub
b) przebudowy, o ktérej mowa w art. 29 ust. 3 pkt 1 lit. a, oraz
instalowania, o ktérym mowa w art. 29 ust. pkt 3 lit. d2'5,

7) zmiany zrédta ciepta do ogrzewania lub przygotowania cieptej wody
uzytkowej, ze Zrodta zasilanego paliwem ciektlym, gazowym,

213 W brzmieniu obowigzujacym od dnia 19 wrze$nia 2020 r.
214 W brzmieniu obowigzujacym od dnia 19 wrzesnia 2020 r.
215 Pkt 6 nie stosuje sie w zakresie odstgpienia od:

a) projektowanych warunkéw ochrony przeciwpozarowej, jezeli odstapienie zostato
uzgodnione pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej,

b) wymagan zawartych w pozwoleniu wtasciwego konserwatora zabytkéw wydanego
na podstawie przepisow o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami, jezeli
odstgpienie zostato uzgodnione z wiasciwym wojewddzkim konserwatorem
zabytkow,

c) projektowanych warunkéw higienicznych i zdrowotnych, jezeli odstapienie zostato
uzgodnione z whasciwym panstwowym wojewddzkim inspektorem sanitarnym.
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odnawialnym zrédtem energii lub z sieci cieptowniczej, na zrédto
opalane paliwem statym.

Projektant dokonuje kwalifikacji zamierzonego odstgpienia od
zatwierdzonego projektu zagospodarowania dziatki lub terenu lub
projektu architektoniczno-budowlanego, lub innych warunkéw decyz;ji
0 pozwoleniu na budowe, a w przypadku uznania, ze jest ono nieistotne,
jest obowigzany zamiesci¢ w projekcie zagospodarowania dziatki lub
terenu lub projekcie architektoniczno-budowlanym odpowiednie
informacje (rysunek i opis) dotyczace tego odstgpienia. Nieistotne
odstgpienie od zatwierdzonego projektu zagospodarowania dziatki lub
terenu lub projektu architektoniczno-budowlanego, lub innych warunkéw
decyzji o pozwoleniu na budowe nie wymaga uzyskania decyzji o zmianie
pozwolenia na budowe oraz ponownego zgtoszenia (art. 36a ust. 6 Pb?'6).

Rozpoczecie budowy nastepuje, zgodnie z art. 41 ust. 1 Pb, z chwilg
podjecia prac przygotowawczych na terenie budowy. Na mocy art. 41 ust.
4 Pb?7 inwestor jest obowigzany zawiadomi¢ organ nadzoru
budowlanego oraz projektanta sprawujgcego nadzér nad zgodnosciag
realizacji budowy z projektem o zamierzonym terminie rozpoczecia robot
budowlanych, dla ktérych wymagane jest uzyskanie decyzji o pozwoleniu
na budowe, dokonanie zgtoszenia budowy, o ktérej mowa w art. 29
ust. 1 pkt 1-4, lub dokonanie zgtoszenia instalowania, o ktérym mowa
w art. 29 ust. 3 pkt 3 lit. d.

Zgodnie z art. 42 ust. 1 Pb2?"® przed rozpoczeciem robét budowlanych
inwestor jest obowigzany:

5) zapewni¢ sporzadzenie projektu technicznego, z zastrzezeniem

art. 34 ust. 3b, w przypadku:

a) robdt budowlanych objetych decyzjg o pozwoleniu na budowe,

b) budowy, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1 pkt 1-4,

c) przebudowy, o ktérej mowa w art. 29 ust. 3 pkt 1 lit. 3,

d) instalowania, o ktérym mowa w art. 29 ust. 3 pkt 3 lit. d;

6) ustanowi¢ kierownika budowy w przypadku:

a) robot budowlanych objetych decyzjg o pozwoleniu na budowe,

b) budowy, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1 pkt 1-4 , 9, 27 i 30,
oraz instalowania, o ktérym mowa w art. 29 ust. 3 pkt 3lit. d i e,

216 W brzmieniu obowigzujgcym od dnia 19 wrzes$nia 2020 r. Zgodnie z art. 42 ust. 1 Pb
(w brzmieniu obowigzujgcym przed tg data), inwestor byt zobowigzany zapewni¢: objecie
kierownictwa budowy lub okreslonych robét budowlanych oraz nadzér nad robotami
przez osobe posiadajacg uprawnienia budowlane w odpowiedniej specjalnosci.

27 W brzmieniu obowigzujacym od dnia 5 stycznia 2021 r.

218 W brzmieniu obowigzujgcym od dnia 19 wrze$nia 2020 r. Poprzednio, w okresie objetym
kontrolg: Inwestor jest obowigzany zapewnic¢: objecie kierownictwa budowy (rozbiérki)
lub okreslonych robét budowlanych oraz nadzér nad robotami przez osobe posiadajaca
uprawnienia budowlane w odpowiedniej specjalnosci.
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c) przebudowy, o ktdrej mowa w art. 29 ust. 3 pkt 1 lit. 3,

d) rozbidrki objetej decyzjg o pozwoleniu na rozbidrke,

e) robdt budowlanych objetych decyzjg o legalizacji budowy, o ktérej
mowa w art. 49 ust. 4,

f)  robot budowlanych objetych decyzjg o pozwoleniu na wznowienie
robét budowlanych, o ktérej mowa w art. 51 ust. 4;

7) ustanowic inspektora nadzoru inwestorskiego w przypadku:

a) gdy taki obowigzek wynika z decyzji o pozwoleniu na budowe,

b) robdt budowlanych objetych decyzjg o legalizacji budowy,

¢) robot budowlanych objetych decyzja, o ktérej mowa w art. 51 ust. 4,

d) obiektéw budowlanych, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 19 ust. 2;

8) przekaza¢ kierownikowi budowy projekt budowlany, w tym
projekt techniczny, o ile jest wymagany.

Stosownie do art. 42 ust. 3 Pb?" organ administracji architektoniczno-
-budowlanej moze wylgczy¢, w drodze decyzji, obowigzek ustanawiania
kierownika budowy, jezeli jest to uzasadnione nieznacznym stopniem
skomplikowania robét budowlanych lub innymi waznymi wzgledami.
Wedtug art. 42 ust. 4 Pb przy prowadzeniu robét budowlanych,
do kierowania ktérymi jest wymagane przygotowanie zawodowe
w specjalnosci  techniczno-budowlanej innej niz posiada kierownik
budowy, inwestor jest obowigzany zapewni¢ ustanowienie kierownika
robot w danej specjalnosci.

Dokumentacja projektowa powinna by¢ opracowana przez osoby
posiadajgce uprawnienia do projektowania w odpowiedniej specjalnosci
(art. 20 ust. 1 pkt 1 i 1a Pb) i sprawdzona pod wzgledem zgodnosci
z przepisami, w tym techniczno-budowlanymi, przez osobe posiadajaca
uprawnienia  budowlane do  projektowania bez  ograniczen
w odpowiedniej specjalnosci (art. 20 ust. 2 Pb). Zgodnie z art. 14 Pb -
uprawnienia  budowlane s3  udzielane w  specjalnosciach:
1) architektonicznej;  2) konstrukcyjno-budowlanej;  3) inzynieryjnej:
a) mostowej, b) drogowej, c) kolejowej w zakresie kolejowych obiektéw
budowlanych, d) kolejowej w zakresie sterowania ruchem kolejowym,
e) hydrotechnicznej, f) wyburzeniowej; 4) instalacyjnej w zakresie siedi,
instalacji i urzadzen: a) telekomunikacyjnych, b) cieplnych, wentylacyjnych,
gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych, c¢) elektrycznych
i elektroenergetycznych. Uzyskanie specjalizacji techniczno-budowlanej
wymaga odbycia piecioletniej praktyki w zawodzie w zakresie specjalizacji
w ramach posiadanych uprawnien budowlanych bez ograniczen: 1) przy
sporzadzaniu projektow - w przypadku specjalizacji do projektowania;

219 W brzmieniu obowigzujacym od dnia 19 wrze$nia 2020 r.
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2) na budowie - w przypadku specjalizacji do kierowania robotami
budowlanymi.

Uprawnienia architektoniczne dajag mozliwos¢ projektowania obiektéw
budowlanych lub kierowania robotami budowlanymi w odniesieniu
do architektury  obiektu budowlanego. Uprawnienia budowlane
elektryczne umozliwiaja projektowanie obiektu budowlanego lub
kierowanie  robotami  budowlanymi przy  wykonywaniu: sieci
elektrycznych, instalacji i urzadzen elektrycznych i elektroenergetycznych,
kolejowych, sieci trakcyjnych. Uprawnienia budowlane w specjalnosci
konstrukcyjno-budowlanej umozliwiajg projektowanie konstrukcji obiektu
lub kierowanie robotami budowlanymi w odniesieniu do konstrukcji oraz
architektury obiektu. Uprawnienia sanitarne dajg prawo do projektowania
obiektu budowlanego lub kierowania robotami budowlanymi zwigzanymi
z obiektem budowlanym, takim jak: sieci i instalacje cieplne, sieci
i instalacje wentylacyjne sieci iinstalacje gazowe, sieci i instalacje
wodociggowe oraz kanalizacyjne. Uprawnienia telekomunikacyjne
uprawniajg do projektowania lub kierowania robotami na obiektach
budowlanych w zakresie: telekomunikacji przewodowej oraz powigzang
infrastruktura telekomunikacyjng, telekomunikacji bezprzewodowej wraz
z towarzyszacg infrastrukturg??.

Zgodnie z art. 45 Pb?', dziennik budowy stanowi urzedowy dokument
przebiegu robo6t budowlanych oraz zdarzen i okolicznosci zachodzacych
w toku wykonywania robdt i jest wydawany odptatnie przez wtasciwy
organ administracji architektoniczno-budowlanej. Przed rozpoczeciem
robot budowlanych nalezy dokona¢ w dzienniku budowy wpisu oséb,
ktérym zostato powierzone kierownictwo, nadzér i kontrola techniczna
robét budowlanych. Osoby te sg obowigzane potwierdzi¢ podpisem
przyjecie powierzonych im funkcji. Zgodnie z art. 45 Pb wg stanu prawnego
na dzien 19 wrzesnia 2020 r.2%, dziennik budowy stanowi urzedowy
dokument przebiegu robét budowlanych oraz zdarzen i okolicznosci
zachodzacych wtoku wykonywania tych robdét, a przed rozpoczeciem
robot budowlanych nalezy dokona¢ w dzienniku budowy wpisu oséb,
ktére petnig funkcje kierownika budowy i inspektora nadzoru
inwestorskiego. Osoby te sg obowigzane potwierdzi¢ podpisem przyjecie
powierzonych im funkcji. Uprawnionymi do dokonania wpisu w dzienniku
budowy sa: 1) uczestnicy procesu budowlanego; 2) osoby wykonujgce
czynnosci geodezyjne na terenie budowy; 3) pracownicy organdéw nadzoru
budowlanego i innych organéw uprawnionych do kontroli przestrzegania
przepiséw na budowie, w ramach dokonywanych czynnosci kontrolnych.

220 7e strony internetowej: https://uprawnieniabudowlane.pl/
22! Stan prawny na dzien 1 stycznia 2017 r.
222 W brzmieniu obowigzujagcym do dnia 26 stycznia 2023 r.
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Od dnia 12 kwietnia 2023 r. kwestie dotyczace dziennika budowy
uregulowane sg w rozdziale 5a Pb.

Wojewddztwo lubelskie nalezy do obszaréw depopulacyjnych. Liczba
ludnosci wojewddztwa z roku na rok systematycznie maleje. Jest to
wynikiem utrzymujgcego sie stale ujemnego salda migracji, ktoére
wystepuje od potowy lat dziewiecdziesigtych XX wieku oraz ujemnego
przyrostu naturalnego od konca lat dziewiecdziesigtych. Epidemia
koronawirusa w sposdb szczegdlny wplyneta na przebieg zjawisk
demograficznych w 2020 r. i w 2021 r., pogtebiajac niekorzystne trendy
obserwowane na przestrzeni minionych lat. W 2023 r. po raz kolejny
odnotowano  ubytek liczby  ludnosci. W  koncu  grudnia
2023 r. w wojewodztwie  lubelskim  mieszkato 2011  tys. oséb.
W poréwnaniu z 2022 r. liczba mieszkancéw zmniejszyta sie 0 13,6 tys.
Struktura ludnosci wedtug ptci w wojewddztwie lubelskim w perspektywie
ostatnich dwudziestu kilku lat nie zmienita sie znaczgco, natomiast
struktura ludnosci wedtug wieku zmienia sie z roku na rok. Systematycznie
maleje liczba dzieci i miodziezy, przy réwnoczesnym wzroscie liczby
ludnosci w wieku powyzej 65 lat. Oznacza to, ze w wojewddztwie
lubelskim, podobnie jak w kraju, trwa proces starzenia sie spoteczenstwa.
Z epidemiologicznego punktu widzenia, najistotniejszymi problemami
zdrowotnymi w wojewddztwie lubelskim pozostajg choroby uktadu
kragzenia, a takze choroby nowotworowe. Obserwuje sie takze wzrost
zachorowan na chorobe Alzheimera i inne choroby otepienne. Na
wysokim poziomie utrzymuje sie takze zachorowalnos¢ na cukrzyce,
choroby nerek czy zaburzenia uktadu nerwowego, dla ktérych
w perspektywie kolejnych kilku lat prognozowany jest wzrost
wskaznikéw chorobowosci. Waznym wyzwaniem na najblizsze lata jest
takze zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci sprzetu medycznego
(w tym odnowienie aktualnej bazy oraz jej poszerzenie w obszarach, ktére
bedg tego wymagatly). Niezbedna jest réwniez poprawa warunkow
wykonywania  Swiadczern  zdrowotnych  poprzez = modernizacje
infrastruktury  podmiotéw  wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg?®.
Wojewddztwo lubelskie charakteryzuje sie relatywnie dobrymi warunkami
w zakresie opieki medycznej i w tym obszarze utrzymuje sie na wysokiej
pozycji w kraju. Waznym czynnikiem wptywajgcym na jakos¢ i dostepnosc
ustug zdrowia w regionie jest znaczaca rola Lublina jako osrodka
edukacyjnego dla kadry medycznej. W roku akademickim 2021/2022
w woj. lubelskim studiowato ponad 12,5 tys. studentéw na kierunkach

223 Na podstawie Obwieszczenia Wojewody Lubelskiego z 31 grudnia 2024 r. w sprawie
ogtoszenia zaktualizowanego Wojewoddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa
lubelskiego na lata 2022-2024.
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medycznych, co stanowito 18,7 % wszystkich studentéw w wojewddztwie
i 8,5 % studentéw kierunkéw medycznych w Polsce??.

Przeprowadzeniu inwestycji budowlanej towarzyszg ryzyka, zwigzane
zaréwno z procesem wiasciwego jej zaplanowania oraz prawidtowego
przeprowadzenia procesu budowlanego. W raporcie Red Flag z badania
otoczenia prawnego sektora budownictwa w Polsce??> wskazano
na wielos¢ decyzji administracyjnych wydawanych przez rézne organy,
wymaganych dla rozpoczecia bardziej ztozonej inwestycji budowlanej i jej
przeprowadzenia. W raporcie wskazano takze na brak przepisow
chronigcych wykonawcéw przed nadmiernym przenoszeniem na nich
ryzyk w kontraktach budowlanych oraz zdiagnozowano potrzebe
poszerzenia mozliwosci dokonywania zmian umoéw zawartych w trybie
zaméwienia publicznego, pozwalajgcych na ich adaptacje do zdarzen
wystepujacych w toku realizacji. Z kolei w raporcie JDP Drapata & Partners
Sp. j.22® przeanalizowano problematyke stosowania kar umownych
i ostrzezono zaleznos$¢ pomiedzy obszernoscig katalogu kar umownych
zastrzeganych przez zamawiajgcego a cenami oferowanymi przez
wykonawcéw. Zauwazono, ze katalog tych kar daje znaczng przewage
zamawiajgcemu, w stosunku do wykonawcy, a wysokos¢ stosowanych kar
umownych jest nieadekwatna do rzeczywistych skutkéw nieprawidtowego
dziatania wykonawcy. Problematyke prawidtowego rozdziatu ryzyk
procesu budowlanego pomiedzy zamawiajgcego i wykonawce
przeanalizowano réwniez w Podreczniku dla inwestoréw przedsiewziec
infrastrukturalnych??’, W opracowaniu wskazano, ze ryzyka powinny by¢
alokowane po tej stronie umowy, ktéra lepiej umie zarzgdza¢ tym
ryzykiem i lepiej zniesie skutki jego wystapienia. Dostrzezono takze, ze im
wiecej ryzyk przypisanych zostanie wykonawcy tym wyzsze ceny ofertowe
lub cena najnizsza bedzie ztozona przez wykonawce desperacko
poszukujgcego kontraktu, gotowego na przyjecie zamowienia (,kupienie
ryzyk”) zgodnie z filozofig, ze ,dalej jakos to bedzie". Najczesciej jedynym
skutkiem tej filozofii jest zaangazowanie po stronie wykonawcy
prawnikéw do sktadania roszczenh i przygotowania pozwu w pierwszym
miesigcu budowy. W raporcie branzowym dotyczgcym wptywu zmian
prawa na wzrost kosztéw realizacji inwestycji budowlanych w latach 2014~
-2020%?® dostrzezono, ze w wyniku takich zmian koszty realizacji inwestycji

24 https://www.lubelskie.pl/file/2019/08/Raport-o-stanie-Wojew %C3 %B3dztwa-
Lubelskiego-2022.pdf

225 Raport opublikowany na kongresie ,Dobre prawo, dobre budownictwo”, listopad 2017 r.

226 Raport pt. ,Kary umowne w inwestycjach infrastrukturalnych realizowanych w rezimie
zamowien publicznych”.

227 Autor: Centrum Zamdwierr Publicznych Sp. z o.0. w Warszawie i DHV Polska
Sp. z 0.0. w Warszawie. Wydawca: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego.

228 Opublikowanym 8 czerwca 2022 r. w portalu Inzynier budownictwa pod adresem:
https://inzynierbudownictwa.pl/zmiany-prawa-a-wzrost-kosztow-realizacji-inwestycji-
infrastrukturalnych
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mogga zwiekszyc¢ sie do tego stopnia, ze wynagrodzenie ustalone w umowie
moze nie by¢ adekwatne inie zapewnia¢ wykonawcy zakladanej
rentownosci kontraktu, natomiast dla zamawiajgcych moze wigzac sie
z ryzykiem przekroczenia budzetu przewidzianego na realizacje zadania.
Ankietowani wypowiedzieli sie, ze w najwiekszym stopniu wptyw na koszty
realizacji inwestycji miaty zmiany w zakresie: prawa budowlanego, prawa
pracy i ubezpieczen spotecznych, prawie podatkowym, regulacjach
dotyczacych ochrony S$rodowiska i odpaddw oraz prawa zamowien
publicznych. W opracowaniu wskazano takze na problem braku prawnej
regulacji lub rynkowych standardéw w zakresie odpowiedniej metodyki
wyliczenia wzrostu kosztu realizacji projektu w zwigzku ze zmianami
w przepisach prawa. Ankietowani wypowiedzieli sie, ze w stosunku
do pierwotnej wartosci kontraktu koszty realizacji inwestycji moga
zwiekszy¢ sie: do 2% (34 % ankietowanych), od 2% do 4% (22 %),
od 4 % do 6 % (23 %) oraz powyzej 6 % (21 %). Wskazano takze na brak
regulacji pozwalajgcych na metodologiczne podejscie do szacowania
wplywu zmian przepisow prawa na wydatki ponoszone przez
wykonawcéw, aw przypadku skutecznych roszczen - takze przez
zamawiajacych.

W pierwszym kwartale 2025 roku wskaznik koniunktury w budownictwie
IRG SGH (IRGCON) przyjgt dodatnig wartos¢, rowng 0,3 pkt, nizszg
0 1,7 pkt od wartosci z poprzedniego kwartatu, lecz wyzszg o 10,8 pkt
od wartosci z | kwartatu 2024 r. Obecna wartos¢ wskaznika jest wyzsza od
sredniej dla pierwszych kwartatéw lat 2017-2019, tj. z okresu sprzed
epidemii, ktéra wynosi -5,2 pkt. Wartos¢ wskaznika dla sektora
prywatnego jest dodatnia i réwna 2,2 pkt; dla publicznego ujemna i wynosi
-21,8 pkt. W poréwnaniu z | kwartatem 2024 r. warto$¢ wskaznika dla
sektora prywatnego wzrosta o 13,6 pkt, a dla sektora publicznego spadta
0 24,4 pkt, za$ w odniesieniu do okresu sprzed epidemii wartosc
wskaznika dla sektora prywatnego jest wyzsza o 7,5 pkt, a dla sektora
publicznego nizsza o 17,7 pkt. Pierwszy kwartat to sezon zimowy, co widac
w  poziomie produkcji budowlano-montazowej, ktéra spadta
w poréwnaniu z IV kwartatem o 24 pkt do poziomu -19,2 pkt oraz
w prognozie zatrudnienia na poziomie -2,4 pkt. Obnizyt sie poziom
zaméwien krajowych o 9,0 pkt (w poréwnaniu z poprzednim kwartatem),
a wykorzystanie mocy produkcyjnych o 7,4 pkt. Firmy budowlane nadal
informujg o wzrosScie cen (saldo na poziomie 20,2 pkt, w poprzednim
kwartale 24,4 pkt) gtdwnie z powodu wzrostu kosztéw pracy. Negatywnie
oceniajg 0godlng sytuacje gospodarczg (wartos¢ salda -42,2 pkt, przed
kwartatem -29,7 pkt) i sytuacje w branzy budowalnej (- 2,9 pkt, poprzednio
-17,2 pkt). W poréwnaniu z poprzednim kwartatem negatywnie oceniajg
swoja sytuacje finansowg (spadek salda o 7,4 pkt do -2,1 pkt). Firmy nie
spodziewajg sie istotnej poprawy sytuacji w branzy budowlanej (wartos¢
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salda prognostycznego réwna 0,8 pkt). Przed branzg stoi wiele nowych
wyzwan zwigzanych m.in. ze wzrostem kosztéw pracy (ptacy minimalnej
od stycznia 2025 r.), doptywem funduszy europejskich do samorzgdoéw czy
inwestycjami w kolej pod koniec 2025 r. Brak programéw rzadowych
istotnie odbit sie na branzy sektora prywatnego w 2024 r. Za najbardziej
ucigzliwe zaktady budowlane uznajg ponownie obcigzenia podatkowe.
W ubieglym kwartale te bariere wskazato 52,4 % uczestnikow badania,
a obecnie odsetek ten wynosi 52,8 %. W dalszej kolejnosci ankietowani
wymieniajg: niestabilne prawo (49,4 % obecnie, 47,1 % w poprzednim
kwartale) oraz ceny surowcdw i materiatdbw (42 % obecnie,
40 % w poprzednim kwartale).??

229 Na podstawie raportu Koniunktura w budownictwie dostepnego na:
https://econjournals.sgh.waw.pl/KwB/issue/archive.
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6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22025 r. poz. 450).

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.)

3. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1320) - obowigzujgca od 1 stycznia 2021 r.

4. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych
(Dz. U. z2019r. poz. 1843, ze zm.) - obowigzujgca do 31 grudnia 2020 r.

5. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe
- Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. poz. 2020, ze zm.).

6. Ustawa zdnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2024 r. poz. 725)

7. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1061, ze zm.).

8. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1530, ze zm.).

9. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 340, ze zm.).

10.Ustawa z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzgdzania mieniem
panstwowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 125, ze zm.).

11.Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U.z 2023 r. poz. 120, ze zm.).

12.Ustawa z dnia 28 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z2024 r. poz. 1571, ze zm.).

13.Rozporzadzenie  Ministra  Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. wsprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739) - obowigzujgce do 31 marca
2019r.

14.Rozporzadzenie  Ministra  Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2 2022 r. poz. 402).

15.Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia
2004 r. w sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentac;ji
projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robot
budowlanych  oraz  programu  funkcjonalno-uzytkowego
(Dz. U.z 2013 r. poz. 1129) - obowigzujace do 31 grudnia 2021 r.

16.Rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia
2021 r. w sprawie szczegdtowego zakresu i formy dokumentacji
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projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét
budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego
(Dz. U. poz. 2454).

17.Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 19 listopada
2001 r. w sprawie rodzajow obiektéw budowlanych, przy ktérych
realizacji jest wymagane ustanowienie inspektora nadzoru
inwestorskiego (Dz. U. Nr 138 poz. 1554).

18.Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26 czerwca
2002 r. w sprawie dziennika budowy, montazu i rozbiérki, tablicy
informacyjnej oraz ogtoszenia zawierajgcego dane dotyczace
bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia (Dz. U. 2018 r. poz. 963) -
obowigzujgce do 18 wrzesnia 2021 r.

19.Rozporzadzenie Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia
6 wrzesnia 2021 r. w sprawie sposobu prowadzenia dziennikow
budowy, montazu irozbiérki (Dz. U. poz. 1686) - obowigzujgce
od 19 wrzes$nia 2021 r. do 26 stycznia 2023 r.

20.Rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 22 grudnia
2022 r. w sprawie dziennika budowy oraz systemu Elektroniczny
Dziennik Budowy (Dz. U. z 2023 r. poz. 45).

21.Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja
2004 r. w sprawie okreslenia metod i podstaw sporzadzania
kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztéw prac
projektowych oraz planowanych kosztéw robdt budowlanych
okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym (Dz. U. Nr 130,
poz. 1389) - obowigzujace do 31 grudnia 2021 r.

22.Rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia
2021 r. w sprawie okreslenia metod i podstaw sporzadzania
kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztéw prac
projektowych oraz planowanych kosztéw robdt budowlanych
okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym
(Dz. U. poz. 2458) - obowigzujace od 1 stycznia 2022 r.

23.Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1225,
ze zm.).

24. Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegétowego sposobu i trybu finansowania inwestycji
z budzetu panstwa (Dz. U. Nr 238 poz. 1579).
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6.4. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH

KONTROLI

No vk wDN =

10.

11

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
Panstwowej

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia
Minister Zdrowia

. Wojewoda Lubelski
12.
13.

Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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NKM.0914.7.2025.3.KCZ
Warszawa, 08 sierpnia 2025

Pan

Marian Bana$

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z Informacjg Najwyzszej 1zby Kontroli! o wynikach kontroli nr P/24/072 -
LSInwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia na terenie wojewodztwa lubelskiego’, ktora
zostata przekazana przy pismie z dnia 25 lipca 2025 r. o znaku: LLU.430.5.2024, zgodnie z
uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.o
Najwyzszej Izbie Kontroli2, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

W pierwszej kolejnosci wskazania wymaga fakt, iz przedmiotowa kontrola NIK zostata
przeprowadzona w nastepujacych jednostkach:

1) Uniwersytecie Medycznym w Lublinie;
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie3;
Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie;

)
)
4) Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej;
) Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chetmie;
)

Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta Il w
Zamosciu.

Sposréd ww. podmiotéw jedynie Uniwersytet Medyczny w Lublinie nalezy do jednostek

organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia?# dwa szpitale s3
podlegtymi Uczelni i przez nig nadzorowanymi szpitalami klinicznymi, a dla trzech kolejnych
szpitali podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego.

Ponadto uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia, zgodnie z dyspozycjg art. 433 ust. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce?, sprawuje
bezposredni nadzér nad uczelniami medycznymi na zasadach okreslonych w dziale XllI

1zwanej dalej ,N/IK”.

2Dz.U.z2022r. poz. 623.

3zwanymdalej ,USK nr 1”.

4 zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2025 r. w sprawie wykazu jednostek
organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanych (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 41).

5Dz U.z2024r poz. 1571,z pdin.zm
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Nadzor nad system szkolnictwa wyZzszego i naukiww. ustawy, tj. w zakresie zgodnosci
dziatania z przepisami prawa oraz prawidtowosci wydatkowania srodkéw publicznych (art.
426 ust. 1 pkt 1).

Dodatkowo, w ramach sprawowanego nadzoru, zgodnie z dyspozycja art. 427 ww. ustawy,
minister wtasciwy ds. zdrowia moze zadad informacji i wyjasnien od uczelni medycznych, a
takze dokonywad kontroli ich dziatalnosci w zakresie zgodnosci dziatania z przepisami
prawa oraz prawidtowosci wydatkowania sSrodkéw publicznych. Ponadto Minister Zdrowia
moze stwierdzaé niewaznos$¢ aktu wydanego przez organy uczelni.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze uczelnie medyczne, zgodnie z art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczejé, moga by¢ podmiotem tworzacym dla szpitala
klinicznego utworzonego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
albo spétki kapitatowej. Uczelnia, bedgca podmiotem tworzacym dla szpitala, zgodnie z art.
121 tej ustawy, sprawuje nadzér nad tym podmiotem w zakresie: zgodnosci dziatan
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca z przepisami prawa, statutem i
regulaminem organizacyjnym oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci. W
ramach nadzoru podmiot tworzacy (uczelnia) moze zadac informacji, wyjasnien oraz
dokumentow od organdéw podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg oraz
dokonywac kontroli i oceny jego dziatalnosci tego podmiotu. W ramach sprawowanego
nadzoru to podmiot tworzacy (uczelnia) m.in. przeprowadza konkurs na kierownika
szpitala. Natomiast to kierownik szpitala, zgodnie z art. 46 ust. 1 ww. ustawy, odpowiada za
zarzadzanie podmiotem leczniczym.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze jakkolwiek minister wtasciwy ds. zdrowia zatwierdza zasady
zbycia aktywéw trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddania
ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczanie, to obowiazek ich okreslenia dla
szpitala klinicznego spoczywa na podmiocie tworzacym.

W odniesieniu do kwestii dotyczacej niepodjecia skutecznych dziatan zmierzajacych do
uruchomienia od dnia 1 stycznia 2025 r. szpitalnego oddziatu ratunkowego’ w USK nr 1, co
zostato wskazane w przedmiotowej Informacji o wynikach kontroli NIK8, uprzejmie
informuje, co nastepuje.

Potwierdzam, ze SOR w USK nr 1 jest wpisany do , Planu dziafania systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa lubelskiego’, jako SOR planowany do
utworzenia, z przewidywang datg uruchomienia od dnia 1 stycznia 2026 r.

Zgodnie z art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paiistwowym
Ratownictwie Medycznym?, wojewddzki plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne obejmuje m.in. liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa
funkcjonujacych oraz planowanych do utworzenia SOR, przyjmujac, ze jeden SOR
zabezpiecza obszar, na ktérym zamieszkuje nie wiecej niz 200 tys. mieszkancéw oraz
ktérego wielkos¢ pozwala dotrzec zespotowi ratownictwa medycznego z miejsca zdarzenia
do tego oddziatu w czasie nie dtuzszym niz 45 minut. Przepis ten, w obecnym brzmieniu,
wszedt w zycie zdniem 30 maja 2025,

Na terenie wojewddztwa lubelskiego dziata obecnie 17 SOR (co odpowiada 1,7 SOR na

200 tys. mieszkancéw wojewddztwa), a 3 kolejne SOR-y s3 planowane do utworzenia, w
tym SOR w USK nr 1. Natomiast organem wtasciwym w zakresie oceny zasadnosci
utworzenia SOR w danym szpitalu jest wojewoda, ktéry zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy o
PRM odpowiada za planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu Parfistwowe
Ratownictwo Medyczne oraz nadzér nad ww. systemem na terenie wojewddztwa.
Wojewoda zna specyfike terenu i potrzeby mieszkancéw w zakresie zabezpieczenia oséb w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

6Dz.U.z2025r.poz.450,z pdzn. zm.

7 zwanego dalej ,SOR".

8 nastronach: 11, 16, 29, 38, 91, 103, 109-110.

9Dz U.z2025¢ poz 91637, 7\AI:mpj r'I:ij ustawa o PRM’.
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Jednoczes$nie, majac na uwadze poprawe zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych
udzielanych osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, jak
rowniez wysokos¢ srodkow finansowych, ktére zostaty juz wydane na przedmiotowa
inwestycje, jest zasadne podjecie dziatan zmierzajacych do zrealizowania zatozen Planu
Wieloletniego na lata 2016-2022 pn. , Przebudowa i rozbudowa Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”w zakresie
uruchomienia SOR.

Ponadto, w zwiazku ze stwierdzona przez NIK rozbieznosciag pomiedzy rzeczywistymi
efektami rzeczowymi uzyskanymi w wyniku realizacji przedmiotowego Programu
Wieloletniego, a jego zatozeniami przyjetymi przez Rade Ministréw - w kontekscie
nieuruchomienia SOR - podjeto dziatania celem wyjasnienia zaistniatej sytuacji oraz oceny
jej wptywu na realizacje zatozonych celéw inwestycji.

Zwrécono sie do Uniwersytetu Medycznego w Lublinie o wyjasnienia, wskazujac, ze z
wystapienia pokontrolnego NIK kierowanego do Dyrektora USK nr 1 wynika, iz od czasu
uzyskania zgody na uzytkowanie budynku G-16 w styczniu 2023 r., tacznie z
wybudowanym ladowiskiem dla helikopterow, USK nr 1 nie podjat konsekwentnych dziatan
zgodnych z zatozeniami ww. Programu Wieloletniego, tj. zmierzajacych do
zagospodarowania tego budynku na potrzeby SOR.

Podkreslenia wymaga okoliczno$¢, iz po uzyskaniu wyczerpujacych wyjasnien
pozwalajacych na ustalenie stanu faktycznego i dokonaniu ich pogtebionej analizy, zostanie
rozwazone podjecie dalszych krokéw w przedmiotowej sprawie.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtéwczynski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/

10 zdnia 22 p:ﬁrl?iprnil(:\ 2024 r. 0oznaku: L1 U410.5.2.2024.
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~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

LLU.430.5.2024 Warszawa, 2025-08-27

Pani
Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia do informacji o wynikach kontroli nr P/24/072 Inwestycje
w infrastrukture ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'
przedstawiam opinie do stanowiska Ministra Zdrowia zawartego w piSmie z dnia 8 sierpnia
2025 r. (NKM.0914.7.2025.3.KCZ).

Przyjmuje do wiadomosci informacje o podjeciu dziatani zmierzajgcych do zrealizowania zatozen
ustanowionego przez Rade Ministrow Programu Wieloletniego pn. Przebudowa i rozbudowa
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w zakresie
uruchomienia szpitalnego oddziatu ratunkowego?. Nalezy zauwazy¢, ze Program ten przewidywat
uruchomienie SOR w ramach przyznanych s$rodkéw finansowych na realizacje Programu,
a dodatkowo SOR we wskazanym Szpitalu zostat uwzgledniony przez Wojewode Lubelskiego
w Wojewddzkim Planie Ratownictwa Medycznego.

Majac na uwadze znaczng skale realizowanych i planowanych inwestycji w stuzbie zdrowia,
perspektywe wieloletniego uzytkowania wybudowanych lub zmodernizowanych w ich wyniku
obiektéw oraz potrzebe zapewnienia efektywnego wydatkowania srodkéw publicznych, wyrazam
przekonanie, ze wyniki przedmiotowej kontroli zostang wykorzystane przez Ministra Zdrowia
w ramach posiadanych kompetencji zwigzanych ze sprawowaniem nadzoru nad podlegtymi
jednostkami, a przede wszystkim z wykonywaniem zadan zwigzanych z finansowaniem inwestycji
ze Srodkéw publicznych.

Prezes NIK

Marian Banas
/podpisano elektronicznie/

1 Dz. Uz2022r. poz. 623.
2 Dalej: SOR.
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