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|. Dane identyfikacyjne

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, ul.
15-027 Bialystok!

Ogrodowa 12,

Magdalena Joanna Borkowska, dyrektor od 8 sierpnia 2017 r. do zakoriczenia kontroli.
W okresie od 1 paZdziernika 2004 r. do 7 sierpnia 2017 r. funkcje dyrektora jednostki petnita
Marzena Juczewska.

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

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

Lata 2014-2023

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Biatymstoku

Marcin Bielawski, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/44/2024 z 12 marca 2023 r. (akta kontroli str. 1-2)

L Dalej zwane: BCO lub Szpital.
2 Dz.U.z2022r. poz. 623. Ustawa zwana dalej: ustawg o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zrealizowat roboty budowlane oraz zakupy aparatury i wyposazenia zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie i w umowach z Instytucja, Zarzadzajaca Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego 2014-2020%, zawartych w zwiazku
zrealizacja, projektow: Poprawa dostepnosci | jakosci diagnostyki onkologicznej
i onkologicznych procedur medycznych poprzez doposazenie BCO® oraz Poprawa jakosci
i dostepnosci do zabiegéw chemioterapii onkologicznej poprzez utworzenie centralnej
pracowni lekow cytostatycznych wraz z przebudowg i adaptacjq apteki szpitalnej oraz
centralnej sterylizatorni w BCOF. Zmiany wprowadzane do projektéw zostaly zaakceptowane
przez IZ, a w koicowych wnioskach o ptatnos¢ podano rzetelne dane o realizacji projektéw.
BCO miato zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia’ zapewniajace wykorzystanie
wyremontowanych pomieszczeri i sprzetu do udzielania Swiadczeri zdrowotnych. Osiagnieto
planowane wskazniki produktu, ktorymi byly: liczba wspartych podmiotéw leczniczych, liczba
obiektéw dostosowanych do potrzeb 0sob niepetnosprawnych, naktady inwestycyjne na
zakup aparatury medycznej, liczba podmiotow leczniczych wspartych w zwigzku z pandemig
COVID-19, liczba zakupionych respiratorow w celu wsparcia leczenia COVID-19 oraz wartos¢
zakupionego sprzetu medycznego.

BCO osiagneto gtowne cele obu projektéw, jakimi byta poprawa jakosci i dostepnosci do
diagnostyki onkologicznej i zabiegéw chemioterapii oraz dajace sie zwymiarowaé cele
szczegGtowe. Liczba o0s6b, ktérym wykonano badania diagnostyczne urzadzeniami
medycznymi zakupionymi w ramach projektu w zakresie poprawy diagnostyki wzrosta
z 12.565 w 2020 roku do 20.684 w 2023 roku. Wprowadzono réwniez trzy nowe procedury,
ktére wczesniej w Szpitalu nie byly wykonywane®. Wzrosta tez liczba 0sob, ktérym udzielono
Swiadczen chemioterapii z 1.715 w 2018 roku do 4.025 w 2023 roku, a skréceniu ulegt czas
oczekiwania na te zabiegi z 21 dni w 2018 roku do 17 dni 2023 roku.

Jednak przyjete w obu projektach i zaakceptowane przez I1Z wskazniki rezultatu ludnosc
objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi zostaly niewtasciwie okreslone. Docelowa warto$¢
wskaZnika rezultatu (3.200 os6b) w projekcie dotyczacym poprawy diagnostyki, zostata
ustalona na podstawie liczby osdb leczonych w 2017 roku na jednym (z pieciu) oddziatow
Szpitala z uwzglednieniem jej wzrostu w wyniku realizacji projektu i nie uwzgledniata
wszystkich osob mogacych skorzysta¢ z projektu (faktycznie z projektu w docelowym
2020 roku skorzystato 12.565 0s6b®). Projekt dotyczyt bowiem zakupu aparatury medycznej
do Zakladu Diagnostyki Obrazowej, ktéry wykonywat badania na zlecenie wszystkich
oddziatow szpitalnych. Natomiast wartos¢ docelowa wskaznika rezultatu w projekcie
dotyczacym poprawy dostepnosci do chemioterapii zostala ustalona w oparciu
0 prognozowana, liczbe swiadczen chemioterapii (30.301), co byto niezgodne z Regulaminem
Konkursu, ktdry stanowit, ze wskaznik ten powinien sie odnosi¢ do ilosci 0sdb, ktére beda
mogly skorzystac z produktow projektu (faktycznie w roku docelowym z projektu skorzystato
2.670 0sob). W efekcie oba wskazniki nie pozwalaty na rzetelne ustalenie stopnia osiagniecia
celéw projektu, jakim bylo poprawa dostepnosci do diagnostyki onkologicznej i zabiegow
chemioterapii.

Z powodu wybuchu pandemii COVID-19 wartos¢ docelowa wskaZnika rezultatu ludnosc
objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi w projekcie w zakresie poprawy diagnostyki
osiagnieta zostata dopiero w 2023 roku, tj. trzy lata pdZniej niz planowano. BCO niezgodnie
zumowa o dofinansowanie projektu w zakresie poprawy diagnostyki, przekazywato
nieprawdziwe informacje o wartosci ww. wskaZnika, w skutek czego nie poinformowato
IZ 0 jego nieosiagnieciu w latach 2020-2022.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdina jako ocene pozytywna, ocene negatywna, albo ocene w formie
opisowe;.

Dalej: 1Z i RPOWP 2014-2020.

Projekt dalej zwany: projektem w zakresie poprawy diagnostyki.

Projekt dalej zwany: projektem w zakresie poprawy dostepnosci do chemioterapii.

Dalej: NFZ.

[1] Mammografia spektralna, [2] biopsja stereotaktyczna piersi, [3] biopsja fuzyjna MRI-USG w diagnostyce raka
prostaty.

9 Liczba os6h, ktdre korzystaty z projektu zostata ustalona w trakcie kontroli NIK.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe!® kontrolowanej dziatalnosci

1. Opracowywanie wnioskdw o dofinansowanie projektow
z RPOWP 2014-2020

1.1. W okresie objetym kontrola BCO zlozyto cztery wnioski od dofinansowanie projektow
z RPOWP 2014-2020 w ramach dziatania 8.4. Infrastruktura spofeczna i poddziatania 8.4.1.
Infrastruktura ochrony zdrowia i ustug socjalnych. Jeden z nich zlozony w lutym 2017 r.
pn. Poprawa jakosci i dostepnosci do zabiegdw chemioterapii onkologicznej poprzez
utworzenie pracowni cytostatykow wraz z niezbedng przebudowa i adaptacjq apteki szpitalnej
i centralnej sterylizatorni*, nie zostat zakwalifikowany do dofinansowania, poniewaz nie
uzyskat wymaganej liczby punktéw. Pozostate trzy projekty zostaty zakwalifikowane do
dofinansowania i dotyczyly poprawy:

— dostepnosci i jakosci diagnostyki onkologicznej i onkologicznych procedur medycznych
poprzez doposazenie BCO (catkowita wartoS¢ projektu — 5.968,5 tys. zi, wartosc:
wydatkdw kwalifikowalnych — 5.968,5 tys. z}, dofinansowania z UE — 5.073,2 tys. z,
wkiad wlasny — 895,3 tys. zt.)!%

— jakosci i dostepnosci do zabiegéw chemioterapii onkologicznej poprzez utworzenie
centralnej pracowni lekow cytostatycznych wraz z przebudowa i adaptacja apteki
szpitalnej oraz centralnej sterylizatorni (catkowita wartos¢ projektu — 13.364,7 tys. zi,
warto$é: wydatkéw kwalifikowalnych — 7.673,4 tys. zi, dofinansowania z UE —
6.522,4 tys. zt, wktad wiasny — 1.151 tys. zL)'3;

— jakosci i dostepnosci do zabiegoéw radioterapii i rehabilitacji onkologicznej poprzez
modernizacje i przebudowe budynku nr 5 wraz z otoczeniem oraz zakup tomografu
komputerowego (catkowita wartoS¢ projektu — 28.136,7 tys. zi, wartos¢: wydatkéw
kwalifikowalnych — 9.392,8 tys. zt, dofinansowania z UE — 7.983,9 tys. z}, wktad wiasny
— 1.408,9 tys. zt.).14

Badaniem kontrolnym z uwagi na wczesniejszy termin realizacji objete zostaly dwa pierwsze
projekty. (akta kontroli str. 8-9)

1.2. Realizacja projektu w zakresie poprawy diagnostyki miata: [1] umozliwic skuteczne
wykonanie badan piersi i zbiegéw biopsji wszystkim pacjentkom, réwniez otylym
i poruszajacym sie na wozkach inwalidzkich (zakup cyfrowego mammografu z funkcja
tomosyntezy i mammografi), [2] pozwoli¢ na wykonywanie mato inwazyjnej biopsji
mammotomiczne] bez koniecznosci hospitalizacji (zakup stotu do biopsji stereotaktycznej
piersi z wyposazeniem), [3] poprawic jakosc diagnostyki RTG (zakup cyfrowego aparatu RTG
ze stotem cyfrowym i mobilnym statywem), [4] wspomdc diagnostyke obrazowa, raka prostaty
w oparciu o multiparametryczne badanie MRI, zmniejszajace liczbe biopsji tradycyjnych oraz
skuteczniejsze wstrzykniecia radiofarmaceutykow (zakup systemu stereotaktycznej biopsji
prostaty), [5] usprawniC opieke nad pacjentem (zakup aparatu do znieczuleri) oraz
[6] diagnostyke raka piersi (zakup aparatu USG). Ztozenie wniosku i studium wykonalnosci
projektu zostato poprzedzone analizaz moZliwosci organizacyjnych Szpitala oraz
zakontraktowania z NFZ Swiadczert medycznych. BCO posiadato potencjat organizacyjny
oraz kadre potrzebna, do wykorzystania zakupionych urzadzeri medycznych w diagnostyce
i realizacji procedur onkologicznych oraz miato zawarte z NFZ umowy na diagnostyke
schorzeri realizowana, za pomoca, planowanych do zakupu urzadzeri medycznych.

W uzasadnieniu potrzeby realizacji projektu, prawidlowo zidentyfikowano problemy
wskazujac, ze nowotwory zlosliwe byly druga przyczyng zgondw w Polsce, a ponad
dwukrotny wzrost liczby zachorowari w ciagu ostatnich trzech dekad prawdopodobnie
spowoduje podwojenie w okresie 20 lat kosztéw ich leczenia. Stusznie zatozono, ze w celu
obnizenia kosztow leczenia konieczne bedzie m.in. zmniejszenie liczby hospitalizacji poprzez
poprawienie dostepu do leczenia i rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym. Ponadto czes¢

10 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

11 Catkowita warto$¢ projektu — 12.143 tys. zt, wartos¢: wydatkéw kwalifikowalnych — 7.488,6 tys. zt,
dofinansowania z UE — 6.331,3 tys. zt, wkiad wiasny — 1.117,3 tys. zt.

12 Projekt realizowany od 20 listopada 2018 r. do 28 czerwca 2019 .

13 Projekt realizowany od 9 lipca 2018 r. do 23 lutego 2021 .

14 Projekt realizowany od 10 sierpnia 2021 r. do 31 lipca 2023 r.
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zakupionego wyposazenia miata pozwolic na skorzystanie z innowacyjnej diagnostyki
w zakresie: mammografii spektralnej, biopsji fuzyjnej w diagnostyce raka prostaty oraz biopsji
stereotaktycznej piersi niedostepnych wowczas w wojewodztwie podlaskim.

Planowany cel gtéwny projektu: zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci funkcjonowania
opieki w zakresie diagnostyki, sprawnosci zabiegowej i opieki nad pacjentem onkologicznym,
w szczegdlnosci w diagnostyce i terapii nowotwordw piuc, piersi i prostaty oraz cele ogdlne®®
byly spéjne z planowanymi rezultatami: [1] zwiekszenie standardéw opieki pacjentom
cierpiacym z powodu choréb onkologicznych, [2] skuteczniejsze dziatania w zakresie
mozliwosci zabiegowych i diagnostycznych szpitala, [3] zwiekszenie bezpieczenstwa
pacjentdw, [4] zwiekszenie jakosci Swiadczonych ustug, [5] zwiekszenie jakosci diagnostyki,
[6] objecie chorych koordynowana, opieka zdrowotna, [7] zwiekszenie dostepu do swiadczen
wskazanych w mapie potrzeb jako deficytowe w wojewddztwie, [8] poprawa efektywnosci
wykorzystania zasobow ludzkich i infrastruktury wnioskodawcy oraz [9] poprawa dostepnosci
do chirurgicznych zabiegdw kompleksowych.

Zrealizowanie celdw i osiagniecie planowanych rezultatéw projektu monitorowano za pomoca,
trzech wskaZnikéw produktu: liczba wspartych podmiotow leczniczych (1 szt.), nakfady
inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (5.869,1 tys. zl) oraz jednego wskaZnika
rezultatu: ludnosc¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (3.200 oséb). Metodologia
liczenia wskaZnika rezultatu ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi oparta
zostata na historycznych danych statystycznych i dotyczyta liczby osdb leczonych na
Oddziale Onkologii Klinicznej, wynoszacej w 2017 roku 3.029 osob i wartosci dodanej
zaktadajacej w efekcie realizacji projektu wzrost liczby leczonych o okolo 6%. Przyjeta
metodologia liczenia wskaZnika rezultatu nie uwzgledniata wszystkich pacjentow, ktérzy mogli
skorzysta¢ z ustug ulepszonych w ramach projektu. Zgodnie z zapisami studium
wykonalnosci, projekt dotyczyt bowiem zakupu aparatury medycznej, celem doposazania
w nowoczesny sprzet Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, a przedsiewziecie swoim zakresem
obejmowato réwniez oddziaty: Onkologii Klinicznej oraz Chirurgii Onkologicznej. Kwestia ta
zostata opisana szerzej w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji: Stwierdzone
nieprawicdfowosci. (akta kontroli str. 10-397)

1.3. Uzasadnieniem do projektu w zakresie poprawy dostepnosci do chemioterapii byt brak
zgodnej z przepisami i zapewniajacej realizacje terapii farmakologicznej na wymaganym
poziomie, pracowni cytostatykéw. Brak takiej pracowni oraz wilasciwie funkcjonujacej
i wyposazonej apteki szpitalnej, a takze zmodernizowanej sterylizatorni rodzit skutki
wpostaci: [1] zmniejszenia dostepnosci do zabiegéw chemioterapii onkologicznej
i ograniczonej mozliwosci zwigkszenia liczby pacjentéw obstugiwanych w ramach opieki
ambulatoryjnej, [2] podwyzszenia kosztéw przygotowania lekow cytostatycznych
i wspomagajacych leczenie onkologiczne, [3] wydtuzenia czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia.

Przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu BCO przeprowadzito analize mozliwosci
organizacyjnych Szpitala oraz zakontraktowania z NFZ Swiadczeri medycznych. Szpital
posiadat potencjat organizacyjny oraz kadre potrzeba do realizacji projektu oraz zawart z NFZ
umowy na realizacje Swiadczen chemioterapii.

Planowany do osiagniecia cel gtowny projektu, ktérym bylo zmniejszenie nieréwnosci
w zakresie stanu zdrowia mieszkaficow wojewddztwa podlaskiego oraz lepszy dostep do
ustug zdrowotnych w zakresie chordb nowotworowych, byt spéjny z celem bezposrednim:
poprawa jakosci i dostepnosci do zabiegéw chemioterapii onkologicznej poprzez utworzenie

15 Celami ogdlnymi projektu byto: [1] stworzenie nowoczesnego osrodka leczenia schorzeri onkologicznych (...),
[2] podniesienie jakosci i zwiekszenie dostepnosci Swiadczen medycznych w zakresie diagnostyki, leczenia
i opieki pooperacyjnej pacjentéw z chorobami nowotworowymi poprzez doposazenie w nowoczesny sprzet
medyczny pozwalajacy na skrocenie czasu diagnostyki i usprawnienie pracy jednostki, [3] poprawa
przepustowosci bloku operacyjnego poprzez usprawnienie przebiegu zabiegdw chirurgicznych dzieki
mozliwosci wykonywania biopsji stereotaktycznej piersi, a tym samym ograniczenie otwartych biopsji
chirurgicznych, [4] podniesienie jakosci zycia i zdrowia mieszkaricdw wojewddztwa i innych oséb znajdujacych
sie na jego terenie, [5] podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu poprzez rozwdj infrastruktury ochrony
zdrowia, [6] poprawa sprawnosci diagnostycznej i terapeutycznej, zmniejszenie inwazyjnosci zabiegow
prowadzaca do ochrony zasobdw pracy regionu poprzez skrécenie czasu opieki nad osobami chorymi, a tym
samym skrdcenie czasu absencji z powodu opieki nad osoba, [7] skrécenie procesu leczenia, zmniejszenie
ryzyka wznowy, poprawa komfortu zycia, a tym samym skrécenie dezaktywacji zawodowej, unikniecie
niepetnosprawnosci i zmniejszenie ryzyka wykluczenia spotecznego, [8] poprawa dostepnosci do ustug
medycznych i wdrozenie nowych procedur, [9] poprawa dostepnosci do ustug medycznych osdb
niepetnosprawnych, [10] poprawa jakoSci leczenia poprzez Swiadczenie ustug medycznych w modelu opieki
koordynowanej.



centralnej pracowni lekow cytostatycznych wraz z przebudowg i adaptacjq apteki szpitalnej
oraz centralnej sterylizatorni i celami szczegétowymi's; Realizacja celéw projektu umozliwiata
osiagniecie planowanych rezultatéw, ktdrymi bylo: [1] poprawa jakosci infrastruktury
medycznej wykorzystywanej w procesie realizacji ustug medycznych w zakresie chordb
nowotworowych, [2] wzrost potencjatu technologicznego, ktdrego nosnikiem sa wyroby
medyczne, wykorzystywanego w procesie realizacji ustug medycznych w zakresie chordh
nowotworowych, [3] wzrost dostepnosci kadry medycznej do nowoczesnych technologii
medycznych w zakresie wykrywalnosci i leczenia choréb nowotworowych, w tym rozwiazari
informatyczno-komunikacyjnych, [4] wzrost dostepnosci spoteczeristwa do specjalistycznych
ustug medycznych w zakresie choréb nowotworowych, [5] dostosowanie standardéw ustug
medycznych do potrzeb i oczekiwari spotecznych, w tym do wymogéw akredytacyjnych,
[6] zwiekszenie zakresu ustug medycznych w zakresie chordb nowotworowych
realizowanych na poziomie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa szpitalnego
w efekcie wdrozenia wiasnych modeli opieki koordynowanej w obrebie jednostki opartych na
sformalizowanych zasadach wspdtpracy, w tym z innymi jednostkami opieki zdrowotnej na
rzecz poprawy jakosci i efektywnosci opieki w zakresie choréb nowotworowych,
[7] zwigkszenie aktywnosci jednostki w zakresie dziatari przewidujacych przesuniecie
Swiadczen z oddziatu szpitalnego do ambulatoryjnej opieki medyczne;j.

Cele i rezultaty projektu miaty by¢ monitorowane za pomoca, szesciu wskaznikow produktu.
W pierwszej wersji umowy z 9 lipca 2018 roku byly to trzy wskazniki [1] liczba wspartych
podmiotéw leczniczych (1 szt.), [2] nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej
(1.267,8 tys. zl), [3] liczba obiektow dostosowanych do potrzeb 0séb
Z niepetnosprawnosciami (1 szt.), po zmianach spowodowanych wybuchem epidemii COVID-
19 dodano trzy wskazniki: [4] liczba wspartych podmiotéw leczniczych w zwigzku z pandemiq
COVID-19 (1 szt.), [5] liczba zakupionych respiratorow w celu wsparcia leczenia COVID-19
(2 szt.), [6] wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego (187,8 tys. zl). A takze dwdch
wskaznikéw rezultatu — wg studium wykonalnosci projektu i jednego - wg wniosku
o dofinansowanie.

Studium wykonalnosci i wniosek réznity sie w zakresie ilosci wskaZnikdw rezultatu i wartosci
docelowej wskaZnika rezultatu ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami - zdrowotnymi.
W studium wskazano, Ze projekt bedzie monitorowany za pomoca, wskaznikow: [1] liczba
utrzymanych miejsc pracy (605,23 etatow) oraz ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi (3.159 0s6b). Natomiast we wniosku wskazano, ze projekt bedzie monitorowany
za pomoca, takiego samego wskaZnika ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi,
jednak jego wartos¢ docelowa byta znacznie wyzsza i wynosita 30.301. Dyrektor wyjasnita,
ze 1Z na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie nie wymagata wyszczegdlnienia
i wykazania wskaznika liczba utrzymanych miejsc pracy w zatwierdzonym wniosku
o dofinansowanie, stanowiacym integralna czes¢ zawartej umowy, a wartos¢ wskaznika
ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi w studium wykonalnosci zostata znacznie
niedoszacowana. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze docelowa wartos¢ wskaznika w 2020 roku
wynoszaca 30.301 nie dotyczyta liczby ludnosci objetej ulepszonymi ustugami zdrowotnymi,
ale prognozowanej ilosci Swiadczeri chemioterapii w okresie realizacji i w okresie trwatosci
projektul’, co zostalo opisane szerzej w dalszej czesci wystapienia, w sekcji: Stwierdzone
nieprawidfowosci. Ponadto w czesci wniosku dotyczacej celu/celéw projektu wskazano, ze
miara, osiagniecia celéw projektu bedzie wzrost liczby Swiadczeri chemioterapii z 25.223 szt.
w 2017 roku do 30.301 szt. w 2020 roku i 42.207 szt. w 2024 roku (tj. 0 167,3%) oraz wzrost
udziatu Swiadczeri chemioterapii w trybie dziennym i ambulatoryjnym z 56,35% w 2017 roku
do 58,74% w 2020 roku i 66,67% w 2024 roku. Jednak miernikéw tych nie ujeto w czesci
dotyczacej wskaZnikow rezultatu, bowiem — jak wyjasnita Dyrektor — 1Z nie wymagata
uwzglednienia i raportowania stopnia osiagniecia wszystkich celéw i rezultatow projektu.

16 Celami szczegétowymi byto: [1] utworzenie centralnej pracowni lekéw cytostatycznych, [2] poprawa standardu
i wyposazenia apteki szpitalnej oraz centralnej sterylizatorni, [3] zwiekszenie liczby pacjentéw obstugiwanych
w ramach opieki ambulatoryjnej, [4] obnizenie kosztow przygotowania lekéw cytostatycznych i wspomagajacych
leczenie onkologiczne, [5] zapewnienie wasciwej obstugi rosnacej liczbie pacjentéw, [6] skrocenie czasu
oczekiwania pacjentow na udzielanie $wiadczen, [7] obnizenie ryzyka ekspozycji pracownikéw na szkodliwe
dziatanie substancji cytostatycznych, [8] obnizenie kosztéw sprzetu medycznego niezbednego do
przygotowania preparatu leku cytostatycznego (rezygnacja z pieciu pracowni na oddziatach na rzecz jednej
centralnej), [9] obnizenie strat lekdw i kosztéw wynikajacych z rdzni¢ pomiedzy dostepnymi opakowaniami
lekéw a sumarycznymi dawkami leku zleconym pacjentom, [10] obnizenie kosztow jednorazowego sprzetu
medycznego niezbednego do przygotowania preparatu leku cytostatycznego, [11] obnizenie kosztéw pracy przy
przygotowaniu preparatdw lekdw cytostatycznych (likwidacja stanowisk na oddziatach).

17 Tabela nr 9 str. 50 studium wykonalnosci projektu.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 398-823)

Najwyzsza lIzba Kontroli zawraca uwage, Ze przyjete dla obu projektéw wskazZniki produktu
i rezultatu nie odzwierciedlaly stopnia osiagniecia wszystkich celéw i rezultatéw tych
projektdw. W projekcie w zakresie poprawy diagnostyki przyjete wskazniki, nie pozwalaty na
ustalenie stopnia osiagniecia wszystkich celéw szczegdtowych projektu, w tym: [1] poprawy
przepustowosci  bloku operacyjnego poprzez usprawnienie  przebiegu zabiegow
chirurgicznych dzieki mozliwosci wykonywania biopsiji stereotaktycznej piersi, a tym samym
ograniczenie otwartych biopsji chirurgicznych, poprawa sprawnosci diagnostycznej
i terapeutycznej, [2] zmniejszenia inwazyjnosci zabiegéw prowadzacej do ochrony zasobéw
pracy regionu poprzez skrocenie czasu opieki nad osobami chorymi, a tym samym skrocenie
czasu absencji z powodu opieki nad osoba, [3] skrdcenia procesu leczenia, zmniejszenie
ryzyka wznowy, poprawy komfortu zycia, a tym samym skrocenia dezaktywacji zawodowej,
[4] unikniecia niepetnosprawnosci i zmniejszenia ryzyka wykluczenia spotecznego, poprawa
dostepnosci do ustug medycznych i wdrozenia nowych procedur, [5] poprawy dostepnosci do
ustug medycznych osdb niepetnosprawnych. Nie monitorowaty réwniez wszystkich rezultatéw
projektu, w tym m.in.; [1] zwiekszenia dostepu do $wiadczen wskazanych w mapie potrzeb
jako deficytowe w wojewddztwie, [2] poprawy efektywnosci wykorzystania zasobow ludzkich
i infrastruktury wnioskodawcy oraz [3] poprawy dostepnosci do chirurgicznych zabiegdw
kompleksowych. Natomiast w projekcie w zakresie poprawy dostepnosci chemioterapii
wskaZniki nie odzwierciedlaty osiagniecia wszystkich celéw szczegdtowych projektu, w tym
m.in.: [1] zwiekszenia liczby pacjentdw obstugiwanych w ramach opieki ambulatoryjnej,
[2] obnizenia kosztéw przygotowania lekéw cytostatycznych i wspomagajacych leczenie
onkologiczne, [3] skrocenia czasu oczekiwania pacjentdw na udzielanie Swiadczen,
[4] obnizenia kosztéw sprzetu medycznego niezbednego do przygotowania preparatu leku
cytostatycznego (rezygnacja z pieciu pracowni na oddziatach na rzecz jednej centralnej),
[5] obnizenia strat lekow i kosztéw wynikajacych z réznic pomiedzy dostepnymi
opakowaniami lekéw a sumarycznymi dawkami leku zleconych pacjentom, [6] obniZenia
kosztéw jednorazowego sprzetu medycznego niezbednego do przygotowania preparatu leku
cytostatycznego, [7] obnizenia kosztéw pracy przy przygotowaniu preparatéw lekow
cytostatycznych (likwidacja stanowisk na oddziatach). Nie monitorowaly réwniez stopnia
osiagniecia rezultatu projektu: zwiekszenie zakresu ustug medycznych w zakresie chordb
nowotworowych realizowanych na poziomie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
szpitalnego w efekcie wdrozenia wtasnych modeli opieki koordynowanej w obrebie jednostki
opartych na sformalizowanych zasadach wspotpracy, w tym z innymi jednostkami opieki
zdrowotnej na rzecz poprawy jakosci i efektywnosci opieki w zakresie chordb
nowotworowych. Dyrektor wyjasnita, ze 1Z nie wymagata uszczegdtowienia i raportowania
stopnia osiagniecia wszystkich celdw i rezultatéw projektow.

(akta kontroli str. 10-177, 335-397, 398-521, 740-807, 817-823)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowos¢ polegajaca na nierzetelnym ustaleniu wartosci docelowej wskaznika
rezultatu ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymiw projektach w zakresie poprawy
diagnostyki oraz poprawy dostepnosci chemioterapii.

Docelowa wartos¢ wskaznika rezultatu w projekcie dotyczacym poprawy diagnostyki
wynoszaca 3.200 0sob, ustalona zostata na podstawie liczby osob leczonych w 2017 roku na
Oddziale Onkologii Klinicznej (3.029 0s6b) z uwzglednieniem jej wzrostu w wyniku realizacji
projektu (6%). Wartosc ta nie uwzgledniata wszystkich 0séb mogacych skorzystac z projektu,
a tym samym z zakupionej aparatury medycznej. Projekt dotyczyt bowiem zakupu aparatury
medycznej celem doposazenia w nowoczesny sprzet Zaktadu Diagnostyki Obrazowej'8, ktéry
wykonywat badania na zlecenie wszystkich oddziatéw szpitalnych, a nie tylko Oddziatu
Onkologii Klinicznej. Natomiast wartos¢ docelowa wskaZnika rezultatu w projekcie
dotyczacym poprawy dostepnosci do chemioterapii ustalona zostatla w oparciu
0 prognozowang, liczbe Swiadczen chemioterapii okreslona w 2020 roku na 30.301. Taki
sposob ustalenia wskaznika byt niezgodny z zapisami Regulaminu Konkursu, ktéry wymagat
wykazania ilosci oséb, ktére beda mogly skorzysta¢ z produktow projektu objetego
wsparciem. Liczba Swiadczeri w przypadku chemioterapii jest za$ znaczaco wyzsza od liczby
0s6b, korzystajacych ze Swiadczen, poniewaZz z reguly pacjent otrzymuje wiecej niz jedno
Swiadczenie.

18 pie¢ urzadzen z sze$ciu zakupionych w ramach projektu (mammograf, system stereotaktycznej biopsji prostaty,
cyfrowy aparat RTG, stét do biopsji stereotaktycznej piersi, USG) byto uzytkowanych w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowe;j.
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Dyrektor wyjasnita, ze 1Z nie wnosita uwag do metodologii ustalania wartosci docelowej
wskaznikow.

W efekcie dane sprawozdawane za pomoca przyjetej metodologii liczenia wskaZnikdw
rezultatu w obu projektach, nie odzwierciedlaty liczby ludnosci, ktéra skorzystata z produktéw
projektu, a tym samym nie pozwalaly na rzetelne zwymiarowanie stopnia osiagniecia celow
projektu, jakim byla poprawa dostepnosci do diagnostyki onkologicznej i zabiegdw
chemioterapii. (akta kontroli str. 10-177, 335-397, 398-521, 740-823)

Przygotowujac oba projekty, BCO prawidtowo rozpoznato potrzeby i problemy, mozliwosci
organizacyjne, a takze uwzglednito zasady finansowania $wiadczen przez NFZ. Jednak
w studiach wykonalnosci projektéw i we wnioskach nierzetelnie ustalono metodologie
liczenia, a tym samym wartosci docelowe wskaznikdw rezultatu ludnosc objeta ulepszonymi
ustugami zdrowotnymi. Zgodnie z przyjeta metodologia liczenia wskaznika rezultatu
w projekcie dotyczacym poprawy diagnostyki, wskaznik ten wskazywat liczbe oséb leczonych
na Oddziale Onkologii Klinicznej i zostat ponad czterokrotnie zanizony (wartos¢ docelowa,
ustalono na 3.200 0s0ob, a faktycznie w roku docelowym z projektu skorzystato 12.565 0sob),
natomiast w projekcie w zakresie poprawy dostepu do chemioterapii wskazywat on liczbe
wykonanych Swiadczen i zostat ponad 13-krotnie zawyzony (wartos¢ docelowa ustalono na
30.301 osdb, mimo Ze dotyczyta ona liczby Swiadczen, a faktycznie w roku docelowym ze
Swiadczen skorzystalo 2.670 osdéb). W obu projektach przyjete wartosci docelowe
wskaZnikéw rezultatu oraz metodologia ich ustalania nie pozwalaty na ustalenie ilosci 0sdb,
ktére mogty skorzystac z produktdw projektu objetego wsparciem, wymaganej Regulaminem
Konkursu. Ponadto przyjete w obu projektach wskazniki produktu i rezultatu uniemozliwiaty
rzetelne monitorowanie stopnia osiagniecia wszystkich celdw szczegdtowych i rezultatow tych
projektow.

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

2.1. Zgodnie z umowa o dofinansowanie projektu® w zakresie poprawy diagnostyki?
zakupiono: [1] mammograf, [2] aparat USG, [3] aparat RTG, [4] st6t do biopsji stereotaktycznej
piersi, [5] system stereotaktycznej biopsji prostaty, [6] aparat do znieczulenia. Wartos¢
zakupionych urzadzen wynosita 5.968,5 tys. zt?! i byla zgodna z umowa, 0 dofinansowanie.
Piec z szesciu zakupionych urzadzen zostato dostarczonych, uruchomionych i przyjetych do
uzytkowania w terminach okreslonych umowami??. Jedno urzadzenie (system do biopsji
prostaty) zostato dostarczone w terminie okreslonym umowa, jednak konfiguracja z jednym
z dwdch uzytkowanych aparatow USG nie powiodta sie, co wymagato wizyty serwisowej
i opdZnito uruchomienie o trzy dni. Zakupione urzadzenia wykorzystywano na potrzeby
pacjentdw wskazanych we wniosku do diagnostyki raka piersi, prostaty i ptuc, ponadto
zainstalowany na bloku operacyjnym aparat do znieczulenia wykorzystywany byt w leczeniu
pacjentdw chorujacych na inne rodzaje raka, niewskazane we wniosku. Szpital nie zaprzestat
Swiadczenia ustug, na potrzeby ktdrych zakupiono aparature i urzadzenia oraz podpisat
umowy z NFZ na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem zakupionej aparatury
i sprzetu. Za zgoda 1Z dokonano zmian w projekcie w stosunku do wniosku i studium
wykonalnosci, w tym m.in. 17 czerwca 2019 r. zmniejszono wartos¢ projektu z 6.277 tys. zt
do 5.968,5 tys. zt i termin zakoriczenia finansowania z 30 kwietnia do 28 czerwca 2019 r.
Zmiany te spowodowane byly przedtuzeniem sie realizacji inwestycji budynkach w wyniku
czynnikéw niedajacych sie przewidzie¢c na etapie prowadzonego postepowania
przetargowego na zakup urzadzen medycznych objetych projektem, w ktérych docelowo
mialy by¢ umiejscowione urzadzenia medyczne zakupione w ramach projektu.

19 Umowa nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0078/18-00 o dofinansowanie projektu pn. Poprawa dostepnosci i jakosci
diagnostyki onkologicznej i onkologicznych procedur medycznych poprzez doposazenie Biatostockiego
Centrum Onkologii z 20.12.2018 r., zmieniona aneksami nr: UDA-RPPD.08.04.01-20-0078/18-01
2 17.06.2019r.; UDA-RPPD.08.04.01-20-0078/18-02 z 14.11.2019 r.

20 W tym [1] mammograf — 2.448,2 tys. zt, [2] aparat USG - 749,5 tys. z4, [3] aparat RTG - 1.300 tys. zt, [4] st
do biopsji stereotaktycznej piersi — 709,5 tys. zt, [5] system stereotaktycznej biopsji prostaty — 462,1 tys. zi,
[6] aparat do znieczulenia — 299,2 tys. zt.

2 Warto$¢ planowanych do nabycia urzadzern medycznych wynosita 6.277 tys. zt, a po przeprowadzeniu
postepowari w sprawie zamowieri publicznych zostata zmniejszona do 5.968,5 tys. z4.

22 Aparat USG zostat dostarczony i uruchomiony 3.12.2018 r., stét do biopsji — 6.12.2018 r., aparat do
znieczulenia — 10.12.2018 r. Mammograf i aparat RTG zostaly dostarczone 10.12.2018 r. i uruchomione
odpowiednio 22.05.2019 1. 28.06.2019 r.
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(akta kontroli str. 213-397, 824-854)

Zakupiona w ramach projektu aparatura pozwolita na osiagniecie celu gtéwnego,
tj. zwiekszenie dostepnosci i poprawy jakosci funkcjonowania opieki w zakresie diagnostyki,
sprawnosci  zabiegowej | opieki nad pacjentem onkologicznym, w szczegdlnosci
w diagnostyce i terapii nowotwordw pluc, piersi i prostaty. Wyposazenie BCO w:

— cyfrowy mammograf i stot do biopsji stereotaktycznej piersi umozliwiato zaawanasowang,
diagnostyke raka piesi i wykonywanie mniej inwazyjnej biopsji stereotaktycznej, ktéra
zapewnia dokladniejsza, lokalizacje zmian i ich lepsza wizualizacje;

— cyfrowy aparat RTG ze stolem cyfrowym i mobilnym zestawem VS z whudowanym
detektorem, poprawito jako$c diagnostyki RTG (urzadzenie to zastapito wyeksploatowane
urzadzenie analogowe);

— system stereotaktycznej biopsji prostaty z oprogramowaniem komputerowym
wspomagajacym  diagnostyke  umozliwiat  wykonanie  badania w  oparciu
0 multiparametryczne badanie MRI, a tym samym skuteczniejsze leczenie przy pomocy
wstrzyknie¢ radiofarmaceutykow;

— aparat do znieczulenia pozwalat na oszczednos¢ czasu personelu zajmujacego sie
pacjentem.

Cala zakupiona aparatura byta wykorzystywana w badaniach diagnostycznych, w tym oséb
niepetnosprawnych, z ograniczona, sprawnoscia, oraz otytych.

BCO osiagneto cele ogdine projektu:

— poprawa przepustowosci bloku operacyjnego poprzez usprawnienie przebiegu zabiegow
chirurgicznych dzieki mozliwosci wykonywania biopsji Stereotaktycznej piersi, a tym
samym ograniczenie otwartych biopsji chirurgicznych — w latach 2017—2023 liczba
wykonanych biopsji piersi, zastepujacych pobranie materiatu do badania w drodze
zabiegu, wzrosta z 1.583 do 4.061, co pozwolito na uwolnienie bloku operacyjnego
i przeniesienie ich wykonywania do Zaktadu Diagnostyki Obrazowey;

— skrdcenie procesu leczenia, zmniejszenie ryzyka wznowy, poprawa komfortu zycia, a tym
samym skrdcenie dezaktywacji zawodowej, unikniecie niepefnosprawnosci i zmniejszenie
ryzyka wykluczenia spotecznego — czas hospitalizacji w BCO w 2019 roku wzrdst
w poréwnaniu do roku poprzedniego z 4,83 dnia do 4,97 dnia, natomiast w latach
2020-2023 systematycznie spadat odpowiednio do 4,91, 4,64, 4,35, 4,19 dnia; ciagly
spadek dtugosci leczenia odnotowano na Oddziale Onkologii Klinicznej z 3,88 dnia
w latach 2018-2019 do 3,44 dnia w 2023 roku;

— poprawa dostepnosci do ustug medycznych i wdrozenie nowych procedur — w wyniku
realizacji projektu w BCO wykonywano badania, ktdre nie byly wykonywane wczesniej,
w tym mammografie spektralna?, biopsje stereotaktyczna, piersi?*, biopsje fuzyjna MRI-
USG?, (akta kontroli str. 10-177, 855, 861, 863)

Whioskiem koricowym, przekazanym 14 listopada 2019 r. BCO poinformowato o osiagnieciu
wskaZnikow produktu: liczbie wspartych podmiotow leczniczych — 1 szt. oraz nakfady
inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — 5.869,1 tys. zt. W ankietach trwatosci za lata
2020-2023 przekazywano IZ nieprawdziwe informacje o stopniu osiagniecia wskaZnika
ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi, co zostalo opisane szerzej w dalszej
czes¢ wystapienia, w sekcji: Stwierdzone nieprawidfowosci. Szpital w latach 2020-2022 nie
osiagnat zaktadanej wartosci wskaznika rezultatu 3.200 osob, stanowiacego zgodnie ze
studium wykonalnosci i wnioskiem o dofinansowanie, liczbe pacjentéw Oddziatu Onkologii
Klinicznej w 2020 roku. W latach 2020-2022 liczba pacjentéw na tym oddziale byta nizsza
i wynosita odpowiednio 3.008, 2.716, 3.030 os6b. Wartos¢ docelowa, przekroczyta w 2023
roku, w ktérym hospitalizowano 3.463 pacjentéw. Dyrektor wyjasnita, ze spowodowane to
bylo stanem zagrozenia epidemiologicznego trwajacego do 30 czerwca 2023 r.
powodujacego ograniczona zgtaszalnosé na oddziat. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage,
Ze wskazywane skutkdw pandemii, jako powodu nieosiagniecia zatoZzonej wartosci wskaZnika
rezultatu nie zawsze jest uzasadnione. Liczba 0sob przebadanych zakupionymi urzadzeniami
w latach 2020-2024 stale bowiem wzrastata i wynosita kolejno 12.565, 16.991, 18.062,
20.684. Stan epidemii zniesiono zas$ w Polsce 16 maja 2022 .

23 W latach 2020-2023 zrealizowano odpowiednio siedem, 109, 177, 205 badari.
24 W latach 2019-2023 zrealizowano odpowiednio 54, 68, 131, 306, 317 badan.
25 W latach 2019-2023 zrealizowano odpowiednio dziewie¢, 59, 97,494, 587 badar.
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(akta kontroli str. 865-895, 950)

2.2. Zgodnie z umowa, na dofinansowanie projektu w zakresie poprawy dostepnosci do
chemioterapii?®:

— utworzono centralna pracownie lekéw cytostatycznych oraz  przebudowano
i zaadoptowano apteke szpitalna,

— przebudowano centralng, sterylizatornie,

— zakupiono, zamontowano i uruchomiono wyposazenie niezbedne do funkcjonowania
pracowni lekdw cytostatycznych, apteki szpitalnej i centralnej sterylizatorni?’,

— zakupiono i uruchomiono aparature monitorujaca i reanimacyjna oraz respirator
stacjonarno-transportowy do terapii niewydolnosci oddechowej?.

Wydatki na realizacje projektu wynosily 13.899,4 tys. zt i byly wyzsze niz okreslone w umowie
o dofinasowanie 0 534,7 tys. zI*°, poniewaz umowy na roboty budowalne i zakup sprzetu
medycznego, zawarte na realizacje zadan wskazanych w projekcie, obejmowaly szerszy niz
wskazany w nim zakres, ale ktdry byt niezbedny dla przedmiotowej inwestycji. Nie miato to
wplywu na wysokos$c wydatkow kwalifikowalnych, ktorych kwota 7.673,4 tys. zt byla zgodna
z umowa, Projekt realizowany byt na podstawie 11 umdw, ktdrych przedmiotem byto:
petnienie nadzoru inwestorskiego w branzy konstrukcyjno-budowlanej, sanitarnej
i elektrycznej oraz przy wielobranzowych robotach budowlanych (dwie umowy),
wielobranzowe roboty budowlane (dwie umowy), dostawa, rozmieszczenie, instalacja oraz
uruchomienie wyposazenia sterylizatorni (gospodarczego i medycznego) i systemu
dokumentacii obiektu (dwie umowy), dostawa, rozmieszczenie, instalacja w pracowni lekéw
cytostatycznych mebli niewymagajacych montazu, sprzetu i pozostatego wyposazenia (dwie
umowy), dostawa, rozmieszczenie i instalacja sprzetu IT (jedna umowa), dostawa,
rozmieszczenie i instalacja mebli na wymiar (jedna umowa) oraz dostawa, rozmieszczenie,
instalacja aparatury monitorujgcej i reanimacyjnej oraz respiratora stacjonarno-
transportowego do terapii niewydolnosci oddechowej (jedna umowa). Jedna umowa (z 11)
zostata zrealizowana 15 dni po terminie, wobec czego wykonawcy, zgodnie z jej
postanowieniami, naliczono 21,2 tys. zt kar. Ponadto w protokole odbioru koricowego
ww. umowy stwierdzono wady uniemoZzliwiajace uzytkowanie przedmiotu umowy, odstapiono
od ich usuniecia i obnizono wynagrodzenie z uwagi na obnizona jako$¢ zamontowanych drzwi
higienicznych o kwote 10,9 tys. zt. Realizacja projektu zostata zakoriczona 15 lutego 2021 r.,
tj. przed uptywem terminu okreslonego w umowie o dofinasowanie (23 lutego 2021 r.).
Zakupione urzadzenia medyczne wykorzystywano, zgodnie z projektem, na potrzeby
pacjentdw leczonych onkologicznie. Szpital nie zaprzestat Swiadczenia ustug chemioterapii
i podpisywat umowy na Swiadczenie tych ustug z NFZ. Za zgoda 1Z dokonano zmian
w projekcie m.in. zwiekszono wartos¢ projektu z 13.191,6 tys. zt do 13.364,7 tys. zi,
zmniejszono wydatki kwalifikowalne z 7.999,5 tys. zt do 7.673,4 tys. zi, wydiuzono termin
zakoriczenia projektu z 31 grudnia 2019 r. do 23 lutego 2021 r., zwiekszono jego zakres
0 zakup wyposazenia, w tym defiblyratora, dwoch respiratordw oraz dziewieciu aparatéw
EKG oraz zmieniono rok docelowy wskaZznika ludnosc objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi z 2020 roku na 2021 rok. Zmiany te podyktowane byly m.in. koniecznoscia,
wykonania robdt dodatkowych, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie realizacji
i wnioskowania o dofinansowanie oraz wybuchem pandemii COVID-19 i rozszerzeniem
zakresu rzeczowego projektu. (akta kontroli str. 843-854, 896-913)

% Umowa nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0036/18-00 o dofinansowanie projektu pn. Poprawa jakosci i dostepnosci
zabiegéw chemioterapii onkologicznej poprzez utworzenie centralnej pracowni lekéw cytostatycznych wraz
z przebudowg, i adaptacjg apteki szpitalnej i centralnej sterylizatorni w Biatostockim Centrum Onkologicznym
29.07.2018 r., zmieniona aneksami nr: UDA-RPPD.08.04.021-20-0036/18-01 z 28.09.2018 .,
UDA-RPPD.08.04.021-20-0036/18-02 z 23.12.2020 r., UDA-RPPD.08.04.021-20-0036/18-03 z 24.03.2022 .

27'W ramach wyposazenia pracowni lekéw cytostatycznych, centralnej sterylizatorni i apteki szpitalnej zakupiono
m.n. trzy myjnie dezynfektor, dwa sterylizatory parowe, suszarke do narzedzi, 16 chtodziarek
farmaceutycznych, dwie wagi pomostowe, wyciag nastotowy, cztery zgrzewarki do odpaddw cytostatycznych,
dwie suszarki laboratoryjne, destylator/deminaryzator, pie¢ komor laminarnych, misker recepturowy,
automatyczny dozownik.

28\ tym: dwa defiblyratory z funkcjg, monitorowania, kardiomonitor stacjonarno-transportowy, aparat EKG 12-sto
kanatowy, osiem aparatéw EKG 3 kanatowe, dwa respiratory stacjonarno-transportowe.

2 Szpital ponidst ze $rodkéw whasnych wydatki w kwocie 534,7 tys. zt poza projektem, w tym na realizacje
wielobranzowych robét budowlanych w centralnej pracowni lekéw cytostatycznych oraz aptece szpitalnej
w kwocie 503,9 tys. zt oraz na dostawe, rozmieszczenie, instalacje aparatury monitorujacej i reanimacyjnej oraz
respiratora stacjonarno-transportowego do terapii niewydolnosci oddechowej w kwocie 30,8 tys. zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

BCO osiagneto cel bezposredni projektu, jakim byta: poprawa jakosci i dostepnosci do
zabiegow chemioterapii onkologicznej poprzez utworzenie centralnej pracowni lekow
cytostatycznych wraz z przebudowq i adaptacjg apteki szpitalnej i centralnej sterylizatorni.
Zrealizowano réwniez cele szczegdtowe. W Szpitalu utworzono centralna pracownie lekéw
cytostatycznych oraz poprawiono standard i wyposazenie apteki szpitalnej oraz centralnej
sterylizatorni, zwiekszono liczbe pacjentdw obstugiwanych w ramach opieki ambulatoryjnej
(liczba porad chemioterapii w hospitalizacji jednego dnia z podaniem leku wzrosta z 11.390
w 2018 roku do 18.077 w 2023 roku). Wrosta réwniez liczba oséb, ktérym udzielono
Swiadczen chemioterapii z 1.715 w 2018 roku do 4.025 w 2023 roku, a skrdceniu ulegt czas
oczekiwania na te zabiegi z 21 dni w 2018 roku do 17 dni 2023 roku. Obnizeniu ulegty réwniez
koszty przygotowania lekdw cytostatycznych i wspomagajacych leczenie onkologiczne
(z przeprowadzonego poréwnania przygotowania 10 wlewéw cytostatycznych na oddziale
i centralnej pracowni lekéw cytostatycznych wynika, ze koszty zmniejszono o 8,5 tys. zi).
Ponadto likwidacja pracowni lekéw cytostatycznych na oddziatach pozwolita na skierowanie
86 pracownikéw bioracych udziat w ich opracowaniu do innych zadan, a w Centralnej
Pracowni Lekow Cytostatycznych zatrudniono 19 0s0b3°.

(akta kontroli str. 817-823, 864, 914-917)

Whioskiem koricowym, przekazanym 15 marca 2021 r., BCO poinformowato o osiagnieciu
wskaZnikw  produktu:  liczba  obiektow  dostosowanych do  potrzeb  0s6b
Z niepetnosprawnosciami — 1 szt., liczbie wspartych podmiotdw leczniczych — 1 szt. Ponadto
w ankietach trwatosci za lata 2022-2023 przekazano informacje 0 stopniu osiagniecia
wskaZnikéw produktu: nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej - 1.267,8 tys. zi,
liczba wspartych podmiotéw leczniczych w zwigzku z pandemig COVID-19 — 1 szt., liczba
zakupionych respiratorow w celu wsparcia leczenia COVID-19 - 2 szt., wartosc zakupionego
sprzetu medycznego — 187,8 tys. zt. Zgodnie z umowa, 0 dofinansowanie, informacje o stopniu
osiagniecia wskaznika rezultatu ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
przekazano w ankietach trwalosci za lata 2022-2023. Warto$¢ docelowa wskaZnika
w 2021 roku wynosita 30.301 oséb, a wg przediozonych ankiet w latach 2021-2023 osiagnieto
odpowiednio 30.863, 48.132, 52.066 0s6b. Przekazywanie przez Szpital informacje dotyczyly
liczby podanych lekdw, a nie liczby oséb ktdre skorzystaly z produktéw projektu, co zostato
opisane szerzej, w sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci, zamieszczonej w pierwszym
obszarze niniejszego wystapienia pokontrolnego. Faktycznie liczba pacjentéw objetych
Swiadczeniami chemioterapii wynosita w latach 2021-2023 odpowiednio 2.670, 3.592, 4.025
0s0b i byta wyzsza niz w roku rozpoczecia projektu w ktérym wynosita 1.715.

(akta kontroli str. 817-823, 918-946)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosc, polegajaca, na przekazywaniu przez Dyrektor, niezgodne z umowag
o dofinansowanie projektu w zakresie poprawy diagnostyki, nieprawdziwych informacji
0 wartosci wskaznika rezultatu ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi.

Wartos$é docelowa wskazZnika zostata ustalona na 3.200 os6b w 2020 roku i zgodnie z przyjeta,
w studium wykonalnosci i we wniosku o ptatno$¢ metodologia dotyczyta liczby pacjentéw
Oddziatu Onkologii Klinicznej. W ankietach trwatosci za lata 2020-2023 Szpital wykazywat,
liczbe badari wykonana, zakupionymi urzadzeniami, ktéra wynosita odpowiednio 35.416,
59.744, 64.121, 45.334. Natomiast liczba pacjentow Oddziatu Onkologii Klinicznej w latach
2020-2022 wynosita odpowiednio 3.008, 2.716, 3.030 osdb i byla nizsza od wartosci
docelowej ustalonej na 2020 rok. Dopiero w 2023 roku warto$¢ wskaZnika byta wyzsza od
wartosci docelowe] i wynosita 3.463 osoby.

Dyrektor wyjasnita, Ze 1Z nie wnosita uwag do sposobu sprawozdawania o wartosci wskaZnika
rezultatu.

Skutkiem przekazywania nieprawidtowych informacji o wartosci wskaznika rezultatu, byto
niepoinformowanie 1Z o braku jego osiagniecia w latach 2020-2022.
(akta kontroli str. 10-177, 335-397, 817-823, 876-895, 947-950)

Szpital zgodnie z umowa, i wnioskiem o dofinansowanie zrealizowat zakres rzeczowy
projektéw. Dane podane we wnioskach o ptatno$¢ koncowa, byly zgodnie ze stanem
faktycznym i zachowana zostata trwalo$¢ projektu. Osiagniete zostaly takze wartosci
docelowe wskaZnikow produktu i dajace sie zwymiarowac cele projektéw. Jednak z powodu
wybuchu pandemii COVID-19, wartos¢ docelowa wskaznika rezultatu ludnosc objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi w projekcie w zakresie poprawy diagnostyki osiagnieto

30 Dane z 2019 roku, w 2024 roku liczba ta wzrosta do 22.
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Uwagi i wnioski
pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

dopiero w 2023 roku, tj. trzy lata pdZniej niz planowano. BCO niezgodne z umowa,
o dofinansowanie projektu w zakresie poprawy diagnostyki, przekazywalo nieprawdziwe
informacje o wartosci wskaZnika rezultatu ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi,
w skutek czego nie poinformowato IZ o jego nieosiagnieciu w latach 2020-2022.

IV. Wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnioskuje o prawidiowe okre$lanie i sprawozdawanie
wskaZznikéw rezultatu w przypadku realizacji kolejnych projektow dofinansowanych
Z RPOWP.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzsza Izbe Kontroli, w terminie
21dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie wykonania wniosku
pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Bialystok, 18 czerwca 2024 r.

p.o. DYREKTORA DELEGATURY

Kontroler Najwyzszej Izby Kontroli
Marcin Bielawski w Bialymstoku
gtdwny specjalista kontroli paristwowej Janusz Pawelczyk
/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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