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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Janusz Zawirski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 87231
z dnia 7 sierpnia 2013 . [Dowdd: akta kontroli str. 1-2]

Szpital Ogdlny w Kolnie, 18-500 Kolno ul. Wojska Polskiego 69 (dalej: ,Szpital”).

Krystyna Dobrotowicz, Dyrektor Szpitala Ogolnego w Kolnie [Dowod: akta kontroli str. 3]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia' pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, realizacje
projektow ,Blok operacyjny na miare czasow — wyposazenie sal operacyjnych Szpitala Ogdinego
w Kolnie w niezbedng aparature medyczng” (zwanego dalej ,Projektem Bloku Operacyjnego”)
oraz ,Zakup specjalistycznej aparatury medycznej do Poradni Kardiologicznej Szpitala Ogdinego
w Kolnie” (zwanego dalej ,Projektem Kardiologicznym”), dofinansowanych z dziatania 6.2.
Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2007-2013 (zwanego dalej ,RPO”).

Ocene pozytywng uzasadnia w szczegélno$ci osiggniecie zatozonych w obu Projektach celdw
ogbinych i wartosci wskaznikow produktu oraz wiekszosci z zaplanowanych celow
bezposrednich. Prawidiowo sporzadzono tez ankiety zabezpieczenia trwatoSci Projektow
za2010r.i2012r.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty na:

— nierzetelnym sporzadzeniu studium wykonalno$ci oraz wniosku o dofinansowanie Projektu
Bloku Operacyjnego,

— niewprowadzeniu zaplanowanego $wiadczenia medycznego, a tym samym nieosiggniecie
jednego z siedmiu celéw bezposrednich Projektu Bloku Operacyjnego,

— nieterminowym przekazaniu Instytucji Zarzadzajacej ankiety zabezpieczenia trwato$ci
Projektu Bloku Operacyjnego za 2011 r. oraz wykazaniu w niej zawyzonych danych
0 osiggnietej wartosci jednego z dwoch wskaznikdw rezultatu,

— zawyzeniu w studium wykonalno$ci Projektu Kardiologicznego i sporzgdzonym na jego
podstawie wniosku o dofinansowanie wartosci docelowej trzech z pieciu wskaznikow
rezultatu, co doprowadzito do nieosiggniecia zatozonych wartoSci docelowych,
a w konsekwencji do niezrealizowania dwdch z pieciu celow bezpo$rednich Projektu,

— niezgodnym z przepisami udzielaniu zaméwien publicznych, czego konsekwencjg byto
obnizenie 0 22.078,12 zt wysoko$ci dofinansowania Projektu Kardiologicznego.

T Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci i negatywna.
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1. lIl. Opis stanu faktycznego

2. Whnioski o dofinansowanie projektéw z dziatania 6.2. RPO

Szpital w latach 2007-2013 (trzy kwartaly) ubiegat sie o dofinansowanie dwdch projektow
w ramach RPO, ktdre zakwalifikowano do dofinansowania.

1.Wniosek o dofinansowanie Projektu Bloku Operacyjnego, ktdrego przedmiotem byt zakup
urzadzen medycznych na rzecz wyposazenia dwadch sal bloku operacyjnego Szpitala, ztozony
zostat w Instytucji Zarzadzajacej RPO (Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego) 25 czerwca 2008 r.
Okre$lono w nim koszty zadania na 1.462,8 tys. zt, ktore miaty byé pokryte ze srodkéw UE
(1.316,6 tys. zt) i wktadem wtasnym (146,3 tys. zt). Zgodnie z listg rankingowa projektow, ztozony
przez Szpital wiosek o dofinansowane zajgt drugie miejsce (otrzymujgc 86,0 pkt.), spoérdd 16
projektow wybranych do realizacji. Akceptacja wniosku przez Instytucje Zarzadzajacq nastapita
26 wrze$nia 2008 r., a umowe o dofinansowanie podpisano 28 pazdziernika 2008 r. W wyniku
korekty wniosku, wartos¢ Projektu wzrosta do 1.614,1 tys. zt, a koszty kwalifikowalne ustalono
na 1.419,0 tys. zt. Zamierzano je sfinansowa¢ $rodkami UE w wysokosci 1.277,1 tys. zt (90%
kosztow kwalifikowanych) i wktadem wtasnym — 141,9 tys. zt (10% kosztow kwalifikowalnych).
Wydatki niekwalifikowalne (195,2 tys. zt) miaty by¢é pokryte dotacjq Powiatu (100,0 tys. zi)
i $rodkami wkasnymi (95,2 tys. zt).

2.Wniosek o dofinansowanie Projektu Kardiologicznego ztozony zostat w Instytucji Zarzadzajacej
28 sierpnia 2009 r. Jego przedmiotem byt zakup specjalistycznej aparatury medycznej do poradni
kardiologicznej Szpitala. Koszty realizacji Projektu zaplanowano na 517,0 tys. zt, ktére
zamierzano sfinansowa¢ ze srodkow UE (465,3 tys. zt) i wktadem wiasnym (51,7 tys. zt). Ztozony
przez Szpital wiosek zostat umieszczony przez Instytucje Zarzadzajaca na dsmym miejscu listy
rankingowej (otrzymujac 75,0 pkt.), sposrdd 15 projektow wybranych do realizacji. Akceptacja
whniosku przez te Instytucje nastgpita 5 stycznia 2010 r., a umowe o dofinansowanie podpisano
1 lutego 2010 r. Po wprowadzonych korektach, warto$¢ Projektu ustalono na 502,3 tys. zt, w tym
wysoko$¢ kosztdw kwalifikowanych — 500,5 tys. zt. Zamierzano je sfinansowa¢ $rodkami UE
w wysokosci 450,4 tys. zt (90% kosztéw kwalifikowanych) i wktadem wtasnym - 50,05 tys. zt (10%
kosztow kwalifikowalnych pokrytych z budzetu Powiatu). [Dowdd: akta kontroli, str. 4-7]

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

3. Rzetelnos¢ sporzadzania wniosku o dofinansowanie i studium

wykonalnosci projektu

W studiach wykonalno$ci obu dofinansowanych Projektéw oraz w ztozonych na ich podstawie
wnioskach o dofinansowanie nie przedstawiono analizy mozliwosci zakontraktowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) nowych $wiadczen medycznych, ktore mogty by¢ realizowane
przy uzyciu sprzetu medycznego zakupionego w ramach RPO, gdyz - jak wyjasnita Dyrektor
Szpitala — gtéwnym celem Projektow byto zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego oraz
satysfakcji pacjentdw poprzez polepszenie dostepno$ci i jakosci $wiadczonych ustug
medycznych w ramach juz zawartych kontraktow z NFZ.

[Dowdd: akta kontroli, str. 8-108, 110-112]

2.1. Zatozono, ze w wyniku realizacji Projektu Bloku Operacyjnego od 2009 r. zostang osiggniete

nastepujace wartosci wskaznikdw produktu:

— liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia — 1 szt.,

— liczba wyposazonych sal operacyjnych — 2 szt.,

— liczba zakupionego sprzetu/aparatury medycznej — 47 szt.

oraz wartosci wskaznikdw rezultatu:

—jedno utworzone od 2009 r. miejsce pracy w petnym wymiarze godzin,

—133 operacje wykonywane od 2010 r. zakupionym sprzetem/aparaturg medyczng, tj. 0 66%
wiecej w stosunku do bazowego 2007 r., w ktérym wykonano 80 zabiegéw (23 marca 2010 r.
Instytucja Zarzadzajaca — na wniosek dyrektora Szpitala — wyrazita zgode na zmiane warto$ci
bazowej wskaznika na ,0”).

Ponadto ustalono, ze od 2010 r. nastapi rozszerzenie zakresu oferowanych ustug medycznych

0 operacje przezkretarzowego zespolenia kosci.
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2.2. 7 kolei w wyniku realizacji Projektu Kardiologicznego miaty zosta¢ osiggniete nastepujace

warto$ci wskaznikow produktu:

— liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia — 1 szt.,

— liczba zakupionego sprzetu/aparatury medycznej — 12 szt.

oraz wskazniki rezultatu:

— utworzenie od 2011 r. jednego miejsca pracy w petnym wymiarze godzin,

— zmniejszenie z 44,75 dni w roku bazowym 2009 do 22 dni w 2011 r. $redniego czasu
oczekiwania na ustugi $wiadczone w poradni kardiologicznej,

—wykonywanie od 2011 r. zakupionym sprzetem 4.000 badan medycznych rocznie,

—udzielanie w poradni kardiologicznej od 2011 r. 2.200 porad rocznie, tj. 0 376,1% wiecej
w stosunku do bazowego 2009 roku (585 porad),

—wzrost od 2011 r. 0 60% liczby pacjentow w tej poradni w stosunku do bazowego 2009 r.,
w ktorym przyjeto ich 342. [Dowod: akta kontroli, str. 13, 35-56, 62 i 83-109, 317-318]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nieprawidtowosci, polegajace na:

1.Zaakceptowaniu przez Dyrektora Szpitala w kwietniu 2008 r. nierzetelnie sporzadzonego

studium wykonalnosci Projektu Bloku Operacyjnego, ktérego opracowanie sfinansowano kwotg

7.320 zt, a w rezultacie na nierzetelnym opracowaniu wniosku o dofinansowanie tego Projektu,

gdyz:

—niewtaciwie ustalono warto$¢ bazowg wskaznika rezultatu, dotyczacego liczby operacii
wykonanych w 2007 r., {j. przed realizacjg Projektu. Z ksiegi zabiegdw i operacji Szpitala
wynikato bowiem, ze w 2007 r. wykonano 757 zabiegbw/operacji, a nie 80 jak wykazano
w studium wykonalno$ci. W rezultacie btednie ustalono warto$¢ docelowg tego wskaznika
na poziomie 133 operacji, co oznaczato 66% wzrost liczby zabiegéw wykonywanych na bloku
operacyjnym. Faktycznie za$ w latach 2010-2012 przeprowadzono kolejno 842, 812 i 821
operacji, a zatem 0 11,2%, 7,3% i 8,5% wiecej od wykonanych w bazowym 2007 r., tj. przed
realizacjg Projektu. Zaplanowanie zawyzonego wzrostu procentowego liczby operacji
wykonywanych po zrealizowaniu Projektu umozZliwiato Instytucji Zarzadzajacej przyznanie
Projektowi, na etapie wyboru projektéw do dofinansowania, o$miu zamiast czterech punktéw
za kryterium ,Zwiekszenie dostepu do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych (nie miato to
jednak wptywu na jego wybér do dofinansowania).

[Dowod: akta kontroli, str. 13, 18, 39, 46 i 267]

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,w studium wykonalnosci ww. projektu wykazano bfednie jedynie
cztery najbardziej rozlegte i inwazyjne operacje wykonane w 2007 r. i zaplanowane do realizacji
tego samego rodzaju operacje w 2010 r., zamiast wszystkie operacje wykonane w 2007 r. oraz
planowane do wykonania w 2010 r. na Bloku Operacyjnym juz przy uzyciu zakupionego sprzetu,
ktéry jest wykorzystywany do wszystkich operacji wykonywanych w Szpitalu. Stad tez, wykazany
w studium wykonalno$ci oraz we wniosku o pfatnoS¢ wskaznik rezultatu, odnoszacy sie
do wzrostu o 66% w 2010 r. liczby wykonanych operacji, byt niewfasciwy. Jednocze$nie
wyjasniam, Ze przy weryfikacji projektu studium nie zauwazyfam tego btedu”. Dodata, Ze nalezato
wykaza¢ planowany realny wzrost liczby wykonanych zabiegéw/operacji zakupionym sprzetem
na poziomie 11-12%. [Dowdd: akta kontroli, str. 110-112]

—zafozono, ze od 2010 r. wprowadzona zostanie nowa, specjalistyczna ustuga medyczna,
tj. operacyjne przezkretarzowe zespolenie kosci, ktorej do zakonczenia kontroli NIK
nie wykonywano. Zaplanowanie tego $wiadczenia pozwolito na uzyskanie czterech
dodatkowych punktéw na etapie oceny wnioskéw o dofinansowanie, tj. maksymalnej ich liczby
okreslonej w kryterium: ,Uzupetnienie ustug medycznych” (nie miato to jednak wptywu na wybor
Projektu do dofinansowania). [Dowdd: akta kontroli, str. 12-13, 18, 36 i 267]

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: ,Przyjecie do realizacji od 2010 r. nowej usfugi medycznej,
dotyczacej operacyjnego przezkretarzowego zespolenia kosci byto niewfasciwe. Wynikafo ono
bowiem z naszych wstepnych, niezobowigzujgcych plandw utworzenia pododdziatu

2 Kryteria oceny wnioskow w ramach RPO zostaly ustalone w zataczniku Nr 1 do uchwaty Nr3/8 Komitetu
Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 27 lutego 2008 r. w sprawie:
zatwierdzenia wybranych kryteridw wyboru projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2007-2013.
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ortopedycznego przy oddziale chirurgicznym, ktdre niestety nie zostaty zrealizowane, poniewaz
dotychczas nie posiadamy doswiadczonego lekarza w tym zakresie. W tej sytuacji w studium
wykonalnodci Projektu nie powinien by¢ ujety ten zapis. Jednocze$nie wyjasniam, ze przy
weryfikacji projektu studium i wniosku o dofinansowanie nie zauwazytam tego btedu”.

[Dowéd: akta kontroli, str. 110-112]

2.Zawyzeniu w studium wykonalno$ci Projektu Kardiologicznego (sporzadzonego przez podmiot

zewnetrzny za 6.710 zt) i sporzadzonym na jego podstawie wniosku o dofinansowanie docelowej

wartosci trzech z pieciu wskaznikow rezultatu, tj.:

—skrécenia $redniego czasu oczekiwania na ustugi $wiadczone w poradni kardiologicznej z 44,75
dniw 2010 r. do 22 dniw 2011 r.,

—wzrostu liczby pacjentéw poradni kardiologicznej o 60% w odniesieniu do bazowego 2009 r.
(342 pacjentow),

—wzrostu do 2.200 liczby porad udzielonych w poradni kardiologiczne;.

W konsekwencji osiggniete w wyniku realizacji Projektu warto$ci docelowe tych wskaznikdw

kilkukrotnie odbiegaja od wartosci ustalonych na etapie sporzadzania studium wykonalnosci

i wniosku o dofinansowanie, co szczegétowo przedstawiono w pkt. 5 wystgpienia pokontrolnego.

[Dowod: akta kontroli, str. 61-62, 109 i 237]

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze powodem takiego ustalenia wartosci docelowej wymienionych
wskaznikow rezultatu byto przekonanie, ze Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansuje wszystkie
wykonane procedury medyczne, {j. takze ponadlimitowe, podobnie jak uczynit to w latach 2007-
2008. W takiej sytuacji osiggniete zostalyby zatozone wartoSci wszystkich wskaznikdw.
Oswiadczyta tez, iz planowany wzrost porad udzielanych przez poradnie kardiologiczng i tym
samym zwigkszenie 0 60% liczby pacjentéw w tej poradni wynikat z faktu wyposazenia jej
wnowy sprzet medyczny (aparat USG, system Holterowski i zestaw do préby wysitkowe;
z bieznig i ergometrem), ktory umozliwia przeprowadzanie dotychczas niedostepnych $wiadczen
medycznych (badanie echokardiografii serca, ambulatoryjne monitorowanie EKG i cisnienia
tetniczego oraz wykonywania diagnozy choroby wieficowej), na ktore jest duze zapotrzebowanie.

[Dowdd: akta kontroli, str. 199, 353]

W ocenie NIK w momencie opracowania studium wykonalnosci i skfadania wniosku
o dofinansowanie nalezato zatozy¢, ze NFZ moze w kolejnych latach finansowa¢ $wiadczenia
medyczne jedynie do wysokosci zakontraktowanej w umowach zawartych w tych sprawach.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidto$ci, rzetelnosé
przygotowania studium wykonalno$ci oraz wniosku o dofinansowanie obu skontrolowanych
Projektow.

4. Wysokos¢ wydatkow poniesionych na realizacje projektow, w tym
wysokos¢ dofinansowania z RPO i wkiadu wiasnego

3.1. Poniesione przez Szpital wydatki na realizacje Projektu Bloku Operacyjnego wyniosty
1.614.133,36 zt, w tym koszty kwalifikowalne — 1.418.966,72 zt. Poniesiono je gtéwnie na zakup
47 szt. wyposazenia bloku operacyjnego, w tym:

sterylizatora parowego — 106.985,02 zt,

szafy klimatyzacyjnej — 203.300,00 zt,

szesciu pomp infuzyjnych — 24.396,00 zt,

defibrylatora z mozliwoscig kardiowersji i stymulacji — 38.520,00 zt,

— aparatu do znieczulania — 105.823,00 z,

— trzech stotow operacyjnych uniwersalnych — 57.780,00 zt,

— trzech lamp operacyjnych sufitowych — 91.429,36 zt,

— zestawu laparoskopowego — 139.982,75 zt,

— trzech kardiomonitoréw modutowych — 72.385,50 zt,

— respiratora stacjonarnego — 71.690,00 zt,

— przytézkowego aparatu RTG - 66.340,00 z,

— aparatu RTG ramig C - 235.400,00 zt.
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Otrzymana przez Szpital wysokos¢ dofinansowania Projektu z RPO byla zgodna
z postanowieniami aneksu nr 4 z 1 lutego 2010 r. do umowy podpisanej 28 pazdziernika 2008 r.
z Zarzadem Wojewodztwa Podlaskiego i wynosita 1.277.070.04 zt, co stanowito 90,0% wartoSci
kosztéw kwalifikowalnych Projektu. Wktad wtasny Szpitala wyniést 141.896,68 zt (10% kosztéw
kwalifikowalnych) oraz 195,2 tys. zt kosztéw niekwalifikowalnych pokrytych z dotacji Powiatu
(100,0 tys. zt) i Srodkow whasnych Szpitala (95,2 tys. z4).

[Dowdd: akta kontroli, str. 115-134 i151-172]

3.2. Wydatki Szpitala na realizacje Projektu Kardiologicznego wyniosty 502.350,75 zt, w tym
koszty kwalifikowalne — 500.469.03 zt. Poniesiono je gtéwnie na zakup:
aparatu USG - 224.024,50 zt,
— defibrylatora — 25.272,33 4,
pulsoksymetru — 4.280,00 zt,
systemu Holterowskiego (dwa rejestratory EKG i trzy rejestratory ci$nieniowe) — 65.977,00 zt,
zestawu do proby wysitkowe] z bieznig i ergometrem — 134.271,00 zt,
kardiomonitora — 20.215,00 zt,
— aparatu EKG - 16.585,00 zti
komputera przeno$nego — 3.000,00 zt.
Przyznane Szpitalowi — zgodnie z aneksem nr 3 do umowy zawartej 1 lutego 2010 r. z Zarzadem
Wojewodztwa Podlaskiego — dofinansowanie Projektu w kwocie 450.422,12 zt (90% kosztéw
kwalifikowalnych) zostato pomniejszone 0 22.078,12 zt, w zwigzku z korektg finansowg natozong
na Szpital po kontroli przeprowadzonej przez Instytucie Zarzadzajaca, co szerzej opisano
w pkt. 6 niniejszego wystapienia pokontrolnego. Wktad wtasny Szpitala wyniést 50.046,91 zt
(10% kosztéw kwalifikowalnych pokrytych z budzetu Powiatu) oraz 1.881,72 zt kosztoéw
niekwalifikowalnych pokrytych ze srodkoéw wtasnych Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 135-150 i 173-194]

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

5. Zgodnos$¢ zrealizowanych Projektow z umowa i wnioskiem

o dofinansowanie oraz ze studium wykonalnosci

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

w umowach o dofinansowanie obu skontrolowanych Projektow, gdyz m.in.:

— zakupiono sprzet medyczny okreSlony w studiach wykonalnosci oraz we wnioskach
o dofinansowanie, ktéry wykorzystywano na potrzeby pacjentéw bloku operacyjnego i poradni
kardiologicznej,

— zakupiony sprzet medyczny zostat dostarczony w terminach wynikajacych z umoéw zawartych
z dostawcami,

— rzeczowa i finansowa realizacja Projektow zostata zakoriczona w terminach wynikajacych
z umoéw o dofinansowanie,

— Szpital nie zaprzestat Swiadczenia ustug medycznych, na potrzeby ktérych zakupiono sprzet
medyczny (w okresie od 1 stycznia do 31 lipca 2013 r. wykonano 593 zabiegi/operacje
na bloku operacyjnym oraz udzielono 680 $wiadczer w poradni kardiologicznej),

— wszystkie zmiany wprowadzone do Projektéw zostaty potwierdzone aneksami do umoéw
o0 dofinansowanie. [Dowod: akta kontroli, str. 7, 151-194 i 195-204]

Zakupiony sprzet zostat zainstalowany i oddany do uzytku niezwiocznie po dostarczeniu,
z wyjatkiem zakupionych w ramach Projektu Bloku Operacyjnego trzech lamp operacyjnych
(o wartosci 91,4 tys. zt) i szafy klimatyzacyjnej (o wartosci 203,3 tys. zt). Dostarczono go bowiem
odpowiednio 24 lipca 2009 r. i 4 grudnia 2009 r., za$ zainstalowano 23 maja 2011 r,,
tj. po zakoriczeniu remontu bloku operacyjnego. Narazito to Szpital na utrate mozliwosci
dochodzenia roszczen z tytutu gwarancji na lampy operacyjne (okres gwarancji wynosit 12
miesiecy od dostarczenia) i na znaczne skrocenie mozliwosci z ich korzystania w przypadku
szafy klimatyzacyjnej (24 miesigce od dostawy). [Dowod: akta kontroli, str. 197-198]
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zakup trzech lamp operacyjnych i szafy klimatyzacyjnej
odpowiednio 24 lipca i 4 grudnia 2009 r. wynikat z zapiséw zawartych w umowach
o dofinansowanie, zgodnie z ktorymi rzeczowaq, realizacje Projektu nalezato zakonczy¢ do 15
grudnia 2009 r. Opoznienie w zainstalowaniu sprzetu wynikato z rocznego op6znienia
w wykonaniu remontu sal operacyjnych, ktory zakofczyt sie w maju 2011 r., zamiast zgodnie
zumowg — w maju 2010 r. Wystapity bowiem nieprzewidziane na etapie projektowania roboty
dodatkowe zwigzane ze zlym stanem technicznym remontowanych pomieszczen. Dyrektor
Szpitala wyjasnita tez, ze wymieniony sprzet funkcjonuje bez zadnej awarii.

[Dowdd: akta kontroli, str. 352]

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

6. Realizacja celow, wskaznikow produktu i rezultatu oraz trwatosci
Projektow

5.1. W wyniku realizacji Projektu Bloku Operacyjnego osiagnieto jego cele ogdlne oraz sze$é
z siedmiu celow bezposrednich, w tym poprawe dostepnosci i jakos$ci Swiadczonych
specjalistycznych ustug medycznych w zakresie stacjonarnego lecznictwa specjalistycznego.
Zwigkszono tez liczbe wykonywanych operacji chirurgicznych i ortopedycznych za pomocg
technik laparoskopowych (w latach 2010-2012 wykonano za ich pomocg kolejno 72, 78 i 81
zabiegow, a przed realizacjg Projektu, tj. w latach 2007-2009 odpowiednio 65, 58 i 50). Szpital
osiggnat w 2010 r. zatozone wartosci wszystkich wskaznikow produktu oraz rezultatu.

[Dowdd: akta kontroli, str. 12-13, 39, 226 i 267]

5.2. Szpital w wyniku realizacji Projektu Kardiologicznego osiagnat jego cele ogoine i trzy z pieciu
zatozonych celdw bezpo$rednich, tj. poprawe wynikow finansowych oraz rozszerzenie mozliwosci
diagnostycznych i ustug medycznych o wykonywanie préb wysitkowych, 24-godzinnego badania
EKG i cisnienia tetniczego oraz specjalistycznego badania USG serca. Szpital osiagnat tez
zatozone warto$ci wszystkich trzech wskaznikéw produktu oraz dwdch z pieciu wskaznikdw
rezultatu. Realizacja Projektu miata wplyw réwniez na zakontraktowanie przez Szpital lepiej
ptatnych ustug medycznych. Na przyktad: w roku bazowym 2009 r. kontrakt na ustugi medyczne
Swiadczone w poradni kardiologicznej wynosit 24.570 zl, natomiast w latach 2011-2013
odpowiednio: 45.400 zt, 76.114 zti 76.986 zt.

[Dowod: akta kontroli, str. 61, 98-99, 227 i 228-236]

Szpital nierzetelnie zaplanowat osiagniecie w wyniku realizacji Projektu Bloku Operacyjnego
wskaznika rezultatu, polegajacego na zwigkszeniu od 2010 r. do 133 liczby wykonywanych
operacji na bloku operacyjnym, co oznaczato 66% wzrost w stosunku do okresu przed realizacjg,
Projektu (problem ten przedstawiono w pkt. 2 niniejszego wystapienia). Warto$¢ te obliczono
na podstawie tylko czterech zabiegdw. Obliczajac zatem osiggnieta wartos¢ tego wskaznika wg
regut przyjetych w studium wykonalno$ci i we wniosku o dofinansowanie Projektu, osiggnieta
warto$¢ wskaznika w 2010 r. wyniostaby nie 842 operacje, jak wykazano to w ankiecie
zabezpieczenia trwato$ci Projektu za 2010 r., lecz 75 operacji, tj. 0 43,6% mniej od wartosci
docelowej wskaznika. Wykonano bowiem 56 zabiegdw usunigcia pecherzyka zotciowego (przy
planowanych 80), trzy operacje zespolenia obojczyka (z 22 planowanych), 16 zabiegow
zespolenia konczyn gérych i dolnych (z 18 zakfadanych). Nie wykonano natomiast zadnej z 13
planowanych operacji przezkretarzowego zespolenia kosci.

[Dowdd: akta kontroli, str. 13, 18, 39, 46 i 267]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital do zakorczenia kontroli nie zrealizowat — zawartego w studium wykonalnosci
i sporzadzonym na jego podstawie wniosku o dofinansowanie — celu bezpo$redniego Projektu
Bloku Operacyjnego, tj. wprowadzenia od 2010 r. nowej, specjalistycznej procedury medycznej,
polegajacej na operacyjnym przezkretarzowym zespoleniu kosci, co szczegétowo przedstawiono
w pkt. 2 wystapienia pokontrolnego. [Dowdd: akta kontroli, str. 12-13, 18, 36 i 267]
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2.Szpital nie osiggnat zatozonej we wniosku o dofinansowanie wartosci trzech z pieciu
wskaznikow rezultatu Projektu Kardiologicznego, tj.:
— skrdcenia $redniego czasu oczekiwania na ustugi $wiadczone w poradni kardiologicznej
z 44,75 dniw 2010 r. do 22 dni w 2011 r., ktdrego warto$¢ w latach 2011-2012 osiagnieto
na poziomie 29,5 82,4 dni, tj. 0 34,1% i 374,5% wyzszym od zaktadanego,
— wzrostu liczby pacjentéw poradni kardiologicznej 0 60% w odniesieniu do roku bazowego
2009 (342 pacjentow), ktérego warto$¢ osiggnieto jedynie na poziomie 11% w 2011 r.
(380 pacjentow) oraz 39% w 2012 r. (477 pacjentow),
— wzrostu do 2.200 liczby porad udzielonych w poradni kardiologicznej, poczynajac
od 2011 r., ktory w latach 2011-2012 zrealizowano na poziomie 716 i 937 porad,
co stanowito odpowiednio jedynie 32,5% i 42,6% docelowej wielkosci, lecz 0 22,4%
i 60,2% wiecej w stosunku do liczby badan wykonywanych w 2009 r., tj. przed realizacjg
Projektu (585). [Dowdd: akta kontroli, str. 62, 98-99, 109 i 237]

W zwigzku z powyzszym nie osiggnieto dwdch z pieciu celéw bezposrednich Projektu
Kardiologicznego, tj. planowanego wzrostu dostepnosci do specjalistycznych $wiadczen
kardiologicznych i skrocenia czasu oczekiwania na wizyte w poradni kardiologiczne;.

[Dowod: akta kontroli, str. 61]

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Zze niewykonanie trzech z pieciu wskaznikéw Projektu
Kardiologicznego ,byfo spowodowane ograniczeniami w  kontraktowaniu tych Swiadczen
narzuconymi przez NFZ. Skutkowato to istotnym zmniejszeniem udzielanych ustug medycznych
w stosunku do zatozen projektu, pomimo znacznego wzrostu zapotrzebowania na te ustugi,
wzwigzku z posiadanym przez Szpital nowoczesnym, specjalistycznym  sprzetem
diagnostycznym. Stad tez, zamiast osiggng¢ docelowy czas oczekiwania na wizyte w poradni
na $rednim poziomie 22 dni, zwiekszyt sie on czterokrotnie, co miafo bezpo$rednie przetozenie
ha dwa pozostate wskazniki’. [Dowdd: akta kontroli, str. 110-112]

Naruszono w ten sposéb postanowienia § 2 ust. 2 uméw o dofinansowanie obu Projektéw,
zobowigzujace beneficjenta do ich realizacji m.in. zgodnie z wnioskami o dofinansowanie.
[Dowéd: akta kontroli, str. 155, 177]

7. Kontrole realizacji projektéow
6.1. Prawidlowos¢ realizacji Projektu Bloku Operacyjnego byta przedmiotem kontroli
przeprowadzonej przez Instytucje Zarzadzajaca w okresie od 12 marca do 9 kwietnia 2010 r.
W wyniku kontroli wydano dwa zalecenia pokontrolne, ktére dotyczyty:
—przestrzegania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych? oraz
rozporzadzen wykonawczych do ustawy,
—wyodrebnienia ewidencji ksiegowej w sposéb umozliwiajacy identyfikacje poszczegblnych
operacji dokonywanych w ramach projektow.
W dniu 26 kwietnia 2010 r. Dyrektor Szpitala poinformowata Instytucie Zarzadzajacq
0 zrealizowaniu ww. zalecen pokontrolnych.
[Dowdd: akta kontroli, str. 246-249 250-256 i 319-320]

6.2. Z kolei realizacje Projektu Kardiologicznego Instytucja Zarzadzajaca skontrolowata w okresie
od 17 pazdziernika do 30 listopada 2011 r. W wyniku kontroli dokonano korekty finansowe;,
pomniejszajacej wysoko$¢ dofinansowania o 22.078,12 zt. Powodem byto udzielenie dwdch
zambwien publicznych z naruszeniem art. 7 ust. 1, art. 22 ust. 1 i art. 23 oraz art. 29 ust. 1 3
ustawy Prawo zamowien publicznych. [Dowod: akta kontroli, str. 241-244]

Podczas kontroli Projektu Bloku Operacyjnego Szpital wykazat Instytucji Zarzadzajace;
wykonanie w Il p&roczu 2009 r. 197 operacji, co oznaczato wzrost o 48,12% w stosunku
do warto$ci docelowej (133 operacje). Wykazano bowiem wszystkie operacje wykonane przy
uzyciu zakupionego sprzetu/aparatury medycznej, a nie tylko operacje w oparciu, 0 ktore
wyliczono warto$¢ wskaznika rezultatu w studium wykonalnosci i we wniosku o dofinansowanie
Projektu. W rezultacie wykazany Instytucji Zarzadzajacej stopien realizacji tego wskaznika
rezultatu byt nieporéwnywalny z ustalong warto$cig docelowa.

[Dowdd: akta kontroli, str. 250-256 i 319-320]
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,w zwigzku z bfednie ustalong wartosciq docelowg liczby
wykonanych od 2010 r. operacji (133 szt/rok), istotnie zanizajacej faktyczng liczbe
zrealizowanych operacji w poszczegdlnych latach, musieliSmy wykazac, zgodnie ze stanem
faktycznym, wszystkie operacje z Il pdtrocza 2009 r., ktdre byly wykonane juz przy uzyciu
nowego sprzetu i aparatury medycznej na Bloku Operacyjnym Szpitala”.

[Dowdd: akta kontroli, str. 110-112]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, realizacje
obu skontrolowanych Projektow.

8. Rzetelnos¢ sporzadzania wnioskéw o ptatnosé koricowa oraz ankiet

trwatosci
Szpital terminowo* przekazat Instytucji Zarzadzajacej oba wnioski o ptatnoS¢ korcowa.
Nie zostaty one jednak zaakceptowane z uwagi na braki i uchybienia. Poprawione wnioski Szpital
przekazat w wyznaczonym terminie. Zostaty one pozytywnie zweryfikowane i ostatecznie wniosek
0 ptatno$¢ koncowa Projektu Bloku Operacyjnego zostat zaakceptowany 7 kwietnia 2010 r.,
a Projektu Kardiologicznego — 24 stycznia 2012 r.  [Dowdd: akta kontroli, str. 257-283i 284-316]

Ankiety dotyczace zabezpieczenia trwatosci Projektu Bloku Operacyjnego za 2010 r. i 2012 r.

oraz Projektu Kardiologicznego za 2012 r. przekazano Instytucji Zarzadzajacej terminowo®.

Wykazano w nich prawidtowe dane o osiggnigtych wartosciach wskaznikow produktu i rezultatu.
[Dowod: akta kontroli, str. 321-330 i 339-351]

W ankietach zabezpieczenia trwatosci Projektu Bloku Operacyjnego jako osiggniete warto$ci
wskaznikow rezultatu ,Liczba wykonanych operacji zakupionym sprzetem” wykazano dane
o wszystkich wykonanych operacjach, a nie — jak btednie zatozono na etapie sporzadzania
studium wykonalno$ci i wniosku o dofinansowanie — na podstawie czterech wytypowanych,
co przedstawiono w pkt. 2 wystapienia pokontrolnego. [Dowdd: akta kontroli, str. 326, 336, 344]

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowos$ci polegajace na przekazaniu Instytucji Zarzadzajgcej ankiety zabezpieczenia
trwato$ci Projektu Bloku Operacyjnego za 2011 r. w dniu 8 lutego 2012 r., tj. 19 dni po terminie
okre$lonym w § 8 pkt. 3 umowy o dofinansowanie, oraz podaniu w niej nierzetelnych danych
o liczbie wykonanych operacji w 2011 r. Wykazano bowiem wykonanie 1.654 operacji w latach
2010-2011, zamiast zgodnie ze stanem faktycznym — 812 operacji zrealizowanych w 2011 r.
[Dowdd: akta kontroli, str. 162 i 331-338]

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,opdznienie w przekazaniu Instytucji Zarzadzajacej ankiety
zabezpieczenia trwafo$ci Projektu Bloku Operacyjnego za 2011 rok bylo spowodowane
przeoczeniem. Jednocze$nie nadmieniam, ze wyznaczony przez Instytucje Zarzadzajacq drugi
termin — do 10 lutego 2012 r. — zostat dotrzymany”. Wykazanie za$ w ankiecie trwatosci tacznej
liczby wykonanych operacji w latach 2010-2011, zamiast tylko operacji wykonanych w 2011 r.,
wynikato z btednej interpretaciji zapisu ankiety. [Dowod: akta kontroli 110-112 i 354]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w powyzszym
zakresie.

4 Zgodnie z postanowieniami § 7 ust. 16 obu uméw o dofinansowanie Projektow, wniosek o ptatno$¢ koricowa
sktadany jest w terminie do 25 dni kalendarzowych od dnia zakoficzenia finansowego realizacji projektu.

5 W przypadku Projektu Bloku Operacyjnego ankiety dotyczyly lat: 2010, 2011 i 2012, za§ w przypadku Projektu
Kardiologicznego — 2012 r.
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IV. 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®,

wnosi o:

1.Podjecie skutecznych dziatan zmierzajgcych do osiggniecia wszystkich zaktadanych
wskaznikow rezultatu i celow projektéw dofinansowanych z RPO.

2.Uzgodnienie z Instytucjq Zarzadzajacg sposobu obliczania wartosci wskaznika rezultatu
,Liczba wykonanych operacji zakupionym sprzetem/aparaturg medyczng”, ustalonej
w Projekcie Bloku Operacyjnego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 si¢ do dyrektora Delegatury Najwyzszej
Izby Kontroli 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
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezeh w catosci lub zmienionego
wystgpienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 18 pazdziernika 2013 r.

Kontroler: DYREKTOR DELEGATURY
Najwyzszej |zby Kontroli
Janusz Zawirski z up. WICEDYREKTOR
Gtéwny specijalista k. p. Agata Ciupa
podpis podpis

6 Dz.U.z2012r., poz. 82.
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