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l. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokétce’, ul. Wiadystawa Sikorskiego 40,
16-100 Sokédtka

Anna Marta Aniskiewicz — Dyrektor Szpitala od 28.02.2023 r.2 W okresie objetym kontrolg
funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit Jerzy Kutakowski.3

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

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

Lata 2014-2023.

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

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Marek Skorupski, gtowny specjalista kontroli panstwowsej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/39/2024 z dnia 8.03.2024 . (akta kontroli str. 1-2)

1 Dalej: Szpital.

2 Do 18.06.2023 1. petnita obowigzki dyrektora, a od 19.06.2023 r. zostata zatrudniona na tym stanowisku.
3 0d25.11.2008 1.

4 Dz U.z2022r1. poz. 623. Ustawa zwana dalej , ustawg o NIK".
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6inad kontrolowanej dziatalnosci

W ramach realizacji dwoch objetych kontrolg projektdéw Szpital utworzyt nowy Blok operacyjny
oraz Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapiis, a takze wspierajacq oddziaty Centralng
sterylizatornie, co pozwolito na unowoczeénienie infrastruktury stuzacej do udzielania
$wiadczen zdrowotnych i zwigkszenie dostepnosci do tych $wiadczen. Nie przyjat jednak
wskaznikow, ktore precyzyjnie przedstawialy realizacje celow projektow, a takze dopuscit
do znacznych op6znien w rozpoczeciu uzytkowania czesci infrastruktury.

Szpital zrealizowat roboty budowlane oraz zakupy aparatury i wyposazenia zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie i w umowach z Instytucjg Zarzadzajacq Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewodztwa Podlaskiego 2014-2020° zawartych ws. realizacii
projektow Poprawa dostepnosci do ustug medycznych w obszarze chorob bedgcych
przyczyng dezaktywizacji zawodowej w SPZOZ w Sokdfce i Poprawa dostepnosci do ustug
medycznych w obszarze chordb bedacych przyczyng dezaktywizacji zawodowej w SPZ0Z
w Sokdice - efap IB. Opdznienia w realizagji robdt budowlanych byly niezalezne od Szpitala.
Zmiany wprowadzane do projektéw zostaly zaakceptowane przez |Z, a w koncowych
whioskach o ptatho$¢ podano rzetelne dane o realizagji projektow. Szpital miat zawarte umowy
z NFZ zapewniajace wykorzystanie nowych pomieszczen i sprzetu do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Osiggnigto planowane wskazniki produktu, ktorymi byly liczba wspartych
podmiotdw leczniczych, liczba obiektow dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej i powierzchnia zmodernizowanych
budynkow. Przyjete wskazniki rezultatu® nie mierzyly precyzyjnie, czy i w jakim stopniu
nastgpita poprawa w dostepie do $wiadczen (przez zwiekszenie ich liczby czy skrocenie
czasu oczekiwania) lub ich jakosci, jednak byly one zaakceptowane przez |Z. Uzyskana
poprawa polegata gtéwnie na zmodernizowaniu pomieszczen i wyposazenia, zwigkszeniu
liczby zabiegow na Bloku operacyjnym, przeniesieniu czesci zabiegéw do Poradni chirurgii
0golnej i skroceniu hospitalizacji na Oddziale chirurgii urazowo-ortopedyczne.

Watpliwosci budzi okreslenie jednego z celdw obu projektéw poprawa jakosci leczenia
przez udzielanie $wiadczef w modelu opieki koordynowanej i przyjecie w etapie | wskaznika
rezultatu liczba projektow, w wyniku ktorych wdrozony zostanie model koordynowanej opieki
medycznej w poradniach, oddziatach szpitalnych, na Bloku operacyjnym i w QAIIT — poniewaz
pacjientdw leczono juz w tych miejscach udzielania swiadczen przez szereg lat
przed ztozeniem wnioskéw o dofinansowanie.

Szpital niewtasciwie okredlit wartos¢ kluczowego wskaznika rezultatu etapu | ludnosé objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymiw docelowym 2023 r. (6500 osob), uwzgledniajac w nim
pacientdw leczonych na wszystkich oddziatach szpitalnych, w tym pediatrycznym
i noworodkowym. Tymczasem celem projektu byta poprawa jakosci diagnostyki, sprawnosci
zabiegowej i opieki pooperacyjnej wytacznie pacjentdéw z okreslonymi grupami chorobowymi
(niewydolnodcig zylng i chorobami uktadu kostno-stawowo-migéniowego), bedacymi
przyczyng dezaktywizacji zawodowej (dotyczacej osob dorostych). Tym samym metodologia
obliczenia wskaznika nie odzwierciedlata celdw projektu. Nieprawidtowe byto przyjecie
w etapie Il wartosci wskaznika rezultatu ludnosé objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
(1518 oséb w 2024 r.) z zaktadanym wzrostem w wyniku poprawy dostepnosci do ustug —
poniewaz takiej liczbie pacjentéw udzielono swiadczen juz w 2019 r., jak réwniez planowanie
w etapie | wykonania co najmniej 60 zabiegow kompleksowych — gdyz juz wczedniej
wykonywano ich wigcej. Niewtasciwy byt takze brak podjecia dziatan w celu op6znienia
terminow dostaw wyposazenia dla Centraingj sterylizatorni do czasu, w ktérym mozliwe bylo
jej uruchomienie. W efekcie jego uzytkowanie rozpoczeto od 126 do 500 dni po odbiorze.
Jeszcze wigksze opoznienie dotyczyto wyposazenia w pomieszczeniu mycia i dezynfekeiji —
ktore w zwigzku ze zwlokg we wprowadzaniu niezbednych danych do systemu
komputerowego uruchomiono dopiero w czasie kontroli NIK (26.04.2024 r.). W tym czasie

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe).
& Dalej: OAIIT.
7 Dalej: IZ i RPOWP 2014-2020.

8 Dalej zwane takze etapem I i etapem I
¢ Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi, a w etapie | takze liczba projektow, w wyniku ktérych wdrozony zostanie
model koordynowanej opieki medycznej i liczba projektow wynikajgcych z programu restrukturyzacyi.
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Opis stanu
faktycznego

bezefektywnie uptywat okres gwarancji na bezawaryjne funkcjonowanie urzadzen. Z kolei
pie¢ lamp bakteriobdjczych przeznaczonych dla Centralnej sterylizatorni, okresowo
uzytkowano w innych komorkach organizacyjnych Szpitala. Ponadto w zwigzku z innymi
nieprawidtowosciami w realizacji projektow, |Z zastosowata wobec Szpitala korekty finansowe
w tacznej wysokosci 267,0 tys. zt.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. Szpital Zlozyt do Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego trzy wnioski o dofinansowanie
projektéw z RPOWP 2014-2020 w ramach dziatania 8.4 Infrastruktura spoteczna. Wszystkie
dotyczyly poddziatania 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia i ustug socjalnych oraz zostaty
zakwalifikowane do dofinansowania.

— Poprawa dostepnosci do ustug medycznych w obszarze chordb bedacych przyczyng
dezaktywizacji zawodowej w SPZ0OZ w Sokdtce — catkowita wartosé projektu wynosita
13.871,6 tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne 3.814,8 tys. zi, dofinansowanie z UE
3.242,6 tys. zt, wktad whasny 572,2 tys. zt, a wydatki niekwalifikowalne 10.056,8 tys. zt,

— Poprawa dostepnosci do ustug medycznych w obszarze chordb bedacych przyczyng
dezaktywizacji zawodowej w SPZOZ w Sokofce — etap I, catkowita wartosé projektu
wynosita 10.094,3 tys. zt, w tym wydatki kwaliflkowalne 5.758,9 tys. z{, dofinansowanie
z UE 4.895,1 tys. 2, wktad wtasny 863,8 tys. zt, a wydatki niekwalifikowalne 4.335,5 tys. #t,

— Podniesienie jakosci opieki nad matkg i dzieckiem na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym i Oddziale Noworodkowym w SPZ0OZ w Sokbdice — catkowita wartosé projektu
to 1.097,0 tys. zt, wydatki kwalifikowalne 1.072,5 tys. z, w tym dofinansowanie z UE
911,6 tys. zt, wkiad wiasny 160,9 tys. zt, a wydatki niekwalifikowalne 24,6 tys. zt.10

(akta kontroli str. 12)

1.2. Zbadano wnioski o dofinansowanie dwéch projektéw: Poprawa dostepnosci do ustug
medycznych w obszarze chordb bedacych przyczyng dezaktywizacji zawodowej w SPZ0Z
w Sokdice i Poprawa dostepnosci do ustug medycznych w obszarze chorob bedgcych
przyczyng dezaklywizacji zawodowej w SPZ0OZ w Sokotce — etap .

Wg wniosku o dofinansowanie etapu | i studium wykonalno$ci, celem projektu byto m.in..

— zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci diagnostyki, sprawnosci zabiegowej
i opieki pooperacyjnej osdb z chorobami uktadu krgzenia — niewydolnoscig zylng (CHUK)
oraz chorobami  uktadu kostno-stawowo-migéniowego (z urazami z zewnetrznej
przyczyny),

— stworzenie nowoczeshego bloku operacyjnego celem swiadczenia wysokiej jakosci
kompleksowych ustug specjalistycznych, w tym ratowania zycia, zmniejszania skutkow
urazow i zapobieganie wykluczeniu z rynku pracy wskutek ww. chorab,

— podniesienie jakoéci i zwiekszenie dostepnoéci $éwiadczen przez doposazenie
Bloku operacyjnego i poradni chirurgicznej,

— poprawa dostepu do ustug medycznych osob niepetnosprawnych,

— poprawa jakosci leczenia przez udzielanie swiadczen w modelu opieki koordynowansj:
poradnia specjalistyczna — oddziat szpitalny — blok operacyjny — OAIlT — oddziat szpitalny
- poradnia. (akta kontroli str. 54-55, 373)

Kluczowym wskaznikiem rezultatu projektu byta ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi. W docelowym 2023 r. mialo to by¢ 6500 o0sdb (przy wartosci bazowej O osdb).
Wskaznikiem rezultatu byta takze liczba projektow, w wyniku ktorych wdrozony zostanie model
koordynowanej opieki medycznej — 1 i liczba projektdw wynikajgcych z programu
restrukturyzacji — 1. Okreslono tez wskazniki produktu: liczba wspartych podmiotow
leczniczych — 1, liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb 0sbb z niepetnosprawnosciami —

10 Kwoty przedstawiono na podstawie kohcowych wnioskow o ptatnose.
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1, nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — 1.273.553,36 zt i powierzchnia
Zmodernizowanych / przebudowanych budynkéw — 1455,1 m2.1"
(akta kontroli str. 54-55, 284-288, 373-377, 401)

Wczesniej zgodnie ze studium i pierwotnym wnioskiem o dofinansowanie (z 30.03.2018 r.),
warto$¢ wskaznika ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi zaplanowana byta
na 30.000 osdb. Okreslono jg na podstawie danych GUS z 2015 r. — liczba mieszkancow
powiatu (69.375 0s6b) przy zatozeniu, ze z produktow projektu bedzie mogta korzystaé potowa
populacji w wieku produkcyjnym w zakresie, ktérym projekt dotyczy CHUK i urazow
z zewnetrznej przyczyny'2. W pierwszej zmianie wniosku o dofinansowanie (z 23.05.2018 r.)
planowang wartosé wskaznika zmniejszono do 6500 osob. Okredlono jg ha podstawie danych
ze statystyki szpitainej — sredniej ilosci pacjentdéw (z lat 2015-2017) z zaktadanym wzrostem
zwigzanym z poprawg dostepnosci do ustug specjalistycznych. Zamiast ilosci pacjentow!3
przyjeto ilosé hospitalizacji. Zmiana zostala zaakceptowana przez 1Z. Do liczby osob
uwzglednianej we wskazniku Szpital niezasadnie wliczat pacjentow wszystkich oddziatow
niezaleznie od leczonych grup chorobowych i bedacego celem projektu przeciwdziatania
dezaktywizacji zawodowsj, co opisano ponizej w sekeji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W pozostatym zakresie dane liczbowe we whiosku o dofinansowanie i w studium byly rzetelne
i pozwalaly na okreslenie stopnia osiggnigcia wartosci  zatozonych  wskaznikow
stuzacych realizacji celow projektu. (akta kontroli str. 53-55, 58, 68-77, 373-377)

1.3. Wg wniosku o dofinansowanie etapu Il i studium jego wykonalnosci, celem projektu

bytam.in.:

— poprawa jakosci i dostepnoéei $wiadczen w zakresie diagnostyki, leczenia i opieki
pooperacyjnej pacjentow z CHUK i chorobami kostno-stawowo-migsniowymi z urazami
z zewnetrznej przyczyny, przez doposazenie Bloku operacyjnego i OAIIT,

— zmniejszenie skutkow urazéw przez zwigkszenie dostgpu do kompleksowych zabiegdw
na Bloku operacyjnym,

— zapobieganie wykluczeniu z rynku pracy z przyczyn zdrowotnych,
— poprawa dostepu do ustug medycznych osob starszych i niepetnosprawnych,

— poprawa jakosci leczenia przez swiadczenie ustug medycznych w modelu opieki
koordynowanej; poradnia specjalistyczna — oddziat szpitainy — blok operacyjny — QAIIT -
oddziat szpitalny — poradnia. (akta kontroli str. 101-102, 390-394, 399, 403-404)

We wniosku o dofinansowanie zmienionym 8.02.2024 r., kluczowym wskaznikiem rezultatu
byta ludnosé objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi'®. W docelowym 2024 r. ma to by¢
1518 0sob (przy wartosci bazowej 0 0sdb). Wartost te — jak napisano we wniosku — ustalono
na podstawie $redniej liczby pacjentdw z zaktedanym wzrostem w wyniku poprawy
dostepnosci do ustug specjalistycznych — podczas gdy tekiej liczbie pacjentéw udzielono
$wiadczen objetych wnioskiem juz w 2019 r., co opisano ponizej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosct’. (akta kontroli str. 106, 122-124)

Okreslono takze wskazniki produktu: liczba wspartych podmiotow leczniczych — 1, liczba
obiektow dostosowanych do potrzeb 0sob z hiepetnosprawnosciami— 11 nakfady inwestycyjne
ha zakup aparatury medycznej — 2.787.474,93 zt. (akta kontroli str. 106)

W pierwotnym wniosku i w studium wykonalnosci projektu, wartos¢ wskaznika (30.000 oséb)
dotyczyta dodatkowo pacjentéw oddziatéw: chirurgii ogélnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej
i rehabilitacji oraz zaktadu rehabilitacji. Poniewaz nie byty one uwzglednione w Opinii
o celowosci inwestycji'®, sposdb obliczenia wskaznika zostat skorygowany na wniosek 17
219.06.2021 r. W pozostalym zakresie dane liczbowe we wniosku o dofinansowanie
i w studium byly rzetelne i pozwalaly na okreglenie stopnia osiggniecia wartosci zatozonych
celow. (akta kontroli str. 67-78, 99-101, 389-395, 398-404)

1 Dane przedstawiono wg ostatniej wersji wniosku o dofinansowanie (z 16.08.2023r.).

12 Byla to wartos¢ przyjeta do szacowania, niewykluczajaca oddziatywania na pozostalg populace.
13 Wg jednostkowego wystepowania (po numerze PESEL).

14 Byt to jedyny wskaznik rezultatu okreslony w etapie I1.

15 Dalej: OCI.



1.4, W obu wnioskach o dofinansowanie jednym z celow byta ,poprawa jakosci leczenia przez
Swiadczenie ustug medycznych w modelu opieki koordynowanej: poradnia specjalistyczna —
oddziat— blok operacyjny — OAIlT — oddziat— poradnia”. We wniosku ws. etapu | przyjeto takze
wskaznik rezultatu liczba projektow, w wyniku ktorych wdrozony zostanie model
koordynowanej opieki medycznej — 1. Jak wyjasnit Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa ,poprzez
remont i wyposaZzenie w nowoczesny sprzet medyczny Bloku operacyjnego pacjent ofrzymuje
w Szpitalu kompleksowq opieke rozpoczynajacg sie od poradni diagnozujgcej problem
medyczny lub SORu (w przypadku trybu nagtego z zagrozeniem zdrowia lub zycia), poprzez
hospitalizacje w oddziatach specjalistycznych, nowoczesne metody leczenia zabiegowego na
doposazonym bloku operacyjnym i wysokiej jakosci opieke pooperacyjng na nowo utworzonej
sali wybudzen. W przypadku wystapienia powikian w trakcie operacji, choremu udzielana jest
pomoc w doposazonym, nowoczesnym oddziale intensywnej terapii. Opieka po hospitalizacji
Jest kontynuowana w specjalistycznych poradniach przyszpitalnych, w ktérych wykonywana
Jest kontrolna porada po zabiegu operacyjnym. W przypadku wskazah medycznych
prowadzone jest usprawnianie chorego w Pracowni Fizjoterapii. Powyzszy model opieki
nad pacjentem nie funkcjonowat w Szpitalu” NIK zauwaza jednak, ze juz przed zlozeniem
whioskow o dofinansowanie, pacjentom przez szereg lat udzielano swiadczen w poradniach,
SOR, oddziatach specjalistycznych, na Bloku operacyjnym, w QAIIT i Pracowni fizjoterapii.
Zgodnie z danymi w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, dziatajg one
nieprzerwanie co najmniej od 1998 r. Funkcjonowanie takiej opieki potwierdza tez np. pismo
Szpitala do 1Z z 23.05.2018 r. oraz pobrane w toku kontroli wyjasnienia ordynatora Oddziatu
chirurgii ogolnej i bytego ordynatora Oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej. Jednoczesnie
NIK przyznaje, ze w wyniku realizacji projektu jako$¢ pomieszozen, aparatury i w tym zakresie
jakosé $wiadczenh udzielanych w ramach opieki koordynowanej ulegta poprawie.

(akta kontroli str. 55, 59, 72, 100-101, 241-254, 420)

We wniosku o dofinansowanie etapu | planowanag liczbe zabiegdw kompleksowych okredlono

na co najmniej 60 rocznie'® - chociaz juz przed modernizacjg Bloku operacyjnego

wykonywano ich wigcej — co przedstawiono ponizej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 55, 418-420)

W obu wnioskach o dofinansowanie stwierdzono, ze w wyniku realizacji projektow nastapi
skrocenie czasu pobytu w Szpitalu. Sposob wykonania tego zamierzenia przedstawiono
ponizej w punkcie 2.7. (akta kontroli str. 53, 100)

1.5, We wnioskach nie okreslono innych wskaznikéw rezultatu, ktore informowatyby,
czy i wjakim stopniu w wyniku realizacji projektéw nastapita poprawa dostgpnosci do ustug
zdrowotnych, lub ich jakoéci. Nie zaplanowano np. analizy zwiekszenia liczby zabiegdw
na Bloku operacyjnym, liczby s$wiadczeh przeniesionych z Oddziatu chirurgii ogoinej
do poradni (co miato skrocié czas oczekiwania), liczby wykonanych zabiegow kompleksowych
(mimo iz wobu etapach planowano zwiekszenie ich liczby), czy odsetka powikian
pooperacyjnych przed i po realizacji projektow. Przyjete wskazniki zostaly zaakceptowane
przez |Z. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa'’ i specjalista z Dziatu Inwestycji i Rozwoju wyjasnili,
ze ,Szpital uwzglednit uwagi dotyczace wskaznikow zgloszone przez Instytucje
Zarzadzajacqg’. (akta kontroli str. 48, 59, 94,106, 414)

1.6. W obu projektach informacje liczbowe we wniosku i studium wynikaty z danych GUS
oraz prowadzonych analiz, rejestréw i innych danych dotyczacych projektdw. Zltozenie
whioskow i studiow wykonalnosci projektow poprzedzita analiza mozliwo$ci organizacyjnych
i zakontraktowania z NFZ swiadczen, ktbre mogg byé realizowane przy uzyciu nabywanej
aparatury i sprzetu medycznego.

(akta kontroli str. 51-62, 97-112, 373-377, 389-395, 398-404)

We wniosku Szpitala z 26.05.2017 r. o wydanie OCI, obejmujacej etap | i II, nie uwzgledniono

schorzeh | swiadczen w zakresie rehabilitacji. Dyrektor wyjasnita, ze ,obecnie Szpital

nie ma wiedzy odnosnie przyczyn, gdyz nie pracujg juz osoby, ktbre tym sie zajmowaty’”.
(akta kontroli str. 13-24, 126)

16 W etapie Il nie okreslono planowanej minimalnej liczby zabiegdw kompleksowych.
7 W zastepstwie za Panig Dyrektor.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA
CZASTKOWA

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajacg na niewtasciwym okreslaniu wskaznikow rezultatu. We wniosku
z 24.05.2018 r. o dofinansowanie etapu | (i pdzniejszych wersjach wniosku) Szpital okreslit
wartoé¢ kluczowego wskaznika rezultatu ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
na 6500 osob, uwzglednigjac pacjentow leczonych w 2023 r. na wszystkich oddziatach
szpitalinych, w tym pediatrycznym i noworodkowym. Takg metodologie obliczenia wskaznika
przedstawit w pidmie do 1Z z 17.01.2024 r., zatgczonym nastepnie do informacji pokontrolne;
IZ'® (osiagnieto wartos¢ 6463 osoby, tj. 99,4% planu). Pacjenci Oddziatéw chirurgii ogélne;j
i urazowo-ortopedycznej — nie tylko z chorobami objetymi projektem — stanowili tylko 40%
pacjentow ujetych w tym wskazniku. Tymczasem celem projektu byta poprawa jakosci opieki
w zakresie diagnostyki, sprawnoéci zabiegowej i opieki pooperacyjnej wylgcznie osob
z okreslonymi  grupami chorobowymi (CHUK i chorobami ukiadu kostno-stawowo-
migsniowego), bedacymi przyczyng dezaktywizacji zawodowej (a wigc projekt dotyczyt osob
dorostych). Jednoczesnie informacja przekazana do 1Z nie obejmowata pacjentéw wspartej
wramach projektu Poradni chirurgii ogolnej. W informacji pokontrolnej z 31.01.2024 r.
|Z stwierdzita m.in., ze ,warto$¢ docelowa wskaznika zostata oszacowanha na podstawie
danych ze statystyki szpitalnej — Sredniej ilosci pacjentow w latach 2015-2017 z zatozonym
wzrostem zwigzanym z poprawg dostepnosci do ustug specjalistycznych”. Dyrektor wyjasnita,
ze Szpital ,w informacji przekazanej do IZ przedstawit dane dotyczgce wszystkich pacjentow
leczonych na oddziatach szpitalnych w 2023 r., okreslone przez Dziat Analiz, Statystyki
Medycznej | RUM. IZ zaakceptowata te informacje. Szpital podajgc ww. dane i uzyskujgc
aprobate IZ zafozyt Ze przekazane dane sq prawidtowe. Nie ma mozliwosci zmiany
metodologii obliczania wskaznika, poniewaz zostata ona zaakceptowana przez IZ
w jej informacji pokontrolngj z 31.01.2024 r. Nie mamy wiedzy, dlaczego tak ustalono
metodologie obliczania wskaznika, gdyz nie pracujg juz w Szpitalu osoby, ktbre zajmowaty sie
projektem w 2018 1. Takze podmiot zewnelrzny, ktory doradzat Szpitalowi w realizacji projektu,
nie zatrudnia juz osob, ktore prowadzity projekt.” (akta kontroli str. 73-80, 155-156)

Z kolei we wniosku o dofinansowanie etapu Il zmienionym 8.02.2024 r. wartosé wskaznika
rezultatu fudno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi okredlono na 1518 osdb
w 2024 r. z zatoZonym wzrostem w wyniku poprawy dostepnosci do ustug specjalistycznych —
podczas gdy takiej liczbie pacjentow udzielono swiadczen juz w 2019 r. Wynika to z pisma
Szpitala do 1Z z 12.05.2021 r. Dyrektor i inspektor w Dziale Inwestycji i Rozwoju wyjasnity
,hie mamy wiedzy, dlaczego udzielenie swiadczef 1518 pacjentom miato stanowi¢ wzrost
w poréwnaniu do 2024 r. Osoby, ktére ustality ten zapis we wniosku nie pracujg juz w Szpitalu
ani w podmiocie zewnetrznym, ktory doradzat Szpitalowi w realizacji projektu’.

(akta kontroli str. 106, 122-124)

Natomiast jednym z celdéw etapu | wg wniosku o jego dofinansowanie byto wykonywanie
co najmniej 60 zabiegdw kompleksowych rocznie. Tymczasem zgodnie ze ztozonymi
w toku kontroli oswiadczeniami ordynatoréw oddziatow zabiegowych, juz przed modernizacjg
Bloku operacyjnego wykonywano ich wigcej (powyzej 150). Byty ordynator Oddziatu chirurgii
urazowo-ortopedycznej wyjadnit, ze ,we wniosku podano takg wartosc, gdyz byta to minimalna
liczba zabiegbw wymagana do zawarcia umowy z NFZ na udzielanie Swiadczeh
w tym oddziale w kolejnym roku. Nie wykluczata ona wykonania wiekszej liczby zabiegow'.
Zdaniem NIK planowana warto$¢ zabiegow nie powinna odnosié sie do wymogéw NFZ,
lecz do zaktadanej w etapie | poprawy dostepnosci do ustug medycznych.

(akta kontroli str. 55, 418-420)

We wnioskach o dofinansowanie projektoéw i w studiach ich wykonalnosci Szpital przedstawit
na ogdt rzetelne i spdjne dotyczace celdw i rezultatow projektow. Wyjatkiem bylo niewtadciwe
okreslenie wartoéei kluczowego wskaznika rezultatu etapu | ludnos¢ objeta ulepszonymi
ustugami zdrowotnymi w docelowym 2023 r., w ktdrym uwzgledniono pacjentow leczonych
na wszystkich oddziatach szpitalnych, w tym pediatrycznym i noworodkowym, podczas gdy
celem projektu byta poprawa jakosci diagnostyki, sprawnosci zabiegowej i opieki
pooperacyjnej 0séb dorostych z okreslonymi grupami chorobowymi. W rezultacie metodologia
obliczenia wskaznika nie odzwierciedlata celow projektu. Nieprawidtowe byto takze przyjecie

18 Jako zatgcznik nr 10.



Opis stanu
faktycznego

we wniosku o dofinansowanie etapu Il wartoéci wskaznika rezultatu ludnosé objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (1518 osdb w 2024 r.) z zaktadanym wzrostem w wyniku
poprawy dostepnosci do ustug — poniewaz takiej liczbie pacjentow udzielono swiadczenh
juzw2019r. Z kolei planowang liczbe zabiegéw kompleksowych po realizacji etapu |
okreslono na co najmniej 60, podczas gdy juz wezedniej wykonywano ich wiecej. Watpliwosci
budzi réwniez okredlenie jednego z celow obu projektdw poprawa jakosci leczenia
przez udzielanie $wiadczei w modelu opieki koordynowanej i przyjecie we wniosku
o dofinansowanie etapu | wskaznika rezultatu liczba projektow, w wyniku ktérych wdrozony
zostanie model koordynowanej opieki medycznej w poradniach, oddziatach szpitainych,
na Bloku operacyjnym i w OQAIIT - poniewaz pacjentdw leczono w tych jednostkach
organizacyjnych przez szereg lat przed ztozeniem wnioskdw o dofinansowanie.
Wreszcie przyjete wskazniki rezultatu nie mierzyty precyzyjnie, czy i w jakim stopniu nastapita
poprawa w dostepie do swiadczeh (przez zwiekszenie ich liczby czy skrocenie
czasu oczekiwania) lub ich jakosci, jednak byty one zaakceptowane przez IZ,

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

2.1. Wramach etapu | wykonano nadbudowe Bloku operacyjnego nad istniejacym parterowym
budynkiem E', przebudowe | pietra sasiedniego budynku B na potrzeby s$luzy Bloku
operacyjnego i szatni dla personelu oraz tgcznik miedzy istniejacym budynkiem B a nowg
nadbudowg nad budynkiem E. Nadbudowe budynku E, tacznik i luze pacjenta w budynku B
odebrano 26.11.2020 r. W dniu 13.10.2021 r. dotychczasowy wykonawca zrezygnowat
z dalszego prowadzenia robdt. Wytoniono kolejnego wykonawce, ktéry wykonat sluze
personelu Bloku operacyjnego w budynku B. Prace odebrano 28.09.2022 r., tj. w terminie
umownym?0, Zakres wykonanych prac byt zgodny z wnioskiem o dofinansowanie i studium.
Wydatki kwalifikowalne wyniosty 2.599,2 tys. zt. (akta kontroli str. 53, 130-135, 373)

W ramach etapu Il przebudowano budynek B z przeznaczeniem dla QAIIT i budynek E
z przeznaczeniem dla Centrainej sterylizatorni. Prace zakonczono 14.08.2023 . (tj. w terminie
okreslonym w aneksie z 31.07.2023 r. do umowy?") i odebrano 29.08.2023 r. Szpital nie miat
wptywu ha wspomniane pozniejsze zakonczenie prac. Zakres wykonanych prac byt zgodny
z whioskiem o dofinansowanie i studium. Wydatki kwalifikowalne wyniosty 3.511,2 tys. zi.

W toku ogledzin NIK ustalono, ze zaplanowane prace zostaty wykonane.
(akta kontroli str. 99, 107, 158-161, 193-200, 382-383)

2.2. W ramach etapu | od szesciu dostawcdw zakupiono:

— na Blok operacyjny: aparat do znieczulania, laparoskop, kardiomonitor, dwa generatory
elektrochirurgiczne, defibrylator, laser diodowy i respirator transportowy,

— do Poradni chirurgii ogélnej: aparat USG i aparat elektrochirurgiczny.

Wydatki kwalifikowalne na aparaturg i sprzet wyniosly 1.215,5 tys. zt. W toku ogledzin
ustalono, ze urzadzenia znajdowaly si¢ w miejscach przewidzianych w umowie
o dofinansowanie. Jedno urzadzenie, ktore wg studium mialo by¢ zakupione dla oddziatu
chirurgicznego, nabyto na Blok operacyjny?. Byto to uwzglednione we wniosku o ptatnosé
2 29.06.2020 r., zaakceptowanym przez IZ. (akta kontroli str. 162-167, 385)

W ramach etapu Il od 15 dostawcow zakupiono m.in.:
— do Centralngj sterylizatorni: trzy sterylizatory parowe, trzy myjnie-dezynfektory
i myjnie ultradzwigkows, stacje uzdatniania wody i sprzgt komputerowy,

— do OAIIT: most medyczny OIT, respirator kliniczny, dwie myjnie, defibrylator,
t6zko do intensywnej terapii, urzadzenie do normotermii pacjenta, modut matoinwazyjnego
rzutu minutowego serca, pompe infuzyjng i wozek do transportu chorych,

2 W budynku E wykonano takze dwie ewakuacyjne klatki schodowe.
2 Uptywajacym 30.09.2022r.

2t Uptywajacym 15.08.2023 1.

22 | aser diodowy do leczenia niewydolnosci zylnej.



— na Blok operacyjny: myjnig, centrale monitorujacg, urzadzenie do czyszczenia
i dezynfekeji narzedzi, chtodziarke farmaceutyczng i maty dekontaminacyjne.

Wydatki kwalifikowalne na aparature i sprzet w etapie Il wyniosly 2.247,7 tys. zt. Do ustalenia
ich wysokosci uwzgledniono procentowy udziat swiadczeh dotyczacych grup chorobowych
objetych wnioskiem w tacznej liczbie udzielonych $wiadczen. W toku ogledzin ustalono,
Ze Urzadzenia znajdowaly sie w miejscach przewidzianych w umowie o dofinansowanie.
Wyjatek stanowito pie¢ lamp bakteriobdjczych przekazanych okresowo z Centraine]
sterylizatorni do innych komérek organizacyjnych Szpitala, co przedstawiono ponizej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci. (akta kontroli str. 205-215)

W ramach etapu Il nie zakupiono planowanego w studium sprzetu dla Oddziatdéw: chirurgii
ogblnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, rehabilitacji i Zaktadu rehabilitacji. Nastgpito to
na wniosek Komisji Oceny Projektow 1Z, gdyz nie uwzgledniata ich OCI. Ponadto na Blok
operacyjny nie zakupiono planowanego w studium aparatu USG z systemem prowadzenia
igly, 0 szacowanej wartosci 92,8 tys. zt — co zostato zaakceptowane przez IZ.

(akta kontroli str. 118-120, 390-391)

2.3. W ramach etapu | |Z zastosowata wobec Szpitala 5% korekte finansowg w tgcznej
wysokoéei 130,1 tys. zt, a w ramach etapu Il - 10% korekte finansowg w tgcznej wysokosci
136,9 tys. zt. Kwota 100,8 tys. zt dotyczyta robot budowlanych, a kwota 29,3 tys. zt — zakupu
sprzetu i aparatury medycznej. Korekty byly zwigzane z naruszeniem przepisow ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych?, Ponadto w ramach etapu | Szpital
dokonat zwrotu 6,8 tys. zt z tytutu przediozenia do rozliczenia wyposazenia hiemedycznego,
ktére w projekcie bylo niekwalifikowalne. (akta kontroli str. 218-223)

2.4, Aparature i sprzet w ramach etapu | dostarczono w terminach wynikajacych z umow
z dostawcami. Oddano je do uzytkowania niezwlocznie po dostarczeniu. Realizacje finansowg
etapu | zakonczono 23.11.2022 r.24 tj. prawie 21 miesiecy po terminie okreslonym
w pierwotnej umowie o dofinansowanie oraz w terminie okreslonym w aneksie nr 2
7 16.10.2023 .25 Uzyskano zgody IZ na wprowadzenie do projektu zmian w stosunku do
pierwotnego wniosku (w tym studium) i umowy o dofinansowanie oraz podpisano dwa aneksy
do umowy?, (akta kontroli str. 162)

Aparature i sprzet w ramach etapu Il dostarczono w terminach wynikajgcych z uméw
z dostawcami. Oddano je do uzytkowania niezwlocznie po dostarczeniu, oprocz urzadzen
Centralnej sterylizatorni, co opisano ponizej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Realizacje finansowg etapu Il zakohczono 29.09.2023 r.Z, tj. dziewie¢ miesiecy po terminie
wynikajacym z pierwotnej umowy o dofinansowanie i w terminie okreslonym w aneksie (nr 1)
z 20.02.2024 r. do tej umowy. Uzyskano zgody |Z na wprowadzenie do projektu zmian
w stosunku do pierwotnego wniosku (w tym studium) i umowy o dofinansowanie
oraz podpisano aneks do umowy. (akta kontroli str. 201)

Pielegniarka koordynujgca Bloku operacyjnego oéwiadczyta, Ze funkcjonowat on w nowej
siedzibie ,od maja-czerwca 2020 r.?®", pielegniarka oddziatowa OAIlT — ze zmodernizowany
oddziat funkcjonuje od pazdziernika 2023 ., a kierownik Centralngj sterylizatorni — ze komaérka
ta funkcjonuje w nowej siedzibie od 2.11.2023 . (akta kontroli str. 216-217)

2.5. W kohcowym wniosku o ptatnosé (z 23.10.2023 r.) etapu | wskazano, ze osiggnieto
zaplanowang wartos¢ wskaznikow produktu: liczba wspartych podmiotow leczniczych — 1,
liczba obiektow dostosowanych do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami — 12,
naktady inwestycyjne ha zakup aparatury medycznej — 1.273.553,36 zt i powierzchnia
Zmodernizowanych / przebudowanych budynkéw — 1455,1 m2, (akta kontroli str. 136)

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

2 Tego dnia Szpital dokonat ostatniej ptatnosci w ramach etapu |.

% Termin finansowego zakonczenia realizacji projektu byt pierwotnie wyznaczony na30.12.2019r. IZ dokonata ostatniej ptatnosci
26.02.2024r.

% Studium dla etapu | nie byto zmieniane.

2 Tego dnia Szpital dokonat ostatniej ptatnosci w ramach etapu Il

% Dodata, ze nie ma obecnie mozliwosci ustalenia doktadnej daty .

2 Poprzez odpowiednie wymiary pomieszczen, otwordw drzwiowych, porecze, uchwyty i oznaczenia komunikacji wewngtrzne).
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We wniosku nie dokonano oceny uzyskanych wartosci wskaznikow rezultatu. Stwierdzono,
Ze zostang one osiggnigte ,w ciggu 1 roku od zakonczenia realizacji projektu, tj. w 2023 r”
|Z zaakceptowata wniosek w dniu 16.02.2024 r. i tym samym zatwierdzila sposob
sprawozdania wskaznikow realizagji projektu. W pismie z 17.01.2024 r. poinformowano 1Z,
ze wskaznik rezultatu ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi zrealizowano
na poziomie 6463 osob (j. 99,4% wartosci planowanej). Metodologia obliczenia wskaznika
nie odzwierciedlata celow projektu (gdyz nie odnosita sie do grup choréb ani wieku pacjentow
objetych etapem 1), co opisano powyzej w obszarze 1w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Na podstawie dokumentacji przedstawionej przez Szpital, w informacji pokontrolng]
231.01.2024 r. |1Z stwierdzita, ze osiggnigto planowang warto§¢ pozostalych wskaznikdw
rezultatu:

— Liczba projektow, w wyniku ktorych wdrozony zostanie model koordynowanej opieki
medycznej (1) — chociaz juz wezeshiej pacjentow przyjmowano w poradniach, oddziatach
spegjalistycznych, na Bloku operacyjnym i w OAIIT, co opisano powyzej w punkcie 1.3.

— Liczba projektow wynikajgcych z programu restrukturyzacji (1).
(akta kontroli str. 136-137, 145-157)

We wniosku wskazano takze, ze w frakcie realizacji projekiu wystapity problemy
z dokonczeniem prac budowlanych. Poprzedni wykonawca ogtosit upadlosé, wystgpita
koniecznos¢ wybrania nowego wykonawcy, przeprowadzenia inwentaryzacji i dokonczenia
prac, co wydluzylo czas realizacji i 0 czym |Z byla informowana. Piecioletni okres trwato&ci
etapu | rozpoczat sig 26.02.2024 r. (akta kontroli str. 137, 144)

W koncowym wniosku o platnosé (z 4.03.2024 r.)) etapu Il wskazano, Ze osiggnieto
zaplanowang wartos¢ wskaznikow produktu: liczba wspartych podmiotow leczniczych — 1,
liczba obiektow dostosowanych do potrzeb osbb z niepetnosprawnoSciami — 1, naktady
inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — 2.787.474,93 zt. Stwierdzono w nim ponadto,
ze wskaznik rezultatu ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (zaplanowany
na 1518 osdb) zostanie osiagniety w ciggu roku od zakohczenia realizacji projektu, tj. w2024 r.
Byto to zgodne z zapisem wniosku o dofinansowanie dotgczonym do umowy z 1Z
z 20.02.2024 r. Réwniez w informagji pokontrolnej z 27.02.2024 r. |Z potwierdzita, ze wskaznik
rezultatu ma byé osiggniety w ciggu 12 miesigcy od zakohczenia rzeczowego
realizacji projektu. Okres trwatosci etapu Il rozpoczat sie 23.04.2024 .

(akta kontroli str. 106, 174, 182-183)

W informacji pokontrolnej z 31.01.2024 r. |Z stwierdzita, ze etap | w zakresie rzeczowym
zostat zrealizowany zgodnie z umows, a w dotyczacej etapu Il informacji pokontrolngj
z 27.02.2024 roku IZ nie stwierdzita uchybien ani nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1563, 175)

2.6. Szpital miat zawartg umowe o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen na okres 1.01-30.06.2023 .
i analogiczng umowe na okres 1.01-30.06.2024 r. oraz aneksy do tych umow okreslajace
kwote zobowigzania NFZ wobec Szpitala. Nie zaprzestano udzielania $wiadczen, na potrzeby
ktorych zakupiono aparature i urzadzenia, w tym z powodu braku odpowiedniej umowy z NFZ
lub restrukturyzacji Szpitala. Szpital miat réwniez zawarte umowy o wspotpracy z innymi
podmiotami leczniczymi, dotyczace m.in. wykonywania ustug diagnostycznych. Aparatury
dofinansowane] w ramach projektdw nie wykorzystywano do odptatnego udzielania
$wiadczen. (akta kontroli str. 255-283, 413)

Zakupione urzadzenia wykorzystywano gtéwnie na potrzeby pacjentow wskazanych
we wnioskach o dofinansowanie projektow. W pismie Szpitala do |Z z 23.05.2018 r.
dotyczacym etapu | i w aneksie z maja 2021 r. do studium wykonalnosci etapu Il zamieszczono
informacje, ze nowa infrastruktura moze byé uzywana na potrzeby pacjentéw z innymi grupami
choréb niz okreslone w regulaminie konkursu (jesli nie bedzie to kolidowato
z celami projektow). Do objetej wsparciem Poradni chirurgii ogélnej nie byto kolejki.

(akta kontroli str. 71-72, 286-288, 401)

2.7. Liczba udzielanych swiadczenh byta nastepujaca:
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— Na Bloku operacyjnym wykonano 631 zabiegdw od lipca do grudnia 2020 r. oraz 751, 854
i 817 zabiegow w analogicznych miesigcach lat 2021-2023.%0

— W tych samych okresach czas hospitalizagji na Oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej
wynosit kolejno 3,4 oraz 3,4, 3,0 i 2,7 dni, a na Oddziale chirurgii ogéinej odpowiednio
46o0raz 4,5, 4,7 i 4,7 dni¥. Tym samym zawarte we wnioskach o dofinansowanie
zamierzenie skrocenia czasu hospitalizacji na Oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej
zostalo osiggniete, natomiast w latach 2022-2023 nie osiggnieto go na Oddziale chirurgii
0golnej. Ordynator Oddziatu chirurgii ogoinej wyjasnit, ze ,w porownywalnych przypadkach
medycznych czas hospitalizacji po zmodernizowaniu Bloku operacyjnego ulegt skroceniu.
Byfto to moziiwe dzieki zwiekszeniu jego przepustowosci. Natomiast Sredni czas
hospitalizacji obejmuje fakze pacjentow wymagajgcych diuzszego pobytu, ktbrych
widocznie w ostatnich latach przyjelismy wiecef”. W ww. okresach na Oddziale chirurgii
urazowo-ortopedycznej byto 3,2 tys. hospitalizacji, a na Oddziale chirurgii ogéinej - 2,4 tys.
hospitalizagji.

— We wniosku o dofinansowanie etapu | zalozono, ze w wyniku realizacji projektu
na Oddziatach chirurgii ogélnej i urazowo-ortopedycznej bedzie wykonywanych
.minimalnie 60 zabiegbw kompleksowych”, a we wniosku o dofinansowanie etapu Il -
ze nastgpi zmniejszenie skutkdéw urazéw poprzez zwiekszenie dostepu do takich
zabiegéw. Ordynator Oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej oswiadczyt, ze w jego
oddziale termin ,zabiegi kompleksowe” dotyczy ,catkowite] rekonstrukcji bioder lub kolan.
W 2023 r. wykonalismy kolejno 146 i 171 takich zbiegow. Ich liczba wzrosta po ostatnigj
modernizacji Bloku operacyjnego, gdyz przed jej przeprowadzeniem wykonywalismy
facznie okoto 150 takich zabiegow w roku. Ordynator Oddziatu chirurgii ogélnej oswiadczyt
zas, ze dotyczy to ,zabiegow hemikolektomii prawo- i lewostronnej, przednigj resekcji
odbytu. W 2023 r. wykonano 15 takich zabiegow, wiecej niz przed modernizacjq Bloku
(np. w 2018 r. byto ich osiem)’.

Na OAIlT od stycznia do wrzesnia 2023 r. wykonano miesigcznie $rednio
157,8 tys. punktow rozliczeniowych, a od pazdziernika 2023 r. do marca 2024 r. — érednio
miesiecznie 141,8 tys. punktéw rozliczeniowych. Od pazdziernika 2023 r. zakres
udzielanych $wiadczen nie ulegt zmianie.

— W Poradni chirurgii ogéinej w okresie 1.01-31.08.2018 r. udzielono miesiecznie érednio
522 porad, a od 1.01 do 31.08 lat 2019-2023 - kolejno 508, 429, 430, 531 i 501 porad??
(za$ wartos¢ swiadczen w okresie 1.01-31.08.2018 r. wyniosta 22,7 tys. zt, a od 1.01
do 31.08 lat 2019-2023 odpowiednio 23,6 tys. zt, 21,8 tys. zt, 25,6 tys. zI, 40,6 tys. zt
i 52,0 tys. zt). Odnosnie zaplanowanego w obu wnioskach o dofinansowanie przeniesienia
czedei swiadczeh z oddziatu do poradni, Ordynator Oddziatu chirurgii ogolnej wyjasnit,
ze ,zakup aparatu elektrochirurgicznego do poradni umozliwit tamowanie wiekszych
krwawien, dzieki czemu wykonywane sq tu zabiegi usuwania wigkszych niz dotad zmian
skornych i podskornych. Wczesnigj takie zmiany usuwano wylgcznie na oddziale.
Zakup aparatu USG umozliwit zas wstepng diagnostyke pacjentow poradni w zwigzku
Z zakrzepicg czy bblami brzucha, ktorg wczesniej prowadzono ltylko na oddziale.
Zmnigjszenie liczby porad byto zwigzane ze zgltoszeniem sie mnigjszej liczby pacjentow,
czego hie byto mozna przewidzieé.

Ordynator Oddziatu chirurgii ogolnej oswiadczyt takze, ze od 2016 r. na oddziale ,zabiegi
planowe wykonywano na ogdt w ciggu kilku tygodni od dnia zgtoszenia sie pacjenta.
Przyjmowanie pacjentow planowych do Poradni chirurgii ogbinej odbywato sie za$ szybciej
— przewaznie w cigqu kilku dni. W zwigzku z tym przeniesienie czesci zabiegbw z oddziatu
do poradhni skrécito czas oczekiwania”.

(akta kontroli str. 53, 55, 100, 284-291, 407-409, 418-419)

Na zmodernizowanym Bloku operacyjnym m.in. kontynuowano zabiegi laparoskopowe
z wykorzystaniem nowego laparoskopu. Bylo to zgodne z wnioskiem o dofinansowanie

% Uwzgledniono zabiegi ortopedyczne i chirurgiczne (zas nie uwzgledniono zabiegow ginekologicznych).

3 Uwzgledniono pacjentow opuszczajgcych oddzialy w poszczegdlnych miesigcach.

% Pielegniarka poradni o$wiadczyta, ze nie jest odnotowywana liczba badan ani zabiegdw z wykorzystaniem aparatury
zakupionej w ramach projektu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

etapu |, w ktdérym zaplanowano podniesienie jakosci leczenia laparoskopowego i zapisem
wniosku o wydanie OCI, dotyczacym wymiany starego laparoskopu na nowy. Ordynator Bloku
operacyjnego wyjasnita, ze ,wymiana laparoskopu na nowy w kwietniu 2020 r. ani zakup
pozostatej aparatury nie miaty istotnego wpfywu na czas wykonywania zabiegbw na Bloku
operacyjnym’. W tym samym wniosku stwierdzono, ze ,zastosowanie metod laparoskopowych
nowoczesng aparaturg jest w stanie skroci¢ czas zabiegu operacyjnego’. M.in. w zwigzku
ztym w kryterium ,W jakim stopniu inwestycjia wptynie na czas oczekiwania na udzielnie
Swiadczenia?” Wojewoda Podlaski przyznat Szpitalowi 6 punktéw.

(akta kontroli str. 18, 26, 53, 292)

2.8. Jak juz wspomniano, w koncowym wniosku o ptatnosé z 23.10.2023 r. dla etapu |
nie dokonano oceny uzyskanych wartosci wskaznikéw rezultatu. W pismie z 17.01.2024 r.
poinformowano 1Z, ze wskaznik rezultatu ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
zrealizowano na poziomie 6463 oséb. Informacja pochodzita z Dziatu Analiz, Statystyki
Medycznej i RUM. Metodologia obliczenia wskaznika nie odzwierciedlata celow projektu
(nie odnosita sig¢ do grup choréb ani wieku pacjentow objetych projektem) co opisano powyZej
w obszarze 1w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Z dokumentacji Szpitala wynikalo, Ze osiggnieto planowang wartosé pozostatych wskaznikdw
rezultatu:

— Liczba projektow, w wyniku ktorych wdrozony zostanie model koordynowanej opieki
medycznej (1). Osiggnigta wartos¢ wynikata z optaconych przez Szpital faktur, protokotdw
odbioru rob6t i aparatury medycznej, umowy zawartej z NFZ o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen w latach
2023 i 2024 oraz dokonanych ogledzin. Pacjentom udzielano swiadczen w poradniach,
oddziatach szpitalnych, OAIIT i na Bloku operacyjnym przez szereg lat przed realizacjg
projektdw, co opisano w punkcie 1.3.

— Liczba projektow wynikajgcych z programu restrukturyzacji (1). Osiggnieta wartosé
wynikata z umowy o dofinansowanie projektu, wnioskéw o ptatnod¢, Programu
Restrukturalizacji Rozwojowej w SPZOZ w Sokéice i dokonanych ogledzin.

(akta kontroli str. 174)

W koncowym wniosku o ptatnoé¢ z 4.03.2024 r. dotyczacym etapu Il Szpital nie dokonat oceny
osiggnigcia wartoéci wskaznika rezultatu ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
(zaplanowanego na poziomie1518 os6b), gdyz ma on zostaé osiggniety w 2024 r.
Jak wspomniano w punkcie 2.7, bylo to zgodne z wnioskiem o dofinansowanie
i zaakceptowane przez IZ. (akta kontroli str. 106, 182)

Liczbe swiadczeh wykonanych w jednostkach organizacyjnych wspartych w ramach projektow
przedstawiono w punkcie 2.7. W przypadku etapu | i Il nie uptynat termin przekazania do 1Z
ankiety trwatosci. (akta kontroli str. 192)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Szpital nie podjat dziatan w celu dostosowania (tj. odiozenia w czasie) termindw dostaw
wyposazenia dla Centralnej sterylizatorni do czasu, w ktérym mozliwe byto jej uruchomienie
(211.2023 r) lub wydluzenia termindw gwarancji albo zmiany sposobu jej liczenia
(od daty faktycznego uruchomienia). Dotyczyto to m.n. trzech sterylizatordw,
stacji uzdatniania wody, pistoletow do mycia i suszenia oraz inkubatora testéw biologicznych.
Urzadzenia dostarczono od 20.06.2022 r. do 25.05.2023 r. W rezultacie ich uzytkowanie
rozpoczeto od 126 do 500 dni po odbiorze® (oprocz wyposazenia w pomieszczeniu mycia
i dezynfekgji, ktore uruchomiono dopiero 26.04.2024 r. — co opisano ponizej w punkcie 2).
Wtym czasie bezefektywnie uptywat okres gwarancji na bezawaryjne funkcjonowanie
zakupionych przez Szpital urzadzen. Ich taczna wartos¢ wynosita 1.976,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 309-323)

¥ Juz z uwzglednieniem jedynego dokonanego przesunigcia terminu dostawy czeci aparatury (trzy sterylizatory,
stacja uzdatniania wody i kosze) od jednego dostawcy z 31.10.2022 r. na 31.05.2023 1.
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Dyrektor i inspektor z Dziatu Inwestycji i Rozwoju wyjasnily, ze ,Szpital oczekiwat, iz roboty
budowlane zostang zakohczone w okreSlonym w umowie pierwotnym terminie
do 30.04.2023r., jednak na wnioski wykonawcy konieczne bylo jego przesuniecie
do 15.08.2023 r. Nie mamy wiedzy, dlaczego nie podjeto dziatah w celu opdznienia dostaw,
gdyz osoby, ktbre moglyby podjgé takg decyzje nie pracujg juz w Szpitalu”. NIK zauwaza, ze
czeét urzadzen (o wartosci 571,7 tys. zt) dostarczono ponad cztery miesigce przed
planowanym pierwotnym terminem zakohczenia robdt budowlanych, w zwigzku z czym
dziatania w celu op6znienia dostaw nalezato podja¢ wezesniej. Rowniez z uwagi na to,
ze wniosek wykonawcy robét o ich przediuzenie do 31.07.2023 r. wplynat juz 3.03.2023 .
(akta kontroli str. 294-305, 324-326)

2. W Centralngj sterylizatorni uzytkowanie pomieszczenia do mycia i dezynfekcji wraz
ze znajdujacymi sie w nim urzadzeniami rozpoczeto dopiero 26.04.2024 r., j. w czasie kontroli
NIK (pomimo iz pozostate czesci sterylizatorni uruchomiono 2.11.2023 r.). Wyposazenie tego
pomieszozenia obejmowato m.in. trzy myjnie-dezynfektory, system dozowania $rodkow
dezynfekeyjnych i urzadzenie do ich rozcienczania, myjnie ultradzwigkowg, myjke parowa,
pistolety do mycia i suszenia, komputer, drukarke etykiet oznacznikowych i skaner
bezprzewodowy do sczytywania kodow — o tacznej wartosci 691,7 tys. zt. Tym samym sprzet
nie byt wykorzystywany przez prawie sze$¢ kolejnych miesiecy, podczas kiorych
bezefektywnie uplywat okres gwarancji na jego bezawaryjne funkcjonowanie.

(akta kontroli str. 294-305, 328-337)

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa i kierownik Centralnej sterylizatorni wyjasnili, ze ,brak
mozliwosci wezeshigjszego uruchomienia tego pomieszczenia wynikt gidwnie z dostarczenia
do sterylizatorni dopiero w kwietniu 2024 r. kompletu wykazoéw narzedzi i innych przedmiotow
do mycia i sterylizacji z wszystkich oddziatow szpitalnych®. Od tego czasu dysponuje ona
potwierdzonym wykazem wszystkich narzedzi Bloku operacyjnego (w tym starszych, 4. innych
niz zakupione w kohcu 2023 r. i w 2024 r.). W kwietniu b.r. zakohczono wprowadzanie
wykazow wszystkich narzedzi z ich nazwami i kodami do systemu komputerowego, ktory na tej
podstawie pokazuje Sciezke mycia i sterylizacji. Do tego czasu narzedzia i inne przedmioty
medyczne byly myte oraz dezynfekowane w dofychczasowy sposéb, na oddziatach
iw poradniach zabiegowych oraz na Bloku operacyjnym, a nastepnie dostarczane
do sterylizatorni celem przeprowadzenia kolejnego etapu — sterylizacji.”

(akta kontroli str. 338-341)

3. 0d 211.2023 r. (tj. od dnia uruchomienia Centraingj sterylizatorni w nowej siedzibie)
do 18.04.2024 r. pie¢ (z siedmiu zakupionych) lamp bakteriobdjezych przeznaczonych
wg wniosku o dofinansowanie i zakupionych dla Centralnej sterylizatorni, byto przekazanych
do innych komérek organizacyjnych Szpitala (protokotem z 13.02.2023 r.). W czasie kontroli
NIK (19.04.2024 r.) przyjeto je z powrotem do sterylizatorni. Zgodnie z projektem
wykonawczym, wszystkie lampy byly przypisane do sterylizatorni, a umowa o dofinansowanie
etapu Il nie przewidywata zakupu sprzetu do innych komorek. taczna wartosé urzadzen
wynosita 5,4 tys. zt. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze ,kierownicy fych komorek
organizacyjnych zglosili zapotrzebowanie na uzytkowanie lamp. Obecnie sg one zwrdcone”.
Jedna z lamp byta czasowo uzytkowana w OAIlT. NIK zauwaza, ze jesli byta tam niezbedna,
nalezato w ramach projektu zaplanowac jej zakup do tego oddziatu.

(akta kontroli str. 342-361)

Szpital zrealizowat roboty budowlane oraz zakupy aparatury i wyposazenia zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie i w umowach z IZ ws. realizacji etapéw | i Il. Opo6znienia
w realizacji robot budowlanych byty od niego niezalezne. Zawarto umowy z NFZ zapewniajace
wykorzystanie nowych pomieszczen i sprzgtu w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Szpital nie podjal jednak dziatan w celu przesuniecia termindw dostaw wyposazenia
dla Centralnej sterylizatorni do czasu, w ktorym mozliwe bylo jej uruchomienie (2.11.2023r.).
W rezultacie jego uzytkowanie rozpoczeto od 126 do 500 dni po odbiorze — oprocz
wyposazenia w pomieszczeniu mycia i dezynfekgii, ktére uruchomiono dopiero 26.04.2024 r.,
w zwigzku z opo6znieniem we wprowadzaniu niezbednych danych do systemu

3 W tym Bloku operacyjnego.
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komputerowego. W tym czasie bezefektywnie uptywat okres gwarancji na bezawaryjne
funkcjonowanie urzadzen. Z kolei pigé lamp bakteriobojczych przeznaczonych dla Centralnej
sterylizatorni  okresowo uzytkowano w innych komoérkach organizacyjnych Szpitala.
Ponadto w zwigzku z innymi nieprawidlowosciami w realizacji projektdéw, |Z zastosowata
wobec Szpitala korekty finansowe w tgcznej wysokoéei 267,0 tys. zt.

IV. Wnioski

Najwyzsza |zba Kontroli whioskuje o:

1. Prawidtowe okreslanie wskaznikow rezultatu oraz uzytkowanie urzadzen i sprzetu
wylacznie w miejscach przeznaczenia w przypadku realizacji kolejnych projektow
dofinansowanych z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego.

2. Harmonizowanie termindw dostaw urzadzen i sprzetu oraz uruchamianie nowo
wyposazanych pomieszczeh Szpitala bez nieuzasadnionej zwioki.

V.Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch egzemplarzach; jeden dla kierownika
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pidémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty
ws. zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg lzbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy si¢ od dnia oftrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catodci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, 7.06.2024 .

Kontroler: Marek Skorupski p.0. DYREKTORA DELEGATURY
gtowny specijalista kontroli panstwowe; Najwyzszej |zby Kontroli w Biatymstoku
Janusz Pawelczyk

/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/



