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I. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/023 - Realizacja strategicznego programu badar naukowych ,Profilaktyka i leczenie
choréb cywilizacyjnych” — STRATEGMED

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Tomasz Pomian — gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/45/2017 z dnia 3 kwietnia 2017 r. (dowbd: akta kontroli str. 1)

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Jana Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok (zwany
dalej ,UMB’ badz ,Uczelnig")

Prof. dr hab. Adam Jacek Kretowski, rektor UMB! (dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Projekt pt. ,Stworzenie referencyjnego modelu Diagnostyki Personalizowanej Guzéw
Nowotworowych w oparciu o analize heterogennosci guza z wykorzystaniem biomarkerow
genomowych, transkryptomu i metabolomu oraz badan obrazowych PET/MRI jako
narzedzia do wdrazania i monitorowania terapii zindywidualizowanej"® realizowany byt przez
konsorcjum naukowe, ktérego liderem byta Uczelnia, zgodnie z postanowieniami umowy
o dofinansowanie, zawartej z Narodowym Centrum Badan i Rozwoju (,NCBIR").

Prawidiowo bowiem zostaly wdrozone zasady ewidencjonowania kosztéw projekiu,
otrzymane z NCBIR s$rodki wykorzystano na jego realizacje zgodnie z kosztorysem
i harmonogramem, za$ wydatki na ten cel ponoszone byly w okresie kwalifikowalnosci oraz
przypisane do wiasciwych kategorii kosztow. Takze trzy z czterech zbadanych zaméwieri
publicznych udzielono zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 czerwca 2004 r. Prawo
zamowien publicznych?, a nieprawidiowosci wystepujace w jednym postepowaniu nie miaty
wplywu na jego wynik.

Z kolei w raporcie okresowym z realizacji projektu MOBIT w przypadku zadania Nr 5
wykazano nierzetelne dane dotyczace liczby chorych, ktorym wykonano jedno, dwa lub trzy
badania PET/MRI oraz liczby pacjentéw skierowanych do badah jako grupa kontrolna.
Nie miafo to jednak wptywu na ogoing ocene postepow realizaciji Projektu.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Realizacja projektéw w ramach programu STRATEGMED

W latach 2009 - 2016 UMB realizowat samodzielnie lub wspdlnie z innymi podmiotami
129 projektow badawczych wspéffinansowanych ze $rodkéw publicznych, o wartosci
dofinansowania wynoszacej 75.265,3 tys. zti 109,8 tys. euro.

Kontrola objeto projekt MOBIT, dofinansowany przez NCBIiR i realizowany przez
konsorcjum naukowe, w skiad ktérego wchodzit — UMB (jako lider), pigciu partnerows

Od 1 wrzesnia 2016 r. W okresie od 1 wrzesnia 2008 r. do 31 sierpnia 2016 r. Rektorem byi prof. dr hab. Jacek Nikiifski.
Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogolnej wediug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione albo taka ocena
nie dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig oceng
opisowa badZ uzupetnia oceng ogding o dodatkowe objasnienie.

Akronim: MOBIT.

Dz. U.z2015r. poz. 2164, ze zm. Ustawa zwana dalej ,Pzp". )

1/ Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, 2/ Politechnika Biatostocka, 3/ Instytut Rozrodu Zwierzat i Badan Zywnosci
PAN w Olsztynie, 4/ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, 5/ Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu.
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i trzech partneréw biznesowychS. Celem projektu bylo stworzenie nowatorskiego modelu
diagnostyki personalizowanej guzéw nowotworowych w oparciu o innowacyjny system
biobankowania materiatu biologicznego oraz wieloskalowe analizy omiczne pacjentow
z najczestszymi nowotworami ziosliwymi. Na przyktadzie pacjentéw z rakiem pluc ma zosta¢
przeprowadzona zintegrowana analiza biomarkerow genomowych, transkryptomu,
proteomu i metabolomu (z uwzglednieniem analizy heterogennosci guza) oraz obrazowych
bada molekularnych PET/MRI jako narzedzi do wdrazania i monitorowania terapii
indywidualizowane;j.
W umowie konsorcjum, zawartej przez ww. podmioty 2 kwietnia 2015 r., okreslono m.in.:
1/ zasady wspotpracy pomigdzy stronami oraz ich prawa i obowigzki, 2/ zasady
odpowiedzialno$ci stron za prowadzenie projektu, 3/ zasady podziatu praw wlasnosci
intelektualnej wytworzonej w wyniku realizacji projektu. W celu dokonywania uzgodnien oraz
nadzorowania wszystkich spraw zwigzanych z dziafalnoscig Konsorcjum powotano Rade
Konsorcjum, za$ w celu zabezpieczenia prawidtowego wykonania zadaf w projekcie MOBIT
utworzono sze$¢ zespoldw (ze wskazaniem ich zadan i koordynatorow). W okresie objetym
kontrola odbyly sie cztery spotkania Rady i przedstawicieli konsorcjantow, na ktorych
dokonywano prezentacji postepoéw w realizacji powierzonych im zadan.

(dowdd: akta kontroli str. 4-266, 399-436)

1.1. Wniosek o dofinansowanie

Whiosek o dofinansowanie zostat zlozony 23 wrzeénia 2014 r. w ramach Il konkursu
strategicznego programu badan naukowych i prac rozwojowych ,Profilaktyka i leczenie
chorbb cywilizacyjnych” STRATEGMED. Koszt projektu oszacowano na 18.905,5 tys. zi
(w tym: dofinansowanie z NCBIR — 15.121 tys. z, za$ wkiad wiasny — 3.784,5 tys. zi).

Whiosek o dofinansowanie zawierat informacje wymagane regulaminem konkursu, tj. m.in.:
dane o przedmiocie wniosku i wnioskodawcy, opis projektu, dorobek i potencjat naukowy
poszczegbinych konsorcjantow, opis wspdipracy konsorcjum, mozliwos¢ zastosowania
wynikow projektu w gospodarce, przewidywane efekty ekonomiczne i spoteczne,
harmonogram realizacji oraz budZet projektu. Zamieszczone dane dotyczace posiadanego
przez UMB potencjalu naukowego oraz doswiadczenia w zakresie realizacji badan
naukowych, byly zgodne ze sprawozdaniami statystycznymi skiadanymi w GUS, m.in.
PNT-01 (sprawozdanie o dziatalnosci badawczej i rozwojowej B+R).

{(dowod: akta kontroli str. 13-266)

Projekt MOBIT skiada sig z dziewigciu zadan, z ktérych siedem dotyczy fazy badawczey’,
za$ dwa przygotowan do wdrozenia (tj. komercjalizacji)®. W przypadku fazy badawczej
przyjeto m.in. zebranie materialu biologicznego (w tym DNA, RNA, surowicy, osocza,
moczu, tkanek nowotworu i krwi obwodowej) i stworzenie listy pacjentdéw z najczesciej
wystepujacymi nowotworami (np. pluc, piersi, okreznicy, jajnikdw, prostaty itp.), identyfikacje
nowych biomarkeréw prognostycznych dla stworzenia zindywidualizowanych terapii
opartych na genomice, transkryptomice, proteomice i metabolomice oraz wykorzystanie
nowego systemu hybrydowego PET/MRI u oséb z nowotworem pluc (zakwalifikowanie
okoto 150 pacjentéw i wykonanie ok. 500 badan PET/MRI - trzykrotne badanie u pacjenta
i badanie jednorazowe 50 oséb bez schorzenia nowotworowego jako grupa kontrolna).

Ponadto zaloZzono, Zze wiekszo$¢ badan (ok. 415) bedzie wykonana z uzyciem18F-
fluorodeoksyglukozy (18F-FDG), ale réwniez przewidziano uzycie znacznikow takich jak
fluor tymidyna ~ 18F-FLT (ok. 50 badan) i fluorek sodu — NaF (ok. 35 badan). Na koszt
radiofarmaceutykow w wysokosci 1.755 tys. zt skiadaly sie: 1/ ceny znacznikdw
(18F-FDG/ok. 0,9 tys. zt — 1 tys. zt za dawke; 18F-FLT - ok. 8 tys. zi za dawke i 18F-NaF -

o

1/ Fundacja Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Akademicki Osrodek Diagnostyki Patomorfologicznej i Genetyczno-
Molekulamej, 2/ ideas4biology Spotka z 0.0. w Poznaniu, Instytut Innowacji, 3/ Technologii Politechniki Bialostockiej Spotka
20.0. w Kleosinie.

1/ Zorganizowanie unikalnego systemu zbierania i przechowywania materialu biologicznego, 2/ Zintegrowana analiza
genomu i transkryptomu, 3/ Analiza danych z sekwencjonowania nowej generacji, 4/ Zintegrowana analiza proteomu
i metabolomu, 5/ ocena wartosci klinicznej PET/MRI w leczeniu nowotworéw, 6/ Opracowanie i stworzenie platformy
informatycznej wspomagajgcej indywidualizacje terapii w onkologii, 7/ Projektowanie i testowanie skutecznosci ustugi
ONCOSup.

Proces komercjalizacji ustugi ONCOSup oraz komercjalizacja systemu SmartBioBase.
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ok. 12 tys. zt za dawke)® oraz 2/ transport znacznika (zalezny od odlegtosci
od producenta’®) ok. 0,9 tys. zt - 1 tys. zt za dawke. Pomimo tych zatozen, Spoéice UMB
zlecono wykonanie 500 badahn PET/MRI, ale z uzyciem tylko jednego radiofarmaceutyku
(18F-FDG), co szczegdlowo ombwiono w pkt 1.4 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
Zinformacji uzyskanej w frakcie kontroli od Spotki UMB wynika, iz koszt
radiofarmaceutykéw uzytych do wykonania jednego badania PET/MRI to 1,9 tys. zi'!. Koszt
radiofarmaceutykéw uzytych do wykonania 500 badan wyniesie zatem 950 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 13-266, 399-436, 941-942)

W okresie objetym kontrolg UMB nie realizowat projektéw, ktérych zakres byiby zbiezny
z projektem MOBIT. (dowod: akta kontroli str. 4-12)

1.2, Postanowienia umowy o dofinansowanie

Decyzja z 18 grudnia 2014 r. Dyrektor NCBIR przyznat konsorcjum $rodki finansowe
w wysokosci 15.106,0 tys. zt na dofinansowanie realizacji projektu MOBIT (tj. 99,9 % kwoty
wnioskowane;).

Umowa o dofinansowanie projektu zawarta zostata 8 czerwca 2015 r. Zakladala ona,
iz Projekt bedzie realizowany od 1 grudnia 2015 r. do 30 listopada 2018 r. (36 miesiecy),
w tym faza badawcza - od 1 grudnia 2015 r. do 30 listopada 2017 r., za$ faza przygotowan
do wdrozenia — od 1 grudnia 2017 r. do 30 listopada 2018 r. Catkowity koszt realizacji
projektu ustalono na 18.905,5 tys. zt, a wysoko$é dofinansowania NCBIiR — 15.106 tys. zt
(14.694,4 tys. zt na realizacje fazy badawczej i 411,6 tys. zt na realizacje fazy przygotowan
do wdrozenia). Pozostate 3.799,5 tys. zt stanowi wkiad wlasny konsorcjantéw. Wysokos$é
dofinansowania dla UMB ustalono na 85994 tys. zl, a wkiad whasny Uczelni
10 3.328,7 tys. zt). (dowdd: akta kontroli str. 267-346)

W dniu 12 stycznia 2016 r. zostat zawarty aneks do umowy o dofinansowanie. Zmiana
dotyczyla przeniesienia w zadaniu nr 5 kosztéw w wysokosci 3.328,7 tys. zt z kategorii
wynagrodzen, kosztdw operacyjnych i kosztéw ogdinych do kategorii zakup ustug
badawczych - obcych. Powodem byla konieczno$¢ zlecenia wykonania 500 badanh przy
wykorzystaniu skanera PET/MRI podmiotowi majgcemu uprawnienia do wykonywania
dziatalnosci leczniczej. Uzasadniajac powyzsza zmiane Uczelnia podata, migedzy innymi
ze: ,zgodnie z wnioskiem badania te mialy by¢ wykonane przez naukowcéw UMB
na sprzecie PET/MRI znajdujgcym sie w Bialostockim Parku Naukowo-Technologicznym
(BPNT). Jednak decyzja wiadz BPNT operatorem ww. urzadzenia w styczniu 2015 r. zostata
spétka z o.0. ,Laboratorium Obrazowania Medycznego” (100% wiasno$¢ UMB)
zatrudnigjgca specjalistow w zakresie obrazowania medycznego. Nalezy podkreslic przy
tym, iz ze wzgledéw formalnych UMB jako Uczelnia wyzsza nie moze samodzielnie
wykonywaé badari diagnostycznych (nie jest podmiotem leczniczym) i kwestia ta byla
sygnalizowana na etapie tworzenia wniosku. W zwigzku z powyzszym konieczna jest
Zmiana formy wykonania zadania 5 na podwykonawstwo’. W konsekwencji w wyniku
przeprowadzonego postepowania przetargowego wykonanie badan PET/MRI zlecono
Spbice UMB co szczegdtowo omdwiono w pkt 1.4 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

W dniu 6 lutego 2017 r. Zlozono do NCBIiR wniosek o wprowadzenie kolejnych zmian
w projekcie. Dotyczyly one gtéwnie zmiany okresu jego realizacji z 36 do 48 miesiecy, w tym
terminu zakonczenia fazy badawczej z 30 listopada 2017 r. do 30 listopada 2018 r. i terminu
zakonczenia fazy przygotowania do wdrozenia z 30 listopada 2018 r. do 30 listopada
2019r., oraz zakupu (w zadaniu 5) systemu informatycznego RIS/PACS do rejestracii
i archiwizacji badan PET/MRI'Z Jako przyczyne przediuzenia okresu realizacji projektu
wskazano trudnosci zwigzane z rekrutacjg pacjentdw zgodnych z charakterystyka grupy
badanej, a jako powdd zakupu systemu informatycznego — fatwy dostep do badan po ich
archiwizacji, szybki przekaz tych danych do osrodkéw uczestniczacych w badaniu
i cztonkéw zespolow badawczych oraz doktadng analize obrazow.

9 Koszt wykonania 415 badan z uzyciem 18F-FDG to ok. 415 tys. z{, koszt wykonania 50 badai z uzyciem 18F-FLT to ok.
400 tys. zt i koszt wykonania 35 badan z uzyciem 18F-NaF to ok. 420 tys. zt.

10 Najblizsze o$rodki produkeji izotopoéw to Warszawa lub Kielce.

1t Koszt radiofarmaceutyku (18F-FDG) - 0,9 tys. zt za dawke na jedno badanie i koszt transportu — 1 tys. 2.

12 Utworzenie kategorii ,A" i przesunigcie do tej kategorii kwoty 200 tys. zt z kategorii ,E".
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Powyzsze zmiany zostaly 8 maja 2017 r. ujete w aneksie Nr 2/2017 do umowy
o dofinansowanie. (dowod: akta kontroli str. 347-398)

1.3. Ewidencja ksiggowa

W ramach systemu ksiegowosci Uczelni wyodrebnione zostaly konta analityczne stuzgce
do ewidenciji operacji gospodarczych dotyczacych badanego projektu. Sposéb prowadzenia
tej ewidenciji (na kontach zespotu ,5", ,7" i ,8") zapewniat identyfikacje $rodkéw finansowych
wydatkowanych na realizacje projektu, operacji ksiegowych z nim zwigzanych oraz
umoZliwiat rozliczenie kosztow jego realizacji. Utworzony zostat tez odrebny rachunek
bankowy, z ktérego ponoszone byty wydatki na realizacje projekiu.

Do dnia zakonczenia kontroli NIK, zgodnie z harmonogramem platnosci, NCBIR przekazato
na wyodrebniony rachunek bankowy 7.368,2 tys. zt dofinansowania. Pierwsza zaliczka
w kwocie 526,6 tys. zt zostata przekazana 12 czerwca 2015 r., zgodnie z umowg
o dofinansowanie. Pozostale dwie zaliczki przekazano za$§ na podstawie wnioskow
o ptatno$¢ (5 lipca 2016 r. — 3.420,8 tys. zt oraz 22 grudnia 2016 r. — 3.420,8 tys. zi).

Zbiorcze wnioski o ptatnos¢ kolejnych transzy Uczelnia sktadala do NCBIR
po wykorzystaniu przynajmniej 77% przekazanych wczesniej srodkow, tj. zgodnie z umowq
o dofinansowanie. We wnioskach o ptatnos¢ prawidiowo wykazano koszty kwalifikowalne
poniesione od poczatku realizacji projektu.

QOd 1 grudnia 2015 r. do 31 marca 2017 r. konsorcjum wydatkowalo 6.760,6 tys. zt
(35,8% zalozonych kosztow), z tego 4.986,2 tys. zi stanowily Srodki z NCBIR
(33% dofinansowania), zas 1.774,3 tys. zt wkiad wtasny (46,7% ustalonego).

(dowod: akta kontroli str. 437-496)

1.4. Wydatkowanie $rodkow

Zgodnie z harmonogramem wykonania projektu, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy
o dofinansowanie, na realizacje Projektu przyznano Uczeini 11.928,1 tys. zi, z ktorej
do 31 marca 2015 r. wydatkowano 4.293,3 tys. zt (36% dofinansowania). Najwieksza grupe
poniesionych kosztéw stanowily ustugi Swiadczone przez podmiot zewnetrzny
(1.619,6 tys. 2, tj. 37,7% poniesionych kosztéw), koszty operacyjne (zakup odczynnikéw
1.207,8 tys. 2}, tj. 28%), wynagrodzenia (625,6 tys. zl, tj. 14,6% ) i zakup aparatury
(258,1 tys. 2, j. 6%).

Poniesione przez UMB koszty byly kwalifikowaine oraz wydatkowane zgodnie z terminami
okreslonymi w umowie 0 wykonanie projektu. (dowdd: akta kontroli str. 497-536)

Prawidlowo$¢ udzielenia przez UMB zaméwien publicznych zbadano na podstawie czterech

przetargow o facznej wartosci 3.500,7 tys. zt, tj.:

— zamowienia na wykonanie 550 badan hybrydowych PET/MR catego ciata z uzyciem
radiofarmaceutyku — 18F-FDG o wartosci 2.906,5 tys. zt (687,9 tys. euro), w tym 500
badan na potrzeby projektu MOBIT'3, udzielonego w trybie przetargu nieograniczonego,

— na dostawe sprzetu komputerowego o wartosci 205,3 tys. zt (49,2 tys. euro),

— na dostawe zamrazarek niskotemperaturowych wraz z roztadunkiem, wniesieniem,
montaZzem, zainstalowaniem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelu o wartosci
299, 5 tys. zt (71,7 tys. euro),

— na dostawe aparatury medycznej na potrzeby UMB z podziatlem na sze$¢ czesci wraz
z wyposazeniem, roztadunkiem, wniesieniem oraz przeszkoleniem personelu UMB
o0 wartosci szacunkowej 79,6 tys. zt (19,1 tys. euro).

Zbadanych zaméwien udzielono w trybie przetargu nieograniczonego. W ich trakcie

wykonano przewidziane Pzp czynnosci poprzedzajace wszczecie postepowan, w tym:

—~ zgodnie z postanowieniami art. 29 i 30 Pzp, w sposob jednoznaczny, wyczerpujacy
i nieograniczajacy uczciwej konkurencji sporzadzono opis przedmiotu zaméwienia,

— zgodnie z art. 36 Pzp sporzadzono specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia
(,siwz"), ktore zamieszczono na stronie internetowej UMB,

 Pozostate 50 badan PET/MRI zlecono na potrzeby projekiéw dydaktyczno-badawczych realizowanych przez UMB,
finansowanych z dotacji podmiotowej otrzymanej w ramach statusu Krajowego Naukowego Osrodka Wiodacego.
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— zgodnie z postanowieniami art. 33 i art. 35 Pzp ustalono warto$é zamdwienia w trzech
z czterech postepowan (w przypadku ,Dostawy aparatury medycznej na potrzeby UMB
Z podzialem na sze$¢ czesci wraz z wyposazeniem, rozitadunkiem, wniesieniem oraz
przeszkoleniem personelu UMB" warto$¢ zamdwienia zostata ustalona na 79,6 tys. zt
zamiast na 89,4 tys. zt, co szczegblowo oméwiono w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji ,Uwagi dotyczace badanej dziatalinodcr),

— jako podstawe do przeliczenia wartosci zamowien zastosowano $rednie kursy ziotego
w stosunku do euro, okreslone w aktach wykonawczych do Pzp,

— we wszystkich przypadkach Rektor powolat komisje przetargowe (w co najmniej
trzyosobowym skiadzie),

— czlonkowie komisji przetargowych oraz inne osoby wykonujace czynnoSci zwigzane
z prowadzeniem postepowania skiadali o$wiadczenia okreslone w art. 17 ust. 2 Pzp.

We wszystkich badanych postepowaniach zamawiajacy sporzadzit protokoly postepowan
o udzielenie zamowien publicznych, zawierajace elementy wymagane art. 96 ust. 1 Pzp.
{dowod: akta kontroli str. 537-713, 941-942)

W zbadanych czterech postepowaniach o udzielenie zaméwienia:

— sposob oceny spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu opisano w sposéb
zapewniajacy zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania wykonawcow,

— oferty otwierano w terminach okreslonych w ogloszeniach i siwz, zachowujac zasade
jawnosci oraz podajac kwote jakg zamawiajacy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie
zamdwienia,

— od wykonawcow zadano o$wiadczenn potwierdzajacych spelnienie warunkow
okreslonych w art. 22 ust. 1 Pzp oraz dokumentéw potwierdzajgcych ich spetnienie,
¢o bylo zgodne z art. 36 ust. 1 pkt. 6 Pzp,

— oprocz cény zastosowano inne kryteria oceny ofert,

— wybrano najkorzystniejsze oferty, zgodnie z art. 91 ust. 1 Pzp, tj. na podstawie kryteriow
okreslonych w siwz,

— ogloszenia dotyczace postepowan byly opublikowane w Biuletynie Zaméwien
Publicznych lub w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej oraz na stronie internetowej
iw siedzibie zamawiajacego. Przy czym ogloszenie o udzieleniu zaméwienia
na ,Dostawe aparatury medycznej na potrzeby UMB z podzialem na 6 czesci wraz
Z wyposazeniem, rozfadunkiem, wniesieniem oraz przeszkoleniem personelu UMB’
zamieszczono W ww. Biuletynie dopiero 8 kwietnia 2016 r., tj. po 31 dniach od daty
zawarcia umow, co szczegéiowo omowiono w dalszej czesci wystagpienia pokontrolnego,
w sekeji ,Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci'.

Wszystkim wykonawcom wylonionym w wyniku postepowan udzielono zaméwienia.
Warunki uméw zawartych w tych sprawach byly zgodne z ofertg i postanowieniami siwz.
(dowdd: akta kontroli str. 537-713)

W postepowaniu na wykonanie 550 badan hybrydowych PET/MRI catego ciata z uzyciem
radiofarmaceutyku — 18F-FDG jedyng oferte (z ceng 6,5 tys. zt brutto za badanie z uzyciem
18F-FDG) zlozyla Spétka UMB. W informacji uzyskanej z tej Spoiki na temat sposobu
skalkulowania ceny ustugi wynika, ,iZ cena jednostkowa bruffo zostala ustalona
na podstawie ceny rynkowej, jakg wowczas oferowata jedyna dziatajgca w kraju pracownia
wykonujaca badania PET/MRI Szpitala Onkologicznego w Bydgoszczy. Nie bylo moZliwe
doktadne oszacowanie kosztow badania PET/MRI z uwagi na innowacyjny charakter
badania oraz brak danych na temat ilosci wykonywanych badari i realnych kosztéw
utrzymania pracowni PET/MRF'. (dowdd: akta kontroli str. 941-942)

Analiza 20 dowoddw ksiegowych na kwote 1.982,1 tys. zt (stanowigca 46,2% Srodkow
wydatkowanych przez Uczelnie na realizacje projekiu) wykazata, ze dokumenty ksiegowe
byly prawidlowo opisane co do rodzaju wydatku i w sposéb umozliwiajacy jednoznaczne
przypisanie do kosztéw konkretnego zadania. Wydatki zostaly przypisane do wiaciwych
kategorii kosztéw, zgodnie z planem rzeczowo-finansowym projektu. Dowody ksiegowe
zawieraly potwierdzenie sprawdzenia pod wzgledem merytorycznym, formalnym
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i rachunkowym oraz zakwalifikowanie do ujecia w ksiggach rachunkowych, wraz
z podpisami oséb odpowiedzialnych za sprawdzenie.  (dowdd: akta kontroli str. 714-754)

Zgodnie z umowg konsorcjum kazdy z partnerdw, raz na kwartat (jezeli poniost w nim
wydatki), przekazywat UMB: wniosek o platno$¢, zestawienie dowodow ksiegowych, kopie
dokumentoéw ksiegowych, poswiadczonych przez upowazniong osobe oraz kopie
dokumentow potwierdzajacych dokonanie zaptaty. Uczelnia sprawdzata kompletnos¢ tych
dokumentow oraz zgodno$¢ z wymaganiami okreSlonymi przez NCBIR, a w przypadku
watpliwosci | uwag wzywata partneréw do uzupetnienia. (dowod: akta kontroli str. 914-940)

1.5.  Kontrola i audyt zewnetrzny

Z uwagi na fakt, iz realizacja wydatkow zwigzanych z projektem do zakoriczenia kontroli NIK
nie przekroczyla 50% kwoty ustalonej w umowie na dofinansowanie, nie przeprowadzano
audytu zewnetrznego. (dowod: akta kontroli str. 270-346)

W okresie objetym kontrolg projekt nie byt kontrolowany przez NCBIR.
(dowdd: akta kontroli str. 774)

NIK zwraca uwage, ze:

1. Nierzetelnie okreslono wartos¢ zamowienia na ,Dostawe aparatury medycznej
napotrzeby UMB z podzialem na 6 czeSci wraz z wyposazeniem, roztadunkiem,
wniesieniem oraz przeszkoleniem personelu UMB'. Ustalono jg bowiem na 79,5 tys. 2,
zamiast na 89,4 tys. zt, blednie przyjmujac w kazdej z czesci zamdéwienia po jednej
sztuce aparatury, mimo iz w czesci czwartej planowano zakup czterech naczyn Dewara,
za$ w czesci pigtej zakup dwdch Dewardw z wyposazeniem.

Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych wyjasnit, ze bylo to spowodowane omytka.

2. Ogtoszenie o udzieleniu ww. zamowienia zamieszczono w Biuletynie Zamowien
Publicznych dopiero 8 kwietnia 2016 r., tj. po 31 dniach od daty zawarcia umoéw
z dostawcg (8 marca 2016 r.). Bylo to niezgodne z przepisem art. 95 ust. 1 Pzp,
zobowigzujacym do publikowania ogtoszenia niezwtocznie po zawarciu umowy.

Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych wyjasnit, Ze: ,Zamawiajacy wystat umowy
do podpisu Wykonawcom. Pewno$¢, Zze umowy zostaly podpisane, Zamawiajgcy miat
dopiero wéwczas, gdy wszystkie (postgpowanie dotyczyfo szesciu cze$ci) wrocily
Z podpisami Wykonawcow do jego siedziby. W tym momencie Zamawiajacy mogt
przesta¢ kompletne (dotyczgce wszystkich czesci) ogloszenie o udzieleniu zaméwienia
i tak tez niezwlocznie uczynif'. (dowdd: akta kontroli str. 714-754, 863-864)

3. W punktacji przyznanej w kryterium ,warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego”
w czesci drugiej postepowania na dostawe zamrazarek niskotemperaturowych wraz
z roztadunkiem, montazem, zainstalowaniem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu uzytkownika, komisja przetargowa przyznala jedynemu oferentowi 80 pkt,
zamiast 8 pkt, co nie miafo wplywu na wynik postepowania.

Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych wyjasnit, ze byto to spowodowane omytka,
(dowdd: akta kontroli str. 863-864)

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

W ocenie NIK Uczelnia - zgodnie z wymogami umowy o dofinansowanie — prowadzita
wyodrebniong ewidencje ksiegowg projektu, a wydatki ponosita w okresie ich
kwalifikowalnosci oraz przypisywata je do wtasciwych kategorii kosztow. Realizacja zadan
w zakresie rzeczowym i finansowym prowadzona byia z zachowaniem terminéw i wielkosci
kosztéw wynikajacych z harmonogramu i kosztorysu.

2. Monitoring i sprawozdawczo$¢ w zakresie projektu dofinansowanego przez
NCBiR w programie STRATEGMED

Zgodnie z postanowieniami § 8 ust. 2 umowy o dofinansowanie, UMB sporzadzita
i przekazata do NCBIR raport okresowy z realizacji projektu MOBIT za okres od 1 grudnia
2015 r. do 31 grudnia 2016 r. Do zakonczenia kontroli NIK, NCBIR nie formutowato uwag
do tego raportu. “



Podstawowg cze$¢ raportu stanowit opis merytoryczny szeSciu zadan realizowanych
zgodnie z harmonogramem rzeczowym i przyjetymi zafozeniami. Osiagnigte wyniki
wramach poszczegdinych zadan przedstawiono w postaci odrebnych raportow
czastkowych. Na przyktad:

1. W raporcie stwierdzono, ze w ramach zadania nr 1 opracowano i wdrozono
szczegdlowa dokumentacje (formularze ankiety giéwnej, ankiety obserwacii ,follow-up”,
Standardowe Procedury Operacyjne do rutynowej pracy biobanku), pobrano
i zabezpieczono  materiat  tkankowy od 58 pacjentbw z  pierwotnym
niedrobnokomérkowym rakiem ptuc (operowanych w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku) oraz od pieciu pacjentéw z innym rozpoznaniem. Ponadto
pobrano i zabezpieczono probki osocza, surowicy, supernatantu moczu i osadu moczu
od: 130 pacjentdw z pierwotnym niedrobnokomérkowym rakiem pluc (390 probek),
37 pacjentow monitorowanych w ramach pierwszej obserwacii ,Follow-up” (111 probek),
20 pacjentéw monitorowanych w ramach drugiej obserwacji ,Follow-up” (60 probek),
26 pacjentéw monitorowanych po I cyklach chemioterapii (78 probek), 21 pacjentow
przed rozpoczeciem radioterapii (21 probek), 48 pacjentdw z grupy kontrolnej
(144 probki), siedmiu pacjentéw z drobnokomérkowym rakiem piuc.

2. Z kolei na temat zadania nr 2 stwierdzono, ze sukcesywnie sekwencjonowano DNA oraz
zbierano dane w celu identyfikacji mutacji, identyfikacji nowych genéw i Sciezek
zwigzanych z nowotworzeniem (wykonano: preparatyke ponad 400 probek surowicy krwi
od ponad 130 chorych wg $cisle okreslonych protokotow — SOP, izolacje catkowitego
RNA, konstrukcie bibliotek cafogenomowych, cafotranskryptomowych i DNA
po konwersji ~ wodosiarczanem  sodu,  sekwencjonowanie  catogenomowe,
cafotranskryptomowe i zmetylowanego DNA metodg RRBS).

3. Na temat zadania nr 4 podano, Ze: opracowano metody ekstrakcji i analizy metabolitow
z tkanki plucnej metodg LC-MS przy zastosowaniu kolumny z wypetnieniem C8 oraz
HILIC, wykonano analizy czesci probek osocza zebranych w projekcie od 0séb z grupy
kontrolnej, pacjentéw poddanych leczeniu operacyjnemu oraz pacjentow
zakwalifikowanych do chemioterapii, przeprowadzono wstepne opracowanie uzyskanych
danych.

4. W ramach zadania nr 5 {,Ocena warto$ci klinicznej PET/MRI w leczeniu nowotworéw'")
w raporcie stwierdzono, ze wykonano 51% liczby zatozonych badan, tj. 255 badanh
PET/MRI, w tym: 125 badan pierwszorazowych (u pacjentéw zakwalifikowanych
do Projektu, z podejrzeniem i/lub potwierdzonym w badaniu  biopsyjnym
lub histopatologicznym nie drobnokomérkowym rakiem ptuca), 66 badan kontrolnych
nr 1 (kontrola od jednego do trzech miesigcy po leczeniu chirurgicznym lub dwa tygodnie
po pierwszym cyklu po chemioterapii lub trzy miesiace po radioterapii), 26 badan
kontrolnych nr 2 (kontrola od dwoch do szesciu miesigcy po zakorczeniu leczenia),
38 badan pacjentow z grupy kontrolnej. Z ustalen kontroli wynika jednak, iz liczba oséb,
ktorym wykonano jedno, dwa lub trzy badania roznita sig od liczby wskazane;
w raporcie, co szczegotowo oméwiono w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego,
w sekcji ,Uwagi dotyczace badanej dziatalnoscr.

0d 1 stycznia 2016 r. do 30 kwietnia 2017 r. wykonano 326 badah PET/MRI, w tym:

166 badan jako badania pierwszorazowe w grupie 0s6b chorych,

62 badania jako badanie drugie w przebiegu leczenia (grupa chorych),

31 badan jako badanie trzecie w przebiegu i/lub po zakofczeniu leczenia (grupa
chorych),

67 badan pacjentéw skierowanych jako grupa kontrolna.

5. Z raportu wynika, ze w wyniku realizacji zadania nr 6 stworzono oprogramowanie
SmartBioBase (platforme informatyczng wspomagajaca, indywidualizacje terapii
w onkologii). (dowod: akta kontroli str. 882-908, 913)

W dniu 25 listopada 2016 r. na spotkaniu przedstawicieli konsorcjum realizujacego projekt
MOBIT (w tym czionkdw Rady Konsorcjum) ustalono, iz konieczne jest raportowanie
(sktadanie sprawozdari do 25. dnia nastepnego miesigca) postepu realizacji zadan przez
konsorcjantow i poszczegolne zespoty projektowe. Wszyscy wywiazywali sie z nafoZzonego
obowiazku, za$ sktadane miesieczne raporty (poczawszy od grudnia 2016 roku) zawieraty
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opis merytoryczny wykonanych prac i wynikow uzyskanych w ramach zadania. Na przyktad
ZespOt Obrazowania Medycznego poinformowat, iz w styczniu 2017 roku wykonano
16 badan PET/MR, dokonano przegladu danych obrazowych i wskaznikéw SUVmax, odbyto
sie spotkanie robocze z informatykami Politechniki Biafostockiej (omowiono zagadnienia
informatyczne opisu danych obrazowych oraz pytania badawcze dotyczace korelacii
m.in. wskaznika metabolizmu glukozy z danymi z badan metabolomicznych), przebieg prac
omowiono podczas trzech spotkan zespoléw badawczych w Centrum Badan Innowacyjnych
UMB. (dowdd: akta kontroli str. 775-773)

Uczelnia jako lider konsorcjum realizujgcego projekt nie kierowata do NCBIR informacji
0 niemoznosci realizacji projektu zgodnie z zatozonymi celami.
(dowod: akta kontroli str. 774)

UMB w sposob prawidiowy gromadzita i archiwizowata dokumentacje dotyczacq realizaci
badanego projektu MOBIT. Oryginaly wniosku o dofinansowanie, umowy wraz z aneksami,
oraz okresowy raport z realizacji projektu byly przechowywane w Dziale Nauki, natomiast
dokumentacja merytoryczna u kierownika projektu i kierownikéw zadan. Oryginaty
dokumentow ksiegowych wraz z wnioskami o ptatnos¢ przechowywata Kwestura Uczelni.
(dowod: akta kontroli str. 951)

NIK zwraca uwage, ze:

1. W raporcie okresowym z realizacji projektu MOBIT, wystanym do NCBIiR 22 marca
2017 r., w zadaniu nr 5 ,Ocena warto$ci klinicznej PET/MRI w leczeniu nowotworéw’
podano, iz badania obrazowe PET/MRI wykonywano zgodnie z zafoZzeniami projektu,
podczas gdy w uzasadnieniu wniosku o0 wprowadzenie zmian w projekcie z 6 lutego
2017 r. podano m.in., iz: ,(...) istotng przeszkodg w terminowej realizacji projektu MOBIT
jest osiggniecie wtasciwej liczby pacjentow do badan obrazowych z uzyciem technologii
PET/MRI (...). W ramach projektu dla kazdego pacjenta zakwalifikowanego do grupy
badanej przewidziano obrazowanie PET/MRI, niestety w wyniku opisanych powyzej
trudnodci tylko u niewielkiej czgsci pacjentow wykonano, zgodnie z zatoZeniami, pefen
komplet badan. Trudnos$ci w uzyskaniu liczby pacjentéw z nie drobnokomdrkowym
rakiem pluc rzutujg na dalsza czesé projektu MOBIT zwigzang z zaawansowanymi
badaniami omicznymi. Aby uzyskac¢ podgrupy pacjentéw o reprezentatywnej liczebnosci
wymagane jest wyduzenie czasu realizacji projektu’.

Kierownik projektu MOBIT wyjasnit, Ze: ,przy sporzadzaniu raporfu okresowego
wskazalismy, ze badania PET/MRI sq realizowane zgodnie z zafoZzeniami projektu przy
uwzglednieniu dynamiki wzrostu ilosci wykonywanych badan. W uzasadnieniu wniosku
o przediuzenie terminu realizacji projektu wzieliSmy pod uwage okolicznosci obiektywne
takie jak: pogorszenie stanu zdrowia pacjentéw, weryfikacja rozpoznar koricowych.
Wskutek tego cze$C pacjentéw nie zgfosita sie na kolejne badania, co uzasadnito
potrzebe wydfuzenia terminu projektu. Ze wzgledu na pogarszajacy sie stan ogéiny
pacjentéw w toku rozwoju choroby, pomimo podjetych dziatar terapeutycznych, czesé
chorych nie zgfaszata sie na ponowne badanie kontrolne w ramach follow-up. Ocena
projektu po roku jego realizacji oraz ocena pozyskanych danych wskazywaa,
Ze zakonczenie fazy badawczej w terminie do 30 listopada 2017 r. (pierwotna data
zakoriczenia fazy badawczej projektu) nie byloby mozliwe. llos¢ pacjentéw
zakwalifikowanych do projektu byta mnigjsza niz zaktadano, stad wniosek do NCBIR
o wydtuzenie terminu realizacji projektu, sporzadzony zgodnie z wymogami NCBIR,
zasadami konkursu STRATEGMED? oraz umowa na wykonanie projektu”.

(dowod: akta kontroli str. 358-365, 882-912)

2. Nierzetelnie wykazano w raporcie okresowym z realizacji projektu MOBIT, w zadaniu 5

,Ocena wartosci klinicznej PET/MRI w leczeniu nowotworéw’ wykonanie 125 zamiast
134 badan PET/MRI pierwszorazowych w grupie oséb chorych, 66 zamiast 47 takich
badan jako badanie drugie w przebiegu leczenia (grupa chorych), 26 zamiast 19 badan
jako badanie trzecie w przebiegu i/lub po zakorczeniu leczenia (grupa chorych) oraz
38 zamiast 55 badan u pacjentéw skierowanych jako grupa kontrolna (prawidfowa byta
taczna liczba wykonanych badan PET/MRI).

Kierownik projektu MOBIT wyjasnit, ze: ,niescisto$¢ powstata na skutek nieprecyzyjnego
wskazania w skierowaniu na badanie PET/MRI, czy dotyczy ono badania
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pierwszorazowego, badania kontrolnego czy tez pacjentéw z grupy kontrolnej.
Informacja ta jest uzyskiwana od lekarza kierujacego. Dodatkowo u czesci pacjentow
zakwalifikowanych do grupy badawczej, a tym samym do badania pierwszego PET/MR,
po wykonaniu tego badania zweryfikowano wstepne rozpoznanie kliniczne
i przekwalifikowano ich do grupy kontrolnej. Niezaleznie od powyZszego nalezy
podniesc, ze ogodina liczba badarn zostala okre$lona prawidiowo — w 2016 r. wykonano
facznie 255 badan, po 6,5 tys. zt za ustuge diagnostyczng, bez wzgledu na to, ktére
Zkolei byfo to badanie. Blad w danych liczbowych dotyczacych zakwalifikowania
do poszczegbinych grup nie wplywa na jako$¢ przeprowadzonych badari PET/MRF'.
(dowdd: akta kontroli str. 882-913)

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

Uczelnia realizowata obowigzki sprawozdawcze w sposob okreslony w umowie zawartej
zZNCBIR. Btednie natomiast sporzadzono raport okresowy, w ktérym wykazano niezgodne
ze stanem faktycznym dane dotyczace realizacji zadania Nr 5 oraz liczby chorych, ktorym
wykonano jedno, dwa lub trzy badania PET/MRI i liczby pacjentéw skierowanych do badan
jako grupa kontrolna. Nie miafo to jednak wptywu na mozliwo$¢ oceny postepéw w realizacji
projektu.

IV. Whnioski

Przedstawiajac powyZsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli¥, wnosi o rzetelne sporzadzanie raportbw prezentujacych wyniki
przeprowadzonych badan.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

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

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

Biatystok, dnia 2 listopada 2017 r.

DYREKTOR DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
DYREKTOR
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