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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach, ul. Dr Edwarda Rittlera 2,
16-500 Sejny?

Waldemar Kwaterski, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Sejnach? od 1 marca 1999 r.

1. Opracowanie wnioskéw o dofinansowanie projektéw z RPOWP 2014-20203

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

Tomasz Jarocki, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/29/2024 z 5 marca 2024 r. (akta kontroli str. 1-2)

Dalej: ,Szpital” lub ,SP ZOZ".

Dalej: ,Dyrektor”.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.
Dz. U.z 2022 r. poz. 623. Ustawa zwana dalej: ,ustawg o NIK”.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie realizacje objetego kontrolg projektu "Poprawa
efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb uktadu krazenia
w SP ZOZ w Sejnach™, dofinansowanego w ramach Dziatania 8.4 Infrastruktura spoteczna,
Poddziatania 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia i ustug socjalnych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

Szpital dotychczas nie zrealizowat celu gtéwnego Projektu, jakim byta poprawa efektywnosci
i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w powiecie sejnenskim od 2019 roku poprzez
rozszerzenie oferowanych przez SP ZOZ w Sejnach ustug diagnostycznych w zakresie choréb
uktadu krazenia. W latach 2017-2023 w Szpitalu nastapit spadek o 15,6% liczby pacjentow
przyjetych w zwigzku z chorobami uktadu krazenia oraz o 12,3% liczby udzielonych porad.
Poréwnujac koniec lat 2017 i 2023, w Poradni Kardiologicznej zwiekszyta sie liczba pacjentow
oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania, odpowiednio z 14 do 217 os6b i z 22 do 208 dni.
Przyjeta zas w Projekcie metodologia ustalenia wartosci bazowej i docelowej wskaznika
rezultatu Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) byta niezgodna
z Regulaminem Oceny i Wyboru Projektow, wykluczajacym podwajne liczenie 0séb. Ponadto
wskaznik ten nie odnosit sie do choréb uktadu krazenia. Obejmowat bowiem wszystkich
pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu i liczbe wszystkich porad udzielonych w AOS?
i Poradni Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej®, w tym w odniesieniu do osob ponizej
18 roku zycia. W konsekwencji nie odzwierciedlat i nie mierzyt stopnia osiggniecia
zaplanowanego celu gtéwnego Projektu.

Czes¢ zakupionej aparatury i sprzetu medycznego (holter kilkudniowy, trzy stanowiska
komputerowe oraz piec¢ rejestratoréw EKG) uzytkowano niezgodnie z zatozeniami przyjetymi
w Studium wykonalnosci, tj. w innych jednostkach organizacyjnych SP ZOZ niz zaplanowane.
Zmiany te, wbrew zapisom umowy o dofinasowanie Projektu?, nie zostaty zgtoszone Instytucji
Zarzadzajacej RPOWP 2014-2020. Niezgodnie z trescig wniosku o dofinansowanie
zakupionych rejestratorow EKG nie wykorzystywano w ramach wyjazdowej opieki
pielegniarskiej, w celu wykonania badania EKG w domu pacjenta, mimo ze zaplanowanie
takiej ustugi mogto mie¢ wplyw na wybér Projektu do dofinansowania. Z kolei w trzech
(z pieciu) ankietach trwatosci podano nierzetelne dane o osiggnietej wartosci wskaznika
rezultatu.

Ztozenie wniosku o dofinansowanie i Studium wykonalnosci poprzedzono analizg mozliwo$ci
organizacyjnych Szpitala w zakresie realizacji Projektu. Zdefiniowano problemy i ich przyczyny
oraz uzasadniono potrzebe realizacji Projektu. Dane podane we wniosku o dofinansowanie
i Studium wykonalno$ci byty ze sobg zgodne.

Projekt zrealizowano terminowo i osiggnieto wskazniki produktu dotyczace liczby wspartych
podmiotdw leczniczych oraz naktadow inwestycyjnych na zakup aparatury medycznej. Szpital
zgodnie z § 19 ust. 1 Umowy prowadzit wyodrebniong ewidencje wszystkich wydatkéw
i kosztéw Projektu. Okres trwato$ci Projektu zostat zachowany. Terminowo ztozono wniosek
0 ptatnos¢ korcowg oraz pie¢ ankiet trwato$ci.

Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
Dalej: ,Projekt”.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Dalej: ,POZ".

Umowa nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0030/18-00 z 24 lipca 2018 r. o dofinansowanie Projektu pn. ,Poprawa efektywnosci
i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb uktadu krazenia w SP ZOZ w Sejnach” Nr Projektu WND-
RPPD.08.04.01-20-0030/18 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
Osi priorytetowej VIII Infrastruktura dla ustug uzytecznosci publicznej Dziatania 8.4 Infrastruktura spoteczna Poddziatania
8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia. Dalej: ,Umowa”.

10 Instytucje Zarzadzajg RPOWP 2014-2020 stanowit Zarzad Wojewddziwa Podlaskiego obstugiwany przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego, Departament Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Dalej: ,IZ”.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowanej dziatalnosSci
oraz oceny czastkowe kontrolowanej dziatalnoscit

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

1.1 Szpital ubiegat sie o dofinansowanie realizacji dwoch projektéow w ramach Dziatania 8.4
RPOWP 2014-2020, z ktorych jeden zakwalifikowano do dofinansowania.

Whiosek nr WND-RPPD.08.04.01-20-0017/17 o dofinansowanie realizacji projektu "Poprawa
efektywnosci i dostepnosci do Swiadczer zdrowotnych w zakresie choréb uktadu krazenia
w SP ZOZ w Sejnach” zostat ztozony 29 czerwca 2017 r. Przedmiotem projektu bylo
zwiekszenie ilosci wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego do przeprowadzania badan
diagnostycznych i opieki medycznej z zakresu chordb ukiadu krazenia oraz poprawa jako$ci
i rodzaju wykonywanych badan diagnostycznych w SP ZOZ. We wniosku catkowitg warto$¢
projektu i wydatki kwalifikowalne okre$lono na 1.638.270,00 z, w tym: wysoko$¢
dofinansowania z UE - 1.392.529,50 z oraz wysoko$¢ wktadu wiasnego — 245.740,50 zt.
Projekt nie zostat zakwalifikowany do dofinansowania z powodu niespetnienia kryteriow
dopuszczajacych ogdlnych i szczegdlnych'2,

Whiosek nr WND-RPPD.08.04.01-20-0030/18 o dofinansowane realizacji Projektu, ktérego
przedmiotem byt zakup wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego do diagnostyki choréb
uktadu krazenia, ztozono w wersji elektronicznej 27 marca 2018 r., a w formie papierowej
28 marca 2018 r.1® Wskazano w nim catkowitg warto$¢ projektu i wydatki kwalifikowalne
na poziomie 1.430.775,00 zt, dofinansowanie z UE w wysoko$ci 1.216.158,75 zt oraz wktad
wlasny - 214.616,25 z. Projekt zostat oceniony pozytywnie i zakwalifikowany
do dofinansowania. (akta kontroli str. 6-7, 128-197)

1.2 W opinii o celowosci inwestycji (OCI), zataczonej do wniosku o dofinansowanie,
Wojewoda Podlaski i Minister Zdrowia pozytywnie ocenili'* m.in. kryteria: Czy inwestycja
odpowiada priorytetom dla regionalnej polityki zdrowotnej?', W jakim stopniu inwestycja
wpfynie na czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia? oraz Czy inwestycja stuzy¢ bedzie
przesunigciu cigzaru z opieki Szpitalnej na ambulatoryjng opieke specjalistyczng?,
a negatywnie kryterium Czy inwestycja dotyczy uruchomienia na danym obszarze po raz
pierwszy metod leczenia o udowodnionej skutecznosci w danym wskazaniu? Minister Zdrowia,
w przeciwienstwie do Wojewody, pozytywnie ocenit kryteria: Czy inwestycja wptynie
na niwelowanie réznic w dostepie do $wiadczen gwarantowanych na danym obszarze? oraz
Czy inwestycja wptynie na zaspokojenie potrzeb, ktére dotychczas nie byly zaspokajane?
(akta kontroli str. 8-39)

W Studium wykonalno$ci oraz ztozonym na jego podstawie wniosku o dofinansowanie
zdefiniowano problemy, tj. problem gtéwny, czyli ograniczony dostep do wysokiej jakosci
specjalistycznych ustug medycznych w powiecie sejnenskim z zakresu chorob ukfadu krazenia
oraz problemy szczegbtowe: 1/ niewystarczajacg ilo$¢ wysokospecjalistycznego sprzetu

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

2. Wniosek nie spetnit kryteriow: 1/ Wydatki kwalifikowalne projektu sa zgodne z zasadami dziatania, precyzyjnie okreslone,
racjonalne i niezbedne do realizacji celow projektu — wydatki nie byly zgodne z zasadami finansowania w ramach konkursu
i nie zostaty precyzyjnie okreslone; 2/ Wykonalno$¢ finansowa projektu — nie spetniono wymogu sporzadzenia analizy
finansowej; prognozy finansowe nie zostaty sporzadzone zgodnie z zasadami rachunkowosci i zasadami konkursu;
3/ Zgodno$¢ projektu z odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 - projekt nie byt zgodny z Narzedziem 13 zdefiniowanym w Policy Paper;
4/ Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie objecia wsparciem — nie
przediozono kopii kontraktu zawartego z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych; 5/ Kompleksowos$¢ opieki zdrowotnej
- brak danych uzasadniajacych spetnienie warunku kompleksowosci zabiegéw oraz kompleksowosci opieki kardiologicznej;
6/ Uwarunkowanie realizacji inwestycji — brak informacji dotyczacych Oddziatu Chirurgicznego Szpitala.

13 Kolejne wersje wniosku o dofinansowanie byly sktadane odpowiednio: 8 i 10 maja 2018 r., 27 i 28 czerwca.

14 Minister Zdrowia pismem BFO.1045/2/2017, BFO.3171.104.2017/MF z 24 lipca 2017 r. wydat pozytywna opinig w sprawie
protestu dotyczacego negatywnej opinii o celowo$ci inwestycji nr UW/001045/1/2017 z 19 czerwca 2017 .

5 Priorytety: 19 — Wzmocnienie roli podstawowej opieki zdrowotnej; 40 — Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia
w wojewodztwie podlaskim; 43 — Redukcja negatywnych skutkéw zgonéw z powodu zewnetrznych przyczyn oraz chordb
ukfadu krazenia; 56 — Przeciwdziatanie skutkom wystepowania choréb cywilizacyjnych ze szczegélnym uwzglednieniem
chordb uktadu krazenia, oraz schorzen uktadu kostno-stawowego w populacji wojew6dztwa podlaskiego.
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medycznego do przeprowadzenia badan diagnostycznych z zakresu chordb uktadu krazenia
w Szpitalu, 2/ niedostateczng jako$¢ i rodzaj wykonywanych badan diagnostycznych. Jako
przyczyny ww. probleméw wymieniono w szczegolnosci: zly stan posiadanej infrastruktury
medycznej oraz wysokie koszty zakupu sprzetu i aparatury do diagnostyki. Wykazano,
Ze Szpital posiada wiedze i doSwiadczenie w prowadzeniu i zarzgdzaniu publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej, a takze wystarczajacy potencjat kadrowy, niezbedny do obstugi
i eksploataciji aparatury i sprzetu medycznego zaplanowanego do zakupu w ramach Projektu.
Zapewniono o zabezpieczeniu kadrowym kazdej z doposazonych jednostek SP ZOZ — Szpital
zatrudniat 90 osdb personelu medycznego, ktéry posiadat doswiadczenie w uzytkowaniu
nabywanej infrastruktury. (akta kontroli str. 43, 51-52, 60-62, 71-74, 91-92, 137-142)

Podane w Studium wykonalnosci i we wniosku o dofinansowanie informacje o celach Projektu
byly ze sobg spdjne. Celem gtéwnym Projektu byta: Poprawa efektywnosci i dostepnosci
do $wiadczert zdrowotnych w powiecie sejnenskim od 2019 roku poprzez rozszerzenie
dotychczas oferowanych przez SP ZOZ w Sejnach ustug diagnostycznych w zakresie chorob
uktadu  krazenia, natomiast celami  bezposrednimi: 1/ Zwiekszenie ilosci
wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego do przeprowadzenia badan diagnostycznych
i opieki medycznej z zakresu chordb uktadu krazenia w SP ZOZ w Sejnach; 2/ Poprawa jako$ci
i rodzaju wykonywanych badan diagnostycznych w SP ZOZ w Sejnach. We wniosku
o dofinansowanie ztozonym 27 marca 2018 r., zaplanowane do osiggniecia wskazniki
produktu kluczowe / specyficzne dla programu obejmowaty: 1/ Liczbe wspartych podmiotow
leczniczych, warto$¢ docelowa — 1 szt.; 2/ Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury
medycznej, wartos¢ docelowa — 1.430.775,00 zt, natomiast jako wskaznik rezultatu kluczowy
| specyficzny dla programu przyjeto: Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
(CI 36), warto$¢ docelowa w 2019 roku — 28.310 os6b. Nie okreslono wskaznikéw produktu
i rezultatu specyficznych dla projektu. W trakcie oceny wniosku o dofinansowanie, zgodnie
z uwagami Komisji Oceny Projektow, dokonano korekty warto$ci docelowej wskaznikow:

— Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — na 1.299.780,00 zt z uwagi
na niespetnienie definicji wyrobu medycznego przez sprzet komputerowy,

— Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) — biorac pod uwage liczbe
pacjentow w poszczegoinych komérkach organizacyjnych Szpitala w 2017 roku, tj. 28.310
i uwzgledniajac wzrost tej liczby w kolejnych latach, wskaznik zwiekszono do 28.877 os6b

w roku docelowym — 2020 wskazujac jednoczesnie, Ze beda to pacjenci dorosli.
(akta kontroli str. 43, 73, 74, 138-139, 142-143, 167, 184, 233, 316-318)

Dokonujac wyboru wskaznika rezultatu LudnoSc¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
(CI 36), przyjeto niewtasciwy sposéb jego pomiaru oraz uwzgledniono w jego wartosci bazowe;
osoby ponizej 18 roku Zycia, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia w sekcji
Stwierdzone nigprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 52, 61, 233, 283, 292-298, 311-313, 315, 759-763)

Cztonkowie Komisji Oceny Projektow ocenili pozytywnie uzasadnienie konieczno$ci realizacji
Projektu przedstawione przez SP ZOZ we wniosku o dofinansowanie, wskakujac
m.in. na ograniczony dostep do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug medycznych
z zakresu chorob uktadu krazenia w powiecie sejnenskim, niedostateczng jakos¢ i rodzaj
wykonywanych badan, wysoki odsetek zgonéw spowodowanych chorobami uktadu krazenia,
niedobdr wysokospecjalistycznego sprzetu / przestarzaty posiadany sprzet.

(akta kontroli str. 137-139, 151-197)

W ramach realizacji Projektu Szpital zaplanowat wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych
w ramach modelu opieki koordynowanej, majace na celu poprawe efektéw zdrowotnych oraz
przeciwdziatanie fragmentacji procesu leczenia, za co na etapie oceny wnioskowi
o dofinasowanie przyznano 4 pkt w kryterium merytorycznym szczegotowym (kryterium
rdznicujacym): Wspotpraca. Dyrektor wyjasnit, ze przed rozpoczeciem realizacji Projektu
model koordynowanej opieki medycznej w zakresie leczenia chorob uktadu krgzenia byt
dostosowany do wymogéw NFZ oraz do posiadanych komérek organizacyjnych. Dodat:
Lekarze POZ w uzasadnionych przypadkach kierujg pacjentow do szpitala badz do Poradni
Kardiologicznej. (...) Lekarze Poradni Kardiologicznej rowniez w uzasadnionych przypadkach
kierujg pacjentoéw na szczegdtowe badania lub do szpitala. (...) Do szpitala pacjenci trafiajg
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

na planowany zabieg lub leczenie, na podstawie skierowania lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza specjalisty, lub w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia,
po wypadku lub w zwigzku z innym zdarzeniem nagtym, ktére zagraza zyciu albo zdrowiu
pacjenta, je$li w ocenie lekarza Izby Przyje¢ konieczne jest podjecie leczenia w szpitalu.
(akta kontroli str. 139, 175, 191-192, 786, 788)

W Studium wykonalno$ci oraz wniosku o dofinansowanie nie przedstawiono analizy
mozliwosci zakontraktowania z Narodowym Funduszem Zdrowia'® $wiadczeh medycznych,
ktére mogty by¢ realizowane przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego zakupionego
w ramach RPOWP 2014-2020 (Swiadczenia zdrowotne w zakresie choréb uktadu krgzenia).
Jak wyjaénit Dyrektor Szpitala: nie przeprowadziliSmy analizy, poniewaz znamy nasze
mozliwo$ci organizacyjne i kadrowe. Aby zakontraktowac nowe Swiadczenia medyczne z NFZ,
ktére mogly byc realizowane przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego zakupionego
w ramach projektu, trzeba speti¢ wiele warunkow okreslonych w zarzgdzeniach NFZ,
nie wystarczy posiadanie sprzetu medycznego, konieczne jest takze posiadanie
specjalistycznej kadry, ktorej brakuje nie tylko w naszym powiecie, ale w cafej Polsce. Dlatego
tez przedmiotowy projekt zakfadat poprawe efektywnosci i dostepnoSci $wiadczonych
juz ustug zdrowotnych poprzez rozszerzenie dotychczas oferowanych ustug diagnostycznych.
W Studium wykonalno$ci wskazano natomiast umowy / aneksy z NFZ o udzielanie m.in.
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. Ponadto wskazano, ze SP ZOZ byt jedyng jednostkg na terenie powiatu, ktora
udzielata specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, a przeprowadzona analiza wykazata
potrzebe zwigkszenia ustug diagnostycznych, w tym przede wszystkim w zakresie chordb
uktadu krazenia. (akta kontroli str. 40-150, 759-761)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dokonujac wyboru wskaznika rezultatu kluczowego / specyficznego dla programu:
Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) przyjeto niewtasciwy sposéb
jego pomiaru.

We wniosku o dofinansowanie, stanowigcym zatacznik nr 1 do Umowy, w pkt VI1.2.1 w polu
Sposob monitorowania i pomiaru wskaznika, wartos¢ wskaznika w wysokosci 28.877 oséb
w roku docelowym 2020 przyjeto uwzgledniajac liczbe pacjentéw w poszczegblnych
komdrkach organizacyjnych Szpitala w roku bazowym 2017, tj. 28.310 i wzrost tej liczby
w kolejnych latach. Wg danych przytoczonych w Studium wykonalnosci, liczba
28.310 pacjentow Szpitala w 2017 roku nie odnosita sie wytacznie do pacjentéw
niepowtarzalnych, w tym =z chorobami ukladu krazenia. Obejmowata ona:
1/4.595 przyjetych pacjentéw, w tym na: Oddziale Wewnetrznym — 1.160, Oddziale
Chirurgicznym — 1.926, Pododdziale Potozniczo-Ginekologicznym — 1.473 i Oddziale
Intensywnej Terapii — 36 oraz 2/ 23.715 wszystkich udzielonych porad, w tym przez: POZ
- 18.476, Izbe Przyje¢ — 1.921 i Poradnig Kardiologiczng — 3.318. W konsekwenc;i
tak przyjeta metodologia nie odzwierciadlata faktycznych, unikatowych pacjentow Szpitala,
w tym pacjentdéw objetych opiekg kardiologiczng korzystajacych z ustug diagnostycznych
w zakresie chordb uktadu krazenia oraz byta niezgodna z definicjg wskaznika Ludno$¢
objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36), zawartg w Regulaminie Oceny i Wyboru
Projektow naboru nr RPPD.08.04.01-12.00-20-002/18, w ramach ktorego ztozony zostat
wniosek o dofinansowanie: ,Liczba oséb zamieszkujacych dany obszar, ktora bedzie
korzystata z ustug zdrowotnych wspartych w ramach projektu. (...). Wyklucza sie podwdjne
liczenie osob nawet, jesli kilka ustug skierowanych jest do tej samej osoby: jedna osoba
nadal liczona jest tylko raz, pomimo ze bedzie korzysta¢ z kilku ustug wspartych z funduszy
strukturalnych (...)". Zgodnie z ww. regulaminem jednostka miary wskaznika byty: ,osoby”.
Jednocze$nie NIK zauwaza, ze wykazana we wniosku o dofinasowanie liczba

6 Dalej: ,NFZ'.



28.310 dorostych pacjentéow SP ZOZ w 2017 roku przewyzszata liczbe wszystkich
mieszkancéw powiatu sejnenskiego, tj. 20.270'7 osob.

Dyrektor wyjasnit, ze: okreSlajgc wartos¢ wskaznika rezultatu wzieto pod uwage liczbe
wszystkich porad udzielanych na oddziatach szpitalnych oraz wszystkich pacjentow
Szpitala Powiatowego w Sejnach, poniewaz pacjentdw leczonych w szpitalu, nie tylko
Z powodu chorob ukfadu krazenia, czesto diagnozuje sie w kierunku podejrzenia
lub wykluczenia choroby krazeniowej, a zakupiony sprzet medyczny jest uzywany
do diagnozowania wszystkich pacjentow dorostych. Dlatego teZz wykazano wszystkich
pacjentéw oddziatow i wszystkie udzielone porady w poradni lekarzy rodzinnych, poradni
kardiologicznej i na Izbie Przyjec, nawet jesli ostatecznie nie zakwalifikowano pacjenta
do opieki kardiologicznej. Realizacja projektu pozwolifa nam na Swiadczenie ustug
w zakresie chorob ukfadu krazenia na rzecz naszych pacjentow. Dyrektor dodat:
Zaznaczyc nalezy, ze projekt dotyczyt zakupu sprzetu i aparatury medycznej na potrzeby
diagnozowania nie tylko 0séb z potwierdzonymi chorobami kraZenia ale takze osoby
Z potencjalnie narazone na te choroby, czesto wtedy wymagany pobyt pacjenta w szpitalu.
(...) W ramach dziatari Poradni Kardiologicznej oraz POZ umoZzliwilismy pacjentom objecie
dfugoterminowq opiekq w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb ukfadu
krazeniowo-naczyniowego. Natomiast na oddziatach Szpitala Powiatowego zapewniamy
kompleksowe leczenie i diagnostyke schorzeri  kardiologicznych takich  jak
m.in. miazdzyca, zaburzenia lipidowe, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca, hiewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca.

(akta kontroli str. 52, 61, 233, 283, 292-298, 315, 759-763, 811-817)

NIK zauwaza, ze w 2017 roku, w zakresie choréb uktadu krazenia'® liczba przyjetych
pacjentow oraz liczba udzielonych porad byta znaczaco nizsza od ogdlnej ich liczby
wykazanej w Studium wykonalno$ci i wynosita odpowiednio: 1/ 672, w tym na: Oddziale
Wewnetrznym — 419, Oddziale Chirurgicznym — 236, Oddziale Intensywnej Terapii — 17,
Pododdziale Potozniczo-Ginekologicznym — zadnego, oraz 2/ 4.531, w tym: w Poradni
Kardiologicznej — 3.318, w POZ - 983, na Izbie Przyje¢ — 247. Ponadto rejestratory EKG
przeznaczone do POZ uzytkowano w innej jednostce organizacyjnej Szpitala oraz nie
realizowano za ich pomocg deklarowanych ustug wykonania badania EKG w domu
pacjenta, co szerzej opisano w dalszej czeSci wystapienia w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci Obszaru nr 2. Realizacja i rozliczanie projektow dotyczacych rozwoju
infrastruktury ochrony zdrowia dofinansowanych z RPOWP 2014-2020.

Przyjmujac we wniosku o dofinansowanie wskaznik rezultatu: Ludno$¢ objeta ulepszonymi
ustugami zdrowotnymi (Cl 36), uwzgledniono w jego warto$ci bazowej osoby ponizej
18 roku zycia.

Zgodnie z zapisami Szczegotowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, w ramach konkursu
nr RPPD.08.04.01-12.00-20-002/18 wsparciem byly objete projekty dotyczace wytacznie
inwestycji w ramach infrastruktury dedykowanej osobom dorostym.

W Studium wykonalnosci podano liczbe 28.310 pacjentéw Szpitala w 2017 roku
bez wskazania, czy dotyczyto to os6b dorostych. We wniosku o dofinansowanie, w opisie
sposobu monitorowania i pomiaru wskaznika Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi (CI 36), dla roku bazowego 2017 podano identyczne warto$ci wskazujac,
ze byli to pacjenci dorosli, nie biorac jednak pod uwage faktu, ze w tej liczbie znajdowaty
sie réwniez dzieci i mtodziez, ktére otrzymaty Swiadczenia w Szpitalu w 2017 roku.
Dyrektor wyjasnit: w Studium wykonalno$ci projektu wskazano dane dotyczace wszystkich
porad udzielanych w naszych komoérkach. Izba Przyjec¢ lub POZ udziela porad rowniez
osobom ponizej 18 roku zycia. Takie dane sg takze uwzglednione w analizie. Niemniej
jednak beneficientami koricowymi sq osoby doroste, bo najczesciej u takich 0sdb
diagnozuje sie choroby ukfadu krazenia.

(akta kontroli str. 52, 61, 233, 283, 292-293, 311-313, 759-762, 811-817)
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Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Na koniec lat 2018-2022 oraz na 30 czerwca 2023 r. liczba ludnosci
powiatu sejnenskiego ksztattowata si¢ na poziomie odpowiednio: 20.092, 19.914, 19.689, 19.413, 18.802 i 18.738 os6b.
Jednostki chorobowe 100-199 wg Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

Jednoczesnie NIK zauwaza, ze wniosek o dofinansowanie zostat oceniony pozytywnie przez
Komisje Oceny Projektow w ramach weryfikacji kryterium merytorycznego dopuszczajacego
ogdlnego (obligatoryjnego): Uzasadnienie konieczno$ci realizacji projektu, wymaog kryterium:
Czy wskazniki projektu odzwierciedlajg zatozone cele projektu? Oceniajacy wezwali Szpital
do korekty wskaznika w zakresie: zwigkszenia jego wartoSci docelowej, zmiany roku
docelowego oraz uzupetnienia opisu sposobu monitorowania i pomiaru 0 osoby doroste,
co zostato przez SP ZOZ uwzglednione i poprawione. Oceniajacy nie odniesli sie do faktu,
ze wskaznik zostat okreSlony w znacznej mierze na podstawie liczby porad,
a nie rzeczywistych, unikatowych pacjentow oraz braku ich zwigzku z celem projektu
odnoszacym sie do chordb uktadu kraZzenia, a takze do faktu uwzglednienia w wartosci
bazowej wskaznika 0s6b ponizej 18 roku zycia.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli we wniosku o dofinansowanie nierzetelnie ustalono warto$¢
bazowg i docelowg wskaznika rezultatu LudnoS¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
(Cl 36) poprzez przyjecie niewtasciwej metodologii jego wyliczenia. Niezgodnie
z Regulaminem Oceny i Wyboru Projektow wskaznik ten nie odnosit si¢ do faktycznych,
jednorazowo liczonych pacjentéw Szpitala, natomiast zostat okre$lony w znacznej mierze na
podstawie liczby udzielonych porad; w jego wyliczeniu uwzgledniono pacjentéw ponizej
18 roku zycia. Nie odnosit sie do chordb uktadu krazenia, tymczasem w 2017 roku odsetek
pacjentow przyjetych do Szpitala w zakresie takich choréb w odniesieniu do ogdlnej liczby
przyjetych osdb, wskazanej w Studium wykonalno$ci, wynosit: na Oddziale Intensywnej
Terapii — 47,2%, Oddziale Wewnetrznym - 36,1%, Oddziale Chirurgicznym - 12,3%,
Pododdziale Potozniczo-Ginekologicznym — 0,0%, natomiast odsetek porad udzielonych
w zakresie chorob uktadu krazenia w stosunku do ogdlnej ich liczby ksztattowat sie na
poziomie: w Poradni Kardiologicznej — 99,5%, na Izbie Przyje¢ — 12,9%, w POZ - 5,3%.
Ponadto wskaznik nie odzwierciedlat elementow celu gtownego Projektu, tj. poprawy
efektywnosci i dostepnos$ci do swiadczen zdrowotnych.

Ztozenie wniosku o dofinansowanie i Studium wykonalnosci poprzedzono analizg mozliwosci
organizacyjnych Szpitala w zakresie realizacji Projektu. Zdefiniowano problemy i ich przyczyny
oraz uzasadniono potrzebe realizacji Projektu. Dane podane we wniosku o dofinansowanie
i Studium wykonalnosci byty ze sobg zgodne.

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

2.1 Szpital realizowat Projekt na podstawie Umowy z IZ zawartej 24 lipca 2018 r. Wskazano
w niej catkowitg wartos¢ Projektu i catkowitg warto$¢ wydatkdw po 1.430.775,00 zi,
dofinansowanie w wysokosci nieprzekraczajacej 1.216.158,75 zt, stanowigcej nie wigcej niz
85% kwoty wydatkow kwalifikowalnych oraz wktad wtasny o warto$ci 214.616,25 zt. Ponadto
w Umowie okre$lono okres realizacji Projektu od 24 lipca 2018 r. do 31 stycznia 2019 r.
Postanowienia Umowy zmieniono Aneksem z 10 maja 2019 r. i obejmowaty w szczegoInosci:

— uaktualnienie: catkowitej warto$ci projektu na 1.262.094,95 zt, wydatkow kwalifikowalnych
na 1.241.44770 zh dofinansowania na 1.055.230,48 zh; wkiadu wiasnego
na 186.217,22 zt,

— zmiane terminu zakonczenia realizacji Projektu na 5 grudnia 2018 .

— zmiane dat rozpoczecia i zakofczenia Zadania 1 Zakup sprzetu i aparatury medycznej
z 27 sierpnia — 31 grudnia 2018 r. na 24 lipca — 25 pazdziernika 2018 r.
(akta kontroli str. 198-221, 243-270)

Poniesione przez Szpital wydatki na realizacje Projektu wyniosty ogétem 1.262.094,95 zt.
W zwigzku z 5% korektg finansowgq natozong przez 1Z za naruszenie przepisow
w przeprowadzonym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu
i aparatury medycznej, koszty kwalifikowalne Projektu ustalone na poziomie 1.241.447,70 zt
zostaly zmniejszone 0 62.072,39 zt do kwoty 1.179.375,31 zt, dofinansowanie pomniejszono
z 1.055.230,48 zt do 1.002.468,96 zt (0 52.761,52 z!). Srodki finansowe z tytutu korekty
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w wysokosci 16.672,71 zi'® oraz odsetki w wysoko$ci 680,00 zt zostaly zwrdcone 16 maja
2019r. (akta kontroli str. 284-287, 333-377)

W ramach Projektu Szpital zakupit nastepujaca aparature i sprzet medyczny:

1) echokardiograf — 1 szt. o wartosci 203.546,69 zt, planowane miejsce uzytkowania
w strukturze Szpitala — Poradnia Kardiologiczna,

2) holter EKG 12-odprowadzeniowy — 1 szt. za 36.197,28 z}, planowane miejsce uzytkowania
w strukturze Szpitala — Poradnia Kardiologiczna,

3) holter kilkudniowy — 2 szt., ptacgc za nie 18.904,32 z}, planowane miejsce uzytkowania
w strukturze Szpitala — Poradnia Kardiologiczna,

4) holter cisnieniowy — 3 szt. za 28.356,48 zt, planowane miejsce uzytkowania w strukturze
Szpitala — Poradnia Kardiologiczna,

5) bieznie do badan wysitkowych — 1 szt. o warto$ci 84.192,48 zI, planowane miejsce
uzytkowania w strukturze Szpitala — Oddziat Wewnetrzny,

6) aparaty EKG — za 7 szt. zaptacono 118.842,44 zt, planowane migjsce uzytkowania
w strukturze Szpitala - po 1 szt. na Oddziatach: Wewnetrznym, Chirurgicznym
i Intensywnej Terapii; Pododdziale Potozniczo-Ginekologicznym; Izbie Przyje¢
oraz w Poradniach: Kardiologicznej i POZ,

7) zintegrowana platforma medyczna do obstugi aparatéw EKG —za 25.900,00 zt, planowane
miejsce uzytkowania w strukturze Szpitala — Poradnia Kardiologiczna

8) zestaw do polisomnografii — 1 szt. za 116.054,70 z, planowane migjsce uzytkowania
w strukturze Szpitala — Oddziat Wewnetrzny,

9) stanowisko intensywnego nadzoru kardiologicznego — za 3 zestawy zaptacono
484.606,56 zt, planowane miejsce uzytkowania w strukturze Szpitala — po 1 zestawie
na Oddziatach: Wewnetrznym i Chirurgicznym oraz Pododdziale Potozniczo-
Ginekologicznym,

10)rejestrator EKG - 10 szt. za 17.798,40 zt, planowane miejsce uzytkowania w strukturze
Szpitala — po 5 szt. w Poradniach: Kardiologicznej i POZ,

11)stanowiska komputerowe wraz z oprogramowaniem umozliwiajgcym odczyt wynikow
i ich diagnoze oraz archiwizacje do nastepujacych sprzetow:
o holtera EKG 12-odprowadzeniowego — warto$¢ 9.704,70 zt,
o dwoch holteréw kilkudniowych — 19.557,00 z,
o trzech holterdw cisnieniowych — 19.224,90 zt,
e Dbiezni do badan wysitkowych — 17.675,10 zt,
e siedmiu aparatéw EKG — 38.314,50 #,

12)zestaw komputerowy wraz oprogramowaniem do rejestracji, oceny i analizy wraz
z archiwizacjg i raportowaniem do zestawu do polisomnografii — 0 wartosci 14.735,40 zt,

13) stanowiska mobilne typu tablet dla pieciu rejestratorow EKG wraz oprogramowaniem
umozliwiajgcym odczyt wynikow i ich diagnoze — 2 szt. za 8.487,00 zt.
(akta kontroli str. 284-285)

Z wybranym wykonawcg zawarto umowe? na dostawe ww. sprzetu i aparatury medyczne;.
Realizacja zaméwienia pod wzgledem przedmiotu zamowienia, terminu wykonania
i wysokoSci wynagrodzenia wykonawcy byta zgodna z warunkami zawartej umowy
i udokumentowana poprzez protokdt zdawczo-odbiorczy - sprzet zostat zainstalowany
i oddany do uzytku 25 pazdziernika 2018 r., tj. niezwtocznie po dostarczeniu. Ostateczny
termin na dostarczenie zakupionego wyposazenia do Szpitala, tj. 26 pazdziemika 2018 r.,
zostat zachowany.

W realizacji Projektu nie wystapity opdznienia, zostat zrealizowany w terminie wskazanym
w Umowie, tj. do 5 grudnia 2018 r. (akta kontroli str. 250, 378-507)

9 Réznica pomiedzy wyptacong zaliczka w wysokosci 1.019.141,67 zt a wartoscig dofinansowania po uwzglednieniu korekty
1.002.468,96 zt.

2 Umowa z 31 sierpnia 2018 r., bedaca wynikiem przeprowadzonego postgpowania o zamdwienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego.
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Szpital zgodnie z § 19 ust. 1 Umowy prowadzit wyodrebniong ewidencje wszystkich wydatkow
i kosztéw Projektu. (akta kontroli str. 508-520)

Ogledziny przeprowadzone 21 marca 2024 r. potwierdzity, ze zakupiony sprzet medyczny
wykorzystywano na potrzeby pacjentow Szpitalnej Izby Przyje¢, Oddziatow: Wewnetrznego,
Chirurgicznego i Intensywnej Terapii, Pododdziatu PotoZniczo-Ginekologicznego oraz Poradni
Kardiologicznej. Dwdch holterow ciSnieniowych oraz jednego holtera kilkudniowego nie byto
tego dnia fizycznie w Poradni Kardiologicznej, poniewaz, jak wyjasnita Naczelna Pielegniarek
w SP ZOZ: W/w holtery nie monitorujg pracy serca jednorazowo, ale przez 24 godziny na dobe
oraz dtuzej, pozwalajgc na automatyczne dobowe oznaczanie cisnienia tetniczego
w warunkach domowych. W dniu przeprowadzenia ogledzin, tj. 21 marca 2024 r., holtery bylty
zafozone trzem pacjentom Szpitala, co potwierdza prowadzony w Poradni Kardiologicznej
rejestr ich zatozen. W przypadku POZ, z zaplanowanego sprzetu na jej wyposazeniu znalazt
sie jedynie aparat EKG. W zakresie miejsca uzytkowania wyposazenia, czes¢ aparatury
i sprzetu Szpital wykorzystywat niezgodnie z zatozeniami przyjetymi w Studium wykonalnosci,
co szerzej opisano w dalszej cze$ci wystapienia w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.
(akta kontroli str. 75-81, 200-201, 208, 216, 247, 259, 265, 284-285, 465-474, 764-783)

W ramach nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej pielegniarki nie rozwozity
do pacjentow rejestratorow EKG, co rowniez szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia

w sekciji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 165-187, 226-227, 229, 276-277, 279, 292-293, 299, 308-309, 628-636,
777-779)

SP ZOZ udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie uméw zawartych z NFZ?'
w zakresie zbieznym z zakresem Projektu. Zakres ustug medycznych przed rozpoczeciem
Projektu, tj. w 2017 roku obejmowat m.in. $wiadczenia w zakresie kardiologii,
w tym $wiadczenia pierwszorazowe oraz $wiadczenia lekarza i pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej. Po zakorczeniu Projektu rowniez zakontraktowane byty $wiadczenia w ww.
zakresie.

Szpital nie podpisat umowy z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem
zakupionej w ramach Projektu aparatury i sprzetu medycznego, poniewaz, jak wyjasnit
Dyrektor: $wiadczenia dla pacjentdw z chorobami kardiologicznymi byty juz udzielane
w Poradni Kardiologicznej SP ZOZ w Sejnach. Dzigki realizacji projektu umozliwilismy
wykonywanie szerokiego zakresu badarn diagnostyki kardiologicznej. Udato nam sie wzmocnic¢
Sciezke diagnostyki w zakresie chorob ukfadu krazeniowego w niezbedne badania w jednym
miejscu, bez potrzeby chodzenia do réznych poradni i kompletowania badan. Ponadto
Dyrektor wyjasnit, ze w wyniku realizacji Projektu Szpital nie zakontraktowat z NFZ
dodatkowych lub lepiej ptatnych ustug medycznych z powodu braku kadry medycznej.

(akta kontroli str. 532-627, 759-763)

W wyniku realizacji uméw z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, wykonanie w latach
2018-2023 wyniosto odpowiednio: 15.666.540,00 zt, 17.166.280,73 z, 15.197.931,00 zt,
16.960.686,00 zt, 19.674.712,00 zt i 17.52.439,00 zt. Cena punktu rozliczeniowego
dla $wiadczen w zakresie kardiologii, w tym $wiadczen pierwszorazowych, wzrosta z 1,06 zt
w 2020 roku do 1,73 zt w 2023 rokuZ.

Zgodnie z wyjasnieniami ztozonymi przez Dyrektora, aparatury i sprzetu medycznego
zakupionych w ramach realizacji Projektu nie wykorzystywano do odptatnego udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu. (akta kontroli str. 637-649, 781-783)

Osiagnieto cele bezposrednie Projektu, tj. zwiekszono ilos¢ wysokospecijalistycznego sprzetu
medycznego do przeprowadzenia badan diagnostycznych i opieki medycznej z zakresu
choréb ukladu krazenia oraz poprawiono jakos¢ i rodzaj wykonywanych badan

2 Umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej nr: 10-00-00079-17-43-03/08 z 29 wrze$nia 2017 r. i 10-00-00079-23-53-03/08 z 30 grudnia 2022 r.; Umowa
nr 10-00-00079-18-45-01/13 z 28 grudnia 2017 r. o udzielanie $wiadczehn gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.

2 Do czerwca 2020 roku $wiadczenia w zakresie kardiologii, w tym $wiadczenia pierwszorazowe, byly finansowane w ramach
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).
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diagnostycznych w SP ZOZ. Zakupiono nowe, nieposiadane wcze$niej urzadzenia
(echokardiograf, holtery: EKG, ciSnieniowe i kilkudniowe, zestaw do polisomnografii), a takze
zastgpiono zuzyty sprzet nowym (bieznig do badan wysitkowych, aparaty EKG, stanowiska
intensywnego nadzoru kardiologicznego). Jak wskazat Dyrektor: w wyniku realizacji projektu
nie zwigkszono zakresu realizowanych $wiadczeni (zakontraktowanych w NFZ). Jednakze
zwigkszono zakres i iloS¢ wykonywanych badan diagnostycznych opartych na nowo
Zakupionym w ramach projektu sprzecie medycznym dotychczas nieposiadanym.

Szpital, stosownie do § 11 pkt 2 Umowy, osiagnat i zachowat od 2019 roku wartoSci
wskaznikow produktu i rezultatu (celu Projektu) zgodnie z zatwierdzonym wnioskiem
o dofinasowanie, tj. wskaznikdw produktu Liczba wspartych podmiotdw leczniczych — 1 szt.
i Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — 134.396,35% z} oraz wskaznika
rezultatu Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) — 28.877 o0sdb.
Jednocze$nie NIK zauwaza, ze w przypadku wskaznika rezultatu ustalenie jego warto$ci
bazowej i docelowej nastapito w oparciu o btedng metodologie, co szerzej opisano powyze;
w pkt 1.2 niniejszego wystapienie pokontrolnego. W efekcie ww. wskaznik nie odzwierciedlat
i nie mierzyt stopnia osiagniecia zaplanowanego celu gtéwnego Projektu, jakim byta poprawa
efektywno$ci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w powiecie sejnefiskim od 2019 roku
poprzez rozszerzenie dotychczas oferowanych przez SP ZOZ ustug diagnostycznych
w zakresie choréb ukfadu krazenia. Tym samym brak jest informacji potwierdzajgcych
osiggniecie celu gidwnego Projektu, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 75-81, 208-209, 233, 259, 283-285, 438-445, 498-501, 778-780, 783)

Szpital nie zaprzestat $wiadczenia ustug medycznych, na potrzeby ktérych zakupiono
aparature i sprzet medyczny. W Poradni Kardiologicznej zwigkszyta sie liczba
przeprowadzonych echokardiografii z 352 w 2017 roku do 631 w 2023 roku (tj. 0 79,3%,
wlatach 2018-2023 bylo to odpowiednio: 352, 398, 481, 478, 363, 481 i 631)
oraz monitorowania cisnienia tetniczego krwi za pomocg urzadzen typu holter RR z 63 do 305
(t. 0 384,1%, odpowiednio: 63, 79, 117, 124, 139, 136, 305). Liczba monitorowania czynno$ci
serca za pomocg urzadzen typu Holter EKG pozostawata na zblizonym poziomie, wynosita
w latach 2017-2023 odpowiednio: 162, 191, 162, 169, 151, 124, 170. Spadia natomiast
w tym okresie liczba elektrokardiografii z 12 lub wiecej odprowadzeniami, z 2.655 do 1.947
(t.026,7%, w kolejnych latach: 2.655, 2.486, 1.964, 1.187, 1.608, 1.474, 1.947).
Polisomnografie na Oddziale Wewnetrznym wykonano w 2019 roku 18 razy, a w roku 2023 —
31 (tj. 72,2% wiecej, w latach 2017-2023 byto to odpowiednio: 0, 0, 18, 23, jedna, 0i 31).
(akta kontroli str. 650-652, 785-787)

Na dzien 31 grudnia lat 2017-2023 nie byto kolejek oczekajacych do oddziatow szpitalnych,
natomiast w Poradni Kardiologicznej liczba pacjentow oczekujgcych wynosita odpowiednio:
14,34,48,17,53,30 i 2172, a Sredni rzeczywisty czas oczekiwania ksztattowat sie
na poziomie: 22, 60, 86, 35, 99, 82 i 208 dni?®. Odnoszac sie do zwiekszenia liczby pacjentéw
i czasu oczekiwania na koniec 2023 roku w poréwnaniu do lat poprzednich Dyrektor wyjasnit,
ze: mogto [to] wynikac z dziennego zapotrzebowania na Swiadczenia z tego zakresu.
Zwigkszeniu ulegta ilos¢ 0s6b zgtaszajgcych sie. Wptyw ma réwniez fakt nieodwotywania wizyt
przez pacjentéw; ponadto dodat, ze czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne nie ulegt
skroceniu z powodu rosnacej liczby chorych; podobnie byto w przypadku kolejki osob
oczekujacych — Dyrektor wskazat na zwigkszanie sie liczby 0sob z chorobami ukfadu krazenia
kazdego roku. (akta kontroli str. 653-658, 760-763, 781-787, 796)

Liczba pacjentéw przyjetych do Szpitala w zakresie chordb uktadu krazenia w latach 2017-
2023 wynosita odpowiednio: 672, 667, 730, 533, 326, 500 i 567, w tym na Oddziatach:
Wewnetrznym - 419, 452, 462, 350, 194, 293i 339; Chirurgicznym — 236, 203, 256, 174, 123,
197 i 218, Intensywnej Terapii — 17 w 2017 roku, po 12 w latach 2018-2019, po dziewigé
w latach 2020-2021 i po 10 w latach 2022-2023. (akta kontroli str. 659)

% Poziom wskaznika potwierdzony fakturg nr 2018/EKG/00396 z 8 listopada 2018 r. zataczong do wniosku o pfatno$¢ koncowa.
2 Przypadki pilne i stabilne wyniosty odpowiednio: jeden i 13, pie¢ i 29, sze$¢i42,0i17, cztery i 49, siedem i 23 oraz 35i 182.
% Przypadki pilne i stabilne wyniosty odpowiednio: pie¢i 17,1347, 18168, 1025, 17182, 23 i 59 oraz 62 i 146.
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Na przestrzeni lat zmniejszyta si¢ oS¢ porad udzielonych w Poradni Kardiologicznej
w poréwnaniu do roku 2017, ktdry przyjeto jako rok bazowy szacujac wartos¢ wskaznika
rezultatu Ludno$c objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) — w latach 2017-2023
ogdlna liczba porad wyniosta odpowiednio: 3.318, 3.259, 2.828, 2.638, 2.515, 2.245 i 2.904,
ailos¢ porad udzielonych w zakresie chordb uktadu krgzenia odpowiednio: 3.301, 3.246,
2.810, 2.620, 2.485, 2.230i 2.881. llo$¢ porad udzielonych w zakresie chordb uktadu krazenia
zmniejszyta sie rowniez w POZ, odpowiednio: 983, 950, 820, 432, 559, 544 i 698, natomiast
wzrost odnotowano na Izbie Przyjec, odpowiednio: 247, 335, 422, 353, 375, 385 i 395.

(akta kontroli str. 52, 61, 660)

W okresie trwatosci Projektu, do zakonczenia kontroli NIK, w Szpitalu nie wystapita Zadna
z przestanek naruszenia zasady trwatosci, okres$lonych w § 21 pkt 5 Umowy. Dziatalno$¢
SP ZOZ byta kontynuowana i zostata utrzymana na terenie wojewddztwa podlaskiego.
Nie nastapita zmiana wiasnosci elementu infrastruktury wspéffinansowanej w ramach
Projektu. Charakter Projektu, jego cele lub warunki realizacji nie ulegty zmianie.

(akta kontroli str. 217, 266)

Szpital zostat objety jedna kontrolg IZ, przeprowadzong w okresie od 11 do 29 stycznia 2019 r.,
w ramach ktérej zbadano m.in. faktyczny stan realizacji Projektu, w tym postep rzeczowy,
zgodno$¢ z Umowg oraz danymi przekazywanymi we wnioskach o ptatnos¢. Sprawdzono
w szczegolnosci: umowe z NFZ, umowe z wykonawcg na dostawe sprzetu, wyodrebniong
ewidencje ksiegowg Projektu, ewidencje $rodkdéw trwatych, dowody ksiegowe, potwierdzenia
przelewdw, wyciagi bankowe zatgczone do wniosku o ptatno$¢ koncowg potwierdzajgce
poniesienie wydatkéw zwigzanych z realizacjg Projektu. W trakcie kontroli przeprowadzone
zostaly ogledziny, w wyniku ktérych ustalono, Zze efekt rzeczowy byt zgodny z zakresem
rzeczowym okreslonym Umowa.

Odnoszac sie do sposobu osiagniecia poszczegdlnych wskaznikéw kontrolujacy stwierdzili,
ze: 1/ poziom realizacji wskaznika produktu Liczba wspartych podmiotdw leczniczych — 1 szt.
byt zgodny ze stanem faktycznym na dziert sprawozdawczy; 2/ poziom wskaznika produktu
Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — 1.299.780,00 zt nie byt zgodny
ze stanem faktycznym na dzien sprawozdawczy, ale zostat zrealizowany w wysokoSci
1.134.396,36 z, co zostato potwierdzone fakturg?® zatgczong do wniosku o ptatno$é koncows;
3/ poziomu realizacji wskaznika rezultatu Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
(CI 36) nie mierzono, poniewaz jego osiggniecie zaplanowano na 2020 rok.

W wyniku kontroli ustalono, ze Projekt byt realizowany zgodnie z Umowa. Ze wzgledu
na trwajaca w trakcie kontroli weryfikacje wniosku o ptatno$¢ koricowa zalecen pokontrolnych
nie sformutowano. (akta kontroli str. 709-725)

NIK zauwaza, ze w trakcie przeprowadzonej kontroli IZ nie zweryfikowata miejsca uzytkowania
pieciu rejestratoréw EKG przeznaczonych, zgodnie ze Studium wykonalnosci, dla POZ,
a takze deklarowanego we wniosku o dofinansowanie wykorzystywania tych rejestratorow
wcelu wykonania badania EKG w domach pacjentow w ramach wyjazdowej opieki
pielegniarskiej $wiadczonej na podstawie zawartego ze Szpitalem kontraktu.

2.2 W zwigzku z zakonczeniem 5 grudnia 2018 r. finansowej realizacji Projektu, Szpital
terminowo?, tj. 13 grudnia 2018 r., przekazat IZ wniosek o ptatno$¢ koricowa. Wniosek,
po czterech korektach, zostat pozytywnie zweryfikowany i zaakceptowany 27 czerwca 2019 .

(akta kontroli str. 323, 333-362)

Stosownie do wymagan 1Z, SP ZOZ terminowo, tj. do 5 kwietnia lat 2020-2024, ztozyt pie¢
ankiet trwatosci Projektu. Dane dotyczace osiggnietych wartosci dwoch wskaznikow produktu:
1/ Liczba wspartych podmiotow leczniczych i 2/ Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury
medycznej oraz wskaznika rezultatu: LudnoS¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
(Cl 36) pochodzity zdokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu oraz z rejestrow
(prowadzonych w formie elektronicznej) udzielonych porad. W trzech (z pieciu) ankietach
wykazana warto$¢ osiggnieta wskaznika rezultatu Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami

% Faktura nr 2018/EKG/00396 z 8 listopada 2018 r.
21 Zgodnie z postanowieniami § 9 pkt 8 Umowy wniosek o ptatno$¢ koricowa sktadany jest w terminie do 20 dni kalendarzowych
od dnia zakoriczenia finansowego realizacji projektu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zdrowotnymi  (CI36) réznita sie od sumy jego danych sktadowych pochodzacych
z poszczegolnych komérek organizacyjnych Szpitala, a w dwdch (z pieciu) ankietach,
wykazujac wartos¢ ww. wskaznika, uwzgledniono porady udzielonym pacjentom Pododdziatu
Dzieciecego, co szerzej opisano w dalszej czeSci wystapienia w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. (akta kontroli str. 738, 753, 758-762)

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

1. Szpital nie zrealizowat celu gléwnego, jakim byta poprawa efektywno$ci i dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych w powiecie sejnenskim od 2019 roku poprzez rozszerzenie
oferowanych przez SP ZOZ w Sejnach ustug diagnostycznych w zakresie chordb uktadu
krazenia. W latach 2017-2023 liczba pacjentéw przyjetych do Szpitala w zakresie chordb
ukfadu krazenia zmalata z 672 do 567 (spadek o 15,6%), a liczba porad udzielonych
w zakresie takich choréb spadta z 4.531 do 3.974 (0 12,3%). W analogicznym okresie
w Poradni Kardiologicznej zwiekszyta sie liczba pacjentéw oczekujgcych oraz Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania, odpowiednio z 14 do 217 o0sdb i z 22 do 208 dni. Ponadto
zgodnie z § 11 pkt 2 Umowy, Szpital zobowigzat sie do osiggania i zachowania wskaznikéw
produktu i rezultatu (celu Projektu) zgodnie z zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie.
Jak szerzej opisano powyzej w pkt 1.2 wystgpienia pokontrolnego, ustalenie wartosci
bazowej i docelowej wskaznika rezultatu Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi (Cl 36) nastapito w oparciu o btedng metodologie niezgodng z Regulaminem
Oceny i Wyboru Projektow, wykluczajacym podwajne liczenie oséb. Wskaznik nie odnosit
sie do chorb uktadu krazenia, poniewaz obejmowat wszystkich pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu i liczbe wszystkich porad udzielonych w AOS i POZ,
w tym w odniesieniu do osdéb ponizej 18 roku zycia. W efekcie nie odzwierciedlat
i nie mierzyt stopnia osiggniecia zaplanowanego celu gtéwnego Projektu.

Dyrektor wyjasénit: Cel gftdwny zostat osiggniety poprzez realizacje wszystkich
zaplanowanych dziatah, a takZze poprzez osiggniecie zaplanowanych wskaznikow
produktu i rezultatu, tj. poprzez wsparcie naszego podmiotu leczniczego, poprzez zakup
nowego sprzetu diagnostycznego oraz poprzez objecie ludnosci ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi.  Pozwolifo to na rozszerzenie dotychczas oferowanych ustug
diagnostycznych. Nie ulega watpliwosci, Ze ustugi diagnostyczne nie mogty byc wczesniej
Swiadczone przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, ktorego wczedniej nasz zaktad
nie posiadat (wskazany w tabeli 9 Studium wykonalnodci na str. 41). Dyrektor wskazat
na zaplanowanie i osiggniecie dwoch wskaznikéw produktu: Liczba wspartych podmiotow
leczniczych — 1 szt. oraz Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej —
134.396,35 zl, a takze wskaznika rezultatu LudnoS¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi (Cl 36), w przypadku ktorego w kazdym roku sprawozdawczym osiggnieto
wartosci docelowe powyzej zaplanowanego poziomu 28.877 osob. Dyrektor dodat:
Przyjeta metodologia liczenia wskaznika [rezultatu] nie zostata negatywnie zaopiniowana
przez UMWP jako Instytucje Zarzadzajacqa RPOWP. Na tej podstawie przyjeto powyzsze
wskazniki juz na etapie aplikowania, §j. w Studium Wykonalno$ci, ktére stanowito zatacznik
do wniosku o dofinansowanie projektu. W ten sam sposob wskazniki byty monitorowane
w okresie trwaftosci projektu. Nieracjonalne jest przyjmowanie po zakonczeniu realizacji
projektu nowych zafozeni i wskaZznikdw monitorowania, bo oczywiste jest, Ze bedg
nieadekwatne do tych zaplanowanych w aplikacji. Ponadto przypominamy, Zze w latach
2020-2022 w Polsce i na cafym $wiecie zostat ogtoszony stan pandemii COVID-19,
co miato  bezpoSrednie przefozenie na Spadek udzielanych porad i pacjentow
hospitalizowanych w naszych komérkach. Pacjenci, rezygnowali z wizyt u specjalistow.
Niestety zadna analiza ryzyka nie mogta tego przewidziec. W roku 2023 nastapit wzrost
wizyt pacjentow zgfaszajgcych sie do lekarza, a co za tym idzie wzrost pacjentow
oczekujgcych, a to z kolei miato wplyw na wydtuzony czas oczekiwania. Zwigkszenie liczby
pacjentow i czasu oczekiwania wynika takze z dziennego zapotrzebowania na $wiadczenia
Z tego zakresu. Zwiekszeniu ulegta takZe iloSC 0sob zgfaszajgcych sie, poniewaz
zatrudnilismy dodatkowego lekarza kardiologa. Wptyw ma réwniez fakt nieodwofywania
wizyt przez pacjentdw, co powoduje wydfuzanie sie kolejek do specjalistow.
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NIK zauwaza, ze w 2023 roku (juz po pandemii COVID-19) czas oczekiwania i liczba
pacjentéw oczekujgacych w Poradni Kardiologicznej wzrosta przy mniejszej liczbie porad

niz w 2017 roku, jak rowniez przy spadku liczby pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.
(akta kontroli str. 52, 61, 208-209, 229, 233, 259, 279, 283, 292-298, 653-660, 785-787,
796, 807-809, 811-817)

W trakcie ogledzin ustalono, ze cze$S¢ aparatury i sprzetu medycznego Szpital
wykorzystywat niezgodnie z zatozeniami przyjetymi w Studium wykonalnosci. | tak:

o (Czes¢ wyposazenia przeznaczonego do eksploatacji w Poradni Kardiologicznej,
znajdowata sie w innych jednostkach organizacyjnych SP ZOZ: 1/ holter kilkudniowy
(o wartosci 9.452,15 zt) — na Oddziale Wewnetrznym; 2/ stanowisko komputerowe
do holtera ci$nieniowego: jednostka komputerowa — na Izbie Przyje¢, monitor —
na Pododdziale Pofozniczo-Ginekologicznym, drukarka — na Oddziale Chirurgicznym;
3/ stanowisko komputerowe do holtera ci$nieniowego: jednostka i monitor — w Poradni
Rehabilitacyjnej, drukarka — na Oddziale Chirurgii; 4/ stanowisko komputerowe
do holtera cisnieniowego — na Oddziale Wewnetrznym (wartos$¢ trzech stanowisk
komputerowych —19.224,90 zt). Dyrektor wyjasnit, ze: ze wzgledu na wyeksploatowany
sprzet bedacy w posiadaniu SP ZOZ w Sejnach oraz niekoriczace sie potrzeby
naprawcze w tym zakresie, podczas awarii lub uszkodzenia danego sprzetu, staramy
Sie wykorzystac bedacy juz w posiadaniu sprzet. Dlatego czasowo zdarza sig, ze sprzet
na co dzieri eksploatowany w migjscu przeznaczenia, zgodnie ze Studium
wykonalno$ci i wnioskiem o dofinansowanie, jest przeniesiony do innej komorki
organizacyjnej. Po dokonaniu naprawy, zakupiony w ramach realizacji projektu sprzet
wraca na swoje miejsce przeznaczenia. Takie rozwigzania pozwala nam unikngc
wydatkowania $rodkéw finansowanych i pefne wykorzystanie zakupionego sprzetu
na potrzeby $wiadczenia ustug medycznych na rzecz naszych pacjentow.

o 10 zakupionych rejestratoréw EKG uzytkowano w Poradni Kardiologicznej, pomimo,
ze zgodnie ze Studium wykonalnoSci przeznaczeniem w strukturze Szpitala pieciu
z nich (o tacznej wartosci 8.899,20 zt) byta POZ.

Dyrektor wyjasnit, ze: zarowno Poradnia Kardiologiczna jak i Poradnia Lekarzy
Rodzinnych (POZ) znajdujg sie w tym samym budynku, . w Specjalistycznej
Przychodni Powiatowej SP ZOZ w Sejnach. Pracuje tam ten sam personel i zarzagdzany
jest przez tq samq osobe. Ze wzgledu na problemy organizacyjne i personalne,
Zwfaszcza podczas pandemii COVID-19, oraz zmiany na stanowiskach kierowniczych
w POZ, zakupiony sprzet, tj. rejestratory EKG, przechowywany jest w pomieszczeniu
Poradni  Kardiologicznej pod nadzorem pielegniarki tam zatrudnionej. Piec
rejestratorow  jest zaksiegowanych na stanie POZ oraz dysponowanych
przez zatrudniony personel w POZ. Lekarze POZ dotychczas nie zgtaszali
konieczno$ci wykonania badania zakupionymi rejestratorami. Niezmiernie wazny jest
fakt, ze ciggly brak personelu medycznego a szczegdlnie lekarzy specjalistow
w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz liczne zachorowania podczas pandemii COVID-
19 sprawity, ze nie udato nam sie w petni wykorzystac zakupionych rejestratorow EKG.
Niemniej jednak, zardwno Poradniami Specjalistycznymi SP ZOZ w Sejnach
(w tym takze Poradnig Kardiologiczng) jak i Poradnig Lekarzy Rodzinnych (POZ),
koordynuje ta sama osoba (obecnie od lipca 2023 jest to nowa osoba),
tak ze wyciggniemy wnioski w zwigzku z zaistniatymi niedociggnieciami.

Wyjasnienia Dyrektora dotyczace zaksiegowania rejestratorow EKG na stanie POZ
nie znajdujg pokrycia w dokonanych w trakcie kontroli NIK ustaleniach. Zgodnie
z dokumentami przyjecia wyposazenia OTW2, wszystkie 10 rejestratoréow zostato
przyjetych do uzytkowania i zaksiegowanych na stanie Poradni Kardiologicznej.

28

Dokumenty przyjecia wyposazenia nr: 00010/0TW/10/18, 00011/OTW/10/18, 00012/0OTW/10/18, 00013/0TW/10/18,
00014/0TW/10/18, 00015/0TW/10/18, 00016/0OTW/10/18, 00017/0OTW/10/18, 00018/0TW/10/18, 00019/0TW/10/18
z 25 pazdziernika 2018 r. dotyczace rejestratorow EKG o nr inwentarzowych, odpowiednio: W/W/0003088, W/W/0003089,
W/W/0003090, W/W/0003091, W/W/0003092, W/W/0003093, W/W/0003094, W/W/0003095, W/W/0003096, W/W/0003097.
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Dokonane modyfikacje przyczynity sie do efektywnego wykorzystania zakupionej
aparatury i sprzetu. Dokonano ich jednak z naruszeniem § 2 ust. 2, § 11 pkt 11§ 20
ust. 2 Umowy, ktora przewidywata odpowiednio:

— obowigzek realizacji Projektu w oparciu o wniosek o jego dofinansowanie i zgodnie
Z nim,

— obowigzek niezwtocznego informowania IZ o zmianach w Projekcie,

— obowigzek zgtoszenia |IZ w formie pisemnej zmian dotyczacych realizacji Projektu
przed ich wprowadzeniem i nie pozniej niz 30 dni kalendarzowych przed
planowanym zakonczeniem finansowym realizacji Projektu.

Dyrektor wyjasnit, ze o zmianach miejsc uzytkowania aparatury i sprzetu medycznego
nie informowano 1Z, poniewaz: zmiany migjsc uzytkowania zakupionego sprzetu majq

charakter czasowy i niezwtocznie sq przenoszone do pierwotnego miejsca uzytkowania.
(akta kontroli str. 75-81, 200-201, 208, 216, 247, 259, 265, 284-285, 465-474, 764-774,
777-783)

Szpital nie wykorzystywat dziesieciu rejestratorow EKG w celu wykonania badania EKG
w domu pacjenta, co byto niezgodne z treScig wniosku o dofinansowanie ocenionego
pozytywnie przez IZ.

Zgodnie z zapisami wniosku, zakupione rejestratory EKG mialy by¢ rozwozone
do pacjentdw przez pielegniarki w ramach wyjazdowej opieki pielegniarskiej Swiadczonej
na podstawie zawartego ze Szpitalem kontraktu2. W umowie tej nie okre$lono,
ze wramach opieki pielegniarskiej zaplanowano wykorzystanie rejestratorow EKG,
majacych sie znalez¢ w wyniku realizacji Projektu w POZ.

Dyrektor wskazat, ze zakres umowy byt okreslony ogéinie, bez wyszczegolniania
poszczegolnych zakresow Swiadczonych ustug. Ponadto wyjasnit: Zgodnie z zatozeniami
projektu, zakupione rejestratory EKG miaty byc rozwozone do pacjentéw przez Pielegniarki
POZ w ramach wyjazdowej opieki pielegniarskiej swiadczonej na podstawie zwartych
umow. Z przeprowadzonego wywiadu wynika, ze dotychczas lekarze POZ nie zlecali
pielegniarkom w ramach wyjazdowej opieki pielegniarskiej takich badan. Niezmiernie
wazny jest fakt, Ze ciggty brak personelu medycznego, a szczegoblnie lekarzy do pracy
w POZ oraz zalecenia i ograniczenia wydane przez Ministra Zdrowia podczas pandemii
COVID-19 sprawity, Ze nie udato nam sie w peni wykorzystac zakupione rejestratory EKG.

Biorac pod uwage kryteria wyboru projektéw w ramach naboru nr RPPD.08.04.01-1Z.00-
20-002/18, Dziatania 8.4 Infrastruktura spoteczna, Poddziatania 8.4.1 Infrastruktura
ochrony zdrowia, zaproponowanie przez Szpital rozwozenia przez pielegniarki
do pacjentéw, w ramach wyjazdowej opieki pielegniarskiej, rejestratorow EKG w celu
wykonania badania w domu pacjenta mogto mie¢ wptyw na uzyskanie 15 pki,
tj. maksymalnej liczby punktéw w kryterium merytorycznym szczegétowym (kryterium
réznicujacym): Przeniesienie akcentow z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)/ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)%,
atym samym na wybdr Projektu do dofinansowania. W my$| Regulaminu naboru
nr RPPD.08.04.01-1Z.00-20-002/18: ,Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu
otrzymuje pozytywng oceng, jesli uzyska co najmniej 35% maksymalnej liczby punktow
przewidzianych w Karcie oceny formalno-merytorycznej”. Wniosek o dofinasowanie

zZtozony przez SP ZOZ otrzymat 46 pkt / 100 pkt.
(akta kontroli str. 165-187, 226-227, 229, 276-277, 279, 292-293, 299, 308-309, 628-
636, 777-779)

. W trzech (z pieciu) ankietach trwatoci Projektu dane dotyczace wskaznika rezultatu

Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) byty nierzetelne. | tak:

Kontrakt o $wiadczenie ustug pielegniarskich z 12 grudnia 2017 r. (wraz z Aneksem nr 1 z 31 grudnia 2020 roku) oraz Umowa
Nr 16/2021 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z 28 czerwca 2021 r.

Uzasadniajac przyznanie 15 pkt w kryterium Przeniesienie akcentdw z usfug wymagajacych hospitalizacji na rzecz
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)/ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oceniajacy wskazali réwniez
w szczegolnosci: przeznaczenie wigkszosci sprzetu do POZ / ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; inwestycje w holtery
diugoterminowe (podniesienia jakosci diagnozy i opieki pooperacyjnej, zmniejszenie ilosci hospitalizacji diagnostycznych);
skrocenie czasu hospitalizacji.
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OCENA CZASTKOWA

e W trzech (z pieciu) ankietach, tj. za lata: 2019, 2022 i 2023, wykazana warto$¢
osiggnieta wskaznika réznita sie od sumy jego danych sktadowych pochodzacych
z poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala, odpowiednio: 34.636 i 34.092%1,
30.249 i 26.705%2, 29.724 i 26.558%.

Dyrektor wyjasnit: W ankietach trwafosci dotyczacych pomiaru wskaznika Ludno$c¢
objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi nie wyszczegolniono pacjentow Izby
Przyjec, ktorzy zostali objeci pomiarem i uwzglednieni w liczbie gtownej wskaznika.
Prawidfowe wartosci wskaznika:

— rok 2023 - 29.015 0sdb (Poradnia Kardiologiczna 2.904, POZ 17.483, Izba Przyje¢

3.166, Oddziat Intensywnej Terapii 32, Pododdziat Potozniczo-Ginekologiczny 1.728,
Oddziat Wewnetrzny 1.036, Oddziat Chirurgiczny 2.666);

— rok 2022 — 29.424 0sob (Poradnia Kardiologiczna 2.245, POZ 18.342, Izba Przyjec
3.544, Oddziat Intensywnej Terapii 39, Pododdziat Potozniczo-Ginekologiczny 1.903,
Oddziat Wewnetrzny 886, Odziat Chirurgiczny 2.465); (...);

— rok 2019 — 34.092 0sob (Poradnia Kardiologiczna 2.828, POZ 23.590, Izba Przyjec¢
3.559, Oddziat Intensywnej Terapii 31, Pododdziat Pofozniczo-Ginekologiczny 1.495,
Oddziat Wewnetrzny 931, Odziat Chirurgiczny 1.658).

o W dwdch (z pieciu) ankietach, tj. za lata 2022-2023, wykazujac warto$¢ wskaznika
uwzgledniono odpowiednio: 825 i 709 porad udzielonych pacjentom Pododdziatu
Dziecigcego, pomimo, ze w pkt VI.2.1 wniosku o dofinansowanie, w polu Sposob
monitorowania i pomiaru wskaznika wskazano, ze wsparcie w ramach Projektu
otrzymajg wytacznie pacjenci doro$li.

Dyrektor wyjasnit: w ankietach bfednie uwzgledniono porady na Pododdziale
Dzieciecym. Beneficjentami koricowymi przedmiotowego projektu byli pacjenci doro$li.

Podanie przez SP ZOZ niezgodnych z stanem faktycznym informacji nie wptyneto
na osiagniecie oczekiwanych wartosci wskaznika liczonego wedtug metodologii przyjetej przez
Szpital. (akta kontroli str. 738, 753, 758-762)

NIK ocenia negatywnie realizacje i rozliczanie Projektu. Podstawa oceny negatywnej jest
nieosiagniecie jego celu gtdwnego, jakim byta poprawa efektywnosci i dostepnosci
do Swiadczenn zdrowotnych w powiecie sejnenskim od 2019 roku poprzez rozszerzenie
oferowanych przez SP ZOZ w Sejnach ustug diagnostycznych w zakresie choréb uktadu
krazenia. W wyniku ustalenia warto$ci bazowej i docelowej wskaznika rezultatu Ludnosc
objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) w oparciu o btedng metodologie, tj. brak
odniesienia do chordb uktadu krgzenia i do jednorazowo liczonych pacjentéw
oraz uwzglednienie w kalkulacji pacjentdw ponizej 18 roku zycia, ww. wskaznik
nie odzwierciedlat i nie mierzyt stopnia osiagniecia zaplanowanego celu gtéwnego Projektu.
Tymczasem liczba pacjentéw przyjetych do Szpitala w zakresie chordb uktadu krazenia
wykazywata tendencje malejaca z 672 w roku bazowym 2017 do 567 w 2023 roku (spadek
0 15,6%); podobnie byto w przypadku ogélnej liczby porad udzielonych w SP ZOZ w zakresie
takich chorob — nastapit ich spadek, odpowiednio z 4.531 do 3.974 (0 12,3%). Z kolei
w poréwnaniu do koica 2017 roku liczba pacjentéw oczekujacych w Poradni Kardiologicznej
zwigkszyta sie z 14 do 217 na 31 grudnia 2023 r.; zanotowano réwniez wzrost $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania w tej poradni, odpowiednio z 22 do 208 dni. W latach 2017-
2023 spadta liczba elektrokardiografii wykonywanych w Poradni Kardiologicznej — 0 26,7%,
liczba monitorowania czynno$ci serca za pomocq urzadzen typu Holter EKG pozostawata
na zblizonym poziomie. Tym samym dane statystyczne nie potwierdzaty osiggniecia celu

3 W tym liczba porad udzielonych dorostym pacjentom: POZ - 23.590, Izby Przyje¢ — 3.559, Poradni Kardiologicznej — 2.828,
Oddziatu Chirurgicznego — 1.658, Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego — 1.495, Oddziatu Wewnetrznego — 931, Oddziatu
Intensywnej Terapii — 31.

2 W tym liczba porad udzielonych dorostym pacjentom: POZ - 18.342, Oddziatu Chirurgicznego — 2.465, Poradni
Kardiologicznej — 2.245, Pododdziatu Potozniczo-Ginekologicznego — 1.903, Oddziatu Wewnetrznego — 886, Pododdziatu
Dzieciecego — 825, Oddziatu Intensywnej Terapii — 39.

% W tym liczba porad udzielonych dorostym pacjentom: POZ — 17.483, Poradni Kardiologicznej — 2.904, Oddziatu
Chirurgicznego - 2.666, Pododdziatu Potozniczo-Ginekologicznego - 1.728, Oddzialu Wewnetrznego — 1.036, Pododdziatu
Dzieciecego — 709, Oddziatu Intensywnej Terapii - 32.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

gtéwnego Projektu w zakresie poprawy dostepnoéci do $wiadczen zdrowotnych dotyczacych
chorob uktadu krazenia.

Niezgodnie z zatozeniami przyjetymi w Studium wykonalnosci, cze$¢ aparatury i sprzetu
medycznego, 1. pie¢ rejestratorow EKG, jeden holter kilkudniowy i trzy stanowiska
komputerowe, uzytkowano w innych jednostkach organizacyjnych Szpitala niz zaplanowane.
Niezgodnie z treScig wniosku o dofinansowanie, zakupionych rejestratorow EKG
nie wykorzystywano w ramach wyjazdowej opieki pielegniarskiej, w celu wykonania badania
EKG w domu pacjenta, pomimo, ze zaplanowanie takiej ustugi mogto mie¢ wptyw na wybér
Projektu do dofinansowania. PowyZzsze zmiany, wbrew zapisom Umowy, nie zostaty
zgtoszone 1Z. Ponadto w trzech (z pieciu) ankietach trwatosci podano nierzetelne dane
dotyczace wskaznika rezultatu Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36).

Projekt zostat zrealizowany w terminie wskazanym w Umowie. Jego zakres byt zbiezny
ze Swiadczeniami opieki zdrowotnej udzielanymi na podstawie umoéw zawartych z NFZ.
W wyniku realizacji Projektu osiggnieto zatozone wskazniki produktu, tj. Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych — 1 szt. i Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej —
134.396,35 zt oraz dotyczace tego cele bezposrednie rzeczowej realizacji Projektu,
tj. zwiekszono ilos¢ wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego do przeprowadzenia
badan diagnostycznych i opieki medycznej z zakresu chordb ukiadu krazenia oraz poprawiono
jako$¢ i rodzaj wykonywanych badan diagnostycznych w SP ZOZ. Okres trwatosci Projektu
zostat zachowany. Terminowo ztozono wniosek o ptatno$¢ koricowg oraz pie¢ ankiet trwato$ci.
Szpital kontynuowat $wiadczenia ustug medycznych, na potrzeby ktorych zakupiono aparature
i sprzet medyczny.

IV. Wnioski

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

1. Definiowanie wskaznikdw zgodnie z wytycznymi zawartymi w regulaminach oceny
i wyboru projektow, w przypadku ubiegania si¢ o realizacje projektéw dofinansowanych
z programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027.

2. Wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego zakupionego w ramach realizacji Projektu
zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie i Studium wykonalno$ci oraz niezwtoczne
informowanie Instytucji Zarzadzajacej RPOWP 2014-2020 o zmianach w Projekcie
zachodzacych w okresie jego trwatosci.

3. Skorygowanie ankiet trwatosci Projektu i podanie w nich wartosci wskaznikow rezultatu
Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) zgodnych ze stanem
rzeczywistym.

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 wystgpienia pokontrolnego, w terminie
21dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ 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 trescig uchwaty
W sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg Kontroli, w terminie
21dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskéw
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w cafosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 27 czerwca 2024 .

Kontroler: p.0. DYREKTORA DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
Tomasz Jarocki Janusz Pawelczyk
starszy inspektor kontroli pafstwowe; Il

I
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