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l. Dane identyfikacyjne kontroli

1113/002 - Realizacja przez samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotne] projektow
dofinansowywanych z dziatania 6.2. Rozwoj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2007-2013 (dalej:
.RPO")

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

1. Marcin Bielawski, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 87226
z dnia 22 lipca 2013 r.

2. Pawel Totwinski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87227 z dnia 22 lipca 2013 1. [Dowod: akta kontroli, str. 1-4]

Szpital Ogdiny w Wysokiem Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie
(dalej: ,Szpital")

Stanistaw Bielski, Dyrektor Szpitala [Dowdd: akta kontroli, str. 5]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’,
realizacje przez Szpital projekiu pn. Poprawa infrastruktury medycznej w Szpitalu Ogdinym
w Wysokiem Mazowieckiem w celu podniesienia standardu $wiadczonych ustug
medycznych oraz zwickszenie ich dostepnosci (zwanego dalej ,Projektem®),
dofinansowywanego z dzialania 6.2 RPO.

Powyzsza ocena wynika z prawidlowego rozliczenia Projektu, zgodnodci podejmowanych
dzialah z umowa i wnioskiem o dofinansowanie oraz ze studium wykonalnosci, a takze
Z osiagniecia wigkszosci zalozonych celdw Projektu i wartosci wszystkich wskaznikow
produktu oraz — na dzien kontroli — wartosci czterech z pigciu wskaznikow rezultatu,

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na:

a) nierzetelnym sporzadzeniu wniosku o dofinansowanie i studium wykonalnosci Projektu
w zakresie ustalenia wartosci bazowej i docelowej wskaznika rezultatu Sredni czas
oczekiwania na Swiadczone usfugi orfopedyczne,

b) niezrealizowaniu zatozonych wartosci wskaznikdw rezultatu, takich jak:

— Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia ortopedyczne w latach 2010-2012r.,,

— Warost specjalistycznych badan w pracowni RTG w latach 2010-2011,

— Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang wykonane
zakupionym sprzefem i Liczba wykonywanych badan zakupionym spizetem
ilub aparaturgw 2010 r.;

¢) nieosiggnieciu jednego z szesciu celdow strategicznych, ). likwidacji kolejek osob
oczekujacych na procedury ortopedyczne;

d) nierzetelnym wykazaniu w ankietach zabezpieczenia trwatosci projektu stopnia
osiggniecia niektdrych wskaznikow rezultatu.

! Najwyzsza izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,

negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wnioski o dofinansowanie projektow z dziatania 6.2. RPO

Szpital ztozyt w dniu 25 kwietnia 2008 r. do Instytucji Zarzadzajacej RPO (zwanej dalej ,|Z"),
ti. do Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego dwa wnioski o dofinansowanie projektow
wramach dziatania 6.2 RPO. Pierwszy pn. Zmnigjszenie na poziomie regionainym
i krajowym dysproporcji w zakresie dostgpu do specjalistycznej diagnostyki medyczne
przez wyposazenie Szpitala Ogblnego w Wysokiem Mazowieckiem w  tomograf
komputerowy. Jego wartosé wynosila 2.527.089 zt, za$ wnioskowana kwota dofinansowania
z budzetu $rodkéw europejskich — 2.274.380 z, a wkiad wlasny — 252.708 zI. Drugi
zwnioskow dotyczyt projektu pn. Poprawa dostepnosci bezpiecznej diagnostyki
radiologicznej — unowoczesnienie zasobdw pracowni Diagnostyki Obrazowej w Szpitalu
Ogolnym w Wysokiem Mazowieckiem o wartosci 1.374.578 zt. Wydatki kwalifikowane tego
projektu {1.368.689 zI) planowano pokryé $rodkami Unii Europejskiej (1.231.820 z)
i wkladem wiasnym (136.869 zl). Zaden z tych wnioskow nie zostat przyjety
do finansowania.
W dniu 2 wrzesnia 2009 r. Szpital ziozyt wniosek o dofinansowanie projektu pn. Poprawa
infrastruktury medycznej w Szpitalu Ogolnym w Wysokiem Mazowieckiem w celu
podniesienia standardu $wiadczonych ustug medycznych oraz zwigkszenie ich dostgpnosci.
Wartos¢ projektu oszacowano na 2.712.400 zi. Zakladano sfinansowanie ich érodkami UE
w wysokosci - 2.441.160 zt | wktadem wiasnym - 271.240 zt. Projekt zostat zatwierdzony
do dofinansowania uchwata Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego z 23 grudnia 2009 T,
zajmujac 14 miejsce na liscie rankingowej z 65,80 pkt. Umowe w sprawie projekiu
podpisano 3 lutego 2010 r. Stosownie do nigj cafkowita wartosC projektu wynosita
2696.676 zt (w calosci wydatki kwalifikowalne). Wysokosé dofinansowania z budzetu
grodkow europejskich ustalono na 2.427.008 zt, a wklad wlasny Szpitala na 269.668 z!.
[Dowad: akta kontroli, str, 6-28]

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

2. Rzetelno$é sporzadzenia wniosku o dofinansowanie i studium
wykonalnosci Projektu

Zlozenie wniosku o dofinansowanie i studium wykonainoéci Projekiu poprzedzono analizg
mozliwosci zakontraktowania przez Podlaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia {dalej ,NFZ") $wiadczen medycznych, ktére mogq by¢ realizowane za pomocy
dofinansowanej aparatury i sprzetu medycznego. Zakup aparatu USG Doppler umozliwiat
wykonywanie w ramach umowy z NFZ $wiadczen zdrowotnych, ktére od 2007 1. nie byly
udzielane z powodu zuzycia sprzetu. Z kolei aparat do terapii nerkozastgpcze] pozwalat
na wprowadzenie nowej procedury, podlegajacej odrgbnemu finansowaniu. Ponadto
planowane zwiekszenie ilosci wykonywanych $wiadczer | wprowadzenie nowych procedur?
mialo zwigkszy¢ przychody z tytutu kontraktow o okolo 1.484.855 z1.

[Dowod: akta kontroli, str. 57-88]

We wniosku o dofinansowanie oraz w studium wykonalnosci Szpital wskazal, Ze w wyniku

realizacji Projektu zostana osiagnigte w 2010 . nastepujace wartosci wskaznikow produktu:

— liczba doposaZonych instytucji ochrony zdrowia - 1 szt.,

— liczba zakupionego sprzetu/aparatury medycznej — 13 szt,,

— powierzchnia zmodemizowanych obiektéw, budynkow infrastruktury ochrony zdrowia -
36 m2,

Zatozono tez nastepujace warto$ci wskaznikow rezultatu:

— Potencjalna liczba specjalistycznych badari medycznych, kidre zostang wykonane
zakupionym sprzetem i Liczba wykonywanych badan zakupionym sprzgtem ifub
aparattirg medyczng — 7.981 badan w 2010 r. i 15.775 badan od 2011 r,,

2 Arroskopia (wzrost o 85 zbiegéw), endoprotezoplastyka stawu biodrowego (wzrost o 10 zabieg6w), badanie RTG (wzrost
0 2.900 badan), liczba pacjentow pddziatu wewnetrznego (wzrost o 169 osab), ciagle $wiadczenie nerkozastgpeze (wzrost
0 80 pacjentow), badanie ultrasonograficzne Doppler duplex (wzrost o 500 bada).
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Ustalone
nieprawidtowosci

— 3 nowe procedury medyczne? {od 2010 r.),
— wzrost spegjalistycznych badan w pracowni RTG w stosunku do 2009 r. 0 6% w 2010 r.
i012%od 2011,
— skrocenie $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia ortopedyczne z 35 dni w 2009 r.
do O dniod 2010 .
Przyjete wartosci wskaznikow rezultatu ustalono w oparciu o dane z rejestrow medycznych,
dokumentacje oddziatowa oraz zakladane zwickszenia ilosci procedur medycznych
(woparciu o liczbg pacjentéw Szpitala), a takze na podstawie zapotrzebowania
na procedury wykonywane nowymi urzadzeniami i lepsza ich wydajnosé w stosunku
do dotychczas posiadanej aparatury. Ponadto uznano, Ze wyposaZenie drugiej sali
operacyjnej pozwoli na skrécenie czasu oczekiwania na zbiegi ortopedyczne?.
[Dowdd: akta kontroli str. 29-58, 76-80, 89-90]

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujaca nieprawidtowosé:

Szpital zaakceptowat i przyjgt nierzetelnie sporzadzone przez firme zewnetrzng studium

wykonalnosci {sfinansowane kwotg 24.400 zI), na ktérego podstawie zlozyt nierzetelnie

sporzadzony wniosek o dofinansowanie Projektu:

1. Wartos¢ bazowa wskaznika Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia ortopedyczne
wyliczono bowiem jako sume ilorazéw $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
pacientbw na zabieg artroskopii (75 dni}) i liczby pacjentéw oczekujacych
na to Swiadczenie (53 osoby} oraz czasu oczekiwania na  wykonanie
endoprotezoplastyki (171 dni) i liczby pacjentdw oczekujacych (5 oséb)°. Przy
zastosowaniu takiej metody, wartos¢ tego wskaznika ustalono na 35 dni, podczas gdy
faktycznie wynosit on 83 dnif. Dyrektor Szpitala, ktory podpisat studium wykonalnosci
i wniosek o dofinansowanie Projektu wyjasnil, Zze warto$¢ bazowa wskaznika i sposéb
jego liczenia ustalila firma sporzadzajaca studium na podstawie danych statystycznych
przekazanych przez Szpital. Przyjety sposob liczenia nie odzwierciedlat rzeczywistego
czasu oczekiwania. Nieprawidtowo$¢ zostala zauwazona w momencie sporzadzania
pierwszego sprawozdania z realizacji projektu. W zwigzku z czym dla zachowania
pordwnywalnosSci wskaznika metodologie jego liczenia, przyjeta we wniosku
o dofinansowanie i studium wykonalnosci, zachowano w kolejnych okresach
sprawozdawczych. [Dowod: akta kontroli, str. 80, 89-90, 238-242]

2. Ustalono, Ze po zakoficzeniu Projektu warto$¢ wskaznika Sredni czas oczekiwania
na $wiadczenia orfopedyczne wyniesie 0 dni, chociaZz wartos¢ taka zdaniem NIK byla
niemozliwa do osiggnigcia, gdyz oznaczataby wykonanie wszystkich Swiadczen
artopedycznych, w tym artroskopii lub endoprotezoplastyki w dniu zgloszenia pacjenta.
Dyrektor wyjasnit, Zze jednym z celéw projektu bylo doposazenie bloku operacyjnego,
co w polaczeniu ze specjalistyczng kadra zwiekszato mozliwosci przerobowe w zakresie
$wiadczen ortopedycznych. Jednak z uwagi na ograniczone mozliwoéci finansowe NFZ,
likwidacja kolejek nie jest uzalezniona tylko od mozliwosci Szpitala i ich catkowite
wyeliminowanie nie byto mozliwe. Ponadto wskazat, ze obecnie pacjenci przyjmowani sg
na biezaco i koleki zostaly zlikwidowane. W ocenie NIK przedstawione argumenty
nie sg wystarczajace, poniewaz w momencie opracowania studium wykonalnosci
i sktadania wniosku o dofinansowanie znane byly zasady finansowania $wiadczen przez
NFZ, co winno zostaé uwzglednione przy zaloZeniach do wskaznikow rezuttatu. Zgodnie
ze szczegOlowymi kryteriami merytoryczno-technicznymi’ stuzacymi ocenie wnioskow

w

Leczenie nerkozastgpoze, badanie USG Doppler, dwuzakresowe badanie RTG.
Artroskopia stawu kolanowego, endoprotezoplastyka stawu biodrowego oraz od 2013 r. endoprotezoplastyka stawu
kolanowego.
Wyliczenia dokenano w oparcit 0 dane wg stanu na 30 czerwca 2009 r. Rzeczywisty czas oczekiwania obliczono zgodnie
z zalacznikiem nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801
zezm,).
Wyliczono jako Srednia wazona $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania i liczby oczekujacych na wymienione
$wiadczenia.
Kryteria merytoryczno-lechniczne szczegblowe wybom projektow, zamieszczone w zataczniku nr 1 do ogloszenia
z 28 lutego 2008 r. o konkursie wnioskow o dofinansowanie projektow ze Srodkow dotacji rozwojowej w ramach: Osi
Priorytetowej VI. Rozwdj infrastruktury spofecznej. Dziatania 6.2 Rozwoj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej.
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o dofinansowanie, przyjeta przez Szpital redukcja czasu oczekiwania na $wiadczenia
umozliwiata |Z na przyznanie wnioskowi Szpitala 10 pkt, ti. maksymalnej liczby
przewidzianej w kryterium: Poprawa jako$ci $wiadczeri zdrowotnych. Nie mialo to jednak
wplywu na wybor Projektu do dofinansowania.

[Dowéd: akta kontroli, str. 43, 65, 80, 89, 230, 236-237]

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
rzetelnod¢ sporzadzenia wniosku o dofinansowanie i studium wykonainosci Projektu.

3. Wysokos¢ wydatkéw poniesionych na realizacje Projektu, w tym
wysokos¢ dofinansowania z RPO i wkiadu wiasnego

W ramach Projektu poniesiono wydatki w wysokosci 2.859.334 zt. Przeznaczono je
na zakup sprzetu | aparatury medycznej (2.721.098 zi), remont budynku dziatu diagnostyki
(110.776 zt), opracowanie projektu ochrony radiclogicznej (3.060 zf) oraz opracowanie
studium wykonainosci projektu (24.400 zt). Koszty kwalifikowane wynosily 2.696.676 zt,
w tym wysokos¢ dofinansowania z RPO - 2.427.008 zI, a wkiad wiasny 422.326 zt.

[Dowad: akta kontroli, str. 91, 93]

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

4. Zgodno$é zrealizowanego Projektu z umowa i wnioskiem
o dofinansowanie oraz ze studium wykonalnos$ci

Zgodnie z umowg o dofinansowanie Projektu, Szpital zakupit m.in. sprzet i aparaturg
medyczng o tacznej wartosci 2.721.098 zi, tj. aparat jezdny RTG (o wartosci 405.883 zi),
USG z kolorowym Dopplerem (389.900 zi), aparat anestezjologiczny z monitorem funkcji
zyciowych (174.153 zl), aparat do ciagle] terapii nerkozastepczej (66.340 zH),
dwustanowiskowy aparat RTG (1.215.841 zl), cztery monitory funkcji 2yciowych
(109.996 zf), dwa respiratory {169.060 zl), zestawy Holter RR i EKG (37.985 zl), dwa
systemy do prob wysitkowych (151.940 z1). Sprzet i aparatura medyczna byta dostarczana
do Szpitala w terminach wynikajacych z uméw zawartych z ich dostawcami, tj. od 13
listopada 2009 r. do 7 czerwca 2010 r. oraz zostafa niezwlocznie przyjeta do uzytkowania
(w dniu dostarczenia lub uzyskania zgodny na uzytkowanie).

[Dowéd: akta kontroli, str. 92-99]

Ogledziny zakupionego sprzetu i aparatury medycznej wykazaly, ze znajdowaly sig one
w budynku Szpitala. W Pracowni Diagnostyki Obrazowej umieszczono: aparat jezdny RTG,
USG z kolorowym Dopplerem, dwustanowiskowy aparat RTG. Na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii znajdowal sie aparat do ciaglej terapii nerkozastgpczej, monitory
funkeji Zyciowych (4 szt.) i respiratory (2 szt.) W Pracowni Badan Wysitkowych Oddziatu
Chorob Wewnetrznych uzytkowano zestawy Holter RR i Holter EKG oraz system do prob
wysitkowych. Na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym w Sali Operacyjnej Bloku
Operacyjnego zainstalowany i uzytkowany byt aparat anestezjologiczny z monitorem funkcji
zyciowych. Wszystkie urzadzenia byly sprawne i gotowe do uzycia oraz wykorzystywane
na potrzeby pacjentow wskazanych we wniosku o dofinansowanie.

[Dowad: akta kontroli, str. 100-103]

Zgodnie z umowa, Szpital poinformowat IZ pismem z 22 kwietnia 2010 r. 0 zmianach
w realizacji Projektu, ktore wynikly ze zloZenia protestu przez jednego z oferentow oraz
zmiany kategorii wydatkow na skutek rozstrzygniecia postepowan przetargowych.
W zwigzku z powyzszym 8 lipca 2010 r. aneksowano umowg o dofinansowanie.
Zwigkszono m.in. wartos¢ catkowita Projektu do 2.859.334 2 oraz przesunigto terminy
zakonczenia rzeczowej i finansowej jego realizacji odpowiednio do 15 i 20 sierpnia 2010 .
Realizacja finansowa Projekiu zostata zakonczona 5 sierpnia 2010 r., tj. w terminie
wynikajacym z umowy o jego dofinansowanie (do 20 sierpnia 2010 r.).

[Dowod: akta kontroli, str. 91, 104-107]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.
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9. Osiagnigcie celéw wskazanych we wniosku o dofinansowanie
i studium wykonalnosci Projektu oraz zatoZzonych wartosci
wskaznikow produktu i rezultatu, a takze zachowanie trwalosci
Projektu

Do zakonczenia kontroli NIK, Szpital posiadat umowy podpisane z NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne] z wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego
zakupionego w ramach Projektu. Realizacja projektu nie wptynela na zakontraktowanie
wNFZ dodatkowych lub lepiej ptatnych uslug medycznych. Wzrosty za$ przychody
z realizacji kontraktéw zawartych z NFZ. Przed rozpoczeciem projektu, tj. w 2008 r. wynosity
one 23.257.250 z, a nastepnych latach kolejno: 27.512.183 zi, 28.440.568 zt, 29.197.285 zt
oraz 30.322.994 zt. [Dowéd: akta kontroli, str. 108-141]

Zrealizowano cele bezposrednie Projektu, takie jak:

— poprawa infrastruktury medycznej, poprzez nabycie innowacyjnej aparatury medyczne,

— poprawa jakosci ustug z zakresu opieki zdrowotnej, poprzez poprawe jakosci badan
radiologicznych (zwlaszcza przy uzyciu kontrastu), jakosci opieki nad pacjentami
ze schorzeniami kardiologicznymi oraz wymagajacymi intensywnej terapii,

— 2zwigkszenie dostepu do specjalistycznych badan diagnostycznych — radiologicznych,
ultrasonograficznych,

— poprawa gotowosci do udzielania Swiadczen w sytuacjach zdarzen naglych, klesk
Zywiolowych, poprzez zwigkszenie ilosci mozliwych do przeprowadzenia badan
radiologicznych w jednostce czasu przy zachowaniu standardéw jakosci, poprawienie
standardéw na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz usprawnienie pracy
bloku operacyjnego,

~ dostosowanie do dyrektyw unijnych i prawa krajowego Pracowni Diagnostyki Obrazowej,

oraz piec z szesciu celdw strategicznych, takich jak.;

— zwiekszenie dostepu do specjalistycznych swiadczen zdrowotnych,

— poprawa jakosci Swiadczonych ustug,

— uzupeknienie uslug,

— poprawa funkcjonowania Szpitala,

— poprawa sytuacji finansowej Szpitala.

[Dowéd: akta kontroli, str. 69-70, 76, 92, 100, 142-144]

Do czasu zrealizowania zakresu rzeczowego Projektu (15 sierpnia 2010 r.) osiggnieta
zostala warto$¢ wszystkich zatozonych wskaznikéw produkiu (doposazenie instytucii
ochrony zdrowia, zakup sprzetu/aparatury medycznej oraz modernizacja obiektow
i budynkéw infrastruktury ochrony zdrowia®). [Dowdd: akta kontroli, str. 92-93]

Sposrdd pieciu ustalonych wskaznikéw rezultatu, w latach 2010-2012 osiggnieto ustalong
wartos¢ wskaznika Nowo wdroZona procedura medyczna. Od 2010 r. wprowadzono
bowiem trzy nowe procedury, t. USG Doppler z kolorowym obrazem przeptywu, ciagla
terapia nerkozastepcza oraz dwuzakresowe badanie RTG. W latach 2011-2012 osiggniete
zostaly wartosci dwoch wskaznikéw, 1. Potencjaina liczba specjalistycznych badan
medycznych, ktore zostang wykonane zakupionym sprzetem i Liczba wykonywanych badart
zakupionym sprzetem ifub aparatura medyczng®. Ich warto$¢ ustalono na 15.775 badan
rocznie, a wykonano w kolejnych latach 16.489 i 17.308 badan. W 2012 r. osiagnieto tez
zalozong wartoS¢ wskaznika wzrost o 12% specjalistycznych badan w pracowni RTG
w poréwnaniu do liczby badan w 2009 r. Wzrost ten wyniost w 2012 roku bowiem 13,4%.
[Dowdd: akta kontroli, str. 142-144]

W dzialalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujgce nieprawidlowosci:

1. W latach 2010-2012 r. nie osiggnigto zalozonej wartosci wskaznika Sredni czas
oczekiwania na $wiadczenia ortopedyczne. W studium wykonalnosci Projektu

8 Qstatniego odbioru dokonane 7 czerwca 2010 .
¢ Zestawem do prab wysitkowych, zestawami Holter RR 1 EKG, aparatem RTG Flucrospeed, jezdnym aparatem RTG, USG
Z kotorowym Dapplerem.
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iwe wniosku o jego dofinansowanie zalozono, Ze $redni czas oczekiwania
na $wiadczenia ortopedyczne zostanie zredukowany z 35 dni wg stanu z 30 czerwca
2009 r. do O dni poczawszy od 2010 r. Osiagniete wartosci tego wskaznika, liczne
wediug metody wskazanej w studium wykonalnosci, wynosity wg stanu na 20 sierpnia
2010 r.* i na koniec lat 2011-2012 odpowiednio 9, 7 i 12 dni, a 30 czerwca 2013 r. -
7 dni. Faktycznie jednak Sredni czas oczekiwania na procedury ortopedyczne wynosit
wedtug stanu na 30 czerwca 2009 r. - 83 dni (co szczegdlowo przedstawiono w 2 pkt
ninigjszego wystapienia pokontrolnego), za$ po zakonczeniu realizacji Projekiu,
wg stanu na 20 sierpnia 2010 r. - 98 dni, a na koniec 2011 r. i 2012 r. — odpowiednio
79173 dni!" W konsekwencji nie osiggnigto rowniez jednego z szedciu celow
strategicznych, tj. zwiekszenia przepustowosci bloku operacyjnego, co miato wplyngt
na likwidacje kolejek oczekujacych na procedury ortopedyczne. Dyrektor Szpitala
odpowiedzialny za zarzadzanie Projektem, w tym osiagnigcie zalozonej wartosci
wskaznikow wyjasnil, ze przyczyna niezrealizowania wskaznika w zaktadanym wymiarze
byly ograniczone mozliwosci finansowe NFZ, limitowanie w umowach ilosci usiug
podlegajacych finansowaniu oraz rozliczanie $wiadczen wykonywanych ponad limit
dopiero po zakohczeniu okresu rozliczeniowego (po 15 lutego nastgpnego roku).
Ponadto wskazal, Ze Szpital jest w stanie wykonywaé zabiegi artroskopii
i endoprotezoplastyki na biezaco, jednak wysokie koszty materialowe procedur oraz
brak gwaranciji zaptaty powoduje konieczno$¢ ich reglamentacji. Szpital co roku skiada
do NFZ wnioski o dokonanie zaplaty za uslugi wykonane ponad limit powodujace
powstawanie kolejek.

[Dowad: akta kontroli, str. 70-72,142-150, 190-192,194-229, 231-235]

2. W latach 2010 i 2011 nie osiggnieto zalozonej wartosci wskaznika Wzrost
specjalistycznych badarn w pracowni RTG w poréwnaniu do 2009 r., ktorg ustalono
na6% w 2010 r. i 12% od 2011 r. W 2010 r. zanotowano spadek badan o 3,1%,
natomiast w 2011 r. wzrost tylko 0 6,7%. Na 30 czerwca 2013 r. wykonano 13.859
badan, co stanowito 52,8% zakladanej liczby badan na caly rok (26.239'%). Wedlug
wyjasnien Dyrektora planowane ilosci badan | zakfadany ich wzrost w 2010 r. nie zostaly
osiggniete z uwagi na przesunigcie terminu rzeczowej realizacji Projektu (z 15 czerwca
na 15 sierpnia 2010 r.), co przy zaprzestaniu uzytkowania 7 maja 2010 r. starego
aparatu RTG i rozpoczeciu uzytkowania nowego urzadzenia 6 lipca 2010 r., skutkowato
dwumiesieczng przerwa w wykonywaniu badan. Przyczyng niewykonania planowanego
wzrostu badah RTG w roku 2011 bylo zmniejszenie popytu na tego typu ustugi.

[Dowdd: akta kontroli, str. 72, 142-144, 151-156 190-193]

3. W 2010 r. warto$¢ wskaznika Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych,
ktore zostang wykonane zakupionym sprzetem | Liczba wykonywanych badan
zakupionym sprzetem ilub aparaturg medyczng wykonano w 84,6%. Przeprowadzono
bowiem 6.758 badan, mimo ze zakladano 7.981. Do 30 czerwca 2013 r. zrealizowano
za$ 9.172 badania, co stanowito 58,1% zatoZonej na ten rok wartosci (15.775). Dyrektor
wskazal, 2e wymienione wskazniki sa powigzane ze wskaznikiem Wzrost
specjalistycznych badart w pracowni RTG. Obejmujg one réwniez badania RTG
wykonane dwoma nowymi urzgdzeniami i przyczyng ich nie wykonania bylo
przesuniecie terminu rzeczowego realizacji projektu.

[Dowdd: akta kontroli, str. 72, 142-144, 157-158, 190-193]

Naruszono w ten sposob postanowienia § 2 ust. 2 umowy o dofinansowanie Projektu,
zobowigzujace beneficjenta do jego realizacji m.in. zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie.

1 Data sporzadzenia wniosku o platnoS¢ kencowa.

1 Qbliczono jako érednia wazona $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania i liczby oczekujagych na wymienione
$wiadczenia w wymienionych datach. Wg stanu na 20 siempnia 2010 r. na artroskopig oczekiwaly 72 osoby przez srednio
102 dni, a na endoprotezoplastyke 8 pacjentow przez 63 dni, za$ na koniec 2011 r. na artroskopig oczekiwaly 34 osoby
przez 90 dni i § 0s6b na endoprotezoplastyke przez 32 dni, a na koniec 2012 r. 112 pacjentow oczekiwalo na artroskopig
przecietnie przez 73 dni i 5 0s6b na endoprotezoptastyke przez 55 dni.

12 |iczba badan wykonanych w 2009 r. (23.428) powigkszona 0 12%.

7



t

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

- Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

6. Kontrole Instytuciji Zarzadzajacej RPO oraz jej ustalenia

W latach 2007-2013 |Z przeprowadzita w Szpitalu jedng kontrole realizacji Projektu
{od 9 do 30 listopada 2010 r.). W jej wyniku ustalono, ze Projekt zrealizowano poprawnie
z uchybieniami, dotyczacymi m.in.:

— dokonywania poprawek dokumentow ksiegowych przy uzyciu korektora,

- wskazania stopnia osiagniecia  wskaznikow rezultatu  Potencjalna  ficzba
specjalistycznych badart medycznych, kiore zostang wykonane zakupionym sprzetem
iLiczha wykonywanych badan zakupionym sprzetem ifub aparaturga medyczng
w koncowym wniosku o platnos¢ na dzien 15 wrzesnia 2010 r. {fj. poprzedzajacy
Zlozenie poprawionego wniosku), zamiast na dzien 20 sierpnia 2010 r. (okres
sprawozdawczy),

- niezamieszczenia w ogloszeniu ¢ zamdwieniu publicznym przekazanym do publikacii
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej informacji o dokumentach wymaganych
od wykonawcow z innych panstw czionkowskich.  [Dowdd: akta kontroli, str. 159-161]

W dzialalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
realizacje Projektu.

1. Rzetelno$¢ sporzadzenia wniosku o platnos¢ koncowa oraz
ankiet trwatosci

Szpital w zwigzku z zakonczeniem 5 sierpnia 2010 r. finansowe] realizacji Projektu
terminowo™®, tj. 23 sierpnia 2010 r., przekazat IZ wniosek o platnos¢ koncowa, Nie zostat on
jednak zaakceptowany z uwagi na braki i uchybienia. Poprawiony wniosek przekazano
w wyznaczonym terminie. Zostal on pozytywnie zweryfikowany 4 pazdziemika 2010 .
i zaakceptowany 22 grudnia 2010 r., tj. po zakonczeniu czynnosci kontrolnych opisanych
w pkt. 6 wystapienia pokontrolnego. [Dowéd: akta kontroli, str. 162-175]

Stosownie do postanowien umowy o dofinansowanie Projektu™, Szpital ztozyt do IZ
wwymaganych terminach dwie ankiety zabezpieczenia frwalo$ci projektu’s. Dane
dotyczgce osiggnigcia wskaznikow rezultatu pochodzity z prowadzonych przez jednostki
organizacyjne Szpitala rejestréw, w ktorych jest uzytkowany zakupiony sprzet i aparatura
medyczna. [Dowdd: akta kontroli, str, 176-189)

W dzialalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujgce nieprawidliowosci:

1. W dwéch ankietach dotyczacych zabezpieczenia trwatosci Projektu oraz we wniosku
o platnoé¢ koncowa stopien osiagniecia wskaznika rezultatu Sredni czas oczekiwania
na $wiadczenia orfopedyczne obliczono na podstawie blednej metodologii okreslonej
w studium wykonalnosci Projektu. W konsekwencji wykazane dane nie odzwierciedlaly
rzeczywistego c¢zasu oczekiwania na swiadczenia ortopedyczne, co opisano w pkt 5
wystapienia pokontrolnego. [Dowéd akta kontroli: str. 162-173, 176-188, 238-239)

2. W ankiecie zabezpieczenia trwalosci Projektu za rok 2011 r. wykazano dane w zakresie
osiggniecia wskaznikow rezultatu Pofencjaina liczba specjalistycznych  badan
medycznych, ktbre zostang wykonane zakupionym sprzetem i Liczba wykonywanych
badart zakupionym sprzetem iflub aparaturg medyczng narastajgco, sumujgc liczbe
badan wykonanych w 2010 r. i 2011 r,, tj. 23.247, zamiast 16.489 badan wykonanych
tylko w 2011 r. (zatozona warto$¢ wskaznika zostala osiagnieta’®). Wedtug Dyrektora
Szpitala przyjety sposob wskazywania danych wynikat z przekazanych telefonicznie
sugestii pracownika [Z. [Dowod: akta kontroli, str. 176, 190-192]

13 Zgodnie z postanowieniami § 5 pkt 25 umowy o dofinansowanie Projektu, wniosek o platnosé kencowa skiadany jest
w terminie do 25 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia finansowego realizacji projektu.

14 Zgodnie z postanowigniami § 8 pkt 3 ankiety sklada sie po zakonczeniu projektu przez caly okres trwalosci, w terminie
do dnia 20 stycznia nastepujaceqo po roku sprawoezdawczym (w przypadku gdy realizacia Projektu zakodczyla sie w drugim
polroczu danego roku, pienwszym rokiem sprawozdawczym jest kolejny rok).

15 Ankiety dotyczyly roku 2011 1 2012 r. zostaly przekazane |Z adpowiednio 19 stycznia 2012 r.i 10 stycznia 2013 r.

1 Ustalono ja na poziomie 15.775 badan.
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Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie rzetelnosé rozliczenia Projektu. Stwierdzone
nieprawidiowosci nie mialy bowiem wplywu na ocene przez I1Z stopnia osiggnigcia
zZlozonych we wniosku wartosci wskaznikbw rezultatu.

IV. Whioski

Przedstawiajac powyZzsze 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 Najwyzsze]
Izbie Kontroli'?, wnosi o padjecie dziatan zmierzajacych do:

1) Podjecia skutecznych dziatan zmierzajacych do skrocenia czasu oczekiwania
na $wiadczenia ortopedyczne.

2) Skorygowanie ankiet zabezpieczenia trwatosci Projektu i podanie w nich faktycznie
osiagnietych wartosci wskaznikow rezultatu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontroine zostalo sporzadzone w dwoéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli
wterminie 30 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontroinych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzeZen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informagji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
Zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 26 wrzesnia 2013 1.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Marcin Bielawski Najwyzszej Izby Kontroli
inspektor kontroli panstwowej z up. WICEDYREKTOR
Agata Ciupa

Podpis

7Dz U. 22012 1, poz. 82 ze zm.



