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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji we Wroctawiu, ul. Otbinska 32, 50-233 Wroctaw!.

Zbigniew J. Krdl, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji we Wroctawiu od 30 maja 2023 r.

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:
- Agata Lisiewicz;KaIeta w okresie od 2 listopada 2016 r. do 18 wrzesnia 2022 r.,
- Marta Turczyk-Sniegon w okresie od 19 wrzesnia 2022 r. do 29 maja 2023 r.

1. Przygotowanie inwestycji i wniosku o wydanie opinii 0 celowosci jej
przeprowadzenia.
2. Rezultaty przeprowadzonej inwestycji.

Od 2018 r. do dnia zakoniczenia kontroli2, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych
przed tym okresem, a dotyczacych okresu objetego kontrola.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Mirostaw Pertowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/95/2023 z dnia 30 maja 2023 .

(akta kontroli str. 1-2)

' Dalej takze: ZOZ.
220 lipca 2023 r.
3Dz. U.z2022r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Ztozony do Wojewody Dolnoslaskiego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji we Wroctawiu
w ramach systemu IOWISZ5 wniosek numer 0018046 o wydanie opinii o celowosci
przeprowadzenia inwestycji pn.. ,Nadbudowa budynku na potrzeby Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala MSWIA we Wroctawiu™ zawierat
zdefiniowany obszar dziatania ZOZ i populacje pacjentow objetg zakresem jego
dziatania. W uzasadnieniu realizacji inwestycji, wskazano zrédta jej finasowania oraz
zamieszczono informacje odnoszace sie do dziatalnosci ZOZ. Jednakze, Najwyzsza
Izba Kontroli negatywnie ocenia nierzetelne oszacowanie na etapie sporzadzania
whniosku przez ZOZ zakresu robét koniecznych do wykonania w ramach planowanej
inwestycji. Przedmiotowg ocene uzasadnia m.in. fakt nieuwzglednienia juz na tym
etapie projektowania zadania inwestycyjnego konieczno$ci zbudowania nowej
rozdzielni gtownej niskiego napiecia pradu oraz zmodernizowania stacji prozni
i centralnej sprezarkowni. W konsekwencji ZOZ nie doszacowat w ztozonym wniosku
warto$¢ inwestycji w kwocie co najmniej 1 023,4 tys. zt. Ponadto, negatywnie NIK
ocenia przyjete zatozenia czasowe realizacji inwestycji, wskazane we wniosku
o wydanie opinii 0 jej celowosci. Pierwotnie zaktadany termin zakoriczenia jej
realizacji do dnia 31 grudnia 2020 r. nie zostat dotrzymany. Pomimo uptywu juz ponad
dwoch lat od tej daty podkresli¢ nalezy, ze na dzien zakonczenia kontrolié stan
zawansowania inwestycji wynosit zaledwie 30% a od ztoZenia wniosku szacunkowe
koszty wzmiankowanej inwestycji wzrosty z kwoty 10 945,6 tys. zt do 24 456,6 tys. zt,
tj. 0 13 511,0 tys. zt (123,4%).

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

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

1.1. ZOZ 9 listopada 2018 r. wystgpit z wnioskiem do Wojewody Dolno$laskiego
0 wydanie opinii 0 celowosci inwestycji, ktory 21 grudnia 2018 r. otrzymat pozytywng
opinie. Poza ww. wnioskiem, ZOZ nie wystepowat o wydanie opinii 0 celowosci
przeprowadzenia inwestycji. We wniosku wskazano, ze obszarem oddziatywania
inwestycji bedzie Wroctaw i wojewodztwo dolno$laskie'?, a ze wzgledu na swoj
sektorowy/branzowy charakter jednostki, potencjalni pacjenci mogli przybywac

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;j.

5 Na mocy ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkdw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, ze zm.), ustanowiony zostat system oceny

inwestycji w ochronie zdrowia. W ramach tego systemu stosowany jest Instrument Oceny Wnioskéw

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ), {j. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 31a ustawy

zdnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, ze zm,

dalej: ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia), w ktérym sg przetwarzane dane niezbedne do wydawania

opinii o celowos$ci inwestyciji, o ktdrej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, ze zm.; dalej: ustawa

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Za posrednictwem IOWISZ generowany jest wniosek, o ktérym mowa

w art. 95e ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

6 Dalej: wniosek.

7 Dalej: inwestycja lub nadbudowa.

8 W dniu 20 lipca 2023 .

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa

moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

10 Co wynikato z przeprowadzonej analizy miejsca zamieszkania pacjentéw hospitalizowanych w ZOZ w 2017 r.,

ktora wykazata, ze 100% pacjentéw mieszkato na terenie wojewddztwa dolno$laskiego.

3



rowniez z catego kraju. W czesci Il pn. ,Kryteria oceny inwestycji” okreslono populacje
pacjentow, ktorg bedzie stanowi¢ starsza cze$¢ spoteczenstwa'!, wymagajaca
procedur wysokospecjalistycznych, co zwigzane jest z rozlegtg ingerencjg operacyjng
u takich osab.

Uzasadnienie celowosci przeprowadzenia inwestycji zostato zapisane w Programie
inwestycji zatwierdzonym 18 lipca 2018 r.'2, gdzie m.in. wskazano, ze w ramach
przeprowadzonej inwestycji Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii'3, zyska
dodatkowa powierzchnie uzytkowa, ktéra zapewni jego dostosowanie do wymogéw
prawa'. Ponadto wskazano, ze w efekcie przeprowadzenia inwestycji w OAIlT
przewiduje sie zwiekszenie liczby tozek z czterech do szeSciu, co bezposrednio
przetozy sie na dostepno$¢ i jakos¢ $wiadczonych ustug, komfort leczonych
pacjentow oraz poszerzenie zakresu udzielanych Swiadczen, a takze umozliwi
powstanie potencjatu do realizacji wysokospecjalistycznych procedur w oddziatach
zabiegowych's, W ZOZ nie pozyskiwano informacji o innych ztozonych wnioskach lub
inwestycjach planowanych przez inne podmioty lecznicze, dotyczace tego samego
zakresu Swiadczen, poniewaz — jak wskazat Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-
Logistycznych ZOZ'6 — w czasie podejmowania decyzji o przystapieniu do inwestycji,
prowadzono juz w ZOZ budowe nowego bloku operacyjnego i powigkszenie OAIIT
stafo sie koniecznoscig, a nie mozliwo$cia. Nowy blok operacyjny z zatozenia miat sie
powiekszy¢ z jednej do trzech sal operacyjnych'?, wigc nalezato zapewni¢ wigkszg
liczbe t6zek dla pacjentéw pooperacyjnych. Stopieni obtozenia na OAIIT w badanym
okresie wyniost od 55,9% w 2019 r. do 83,1% w 2017 r. oraz 82,0% w pierwszym
potroczu 2023 .

(akta kontroli str. 3-123, 140-146, 214-224, 338-359 poz. 4-6, 9-10)

1.2. Dane zawarte we wniosku, dotyczace stanu OAIlT przed rozpoczeciem
inwestycji, w szczegdlno$ci dotyczace powierzchni uzytkowej (192,0 m2), powierzchni
uzytkowej inwestycji (509 m?2), liczby t6zek (cztery) oraz oceny technicznej
posiadanych wyrobdw medycznych (sprzetu lub aparatury)® byly zgodne
z Programem inwestycji, a takze ewidencjq Srodkow majatkowych, ewidencjg
Srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych oraz $rodkéw trwatych

" Co wynikato z ogolnopolskiego i wojewodzkiego, postepujacego trendu starzenia sie spoteczenistwa; zrodio:
1) Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2017 - str. 4, publikacja:
https://das.mpips.gov.pl/source/Informacja%200%20sytuacji%200sob%20starszych%20za%202017 .pdf - dostep
na 12 lipca 2023 r., 2) Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewédziwa
dolnoslgskiego — str. 1160 oraz str. 1 podsumowania, publikacja: https://basiw.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-
dolnoslaskie/ - dostep na 12 lipca 2023 r., 3) dwumiesiecznik Handel Wewnetrzny nr 6 z 2018 r. tom | str. 112.

12 Pierwsza wersja Programu inwestycji zostata zatwierdzona 26 listopada 2013 r., jednak pierwotne zatozenia
inwestyciji, roznity sie od zatozer wskazanych we wniosku, ktére zostaty zapisane w aktualizacji z 18 lipca 2018 .
Natomiast ostatnig wersje Programu inwestyciji (aktualizacje nr 10) zatwierdzono 22 czerwca 2023 r. Program
inwestycji oraz jego kolejne aktualizacje (byto ich 12, w tym opatrzone numerami od 1 do 10 oraz dwie
nienumerowane z: 18 lipca 2018 r. i 20 grudnia 2018 r.) byly kazdorazowo zatwierdzane przez Dyrektora
Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji; dalej: Program inwestycji.

13 Dalej: OAIIT.

4 W szczegolnosci do: [1] rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739;
powotane rozporzadzenie obowigzywato do 31 marca 2019 r.), [2] rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii (w 6wczesnym brzmieniu - Dz. U. poz. 2218; aktualnie Dz. U. z 2022 r. poz. 392, ze zm.) oraz
[3] Programu z 29 grudnia 2017 r. dostosowania Zaktadu Opieki Zdrowotnej do ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., na podstawie ktérego Panstwowy Inspektor Sanitarny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji na obszarze wojewddztwa dolnoslaskiego wydat postanowienie nr 01/18 z dnia 2
lutego 2018 r. opiniujgce wptyw niespetnienia przez ZOZ wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, ze zm.).

15 Chirurgicznym, ginekologicznym i urazowo-ortopedycznym.

16 Dalej: Zastepca Dyrektora.

7 Rozbudowany blok operacyjny z trzema salami operacyjnymi zostat oddany do uzytku 31 stycznia 2020 r.

'8 Ocenie poddano 12 wyrobéw medycznych, planowanych do wymiany w ramach inwestycji. Ponadto planowano
zakupi¢ 36 nowych wyrobéw medycznych.



w budowie. Petna warto$¢ szacunkowa inwestycji wskazana we wniosku,
tj. 10 945,6 tys. zt oraz w podziale na grupy kosztéw: budowa obiektéw podstawowych
(2 859,0 tys. zt), instalacje i urzadzenia (1 678,9 tys. zt), wyposazenie (6 057,2 tys. zi)
oraz prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz ewentualne
szkolenia irozruch (350,5 tys. zt) zostaly ustalone na podstawie sporzadzonej
w listopadzie 2017 r. koncepcji inwestycji, zawierajacej kosztorysy szacunkowe na
taczng kwote 5 864,0 tys. zt. Przy czym pierwotne szacunki z ww. koncepcji co do
warto$ci inwestycji, zostaty skorygowane o dodatkowe koszty w kwotach:
814,5 tys. zt na wzmocnienie konstrukcji budynku, na ktérym planowano nadbudowac
kolejng kondygnacje'®, 4 187,6 tys. zt na zakup aparatury medycznej, majace;
stanowi¢ wyposazenie nowego OAIlT20 oraz 79,5 tys. zt stanowigcej wzrost kosztéw
w grupie ,instalacje i urzadzenia” oraz w grupie ,prace przygotowawcze, projektowe,
obstuga inwestorska oraz ewentualne szkolenia i rozruch™! — wzrost kosztow tacznie
05 081,6 tys. zt. We wniosku wskazano dwa zrodta finansowania inwestycji: z dotacji
celowej w kwocie 10.900,0 tys. zt ze $rodkoéw budzetu panstwa?? oraz ze Srodkéw
wiasnych w wysokosci 45,6 tys. zt. Kwota dofinansowania wskazana we wniosku,
zostata obliczona na poziomie maksymalnym, na podstawie art. 114 ust. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora,
liczbe zatrudnionego personelu medycznego OAIIT zapisano we wniosku na
podstawie ustnej informacji z Sekcji Kadr i Szkolen ZOZ, a opis parametrow
technicznych aparatury medycznej planowanej do zakupu — na podstawie uzgodnien
pomiedzy Ordynatorem OAIlT, Zastepcg Dyrektora ds. Medycznych oraz Specjalistg
ds. Technologii Medycznych.

W ziozonym wniosku nie uwzgledniono jednak wszystkich okolicznosci wptywajacych
na zakres finansowy i czasowy realizacji inwestycji, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Whniosek zostat przygotowany przez podmiot zewnetrzny, na podstawie umowy
zawartej 17 wrze$nia 2018 r. Koszty poniesione przez ZOZ z tego tytutu wyniosty
6,2 tys. zt. Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze inwestycja byta pierwszym zadaniem
realizowanym przez ZOZ, ktdra wymagata opinii o jej celowosSci, zatrudnieni
pracownicy nie posiadali wystarczajacej wiedzy do jej przygotowania, a ZOZ nie mogt
ryzykowa¢ odrzucenia wniosku z przyczyn formalnych, bo skutkowatoby to odmowg
udzielenia dotacji. Wedtug stanu na 17 wrzesnia 2018 r. ZOZ zatrudniat 12
pracownikbw w Dziale Administracyjno-Gospodarczym. Zadanie dotyczace
przygotowania przedmiotowego wniosku nie miescito sie w zakresach czynno$ci tych
pracownikow.

(akta kontroli str. 5, 8, 10-213, 225-262, 338-359 poz. 4-5, 8-9, 11, 16-97)
1.3. ZOZ zrealizowat jedna, opisang wyzej inwestycje, w przypadku ktorej wystapit do
Wojewody Dolnoslaskiego z wnioskiem o wydanie opinii o celowosci inwestycii.
W pozostatych przypadkach nie wystepowano o wydanie takich opinii.
Z0Z zrealizowat 146 nieodtworzeniowych inwestycji o warto$ci facznej 9 497 4 tys. zt.
Byly to we wszystkich przypadkach zakupy inwestycyjne, sposrdd ktdrych do badania
stopnia wykorzystania i zapewnienia finansowania eksploatacji wybrano pie¢

19 Konieczno$¢ podjecia dodatkowych robét zostata wskazana w ekspertyzie technicznej z maja 2018 r.,
zawierajacej szczegotowy kosztorys szacunkowy.

20 Na podstawie szczegotowej listy z podaniem kwot poszczegdlnych urzadzen, ktore nie zostaty uwzglednione
przy szacowaniu kosztoéw inwestycji w koncepciji inwestycji z listopada 2017 r.

21 W zwigzku z przewidywanym wzrostem cen materiatow i ustug w kolejnych latach.

22 Program inwestycji, zawierajacy jej szacunkowa warto$¢ oraz jego kolejne wersje byly kazdorazowo
zatwierdzane przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, a pierwsza umowa na udzielenie dotacji
w kwocie 117,4 tys. zt miedzy ZOZ a Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji, zostata zawarta 30 maja
2017 r. (. przed sporzadzeniem wniosku). Kolejne umowy o dofinansowanie byly zawierane oddzielnie na kazdy
rok kalendarzowy. taczne dofinansowanie w postaci dotacji celowych wyniosto 5 622,3 tys. zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

nastepujacych urzadzen, pozyskanych w wyniku tych zakupdw o warto$ci na sume
2 7211 tys. zt (28,7% populacii):

1. Zestaw do endoskopii, szafa suszaca, myjnia, aparat (diatermia) o wartosci
684,2 tys. zt (dokument OT nr 160-163/2018 z 24 grudnia 2018 r.);

2. Tor wizyjny o wartosci 1009,9 tys. zt (dokument OT nr 55/2020 z 31 stycznia
2020 r.);

3. System do monitorowania zabiegu o wartosci 462,2 tys. zt (dokument
OT nr 148/2020 z 31 stycznia 2020 r.);

4. Aparat RTG o wartosci 278,5 tys. zt (dokument OT nr 77/2020 z 31 stycznia
2020 r.);

5. Mobilny aparat RTG o wartosci 286,2 tys. zt (dokument OT nr 286/2020
z 30 listopada 2020 r.).

Badanie wykazato, ze urzadzenia bylty na biezaco eksploatowane?3, a koszty ich
uzytkowania byly pokrywane z przychodéw z Narodowego Funduszu Zdrowia,
otrzymywanych na podstawie zawartych przez ZOZ umow?4.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie zwracat sie do ZOZ o informacje o zrealizowanych
inwestycjach, w tym rowniez o inwestycjach, dla ktdrych nie wystepowata koniecznosé
uzyskania opinii 0 ich celowosci.

(akta kontroli str. 5, 8, 10-114, 120, 122, 215-224, 263-292, 338-359 poz. 7, 150-
157)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowosc..

Z0Z sporzadzajac wniosek o wydanie opinii 0 celowosci badanej inwestycji nie
uwzglednit wszystkich okoliczno$ci jej realizacji, tj. koniecznosci budowy nowe;
rozdzielni gtéwnej niskiego napiecia oraz zmodernizowania stacji prozni i centralne;
sprezarkowni, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.

Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze konieczno$¢ wykonania rozdzielni gtéwnej niskiego
napiecia wynikata ze zwiekszonej liczby badah z zakresu diagnostyki obrazowej,
a potrzeba modernizacji stacji prozni i centralnej sprezarkowni byto nastepstwem
ustalenia zwiekszonego zapotrzebowania przez oddany do uzytku nowy blok
operacyjny, w nastepstwie czego nastapita rowniez wieksza awaryjno$¢ urzadzen.

(akta kontroli str. 133-135, 140-146, 315, 338-360 poz. 5)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze przedmiotowe okoliczno$ci byty znane
Z0Z juz przed sporzadzeniem wniosku i powinny by¢ uwzglednione przy jego
tworzeniu.

Ztozony przez ZOZ wniosek o wydanie opinii 0 celowo$ci przeprowadzenia inwestycji
zawierat zdefiniowany obszar dziatania ZOZ i populacje pacjentéw objetg zakresem
jego dziatania. W uzasadnieniu realizacji inwestycji, wskazano zrédta jej finasowania
oraz zamieszczono informacje odnoszace sie do dziatalnosci ZOZ. Jednakze Z0Z

23 | iczba badan wynosita dla: zestawu do endoskopii: 4 442 w latach 2019 - | potowa 2023 r. ($redniorocznie:
987), toru wizyjnego: 1 527 w okresie od 1 lutego 2020 r. do 30 czerwca 2023 r. ($redniorocznie: 447), systemu
do monitorowania zabiegu: 6 333 w okresie od 1 lutego 2020 r. do 30 czerwca 2023 r. ($redniorocznie: 1 854),
aparatu RTG: 2 757 w okresie od 1 lutego 2020 r. do 30 czerwca 2023 r. (Sredniorocznie: 807), mobilnego aparatu
RTG: 598 w okresie od 1 grudnia 2020 r. do 30 czerwca 2023 r. (Sredniorocznie: 231).

24 Umowy nr: 03/8/3101293/01/2017/01 z 19 stycznia 2018 r. (aneks nr 6), 03/8/3101293/01/2018/01 z 18 stycznia
2019 r. (aneks nr 34), 03/8/3101293/01/2019/01 z 30 stycznia 2020 r. (aneks nr 63), 03/8/3101293/01/2020/01 z
19 stycznia 2021 r. (aneks nr 89), 03/8/3101293/01/2021/01 z 26 stycznia 2022 r. (aneks nr 119),
03/8/3101293/01/2022/01 z 22 kwietnia 2022 r. (aneks nr 128) z korekta z 16 maja 2022 r.,
03/8/3101293/01/2023/01 z 29 grudnia 2022 r.
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sporzadzajgc wniosek dziatat nierzetelnie nie biorac pod uwage wszystkich
okoliczno$ci wptywajacych na zakres rzeczowy, finansowy i czasowy ww. inwestycji.

2. Rezultaty przeprowadzonej inwestycji

Jak wynikato z wniosku, inwestycje zaplanowano do realizacji w okresie od 7 listopada
2019 r. do 31 grudnia 2020 r. Zatozenia te nie zostaty zrealizowane, poniewaz
pierwszg umowe na realizacje rob6t budowlanych zawarto 3 wrze$nia 2020 r., a do
dnia zakoniczenia czynno$ci kontrolnych w ZOZ25, inwestycja nie zostata zakofczona.
Stopien realizacji inwestycji wyniost 30%. Wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora
opbznienie w rozpoczeciu realizacji inwestycji wynikato z przedtuzajacych sie
uzgodnien projektu budowlanego z Dolno$laskim Wojewddzkim Konserwatorem
Zabytkdéw (uzgodnienie 13 maja 2019 r.) oraz Miejskim Konserwatorem Zabytkow
(uzgodnienie 6 grudnia 2019 r.). W konsekwencji pozwolenie na budowe zostato
wydane 18 lutego 2020 r. Ponadto w 2020 r. dokonano przesuniecia Srodkow
dotacyjnych w kwocie 154,0 tys. zt na zakupy inwestycyjne o najwyzszym priorytecie
realizacji6. Zastepca Dyrektora wyjasnit ponadto, ze niezakonczenie inwestycii
wynikato z niewystarczajacych wysoko$ci dotacji udzielanych przez Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji w latach 2020-2022. Inwestycja byta realizowana jako
nadbudowa istniejacego tacznika budynkéw tzw. ,biatego” i ,czerwonego”, co byto
zgodne z wnioskiem. Dotychczas wykonane prace objety zapewnienie niezbednych
medidéw dla nowobudowanego OAIlT, poprzez zbudowanie nowej rozdzielni gtowne;
niskiego napiecia oraz zmodernizowanie stacji prézni i centralnej sprezarkowni.
W ramach inwestycji zakoficzono prace zwigzane ze wzmocnieniem konstrukcji
budynku, umozliwiajace nadbudowanie na nim kolejnej kondygnaciji. Do zakonczenia
inwestycji pozostato wyniesienie nowej kondygnacji, potaczenie jej z istniejacymi
budynkami oraz wyposazenie nowego OAIlIT. Od ztozenia wniosku koszty
wzmiankowanej inwestycji wzrosty z kwoty 10 945,6 tys. zt do 24 456,6 tys. i, t].
013 511,0 tys. zt (123,4%), w tym budowy obiektow podstawowych z 2 859,0 tys. zt
do 13 580,1 tys. zt (0 10 721,1 tys. zt, tj. 374,0%), instalacji i urzadzehn z 1 678,9 tys. zt
do 5281,2 tys. zt (0 3 602,3, tys. z, tj. 214,6%), wyposazenia z 6 057,2 tys. zt do
4 639,1 tys. zt (zmniejszenie 0 1 418,1 tys. zt, tj. 23,4%) oraz prac przygotowawczych,
projektowych, obstugi inwestorskiej oraz ewentualnego szkolenia i rozruchu
2350,5tys. zt do 956,2 tys. zt (o 605,7 tys. zt, tj. 172,8%). Poza czynnikami
makroekonomicznymi, powodujgcymi znaczny wzrost cen towaréw i ustug,
a szczegolnosci materiatéw budowlanych, wptyw na zwiekszenie wartosci inwestycji
miato rozszerzenie zakresu robot o wzmocnienie konstrukcji stropu budynku, na
ktérym planowano zrealizowa¢ nadbudowe oraz wykonanie prac zwigzanych ze
skomunikowaniem nowobudowanego OAIIT zistniejacym budynkiem, po
stwierdzeniu duzej roznicy w poziomach kondygnacji obydwu budynkow.
Konieczno$¢ przeprowadzenia tych robdt zostata stwierdzona w toku prac nad
projektem budowlanym, zakonczonych w listopadzie 2019 r., w wyniku badania
wytrzymatosci stropu i stosownych pomiaréw wysokosci kondygnacji. Ponadto
rozszerzono zakres rzeczowy inwestycji, polegajacy na budowie nowej rozdzielni
gtéwnej niskiego napiecia oraz zmodernizowaniu stacji prézni i centralnegj
sprezarkowni, co zostalo szczegdtowo opisane w sekcji  Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

Zrodta finansowania inwestycji byly zgodne z wnioskiem, w ktérym wskazano dotacje
celowg w kwocie 10 900,0 tys. zt ze Srodkow budzetu panstwa oraz srodki wiasne
w wysokos$ci 45,6 tys. zt. Do 30 czerwca 2023 r., poniesione na inwestycje koszty

2520 lipca 2023 r.
26 Mobilny przytdzkowy aparat RTG i dwa detektory do ucyfrowienia obrazu RTG.
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zastrzezen

wyniosty 5 708,6 tys. zt, w tym 5 622,4 tys. zt z dotacji oraz 86,2 tys. zt ze Srodkow
wiasnych.

(akta kontroli str. 5, 9, 115-119, 133-135, 140-146, 187-203, 293-314, 338-359
poz. 1-3, 5, 8, 11-15, 98-149)

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

W kosztach inwestycji wynoszacej zgodnie z wnioskiem o wydanie opinii 0 jej
celowosci w kwocie 10 945,6 tys. zt, ZOZ nie uwzglednit budowy nowej rozdzielni
gtéwnej niskiego napiecia oraz zmodernizowania stacji prézni i centralnegj
sprezarkowni, mimo ze koniecznos¢ ich realizacji mozna byto przewidziec.
Spowodowato to wzrost warto$ci inwestycji 0 co najmniej 1 023,4 tys. z#27.

Zastepca Dyrektora wyjasniajac przyczyny wzrostu wartosci inwestycji stwierdzit, ze
w wyniku wynajecia pomieszczen zewnetrznemu podmiotowi leczniczemu, ktdry
wykonywat diagnostyke obrazowa i zwiekszenia przez niego liczby Swiadczonych
badan, znaczaco wzrosto zuzycie pradu i w tej sytuacji konieczna byta budowa nowe;
rozdzielni pradu, natomiast potrzeba modernizacji stacji prézni i centralne]
sprezarkowni bylo nastepstwem ustalenia zwigkszonego zapotrzebowania przez
oddany do uzytku nowy blok operacyjny, w nastepstwie czego nastgpita rowniez
wieksza awaryjno$¢ urzadzen.

(akta kontroli str. 133-135, 140-146, 315, 338-360 poz. 5)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na fakt, iz zewnetrzny podmiot leczniczy,
generujacy wieksze zuzycie pradu, rozpoczat dziatalno$¢ na terenie ZOZ 27 grudnia
2017 r., a wiec na 11 miesiecy przed ztozeniem wniosku, a budowa nowego bloku
operacyjnego, oddanego do uzytku w 2018 r., zostata rozpoczeta kilka lat wczes$niej.

Zatozenia czasowe i finansowe realizacji inwestycji, wskazane we wniosku o wydanie
opinii o jej celowosci nie zostaty zrealizowane. Zaktadane zakoriczenie realizacji ww.
inwestycji do dnia 31 grudnia 2020 r. nie nastapito, a na dzien zakorczenia kontroli
stan zawansowania jej realizacji wynosit zaledwie 30%. Natomiast znaczne
zwigkszenie kosztow zadania wynikato, poza czynnikami niezaleznymi od ZOZ, takze
— co nalezy oceni¢ negatywnie — od zwiekszenia zakresu robot, ktére mozna byto
przewidzie¢ juz na etapie sktadania wniosku.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
Okre$lanie we wnioskach o opinie o0 celowo$ci inwestycji petnego zakresu
rzeczowego, z uwzglednieniem wszystkich aspektéw ich docelowej funkcjonalnosci.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie

27 Wielko$¢ szacowana na podstawie protokotéw finansowego odbioru robot, ktére nie pozwalaty na dokonanie
precyzyjnych obliczen.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

Wroctaw, 8 wrze$nia 2023 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Mirostaw Pertowski Delegatura we Wroctawiu
Gtéwny specjalista kontroli p.o. Dyrektor
panistwowej Marcin Kaliniski
....................... s T



