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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny  Publiczny ~ Zakltad  Opieki
ul. Kleszczelowska 1, 17-100 Bielsk Podlaski

Zdrowotnej w  Bielsku  Podlaskim?,

Arsalan Azzaddin, od 1 czerwca 2024 r. petniacy obowiazki dyrektora. Wczesniej Mirostaw
Reczko, dyrektor od 1 maja 2021 r. do 31 maja 2024 r., a od 1 do 30 kwietnia 2021 r. — p.o.
dyrektora. W okresie od 5 grudnia 2002 r. do 30 kwietnia 2021 r. dyrektorem byta Bozena
Grotowicz.

1. Opracowanie wnioskow o dofinansowanie projektéw z RPOWP 2014-2020.
2. Realizacja i rozliczanie projektéw 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 |zbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Andrzej Juchnicki — doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli Nr LBI/15/2024
z 16 stycznia 2024 r., LBI/54/2024 z 26 kwietnia 2024 r. i LBI/63/2024 z 11 czerwca 2024 r.

(akta kontroli str. 1-8)

1 Dalej: ,Szpital". Szpital posiadat certyfikat akredytacyjny nr 2021/30 potwierdzajacych spetnienie standardéw
akredytacyjnych dla leczenia szpitalnego wydany przez Ministra Zdrowia 20 pazdziernika 2021 r. (wazny trzy
lata od daty wystawienia).

2 Dz.U.z2022r. poz. 623. Dalej: ,ustawa o NIK".



OCENA OGOLNA
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Opis stanu faktycznego

IIl. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Szpital poprawnie sporzadzit i terminowo przestat poddane analizie dwa wnioski
o dofinansowanie projektéw ,Zapobieganie dezaktywacji zawodowej spoteczeristwa powiatu
bielskiego poprzez poprawe dostepnosci i efektywnosci Swiadczeri udzielanych z SP ZOZ
w Bielsku Podlaskim w zakresie choréb aorty i naczyri obwodowych, uktaddw krazenia
i kostno-miesniowego™ i ,Poprawa jakosci i dostepnosci do opieki dtugoterminowej poprzez
przebudowe i doposazenie Zakltadu Opiekuriczo-Leczniczego w SP ZOZ w Bielsku
Podlaskim™, dofinansowane z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020° w ramach dziatania 8.4 Infrastruktura spoleczna,
poddziatania 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia i ustug socjalnych. W obu wnioskach
wskazat cele gtéwne i cele szczegdtowe oraz wskaznik produktu i rezultatu. W pierwszym
ztych projektéw nie podano metodologii wyliczenia wskaznika rezultatu, zas w drugim
projekcie wprowadzono w btad Instytucje Zarzadzajaca RPOWP 2014-20207 deklarujac
zawarcie porozumienia z innym Szpitalem, co miato wptyw na ocene projektu.

Szpital zrealizowat roboty budowlane oraz zakupy aparatury i wyposazenia zaplanowane we
whioskach o dofinansowanie i w umowach z 1Z, a zakupiona aparatura i urzadzenia medyczne
byly wykorzystywane w procesie leczenia pacjentow. Pozwolito to na odnowienie
i uzupetnienie oraz unowoczesnienie sprzetu i aparatury medycznej, jak réwniez poprawe
bazy lokalowej w jednym z tych projektow. Zrealizowanie objetych analiza, projektow nie
wptyneto jednak na poprawe dostepnosci do Swiadczen medycznych komdrek Szpitala
objetych tymi projektami, mimo ze byly to zasadnicze cele tych projektow. Osiagnieto
planowane w obu projektach wskazniki produktu®. W projekcie dotyczacym poprawy
dostepnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczeri, zakoriczonym w 2019 roku, zatozony
wskaznika rezultatu® osiagnieto dopiero za 2022 i 2023 rok. W projekcie dotyczacym
przebudowy i doposazenia ZOL wskaZnik rezultatu zostat osiagniety. Terminowo
przedktadano 1Z ankiety trwatosci, przy czym w jednej ankiecie trwatosci (za 2022 rok)
projektu dotyczacego poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczeni zawyzono
wskaZnik rezultatu, co zostato sprostowane w trakcie niniejszej kontroli.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowanej dziatalnosci
oraz oceny czastkowe kontrolowanej dziatalno$ci®

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

1.1. W okresie objetym kontrola Szpital ztozyt cztery wnioski o dofinansowanie projektéw
z RPOWP 2014-2020 w ramach dziatania 8.4 Infrastruktura spoteczna, poddziatania 8.4.1
Infrastruktura ochrony zdrowia i ustug socjalnych't: 1/ 21 czerwca 2017 r. ,Zapobieganie
dezaktywacji zawodowej spoteczeristwa powiatu bielskiego poprzez poprawe dostepnosci
i efektywnosci Swiadczen udzielanych w SPZOZ w Bielsku Podlaskim w zakresie chordb aorty
i naczyri obwodowych, uktadéw krazenia i kostno-migsniowego”; 2/ 30 marca 2018 r. Poprawa
dostepnosci i efektywnos$ci Swiadczern zdrowotnych w zakresie ginekologii, potoznictwa
I neonatologii poprzez doposazenie SP ZOZ w Bielsku Podlaskim w nowoczesna, aparature
medyczng”; 3/ 30 marca 2018 r. projekt dotyczacy przebudowy i doposazenia ZOL; 4/ 31 lipca
2018 r. projekt dotyczacy poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczen,
tj. 0 zakresie rzeczowym pierwszego projektu, ktory nie zostat zakwalifikowany, gdyz nie
spetniat obligatoryjnych kryteriéw formalnych. Pozostate trzy projekty zostaty zakwalifikowane
do dofinansowania. Catkowita warto$¢ zakwalifikowanych projektéw wynosita 11.139,3 tys. zt,
w tym wydatki kwalifikowalne — 9.617,6 tys. zt (8.174,9 tys. zt dofinansowania z UE i 1.442,7

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdlna jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie

opisowe;j.

Zwany dalej ,Projektem dotyczacym poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczenr”.

Zwany dalej ,Projektem dotyczacym przebudowy i doposazenia ZOL".

Program zwany dalej ,RPOWP 2014-2020".

Zwana, dalej ,|Z". Instytucja Zarzadzajaca, byt Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego obstugiwany przez Urzad

Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego, Departament Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

8  Liczba wspartych podmiotéw leczniczych, nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej i liczba
obiektéw dostosowanych do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych.

9  Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (osoby).

10 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

11 Szpital nie skiadat wnioskéw o dofinansowanie z poddziatania 8.4.2 ,Infrastruktura ustug socjalnych
i zdrowotnych w obszarze BOF".

~ o o »

3



tys. zt wktadu wiasnego). W wyniku zmian wprowadzonych na etapie realizacji projektéw, ich
catkowita wartos¢ zmniejszyta sie do 11.069,3 tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne do 9.462,8
tys. zt (8.043,4 tys. zt dofinansowania z UE i 1.419,4 tys. zt wkiadu wiasnego). Wydatki
kwalifikowalne trzech zrealizowanych projektow wyniosty 9.462,8 tys. zt, a wydatki
niekwalifikowalne 1.606,5 tys. zt. (akta kontroli str. 9)

W toku niniejszej kontroli szczegdtowa, analiza, objeto dwa projekty: poprawa dostepnosci
i efektywnosci udzielanych Swiadczen oraz przebudowa i doposazenie ZOL. Pierwszy projekt
0 facznej wartosci 5.756,2 tys. zt zaktadat przebudowe centralnej sterylizatorni (3.319,4 tys. zt)
oraz zakup wyposazenia do Poradni i Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego (906,8 tys. zl)
i Poradni i Oddziatu Chirurgicznego z Pododdziatami Chirurgii Naczyniowej (1.530 tys. z}),
adrugi o tacznej wartosci 2.851,9 tys. zt rozbudowe, przebudowe i nadbudowe budynku
,Z" Szpitala, wraz z winda, i ciagami komunikacyjnymi na potrzeby opieki diugoterminowej
(2.609,9 tys. zt) oraz zakup aparatury medycznej i wyposazenia na potrzeby Zakladu
Opiekuriczo-Leczniczego (242 tys. z1). (akta kontroli str. 9)

1.2. Wnioski o dofinansowanie dwdch analizowanych projektéw dotyczacych poprawy
dostepnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen oraz przebudowy i doposazenia ZOL,
Szpital przestat do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku'2
odpowiednio 30 marca i 31 lipca 2018 r. Oba wnioski sporzadzono rzetelnie, zawieraty
elementy wymienione w pkt. 13 Regulaminéw oceny i wyboru projektéw w ramach RPOWP

na lata 2014-2020 dla osi priorytetowych VIII — Infrastruktura dla ustug uzytecznosci
publicznej, dziatanie 8.4, poddziatanie 8.4.1'% i zostaly ztozone w systemie i terminowo
przestane na adres wskazany przez IZ. (akta kontroli str. 10-53)

1.2.1. We wniosku o dofinansowanie projektu dotyczacego poprawy dostepnosci
i efektywnosci udzielanych $wiadczen, Szpital podat cel gtéwny, ktdrym byta poprawa
efektywnosci i dostepnosci do specjalistycznych swiadczeri medycznych w zakresie choréb
uktadu kostno-miesniowo-stawowego oraz ukladu krazenia poprzez doposazenie
w nowoczesna, aparature medyczna Oddziatu i Poradni Urazowo-Ortopedycznej oraz
Oddziatu i Poradni Chirurgicznej, a takze przebudowa i doposazenie Centralnej Sterylizatorni.
Z kolei celami bezposrednimi:

— Zzapewnienie odpowiednich standardéw diagnostyki i leczenia pacjentéw z chorobami
uktadu kostno-miesniowo-stawowego oraz uktadu krazenia;

— wzmocnienie profilaktyki i wczesnego wykrywania schorzen uktadu naczyniowego poprzez
doposazenie poradni chirurgicznej w aparat USG Dopplera;

— zwiekszenie dostepu do rehabilitacji po przebytych zabiegach operacyjnych poprzez
przesuniecie Swiadczer rehabilitacyjnych z oddziatu urazowo-ortopedycznego do poradni;

— zapewnienie ciagtego procesu sterylizacji narzedzi na potrzeby zabiegdw operacyjnych
w zakresie chordb uktadu kostno-miesniowo-stawowego oraz chorob uktadu krazenia;

— wzmocnienie roli poradni specjalistycznych w procesie opieki koordynowanej;

— zmniejszenie zjawiska przerywania aktywnosci zawodowej z powodu schorzeri uktadu
kostno-miesniowo-stawowego oraz ukladu krazenia; g/ wzrost kompetencji kadr
medycznych w zakresie wykonywania specjalistycznych zabiegéw mikrochirurgicznych,
endowaskularnych, matoinwazyjnych, artroskopowych i endoprotezoplastyki.

Efektami, jakie przyniesie realizacja projektu, okreslono m.in. zmniejszenie zachorowalnosci
spowodowanej chorobami uktadu kostno-stawowo-miesniowego oraz uktadu krazenia; wzrost
jakosci swiadczonych ustug i ich dostepnosci; poprawa dostepu do rehabilitacji pacjentéw po
przebytych zabiegach operacyjnych; szybszy powrdt pacjentéw do aktywnosci zawodowej.

Jako uzasadnienie realizacji projektu (problem)* wskazano m.in., ze zaplanowano
przesuniecie z Oddziatlu Urazowo-Ortopedycznego do Poradni Urazowo-Ortopedycznej
matych zabiegdw chirurgii reki, zakup szyn do ¢wiczeri biernych umozliwi przesuniecie z
Oddziatlu Urazowo-Ortopedycznego do AOS swiadczeri rehabilitacyjnych m.in. po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu biodrowego, kolanowego i rewizyjnej, co przetozy sie na wzrost
dostepnosci leczenia chordb uktadu kostno-stawowo-miesniowego. Podkreslano réwniez, ze

12 Dalej ,UMWP".

13 Regulaminy oceny i wyboru projektéw w ramach RPOWP na lata 2014-2020 (nr naboréw RPPD.08.04.01-
12.00-20-002/18 i RPPD.08.04.01-1Z.00-20-004/18) ustalone przez Instytucje Zarzadzajaca RPOWP na lata
2014-2020, zwane dalej ,Regulaminami oceny i wyboru projektéw”.

14 Pkt IV.2 Identyfikacja probleméw i uzasadnienie potrzeby realizacji projektu.
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projekt bedzie miat wptyw na sprawniejsza realizacje $wiadczen w ramach opieki
koordynowanej, ktdra pozwala na ptynne przejscie pacjenta pomiedzy poszczegdlnymi
etapami — od profilaktyki, poprzez diagnoze i leczenie, az po opieke po leczeniu.
We wniosku zawarto dwa wskazniki produktu (liczba wspartych podmiotéw leczniczych - 1 szt.
i nakltady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — 3.184.017 zt) i jeden wskaznik
rezultatu (ludnos$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 8.350 oséb). Ustalony
wskaZnik rezultatu nie mierzyt stopienia realizacji celu gtéwnego projektu, gdyz sie nie odnosit
do poprawy dostepnosci do specjalistycznych Swiadczen medycznych.

(akta kontroli str. 54-66)

Trzema pismami, odpowiednio z 28 maja, 11 i 19 czerwca 2018 r. Komisja Oceny Projektow
(KOP) wystapita do Szpitala m.in. o: 1/ dodanie wskaznika ,Liczba obiektéw dostosowanych
do potrzeb osdb niepetnosprawnych” (podano, ze w przypadku tego projektu wskaznik ten jest
obligatoryjny); 2/ wyjasnienie faktycznego terminu wszczecia postepowania przetargowego na
roboty budowlane; 3/ wskazanie Zrodia finansowania wktadu wtasnego; 4/ przediozenie
zatacznika nr 7 ,Oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscia na
cele realizacji projektu”; 5/ przediozenie dokumentéw bedacych podstawa szacowania
poszczegolnych wydatkéw wskazanych w budzecie wniosku o dofinansowanie. W odpowiedzi
na pisma KOP, Szpital terminowo przestat zadane dokumenty i wyjasnienia oraz poprawiony
wniosek o dofinansowanie. Pismem z 27 czerwca 2018 r. Szpital zostat poinformowany przez
UMWP, ze w wyniku oceny formalno-merytorycznej projekt uzyskat 75 pkt (75% maksymaine;
liczby punktow) i zostat wybrany do dofinansowania®®. (akta kontroli str. 257-307)

1.2.2. We wniosku o dofinansowanie projektu dotyczacego przebudowy i doposazenia ZOL
Szpital podat jego cel gtéwny, ktérym byta poprawa jakosci i dostepnosci do opieki
dlugoterminowej poprzez przebudowe i doposazenie w nowoczesna aparature medyczna
ZOL Z kolei celami bezposrednimi byty:

zwiekszenie dostepu do opieki dtugoterminowej poprzez rozbudowe ZOL;

— podniesienie standardu pobytu i bezpieczenstwa pacjentéw przebywajacych w ZOL;
poprawa warunkéw opieki nad pacjentami starszymi i niesamodzielnymi;
zwiekszenie dostepu do rehabilitacji poprzez zakup niezbednej aparatury medycznej.

Efektami, jakie przyniesie realizacja projektu, okreslono wzrost jakosci i dostepnosci ustug
medycznych w zakresie opieki diugoterminowej; zwiekszenie dostepu do rehabilitacji
pacjentéw; szybszy powrét do zdrowia i wezesniejszy powrdt do aktywnosci zawodowej. Jako
uzasadnienie realizacji projektu (problem) wskazano m.in., ze winda na potrzeby ZOL jest zbyt
mata co wymusza wnoszenie pacjentéw na noszach po schodach, ZOL nie dysponuje
nowoczesna aparatura medyczna, w tym kardiomonitorami, respiratorem, defibrylatorem oraz
sprzetem do rehabilitacji, zatozono zwigkszenie liczby t6zek z 20 do 24 szt. We wniosku Szpital
dodat réwniez, ze podpisat z Samodzielnym Szpitalem Miejskim im. PCK w Bialymstoku list
intencyjny, w sprawie nawigzania wspotpracy na rzecz Swiadczeri zdrowotnych z zakresu
opieki dtugoterminowej (co omdéwiono w dalszej czesci wystapienia).

We wniosku zawarto trzy wskazniki produktu (liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1
szt., naklady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — 242.048 zt i liczba obiektow
dostosowanych do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami — 1 szt.) i jeden wskaznik rezultatu
(ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 32 osoby). WskaZnik ten zostat ustalony
na podstawie danych o liczhie pacjentéw przebywajacych w ZOL w latach 2013-2017 (46, 65,
56, 31, 27), liczby osobodni (7.058, 7.191, 7.210, 7.267, 7.259), przecietnego pobytu chorego
(83,3, 84,6, 94,9, 142,5, 157,8) i sredniego wskaznika wykorzystania t6zek (96,7%, 98,5%,
98,8%, 99,3%, 99,4%), a takze przy zatoZeniu zwigkszenia liczby t6zek z 20 do 24. Ustalony
wskaZnik rezultatu nie mierzyt stopienia realizacji celu gtéwnego projektu, gdyz sie nie odnosit
do poprawy dostepnosci do opieki diugoterminowej (skrécenie czasu oczekiwania na
umieszczenie w ZOL, poprawa przelotowosci 6zek). Sprawa zostata tez opisana w pkt 1.2.4
wystapienia pokontrolnego. (akta kontroli str. 308-320)

15 Uchwata Nr 304/4365/2018 Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego z 26 czerwca 2018 r. w sprawie czesciowego
rozstrzygniecia konkursu nr RPPD.08.04.01-12.00-20-002/18 w ramach RPOWP na lata 2014-2020, Osi
priorytetowej VIII Infrastruktura dla ustug uzytecznosci publicznej, dziatanie 8.4 Infrastruktura spoteczna,
Poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Typ projektu: Inwestycje w ramach infrastruktury
dedykowanej osobom dorostym w obszarze chordb, ktére sa istotna przyczyna dezaktywacji zawodowe;j,
tj. w zakresie choréb uktadu krazenia chordb nowotworowych, choréb uktadu kostno-stawowo-migsniowego,
choréb uktadu oddechowego, chordb psychicznych — czesé .
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Pismem z 15 listopada 2018 r. UMWP poinformowat o brakach formalnych wniosku
o dofinansowanie i zobowiazat do przediozenia: 1/ oswiadczenia dotyczacego skutkow
niezachowania formy komunikacji oraz uwzglednienia go we wniosku o dofinansowanie;
2/ podpisanego zatacznika nr 14 (w odpowiedzi Szpital terminowo przestat zadane dokumenty
I wyjasnienia oraz poprawiony wniosek o dofinansowanie). Na etapie oceny formalno-
merytorycznej wniosku, KOP dwoma pismami (z 21 lutego i 6 marca 2019 r.) zobowigzata
Szpital m.in. do: a/ zaktualizowania wniosku o dofinansowanie w cze$ci dotyczacej zamowieri
publicznych pod katem ogtoszonego 21 grudnia 2018 r. przetargu nieograniczonego
i skorygowania terminu rozpoczecia realizacji projektu z uwzglednieniem informacii
0 rozstrzygnieciu konkursu w marcu 2019 r.; b/ usuniecia w pkt VI.I. (WskaZniki) ze wszystkich
pozycji ,umowa o dofinansowanie” i ,wniosek o ptatnos¢ koricowa’ oraz podania nazw
dokumentdw, w ktdrych bedzie mozna zweryfikowaé warto$¢ osiagnietych wskaznikow (np.
protokdt odbioru); ¢/ uzupetnienia analizy ryzyka (Studium wykonalnosci str. 127) o ryzyka,
ktére moga wystapi¢ w okresie trwatosci projektu i zawarcie tego uzupetnienia w pismie
przewodnim; d/ dotaczenie czesci graficznej projektu budowlanego wymienionej w pozwoleniu
na budowe; e/ doprecyzowanie Zrédta pochodzenia Srodkéw zabezpieczajacych wktad wiasny
oraz wydatki niekwalifikowalne projektu. W odpowiedzi na pisma KOP, Szpital terminowo
przestat zadane dokumenty i wyjasnienia oraz poprawiony wniosek o dofinansowanie. Pismem
z 25 marca 2019 r. zostat poinformowany przez UMWP, ze w wyniku oceny formalno-
merytorycznej projekt uzyskat 39 pkt (53,42% maksymalnej liczby punktdw) i zostat wybrany
do dofinansowania?®. (akta kontroli str. 421-500)

1.2.3. Do wnioskdéw o dofinansowanie projektéw Szpital dotaczyt odpowiednio 19 i 14
zatacznikdw, w tym m.in.: studia wykonalnosci, kopie pozwoled na budowe, kosztorysy
inwestorskie, umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia Podlaskim Oddziatem
Wojewodzkim w Biatymstoku (NFZ), opinie o celowosci realizacji inwestycji (dla projektu
dotyczacego poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczen), dokument
potwierdzajacy wspétprace (dla projektu dotyczacego przebudowy i doposazenia ZOL) oraz
podsumowanie informacji zawartych w dokumentacji aplikacyjnej w kontekscie wyboru
projektow. (akta kontroli str. 55-256, 321-420)

A. W pkt. 2.5 Studium wykonalnosci projektu dotyczacego poprawy dostepnosci i efektywnosci
udzielanych $wiadczeri podano wskazniki produktu i rezultatu adekwatne do wskaznikéw
z wniosku o dofinansowanie. Po zmianie zaleconej przez UMWP (omdéwionej w pkt 1.2.1
wystapienia), we wniosku o dofinansowanie dodano wskaznik produktu ,Liczba obiektéw
dostosowanych do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych” i w konsekwencji dane zawarte
w Studium wykonalnosci, bedacym zatacznikiem nr 1 do umowy, i w umowie byly rozbiezne.
W pkt 2.6 tego dokumentu opisano zagroZenia i ryzyko realizacji inwestycji (wydtuzenie
terminu oceny wniosku; przediuzanie sie procedur przetargowych; opdznienia w realizacji
inwestycji; niestabilno$¢ cen towardw i ustug). W pkt 6.2 (Przyjete rozwigzania techniczne
i technologiczne) okreslono planowane zakupy do poszczegdlnych komdrek organizacyjnych
Szpitala: 1/ Oddziat Chirurgii Urazowo Ortopedycznej /zestaw do napeddw ortopedycznych,
stot wyciagowy z widkna szklanego, zestaw do oziebiania koriczyny po operacji, zestaw
narzedzi do artroskopii barku, zestaw narzedzi do artroskopii kolana, zestaw — kamera 4K,
zestaw narzedzi do operacji malych stawdw, zestaw wyciagowy do artroskopii barku po
utoZeniu na bok, zestaw do ochrony radiologicznej, zestaw konteneréw do narzedzi, aparat do
ozonoterapii, ssak elektryczny, system ogrzewania wlewéw dozylnych i krwi,
wideolaryngoskop/; 2/ Poradnia urazowo-ortopedyczna /szyna do éwiczen biernych (CMP),
zestaw narzedzi do zabiegdw chirurgii urazowo-ortopedycznej/; 3/ Oddziat Chirurgiczny
z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej /Ramie C z mozliwoscia fluoroskopii i strzykawka
automatyczna do podawania kontrastu, zestaw narzedzi do chirurgii naczyniowej, koc do
ogrzewania pacjentow, lupa do zabiegéw mikrochirurgicznych, cieplarka do ptynéw, stét do
transportu chorych/; 4/ Poradnia chirurgiczna /slepy USG Doppler z drukarka/. W pkt
8 (Analiza kosztdw i korzysci) wskazano efektywnos¢ ekonomiczna inwestycji. W Studium
wykonalnosci nie omawiano zgodnosci projektu z kryteriami oceny wniosku dokonanymi przez
Wojewode Podlaskiego i NFZ. (akta kontroli str. 67-144)

16 Uchwata Nr 29/332/2019 Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego z 20 marca 2019 r. w sprawie czesciowego
rozstrzygniecia konkursu i wyboru do dofinansowania projektu ziozonego w odpowiedzi na nabor
nr RPPD.08.04.01-1Z.00-20-004/18 w ramach RPOWP na lata 2014-2020, Osi priorytetowej VIII Infrastruktura
dla ustug uzytecznosci publicznej, dziatanie 8.4 Infrastruktura spoteczna, Poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura
ochrony zdrowia, Typ projektu: Inwestycje w zakresie geriatrii, opieki diugoterminowej oraz opieki paliatywnej
i hospicyjnej — czes¢ IV.
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B. W pkt. 2.5 Studium wykonalnosci projektu dotyczacego przebudowy i doposazenia ZOL
podano wskazniki produktu i rezultatu adekwatne do wskaznikéw z wniosku o dofinansowanie.
Po zmianie zaleconej przez UMWP (omdwionej w pkt 1.2.2 wystapienia) we wniosku
o dofinansowanie (pkt VI. WskaZniki) zmieniono zapisy poprzez dodanie faktury VAT”
i ,protokoty odbioru” (w miejsce wczesniejszych zapisow ,umowa o dofinansowanie” i ,wniosek
o ptatnos¢ koricowa”) i w konsekwencji dane zawarte w umowie o dofinansowanie i w Studium
wykonalnosci, stanowiacym zatacznik nr 1 do tej umowy, byly rozbiezne. W pkt 2.6 Studium
opisano zagrozenia i ryzyko realizacji inwestycji (wydtuzenie terminu oceny wniosku;
przediuzanie sie procedur przetargowych; opéZnienia w realizacji inwestycji; niestabilnosc cen
towardw i ustug). W pkt 6.2 (Przyjete rozwiazania techniczne i technologiczne) wskazano
planowane zakupy do ZOL: kardiomonitor stacjonarny ze stolikiem, kardiomonitor przenosny
z wadzkiem, respirator transportowy, defibrylator, reduktor tienu wraz z pojemnikiem, t6zko
szpitalne 3-segmentowe z drabinka, przytdzkowa wraz z materacem z pokrowcem, szafka
przytézkowa ze stolikiem przytzkowym odktadanym, materac szpitalny antyodlezynowy,
wdzek-wanna, cykloergometr, bieznia, stot do terapii zajeciowej metoda Bobath. W pkt
8 (Analiza kosztdw i korzysci) wskazano efektywnos¢ ekonomiczna, inwestycji. W Studium
wykonalnosci nie omawiano zgodnosci projektu z kryteriami oceny wniosku dokonanymi przez
Wojewode Podlaskiego i NFZ. (akta kontroli str. 321-390)

C. W opinii o celowosci realizacji inwestycji dotyczacej poprawy dostepnosci i efektywnosci
udzielanych swiadczen inwestycja zostata pozytywnie oceniona i otrzymata wynik punktowy
12.839. Projekt nie otrzymat zadnych punktéw od NFZ i Wojewody Podlaskiego za kryterium
,Czy inwestycja wptynie na niwelowanie réznic w dostepie do Swiadczeri gwarantowanych na
danym obszarze?", ,Czy inwestycja wptynie na zaspokojenie potrzeb, ktére dotychczas nie
byly zaspokajane?”, ,Czy inwestycja dotyczy uruchomienia na danym obszarze po raz
pierwszy metod leczenia o udowodnionej skutecznosci w danym wskazaniu?”. Za kryterium
bedacym odpowiedzia na pytania ,W jakim stopniu realizacja inwestycji przetozy sie na
poprawe efektow zdrowotnych uzyskiwanych w populacji pacjentow w wojewddztwie?,
,W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe jakosci opieki zdrowotnej?”, ,Czy inwestycja
wptynie na zmniejszenie ogdinych kosztéw opieki medycznej na danym obszarze?”, ,Czy
koszt inwestycji jest uzasadniony w poréwnaniu do podobnych realizowanych inwestycji albo
podobnych zrealizowanych inwestycji?” projekt otrzymat od NFZ i Wojewody Podlaskiego
wynik 10. Rozbiezne oceny NFZ i Wojewoda Podlaski przyznali za kryterium ,Czy inwestycja
stuzy przekierowaniu strumienia finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie
z PRPZ" (odpowiednio wynik 0 i 7), ,W jakim stopniu inwestycja wplynie na wymianeg zuzytych
wyrobow medycznych (wynik 9 i 3,6) i ,W jakim stopniu inwestycja wptynie na wykorzystanie
polskiej mysli technicznej i naukowej lub mysli technicznej i naukowej innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw czionkowskich Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym” (wynik 9
i2,7). (akta kontroli str. 152-196)

D. Dokumentem potwierdzajacym wspétprace (zat. nr 13 do wniosku o dofinansowanie) byt
,List intencyjny w sprawie nawiazania wspétpracy na rzecz Swiadczeri zdrowotnych z zakresu
opieki dtugoterminowej’, podpisany 24 lipca 2018 r. miedzy Szpitalem i Samodzielnym
Szpitalem Miejskim im. PCK w Bialymstoku (SSM PCK). W liscie intencyjnym napisano m.in.,
ze: 1/ wspdtpraca bedzie miata na celu umozliwienie pacjentom SSM PCK uzyskania
bezposrednio po skorzystaniu z hospitalizacji czy tez porady udzielonej w warunkach
ambulatoryjnych szybszego dostepu do Swiadczen opieki dtugoterminowej; 2/ strony listu
intencyjnego zadeklarowaty, ze ,wszelkie pozostate, istotne dla realizacji celéw okreslonych
w Liscie, a nie ujete w jego tresci kwestie beda stanowily przedmiot odrebnych uzgodnien
i uregulowane zostana w stosowanym porozumieniu o wspdtpracy”. Szpital nie zawart z SSM
PCK porozumienia o wspétpracy, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia w sekcji
~Stwierdzone nieprawidtowosci”. Deklaracja Szpitala 0 zawarciu porozumienia wprowadzita
KOP w btad, ktdra w wyniku tych informacji przyznata cztery z szesciu punktdw za wspétprace,
co przy 39 punktach otrzymanych za projekt stawiato go na granicy zakwalifikowania. Sprawa
zostata szerzej opisana w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. (akta kontroli str. 416)

E. W podsumowaniu informacji zawartych w dokumentacji aplikacyjnej w kontekscie wyboru
projektu dotyczacego poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczen oraz
przebudowy i doposazenia ZOL, Szpital przedstawit (w formie tabelarycznej) kryteria
merytoryczne dopuszczajace szczegolne oraz kryteria réznicujace / rozstrzygajace i wymienit
dokumenty, z ktérych wynikato spetnienie wymaganych kryteriow. (akta kontroli str. 417-420)



1.2.4. Przed zlozeniem wnioskéw o dofinansowanie projektu poprawa dostepnosci
i efektywnosci udzielanych $wiadczeri oraz przebudowa i doposazenie ZOL, Szpital
skompletowat analizy ekonomiczne, ktdre przediozyt do UMWP tacznie z wnioskami
o dofinansowanie. Analizy te zawieraty m.in. kalkulacje przychoddw i kosztow, analizy kosztéw
i korzysci, bilanse, rachunki zyskow i strat Szpitala dla obu projektdw przed i po zrealizowaniu
zadan. Analizy nie zawieraty danych odnoszacych sie do wzrostu liczby procedur medycznych
wykonywanych przy zastosowaniu nowej aparatury i urzadzen medycznych oraz liczby
pacjentow korzystajacych z zakupionego sprzetu. Dyrektor Szpitala Mirostaw Reczko wyjasnit,
Ze przed realizacjg dwdch analizowanych projektow Szpital nie konsultowat z NFZ moZliwosci
zakontraktowania nowych procedur medycznych ani  wigkszej liczby procedur
wykorzystujgcych zakupione urzadzenia. Po zakoriczeniu realizacji ww. projektow
(w kolejnych latach) NFZ nie zakontraktowat wigkszej liczby Swiadczern medycznych
realizowanych przez Szpital z wykorzystaniem nowych urzadzen. Implementacja zakupionego
sprzetu byta kluczowa dla podniesienia standardow swiadczonych ustug medycznych. Sprzet
Zakupiony w ramach projektu dotyczgcego poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczenri ma istotny wplyw na poprawe jakosci oraz bezpieczeristwa przeprowadzanych
Zabiegow. Przede wszystkim zestaw — kamera 4K, ktory pozwala na precyzyjng wizualizacje
struktur stawowych w wysokiej rozdzielczosci, co z kolei umoZliwia doktadne diagnozowanie
oraz wykonywanie zabiegdw artroskopowych z wiekszg precyzja. Z kolei zakup ramienia
C z mozliwoscig fluoroskopii i strzykawkg automatyczng do podawania kontrastu ufatwit
precyzyjne umiejscowienie zmian chorobowych w naczyniach krwionosnych. Przyczynito sie
to rowniez do zwiekszenia ilosci wykonywanych zabiegéw naczyniowych w Oddziale
Chirurgicznym z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej. Dzieki temu pacjenci mogg korzystac
7 bardziej skutecznych i bezpiecznych procedur leczniczych, co przekiada sie na poprawe ich
Jakosci Zycia i szybszg rekonwalescencje. (akta kontroli str. 219-256, 462-500, 501-504)

We wnioskach o dofinansowanie i studiach wykonalnosci obu analizowanych projektow Szpital
podat wskazniki produktu i rezultatu, ktore Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego zatwierdzit
w Szczegdtowym Opisie Osi Priorytetowych RPOWP na lata 2014-2020% i Regulaminach
oceny i wyboru projektow w ramach RPOWP 2014-2020%¢, Dane liczbowe podane we
wskaZnikach produktu obu analizowanych projektdw wynikaly z posiadanej dokumentacii
technicznej i szacunkow przeprowadzonych na etapie przygotowania projektéw do realizacji.
We wniosku dotyczacym poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen Szpital
podat wskaznik rezultatu (8.350 0s6b objetych ulepszonymi ustugami zdrowotnymi), lecz
zaréwno we wniosku jak i w Studium wykonalnosci, nie wskazat metodologii jego wyliczenia.
W projekcie dotyczacym przebudowy i doposazenia ZOL ustalono wskaznik rezultatu (32
osoby objete ulepszonymi ustugami zdrowotnymi), ktdry wynikat ze wskazanej w Studium
wykonalnosci liczby pacjentow przebywajacych w ZOL w latach 2013-2017 (kolejno 46, 65,
56, 31 27 0sdb). (akta kontroli str. 55-144, 309-390)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w Studium wykonalnosci projektu dotyczacego przebudowy
i doposazenia ZOL obliczajgc wskazZnik rezultatu wzieto pod uwage liczbe pacjentow ZOL,
ktérzy w 2017 roku korzystali ze swiadczen (27 0séb). W zwigzku ze zwigkszeniem liczby
f6Zek 0 20% zatoZono rowniez roczny wzrost liczby pacjentow o pie¢ 0sob, co dafo facznie 32
0soby objete ulepszonymi ustugami zdrowotnymi. (akta kontroli str. 505-510)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze okreslone we wnioskach o dofinansowanie
wskaZzniki nie mierzyly stopnia osiagniecia celdw ustalonych w projektach, zwlaszcza
dotyczacym poprawy dostepnosci i jakosci udzielanych Swiadczeri, bowiem wskazywaty tylko
ilosci pacjentow jakie zostana objete tymi ustugami bez odniesienia sie do elementéw poprawy
dostepnosci, takich jak zmniejszenie kolejki, skrocenie czasu oczekiwania, skrécenie czasu
hospitalizacji, poprawa przelotowosci t6zek, poprawa dostepu do rehabilitacji. Wprawdzie
analizowane projekty poprzez zakup nowszej aparatury medycznej, czy tez sprzetu
medycznego miaty wptyw na podniesienie jakosci realizowanych Swiadczen, jednak zatozone
wskazniki nie mierzyty tego, np. skréceniem czasu zabiegdw, skrdceniem czasu pobytu
pacjentdw po zabiegach, czy tez wzrostem liczby zabiegéw bez potrzeby hospitalizacji.
Ponadto mozliwosci zmierzenia niektorych zatozonych celéw, jak na przyktad zmniejszenie

17 Uchwata, Nr 282/3959/2018 Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 27 marca 2018 r. i uchwata Nr
309/4504/2018 z dnia 24 lipca 2018 r. — str. 201-202.

18 Regulaminy oceny i wyboru projektéw dla naboréw numer: RPPD.08.04.01-1Z.00-20-002/18 i RPPD.08.04.01-
12.00-20-004/18 — str. 20-21 i 23-24.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu faktycznego

zjawiska przerywania aktywnosci zawodowej z powodu schorzen uktadu kostno-miesniowo-
stawowego oraz uktadu krazenia, byly poza mozliwosciami Szpitala.

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

1. Szpital wprowadzit w btad 1Z deklarujac (listem intencyjnym) zawarcie porozumienia
0 wspotpracy z Samodzielnym Szpitalem Miejskim im. PCK w Biatymstoku w projekcie
dotyczacym przebudowy i doposazenia ZOL, ktére nie zostato zawarte. Przedtozenie listu
intencyjnego w tej sprawie miato wplyw na wynik oceny tego projektu.

(akta kontroli str. 416)

Dyrektor Szpitala Mirostaw Reczko wyjasnit, ze nie zawarto z SSM PCK porozumienia
0 wspGtpracy z powodu wysokiego ryzyka zawarcia takiej umowy. Umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze zawarta z NFZ na
Swiadczenia w ZOL zobowigzywata nas do prowadzenia i przestrzegania kolejek
oczekujgcych, co wykluczato pacjentow SSM PCK z udzielania im Swiadczeri poza
kolejnoscig lub na preferencyjnych warunkach. Zawarcie porozumienia z tym szpitalem
Z zakresu opieki dfugoterminowej, o ktdrej mowa w porozumieniu z 24 lipca 2018 r.,
mogloby skutkowac karami finansowymi ze strony NFZ lub utratg finansowania ZOL przez
platnika. W powyzszej sytuacji, Szpital nie podjat decyzji o podpisaniu porozumienia,
0 ktérym mowa w liscie intencyjnym. SSM PCK nie zwracat si¢ tez do nas o konsultacje
pacjentdw, ktdérzy wymagaliby leczenia dhugoterminowego po zakoriczeniu hospitalizacji
wich oddziatach, nie wykazywat tez zainteresowania inng forma wspdfpracy, w ktorej
mozna by wykorzystac wieloletnie doswiadczenie personelu medycznego ZOL w Bielsku
Podlaskim. W zwigzku z powyzszym, zawarcie umowy w przedmiocie o ktdrym mowa
w liscie intencyjnym byto bezzasadne. (akta kontroli str. 501-504)

2. We wniosku o dofinansowanie i Studium wykonalnoSci projektu dotyczacego poprawy
dostepnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen nie podano metodologii wyliczenia
wskaZnika rezultatu, ktory ustalono na 8.350 o0sob objetych ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi. (akta kontroli str. 55-144)

Dyrektor Szpitala Mirostaw Reczko wyjasnit, ze w Studium wykonalnosci projektu
dotyczgcego poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczeri obliczajac
wskaznik rezultatu (8.350 0sdb objetych ulepszonymi ustugami zdrowotnymi) wzigto pod
uwage liczbe pacjentow z chorobami ukfadu kostno-miesniowo-stawowego i ukfadu
krazenia, ktorzy w roku 2017 korzystali ze Swiadczeri w ramach Oddziatu Urazowo-
Ortopedycznego, Oddziatu Chirurgicznego oraz Poradni urazowo-ortopedycznej i Poradni
chirurgicznej. Powyzsze informacje zawarte sq w Studium wykonalnosci projektu (2.5.
WskaZniki produktu i rezultatu). Nie byfo potrzeby ani wymogu podania bardziej
szczegotowej metodologii wyliczenia wskaznika rezultatu, poniewaz zaprezentowane dane
byty wystarczajgce. (akta kontroli str. 505-510)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze w pkt 2.5 Studium wykonalnosci (str. 25)
przedstawiono dane dotyczace liczby ludnosci objetej ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
(8.350 0sah), lecz w dokumencie tym nie podano sposobu wyliczenia wskaznika rezultatu,
m.in. czy sa to pacjenci objetych projektem oddziatéw i poradni ze wskazanymi
schorzeniami. (akta kontroli str. 67-144)

Szpital poprawnie sporzadzit i terminowo ztozyt dwa analizowane wnioski o dofinansowanie
projektéw. W obu wnioskach podat cele gtéwne i cele szczegdtowe projektéw oraz wskazniki
produktu i rezultatu. We wniosku o dofinansowanie projektu dotyczacego poprawy
dostepnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczed nie podano metodologii wyliczenia
wskaZznika rezultatu. Ustalony w projekcie dotyczacym przebudowy i doposazenia ZOL
wskazniki rezultatu nie mierzyt stopnia osiagniecia zatozonych celéw. Na etapie oceny
projektéw uwzgledniono uwagi zgtoszone przez KOP. Natomiast wprowadzono w btad 1Z
deklaracja, zawarcia porozumienia o wspétpracy z SSM PCK, co miato wptyw na punktacje
otrzymana, podczas konkursu.

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

2.1. Dla obu analizowanych projektéw Szpital zawart umowy o dofinansowanie, ktére byty
aneksowane na etapie realizacj.



1.

Umowe z 11 lipca 2018 r. o dofinansowanie projektu dotyczacego poprawy dostepnosci
i efektywnosci udzielanych swiadczeri® aneksowano 20 lutego 2020 r.2° (umowny czas
realizacji projektu skrécono z 17 do 12 miesiecy?'). Catkowita wartos¢ projektu obnizono
2 5.756,2 tys. zt do 5.667,3 tys. zt (0 1,5%), w tym wydatki kwalifikowalne z 4.586,5 tys. zt
do 4.495,6 tys. zt (3.821,3 tys. zt dofinansowania z UE i 674,3 tys. zt wktadu wtasnego).
Aneksowany projekt obejmowat po zmianach przebudowe i zakupy wyposazenia do
Centralnej Sterylizatorni za 3.330,5 tys. zt, zakup wyposazenia do Poradni i Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego za 848 tys. zt oraz do Poradni i Oddziatu Chirurgicznego
z Pododdziatlem Chirurgii Naczyniowej za 1.488,8 tys. zt. Analiza NIK wykazata, Ze
wykonawcy i dostawcy terminowo zrealizowali wszystkie zadania umowne, w tym m. in.:
1/ roboty budowlane zakoriczono i zakupy do Centralnej Sterylizatorni odebrano 12
czerwca 2019 r. (termin umowny uptywat 31 lipca 2019 r.); 2/ zakupy do Poradni i Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego odebrano do 10 grudnia 2018 r. (termin umowny uptywat dwa
dni pdzniej); 3/ zakupy do Poradni i Oddziatu Chirurgicznego z Pododdziatem Chirurgii
Naczyniowej odebrano 21 grudnia 2018 r. (w dniu uptywu terminu dostaw). W zwiazku
z terminowa, realizacja, rob6t budowlanych oraz dostawa zakupionej aparatury medycznej
Szpital nie naliczat kar umownych. Realizacja projektu zostata zakoriczona 12 czerwca
2019 r., tj.ponad miesiac przed terminem okreslonym aneksem do umowy o
dofinansowanie. Zakres wykonanych prac byt zgodny z wnioskiem o dofinansowanie
i studium wykonalnosci. (akta kontroli str. 511-566)

Umowe z 5 kwietnia 2019 r. o dofinansowanie projektu dotyczacego przebudowy
i doposazenia ZOL? aneksowano 31 maja 2021 r.%. (umowny czas realizacji projektu
wydtuzono z 11 do 20 miesiecy?* ze wzgledu na trudnosci wykonawcy spowodowane
wirusem SARS-CoV-2.). Catkowita, wartos¢ projektu zwiekszono z 2.851,9 tys. zt do
2.934,5tys. zt (0 2,9%), w tym wydatki kwalifikowalne wynosity 2.499,7 tys. zt (2.124,7 tys.
zt dofinansowania z UE i 375 tys. zt wktadu wtasnego). Aneksowane zadanie po zmianach
obejmowato rozbudowe, przebudowe i nadbudowe budynku ,Z" Szpitala, wraz z winda
i ciagami komunikacyjnymi na potrzeby opieki dtugoterminowej za 2.700,5 tys. zt oraz
zakup aparatury medycznej i wyposazenia na potrzeby Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego
za 234 tys. zt. Analiza NIK wykazata, ze wykonawcy i dostawcy terminowo zrealizowali
wszystkie zadania umowne, w tym m. in.: 1/ roboty budowlane wykonano do 22
pazdziernika 2020 r. (termin umowny uptywat 31 paZdziernika 2020 r.); 2/ zakupy do
Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego zrealizowano do 16 marca 2020 r. (termin umowny
uptywat 30 kwietnia 2020 r.). W zwiazku z terminowa, realizacja, robét budowlanych oraz
dostawa, zakupionych urzadzeri i aparatury medycznej Szpital nie naliczat kar umownych.
Realizacja projektu zostata zakoriczona 22 pazdziernika 2020 r., j. w terminie okreslonym
w aneksie do umowy o dofinansowanie (1 grudnia 2020 r.). Dluzszy termin realizacji
zadania wynikat z trudnosci wykonawcy z terminowa, realizacja robot w okresie pandemii
SARS-CoV-2. Zakres wykonanych prac byt zgodny z wnioskiem o dofinansowanie
i studium wykonalnosci. (akta kontroli str. 586-649)

Ogledziny NIK przeprowadzone w dniach 6-8 lutego i 8 maja 2024 r. wykazaly, Ze:

w Centralnej Sterylizatorni znajdowat sie sprzet i aparatura medyczna zakupione w ramach
realizowanego projektu;

na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej znajdowato sie piec zestawdw do oziehiania
kofczyny dolnej i dwie szyny do cwiczen biernych CPM (trzy szyny CPM zostaly

19

20

21

22

23

24

Umowa nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0058/18-01 zawarta 11 marca 2018 r. o dofinansowanie projektu
pn. ,Zapobieganie dezaktywacji zawodowej spoteczeristwa powiatu bielskiego poprzez poprawe dostepnosci
i efektywnosci Swiadczen udzielanych w SP ZOZ w Bielsku Podlaskim w zakresie chordb aorty i naczyr
obwodowych, uktadéw krazenia i kostno-mig$niowego”.

Aneks nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0058/18-01 zawarty 20 lutego 2020 r. do umowy nr UDA.RPPD.08.04.01-
20-0058/18-00 z 11 marca 2018 ..

W umowie o dofinansowanie rozpoczecie realizacji projektu ustalono na 30 czerwca 2018 r., a zakoriczenie na
30 listopada 2019 r. W aneksie do umowy termin rozpoczecia zmieniono na 11 lipca 2018 r., a zakoriczenia
na 19 lipca 2019 r.

Umowa nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0076/18-01 zawarta 5 kwietnia 2018 r. o dofinansowanie projektu
pn. ,Poprawa jakosci i dostepnosci do opieki dtugoterminowej poprzez przebudowe i doposazenie Zaktadu
Opiekuriczo-Leczniczego w SP ZOZ w Bielsku Podlaskim”.

Aneks nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0076/18-01 zawarty 31 maja 2021 r. do umowy nr UDA.RPPD.08.04.01-20-
0076/18-00 do umowy z 5 kwietnia 2019 .

W umowie o dofinansowanie rozpoczecie realizacji projektu ustalono na 5 kwietnia 2019 r., a zakoriczenie na
28 lutego 2020 r. W aneksie termin rozpoczecia projektu nie ulegt zmianie, a jego zakoriczenia zmieniono na
1 grudnia 2020 r.
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nieodptatnie przekazane na czas okreslony bylym pacjentom oddziatu, po wptaceniu przez
kazdego z uzyczajacych 500 zt kaucji);

— w Poradni Urazowo-Ortopedycznej znajdowat sie zestaw narzedzi do zabiegdw chirurgii
urazowo-ortopedycznej;

— na Oddziale Chirurgicznym z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej znajdowat sie stét do
transportu chorych;

— w Poradni chirurgicznej byt Slepy USG Doppler z drukarka;

— na Bloku Operacyjnym znajdowaly sie zestaw do napedéw ortopedycznych, stét
wyciagowy z wiékna szklanego, zestaw narzedzi do artroskopii barku, zestaw narzedzi do
artroskopii kolana, zestaw — kamera 4K, zestaw narzedzi do operacji matych stawdw,
zestaw wyciagowy do artroskopii barku po utoZeniu na bok, zestaw do ochrony
radiologicznej, zestaw kontenerow do narzedzi, aparat do ozonoterapii, ssak elektryczny,
system ogrzewania wlewow dozylnych i krwi, wideolaryngoskop, Ramie C z mozliwoscia
fluoroskopii i strzykawka automatyczna do podawania kontrastu, zestaw narzedzi do
chirurgii  naczyniowej, koc do ogrzewania pacjentéw, lupa do zabiegdw
mikrochirurgicznych i cieplarka do ptyndw;

— W Zakfadzie Opiekuiczo-Leczniczym byly urzadzenia i sprzet medyczny zakupione
w ramach projektu.

Poddane ogledzinom urzadzenia medyczne byly wykorzystywane na potrzeby pacjentow.
(akta kontroli str. 567-585, 650-652)

Dyrektor Szpitala Mirostaw Reczko wyjasnit, ze: 1/ stét wyciggowy z widkna weglowego
i zestaw kamera 4K znajdujg sie na Bloku Operacyjnym, a nie na Oddziale Urazowo-
Ortopedycznym, zgodnie z wymaganiami technicznymi tych urzadzen. Sprzet ten jest
uzywany do przeprowadzania zabiegéw ortopedycznych, ktére odbywajg sie w niniejszej
komdrce diagnostyczno-leczniczej. Blok Operacyjny jest odpowiednio wyposazony
I przystosowany do tego typu procedur, co gwarantuje najlepsze warunki dla pacjentow oraz
personelu. Ponadto Blok Operacyjny posiada sale operacyjng dedykowang Oddziatowi
Urazowo-Ortopedycznemu, co dodatkowo podkresla zasadnosc lokalizacji sprzetu; 2/ ramie
C z moZliwoscig fluoroskopii i strzykawkg automatyczng do podawania kontrastu znajduje sie
na Bloku Operacyjnym, a nie na Oddziale Chirurgicznym z Pododdziatem Chirurgii
Naczyniowej, zgodnie z wymaganiami technicznymi tego sprzetu. Decyzja o lokalizacji wynika
Z potrzeby stosowania tego sprzetu w naczyniowych zabiegach chirurgicznych, gdzie
precyzyjne obrazowanie jest kluczowe. Zainstalowanie tego urzgdzenia na Bloku
Operacyjnym umoZliwia jego efektywne wykorzystanie w Srodowisku, ktdre jest najlepiej
przystosowane do przeprowadzania zaawansowanych procedur medycznych. Ponadto Blok
Operacyjny posiada sale operacyjng dedykowang Oddziatowi  Chirurgicznemu
Z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej, co dodatkowo podkresla zasadnosc lokalizacji
sprzetu; 3/ szyna do cwiczeri biernych (CMP) znajduje sie na Oddziale Urazowo-
Ortopedycznym, a nie w Poradni Urazowo-Ortopedycznej. Wynika to z bezposrednich
obserwacji i praktyki Klinicznej. Pacjenci po zabiegach operacyjnych rozpoczynajg
rehabilitacje juz w trakcie hospitalizacji i mogg kontynuowac jg w warunkach domowych
(sprzet jest wypozyczany pacjentom). Dzieki temu pacjenci majg nieprzerwany dostep do
potrzebnego sprzetu, co przyspiesza ich powrdt do zdrowia. Ze wzgledu na wspdfprace
i podobny zakres Swiadczeri miedzy oddzialem a poradnig, szyna do cwiczeri biernych
wykorzystywana jest réwniez na potrzeby pacjentéw Poradni Urazowo-Ortopedycznej.

(akta kontroli str. 67-144, 505-510, 650-652)

Realizacja projektu poprawa dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen pozwolita na
zakup sprzetu i aparatury medycznej, ktérej wczesniej w Szpitalu nie byto?. Pozostaly sprzet
(zestaw do napeddw ortopedycznych, zestaw do ochrony radiologicznej, zestaw konteneréw
do narzedzi, ssak elektryczny, zestaw narzedzi do zabiegdw chirurgii urazowo-ortopedycznej,

% wtym na Oddziat Chirurgii Urazowo Ortopedycznej - stét wyciagowy z widkna szklanego, zestaw do oziebiania
koriczyny po operacji, zestaw narzedzi do artroskopii barku, zestaw narzedzi do artroskopii kolana, zestaw —
kamera 4K, zestaw narzedzi do operacji matych stawdw, zestaw wyciagowy do artroskopii barku po utozeniu
na boku, aparat do ozonoterapii, system ogrzewania wlew6w dozylnych i krwi, wideolaryngoskop, do Poradni
urazowo-ortopedycznej — szyna do ¢wiczen biernych (CMP) na Oddziat Chirurgiczny z Pododdziatem Chirurgii
Naczyniowej — Ramie C z mozliwoscia, fluoroskopii i strzykawka automatyczna do podawania kontrastu, zestaw
narzedzi do chirurgii naczyniowej, lupa do zabiegéw mikrochirurgicznych, cieplarka do ptynéw i do Poradni
chirurgicznej - Slepy USG Doppler z drukarka,
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koc do ogrzewania pacjentéw i stéw do transportu chorych) zostat wymieniony na nowszy (byt
wczesniej w Szpitalu). Realizacja projektu dotyczacego przebudowy i doposazenia ZOL
pozwolita na rozbudowe i przebudowe budynku ,Z” Szpitala, wraz z ciagami komunikacyjnymi,
montaz windy na potrzeby opieki diugoterminowej oraz zakup nowszej aparatury medycznej
i wyposazenia na potrzeby ZOL. (akta kontroli str. 653)

2.2. Cel gtéwny projektu dotyczacego poprawy dostepnosci i efektywnosci do udzielnych
Swiadczen zostat czesciowo zrealizowany. Nie poprawiono efektywnosci i dostepnosci przy
realizacji Swiadczen medycznych w zakresie chordb uktadu kostno-migsniowo-stawowego
i uktadu krazenia. Poréwnanie danych z lat 2017, 2019, 2021 i 2023 wykazato, Ze realizacja
celéw bezposrednich przedstawiata sie w nastepujacy sposab:

1/ po zakupie nowego sprzetu medycznego zapewniono odpowiednie standardy diagnostyki
i leczenia pacjentéw z chorobami uktadu kostno-migsniowo-stawowego oraz uktadu
krazenia, tj. Szpital zrealizowat zatoZenie okreslone we wniosku o dofinansowanie;

2/ doposazono Poradnie Chirurgiczna w aparat Dopplera, tj. Szpital zrealizowat zatozenie
wzmocnienia profilaktyki i wczesnego wykrywania schorzen uktadu naczyniowego;

3/ dostep do rehabilitacji po przebytych zabiegach operacyjnych poprzez przesuniecie
Swiadczen rehabilitacyjnych z Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego do poradni zmniejszyt
sig, gdyz liczba 0sdb oczekujacych w Poradni Urazowo-Ortopedycznej wynosita 195, 208,
200 i 234, tj. Szpital nie zrealizowat zatozenia okreslonego we wniosku o dofinansowanie;

4/ zapewniono ciagly proces sterylizacji narzedzi na potrzeby zabiegéw operacyjnych,
tj. Szpital zrealizowat zatozenie okreslone we wniosku o dofinansowanie;

5/ liczba Swiadczen wykonywanych w poradniach specjalistycznych w procesie opieki
koordynowanej wynosita 749, 502, 244 i 206, tj. nie zrealizowano zatozenia wzmocnienia
roli poradni specjalistycznych w tym procesie;

6/ Szpital nie posiadat danych dotyczacych liczby osdb, ktére nie przerwaty aktywnosci
zawodowej z powodu schorzen uktadu kostno-miesniowo-stawowego oraz uktadu
krazenia, tj. nie realizowat zatozenia dotyczacego zmniejszenia przerywania aktywnosci
zawodowej z powodu schorzen tych uktadow;

71 liczba lekarzy, ktdrzy zakonczyli szkolenia w zakresie wykonywania specjalistycznych
zabiegéw mikrochirurgicznych, endowaskularnych, matoinwazyjnych, artroskopowych
i endoprotezoplastyki wynosita 15, 10, pieé i szes¢, a pielegniarek osiem, 15, 14 i 16,
tj. Szpital zrealizowat zalozenie dotyczace wzrostu kompetencji kadr medycznych
w zakresie ww. zabiegdw. (akta kontroli str. 698-700)

Z przedstawionych wyzej danych wynika, ze w projekcie dotyczacym poprawy dostepnosci
i efektywnosci udzielanych $wiadczenn Szpital nie zrealizowat dwdch z siedmiu celéw
szczegdtowych wymienionych w pkt 1.2.1 wystapienia pokontrolnego oraz nie posiadat danych
na temat realizacji kolejnego celu, co oméwiono w dalszej czesci wystapienia w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”. Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze we wnioskach
o dofinansowanie Szpital powinien formutowac cele gtdwne i szczegGtowe mozliwe do
zrealizowania i monitorowac stopieri ich osiggniecia.

Ponadto w ramach tego projektu Szpital zaktadat?® m. in.:

— zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania oraz poprawe jakosci Swiadczen udzielanych
w Oddziale Chirurgicznym (ilo$¢ zabiegow naczyniowych z wykorzystaniem Ramienia C
wynosita 162 w 2017 roku, 293 w 2019 roku, 188 w 2021 roku i 300 w 2023 roku — ilos¢
zabiegdw wykonanych w 2019 i 2023 roku byta na zblizonym poziomie) i Oddziale
Urazowo-Ortopedycznym (ilos¢ artroskopii wykonanych zestawem Kamera 4K wynosita
244 w 2017 roku, 241 w 2019 roku?’, 116 w 2021 roku i 176 w 2023 roku — zamierzenie
nie zostato osiagniete);

— wykonywanie zabiegéw na Oddziale Chirurgicznym z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej
(liczba wszystkich Swiadczeri wynosita 1.304 w 2017 roku, 1.406 w 2019 roku, 949 w 2021
roku i 1.825 w 2023 roku — zamierzenie zostato zrealizowane);

— przesuniecie z Oddziatu Chirurgicznego do AOS Swiadczen w zakresie chirurgii ogdlnej
(liczba pacjentéw poradni wynosita 4.059 w 2017 roku, 4.595 w 2019 roku, 3.008 w 2021

% Pkt IV.2 Identyfikacja problemdéw i uzasadnienie potrzeby realizacji projektu.
27 Zabiegi wykonywane na sprzecie posiadanym przez realizacjg, projektu.
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roku i 4.294 w 2023 roku, a liczba udzielonych porad odpowiednio 10.447, 12.091, 7.972
i 9.581, co wskazuje na brak efektéw w tym zakresie);

— zmniejszenie o dziewie¢ sztuk liczby t6Zzek na Oddziale Chirurgicznym (w 2017 i 2019 roku
byto 31 t6zek, w 2021 roku 22, a w 2023 roku 23);

— przesuniecie z Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego do Poradni Urazowo-Ortopedycznej
matych zabiegdw chirurgii reki (ilos¢ zabiegéw uwolnienia wiazadet reki, palcéw
i nadgarstkéw wykonanych na oddziale w latach 2017, 2019, 2021 i 2023 wynosita
dziewied, jeden, trzy i zero, a w poradni 54, 41, 22 i 27, co wskazuje, ze nie nastapita
zakladana zmiana, bowiem takie zabiegi w wiekszej liczbie byly wykonywane przed
realizacja, projektu);

— przesuniecie z Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego do AOS swiadczen rehabilitacyjnych
po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego, kolanowego i rewizyjnej (liczba
pacjentéw poradni wynosita 7.654 w 2017 roku, 7.904 w 2019 roku, 4.721 w 2021 roku
i 7.080 w 2023 roku, a liczba udzielonych porad odpowiednio 17.916, 17.407, 18.062
i 20.711 — co wskazuje na brak efektow w tym zakresie);

— zmniejszenie o trzy liczby t6zek na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym (z 25 w 2017 roku
do 22 w 2023 roku). Liczba pacjentéw Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego w latach 2017
i 2019 wynosita 1.406 i 1.780, a w latach 2021 i 2023 zmniejszyta sie do 672 i 795.
W przypadku Oddziatu Chirurgicznego z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej byto to
odpowiednio 1.135i1.210 oraz 562 i 1.162. (akta kontroli str. 505-510, 699-726)

W okresie pandemii Covid-19 (od 21 paZdziernika 2020 r. do 16 stycznia 2022 r.) na
Oddziatach Urazowo-Ortopedycznym i Chirurgicznym z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej
(oddziaty covidowe) wszystkie t6zka (22 i 22) byly wykorzystane na potrzeby pacjentéw
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. (akta kontroli str. 698)

Z przedstawionych wyzej danych wynika, ze zaréwno cele /dostepnosc/, jak i zatozenia tego
projektu nie poprawity sie, nie nastapito tez deklarowane przesuniecie zabiegdw do poradni,
w tym w zakresie rehabilitaciji. llos¢ zabiegdw z zakresie choréb uktadu kostno-miesniowo-
stawowego na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym (endoprotezoplastyka i artroskopie)
wynosita 711 w 2017 roku, 539 w 2019 roku, 347 w 2021 roku i 421 w 2023 roku, a w Poradni
Urazowo-Ortopedycznej (zabiegi ciesni nadgarstka) odpowiednio 54, 41, 22 27.

(akta kontroli str. 692-697)

W projekcie dotyczacym przebudowy i doposazenia ZOL cel gtéwny nie zostat zrealizowany,
gdyz dostepnosc do opieki diugoterminowej nie ulegta poprawie. Nastapito zwiekszenie liczby
miejsc w ZOL z 20 do 25, ktére jednak nie wptyneto na poprawe dostepnosci. Liczba oséb
oczekujacych na miejsce w ZOL wynosita 23 osoby w 2017 roku, 45 oséb w 2019 roku, 23
osoby w 2021 roku i 39 oséb w 2023 roku, a $redni czas oczekiwania na przyjecie na ZOL
wynosit 89 dni w 2018 roku, 85 dni w 2019 roku, 30 dni w 2021 roku i 105 dni w 2023 roku.
Liczba wpiséw do kolejki wynosita w 2018 roku — 28, w 2019 roku — 25, w 2021 roku 60,
aw 2023 roku 28. (akta kontroli str. 698-700)

W projekcie tym zrealizowano zakres rzeczowy, w tym:
— 2zwiekszono liczbe t6zek z 20 (w 2017 i 2019 roku) do 24 w 2021 roku i do 25 w 2023 roku,

— poprawiono warunki lokalowe i wyposazenie w sprzet i aparature medyczna, w tym do
rehabilitacji, co miato wplyw na poprawe standardu pobytu i bezpieczeistwa pacjentéw
przebywajacych w ZOL oraz mozliwosci ich rehabilitacji. (akta kontroli str. 698-700)

Prawidtowos¢ realizacji projektu dotyczacego przebudowy i doposazenia ZOL zostata
skontrolowana przez UMWP? (do rozpoczecia kontroli NIK dwa inne projekty nie byly objete
kontrola). W informacji pokontrolnej napisano m.in., ze: 1/ w ramach realizacji projektu Szpital
zawart (od 30 kwietnia 2019 r. do 4 lutego 2020 r.) szes¢ uméw z wykonawca, robot
budowlanych i dostawcami urzadzen i sprzetu medycznego; 2/ roboty budowlane byly
realizowane na podstawie dwdch decyzji zatwierdzajacych projekty budowlane i udzielajace
pozwolen na budowe?; 3/ zrealizowana inwestycja jest zgodna z zakresem rzeczowym
okreslonym w umowie o dofinansowanie projektu; 4/ Szpital wdrozyt zasady prowadzenia
wyodrebnionej ewidencji ksiegowej dla projektu i prowadzit te ewidencje zgodnie z ustalonymi
zasadami; 5/ zatozone wskazniki produktu i rezultatu zostaly zrealizowane na zatozonym

% Kontrola zostata przeprowadzona od 14 maja do 14 czerwca 2021 1. )
2 Decyzje: nr 64/2017 (AS.6740.42.2017) z 9 marca 2017 r. i nr 151/2017 (AS.6740.120.2017) z 25 maja 2017 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

poziomie; 6/ projekt ten zostat zrealizowany zgodnie z aneksem do umowy z 31 maja 2021 r.
i nie stwierdzono w nim uchybien i nieprawidtowosci. (akta kontroli str. 654-661)

2.3. Rozliczajac projekt dotyczacy poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczen
Szpital ztozyt do UMWP pie¢ wnioskdw o ptatnosé, w tym 7 sierpnia 2019 r. poprawiony
whiosek o ptatno$¢ koricowa, W trakcie rozliczania projektu dotyczacego przebudowy
i doposazenia ZOL ztozyt osiem wnioskow o pfatnosc, w tym 8 czerwca 2021 r. poprawiony
whiosek koricowy. Wszystkie ztoZone wnioski zostaly zatwierdzone.(akta kontroli str. 643-649)

2.4. Zgodnie z § 11 pkt 2 i 3 umdéw o dofinansowanie analizowanych projektéw, Szpital po
zakoriczeniu ich realizacji byt zobowiazany do osiagania i zachowania wskaZnikdw produktu
i rezultatu, zgodnie z zatwierdzonymi wnioskami o dofinansowanie oraz przekazywania
UMWP - przez caly okres trwatosci — ankiet trwatoSci. W przypadku gdy realizacja projektu
zakoriczyta sie w drugim pdtroczu danego roku, pierwszym rokiem sprawozdawczym byt rok
kolejny.

Szpital sktadat do UMWP wypetnione ankiety trwalosci analizowanych projektow.
W przypadku projektu dotyczacego poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen ztozyt ankiety trwatosci za 2020, 2021, 2022 i 2023 rok, w ktdrych wykazat
realizacje wskaznikdw produktu liczba wspartych podmiotéw leczniczych (1), liczba obiektéw
dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami (1) i naktady inwestycyjne na zakup
aparatury medycznej (3.157 tys. zl) oraz wskaznika rezultatu ludno$¢ objeta ulepszonymi
ustugami zdrowotnymi na poziomie 6.871, 7.630, 27.323 i 9.105 0s6b, co stanowito 82,3%,
91,4%, 327,2% i 109,0% wskaznika ustalonego w umowie o dofinansowanie. Wartosé
wskaZznikéw za 2020, 2021 i 2023 rok zostata ustalona zgodnie z metodologia, okreslona
w umowie, a za 2022 rok zostata zawyzona o 18.595 o0séb, co szerzej opisano w sekcji
~Stwierdzone nieprawidtowosci”. Informacje o podaniu btednego wskaznika rezultatu Szpital
przekazat UMWP 13 marca 2024 r. wraz z prawidtowa, wartoscig wskaznika (8.728 osdb, t.
104,5% szacunkowego wskaZnika). (akta kontroli str. 662-678)

W przypadku projektu dotyczacego przebudowy i doposazenia ZOL Szpital ztozyt ankiety
trwatosci za 2022 i 2023 rok, w ktérych wykazat realizacje wskaznikow produktu liczba
wspartych podmiotéw leczniczych (1), liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb osdb
z niepetnosprawnosciami (1) i naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (233,6 tys.
zt) oraz wskaZnika rezultatu ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi na poziomie
66 i 48 0s6b, co stanowito 206,3% i 150% wartosci docelowej okreSlonej w umowie
o dofinansowanie (32 osoby). (akta kontroli str. 679-691)

W obu analizowanych projektach osiagniete wskazniki rezultatu zostaly wyliczone poprawnie,
poza wskaZnikiem za 2022 roku w projekcie dotyczacym doposaZzenia Szpitala w nowoczesna,
aparature medyczna,. Pacjenci korzystajacy kilkukrotnie z ustug medycznych na oddziatach
iw poradniach objetych analizowanymi umowami o dofinansowanie byli wykazywani
jednokrotnie. Dane o zrealizowanych wskaznikach Szpital przekazat UMWP.

(akta kontroli str. 662-691)

2.5. Szpital posiadat zawarte umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej i umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki
dtugoterminowej okreslajace kwoty zobowiazania NFZ wobec Szpitala. Po zakoniczeniu
realizacji projektow i otrzymaniu dofinansowania, Szpital nie zaprzestat udzielana Swiadczen,
na potrzeby ktdrych zakupiono aparature i sprzet medyczny w ramach dwdch analizowanych
projektéw, w tym z powodu braku odpowiedniej umowy z NFZ lub restrukturyzacji Szpitala.
Aparatury dofinansowanej w ramach projektéw nie wykorzystywano do odptatnego udzielania
Swiadczen zdrowotnych. (akta kontroli str. 727-759)

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

1. Szpital nie zrealizowat obu aspektéw celu gtéwnego oraz dwéch celéw szczegdtowych
projektu dotyczacego poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen:
tj. zwiekszenie dostepu do rehabilitacji po przebytych zabiegach operacyjnych poprzez
przesuniecie Swiadczen rehabilitacyjnych z oddziatu urazowo-ortopedycznego do poradni
oraz wzmochienie roli poradni specjalistycznych w procesie opieki koordynowanej. Nie
zrealizowat réwniez jednego z aspektéw celu gtéwnego (dostepnosc do Swiadczen opieki
dtugoterminowej) projektu dotyczacego przebudowy i doposazenia ZOL.
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OCENA CZASTKOWA

(akta kontroli str. 586-611)

P.o. Dyrektora Szpitala Arsalan Azzaddin wyjasnit, ze w ramach niniejszego projektu zakup
nowego sprzetu wzmochit role poradni specjalistycznych w  procesie opieki
koordynowanej. W Szpitalu udzielane sg Swiadczenia w ramach opieki koordynowanej,
ktére pozwalajg na plynne przejscie pacjenta pomiedzy poszczegolnymi etapami — od
profilaktyki, poprzez diagnoze i leczenie, az po opieke po leczeniu. W placowce dziata
ambulatorium ogolne, ktore udziela swiadczer z zakresu podstawowej opieki zdrowotneyj.
W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej funkcjonuje Poradnia Urazowo-
Ortopedyczna oraz Poradnia Chirurgiczna. Diagnostyka prowadzona jest przez
laboratorium ogélne oraz zakfad diagnostyki obrazowej. Leczenie szpitalne w zakresie
choréb ukfadu kostno-miesniowo-stawowego oraz chorob naczyniowych odbywa sie na
Oddziale Urazowo-Ortopedycznym oraz Oddziale Chirurgicznym. Po leczeniu szpitalnym,
jeZeli jest taka potrzeba, pacjent moze kontynuowac terapie na Oddziale Rehabilitacyjnym
lub w Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej w Oddziale Dziennym, badZ tez wrdcic¢ pod opieke
lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty. Dziatania, ktdre przetozyly sie na zmnigjszenie
Zjawiska przerywania aktywnosci zawodowej z powodu schorzeri ukfadu kostno-
miesniowo-stawowego oraz uktadu kraZenia zostaly opisane w poprzednim wyjasnieniu.
Podano tam, ze gtownym celem projektu byta poprawa efektywnosci i dostepnosci do
specjalistycznych swiadczern medycznych w zakresie chordb uktadu kostno-migsniowo-
stawowego oraz uktadu krazenia w SPZOZ w Bielsku Podlaskim poprzez doposazenie
W nowoczesng aparature medyczng Oddziatu i Poradni Urazowo- Ortopedycznej oraz
Oddziatu i Poradni Chirurgicznej, a takze przebudowa i wyposaZenie centralnej
sterylizatorni. Szpital kontrolowat realizacje celéw bezposrednich. Potrzeby szkoleniowe
kadry medycznej (lekarzy, pielegniarek) byly na biezaco weryfikowane. Szpital realizowat
szkolenia wewnetrzne zgodnie z aktualnymi potrzebami. Listy obecnosci, materiaty
dydaktyczne, tematyka szkolen stanowig odrebng dokumentacje, ktéra potwierdza ich
realizacje. Personel uczestniczyt i podnosit swoje kwalifikacje w szkoleniach w zakresie
endoprotezoplastyki biodra, wskazan do artroskopii, przygotowan do zabiegu, opieki
pooperacyjnej,  rehabilitacji, zastosowari szyny CPN. Lekarze uczestniczyli
w szkoleniach/kursach zewnetrznych w zakresie ultrasonografii dopplerowskiej naczyri
obwodowych, wewnatrzzylnych metod leczenia Zylakéw koriczyn dolnych, ultrasonografii
jamy brzusznej w aspekcie klinicznym, Endoprotezoplastyce stawu biodrowego Bicontact
i stawu kolanowego Vega/Columbus IQ. Personel Szpitala posiada petng swiadomosc co
do koniecznosci edukacji pacjentow opuszczajgcych oddziaty zabiegowe. W oparciu
0 wiedze wyniesiong ze szkoleri wewnetrznych i zewnetrznych, przeprowadzane sg
instruktaze, rozmowy na temat profilaktyki powikfan oraz udzielane sq informacje odnosnie
kolejnych etapdw procesu leczenia. Dziatania te przektadajg sie na zmniejszenie zjawiska
przerywania aktywnosci zawodowej z powodu Schorzen ukfadow kostno-miesniowo-
stawowego oraz uktadu kraZenia. (akta kontroli str. 505-510, 692-697)

. W ankiecie trwalosci projektu dotyczacego poprawy dostepnosci i efektywnosci

udzielanych Swiadczeri za rok sprawozdawczy 2022 przediozonej Instytucji Zarzadzajacej
5 kwietnia 2023 r. Szpital podat zawyzona o 18.595 0sdb liczbe ludnosci objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi, co byto nierzetelne. (akta kontroli str. 668-669)

Dyrektor Szpitala Mirostaw Reczko wyjasnit, ze w ankiecie trwafosci projektu
,Zapobieganie dezaktywacji zawodowej spofeczeristwa powiatu bielskiego poprzez
poprawe dostepnosci i efektywnosci Swiadczen udzielanych w SPZOZ w Bielsku
Podlaskim w zakresie chordb aorty i naczyn obwodowych, uktadow kraZenia i kostno-
miesniowego” nieprawidfowa wartos¢ osiggnietego wskaZnika rezultatu za rok
sprawozdawczy 2022 zostata podana omytkowo. Przyczyng btedu byto wykazanie tych
samych o0sdéb korzystajacych z ustug zdrowotnych w kilku osrodkach jednoczesnie
(poradniach i oddziatach szpitala). Dane te zostaty skorygowane w ankiecie za rok 2023.

(akta kontroli str. 501-504)

Szpital terminowo zrealizowat roboty budowlane i dokonat zakupdw aparatury i wyposazenia
medycznego zaplanowanego w umowach o dofinansowanie obu analizowanych projektow.
Posiadane umowy z NFZ na udzielanie $wiadczeri medycznych zapewnialy wykorzystanie
sprzetu i aparatury zakupionej w ramach realizowanych projektéw. W obu analizowanych
projektach cele gtdwne nie zostaly zrealizowane, a w projekcie dotyczacym poprawy
dostepnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczen nie zrealizowano takze dwdch z siedmiu
celow szczegdtowych i nie przedstawiono danych na temat realizacji jednego celu. W 2020
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Wnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

12021 roku w projekcie dotyczacym poprawy dostepnosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen wskazniki rezultatu nie zostaly osiagniete, a w kolejnych dwdch nieznacznie
przekroczone. Wskaznik rezultatu tego projektu za 2022 rok zostat blednie wyliczony. Szpital
przestat IZ poprawne dane.

IV. Wnioski

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

1. Poinformowanie Instytucji Zarzadzajacej o niezawarciu ze Szpitalem Miejskim im. PCK
w Biatymstoku porozumienia o wspotpracy, deklarowanego w projekcie dotyczacym
przebudowy i doposazenia ZOL.

2. Podawanie w ankietach trwatosci projektu dotyczacego poprawy dostepnosci
i efektywnosci udzielanych Swiadczeri prawidtowych danych dotyczacych wskaZnika
rezultatu ,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla kierownika
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezer do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescia uchwaly w sprawie
zastrzezen.

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

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

Biatystok, 28 czerwca 2024 r.

Kontroler
Andrzej Juchnicki p.0. DYREKTORA DELEGATURY
doradca ekonomiczny Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
Janusz Pawelczyk
Ipodpisano elektronicznie/ Ipodpisano elektronicznie/
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