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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

1. Piotr Zukowski, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli nr 87224
z dnia 15 lipca 2013 .

2. Marek Stawomir Ozga, gtéwny specjalista kontroli parfistwowej, upowaznienie
do kontroli nr 87225 z dnia 15 lipca 2013 r. [Dowdd: akta kontroli str. 1-4]

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16-300
Augustéw (zwany dalej SP ZOZ lub Zaktadem).

Danuta Teresa Zawadzka, dyrektor SP ZOZ w Augustowie.
[Dowdd: akta kontroli str.296-297]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci',
realizacje projektu Podniesienie zdolnosci SP ZOZ do $wiadczenia procedur w zakresie
diagnostyki, leczenia i zabiegéw ratujacych zycie dzieci i dorostych, dofinansowanego
z dziatania 6.2. Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2007-2013 (zwanego dalej RPO).

Powyzsza ocena wynika z prawidtowego rozliczenia projektu, zgodno$ci podejmowanych
dziatari z umowag i wnioskiem o dofinansowanie oraz ze studium wykonalnosci, a takze
z osiggniecia wiekszosci zatozonych celow projektu i wartosci wszystkich wskaznikdw
produktu.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty:

- opracowania studium wykonalno$ci projektu i wniosku o jego dofinansowanie bez
nalezytego rozpoznania potrzeb w zakresie doposazenia w sprzet medyczny
poszczegoinych oddziatdéw szpitalnych,

- zawyzenie wartoSci docelowej czeSci wskaznikow rezultatu na etapie opracowywania
studium wykonalnosci projektu oraz wniosku o jego dofinansowanie,

- nieuzyskanie zgody Instytucji Zarzadzajacej na rozmieszczenie defibrylatora i pomp
infuzyjnych, zakupionych w ramach projektu, niezgodnie z zatozeniami przedstawionymi
we wniosku o dofinansowanie,

- niewykorzystywaniu t6zka do wyciagu kregostupa, dofinansowanego z RPO,

- nieosiggnieciu zatozonych wartosci docelowych czterech z pieciu wskaznikéw rezultatu,
co skutkowato niepetng realizacjg dwoch z zatozonych celow, tj.: zwigkszenie dostepu
do specjalistycznych $wiadczen z zakresu lecznictwa zabiegowego i podniesienie
jako$ci $wiadczonych ustug zdrowotnych,

- wykazania w ankiecie zabezpieczenia trwatosci projektu nierzetelnej informacii
0 osiggnietej warto$ci jednego z pieciu wskaznikéw rezultatu,

- prowadzenia listy 0sdb oczekujacych na zabiegi ortopedyczne niezgodnie z wymogami
ustalonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.



finansowanej ze $rodkéw publicznych? i w sposéb uniemozliwiajacy ustalenie czasu
oczekiwania pacjentéw na te zabiegi, co skutkowato takze brakiem rzetelnego zrddta
pozwalajgcego na ustalenie stopnia osiggniecia zatozonej warto$ci wskaznika rezultatu:
czas oczekiwania na Swiadczone ustugi w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej,

- niepoinformowania Instytucji Zarzadzajacej o zawarciu umowy dzierzawy nieruchomosci
Zaktadu, 1j. o zdarzeniu mogacym mie¢ wptyw na trwato$¢ projektu,

- nieprawidtowosci w udzielaniu zaméwien publicznych i ustaleniu kwoty wydatkdw
kwalifikowalnych, skutkujace zmniejszeniem dofinansowania o 92 tys. zt.

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

W 2008 r. SP ZOZ ztozyt do Instytucji Zarzadzajacej RPO, . do Zarzadu Wojewb6dztwa
Podlaskiego dwa wnioski o dofinansowanie projektow w ramach dziatania 6.2 RPO.
Pierwszy pn. W drodze po jakos¢ zdrowia i zycia. Wyposazenie Bloku Operacyjnego
i Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej w Augustowie w nowoczesny, specjalistyczny sprzet medyczny (o wartosci
957.700 zt) zaktadat 861.930 zt dofinansowania z budzetu $rodkdw europejskich i 95.770 zt
wkitadu wiasnego. Drugi z wnioskéw dotyczyt projektu pn. Poprawa dostepno$ci ustug
diagnostyki obrazowej w SPZOZ w Augustowie. Zakup aparatu RTG i videokolanoskopu
o warto$ci 860.00 zt. Wnioskowana kwota dofinansowania tego projektu z budzetu Srodkéw
europejskich wynosita 773.999 zt, a wklad wtasny — 86.000 zt. Zaden z tych wnioskow
nie zostat przyjety do finansowania. [Dowdd akta kontroli str. 408-409]

W 2009 r. SP ZOZ ztozyt do Instytucji Zarzadzajacej jeden wniosek o dofinansowanie
z RPO zakupu aparatury i sprzetu medycznego. Dotyczyt on m.in. zakupu wielofunkcyjnego
aparatu ucyfrowionego RTG z torem wizyjnym, aparatu RTG z ramieniem C, USG
ginekologicznego, videogastroskopu, videokolonoskopu, bronchofiberoskopu z torem
wizyjnym oraz innego drobnego sprzetu na potrzeby bloku operacyjnego, pracowni
endoskopowej i RTG, Poradni Rehabilitacji oraz oddziatow: Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologicznego. W ramach projektu miaty by¢
dostosowane pomieszczenia bloku operacyjnego do wymogéw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej?,
poprzez instalacje systemu wentylacyjno-operacyjnego. Catkowita warto$¢ projektu
zaplanowano na 3.002.334 zt, w tym 2.702.100 zt wynosito dofinansowanie z budzetu
Srodkow europejskich, a 300.234 zt stanowit wktad wiasny.

[Dowdd akta kontroli str. 32-48, 63-107]

W dniu 27.11.2009 r. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego poinformowat,
ze projekt pn. Podniesienie zdolnosci SPZOZ w Augustowie do $wiadczenia procedur
w zakresie diagnostyki, leczenia i zabiegow ratujgcych Zycie dzieci i dorostych zostat
pozytywnie oceniony i uzyskat 75,5 pkt (zajat széste miejsce na liscie rankingowej*), za$
29.01.2010 r. podpisano umowe o jego dofinansowanie. [Dowdd akta kontroli str. 108-111]

SP ZOZ realizowat takze dofinansowany z RPO projekt pn.. Inwestycje
w termomodernizacje zespotu budynkéw oraz odnawialne zrédta energii w Samodzielnym
Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Augustowie® o wartosci 2.222.287 zt i wysokosci
dofinansowania wynoszacej 1.659.212 z. W ramach tego projektu nie byta jednak
nabywana aparatura i sprzet medyczny. [Dowdd akta kontroli str. 410]

2 Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

3 Dz. U. z 2006 r., Nr 213, poz. 1568. Rozporzadzenie obowigzywato do 26.02.2011 r. Obecnie kwestie te
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

4 Lista rankingowa opublikowana na stronie: www.rpowp.wrotapodlasia.pl.

5 Nrumowy WND.RPPD.05.01.00-20-020/09.
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2. Rzetelnos¢ sporzadzenia wniosku o dofinansowanie i studium
wykonalnosci projektu

21. Szpital, w zwigzku z zamiarem ubiegania sie o dofinansowanie w ramach RPO,
24.06.2009 r. zawart z podmiotem zewnetrznym umowe o $wiadczenie ustug doradczych
w zakresie przygotowania studium wykonalnosci projektu (zwanego dalej Studium
Wykonalnosci). Projekt okreslat nastepujace cele szczegdtowe:

— poprawa dostepnosci do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych poprzez
zwiekszenie liczby $wiadczen w SP ZOZ (zatozono wzrost 0 12%),

— uruchomienie nowych specjalistycznych procedur medycznych — projekt miat
uzupemi¢ braki w mozliwosci wykonywania zabiegdw laparoskopowych
chirurgicznych, ginekologicznych, ortopedycznych (zespolenia $rédszpikowe) oraz
znacznie rozszerzyé mozliwosci diagnostyczne w zakresie bronchofiberoskopii
i gastroskopii,

— podniesienie jako$ci $wiadczonych ustug medycznych (poprzez zakup aparatury
o funkcjonalno$ci i jakosci wyzszej niz dotychczas stosowana w szpitalu oraz
redukcje czasu oczekiwania na procedury medyczne do 0 dni),

— poprawe infrastruktury medycznej poprzez nabycie innowacyjnej aparatury
medycznej,

— dostosowanie bloku operacyjnego do dyrektyw unijnych i prawodawstwa krajowego
poprzez instalacje systemu wentylacyjnego.  [Dowod akta kontroli str. 14-16 i 41]

We wniosku o dofinansowanie projektu wskazano, ze w wyniku jego realizacji zostang

osiagniete nastepujace wskazniki produktu:

— liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia — 1 szt.,

— liczba zakupionego sprzetu/aparatury medycznej — 50 szt.,

— powierzchnia zmodernizowanych obiektéw, budynkdw infrastruktury ochrony zdrowia
496 m2.

Przyjeto tez nastepujgce wartosci wskaznikow rezultatu, ktdre miaty byC osiggniete

w2011 r.:

— coroczne wykonanie zakupionym sprzetem 20.246 badan, tj. 0 3.381 (0 20%) wigcej
od wartosci bazowej wskaznika, okreslonej na 16.865 badan (do oceny stopnia
osiggniecia zatozonej wartosci miata by¢ przyjeta liczba badan wykonanych zakupionym
sprzetem),

— wykonanie corocznie zakupionym sprzetem 1.217 operacji, co oznaczato wzrost
w stosunku do roku bazowego o 208 operacji (0 20,6%); monitorowanie poziomu
osiggniecia zatozonej wartosci wskaznika miato by¢ prowadzone w oparciu o liczbe
operacji wykonanych za pomoca zakupionego sprzetu,

— skrocenie z 14 dni w 2008 r. do 0 dni w 2010 r. $redniego czasu oczekiwania
na $wiadczone ustugi urazowo-ortopedyczne,

— uruchomienie w 2010 r. trzech nowych specjalistycznych procedur medycznych,

— wzrost 0 12% iloci pacjentdw objetych specjalistycznymi ustugami zdrowotnymi
(monitorowanie poziomu osiggnigcia ustalonej wartosci wskaznika miato by¢
prowadzone w oparciu 0 liczbe pacjentdw operowanych i badanych za pomocg
zakupionego sprzetu, tj. pacjentdw bloku operacyjnego, pracowni endoskopowej i RTG,
Poradni Rehabilitacji oraz oddziatow: Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologicznego).

[Dowod: akta kontroli, str. 14-16, 32-48, 51-53]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. SP ZOZ na etapie opracowywania Studium Wykonalnosci i sktadania wniosku
o dofinansowanie projektu niewtasciwie rozpoznat potrzeby w zakresie rozmieszczenia
nabywanych urzadzen oraz efektébw mozliwych do osiggniecia w wyniku ich
uzytkowania. W konsekwenci:

a) w celu efektywniejszego wykorzystania zakupionej aparatury rozmieszczono jg takze
w komérkach organizacyjnych innych niz ustalone we wniosku o dofinansowanie



i w Studium Wykonalno$ci (zagadnienie szczegdtowo przedstawiono w pkt 4
niniejszego wystapienia), [Dowdd: akta kontroli, str. 219-245, 285-286]

b) docelowg wartos¢ niektorych wskaznikow rezultatu ustalono na poziomie
niemozliwym do uzyskania przy wysokosci Srodkéw otrzymywanych z NFZ
na finansowanie $wiadczen zdrowotnych oraz biorgc pod uwage mozliwosci
organizacyjne SP ZOZ. | tak:

— zatozono 12% wzrost liczby pacjentéw objetych specjalistycznymi  ustugami
zdrowotnymi w stosunku do roku bazowego. Ustalona wartoS¢ wskaznika
nie byta jednak poparta zadnymi szczeg6towymi analizami pozwalajacymi
na takie je okreslenie. Przy jej ustalaniu nie wzigto tez pod uwage zmian, ktére
mogq zaj$¢ na regionalnym rynku ustug medycznych. W konsekwencji wzrost
tego wskaznika (rozumiany jako wzrost liczby pacjentéw operowanych
i badanych za pomocg zakupionego sprzetu, tj. zgodnie z zatozeniami przyjetymi
na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie) uzyskano jedynie w 2011 r., lecz
na poziomie 545%, tj. znacznie nizszym od zatozonego (co szczeg6towo
przedstawiono w pkt 5 niniejszego wystgpienia). Zgodnie z szczeg6towymi
kryteriami  merytoryczno-technicznymi®  stuzacymi  ocenie  wnioskow
o dofinansowanie, zatozone przez SP ZOZ zwigkszenie liczby pacjentéow
objetych  specjalistycznymi  ustugami  zdrowotnymi  umoZliwiato  Instytucji
Zarzadzajacej przyznanie wnioskowi Zakfadu 18 pkt. w kryterium: Zwiekszenie
dostepu do specjalistycznych $wiadczeri zdrowotnych (nie miato to jednak
wptywu na wybor projektu do dofinansowania).

Jak wyjasnita dyrektor SP ZOZ Danuta Zawadzka wielkos¢ poszczegdlnych
wskaznikow rezultatu  zostata oszacowana przez zespoét projektowy,
tj. pracownikéw poszczegdlnych oddziatéw, statystyki medycznej i doradcow
przygotowujgcych projekt. Wskazniki zostaty oszacowane na podstawie statystyki
ustug medycznych — dane za 2008 r. Przyjeto jako baze do ustalenia wskaznikow
ilos¢ wykonanych badan i procedur w 2008 r. Zatozono, iz dzieki nowoczesnej
aparaturze, zwtaszcza laparoskopowej, ktorej zastosowanie zdecydowanie
Skraca pobyt chorego w szpitalu oraz operacyjnej w zakresie ortopedii
i traumatologii zmniejszq sie kolejki 0sob oczekujgcych (na dzieri sktadania
wniosku 14 dni) oraz poprawi sie dostepno$¢ do usfug szpitala. Na dzien
Skfadania wniosku wykonanie kontraktu w opisywanych we wnioskach oddziatach
wynosito 64%, zatem wigksza iloS¢ nowoczesnej diagnostyki i wykonania
procedur miecita sie w kontrakcie, jednocze$nie pozwalata na petne wykonanie.
ZatoZzono wskazniki ostrozno$ciowe, zakfadajac petne wykonanie posiadanego
kontraktu. Dyrektor SP ZOZ Danuta Zawadzka, podata dalej, iz wzrost liczby
udzielonych $wiadczenn prognozowany byt na podstawie iloSci pacjentow
oczekujgcych na poszczegblne zabiegi (np.: kolejka na zabiegi artroskopii
rozpisana juz na 2015 rok), wzigta tez zostala pod uwage ilos¢ $wiadczen
udzielanych ponad limit, starzenie sie spofeczeristwa, rozwoj turystyki i zwigzane
z tym urazowo$c, ruch tranzytowy oraz zwielokrotnienie liczny ludnoSci
w powiecie turystycznym w sezonie letnim, a takZe zdobywanie nowych
umiejetnosci i uprawnien do wykonywania poszczegolnych zabiegow przez kadre
medyczng Szpitala. [Dowdd: akta kontroli str. 188-191]

— zalozono, ze po zakoriczeniu projektu warto$é wskaznika Sredni czas
oczekiwania na Swiadczenia usfugi wyniesie 0 dni, chociaz wartos¢ taka
oznaczataby wykonanie $wiadczen ortopedycznych w dniu zgtoszenia pacjenta.
Dyrektor wyjasnita, ze SP ZOZ jest w stanie realizowac zabiegi z omawianego
zakresu na biezgco — przyktadowo wszystkie urazy i stany nagle sq operowane
w dniu przyjecia pacjenta do szpitala lub w dniu nastepnym(czas oczekiwania
rowna sie 0-1 dni).

6 Kryteria oceny wnioskéw w ramach RPO zostaty ustalone w zataczniku Nr 1 do uchwaty Nr 3/8 Komitetu
Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Podlaskiego z dnia 27 lutego 2008 r.
w sprawie: zatwierdzenia wybranych kryteribw wyboru projektéw w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2007-2013.
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Opis stanu
faktycznego

W ocenie NIK juz podczas ustalania docelowej warto$ci tego wskaznika powinien
zostaC uwzgledniony czas niezbedny na sprowadzenie niezbednego
instrumentarium, w tym gwozdzia gamma, na ktory nalezy oczekiwac ok. 3 dni,
co uniemozliwia skrocenia czasu oczekiwania do zera. Zgodnie
ze szczegOtowymi  kryteriami - merytoryczno-technicznymi”  stuzacymi  ocenie
wnioskow o dofinansowanie, przyjeta przez Szpital redukcja czasu oczekiwania
na $wiadczenia umozliwiata Instytucji Zarzadzajacej na przyznanie wnioskowi
Szpitala 10 pkt, tj. maksymalnej liczby przewidzianej w kryterium: Poprawa
jakosci $wiadczen zdrowotnych (nie miato to jednak wptywu na wybdr projektu
do dofinansowania). [Dowod: akta kontroli str. 217, 403-404]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
przygotowanie Studium Wykonalno$ci oraz sporzadzonego na jego podstawie wniosku
o dofinansowanie projektu.

3. Wysokos¢ wydatkdw poniesionych na realizacje projektu

Na realizacje projektu SP ZOZ wydatkowat 3.165.779 zt, z czego 2.565.539 zt wykorzystano
na zakup sprzetu i aparatury medycznej, 580.720 zt na modernizacje wentylacji
i klimatyzacji bloku operacyjnego, a 19.520 zt wydatkowano na przygotowanie Studium
Wykonalnosci.

Koszty kwalifikowalne projektu wyniosty 2.868.213 zt. Zostaty one sfinansowane $rodkami
z budzetu Unii Europejskiej w wysoko$ci 2.572.776 zt (90% kosztéw kwalifikowalnych) oraz
wkiadem wtasnym w kwocie 295.437 zt, pochodzacym z dotacji otrzymanej z budzetu
Powiatu  Augustowskiego. Wydatki niekwalifikowalne® optacono takze $rodkami
otrzymanymi z budzetu Powiatu Augustowskiego (205.938 zt) oraz $rodkami wiasnymi
(5.478 ). [Dowdd: akta kontroli str. 110-118, 134]

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

4. Zgodnos¢ projektu z umowa i wnioskiem o dofinansowanie oraz
ze studium wykonalnosci

Stosownie do postanowient zawartych we wniosku i umowie o dofinansowanie, SP ZOZ

terminowo nabyt 50 szt. sprzetu i aparatury medycznej o wartosci 2.565.539 zt, w tym:

» wielofunkeyjny stacjonarny ucyfrowiony aparat RTG wraz z torem wizyjnym o warto$ci
784.139 #,

 aparat RTG z ramieniem C o warto$ci 277.986 zt,

» dwa respiratory, ptacac za nie 192.600 zt,

« tor wizyjny do laparoskopii, artroskopii i histeroskopii, wykorzystujac 159.820 zt,

* bronchofiberoskop z torem wizyjnym o warto$ci 135.114 zi,

 aparat do znieczulen za 119.990 zt,

 aparat USG ginekologiczny za 106.893 zi,

* aparat do terapii nerkozastepczej za 84.900 z,

15 szt. jednostrzykawkowych pomp infuzyjnych o tacznej warto$ci 68.662 z,

* videokolonoskop za 58.069 zt,

* videogastroskop za 57.031 zi,

* wiertarke chirurgiczng z osprzetem za 54.463 zt,

* nodz ultradzwiekowy za 49.887 zt,

» pozostaty sprzet medyczny o wartosci 361.961 zt (m.in. pie¢ kardiomonitoréw, pie¢
ssakow chirurgicznych cztery t6zka reanimacyjne i jedno porodowe, stot do wyciggu
kregostupa, aparat do diatermii, lampe do fototerapii, automatyczng myjnie
endoskopowg). [Dowdd: akta kontroli str. 106-107, 115-117, 135-136]

T Patrz przypis nr 6.
8 Zaliczono do nich wydatki przekraczajace zaktadane koszty zakupu aparatury medycznej i modernizacji bloku
operacyjnego.



Ustalone
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Wszystkie urzadzenia i aparatura medyczna zostaty dostarczone w terminach okreslonych
w umowach i uruchomione, a personel medyczny przeszkolono w ich obstudze. Wystawione
faktury zostaty terminowo optacone przez SP ZOZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 60, 106-107, 135-137, 142-144]

W ustalonym terminie przeprowadzono rdéwniez modernizacje systemu wentylacyjnego
i klimatyzacyjnego bloku operacyjnego, ktorej warto$¢ (wraz z dostawg urzadzen) wyniosta
580.720 zt. [Dowdd: akta kontroli str. 107, 139-141]

W efekcie SP ZOZ rzeczowg realizacje projektu zakonczyt 28.10.2010 r., a finansowg —
8.12.2010 r., tj. odpowiednio 18 i 7 dni przed uptywem terminéw okreslonych w umowie.
Uzyskano tez zgody Instytucji Zarzadzajacej na wprowadzenie zmian w realizacji projektu
dotyczacych obnizenia jego wartosci catkowitej, przediuzenia terminéw realizacii
i naniesienia poprawek technicznych. [Dowdd: akta kontroli str. 55-59, 109-111]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. SP ZOZ cze$¢ zakupionej aparatury medycznej wykorzystywat niezgodnie z zatozeniami
zamieszczonymi we wniosku o dofinansowanie i Studium Wykonalnosci, tj.:

— dziewie¢ pomp infuzyjnych jednostrzykawkowych o tacznej wartosci 41.917,14 z
umieszczono na oddziatach: Pediatrycznym, Chorob Wewnetrznych i Obserwacyjno-
Zakaznym (po jednej szt.) oraz na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (szes¢
szt.), chociaz sprzet ten nabywany byt na potrzeby bloku operacyjnego,

— defibrylator Cardio Aid 200b o warto$ci 23.968,31 zt usytuowano na Oddziale Chorob
Wewnetrznych, mimo ze miat by¢ on zakupiony na wyposazenie Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

[Dowod: akta kontroli str. 39,142-143,219-245, 285-286]

Za prawidtowg realizacje projektu odpowiadat Dyrektor SP ZOZ, z—ca dyrektora ds. opieki
zdrowotnej i gtéwny ksiegowy Zaktadu. [Dowdd: akta kontroli str. 386]

Jak wyjasnita dyrektor SP ZOZ Danuta Zawadzka sprzet medyczny zakupiony w ramach
projektu [...], obejmujgcy 50 pozycji, zostat w 13 przypadkach czasowo rozmieszczony
w innej lokalizacji niz we wniosku z uwagi na:

» czasowe rozmieszczenie pomp infuzyjnych jednostrzykawkowych poza blokiem
operacyjnym byto spowodowane wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
pilnymi  potrzebami innych oddziatow wymagajgcych pomp do podawania lekow
w Stanach zagroZenia zycia. Na bloku operacyjnym wykorzystywane jednocze$nie sq
dwie sale zabiegowe, z uwagi na brak obsady lekarzy anestezjologow. Na jedng sale
zabiegowq potrzeba ftrzech pomp jednostrzykawkowych, czyli do prawidlowego
funkcjonowania Bloku Operacyjnego wymaganych jest 6 pomp (blok operacyjny
posiada pomp 7). Na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii wymogiem
sprzetowym NFZ (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standarddw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotow leczniczych — Zatacznik nr 1) jest 6 pomp przy stanowisku co stanowi 24
pompy jednostrzykawkowe na oddziat, na ktorym po przekazaniu 6 pomp znajduje sie
zaledwie 9 pomp jednostrzykawkowych. Na Oddziale Choréb Wewnetrznych
Znajdowaly sie zaledwie trzy pompy infuzyjne jednostrzykawkowe wyprodukowane
w 1999 roku, na Oddziale Chordb Zakaznych jedna, a na Oddziale Dzieciecym dwie
pompy infuzyjne jednostrzykawkowe. Natomiast zarzgdzenie nr 72/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie
okreSlenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne okre$la,
Ze stanowisko intensywnej opieki medycznej (kazdy oddziat ma wyszczegdlniong sale
Scistego nadzoru medycznego) powinno by¢ wyposazone w co najmniej dwie pompy
najedno stanowisko. Przy odpowiednim zabezpieczeniu sprzetowym  bloku
operacyjnego, mozliwe byto czasowe umieszczenie pomp jednostrzykawkowych
ha tych oddziatach.

» Defibrylator Cardio Aid 200b zostat czasowo umieszczono na Oddziale Chordb
Wewnetrznych poniewaz jest to sprzet niezbedny do funkcjonowania najwiekszego

oddziatu w SP ZOZ (50 tdzek w tym faktyczna liczba hospitalizacji wynosi 60). Oddziat
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zajmuje dwie kondygnacje i w momencie dostarczania sprzetu nie posiadat sprawnego
defibrylatora. Znajdujacy sie na tym oddziale Defibrylator CARDIO-AD MC+Rxx jest
catkowicie zamortyzowany (rok produkcji 1996), dlatego nie moze stanowi¢
zabezpieczenia medycznego dla oddziatu.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnita tez, ze caty sprzet jest wykorzystywany w ramach umowy
na leczenie szpitalne kontraktowane przez NFZ, ze wzgledu na permanentne braki sprzetu
w funkcjonowaniu Szpitala, jego czasowe rozmieszczenie jest optymalne dla SP Z0Z
i podyktowane biezgcymi potrzebami wynikajgcymi z funkcjonalno-technicznego zuzycia
starego sprzetu. [Dowdd: akta kontroli str. 248-249, 251-252]

Dokonane modyfikacje przyczynity sie do efektywnego wykorzystania zakupionej aparatury.
Dokonano ich jednak z naruszeniem § 2 ust. 2, § 17 i § 18 ust. 2 umowy o dofinansowanie
projektu, ktdre przewiduja odpowiednio:

— obowigzek realizacji projektu w oparciu o wniosek o jego dofinansowanie,

— obowigzek zgtoszenia Instytucji Zarzadzajacej, w formie pisemnej, zmian dotyczacych
realizacji projektu, przed ich wprowadzeniem i nie pozniej niz 30 dni przed planowanym
zakonczeniem finansowym realizacji projektu,

— niezwloczne informowanie Instytucji Zarzadzajacej o wszelkich okolicznosciach mogacych
powodowac zasadnicza modyfikacje projektu. [Dowdd: akta kontroli str. 84-105]

Jak wyjasnita dyrektor SP ZOZ Danuta Zawadzka, Instytucja Zarzadzajaca otrzymata
informacje dotyczacq rozmieszczenia kardiomonitorow, natomiast rozmieszczenie pomp
infuzyjnych oraz defibrylatora nastapito czasowo na inne oddzialy dla jak najlepszego
wykorzystania sprzetu oraz dla zabezpieczenia oddziatow SP ZOZ w sprzet wymagany
przez NFZ. Urzad Marszatkowski posiadat petng wiedze na etapie sporzadzania wnioskow
0 pfatno$¢ i na etapie kontroli jak zostat rozdysponowany sprzet, poniewaz SP ZOZ
w Augustowie  wykazywat  faktyczne  rozdysponowanie ~ pomp infuzyjnych
jednostrzykawkowych oraz Defibrylatora Cardio Aid 200b, przekazujac dokumenty OT oraz
prezentujgc sprzet na tych oddziatach w czasie kontroli. Ponadto, zgodnie z § 17 umowy
o dofinansowanie Beneficjent ma obowigzek informowac IZ o zmianach z wyprzedzeniem
w trakcie realizacji projektu. W okresie trwato$ci tryb informowania o zmianach, o ktérych
piszemy powyzej nie jest ustalony. Sprzet nie zmienia wiasciciela, jest uzytkowany zgodnie
Z celami projektu, trwatosc jest wiec zachowana”.

[Dowdd: akta kontroli str. 248-249, 251-252]

W trakcie kontroli NIK, tj. 23.08.2013 r. SP ZOZ poinformowat Instytucie Zarzadzajacq
0 czasowym rozmieszczeniu sprzetu medycznego (defibrylatora i pomp infuzyjnych) poza
blokiem operacyjnym i Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Wskazano
jednoczesdnie, iz wszelkiego rodzaju przesuniecia sprzetu wynikajg z normalnej biezacej
gospodarki zasobami. Trudno bowiem utrzymywac sprzet aktualnie niepracujgcy na danym
oddziale, podczas gdy istniejg jego braki na innym oddziale szpitala. Taka sytuacja
stanowitaby zagrozenie dla pacjentow. Z punktu widzenia umowy o dofinansowanie —
wskazniki produktu zostaty osiggniete. Natomiast czasowe przesunigecie sprzetu na inne
oddziaty nie ma wpfywu na wskazniki rezultatu poniewaZz wskaznik ,Potencjalna liczba
specjalistycznych badan medycznych” dotyczy pracowni RTG oraz badan wykonywanych
videogastroskopem i videokolonoskopem. Nie ma tez wptywu na ilos¢ wykonywanych
operacji oraz wskaznik ,Nowe specjalistyczne procedury medyczne wykonywane sprzetem
zakupionym w ramach projektu”, poniewaz dotyczy on Bronchofiberoskopii, Dializoterapii
i Zespolenia $rodszpikowego gwoZdziem gamma. Takze czasowe przesuniecie sprzetu
nie ma wptywu na wskaznik ,Wzrost liczny pacjentdw objetych specjalistycznymi ustugami
zdrowotnymi” dotyczacy wszystkich pacjentow szpitala, poniewaz w wielu przypadkach
diagnostyka, a takze interwencje medyczne podejmowane sq w trybie interdyscyplinarnym.



Trudno zatem przyjac, Ze pacjent jednego oddziatu nie korzysta ze sprzetéw, szczegolnie
diagnostycznych przypisanych formalnie do innej jednostki organizacyjnej szpitala.
[Dowdd: akta kontroli str. 287-289]

2. Nie wykorzystywano stotu do wyciggu kregostupa, zakupionego na wyposazenie Poradni
Rehabilitacji za 13.968,85 zt. [Dowdd: akta kontroli str. 219-245]

Jak wyjasnita dyrektor SP ZOZ Danuta Zawadzka stdf do trakcji i urzadzenie do trakcji
kregostupa BTL-16 Plus zostaly zakupione 28.05.2010 r. [...] W nowym postepowaniu
konkursowym na lata 2012-2014, szpital nie otrzymat kontrakfu na Rehabilitacje
Ogolnoustrojowq w Oddziale Dziennym, a $wiadczenia w ramach Rehabilitacji Leczniczej
zostaty zakupione przez NFZ w wymiarze mniejszym o 30%. Dlatego stét do wyciggu
kregostupa jest wykorzystywany adekwatnie do kontraktu.

[Dowdd: akta kontroli str. 248-249, 252-253]

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

Zrealizowane zostaly, sformutowane we wniosku o dofinansowanie, trzy z pieciu
bezposrednich celow projektu, tj.:
— uruchomienie nowych specjalistycznych procedur medycznych,
— poprawa infrastruktury medycznej poprzez nabycie innowacyjnej aparatury medycznej,
— dostosowanie jednostki do dyrektyw unijnych i prawodawstwa krajowego.

[Dowdd: akta kontroli str. 41,138-140, 142-143, 149-150, 212]

SP ZOZ osiagnat i utrzymuje takze ustalone wartosci wszystkich trzech wskaznikow
produktu, tj.: liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia, liczba zakupionego sprzetu
ilub aparatury medycznej, powierzchnia zmodernizowanych obiektéw, budynkéw
infrastruktury ochrony zdrowia (zmodernizowano system wentylacyjno-klimatyzacyjny bloku
operacyjnego). [Dowod: akta kontroli str. 142-143, 149-150]

SP ZOZ osiagnat warto$¢ jednego z pieciu wskaznikow rezultatu, tj. liczba nowych
specjalistycznych procedur medycznych. W wyniku realizacji projektu wprowadzono, tak jak
planowano, nowe specjalistyczne procedury, miedzy innymi bronchofiberoskopie,
dializoterapie oraz zespolenie $rodszpikowe gwozdziem gamma®.

[Dowdd: akta kontroli str. 212, 298]

W dniu 30.08.2013 r. SP ZOZ - za zgodg Rady Powiatu w Augustowie z 28.03.2013 r.10 —
podpisat z firmg Centrum Dializ Spéta z 0.0. z siedzibg w Sosnowcu (zwang dalej Centrum
Dializ) umowe dzierzawy'' przez okres 25 lat nieruchomosci o pow. 13.494 m?
zabudowanej budynkiem szpitala i budynkami pomocniczymi (ij. budynkiem gtéwnym
z przychodnig ~ szpitala, pawilonem leczniczo-zabiegowym, blokiem operacyjnym,
tacznikiem, budynkiem prosektorium, budynkiem administracji, tlenownig).

W przedmiotowej umowie Centrum Dializ zobowigzata sie miedzy innymi do:

— przyjecia realizacji zadan SP ZOZ wynikajacych z umoéw zawartych z Podlaskim
Oddziatem Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z przyszig umowg
cesji, ti. uméw w rodzajach: rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i leczenie szpitalne w zakresie izby przyje¢ obowigzujgcych do koica
2014 r. oraz w rodzaju leczenie szpitalne z okresem obowigzywania do korica 2016 r.,

— kontynuacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie dotychczasowej dziatalno$ci
SP Z0Z, z wytaczeniem dziatalno$ci w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej przez

9 W Studium Wykonalnosci wskazano, iz wskaznik rezultatu Liczba nowych specjalistycznych procedur
medycznych ma wynosi¢ trzy, a projekt ma umozliwi¢ uzupemienie ustug w zakresie zabiegow
laparoskopowych chirurgicznych i ginekologicznych, ortopedycznych (zespolenie $rédszpikowe) oraz
znacznie rozszerzy¢ mozliwosci diagnostyczne jednostki z zakresie bronchofiberoskopii i gastroskopii.

W dniu 14.08.2013 r. do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Biatymstoku wptyneta skarga
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych Miedzyzaktadowej Organizacji Zwigzkowej
z siedzibg w SP ZOZ zaskarzajaca uchwate Rady Powiatu w tej sprawie.

' Nr 01/08.2013.



caly okres obowigzywania umowy, w sposéb ciagly, nieprzerwany, z zachowaniem
co najmniej zakresu, rozmiaru, profilu, jakosci, dostepno$ci i warunkéw udzielania,

— prowadzenia dziatalnoSci medycznej w szczegdéinosSci na rzecz osob objetych
ubezpieczeniem na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych lub innych przepiséw gwarantujgcych osobom ubezpieczonym
bezptatne udzielanie Swiadczen zdrowotnych w oparciu o umowy zawierane z NFZ,

— udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie i na poziomie dotychczas $wiadczonym
przez SP ZOZ w dacie podpisania umowy oraz w zakresie wynikajagcym z uméw z NFZ.
Zmiana zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Centrum Dializ w stosunku
do zakresu udzielanego przez SP ZOZ wymaga uprzedniej zgody wydzierzawiajacego,
W przypadku naruszenia tego postanowienia wydzierzawiajacy ma prawo do zadania
od dzierzawcy zapfaty kary umownej w wysoko$ci 20.000 zt, za kazdy stwierdzony
jednostkowy przypadek naruszenia,

— dostosowania budynkéw i pomieszczen wchodzacych w sktad przedmiotu dzierzawy
do obowigzujacych przepisdw prawa,

— przejecia pracownikow SP ZOZ w trybie art. 23" Kodeksu pracy wedtug stanu na dzien
przejecia oraz zapewnienia przejetym pracownikom okresu gwarancji zatrudnienia
na dotychczasowych warunkach pracy i ptacy przez jeden rok,

— zachowania trwatosci trzech projektéw realizowanych przez SP Z0Z z
dofinansowaniem pochodzacym z Unii Europejskie;j™?,

— terminowego przedktadania do SP ZOZ informacji niezbednych do sporzadzenia
sprawozdan z realizacji projektéw dofinansowanych ze s$rodkéw Unii Europejskiej,
w okresie ich trwato$ci, po rygorem obowigzku zaptaty kary umownej w wysoko$ci
odpowiadajacej petnej szkodzie poniesionej przez SP ZOZ na skutek naruszenia
trwato$ci projektow.

W umowie przewidziano przekazanie Centrum Dializ w uzyczenie sprzetu zakupionego
w ramach projektu do korica okresu jego trwato$ci. Zastrzezono jednoczes$nie, ze ma by¢ on
wykorzystywany wytgcznie na rzecz $wiadczenia ustug zakontraktowanych przez NFZ.
Po uptywie okresu trwatosci projektu, z tytutu uzytkowania sprzetu zakupionego w ramach
projektu ma wzrosnaé czynsz dzierzawny o 0,5% (j. o 8.130 zt) w stosunku do stawki
ustalonej w dacie podpisania umowy (162.601,63 z).

Umowa dzierzawy ma wejs¢ w zycie z dniem wyrazenia pisemnej zgody Dyrektora
Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu Zdrowia na przeniesienie praw
i obowigzkow wynikajagcych z umowy o udzielanie $wiadczehn zdrowotnych. W dniu
7.08.2013 r. Centrum Dializ wraz z SP ZOZ zwrécit sie do Podlaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ z prosbg o cesje uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartych z Zaktadem na rzecz firmy Centrum Dializ.

[Dowdd: akta kontroli str. 299-312, 365, 369]

Podlaski Oddziat Wojewodzki NFZ w dniu 19.08.2013 r. zwrécit sie do Centrum Dializ i SP
Z0OZ o uzupetnienie przedtozonych dokumentdw. Do zakonczenia kontroli zgoda na cesje
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nie zostata udzielona.

[Dowdd: akta kontroli str. 370-371, 390-392]

SP ZOZ w zwigzku z planowanym oddaniem szpitala w dzierzawe operatorskq polegajacq
na wydzierzawieniu czeSci majatku szpitala wraz z przekazaniem $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych dotychczas przez Zaktad podmiotowi (operatorowi) zewnetrznemu, wystapit
10.09.2012 r. do Instytucji Zarzadzajacej z prosba o poinformowanie w jaki sposob mozliwe
jest przekazanie w uzytkowanie aparatury medycznej oraz zmodernizowanego bloku

2 Nr WND.RPPD.06.02.00-20-014/09 pn.: Podniesienie zdolnosci Sp ZOZ w Augustowie do $wiadczenia
procedur w zakresie diagnostyki, leczenia | zabiegdw ratujacych Zycie dzieci i dorostych,
Nr WND.RPPD.05.01.00-20-020/09 pn.: Inwestycje w termomodermnizacje zespotu budynkéw oraz odnawialne
zrédfo energii w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Augustowie oraz projektu pn.:
Doskonalenie pogotowia ratunkowego przy wykorzystaniu instytucji ochrony zdrowia regionu przygranicznego
(umowa nr LT-PL/088).
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Ustalone
nieprawidtowosci

operacyjnego (przy zalozeniu, ze zmiana nie bedzie miata negatywnego wptywu
narealizacie celéw jakie zostaly okreslone we wniosku o dofinansowanie) firmie
operatorskiej nie naruszajac zapisdw umowy o dofinansowanie projektu. Podano przy tym,
iz SP ZOZ nie ulegnie likwidacji i bedzie realizowat niektdre zakresy kontraktu z NFZ takie
jak podstawowa opieka zdrowotna czy ambulatoryjna opieka nocna i $wigteczna.

[Dowdd: akta kontroli str. 294-295]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Instytucji Zarzadzajacej nie poinformowano o podpisaniu przedmiotowej umowy
dzierzawy nieruchomo$ci Zaktadu, ani nie uzgodniono z nig poszczegolnych postanowien
tej umowy, co bylo niezgodne z postanowieniami § 18 ust. 2 umowy o dofinansowanie,
zobowigzujacymi SP ZOZ do niezwtocznego informowania Instytucji Zarzadzajacej
o wszelkich okolicznosciach mogacych powodowaé zasadnicza modyfikacje projektu.
Tymczasem z informacji uzyskanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 23
grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*® z Instytucji Zarzadzajacej wynika, ze zawarcie
umowy dzierzawy moze mieC wptyw na zabezpieczenie trwatosci projektu i wystapienie
przestanek wskazanych w art. 57 ust. 1 Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11
lipca 2006 r. ustanawiajgce przepisy ogblne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci i uchylajace
rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999'. Instytucja Zarzadzajaca uznata bowiem, ze:
- nalezy mie¢ powazne watpliwosci czy nie zostanie zmieniony charakter i warunki
realizacji projektu, co najmniej w zakresie wykorzystania Bloku Operacyjnego. O ile
w zakresie sprzetu zakupionego w ramach przedmiotowego projektu jest zapewnienie
Beneficienta, ze bedzie on wykorzystywany do realizacji $wiadczen finansowanych
zNFZ, o tyle nie ma takiej informacji w zakresie Bloku Operacyjnego (sfinansowano
prace zwigzane z systemem Kklimatyzacyjnym). Przestanka mowigca o zmianie
charakteru i warunkéw realizacji projektu zostanie spetniona jezeli planowana bytaby
realizacja Swiadczen zdrowotnych poza kontraktem NFZ, tj. Swiadczen komercyjnych.
Dodatkowo w wyniku planowanych zmian w zakresie Bloku Operacyjnego wystapi
przestanka moéwigca o uzyskaniu nienalezytej korzysci przez Beneficjenta, poprzez
uzyskanie czynszu dzierzawnego. Mozliwe jest rowniez wystapienie tej przestanki
w stosunku do dzierzawcy, o ile zdecydowataby si¢ na realizowanie Swiadczen
zdrowotnych poza kontraktem NFZ;
- w ramach projektu realizowane byto zadanie pn. Instalacja i modernizacja zwigzana
z systemem klimatyzacyjnym dotyczaca pomieszczen Bloki Operacyjnego. Zadanie to
w $wietle zapisdbw umowy dzierzawy jest elementem projektu, ktéry nie zostatby
oddany w nieodptatne uzytkowanie (czynsz pobierany w zwigzku z wykorzystaniem
pomieszczen Bloku Operacyjnego dotyczytby w pewnym zakresie ww. elementu
projektu). Sytuacja ta stanowi istotny problem, poniewaz w projekcie podatek VAT
stanowit koszt kwalifikowany, a stawka czynszu dzierzawnego nie precyzuje sposobu
wykorzystania przedmiotowego Bloku Operacyjnego, {j. czy bedzie on wykorzystywany
wytacznie na rzecz Swiadczenia ustug medycznych zakontraktowanych przez NFZ.
Wykorzystanie Bloku Operacyjnego do realizacji $wiadczen komercyjnych spowoduje
konieczno$¢ ponownej weryfikacji kwalifikowalnosci podatku VAT w zakresie
zwigzanym z jego modernizacja.

Instytucjg Zarzadzajaca stwierdzita, ze przeprowadzenie tego typu dziatan nalezy uznac,
Za co najmniej nieprzejrzyste takze z punktu widzenia pomocy publicznej. Wskazano takze,
iz: jesli po przeksztatceniu przedmiotowy projekt bedzie podlegat przepisom o pomocy
publicznej wigzac sie to bedzie z koniecznoscig obnizenia poziomu dofinansowania, a wigc
koniecznoscig zwrotu czesci Srodkow. [Dowdd: akta kontroli str. 102, 397-400]

3 Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm.
4 Dz. Uz. UE L 210 z 31 lipca 2006 r.
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Jak wyjasnita dyrektor SP ZOZ Danuta Zawadzka: pismem z dnia 10 wrze$nia 2012 r.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie wystapit do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego w Biafymstoku Departament Zarzgdzania
Regionalnym Programem Operacyjnym, informujgc o planowanym oddaniu szpitala
w dzierzawe operatorskg [...] Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Augustowie informuje, iz umowa dzierzawy z dnia 30 sierpnia 2013 r. jest umowq
warunkowg. Wchodzi ona w Zycie z dniem wyraZenia pisemnej zgody Dyrektora
Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu na przeniesienie praw i obowigzkow
wynikajgcych z umowy o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych. [...] Instytucja
Zarzgdzajagca RPOWP nie zostata poinformowana o podpisaniu umowy, poniewaz
umowa dotychczas nie weszta w Zycie. [Dowdd: akta kontroli str. 385-386]

SP ZOZ realizowat takze dofinansowany z RPO kwotg 1.659.212 zt projekt
pn.: Inwestycje w termomodernizacje zespotu budynkdw oraz odnawialne Zrodta energii
w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Augustowie, w ramach
ktorego wymieniono instalacje centralnego ogrzewania oraz wykonano prace
dociepleniowe wraz z wymiang stolarki okiennej w budynku gtéwnym, pawilonie
leczniczo-zabiegowym oraz w budynku przychodni specjalistycznych, tj. w budynkach
objetych umowg dzierzawy zawartg z Centrum Dializ. Zrealizowano takze projekt
Doskonalenie pogotowia ratunkowego przy wykorzystaniu instytucji ochrony zdrowia
regionu przygranicznego, sfinansowany kwotg 54.334 euro z Programu Wspdipracy
Transgranicznej Polska — Litwa. Okres trwato$ci obu projektow uptywa w 2017 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 263, 410]

2. SP ZOZ nie osiagnat zatozonych we wniosku o dofinansowanie wartosci czterech z pigciu

wskaznikow rezultatu zrealizowanego projektu, tj. wskaznikdw:

- potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych wykonanych zakupionym
sprzetem, ktérego warto$¢ osiggnieto na poziomie wynoszacym w latach 2011-2012
odpowiednio 16.504 i 14.725 badan, co stanowito 81,5% i 72,7% ustalonej wartoSci
wskaznika (20.246 szt.) oraz 97,8% i 87,3% wartoSci bazowej wskaznika ustalonej
na podstawie danych z 2008 r., {j. przed realizacjg projektu (16.865 szt.),

- liczba wykonanych operacji za pomocg sprzetu zakupionego z dofinansowaniem UE,
ktdrego wartos¢ zrealizowano na poziomie 978 operacji w 2011 r. i 1.045 w 2012 r.,
tj. odpowiednio 80,4% i 85,9% zaktadanej wartosci docelowej wskaznika (1.217 szt.)
oraz 96,9% i 103,6% warto$ci bazowej wskaznika (1.009 szt.),

- wzrost liczby pacjentow objetych  specjalistycznymi  ustugami  zdrowotnymi,
tj. operowanych i badanych zakupionym sprzetem, ktérego warto$¢ docelowg ustalono
na 12%, za$ osiggnieto fatycznie na poziomie wynoszacym 5,45% w 2011 r.,
aw2012r. nastapit spadek liczby pacjentéw o 11,8%" (Zaktad wykazat Instytucii
Zarzadzajacej, ze w 2012 r. osiggnat wzrost liczby pacjentéw o 14%, co szczeg6towo
przedstawiono w pkt. 7 wystapienia pokontrolnego),

- Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie ustug, ktory zaktadat zredukowanie czasu
oczekiwania na $wiadczenia na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej z 14 dni
w 2008 r. do 0 dni w 2010.r. Wedtug danych przedstawionych Instytucji Zarzagdzajacej
czas oczekiwania na te procedury w latach 2011-2012 ksztattowat sie na poziomie
3 dni.

W konsekwencji nieosiagniecia zatozonej wartosci dwéch z ostatnich z wymienionych
wskaznikow rezultatu, nie w petni zrealizowano réwniez dwa z pieciu celow strategicznych,

5 Warto$¢ wskaznika ustalono zgodnie z zasadami okreslonymi na etapie rozpatrywania przez Instytucje
Zarzadzajacq wniosku o dofinansowanie projektu, ti. w Studium Wykonalnosci i w wyjasnieniach
skierowanych 2.10.2009 r. do tej Instytucji, w ktorych poinformowano, ze monitorowanie wskaznika bedzie
prowadzone w oparciu o liczbe pacjentdw operowanych i badanych za pomocg zakupionego sprzetu.
Ustalenia warto$ci bazowej (23.319 pacjentéw) i faktycznie osiggnietej (24.591 pacjentéw w 2011 r. i 20.562
w 2012 r.) tego wskaznika dokonano zatem na podstawie liczby pacjentéw bloku operacyjnego, pracowni
endoskopowej i RTG, Poradni Rehabilitacji oraz oddziatéw: Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologicznego, tj. komérek organizacyjnych, ktére zgodnie z wnioskiem
o dofinansowanie miaty zosta¢ wyposazone w sprzet i aparature medycznag nabywang w ramach projektu.

12



tj. poprawy dostepnosci do specjalistycznych swiadczen zdrowotnych poprzez zwigkszenie
liczby $wiadczen z SP ZOZ i podniesienia jakosci $wiadczonych ustug medycznych.
[Dowod: akta kontroli str. 15, 41, 47, 178-182, 407]

SP Z0Z prowadzi liste 0séb oczekujacych na zabiegi ortopedyczne niezgodnie z wymogami
art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. W prowadzonym rejestrze brak jest bowiem m.in. danych umozliwiajacych
ocene czasu oczekiwania pacjenta na wykonanie zabiegu. Nie posiada zatem rzetelnego
zrodfa danych pozwalajacego na ustalenie m.in. stopnia osiagniecia wskaznika rezultatu
czas oczekiwania na Swiadczone ustugi w zakresie chirurgii urazowo-ortopedyczney.
[Dowdd: akta kontroli str. 388-389, 401]

Jak wyjasnita dyrektor SP ZOZ Danuta Zawadzka: zgodnie z przytoczonym
rozporzadzeniem w SPZOZ lista 0sob oczekujacych na zabiegi ortopedyczne jest
prowadzona w formie papierowej przez lekarzy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.
Nalezy tu jednak podkre$lic, Ze na liscie znajdujq sie osoby przygotowujgce sie do zabiegu,
ktorych stan zdrowia nalezy doprowadzi¢ do stanu optymalnego.

[Dowdd: akta kontroli str. 384-386]

Dyrektor SP ZOZ, wyjasnita Instytucji Zarzadzajacej, ze przyczynami uzyskania w 2012 r.
nizszych od zaktadanych warto$ci czterech wskaznikow byly: awaryjno$¢ zakupionego
sprzetu (aparat RTG w listopadzie 2012 r. podlegat naprawie gwarancyjnej, a kolonoskop
odsytany byt do naprawy szesciokrotnie), remont oddziatu chirurgicznego oraz pracowni
technicznej bloku operacyjnego, ktdry zmniejszyt liczbe pacjentébw i operacii
przeprowadzanych przez zespdt zabiegowy oraz ograniczenia kontraktow zawartych z NFZ
i mozliwosci organizacyjne SP ZOZ, ktére maja wptyw na czas oczekiwania pacjentow
naustugi w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej. Ordynator Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej stwierdzit, ze trzydniowy termin oczekiwania wynika z konieczno$ci
oczekiwania na dostarczenie do SP ZOZ gwozdzia gamma przez producenta.

[Dowod: akta kontroli str. 184-185, 217]

Jak wynika z wyjasnien Dyrektora SP ZOZ Danuty Zawadzkiej ztozonych w trakcie kontroli
NIK:

» potencjalna liczba specjalistycznych badar medycznych jest liczona jako taczna ilos¢
badan RTG, gastro i kolonoskopowych. Zgodnie z wyjasnieniami przestanymi Instytucji
Zarzadzajgcej w listopadzie 2012 roku aparat RTG LUMINOS podlegat naprawie
gwarancyjnej co uniemozliwito jego funkcjonowanie. Ponadto od roku 2008 zmienit sig
rynek ustug radiologicznych, pojawity sie nowe podmioty w powiecie augustowskim
wykonujgce badania o takim samym zakresie co Szpital, spowodowato to,
iz osiggniecie warto$ci wskaznika jest bardzo trudne. W pierwszej pofowie 2013 roku
badan RTG, gastro i kolonoskopowych wykonano 8 487 co wskazuje na wigkszg liczbe
badan niz w poprzednim roku i stwarza mozliwoS¢ osiggniecia wskaznika do konca
okresu trwatoSci projektu;

* liczba wykonanych operacji zakupionym sprzgtem w 2012 roku wynosita 1045 szt. | byta
spowodowana remontem oddziafu chirurgicznego oraz pracami technicznymi na bloku
operacyjnym, natomiast do czerwca 2013 roku liczba operacji wyniosta 731 szt., co
pokazuje, ze wartos¢ wskaznika na poziomie 1 217 szt. zostanie osiggnieta w 2013
roku;

o Sredni czas oczekiwania na $wiadczone ustugi w zakresie chirurgii urazowo-
ortopedycznej wynosit 3 dni. W roku obecnym nie ma kolejek oczekujgcych, wyjatkiem
jest protezoplastyka stawdw biodrowych lecz wynika to z kontraktowania przez NFZ
okres$lonej ilosci zabiegow. Dyrektor SP ZOZ wyjasnita dalej, iz: podajac $redni czas
oczekiwania na $wiadczenia z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej brano pod
uwage mozliwosci operacyjine SPZOZ w Augustowie (bez zabiegdw
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i artroskopii),

» wzrost ilosci pacjentow objetych specjalistycznymi ustugami zdrowotnymi wyniost
w 2012 roku 13,95% w poréwnaniu do roku bazowego. Warto$¢ wskaznika dotyczy
pacjentéw korzystajacych z ustug SP ZOZ w ramach kontraktu z NFZ. Dyrektor SP
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Z0Z wyjaénita dalej, iz: ze wzgledu na fakt, iz ostatecznymi beneficientami projektu sq
wszyscy pacjenci szpitala, a takze spoteczno$¢ powiatu augustowskiego do weryfikacji
przyjeto 0going liczbe pacjentow szpitala. [Dowod: akta kontroli str. 250-256, 385]

6. Kontrola realizacji projektu

W dniach od 16.06.2011 r. do 20.07.2011 r. Instytucja Zarzadzajaca sprawdzita
prawidtowo$¢ realizacji projektu. Kontrolg objeto wywigzanie sie SP ZOZ z warunkéw
umowy o dofinansowanie, rzetelno$¢ sktadanych wnioskéw o ptatno$é, sposdb prowadzenia
ewidencji ksiegowej i rozliczen oraz uzyskanych efektéw. Stwierdzono, ze projekt zostat
zrealizowany poprawnie jednakze z uchybieniami i nieprawidtowosciami, ktore dotyczyty:

* nieprzestrzegania przepisow ustawy Prawo zamoéwien publicznych, w szczegoInosci:
- przediuzenia terminu na skfadanie ofert z jednoczesnym nieopublikowaniem tych
zmian w Dzienniku Urzedowym UE,
- niezaktualizowania warto$ci szacunkowej zamdwienia,
- brakéw w ogtoszeniach o zamdwieniu i w dokumentacji postepowan w sprawie
udzielenia zamdwienia;

» bltedéw zawartych w opisach dwoch faktur dotyczacych zakupu videokolonoskopu
i ucyfrowionego aparatu RTG.

W konsekwenciji stwierdzonych nieprawidtowosci Instytucja Zarzadzajgca zmniejszyta kwote

wydatkow kwalifikowalnych o 6.088 zt oraz natozyta korekte finansowg w wysokosci

86.150 zt. [Dowdd: akta kontroli str. 145-167]

Sposéb realizacji projektu objety byt réwniez przedmiotem audytem Urzedu Kontroli
Skarbowej w Biatymstoku, przeprowadzonym w dniach 1-16.06.2011 r. W jego trakcie nie
stwierdzono nieprawidtowosci w realizacji projektu. [Dowdd: akta kontroli str. 110]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
realizacje projektu.

7 Rzetelnos$¢ ztozonych wnioskow o ptatnosé koricowa oraz ankiet
trwatosci projektu

Whiosek o ptatno$¢ korcowa SP ZOZ zitozyt do Instytucji Zarzadzajacej 15.12.2010 r.
Jednakze z uwagi na braki i uchybienia formalno-rachunkowe, Instytucja Zarzadzajaca
nakazata jego korekte. Poprawny wniosek SP ZOZ zlozyt 11.05.2011 r. Zostat on
zaakceptowany 25.08.2011 r., a ptatno$ci koricowej dokonano 2.09.2011r.

[Dowdd: akta kontroli str.110-111]

SP Z0Z 17.01.2013 r., {i. w wymaganym terminie, przedtozyt Instytucji Zarzadzajacej
ankiete zabezpieczenia trwatosci projektu za 2012 r. Podstawq jej sporzadzenia byty
informacje przekazywane z oddziatbw oraz z pracowni RTG i endoskopowej
wykorzystujacych zakupiong aparature medyczng oraz z dziatu statystyki medyczne;.
[Dowdd: akta kontroli str. 177-186]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajaca na nieprawidtowym wykazaniu w ankiecie zabezpieczenia
trwatosci projektu za 2012 r. osiggnietej wartosci wskaznika rezultatu wzrost ilosci
pacjentow objetych specjalistycznymi ustugami zdrowotnymi. W sporzadzonej ankiecie
wykazano 14% wzrost liczby pacjentow, zamiast spadku o0 11,8%. Do wyliczenia osiggniete;
warto$ci  wskaznika przyjeto, bowiem wszystkich pacjentdow SP ZOZ, bez wzgledu
czy korzystali z zakupionego sprzetu czy tez nie (np.: 26.895 pacjentéw poradni Zaktadu,
wtym m.in. 5.113 osdb korzystajacych z ustug poradni podstawowej opieki zdrowotnej,
na potrzeby ktérej w ramach projektu nie zakupiono zadnego wyposazenia i 2.936
pacjentow Poradni Rehabilitacji, ktora jako jedyna z poradni zostata doposazona w ramach
projektu i otrzymata stét do wyciggu kregostupa, ktéry do zakonczenia kontroli nie byt
uzytkowany). Wskaznik ten dotyczy¢ za$ miat w zalozeniach jedynie pacjentow
operowanych i badanych za pomocg zakupionego sprzetu.
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[Dowod: akta kontroli str. 14-25, 47, 53, 177-186, 407]

Jak wyjasnita dyrektor SP ZOZ Danuta Zawadzka do wyliczenie wskaznika wzrost ilosci
pacjentow objetych specjalistycznymi ustugami zdrowotnymi przyjeto dane ze statystyki
medycznej SP ZOZ dotyczace wszystkich pacjentdw, poniewaZz rokiem bazowym
do wyliczenia wskaznikow byt rok 2008 pokazuje to tabela ,Skwantowane wskazniki
realizacji celdw projektu” prezentowane w studium wykonalnosci projektu. Dane
prezentowane w tej tabeli pochodzg z informacji ,Identyfikacja beneficjentow projektu”
o ilosci udzielonych swiadczen przez SP ZOZ w Augustowie w roku bazowym. Informacja
dotyczaca pracowni RTG, gastro i OIT przedstawia ilos¢ badan, nastepnie wykazana jest
iloé¢ operacji wykonanych na bloku operacyjnym. Szpital w 2008 roku udzielit Swiadczen dla
8 095 pacjentow szpitalnych i 26 844 pacjentdw w poradniach (jedyna wartos¢
przedstawiajgca ilo$¢ 0sdb). Ze wzgledu na fakt, iz beneficientami ostatecznymi projektu sq
wszyscy pacjenci szpitala, a takze spoteczno$¢ powiatu augustowskiego do weryfikacji
wskaznika przyjeto ogoing liczbe pacjentow szpitala. W wielu przypadkach diagnostyka,
a takze interwencje medyczne podejmowane sq w trybie interdyscyplinarnym. Trudno zatem
przyjac, ze pacjent jednego oddziatu nie korzysta ze sprzetow, szczegolnie diagnostycznych
przypisanych formalnie do innej jednostki organizacyjnej szpitala. Wskazniki obrazujg
dynamike zmian i wpfyw oddziatywania projektu na otoczenie.

[Dowdd: akta kontroli str. 248-256]

W Studium Wykonalnosci nie wskazano liczby pacjentéw, od ktdrej bedzie liczona
osiggnieta warto$¢ tego wskaznika, ani nie wskazano, ze bedzie ona liczona w odniesieniu
do wszystkich pacjentéw szpitala i poradni SP ZOZ. Jedynym przyjetym zatozeniem byto
wskazanie, ze warto$¢ docelowa wskaznika monitorowana bedzie w oparciu o liczbe
pacjentéw operowanych i badanych za pomocg zakupionego sprzetu.

[Dowdd: akta kontroli str. 15-16]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Wykazywanie Instytucji Zarzadzajacej osiagnietej wartosci wskaznikéw rezultatu
w oparciu o zatozenia przyjete we wniosku o dofinansowanie projektu i uzgodnienia
z Instytucjg Zarzadzajaca.

2. Podjecie skutecznych dziatan w celu osiggniecia wartosci wszystkich zaktadanych
wskaznikow rezultatu i celow projektu.

3. Poinformowanie Instytucji Zarzadzajacej o podpisaniu umowy dzierzawy nieruchomosci
SP Z0Z, stosownie do wymogu przewidzianego w § 18 ust. 2 umowy o dofinansowanie
projektu.

4. Podjecie dziatan zabezpieczajacych trwato$¢ projektu w przypadku wejscia w zycie
umowy dzierzawy czesci nieruchomosci SP ZOZ.
5. Prowadzenie listy 0séb oczekujacych na zabiegi ortopedyczno-chirurgiczne w sposéb

zgodny z wymogami art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkdw publicznych.

6 Dz. U.z22012r., poz. 82 ze zm.
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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 21 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 wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catoSci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 10 pazdziernika 2013 r.

Kontroler: DYREKTOR DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli
Piotr Zukowski z up. WICEDYREKTOR
specjalista k.p. Agata Ciupa
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