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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach', ul. Szpitalna 8,
17-300 Siemiatycze

Andrzej Szewczuk, Dyrektor SP ZOZ2 od 8 czerwca 2016 1.

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

2. Realizacja i rozliczanie projektow 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 |zba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Adrian Gosk, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do kontroli
nr LBI/14/2024 z 15 stycznia 2024 r., nrLBI/38/2024 z 7 marca 2024 r. nr LBI/65/2024
z 13 czerwca 2024 r. (akta kontroli str. 1-5, 493-494)

* Dalej: ,Szpital” lub ,SP ZOZ".

2 Dalej: ,Dyrektor Szpitala”.

3 0d 1 sierpnia 2015 r. do 7 czerwca 2016 r. Dyrektorem Szpitala byt Adam Debski, a od 20 czerwca 2011 r. do 31 lipca 2015 r.
— Cezary Ireneusz Nowosielski.

4 Dz.U.z2022r. poz. 623. Ustawa zwana dalej: ,ustawg o NIK".
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Opis stanu
faktycznego

IIl. Ocena ogoina kontrolowanej dziatalnosci®

Szpital sporzadzit dokumentacje konkursowa obu analizowanych projektow dofinansowanych
z RPOWP 2014-2020 po rozpoznaniu wtasnych mozliwo$ci organizacyjnych oraz zasad
finansowania $wiadczen medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wnioski
o dofinansowanie oraz studia wykonalnosci tych projektdw byly na ogét rzetelne i spojne.
Wskazano w nich cele, ktére majg byé osiggniete w wyniku realizacji projektow oraz
wskazniki, przy zastosowaniu ktérych miat byé mierzony stopien ich osiagniecia. Przyjete
wskazniki rezultatu uniemozliwiaty jednak pomiar stopnia osiggniecia zatozonych celéw,
gtéwnie dostepnosci do Swiadczen medycznych. Byly one jednak zaakceptowane przez
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego®.

Szpital zrealizowat zaplanowane roboty budowlane oraz zakupy aparatury medycznej
i wyposazenia w obu analizowanych projektach. Zgodnie z umowami o dofinansowanie
zrealizowano zatozone zakresy rzeczowe.

Szpital utrzymat trwato$C obu zrealizowanych projektéw. Przekazat jednak Instytucii
Zarzadzajacej nierzetelne dane o osiggnietym wskazniku rezultatu w Projekcie pn. Poprawa
stanu wyposazenia SP ZOZ w nowoczesny sprzet medyczny na potrzeby leczenia chordb
ukfadu kostno-stawowo-mie$niowego’.

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

1. Opracowanie wnioskéw o dofinansowanie projektow
z RPOWP 2014-2020

1.1. Szpital w ramach dziatania 8.4. RPOWP 2014-2020 zlozyt do Zarzadu Wojewodztwa
Podlaskiego wnioski o dofinansowanie trzech projektéw (dotyczyly one poddziatania 8.4.1.
i zostaty zakwalifikowane do dofinansowania):

1. Projekt nr 1 dotyczyt pieciu zadan: 1] wymiany i doposazenia Bloku Operacyjnego
w sprzet medyczny oraz wyposazenie niemedyczne/meblowe, 2] wyposazenia
Pododdziatu Ortopedycznego w wirbwke do odwirowywania 0socza z krwi oraz gabinetu
zabiegowego na oddziale w sprzet medyczny, 3] wyposazenia Poradni Urazowo-
Ortopedycznej w sprzet diagnostyczny (aparat ultrasonograficzny), 4] wymiany
i doposazenia Poradni Rehabilitacji i Pracowni Fizjoterapii w sprzet rehabilitacyjny,
5] wymiany i doposazenia Centralnej Sterylizatorni w sprzet wraz z dostosowaniem
instalacji elektrycznej. Szpital zadeklarowat posiadanie zdolno$ci instytucjonalne;
(zasobdw ludzkich, finansowych i organizacyjnych) do wykonania ww. projektu oraz
utrzymanie trwatosci (eksploatacje przez okres pieciu lat od zakofczenia inwestycji).
Wszystkie zadania mialy zosta¢ zrealizowane od 31 lipca do 31 grudnia 2018 roku.
Catkowita warto$¢ Projektu wynosita 3.489,7 tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne —
3.032,4 tys. zt (dofinansowanie z UE wynosito 2.577,5 tys. zt, wktad wiasny — 4549 tys.
zt), z kolei wydatki niekwalifikowalne — 457 4 tys. zt.

2. Projekt pn. Poprawa jakosci ustug medycznych w zakresie leczenia schorzen uktadu
kostno-stawowo-mig$niowego, w tym diagnostyki obrazowej $wiadczonych przez SP
Z0Z° dotyczyt pierwotnie: 1] zakupu rezonansu magnetycznego wraz z wykonaniem
prac adaptacyjnych pomieszczen szpitalnych na potrzeby uruchomienia pierwsze,
w powiecie siemiatyckim pracowni rezonansu magnetycznego, 2] wykonania prac
budowlanych niezbednych do utworzenia Oddziatu Ortopedycznego (przebudowa,

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.

6 Dalej: Instytucja Zarzadzajaca lub IZ.

7 Zwany dalej: Projektem nr 1. Trwato$¢ drugiego z analizowanych projektow raportowana bedzie do Instytuciji Zarzadzajacej
w okresie pieciu kolejnych lat od zakonczenia inwestycji (pazdziernik 2023 roku).

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

9 Zwany dalej: Projektem nr 2.
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nadbudowa irozbudowa pomieszczenh po Centralngj Sterylizatorni) oraz zakupu
wyposazenia, w tym wyrobéw medycznych na potrzeby dziatalno$ci tego Oddziatu.
Szpital zadeklarowat posiadanie zdolnosci instytucjonalnej (zasobéw ludzkich,
finansowych i organizacyjnych) do wykonania ww. projektu oraz utrzymanie trwatoSci
(eksploatacje przez okres pieciu lat od zakorczenia inwestyciji). Pierwsze z tych zadan
realizowane miato by¢ od pazdziernika do grudnia 2021 roku, drugie pierwotnie od
stycznia do 30 wrzesnia 2022 roku. W wyniku zmian zaistniatych w trakcie realizacji
projektu zostat on rozszerzony o zadanie polegajgce na utworzeniu od pazdziernika 2022
roku do 31 sierpnia 2023 roku tzw. Oddziatu/Szpitala Jednego Dnia dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (wchodzacego w skiad
Oddziatu Chirurgicznego). Ostatecznie catkowita wartos¢ Projektu nr 2 wynosita 12.025,6
tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne — 11.258,9 tys. zt (dofinansowanie z UE — 7.989,6
tys. zt, wktad wtasny — 3.268,9 tys. zt), z kolei wydatki niekwalifikowalne — 766,7 tys. zt.

3. Projekt pn. Poprawa jakosci oraz zwiekszenia zakresu ustug na oddziale potoZniczo-
ginekologicznym SP ZOZ poprzez zakup specjalistycznego sprzetu i wyposazenia, ktory
dotyczyt: doposazenia Oddzialu  Ginekologiczno-Potozniczego oraz  Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej, a takze doposazenia Poradni Neonatologii / POZ -
w zakresie opieki pediatrycznej. Catkowita wartos¢ tego Projektu wynosita 1.927 tys. zt
i tyle samo stanowity wydatki kwalifikowalne (dofinansowanie z UE - 1.637,9 tys. zl,
wkiad wiasny —289,1 tys. z1).

Szczegotowg analizg w ramach niniejszej kontroli NIK objeto Projekt nr 1 oraz Projekt nr 2.
(akta kontroli str. 6-8)

1.2. Wnioski 0 dofinansowanie oraz studia wykonalno$ci Projektu nr 1 oraz Projektu nr
2 sporzadzono rzetelnie, tj. po rozpoznaniu mozliwosci organizacyjnych Szpitala oraz po
otrzymaniu pozytywnych opinii o celowosci inwestycji wydanych przez Wojewode
Podlaskiego. W dokumentach tych podano spojne (zgodne) dane liczbowe, stanowiace
podstawe wyliczenia ustalonych wskaznikéow.

W Projekcie nr 1 zatozono (wniosek z lipca 2018 roku) m.in., ze: celem gtéwnym projektu
bedzie poprawa dostepu do wysokiej jakoSci $wiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie chordb
ukfadu kostno-stawowo-mie$niowego na terenie powiatu Siemiatyckiego, a celami
szczegbtowymi byly: 1] wzrost dostepnoéci specjalistycznej aparatury medycznej na potrzeby
diagnostyki ileczenia chorob ukfadu kostno-stawowo-mie$niowego, 2] poprawa jakoSci
$wiadczen medycznych z zakresu ortopedii i rehabilitacji.

Wskazano m.in., ze: 1] znajdujace si¢ na wyposazeniu Bloku Operacyjnego Szpitala monitory
i respiratory wymagaja pilnej wymiany; niekomfortowe i ograniczone funkcjonalnie sg
elementy niemedyczne (stoliki, stelaze, stojaki, podndzki), a wiele z elementéw wyposazenia
wymaga wymiany ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania wyzszego stopnia aseptycznosci
i fatwiejszej sterylizacji (minimalizowanie ryzyka zakazen pooperacyjnych), 2] doposazenie
Pododdziatu Ortopedycznego umozliwia¢ ma szybszy powrét do zdrowia po urazie, skrécenie
czasu przebywania pacjenta na Oddziale po przebytym zabiegu badz ewentualne utworzenie
oddziatu chirurgii jednego dnia (,w najblizszych latach, w miare mozliwosci kontraktowania
NFZ’), a takze zakup urzadzen rehabilitacyjnych i przyspieszajacych leczenie ran,
3] wyposazenie Poradni Urazowo-Ortopedycznej stuzy¢é miato przede wszystkim odcigzeniu
innych komérek organizacyjnych Szpitala, 4] wymiana i doposazenie Poradni Rehabilitacji
i Pracowni Fizjoterapii stuzy¢ miato m.in. poprawie efektow rehabilitacji pacjentow (szyny
mechaniczne i laser wysokoenergetyczny), 5] z kolei wymiana i doposazenie sterylizatorni
(wraz z dostosowaniem instalacji elektrycznej) miato na celu skrécenie czasu oraz poprawe
efektywno$ci dezynfekcji.

Zatozono nastepujace wskaznikami realizacji produktu: naktady inwestycyjne na zakup
aparatury medycznej (3.232,9 tys. zI), ktérego osiggniecie do konca realizacji projektu
przetozy¢ sie miato na stopien realizacji pierwszego celu szczegdtowego (jego weryfikacja
nastapi¢ miata z wykorzystaniem faktur i protokotéw odbioru), liczba wspartych podmiotéw
leczniczych (jeden), ktorego osiagniecie do korica realizacji projektu przetozy¢ sie miato na
stopien realizacji drugiego celu szczegdtowego (jego weryfikacja nastgpic miata
z wykorzystaniem protokotow odbioru). Wskaznikiem rezultatu (miernikiem osiggniecia celu
gtéwnego), ktorego osiggniecie zatozono do konca 2020 roku miata by¢ liczba ludno$ci objeta



ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (2.249 — weryfikowana w oparciu 0 wewngtrzne statystyki
Szpitala) bez okreslenia metodologii wyliczenia tej liczby ani docelowych komoérek Szpitala
objetych ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — grupy docelowe stanowi¢ mieli: mieszkancy
powiatu siemiatyckiego, pacjenci Szpitala i personel medyczny.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz przyjete w Projekcie nr 1 wskazniki nie umozliwiaty
pomiaru stopnia realizacji celéw zatozonych w projekcie. Dyrektor Szpitala odnoszac sie do
przyczyn ustalenia wskaznika rezultatu (miernika osiggniecia celu gtéwnego) w takim
ksztalcie wyjasnit, ze: jako wartos¢ tego wskaznika poczatkowo przyjeto przewidywang
w 2019 roku populacje powiatu Siemiatyckiego (ustalajgc ja na poziomie 27.931 0sob), ale
ostatecznie zostat on obnizony do akceptowalnego poziomu 2.249 0s6b — stanowigcego
liczbe 0s6b korzystajacych z zakupionego sprzetu. Zakfadang liczbe 0séb korzystajgcych
z zakupionego sprzetu (2.249 osdb) ustalono szacunkowo. (akta kontroli str. 9-60, 127-133)

W marcu 2018 roku zatozenia Projektu nr 1 otrzymaty pozytywna opinie Wojewody
Podlaskiego o celowosci tej inwestycji — catkowity wynik punktowy wyniést 7315.
W uzasadnieniu opinii Dyrektor Podlaskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ oraz Wojewoda
Podlaski zgodnie wskazali m.in., iz: 1] planowana inwestycja nie dotyczy uruchomienia po raz
pierwszy nowych metod leczenia (podniesienia jakosci dotychczasowych metod),
2] inwestycja wptynie na czas oczekiwania udzielenia $wiadczen'0, 3] inwestycja stuzyé
bedzie przesunieciu cigzaru z opieki szpitalnej na ambulatoryjng opieke specjalistyczna,
4] inwestycja wplynie na poprawe jakosci opieki zdrowotnej'. W ramach dokumentacii
konkursowej zlozonej do Projektu nr 1 wskazano m.in., ze Szpital zadeklarowat
wprowadzenie modelu opieki koordynowanej w zakresie chorob kostno-stawowo-
migsniowych do konca 2019 roku (bez okre$lenia szczegdtdw tego modelu) i otrzymat
wzwigzku z tq deklaracjg cztery punkty wramach kryterium merytorycznego pn.
,wspotpraca”. Dyrektor Szpitala, odnoszac sie do faktycznego charakteru tego modelu oraz
okresu jego wdrozenia wyjasnit, ze: do 2019 roku mielismy problem z cze$cig pacjentow,
ktorzy po naszej wstepnej diagnozie kontynuowali leczenie w zewnetrznych placéwkach
dysponujacych lepszym zapleczem infrastrukturalnym w zakresie choréb kostno-stawowo-
miesniowych (Hajnéwka, Biatystok). Na tym (wstepnym) etapie uruchomienia modelu opieki
koordynowanej chodzito zatem aby pacjent po wstepnej diagnozie w AOS oraz
przeprowadzonym leczeniu na oddziale pozostat u nas na migjscu i kontynuowat
leczenie/rehabilitacje  w naszych poradniach i pracowniach specjalistycznych. Na
potwierdzenie poprawy statystyk w tym zakresie (pomiedzy 2018 rokiem i 2019 rokiem)
zatgczam wydruki. Z zataczonych do wyjasnien Dyrektora ww. danych wynikato, Ze faktyczne
wykonanie kontraktu Szpitala w zakresie hospitalizacji w ramach Ortopedii i Traumatologii
ruchu wzrosto (przy niezmienionej stawce punktowej) z 1.159,3 tys. ztw 2018 roku do 1.184,8
tys. zt w 2019 roku. (akta kontroli str. 61-85, 453-474)

W Projekcie nr 2 zatozono pierwotnie (wniosek z kwietnia 2021 roku) m.in., ze: celem
gtéwnym projektu jest zapewnienie mieszkancom powiatu siemiatyckiego oraz powiatow
osciennych wiekszej dostepnosci do wysokiej jakosci nowoczesnych i efektywnych ustug
zdrowotnych blisko miejsca zamieszkania, a celami szczegotowymi byty:

— poprawa jakoSci udzielanych Swiadczen medycznych w zakresie leczenia schorzen
uktadu kostno-stawowo-mig$niowego,

— zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow powiatu siemiatyckiego
poprzez zapewnienie wigkszej dostepnosci do realizowanych ustug,

— poprawa kompleksowosci udzielanych swiadczen medycznych.

Wskazano m.in., ze: 1] uruchomiony zostanie spetniajacy obowigzujace standardy Oddziat
Ortopedyczny (pig¢ dwuosobowych sal zamiast wcze$niejszych dwoch pomieszczen
piecioosobowych) dzigki czemu zwigkszy sie przepustowo$¢ oraz liczba leczonych
pacjentow'?, 2] utworzona zostanie pierwsza w powiecie siemiatyckim pracownia rezonansu

10 Dyrektor POW NFZ przyznat 10 pkt, a Wojewoda Podlaski trzy pkt w ramach tego kryterium.

" Dyrektor POW NFZ oraz Wojewoda Podlaski przyznali po 10 pkt w ramach tego kryterium.

2. W zafozeniach tego projektu nastapi¢ miato zwiekszenie liczby zabiegdw endoprotezoplastyki stawéw (biodrowego
i kolanowego) oraz skrocenie czasu oczekiwania na wykonanie tych zabiegow, a takze skrocenie czasu hospitalizacji
pacjentow.
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magnetycznego®® (najblizsza tego typu placowka znajdowata sie w Bielsku Podlaskim,
oddalonym o ok. 50 km). Wedtug danych Szpitala w latach 2018-2019 badania zewnetrzne
z wykorzystaniem tego urzadzenia zlecono jedynie szesciu pacjentom, a zamiennikiem byto
badanie TK wykonane u ok. 1.200 pacjentéw — szacunkowo za$ ok. 480 osdb miatoby
wskazania do wykonania badania rezonansem magnetycznym. Dyrektor Szpitala wyjasnit,
ze: SP ZOZ w swojej strukturze organizacyjnej posiadat i posiada Oddziat Chirurgiczny
z Pododdziatem Ortopedycznym, w ramach ktorego funkcjonuje 10 16zek ortopedycznych.
Projekt zaktadat utworzenie nowej komorki organizacyjnej jakg bedzie Oddziat Ortopedyczny
z 10 tozkami ortopedycznymi przeniesionymi z Pododdziatu, nie zwiekszajac przy tym liczby
t6zek ortopedycznych w SP ZOZ w Siemiatyczach ani w wojewodztwie podlaskim. Mapa
potrzeb wojewddztwa podlaskiego w owym czasie nie zaktadata moZliwo$ci poszerzenia bazy
t6zkowej w tym zakresie, niemniej jednak znajgc rotacje pacjentow ze schorzeniami ukfadu
kostno-stawowego postanowiliSmy wyj$¢ naprzeciw ich oczekiwaniom | stworzyc¢
infrastrukture umozliwiajacq w przysztoSci stworzenia oddzielnej komorki. Zaznaczmy, ze
wytyczne co do przestrzeni oddziatu, a pododdzialy sq rozne, stad tez we wniosku jak
i w studium uzywaliSmy pojecia Oddziatu celem doprecyzowania standardéw wykonania
nowych pomieszczen. Na chwile obecng nowa infrastruktura jest wykorzystywana na
potrzeby Pododdziafu Ortopedycznego, umoZliwiajac tym samym zwigkszenie rotacji
przyjmowanych pacjentow.

Z kolei w marcu 2022 roku Projekt nr 2 rozszerzono o uruchomienie w ramach Oddziatu
Chirurgicznego tzw. Oddziatu/Szpitala Jednodniowego.

Czesciowo zakres oraz lokalizacja Projektu nr 2 pokrywata sie z zakresem i lokalizacjg
Projektu nr 1, gdyz utworzenie Oddziatu Ortopedycznego (modernizacje Pododdziatu
Ortopedycznego) przewidziano m.in. w lokalizacji Centralnej Sterylizatorni Szpitala -
w pomieszczeniu tym wykonano za$ modernizacje instalacji elektrycznej w Projekcie nr
1. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: wyposazenie Centralnej Sterylizatorni w ramach Projektu nr
1 zostato przeniesione do nowo wybudowanego (ze $rodkéw spoza RPOWP) skrzydta
Szpitala. Z kolei zmodernizowana instalacja elektryczna pozostata niezmieniona, a w miejsce
usytuowania sterylizatorow zakupionych w ramach Projektu nr 1 postawiono dezynfektor do
kaczek i basendw. Przestrzen dawnej sterylizacji w 2023 roku objeta zostata modernizacjg
ujeta w Projekcie 2 (Pododdziat Ortopedyczny). Przeprowadzone w trakcie niniejszej kontroli
ogledziny potwierdzity wykorzystywanie zmodernizowanej w Projekcie nr 1 instalacji
elektrycznej do procesu dezynfekcji na zmodernizowanym w Projekcie nr 2 Pododdziale
Ortopedycznym.

Zatozono, ze wskaznikami realizacji projektu beda: nakfady inwestycyjne na zakup aparatury
medycznej (4.445,4 tys. zt) - jego weryfikacja nastapi¢ miata z wykorzystaniem faktur
i wniosku o ptatno$¢ koricowa, liczba wspartych podmiotéw leczniczych (jeden) oraz liczba
obiektow dostosowanych do potrzeb 0séb niepetnosprawnych (jeden) — ich weryfikacja
nastgpi¢c miata z wykorzystaniem protokotéw odbioru i wniosku o ptatno$¢ korncowa.
Wskaznikiem rezultatu (miernikiem osiagniecia celu gtéwnego), ktorego osiagniecie zatozono
do korica 2023 roku, miata by¢ liczba ludno$ci objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
(2.160 — weryfikowana w oparciu 0 wewnetrzne statystyki Szpitala) — bez okreslania
szczegdtowej metodologii wyliczenia tej liczby. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: wskaznik zostat
wyliczony z danych statystycznych SP ZOZ w Siemiatyczach t. liczby zabiegow
ortopedycznych w tym endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz endoprotezoplastyki
stawu kolanowego wykonanych w latach 2017-2019 w ramach Pododdziafu
Ortopedycznego, a takze popytu na $wiadczenie w zakresie diagnostyki rezonansem
magnetycznym. Liczba ta okre$lona byta w oparciu 0 ogdlnodostepne dane dotyczace liczby
wykonywanych badain RM, dostepnosci tego rodzaju badan w wojewédztwie podlaskim,
wtym kolejek oczekujgcych, jak réwniez o udostepnione przez Szpital Powiatowy
w Zambrowie dane w zakresie liczby wykonanych w 2019 roku badari RM w posiadanej
w Szpitalu pracowni rezonansu magnetycznego. Tak skonstruowany wskaznik nie pozwalat

3 Prognozowana liczba badan w Pracowni Rezonansu Magnetycznego miata wynosi¢ ok. 2000 / rok, a zaktadany $redni czas
oczekiwania na badanie w Pracowni Rezonansu Magnetycznego miat wynosi¢ 10 dni dla przypadku pilnego oraz 24 dni dla
przypadku stabilnego. Dzigki stosowaniu badan rezonansem magnetycznym nastapi¢ miato przesuniecie cigzaru opieki
szpitalnej na rzecz ambulatoryjnych form opieki. W zatozeniach badaniami na tym urzadzeniu poza pacjentami
ortopedycznymi objeci mieli zostac takze pacjenci onkologiczni.
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zatem zmierzy¢ stopnia osiggniecia celu gtéwnego, gdyz nie odnosit sie do dostepnosci do
wysokiej jakosci ustug medycznych. Dyrektor Szpitala odnoszac sie zatem do przyczyn
ustalenia w obu analizowanych projektach wskaznikéw nieadekwatnych do celoéw ktére miaty
mierzy¢ wyjasnit, ze: wskazniki do obu konkursow zostaty zaproponowane (okre$lone) przez
Instytucje Zarzadzajacg (UMWP w Bialymstoku) stad nie mielismy watpliwosci co do ich
adekwatno$ci w stosunku do celow gtownych badanych projektow. Tym bardziej, Zze na
dalszych etapach procedowania wskazniki te zostaty bez uwag zaakceptowane na etapie
oceny wnioskow, rozliczenia obu projektow, a takze przeprowadzonych przez Instytucje
Zarzadzajgcq kontroli na miejscu. Wydaje sie zatem, ze wskazniki te byty w pefni adekwatne
w obu projektach. (akta kontroli str. 233-381, 453-474)

W pazdzierniku 2020 roku zatozenia Projektu nr 2 otrzymaty pozytywng opinie Wojewody
Podlaskiego o celowosci tej inwestycji — catkowity wynik punktowy wyniést 6209.
W uzasadnieniu opinii Dyrektor Podlaskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ oraz Wojewoda
Podlaski zgodnie wskazali m.in., iz: 1] planowana inwestycja nie dotyczy uruchomienia po raz
pierwszy nowych metod leczenia (podniesienia jakosci dotychczasowych metod),
2] inwestycja wptynie na czas oczekiwania udzielenia Swiadczen', 3] inwestycja nie bedzie
stuzy¢ przesunigciu ciezaru z opieki szpitalnej na ambulatoryjng opieke specjalistyczna,
4] inwestycja wptynie na poprawe jako$ci opieki zdrowotnej's.

W ramach dokumentacji konkursowej ztozonej do Projektu nr 2 (grudzien 2020 roku)
wskazano m.in., ze Szpital zadeklarowat rozwdj modelu opieki koordynowanej w zakresie
chorob kostno-stawowo-migsniowych, polegajacy m.in. na: 1] objeciu nim pacjentow Szpitala
oraz POZ-6w, z ktorymi podpisano listy intencyjne, 2] uzyskaniu szybszego i fatwiejszego
dostepu do wybranych $wiadczeh w Szpitalu (m.in. realizowanych w Poradni Urazowo-
Ortopedycznej, Poradni Rehabilitacyjnej, Pracowni Fizjoterapii i na Pododdziale
Ortopedycznym), 3] skroceniu kolejek do poradni specjalistycznych oraz skréceniu czasu
hospitalizacji. Przewidziano wdrozenie modelu opieki koordynowanej w terminie trzech
miesiecy od zakonczenia Projektu nr 2 oraz jego utrzymanie minimum przez okres trwatoSci
projektu.

Dyrektor Szpitala, odnoszac sie do terminu wdrozenia ww. modelu oraz zaktadanych efektow,
wyjasnit m.in. ze: system opieki koordynowanej zostat rozwiniety z poczatkiem 2022 roku, po
uruchomieniu Rezonansu Medycznego. Od tego momentu lekarze z POZ, z ktorymi
podpisalismy listy intencyjne mieli mozliwo$¢ kierowania swoich pacjentéw celem szybszej
diagnostyki i wykonania rezonansu magnetycznego do poradni specjalistycznej zapewniajgc
tym samym ciggfo$c opieki nad pacjentem blisko miejsca zamieszkania. Tego typu dziatania
czyli lepsza koordynacja udzielanych $wiadczenn medycznych oraz tym samym szybszy
przeplyw informacji o pacjencie, pomaga w osiggnieciu lepszych efektéw terapeutycznych.
W zwigzku z powyzszym pacjenci placowek POZ bedg mieli mozliwo$¢ uzyskania szybszego
i fatwiejszego dostepu do: swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym w Poradni
Urazowo-Ortopedycznej SP ZOZ w Siemiatyczach — w zakresie kwalifikacji do sposobu
leczenia (pacjent juz podczas wizyty po wykonaniu rezonansu ma wyznaczony termin
zabiegu). Po zabiegu operacyjnym pacjent kierowany jest do o$rodka rehabilitacyjnego, gdzie
termin rozpoczecia zabiegdbw umawiany jest jeszcze podczas pobytu w Pododdziale.
W zaleznoéci od rodzaju zabiegu, pacjenta jeszcze na Pododdziale odwiedza réwniez
fizioterapeuta, ktory przeprowadza proste zabiegi rehabilitacyjne (Cwiczenia bierne,
krioterapia) oraz przekazuje pacjentowi zalecenia do ¢wiczen w warunkach domowych. Taki
Sposob postepowania przyspiesza proces leczenia i powrotu pacjenta do petnej sprawnosci,
a takze zwigksza Swiadomo$¢ pacjenta w zakresie znaczenia rehabilitacji. Dodatkowo celem
Skracania czasu oczekiwania do poradni ortopedycznej, a takze skrécenia czasu
hospitalizacji w Pododdziale Ortopedycznym wdrozylismy w Il potowie 2023 roku procedury
Jjednodniowe w ramach Szpitala/Oddziatu Jednego Dnia. Sq to procedury realizowane
w ramach obecnie funkcjonujgcych struktur SP ZOZ w Siemiatyczach.

(akta kontroli str. 233-381, 452-474)

4 Dyrektor POW NFZ przyznat 10 pkt, a Wojewoda Podlaski pie¢ pkt w ramach tego kryterium.
15 Dyrektor POW NFZ przyznat 10 pkt, a Wojewoda Podlaski pie¢ pkt w ramach tego kryterium.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Szpital we wnioskach o dofinansowanie oraz studiach wykonalnosci obu analizowanych
projektow RPOWP 2014-2020 przedstawit na ogét rzetelne i spdjne dane dotyczace celdw
i rezultatow projektéw. Wyjatkiem byto ustalenie kluczowego wskaznika rezultatu (ludno$¢
objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi), ktory nie umozliwiat pomiaru stopnia osiggniecia
zatozonych celdw — gtdwnie efektywnosci i dostepnoéci do $wiadczen medycznych. Wreszcie
przyjete wskazniki rezultatu nie mierzyty precyzyjnie, czy i w jakim stopniu nastapita poprawa
w dostepie do $wiadczen (przez zwigkszenie ich liczby czy skrécenie czasu oczekiwania),
jednak byty one zaakceptowane przez IZ.

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

2.1. Szpital zrealizowat oraz terminowo rozliczyt Projekt nr 1 oraz Projekt nr 2, w tym
dofinansowanie z RPOWP 2014-2020.

Systematycznie monitorowano przebieg Projektu nr 1 oraz Projektu nr 2, zgtaszajac
i informujgac o zaistniatych w trakcie ich realizacji zmianach, w szczegoinosci zmianach
harmonograméw finansowo-rzeczowych. Ponadto przygotowywano oraz przekazywano do
IZ RPOWP 2014-2020 sprawozdania okresowe — wnioski o ptatno$¢ (Projekt nr 1 i Projekt
nr 2) oraz ankiety trwatosci (Projekt nr 1) zgodne z ustalonymi wzorami.

Zasadniczymi odstepstwami od pierwotnie zaktadanych rozwigzan w Projekcie nr 1 byto:
1] przesuniecie rzeczowego terminu realizacji z 31 grudnia 2018 roku na 30 marca 2019 roku
oraz terminu rozliczenia z 31 grudnia 2018 roku na 30 kwietnia 2019 roku (Szpital zwrocit sie
w tej sprawie 13 listopada 2018 roku do Instytucji Zarzadzajacej uzasadniajac to
przesunietymi terminami realizacji przez wykonawce oraz otrzymat zgode — 15 listopada
2018 roku), 2] w kwietniu 2019 roku zaktualizowano harmonogram realizacji projektu,
zmieniono wysoko$¢ wydatkow kwalifikowalnych (z 3.070 tys. zt na 3.0324 tys. zi,
ti. 37,6tys. z), wysoko$¢ dofinansowania (z 2.609,6 tys. zt na 2.577,5 tys. z,
tj. 032,1 tys. zt), a takze catkowitg warto$¢ projektu (z 3.465,8 tys. zt na 3.489,7 tys. zi,
tj. 0 23,9 tys. z}). (akta kontroli str. 86-144, 173-232, 286-323)

W wyniku realizacji Projektu nr 1 osiggnieto jeden cel szczegotowy (z dwoch zatozonych),
gdyz doposazono w aparature medyczng stuzacq diagnostyce oraz leczeniu chordb uktadu
kostno-stawowo-migsniowego wszystkie zaktadane komérki organizacyjne Szpitala (na Blok
Operacyjny Szpitala i Pododdziat Ortopedyczny, a takze do Poradni Rehabilitacji, Pracowni
Fizjoterapii i Poradni Urazowo-Ortopedycznej dostarczono 52 szt. zaplanowanego sprzetu
i aparatury medycznej, w tym: dwa respiratory, dwa stoty operacyjne, trzy pompy infuzyjne,
defibrylator, laser wysokoenergetyczny, usg kostno-stawowe, wiréwke do odwirowywania
krwi oraz aparat do znieczulenia ogélnego wraz z monitorem funkcji zyciowych), a takze
dostosowano instalacje elektryczng w sterylizatorni  szpitalnej (ponadto wymieniono
i doposazono ten odcinek m.in. w: urzadzenie do recznego mycia narzedzi, dwie myjnie, dwa
sterylizatory, autoczytnik inkubacji wskaznikow biologicznych i stacje uzdatniania wody).
Przeprowadzone w trakcie niniejszej kontroli NIK ogledziny potwierdzity wykorzystywanie
ultrasonografu kostno-stawowego w Poradni Urazowo-Ortopedycznej Szpitala.

Realizacja Projektu nr 1 nie doprowadzita natomiast do zaktadanego skrocenia czasu
hospitalizacji pacjenta (szybszego powrotu do zdrowia), ktéry na Oddziale Chirurgicznym
z Pododdziatem Ortopedycznym w latach 2017-2023 niezmiennie wynosit cztery dni's,
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: w zafozeniach sposobem weryfikacji osiggnigcia tego celu
Szczegdfowego do korica realizacji projektu miato byc osiggniecie wskaznika liczba wspartych
podmiotéw leczniczych (jeden) - jego weryfikacjia nastapi¢ miata z wykorzystaniem
protokotow odbioru i tak sie tez stato. W pierwszym kwartale 2024 roku pobyt pacjentow na
tym odcinku nieznacznie skrocit sie — do 3,8 dnia.

16 Szpital w latach 2017-2023 nie prowadzit statystyki medycznej w zakresie $redniego czasu pobytu pacjenta na Pododdziale
Ortopedycznym.
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Ponadto osiggnieto zaplanowane w Projekcie nr 1 wskazniki produktu (naktady inwestycyjne
na zakup aparatury medycznej o wartosci 3.232,9 tys. zt oraz liczba wspartych podmiotow
leczniczych — jeden). (akta kontroli str. 86-144, 452-474, 495-496)

W wyniku realizacji Projektu nr 2 terminowo i w petni osiggnieto jeden cel szczegdtowy
(z trzech zatozonych), gdyz od stycznia 2022 roku uruchomiono pierwsza w powiecie
siemiatyckim Pracownie Rezonansu Magnetycznego, co zgodnie z wczesniejszymi
zatozeniami  skutkowato m.in. przesunigciem ciezaru opieki szpitalnej na rzecz
ambulatoryjnych form opieki. Osiagnieto zaktadang liczbe badan na tym urzadzeniu,
tj. wykonano ich ponad 2,2 tys. w 2022 roku oraz ponad 2,7 tys. w 2023 roku (wobec
prognozowanej ok. 2000 /rok), a same badania wykonywano zaréwno na pacjentach
ortopedycznych, jak i onkologicznych (badania wykonano 58 pacjentom onkologicznym
w2022 roku oraz 67 —takim pacjentom w 2023 roku), tj. zgodnie z wnioskiem
o dofinansowanie. Sredni czas oczekiwania na badanie w Pracowni Rezonansu
Magnetycznego zostat przez Szpital zachowany i wynosit 10 dni dla przypadku pilnego oraz
12 dni dla przypadku stabilnego. Drugi z celdéw szczegdtowych osiggnieto czeSciowo oraz
zponad dwu miesiecznym opdznieniem, gdyz kompleksowo zmodernizowano odcinek
ortopedyczny (dwa pomieszczenia piecioosobowe zastgpiono piecioma  salami
dwuosobowymi, a dodatkowo zapewniono zaplecze infrastrukturalne odpowiadajace
standardom Oddziatu Ortopedycznego), przy czym nadal pozostawiono formute Pododdziatu
Ortopedycznego. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: NFZ w Biatymstoku nie ogfaszat konkursu
w tym zakresie, a Szpital wysle w biezacym roku prosbe o rozwazenie takowej mozliwosci.
Ponadto uruchomienie hospitalizacji pacjentow na nowo uruchomionym Pododdziale
Ortopedycznym nastapito 1 stycznia 2024 roku, tji. po ponad dwdch miesigcach od
zakonczenia Projektu nr 2 (20 pazdziernika 2023 roku). Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: z uwagi
ha doposazenie nowo zmodernizowanej przestrzeni w niezbedny pozamedyczny sprzet
i infrastrukture techniczng (zestawy komputerowe, telefony, rolety tj. wyposazenie, ktéry nie
byfo objete projektem) pierwszych pacjentow na nowo powstalym pododdziale
ortopedycznym przyjelismy z poczatkiem 2024 roku. Opoznienie wynikato rowniez
z problemu utoZenia grafiku pielegniarskiego z uwagi na zwolnienia lekarskie i zmniejszong
iloscig personelu medycznego w omawianym czasie. Sprzet zakupiony w ramach projektu byt
uzytkowany od razu po odbiorach zardwno na bloku operacyjnym, jak i salach zabiegowych
(kolumna chirurgiczna, anestezjologiczna, lampy, stoly operacyjne, myjki do obuwia i kaczek
i basendw itp.). Do korica 2023 roku pacjenci ortopedyczni hospitalizowani byli w poprzedniej
lokalizacji. W stosunku do 2020 roku zwigkszyta sie takze liczba zabiegbw
endoprotezoplastyki stawéw (biodrowego i kolanowego), a w przypadkach pilnych takze
skrocenie czasu oczekiwania na wykonanie tych zabiegéw. W 2023 roku wykonano 139
zabiegbw bioder (wobec 63 zabiegéw w 2020 roku) oraz 140 zabiegdw kolan (wobec 46
zabiegow w 2020 roku). Czas oczekiwania (w przypadkach pilnych) na te zabiegi na koniec
2023 roku wynosit cztery dni (kolano i biodro), wobec miesigca na koniec 2020 roku.
Jednoczes$nie liczba wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyki biodra zmniejszyta sie
w stosunku chociazby do 2017 roku kiedy to wykonano 152 zabiegi, a czas oczekiwania na
wykonanie zabiegow w tzw. przypadkach stabilnych na koniec 2023 roku wydiuzyt sie do
prawie dwoch miesiecy (kolano i biodro) wobec miesigca na koniec 2020 roku. Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze: co do zasady czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu
kolanowego i biodrowego w naszym Szpitalu przed i po realizacji projektow nie ulegt zmianie
i w przypadku zabiegéw pilnych sq one realizowane na biezgco (oczywiscie w zaleznosci od
zalecen lekarskich). Nalezy zwréci¢ uwage, iz liczba tych zabiegdw na przestrzeni badanych
lat systematycznie ro$nie, tak wiec trudno jest zachowac biezgce terminy realizacji niemniej
co do zasady tak to wlasnie wyglada. Jesli chodzi o przypadki stabilne jest nieco gorzej ale
tez w stosunku do innych osrodkow wyglada to stosunkowo dobrze, poniewaz jeszcze przed
paroma dniami kolejka siegata czerwca br. Tak wiec dochodzi czasem do przektaman
statystycznych wynikajacych chociazby z grafikdw pracy poszczegoinych lekarzy i np.
okresow urlopowych, jednak nie sg to kolejki wielomiesieczne (w przypadkach stabilnych).

Liczba oséb oczekujacych oraz czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne udzielane
w komdrkach organizacyjnych Szpitala objetych projektami ulegly wydtuzeniu: 1] na
Pododdziale Ortopedycznym Szpitala z 13 oczekujacych ($rednio 57 dni) w 2020 roku do 76
0s6b ($rednio 66 dni) w 2023 roku, 2] w Poradni Urazowo — Ortopedycznej z jednej osoby
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(przypadki pilne) oraz 33 osdb (przypadki stabilne) w 2020 roku do 21 osdb (pilne) i 109 oséb
(stabilne) w 2023 roku, a czas oczekiwania odpowiednio z 14 dni i 17 dni do 19 dnii 22 dni -
w tych samych latach, 3] w Poradnii Rehabilitacji z 10 osob (przypadki pilne) oraz 138 osdb
(przypadki stabilne) w 2020 roku do 51 0séb (pilne) i 183 oséb (stabilne) w 2023 roku, a czas
oczekiwania odpowiednio z dwdch dni i 14 dni do 187 dni i 223 dni — w tych samych latach.
Z kolei w Pracowni Fizjoterapii czas oczekiwania utrzymat sie na stosunkowo zblizonym
poziomie — wynosit 107 dni (pilne) i 191 dni (stabilne) w 2020 roku oraz 73 dni (pilne) i 209
dni (stabilne) w 2023 roku, ale zwiekszyta sie kolejka oczekujacych ze 184 i 312 oséb w 2020
roku do 620 i 277 osob w 2023 roku — co omoéwiono szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

Zkolei trzeci z zaktadanych w Projekcie nr 2 celow szczegdtowych (uruchomienie tzw.
Oddziatu/Szpitala Jednodniowego) zostat osiggniety z ponad czteromiesiecznym
opoznieniem.

Ponadto osiggnieto zaplanowane w Projekcie nr 2 wskazniki produktu (nakfady inwestycyjne
na zakup aparatury medycznej o wartosci 4.445,4 tys. zt, liczba wspartych podmiotéw
leczniczych - jeden oraz liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych
(jeden).

W ramach Projektu nr 1 oraz Projektu nr 2 terminowo wykonano wszystkie zaplanowane
prace remontowo-budowlane oraz doposazono wszystkie zaktadane komorki organizacyjne
Szpitala w zaplanowany sprzet i aparature medyczng, ktére wykorzystywane byty na tych
odcinkach do dnia zakonczenia niniejszej kontroli NIK. Dyrektor Szpitala odnoszac sie do
wydtuzenia czasu oczekiwania oraz Kkolejki oczekujacych na $wiadczenia medyczne
udzielane w poszczegoélnych komorkach organizacyjnych Szpitala objetych Projektem nr
1 oraz Projektem nr 2 wyjasnit natomiast, ze na przestrzeni lat widzimy wzrost kontraktu
Z zakresu ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu z 1.159,3 tys. zt w 2018 roku na 1.184,8 tys.
zt w 2019 roku oraz z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej z 660,7 tys. zt w 2018 roku na 685,6
tys. zt w 2019 roku. Dodatkowo dzigki zakupionemu sprzetowi moglismy wykonywac nowe
Swiadczenia na Bloku Operacyjnym, fj. artroskopie kolana i biodra, ktorych wczesnigj nie
moglismy robi¢ oraz nowe procedury w Pracowni Fizjoterapii tj. BOA-drenaz mechaniczny,
limfatyczny konczyny gornej i dolnej, krioterapie azotem, rotor z biofeedbackiem koriczyny
gorej i dolnej. W wyniku realizacji Projektu nr 2 zwiekszyt sie zakres realizowanych
$wiadczen o procedury jednodniowe wykonywane w ramach Szpitala/Oddziatu Jednego Dnia
rozliczane w ryczafcie szpitalnym, a takze diagnostyke wykonywang rezonansem
magnetycznym. Wydtuzenie kolejek oraz czasu oczekiwania na Swiadczenia medyczne
zwigzane byto z wieloma czynnikami, przede wszystkim skutkami pandemii, niedoborem
rynkowym personelu medycznego oraz rosngcym zapotrzebowaniem spofecznym na tego
typu $wiadczenia, a nie nieudanym rozpoznaniem oraz nieprawidtowq realizacjg obu
analizowanych projektow. (akta kontroli str. 86-144, 208-232, 452-492, 495-496)

Zatozony w Projekcie nr 1 na poziomie 2.249 os6b wskaznik rezultatu — ludno$¢ objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi nie zostat przez Szpital osiggniety w latach 2020-2021.
Z kolei w kolejnych latach wskaznik ten osiggnieto. Wynosit on: 3.376 oséb w 2022 roku oraz
3.208 0s6b'" w 2023 roku.

Wskaznik rezultatu ustalony w Projekcie nr 2 — ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi (zatozony na poziomie 2.160 oséb w 2024 roku) nie byt mierzony do dnia
zakoniczenia niniejszej kontroli NIK. Z danych statystycznych Szpitala wynika, iz liczba
przeprowadzonych badan w Pracowni Rezonansu Magnetycznego (ponad 2,2 tys.
w 2022 roku oraz ponad 2,7 tys. w 2023 roku) wskazuje na realng mozliwo$¢ osiagnigcia
zatozonego wskaznika 2.160 os6b w 2024 roku. (akta kontroli str. 86-120, 178-232, 382-474)

2.2. Szpital po zakonczeniu realizacji obu analizowanych projektéw ztozyt do 1Z RPOWP
2014-2020 wnioski o ptatno$¢ koAcowa, a w przypadku Projektu nr 1 takze — zgodne
z obowigzujacym wzorem — cztery ankiety trwatosci (za lata 2020-2023). Potwierdzaty one
m.in., ze: 1] nie zaprzestano dziataf ani istotnej zmiany charakteru Projektu nr 1 oraz
zachowano jego cel, 2] zakupiony sprzet byt wykorzystywany nieodpfatnie, wytgcznie
w ramach kontraktu NFZ. Jednakze w ankietach trwatosci za lata 2020-2022 Szpital wykazat

7 Do wyliczenia wartosci tego wskaznika uwzgledniano wylacznie pacjentdw nie powtarzajacych sie w réznych rodzajach
$wiadczen medycznych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whniosek pokontrolny

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

nierzetelne dane dotyczace wskaznika rezultatu — co oméwiono szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

W zlozonej do Instytucji Zarzadzajacej w kwietniu 2024 roku ankiecie trwato$ci za 2023 rok
potwierdzono osiggniecie wskaznika rezultatu (ludnoS¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi — 3.208), ustalonego wedtug rzetelnego wyliczenia Szpitala (sumy o0sdb
korzystajacych z nowo dostarczonej aparatury w Poradni Ortopedycznej, Pracowni
Fizjoterapii, a takze liczby zabiegdw na Pododdziale Ortopedycznym).

(akta kontroli str. 86-120, 178-232, 382-474)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowo$é:

Szpital w trzech ankietach trwatoéci za lata 2020-2022 wykazat Instytucji Zarzadzajacej
nierzetelne dane dotyczace wskaznika rezultatu Projektu nr 1 (ludno$¢ objeta ulepszonymi
ustugami zdrowotnymi). Wykazano bowiem osiagniecie tego wskaznika na poziomie: 1.672
os6b w 2020 roku, 1.844 osob w 2021 roku oraz 1.945 oséb w 2022 roku, podczas gdy
faktycznie wyniost on kolejno: 1.785, 2.242 i 3.376 os6b. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: po
skrupulatnym przeanalizowaniu danych statystycznych okazato sie, ze w 2023 roku SP ZOZ
spetnit warto$¢ wskaznika i wynosi on 3.208 0sob. Co do lat poprzednich nie byli$my w stanie
przewidzie¢ $wiatowej pandemii i skutkbw z nig zwigzanych (rezygnacji pacjentéw
Z zabiegbw, kwarantann, zarazen pracownikow medycznych itp.), ktére zdestabilizowaty nam
normalne funkcjonowanie, a tym samym znaczaco zmienifo liczbe 0sob korzystajacych z tego
typu $wiadczen. Zaktadang liczbe 0s6b korzystajacych z zakupionego sprzetu (2.249 0séb)
ustalono szacunkowo, z kolei warto$¢ osiggnieta wskaznika w 2023 roku (3.208 o0séb)
ustalono w oparciu 0 sume 0S6b korzystajgcych z aparatury dostarczonej w ramach projektu
w poradniach — Ortopedycznej, Pracowni Fizjoterapii, liczba zabiegdw na QOddziale
Chirurgicznym z Pododdziatem Ortopedycznym — w zalgczeniu wydruki ze statystyki
wewnetrznej Szpitala. W ankietach trwatoSci za lata 2020-2023 z niewiadomych powodow
bfednie wyliczalismy ten wskaznik uwzgledniajgc jedynie liczbe hospitalizowanych na
Pododdziale Ortopedycznym, co niezwtocznie skorygujemy w Instytucji Zarzadzajgce;.

(akta kontroli str. 160, 189-207, 382-451, 453-474, 495-497)

Szpital zrealizowat oraz terminowo rozliczyt dofinansowanie z RPOWP 2014-2020 obu
analizowanych projektéw. Zgodnie z umowami o dofinansowanie zrealizowano zakresy
rzeczowe. Szpital utrzymat trwato$¢ obu realizowanych projektdw. Instytucji Zarzadzajacej
przekazano jednak nierzetelne dane o osiggnietym wskazniku rezultatu w Projekcie nr 1.

IV.Wniosek

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

Przestanie Instytucji Zarzadzajacej skorygowanych danych o wartosci wskaznika rezultatu
osiggnietej w Projekcie nr 1 w latach 2020—2022.

V. 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 zastrzezen 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 trescig uchwaty
W sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowa¢ Najwyzszg |zbe Kontroli, w terminie
21 od otrzymania wystagpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskéw pokontrolnych
oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Biatystok, 27 czerwca 2024 r.

Kontroler: p.0. DYREKTORA DELEGATURY
Adrian Gosk Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
gtéwny specjalista kontroli panstwowej Janusz Pawelczyk
H H

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:
p.o. DYREKTORA DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
Janusz Pawelczyk

/podpisano elektronicznie/
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