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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce?, ul. Doc. Adama Dowgirda 9,
17-200 Hajndwka

Grzegorz Tomaszuk, Dyrektor Szpitala od 30 sierpnia 2000 .

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 Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku
Andrzej Juchnicki — doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli Nr LBI/21/2024 z 9 lutego

2024 r., LBI/58/2024 z 9 maja 2024 r. i LBI/62/2024 z 11 czerwca 2024 r.
(akta kontroli str. 1-3)

Dalej: ,Szpital”.
2 Dz.U.z2022r. poz. 623. Ustawa zwana dalej: ,ustawa o NIK”.
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

IIl. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Szpital sporzadzit i terminowo przestat poddane analizie dwa wnioski o dofinansowanie
projektéw ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do ustug medycznych Swiadczonych
w oparciu o pion zabiegowy i OAIlIT* Szpitala w Hajndwce na potrzeby leczenia schorzer,
ktére sa istotna przyczyna dezaktywacji zawodowej osob dorostych® i ,Wyposazenie
Pracowni Rentgenodiagnostyki w nowoczesna, aparature medyczna w celu poprawy jakosci
badai diagnostycznych oraz zwiekszenia wykrywalnosci choréb nowotworowych we
wczesnym stadium rozwoju™, dofinansowane z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020" w ramach dziatania 8.4 Infrastruktura
spoteczna, poddziatania 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia i ustug socjalnych. W obu
whnioskach wskazat cele gléwne i cele szczegdtowe oraz wskazniki produktu. W pierwszym z
tych projektéw nie podano wskaznika rezultatu, chociaz posiadano dane do jego okreslenia®.
W drugim za$ ustalony wskaZznik rezultatu nie byt adekwatny do zatozonych celéw i nie
posiadano rejestrow niezbednych do wiasciwego jego obliczenia. W konsekwenciji Szpital nie
posiadat narzedzi umozliwiajacych rzetelne obliczenie stopnia osiagniecia celéw zatozonych
w obu projektach.

Szpital zrealizowat roboty budowlane oraz zakupy aparatury i wyposazenia zaplanowane we
whioskach o dofinansowanie i w umowach z Instytucja, Zarzadzajaca, RPOWP 2014-2020.
Ogledziny NIK wykazaty, ze zakupiona aparatura i urzadzenia medyczne byty wykorzystywane
w procesie leczenia pacjentéw i znajdowaly sie w komdrkach organizacyjnych wskazanych
w Studium wykonalnosci, z wyjatkiem szafy grzewczej do ogrzewania ptynéw infuzyjnych,
dwoch t6zek transportowych i dwdch defibrylatoréw, ktére byty na Bloku Operacyjnym, zamiast
na OAIIT. Cel gtéwny projektu dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni
Rentgenodiagnostyki zostat osiagniety, a dwa z trzech aspektéw celu gtéwnego projektu,
dotyczace poprawy efektywnosci i dostepnosci do ustug Swiadczonych przez pion zabiegowy
i OAIIT, nie zostaly zrealizowane. Nie w petni osiagnieto réwniez cele szczegdtowe zatozone
w obu analizowanych projektach. W projekcie dotyczacym zakupu wyposazenia Pracowni
Rentgenodiagnostyki ustalono na 3.150 osdb wskaZznik rezultatu®. Wedtug Studium
wykonalnosci, w latach 2015-2017 przebadano za$ kolejno 8.470, 8.883 i 8.290 pacjentéw
i wykonano 9.723, 10.326 i 9.477 badari dotyczacych diagnozy podejrzer nowotworéw, zmian
nowotworowych, przerzutéw nowotworowych. W latach 2021-2023 zakupionym aparatem
Arcoma wykonano 6.134, 5.013 i 7.330 badan, lecz Szpital nie posiadat danych o liczbie oséb
przebadanych tym aparatem i przekazywat Instytucji Zarzadzajacej nierzetelne dane. Od 14
grudnia 2022 r. gromadzit dane o badaniach wykonanych poszczegdlnym pacjentom, lecz byty
one niekompletne. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

- nieosiagniecia niektdrych zatozonych celéw projektdw,
- nierealizowania Programu wczesnego wykrywania raka ptuc,

- nieprowadzenia rejestrow umozliwiajacych rzetelne obliczenie osiagnietej wartosci
wskaznika rezultatu  projektu  dotyczacego zakupu wyposazenia  Pracowni
Rentgenodiagnostyki,

- pobraniaw 2023 roku 1.240 zt od pacjentdw, ktérym wykonano badania aparatem Arcoma,
zakupionym w ramach projektu dotyczacego nabycia wyposazenia Pracowni
Rentgenodiagnostyki i niepoinformowania o tym fakcie Instytucji Zarzadzajacej.

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

8 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéina jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

4 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

5 Projekt zwany dalej ,Projektem dotyczacym poprawy efektywnosci i dostepnosci do ustug $wiadczonych przez
pion zabiegowy i OAIIT".

6 Projekt zwany dalej ,Projektem dotyczacym zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki”.

" Program zwany dalej ,RPOWP 2014-2020".

8 Pkt 7.2 (Analiza technologiczna) ,Dokumentu potwierdzajacego zasadno$¢ realizacji inwestycji” (zat. nr 9 do
whniosku o dofinansowanie projektu).

9 Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi.

10 QOceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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Opis stanu faktycznego

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

1.1. W okresie objetym kontrola Szpital ztozyt pie¢ wnioskéw o dofinansowanie projektéw
z RPOWP 2014-2020 w ramach dziatania 8.4 Infrastruktura spoteczna, poddziatania 8.4.1
Infrastruktura ochrony zdrowia i ustug socjalnych: 1/ 24 maja 2017 r. projekt dotyczacy
poprawy efektywnosci i dostepnosci do ustug medycznych swiadczonych w oparciu o pion
zabiegowy i OAIIT; 2/ 19 czerwca 2018 r. ,Przebudowa z rozbudowa istniejacego Oddziatu
Psychiatrycznego i Zespotu Poradni w celu utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego SP
Z0Z w Hajndéwce™?; 3/ 21 wrzesnia 2018 r. projekt dotyczacy zakupu wyposazenia Pracowni
Rentgenodiagnostyki; 4/ 21 lutego 2019 r. ,Godna jesient zycia” — poprawa jakosci opieki
dtugoterminowej Swiadczonej na bazie ZOL Szpitala w Hajnéwce oraz w Srodowisku zycia
pacjentéw poprzez inwestycje w specjalistyczny sprzet medyczny i wyposazenie™?; 5/ 2 marca
2018 r. ,Poprawa jakosci, efektywnosci i dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie ginekologii i pofoznictwa poprzez przebudowe i doposazenie Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i Bloku Operacyjnego w SP ZOZ w Hajnéwce”. Cztery pierwsze
whioski zostaly zakwalifikowane do dofinansowania, a piaty zostat wycofany przez Szpital.
Catkowita wartos¢ projektéw zakwalifikowanych do dofinansowania wynosita 20.961,5 tys. zt,
w tym wydatki kwalifikowalne — 17.289,5 tys. zt (14.696 tys. zt dofinansowania z UE i 2.593,4
tys. zt wktadu wiasnego). W wyniku zmian wprowadzonych na etapie realizacji projektéw, ich
catkowita warto$¢ wzrosta do 21.155,9 tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne wynosity 17.289,4
tys. zt (14,696 tys. zt dofinansowania z UE i 2.593 tys. zt wkiadu wiasnego). Wydatki
kwalifikowalne czterech projektéw wyniosty tacznie 17.289,4 tys. zt, a niekwalifikowalne
3.672,1 tys. zt. (akta kontroli str. 6-7, 738)

W toku niniejszej kontroli szczegdtowa analiza, objeto dwa zadania, tj. projekt dotyczacy
poprawy efektywnoscii dostepnosci do ustug Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT oraz
projekt dotyczacy zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki. Pierwszy projekt
(o wartosci 9.784,4 tys. zt) zaktadat przygotowanie inwestycji do realizacji (98,4 tys. zi),
wykonanie robdt budowlanych (6.681,9 tys. zt) oraz zakup sprzetu i aparatury medycznej
(3.004,1 tys. zt), a drugi (o wartosci 986,8 tys. zt) — zakup aparatu do rentgenodiagnostyki
wraz z pracami remontowymi oraz zakupem serwera do archiwizaciji i dystrybucji obrazéw
medycznych. (akta kontroli str. 6-7)

1.2. Wnioski o dofinansowanie dwdch analizowanych projektéw dotyczacych poprawy
efektywnosci i dostepnosci do ustug Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT oraz zakupu
wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki, Szpital przestat do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku®® odpowiednio 24 maja 2017 r. i 21 wrzesnia 2018
r. Analiza wykazata, Ze oba wnioski sporzadzono poprawnie, zawieraty elementy wymienione
w pkt 12 i 13 Regulaminéw oceny i wyboru projektéw w ramach RPOWP na lata 2014-2020
dla osi priorytetowej VIII — Infrastruktura dla ustug uzytecznosci publicznej, dziatanie 8.4,
poddziatanie 8.4.1'4 i zostaly terminowo przestane na adres wskazany przez Instytucje
Zarzadzajaca., (akta kontroli str. 8-45, 46, 172)

1.2.1. We wniosku o dofinansowanie projektu dotyczacego poprawy efektywnosci
i dostepnosci do ustug $wiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT podano: 1/ cel gtéwny
projektu (poprawa jakosci, efektywnosci oraz dostepnosci do udzielanych Swiadczeri
medycznych w zakresie chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, anestezjologii
i intensywnej terapii oraz rehabilitacji pozabiegowej) i cele szczegGtowe: a/ poprawa jakosci
Swiadczeri medycznych realizowanych w oparciu 0 pion zabiegowy Szpitala w zakresie
leczenia chorob uktadu kostno-stawowo-miesniowego, choréb nowotworowych, choréb
uktadu krazenia oraz chordb uktadu oddechowego; b/ poprawa efektywnosci i dostepnosci do
ustug w zakresie rehabilitacji pozabiegowej; ¢/ poprawa dostepnosci i jakosci Swiadczen
medycznych realizowanych w oparciu o OAIIT m.in. dzieki zwiekszeniu liczby t6zek na
Oddziale z czterech do pieciu; d/ wzrost potencjatu Szpitala w zakresie ilosci wykonywanych
interwencji  zabiegowych zwigzanych z chorobami uktadu krazenia, chorobami
nowotworowymi, chorobami uktadu kostno-stawowego oraz chorobami uktadu oddechowego;
el zwiekszenie dostepnosci do Swiadczeri zabiegowych realizowanych w obrebie pionu

11 Projekt zwany dalej ,Projektem dotyczacym utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego”.

12 Projekt zwany dalej ,Projektem Godna jesieri zycia”.

3 Dalej ,UMWP".

14 Regulaminy oceny i wyboru projektéw w ramach RPOWP na lata 2014-2020 dla naboréw RPPD.08.04.01-
1.00-20-001/17 i RPPD.08.04.01-12.00-20-005/18 ustalone przez Instytucje Zarzadzajaca, RPOWP na lata
2014-2020, zwane dalej ,Regulaminami oceny i wyboru projektéw”.
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zabiegowego Szpitala, w tym w szczegdlnosci kompleksowych zabiegéw kregostupa,
zabiegéw endoprotezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego, zabiegdw zwiazanych
z leczeniem chordb nowotworowych; f/ wprowadzenie do oferty Szpitala nowych zabiegéw
w zakresie chirurgii stopy — chirurgiczne leczenie stopy ptasko-koslawej i innych deformacii
stopy leczonych technika, matoinwazyjna; g/ skrécenie czasu hospitalizacji pacjentéw na
oddziatach:  Chirurgii Laparoskopowej, Urazowo-Ortopedycznej oraz Anestezjologii
i Intensywnej Terapii; h/ skrdcenie czasu oczekiwania pacjentéw na planowane zabiegi
w zakresie chirurgii ogdlnej i chirurgii urazowo—ortopedycznej; il zwigkszenie ilosci zabiegéw
kompleksowych na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej do co najmniej 60 rocznie;
jl zmniejszenie ryzyka okotooperacyjnych powiklari infekcyjnych; k/' poprawa skutecznosci
leczenia i opieki nad pacjentem w przypadku powiklari pooperacyjnych; I/ poprawa
efektywnosci ekonomicznej Swiadczen realizowanych na Bloku Operacyjnym oraz OAIIT
wwyniku wykonanych prac budowalnych oraz zastosowania nowoczesnej aparatury
medycznej; m/ wprowadzenie efektywniejszych procedur w zakresie pooperacyjnego leczenia
bélu — uruchomienie systemowego programu leczenia bélu pooperacyjnego i tym samym
skrécenie czasu hospitalizacji pacjentéw; n/ poprawa efektywnosci rehabilitacji pozabiegowej;
2/ efekty jakie przyniesie realizacja projektu (skrécenie czasu hospitalizacji pacjentéw dzieki
poprawie warunkoéw funkcjonowania Bloku Operacyjnego i QAIIT, w tym w szczegdInosci
dzieki doposazeniu tych oddziatéw w nowoczesna aparature medyczna; zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii; skrocenie czasu
oczekiwania pacjentéw na planowane zabiegi w zakresie chirurgii ogdlnej i chirurgii urazowo-
ortopedycznej; poprawa efektywnosci leczenia i tym samym szybszy powrdt pacjentéw do
aktywnosci zawodowej); 3/ problemy i uzasadnienie potrzeby realizacji projektu wskazujac
m.in., ze: na OAIIT w ramach projektu zostanie zakupiony nowoczesny sprzet i aparatura
medyczna, a liczba t6zek zwiekszy sie z czterech do pieciu; na Bloku Operacyjnym zostanie
zakupiony nowy sprzet, w tym dzko operacyjne dla pacjentow o wadze do 350 kg, co pozwoli
na zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych i na wykonywanie wiekszej ilosci zabiegdw,
co w konsekwencji wplynie na poprawe wskaZznika obtozenia t6zek na oddziatach
zabiegowych; na Oddziale Rehabilitacji celem zwiekszenia dostepnosci do Swiadczeri
rehabilitacyjnych dla oséb o wadze powyzej 250 kg przewidziano zakup nowego t6zka
o0 odpowiednich parametrach i funkcjonalnosci oraz zakup przenosnych wszechstronnych
elektrostymulatorow do zaawansowanej terapii przeciwbdlowej i rehabilitacji pourazowej;
w ramach projektu Oddzialy Chirurgii Laparoskopowej i Urazowo-Ortopedycznej doposazone
zostana w system pomp PCA umozliwiajacych kontrolowane leczenie bdlu przez samego
pacienta, a Oddziat Rehabilitacyjny w wielofunkcyjne elektrostymulatory do terapii
przeciwbolowej, co przyczyni sie do skrocenia czasu pobytu w oddziatach zabiegowych
pozwalajac na unikniecie przediuzajacych sie hospitalizacji czy tez przypadkow powtdrnego
przyjecia do Szpitala spowodowanych wytacznie dolegliwosciami bolowymi, a co za tym idzie
zwiekszeniu ich przepustowosci i poprawie dostepnosci do Swiadczonych ustug; 4/ zatozono
nawiazanie wspotpracy z Samodzielnym Publicznym ZOZ w tosicach na rzecz uruchomienia
systemu opieki koordynowanej dla potrzeb pacjentéw Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej Szpitala pochodzacych z terenu wojewddztwa mazowieckiego, ktdrzy beda
poddawani operacjom z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub biodrowego
(sprawe szerzej omdwiono w pkt 1.2.3.D niniejszego wystapienia); 5/ dwa wskazniki produktu
(liczba wspartych podmiotdw leczniczych - 1 szt. i naktady inwestycyjne na zakup aparatury
medycznej - 2.951.334 z1). (akta kontroli str. 46-166)

Komisja Oceny Projektéw (KOP) nie miata uwag do tego wniosku. Pismem z 13 paZdziernika
2017 r. UMWP poinformowat Szpital, ze w wyniku oceny formalno-merytorycznej projekt
uzyskat 58 pkt (58% maksymalnej liczby punktéw) i zostat wybrany do dofinansowania’®.
Jednoczesnie zobowiazat do przestania poprawionego wniosku o dofinansowanie z danymi
0s6b uprawnionych do rozliczania projektu i numerem rachunku bankowego Szpitala
przeznaczonego do obstugi projektu oraz zatacznika nr 2 (Harmonogram platnosci),
zatacznika nr 4 (Oswiadczenia o kwalifikowalnosci podatku VAT), kopii dowodu osobistego
osoby uprawnionej do podpisania umowy, oswiadczenia o wszystkich projektach
realizowanych przez Szpital dofinansowanych z funduszy strukturalnych, Funduszu Spéjnosci
lub innych funduszy. Wymagane dokumenty Szpital przestat 26 paZdziernika 2017 r.

15 Uchwata Nr 247/3343/2017 Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego z 10 paZdziernika 2017 r. w sprawie
rozstrzygniecia konkursu nr RPPD.08.04.01-12.00-20-001/17 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.
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(akta kontroli str. 167-171)

1.2.2. We wniosku o dofinansowanie zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki
Szpital podat: 1/ cel gtéwny projektu (zapewnienie mieszkaricom powiatu hajnowskiego oraz
powiatéw osciennych wysokiej jakosci, efektywnych i dostepnych ustug zdrowotnych
w zakresie diagnostyki obrazowej) i cele szczegdtowe: a/ poprawa wykrywalnosci chordb
nowotworowych, gtéwnie uktadu oddechowego w ich wczesnym stadium wsrdd dorostych
mieszkaricw powiatu hajnowskiego poprzez zakup nowoczesnego aparatu RTG, podjecie
wspotpracy z lekarzami POZ oraz wdrozenie programu wczesnego wykrywania raka piuc;
b/ zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostycznych przy wykorzystaniu RTG; ¢/ poprawa
bezpieczenstwa pacjentdw poprzez wykorzystanie nowoczesnego aparatu RTG, co zwiekszy
jako$¢ badan i jednoczesnie zminimalizuje dawke promieniowania; d/ zabezpieczenie
ciagtosci wykonywanych badain RTG w pracowni Rentgenodiagnostyki; e/ poprawa
zabezpieczenia zdrowotnego pacjentdw, ktérym zalecono wykonanie badania RTG;
f/ poprawa jakosci opieki nad pacjentami gtéwnie onkologicznymi oraz uzyskiwanie lepszych
efektéw zdrowotnych poprzez wdrozenie modelu opieki koordynowanej; g/ przesuniecie
ciezaru opieki szpitalnej na rzecz ambulatoryjnych form opieki dzieki wczesniejszej
diagnostyce chordb nowotworowych i wdrozeniu modelu opieki koordynowanej; 2/ efekty jakie
przyniesie realizacja projektu, do ktdrych zaliczono wczesniejsze wykrywanie choroby
nowotworowej, gtéwnie raka ptuc; 3/ problemy i uzasadnienie potrzeby realizacji projektu
wskazujac m.in., ze sposrdd dwdch stacjonarnych aparatéw RTG bedacych w Szpitalu tylko
jeden jest uzytkowany, gdyz drugi od paZdziernika 2017 roku jest wytaczony z eksploataciji ze
wzgledu na niespetnianie standardéw dotyczacych sprzetu radiologicznego; jednym ze
sposobhdw na rozwiazanie probleméw jest doposazenie Pracowni Rentgenodiagnostyki
w zaawansowany technologicznie aparat RTG; zgodnie z zalozeniami przyjetymi przez Szpital
nowy aparat RTG w 85% bedzie wykorzystywany do diagnozowania choréb nowotworowych,
tj. beda nim diagnozowani pacjenci w trakcie choroby nowotworowej, pacjenci z podejrzeniem
tej choroby oraz pacjenci kierowani przez lekarzy POZ na badanie RTG w ramach ,Programu
wczesnego wykrywania raka ptuc” (zatozono przebadanie 750 osdb w okresie trwatosci
projektu), a w 15% pacjenci z innymi schorzeniami; d/ zatozono nawigzanie wspétpracy
z szescioma jednostkami ochrony zdrowia w celu wdrozenia modelu opieki koordynowanej
nad pacjentami z grupy ryzyka zachorowania na nowotwory ptuc z terenu powiatu
hajnowskiego i na moment sktadania wniosku podpisano listy intencyjne z szescioma
podmiotami (co omdwiono w dalszej czesci wystapienia); 4/ dwa wskazniki produktu (liczba
wspartych podmiotdw leczniczych - 1 szt. i naklady inwestycyjne na zakup aparatury
medycznej — 890.244 zt) oraz jeden wskaznik rezultatu (ludnosc objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi — 3.150 0sab). (akta kontroli str. 172-181)

W pkt. VI.2.1 wniosku o dofinansowanie (Wskazniki rezultatu — kluczowe/specyficzne dla
programu) napisano, ze Zrodtem pozyskania danych do obliczenia wskaZnika rezultatu byta
sprawozdawczo$¢ Szpitala (statystyki wewnetrzne Pracowni Rentgenodiagnostyki oparte
0 wlasna, ewidencje prowadzona, m.in. na podstawie skierowari, wynikéw badari, innych
dokumentdw), a sposdb monitorowania i pomiaru tego wskaznika zaktadat, ze ,przyjeta we
wskaZniku liczba pacjentéw dotyczy 0sdb, u ktdrych ze wzgledu na objawy istnieje podejrzenie
wystapienia zmian nowotworowych, czy tez oséb u ktdrych zdiagnozowano zmiany
i wymagaja, one badan statych/dodatkowych diagnostycznych. Osoby kierowane na badania
RTG to w wigkszosci pacjenci hospitalizowani w SP ZOZ w Hajndwce, w tym w szczegdInosci
na Oddziale GruZlicy i Chordb Ptuc, osoby ze skierowaniami od lekarzy poradni
specjalistycznych oraz od lekarzy POZ. Przyjeto, ze w okresie trwatosci grupa ta wyniesie
3.000 osdb rocznie. W tej liczbie zgodnie z zatozeniami do 15% moga, stanowic¢ pacjenci z
innymi wskazaniami niz onkologiczne. Ponadto kazdego roku zostanie przebadana grupa 150
0s6b w ramach ,Programu wczesnego wykrywania raka ptuc”. taczna liczba oséb, ktdre
skorzystaja z ulepszonych ustug zdrowotnych wyniesé miata 3.150 osdb rocznie w catym
okresie trwatosci projektu, tj. w latach 2020-2024. taczna, liczbe pacjentéw wyliczono przy
zatozeniu, ze jeden pacjent niezaleznie od liczby przeprowadzonych badari bedzie policzony
jednokrotnie”. Dane wykazane przez Szpital w pkt VI.2.1 byly jednak inne niz w Studium
wykonalnosci tego projektu (tabela 47 str. 87), gdyz we wniosku taczna liczba osdb
przewidziana do badania wynosita 3.150, w tym 2.550 to osoby do badania pod katem
onkologicznym, 450 (15%) to osoby do badania ze wskazaniami innymi niz onkologiczne,
a 150 osdb to osoby przewidziane do badania w ramach ,Programu wczesnego wykrywania
raka ptuc”, a w Studium wykonalnosci taczna liczba osdb wynosita 3.150, w tym — 2.677 to
osoby do badania pod katem onkologicznym, a 473 pod katem innych chordb. Dyrektor
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Szpitala wyjasnit, ze rozbieznosci w danych liczbowych podanych w tabeli na str. 87 Studium
wykonalnosci oraz we wniosku o dofinansowanie wynikajg z btednie dokonanych obliczen. We
wniosku o dofinansowanie poprawnie wskazano potencjalng grupe 3.000 0sdb, ktéra miata
zostac przebadana nowym aparatem RTG. Zgodnie z zatoZzeniami 15% tej grupy (tj. 450 0s6b)
mogli  stanowiC pacjenci z innymi wskazaniami niz onkologiczne, pozostate 2.550
diagnozowanych powinno byc pacjentami z chorobami nowotworowymi. Dodatkowo kazdego
roku miafa zostac przebadana grupa 150 0séb w ramach ,Programu wczesnego wykrywania
raka ptuc”, co daje facznie liczbg 3.150 pacjentdw, ktorzy mieli skorzysta¢ z nowego
urzadzenia”. (akta kontroli str. 179, 223, 309-318)

W latach 2021-2023 Szpital wykonat wiecej badari zakupionym aparatem rentgenowskim, od
zatozen przyjetych w umowie o dofinansowanie projektu dotyczacego zakupu wyposazenia
Pracowni Rentgenodiagnostyki oraz przekazywat Instytucji Zarzadzajacej nierzetelne dane
w tym zakresie, co szerzej opisano w pkt 2.5 niniejszego wystapienia.

Na etapie oceny formalno-merytorycznej wniosku, KOP zobowiazata Szpital (pismem z 13
listopada 2018 r.) m.in. do: a/ weryfikacji mozliwosci wczesniejszego rozpoczecia realizaci
projektu; b/ skorygowania rozbieznosci miedzy wartoscia zadania 1.2 Prace remontowe
wynikajaca z koniecznosci dostosowania pomieszczeri do zakupywanego sprzetu
medycznego (62.115 zt) i kosztorysem inwestorskim na te prace (59.655 zt); ¢/ usunigcia ze
wszystkich pdl Zrddlo pozyskania informacji zapisu ,Wniosek o ptatnos$¢ koricowa”; d/ dodania
wskaznika ,Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych”;
e/ wyjasnienia przyjetej metodologii oszacowania wartosci docelowej wskaznika rezultatu
,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi” na poziomie 3.150 osdb; f/ wyjasnienia
zgodnosci projektu z narzedziem 13 Policy Paper; g/ wyjasnienia, czy projekt nie obejmuje
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna — poradnie
specjalistyczne; h/ uzasadnienia przyjetej metodologii kwalifikowania wydatkow: ,Nalezy
uzasadni¢/doprecyzowac przyjeta, metodologie kwalifikowania wydatkow tj. zatozenia, ze
w 85% sprzet bedzie wykorzystywany do diagnozowania choréb nowotworowych, a nie wiecej
niz w 15% aparat bedzie wykorzystywany réwniez na potrzeby pacjentéw z innymi
schorzeniami, biorac pod uwage pod uwage wielkosci wykazane w Tabeli nr 13 /.../".

(akta kontroli str. 302-304)

W odpowiedzi Szpital przestat (20 listopada 2018 r.) skorygowany wniosek o dofinansowanie
projektu oraz poinformowat m.in., ze: a/ zmieniono we wniosku termin rozpoczecia realizaci
projekiu (z 15 lipca 2019 r. na 18 grudnia 2018 r.) i planowany termin finansowego
zakoriczenia realizacji projektu (z 20 grudnia na 22 listopada 2019 r.); b/ pozostawiono wydatki
na poziomie 62.115 zt i przestano wiasciwy (ostateczny) kosztorys inwestorski; ¢/ we
wszystkich polach Zrddfo pozyskania informacji usunieto zapis ,Wniosek o ptatnosc koricowa”;
d/ dodano wskaznik ,Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych”;
el /...l wartos¢ wskaZnika'® nie jest wynikiem jakiego$ przyjetego wzoru matematycznego.
WskaZnik okreslono na bezpiecznym do realizacji poziomie biorac pod uwage, Ze nowy aparat
RTG bedzie w gtéwnej mierze wykorzystywany do diagnostyki choréb nowotworowych.
Planowana liczba pacjent6w (3.000 osdb, ktdre skorzystaja z badan na nowym aparacie RTG),
bez uwzglednienia osob, ktore zostana przebadane w ramach ,Programu wczesnego
wykrywania raka ptuc” wynosi ok. 20% liczby pacjentéw, ktérzy zostali przebadani w pracowni
RTG w roku 2017. Przy szacowaniu wartosci wskaZnika wzieto pod uwage wymogi konkursu
zwiazane z realizacja, inwestycji w ramach infrastruktury dedykowanej osobom dorostym
w obszarze choréb nowotworowych. Na stronie 72 SW wskazano, ze ,Zgodnie z zatozeniem
przyjetym przez Beneficjenta projektu, nowy aparat RTG w 85% bedzie wykorzystywany do
diagnozowania chordb nowotworowych, tj. beda nim diagnozowani pacjenci w trakcie choroby
nowotworowej, pacjenci z podejrzeniem choroby nowotworowej oraz pacjenci kierowani przez
lekarzy POZ na badania RTG w ramach ,Programu wczesnego wykrywania raka ptuc”. Aby
zabezpieczy¢ dostepnosé do Swiadczeri zdrowotnych réwniez innym pacjentom, przyjeto, ze
W nie wiecej niz w 15% aparat moze by¢ wykorzystywany réwniez na rzecz pacjentéw z innymi
schorzeniami. Zatem warto$¢ wskaznika obejmuje zaréwno pacjentéw onkologicznych (wg
powyzszego wskazania) oraz pacjentéw z poza tej grupy /...I"; f/ zgodnie z zatozeniami
narzedzia Policy Paper, nabyty sprzet nie bedzie wykorzystywany do upowszechniania
telemedycyny; g/ projekt obejmuje Swiadczenia opieki zdrowotnej réwniez w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna i w zwigzku z tym przedtozono umowe zawarta
z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku (NFZ);

16 Wskaznik rezultatu ,Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”.
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h/ ,Zgodnie z informacjg, zamieszczona, na str. 23-24 Studium wykonalnosci w tabeli nr 13
zostaly wyszczegodlnione badania RTG tylko dla wybranych kategorii, w ramach ktdrych
zostaly zlecone m.in. w celu diagnozy podejrzeri nowotworéw, zmian nowotworowych,
przerzutéw nowotworowych. Wsrod wyszczegdlnionych w tabeli nazwach badari wystapity:

- zmiany nowotworowe phuc,
- przerzuty nowotworowe z ptuc i innych narzadow,
- przerzuty nowotworowe do kregostupa, kosci diugich i ptaskich,

- zmiany zapalne zatok z podejrzeniem o nowotworze, patologiczne cienie w rzucie kk.
sklepienia czaszki z podejrzeniem zmian nowotworowych kosci migkkich lub tkanek
miekkich.

W zwiazku z powyzszym zakres badari wymienionych w tabeli nr 13 zawiera sie w limicie 85%
badan, ktdre moga, by¢ wykonywane w celu diagnostyki chorob onkologicznych. Ponadto na
str. 72 i 87 Studium wykonalnosci Wnioskodawca zadeklarowat, iz nowo zakupywany aparat
RTG bedzie stuzyt gtéwnie diagnostyce choréb nowotworowych w udziale 85% wszystkich
badan wykonywanych na zakupywanym aparacie. Nowym aparatem RTG beda diagnozowani
pacjenci w trakcie choroby nowotworowej, pacjenci z podejrzeniem choroby nowotworowe;
oraz pacjenci kierowani przez lekarzy POZ na badania RTG w ramach ,Programu wczesnego
wykrywania raka ptuc”. Aby zabezpieczy¢ dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych réwniez
innym pacjentom, przyjeto, ze w nie wiecej niz w 15% aparat moze by¢ wykorzystywany
rowniez na rzecz pacjentdw z innymi schorzeniami. Tym samym w ramach naktadow
catkowitych przyjeto 85% kosztow kwalifikowalnych oraz 15% kosztow niekwalifikowalnych dla
poszczegoinych pozycji budzetowych. W ponizszej tabeli przedstawiono prognoze ilosci
badan planowanych do wykonania na zakupywanym aparacie RTG oraz planowang, ilo$¢
pacjentow przebadanych na nowym aparacie RTG". W tabeli (identycznej z tabela 47 ze
Studium wykonalnosci) wskazano prognozowana, ilos¢ badar nowym aparatem Arcoma
wykonywanych w latach 2020-2024 (4.000, w tym 3.400 badan w kierunku diagnostyki i 600
innych badari) i taczna, liczbe osdb, ktdra skorzysta z badar nowym aparatem RTG (3.150,
w tym 2.677 pacjentéw badanych pod katem onkologicznym i 473 pod katem innych chordb).
Pod tabela napisano, ze ,/.../ faczna liczbe oséb wyliczono przy zatozeniu, ze jeden pacjent
niezaleznie od liczby przeprowadzonych badan bedzie policzony jednokrotnie, co zostato
opisane na str. 51 Studium, pod tabela nr 30". (akta kontroli str. 305-308)

Poprawiony wniosek o dofinansowanie Szpital przekazat 19 listopada 2018 r. KOP nie miata
wiecej uwag do tego wniosku. Pismem z 4 styczna 2019 r. UMWP poinformowat Szpital, ze
w wyniku oceny formalno-merytorycznej projekt uzyskat 38 pkt (38% maksymalnej liczby
punktéw) i zostat wybrany do dofinansowanial’. Zobowiazano jednoczesnie Szpital m.in. do:
al zaktualizowania terminu rozpoczecia i zakoriczenia realizacji projektu; b/ usuniecia ze
wszystkich wskaznikéw tresci ,umowa o dofinansowanie”. Szpital dokonat wnioskowanych
zmian w projekcie umowy o dofinasowanie i 10 stycznia 2019 r. przestat UMWP projekt umowy
i zadane dokumenty (m.in. harmonogram ptatnosci, o$wiadczenie o kwalifikowalnosci podatku
VAT, umowe rachunku bankowego). (akta kontroli str. 319-328, 329-343)

1.2.3. Do wnioskdw o dofinansowanie analizowanych projektow Szpital dotaczyt odpowiednio
13 i 14 zatacznikow, w tym m.in.: dokument potwierdzajacy zasadnos¢ realizacji inwestycji‘®
(dla inwestycji polegajacej na poprawie efektywnosci i dostepnosci do ustug Swiadczonych
przez pion zabiegowy i OAIIT), Studium wykonalnosci (dla inwestycji dotyczacej zakupu
wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki), kosztorysy inwestorskie, dokumenty finansowe
(bilanse oraz rachunki zyskow i strat), opinie o celowosci realizacji inwestycji, modele opieki
koordynowanej oraz umowe z NFZ i Program wczesnego wykrywania raka ptuc (dla projektu
dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki).

(akta kontroli str. 68-166, 182-301)

17 Uchwata Nr 5/25/2018 Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego z 27 grudnia 2018 r. w sprawie rozstrzygniecia
konkursu nr RPPD.08.04.01-1Z.00-20-005/18 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, ktdre sg, istotng przyczyna dezaktywacji zawodowej tj. w zakresie chordb
nowotworowych — czes¢ IV.

18 Zgodnie z Instrukcja, wypetniania zatacznikéw stanowiaca zatacznik nr 1 do regulaminu konkursu dla naboru
RPPD.08.04.01-1Z.00-20.001/17 (pkt. 1 Studium wykonalnosci / Biznes plan - str. 3) Studium wykonalnosci /
Biznes plan byt dokumentem fakultatywnym w stosunku do Dokumentu potwierdzajacego zasadnos¢ realizaci
projektu.
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A. W pkt. 5.4 Dokumentu potwierdzajacego zasadnosc¢ realizacji inwestycji polegajacej na
poprawie efektywnosci i dostepnosci do ustug Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT
omdwiono zgodnos¢ projektu z kryteriami merytorycznymi dopuszczajacymi szczegdlnymi
i merytorycznymi szczegGtowymi (rdznicujacymi). W przypadku kryteriow merytorycznych
dopuszczajacych potwierdzono m.in.: a/ zgodnosc projektu z Narzedziem 13 Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 i szeScioma mapami potrzeb zdrowotnych; b/ posiadanie
pozytywnej opinii OCI wkasciwego miejscowo wojewody; ¢/ udzielanie Swiadczeri zdrowotnych
w zakresie objetym wsparciem ze Srodkdw publicznych; d/ przeprowadzenie analizy popytu
Swiadczacej o posiadaniu przez Szpital wystarczajacego personelu kadrowego niezbednego
do realizacji projektu; e/ uwarunkowania realizacji inwestycji (podano, ze na modernizowanych
zabiegowych oddziatach szpitalnych udziat Swiadczeri zabiegowych przekraczat wymagane
50% i wynosit ponad 60% na Oddziale Chirurgii Laparoskopowej i Klasycznej oraz ponad 90%
na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej); f/ wptyw projektu na poprawe warunkow
dostepu do infrastruktury przez osoby niepetnosprawne. W przypadku kryteriéw
merytorycznych szczegétowych odniesiono sie m.in. do: a/ wspétpracy (projekt przewidywat
nawiazanie wspétpracy z innymi podmiotami udzielajacymi Swiadczeri opieki zdrowotnej,
w tym w ramach modelu opieki koordynowanej); b/ obszaru interwencji (w ramach inwestycji
zatozono zakup t6zka elektrycznego o dopuszczalnym obciazeniu 250 kg dla pacjentéw
otylych); ¢/ leczenia zabiegowego i zachowawczego (podano, ze na oddziale o charakterze
zachowawczym — Anestezjologii i Intensywnej Terapii udziat przyje¢ w 2016 roku wynidst
39,7%, a na oddziale o charakterze zabiegowym — Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 92,8%);
d/ efektywnosci kosztowej inwestycji (udziat kosztéw aparatury do kosztéw catkowitych
projektu stanowit 30,16%); e/ efektywnosci finansowej (podano wskazniki rentownosci
w latach 2014-2016, ktore wskazywaty na poprawe ptynnosci finansowej Szpitala). W pkt 7.2
(Analiza technologiczna) podano taczna liczbe pacjentéw (1.901 osob) majacych skorzystac
z efektéw projektu w pierwszym petnym roku po zakoriczeniu realizacji inwestycji (2020 rok),
ktdra ustalono na podstawie tacznej liczby interwenciji zabiegowych zwiazanych z chorobami
uktadu krazenia (211 osdb), nowotworowymi (133 osoby), uktadu oddechowego (trzy osoby)
i uktadu kostno-stawowego (1.484 0sdb) oraz pacjentéw leczonych na OAIIT (70 oséb). W pkt
7.3 (Opis wariantu wybranego) opisano planowane do osiagniecia rezultaty, tj. wykonanie
robot budowlanych w zakresie przebudowy bloku operacyjnego z oddziatem anestezjologii
i intensywnej terapii oraz zakup sprzetu i aparatury medycznej na potrzeby wyposazenia Bloku
Operacyjnego (kolumna anestezjologiczna, system kolumn anestezjologicznych /panel
scienny/, kolumna chirurgiczna bez negatoskopu, ssak operacyjny, stét operacyjny do 350 kg,
aparat do znieczulania z monitorem anestetycznym, urzadzenie do ogrzewania pacjentow
Imaterac grzewczy/, respirator z funkcjg transportowa, stymulator nerwdw, kolumna
laparoskopowa z oprzyrzadowaniem, lampy operacyjne LED z zawieszeniem sufitowym,
kolumna anestezjologiczna, kolumna chirurgiczna z negatoskopem, pompy infuzyjne, pompa
objetosciowa, wdzek medyczny, ssak medyczny, stot operacyjny z przystawkami
ortopedycznymi, aparat do znieczuleri z monitorem anestetycznym), Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (pompy infuzyjne, pompy objetosciowe, pompy Zywieniowe, ssaki
elektryczne, t6zko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym, respirator,
defibrylator ze stymulatorem z wézkiem, kardiomonitor, system centralnego monitorowania
z kamerami monitorujacymi twarz pacjenta, respirator transportowy, kardiomonitor
transportowy, przytézkowy aparat USG i RTG, bronchofiberoskop z myjnia, aparat do terapii
nerkozastepczej, kolumna anestezjologiczna przytézkowa, t6zka transportowe, wozek
medyczny, szafa grzewcza do ogrzewania ptynéw, videolaryngoskop), Oddziatu Chirurgii
Laparoskopowej i Klasycznej oraz Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (pomy PCA) oraz
Oddzialu Rehabilitacji Leczniczej (t6zko wielofunkcyjne o obciazeniu do 250 kg,
elektrostymulator wielofunkcyjny do terapii przeciwbdlowej). W pkt 10.5 (Przychody ze
sprzedazy — kalkulacja przychoddéw) napisano, ze beneficjent nie planuje pobierania optat za
korzystanie z powstatej infrastruktury ani osiagania przychodéw od bezposrednich
uzytkownikéw z tytutu realizacji umowy. W pkt 11.2 (Wskazniki efektywnosci ekonomiczne))
wskazano efektywno$¢ ekonomiczna, inwestycji. Przy zatozeniu stopy dyskonta na poziomie
5%, wewnetrzna stopa zwrotu /ERR/ wynosita 30,34%, a zaktualizowana ekonomiczna
wartos¢ netto inwestycji /ENPV/ 37.962.330. Oceny te wskazywaty, Ze projekt generuje bardzo
wysokie wartosci wskaZnikow efektywnosci ekonomiczne;j. (akta kontroli str. 68-149)

B. W Studium wykonalnosci projektu dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni
Rentgenodiagnostyki nie omawiano zgodnosci projektu z kryteriami oceny wniosku. Opisano
,Zgodnos¢ z politykami” (pkt 5.3), w tym z zasadami: zréwnowazonego rozwoju (napisano,
m.in. ze projekt ze wzgledu na nieinfrastrukturalny charakter nie wymaga uzyskania deklaracji
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Natura 2000 i Deklaracji wodnej), rownosci szans i zapobiegania dyskryminacji, rownosci pici,
przeciwdziatania zmianom klimatu i tadu przestrzennego, wspétpracy. W ramach projektu
zalozono nawigzanie wspotpracy z innymi jednostkami ochrony zdrowia w celu wdrozenia
modelu opieki koordynowanej nad pacjentami z grupy ryzyka zachorowania na nowotwory
ptuc z terenu powiatu hajnowskiego, co szerzej opisano ponizej w pkt D. W pkt 4.1 (str. 24)
napisano m.in., ze ,W tabeli nr 13 zostaly wyszczegoinione badania RTG tylko dla wybranych
kategorii, w ramach ktorych zostaly zlecone m.in. w celu diagnozy podejrzen nowotworow,
zmian nowotworowych, przerzutow nowotworowych /.../. Badanie RTG pozwala na
zdiagnozowanie zmian nowotworowych pluc, Zotadka, jelita grubego oraz przerzutéw
z nowotwordw: ptuc, Zotadka, jelita grubego, sutkdw, gruczotu krokowego, nerek, weztow
chtonnych, narzadu rodnego. Ze wzgledu na fakt, iz Pracownia RTG SP ZOZ w Hajndéwce hie
prowadzi statystyk w zakresie chordb nowotworowych dane dotyczace liczby
zdiagnozowanych schorzeri nowotworowych nie zostaly podane”. W tabeli 13 podano m.in.
nazwe badania!® oraz liczbe pacjentéw i badari wykonanych w latach 2015-2017: przebadano
8.470, 8.883 i 8.290 pacjentéw oraz przeprowadzono 9.723, 10.326 i 9.477 badan. W pkt 4.2
(Popyt przyszty) w tabeli 30 (Popyt na $wiadczenia w zakresie badain RTG w SP Z0Z
w Hajnéwce w efekcie realizacji projektu) podano, ze w latach 2020-2024 prognozowana
liczba badari, ktdéra zostanie wykonana nowym aparatem RTG wyniesie 4.000, prognozowana
liczba osdb, ktéra skorzysta z badani nowym aparatem wyniesie 3.000, prognozowana liczba
osab, ktéra zostanie przebadana w ramach Programu wczesnego wykrywania raka ptuc
wyniesie 150, a faczna liczba o0sdb ktdra skorzysta z badari nowym aparatem RTG wyniesie
3.150. W tabeli 47 w pkt 6.4 (Naktady catkowite, koszty kwalifikowalne, harmonogram realizacji
projektu) wskazano naktady catkowite na inwestycje (zakup aparatu do diagnostyki — 890,2
tys. zt, prace remontowe wynikajace z koniecznosci dostosowania pomieszczeri do
zakupywanego sprzetu — 62,1 tys. zt, serwer do archiwizacji i dystrybucji obrazéw medycznych
— 34,4 tys. zt), koszty kwalifikowalne — 85% kosztéw catkowitych (756,7 tys. zt, 52,8 tys. z,
29,3 tys. zt), harmonogram realizacji projektu (IV kwartat 2019 r.), prognozowang, ilo$¢ badan
nowym aparatem Arcoma wykonywanych w latach 2020-2024 (co omdwiono na str.
8 wystapienia). Dane te roznity sie od wielkosci podanych we wniosku o dofinansowanie
projektu, ktdre opisano wczesniej w pkt 1.2.2 (str. 7 wystapienia). W pkt 8 (Test pomocy
publicznej) podano, ze: ,Co do zasady ustugi medyczne oferowane dzieki realizacii
przedmiotowego projektu, tj. Swiadczenia diagnostyczne RTG w obszarze onkologii nie beda,
Swiadczone na zasadach komercyjnych. Koszty realizacji tych ustug beda pokrywane ze
srodkéw publicznych przekazywanych Wnioskodawcy przez Narodowy Fundusz Zdrowia”.
W pkt 10.7 (Przychody ze sprzedazy - kalkulacja przychodow) napisano, ze beneficjent nie
planuje pobierania optat od bezposrednich uzytkownikdw infrastruktury, co oznacza, ze
realizacja projektu nie wptynie na wielkoS¢ przysztych przychodéw Szpitala. W pkt 12.3
(Ekonomiczne wskazniki efektywnosci) wskazano efektywnosc ekonomiczng, inwestycji. Przy
zatozZeniu stopy dyskonta na poziomie 5%, wewnetrzna stopa zwrotu /ERR/ wynosita 130,5%,
a zaktualizowana ekonomiczna warto$¢ netto inwestycji /ENPV/ 9.067.518. Napisano, ze
projekt generuje bardzo wysokie wartosci wskaZnikdw efektywnosci ekonomicznej.

(akta kontroli str. 182-245)

C. W opinii o celowosci realizacji inwestycji dotyczacej poprawy efektywnosci i dostepnosci
do ustug Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT zadanie otrzymato 9.100 punktéw. Za
kryterium bedacym odpowiedzia na pytania ,W jakim stopniu realizacja inwestycji przetozy sie
na poprawe efektéw zdrowotnych uzyskiwanych w populacji pacjentdw w wojewddztwie?”
i W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe jakosci opieki zdrowotnej?” projekt otrzymat
od NFZ i Wojewody Podlaskiego wynik 10, za kryterium ,Czy inwestycja wplynie na
zmniejszenie ogoinych kosztéw opieki medycznej na danym obszarze?" projekt otrzymat od
Wojewody Podlaskiego wynik 10, a od NFZ wynik O (zero) z argumentacja, ze: ,brak jest
uzasadnienia, z ktérego wynikatoby, ze inwestycja wptynie na zmniejszenie ogéinych kosztéw
opieki medycznej na danym obszarze. Wnioskodawca nie wykazat, iz nastapi przesuniecie
miejsca wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej z lecznictwa szpitalnego do AOS oraz, ze
na skutek realizowanej inwestycji nastapi obnizenie kosztéw diagnostyki”, za kryterium ,Czy
koszt inwestycji jest uzasadniony w poréwnaniu do podobnych realizowanych inwestycji albo
podobnych zrealizowanych inwestycji?” projekt otrzymat od NFZ wynik 10, a od Wojewody
Podlaskiego 0 (zero) z uzasadnieniem, ze ,Wnioskodawca nie przedstawit informacii
pozwalajacych na ocene zasadnosci kosztu inwestycji w poréwnaniu do podobnych
realizowanych bad?Z zrealizowanych inwestycji”, a za kryterium ,W jakim stopniu inwestycja

19 patrz przypis nr 20.
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wptynie na skrdcenie czasu realizacji $wiadczenia?” — od NFZ wynik 5, a od Wojewody
Podlaskiego 8. (akta kontroli str. 152-161)

W opinii 0 celowosci realizacji inwestycji dotyczacej zakupu wyposazenia Pracowni
Rentgenodiagnostyki projekt otrzymat 1.969 punktéw. Za kryterium bedacym odpowiedzia na
pytanie ,W jakim stopniu realizacja inwestycji przetozy sie na poprawe efektow zdrowotnych
uzyskiwanych w populacji pacjentéw w wojewodztwie?” projekt otrzymat od NFZ i Wojewody
Podlaskiego wynik 9, za kryterium ,W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe jakosci
opieki zdrowotnej?” projekt otrzymat od tych instytucji wynik 10, za kryterium ,Czy inwestycja
wpltynie na zmniejszenie ogdinych kosztdw opieki medycznej na danym obszarze?” projekt
otrzymat od NFZ i Wojewody Podlaskiego wynik 6, za kryterium ,Czy koszt inwestycji jest
uzasadniony w poréwnaniu do podobnych realizowanych inwestycji albo podobnych
zrealizowanych inwestycji?” projekt otrzymat od ww. instytucji wynik 4, a za kryterium ,\W jakim
stopniu inwestycja wptynie na skrécenie czasu realizacji $wiadczenia?” — wynik 3.

(akta kontroli str. 252-261)

D. W ,Modelu opieki koordynowanej’ projektu dotyczacego poprawy efektywnosci
i dostepnosci do ustug $wiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT Dyrektor Szpitala okreslit
zasady funkcjonowania tego modelu, ktdrym objeto pacjentéw oddziatéw Chirurgii
Laparoskopowej i Klasycznej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz Rehabilitacji
Leczniczej/Rehabilitacji Neurologicznej. Zgodnie z zatozeniami tego modelu, system opieki
koordynowanej zostat oparty na: a/ wspotpracy nawiazanej z Oddziatem Rehabilitacyjnym SP
Z0Z w tosicach, w ramach ktdrej pacjentom Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Szpitala po przebytych operacjach z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub
biodrowego pochodzacym z terenu wojewodztwa mazowieckiego zapewniono mozliwosé
uzyskania bezposrednio po zakoriczeniu hospitalizacji w Szpitalu szybszego dostepu do
Swiadczen z zakresu rehabilitacji w trybie stacjonarnym udzielanych w Oddziale Rehabilitacji
SP ZOZ w tosicach (z danych Szpitala wynika, ze w latach 2019-2023 Swiadczenia
endoprotezoplastyki przeszio w Szpitalu 450 pacjentdw, z ktorych 223 byto rehabilitowanych
na Oddziale Rehabilitacji SP ZOZ w tosicach); b/ systemie konsultacji rehabilitacyjnych
uruchomionym w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej przez personel lekarski Oddziatu
Rehabilitacji Leczniczej Szpitala, w ramach ktérego pacjenci Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej po przebytych operacjach ortopedycznych przeprowadzanych w  trybie
planowym mieli zapewniony dostep do konsultaciji lekarzy specjalistdw z zakresu rehabilitacji
medycznej zatrudnionych na Oddziale Rehabilitacji Leczniczej Szpitala. Osobami
odpowiedzialnymi za funkcjonowanie systemu opieki koordynowanej zostali koordynatorzy
poszczegolnych oddziatow szpitalnych. (akta kontroli str. 162-166)

W ,Modelu opieki koordynowane]” projektu dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni
Rentgenodiagnostyki Dyrektor Szpitala okreslit zasady funkcjonowania tego modelu. Zgodnie
z zatozeniami: a/ system opieki koordynowanej zaktadat uruchomienie Programu profilaktyki
iwczesnego wykrywania nowotworéw ptuc dla oséb z grup podwyzszonego ryzyka;
b/ systemem opieki koordynowanej objeci mieli zosta¢ pacjenci szesciu placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) funkcjonujacych na terenie powiatu hajnowskiego,
tj. trzech z Hajndéwki oraz po jednym z Kleszczel, Czyz i Czeremchy (3 wrzesnia 2018 r.
Dyrektor Szpitala podpisat listy intencyjne z piecioma z szesciu ww. podmiotéw; nie zawarto
listu intencyjnego z niepublicznym ZOZ w Czeremsze); ¢/ w ramach wspétpracy pacjenci ww.
placowek POZ mieli zosta¢ objeci Programem wczesnego wykrywania raka pluc,
z mozliwoscia, objecia — w przypadku wskazan medycznych - trybem szybkiej terapii
onkologicznej (DILO). Program ten nie bytw Szpitalu realizowany, co szerszej oméwiono w pkt
1.2.3.E wystapienia. Irena Siegieri — koordynator Karty DILO wyjasnita, Ze Program
wczesnego wykrywania raka ptuc nie byt w Szpitalu realizowany, zas DILO bylo stosowane
wobec pacjentéw kierowanych zaréwno przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej,
Z ktérymi zawarto listy intencyjne, jak i z innych placéwek. Dodafa, Ze osoba posiadajgca karte
DILO wystawiong przez POZ otrzymywata poza kolejnoscia szybka diagnostyke onkologiczna,
tj. byta poddawana badaniom aparatem RTG, tomografem komputerowym lub rezonansem
magnetycznym, w zaleznosci od decyzji lekarza kierujgcego na badanie. Wyjasnita takze, ze
nie jest w stanie stwierdzic ile takich badari zostato wykonanych, gdyz Szpital posiada dane,
ale nie jest prowadzona sprawozdawczosc. (akta kontroli str. 277-289, 344-345)
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E. W Programie wczesnego wykrywania raka ptuc?® ustalono m.in., ze jego celem jest
zwiekszenie dostepnosci badan radiologicznych klatki piersiowej, a realizacja programu
przyczyni sie do obnizenia zachorowalnosci i umieralnosci najbardziej narazonej na
zachorowanie czesci populacji powiatu z powodu nowotworéw ztosliwych ptuc poprzez
wczesne wykrycie choroby oraz edukacje. Podano mierniki efektywno$ci odpowiadajace
celom programu: 1/ liczba oséb, kidre zadeklarowaly che¢ udziatu w Programie i wypetnity
ankiete; 2/ liczba osob, u ktorych wykonano badanie RTG Klatki piersiowej; 3/ liczba 0sob,
u ktérych stwierdzono chorobe nowotworowa, ptuc; 4/ liczba os6b, u ktdérych wykryto inne
schorzenie uktadu oddechowego; 5/ liczba oséb, ktére skierowano na bezplatng wizyte
u lekarza specjalisty. Program miat zosta¢ skierowany do osdb: 1/ zamieszkujacych powiat
hajnowski, w wieku 50-65 lat; 2/ palacych Srednio jedna paczke papieroséw dziennie przez 15
lat lub os6b powyzej 30 roku zycia, u ktorych kaszel trwa powyzej 3 tygodni; 3/ pacjentéw
z nowotworowym wywiadem rodzinnym (nowotwor ptuc). Realizacja zadan wynikajacych
zww. programu miata zosta¢ poprzedzona kampania informacyjna polegajaca nha
zaprezentowaniu mozliwosci udziatu w programie oraz na temat szkodliwosci palenia tytoniu
i zachorowalnosci na raka ptuc, na stronach internetowych samorzaddw lokalnych i Szpitala
oraz w mediach spotecznosciowych, w przychodniach POZ i lokalnych mediach. Okres
realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2020-2024. (akta kontroli str. 292-301)

Szpital nie realizowat tego Programu, tj. nie ustalat miernikdw jego efektywnosci oraz nie
prowadzit kampanii informacyjnej wsrdd mieszkaricéw powiatu hajnowskiego, co szerzej
omowiono w obszarze 2 wystapienia w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

1.2.4. Przed ztozeniem wnioskéw o dofinansowanie projektu dotyczacego poprawy
efektywnosci i dostepnosci do ustug Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT oraz projektu
dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki, Szpital uzyskat analizy
ekonomiczne, ktdre przediozyt do Instytucji Zarzadzajacej 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 urzadzed medycznych oraz liczby
pacjentdw korzystajacych z zakupionego sprzetu. Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., Zze:
warunkiem moZliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie na projekt z poddziatania 8.4.1
Infrastruktura ochrony zdrowia, byla zgodnos¢ projektu z odpowiednim narzedziem
zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020 oraz zgodnosc projektu z adekwatng mapg/mapami potrzeb zdrowotnych.
Ponadto warunkiem koniecznym do aplikowania o dofinansowanie w przedmiotowym
konkursie byto posiadanie pozytywnej opinii o celowosci inwestycji wydanej przez Wojewode
Podlaskiego, po uzyskaniu opinii Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ. Co do zasady
realizacja projektow nie zakfadata wplywu na rozszerzenie Zzakresu wykonywanych
w podmiocie Swiadczen, a na poprawe ich jakosci i dostepnosci, tym samym konieczne byto
tylko uzyskanie opinii o celowosci inwestycji i takie opinie Szpital uzyskat. Jezeli chodzi
o strukture finansowa kontraktu z NFZ, na przestrzeni ostatnich lat zauwazZalna jest tendencja
wzrostowa wysokosci kontraktu. (akta kontroli str. 346-403, 404-445).

We wnioskach o dofinansowanie i studiach wykonalnosci obu analizowanych projektdw Szpital
podat wskazZniki produktu, a we wniosku o dofinansowanie projektu dotyczacego zakupu
wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki takze wskaZznik rezultatu, ktére Zarzad
Wojewddztwa Podlaskiego zatwierdzit w Szczegétowym Opisie Osi Priorytetowych RPOWP
na lata 2014-2020% (str. 201-202) i Regulaminach oceny i wyboru projektdw (str. 20-22 i str.
19-21). W obu wnioskach o dofinansowanie dane liczbowe podane we wskaZnikach produktu
i rezultatu wynikaty z posiadanej dokumentacji technicznej i szacunkdw przeprowadzonych na
etapie przygotowania projektdw do realizacji. We wniosku Szpitala dotyczacym poprawy
efektywnosci i dostepnosci do ustug Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT nie ustalono
wskaZnika rezultatu i metodologii jego wyliczenia, chociaz w Dokumencie potwierdzajacym
zasadnos¢ realizacji inwestycji (pkt 7.2, tabela nr 54, str. 112) zostata wskazana liczba
pacjentéw korzystajacych z efektéw projektu w pierwszym roku po zakoriczeniu realizacji
projektu (2020) wynoszaca taczenie 1.901 0so6b (co opisano na str. 9 wystapienia).

2 Zalacznik nr 16 do wniosku o dofinansowanie projektu dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni
Rentgenowskiej.

2L Uchwata Nr 282/3959/2018 Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 27 marca 2018 r. i uchwata Nr
309/4504/2018 z dnia 24 lipca 2018 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu faktycznego

(akta kontroli str. 46-67, 120)

Z-ca Dyrektora Szpitala Patrycja Sarnacka wyjasnita, ze dla projektu wyznaczono jedynie
wskazniki produktu, a wskaznikow rezultatu w tym projekcie nie przewidziano. Cele gtéwne
i szczegGtowe zgodnie z zatozeniami projektu zostaly zrealizowane. W efekcie
przeprowadzonych prac modernizacyjnych i doposazenia w nowoczesny sprzet i aparature
medyczna Blok Operacyjny oraz OAIIT, cel gtowny jakim byt: poprawa jakosci, efektywnosci
oraz dostepnosci do udzielanych swiadczeri medycznych w zakresie chirurgii ogolnej, chirurgii
urazowo—ortopedycznej, anestezjologii i intensywnej terapii oraz rehabilitacji pozabiegowej
zostat osiagniety. W rezultacie cele szczegdtowe réwniez zostaly zrealizowane w oparciu
o OAIIT m.in. poprzez zwigkszenie liczby t6zek na tym oddziale z czterech do pieciu. W wyniku
zakupu wysokiej jakosci aparatury medycznej zwiekszyta sie ilos¢ wykonywanych zabiegéw
zwiazanych z chorobami ukfadu krazenia, chorobami nowotworowymi, chorobami uktadu
kostno-stawowego oraz chorobami ukltadu oddechowego poprzez zwiekszenie liczby
Swiadczen zabiegowych realizowanych w ramach pionu zabiegowego.

(akta kontroli str. 739-747)

We wniosku dotyczacym projektu dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni
Rentgenodiagnostyki podano wskaznik rezultatu (3.150 0séb), lecz nie posiadano metodologii
jego wyliczenia. Ustalony wskaZnik nie pozwalat na pomiar stopnia osiagniecia zatozonych
celéw, gdyz sie do nich nie odnosit. (akta kontroli str. 172-181)

Z-ca Dyrektora Szpitala Patrycja Sarnacka wyjasnita, ze jedynym wskaznikiem rezultatu jakim
nalezy sprawozdawaé rok rocznie jest wskaznik rezultatu ,Ludnos¢ objeta ulepszonymi
ustugami zdrowotnymi”, a inne wskazniki nie zostaly przewidziane. Dzieki doposazeniu
Pracowni RTG w nowoczesny aparat, cel szczegétowy projektu zostat osiagniety. Zwiekszyta
sie dostepnos¢ do badan diagnostycznych przy wykorzystaniu RTG, co miato przetozenie
réwniez na poprawe jakosci badari, a takze poprawe bezpieczeristwa pacjentéw, poniewaz
zminimalizowano dawke promieniowania. Nowoczesny aparat zabezpieczyt ciggtosc
realizowanych Swiadczen. (akta kontroli str. 739-747)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w umowach o dofinansowanie analizowanych
projektdw Szpital zobowiazat sie do systematycznego monitorowania przebiegu ich realizacii
(8 11 pkt 1). Tymczasem w projekcie dotyczacym poprawy efektywnosci i dostepnosci do
ustug Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT nie ustalit Zadnego wskaznika rezultatu
umozliwiajgcego pomiar stopnia osiagniecia celéw zatozonych w projekcie, a zgodnie
z Regulaminem Oceny i Wyboru Projektéw (str. 23) ,WskaZniki rezultatéw sa niezbedne do
monitorowania efektow realizacji projektow i Programu. Ze szczeg6lna uwaga, nalezy okresli¢
i uzasadni¢ wskazniki rezultatu, ktore maja wptyw na dokonanie oceny jakosciowe] wniosku
o dofinansowanie”. (akta kontroli str. 21, 459, 487, 511)

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

Szpital poprawnie sporzadzit i terminowo zlozyt dwa poddane analizie wnioski
o dofinansowanie projektow. W obu wnioskach podat cele gtéwne i cele szczegélowe oraz
wskaZniki produktu, a w jednym wskaZnik rezultatu, ktéry jednak uniemozliwiat rzetelna ocene
stopnia zrealizowania celéw projektu. W drugim projekcie nie podat wskazZnika rezultatu,
chociaz w Studium wykonalnosci przywotano dane do jego okresSlenia. Na etapie oceny
projektéw uwzgledniono uwagi zgtoszone przez KOP. We wniosku o dofinansowanie projektu
dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki podano niespdjne dane
dotyczace liczby os6b planowanych do przebadania nowym aparatem RTG pod katem
onkologicznym i innych chordb w stosunku do danych zawartych w Studium wykonalnosci.

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, z ktdrych
jedna (dotyczaca zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki) zostata aneksowana.

1. Umowe o dofinansowanie projektu dotyczacego poprawy efektywnosci i dostepnosci do
ustug Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIlT?? zawarto 10 listopada 2017 r. Catkowita,

22 Umowa nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0008/17-00 zawarta 10 listopada 2019 r. o dofinansowanie projektu
pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do ustug medycznych swiadczonych w oparciu o pion zabiegowy i
OAIIT Szpitala w Hajnéwce na potrzeby leczenia schorzen, ktdre sa istotng przyczyna dezaktywacji osdb
dorostych”.
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wartos¢ projektu wynosita 9.784,4 tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne 7.663,8 tys. zt
(6.514,2 tys. zt dofinansowania z UE i 1.149,6 tys. zt wkiadu wiasnego). Zadanie
obejmowato opracowanie kosztem 98,4 tys. zt dokumentacji przebudowy Bloku
Operacyjnego i OAIIT, wykonanie robét budowlanych za 6.424,9 tys. zt, przeprowadzenie
nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi za 257 tys. zt oraz zakup sprzetu
i aparatury medycznej na potrzeby Bloku Operacyjnego, OQAIlT, Oddzialu Rehabilitacii,
Oddziatu  Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej i Oddzialu Chirurgii Laparoskopowej
i Klasycznej za 3.004,1 tys. zt. Analiza wykazata, ze wykonawcy i dostawcy terminowo
zrealizowali wszystkie zadania okreslone w umowie, w tym m.in.; roboty budowlane
wykonano do 28 czerwca 2019 r. (w terminie umownym), a zakupy sprzetu i aparatury
medycznej na Blok Operacyjny, OAIIT i oddziaty szpitalne odebrano do 6 czerwca 2019r.
(termin umowny uptywat 13 czerwca 2019 r.). Zakres wykonanych prac byt zgodny
z wnioskiem o dofinansowanie i Studium wykonalnosci.  (akta kontroli str. 446-473, 524)

2. Umowe z 29 stycznia 2019 r. o dofinansowanie projektu dotyczacego zakupu wyposazenia
Pracowni Rentgenodiagnostyki?® aneksowano 13 lutego 2020 r.%* (umowny czas realizacji
projektu skrécono z 11 do 10 miesiecy?). Catkowita wartos$¢ projektu zwiekszono z 986,8
tys. zt do 1.001,6 tys. zt (0 1,5%), lecz wydatki kwalifikowalne pozostawiono na tym samym
poziomie 838,8 tys. zt (713 tys. zt dofinansowania z UE i 125,8 tys. zt wktadu wtasnego).
Aneksowane zadanie obejmowato zakup nowoczesnego cyfrowego aparatu do
rentgenodiagnostyki za 918,9 tys. zl, wykonanie prac remontowych wynikajacych
z koniecznos$ci dostosowana pomieszczen do zakupywanego sprzetu medycznego za
43,9 tys. zt oraz zakup serwera do archiwizacji i dystrybucji obrazéw medycznych za 38,7
tys. zk. Analiza wykazata, ze podmiot realizujacy projekt terminowo zrealizowat zadanie,
tj. 10 paZdziernika 2019 r. zakoriczyt roboty budowlane i dostarczyt aparat RTG (termin
umowny uptywat 21 paZdziernika 2019 r.). Zakres wykonanych prac byt zgodny
z wnioskiem o dofinansowanie i Studium wykonalnosci.

(akta kontroli str. 474-523, 525-526)

Ogledziny przeprowadzone 8-10 kwietnia i 9 maja 2024 r. wykazaty, ze na Bloku Operacyjnym,
w OAIIT, Oddziale Rehabilitacji i Pracowni RTG znajdowata sie aparatura i sprzet medyczny
zakupione w ramach realizowanego projektu, jednak cztery urzadzenia medyczne zakupione
w ramach projektu dotyczacego poprawy efektywnosci i dostepnosci do ustug Swiadczonych
przez pion zabiegowy i OAIIT byly w innych miejscach Szpitala niz zostalo to podane
w Studium wykonalnosci (na str. 116-120). Dotyczyto do szafy grzewczej do ogrzewania
plynéw infuzyjnych, dwdch tézek transportowych i dwdch defibrylatordw, ktére znajdowaly sie
na Bloku Operacyjnym, a powinny byc na OAIIT oraz aparatu do znieczulenia z monitorem
anestetycznym, ktdry byt na sali ortopedycznej bloku operacyjnego, a powinien by¢ na sali
chirurgicznej bloku operacyjnego. (akta kontroli str. 112-116, 527-528)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze Blok Operacyjny jest komorka pomocniczej dziatalnoSci
szpitalnej znajdujaca, sie w strukturach OAIIT, a wymieniony sprzet, tj. szafa grzewcza, t6zka
transportowe i defibrylatory sa wykorzystywane zaréwno w samym oddziale intensywnej
terapii jak i bloku operacyjnym, a wiec w ramach tej samej jednostki organizacyjnej. Wszystkie
sale bloku operacyjnego sa wyposazone w takie same aparaty do znieczulenia,
o identycznych parametrach, i w przypadku nagtych potrzeb lub awarii innego aparatu
przemieszczane sa miedzy poszczegdinymi salami. (akta kontroli str. 309-313)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze zgodnie z zatacznikiem nr 1 do schematu
organizacyjnego Szpitala?®, Blok Operacyjny jest odrebna komérka organizacyjna poza OAIIT.
(akta kontroli str. 529-537)

2 Umowa nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0080/18-00 zawarta 29 stycznia 2019 r. o dofinansowanie projektu
pn. ,Wyposazenie Pracowni Rentgenodiagnostyki w nowoczesna aparature medyczna w celu poprawy jakosci
badan diagnostycznych oraz zwiekszenia wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium
rozwoju”.

2 Aneks nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0080/18-01 zawarty 13 lutego 2020 r. do umowy nr UDA.RPPD.08.04.01-
20-0080/18-00 z 29 stycznia 2019 r.

% W umowie o dofinansowanie rozpoczecie realizacji projektu ustalono od podpisania, a zakoriczenie na 22
listopada 2019 r. W aneksie do umowy termin rozpoczecia zmieniono na 23 stycznia 2019 r., a zakoriczenia
na 21 pazdziernika 2019 r.

% Zarzadzenie nr 71/2023 Dyrektora SP ZOZ w Hajnéwce z 29 grudnia 2023 r. w sprawie regulaminu
organizacyjnego.
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2.2. Cel gtéwny projektu dotyczacego poprawy efektywnosci i dostepnosci do ustug
Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT? zostat czesSciowo zrealizowany. Poprawiono
jakos¢ udzielanych $wiadczen medycznych w zakresie chirurgii ogélnej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, anestezjologii i intensywnej terapii pozabiegowej, lecz nie zawsze poprawie
ulegta efektywnosc i dostepnosc do tych Swiadczeri. Pordwnanie danych z lat 2017 i 2023
wykazato, Ze realizacja celéw bezposrednich (szczegdtowych) tego projektu przedstawiata sie
w nastepujacy sposab:

1

2/

3/

4

5/

6/

71

8/

czas hospitalizacji (liczony w dniach) pacjentow na Oddziale Chirurgii Laparoskopowej
zwiekszyt sie z 4,02 do 4,18 (0 4%), na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym z 2,83 do 3,41
(0 20,5%), na OAIIT z 14,95 do 17,51 (0 17,1%), a po zabiegach operacyjnych w zakresie
ginekologii, chirurgii i ortopedii z 3.29 do 3,38 (0 2,7%), tj. Szpital nie zrealizowat zatozenia
dotyczacego skrdcenia czasu hospitalizacji na tych oddziatach, a wyjasnienie Z-cy
Dyrektora Szpitala zostato przytoczone na str. 21 w nieprawidtowosci nr 2;

ilos¢ wykonanych interwenciji zabiegowych zwiazanych z: chorobami uktadu krazenia
spadta po zakoriczeniu projektu ze 180 do 170 (o 5,6%), chorobami nowotworowymi
wzrosta ze 135 do 143 (0 5,9%), chorobami uktadu kostno-stawowego wzrosta z 1.645 do
1.904 (0 15,7%), chorobami uktadu oddechowego wzrosta z 3 do 14, tj. Szpital zrealizowat
trzy z czterech zalozen dotyczacych zwiekszenia ilosci wykonywanych interwencii
zabiegowych, a jednego zatozenia nie osiagnieto (wyjasnienie Z-cy Dyrektora Szpitala
zostato przytoczone na str. 21 w nieprawidtowosci nr 2);

liczba Swiadczeri zabiegowych realizowanych w ramach pionu zabiegowego dotyczacych:
kompleksowych zabiegéw kregostupa wzrosta z siedmiu do 52, zabiegéw
endoprotezoplastyki stawu kolanowego wzrosta ze 115 do 141, zabiegéw
endoprotezopalstyki stawu biodrowego wzrosta ze 163 do 195, a zabiegéw zwigzanych
z leczeniem chordb nowotworowych z trzech do 24, tj. zrealizowano zatozenie zwigkszenia
dostepnosci do Swiadczer zabiegowych realizowanych w obrebie pionu zabiegowego;

czas oczekiwania pacjentow na zabiegi chirurgii ogolnej zmniejszyt sie po zakoriczeniu
projektu z 53,3 do 47 dni, a na zabiegi chirurgii urazowo-ortopedycznej z 72,6 do 38,6 dni,
tj. zrealizowano zatozenie skrdcenia czasu oczekiwania pacjentow na te zabiegi,

ilos¢ zabiegéw kompleksowych na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej?® wzrosta
z siedmiu do 50, lecz byta nizsza od zatozen przyjetych we wniosku o dofinansowanie
(zwiekszenie ilosci zabiegéw kompleksowych na Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej do co najmniej 60 rocznie); tylko w 2022 roku osiagnieto zamierzony wynik,
gdyz przeprowadzono 104 zabiegi (wyjasnienie Z-cy Dyrektora Szpitala zostato
przytoczone na str. 21 w nieprawidtowosci nr 2);

ilos¢ powiktan infekcyjnych po zabiegach operacyjnych spadta z 25 do 10, tj. zrealizowano
zalozenie dotyczace zmniejszenia ryzyka okotooperacyjnych powiktan infekcyjnych;

wskaznik obtozenia tozek na oddziatach zabiegowych: na Oddziale Chirurgii
Laparoskopowej i Klasycznej wzrést z 53,5 do 65,9, na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym
zmalatz 75,6 do 52, a na QAIIT z 69,7 do 52, tj. Szpital nie zrealizowat zatoZenia skrécenia
czasu hospitalizacji pacjentow na tych oddziatach (wyjasnienie Z-cy Dyrektora Szpitala
zostalo przytoczone na str. 21 w nieprawidtowosci nr 2);

czas oczekiwania pacjentdw na ustugi w zakresie rehabilitacji pozabiegowej na Oddziale
Chirurgii Laparoskopowej i Klasycznej, Oddziale Urazowo-Ortopedycznym i QAIIT: Szpital
nie przedstawit danych w tym zakresie. Z-ca dyrektora Szpitala Patrycja Sarnacka podata,
ze zgodnie z wytycznymi NFZ do Oddziatu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej prowadzona jest
jedna lista oczekujacych, bez podziatu na zakresy. Znajduja, sie tam wszyscy pacjenci,
ktdrzy zgtaszaja sie ze skierowaniem, zaréwno pacjenci ze schorzeniami przewleklymi, jak
I po przebytych zabiegach operacyjnych. W wyjatkowych przypadkach w celu szybkiej
kontynuacji leczenia po zabiegu pacjenci sa przenoszeni bezpo$rednio na Oddziat
Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe;j;

27
28

Str. 89 wniosku o dofinansowanie.
Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy, kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawow i tkanki taczne;.
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9/ liczba pacjentéw oczekujacych na ustugi w zakresie rehabilitacji pozabiegowej: Szpital nie
przedstawit danych w tym zakresie. Z-ca Dyrektora Partycja Sarnacka wyjasniajac podata
te same argumenty jak wyzej w pkt 8;

10/liczba osdb objetych rehabilitacja, pozabiegowa wzrosta z 13 w 2017 roku do 90 w 2023
roku, tj. zrealizowano zatoZenie poprawy efektywnosci ustug w zakresie rehabilitacji
pozabiegowe;j;

11/liczba oczekujacych pacjentow na zabiegi realizowane w ramach pionu zabiegowego
(wedtug stanu na 31 grudnia): na zabiegi endoprotezopalstyki stawu kolanowego wzrdst
268 dni w 2017 roku do 126 w 2023 roku, a na zabiegi endoprotezopalstyki stawu
hiodrowego wzrést z 74 dni w 2017 roku do 99 dni w 2023 roku. Z-ca dyrektora Szpitala
Partycja Sarnacka podata, ze Szpital nie posiada danych w zakresie czasu oczekiwania
pacjentow na kompleksowe zabiegi kregostupa, gdyz zgodnie z obowiazujacymi
przepisami nie prowadzi kolejki na te procedure. Dodala, ze zgodnie z wytycznymi NFZ
pacjenci oczekujacy na zabiegi zwiazane z leczeniem choréb nowotworowych sa
wpisywani do ogolnej kolejki do Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, z wyjatkiem pacjentéw
z kartami DILO. (akta kontroli str.)

W latach 2019-2023 liczba pacjentdw zapisanych na liste oczekujacych na ostatni dzieri roku
na zabiegi wykonywane na oddziale chirurgicznym wzrosta ze 123 do 163, na oddziale
rehabilitacji leczniczej z 65 do 167, a do zabiegéw wykonywanych na oddziale ortopedycznym
spadta z 578 do 130. Szpital nie prowadzit statystyk dotyczacych liczby zabiegéw w zakresie
chirurgii stopy, co jak wyjasnita Z-ca Dyrektora Szpitala Patrycja Sarnacka wynikato
z szerokiego zakresu, zréznicowania i mnogosci procedur. Ordynator Oddziatu
Ortopedycznego wyjasnit, ze Szpital ma w ofercie zabiegi chirurgii stopy i je wykonuje. Dodat,
ze dla tego typu zabiegéw nie ma dedykowanej, jednej procedury medycznej. Rozliczanie tych
zabiegdw sktada sie z kombinaciji kilku procedur ICD-9, potaczonej z rozpoznaniem ICD-10.
(akta kontroli str. 748-749)

Szpital nie posiadat takze danych o okresie, po jakim pacjenci wracali do aktywnosci
zawodowej. Z-ca Dyrektora Szpitala Patrycja Sarnacka wyjasnita, ze nie kazdy pacjent
kontynuuje leczenie pohospitalizacyjne w naszym Szpitalu, nie zawsze istnieje mozliwos¢
zebrania takich danych, a niekiedy pacjenci nie czuja sie w obowigzku informowania
0 powrocie do aktywnosci zawodowe;j. (akta kontroli str. 314-318)

Z przedstawionych wyzej danych wynika, ze w projekcie dotyczacym poprawy efektywnosci
i dostepnosci do ustug Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT nie osiagnieto czterech
celéw szczegGtowych wymienionych w pkt 1.2.1 lit a, ¢, g, i wystapienia pokontrolnego.
Natomiast w projekcie dotyczacym zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki cel
gtdwny i cztery cele szczegdtowe zostaly osiagniete, a nie zrealizowano trzech celow
szczegotowych wymienionych w pkt 1.2.2 lit. a, f, g wystapienia pokontrolnego, tj. nie
wdrozono Programu wczesnego wykrywania raka ptuc i nie wdrozono modelu opieki
koordynowanej. Sprawa zostata omdéwiona w dalszej czesci wystapienia w sekciji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”. Ustalony wskaznik rezultatu ,Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi” nie pozwalat na ocene stopnia osiagniecia zatozonych celéw, gdyz sie do nich
nie odnosit. (akta kontroli str. 474-523, 758)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze we wnioskach o dofinansowanie Szpital powinien
formutowac cele szczegtowe mozliwe do zrealizowania i monitorowaé stopieri ich
osiagniecia.

Prawidtowos$¢ realizacji projektu dotyczacego poprawy efektywnosci i dostepnosci do ustug
Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT zostata skontrolowana przez UMWP?Z
(do rozpoczecia kontroli NIK, trzy pozostate projekty realizowane przez Szpital nie byly
sprawdzane). W informacji pokontrolnej UMWP stwierdzit m.in., ze: 1/ w ramach realizacji
projektu Szpital zawart (od 29 wrzesnia 2014 r. do 7 maja 2019 r.) dziewie¢ uméw
z wykonawca, robét budowlanych oraz dostawcami urzadzen i sprzetu medycznego; 2/ roboty
budowlane byly realizowane na podstawie decyzji zatwierdzajacej projekt budowlany
i udzielajacej pozwolenia na budowe?; 3/ protokotem z 18 czerwca 2019 r. dokonano odbioru
koricowego zakresu robot; 4/ kierownik budowy ztozyt oSwiadczenie potwierdzajace, Ze obiekt

2 Kontrola zostata przeprowadzona od 23 grudnia 2019 r. do 24 stycznia 2020 r.
30 Decyzja nr 52/16 (AB.6740.50.2016) z 31 marca 2016 r., zmieniona decyzja nr 165/19 (AB.6740.182.2019)
2 30 lipca 2019 .
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zostat wykonany zgodnie z projektem, pozwoleniami na budowe i przepisami prawa; 5/ Szpital
w ewidenciji ksiegowej ustalit zasady prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej dla
projektu i prowadzit te ewidencje zgodnie z ustalonymi zasadami; 6/ zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala z 2 stycznia 2019 r.3' wprowadzono zmiany do planu kont i prowadzono
wyodrebniona, ewidencje ksiegowa, dla projektu; 7/ zatozone wskazZniki produktu zostaty
osiagniete na zatozonym poziomie; 8/ projekt zostat zrealizowany zgodnie umowa, i aneksem
do umowy oraz nie stwierdzono w nim uchybien i nieprawidtowosci. (akta kontroli
str. 538-558)

2.3. Rozliczajac projekt dotyczacy poprawy efektywnosci i dostepnosci do ustug $wiadczonych
przez pion zabiegowy i OAIIT Szpital ztozyt do Instytucji Zarzadzajacej osiem wnioskéw
o ptatnos¢, w tym 18 listopada 2019 r. poprawiony wniosek o ptatnos¢ koricowa. W trakcie
rozliczania projektu dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki ztozyt
cztery wnioski o ptatno$¢, w tym 19 lutego 2020 r. poprawiony wniosek o ptatnos$¢ koricowa,
Wszystkie ztozone wnioski zostaly zatwierdzone, w tym cztery i jeden po dokonanych
poprawkach. (akta kontroli str. 559-666)

2.4. W zwiazku z realizacja, projektu dotyczacego poprawy efektywnosci i dostepnosci do ustug
Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT Instytucja Zarzadzajaca zastosowata 25% korekte
finansowa, pomniejszajac wydatki kwalifikowalne o 20,3 tys. zt, a w przypadku projektu
dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki 10% korekte finansowa,
pomniejszajac wydatki kwalifikowalne o 83,9 tys. zt. Obie korekty wynikaty z naruszenia
przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych??. Szpital nie
odwotywat sie od natozonych kar. (akta kontroli str. 667-670)

2.5. Zgodnie z § 11 pkt 2 i 3 uméw o dofinansowanie analizowanych projektéw, Szpital po
zakoriczeniu ich realizacji byt zobowiazany do osiggania i zachowania wskaznikéw produktu
i rezultatu, zgodnie z zatwierdzonymi wnioskami o dofinansowanie oraz przekazywania
Instytucji Zarzadzajacej — przez caly okres trwatosci — ankiet trwatosci. W przypadku gdy
realizacja projektu zakorczyta sie w drugim potroczu danego roku, pierwszym rokiem
sprawozdawczym byt rok kolejny.

Szpital sktadat do UMWP wypetnione ankiety trwatosci obu analizowanych projektéw.
W przypadku projektu dotyczacego: a/ poprawy efektywnosci i dostepnosci do ustug
Swiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT ztozyt ankiety trwatosci za lata 2021, 2022 i 2023,
w ktdrych wykazat realizacje wskaznikéw produktu liczba wspartych podmiotdw leczniczych
(1) i naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (2.934,2 tys. zt), a nie wykazywat
realizacji wskaznika rezultatu, gdyz wskaZnik ten nie zostat ustalony w umowie
o dofinansowanie; b/ zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki ztozyt ankiety
trwatosci za lata 2021, 2022 i 2023, w ktorych wykazat realizacje wskaZznikow produktu liczba
wspartych podmiotoéw leczniczych (1), naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej
(918,9 tys. 1) i liczba obiektow dostosowanych do potrzeb os6b niepetnosprawnych (1) oraz
wskaznika rezultatu®® na poziomie 4.913, 3.81715.013 0sdb. Pismem z 25 maja 2022 r. Szpital
skorygowat podana wczesniej wartos¢ wskaznika rezultatu za 2021 rok, informujac Instytucje
Zarzadzajaca, ze: ,/.../ wartosc 4.913 jest to wartosc fgczna wszystkich badan wykonanych
w okresie od 01.01.2021-31.12.2021 r. na zakupionym aparacie RTG w ramach w/w projektu.
Zatem wartos¢ wskaZnika rezultatu ,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
(osoby) CI36” w tym okresie wyniosta 3.860 0séb. Beneficjent oswiadcza, iz podat wartosc
w/w wskaznika rezultatu na podstawie statystyk opartych o wiasng ewidencje prowadzong na
podstawie m.in. skierowar, wynikdw badari, innych dokumentow, kazdy pacjent niezaleznie
od liczby przeprowadzonych badan zostat policzony jednorazowo”.

(akta kontroli str. 671-686, 687-713)

W projekcie dotyczacym zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki Szpital wykazat
w ankietach trwatosci nierzetelne wartosci wskaznikow rezultatu. W latach 2021-2023
aparatem Arcoma zakupionym w ramach realizacji projektu wykonano 6.134, 5.013 i 7.330
badan. Z danych Szpitala wynika zas$, ze:

1/ od 14 do 31 grudnia 2022 r. (w 2021 roku i do 14 grudnia 2022 r. nie ewidencjonowano
numerdw Pesel i rodzaju wykonywanych badari) wykonano 334 badania, w tym dla 287

81 Zarzadzenie Dyrektora Samodzielnego Publicznego ZOZ w Hajnéwce z 2 stycznia 2019 r. w sprawie ustalenia
dokumentaciji przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci.

8 Dz.U.z2019r., poz. 2019, ze zm.

3 Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (osoby).
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bada podano numer Pesel i rodzaj badania (np. RTG Klatki piersiowej, stawow,
kregostupa), a dla 47 badar nie podano numeru Pesel;

2/ w2023 roku wykonano 7.330 badan, w tym dla 6.484 badan podano numer Pesel i rodzaj
badania, a dla 846 badar nie podano numeru Pesel. Sposrdd wykonanych badan, 4.611
to badania klatki piersiowej, 512 stawow biodrowych i miednicy /w tym poréwnawcze/, 402
kregostupa szyjnego i ledzwiowego, 371 stawdw kolanowych, 169 stawdw skokowych, 161
stawow barkowych, 125 stopy prawej lub lewej, 84 zeber, 82 nadgarstkéw, 72 kregostupa,
67 miednicy, 67 rak, 47 palca, 42 stawdw tokciowych, 41 kosci udowej, 38 podudzi, 36
kregostupa piersiowego, 34 jamy brzusznej w pozycji stojacej, 24 jamy brzusznej, 23
przedramion, 20 stdp, 18 kregostupa ledzwiowego, 16 kciukow, 15 kosci ramiennych, 14
zatok, 12 kolan, 11 kosci pietowej, 11 mostka, 10 obojczyka, a 195 to badania innych
czesci ciata. (akta kontroli str. 714-721, 759)

Z-ca Dyrektora Szpitala Patrycja Sarnacka wyjasnita, ze projekt nie zaktadat badania osob
wylacznie ze schorzeniami onkologicznymi, ale réwniez wykonywanie innych badari, w tym
m.in. badania stawow, rak, palcow, zeber. Taki zakres Swiadczonych ustug pozwolit na petne
zabezpieczenie dostepnosci do Swiadczenr zdrowotnych wszystkich badari. Pacjenci w efekcie
realizacji projektu uzyskuja dostepnos¢ do badari wysokiej jakosci, przy réwnoczesnym
zapewnieniu bezpieczenistwa dla pacjenta i personelu wykonujacego badanie.

(akta kontroli str. 739-747)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze w pkt VI.2.1 wniosku o dofinansowanie (zatacznik nr
1 do umowy) przyjeto, ze rocznie do 15% z 3.000, tj. 450 osdb, beda stanowié pacjenci
z innymi schorzeniami niz onkologiczne, a z danych przedstawionych powyzej wynika, ze
grupa ta przekraczata 450 os6b i wynosita 37,1% ogdtu badan. Niezbedne jest zatem
poinformowanie Instytucji Zarzadzajacej o odsetku badari wykonywanych pacjentom
cierpiacym na choroby nieobjete programem. (akta kontroli str. 497, 521)

Szpital nie posiadat danych o liczbie osob przebadanych aparatem Arcoma. Kierownik
Pracowni RTG w Szpitalu wyjasnita, ze wyliczenia ilosci badai RTG wykonanych aparatem
Arcoma dokonuje oddziatowa technikéw RTG, a wyliczone dane sa przekazywane droga
mailowa, kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zaméwieni Publicznych w Szpitalu, ktéra podata, ze
po otrzymaniu danych dokonuije obliczer, stosujac proporcje przedstawione w tabeli 47 na str.
87 Studium wykonalnosci projektu. Wyliczenie proporc;ji (3.150/4.000=78,75%) wynika z braku
danych o ilosci os6b badanych aparatem Arcoma i liczonych wedtug danych Pesel. Dane takie
sg wpisywane do systemu od grudnia 2022 roku, po zmianie systemu informatycznego
aparatury RTG. (akta kontroli str. 737)

Przyjmujac do wyliczen wskaznika rezultatu zatozenia okreslone w tabeli 47 na str. 87 Studium
wykonalnosci (4.000 badan/3.150 przebadanych 0s6b=78,75%), w Szpitalu przebadano 4.831
0s0b w 2021 roku (6.134 x 78,75%), 3.948 w 2022 roku (5.013 x 78,75%) i 5.772 w 2023 roku
(7.330 x 78,75%). Tym samym dane wykazane przez Szpital w ankietach trwatosci za lata
2021-2023 (3.860, 3.817 i 5.013) zostaly zanizone (co oméwiono w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidiowosci”). Dyrektor Szpitala podat, Ze system przypisany do aparatu Arcoma do
grudnia 2022 roku, nie posiadat mozliwosci osobnego raportowania badari wykonywanych
odptatnie. Z uzyskanego raportu mozemy stwierdzi¢ jedynie liczbe badari komercyjnych
wykonanych na obu aparatach RTG. W roku 2021 na obu aparatach zostato wykonanych 307
badan komercyjnych na kwote 147.020 z}, a do grudnia 2022 roku 256 badar na kwote 14.990
zt. Natomiast w miesiacu grudniu 2022 roku aparatem Arcoma nie bylty wykonane badania
odptatne. (akta kontroli str. 750-755)

Ustalono, ze w 2023 roku w Szpitalu aparatem Arcoma 18 osobom wykonano badania RTG
i pobrano 1.240 zt, co bylo niezgodne z zapisem na str. 6 Regulaminu oceny i wyboru
projektéw stanowiacym, ze /... zakupiony sprzet medyczny oraz ICT, moze byc
wykorzystywany wytacznie na potrzeby udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkdw publicznych, zgodnie z zakresem projektu /.../. Mimo pobrania srodkéw finansowych
za wykonane badania tym aparatem, w ankiecie trwalosci za 2023 rok dla projektu
dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki, na pytanie ,Czy powstala
infrastruktura/zakupiony sprzet byly wykorzystywane nieodptatnie, wytacznie w ramach
kontraktu z NFZ/publicznych sieci szpitali?” udzielono odpowiedzi ,tak”. Sprawa zostata
omdwiona w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. (akta kontroli str. 710-713, 726-727)

2.6. Szpital posiadat zawarte umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej i umowy o udzielanie
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Swiadczeri opieki zdrowotnej — Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej okreslajace kwoty zobowiazania NFZ wobec Szpitala. Po zakoriczeniu
realizacji projektow i otrzymaniu dofinansowania, Szpital nie zaprzestat udzielana Swiadczen,
na potrzeby ktdrych zakupiono aparature i sprzet medyczny w ramach dwdch analizowanych
projektdw, w tym z powodu braku odpowiedniej umowy z NFZ lub restrukturyzacji Szpitala.
Aparatury dofinansowanej w ramach projektdw nie wykorzystywano do odptatnego udzielania
Swiadczen zdrowotnych. (akta kontroli str. 760-764)

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

1. W latach 2020-2024 Szpital nie realizowat Programu wczesnego wykrywania raka piuc,
bedacego zatacznikiem nr 16 do wniosku o dofinansowanie projektu dotyczacego zakupu
wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki oraz zaniechat sprawdzania realizacji
miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu, prowadzenia kampanii
informacyjnej o tym programie na stronach internetowych Szpitala i samorzaddw lokalnych
oraz w mediach spotecznosciowych, mimo ze program ten byt jednym z zatozeri
okreslonych we wniosku o dofinansowanie. (akta kontroli str. 292-301)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: realizacja projektu przypadfa na okres lockdownu
spowodowanego przez koronawirusa SARS-CoV-2, co w istotny sposéb wplynefo na
wykonanie jego zalozen. Na podstawie decyzji administracyjnej Wojewody Podlaskiego
z 29 lutego 2020 r. zwigzanej z wystgpieniem ryzyka epidemiologicznego dotyczgcego
zagrozenia zarazeniem COVID-19, Szpital objety zostat obowigzkiem pozostawania
W Stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia 0s6b znajdujacych sie w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Jednoczesnie zobligowany zostat do zapewnienia 16zek dla
pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresie
choréb zakaZnych. Poczatkowo decyzja Wojewody dotyczyta 18 tozek na Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym i jednego stanowiska w Stacji Dializ. Na mocy kolejnych decyzji
ilos¢ wydzielonych t6zek ulegata zmianie. Na koniec 2020 roku byfo to juz 63 f6zka, a na
koniec 2021 roku w gotowosci pozostawato 89 t6zek. Dopiero od kwietnia 2022 roku
oddzialy hajnowskiego Szpitala rozpoczety funkcjonowanie w normalnym trybie. Aparatem
cyfrowym zakupionym w ramach projektu, wykonywano przede wszystkim zdjecia ptuc. Na
takie badania byli kierowani pacjenci zarowno z POZ, jak i z Oddziatu GruZlicy i Choréb
Ptucz podejrzeniem choroby nowotworowej, ale rowniez niezbedna byfa diagnostyka
pacjentow w kierunku Covid. Program wczesnego wykrywania raka ptuc byt realizowany
przez Pracownie Rentgenodiagnostyki zgodnie z posiadang o nim wiedzg, tj. wedfug innej
interpretacji niz pierwotne zatozenia Programu. Wszystkie badania klatki piersiowej
wykonywane na Skierowanie z Oddziatow Szpitalnych, Przychodni POZ, Poradni GruZlicy
i Chordb Pluc, Poradni Chirurgii Onkologicznej, Poradni Onkologicznej, byly traktowane
Jako badania pozwalajgce na mozliwosc wczesnego wykrywania raka piuc.

(akta kontroli str. 750-755)

2. Szpital nie zrealizowat dwoch® z trzech aspektdw celu gtéwnego i czterech z 14 celdw
szczeg6towych projektu dotyczacego poprawy efektywnosci i dostepnosci do ustug
Swiadczonych przez pion zabiegowy i QAIIT (wymienionych w pkt 1.2.1 lit. a, ¢, g, i) oraz
trzech z siedmiu celéw szczeg6lowych projektu dotyczacego zakupu wyposazenia
Pracowni Rentgenodiagnostyki (wymienionych w pkt 1.2.2 lit. a, f, ). (akta kontroli str. 758)

Z-ca Dyrektora Szpitala Patrycja Sarnacka wyjasnita, ze w pierwszym z tych projektow
cele gldwne i szczegblowe zostaly zrealizowane. W efekcie przeprowadzonych prac
modernizacyjnych i doposazenia w nowoczesny sprzet i aparature medyczna Bloku
Operacyjnego, OAIIT, cel gtéwny zostat osiagniety. W rezultacie cele szczegétowe réwniez
zostaly zrealizowane, a mianowicie ulegta poprawie dostepnos¢ i jakos¢ Swiadczen
medycznych realizowanych w oparciu o OAIIT m.in. poprzez zwiekszenie liczby t6zek na
tym oddziale z czterech do pieciu. W wyniku zakupu wysokiej jakosci aparatury medycznej
zwiekszyta sie ilo$¢ wykonywanych zabiegdw zwiazanych z chorobami uktadu krazenia,
chorobami nowotworowymi, chorobami uktadu kostno-stawowego oraz chorobami uktadu
oddechowego poprzez zwigkszenie liczby $wiadczen zabiegowych realizowanych
w ramach pionu zabiegowego. Udzielajac odpowiedzi na pytanie dotyczace przyczyn
niezrealizowania trzech celéw szczegGtowych projektu dotyczacego zakupu wyposazenia
Pracowni Rentgenodiagnostyki Z-ca Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze realizacja projektu

3 Poprawa efektywnosci i dostepnosci.
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w gtdwnej mierze wypadta w trudnych czasach, gdy borykano sie z pandemia wirusa
SARS-CoV-2 i ze wzgledu na ten problem Program wczesnego wykrywania raka ptuc
zostat odroczony w czasie. W chwili obecnej Szpital realizuje catosciowo zatozenia
Programu, poprzez wspétprace z lekarzami POZ i wdrozenie modelu opieki
koordynowanej. Dodata, ze w przypadku obu projektow wybrano wskazniki okreslone
i wymagane przez Instytucje Zarzadzajaca. Oba projekty zostaly pozytywnie ocenione
przez zespot ekspertow i uzyskaty dofinansowanie. Ponadto cele realizacji projektu moga,
mie¢ rdwniez wymiar jakosciowy niemierzalny. Zakup i zastosowanie nowoczesnych
wyrobéw medycznych w oczywisty sposéb podnosi jakos¢ udzielanych Swiadczen
zdrowotnych, chod nie jest to ,owskaZznikowane”. (akta kontroli str. 739-747)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, Ze z danych przedstawionych w pkt 2.2 wystapienia
pokontrolnego wynika, Ze nie osiagnieto dwdch z trzech aspektéw celu gtdwnego i czterech
z 14 celdw szczegbtowych projektu dotyczacego poprawy efektywnosci i dostepnosci do
ustug $wiadczonych przez pion zabiegowy i OAIIT oraz trzech z siedmiu celéw
szczegdlowych  projektu  dotyczacego ~ zakupu ~ wyposazenia  Pracowni
Rentgenodiagnostyki.

3. Szpital nie prowadzit rejestréw umozliwiajacych podawanie w ankietach trwatosci projektu
zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki rzetelnych danych o stopniu
osiagniecia wskaznika rezultatu w poszczegdlnych latach. W konsekwencji nie miat
mozliwosci oceny stopnia osiagniecia celéw zatozonych w projekcie.

(akta kontroli str. 474-523, 691-725)

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie posiada danych o liczbie przebadanych oséb, gdyz
w latach 2021-2022 (do 14 grudnia) system przypisany do aparatu Arcoma nie posiadat
mozliwosci prowadzenia rejestru po numerze Pesel, a taki system nie byt wpisany do
projektu oraz nie byt przedmiotem postepowania przetargowego. Aby wywiazaé sie
z obowigzku sprawozdawczosci — ankiety trwatosci wskaznika rezultatu ,Ludnos¢ objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”, Szpital postugiwat sie metoda proporcjonalnosci
opisang na str. 87 Studium wykonalnosci tabela nr 47 Prognoza ilosci badari RTG
wykonywanych na nowym aparacie. (akta kontroli str. 750-755)

4. W 2023 roku w Szpitalu, bez informowania Instytucji Zarzadzajacej, za badania wykonane
aparatem Arcoma zakupionym w ramach projektu dotyczacego zakupu wyposazenia
Pracowni Rentgenodiagnostyki od pacjentéw pobrano 1.240 zi, co bylo niezgodne
zpkt 3.2 /Warunki szczeg6towe konkursu/ Regulaminu oceny i wyboru projektéw
w ramach RPOWP na lata 2014-2020 i pkt 8 /Test pomocy publicznej/ i 10.7 /Przychody
ze sprzedazy - kalkulacja przychoddw/ opisanym na str. 95 i 104 Studium wykonalnosci
tego projektu. (akta kontroli str. 739-747)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze: co do zasady, badania odpfatne wykonywane sg na
aparacie FlexaVision (drugi aparat RTG posiadany przez Szpital). Zgodnie z zatoZeniami
projektu str. 95 Studium wykonalnosci ,Ustugi medyczne oferowane dzigki realizacji
przedmiotowego projektu, t. swiadczenia diagnostyczne RTG w obszarze onkologii nie
bedg swiadczone na zasadach komercyjnych”. Tym samym za ustugi inne niz
onkologiczne, zgodnie ze skierowaniem na badanie pobierano opfaty wediug
obowigzujgcego cennika w latach 2021-2023. Ponadto na aparacie Arcoma wykonywano
badania w okresach przestoju aparatu FlexaVision spowodowanego czestymi jego
awariami, kierujac sie bezwzgledng potrzebg wykonania badania ze wzgledéw
medycznych. (akta kontroli str. 750-755)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze zgodnie z zapisami Regulaminu oceny i wyboru
projektdw (str. 9) dofinansowaniu podlegaty jedynie inwestycje realizowane przez
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, udzielajace Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych, a w mys| § 4 ust. 2 umowy o dofinansowanie
projektu, Szpital zobowiazany byt do ujawniania wszystkich dochoddw w okresie realizacii
i/lub w okresie trwatosci, ktre powstaja w zwiazku z realizacja, Projektu.

(akta kontroli str. 26-45, 474-523)

Dyrektor Szpitala wyjasnit takze, Ze o uzyskiwanych dochodach Szpital nie informowat
Instytucji Zarzadzajacej. Z-ca Dyrektora dodala, ze powodem nieprzekazywania takich
informacji byt brak wiedzy o osiaganiu tych dochoddw. (akta kontroli str. 739-747)

OCENA CZASTKOWA Szpital terminowo zrealizowat roboty budowlane i dokonat zakupow aparatury i wyposazenia
medycznego zaplanowanego w umowach o dofinansowanie obu analizowanych projektow.
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Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiagzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

Posiadane umowy z NFZ na udzielanie Swiadczen medycznych zapewnialy wykorzystanie
sprzetu i aparatury zakupionej w ramach realizowanych projektéw. Cel gtéwny projektu
dotyczacego zakupu wyposazenia Pracowni Rentgenodiagnostyki zostat osiagniety. Nie
osiagnieto jednak trzech z siedmiu jego celdw szczegdtowych z powodu nierealizowania
zalozonego we wniosku o dofinansowanie Programu wczesnego wykrywania raka ptuc. Nie
w petni osiagnieto zas cel glowny oraz nie zrealizowano czterech z 14 celow szczegotowych
projektu dotyczacych poprawy efektywnosci i dostepnosci do ustug Swiadczonych przez pion
zabiegowy i OAIIT. Osiagnieto planowane wskazniki produktu, w tym liczba wspartych
podmiotow leczniczych, naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej i liczba obiektéw
dostosowanych do potrzeb o0sdb niepetnosprawnych. W latach 2021-2023 aparatem Arcoma
wykonano 6.134, 5.013 i 7.330 badari, lecz nie posiadano danych o liczbie przebadanych
0sGb, niezbednej do wiasciwego ustalenia osiagnietych wartosci wskaznika rezultatu. W 2023
roku bez informowania Instytucji Zarzadzajacej, aparatem Arcoma wykonywano pacjentom
odptatne badania RTG (pobrano 1.240 z}), cho¢ powinny by¢ one finansowane przez Szpital.

IV. Wnioski

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

1. Przekazanie Instytucji Zarzadzajacej rzetelnych danych o liczbie oséb przebadanych
aparatem Arcoma w latach 2021-2023 i prowadzenie w tym celu rejestréw umozliwiajacych
rzetelny pomiar tego wskaznika.

2. Poinformowanie Instytucji Zarzadzajacej o nierealizowaniu Programu wczesnego
wykrywania raka ptuc i o kwotach pobranych optat za badania wykonywane aparatem
Arcoma.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza 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 uchwaty 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 wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Biatystok, 28 czerwca 2024 .

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