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l. Dane identyfikacyjne kontroli

1/13/002 - Realizacja przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej projektow
dofinansowywanych z dziatania 6.2. Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2007-2013

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Piotr Jurkin — starszy inspektor kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli nr 84244
z dnia 23 maja 2013 r. [Dowdd: akta kontroli, str. 1-2]

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajndwce, ul. Lipowa 190, 17-200
Hajnowka (dalej zwany ,Szpitalem”)

Grzegorz Tomaszuk — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Hajnowce, petniacy te funkcje od 20 sierpnia 2008 r. [Dowaod: akta kontroli, str. 3]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie!, realizacie jednego z dwéch projektow
dofinansowanych z dziatania 6.2. Rozw¢j infrastruktury z zakresu opieki zdrowotne;
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2007-2013
(zwanego dalej: ,RPO”) - ,Rozbudowa i doposazenie Oddziatu Psychiatrycznego SP ZOZ
w Hajndéwce celem zwiekszenia dostepno$ci do wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych
oraz  rozszerzenia mozliwosci  terapeutycznych” (zwanego  dalej: ,Projektem
Psychiatrycznym”). Oceng pozytywng uzasadnia w szczegolnosci rzetelne jego
zrealizowanie, osiggniecie zatozonych w nim celéw i wskaznikow oraz terminowe
i prawidtowe sporzadzanie ankiet trwatoSci.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia natomiast realizacje Projektu ,Chirurgia XXI

wieku — rozszerzenie zastosowania matoinwazyjnych technik operacyjno-diagnostycznych

w SP ZOZ w Hajnéwce” (zwanego dalej: ,Projektem Chirurgia XXI wieku”). Stwierdzone

nieprawidtowosci polegaty na:

- nierzetelnym przygotowaniu Studium wykonalnosci Projektu oraz wniosku o jego
dofinansowanie w zakresie stopnia osiggniecia zatozonych wskaznikdw rezultatu,

- niezrealizowaniu zatozonej wartoSci czterech z o$miu wskaznikow rezultatu tego
Projektu, a tym samym nieosiagniecie celéw ogélnych Projektu,

- wykazanie w ztozonych ankietach dotyczacych trwatosci zabezpieczenia Projektu
nierzetelnych danych w zakresie dwéch z o$miu wskaznikéw rezultatu.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Wnioski o dofinansowanie projektow z dziatania 6.2. RPO

Szpital w latach 2007-2013 (I potrocze) ubiegat sie o dofinansowanie dwéch projektow
z dziatania 6.2. w ramach RPO, ktére zakwalifikowano do dofinasowania. Pierwszy wniosek
(w konkursie nr 1) o dofinansowanie Projektu Chirurgia XXI wieku, ktérego przedmiotem byt
zakup urzadzen medycznych (laparoskopowych) na rzecz wyposazenia dwoch sal bloku
operacyjnego Szpitala, ztozony zostat 18 kwietnia 2008 r. w Instytucji Zarzadzajacej RPO
(Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego). We wniosku warto$¢ projektu  okre$lono
na 938,1 tys. zt, w tym: wysoko$¢ dofinansowania z UE — 844,3 tys. zt, wysoko$¢ wktadu

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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wiasnego — 93,8 tys. zt. Wydatki kwalifikowalne ustalono na 938,1 tys. zt. Zgodnie z listg
rankingowa projektdéw, ztozony przez Szpital wiosek o dofinansowane Projektu Chirurgia
XXI wieku zajat szoste miejsce (otrzymujac 81,5 pkt.), sposrod 13 projektéw wybranych
do realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego. Pierwszy z Projektow, ktéry nie
otrzymat dofinansowania uzyskat 76,5 pkt. Akceptacja wniosku przez Instytucje
Zarzadzajaca nastapita 16 lipca 2008 r., natomiast umowe o dofinansowanie podpisano 28
pazdziernika 2008 r.
Drugi wniosek (w konkursie nr 2) o dofinansowanie Projektu Psychiatrycznego”) ztozony
zostat 23 pazdziernika 2009 r. w Instytucji Zarzadzajacej RPO. Przedmiotem Projektu byta
rozbudowa i przebudowa istniejacego bloku Oddziatu Psychiatrycznego oraz wyposazenie
oddziatu w dodatkowa aparature medyczng. We wniosku warto$¢ projektu okreslono
na kwote 1.442,1 tys. zt, w tym: wysokos¢ dofinansowania z UE - 1.269,8 tys. zt i wysoko$¢
wktadu wiasnego - 141,1 tys. zt oraz wktad na pokrycie wydatkow niekwalifikowalnych
owartodci 31,2 tys. zt. Ztozony przez Szpital wiosek o dofinansowane Projektu zajat
dziewigte miejsce (otrzymujac 72,5 pkt.), sposrdd projektdw wybranych do realizacji przez
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego. Akceptacja wniosku przez Instytucje Zarzadzajacq
nastgpita 5 stycznia 2010 r., a umowe o dofinansowanie podpisano 5 lutego 2010 r.

[Dowdd: akta kontroli, str. 4-15]

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

2. Rzetelnos¢ sporzadzania wniosku o dofinansowanie i studium
wykonalnosci projektu

W opracowanym Studium do Projektu Chirurgia XXI wieku oraz ztozonym na jego
podstawie wniosku o dofinansowanie nie odniesiono sie do analizy mozliwosci
zakontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) $wiadczen medycznych, ktére
mogty by¢ realizowane przy uzyciu sprzetu, zakupionego w ramach RPO (operacje
laparoskopowe i artroskopowe). Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: ,Przyjete przez NFZ zasady
kontraktowania $wiadczenn medycznych nie przewidujg roznicowania kontraktowanych
procedur zabiegowych pod katem stosowania metod ich wykonania. Tym samym stosowne
pisma w przedmiotowej sprawie nie byly do NFZ kierowane.” Wskazano natomiast
planowane ilosci procedur, ktore moga byé wykonane w wyniku realizacji powyzszego
projektu w oparciu o0 prognozy dokonane przez kadre kierowniczg oddziatéw Szpitala
o profilu zabiegowym. [Dowdd: akta kontroli, str. 16-158, 296-303]

W oparciu o Studium do Projektu Psychiatrycznego oraz ztozonym na jego podstawie
wniosku o dofinansowanie stwierdzono, ze dodatkowa ustuga powstata w wyniku realizacii
Projektu ,bedzie odrebnie kontraktowana” przez NFZ. Nie odniesiono sie zas do mozliwosci
zakontraktowania nowowprowadzonych metod terapeutycznych (Swiattoterapia i terapia
elektrowstrzagsowa), ktére miaty byé realizowane przy uzyciu zakupionego sprzetu.
W ztozonym wniosku wskazano natomiast, Zze rozbudowa i przebudowa jedynego
(ogdlnego) oddziatu psychiatrycznego potozonego w potudniowej czesci wojewodztwa
zapewni pacjentom z powiatéw: hajnowskiego, bielskiego i siemiatyckiego nalezyty i na
wiasciwym poziomie dostep do opieki psychiatrycznej. Ponadto w wyniku realizacji Projektu
Szpital bedzie jedynym podmiotem w potudniowej czesci wojewddztwa finansowanym
z funduszy publicznych oferujgcym psychiatryczng opieke Srodowiskowa?.

[Dowdd: akta kontroli, str. 199-295]

Szpital we wniosku o dofinansowanie wskazat, ze w wyniku realizacji Projektu Chirurgia XXI
wieku zostang osiagniete nastepujace wskazniki produktu:

— liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia — 1 szt.,

- liczba wyposazonych sal operacyjnych — 2 szt.,

- liczba zakupionego sprzetu/aparatury medycznej — 12 szt.

2 Swiadczenie to polega z jednej strony na mozliwosci uczestniczenia chorych w spotkaniach terapeutycznych (raz
wtygodniu) w Szpitalnej Poradni Zdrowia Psychiatrycznego oraz na wizytach/poradach domowych (leczenie
Srodowiskowe). Do czasu realizacji Projektu chorzy z tej czeSci wojewddztwa nie mieli mozliwosci skorzystania z tego
rodzaju $wiadczenia.
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oraz wskazniki rezultatu:

— potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang wykonane
zakupionym sprzetem — 10 szt./rok (od 2009 r.),

— $redni czas oczekiwania na $wiadczone ustugi — 45 dni (od 2009 r.),

— liczba wykonanych badan zakupionym sprzetem/aparaturg medyczng — 10 szt. /rok
(od 2009.),

— zwigkszenie od 2009 r. 0 30% w stosunku do 2007 r. liczby pacjentéw Szpitala
operowanych/diagnozowanych metodami chirurgii matoinwazyjnej (laparoskopia
i artroskopia),

— zwigkszenie od 2009 r. o 6% w stosunku do 2007 r. liczby pacjentow Szpitala
korzystajacych ze $wiadczen w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej i chirurgii
ogdinej,

— zwigkszenie od 2009 r. 0 9% w stosunku do 2007 r. liczby oséb korzystajacych
z obiektdw infrastruktury ochrony zdrowia — Bloku Operacyjnego SP ZOZ w Hajndwce,

— liczba nowych ustug oferowanych w wyniku realizacji Projektu — 4 szt. (w 2009 r.
w poréwnaniu z oferowanymi w 2007 r.),

— liczba utworzonych miejsc pracy — 1 szt. (w 2009 r.).

[Dowdd: akta kontroli, str. 146-148]

Aneksem Nr 3 do umowy o dofinansowanie projektu? zmieniono rok bazowy z 2007
na 2008. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: ,Zmiana roku bazowego okre$lonego
w dokumentacji zwigzanej z Projektem (z 2007 na 2008) nastapita zgodnie z telefonicznym
zaleceniem wystosowanym przez urzednikow Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podlaskiego juz w trakcie jego realizacji.” [Dowod: akta kontroli, str. 159-198, 296-303]

W pismie z 9 lipca 2013 r. z-ca Dyrektora Departamentu Zarzadzania Regionalnego
Programem Operacyjnym, Halina Dobosz poinformowata, ze zmiana wartosci bazowych
wskaznikow realizacji projektu z 2007 na 2008 rok nastgpita aneksem Nr UDA-
RPPD.06.02.00-20-002/08-03 na podstawie pisma Beneficjenta Nr SPZOZ/VI/PR/ Chirurgia
XX w./16/09 z dnia 14 sierpnia 2009 r. [Dowod: akta kontroli, str. 304-308]

We wniosku o dofinansowanie Projektu Psychiatrycznego Szpital wskazat, ze w wyniku jego
realizacji zostang osiggniete nastepujace wskazniki produktu:

— liczba przebudowanych instytucji ochrony zdrowia — 1 szt.,

— liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia — 1 szt.,

- liczba zakupionego sprzetu/aparatury medycznej - 5 szt.

oraz wskazniki rezultatu:

— liczba osob korzystajacych z dostosowanych obiektéw do potrzeb pacjentow w tym osob
niepetnosprawnych — 2003 (od 2011 r.),

— wzrost od 2011 r. 0 20% w stosunku do 2009 r. ilosci pacjentéw objetych
specjalistycznymi ustugami zdrowotnymi w zakresie psychiatrii,

— uruchomienie dodatkowych ustug (psychiatryczna opieka $rodowiskowa) - 1 szt.
(2010r.),

— liczba utworzonych miejsc pracy (brutto, zatrudnienie w petnym wymiarze godzin) —
3 szt. (2010 r.).

Zgodnie z wnioskami zatrudnienie trzech oséb, wszystkich w wymiarze jednego etatu

(lekarza psychiatry, specjalisty terapii uzaleznien i pielegniarki), byto niezbedne z uwagi na

uruchomienie dodatkowej ustugi w wyniku realizacji Projektu.

[Dowdd: akta kontroli, str. 259-260]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital 17 kwietnia 2008 r. zaakceptowat i przyjat nierzetelnie sporzadzone Studium
do Projektu  Chirurgia XXI wieku, ktérego opracowanie sfinansowano kwotg
7.076,00 zt. Przewidziano w nim bowiem, ze realizacja Projektu spowoduje
wprowadzenie czterech nowych ustug: laparoskopia ginekologiczna, operacja

3 Nr UDA-RPPD.06.02.00-20-002/08-03 z dnia 17 wrzesnia 2009 r.
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laparoskopowa przepuklin rozworu przetykowego, operacje laparoskopowe jelita
grubego, operacje laparoskopowe wyciecia guzéw nadnerczy (str. 43 Studium).
Natomiast na str. 28 zapisano: ,0ddziat chirurgii ogélnej SP ZOZ w Hajndwce jest
jedynym (...), w ktdrym przeprowadzane sq laparoskopowe operacje przepukliny
rozworu przetykowego. Do chwili obecnej wykonano ok. 40 tego typu zabiegow. {...)
W ostatnim czasie przeprowadzono roéwniez laparoskopowe operacje wyciecia
nowotworow jelita grubego.” W zwigzku z tym, te dwa zabiegi nie byty nowym
rodzajem ustug oferowanych w wyniku realizacji Projektu. Zgodnie z szczeg6towymi
kryteriami merytoryczno-technicznymi# stuzacymi ocenie wnioskow, zaproponowanie
przez Szpital nowych rodzajéw ustug pozwolito na uzyskanie 4 pkt, tj. maksymalnej
liczby punktow w kryterium: Uzupefnienie ustug medycznych. W konsekwencii
na podstawie Studium sporzadzono i ztozono nierzetelny wniosek o dofinansowanie
Projektu.
Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: ,Powodem takiego stanu rzeczy byt fakt niedoktadnego
sprawdzenia przez Szpital danych zawartych w Studium. Wprawdzie udostepnilismy
firmie sporzadzajacej dla nas Studium, dane niezbedne do jego napisania, jednak
nie dos¢ doktadnie weryfikowalismy tre$¢ samego dokumentu. Sqdzilismy, ze zostanie
ono napisane profesjonalnie. W konsekwencji dane oraz sformutowania w min zawarte
Lprzeniesiono” do wniosku o dofinansowanie Projektu.”

[Dowdd: akta kontroli, str. 42-44, 57-58, 309-311]

W Studium do Projektu Chirurgia XXI wieku oraz w ztozonym na jego podstawie
wniosku o  dofinansowanie  zatozono  30%  wzrost liczby  pacjentéw
operowanych/diagnozowanych metodami chirurgii matoinwazyjnej w stosunku do roku
bazowego (2007). Wskaznik ten w nie byt poparty zadnymi analizami lub badaniami
pozwalajacymi na takie okreslenie jego wysokosci. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala:
,Docelowe wskazniki rezultatu Projektu okre$lone zostaty jedynie na podstawie
szacunkowych prognoz dokonanych przez kadre kierowniczg funkcjonujacq
w strukturze oddziatéw szpitalnych o profilu zabiegowym. Prognozy oparte zostaty
przede wszystkim na ocenie mozliwosci w zakresie wykorzystania posiadanego
potencjafu  organizacyjno-kadrowego.” Zgodnie z szczegbtowymi  kryteriami
merytoryczno-technicznymi® stuzacymi ocenie wnioskéw, zaproponowanie przez
Szpital zwiekszenie liczby pacjentéw operowanych/diagnozowanych metodami
chirurgii matoinwazyjnej o 30% w stosunku do roku bazowego pozwolito na uzyskanie
8 pkt, t. maksymalnej liczby punktow w kryterium: Zwiekszenia dostepu
do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, przy czym do uzyskania maksymalnej
liczby punktow niezbedne byto wykazanie wzrostu liczby $wiadczen o wigcej niz 10%.
[Dowdd: akta kontroli, str. 57-58, 296-303]

W Studium Projektu Chirurgia XXI wieku oraz w ztozonym na jego podstawie wniosku
o dofinansowanie zatozono 9% wzrost liczby osob korzystajgcych z obiektow
infrastruktury ochrony zdrowia Bloku Operacyjnego SP ZOZ w Hajnéwce w stosunku
do roku bazowego. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: ,(...) 9% wskaznik oparto wytgcznie
na przewidywaniach naszych lekarzy zabiegowych. Nie poparto go Zadnymi
badaniami.” Zgodnie z szczegGtowymi kryteriami - merytoryczno-technicznymi®
stuzacymi ocenie wnioskow, zaproponowanie przez Szpital zwigkszenie liczby osdb
korzystajacych z obiektoéw infrastruktury ochrony zdrowia Bloku Operacyjnego o 9%
w stosunku do roku bazowego pozwolito na uzyskanie 4 pkt. (z 8) w kryterium: Liczba
0S0b korzystajgcych z obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia.

[Dowdd: akta kontroli, str. 57-58, 309-310]

Kryteria merytoryczno-techniczne szczegétowe dla Dziatania 6.2. Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotne;.
stanowity element zatacznika nr 1 do Uchwaly Nr 3/08 Komitetu Monitorujacego regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2007-2013 w sprawie zatwierdzenia wybranych kryteriéw wyboru projektéw w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2007-2013 z 27 lutego 2008 .

Patrz przypis 4.

Patrz przypis 4.
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie rzetelno$¢ przygotowania Studium
wykonalno$ci Projektu Chirurgia XXI wieku oraz wniosku o dofinansowanie w zakresie
stopnia osiggnietych wskaznikéw rezultatu.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie rzetelnos¢ przygotowania Studium wykonalno$ci
Projektu  Psychiatrycznego oraz  sporzadzonego na jego podstawie wniosku
o dofinansowanie.

3. Wysokos¢ wydatkow poniesionych na realizacje projektu

Poniesione przez Szpital wydatki na realizacje Projektu Chirurgia XXI wieku wyniosty
ogdtem 916.782,99 zt, w tym:

— zestaw laparoskopowy — 189.862,71 #t,

— diatermia mono-bipolarna — 44.940,00 zt,

— kardiomonitor z czujnikiem czotowym — 15.889,50 zt,

— zestaw do artroskopii barku — 64.993,92 zt,

— wozki anestezjologiczne z wyposazeniem (szt. 2) — 5.591,82 zt,

— dodatkowe wyposarzenie dwoch wozkow anestezjologicznych — 1.762,90 zt,

— stolik do instrumentéw chirurgicznych — 3.359,80 zt,

— taboret z hydrauliczng regulacjg wysokosci — 1.262,60 zt,

— aparat RTG Ramie C -299.600,00 zt,

— aparat do znieczulen ogdlnych z monitorowaniem — 129.990,02 z,

— defibrylator — 41.453,72 z,

— stdt operacyjny z wymiennymi blatami — 111.000,00 zt,

— studium wykonalnosci Projektu — 7.076,00 zt.

Koszty kwalifikowalne Projektu Chirurgia XXI wieku ustalone na poziomie 923.065,07 zt
zostaly zmniejszone do kwoty 916.782,99 zt w zwigzku z naliczeniami przez Szpital kar
umownych za opdznienia w dostawie sprzetu medycznego. Otrzymana przez Szpital
wysoko$¢ dofinansowania byta zgodna z postanowieniami umowy o dofinansowanie
i wyniosta 825.104,68 1z, co stanowito nie wiecej niz 89,9% wartosci kosztow
kwalifikowalnych Projektu. Wkiad wilasny w kwocie 91.678,31 zt zostat sfinansowany
ze Srodkdw wrasnych Szpitala. [Dowdd: akta kontroli, str. 12-15, 311]

Poniesione przez Szpital wydatki na realizacje Projektu Psychiatrycznego wyniosty ogdtem
1.052.288 85 zt, w tym:
— przebudowa i rozbudowa Oddziatu Psychiatrycznego SP ZOZ w Hajnéwce -
876.741,11 z,

— lampy antydepresyjne ze stojakiem szt. 2 — 4.496,02 zt,
— kardiomonitor — 17.608,99 zi,
— aparat do terapii elektrowstrzasowej — 79.501,00 zt,
— zestaw komputerowy (laptop) — 5.429,00 zt,
— dokumentacja techniczna (kosztorysy) — 36.600,00 zt,
— studium wykonalnoéci — 7.930 zt,
— promocja projektu — 322,08 zt,
— koszty niekwalifikowalne — 23.660,65 zt.
Koszty kwalifikowalne powyzszego Projektu, ustalone na poziomie 1.028.628,20 zt, zostaty
zmnigjszone do 988.503,15 zt w zwigzku ustaleniami kontroli przeprowadzonej przez
Instytucie Zarzadzajacq RPO, co szerzej opisano w pkt 6 niniejszego wystapienia
pokontrolnego. Otrzymana przez Szpital wysoko$¢ dofinansowania byta zgodna
z postanowieniami umowy o dofinansowanie i wyniosta 869.363,09 z, co stanowito
nie wiecej niz 84% wartosci kosztéw kwalifikowalnych Projektu. Wktad wiasny w kwocie
100.929,40 zt zostat sfinansowany ze $rodkow wiasnych.

[Dowod: akta kontroli, str. 5-11, 311]

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.
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4. Zgodnos¢ realizowanego Projektu z umowa i wnioskiem
o dofinansowanie oraz ze studium wykonalnosci

Szpital rzetelnie i terminowo wywigzat sie z postanowier zawartych we wnioskach oraz

umowach o dofinansowanie obu Projektow, w tym:

— zakupiono sprzet medyczny okre$lony w Studium wykonalno$ci Projektéow oraz
we wnioskach o dofinansowanie,

— przebudowano Oddziat Psychiatryczny Szpitala oraz dobudowano pomieszczania
w ktérych usytuowano poradnie i sale do grupowej terapii zajeciowe;,

— sprzet zostat zainstalowany i oddany do uzytku niezwtocznie po dostarczeniu,

- finansowa realizacja Projektéw zostata zakonczona w terminach wynikajacych z umoéw
o dofinansowanie,

— zakupiony sprzet medyczny wykorzystywano na potrzeby pacjentéw wskazanych
we wnioskach o dofinansowanie,

— Szpital nie zaprzestat $wiadczenia ustug medycznych, na potrzeby ktorych zakupiono
sprzet medyczny,

— wszystkie zmiany wprowadzone do Projektow zostaty potwierdzone aneksami do uméw
o0 dofinansowanie. [Dowdd: akta kontroli, str. 312-331]

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

5. Realizacja celow, wskaznikéw produktu i rezultatu oraz trwatosci
Projektu

Szpital po zakoriczeniu realizacji obu Projektéw zawierat z NFZ umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem zakupionego sprzetu.

Realizujac Projekt Chirurgia XXI wieku osiagnieto jego cele bezposrednie, j. rozszerzono
zastosowanie chirurgii matoinwazyjnej poprzez wprowadzenie nowych procedur leczniczych
(innych niz zatozono w Studium wykonalno$ci Projektu) oraz podwyzszono jakos$¢
oferowanych przez SP ZOZ w Hajnoéwce specjalistycznych ustug medycznych. Szpital
osiggnat w 2010 r. zatozone wartosci wszystkich trzech wskaznikow produktu oraz czterech
z 0$miu wskaznikdw rezultatu. [Dowdd: akta kontroli, str. 296-303, 311-332]

Realizacji Projektu Chirurgia XXI wieku nie miata wptywu na zakontraktowanie przez Szpital
dodatkowych lub lepiej ptatnych ustug medycznych z NFZ oraz nie zwiekszyta zakresu
$wiadczen. Wzrosta natomiast ogdlna liczba wykonywanych operacji przy uzyciu
laparoskopu i artroskopu. | tak: w 2010 r wykonano ogotem 534 tego typu zabiegow, w 2011
-567,aw 2012 - 623. W okresie sprzed realizacji Projektu, tj. w latach 2007-2009 wartosci
te wynosity odpowiednio: 374, 500 oraz 536 zabiegow.

[Dowdd: akta kontroli, str. 333, 337-338, 347, 355, 362]

Szpital w wyniku realizacji Projektu Psychiatrycznego osiggnat jego cele ogdine oraz cele
bezposrednie. Osobom z zaburzeniami psychicznymi zapewniono m.in. wielostronng,
zintegrowang opieke zdrowotna, poprawity sie warunki na oddziale psychiatrycznym,
rozszerzono mozliwo$ci terapeutyczne, skrécono czas przebywania pacjentéw na oddziale,
poprawiono wynik finansowy Szpitala poprzez zakontraktowanie dodatkowej ustugi. Szpital
osiagnat w 2012 r. zatozone wartoSci wszystkich wskaznikow produktu i rezultatu.
Natomiast w 2011 r. nie osiggnieto ustalonej wartosci trzech z czterech wskaznikow
rezultatu. [Dowdd: akta kontroli, str. 312-331, 363-369]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital nie osiagnat zatozonej we wniosku o dofinansowanie wartosci czterech z o$miu
wskaznikow rezultatu Projektu Chirurgia XXI wieku, tj.:

— Sredni czas oczekiwania na $wiadczone ustugi (operacie z zastosowaniem
laparoskopii i artroskopii) okreslony na poziomie docelowym na 45 dni, wynidst
w2010 . - 52 dni, w 2011 r. — 57 dni oraz 53 dniw 2012 r.,

— zwiekszenie liczby pacjentow operowanych/diagnozowanych metodami chirurgii
matoinwazyjnej (laparoskopia i artroskopia) 0 30% w odniesieniu do roku bazowego
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2008; warto$¢ tego wskaznika osiggnieto na poziomie wynoszacym odpowiednio:
6,8% w2010 r., 13,4% w 2011 r. oraz 24,6% w 2012 r.,

— zwigkszenie liczby pacjentdw Szpitala korzystajacych ze $wiadczen w zakresie
chirurgii urazowo-ortopedycznej i chirurgii ogélnej o 6% w odniesieniu do roku
bazowego 2008, podczas gdy liczba pacjentéw zmniejszyta sie odpowiednio
0:3,03% w 2010 ., 8,34% w 2011 r. oraz 10,08% w 2012 .,

— zwiekszenie liczby os6b korzystajacych z obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia
Bloku Operacyjnego SP ZOZ w Hajndwce 0 9% w odniesieniu do roku bazowego
2008 - liczba pacjentéow korzystajacych z Bloku Operacyjnego Szpitala w latach
2010-2011 zmniejszyta sie odpowiednio 0 3,24% i 0 0,73%, za$ w 2012 r. osiggnigto
wymagany wskaznik - liczba pacjentéw wzrosta o0 11,95%.

W zwigzku z powyzszym nie osiggnieto celéw ogdlnych Projektu Chirurgia XXI wieku,
tj.: ,Podniesienie jako$ci zycia mieszkafncow powiatu Hajnowskiego i powiatow
osciennych poprzez zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci specjalistycznych
ustug medycznych” oraz ,Zmniejszenie na poziomie regionalnym i ogolnokrajowym
dysproporcji w zakresie dostepnosci do specjalistycznych ustug medycznych.” Sredni
czas oczekiwania pacjenta na S$wiadczone ustugi (operacie z zastosowaniem
laparoskopii i artroskopii) w latach 2010-2012 wynosit 54 dni przy jednoczesnym spadku
liczby pacjentéw Szpitala korzystajacych ze $wiadczen w zakresie chirurgii urazowo-
ortopedycznej i chirurgii ogolne;.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze przyczyng nieosiggniecia zaplanowanej wartosci
wskaznika ,zwiekszenie liczby pacjentéw operowanych/diagnozowanych metodami
chirurgii matoinwazyjnej (laparoskopia i artroskopia) o 30%” byto:, (...) poczawszy
od miesigca lipca 2008 r. NFZ zmienit dotychczas obowigzujgce zasady rozliczania
Swiadczenn medycznych z zakresu leczenia szpitalnego opierajgc sie na systemie
tzw. Jednorodnych grup pacjentow (JPG). W praktyce okazato sie, iz dzigki temu
Znaczng cze$¢ procedur mozna wykonac mniejszym naktadem sit i Srodkow, co znalazto
przetozenie na zdecydowanie szybsze wykorzystanie limitow kontraktowych okre$lonych
w zawartych z NFZ kontraktach, oraz (..) sygnalizowanym przez NFZ brakiem
perspektyw w zakresie mozliwo$ci uruchomienia procedury odpfatno$ci za $wiadczenia
medyczne wykonywane ponad limity okre$lone w umowach kontraktowanych, zmuszeni
zostalismy do wprowadzenia wewnetrznych regulacji istotnie ograniczajgcych poziom
wykonalno$ci  $wiadczenn medycznych utrzymany w tym czasie w oddziafach
zabiegowych. To wszystko spowodowato, ze do$¢ mocno wysrubowany wskaznik 30%
wzrostu liczby pacjentow operowanych metodami chirurgii matoinwazyjnej nie zostat
osiggniety.”

Powodem nieosiagniecia ustalonej wartosci wskaznika ,zwiekszenie liczby pacjentéw
Szpitala korzystajacych ze $wiadczen w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej
i chirurgii  ogblnej o 6% byt (.. brak pacjentow ze wskazaniem
do leczenia/diagnozowania metodami  chirurgii  maftoinwazyjnej. Ponadto: ,(...)
orgaznizowane sg cyklicznie (przez Szpital) konferencje naukowo-szkoleniowe
w ktérych udziat bierze zazwyczaj 150 lekarzy z najwaznigjszych oS$rodkéw
specjalistycznych z kraju. W swoim zatoZeniu maja one na celu wymiane do$wiadczen.
(...) przekazana uczestnikom konferencji wiedza, do$wiadczenie oraz umiejetnosci
praktyczne umozliwiajg i utatwiajg wdroZenie podobnych metod i technik operacyjnych
winnych placowkach szpitalnych, co w dalszej perspektywie skutkuje odptywem
naszych potencjalnych pacjentow do tychze wiasnie placowek.”

W przypadku nie osiggniecia ustalonej wartosci pozostatych dwdch wskaznikow
Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,W zakresie wskaznika ,Sredni czas oczekiwania
na $wiadczone ustugi (operacje z zastosowaniem laparoskopii i artroskopii) to pierwotnie
sqazilismy, ze go osiggnelismy. Niedoszacowanie wynikato z btednego sumowania
i nieujecia wszystkich rodzajow zabiegow przeprowadzanych z uzyciem laparoskopu
i artroskopu przez pracownika odpowiedzialnego za Projekt. Powodem powyZszego byto
szybsze wykorzystanie Srodkéw finansowych wynikajacych z kontraktow zawartych
ZNFZ. Niemoznos¢ przeprowadzenia zabiegbw w danym roku powodowata
przesuniecie pacjentow oczekujacych w czasie. Ponadito zwigkszyfa sie liczba 0s6b
Zainteresowanych wykonaniem zabiegdw metodami matoinwazyjnymi w naszym
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Szpitalu. Natomiast powodem nieosiggniecia w latach 2010-2011 wskaznika
LZwiekszenia liczby 0s6b korzystajacych z obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia Bloku
Operacyjnego” byto przede wszystkim zmniejszenie sie ogdlnej liczby pacjentow
zakwalifikowanych do skorzystania z bloku operacyjnego Szpitala.”

[Dowdd: akta kontroli, str. 296-303, 309-310, 332]

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze podejmowat dziatania w celu osiggnigcia wartosci
wskaznikow: ,Wspdinie z zespotem lekarskim bloku operacyjnego ciggle poszukujemy
sposobow na zwigkszenie zabiegow operacyjnych z wykorzystaniem laparoskopu
i artroskopu. W celu osiggniecia wskaznikow tego Projektu ustalono, Ze lekarze
pracujgcy w poradniach ortopedycznych w Siemiatyczach, Sokotowie Podlaskim
czy tosicach, kiedy zakwalifikujq pacjenta do zabiegu to bedg go wysyfa¢ w celu jego
przeprowadzenia do naszego Szpitala. Ponadto zwiekszylismy w 2011 r. ilo$¢ zespotow
pielegniarskich na bloku operacyjnym Szpitala do dwéch dziennie. Dotyczy to rowniez
lekarzy anestezjologow.
W 2012 r. zatrudniono w Szpitalu nowego chirurga na oddziale chirurgii klasycznej
i laparoskopowej oraz zintensyfikowano wspotorace z specjalistami z innych o$rodkow
zdrowia m.in. w celu zwigkszenia iloSci i zakresu zabiegow z uzyciem artroskopu.
Potwierdzeniem skuteczno$ci dokonywanych dziafan jest m.in. wzrost ilosci zabiegow
matoinwazyjnych w | pdtroczu 2013 r. W tym okresie wykonano tacznie 408 tego typu
zabiegow. W 2012 r. przeprowadzono ich ogbtem 623. Sadze, ze przy takim tempie
wzrostu prawdopodobnie osiggniemy zatozone wskazniki w tym roku.”

[Dowdd: akta kontroli, str. 309-310]

W mysl postanowien § 5 pkt 27 ppkt 2 i § 15 pkt 8 umowy o dofinansowanie Projektu
Chirurgia XXI wieku, Szpital obowigzany byt do pomiaru wartosci wskaznikéw osiagnietych
dzieki jego realizacji, przez okres trwato$ci Projektu, tj. 5 lat liczac od daty zakonczenia jego
rzeczowej realizacji (od 4 czerwca 2009 r.) oraz niepoddawania Projektu znaczacej
modyfikacji, o ktérej mowa w art. 57 pkt 1 rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/20067,
skutkujacej zwrotem dofinansowania. [Dowdd: akta kontroli, str. 159-174]

1. Szpital w 2011 r. nie osiagnat zatozonej w Studium oraz we wniosku o dofinansowanie
wartosci  trzech z czterech wskaznikdw rezultatu realizowanego  Projektu
Psychiatrycznego, ;..

— liczba osdb korzystajacych z dostosowanych obiektow do potrzeb pacjentdéw, w tym
niepetnosprawnych wyniosta 1.671 osobodni, mimo zatozonej wielkosci 2.003
osobodni,

— wazrost liczby pacjentow objetych specjalistycznymi ustugami zdrowotnymi w zakresie
psychiatrii 0 20% w stosunku do roku bazowego 2008 zrealizowano na poziomie
0,12%,

— uruchomienie dodatkowych ustug (psychiatryczna opieka $rodowiskowa), ktérych
faktycznie nie uruchomiono.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: ,Nieosiggniecie wskaznikdw: liczba osob korzystajacych

z dostosowanych obiektow do potrzeb pacjentdw w tym niepetnosprawnych oraz wzrost

liczby pacjentow objetych specjalistycznymi ustugami zdrowotnymi w zakresie psychiatrii

0 20% w stosunku do roku bazowego spowodowane byto tym, ze byt to pierwszy rok

funkcjonowania Projektu, a w zwigzku z tym poradnie dopiero ,instalowaty sie” w nowym

obiekcie. Zwigzane to bylo réwniez z reorganizacja Oddziatu Psychiatrycznego.

Po zakonczeniu wszystkich dziatan organizacyjno-adaptacyjnych zaktadane wskazniki

tego Projektu zostaly w 2012 r. osiggniete.” W przypadku za$ uruchomienia dodatkowej

ustugi stwierdzit, ze: ,Zgodnie z przyjetymi przez NFZ zasadami kontraktowania

Swiadczen medycznych umowy o Swiadczenie ustug zdrowotnych podpisywane

Z poszczegdinymi $wiadczeniodawcami (...) zawierana sq na dfuzsze co najmnigj

trzyletnie okresy. NFZ nie dysponujac dodatkowymi $rodkami finansowymi nie byt

Zainteresowany  ogfaszaniem  uzupetiajgcych  postepowan  konkursowych

7 Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci i uchylajace
rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999.
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w przedmiotowym zakresie. Nasz wniosek w tej sprawie (sygn. pisma nr SP ZOZ
V49/46/10 z 9 wrzesnia 2010 r.) skierowany do Podlaskiego NFZ nie zostat tym samym
uwzgledniony. Stosowne procedury konkursowe uruchomione zostaty dopiero pod
koniec 2011 r. Majac na uwadze powyzsze rok 2012 okazat sie najwcze$niejszym
mozliwym terminem zakontraktowania w hajnowskim Szpitalu ustug medycznych
realizowanych przez psychiatryczny zespol leczenia $rodowiskowego.”

[Dowdd: akta kontroli, str. 309-310, 367-371]

2. Szpital nie zatrudnit na umowe o prace lekarza psychiatry, mimo ze jego zatrudnienie
przewidziano w Studium Wykonalnosci oraz we wniosku o dofinansowanie Projektu.
Jak wyjasnita Anna Gierasimiuk: ,Szpital zatrudnit lekarza psychiatre na podstawie
umowy cywilno-prawnej (kontraktu), gdyz mimo naszych starah, nie udato si¢ nam
znaleZ¢ chetnego lekarza do zawarcia umowy o prace. Zgodnie z interpretacjg Instytuci
Zarzgdzajacej tego typu forma zatrudnienia nie moze byc potraktowana jako utworzenie
migjsca pracy. Dlatego w celu zrealizowania wskaznika rezultatu ,Liczba utworzonych
miejsc pracy” — 3, zatrudniono na podstawie umowy o prace na Stanowisku starszego
asystenta, psychologa klinicznego. Instytucja Zarzadzajaca zaakceptowata takie
rozwigzanie.” [Dowdd: akta kontroli, str. 218-219, 259-260, 372-373]

Powyzsze uchybienia dotyczyty 2011 r. nie mialy istotnego wptywu na realizacje zatozonych
celéw, a wszystkie wskazniki Projektu zostaty w 2012 r. osiggniete.

6. Kontrole realizacji projektu

Prawidtowo$¢ realizacji Projektu Chirurgia XXI wieku byta przedmiotem kontroli

przeprowadzonej przez Instytucje Zarzadzajaca w okresie od 16 do 22 grudnia 2009r.

W wyniku kontroli wydano trzy zalecenia pokontrolne, ktére dotyczyty:

— korygowania zapisow na fakturach zgodnie z wymogiem art. 25 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowoscié,

— dokumentowania postepowan o udzielenie zamowien publicznych zgodnie z ustawg
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych?,

— wykazywania w sprawozdaniu do wniosku korcowego o ptatno$¢ danych wynikajgcych
z dokumentdw zrédiowych, stanowigcych podstawe sprawozdania wskaznikdw.

Szpital zrealizowat wszystkie trzy zalecenia pokontrolne Instytucji Zarzadzajace;.

[Dowdd: akta kontroli, str. 374-396]

Z kolei realizacie Projektu Psychiatrycznego Instytucja Zarzadzajaca skontrolowata
w okresie od 24 pazdziernika do 25 listopada 2011 r. W wyniku kontroli dokonano korekt
finansowych: w wysokosci 25% kosztow kwalifikowanych zakupu dwoch lamp
antydepresyjnych za 1.124,00 zt (w zwigzku z naruszeniem art. 67 ust.1 pkt 4 PZP) oraz
wwysokosci 5%  kosztow  kwalifikowanych  przebudowy i remontu Oddziatu
Psychiatrycznego za 39.001,02 zt (w zwigzku z naruszeniem art. 7 ust. 1 oraz art. 22 ust. 4
PZP).
Jak wyjasnita Pani Anna Gierasimiuk: W wyniku dwukrotnie przeprowadzonego
postepowania nie mozna byt wytoni¢ dostawcy sprzetu (lampy antydepresyjne)
0 zakfadanych parametrach (emisja natezenia S$wiatfa 10000 Ix w odlegtosci 65 cm
od twarzy pacjenta). W zwigzku z tym, Szpital podpisat umowe w trybie z wolnej reki
na dostawe ww. lamp o parametrach najbardziej zblizonych do oczekiwanych — emisja
natezenia Swiatta 10000 Ix w odlegto$ci 64 cm od twarzy pacjenta.
Wprzypadku prac budowlanych Szpital zazadat od potencjalnych wykonawcow:
informacji o posiadaniu przez potencjalnego wykonawce ubezpieczenia OC w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci na kwote nie mniejsza niz 50% wartosci sktadanej oferty,
— informacji z banku, Ze posiada $rodki finansowe lub zdolno$¢ kredytowq nie mniejszg
niz 50%,
— informacji o zatrudnieniu trzech 0sob ktdre posiadaty nastepujace uprawnienia:
min. 108. z uprawnieniami budowlanymi, 1 0s. z uprawnieniami sanitarnymi oraz
min. 1 0s. z uprawnieniami elektrycznymi. Ponadto przedmiot zaméwienia okreSlony

8 Dz.U.z2013r, poz. 330 zzm.
9 Dz.U.z2010r., Nr 113, poz. 759 ze zm. Ustawa zwana dalej ,PZP".
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za pomocq specyfikacji technicznej wykonania i odbioru rob6t budowlanych

nie dopuszczat rozwigzan rownowaznych (uzyto nazw wiasnych). Zdaniem Instytucji

Zarzgdzajgcej naruszylisSmy ww. przepisy ustawy - Prawo zaméwien publicznych.”
[Dowdd: akta kontroli, str. 372-373, 397-419]

Wydano réwniez dwa zalecenia pokontrolne, ktére dotyczyty pomniejszenia przyznanego
dofinansowania o dokonane korekty finansowe i przestrzegania PZP.

Ponadto wskazano na podjecie dziatan w celu realizacji wskaznikéw: ,Wzrost liczby
pacjentow objetych specjalistycznymi ustugami zdrowotnymi w zakresie psychiatrii® oraz
nieosiggniecie wskaznika ,Uruchomienie dodatkowych ustug (psychiatryczna opieka
$rodowiskowa)”.

Szpital zrealizowat oba zalecenia pokontrolne Instytucji Zarzadzajacej oraz podjat dziatania,
w wyniku ktérych osiggnat w 2012 r. ww. wskazniki. [Dowdd: akta kontroli, str. 420-422]

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
realizacie Projektu Psychiatrycznego oraz negatywnie realizacje Projektu Chirurgia XXI
wieku.

7. Rzetelno$¢ sporzadzania wniosku o ptatnosé koncowa oraz
ankiet trwatosci

Szpital terminowo™ przekazat Instytucji Zarzadzajacej oba wnioski o ptatno$¢ koricowa.
Nie zostaty one jednak zaakceptowane z uwagi na braki i uchybienia. Poprawione wnioski
Szpital przekazat w wyznaczonym terminie. Zostaly one pozytywnie zweryfikowane
i ostatecznie wniosek o pfatnos¢ koncowa Projektu Chirurgia XXI wieku zostat
zaakceptowany 4 grudnia 2009 r., a Projektu Psychiatrycznego 24 stycznia 2012 r.

[Dowod: akta kontroli, str. 423-432, 457-479]

Ankiety dotyczace zabezpieczenia trwatoSci obu projektéw przekazano Instytucii
Zarzadzajacej terminowo'. Dane dotyczace osiggnietych wartosci wszystkich trzech
wskaznikdw produktu oraz szesciu z o$miu wskaznikéw rezultatu Projektu Chirurgia XXI
wieku, a w przypadku Projektu Psychiatrycznego dane dotyczace osiggnietych wartoSci
wszystkich wskaznikow produktu i rezultatu przekazano rzetelnie.

[Dowdd: akta kontroli, str. 434-456, 480-485]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nieprawidtowo$¢ polegajaca na przekazaniu Instytucji Zarzadzajacej w trzech ankietach

dotyczacych zabezpieczenia trwatosci Projektu Chirurgia XXI wieku nierzetelnych informacii

0 osiggnietych warto$ciach dwdch wskaznikow rezultatu: ,Sredni czas oczekiwania

na $wiadczone ustugi (operacje z zastosowaniem laparoskopii i artroskopii)’ oraz

,Zwiekszenie liczby pacjentow operowanych/diagnozowanych metodami  chirurgii

matoinwazyjnej (laparoskopia i artroskopia)’. | tak:

— w ankiecie dotyczacej 2010 roku ztozonej 19 stycznia 2011 r. wskazano $redni czas
oczekiwania za zabieg laparoskopii i artroskopii w wysokosci 38, zamiast 44 dni,

— W ankiecie dotyczacej 2011 roku ztozonej 26 stycznia 2012 r. wykazano czas
oczekiwania 39, zamiast 57 dni,

— w ankiecie dotyczacej 2012 r. wykazano czas oczekiwania na poziomie 33, zamiast 53 dni.

Podanie w latach 2011-2012 niezgodnej z stanem faktycznym informacji o osiagnietej wartosci
wskaznika czasu oczekiwania na zabiegi mogto wprowadzi¢ w biad Instytucie Zarzadzajaca.
Podane wartosci $wiadczyty bowiem o zrealizowaniu wielkosci wskaznika w ustalonej we
wniosku o dofinansowania wysokosci (45 dni), podczas gdy warto$¢ ta nie zostata osiggnieta.

W przypadku wskaznika dotyczacego zwiekszenia liczby pacjentéw
operowanych/diagnozowanych metodami chirurgii matoinwazyjnej o 30% w odniesieniu
do roku bazowego 2008 wykazano:

— za 2010r. 7,66%, zamiast 6,80%,

- za2011r.19,56%, zamiast 13,40 %,

10 Zgodnie z postanowieniami § 5 pkt 25 umowy o dofinansowanie Projektu wniosek o ptatno$¢ korcowa skiadany jest
w terminie do 25 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia finansowego realizacji projektu.
" W przypadku Projektu Chirurgia XXI wieku ankiety dotyczyly lat: 2010, 2011 i 2012, za$ w przypadku Projektu
Psychiatrycznego - 2012 r.
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— za 2012r. 25,60%, zamiast 24,60%.

Sporzadzajaca ankiety Elzbieta Kosko wyjasnita, ze: ,W zakresie wskaznika $redniego
czasu oczekiwania na $wiadczone ustugi, niedoszacowanie iloci dni wynika z tego,
Ze recznie liczytam dtugo$c kolejki poszczegolnych pacjentow na podstawie ksiegi
oczekujacych (nie wiedziatam, ze w Szpitalu jest prowadzona jej wersja elektroniczna) oraz
nie uwzglednifam w obliczeniach wszystkich rodzajow zabiegdw przeprowadzonych
Z uzyciem laparoskopu i artroskopu. Wynikto to z przeoczenia. Natomiast w zakresie
wskaznika zwigkszenia liczby pacjentéw operowanych/diagnozowanych metodami chirurgii
matoinwazyjnej (laparoskopia i artroskopia), réznice wynikajg z przeoczenia
(nieuwzglednienia) kilku zabiegow przy uzyciu laparoskopu i artroskopu, w zwigzku z ich
recznym sumowaniem.” [Dowod: akta kontroli, str. 332-362, 434-456, 486-487]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Szpitala w zakresie sporzadzenia
wniosku o ptatnod¢ koricowg oraz ankiet trwatoSci Projektu Psychiatrycznego oraz
negatywnie dziatania dotyczace Projektu Chirurgia XXI wieku.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lIzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
|zbie Kontroli'2, wnosi o:

1. Przekazanie korekt ankiet dotyczacych zabezpieczenia trwato$ci Projektu Chirurgia XXI
wieku zawierajacych dane zgodne ze stanem rzeczywistym.

2. Podjecie dziatan zmierzajacych do osiggniecia wartosci wszystkich zaktadanych
wskaznikow rezultatu Projektu Chirurgia XXI wieku.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 31 lipca 2013 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Piotr Jurkin Najwyzszej Izby Kontroli
starszy inspektor kontroli panstwowe; z up. WICEDYREKTOR
Agata Ciupa

2 Dz, U.z2012r. poz. 82 ze zm.
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