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Dr n. med. Cezary Ireneusz Nowosielski, Dyrektor Szpitala od 1 sierpnia 2015 r.2

1. Opracowanie wnioskow o dofinansowanie projektéw z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020°.

2. Realizacja i rozliczanie projektdw dotyczacych rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia
dofinansowanych z RPOWP 2014-2020.

Lata 2014-2023.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Robert Skwarko, doradca ekonomiczny; upowaznienie do kontroli nr LBI/48/2024 z 4 kwietnia
2024 r.inr LBI/56/2024 z 7 maja 2024 .

Wojciech Olszewski, doradca ekonomiczny; upowaznienie do Kkontroli nr LBI/50/2024
z 4 kwietnia 2024 r. i nr LBI/57/2024 z 8 maja 2024 r. (akta kontroli str. 1-4)

Dalej: Szpital.

Od 26 kwietnia 2011 r. do 31 lipca 2015 r. dyrektorem Szpitala byta Pani Urszula tapifiska.
Dalej: RPOWP 2014—2020.
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OCENA OGOLNA

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zrealizowat roboty budowlane oraz zakupy aparatury i wyposazenia zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie i w umowach z Instytucja Zarzadzajaca RPOWP
2014—2020¢, zawartych w zwiazku z realizacja, pieciu projektéw. Zmiany wprowadzane do
projektéw zostaty zaakceptowane przez 1Z, a w kofcowych wnioskach o ptatnos¢ podano
rzetelne dane o realizacji projektéw.

Realizacja dofinansowanych projektéw pozwolita na odnowienie oraz unowoczesnienie
sprzetu i aparatury medycznej, poprawe bazy lokalowej, a takze wprowadzenie nowych ustug
zdrowotnych, np. w zakresie rehabilitacji i zabiegéw z wykorzystaniem robota da Vinci. Na
realizacje wiekszosci Swiadczern medycznych objetych projektami, Szpital posiadat umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia’. Wyjatkiem byta Poradnia Rehabilitacji z Osrodkiem
Pobytu Dziennego, ktéra z powodu braku takiego kontraktu faktycznie nie rozpoczeta
dziatalnosci, a Szpital w okresie objetym kontrola nie wywiazat sie z obowiazku jej
uruchomienia z wkasnych srodkéw. Zrealizowanie pieciu projektdw nie wptyneto jednak istotnie
na poprawe dostepnosci do Swiadczer medycznych udzielanych przez wiekszos¢ komdrek
organizacyjnych Szpitala objetych projektami, mimo ze byto to zasadniczym celem kazdego
z nich. Nie stuzyly temu tez dziatania zmniejszajace liczbe t6zek na oddziatach oraz skrécenie
czasu pracy poradni dzieciecych. Szpital nie w peini tez osiagna} inne cele ustalone
w poszczegdlnych projektach. Cze$¢ z nich byta bowiem niemierzalna lub na ich osiagniecie
Szpital nie miat wptywu (np. podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu, podniesienie
jakosci zycia i zdrowia mieszkaricéw regionu oraz innych oséb znajdujacych sie na jego
terenie). Wpisywaly sie natomiast w cele ustalone w RPOWP 2014—2020 dla pomiaru
efektywnosci tego Programu.

We wnioskach o dofinansowanie projektéw i w studiach ich wykonalnosci Szpital przedstawit
rzetelne i spéjne dane dotyczace celéw i rezultatow projektéw. Okreslone w tych dokumentach
wskaZniki nie mierzyly jednak stopnia osiagniecia celéw ustalonych w projektach, zwtaszcza
dotyczacych poprawy jakosci i dostepnosci do Swiadczeri zdrowotnych oraz skrécenia czasu
oczekiwania na te Swiadczenia. Byly jednak zaakceptowane przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Podlaskiego®.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Opracowywanie wnioskow o dofinansowanie projektéw z RPOWP 2014-2020

1.1. Szpital ztozyt do Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego pie¢ wnioskéw o dofinansowanie
projektow z RPOWP 2014—2020 w ramach dziatania 8.4 Infrastruktura spoteczna. \Wszystkie
dotyczyly poddziatania 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia i ustug socjalnych i zostaty
zakwalifikowane do dofinansowania:

— Poprawa dostepnosci oraz jakosci ustug rehabilitacji leczniczej w wojewddztwie podlaskim
— otwarcie nowoczesnego osrodka rehabilitacyjnego w SP ZOZ Wojewoadzkim Szpitalu
Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku® — warto$¢ projektu wynosita
9.148,1tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne — 7.882,1 tys. zt, a dofinansowanie
z RPOWP 2014—2020 — 6.699,8 tys. z,

— Poprawa jakosci swiadczenia ustug medycznych na Odaziale Ortopedyczno-Urazowym
i Oddziale Urologii Onkologicznej i Ogdinej w SP ZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku® o wartosci 12.214,6 tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne — 9.400 tys. z,
dofinansowanie z RPOWP 2014—2020 — 7.990 tys. i wktad wilasny 4.224,6 tys. zi,

— Zastosowanie robota chirurgicznego celem podniesienia jakosci i poprawy dostepu do
najnowoczesniejszych procedur chirurgii onkologicznej w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Bialymstoku o wartosci 12.300 tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne —
12.300 tys. zt, wnioskowane dofinansowanie z RPOWP 2014—2020 — 10.455 tys. zt
i wktad wiasny — 1.845 tys. zi.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdina jako ocene pozytywna, ocene negatywna, albo ocene w formie opisowej.
& Dalej: I1Z.

" Dalej: NFZ.

& Dalej: UMWP.

9 Zwany dalej ,projektem dotyczacym poprawy dostepnosci i jakosci rehabilitacji”.

10 Zwany dalej ,projektem dotyczacym poprawy jakosci ustug na oddziatach ortopedii i urologii”.

11 Zwany dalej: ,projektem dotyczacym zakupu robota da Vinci”.
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— Ochrona zasobdw pracy w wojewddztwie podlaskim poprzez unowoczesnienie leczenia
kardiologicznego i chordb nowotworowych ukfadu moczowego w SPZOZ WSZ
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku o wartosci 7.463,5 tys. zt (w catosci
kwalifikowalne), w tym dofinansowanie z RPOWP 2014—2020 — 6.344 tys. zt i wkiad
wiasny — 1.119,5 tys. 74,

— Opieka nad matkg i dzieckiem — nowoczesna diagnostyka, leczenie i opieka w zakresie
ginekologii i pediatrii w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku o wartosci
10.627 tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne — 10.617,7 tys. zl, wnioskowane
dofinansowanie z RPOWP 2014—2020 — 9.025,1 tys. zt i wktad wkasny — 1.592,7 tys. zi.

(akta kontroli str. 9-10)

ZloZenie tych wnioskow poprzedzita analiza mozliwosci organizacyjnych Szpitala. Nie
zasiegano natomiast w NFZ informacji o mozliwosci zakontraktowania $wiadczen
zdrowotnych przy wykorzystaniu infrastruktury wytworzonej w ramach projektow. Wiekszos$¢
z nich stanowita bowiem odtworzenie posiadanych juz urzadzeri i sprzetu wykorzystywanych
do udzielania $wiadczedn w ramach uméw z NFZ, a Szpital dodatkowo posiadat Oceny
celowosci inwestycji*?, sporzadzone przez Wojewode Podlaskiego i NFZ, w ktdrych
znajdowato sie m.in. odniesienie do mozliwosci zakontraktowania $wiadczen udzielanych
w oparciu o infrastrukture wytworzona w ramach projektu. Wyjatkiem byt projekt dotyczacy
poprawy dostepnosci i jakosci rehabilitacji. OCI nie byta bowiem wydawana na inwestycje
dotyczace rehabilitacji. (akta kontroli str. 13-16, 183-184, 326-327, 442-450, 728-735)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: ,Standardem postepowania NFZ byto cykliczne oglaszanie
konkurséw ofert na poszczegdine rodzaje i zakresy swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawg
0 swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkdw publicznych.”

(akta kontroli str. 432, 436)

1.2. Analizie poddano wszystkie wnioski o dofinansowanie z RPOWP 2014—2020 zloZone do
IZ w okresie objetym kontrola,

1.2.1. Szpital wniosek o dofinansowanie projektu dotyczacego poprawy dostepnosci i jakosci
rehabilitacji ztozyt do 1Z 21 sierpnia 2017 r. (po poprawkach). Dotyczyt on remontu
i modernizacji budynku nr 9, w ktérym miat powsta¢ nowoczesny o$rodek rehabilitacji, oraz
zakupu dodatkowego sprzetu i aparatury medycznej, w ktdry osrodek miat zostaé
wyposazony, w celu rozszerzenia zakresu ustug, zwiekszenia dostepnosci oraz poprawy
jakosci ustug medycznych w zakresie rehabilitacji, a takze przeniesienia ciezaru opieki
z oddziatéw stacjonarnych rehabilitacji na ambulatoryjna, opieke specjalistyczna w ramach
opieki koordynowanej. W wyniku realizacji projektu miaty zosta¢ wyremontowane
pomieszczenia funkcjonujacych dotychczas oddziatéw rehabilitacji - ogoéinoustrojowe;
i neurologicznej oraz nowo tworzonej poradni rehabilitacji leczniczej, a takze zakupione
wyposazenie tych komdrek.

W wyniku realizacji projektu miata powsta¢ Poradnia Rehabilitacyjna z Osrodkiem Pobytu
Dziennego dla pacjentow dziennych, przybywajacych z zewnatrz, Oddziat Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej na 20 t6zek, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej na 27 0zek oraz sale
gimnastyczne, gabinet USG, pokgj terapeutdw i szatnie personelu. W celu uzupetnienia kadry
medycznej dla nowo otwartych jednostek, w ramach projektu Szpital planowat zatrudnic
dodatkowo do:

a) Poradni Rehabilitacyjnej:

— lekarza na 1/4 etatu, ktérego czas pracy wynositby co najmniej dwa dni w tygodniu,
w tym co najmniej jeden dziel w przedziale czasowym od 13:00 do 18:00,
— magistra fizjoterapii na jeden etat, pracujacego pie¢ dni w tygodniu, nie krécej niz pie¢
godzin bez przerwy, w tym co najmniej dwa dni od 13:00 do 18:00,
— fizjoterapeute lub/i masazyste, na pie¢ dni w tygodniu, nie krdcej niz pie¢ godzin bez
przerwy, w tym co najmniej dwa dni od 13:00 do 18:00,
b) Osrodka dziennego lekarza na 1/2 etatu, pracujacego nie mniej niz pie¢ dni w tygodniu.

Celem bezposrednim projektu bylo zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakoS¢ opieki
medycznej w zakresie rehabilitacji leczniczej ogdlnoustrojowej i neurologicznej oséb:
z chorobami uktadu kostno-stawowo-miesniowego, po urazach, z neurologicznymi chorobami
naczyn mdzgowych (np. udar niedokrwienny moézgu). Osiagniecie tego celu miato byc

2 Dalej: ,OCI".



mierzone za pomoca wskaznika ludnosc objeta ulepszonymi ustugami medycznymi, ktérego

wartos¢ docelowa, ustalono na 63.585 osob.

Celami ogdlnymi projektu byto zas:

— podniesienie jakosci i zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki rehabilitacyjnej
ogolnoustrojowej i neurologicznej poprzez powiekszenie przestrzeni lokalowej,

podwyzszenie jakosci warunkéw lokalowych i doposazenie o$rodka rehabilitacji
W nowoczesny sprzet,

— zwiekszenie dostepu do Swiadczeri rehabilitacji poprzez utworzenie AOS celem objecia
opieka, wiekszej liczby pacjentow,

— zmniejszenie skutkéw choréb uktadu kostno-miesniowo-stawowego, urazéw i chordb
naczyn mézgowych (udar),

— przyspieszenie procesu rekonwalescencji w wyniku zastosowania nowoczesniejszych
metod rehabilitacji pacjentéw celem przywrécenia im sprawnosci i umozliwienia powrotu
do pracy, co dodatkowo powinno odcigzy¢ system finanséw publicznych poprzez redukcje
rent i zasitkdw za niezdolnos¢ do pracy,

— skrécenie pobytu na oddziatach rehabilitacyjnych dzieki AOS w zakresie rehabilitacii,
skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia — poprawa skuteczno$ci leczenia dzieki
wczesnej reakcji na schorzenie,

— zwiekszenie dostepu do Swiadczen rehabilitacji leczniczej poprzez wyposazenie Poradni
Rehabilitacyjnej,

— podniesienie jakosci Zycia i zdrowia mieszkaricdw regionu i innych oséb znajdujacych sie
na jego terenie, dziatanie zapobiegajace wykluczeniu zawodowemu i spotecznemu,
zaréwno osoby chorej jak i opiekuna,

— podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu poprzez rozwdj infrastruktury ochrony
zdrowia,

— wdrozenie zatozeri planu restrukturyzacji w celu znaczacej poprawy efektywnosci dziatania
jednostki.

Osiagniecie tych celéw monitorowano wskaznikami produktu:

— liczba wspartych podmiotéw leczniczych - jeden,

— nakfady inwestycyjne za zakup aparatury medycznej — 2.105.270 zt (2.137.968,13 zt po
zmianach wynikajacych z aneksu z 1 czerwca 2020 r.),

— ludnos$¢ objeta ulepszonymi ustugami medycznymi — 63.585 0s6b w 2020 roku,

— powierzchnia zmodernizowanych budynkdéw — 2.092,88 m?,

— calkowite nakltady na realizacie projektu — 9.148.064,00 zt (11.046.438,51 po
aneksowaniu)

i rezultatu:

— liczba projektow, w wyniku ktdrych wdrozona zostanie opieka koordynowana
— jeden w 2019 roku,

— liczba zrealizowanych projektéw wynikajacych z planu restrukturyzacji — jeden,

— liczba utworzonych jednostek organizacyjnych swiadczacych ustugi rehabilitacji w trybie
dziennym lub stacjonarnym — jeden w 2019 roku,

— efektywnosé kosztowa projektu — 23,01% (19,35% po zmianach),

— liczba utworzonych nowych miejsc pracy — dwa etaty w 2019 roku (po aneksach wskaznik
ten przeniesiono do wskaznikow produktu; zmieniono tez rok docelowy na 2020).

Do wniosku o dofinansowanie dotaczono oswiadczenie, ze po zakoriczeniu projektu Szpital
podpisze kontrakt na nowe S$wiadczenia medyczne najpozniej w kolejnym okresie
kontraktowania. Nie dotaczono za$ OCI, gdyz nie byta ona wydawana na inwestycje dotyczace
rehabilitacji. (akta kontroli str. 13-16, 48-91)

1.2.2. Poprawiony, podlegajacy ocenie, wniosek o dofinansowanie projektu dotyczacy
poprawy jakosci ustug na oddziatach ortopedii i urologii, Szpital ztozyt do 1Z 3 marca 2021 r.
Dotyczyt on remontu oddziatéw: Ortopedyczno-Urazowego oraz Urologii Onkologicznej
i Ogdlnej'®, a takze zakupu sprzetu i aparatury medycznej na wyposazenie tych oddziatéw
i Bloku Operacyjnego. Na potrzeby ostatniego z tych oddziatow zakupiony miat zosta¢

3 Dalej: ,Oddziat Urologii”.



wytacznie aparat RTG z ramieniem C, a reszta zakupionej aparatury (pie¢ kardiomonitoréw

i aparat EKG) i sprzetu medycznego dotyczyta Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego oraz Bloku

Operacyjnego i faktycznie zastepowata wczesniej posiadany, zuzyty sprzet medyczny.

Do wniosku dotaczono pozytywna, OCI, wydang przez wojewode podlaskiego. Dokonujac

oceny poszczegolnych zagadnien NFZ i Wojewoda przyznali odpowiednio m.in. jedynie

15125 pkt za wptyw projektu na czas oczekiwania na Swiadczenia medyczne w czesci

dotyczacej urologii — tyle samo w czesci dotyczacej ortopedii i traumatologii narzaddw ruchu.

Celami ogdlnymi projektu byty:

— podniesienie  jakosci i zwiekszenie dostepnosci do  wysokospecjalistycznych
i specjalistycznych swiadczeri medycznych w zakresie diagnozy, leczenia i opieki nad
osobami dotknietymi chorobami nowotworowymi oraz chorobami uktadu kostno-
miesniowego,

— zapewnienie  ciagtosci  wysokospecjalistycznych  Swiadczen  onkologicznych
i ortopedycznych w jednym z kluczowych dla regionu osrodkéw urologii i chirurgii
onkologicznej oraz ortopedii,

— zmniejszenie skutkdw zabiegéw operacyjnych poprzez zastosowanie wysokiej jakosci
leczenia operacyjnego i skrdcenie czasu pobytu w szpitalu i rekonwalescenciji,

— podniesienie jakosci Zycia i zdrowia mieszkaricow regionu i innych 0séb znajdujacych sie
na jego terenie,

— zapobieganie niepokojacym trendom demograficznym oraz realizacja dziatai na rzecz
zachowania zasoboéw pracy,

— zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow i pracownikdw ochrony zdrowia,

— podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu poprzez rozwdj infrastruktury ochrony
zdrowia,

— wdrozenie zatozeri planu restrukturyzaciji w celu znaczacej poprawy efektywnosci dziatania
jednostki.

Celami bezposrednimi byto zas:

— zapewnienie wyzszych standardéw opieki pacjentom z chorobami onkologicznymi i uktadu
kostno-stawowego,

— wzrost dostepnosci do wysokospecjalistycznych  Swiadczen w  zakresie chordb
onkologicznych i kostno-stawowych, migsniowych,

— ulatwienie i poprawa bezpieczeristwa oraz komfortu pracy,
— zwiekszenie bezpieczeristwa pacjentow,
— skuteczniejsze dziatania w zakresie kompleksowego leczenia pacjentéw,

— poprawa jakosci Swiadczenia ustug medycznych na Oddziale Ortopedyczno-Urazowym
i Oddziale Urologii,

— zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w zakresie leczenia chordb
onkologicznych oraz wyréwnanie poziomu specjalistycznej wiedzy medycznej poprzez
zwiekszenie kompetencji personelu medycznego wymiane i nabywanie do$wiadczen oraz
dobrych praktyk w zakresie nowoczesnej chirurgii onkologicznej,

— zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w dziedzinie ortopedii
i traumatologii ruchu,

— podniesienie jakosci Swiadczonych specjalistycznych ustug medycznych,
— poprawa efektywnosci wykorzystania zasob6w ludzkich i infrastruktury Wnioskodawcy.

Wskaznikiem rezultatu byta ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi, ktéra, ustalono
poczatkowo na 23 tys. 0sdb rocznie, a nastepnie zmniejszono do 3.520 osdb w 2024 roku,
ustalajac go na poziomie zbieznym ze stanem sprzed realizacji projektu (wskaZnik wyliczono
w oparciu o liczbe pacjentdw obu oddziatéw objetych projektem w 2019 roku — 3.518 osdb
oraz szacunkowe dane o liczbie pacjentdw, ktdrzy skorzystaja z projektu po jego
zakoriczeniu). (akta kontroli str. 183-184, 213-233, 290-310)

Dyrektor Szpitala na pytanie w jaki sposcb zakup aparatu RTG na potrzeby Oddziatu Urologii
Onkologicznej i Ogdlnej w ramach projektu Poprawa jakosci Swiadczenia ustug medycznych
na Oddziale Ortopedyczno-Urazowym i Oddziale Urologii Onkologicznej i Ogolnej w SP ZOZ
WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku miaf doprowadzi¢ do: 1) zwigkszenia
dostepnosci do wysokospecjalistycznych i specjalistycznych Swiadczeri medycznych
w zakresie diagnozy, leczenia i opieki na osobami dotknigtymi chorobami nowotworowymi
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oraz 2) zwiekszenia kompetencji personelu medycznego, wymiany i nabywania doswiadczen
i dobrych praktyk w zakresie nowoczesnej chirurgii onkologicznej, zwtaszcza ze badanie RTG
byly wykonywane takZe przed realizacjg projektu, wyjasnit: ,Przed przystapieniem do projektu
"Poprawa jakosci swiadczenia ustug medycznych na Oddziale Ortopedyczno-Urazowym
i Oddziale Urologii Onkologicznej i Ogdlnej SP ZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Biafymstoku" aparatu Rtg nie byto na wyposazeniu Oddziatu Urologii, a zatem moZzliwosc
korzystania ze sprzetu bylo w oczywisty sposéb ograniczona. Badania wykonywane byly
w Dziale Diagnostyki Obrazoweyj, dlatego kazdorazowo nalezato umowic wczesniej badanie,
a w razie koniecznosci powtérzenia ponawiaC te procedure. Wobec tego zakup aparatu
wytgcznie na potrzeby Oddziatu bez koniecznosci wpisywania sie w grafik kolejki w zasadniczy
Sposcb zwiekszyt dostepnosE dla pacjentow w zakresie diagnozy, a tym samym leczenia oraz
opieki nad osobami dotknietymi chorobami nowotworowymi. Chorzy nie tylko majg
wykonywane badanie na Oddziale, ale réwniez nastgpito ograniczenie ryzyka zakazer
szpitalnych oraz skrdcito czas cafej procedury. Zabiegi, przy ktérych wykorzystywany jest
aparat sq wykonywane sprawniej, lekarze mogq wykonywac tez badania wedtug aktualnych
potrzeb bez koniecznosci organizacji i angazowania innego personelu Szpitala. Wykonywane
sgq miedzy innymi, cystografie, zaktadane nefrostomie i inne. Te wszystkie elementy wplywajg
W sposéb oczywisty na zwiekszenie dostepnosci. [...] Czesciej wykonywane badania
powodujg umoZliwiajg nabywanie doswiadczen, ktorymi mogg sie podzielic z miodszymi
stazem lekarzami, rezydentami czy stazystami. Przy badaniach asystujg rowniez pielegniarki,
wobec tego one tez moggq sie uczy¢ i zdobywac doswiadczenie w znacznie fatwiejszy sposaob,
niz poprzednio Tym samym aparat RTG na Oddziale umozliwia personelowi medycznemu
rozwdj oraz utatwia im prace i dzielenie sie wiedzg medyczna.” Z kolei na pytanie jaki wplyw
na poprawe dostepnosci do Swiadczer w zakresie chordb kostno-stawowo-migsniowych miato
zakupienie sprzetu na wyposazenie Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego i Bloku Operacyjnego,
ktory faktycznie zastepowat sprzet bedacy juz wczesniej na wyposaZeniu tych komorek
organizacyjnych Dyrektor wyjasnit: ,W celu wyjasnienia w jaki sposéb nowy sprzet zakupiony
w celu wymiany starego (kilkudziesiecioletniego) wplynat na poprawe dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych najpierw naleZy wyjasnic znaczenie stow: poprawa oraz dostepnosc.
Wedtug stownika polskiego PWN stowo ,poprawa” ma jedng definicje ,Poprawa - zmiana stanu
czegos na lepsze”, natomiast stowo ,dostepnosc” stownik definiuje jako: ,taki, do ktdrego
mozna dojs¢ bez przeszkdd, na ktdry mozna wejs¢ stosunkowo fatwo, nietrudny do zdobycia,
fatwy do przyswojenia, taki, z ktorym fatwo mozna nawigzac kontakt, do ktorego jest fatwy
dostep”. Podsumowujgc mozna stwierdzic, Zze poprawa dostepnosci to zmiana stanu czegos
na lepsze i jednoczesne utatwienie dostepu, likwidacja przeszkod. Wobec powyZzszego sprzet
medyczny, ktory posiadat wezesniej Oddziat Ortopedyczny czy Blok Operacyjny byt zakupiony
przed dziesigtkami lat. Na przyktad napedy ortopedyczne, ktore posiadaf Blok na swoim stanie
pochodzity: z 1993 roku, 2002, 2008 i 2013. £6Zka ortopedyczne na Oddziale Ortopedii swoj
pierwszy wpis w ksiedze rejestrowej majq z 1995r. (chociaz sg duzo starsze), a ich wartos¢
na tamten czas okreslona zostata na poziome 9 zt za sztuke. Wymieniajac tak stary sprzet
oczywistym jest Ze Szpital zgodnie z definicjg poprawy dostepnosci, po pierwsze zmienit stan
rzeczy z gorszego na lepsze i jednoczesnie ufatwit pacjentom moZliwos¢ skorzystania z
nowoczesnego sprzetu medycznego podczas leczenia. Podobnie pozostata wymieniona
aparatura rowniez pochodzi z przed dziesiecioleci i dlatego wymagata pilnej wymiany. Nowe
urzadzenia posiadajg zupetie inne funkcje, pomimo, Ze ich nazwa moze sugerowac, ze mamy
do czynienia z tym samym urzadzeniem. Kiedy jednak poréwnamy je ze starg aparaturg
okazuje sie, ze cechuje je zupeinie inna technologia i nowoczesniejsze rozwigzania. Dla
przyktadu zakupiony wozek inwalidzki tylko z nazwy przypomina stary wozek inwalidzki, ktory
byt na stanie Oddziatu Ortopedycznego. Nowy wozek jest fatwiejszy w obstudze, personel nie
musi uzywac tyle samo sily przy wozeniu pacjenta co przy tradycyjnym wézku, jest duzo
wiekszy co utatwia posadzenie pacjenta, wytrzymuje wage pacjentow ponad 120 kg. Z kolei
nowe {6zka ortopedyczne posiadajg barierki, elektryczng regulacje, co nie tylko ufatwia prace
personelu medycznego, ale przede wszystkim zwigksza komfort lezacych pacjentéw. Tym
samym naleZy stwierdzi¢, Ze pacjenci majg fatwiejszy dostep do lepszych swiadczeri w
zakresie chorob kostno-stawowo-miesniowych niz przed zakupem wyposazenia do tych
oddziatow". (akta kontroli str. 432-438)

1.2.3. Wniosek o dofinansowanie projektu dotyczacego zakupu robota da Vinci, w wersji
podlegajacej ocenie, Szpital ztozyt do 1Z 22 paZdziernika 2018 r. Dotyczyt on zakupu robota
chirurgicznego na potrzeby trzech oddziatow: Chirurgii  Ogdlnej, Matoinwazyjnej



i Onkologicznej*, Urologii oraz Ginekologiczno-Potozniczego, dzieki ktéremu radykalne
zabiegi urologiczne, chirurgiczne i ginekologiczne mialy by¢ wykonywane w sposob
dotychczas niedostepny w wojewddztwie i rzadki w Polsce (czwarty osrodek w kraju). Robot
miat by¢ zainstalowany na Bloku Operacyjnym i by¢ wykorzystywany przez zespoty
operatoréw oddziatéw, na potrzeby ktdrych zostanie zakupiony. Szacowano, ze w 70% bedzie
on wykorzystany do zabiegéw z zakresu urologii onkologicznej (rak gruczotu krokowego),
w 27% — chirurgii onkologicznej dolnej czesci uktadu pokarmowego (rak jelita grubego)
iw 3% ginekologii onkologicznej (rak endometrium), lecz dopiero po ukoriczeniu budowy
potaczenia pomiedzy budynkami Ginekologii i Centralnego Bloku Operacyjnego Szpitala.
Do wniosku dotaczono pozytywna OCI, sporzadzona przez Wojewode Podlaskiego i NFZ.

Jako uzasadnienie zakupu robota podano, ze operacje robotyczne charakteryzuja sie
znacznym ograniczeniem powikfari pooperacyjnych, minimalnym urazem operacyjnym z mata,
utrata, krwi i z bardzo szybka rekonwalescencja. Podano, ze niektdre operacje wykonywane
sg na Swiecie niemal wytacznie z uzyciem robota (ponad 75% zabiegdw prostatektomii
radykalnej w USA jest wykonywana przy uzyciu robotyki). W przypadku radykalnej
prostatektomii z uzyciem robota, mozZliwe jest wykonanie bardzo doktadnego zespolenia
pecherzowo-cewkowego, dzieki ktdremu cewnik usuwany jest w drugiej — trzeciej dobie po
operacji, natomiast przy klasycznej laparoskopii po 10., a nawet 14. dniach. Chory po zabiegu
zostaje trzy — cztery dni w szpitalu. Po zabiegu z uzyciem robota minimalizuja, sie powikfania
pooperacyjne oraz znacznie skraca sie czas powrotu do zdrowia i petnej sprawnosci. Na
przyktad po operacji prostaty pacjent ma wieksze szanse na zachowanie potencji i szybciej
odzyskuje funkcje seksualne niz przy operacji otwartej (przy tej ostatniej rekonwalescencja
trwa 440 dni, przy zabiegu robotem — 180 dni). Powrdt zas do petnej kontynencji (catkowitego
trzymania moczu) nastepuje po 44 dniach od operacji robotowej, a od otwartej po 160 dniach.
Zatozono, ze realizacja inwestycji skrdci czasu oczekiwania na $Swiadczenia operacyjne
z powodu poprawy przepustowosci bloku operacyjnego, spowodowanego zwolnieniem czesci
zasobdw ludzkich po rozpoczeciu wykonywania zabiegéw z wykorzystaniem robota.
Przewidywano, ze robot chirurgiczny bedzie wykorzystywany optymalnie (szacowano, ze
docelowo wykonywane bedzie ok. 300 operacji rocznie).

Celem gtownym projektu byto zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci funkcjonowania
opieki w zakresie Swiadczeri medycznych dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi
w zakresie urologii, ginekologii i chirurgii onkologicznej. Celami og6lnymi m.in. byto zas:

— podniesienie  jakosci i zwiekszenie dostepnosci do  wysokospecjalistycznych
i specjalistycznych $wiadczen medycznych w zakresie diagnozy, leczenia i opieki na
osobami dotknietymi chorobami nowotworowymi,

— zapewnienie ciagtosci wysokospecjalistycznych swiadczeri onkologicznych w jednym
z kluczowych dla regionu osrodkow urologii i chirurgii onkologicznej oraz docelowo
ginekologii, a takze poprawa jakosci leczenia onkologicznego dzieki zastosowaniu
nowoczesnej aparatury — unikalnej technologii stosowanej w chirurgii robotowe;j,

— zmniejszenie skutkow zabiegéw operacyjnych poprzez zastosowanie wysokiej jakosci
leczenia operacyjnego oraz skrdcenie czasu pobytu w szpitalu i rekonwalescencii.

Whioskodawca przewidziat monitorowanie efektow projektu za pomoca wskaznika rezultatu:
ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi, ktérego warto$¢ docelowa poczatkowo we
whiosku o dofinansowanie okreslono na 3,5 tys. 0s6b, a nastepnie zmniejszono w kolejnej
wersji tego wniosku do 130 os6b w 2020 roku. Wartos¢ wskaznika oszacowano, jako liczbe
pacjentdw, ktérym potencjalnie mozliwe byto wykonanie zabiegu przy uzyciu robota. Ustalono
tez wskazniki produktu, tj.: naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej, liczba
wspartych podmiotéw leczniczych. (akta kontroli str. 326-327, 332-369)

1.2.4. Poprawiony i uzupetniony wniosek o dofinansowanie projektu dotyczacego ochrony
zasobdw pracy w wojewddztwie podlaskim poprzez unowocze$nienie leczenia
kardiologicznego i choréb nowotworowych uktadu moczowego Szpital ztozyt do I1Z 4 czerwca
2018 r. Projekt dotyczyt wyposazenia w sprzet i aparature medyczna Oddziatu Kardiologii
z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Poradni
Kardiologicznej oraz Oddziatu Urologii Szpitala (obecnie Oddziat Kardiologii i Chorob
Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej i Pracownia, Hemodynamiki/Oddziat
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego)®. Obejmowat zakup: angiografu (bez stotu
hemodynamicznego) oraz aparatury medycznej na Oddziat Kardiologii z Pododdziatem

14 Dalej: ,Oddziat Chirurgii”.
15 Zwany dalej ,Oddziatem Kardiologii".



Kardiologii Inwazyjnej i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz do Poradni
Kardiologicznej, na Oddziat Urologii. Projekt, w znaczacej swojej czesci dotyczyt wymiany
wyeksploatowanego sprzetu i aparatury medycznej w tych Oddziatach. Z 14 wskazanych
pozycji sprzetu dotyczacego kardiologii w 10 przypadkach byta to wymiana lub zastapienie
aparatury medycznej lub narzedzi). Nowymi pozycjami byly jedynie: urzadzenie do kompresji
piersi, wozek reanimacyjny, komputer do obrobki danych cyfrowych oraz oprogramowanie
i sprzet techniczny niezbedny do obrdbki danych cyfrowych z nowo nabywanego angiografu
0 wartosci 303,1 tys. zt brutto z planowanych 5.853,5 tys. zt na kardiologie (5,2%). Z kolei
w przypadku urologii, z szesciu wskazanych pozycji, pie¢ dotyczyta wymiany aparatury
medycznej lub narzedzi. Nowa, pozycija, byt jedynie system rejestracji obrazu wideo na bloku
operacyjnym o wartosci 50,0 tys. zt brutto z planowanych 1.610,0 tys. zt na urologie (3,1%).
(akta kontroli str. 728-735)

Do wniosku dotaczono pozytywna OCI'6, wydana, przez Wojewode Podlaskiego. Dokonujac
oceny poszczegdlnych zagadnied NFZ i Wojewoda nie przyznali punktdw za: wplyw inwestycji
na niwelowanie réznic w dostepie do Swiadczeri gwarantowanych na danym obszarze
wskazujac, ze inwestycije nie zaktadaja powstania nowych swiadczer, a ich planowany zakres
jest zabezpieczony na obszarze wojewodztwa podlaskiego, jak réwniez za uruchomienie na
danym obszarze po raz pierwszy metody leczenia o udowodnionej skutecznosci. Réwniez
Wojewoda negatywnie ocenit wptyw inwestycji w zakresie przesuniecia ciezaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjna opieke specjalistycznal’. (akta kontroli str. 728-735)
Celem bezposrednim projektu byto zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci
funkcjonowania opieki w zakresie Swiadczed medycznych dla pacjentéw z chorobami
kardiologicznymi i chorobami nowotworowymi uktadu moczowego. Osiagniecie tego celu
miato by¢ mierzone za pomoca wskaznika ludnosc objeta ulepszonymi ustugami medycznymi,
ktérego wartos¢ docelowa, ustalono na 75.462 osob w roku docelowym 2020. We wniosku
o dofinansowanie i dotaczonych dokumentach nie podano sposobu wyliczenia tego
wskaZnika, a jedynie Zrodto danych (GUS)'8.  (akta kontroli str. 728-735, 736-755 i 768-785)
Celami ogdlnymi projektu byto:
— Zzapewnienie ciagtosci wysokospecjalistycznych Swiadczen kardiologicznych w jednym
z kluczowych dla regionu osrodkéw hemodynamiki oraz poprawa jakosci leczenia
kardiologicznego dzieki nowoczesnej aparaturze,

— zwiekszenie jakosci i dostepnosci do specjalistycznej opieki nad chorym onkologicznie
w zakresie urologii poprzez znaczace podniesienie sprawnosci zabiegowej metodami
endo i laparoskopowymi,

— zmniejszenie skutkdw zabiegéw operacyjnych poprzez zastosowanie wysokiej jakosci
leczenia operacyjnego i skrécenie czasu pobytu w szpitalu i rekonwalescencij,

— podniesienie jakosci diagnostyki i leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
— podniesienie jakosci Zycia i zdrowia mieszkaricéw regionu i innych oséb znajdujacych sie
na jego terenie,

— Zzapobieganie niepokojacym trendom demograficznym oraz realizacja dziatan na rzecz
zachowania zasobdéw pracy,

— rozwoj najwyzszej jakosci specjalistycznej opieki koordynowanej,
— Zzapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia,
— skrdcenie czasu oczekiwania na Swiadczenia,

— podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu poprzez rozwoj infrastruktury ochrony
zdrowia.

Efektami realizacji celu bezposredniego miato byc:

— zapewnienie wyzszych standardéw opieki pacjentom z chorobami kardiologicznymi
i nowotworowymi uktadu moczowego,

— skuteczniejsze dziatania w zakresie kompleksowego leczenia pacjentow,

6 OCl z 21 marca 2018 r. znak UW/001634/1/2018 dotyczyta zakresu dwdch projektéw, tj. opisanych w pkt 1.2.4.i1.2.5.

17 NFZ w tym obszarze ocenit inwestycje pozytywnie przyznajac 10 pkt.

18 Informacja taka zostata podana przez Szpital juz po zakoriczeniu realizacji projektu — w pierwszej ankiecie trwatosci
zrealizowanego projektu za 2021 rok (z 31 marca 2022 r.). Wskazano, ze wskazZnik ten obliczono jako liczba ludnosci
Z 2016 roku w wojewddztwie podlaskim — 981.000 (powyzej 18. roku zycia) podzielona przez ilos¢ oddziatéw kardiologicznych
i urologicznych w wojewddztwie (13), co dato 75.462 oséb.
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— poprawa efektywnosci procedur dzieki nowoczesnej i innowacyjnej aparaturze
medycznej,

— ufatwienie i poprawa komfortu i bezpieczeristwa pracy,
— podniesienie bezpieczenstwa pacjentow,
— objecie chorych koordynowana opieka zdrowotna,

— 2zwiekszenie dostepu do Swiadczen wskazanych w mapach potrzeb jako deficytowych
w wojewodztwie,

— poprawa efektywnosci wykorzystania zasobow ludzkich i infrastruktury wnioskodawcy.
Osiagniecie tych celéw monitorowano wskaznikami produktu:
— liczba wspartych podmiotéw leczniczych — jeden,

— hakiady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — 7.463,5 tys. zt (7.405,6 tys. zt po
zmianach wynikajacych z aneksu z 1 czerwca 2020 r.),

oraz omodwionym wyzej wskaZznikiem rezultatu ludnosc objeta ulepszonymi ustugami
medycznymi — 75.462 0s6b w 2020 roku. (akta kontroli str. 728-735, 736-755 1 768-785)

1.2.5. Poprawiony i uzupetniony wniosek o dofinansowanie projektu dotyczacego Opieki nad
matkg | dzieckiem — nowoczesna diagnostyka, leczenie i opieka w zakresie ginekologii
i pediatrii Szpital ztozyt do 1Z 17 paZdziernika 2018 r. Projekt dotyczyt remontu i modernizacji
budynku pediatrii (Oddziatu Pediatrii i Neurologii Dzieciecej z Izba Przyjec) i specjalistycznych
poradni dzieciecych (Poradnia Kardiologii Dzieciecej, Poradni Okulistyki Dzieciecej, Poradnia
Neurologii Dzieciecej) wraz z wyposazeniem w sprzet i aparature medyczng
(m.in. echokardiograf, aparaty EKG, holtery EKG z rejestratorami, aparat video EEG, USG
z doplerem, spirometr — zastepujace gtownie stara, lub zlikwidowana aparature i sprzet) oraz
zakup sprzetu na Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy (aparat USG, platforme
elektrochirurgicznag, z systemem zamykania naczyn oraz resekcja bipolarna wraz z torem
wizyjnym, wanne do poroddw — zastepujac stara aparature lub sprzet). Na etapie oceny
whiosku Szpital wytaczyt z projektu modut do obstugi zakazen szpitalnych. Z planowanej
wartosci projektu w wysokosci 10.710,1 tys. zt, 9.010,0 tys. zt (84,8%) przewidziano na prace
budowlane, a 1.616,9 tys. zt (15,2%) - na zakup aparatury i sprzetu. Do wniosku dotaczono
pozytywna OCI| Wojewody Podlaskiego, co oméwiono w ppkt 1.2.4. niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

Celami ogdlnymi realizacji projektu byto:

— podniesienie jakosci i zwiekszenie dostepnosci do wysokospecjalistycznych
i specjalistycznych swiadczen medycznych w zakresie diagnozy, leczenia i opieki nad
dzieckiem, kobieta w ciazy, potogu oraz kobiet cierpiacych na schorzenia ukladu
rozrodczego (wg wniosku o dofinansowanie czas oczekiwania w poradniach wynosit:
w przypadku Poradni Okulistycznej tryb stabilny 60 dni i siedem dni tryb pilny,
w przypadku Poradni Kardiologicznej tryb stabilny 30 dni i pilny na biezaco, w przypadku
Poradni Neurologicznej tryb stabilny 30 dni i tryb pilny 20 dni),

— w niektérych przypadkach - gdzie brak bylo odpowiedniego sprzetu/wyposazenia -
zapewnienie ciagtosci wysokospecjalistycznych swiadczen lekarskich w powyzszych
zakresach,

— zmniejszenie skutkdw zabiegéw operacyjnych przez zastosowanie nowoczesnej
aparatury,

— skrdcenie okresu pobytu w szpitalu i skrécenie absenciji zawodowe;j,

— skrdcenie okresu rekonwalescencji,

— skrdcenie kolejek oczekujacych na Swiadczenie i zwiekszenie ilosci porad,

— podniesienie dostepnosci, jakosci diagnostyki i leczenia w AOS,

— podniesienie jakosci zycia mieszkaricdw wojewddztwa i 0sob przebywajacych oraz
poczucia ich bezpieczenstwa w zakresie wiekszej dostepnosci opieki medycznej
W regionie,

— Zzapobieganie negatywnym trendom demograficznym oraz realizacji dziatan na rzecz
zachowania zasobdéw pracy,

— zapewnienie bezpieczenstwa pracownikom ochrony zdrowia,

— podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu poprzez rozwoj infrastruktury ochrony
zdrowia,
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— wdrozZenie zatozeri planu restrukturyzacji w celu znaczacej poprawy efektywnosci

dziatania jednostki.

Celami bezposrednimi realizacji projektu byty:
— zwiekszenie dostepnosci i ilosci badan diagnostycznych i podniesienie ich skutecznosci

w zakresie pediatrii, kardiologii, neurologii i okulistyki dzieciecej,

zwiekszenie dostepnosci i jakosci diagnostyki ginekologii oraz nieinwazyjnych zabiegéw
chirurgicznych w ginekologii onkologicznej,

przeniesienie ciezaru niektorych badan diagnostycznych do AOS,

racjonalizacja przestrzeni lokalowej i modernizacja pokoi i sal zabiegowych, pomieszczen
socjalnych i technicznych oraz nabycie innowacyjnej aparatury medycznej,

rozszerzenie spektrum badart AOS w zakresie swiadczen dla dzieci,
skrécenie pobytu na oddziale ginekologii 0 0,5 doby, na oddziale pediatrii Srednio 0 0,1,

wdrozenie procedur kontroli zakazeri szpitalnych (planowany w ramach projektu zakup
modutu do obstugi zakazeri szpitalnych zostat wytaczony z projektu na etapie oceny
whioskéw),

wdrozenie zatozen planu restrukturyzacji w celu znaczacej poprawy efektywnosci
dziatania jednostki.

Realizacje celéw mialy monitorowaé wskazniki produktu takie jak:

liczba wspartych podmiotdw leczniczych - jeden,
nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — 1.590,0 tys. zi,
liczba obiektow dostosowanych do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami - jeden.

Szpital pierwotnie zaproponowat réwniez jako wskaznik produktu - powierzchnie
zmodernizowanych budynkdw - 1.962,45 m?, jednak wskaznik ten zostat usuniety na
polecenie 1Z (KOP).

Ustalono réwniez wskazniki rezultatu:

1.

Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi [osoby] — 10.400 w roku docelowym
2020. W Studium wykonalnosci pierwotnie nie podano sposobu wyliczenia tego wskaZnika.
Jego metodologie wyliczenia podano ostatecznie w kolejnym wniosku o dofinansowanie
(podlegajacym ocenie) wskazujac, ze wskaznik wyliczono w oparciu o ilos¢ pacjentow
Oddziatu Pediatrii i Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz poradni objetych
projektem wraz z zatozonym wzrostem wynikajacym ze skrocenia czasu hospitalizaci
i skrocenia kolejek, wg. PESEL (Srednio): Poradnia Neurologii Dzieciecej - 1.200,
Poradnia Okulistyki Dzieciecej - 1.300, Poradnia Kardiologii Dzieciecej - 2.700, Oddziat
Pediatrii - 1.200, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy — 3.600 o0sdb (tj. facznie 10.000
0s6b) z zatozonym wzrostem o 400 0séb (odpowiednio: 150, 50, 0, 50 i 150), tj. do 10.400
0s0b. Wg danych z lat 2017-2018 liczba pacjentow wskazanych wyzej komorek dotyczyta
odpowiednio 9.645 i 9.205 o0sdb, tj. byta nieznacznie nizsza od przyjetej w projekcie
wartosci Sredniej, co wskazuje na jej prawidiowe oszacowanie. Natomiast dane te nie
wskazywaty na mozliwos¢ wzrostu zaktadanej ilosci pacjentéw (0 4%),

Wzrost liczby porad do 19.600 (o 6.000 tj. 0 44,1%) w roku docelowym 2020 w odniesieniu
do 13.600 porad udzielonych w 2017 roku przez trzy poradnie dzieciece biorace udziat
w Projekcie oraz Poradnie Potozniczo-Ginekologiczng, ktdra nie byta objeta projektem,
w tym nie byta réwniez brana pod uwage przy wskazniku ludnosc objeta ulepszonymi
ustugami zdrowotnymi. Dane o liczbie porad w roku 2017 we wskazanych poradniach
podano prawidtowo, a zaktadany wzrost ich ilosci wynidst 44,1% w roku docelowym 2020.

(akta kontroli str. 442-450, 576-598, 618-629)
Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala,(...) do wyliczania wskaZnikow zostaty wigczone wszystkie

poradnie, w ktdrych udzielane byly swiadczenia na rzecz matki i dziecka (...)".
(akta kontroli str. 424-431)

Szpital pierwotnie zaproponowat réwniez jako wskazniki rezultatu:

liczba zrealizowanych projektow wynikajgcych z planu restrukturyzacji - jeden,

liczba projektow realizujgcych model opieki koordynowanej - jeden,

poprawa wskaznika przelotowoscit0Zek szpitalnych — (osoby/rok) z poziomu wyjsciowego
48,45 do 49,53, jako Srednia przelotowosci Oddziatu Pediatrii (zaktadany wzrost o0 0,3 pkt)
i Ginekologiczno-Potozniczego (zaktadany wzrost o 1,87 pkt).
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Na etapie oceny wniosku o dofinansowanie, na polecenie 1Z (KOP) wskazniki te zostaty
usuniete. (akta kontroli str. 442-450, 451-454)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze okreslone we wnioskach o dofinansowanie
wskaZniki nie mierzyly stopnia osiagniecia celéw ustalonych w projektach, zwaszcza
dotyczacych poprawy jakosci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych oraz skrdcenia czasu
oczekiwania na te Swiadczenia. Wyjatkiem byto ustalenie w projekcie dotyczacym poprawy
dostepnosci i jakosci rehabilitacji celu zwigkszenie dostepu do Swiadczeri rehabilitacji poprzez
utworzenie AOS, mierzonego liczba utworzonych jednostek Swiadczacych ustugi
rehabilitacyjne. Okreslony zas$ we wszystkich wnioskach o dofinansowanie wskaznik rezultatu
ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami medycznymi, w dwach projektach miat by¢ wyliczany
poprzez podzielenie liczby dorostych mieszkaricow wojewddztwa podlaskiego przez liczbe
oddziatow w wojewddztwie, ktérych dotyczyly projekty. Tak ustalony wskaznik nie uwzgledniat
potencjatu oddziatéw w poszczegdlnych szpitalach i zaktadat, ze kazdy z tych oddziatéw, bez
wzgledu na liczbe t6zek, swoim zasiegiem obejmuje identyczna liczbe mieszkaricéw
wojewodztwa. Ponadto jest on niezalezny od Szpitala, a od liczby mieszkaricéw wojewddztwa
w danym roku. (akta kontroli str. 13-16, 183-184, 326-327, 442-450, 728-735)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ,wskaZniki, ktére mogt Beneficjent wybrac do tego projektu, byty
ustalone odgdrnie w dokumentacji programu. W dokumencie programowym ,Metodologia
szacowania wartosci docelowych dla wskaZnikéw wybranych do realizacji w Regionalnym
Programie Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020" byly wskazane
wskaZniki, ktdre wylgcznie mogt wybra¢ Beneficjent oraz metodologia ich liczenia. Nie byto
mozliwosci dowolnego wyboru. Szpital wybierat sposrod okreslonej puli wskaznikow,
wytacznie te wskazniki, ktdre w sposéb najbardziej optymalny odpowiadaly charakterowi
projektu”. (akta kontroli str. 424-431)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca tez uwage, ze czes¢ celow zamieszczonych w projektach
okreslono niezgodnie ze standardami zarzadzania celami. Nie zostaty bowiem ustalone ich
wartosci docelowe, pozwalajace oceni¢ kiedy cel uznany zostanie za osiagniety, bylty one
niemierzalne, a Szpital nie miat wplywu na osiagniecie czesci z nich (np. podniesienie
atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu, podniesienie jakosci Zycia izdrowia mieszkaficow
regionu i innych 0s6b znajdujacych sie na jego terenie).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zgodnie z RPOWP 2014—2020 ,jednym z kluczowych
czynnikow majgcy wplyw na atrakcyjnosc regionu pod wzgledem inwestycyjnym ma
infrastruktura spofeczna, w ktdrej to zawiera sie infrastruktura ochrony zdrowia. Natomiast
celem Dziatania 8.4 byla infrastruktura spofeczna i zgodnie z poddziataniem 8.4.1 i jego
opisem podniesienie jakosci Zycia mieszkaricéw regiony miato sie odbyc¢ wiasnie poprzez
inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia: ,KE podkresla wage ustug uzytecznosci
publicznej, stanowigcych filar europejskiego modelu spofeczeristwa, a takze koniecznos¢
zapewnienia dostepu do wysokiej jakosci i przystepnych cenowo ustug wszystkim obywatelom
I przedsiebiorstwom w UE. Na obszarze UE ustugi uzytecznosci publicznej pozostajg
podstawowym czynnikiem zapewniajgcym spoteczng i terytorialng spdjnosc. Majgc na uwadze
rozwdj Podlaskiego oraz poprawe jakosci Zycia w regionie zgodnie z trzecim celem
strategicznym SRWP 2020, niezbedne jest zapewnienie odpowiedniego poziomu
infrastruktury spofecznej i dostepnosci do nigj, odpowiedniego poziomu rozwoju opieki
przedszkolnej i jej infrastruktury, szkolnictwa zawodowego, opieki zdrowotnej, dobrego
dostepu do ustug publicznych swiadczonych drogg elektroniczng dla przedsiebiorstw
i mieszkaricow oraz zachowanie dziedzictwa historycznego i Kulturowego regionu.
Konstrukcja osi wynika z diagnozy sytuacji ww. obszaréw.” Opis poddziatania 8.4.1
Poddziatanie ma na celu wsparcie infrastruktury m.in. w obszarze zdrowia, ktore przetozy sie
na wzrost jakosci swiadczenia ustug, ich dostepnosci oraz wzrost kompetencji kadr
medycznych. Dziatania z zakresu infrastruktury ochrony zdrowia, uzupetnione o inicjatywy
W zakresie ksztattowania prozdrowotnego stylu Zycia, przyczynig sie do zmniejszenia
zachorowalnosci i umieralnosci spowodowanej chorobami cywilizacyjnymi, co w konsekwencji
bedzie wigzato sie ze zmnigjszeniem Zzjawiska przerywania czy catkowitej rezygnacji
Z aktywnosci zawodowej - a zatem projekty Szpitala polegajgce na zakupie aparatury
medycznej czy modernizacji infrastruktury realizujg cel podniesienia jakosci Zycia i zdrowia
mieszkaricow. Projekty Szpitala realizowaly tez cel podniesienia atrakcyjnosci regionu —
miedzy innymi dlatego, Ze choroby sg jedng z giéwnych przyczyn biernosci zawodowey.
,Dziatania ukierunkowane na utrzymanie dobrego stanu zdrowia potencjalnych zasobdw pracy
majg wiec kluczowe znaczenie dla zapewnienia odpowiedniej liczby oséb aktywnych
zawodowo" — cytat z opisu RPO na lata 2014-2024 - DZIALANIE 2.5 AKTYWNE | ZDROWE
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA
CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

STARZENIE SIE. Liczba aktywnych zawodowo ludzi ma natomiast znaczenie dla
atrakcyjnosci inwestycyjnego regionu, poniewaz na gospodarke oddziatujg ludzie aktywni
zawodowo. Przy formutowaniu celow Szpital kierowat sie miedzy innymi takimi zapisami
Regionalnego Programu Operacyjnego, i zgodnie z nimi zakupy inwestycyjne w naszym
Szpitalu realizujg takie cele. RPO samo sformufowalo i opisato w jaki sposob bedzie je
realizowac. Szpital kierowat sie jedynie retorykg ktorg Regionalny Program Operacyjny
posiadat w swych zapisach. Nie mamy, i nie mielismy podstaw sgdzic, Zze opracowania
przedstawione przez RPO mogg byc formufowane niezgodnie ze standardami okreslajacymi
metody zarzgdzania celami.” (akta kontroli str. 432-438)

1.3. W projektach dofinansowanych z RPOWP 2014—2020 informacje liczbowe we
whioskach o dofinansowanie i studiach wykonalnosci projektéw wynikaty z danych GUS oraz
prowadzonych analiz, rejestrow i innych danych dotyczacych projektow.

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

We whnioskach o dofinansowanie projektéw i w studiach ich wykonalnosci Szpital przedstawit
rzetelne i spojne dane dotyczace celéw i rezultatéw projektéw. Okreslone we wnioskach
o dofinansowanie wskazniki nie mierzyly jednak stopnia osiagniecia celéw ustalonych
w projektach, zwtaszcza dotyczacych poprawy jakosci i dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych oraz skrécenia czasu oczekiwania na te Swiadczenia. Czes¢ ustalonych celdw
byto za$ niemierzalnych, a Szpital nie miat wplywu na ich osiagniecie (np. podniesienie
atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu, podniesienie jakosci zycia izdrowia mieszkaricéw
regionu i innych 0s6b znajdujacych sie na jego terenie). Wpisywaty sie one natomiast w cele
ustalone w RPOWP 2014—2020.

2. Realizacja i rozliczanie projektdw dotyczacych rozwoju infrastruktury
ochrony zdrowia dofinansowanych z RPOWP 2014-2020

2.1. Projekt dotyczacy poprawy dostepnosci i jakosci rehabilitacji zrealizowano zgodnie
z harmonogramem okreslonym w  kilkakrotnie aneksowanej umowie o dofinansowanie
z 31 paZdziernika 2017 r. Ostatni aneks, ustalajacy ostateczng wartos¢ projektu
(11.046.438,5zt), kwote wydatkdw kwalifikowalnych (7.865.588,6 zl), wysokos¢
dofinansowania (6.685.750,3 zi, tj. 85% wydatkow kwalifikowalnych) i wktad wiasny
(1.179.838,31 zt), a takze terminy realizacji oraz wskazniki produktu i rezultatu podpisano
1 czerwca 2020 r. Przesunieto nim m.in. termin rzeczowego zakoriczenia realizacji projektu
z 31 grudnia 2018 r. na 28 czerwca 2019 r. i termin finansowego zakoriczenia realizacji
projektu z 31 stycznia na 6 wrzesnia 2019 r. W ramach projektu przebudowano
i zmodernizowano budynek nr 9, na potrzeby oddziatdw Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;
I Rehabilitacji Neurologicznej, Poradni Rehabilitacji Osrodka Pobytu Dziennego, do ktdrych
14 grudnia 2018 r. i 28 czerwca 2019 r., tj. w ustalonych terminach, zakupiono sprzet
i urzadzenia do rehabilitacji, ktdre niezwtocznie wiaczono do uzytkowania na obu Oddziatach.

(akta kontroli str. 11, 17-47, 48-120, 439-441)

Ogledziny przeprowadzone w tych komdrkach organizacyjnych Szpitala wykazaly, ze na
trzech kondygnacjach zlokalizowano sale t6zkowe oraz pokoje zabiegowe przypisane obu
Oddziatom, w ktdrych zainstalowano urzadzenia i sprzet stuzace do rehabilitacji pacjentow.
Faktycznie zas w nowo utworzonych pomieszczeniach nie funkcjonowata Poradnia
Rehabilitacji i OSrodek Pobytu Dziennego, co szerzej przedstawiono w dalszej czesci
niniejszego wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. (akta kontroli str. 167-171)

Po zakoriczeniu realizacji projektu (28 czerwiec 2019 r.) zmniejszyta sie liczba pacjentéw
hospitalizowanych na Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej z 229, 224 i 195 w latach
2016—2018 do 97, 87 i 118 w latach 2021—2023 oraz liczba osobodni pobytu na Oddziale
odpowiednio z 6.087, 5.817 i 5.108 do 2.696, 2.653 i 3.329. Powodem bylo zmniejszenie
od 1 czerwca 2020 r. liczby t6zek z 20 do 10, co faktycznie pogorszyto dostepnosé
do Swiadczen medycznych udzielanych na tym Oddziale. O te liczbe zwiekszono zas$ liczbe
l6zek na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, ze wzgledu — jak wyjasnit Dyrektor Szpitala
— na wzrost liczby pacjentéw po udarach. Nieznacznie wzrdst Sredni czas hospitalizacii
odpowiednio z 26,6, 26 i 26,2 dni do 27,8, 30,5 i 28,2 dnia. Wg statystyki medycznej wzrdst
tez czas oczekiwania na przyjecie w przypadkach pilnych z 13 do 28 dni, a zmniejszyt sie
w przypadkach stabilnych z 220 do 25 dni. Czas ten nie odzwierciedla jednak faktycznych
kolejek, gdyz osoby niepetnosprawne wykazywane sa jako przyjmowane na biezaco.
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Wg stanu na 9 maja 2024 r. na przyjecie oczekiwato 77 0sob, a ostatni zapisany pacjent termin
przyjecia wyznaczony miat na 20 lutego 2025 .

Wozrosta zas$ liczba pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
2225, 239 i 214 w latach 2016—2018 do 324, 306 i 353 w latach 2021—2023 oraz liczba
osobodni pobytu na Oddziale odpowiednio z 7.669, 8.13117.418 do 11.505, 12.460 i 12.382
z powodu zwiekszenia liczby t6zek z 27 do 37. Nieznacznie wzrést za$ czas hospitalizaciji,
ktdry ksztattowat sie odpowiednio od 34,1, 34 i 34,7 dni do 35,5, 40,7 i 35,1 dni. Zaréwno
przed, jak i po zakoriczeniu projektu nie bylo kolejek oczekujacych na przyjecie na Oddziat.
(akta kontroli str. 172-182, 424)

W ankietach trwatosci za lata 2021—2022 wykazano, ze w wyniku realizacji projektu nie
uzyskano czesci z zaplanowanych wartosci wskaznikéw rezultatu, tj.:

— ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami medycznymi, ktéry ustalono na 63.585 osdb,
a w 2022 roku osiagnieto 62.468 0sob (64 tys. w 2021 roku) ze wzgledu na spadek liczby
ludnosci w wojewodztwie (wskaznik wyliczano jako iloraz liczby oséb dorostych
w wojewddztwie i liczby oddziatéw rehabilitacyjnych w wojewddztwie — 15),

— nie utworzono komdrki swiadczacej ustugi rehabilitacji w trybie dziennym (we wniosku
0 ptatnos¢ koricowa wskazano — jeden, w ankietach trwatosci — 0),

— wzrostu zatrudnienia o dwa etaty, ktérych nie utworzono ze wzgledu na nierozpoczecie
funkcjonowania Poradni Rehabilitacji (wskaznik przeniesiony do wskaZznikow produktu
w trakcie realizacji projektu).

Faktycznie nie osiagnieto tez wskaznika ilosc projektow, w wyniku ktérych wdrozona
zostanie opieka koordynowana, ktorego wartos¢ docelowa, ustalono na jeden (faktycznie
dziatania te nie zostaty wdrozone, gdyz nie utworzono Poradni Rehabilitacji, ktéra miata
by¢ ogniwem opieki koordynowanej), a mimo to w ankietach trwatosci i we wniosku
o ptatnosc¢ z 21 wrzesnia 2020 r. beneficjent wykazat jego zrealizowanie, czego 1Z RPOWP
2014—2020 nie zakwestionowata i pozytywnie je zweryfikowata.

Z kolei w ankiecie za 2023 roku, sporzadzonej 4 kwietnia 2024 r., Szpital wykazat osiagniecie
nastepujacych wartosci wskaznikow rezultatu:

— ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami medycznymi, ktéry ustalono na 63.585 oséb,
zrealizowano w wysokosci 62.259 0sdb,

— liczba utworzonych jednostek organizacyjnych swiadczacych ustugi rehabilitacji w trybie
dziennym lub stacjonarnym — jeden,

— liczba utworzonych nowych miejsc pracy — dwa,

— liczba projektéw, w wyniku ktdrych wdroZona zostanie opieka koordynowana — jeden,
— liczba zrealizowanych projektow wynikajgcych z planu restrukturyzacji — jeden,

— efektywnosc kosztowa projektu — 19,35%.

Jednoczes$nie poinformowano 1Z RPOWP 2014-2020 o utworzeniu poradni rehabilitacji poza
kontraktem z NFZ (z powodu nieogtoszenia konkursu przez NFZ) i oddelegowaniu do pracy
w tej poradni nowo zatrudnionych pracownikéw. Szerzej problem ten przedstawiono w dalszej
czesci wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.  (akta kontroli str. 153-166, 828)

2.2. Projekt dotyczacy poprawy jakosci ustug na oddziatach ortopedii i urologii realizowano od
11 maja 2021 r. do 12 grudnia 2022 r., tj. zgodnie z harmonogramem ustalonym w aneksie do
umowy o dofinansowanie (bez daty). Ostateczna wartos¢ projektu (po aneksowaniu) wyniosta
12.872,8 tys. zi, w tym wysokos¢ wydatkow kwalifikowalnych — 9.400 tys. z,
a dofinansowanie z RPOWP 2014—2020 — 7.990 tys. zi, tj. 85% wydatkow kwalifikowalnych.
Wkiad wiasny Szpitala wyniost za$ 1.410 tys. zt. W wyniku realizacji projektu wyremontowano
oddzialy: Ortopedyczno-Urazowy oraz Urologii, a takze zakupiono sprzet i aparature
medyczna na wyposazenie tych oddziatow (na potrzeby ostatniego z nich — wytacznie aparat
RTG z ramieniem C) i bloku operacyjnego (gtéwnie sprzet dedykowany zabiegom
ortopedycznym), a infrastrukture uzyskana w wyniku jego realizacji wkaczono do uzytkowania
w dniu jej odbioru od dostawcdw i wykonawcow. (akta kontroli str. 185-310, 439-441)

Po zakoriczeniu realizacji projektu na zblizonym poziomie pozostat czas hospitalizacji
pacjentow na Oddziale Ortopedyczno-Urazowym — 4 i 3,7 i 3,5 dnia w latach 2020—2022
wobec 3,4 dnia w 2023 roku. Zmniejszyta sie zas liczba hospitalizowanych pacjentéw z 1.809
i 1.870 w latach 2020—2021 do 1.676 w 2023 roku. Wynikato to jednak ze zmniejszenia
w trakcie remontu liczby t6zek na Oddziale z 34 do 20. Jednoczesnie zmniejszyta sie liczha
oczekujacych na poszczegoine procedury ortopedyczne. Tendencja nie wynikata z realizacji
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projektu. Wystepowata bowiem corocznie co najmniej od 2020 roku, zatem przed
zakoriczeniem realizacji projektu.

Na zblizonym poziomie pozostawat tez czas hospitalizacji na Oddziale Urologii (po 4,3 dnia
w latach 2021—2022 i 4,2 dnia w 2023 roku), liczba hospitalizowanych pacjentéw
(odpowiednio 1.342i1.419 wobec 1.343) i liczba pacjentdw oczekujacych na przyjecie w trybie
stabilnym (od 2018 roku oczekiwato od 71 do 75 oséb, z wyjatkiem lat 2021 i 2022, gdy byto
ich odpowiednio 47 i 151). Corocznie wzrastat za$ czas oczekiwania pacjentéw stabilnych
(z 10 dni w 2020 roku do 18, 24 i 26 dni w kolejnych latach).

Poprawit sie zas standard opieki pacjentéw i jej jakos¢.  (akta kontroli str. 321-325, 399, 401)
Szpital we wniosku o ptatno$¢ koricowa, (za okres od 7 grudnia 2022 r. do 11 stycznia 2023 1.)
wykazat zrealizowanie wszystkich zatozonych wskaZnikdw produktu. Nie wykazano
osiagnietej wartosci wskaznika rezultatu. Wg stanu na dzien kontroli ankieta trwatosci nie byta
Zozona (nie uptyna} termin zloZenia ze wzgledu na zatwierdzenie wniosku o ptatnosé
w listopadzie 2023 r.). (akta kontroli str.311-320)

2.3. Projekt dotyczacy zakupu robota da Vinci zrealizowano zgodnie z harmonogramem
okreslonym w umowie o dofinansowanie z 19 listopada 2018 r., ktdra 4 lutego 2019 r.
aneksowano. Ustalono wowczas ostateczna wartos¢ projektu (12.299,1 tys. zt — w catosci
wydatki kwalifikowalne), wysokosé dofinansowania z RPOWP 2014—2020 (10.454,2 tys. zi)
i wklad wiasny (1.844,9 tys. zl). Przesunieto nim takze termin rzeczowego rozpoczecia
realizacji projektu z 31 grudnia na 19 listopada 2018 r. i jego zakoriczenia z 31 marca 2019 r.
na 28 grudnia 2018 r. W ramach projektu 20 grudnia 2018 r. zakupiono robot da Vinci, przy
pomocy ktérego pierwszy zabieg wykonano 1 lutego 2019 r.

(akta kontroli str. 328-375, 399-401)

W okresie objetym kontrola zabiegi w asyscie robota da Vinci wykonywano na dwdch
oddziatach: Urologii oraz Chirurgii. Nie wykorzystywano go na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym, gdyz nie miat on bezposredniego potaczenia z Blokiem Operacyjnym Szpitala.
Od 2019 roku do korica | kwartatu 2024 roku z wykorzystaniem tego aparatu wykonano 736
zabiegéw, w tym w kolejnych latach: 80, 109, 105, 162, 220 i 60, przy 300 zabiegach rocznie,
ktére — wg wniosku o dofinansowanie i Studium wykonalnosci projektu — docelowo miatyby
by¢ wykonywane w Szpitalu.

Robot wykorzystywany byt gtdwnie przez lekarzy Oddziatu Urologii do zabiegdw prostatektomii
radykalnej (wyciecie radykalne stercza), ktdrych wykonano 569, tj. 77,3% ogdiu zabiegéw
robotycznych wykonanych w Szpitalu. W latach 2019—2024 (I kwartal) przy uzyciu robota
dwdch lekarzy tego Oddziatu wykonato kolejno: 55, 71, 70, 131, 190 i 54 zabiegi, co stanowito
ponad 90% zabiegéw prostatektomii radykalnej wykonywanych w Oddziale (takze
laparoskopowo i metoda, klasyczna). Liczba tych zabiegéw w stosunku do lat 2017 i 2018,
tj. bezposrednio poprzedzajacych wdrozenie robota do wykorzystywania istotnie wzrosta
— odpowiednio z 35 32 do 192 w 2023 roku.

Zakup robota da Vinci nie miat istotnego wptywu na skrécenie Sredniego czasu hospitalizacii
pacjentow Oddziatu Urologii, co miato by¢ jednym z efektow projektu. Przecietny czas
hospitalizacji 2017—2018, tj. przed rozpoczeciem eksploataciji urzadzenia, wynosit bowiem
odpowiednio 4,51 4,8 dnia, po czym wzrést do 5 dni w 2020 roku, a dopiero w kolejnych latach
obnizyt sie do 4,1 dnia w 2023 roku i 4,2 dnia w | kwartale 2024 roku. Zmniejszyta sie za$
liczba pacjentéw w Oddziale z 1.637 w 2017 roku i 1.397 w 2018 roku do 1.343 w 2023 roku.
Bez istotnych zmian pozostata tez liczba pacjentéw oczekujacych w stanie stabilnym, ktérych
na koniec lat 2017—2018 bylo kolejno 80 i 75, a na koniec 2023 roku i | kwartatu 2024 roku
— odpowiednio 72 i 75. Bez kolejek przyjmowano pacjentéw w stanach pilnych zaréwno przed
zakupem aparatu, jak i w latach 2023—2024 (I kwartal). Wzrést zas czas oczekiwania na
hospitalizacje w przypadkach stabilnych z 22 i 21 dni w latach 2017—2018 do 26 i 28 dni
w 2023 roku i w | kwartale 2024 roku. Zmniejszyta sie tez liczba t6zek na Oddziale z 31 na
koniec lat 2017—2018 do 25 na koniec lat 2019—2021 i 20 na koniec lat 2022—2023
i | kwartatu. (akta kontroli str. 397-412)

Lekarz Kierujacy Oddziatem Urologii wyjasnit, ze: ,Rdznica w ilosci hospitalizowanych
pacjentow i ilosci wykonywanych zabiegow wynika ze zmiany sposobu rozliczania biopsji
gruczotu krokowego u pacjentow z podejrzeniem raka prostaty. Do 2021 roku biopsje prostaty
byty wykonywane w trybie hospitalizacji. Od 2023 roku biopsje prostaty sq wykonywane
i rozliczane z NFZ w Poradni Urologicznej. Rocznie wykonujemy ponad 300 biopsji prostaty.
W roku 2023 wykonano 379 biopsji gruczotu krokowego. Sumujgc te liczbe z iloscig
hospitalizacji w roku 2023 (1343 hospitalizacji) otrzymujemy liczbe 1722 potencjalne
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hospitalizacje w trybie rozliczania jak w 2018 roku.” Z tego samego powodu nie zmienit sie
przecietny czas hospitalizacji pacjentow. ,Przesunigcie procedur jednodniowych do Poradni
Urologicznej z jednoczesnym brakiem wydfuZenia Sredniego czasu hospitalizacji pacjentéw
poddawanych procedurom ztozonym swiadczy o skroceniu Sredniego czasu hospitalizacji tych
pacjentoéw. Zwigkszenie liczby pacjentow oczekujgcych i ich czasu oczekiwania jest zwigzana
Z haplywem wigkszej ilosci pacjentéw. Oddziat Urologii Onkologicznej i Ogdinej znajduje sie
wsrod 10 oddziatow w Polsce wykonujacych najwiekszg liczbe prostatektomii radykalnych
w asyscie robota wliczajgc w to osrodki komercyjne. Obserwujemy coraz wigkszg
zgtaszalnos¢  pacjentow spoza wojewddztwa podlaskiego. Rosnie liczba urologow
referujgcych swoich pacjentéw do naszego osrodka (szczegdlnie dotyczy do wojewddztw
warmirisko-mazurskiego i lubelskiego). Dzieki dobrej renomie rosnie liczba pacjentéw spoza
wojewddztwa podlaskiego, ktorzy sami wybierajg nasz oddziat.”  (akta kontroli str. 413-418)

Faktycznie jednak liczba porad w Poradni Urologicznej nie zmienita sie istotnie od 2017 roku.
W kolejnych latach byto ich bowiem odpowiednio: 11.194, 11.951, 12.381, 9.632, 11.224,
10.519i11.977. Liczba porad, w trakcie ktérych wykonano procedure zabiegowa w 2023 roku
(2.129) wzrosta w stosunku do 2017 roku (2.033) o 4,7%. Istotny wzrost nastapit w stosunku
do lat 2018—2019, kiedy procedure zabiegowa wykonano w trakcie kolejno 1.490 i 1.506
wizyt. Dane o poradach z lat 2020—2022 moga by¢ zas$ nieporéwnywalne ze wzgledu na
epidemie Covid-19. (akta kontroli str. 402)

Z kolei na Oddziale Chirurgii do korica | kwartatu 2024 roku robot da Vinci wykorzystywany byt
przez dwoch lekarzy do wykonywania zabiegdw usuniecia nowotwordw jelita grubego.
W latach 2019—2024 (I kwartat) w asyscie robota wykonano kolejno 25, 38, 35, 31, 30 i sze$¢
zabiegdw, co stanowito kolejno 22,9%, 34,9%, 44,9%, 48,4% i 49,1% ogétu zabiegdw jelita
grubego wykonanych na Oddziale®®. (akta kontroli str. 397, 408-411)

Lekarz Kierujacy tym Oddziatem wyjasnit, Ze taki odsetek zabiegéw wykonywanych w asyscie
robota wynika zardwno ze wskazan medycznych (nie wszystkie przypadki nowotwordw jelita
grubego kwalifikuja, sie do tego typu operacji ze wzgledu na przeciwskazania
anestezjologiczne i chirurgiczne), jak i mozliwosci organizacyjnych, tj. dostepnosci lekarza
z odpowiednimi umiejetnosciami i dostepnosci odpowiedniego sprzetu. Dodat, ze: ,Waznym
czynnikiem jest rownieZ dostepnosc do Bloku Operacyjnego i ilosci sal operacyjnych, gazie
mogg byc wykonywane zabiegi chirurgiczne. Z tego, co wiem stosunkowo czesto, pojawiajg
sie tu problemy, przede wszystkim z zapewnieniem wystarczajgcej ilosci personelu do obstugi
tych sal.” Wyjasnit réwniez, ze: ,zabiegi w asyscie robota byly wykonywane przez dwdch
lekarzy, poniewaZ tak zaktadat program szkolenia. Wyszkolenie chirurga w wykonywaniu tego
typu operacji jest czasochfonne i kosztochfonne. Dodatkowo system refundacji tego typu
zabiegow proponowany przez NFZ zaktada wykonanie pewnej ilosci procedur przez
konkretnego, jednego operatora w rozliczeniu rocznym. Tak wiec, wykonywanie tego typu
zabiegow przez wiekszg liczbe operatorow byfoby nieuzasadnione pod wzgledem
organizacyjnym i ekonomicznym.” (akta kontroli str. 419-423)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, e od kwietnia 2024 roku zabiegi w asyscie robota da
Vinci wykonuje jedynie jeden lekarz Oddziatu Chirurgii, ktéry w latach 2022—2023 wykonat
jedynie odpowiednio 12 i trzy takie zabiegi, a w | kwartale 2024 roku — zadnego. Tymczasem,
stosownie do § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lipca 2023 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®
— 31 lipca 2024 r. uptywa termin dostosowania sie do wymagari okreslonych w Ip. 63, w czesci
.Personel”, wkolumnie 4 w pkt 1 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia, uzalezniajacych
mozliwos¢ wykonywania zabiegdw robotowych przez lekarza od wykonania 50 zabiegéw
resekcji okreznicy lub odbytnicy z zastosowaniem systemu robotowego w ciagu ostatnich
12 miesiecy lub Srednio 50 zabiegdw rocznie w ciagu ostatnich 24 miesiecy. Niezbedne jest
zatem podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia ciagtosci wykonywania zabiegéw
w asyscie robota da Vinci pacjentom Oddziatu Chirurgii. (akta kontroli str. 397)

Dyrektor Szpitala, na pytanie o ewentualne dziatania, jakie zamierza podja¢ w zwiazku
z zatrudnianiem obecnie na Oddziale Chirurgii jedynie jednego lekarza wykonujacego zabiegi
w asyscie robota da Vinci, ktdry to lekarz nie spetnia wymagan w zakresie minimalnej liczby
zabiegéw uprawniajacej od 31 lipca 2024 r. do wykonywania leczenia chirurgicznego raka
jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego, wyjasnit: ,[...] Zeby mdc otrzymac

19 Procedura F31 obejmuje tez zabiegi, ktdre nie moga by¢ wykonywane w asyscie robota.
2Dz, U.z2023r. poz. 1477.
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dodatkowe dofinansowanie do kazdego zabiegu w asyscie robota Da Vinci, kazdy operator
w przedziale czasowym od 01.04. do 01.04. nastepnego roku musi wykonac¢ samodzielnie
ponad 50 zabiegdw robotem Da Vinci, dlatego tez po wykonaniu 50 zabiegéw przez Pana
dr MJ., NFZ ponownie okresli kwalifikacje zabiegow.” (akta kontroli str. 433-437)

Zakup robota da Vinci nie wplyna} istotnie na skrdcenie zaktadanego Sredniego czasu
hospitalizacji pacjentéw Oddziatu Chirurgii. W latach 2017—2018 wynosit on bowiem 4,41 4,7
doby, a w kolejnych latach: 4,8, 5,1, 5, 4,8, 4,5 i 4,3 doby. Nie wplyna} tez na wzrost liczby
pacjentow hospitalizowanych, ktérych w latach 2017—2018 byto 1.992 i 2.092, a po
rozpoczeciu wykorzystywania urzadzenia: 2.139, 1.696, 1.707, 1.865 i 2.051, przy czym
spadek w latach 2020—2022 mdgt by¢ spowodowany epidemia Covid-19. Wzrosta zas$ liczba
pacjentow oczekujacych na hospitalizacje w przypadkach stabilnych z 21 i 224 0séb w latach
2017—2018 do 275 i 257 w latach 2023—2024 (I kwartat), a w przypadkach pilnych
z 0w latach 2017—2018 do 16 w latach 2023—2024 (I kwartal). Na zblizonym poziomie
pozostaje za$ Sredni czas oczekiwania, ktéry w latach 2017—2018 wynosit 55 i 51 dni,
aw latach 2023—2024 (I kwartal) — 57 i 53 dni. Zmniejszyta sie natomiast liczba t6zek na
Oddziale z 40 w 2017 roku do 35 w latach 2018—2022 i 32 od 2023 roku.

(akta kontroli str. 400-401, 412)

Lekarz Kierujacy Oddziatem wyjasnit; ,Jlos¢ pacjentdéw przyjmowanych do Oddziatu Chirurgii,
a przez to czas oczekiwanie na przyjecie jest limitowana przede wszystkim mozliwoscig
wykonania zabiegdw operacyjnych /dotyczy to tzw. operacji ,planowych’/.”

(akta kontroli str. 419-421)

W latach 2019—2021 Szpital nie osiagnat zakltadanych wartosci wskaznika rezultatu.
Wg ankiety trwatosci za 2019 rok przy uzyciu robota wykonano zabiegi 80 osobom, mimo
okreslenia na 130 os6b wartosci wskaznika rezultatu, gdyz — jak uzasadniono — lekarze
w pierwszym roku uzywania robota szkolili i doskonalili prace na nowym urzadzeniu.
Za 2020 rok wykazano za$ przeprowadzenie 109 zabiegéw przy uzyciu tego aparatu
(po korekcie na skutek kontroli NIK w tej jednostce — pierwotnie wykazano 189 osob), co
uzasadniono epidemia, koronowirusa, a w 2021 roku — 105 0sdb, co réwniez uzasadniono
epidemia koronowirusa i ograniczona liczba wykonywanych procedur medycznych. Zaktadana,
wartos¢ osiagnieto natomiast w latach 2022—2023. W ankietach trwatosci za te lata wykazano
bowiem wykonanie przy uzyciu robota zabiegéw dla odpowiednio 162 i 227 os6b, podczas
gdy faktycznie wykonano ich kolejno 162 i 220 (co szerzej opisano w dalszej tresci
wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidfowosci”. Zrealizowano natomiast zaktadane
wartosci wskaznikéw produktu. (akta kontroli str.376-397)

2.4. Projekt dotyczacy ochrony zasobow pracy w wojewodztwie podlaskim poprzez
unowoczesnienie leczenia kardiologicznego i choréb nowotworowych ukltadu moczowego
zrealizowano zgodnie z harmonogramem okreSlonym w aneksowanej umowie
o dofinansowanie z 29 czerwca 2018 r. Aneks, ustalajacy ostateczna wartoS¢ projektu
(7.405.610,25 zl), kwote wydatkow kwalifikowalnych (7.405.610,25 zI), wysokos$é
dofinansowania (6.294.768,69 zi, tj. 85% wydatkéw kwalifikowalnych) i wkiad wiasny
(1.110.841,56 zt), a takze terminy realizacji oraz wskazZniki produktu i rezultatu podpisano
1 czerwca 2020 r. Przesunieto nim m.in. termin finansowego zakoriczenia realizaciji projektu
z 30 czerwca na 14 sierpnia 2019 r., co wynikato gtéwnie z niedotrzymania przez dwoch
dostawcéw terminéw realizacji zamdwied?. W ramach projektu wyposazono: Oddziat
Kardiologii w zakupiony sprzet i aparature, w tym m.in.: system do angiografii cyfrowej
Z wyposazeniem i przygotowaniem pomieszczen, echokardiograf, aparat EKG, holtery EKG
i cisnieniowe, pompy infuzyjne, respirator transportowy, urzadzenia do mechanicznej
kompresiji klatki piersiowej, komputery do rejestracji badan oraz sprzet i oprogramowanie do
dtugoterminowej archiwizacji i tworzenia kopii bezpieczenistwa danych oraz Oddziat Urologii
(w sprzet i aparature na Bloku Operacyjnym), w tym: zestawy narzedzi laparoskopowych
i endourologicznych wraz z torami wizyjnymi, laser holmowy, system rejestracji obrazu wideo
na Bloku. (akta kontroli str. 656-663, 664-727, 728-735, 736-755, 756-767)

Ogledziny przeprowadzone w tych komdrkach organizacyjnych Szpitala wykazaly, ze
zakupiony sprzet i wyposazenie znajdowato sie we wskazanych komadrkach organizacyjnych.
Przy czym holtery cisnieniowe i EKG znajdowaly sie w Pracowni Holtera na Oddziale
Kardiologii i byly zaktadane zaréwno pacjentom Oddziatu i Poradni Kardiologicznej dla
dorostych (oddalonej okoto 400 - 500 m od Oddziatu), co bylo realizowane w takiej formule

2 Szpital wobec tych dostawcéw zastosowat kary umowne.
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réwniez przed realizacjg, projektu. Na etapie oceny projekt uzyskat za$ 15 z 15 pkt za
przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych hospitalizacji na AOS, co argumentowano
zakupem do Poradni Kardiologicznej dla dorostych holteréw. llosci badan holterami EKG
i ciSnieniowymi po realizacji projektu, tj. w latach 2022-2023, byly mniejsze niz przed
realizacja, projektu, czyli w latach 2017-1018 (ilos¢ badari holterami EKG i cisnieniowymi
wyniosta odpowiednio: 1.071 i 1.295 wobec 1.810 i 1.442 oraz odpowiednio 31 i 14 wobec 100
i97). (akta kontroli str. 728-735, 786-791, 796-805)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,zgodnie z zatoZeniami projektu wystarczyto wskazac jedng
poradnie - byfa nig poradnia Kardiologiczna. Zaktadanie holterow EKG i ciSnieniowych
odbywafo sie w ramach leczenia specjalistycznego, natomiast sprawg wtérng jest miejsce
faktycznego zaloZenia aparatu. Spadek liczby badari wynikat z przyczyn juz wyzej opisanych,
a mianowicie pandemii Covid-19 i wywofanymi przez chorobe skutkami - mniej pacjentow
zgtaszato sie do poradni”. (akta kontroli str. 424-431)

Z danych Szpitala wynika, ze po realizacji projektu, tj. w latach 2022-2023 liczba pacjentéw
Poradni Kardiologicznej byla wyzsza niz przed realizacja, projektu, tj. w latach 2017-1018
(odpowiednio: 2.663 i 3.083 wobec 2.591 i 2.599 pacjentéw) wzrosta tez liczba udzielanych
porad.? (akta kontroli str.
793)

Po zakorczeniu realizacji projektu (14 sierpnia 2019 r.) zmniejszyta sie liczba pacjentéw
hospitalizowanych na Oddziale Kardiologii z 2.155 i 2.166 w latach 2017—2018 do 1.869
i 1.921 w latach 2022—2023. Wzrést Sredni czas hospitalizacji odpowiednio z 6,1 i 5,9 dnia do
6,7 i 6,9 dnia. Pogorszeniu ulegt rdwniez wskaznik przelotowosci t6zek odpowiednio z 43,1
i44,2 do 37,4 i 38,4. Poziom wykorzystania t6zek utrzymywat sie na zblizonym poziomie -
odpowiednio 72,11 71,4 do 69,11 72,6. Zmniejszyta sie kolejka oczekujacych na przyjecie na
Oddziat odpowiednio z 21 i 34 0s6b do dwdch, natomiast po realizacji projektu pojawity sie
kolejki pacjentéw w stanie stabilnym na zabiegi takie jak: koronografia, wszczepienie albo
wymiana rozrusznika serca. llos¢ wykonanych zabiegéw koronografii w 2023 roku (761) byta
na podobnymi poziomie, co w latach 2017-2018 (726 i 761). W przypadku angioplastyki
wiericowe] w 2023 roku (431) bytlo mniej zabiegéw niz w latach 2017-2018 (439 i 481).
Zmniejszeniu w latach 2022-2023 w odniesieniu do lat 2017-2018 ulegta rowniez ilos¢ badan
wykonywanych na Oddziale w zakresie: echa serca (odpowiednio 1136 i 958 wobec 1.272
i 1.647) oraz wymienionych wyzej badan holterami EKG i ci$nieniowymi. W przypadku Poradni
Kardiologicznej (ujetej w tym projekcie) wzrosta liczba pacjentéw oczekujacych na porade
(w przypadku pacjentéw w stanie pilnym z 9 17 w latach 2017-2018 do 34 i 33 w 2023 roku
iw | kwartale 2024 r., a w przypadku pacjentow stabilnych - odpowiednio ze 110 109 do 129
i 123. (akta kontroli str. 792, 793, 795)

Po realizacji projektu na Oddziale Urologii zwiekszyta sie liczba zabiegéw wykonywanych
endoskopowo -z 7831816 w latach 2017-2018 do 882 i 832 w latach 2022-2023, jak rowniez
laparoskopowo - odpowiednio z 55 i 67 do 62 i 78. Zmniejszyta sie zas$ nieznacznie liczba
pacjentow hospitalizowanych - z 1.637i 1.397 w latach 2017—2018 do 1.419i 1.343 w latach
2022—2023. Czas hospitalizacji w latach 2017-2018 wynosit 4,5 i 4,8 dni wobec 5 dni
w 2020 roku, tj. pierwszym petnym roku po zakonczeniu realizaciji projektu, oraz 4,3 i 4,1 dni
w latach 2022-2023. Poprawie ulegtwskaZnik przelotowosci tdzek — odpowiednio z 52,81 45,1
do 48,3 67,2, lecz nie byt on wspdtmierny do redukcji t6zek jaka miata miejsce po realizacji
projektu. Zmniejszyta sie ona bowiem Srednio w roku z 31 w latach 2017-2018 do 22 i 20
w latach 2022-2023. W konsekwencji w latach 2022-2023 i w | kwartale 2024 r. wzrdst czas
oczekiwania na $wiadczenie z 24 do 28 dni, podczas gdy w latach 2017-2018 wynosit on
21-22 dni. Na zblizonym poziomie (poza rokiem 2022) pozostawata liczba oczekujacych
(zwazywszy, ze w latach 2017-2018 byto wiecej pacjentdw niz w 2023 roku).

(akta kontroli str. 399, 412, 417-418, 794)

Powyzsze dane wskazuja, ze cel bezposredni projektu jakim byto zwiekszenie dostepnosci
i poprawa jakosci funkcjonowania opieki w zakresie Swiadczeri medycznych dla pacjentéw
z chorobami kardiologicznymi i chorobami nowotworowymi uktadu moczowego nie zostat
w petni osiagniety, co przedstawiono w dalszej czesci wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone
nieprawicdfowosci".

22 |iczba porad w Poradni Kardiologicznej dla dorostych w latach 2022-2023 wynosita odpowiednio: 5.540 i 6.043, a w latach
2017-2018 odpowiednio: 4.974 i 4.602.
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W ankietach trwatosci za lata 2021—2023 Szpital wskazat realizacje wskaznikéw produktu
tego projektu, tj. liczby wspartych pomiotéw leczniczych — 1 oraz naktadéw inwestycyjnych na
zakup aparatury medycznej - 5.781,9 tys. zt. W przypadku wskaZnika rezultatu ludnosc objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi [osoby] (75.462 w roku docelowym 2020) Szpital
wykazywat coraz nizszy poziom jego realizacji, tj. odpowiednio 74.197 (98,3%), 72.078
(95,5%) i 71.838 (95,2%). Wynikato to z przyjetej przez Szpital metodologii obliczania
wskaZnika bezposrednio odnoszacego sie do dorostej populacji wojewddztwa podlaskiego, co
omowiono szerzej w pkt 1.2.4. niniejszego wystapienia pokontrolnego. W konsekwencii,
zuwagi na zmiany demograficzne nie jest moZliwe osiagniecie zatozonego poziomu
wskaZnika rezultatu. (akta kontroli str. 768-785)

2.5. Projekt dotyczacy opieki nad matka i dzieckiem — nowoczesna diagnostyka, leczenie
i opieka w zakresie ginekologii i pediatrii zrealizowano zgodnie z harmonogramem okreslonym
w aneksowanej umowie o dofinansowanie z 15 listopada 2018 r. Aneks, ustalajacy ostateczna
warto$¢ projektu (12.068.005,64 zt), kwote wydatkéw kwalifikowalnych (10.832.913,17 z}),
wysoko$¢ dofinansowania (9.207.976,14 zi, tj. 85% wydatkéw kwalifikowalnych) i wkiad
wlasny (1.624.937,03 zl), a takze terminy realizacji oraz wskazniki produktu i rezultatu
podpisano 16 grudnia 2021 r. Przesunieto nim m.in. termin finansowego zakoriczenia realizacii
projektu z 30 grudnia 2019 r. na 7 czerwca 2021 r. OpdZnienia wynikaty gtdwnie z dwukrotnego
braku rozstrzygniecia postepowan na remont budynku ,B”, koniecznosci dodatkowych robét
przy remoncie tego budynku, trudnosci z nabyciem Srodkéw zabezpieczajacych ujetych
w projekcie w zwiazku z pandemia COVID-19 oraz problemami z dostawami czesci aparatury
i sprzetu medycznego. Zmiany termindw byly akceptowane kazdorazowo przez IZ.

W ramach projektu wyremontowano budynek ,B". Parter budynku zajmowata Izba Przyje¢ na
Oddziat Pediatrii, poradnie dzieciece — Poradnia Kardiologiczna, Poradnia Neurologiczna,
Poradnia Alergologiczna i Poradnia Pulmonologiczna (obie w jednym pomieszczeniu) oraz
Poradnia Nefrologii Dzieciecej z Pracownia, Urodynamiki, pracownie (EKG, ECHO, EEG),
gabinety zabiegowe oraz Swietlica dla dzieci z Oddziatu Pediatrii. | pietro budynku ,B”
zajmowat Oddziat Pediatrii. Zakupiono sprzet i aparature medyczna na Oddziat Pediatrii do
poradni, pracowni i gabinetéw zabiegowych, w tym gtdwnie: elektroencefalograf
z wyposazeniem (dla stanowiska rejestracji i stanowiska analizy, akcesoriami, modutem
wideo), echokardiograf, USG, aparaty EKG, holtery EKG, holter ciSnieniowy, spirometr,
defibrylatory, przeno$ny autorefraktometr, bezinwazyjne mierniki bilirubiny, ssaki elektryczne,
aparat do testéw wodorowych, inkubator prosty, lampy do fototerapii noworodka,
pulsoksymetry napalcowe, monitory bezdechu, aparaty AMBU, inhalatory ultradZzwiekowe,
kardiomonitor nieinwazyjny, aparaty do mierzenia cisnienia, wagi elektroniczne, wagi dla
niemowlat, termometry, wdzki zabiegowe, wozki do lekow, wézki inwalidzkie, wozek lezacy do
przewozu pacjentéw, lezanki dla rodzicéw, parawany, fotel do pobierania krwi, przewijaki do
pielegnacji noworodkéw (sprzet ten zakupiono i przyjeto na stan w lutym i kwietniu 2021 roku)
oraz zestawy komputerowe (zakupione i przyjete na stan w listopadzie 2018 roku). Na etapie
realizacji zrezygnowano z czesci wyposazenia Oddziatu Pediatrii (gtéwnie t0zek i szafek, ktore
otrzymano z innych ZrGdet) i zakupiono inny sprzet i aparature oraz wyposazenie, na co
uzyskano zgode I1Z. W ramach projektu dokonano réwniez zakupu sprzetu i aparatury
medycznej na Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy. Byly to: néZ harmoniczny z systemem
zamykania naczyn, monitor 3D z systemem bezprzewodowego przesytania obrazu, wanna do
porodu, aparat USG do badari ginekologiczno-potozniczych (zakupione i przyjete na stan
w czerwcu i listopadzie 2020 roku).  (akta kontroli str. 442-450, 455-474, 475-575, 599-617)

Ogledziny przeprowadzone w tych komdrkach organizacyjnych Szpitala wykazaly, ze
zakupiony sprzet i wyposazenie znajdowato sie we wskazanych komadrkach organizacyjnych
i byto wykorzystywane. W dniu ogledzin (17 maja 2024 r.) na Oddziale Pediatrii znajdowato
sie 14 sal chorych, w tym dwie pojedyncze z weztami sanitarnymi (Separatka i izolatka ze
Sluza) na tacznie 33 miejsca. (akta kontroli str. 630-635)

Dane z lat 2022-2023 oraz z | kwartatu 2024 r. (po zakoriczeniu realizacji projektu 7 czerwca
2021 r.) w odniesieniu do lat 2017-2018 wskazuja, na wzrost kolejek i czasu oczekiwania
w poradniach dzieciecych objetych projektem. W przypadku Poradni Okulistyki Dzieciecej
liczba oczekujacych wzrosta z 79 w 2017 roku do 126 w 2023 roku w przypadkach stabilnych
i odpowiednio z 0 do 12 w przypadkach pilnych (wzrdst tez czas oczekiwania ponad
trzykrotnie). Nastepowato to w sytuacji zmniejszajacej sie liczby pacjentéw tej Poradni po
realizacji projektu (w latach 2022-2023 byto 932 i 950 pacjentéw wobec 1.443 1 1.305 w latach
2017-2018). Z kolei w Poradni Neurologii Dzieciecej liczha oczekujacych wzrosta w tym
okresie z 33 do 132 w przypadkach stabilnych i od 12 do 48 w przypadkach pilnych (czasy
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oczekiwania wzrosty 4-5 krotnie). W przypadku tej poradni réwniez po realizacji projektu
nastapito zmniejszenie liczby pacjentéw (odpowiednio 475 i 511 wobec 956 i 944). W Poradni
Kardiologii Dzieciecej liczba oczekujacych w przypadkach stabilnych utrzymywata sie za$ na
zblizonym poziomie (48, 30 i 37 w latach 2022-2023 oraz | kwartale 2024 r. wobec 37 i 47),
natomiast pojawili sie pacjenci pilni (odpowiednio 16, pieciu i pieciu przy braku takich
pacjentow w latach 2017-2018). Rowniez w przypadku tej Poradni po realizacji projektu
zmniejszyta sie liczba pacjentow (do 1.498 i 1.522 w latach 2022-2023 wobec 2.012 i 1.989
w latach 2017-2018). Bylo to wbrew poczatkowym zatozeniom Szpitala, kidry na etapie
pierwotnego wniosku o dofinansowanie (co omdéwiono w pkt 1.5. niniejszego wystapienia
pokontrolnego) zaproponowat, jako wiasny wskaznik rezultatu skrdcenie Sredniego czasu
oczekiwania na $wiadczenie w poradniach 0 0,5 dnia.  (akta kontroli str. 638, 639, 640, 642)

W przypadku Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wzrosta liczba oczekujacych (105, 144
i 166 w latach 2022-2023 i | kwartale 2024 r. wobec braku oczekujacych w latach 2017-2018)
i czas oczekiwania na przyjecie (odpowiednio 15, 22 i 21 dni wobec braku oczekujacych).
Miato to miejsce przy zmniejszajacej sie liczhie hospitalizowanych (2.707 i 2.889 w latach
2022-2023 wobec 3.829 i 3.589 w latach 2017-2018). Wydtuzeniu ulegt réwniez $redni czas
hospitalizacji (odpowiednio do 4,6 i 4,5 dni z 3,8 i 4,0 dni). Wplyneto to na pogorszenie
wskaznika przelotowosci 16zek, ktéry wynidst odpowiednio 43,2 i 56,6 wobec 61,8 i 57. Bylo
to wbrew poczatkowym zatozeniom Szpitala, ktdry na etapie pierwotnego wniosku
o dofinansowanie (co omdwiono w pkt 1.5. niniejszego wystapienia pokontrolnego),
zaproponowat jako wtasny wskaznik rezultatu poprawe przelotowosci t6zek na tym Oddziale
01,87 pkt. W przypadku Oddziatu Pediatrii przelotowosci t6zek ulegta poprawie (odpowiednio
z 35,1134,5 do 46,6 i 46,7), chociaz w przypadku pierwotnego wniosku o dofinansowanie
wskaznik ten miat sie poprawi¢ tylko o 0,3 pkt. Na Oddziale tym nie odnotowano kolejek na
hospitalizacje i zmniejszeniu ulegt czas hospitalizacji (odpowiednio do 3,713,3dniz5,9i15,8
dni), przy liczbie pacjentéw (odpowiednio 1.399 i 1.261 wobec 1.405 i 1.378).

(akta kontroli str. 636, 637, 641)

Liczba wykonywanych badari na Oddziale Pediatrii i w pracowniach po realizacji projektu
w przypadku aparatury zastepujacej poprzednie urzadzenia byta mniejsza niz przed realizacja,
projektu. | tak:

— badan video EEG wykonano w latach 2022-2023 mniej niz w latach 2017-2018
(odpowiednio 381 i 317 wobec 537 i 507); ilo$¢ badan EEG i Video EEG byta mniejsza
po realizacji projektu niz przed jego realizacja (odpowiednio 489 i 450 wobec 882 i 726),

— badar echokardiografem wykonywano w latach 2022-2023 mnigj niz w latach 2017-2018
(odpowiednio 979 i 1.099 wobec 1.202 i 1.146).

W przypadku aparatury, ktéra uzupetnita posiadany sprzet, ilos¢ badari wzrosta, gdyz
w uzytkowaniu pozostawat poprzednio uzytkowany sprzet. | tak:

— badan zestawami EKG holterami wykonano w latach 2022-2023 wiecej niz w latach
2017-2018 (odpowiednio 170 i 234 wobec 166 i 126),

— badann USG (trzema, a przed realizacjg projektu dwoma urzadzeniami) w latach
2022-2023 wykonano wiecej niz w latach 2017-2018 (odpowiednio 2.535 i 2.374 wobec
1.911i1.673).

Rosta réwniez liczba badari spirometrem, ktérego wczesniej nie posiadano. W latach
2022-2023 wykonano odpowiednio 153 i 228 badanl.  (akta kontroli str. 643-649, 653-655)

Powyzsze dane wskazuja, Ze cele takie, jak podniesienie jakosci i zwiekszenie dostepnosci
do wysokospecjalistycznych i specjalistycznych swiadczen medycznych w zakresie diagnozy,
leczenia i opieki nad dzieckiem, kobieta w ciazy, potogu oraz kobiet cierpiacych na schorzenia
uktadu rozrodczego, szczegdlnie poprzez poprawe czasu oczekiwania i kolejek do poradni
specjalistycznych, skrocenie okresu pobytu w szpitalu, podniesienie dostepnosci, jakosci
diagnostyki i leczenia w AOS nie zostaty w petni osiagniete, co przedstawiono w dalszej czesci
wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidfowosci”.

W ankietach trwalosci za lata 2022—2023 Szpital wykazat realizacje wskaZnikow produktu
tego projektu, t. liczbe wspartych pomiotow leczniczych - jeden, liczbe obiektow
dostosowanych do potrzeb 0s6b z niepeinosprawnosciami — jeden oraz nakfadow
inwestycyjnych na zakup aparatury medycznej — 1.590,0 tys. zt. W przypadku wskaZnikéw
rezultatu natomiast podane w ankiecie dane byly niezgodne z ustalona metodologia ich
obliczania lub wskazywaly na nieosiagniecie zatozonych wartosci  wskaZnikow,
co przedstawiono w dalszej czesci wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowoscr”. | tak:
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi [osoby] (10.400 w roku docelowym
2022) - Szpital w ankietach trwatosci zamiast osob/pacjentéw objetych projektem poradni
oraz obu oddziatéw wykazat w przypadku poradni ilos¢ porad, a w przypadku oddziatéw
ilos¢ pacjentdw, co dato poziom 10.220 w 2022 roku i 10.675 w 2023 roku, podczas gdy
w latach tych liczba pacjentéw tych komdrek wyniosta odpowiednio 7.011 i 7.133,
co wskazuje na nieosiagniecie deklarowanego poziomu wskaznika,

— liczba porad udzielonych w AOS (19.600 porad w roku docelowym 2022) - konstruujac
ten wskaznik rezultatu, Szpital oprdcz objetych projektem porad poradni dzieciecych ujat
réwniez porady w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej. Mimo tych dziatari zaktadany
poziom liczby porad nie zostat osiagniety. Wynosit bowiem odpowiednio 13.370 i 14.699
porad. Przy czym w poradniach dzieciecych ilosci porad po realizacji projektu byty nizsze
niz przed jego realizacja, co wiazato sie ze zmniejszajaca sie iloscig pacjentow tych
poradni, natomiast w przypadku Poradni Ginekologiczno-Potozniczej ilosci porad istotnie
wzrosty (z 4.280 1 3.927 w latach 2017-2018 do 7.156 1 8.190 w latach 2022-2023).

(akta kontroli str. 442-450, 618-629, 636-641)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze pomimo zakoriczenia realizacji trzech projektow
dotyczacych Oddziatu Urologii (w grudniu 2018 roku, w czerwcu 2019 roku i w grudniu
2022 roku), w ktdrych jednym z celdw byto skrdcenie czasu hospitalizacji, przecietny czas
hospitalizacji zmienit sie jedynie nieznacznie. W latach 2017—2018, tj. przed rozpoczeciem
realizacji projektu dotyczacego zakupu robota da Vinci i projektu ,Ochrona zasobow pracy
w wojewddztwie podlaskim poprzez unowoczesnienie leczenia kardiologicznego i chordb
nowotworowych ukfadu moczowego w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Biafymstoku”, wynosit on bowiem odpowiednio 4,5 i 4,8 dnia, po czym w 2020 roku po
zakoriczeniu tych projektéw wzrést do 5 dni, a dopiero w kolejnych latach obnizyt sie do 4,1
dnia w 2023 roku i 4,2 dnia w | kwartale 2024 roku. (akta kontroli str. 400)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Ogledziny pomieszczen Poradni Rehabilitacji i Osrodka Pobytu Dziennego wykazaly, ze
ich pomieszczenia zlokalizowano na kondygnacji —1. Przy wejsciu do nich nie byto
informacji o nazwie komdrki organizacyjnej ani godzin przyje¢ pacjentéw. Informacii
o funkcjonowaniu tej Poradni nie bylo tez na stronie internetowej Szpitala®. W trakcie
ogledzin w pomieszczeniach Poradni nie bytlo personelu udzielajacego Swiadczen
medycznych, pacjentéw ani sprzetu i urzadzen do rehabilitacji z wyjatkiem robotycznego
aparatu do reedukacji chodu, ktdry zostat zakupiony w ramach innego projektu?.
Powodem byt 1) brak kontraktu z NFZ, ktory — mimo kilkukrotnie kierowanych do niego
pism — uznal, Ze nie zamierza kontraktowac¢ nowych Swiadczen, gdyz potrzeby w tym
zakresie zostaly zaspokojone; 2) utworzenie w tym miejscu punktu szczepien przeciwko
COVID-19, dziatajacego w latach 2020—2021. W okresie objetym kontrola (do korica 2023
roku) nie wywiazano sie tez z obowiazku rozpoczecia udzielania Swiadczen ze Srodkdéw
wlasnych lub poprzez ich zakontraktowanie w drodze umowy podpisanej z innym
podmiotem posiadajacym w danym okresie kontrakt z NFZ, ustalonego w Regulaminie
Oceny i Wyboru Projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014—2020 w sytuacji braku umowy z NFZ na
Swiadczenie ustug przy uzyciu infrastruktury uzyskanej w wyniku realizacji projektu.
Dopiero w ankiecie trwatosci za 2023 rok, sporzadzonej 4 kwietnia 2024 r., poinformowano
IZ RPOWP 2014—2020 o utworzeniu poradni rehabilitacji poza kontraktem z NFZ
i oddelegowaniu do pracy w tej poradni nowo zatrudnionych pracownikéw (pierwszego
pacjenta w tej Poradni przyjeto 3 kwietnia 2024 r.). Jednak informacja ta budzi watpliwosci
co do jej rzetelnosci, bowiem:

— na dzien prowadzenia ogledzin (8 kwiecien 2024 r.) w pomieszczeniach Poradni i na
stronie internetowej Szpitala nie byto informacji o godzinach jej pracy, poniewaz — jak
wyjasnit Dyrektor Szpitala — nie sa w niej przyjmowani pacjenci z zewnarz,

— pracownicy (lekarz, fizjoterapeuta) wykazani jako udzielajacy Swiadczen w Poradni
i Osrodku Pobytu Dziennego w zakresach czynnosci mieli wskazany oddziat jako
miejsce Swiadczenia pracy,

2 http://www.sniadecja.pl/oddzialy-i-poradnie/#4.
2 Wsparcie podmiotow leczniczych realizujgcych Swiadczenia z zakresu rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19 na terenie
wojewddztwa podlaskiego.

21



— w Poradni i Osrodku Pobytu Dziennego nie byto sprzetu zakupionego w ramach
projektu do udzielania Swiadczeri w tych komdrkach organizacyjnych, ktdry — jak
wyjasnit Dyrektor Szpitala — zostat tymczasowo zainstalowany w oddziatach:
Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej i Rehabilitacji Neurologicznej, gdzie jest efektywnie
wykorzystywany na potrzeby pacjentow.

Zamieszczona za$ w trakcie kontroli NIK na stronie internetowej Szpitala informacja

o funkcjonowaniu poradni od poniedziatku do piatku od godz. 12,00 do 13,00% byta

niezgodna z godzinami pracy okreslonymi w Studium wykonalnosci Projektu. Podano

w nim bowiem, ze Szpital planuje zatrudni¢ dodatkowo do:

a) Poradni Rehabilitacyjnej:
— lekarza na 1/4 etatu, ktorego czas pracy wynositby co najmniej dwa dni w tygodniu,
w tym co najmniej jeden dzieri w przedziale czasowym od 13:00 do 18:00,
— maygistra fizjoterapii na jeden etat, pracujacego piec¢ dni w tygodniu, nie krdcej niz
pie¢ godzin bez przerwy, w tym co najmniej dwa dni od 13:00 do 18:00,
— fizjoterapeute lub/i masazyste, na pie¢ dni w tygodniu, nie krécej niz pie¢ godzin
bez przerwy, w tym co najmniej dwa dni od 13:00 do 18:00.
b) Osrodka Pobytu Dziennego lekarza na 1/2 etatu, pracujacego nie mnigj niz pie¢ dni
w tygodniu.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze godziny przyje¢ pacjentéw dostosowano do potrzeb
oddziatow: Rehabilitacji Ogolnoustrojowej i Rehabilitacji Neurologiczne; .

W konsekwencji nie osiagnieto jednego z zatozeri projektu dotyczacego poprawy
dostepnosci i jakosci rehabilitacji, tj. przeniesienia ciezaru opieki z oddziatow
stacjonarnych rehabilitacji na ambulatoryjna opieke specjalistyczna w ramach opieki
koordynowanej, oraz niektdrych z ustalonych celdow, tj.:

— zwiekszenie dostepu do $wiadczen rehabilitacji poprzez utworzenie AOS celem objecia
opieka, wigkszej liczby pacjentéw,

— skrocenie pobytu na oddziatach rehabilitacyjnych dzieki AOS w zakresie rehabilitacii,
skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenia — poprawa skutecznosci leczenia dzieki
wczesnej reakcji na schorzenie,

— zwiekszenie dostepu do Swiadczeri rehabilitacji leczniczej poprzez wyposazenie
Poradni Rehabilitacj.

Nie osiagnieto tez wskaznikow rezultatu zatozonych w projekcie, tj.:

— liczba utworzonych jednostek organizacyjnych swiadczgcych ustugi rehabilitacji
w trybie dziennym lub stacjonarnym — jedna,

— liczba projektow, w wyniku ktorych wdroZona zostanie opieka koordynowana — jeden.

Z kolei wskaznik liczba utworzonych nowych miejsc pracy, osiagnieto dopiero w 2023 roku
zatrudniajac dodatkowo lekarza i fizjoterapeute.

W przypadku przygotowania projektu, w ktorym nie byloby przewidziane utworzenie
Poradni Rehabilitacii, projekt nie otrzymatby 3 pkt za wspétprace oraz po 15 pkt za obszar
interwenciji i przeniesienie akcentdw na rzecz AOS, a w zwiazku z tym z 45 pkt nie
otrzymatby dofinansowania, gdyz wymagano co najmniej osiagniecia 50% liczby punktow
mozliwej do uzyskania. (akta kontroli str. 48-166, 424, 428)

2. W ankietach trwatosci projektu dotyczacego poprawy dostepnosci i jakosci rehabilitacji za
lata 2021—2023 i we wniosku o platnos¢ z 21 wrzesnia 2020 r., niezgodnie ze stanem
faktycznym, wykazano osiagniecie na zatozonym poziomie wskaznika rezultatu ilos¢
projektéw, w wyniku ktorych wdrozona zostanie opieka koordynowana, ktérego warto$¢
docelowa ustalono na jeden. Faktycznie dziatania te nie zostaty wdrozZone, gdyz w tych
latach nie utworzono Poradni Rehabilitacji, ktéra miata by¢ ogniwem opieki
koordynowanej. W ankiecie trwatosci za 2023 rok, sporzadzonej 4 kwietnia 2024 r., Szpital
dodatkowo nierzetelnie wykazat osiagniecie wartosci wskaznika rezultatu liczba
utworzonych jednostek organizacyjnych swiadczacych ustugi rehabilitacji w  trybie
dziennym lub stacjonarnym, mimo ze Poradnia Rehabilitacji pierwszego pacjenta przyjeta
dopiero 3 kwietnia 2024 r. i funkcjonuje w zakresie znacznie wezszym niz zatozony we
whniosku o dofinansowanie i w Studium wykonalnosci projektu.

(akta kontroli str. 14-15, 384-396, 828)

2 http:/Mww.sniadecja.pl/wards/poradnia-hepatologicznal.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: ,Projekt przede wszystkim zaktadat remont budynku oraz
zakup sprzetu. W wyniku jego realizacji miata zafunkcjonowac Poradnia Rehabilitacji.
Wpisujac osiggniecie wskaZnika Szpital kierowat sie tym, iz wszystkie zadania
inwestycyjne w projekcie zostaty wykonane. Podczas sprawdzania wniosku o pfatnosc, czy
tez przy sktadaniu ankiet trwafosci pomimo iz przekazywalismy informacje o braku
uruchomienia Poradni Rehabilitacji nie zostato to uchwycone i wskazane jako bfgd.
W przypadku ankiety za rok 2024 zwrdcilismy sie do Departamentu Rozwoju 0 poprawe
wskaZnika liczba utworzonych jednostek organizacyjnych swiadczgcych —ustugi
rehabilitacji w trybie dziennym lub stacjonarnym”. (akta kontroli str. 332, 336)

3. W latach 2022—2023 wskazniki rezultatu ludnosc objeta ulepszonymi ustugami
medycznymi w projekcie dotyczacym poprawy dostepnosci i jakosci rehabilitacji i projekcie
dotyczacym ochrony zasobdw pracy w wojewddztwie podlaskim poprzez unowoczesnienie
leczenia kardiologicznego i choréb nowotworowych ukltadu moczowego zrealizowano na
poziomach nizszych od zaktadanych. W przypadku pierwszego z wymienionych projektéw
osiagnieto odpowiednio 62.468 i 62.259 0sdb, podczas gdy jego warto$¢ ustalono na
63.585 0sdh, a w przypadku drugiego projektu osiagnieto odpowiednio 72.078 i 71.838
os6b przy ustalonej wartosci 75.462 osoby. Powodem bylo zmniejszanie sie liczby
mieszkaricéw wojewddztwa podlaskiego, co miato bezposredni wplyw na wartosci
wskaznikéw. Wyliczano je bowiem jako iloraz liczby osdb dorostych w wojewddztwie
i liczby oddziatéw rehabilitacyjnych lub kardiologicznych i urologicznych w wojewddztwie.

(akta kontroli str. 153-166, 768-785)

4. W ankiecie trwatosci dotyczacej zakupu robota da Vinci za 2023 rok wykazano, ze
w asyscie robota wykonano zabiegi 227 osobom, podczas gdy faktycznie byto ich 220.
Podobng, nieprawidiowos¢ wykazata kontrola NIK przeprowadzona w Szpitalu
w 2021 roku?6. Ujawniono wdwczas, ze w ankiecie trwatosci za 2020 rok wykazano
wykonanie tego typu zabiegéw 189 osobom zamiast 109, co po kontroli NIK skorygowano.

(akta kontroli str. 393-397)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze podanie btednych danych spowodowane byto omytka. Dane
te zostaly skorygowne. (akta kontroli str. 425, 429)

5. Nie osiagnieto celu bezposredniego projektu, tj. zwiekszenia dostepnosci i poprawy jakosci
funkcjonowania opieki w zakresie Swiadczeri medycznych dla pacjentdw z chorobami
kardiologicznymi i chorobami nowotworowymi uktadu moczowego, co omdwiono szerzej
w pkt 2.4. niniejszego wystapienia pokontrolnego. Zmniejszata sie bowiem liczba
pacjentdw hospitalizowanych na Oddziale Kardiologii, wzrést Sredni czas hospitalizacji,
pogorszyt sie wskaznik przelotowosci t6zek, pojawity sie kolejki pacjentow w stanie
stabilnym na koronografie i wszczepienie albo wymiane rozrusznika serca, zmniejszyta sie
ilos¢ zabiegow wykonywanych zakupionym w ramach projektu angiografem oraz badar
echa serca , a takze badan holterami EKG i ciSnieniowymi. Wzrosly réwniez kolejki do
Poradni Kardiologicznej.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ,Ze rozpatrywanie zakresu poprawy dostepnosci nie nalezy
odnosic jedynie do czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia. Dostepnosc (...) to
rowniez specjalistyczna aparatura medyczna oraz wyszkolony personel. Co do zasady
korzysci spofeczne chociazby w postaci zmniejszenia 0sob oczekujgcych w kolejkach sg
procesem dfugotrwatym i moggq zaistniec dopiero po kilku latach od zakoriczenia trwatosci
projektu. Przyktadem jest Oddziat Urologii Onkologicznej i Ogdlnej, na ktdrym sg
wykonywane zabiegi przy wsparciu robota da Vinci i z tego tytutu sq bardzo popularne
wsrdd pacjentow. Stad przy wiekszej liczbie pacjentdw chetnych do takiego leczenia
tworzyly sie kolejki. Wydtuzony czas hospitalizacji na Oddziale Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej i Pracowni Hemodynamiki i OINK
wynikat ze standw zdrowia hospitalizowanych pacjentow. Kondycja zdrowotne pacjentow
wynikajgca m.in. z wstrzymania przyjec planowych z okresu pandemii Covid-19 do dnia
dzisiejszego jest przyczyng powaznych schorzer, w tym rowniez kardiologicznych co
przejawiato sie dtuzszym pobytem pacjentow na oddziale. Z danych Szpitala wynika, ze
w Poradni Kardiologicznej nastgpita poprawa dostepnosci. Znacznie wzrosfa liczba
udzielonych porad (6043) w roku 2023 w poréwnaniu do roku 2017 (4974). Natomiast
wieksza liczba pacjentéw zgtaszajacych sie do poradni powodowalta wydtuzenie kolejki
oczekujgcych na swiadczenie.” (akta kontroli str. 424-431)

% Zakup i wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w podmiotach leczniczych (P/21/057, BI.410.023.01.2021)
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NIK zauwaza, Ze brak poprawy dostepnosci do Swiadczen przejawiat sie zaréwno
pogorszeniem wskaZnikow dotyczacych hospitalizacji pacjentdw, jak réwniez iloscig
wykonywanych badari diagnostycznych czy tez zabiegéw. Szczegdlnie w zakresie
zaktadanej w projekcie diagnostyki pacjentdw Poradni Kardiologicznej, mimo rosnacej
liczby pacjentow i porad, badari diagnostycznych wykonywano mniej.

6. W projekcie dotyczacym opieki nad matka, i dzieckiem — nowoczesna diagnostyka, leczenie
i opieka w zakresie ginekologii i pediatrii nie zostaty w petni osiagniete cele takie jak
podniesienie jakosci i zwiekszenie dostepnosci  do  wysokospecijalistycznych
i specjalistycznych Swiadczen medycznych w zakresie diagnozy, leczenia i opieki nad
dzieckiem, kobieta, w ciazy, pologu oraz kobiet cierpiacych na schorzenia uktadu
rozrodczego, szczegGlnie poprzez poprawe czasu oczekiwania i kolejek do poradni
specjalistycznych, skrdcenie okresu pobytu w szpitalu, podniesienie dostepnosci, jakosci
diagnostyki i leczenia w AOS, co przedstawiono w pkt 2.5. niniejszego wystapienia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze kolejki ,(...) do Poradni Okulistyki Dzieciecej oraz Poradni
Neurologii Dzieciecej wynikaty m.in. ze zmniejszenia liczby pracujacych lekarzy, a tym
samym skrdcenia czasu pracy poradni. Jednak, mimo to liczba udzielanych porad
utrzymywata sie na zblizonym poziomie co sSwiadczyto o zachowaniu dostepnosci do tych
porad. Z kolei wydfuzenie czasu oczekiwania na przyjecie na Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy bylo pochodng wiekszej liczby pacjentek zgtaszajgcych sie do Poradni
Ginekologiczno-Pofozniczej. Dwukrotny wzrost liczby udzielanych porad przetozyt sie na
zwiekszenie liczby swiadczeniobiorcéw wymagajacych poszerzonej diagnostyki lub
kontynuacji leczenia w warunkach szpitalnych. Ponadto o terminie udzielenia swiadczenia
decydowato wiele czynnikéw, m.in. indywidualne zdrowotne potrzeby pacjentek, na ktdre
Szpital nie miat wplywu.” (akta kontroli str. 424-431)

NIK zauwaza, ze wedlug danych Szpitala, w przypadku wszystkich trzech poradni
dzieciecych objetych projektem liczba pacjentéw i porad zmniejszyta sie. Szczegdlnie
w przypadku Poradni Kardiologii Dzieciecej i Neurologii Dzieciecej. ~ Natomiast
ograniczenia czasu pracy Poradni Neurologii i Okulistyki Dzieciecej o potowe
i zmniejszenie liczby lekarzy w istotny sposéb wptyneto na pogorszenie dostepnosci. NIK
zwraca rowniez uwage ze wzrost liczby pacjentek Poradni Ginekologiczno-Potozniczej nie
przetozyt sie na wzrost liczby pacjentek Oddziatu, a zmniejszenie liczby 16zek na tym
Oddziale réwniez nie sprzyjato poprawie dostepnosci.

7. W ankietach trwatosci za lata 2022—2023 projektu dotyczacego opieki nad matka
i dzieckiem — nowoczesna diagnostyka, leczenie i opieka w zakresie ginekologii i pediatrii,
we wskazniku rezultatu ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi, Szpital
zamiast pacjentéw trzech poradni dzieciecych objetych projektem, wykazat liczbe porad
w nich udzielona, co przedstawiono w pkt 2.5. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
Wartos¢ docelowa, tego wskaznika okreslono na podstawie liczby pacjentéw tych poradni,
co byto zgodne z regulaminem konkursu?’, ktdry definiowat ten wskaznik jako ,Liczba 0sob
zamieszkujacych dany obszar, ktéra bedzie korzystata z ustug zdrowotnych wspartych
w ramach projektu. (...). Wyklucza sie podwdjne liczenie oséb nawet, jesli kilka ustug
skierowanych jest do tej samej osoby: jedna osoba nadal liczona jest tylko raz, pomimo Ze
bedzie korzystac z kilku ustug wspartych z funduszy strukturalnych (...)".

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: ,(...) Zadeklarowana w projekcie liczba poziomu pacjentow
byta inna w rzeczywistosci, poniewaz zmniejszeniu ulegta ogolna liczba urodzen nie tylko
w wojewddztwie, ale tez w kraju. Zachodzace zmiany demograficzne, na ktére Szpital nie
ma wplywu. ZatoZzeniem Szpitala w projekcie bylo wskazanie wszystkich porad, liczac
wartos¢ poczatkowg wskaZnika, uzyto danych odnoszacych sie do wszystkich porad.
Zapis porad wyliczonych wg PESEL mial zobrazowac skale problemu, jednak
W rzeczywistosci nie wskazywat nakiadu pracy wykonywanej w poradniach. Z tego powodu
Szpital raportujgc ten wskaZnik podawat dane dotyczace sumy porad udzielonych
w poradni.” (akta kontroli str. 424-431)

8. W latach 2022—2023 w projekcie dotyczacym opieki nad matka, i dzieckiem — nowoczesna
diagnostyka, leczenie i opieka w zakresie ginekologii i pediatrii, nie zostaty osiggniete oba
wskazniki rezultatu, tj. ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi i liczba porad
udzielonych w AOS, co omdwiono szerzej w pkt 2.5. niniejszego wystapienia.

27 Konkurs RPPD.08.04.01-1Z.00-20-001/18.
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OCENA
CZASTKOWA

Whioski pokontrolne

Prawo
zgtoszenia
zastrzezen

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: ,rozpatrywanie wskaZnikow z lat 2022—2023 w kontekscie
niezrealizowania zadeklarowanych poziomdw nalezy skonfrontowac z sytuacja, jaka miata
miejsce w latach poprzednich tj. okresie pandemii Covid-19. Ogfoszony stan epidemii
Skutkowaf wprowadzaniem roznych ograniczeri spofecznych: wstrzymano przyjecia
planowe do szpitali, ograniczenia w POZ przy tym masowe zachorowania oraz strach
spofeczenstwa przed zakazeniem sie wirusem Sars-Cov-2 wplynely na mniejszg niz
Zakfadana w projektach zgtaszalnosc pacjentek. Jednak Szpital nie miaf Zadnego wplywu
na te sytuacje.” (akta kontroli str. 424-431)

NIK zauwaza, Ze stan epidemii spowodowany wirusem Sars-Cov-2 zostat zniesiony
w maju 2022 r. Ponadto na przyktad w przypadku Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
w latach 2021—2023 systematycznie rosta liczba pacjentek i ilos¢ porad i byly to wielkoSci
istotnie wyzsze niz w latach 2017—2019.

Szpital zgodnie z umowami i wnioskami o dofinansowanie zrealizowat zakresy rzeczowe
objetych kontrola pieciu projektéw. Pozwolito to na unowoczesnienie oraz odnowienie sprzetu
i aparatury medycznej, poprawe bazy lokalowej, a takze wprowadzenie nowych ustug
zdrowotnych, np. w zakresie rehabilitacji i zabiegéw z wykorzystaniem robota da Vinci.
Na realizacje wiekszosci $wiadczen medycznych objetych projektami, Szpital posiadat umowy
z NFZ. Wyjatkiem byta Poradnia Rehabilitacji z Osrodkiem Pobytu Dziennego, ktéra z powodu
braku takiego kontraktu faktycznie nie rozpoczeta dziatalnosci, a Szpital w okresie objetym
kontrola nie wywiazat sie z obowiazku jej uruchomienia z wtasnych srodkéw. Zrealizowanie
pieciu projektéw nie wplyneto jednak istotnie na poprawe dostepnosci do Swiadczen
medycznych udzielanych przez wiekszosci komdrek organizacyjnych Szpitala objetych
projektami, mimo ze byto to zasadniczym celem kazdego z nich. Nie stuzyly temu tez dziatania
zmniejszajace liczbe 6zek na oddziatach oraz skrécenie czasu pracy poradni dzieciecych.
Szpital nie w petni tez osiagna} inne cele ustalone w poszczegolnych projektach. Byly one
bowiem niemierzalne lub na ich osiagniecie Szpital nie miat wptywu. Wpisywaly sie natomiast
w cele ustalone w RPOWP 2014—2020 dla pomiaru efektywnosci tego Programu.

Ill. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi 0:

1. Podjecie skutecznych dziatah w celu uruchomienia Poradni Rehabilitacji z Osrodkiem
Pobytu Dziennego w zakresie zgodnym z wnioskiem o dofinansowanie i studium
wykonalnosci projektu.

2. Podjecie skutecznych dziatari w celu poprawy dostepnosci do $wiadczen medycznych na
oddziatach i w poradniach specjalistycznych objetych zrealizowanymi przez Szpital
projektami dofinansowanymi z RPOWP 2014-2020, w tym w szczegdlnosci poradni
dzieciecych objetych jednym z projektow.

3. Wykazywanie w ankietach trwatosci projektu dotyczacego opieki nad matka i dzieckiem —
nowoczesna diagnostyka, leczenie i opieka w zakresie ginekologii i pediatrii wskaznika
rezultatu ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi zgodnie z metodologia,
przedstawiona, we wniosku o dofinansowanie, tj. liczby pacjentdw, a nie porad oraz
skorygowanie juz ztozonych ankiet trwatosci w tym zakresie.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 zastrzezer do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku. Prawo zgtoszenia zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescia uchwaty
W sprawie zastrzezeri.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowac Najwyzsza, Izbe Kontroli, w terminie
21dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie wykonania wnioskdw
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezeri do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezern w catosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, 27 czerwca 2024 .

Kontrolerzy: p.o. DYREKTORA DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
Robert Skwarko Janusz Pawelczyk
doradca ekonomiczny
/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/

Wojciech Olszewski
doradca ekonomiczny

/podpisano elektronicznie/
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