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l. Dane identyfikacyjne kontroli

1/13/002 - Realizacja przez samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej projektow
dofinansowywanych z dziatania 6.2. Rozw¢j infrastruktury z zakresu opieki zdrowotne;
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2007 — 2013.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Stanistaw Zukowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 872223 z dnia 9 lipca 2013, [Dowod: akta kontroli str. 1-2]

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, dalej zwany
wSPZ0Z’

Bozena Grotowicz, dyrektor SPZ0Z, dalej zwana ,Dyrektorem” [Dowod: akta kontroli str. 3]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’
realizacjg projektu pn. ,Przebudowa i doposazenie bloku operacyjnego w Szpitalu w Bielsku
Podlaskim celem podniesienia jakosci lecznictwa zabiegowego® (zwanego dalgj
,Projektem”), dofinansowanego w ramach dziatania 6.2. Rozwo¢j infrastruktury z zakresu
opieki zdrowotnej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata
2007 — 2013 (zwanego dalej ,RPQO").

Powodem oceny jest gtéwnie:

—  zatgczenie do wniosku o dofinansowanie nierzetelnego dokumentu, majgcego

potwierdza¢ wazno$¢ pozwolenia na budowe dla przedsigwziecia objetego tym
whioskiem, co pozwolito na uzyskanie dofinansowania do realizacji Projektu,

—  nieosiggniecie wartoci zadnego z szesciu wskaznikow rezultatu ustalonych

we whiosku o dofinansowanie, co skutkowato niepelng realizacjg jednego
z zatozonych celow, tj.: zwiekszenie dostgpu do specjalistycznych $wiadczen
z zakresu lecznictwa zabiegowego.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wnioski o dofinansowanie projektow

SP Z0Z zlozyt do Instytucji Zarzadzajacej RPO, tj. Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego
(dalej zwanej ,IZ") wnioski 0 dofinasowanie dwoch projektéw z dziatania 6.2 Rozwoj
infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej RPO, w tym:

,Przebudowa i doposazenie bloku operacyjnego w Szpitalu w Bielsku Podlaskim celem
podniesienia jako$ci lecznictwa zabiegowego® o wartosci 5.736.331 zt, z wydatkami
kwalifikowalnymi w kwocie 5.519.593 zt, w tym; 4.967.634 zt (90,0 %) dofinansowania
z UE i 551.959 zt (10,0 %) wkladu wiasnego (kwoty te ulegty zmianie w trakcie realizacji
projektu, co szerzej opisano w pkt 3 niniejszego wystapienia), ktory zostat
zakwalifikowany do dofinansowania,
,Utworzenie Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z siecig gazow
medycznych ..." w SPZOZ, ktory nie uzyskat dofinansowania.

[Dowod: akta kontroli str. 4, 55-83,183-229)

1

Najwyzsza Izba Konfroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
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Niezakwalifikowany do dofinansowania projekt pn. ,Utworzenie Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii wraz z siecig gazéw medycznych ..."” SPZOZ po raz kolejny ztozyt
4 lutego 2013 r., w odpowiedzi na ogloszony przez 1Z nabdr projektdéw na liste rezerwowg
Indykatywnego Wykazu Indywidualnych Projektéw Kluczowych w ramach RPO. Jego
wartosci ustalono na 6.625.521 zt (w catosci wydatki kwalifikowalne), w tym: 5.962.969 zi
zaplanowano do dofinansowania z UE, a 662552 2zt stanowito wktad wtasny.
Do zakonczenia kontroli NIK nie byto decyzji o zakwalifikowaniu przedmiotowego projektu
do dofinansowania z RPO. [Dowdd: akta kontroli str. 4]

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

2. RzetelnoS¢ sporzadzenia wniosku o dofinansowanie i studium
wykonalnosci dofinasowanego Projektu

Warunki realizacji dofinansowanego Projektu zostaly ustalone w umowie nr UDA-
RPPD.06.02.00-019/09/00 z 2 lutego 2010 r. (zwanej dalej ,umowg o dofinansowanie”).
[Dowdd: akta kontroli str. 33-83]

Whiosek o dofinansowanie SPZOZ Zlozyt do |Z w dniu 24 lipca 2009 r., a 1 wrzesnia 2009 r.
dokonat w nim poprawek i uzupelnien wskazanych przez 1Z. Do wniosku zatgczono
wymagane dokumenty, m.in.: studium wykonalnosci Projektu, wyciggi z posiadanej
dokumentagji technicznej i kopie pozwolenia na budowe.

[Dowdd: akta kontroli str. 5-6, 8-13, 55-83]

Na etapie oceny merytorycznej wniosek o dofinansowanie uzyskat 70,00 pkt (70 %) i zajat
12. miejsce na liscie rankingowe. [Dowdd: akta kontroli str. 6-7, 14-32]

SPZ0Z rzetelnie okreslit cele i wskazniki Projektu, ktore ujeto w studium wykonalnosci

i wniosku o dofinansowanie. Wskazniki produktu (liczba przebudowanych sal operacyjnych

i zabiegowych, ich powierzchnia, liczba zakupionego sprzetu i / lub aparatury medycznej,

liczba wyposazonych sal operacyjnych i zabiegowych, powierzchnia zmodernizowanych

obiektéw, budynkow infrastruktury ochrony zdrowia) ustalono woparciu o posiadang
dokumentacje techniczng, w tym projekt budowlany. Natomiast wskazniki rezultatu (na lata

2011-2015) zostaly przyjete na podstawie danych statystycznych SPZ0Z, w tym wskazniki:

liczba wykonanych operacji i / lub zabiegéw w przebudowanych salach operacyjnych,

¢ liczba wykonanych zabiegow w przebudowanych salach zabiegowych,

¢ liczba wykonanych operagcji zakupionym sprzetem i / lub aparaturg medyczng,

¢ liczba wykonanych zabiegdw zakupionym sprzetem i / lub aparaturg medyczng

ustalono na 2.086 zabiegéw (operaciji), co stanowito wzrost 0 9,2 % w stosunku do liczby

wykonanych $redniorocznie w latach 2007-20082 i 0 2,6 % w stosunku do wykonanych

w 2008 roku.

Kolejne wskazniki rezultatu przyjeto w nastepujgcych wartosciach:

o Sredni czas oczekiwania na $wiadczone ustugi — 30 dni, co oznaczato dwukrotne
skrocenie w stosunku do 2009 roku (60 dni),

e potencjalna liczba pacjentdw objetych specjalistycznymi ustugami zdrowotnymi —
w liczbie 10.465 osdb, tj. 110,0 % potencjalnej liczby pacjentéw z 2009 roku (9.513 osdb
ustalonych szacunkowo na podstawie danych za | pdtrocze 2009 roku.

W Swietle wyjasnienia Dyrektor SPZOZ B. Grotowicz i zatgczonej korespondengji, SPZ0Z

sukcesywnie prowadzit rozmowy o zwigkszenie wartoéci kontraktu z Narodowym

Funduszem Zdrowia (dalej ,NFZ'). Planowana realizacja Projektu miata zapobiec

zagrozeniu zamknigcia bloku operacyjnego z powodu bardzo zlego stanu sanitarno-

epidemiologicznego jego pomieszczen, a zarazem dostarczyé argumentow w negogjacjach

z NFZ o wigkszy kontrakt. [Dowod: akta kontroli str. 67-68, 328-333, 640-645, 788-789]

Na etapie ubiegania sig¢ o dofinasowanie Projektu nie ustalono szczegdlowych zasad
pomiaru wskaznikéw rezultatu, zaktadajac we wniosku o dofinansowanie, ze wskazniki
te bedg monitorowane na podstawie statystyk i ewidencji prowadzonych w SPZOZ. Pismem

2 W 2007 roku w SPZOZ wykonano 1.787 zabiegbw operacyjnych, w tym 424 operacje chirurgiczne, zas w 2008 roku —2.034
zabiegi operacyjne (wzrost 0 13,8 %), w tym 534 operacje chirurgiczne (wzrost 0 25,9 %).
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z 22 |lutego 2011 r. (po zakonczeniu rzeczowymi i finansowym Projektu a przed rozliczeniem
koncowego wniosku o ptatnoéé), Dyrektor SPZOZ wystapita do 1Z z zapytaniem, czy w celu
monitorowania i weryfikacji wartosci wskaznikdéw rezultatu wystarczy postuzenie sie
wylacznie danymi statystycznymi wykonanymi zgodnie z 0going procedurg obowigzujaca
w SPZ0Z, czy tez nalezy prowadzi¢ dodatkowe rejestry statystyczne pacjentdéw objetych
procedurami medycznymi na bloku operacyjnym. Z odpowiedzi wynikato, ze — w sytuacji,
gdy we wniosku o dofinansowanie nie okreslono sposobu oraz formy gromadzenia danych
(np. w formie ogolnoszpitalnego rejestru badz szczegbtowego rejestru zawezonego
do pacjentéw bloku operacyjnego) — decyzja w tej kwestii nalezy do Beneficjenta, przy czym
Jprowadzony rejestr, niezaleznie od formy, musi zawieraé wiarygodne dane oraz
jednoznacznie potwierdzaé wartosci wskaznikdw rezultatu”.

[Dowod: akta kontroli str. 489-490]

W dziatalnodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:

Na etapie oceny formalnej wniosku o dofinansowanie — w odpowiedzi na Zzadanie
z 24 sierpnia 2009 r. — SPZ0OZ w dniu 1 wrze$nia 2009 r. przedtozyt |Z poprawiony wniosek
wraz zatgcznikami, w tym kopig strony dziennika budowy z pierwszym wpisem, majgcym
potwierdza¢ waznosé pozwolenia na przebudowe bloku operacyjnego, tj. decyzji Starosty
Bielskiego z 9 sierpnia 2005 r. nr 218/2005 (sygn. AS.7351-247/05), kiéra stata sie
prawomocna 24 sierpnia 2005 r. Wpis ten o tresci ,Osadzono drzwi p.poz. typ ZB2 - 90/200
blok A Il pietro zgodnie ze sztukg budowlang i dokumentacjg’ pod datg 29 lipca 2007 r.
zamiescit kierownik budowy. Faktycznie jednak przedmiotowy wpis dotyczyt innej inwestycji,
tj. drzwi p.poz. ujetych w projekcie budowlano-wykonawczym Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, zamontowanych w ramach robét zrealizowanych w okresie od 28 lipca
do 30 sierpnia 2006 r. Roboty te zrealizowane zostaly na podstawie innego pozwolenia
(ti. AS.7351-159/05 i AS.7351/159/2005/2006) oraz ujete w dzienniku budowy Nr 114/05
i w protokole odbioru koncowego robét spisanym 30 sierpnia 2006 .
W oryginale dziennika budowy, pomigdzy wpisem kierownika budowy J.B. pod datg 29 lipca
2007 r. a wpisem dokonanym przez kolejnego kierownika budowy D. K.-B. pod datg
5 sierpnia 2009 r., umieszczono wpis inspektora nadzoru inwestorskiego o tresci
,Potwierdzam osadzenie drzwi typu ZB2-90/200 blok A Il pietro” z datg wpisu ,08.08.2007".
Na - stanowigce] zatgcznik do wniosku o dofinansowanie — kserokopii tej strony
potwierdzonej za zgodnosé z oryginatem w dniu 31 sierpnia 2009 r. (tj. ponad dwa lata
pdzniej) nie byto tego wpisu inspektora nadzoru.

[Dowod: akta kontroli str. 8-13, 230-249, 257-288]

Kierownik budowy i inspektor nadzoru zeznali, ze nie pamigtajg szczegotowych okolicznosci
dokonania swoich wpisow, ale miato to miejsce po zakonczeniu robdt, w ramach ktérych
przedmiotowe drzwi p.poz. zostaly zamontowane (wedtug kierownika budowy — rok, dwa
lata po tym fakcie, czyli w 2007 lub 2008 roku, a wedtug inspektora nadzoru — w 2009 roku).

[Dowod: akta kontroli str. 289-292]

Dyrektor SPZ0Z B. Grotowicz wyjasnita, ze , ... budowa QAIlT ¢ oraz modernizacja bloku
operacyjnego, choc realizowane na podstawie dwoch odrebnych projektow, to faktycznie
dotyczyly jednej struktury organizacyjnej. Dziat anestezjologii i intensywnej terapii obejmuje
zarbwno oddziat 5-46zkowy, jak tez blok operacyjny. Nadzorujg go jeden ordynator i jedna
pielegniarka oddziatowa. Znajdujg sie na jednej kondygnacji w bezposredniej 13¢znosci
Ze sobg. ... obie inwestycje zrealizowano na podstawie odrebnych projektow i odrebnych
pozwolen na budowe. Drzwi p/poz. ZB 2 sq czedcig wspolng zardwno QAT jak teZ bloku
operacyjnego. Dotyczg bowiem drogi ewakuacyjnej na klatke schodowg zardwno z QAIlT,
Jak tez galerii i szatni bloku operacyjnego. Umieszczenie tych drzwi w obu dokumentacjach
kosztorysowych bytoby naduzyciem. Diatego zostaly zawarte w jednegj dokumentacji
w odniesieniu do jednego pozwolenia na budowe dotyczacego OAIlT. Fakt ten zostat
odnotowany zgodnie z pozwoleniem na budowe w dokumentacji dotyczacej OAIlT.
Nastepnie przed przystapieniem do realizacji inwestycji na bloku operacyjnym,
po ofrzymaniu dziennika budowy, nalezato uzupetnic go o czes$¢ wspoing, 4. drzwi ZB 2,

3 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
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Zanim zaczeto dokonywaé wpiséw dolyczacych aktualnych czynnodci zwigzanych
Z rozpoczynang inwestycia na bloku. W dokumentacji OAIlT w protokole odbioru,
jak rdwniez w dzienniku budowy wymieniono ogbinie zamontowang i odebrang stolarke.
Nie wyszczegolniono tak bardzo waznych dla obu inwestycji rodzaju drzwi p.poz. Dlatego
jako pierwszy wpis w dzienniku budowy bloku operacyjnego znalazt sie zapis dotyczacy
zamontowania Konkretnego typu drzwi p.poz. przy wyjsciu na klatke schodowg, co miafo
bardzo wazne znaczenie przy ocenie bezpieczehstwa p.poz budynku. Gdyby oba zadania
realizowano na podstawie jednej dokumentacfi a tym samym jednego pozwolenia
ha budowe, fo Zadne rozbieznodci by nie wystapily. Dokonany wpis w dzienniku budowy
bloku operacyjnego odzwierciedla stan faktyczny, jest prawidiowy, cho¢ dotyczy innego
pozwolenia na budowe. Ponadfo porzgdkuje kwestie ustalenia bezpieczehstwa p.poz.
i nie pozostawia Zadnych watpliwosci dla 0s6b ustalajgcych drogi  ewakuacyjne
oraz kontrolujgcych bezpieczehstwo p.poz w Zaktadzie”.

[Dowod: akta kontroli str. 678-680]

W Swietle tych okolicznosci, pozwolenie na przebudowe bloku Operacyjnego — stosownie
do art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane # (w brzmieniu
obowigzujgcym do 22 sierpnia 2008 r.) — powinno wygasna¢ z dniem 24 sierpnia 2007 r.5,
bowiem ww. wpisy w dzienniku budowy nie dotyczyly robdt objetych tym pozwoleniem,
a kolejne wpisy w dzienniku budowy zostaty dokonane dopiero pod datg 5 sierpnia 2009 r.,
j. blisko cztery lata po uprawomocnieniu sig pozwolenia na budowe.

Wedtug kryteriow formalnych oceny wnioskéw w ramach RPO, do wniosku
o dofinansowanie nalezato dotaczy¢ wszystkie wymagane zatgczniki (pkt 12 tych kryteridw),
ktére powinny byé zgodne z instrukcjg ich wypetniania oraz ogélnie przyjeta metodologig
wykonania i terminem waznosci (pkt 13 tych kryteriow), zas stosownie do kryteriow
merytoryczno-technicznych 6 zatgczniki powinny by¢ aktualne (pkt 6 kryteriow
dopuszezajacych / wstepnych). Jednym z wymogdw, jakie powinien spethiac wniosek
o dofinansowanie byto posiadanie waznego pozwolenia na budowe. W my$l ,Regulaminu
Oceny i Wyboru Projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2007-2013" (str. 27) ,podstawg wszczecia dziatah zmierzajgcych
do przygotowania umowy o dofinansowanie projektu jest posiadanie kompletu aktualnych
dokumentow wymaganych | wyszczegolnionych we wniosku o dofinansowanie ...,
m.in. pozwolenia na budowe.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie przygotowanie oraz sporzadzenie wniosku
o0 dofinansowanie Projektu.

3. Wysokos¢  wydatkbw  poniesionych  na  realizacje
dofinasowanego Projektu

Calkowity koszt Projektu wynidst 5.795.919 zt. Wydatki kwalifikowalne zamknely sie kwotg
5.431.375 2, z ktérej 4.888.238 zt sfinansowano $rodkami z UE, a543.138 zt pokryto
wktadem wiasnym. Srodki wlasne i na wydatki niekwalikowalne (tacznie 907.682 zf)
pochodzity z dotacji udzielonych przez Powiat Bielski (459.490 zt) i szes¢ gmin z tego
powiatu — Bielsk Podlaski, Bocki, Bransk, Orla, Wyszki, Rudka oraz miasto Bransk (tacznie
448192 2). [Dowdd: akta kontroli str. 133, 405-410]
Stosownie do postanowien § 1 pkt 11 umowy o dofinansowanie, rozliczenia finansowe byty
prowadzone poprzez wyodrebniony rachunek bankowy. Dopetniono takze — ustalonego
w§ 15 ust. 1 umowy o dofinansowanie — wymogu prowadzenia wyodrebnionej ewidencii
ksiegowej dotyczacej realizagji projekiu, ktorej zasady zostaly ustalone przez Dyrektora
SPZ0Z zarzadzeniem Nr 13/2010 z 16 lutego 2010 .

[Dowod: akta kontroli str. 411-428]

4 Dz.U.z2010 r. Nr 243, poz. 1623 ze zm.

5 W mysl art. 37 ust. 1 Prawa budowlanego — w brzmieniu obowigzujacym do 22 sierpnia 2008 r. — decyzja
o pozwoleniu na budowe wygasala, jezeli budowa nie zostata rozpoczeta przed uplywem 2 lat od dnia,
w ktorym decyzja ta stata sie ostateczna (od 23 sierpnia 2008 r. okres ten wydiuZono do 3 lat).

& Kryteria formalne oraz merytoryczno-techniczne oceny wnioskéw w ramach RPO zostaly ustalone
w zalgezniku Nr 1 do uchwaty Nr 3/8 Komitetu Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Podlaskiego z dnia 27 lutego 2008 r.

5



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

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

4. Realizacja dofinansowanego Projektu

Projekt zostat zrealizowany zgodnie z umowg o dofinansowanie, wedtug ktérej rozpoczecie
realizacji Projektu nastagpito 1 lipca 2009 r. (data zawarcia umowy na wykonanie studium
wykonalnoéci), a zakonczenie finansowe — 10 grudnia 2010 r. (data poniesienia ostathiego
wydatku). Z zachowaniem umownego terminu (31 grudnia 2010 r.) zloZzony zostat ostatni
wniosek o ptatnosé koncowa, ktdrego ostateczne rozliczenie nastgpito 20 wrzesnia 2011 .
Wszystkie zmiany wprowadzone do Projektu zostaly potwierdzone aneksami do umowy
0 dofinansowanie podpisanymi z 1Z,

[Dowod: akta kontroli str. 5, 34-54, 66, 88-128, 129-150, 166]

Zrealizowana inwestycja byta zgodna z okreslonym w umowie o dofinansowanie zakresem

rzeczowym, obejmujacym:

e roboty budowlane w pomieszczeniach bloku operacyjnego, m.in.: wykucie nowych
otwordw przejsciowych oraz drzwiowych w $cianach nosnych, podniesienie i wymiana
fragmentu stropu w sali operacyjnej, wykonanie galerii zewnetrznej wspornikowej,
przebicia w istniejacych stropach do przejscia instalacji i wentylacji, wykonanie scian
wewnetrznych, montaz na dachu stalowych konstrukcji wsporczych z pomostami
do obstugi central wentylacyjnych i zbiornika wody lodowej,

» wykonanie instalacji; klimatyzacyjnej, sanitarnych i elektrycznych,

e zakup wyposazenia technologicznego i medycznego, m.in.: automatu myjgco-
dezynfekujgcego, sterylizatora parowego, zestawu RTG jezdnego, uniwersalnego stotu
operacyjnego, czterech lamp bezcieniowych, wiertarki akumulatorowej z wyposazeniem,
napedu dtugopisowej wiertarki z oprzyrzadowaniem, autoklawowalnej kamery
artroskopowej HD, rekojesci Shavera, pieciu pomp jednostrzykawkowych, trzech pomp
objetosciowych, dwéch kardiomonitoréw z pomiarem kapnografii, zespotow drzwi i okien
podawczych (trzy szt.), suszarki nieprzelotowsj, czterech szaf przelotowych (w tym
dwoch z negatoskopem), stolu do przygotowania zestawdw, trzech woézkéw dla
anestezjologa, trzech aparatow do znieczulen ogolnych, stotu do przygotowania opasek
gipsowych, stanowiska poboru ptyndw dezynfekujgcych, myjki ultradzwigkowe.

Odbioru koncowego robét budowlanych dokonano 30 wrzesnia 2010 r., a dzien wczeéniej
protokolarnie potwierdzono dostawe i montaz wyposaZzenia oraz przeszkolenie personelu.
W dniu 15 pazdziernika 2010 r. wydane zostalo pozwolenie na uzytkowanie bloku
operacyjnego.

[Dowod: akta kontroli str. 34-54,129-182, 352-368, 391-397, 532-542, 492-527]

Finansowa realizacja Projektu zostata zakonczona w terminie wynikajagcym z umowy
o dofinansowanie (do 10 grudnia 2010 r.). Zakupiong aparature i wyposaZenie
zainstalowano w pomieszczeniach bloku operacyjnego i wykorzystywano na potrzeby
pacjentdw SPZOZ. Szpital nie zaprzestat swiadczenia ustug medycznych, na potrzeby
ktérych zakupiono aparature. [Dowdd: akta kontroli str. 131, 422-425, 771-780]

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

5. Osiagniecie celow Projektu i wartosci wskaznikow produktu
i rezultatu

Zrealizowane zostaly, sformutowane we wniosku o dofinansowanie, szczegotowe cele

Projektu, tj.:

a) poprawa jakosci lecznictwa zabiegowego poprzez doposazenie bloku operacyjnego,

b) rozszerzenie mozliwosci edukacyjnych studentow i praktykantow SPZ0OZ,

¢) podniesienie gotowosci do udzielania $wiadczen w sytuacjach zagrozen nagtych i klesk
zywiotowych,

d) ograniczenie dysproporcji rozwojowych istniejacych pomiedzy réznymi regionami
wojewodztwa podlaskiego, szczegdlnie obszarow wiejskich i matych miast.

Nie zostat natomiast w petni osiggniety cel: zwigkszenie dostepu do spegjalistycznych

dwiadczen z zakresu lecznictwa zabiegowego. Powodem bylo nieosiggniecie zalozonej
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wartoéci Zadnego z ustalonych wskaznikow rezultatu, co szerzej opisano w dalszej czeéci
wystapienia pokontrolnego.
Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie i studium wykonalnodci Projektu, jego realizacja
miata przyczynic sie do rozwigzania m.in. takich probleméw, jak:
— niedostateczny dostep do wysokiej jakosci stacjonarnej opieki medycznej,
— niedostateczny standard i waski panel swiadczonych ustug,
— kolejka pacjentow oczekujgcych na niektdre zabiegi i operacje.
[Dowdd: akta kontroli str. 62, 161, 322, 328-329]

Po zrealizowaniu projektu w SPZOZ zwiekszyta sie liczba zabiegéw wykonywanych
na przebudowanym bloku operacyjnym z 1.378 w 2008 roku do 1.785 w 2011 roku i 1.827
w 2012 roku. Rozszerzono tez zakres wykonywanych zabiegow:
a) chirurgicznych, np. o: operacje przepuklin (brzusznych, pooperacyjnych, pachwinowych,
udowych z wszczepem polipropylenowym), usuniecie krwiakéw podtwardéwkowych
i nadtwardowkowych oraz srodmdzgowych, kompleksowe duze zabiegi trzustki (resekcja
trzustki w réznym zakresie, martwicza trzustka leczona metodg otwartego brzucha),
zabiegi na kregostupie (dyscectomia, mikrodycektomia, odbarczenia kanatu kregowego),
b) ortopedycznych, m.in. o: protezoplastyke stawu biodrowego (pierwotng i rewizyjna) oraz
barku (czesciowg i catkowitg), wykorzystanie artroskopii do leczenia konfliktu udowo-
panewkowego, operacyjnego leczenia jatowych martwic gtowy kosci udowych
z wykorzystaniem kombérek macierzystych, leczenia uszkodzer wigzadlowych stawu
kolanowego, leczenia konfliktu przedniego OD i niestabilnodci stawu skokowego,
leczenia uszkodzen barku (naprawa stozka rotatorow, obrabka, niestabilnosci).
[Dowod: akta kontroli str. 586-588]

W latach 2011-2012 w SPZOZ zwickszyta sie liczba wykonywanych niektorych zabiegdw
operacyjnych w poréwnaniu z przeprowadzonymi 2008 r. Wykonano np. odpowiednio:

— 126 110 zabiegdw usuniecia pecherzyka zélciowego, podczas gdy w 2008 r. - 67,

— 96 203 operacje przepuklin przy 46 przeprowadzonych w 2008 roku,

— wstawiono 1801 177 endoprotez biodra, podczas gdy w 2008 r. - 75,

— przeprowadzono 72 i 164 zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy, tj. znacznie

wiecej niz w 2008 1., w ktérym to wykonano ich 19.

W latach 2011-2012 zrealizowano takze zabiegi, ktorych nie wykonywano w 2008 roku
(np. kolejno 124 i 139 zabiegdw neurochirurgicznych, 20 i 7 endoprotezoplastyk kolana,
108 i 140 wszczepieh komorek macierzystych). [Dowdd: akta kontroli str. 588]

Od zakonczenia realizacji Projektu na Oddziale Chirurgicznym, w tym na bloku
operacyjnym, odbylo praktyki zawodowe 30 osdéb (m.in. studentow medycyny
i pielegniarstwa), a 4 lekarzy byto zatrudnionych w ramach rezydentury.

[Dowod: akta kontroli str. 787]

Zarowno przed realizacjg Projektu, jak i po jego zakonczeniu, SPZOZ miat zawarte z NFZ
umowy o udzielanie swiadczen chirurgicznych i ortopedycznych. Warto$¢ swiadczen
chirurgicznych wykonanych w latach 2011-2012 wyniosta odpowiednio 4.438.890 zt
i 3.866.185 zt, zas ortopedycznych: 6.088.205 zti6.797.089 zt.

[Dowod: akta kontroli str. 681-696]

W wyniku realizacji projektu zrealizowano i utrzymano warto$¢ wszystkich wskaznikow
produktu zatozonych we wniosku o dofinansowanie Projektu, w tym: liczba przebudowanych
sal operacyjnych i zabiegowych (po dwie), powierzchnia przebudowanych sal operacyjnych
i zabiegowych (odpowiednio 67,72 m2 i 40,51 m?), liczba zakupionego sprzetu i / lub
aparatury medycznej (498 sztuk), liczba wyposazonych sal operacyjnych i zabiegowych
(po dwie), powierzchnia zmodernizowanych obiektow, budynkow infrastruktury ochrony
zdrowia (490,52 m?2).

[Dowaod: akta kontroli str. 67, 166, 492-527, 330-331, 543-544, 697-703]



Ustalone
hieprawidtowosci

W dziatalnodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:

W SPZOZ nie zdotano osiggnaé wartoséci zadnego ze wskaznikow rezultatu zatozonej
w studium wykonalnosci i whiosku o dofinansowanie, co stanowito naruszenie postanowien
§ 2 ust. 2 umowy o dofinansowanie. | tak:

a) wartosé wskaznika potencjalna liczba pacjentow objetych specjalistycznymi ustugami
zdrowotnymi osiggnieto w latach 2011-2012 na poziomie wynoszacym kolejno 9.003
i19.316 osdb, tj. nizszym od zalozonego (10.465) odpowiednio o 14% i 11%;

[Dowdd: akta kontroli str. 67-68, 167, 332-333, 545, 566-570, 630-639, 640-645]

b) wartos¢ czterech wskaznikow, tj.. [1] liczba wykonanych operacji i/lub zabiegow
w przebudowanych  salach operacyjnych, [2] liczba wykonanych zabiegbw
w przebudowanych salach zabiegowych, [3] liczba wykonanych operacji zakupionym
sprzetem i/ lub aparaturg medyczng, [4] liczba wykonanych zabiegow zakupionym
sprzetem i/ lub aparaturg medyczng w latach 2011-2012 zrealizowano na poziomie
wynoszacym odpowiednio 1.785 i 1.827 zabiegow, co stanowito kolejno 85,6 % i 87,6 %
zatozonej wartosci docelowej (2.086). Dyrektor SPZOZ B. Grotowicz wyjasnita,
ze punktem wyjécia do ustalenia docelowej wartosci tych wskaznikdw byta liczba
zabiegdbw wykonanych w calym szpitalu, tj. na oddziatach: chirurgicznym, urazowo-
ortopedycznym, ginekologicznym i potozniczo-noworodkowym. tacznie w 2008 roku
wykonano 2.034 zabiegi, w tym 1.378 dotyczyto tylko chirurgii i ortopedii, a pozostate
ginekologii, ktora ma oddzielny blok operacyjny. Zaktadano, ze po modernizacji bloku
operacyjnego czeé¢ zabiegbw ginekologicznych bedzie wykonywana rowniez
na ogolnym bloku. Wzrost z2.034 zabiegébw w 2008 roku do zaktadanych 2.086
zabiegéw po modernizacji bloku miat wynosié 2,6 %. Jednak nastgpit bardzo duzy
wzrost zabiegow chirurgicznych i ortopedycznych z 1.378 w2008 roku do 1.827
w2012 roku (0 32,6 %), co sprawito, ze ,praktycznie blok po modernizacji stat sie
niedostepny dla zabiegbw ginekologicznych... . Do sprawozdawczosci ilosé zabiegow
wykonywanych na bloku operacyjnym ogolnym mozna byto wzig¢ wyiqcznie dwie
dziedziny — chirurgie i ortopedie. Diatego procentowo wskaznik ten zostat przekroczony
wielokrotnie, cho¢ zakfadanej liczby nie osiggnieto”;

[Dowod: akta kontroli str. 67-68, 167, 332-333, 545, 566-570, 614-629, 640-645]

¢) wartos¢ wskaznika Sredni czas oczekiwania na Swiadczone ustugi (obliczong wg metody
przyjetej we wniosku o dofinansowanie i w studium wykonalnosci Projektu dla ustalenia
wartoéci bazowej, tj. na podstawie czasu oczekiwania na przyjecie na oddzialy chirurgii
i urazowo-ortopedyczny) w latach 2011-2012 osiggnieto na poziomie wynoszacym
kolejno 121 i 95 dni, tj. odpowiednio ponad czterokrotnie i trzykrotnie dtuzszym
od wartosci docelowej wskaznika (30 dni) oraz o 61 i 35 dni dluzszym od wartosci
bazowej wskaznika (60 dni)’. Wg danych prezentowanych przez SPZOZ
(m.in. na potrzeby 1Z) warto$¢ tego wskaznika osiagnieto zas na poziomie wynoszacym
w kolejnych latach 40 i 32 dni, 1. réwniez dluzszym od zatozonej wartosci docelowej
(sposob wyliczania tych wartosci przedstawiono w pkt 7 wystgpienia pokontrolnego).

[Dowod: akta kontroli str. 67-68, 167, 332-333, 566-570, 578-581, 584-585, 589-613,

788-789]
W pismach kierowanych do IZ8 i wyjasnieniach, jako przyczyny nieosiggniecia wartosci
wskaznikow rezultatu Dyrektor SPZOZ podnosita, ze potencjat SPZ0Z jest wystarczajgcy,
aby zatozone wskazniki osiggna¢, ,jednak NFZ ogranicza liczbe procedur medycznych
do ilosci zawartych w kontrakcie. W roku 2011 i 2012 wykonano na zmodernizowanym
bloku operacyjnym wiecej operaciji niz zaktadat kontrakt z NFZ. [...] Wieksza ilosé zabiegdw
ponad kontrakt wigze sie z generowaniem zbyt duzych kosztow, ktore nie zostajg pokryte
zadnym przychodem. NFZ nie ptaci pethych kwot za nadwykonania. ... dodatkowe zabiegi
ponad przyjety kontrakt powodujg zwigkszenie zadtuzenia placowki co wywiera negatywny
wptyw na jej funkcjonowanie. [...] Szpital nie prowadzi dziatalnosci komercyjnej, ze wzgledu
na ograniczenia prawne, w zwigzku z tym nie ma innych mozliwosci przeprowadzenia

7 Obliczonej na podstawie danych z 2009 roku, t. sprzed realizacji Projektu.
8Pisma z 11 sierpnia 2011 r.iz 7 lutego 2013 r.

8



Opis stanu
faktycznego

Ocena czastkowa ‘

Opis stanu
faktycznego

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

zabiegdw poza kontraktem z NFZ. Z podobnych przyczyn nie osiggnieto zaktadanej liczby
pacjentow objetych spegjalistycznymi  ustugami  zdrowotnymi. Szpital [...] podejmuje
wszelkie dziatania i $rodki w trakcie negocjacii, aby liczbe procedur medycznych zapisanych
w kontrakcie z NFZ podnie$¢, co sprawitoby, ze powyzsze wskazniki zostatyby w petni
zrealizowane”. Dyrektor SPZOZ B. Grotowicz stwierdzita, ze odnotowuje sie wzrastajacy
odsetek pacjentow spoza powiatu bielskiego, co powoduje, iz nawet wigksza liczba
wykonywanych zabiegdw nie przeklada sig proporcjonalnie na zmniejszenie kolejki
oczekujaeych. [Dowdd: akta kontroli str. 572-575, 640-677]

6. Kontrole Instytucji Zarzadzajacej

|Z przeprowadzita jedng kontrole Projektu. Byta to kontrola na zakonczenie jego realizacji
(sprawdzenie efektu rzeczowego w miejscu realizacji projektu oraz kontrola dokumentacii),
ktérg objeto 100% wydatkow ujetych we wnioskach o platnosé. Stwierdzone przez IZ
nieprawidtowosci dotyczyly udzielania zamoéwien publicznych. Najistotniejsze z nich
to naruszenie art. 32 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowienh
publicznych 8, poprzez niewlasciwie oszacowanie warto$¢ zamdwienia i w konsekwengji
nieprzeprowadzenie postepowania o zamdwienie publiczne. Odnosito sig to do okreslenia
przez zamawiajgcego (8 marca 2010 r.) wartosci szacunkowej odrebnie dla dwdch
zambwien polegajgcych na petnieniu nadzoru inwestorskiego branzy sanitarnej. Wartosé
szacunkowa kazdego z tych dwéch zamowieh nie przekraczata rownowartosci 14 tys. euro,
zas tacznie przekroczyta te kwote. W zwigzku z tym zastosowano korekte finansowg
(pomniejszenie ustalonego umowg dofinansowania) w wysokosci 6.975 1.

[Dowdd: akta kontroli str. 528-559]

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
realizacjg Projektu przez SPZOZ.

7. Wniosek o ptatnos¢ koncowa i ankieta trwatosci

Whniosek o platnos¢ koncowg SPZOZ ztozyt w dniu 31 grudnia 2010 r., a w zwigzku
z uwagami |Z — jego poprawki i uzupetnienia, kolejno: 11 lutego, 21 kwietnia i 18 maja
2011r. Wniosek ten zostat pozytywnie zweryfikowany i zaakceptowany przez IZ
20 wrzesnia 2011 r. (po przeprowadzeniu kontroli na zakohczenie realizacji Projektu).
Zaakceptowano rozliczenie w nim 2.906.330 zt zaliczki (otrzymanej 2 grudnia 2010 r.)
i zatwierdzono do wyptaty ptatnosé koncowa w kwocie 270.251 zt (po korekcie finansowej
w wysokosci 6.975 zt), ktérg SPZOZ otrzymat 4 pazdziernika 2011 .

[Dowod: akta kontroli str. 455-488]

Stosownie do postanowien § 8 pkt 3 umowy o dofinansowanie, SPZ0Z 23 stycznia 2013 .
ztozyt do 1Z ankiete zabezpieczenia trwatosci projektu. Wykazane zostaly w niej wartosci
wskaznikow produktu i wskaznikdw rezultatu za 2012 rok.

[Dowod: akta kontroli str. 566-570]

W SPZOZ w rézny sposdb liczona byta osiggnieta wartosé wskaznika Sredni czas

oczekiwania na swiadczone ustugi. | tak:

— w zestawieniu monitoringu wskaznikdw rezultatu za | kwartat 2011 roku wykazano 157
dni, wyliczone, jako iloraz sumy minimalnego czasu oczekiwania z oddziatu
chirurgicznego (119 dni) i ortopedycznego (1.921 dni) oraz liczby procedur (13). Wedtug
wyjasnienia Dyrektor SPZOZ zlozonego 1Z w trakcie kontroli ha zakonczenie realizacii
Projektu, ocena tego wykonania wskaznika ,jest trudna ze wzgledu na ztozono$é
problemu. Sredni czas oczekiwania na zabiegi ortopedyczne i chirurgiczna jest znacznie
zréznicowany.” Kolejka oczekujacych w oddziale chirurgii ksztattowata sie w granicach
32 dni, natomiast w zakresie oddzialu urazowo-ortopedycznego wystepowaly dwa
rodzaje kolejek: oczekujgcych na endoprotezy — 678 dni i oczekujacych na pozostate
zabiegi — na biezgco,

— W ankiecie zabezpieczenia trwatosci Projektu za 2012 rok wykazano, Ze czas
oczekiwania na éwiadczenie ustug wyniést 32 dni, gdyz wyliczono go z uwzglednieniem
kolejek z oddziatu chirurgii ogdlnej (ze $rednim czasem oczekiwania 26,5 dnia), oddziatu

*Dz. U. 22013 r. poz. Nr 907 ze zm.
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urazowo-ortopedycznego (ze srednim czasem oczekiwania 164 dni) oraz innych
czterech oddziatow, tj. wewnetrznego, zakaznego, potozniczego, ginekologicznego,
naprzyjecie do ktérych nie byto kolejek osdb oczekujacych. Wartod¢ wskaznika
wyliczona na podstawie czasu oczekiwania na przyjecie na dwa oddziaty (chirurgiczny
i urazowo-ortopedyczny), czyli wg metody przyjetej w studium  wykonalnosci
i we wniosku o dofinansowanie Projektu dla ustalenia wartosci bazowej tego wskaznika
wynosita faktycznie 95 dni, . trzykrotnie wigcej od wykazanej w ankiecie
zabezpieczenia trwatosci Projektu.

[Dowdd: akta kontroli str. 545, 560-562, 566-570, 578-581,583-585, 589-613, 788-789]

Wedtug Kierownik Statystyki Medycznej SPZOZ E. Murawskiej, ,biorgc pod uwage inne
oddziaty niz chirurgia i ortopedia sugerowano sie tym, iz kazdy pacjent przyjety
do szpitala potencjalnie moze by¢ pacjentem bloku operacyjnego, co oczywiscie miafo
migjsce w praktyce”. [Dowdd: akta kontroli str, 589

Faktycznie jednak z oddziatow wewnetrznego, zakaznego, ginekologicznego
i potozniczego w latach 2011-2013 (I péirocze) na oddzialy chirurgii ilub urazowo-
ortopedyczny przeniesiono jedynie 19 pacjentow (w kolejnych latach: szedciu, szesciu
i siedmiu). W 2012 roku (czyli w okresie, ktorego dotyczyta ankieta zabezpieczenia
trwatosci Projektu) zadnej z pacjentek oddziatu potozniczego i ginekologicznego
hie wykonano zabiegu operacyjnego na bloku operacyjnym przebudowanym w ramach
Projektu (dysponowaly one bowiem oddzielnym blokiem operacyjnym). W studium
wykonalnoéci i we wniosku o dofinansowanie Projektu zalozono za$, ze jego realizagja
przyczyni sie do rozwigzania m.in. problemu kolejki pacjentéw oczekujgcych na niektore
zabiegi i operacje, a nie na hospitalizacje. Dlatego tez wartosé bazowg wskaznika $redni
czas oczekiwania na Swiadczone ustugi (60 dni) we wniosku o dofinansowanie
wykazano na podstawie czasu oczekiwania na przyjecie na oddzialy: chirurgiczny
i urazowo-ortopedyczny. [Dowod: akta kontroli str. 62, 322 781, 788]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
W powyzszym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza |zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
[zbie Kontroli'®, wnosi o:

1. Przedkladanie rzetelnych dokumentow przy ubieganiu sie¢ o dofinasowanie
realizowanych projektow.

2. Podjecie skutecznych dziatan na rzecz osiggnigcia wszystkich celow i wartosci
wskaznikdw rezultatu zatozonych we wniosku o dofinansowanie Projektu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostatlo 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 pimie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ 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.

10 Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci
lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 16 grudnia 2013 r.

DYREKTOR DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli
z up. WICEDYREKTOR

Agata Ciupa
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