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|. Dane identyfikacyjne

Gdanski Uniwersytet Medyczny, ul. Marii Sklodowskiej-Curie 3A, 80-210 Gdansk
(dalej: ,GUMed").

Prof. dr hab. Marcin Gruchata, Rektor.

1. Prawidlowos¢ przygotowania i wykonania zadania okre$lonego w umowie.
2. Osiagniecie zaktadanych efektow i ocena metod ich pomiaru

Lata 2017-2020 (I pdtrocze). Dla realizacji celow kontroli moga by¢ wykorzystane dane
i dokumenty z lat wezesniejszych.

Art. 2 ust. 1 ustawy o NIK'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Piotr Lewandowski, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli
nr LGD/114/2020 z 1 lipca 2020 r.

2. Rafal Malcharek, p.o. Wicedyrektor Delegatury NIK w Gdarisku, upowaznienie
do kontroli nr LGD/97/2020 z 4 czerwca 2020 r.

(akta kontroli str. 1-2)

1 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. 22020 r. poz. 1200).
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

ll. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalno$ci

Gdanski Uniwersytet Medyczny zrealizowat Projekt nr I.N.17: Niewydolno$¢ serca
jako czynnik obnizajacy zdolno$¢ do pracy w grupie pacjentow w wieku
produkcyjnym. Dynamika zmian zdolno$ci do pracy w zaleznosci od zakresu
irodzaju terapii w rocznej obserwacji , jednak Projekt zostat zrealizowany
w mniejszym zakresie, niz zakres wymagany umowg z Centralnym Instytutem
Ochrony Pracy — Parstwowym Instytutem Badawczym3 (,CIOP-PIB”). GUMed nie
uzyskat zgody Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, o ktéra, za posrednictwem
CIOP-PIB, wnosit, na zmniejszenie liczby pacjentéw (ze 150 do 75 os6b). Jednak
uzyskujac dane dotyczace zdolnosci do pracy u pacjentéw z niewydolnoscig serca
(dalej: ,NS”) oraz dokonujac proby identyfikacji czynnikow odpowiedzialnych za
wysoki odsetek pacjentow trwale niezdolnych do pracy wsréd osob w wieku
produkcyjnym z rozpoznang NS, GUMed osiagnat gtowny cel Projektu.

W trakcie realizacji Projektu GUMed przestrzegat — za wyjatkiem terminowosci
skladania Sprawozdan etapowych i Raportow okresowych za pierwszy i drugi etap —
postanowien Umowy w zakresie sktadania wnioskow o ptatnos¢, raportow
z realizacji Projektu, dokonania zwrotu odsetek i niewykorzystanych $rodkow,
obowigzku przeprowadzenia audytu, prowadzenia wyodrebnionej ewidencii
ksiegowej srodkow finansowych oraz realizacji Projektu zgodnie z harmonogramem
iopisem Projektu. Badane w kontroli NIK koszty realizacji Projektu spetniaty
warunki objecia finansowaniem w ramach Projektu. Nie stwierdzono wydatkow
niekwalifikowanych. W wyniku realizacji Projektu osiagnieto warto$ci docelowe
siedmiu z oSmiu wskaznikow produktu. GUMed rozpowszechniat wyniki Projektu
zgodnie z postanowieniami umowy.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na:

— niecatkowitej realizacji umowy z CIOP-PIB, z powodu ograniczenia zakresu
realizacji Projektu;

— nieterminowym przekazywaniu CIOP-PIB sprawozdan etapowych i czesci
raportow okresowych z realizacji poszczegolnych etapow Projektu;

— brakach w opisach 14 z 31 dokumentow ksiegowych Projektu;

— nieosiggnieciu wartosci docelowej jednego z osmiu wskaznikow Projektu.

ll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Prawidtowos¢ przygotowania i wykonania zadania
okreslonego w umowie

1.1.  GUMed byt autorem projektu pt. ,Niewydolno$¢ serca jako czynnik obnizajgcy
zdolno$¢ do pracy w grupie pacjentow w wieku produkcyjnym. Dynamika zmian
zdolnosci do pracy w zaleznosci od zakresu i rodzaju terapii w rocznej obserwaciji”,
ktory realizowat na podstawie zawartej 17 lipca 2017 r. umowy5 z CIOP-PIB,

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie opisowej.

3 Funkcja Koordynatora Programu i Gtéwnego Wykonawcy Programu Wieloletniego zostata uchwatg nr 203/2015 Rady
Ministrow z dnia 26 pazdziemika 2015 r. powierzona Centralnemu Instytutowi Ochrony Pracy - Panstwowemu Instytutowi
Badawczemu.

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

5Nr TP-52/2017/PW-PB w sprawie realizacji projektu Nr .N.17 Tytut: Niewydolnosc serca jako czynnik obnizajacy zdolno$¢ do
pracy w grupie pacjentow w wieku produkcyjnym. Dynamika zmian zdolno$ci do pracy w zaleznosci od zakresu i rodzaju



zmienionej Aneksem nr 1/2018 z 7 lutego 2018 r.8 i Aneksem nr 2/20187 (dalej:

,Umowa"), w ramach Programu Wieloletniego ,Poprawa bezpieczenstwa

i warunkow pracy” — IV etap, okres realizacji: lata 2017 — 20198 (,dalej: ,Projekt’).
(akta kontroli str. 3-50, 486)

Przy realizacji Projektu GUMed korzystat z ustug Klinicznego Centrum Kardiologii -
jednostki Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku®, ktora na podstawie
§ 2 umowy zawartej 24 maja 2018 r." pomiedzy GUMed, a UCK a Badaczem™,
na kwote wynagrodzenia brutto 135,8 tys. z}, byta faktycznym wykonawcg Projektu.

Przedmiotem tej umowy byla realizacia zadan zleconych przez GUMed, .

poszczegolnych badai w ramach Projekiu przeprowadzonych przez Badacza

w Klinicznym Centrum Kardiologii UCK: wiaczanie do badania pacjentow

spetniajacych kryteria wiaczenia i niespetniajgcych kryteriow wylaczenia w trakcie

ich hospitalizaciji'2; badanie przeprowadzone przez Badacza sktadajace sie z dwoch
wizyt (wizyta | — realizowana w trakcie hospitalizacji i wizyta |l — po 12 miesigcach
od pierwszej wizyty, bez hospitalizacji.

Ponadto w ramach realizacji Projektu GUMed zawart umowy cywilnoprawne

z oSmioma osobami, z tego:

— z dwiema umowy o dzieto: z psychologiem - o dzielo (z przeniesieniem praw
autorskich) polegajace na przeprowadzeniu badania jakoSci Zycia pacjentoéw
wigczonych do Projektu, analizie wynikéw i przedstawieniu raportu,
ze statystykiem medycznym - o dzieto polegajgce na wykonaniu i doborze metod
i procedur statystycznych, analiz statystycznych, sporzadzenie raportu
statystycznego z opisem zastosowanych metod do badan w ramach realizacii
Projektu,

— z szeScioma umowy zlecenia: z pielegniarkqg - zlecenie wywiadu
pielegniarskiego, dokonania pomiaréw  antropometrycznych  pacjentow,
przeprowadzenie ankiet i dokumentacje pielegniarskg, z dwoma technikami
medycznymi — zlecenie wykonania ekg i asystowania przy badaniu ergo
spirometrycznym, z  dietetykiem - wywiad dietetyczny, pomiary
antropometryczne, badania fizykalne i przeprowadzenie ankiet, z technikiem
fizjoterapii — na wykonanie testu 6-minutowego marszu i porada rehabilitacyjna
oraz z sekretarkgq medyczng - na przygotowanie materiatow dla pacjentéw,
archiwizowanie dokumentacji pacjentow oraz prowadzenie bazy danych.

(akta kontroli str. 4, 8, 11, 51-114, 314, 348-400, 458-464)

Przedmiotem Umowy bylo okreslenie warunkow realizacji Projektu przez GUMed
i finansowania przez Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (,NCBIR")

terapii w rocznej obserwacji" w ramach Programu Wieloletniego ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy” — IV etap,
okres realizacji: lata 2017 - 2019, koordynowanego przez Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut
Badawczy, realizowanego w ramach czesci B ~ program realizacji projektéw w zakresie badan naukowych i prac
rozwojowych.

Integralng jej cze$¢ stanowily zataczniki: nr 1. Karta informacyjna Projektu; nr 2. Wskazniki realizacji celow Programu
z wykorzystaniem wynikbw Projektu; nr 3. Harmonogram Projektu; nr 4. Kosztorys Projekiu; nr 5. Zawarto$¢ merytoryczna
sprawozdania etapowego z realizacji Projekitu; nr 6. Wykaz aparatury naukowo-badawczej planowanej do
zakupu/wytworzenia w ramach realizacji Projektu.

8 Zmieniono zatacznik nr 6 do Umowy (Wykaz aparatury naukowo-badawczej planowanej do zakupu/wytworzenia w ramach
realizacji Projektu).

7 Ktérym z dniem 23 lipca 2018 r. zmieniono zatacznik nr 3 do Umowy (Harmonogram Projektu).

8 Program, na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869,
ze zm.), zostat ustanowiony Uchwatg Nr 203/2015 Rady Ministréw z dnia 26 pazdziemika 2015 r. Zakres tematyczny V
etapu Programu obejmowat zadania i projekty badawcze ukierunkowane na promocje zdrowia w migjscu pracy, poprawe
warunkow pracy w aspekcie nowych form zatrudnienia, a takze na przediuzenie okresu aktywnosci zawodowej przez
adaptacje stanowisk i procesdw pracy do zmieniajacych sie z wiekiem potrzeb i mozliwosci pracownikéw. Z powyZszego
wynika, ze Program ten wpisuje sie w realizacje priorytetow nowej Strategii Europa 2020. (s. 17 Programu, zafacznik nr 1 do
ww. Uchwaly).

9 UL, Debinki 7, 80-952 Gdansk. GUMed jest organem zaloZycielskim Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego (UCK).

10 Nr LDBKIN/BDZ/13/2018

1 W przedmiotowej umowie jako Badacza wskazano Dr. Krzysztofa Chlebusa.

12 Po uzyskaniu przez Badacza $wiadomej i udokumentowanej zgody pacjenta.



za posrednictwem CIOP-PIB w kwocie 4336 tys. zt kosztow kwalifikowanych
(niezbednych do zrealizowania celéw Projektu, poniesionych w okresie realizacji
wskazanym w Harmonogramie Projektu, zgodnych z Kosztorysem Projektu oraz
zaksiggowanych i udokumentowanych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci® i politykg rachunkowosci GUMed). Faktyczna
kwota dofinansowania stanowita 26,7% ww. kwoty okreslonej Umowg i wyniosta
facznie 115,9 tys. zt poniesionych przez GUMed udokumentowanych kosztow.
Projekt zostat zrealizowany w czesci. Poniesione i udokumentowane w ww.
wysokosci koszty odnoszg sie do zrealizowanej czesci Projektu.

(akta kontroli str. 12-50, 314, 458-464)

Karta informacyjna Projekiu zawierata rzetelne (jasno sformutowane) dane
i kompletne informacije o Projekcie. W szczegéinosci celem Projektu bylo uzyskanie
danych dotyczacych zdolnosci do pracy u pacjentéw z NS oraz proba identyfikacii
czynnikow odpowiedzialnych za wysoki odsetek pacjentow trwale niezdolnych do
pracy wsrod oséb w wieku produkcyjnym z rozpoznang NS. Projekt zaplanowano
zrealizowac w trzech etapach:
— etap pierwszy (01.01.2017 r. — 31.10.2018 r.15): ,Rekrutacja pacjentéw do grupy
badawczej. Wykonanie pomiarow antropometrycznych, badan biochemicznych,
wykonanie testéw czynnosciowych i badan obrazowych. Publikacja”;

— etap drugi (01.08.2018 r. - 31.12.2018 r.). ,ldentyfikacja czynnikéw
wplywajacych negatywnie lub pozytywnie na proces powrotu do aktywnosci
zawodowej. Publikacja’;

— etap trzeci (01.01.2019 r. - 31.12.2019 r.). ,Ocena pacjentobw po okresie
jednorocznego follow-up z zastosowaniem wybranych narzedzi klinicznych
i psychospotecznych oraz powtorzenie wybranych pomiarow
antropometrycznych, badan biochemicznych, wykonanie testéw czynno$ciowych
i badan obrazowych. Analiza zebranych danych. Opracowanie poradnika oraz
materialtow  seminaryjnych  dla lekarzy, pielegniarek i  studentow.
Przeprowadzenie seminariow pilotazowych. Publikacja”.

W Karcie informacyjnej Projektu uzasadniono celowo$¢ Projektu, zaplanowano
wyniki koficowe (dziewig¢ produktow), charakterystyke (parametry) planowanych
do realizacji badan, potencjalnych odbiorcéw zainteresowanych wdrozeniem
wynikow (produktéw) oraz przewidywany sposéb i efekty tego wdrozenia.

(akta kontroli str. 12-50)

Zgodnie z § 6 ust. 2 i 4 Umowy realizacje poszczeg6lnych etapéw Projekiu
udokumentowano w sktadanych sprawozdaniach etapowych zawierajgcych
informacie o wykonanych pracach oraz raportach okresowych i koricowym
zawierajacych rozliczenie finansowe. Z dokumentacji tej wynika w szczegolnosci,
ze:

— pierwszy etap Projektu faktycznie realizowano dopiero od 15 sierpnia 2017 r.
inadzien 31 pazdziernika 2018 r. (planowany termin zakonczenia etapu) do
Projektu wigczono 61 pacjentéw (21 w 2017 r. i 40 do 31 pazdziernika 2018 r.).
Rzeczywisty koszt realizacji etapu wyniést 69,2 tys. zt (z planowanych 87,3 tys.
zl). Zrekrutowano pacjentéw, ktorzy byli hospitalizowani w Klinicznym Centrum
Kardiologii UCK z powodu zaostrzenia NS. U wszystkich tych pacjentow

3Dz U. 22019 r. poz. 351, ze zm.
14 Stanowigcej Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 56/2015 Rektora GUMed z dnia 29.12.2015 1.
15 Daty rozpoczecia i zakofczenia poszczegdinych etapow zgodnie ze zmienionym Aneksem nr 2 do Umowy harmonogramem
Projektu.
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przeprowadzono zaplanowane badania'®. Kazdy z pacjentow spetnit wszystkie
kryteria wigczenia oraz zadnego kryterium wylgczenia z Projektu. Koszty
zwigzane z pobytami szpitalnymi finansowane byty ze $rodkow ptatnika (NFZ);

— drugi etap Projektu, ktory rozpoczeto zgodnie z planem (1 sierpnia 2018 r.)
faktycznie zakoriczono dopiero 31 marca 2019 r. (planowanym terminem
zakonczenia drugiego etapu byt 31 grudnia 2018 r.). Rzeczywisty koszt jego
realizacji wyniost 7,5 tys. zt (z planowanych 119,1 tys. zt). Kontynuowano
rekrutacje (14 pacjentow) i w efekcie zrekrutowano i zbadano zgodnie z planem
facznie 75 pacjentow (w tym 61 w pierwszym etapie). Jednoczesnie od 1 sierpnia
2018 r. rozpoczeto wizyty kontrolne (po uptywie roku od wiaczenia pacjenta do
badania);

— trzeci etap Projektu realizowano w zaplanowanym czasie (od 1 stycznia do 31
grudnia 2019 r.). Rzeczywisty koszt jego realizacji wynidst 39,2 tys. zt
(z planowanych 227,2 tys. zl). W tym okresie kontynuowano i zakonczono
ponowne badanie tacznie 47 pacjentéw'” (po okresie 9-12 miesiecy, w kiorym
pacjenci w zaleznosci od stanu Klinicznego oraz mozliwosci systemu opieki
zdrowotnej poddawani byli roznym rodzajom terapii; ponadto dokonano oceny
korelacji pomiedzy dynamicznymi zmianami zdolnosci do pracy a wybranymi
parametrami biochemicznymi i klinicznymi oraz oceng dynamiki zmian zdolnoci
do pracy) i przeprowadzono analize statystyczng zebranych danych.
Przeprowadzono dziatania promocyjne i edukacyjne dotyczace sytuacji i szans
zawodowych u pacjentbw z NS oraz opracowano poradnik, materialy
seminaryjne, a takze przeprowadzono zaplanowane seminaria dla lekarzy,
pielegniarek i studentéw. Uczestnikami ww. seminaribw byli pracownicy
i studenci GUMed oraz pracownicy UCK. W seminariach mialo uczestniczy¢
i faktycznie uczestniczylo 30 pielegniarek 130 studentébw. Natomiast
z planowanych 50 lekarzy POZ i 30 lekarzy orzecznikéw ZUS, faktycznie
uczestniczylo w seminariach — odpowiednio — 8 i 4 z nich. GUMed podejmowat
proby kontaktu z lekarzami POZ i lekarzami orzecznikami ZUS proponujac
spotkania edukacyijne, jednak ze wzgledu na brak zainteresowania ze strony
ww. lekarzy szkoleri nie przeprowadzono dla planowane;j liczby odbiorcow.

Na kazdym z ww. etapow planowano publikacje naukowg. Zrealizowano jednak
jedng z trzech planowanych publikacji (stwierdzona nieprawidiowos$¢ opisana
w obszarze nr 2 wystapienia pokontrolnego).

(akta kontroli str. 115-314, 500-590)

1.2. Kwoty przedstawione w rozliczeniach finansowych (Raportach okresowych
i koncowym oraz we wnioskach o platno$¢) wynikaly z wyodrebnionej zgodnie
z polityka rachunkowosci'® i § 11 ust. 17 Umowy ewidencji ksiegowej $rodkow
finansowych w ukladzie rodzajowym, z podzialem analitycznym kosztow
bezpoérednich, umozliwiajacej identyfikacje Srodkéw finansowych wydatkowanych
na realizacje Projektu. t.gczna kwota kosztéw bezposrednich wyniosta 89 115,71 z,
z tego:

— W - wynagrodzenia stanowity 47 413,97 zt (umowy cywilnoprawne);

— A - aparatura i WNiP stanowily 16 562,77 zt (zakup aparatury badawczej);

6 Zostaly okrelone w Karcie informacyjnej Projektu: rutynowe badania podmiotowe i przedmiotowe, panel badar
laboratoryjnych (morfologia, testy biochemiczne, BNP), EKG, badania obrazowe (RTG kiatki piersiowej, echokardiografia),
badania czynno$ciowe (ergospirometria, test 6-minutowego marszu), oraz badanie kwestionariuszowe Work Ability Index,
kwestionariusz badajacy psychospoteczne i fizyczne warunki pracy.

7 Z 75 pacjentow o$miu zmarlo, a z 20 nie udalo sig nawiaza¢ kontaktu lub odméwilo stawienia sie na drugg wizyte.

%8 Polityka Rachunkowosci oraz Uczelniany Plan Kont Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego” stanowi Zaigcznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 56/2015 Rektora GUMed z dnia 29.12.2015 r.
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— OP —inne koszty bezpo$rednie stanowity 25 138,97 zt (z tego: badania naukowe
— 8426,74 zt, zakup sprzetu biurowego — 11 313,46 zt i materialéw biurowych -
3958,78 zt oraz audyt Projektu — 660,29 z, delegacje — 719,70 zt i druk plakatow
- 60 zt).

(akta kontroli str. 244-312, 314-464)

Koszty po$rednie Projektu jako — jak wyjasnit Rektor GUMed — wymiar niemajacy
odzwierciedlenia w ustawie o rachunkowosci, na dziefi bilansowy uzgadniane byly
przez Sekcje ds. Ksiggowosci z Biurem Projektow i wykazywane pozabilansowo
w raportach rocznych.

(akta kontroli str. 479-430)

Koszty posrednie Projektu stanowity zgodnie z wnioskami o ptatnosé 30% kosztow
bezpo$rednich (,stopa ryczaftu”), tj. wyniosly facznie 26 734,71 z. Uzgodnione
Raporty okresowe byly podstawg do zaksiegowania, na koncie zespolu 7 -
Przychody i koszty zwigzane z ich osiggnieciem, tacznej wartosci uzyskanej
w danym roku (2017, 2018 i 2019) dotacji z Projektu.

(akta kontroli str. 282-312, 314, 491)

Roczne sprawozdania finansowe GUMed za 2017, 2018 i 2019 rok podlegaly
badaniu biegtego rewidenta, ktéry w opiniach — odpowiednio z 28 marca 2018 r., 29
marca 2019 r. i 6 kwietnia 2020 r. — potwierdzit, m.in. Ze przedstawiaty one rzetelny
i jasny obraz sytuacji majatkowej i finansowej GUMed, zostaly sporzadzone na
podstawie prawidtowo, zgodnie z przepisami rozdziatu 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci'®, prowadzonych ksiag rachunkowych oraz byly zgodne co
do formy i tresci z obowigzujacymi jednostke przepisami prawa i statutem GUMed.
(akta kontroli str. 314)

1.3.  Na podstawie 31 dokumentéw ksiegowych (23 faktur i 8 rachunkéw) na kwote
48.775,81 zI20 stanowigcych 54,7% kosztdéw bezposrednich (89 115,71 zt) i 42,1%
facznych kosztéw Projektu (115 850,42 zi) stwierdzono, ze wydatki byly celowe,
przewidziane w budzecie Projektu i faktycznie poniesione w czasie trwania Projektu,
na podstawie prawidiowo wystawionych dokumentow ksiegowych. W 14 na kwote
19 844,00 zt z 31 badanych dokumentdw ksiegowych stwierdzono braki formalne
dowodow ksiegowych. Nie stwierdzono wydatkow niecelowych, niezgodnych
z Kosztorysem Projektu lub innych niekwalifikowanych.

(akta kontroli str. 348-468, 591)

1.4. Limity kosztow zwigzanych z realizacjg Projektu i okreSlonych w Kosztorysie
Projektu (Zatacznik 4 do Umowy) i w Wykazie aparatury naukowo-badawczej
planowanej do zakupu/wytworzenia w ramach realizacji Projektu (Zatacznik nr 6

do Umowy) nie zostaly przekroczone.
(akta kontroli str. 12-50, 348-468)

1.5. Nie stwierdzono wydatkéw niekwalifikowanych objetych finansowaniem

CIOP-PIB.
(akta kontroli str. 12-50, 348-468)

1.6. W okresie realizacji Projektu GUMed nie osiagnat przychodéw ze sprzedazy
aparatury naukowo-badawczej zakupionej ze $rodkdw stanowigcych jego
finansowanie. Kwota odsetek bankowych od kwoty finansowania (1622,98 zt)

19Dz. U. 22019 . poz. 351, ze zm.

2 Osiem faktur stanowigcych platnoéci za badania naukowe w Projekcie na kwote 8.426,74 2, pigé faktur dokumentujgcych
zakupy aparatury badawczej — 16.562,77 i, po dwie faktury dokumentujace zakupy sprzetu biurowego —~ 11.313,46 zt i
materiatow biurowych - 3.958,78 4, fakture za usiuge audytu Projektu przez CIOP-PIB - 660,29 zt i druk plakatu — 60 24,
cztery faktury dokumentujace przejazdy krajowe - 719,70 zt oraz osiem rachunkow z tytutu umoéw cywilnoprawnych -
7.074,07 1.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zostata wykazana w raporcie koficowym z realizacji Projektu i zwrocona na konto
CIOP-PIB.
(akta kontroli str. 4-11, 478)

1.7. W GUMed zostat przeprowadzony, na zlecenie CIOP-PIB, audyt Projekiu
przez firme audytorskg Handicap Audyt z Warszawy. Ze sprawozdania z 25 maja
2019 r. wynika w szczegblnosci, ze srodki finansowe na sfinansowanie Projektu
zostaly wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem, dane liczbowe i opisowe zawarte
w dokumentach Projektu byly rzetelne i wiarygodne, sposob udokumentowania
i wyodrebnienia w ewidencji ksiegowej — prawidiowy. Nie sformutowano zalecen
i nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 5, 8, 11, 451-455)

1.8.NCBIR nie przeprowadzato kontroli w GUMed w zakresie realizacji Projektu.
(akta kontroli str. 5, 8, 11)

1.9. Sprawozdania etapowe, raporty okresowe, raport koncowy oraz wnioski
o ptatnoéc¢ sktadano do CIOP-PIB zgodnie z postanowieniami Umowy dotyczacymi
wymaganej tresci, wwersji papierowej podpisane przez GUMed i w wersji
elektronicznej, w tym raport za trzeci etap i koficowy oraz wnioski o pfatnos¢ -
rowniez w okreslonych Umowa terminach (odpowiednio — 2 marca 2020 r. oraz
do 28 lutego 2018, 28 lutego 2019 i28 Ilutego 2020 r.). Nie stwierdzono
niezgodnosci z ewidencijg ksiegowg lub stanem faktycznym skfadanych sprawozdan
etapowych, raportéw okresowych lub koricowego.
Do raportu kofncowego GUMed zalgczyt nastepujgce dokumenty i informacje:
wskazniki rezultatu, wskazniki produktu, wskazniki oddziatywania, streszczenie
z caloéci zrealizowanych dziatan, Poradnik ,Niewydolnos¢ Serca’, Plakat PTK,
Plakat PTK NS, Plakat WAI Prewencja, prezentacje scalong, publikacje Forum
Medycyny Rodzinnej oraz raport koricowy. Na wniosek ClO-PIB uzupelniono czes$é
statystyczng z przeprowadzonych badan. CIOP-PIB nie wnosit zastrzezen do
sktadanej dokumentaciji. CIOP-PIB lub NCBIR nie wskazywaly informacji do celow
ewaluaciji Projektu, ktdre powinien zafgczy¢ GUMed (§ 6 pkt 10 Umowy).

(akta kontroli str. 5, 8, 11, 479-590)

GUMed nie uczestniczyt w realizacji poprzednich etapéw Programu Wieloletniego
,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow pracy’”.

(akta kontroli str. 5, 8, 11, 479-498)

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

1. Z tredci § 4 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 1 pkt 14 Umowy wynika, ze GUMed byt
zobowigzany m.in. do terminowego zrealizowania Projektu zgodnie m.in. z Kartg
informacyjnej Projektu, w ktorej zaplanowano m.in., iz;

,Osiagniecie przyjetego celu gtéwnego bedzie mozliwe poprzez zrealizowanie
nastepujacych prac:

— 150 pacjentdw (75 pacjentéw w pierwszym roku i 75 pacjentéw w drugim roku
trwania Projektu), przyjetych do Klinicznego Centrum Kardiologii UCK
z powodow objawow zaostrzenia NS bedzie miato wykonywane rutynowe
badania podmiotowe iprzedmiotowe, panel badahn laboratoryjnych
(morfologia, testy biochemiczne, BNP), EKG, badania obrazowe (RTG klatki
piersiowej, echokardiografia), badania czynnoSciowe (ergospirometria, test 6-
minutowego marszu) oraz chorzy zostang poproszeni o wypetnienie
kwestionariusza Work Ability Index (...), kwestionariusz badajacy
psychospoteczne i fizyczne warunki pracy (...)".
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Jak wynika m.in. ze sprawozdania z trzeciego (ostatniego) etapu, do Projektu
wigczono 75 pacjentow (zamiast 150). Problem z rekrutacjg do badania
planowanej we wniosku liczby pacjentéw wynikat z krotszego okresu rekrutacji,
ktory zamiast planowanych 24, trwat 17 miesigcy, wskutek jej rozpoczecia
dopiero w sierpniu 2017 r. Opdznienie w rekrutacji chorych nastapilo
z niezaleznych od GUMed przyczyn prawno-administracyjnych — Umowe CIOP-
PIB podpisat z GUMed dopiero 17 lipca 2017 r. W zwigzku z powyzszym
GUMed wnioskiem z 4 marca 2019 r. wystapit do CIOP-PIB o wprowadzenie
zmian w Projekcie (aneksowanie) m.in. w zakresie:

— zmnigjszenia liczby pacjentéw ze 150 do 75 oséb (z powodu faktycznego
zmniejszenia liczby pacjentow wlgczonych do badan i mniejszej
pracochtonno$ci wynikajacej ze zmniejszenia zakresu Projektu, koszty
Projektu zostaly pomniejszone o niewykonane procedury),

— zorganizowania seminarium dla pielegniarek z doSwiadczeniem w opiece nad
pacientami z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego zamiast dla
pielegniarek srodowiskowych.

Jak wynika z Raportu koicowego z realizacji Projektu, w okresie tworzenia Karty
informacyjnej Projektu (lata 2013-2014), w oparciu o dane z tego okresu,
planowana liczebno$¢ grup pacjentébw wydawala sie realna. Hospitalizacja
z powodu NS pacjenta bedacego w wieku produkcyjnym jest jednak zjawiskiem
nieprzewidywalnym i pomimo wszelkich starari badaczy?!' w czasie trwania
Projekiu, liczba wigczonych pacjentow byla niewystarczajgca. Wigzato sie to ze
zmiang profilu pacjentéw hospitalizowanych w Klinicznym Centrum Kardiologii
UCK wostatnim kwartale 2018 r. Adekwatnie do obserwowanych globalnie
trendow starzenia sie spoteczenstwa w ww. Klinice przewazali chorzy starsi (>65
rz). Dodatkowo na skutek istotnego zmniejszenia wyceny procedur
kardiologicznych prowadzacego do wyczerpania ryczaftu na udzielenie
$wiadczen  zdrowotnych przez ww. Klinike, przez dwa miesigce 2018 r.
obserwowano radykalne ograniczenie liczby hospitalizowanych chorych?2, Fakt
ten miat wplyw na liczbe zrekrutowanych pacjentéw z NS. Chorzy ci byli
przyjmowani przez inne jednostki szpitalne. Ponadto wprowadzenie od
pazdziemika 2017 r. tzw. sieci szpitali mogto mie¢ wptyw na zmiang profilu
chorych korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych w Klinicznym Centrum
Kardiologii UCK, do ktorego, jako kliniki o najwyzszym stopniu referencyjnosci,
byli przyjmowani glownie pacienci z NS wpodeszlym wieku i z licznymi
chorobami wspétistniejacymi, ktérzy z racji wieku poprodukcyjnego nie
kwalifikowali sie do wigczenia do badania w ramach Projektu.

(akta kontroli str. 12-50, 115-312)

Z wyjasnien Rektora GUMed wynika ponadto, ze ww. przyczyny prawno-
administracyjne niezalezne od badaczy stanowil, poprzedzajacy podpisanie
Umowy, proces wymiany dokumentéw oczekiwanych przez CIOP-PIB. Jeszcze
w maju i czerwcu 2017 r. trwata m.in. wymiana korespondencji migdzy GUMed
a CIOP-PIB w sprawie uzasadniefi dla poszczegdlnych pozycji budzetowych
Projektu i wyjasnienia do opisu poszczegélnych etapow Projektu. GUMed
otrzymat do podpisania Umowe dopiero w czerwcu 2017 r. i procedowat jg
relatywnie krotko (w lipcu 2017 r. odestat podpisang). Opdznienie rozpoczecia

21 W Zalaczniku nr 4 do umowy zawartej 24 maja 2018 r. pomiedzy z GUMed, a UCK a Badaczem przedstawiono listg
czlonkdw Zespotu Badawczego, w tym siedmiu badaczy.
2 Ryczalt przydzielony Klinicznemu Centrum Kardiologii UCK byt istotnie nizszy od kontraktu, jakim dysponowalo ono przed
wprowadzeniem tzw. sieci szpitali.
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badania miato bezpos$redni wptyw na zmniejszenie liczby pacjentéw wigczonych
do Projektu w I i |l etapie.
(akta kontroli str. 479-491)

NIK zauwaza jednak, ze CIOP — PIB pismem z 29 lipca 2019 r. poinformowat
GUMed, ze NCBIR nie wyrazito zgody na wprowadzenie aneksem zmian
w Karcie informacyjnej Projektu dot. zmniejszenia liczby pacjentow wigczonych
do badan ze 150 do 75. Wyrazito zgode na zmiang dotyczacy pielegniarek.
W zwigzku z powyzszym pozostata rozbieznoS¢ przebiegu izakresu realizacji
Projektu z Umowg (Kartg informacyjng Projektu), natomiast zgodnie z § 7 ust. 1
Umowy dokonywanie zmian w realizacji Projektu bez zgody NCBIR bylo
niedopuszczalne.

(akta kontroli str. 314, 475)

. Sprawozdania etapowe — z pierwszego, drugiego i trzeciego etapu zostaly
zlozone - odpowiednio — 11 miesiecy i 4 dni po terminie (14 listopada 2018 r.
zamiast, jak wynika z § 6 ust. 2 Umowy, 10 grudnia 2017 r.), cztery dni po
terminie (14 zamiast 10 listopada 2018 r.) oraz dwa miesigce i 20 dni po terminie
(30 stycznia 2020 r. zamiast 10 listopada 2019 r.).

Raporty okresowe z pierwszego i drugiego etapu zostaty zlozone ~ odpowiednio
— dwa dni po terminie (2 marca 2018 r. zamiast, jak wynika z § 6 ust. 5 Umowy,
28 lutego 2018 r.) i 21 dni po terminie (21 marca 2019 r. zamiast 28 lutego 2019
r.).

(akta kontroli str. 115-313)

Z wyjasnien Rektora GUMed wynika m.in., Zze opdznienia w raportowaniu
realizacji Projektu wynikaty ze zmian, ktore wprowadzano w czasie jego trwania,
m.in. wystosowano wnioski o zmiany w Karcie informacyjnej Projektu dotyczace
czasu trwania poszczegélnych etapéw, liczebnoSci badanych grup pacjentow
oraz przedefiniowania wskaznikow realizacji Projektu. Odpowiedzi na wyzej
wymienione wnioski w sposéb kluczowy wplywaly na ksztatt przygotowywanych
raportow. Dodatkowo trwala rekrutacja pacjentow, wykonywano liczne procedury
okreslone protokotem badania i otrzymywano kolejne wyniki poddawane analizie
statystycznej. Ze wzgledu na tak dynamiczne zmiany doktadano wszelkich staran
by przekazywane raporty byly moZliwie jak najaktualniejsze, co ze wzgledu na
czas potrzebny do analizy uzyskiwanych danych, przyczynialo sie do opoznienia
w przygotowywaniu ostatecznych sprawozdar okresowych i rocznych.

(akta kontroli str. 479-491)

NIK wskazuje jednak, ze GUMed byt zobligowany trescig § 6 ust. 2 i 5 Umowy do
skiadania takze sprawozdan etapowych oraz raportdw okresowych w ww.
terminach (raport za trzeci etap i koficowy zloZzono terminowo).

(akta kontroli str. 12-50)

. Zgodnie z § 11 ust. 16 Umowy oryginat dokumentu ksiegowego nalezy opisac,
wskazujac nastepujace informacje: nr Umowy, odpowiednig kategorie kosztow,
nr etapu Projektu oraz kwote kosztéw kwalifikowanych. Jednak w prébie 31
faktur i rachunkéw stwierdzono braki formalne w opisach 14 dowodow
ksiegowych na kwote 19844,00 zl, w szczegdlnosci polegajace na braku
wskazania klasyfikacji i kategorii kosztéw Projektu. Ponadto w czterech z ww. 14
dowoddw ksiegowych, na kwote 13 432,24 z}, brakowato opisu trybu zakupu.

Rektor GUMed wyjasnit, ze powyzsze braki, bedace skutkiem przeoczenia,
zostang niezwlocznie uzupetnione.

(akta kontroli str. 348-457, 465-468, 591)



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W trakcie realizacji Projektu GUMed przestrzegat — za wyjatkiem terminowosci
sktadania Sprawozdan etapowych i Raportéw okresowych za pierwszy i drugi etap -
postanowien Umowy w zakresie skladania wnioskéw o platno$é, raportow
zrealizacji Projektu, dokonania zwrotu odsetek i niewykorzystanych $rodkéw,
obowigzku przeprowadzenia audytu, prowadzenia wyodrebnionej ewidencii
ksiegowej Srodkow finansowych oraz realizacji zgodnie z harmonogramem i opisem
Projektu. Jednak zadanie, z przyczyn niezaleznych od GUMed, zrealizowano
w mniejszym zakresie (dotyczy liczby przebadanych pacjentow). W przypadku
problemoéw z zapewnieniem uczestnictwa planowane;j liczby pacjentéw w Projekcie,
GUMed informowat o nich CIOP-PIB i podejmowat dziatania naprawcze. Jednak na
zmniejszenie liczby pacjentéw (ze 150 do 75 osdb) nie uzyskat zgody NCBIR,
o ktérg, za poSrednictwem CIOP-PIB wnosil. Objete kontrolg koszty spetniaty
warunki objecia finansowaniem. Nie stwierdzono wydatkow niekwalifikowanych.

2. Osiggniecie zaktadanych efektéw i ocena metod ich
pomiaru

21. W treSci Umowy nie okreSlono, w ktory cel szczegdtowy Programu
Wieloletniego wpisuje sie realizowany Projekt. Okre$lone w Zatgczniku nr 2 do
Umowy wskazniki produktu nie zostaly przypisane do wskaznikéw produktu
przypisanych celom szczeg6lowym Programu.

Projekt poprzedzito rozpoznanie potrzeb waznych dla medycyny pracy
przyczyniajacych si¢ do poprawy warunkdéw bezpieczeristwa i ochrony zdrowia
pracownikbw. W Karcie informacyjnej Projektu przedstawiono aktualny stan wiedzy
przed jego rozpoczeciem. W szczegdinosci:

— zagadnienie zdolno$ci do pracy u pacjentow z NS nie bylo do tej pory
analizowane w polskim piSmiennictwie. Nieliczne badania zagraniczne
przeprowadzone w obrebie ww. grupy chorych pozbawione byly analizy tta
klinicznego. Z uwagi na narastajgca w catej Europie fale epidemii NS nalezatoby
podja¢ probe oceny zréznicowania klinicznego w obrebie tej grupy pacjentow
oraz analize szansy na powrot do aktywnoSci zawodowej w zaleznosci od
etiologii, jakosci leczenia chorych, jak réwniez innych, wybranych czynnikow
psychospotecznych. Wobec ogromnej skali epidemiologicznej NS, wszystkie cele
strategiczne wymienione powyzej, znajdujg swoje uzasadnienie w postepowaniu
w chorobach sercowo-naczyniowych, ze szczegblnym uwzglednieniem NS.

— przewlekta NS w Polsce moze dotyczy¢ nawet 1 min oséb. W ciggu 20 lat liczba
ta wzrosnie 0 25%. Chorzy z NS w-zaleznosci od stanu Kklinicznego oraz
mozliwo$ci systemu opieki zdrowotnej sg poddawani réznym rodzajom terapii23.
Uwarunkowanie finansowe i organizacyjne polskiego systemu ochrony zdrowia
nie pozwalajg obecnie na leczenie wszystkich chorych  zgodnie
z rekomendacjami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. NS stanowita przyczyne wydania w 2012 r. 17,9
tys. zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy na tgczng liczbeg
355,14 tys. dni absencji chorobowej. Przecietna dlugo$¢ zadwiadczenia
lekarskiego w 2012 r. wyniosta 12,46 dnia, a w przypadku NS juz 19,87 dnia.
Jednoczesnie zwigkszata sig liczba uprawniajacych do renty orzeczen o trwalej
niezdolnoéci do pracy z powodu NS. W 2012 r. takich orzeczen
pierwszorazowych bylo o 7,7% wiecej niz roku poprzednim, a w przypadku

2 implantacja ICD, CRT, rewaskularyzacja poprzez PTCA lub CABG, rehabilitacja stacjonama Iub ambulatoryjna, okresowe
hospitalizacje, rozna czestotliwosé i skutecznosé terapii zachowawcze] w kontakcie z lekarzem POZ lub specjalisty
kardiologiem, roiny zakres dostgpu do fizjoterapeutow, dietetykdw, psychologéw Kiinicznych oraz pielegniarek
Srodowiskowych
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ponownych orzeczen az o 28,2% wigcej. Obserwowane, a szczegolnie
prognozowane skutki narastajacej epidemii NS wskazuja na potrzebg wdrozenia
pilnych, miedzysektorowych i interdyscyplinarnych dziatan zmierzajacych do ich
minimalizacji. Nawet kilkuprocentowe zmniejszenie odsetka zgondw, jak réwniez
zmnigjszenie liczby oséb trwale pozbawionych mozliwosci pracy ze wzgledow
zdrowotnych oznacza istotne korzysci spoteczne i ekonomiczne.

(akta kontroli str. 4-50)

Ponadto, zgodnie ze Strategig na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju?*:

— jednym z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia
i dostep do ustug z zakresu opieki zdrowotnej. Dobry stan zdrowia obywateli
icafego spoleczenstwa jest istotng determinantg wzrostu gospodarczego.
Interwencje w dziedzinie zdrowia sg kluczowe w ograniczaniu ryzyka ubostwa
z powodu dezaktywizacji zawodowej wynikajacej z przyczyn zdrowotnych. Zty
stan zdrowia ludnos$ci przektada sie na wiele aspektow gospodarczych, wywotuje
konieczno$¢ ponoszenia znaczacych naklfadéw publicznych  zwigzanych
zleczeniem oraz wyplacaniem $wiadczen socjalnych, powoduje spadek
przychodow i zubozenie spoteczenstwa. WartoSciowe i pozadane spolecznie sg
wszystkie dziatania zwigkszajace szanse na wzrost poziomu zatrudnienia. Wcigz
— pomimo wzrostu aktywnosci i skali zatrudnienia Polakéw obserwowanego od
2004 r. — wspétczynnik aktywno$ci zawodowej i wskaznik zatrudnienia sg o kilka
punktow procentowych nizsze niz w innych krajach UE. Niezmiernie istotne
bedzie ograniczanie czynnikdw majacych negatywny wplyw na poziom
zatrudniania lub podejmowania i utrzymywania aktywnosci zawodowe] oraz
poprawa opfacalnosci pracy dla osob o niskiej zdolnoSci do zatrudnienia, np.
0s6b starszych i/lub niepetnosprawnych;

— stan zdrowia spofeczenstwa polskiego jest gorszy od przecigtnego dla ogétu
mieszkancow Unii Europejskiej. W przypadku liczby lat przezytych w zdrowiu (na
podstawie wspoétczynnika Healthy Life Years — HLY) wg danych Eurostat
w Polsce w 2014 r. zaobserwowano wartosci dla kobiet 62,7 roku, za$ dla
mezczyzn 59,8 lat. U co drugiego mieszkanca Polski (52%) wystepuja
diugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekle, trwajgce co najmniej
6 miesiecy, a 59% Polakéw w wieku 15 lat i wigcej skarzy sie na diugotrwale
dolegliwosci  zdrowotne.  Choroby cywilizacyjne, wraz z chorobami
nowotworowymi, to najczestsze przyczyny zgonéw wsrdéd Polakow. Z wielu
analiz wynika, ze zasoby sity roboczej cechuje niedostateczna mobilnosc,
niedostosowanie struktury podazy do popytu na prace wedlug kwalifikaciji, niska
elastycznoS¢ rynku pracy, wezesny wiek dezaktywacji zawodowej, zroznicowany
wiek zatrudnienia kobiet i mezczyzn, niska optacalno$¢ pracy w relacji
doswiadczen spofecznych, niski wskaznik zatrudnienia kobiet i niski wskaznik
zatrudnienia niepetnosprawnych oraz mate dostosowanie programéw nauczania
do potrzeb rynku pracy. Aktywna polityka pafstwa bedzie zatem nakierowana na
obszary stanowigce bariery dla wzrostu poziomu zatrudnienia.

(akta kontroli str. 4-50, 314)

Projekt zawierat informacje o powigzaniu zadania z regionalng strategia
innowacyjng oraz krajowymi programami ramowymi takimi jak:

— Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030, Trzecia fala nowoczesno$ci —
wobszarze IV — Kapitat Ludzki, ktérego jednym z celéw szczeg6lowych jest
wzrost poziomu aktywnoéci Polakdw;

2 https:/iwww.qov.pliweb/fundusze-regionyfinformacie-o-strategii-na-rzecz-odpowiedzialnego-rozwoju [dostep: 10.08.2020]
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— Strategia Rozwoju Kraju 2020 w obszarze strategicznym Il - Konkurencyjna
Gospodarka, w tym szczegdlnie celu szczegétowego Il 4.2 - Rozwéj kapitatu
ludzkiego;

— Krajowy Program Badan, Kierunek 6: Spoleczny i gospodarczy rozwoj Polski

w warunkach globalizujgcych sie rynkow.
(akta kontroli str. 4-50, 314)

GUMed w ramach realizacji Projektu podejmowat wspdtprace z UCK (opisane
w punkcie 1.1. wystapienia pokontrolnego).

2.2. Jak wynika z zapisbéw w Karcie informacyjnej Projektu:

— wzrastajgca liczba pacjentow z NS oraz szybkie starzenie sig¢ spoteczerstwa
i wynikajacy z tego wzrost liczby oséb trwale lub czasowo niezdolnych do pracy,
wymaga analizy skali nasilenia tego zjawiska — zastosowania wieloczynnikowej
analizy pacientow z NS, ktéra umozliwi precyzyjne okreslenie obszaréw
wymagajacych  wdrozenia dziatan  profilaktycznych i rehabilitacyjnych
umozliwiajacych powrot do aktywnosci zawodowej;

~ uzyskanie danych dotyczacych zdolnoSci do pracy u pacjentow z NS oraz proba
identyfikacji czynnikow odpowiedzialnych za wysoki odsetek pacjentow trwale
niezdolnych do pracy wsréd osob w wieku produkcyjnym zrozpoznang NS
(realizacje celu gtdwnego projektu) umozliwi zrealizowanie zaplanowanych do
realizacji badan.

W zwigzku z powyzszym zaplanowano i zrealizowano wykonanie:

— szeregu rutynowych badani podmiotowych i przedmiotowych, z tym, Zze na
mniejsze] liczbie pacjentéw (75 zamiast 150);

— analizy zaleznosci pomiedzy parametrami badanymi a stopniem zdolno$ci do
pracy;

— ponowng ocene wszystkich badanych parametrow, z tym, Ze na mniejszej liczbie
pacjentéw (47 zamiast 150) i okresie krotszym niz 1 roku (+/-1 miesigc) o 1-3
miesigce, co zgodne z § 7 ust. 4 pkt 2 Umowy nie uwaza si¢ za zmiang jej
warunkow?s;

— oceny: korelacji pomiedzy dynamicznymi zmianami zdolnosci do pracy
a parametrami biochemicznymi i klinicznymi oraz dynamiki zmian zdolno$ci do
pracy;

— przeprowadzenie dziatan promocyjnych i edukacyjnych dotyczacych sytuacii

i szans zawodowych u pacjentow z NS.
(akta kontroli str. 4-50, 244-281, 314)

Przyjeto skwantyfikowane wskazniki tak produktu, jak i rezultatu Projektu. Zaktadano

i zrealizowano nastepujace wskazniki produktu:

— poradnik dotyczacy wybranych czynnikéw wplywajacych na zdolnoS¢ do pracy
0s6b z NS do udostepnienia w wybranych serwisach internetowych - szt. 1
(zrealizowano w 100%);

— materialy seminaryjne dla lekarzy, pielegniarek i studentéw do udostepnienia w
wybranych serwisach internetowych — szt. 3 (zrealizowano w 100%);

— publikacje naukowe i popularnonaukowe — planowano szt. 3, a zrealizowano - 1
(tj. w 33,3%);

2 Dotyczy zmian terminéw realizacji poszczegolnych etapow Projektu, okreslonych w Harmonogramie Projektu do 4 miesigcy.



— seminaria — w liczbie 4 - dia lekarzy POZ, pielegniarek, lekarzy orzecznikdw
i edukacyjne dla studentow wydziatu lekarskiego i stazystow (zrealizowano
w 100%);

— plakaty (prezentacje) — szt. 4 (zrealizowano w 100%).
Rektor GUMed wyjasnit powyzsze m.in. nastepujacymi okoliczno$ciami:

— w zwigzku z tym, Ze rekrutacja pacjentow do badania rozpoczeta sie
z opdZznieniem, z przyczyn niezaleznych od badaczy, miato to bezposredni wptyw
na konieczno$¢ modyfikacji harmonogramu badania, to za$ rzutowalo na
realizacje publikacji naukowych;

— opodznienie rozpoczecia badania mialo bezposrednie przelozenie na
zmniejszenie liczby pacjentéw wigczonych do badania w | i Il etapie (fgcznie
okres rekrutaciji pacjentéw trwat 17 miesiecy zamiast planowanych 24 miesiecy).
Dodatkowo w pierwszym etapie badania, pomimo wnioskowanego przediuzenia
terminu zakonczenia rekrutacji, wigczono jedynie 61 pacjentow. Nieuzyskanie
deklarowanej liczby pacjentow spowodowane bylo czynnikami niezaleznymi od
badaczy; w 2017 r. wiaczono do badania zbyt matg liczbe pacjentéw, aby dane
uzyskane z diugoterminowego follow-up miaty warto$¢ statystyczng;

— szanse na sensowng i nadajgca sie do publikowania analize wzrastajg wraz
z iloscig danych Klinicznych. W wypadku naszego Projektu zmniejszenie ilosci
pacientow obnizylo wartos¢ statystyczng analiz, za$ skrocenie okresu
obserwacyjnego zmniejszylo site wnioskdw. Wykonany Projekt ma wcigz duzg
warto§¢ poznawcza, jednak publikacja w impaktowanych czasopismach
naukowych wigze sie z rygorystycznymi wymaganiami. Z uwagi na powyzsze
fakty ilos¢ materiatu mozliwa do opublikowania na podstawie uzyskanych danych
byla mniejsza niz pierwotnie zaktadano. Aktywno$¢ badaczy rekompensujaca
mniejszq ilos¢ publikacji polegata na zgtoszeniu prac na kongresy naukowe, co
zaowocowalo tzw. doniesieniami kongresowymi w liczbie 3 (w tym jedno
zagraniczne).

(akta kontroli str. 479-491)

Z opisanych w Zalaczniku nr 2 do Umowy o$miu Wskaznikéw realizacji celdw
Projektu z wykorzystaniem wynikéw Projekiu zrealizowano siedem i jeden
zrealizowano czgsciowo.

Wskazniki rezultatu planowane do osiggniecia w ciggu 5 lat od zakonczenia

realizacji Projektu (do 31.12.2024 r.) byly zrealizowane lub znajdujg si¢ w trakcie

realizacji:

— upowszechnianie materiatbw seminaryjnych poprzez umieszczenie ich
w serwisach intemetowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego
Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Kragzenia oraz portalu dla pacjentow -
www. pamietajosercu.pl, CIOP-PIB - na stronie hitp:/gdansk.ptkardio.pl/
umieszczono materiaty edukacyjne i przedstawiono wyniki uzyskane w Projekcie;

— udostepnienie poradnika dotyczacego wybranych czynnikow wptywajacych na
zdolno$¢ do pracy oséb z NS poprzez umieszczenie go w serwisach
internetowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego Forum
Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia oraz portalu dla pacjentow -
www. pamietajosercu.pl, oraz CIOP-PIB — w toku;

— zamieszczenie informacji o wynikach Projektu w serwisach internetowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego Forum Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia - w toku;
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Stwierdzona
nieprawidiowos¢

— upowszechnianie wynikow badari na spotkaniach naukowych i konferencjach —
w toku.

(akta kontroli str. 4-50, 260-281, 314)
Wyniki Projektu upowszechniano m.in. poprzez:

— publikacje w czasopismach recenzowanych?;
— wystgpienia konferencyjne i seminaria?’;

— seminaria dla lekarzy POZ, lekarzy orzecznikow, pielegniarek oraz studentow,
podczas ktorych zaprezentowano wnioski uzyskane z wynikow Projektu

— materialy edukacyjne, ktére udostgpniono w serwisie internetowym Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego ($rednia liczba odwiedzin - ok. 1400/miesiac)2.
(akta kontroli str. 4-50, 260-281, 314, 500-590)

2.3. Rektor GUMed wyjasnit, ze w Projekcie od poczatku jego realizacji:

— wspofpraca GUMed z CIOP - PIB byta dobra i trwala nieprzerwanie przez caly
okres realizacji projektu. CIOP-PIB wspierat GUMed wiedzg i do$wiadczeniem
z zakresu swoich kompetencji, jak np. udostepnienie kwestionariusza Work
Ability Index?® oraz kwestionariuszy badajacych psychospoteczne i fizyczne
warunki pracy®. Przeptyw informacji w postaci biezacej wymiany maili oraz
rozmow telefonicznych migdzy przedstawicielami osrodkéw trwat przez caty czas
realizacji Projektu;

— nie przewidziano ankiet ani wywiadu dla pacjentéw dedykowanego ocenie
jakosci Projektu. Wynikato to z faktu, Ze Projekt miat charakter obserwacyijny tj.
nie zaktadat wplywu na przebieg leczenia i rehabilitacji pacjentéw, a miat za
zadanie jedynie przeanalizowanie czynnikéw klinicznych wraz z oceng prognozy
powrotu do pracy. W zwigzku z tym ewentualne wrazenia pacjentéw mogly
dotyczy¢ jedynie rutynowych procedur medycznych wykonywanych w warunkach
hospitalizacji, co pacjenci majg prawo realizowa¢ w ramach standardowego
pobytu w UCK. Jedyng formg oceny rezultatow produktu byly przyjete na
poczatku wskazniki projektu podane w czesci G Raportu koricowego (opisane
w punkcie 2.2. wystapienia pokontrolnego).

(akta kontroli str. 4-11)

W dzialalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosé:

W wyniku realizacji Projektu nie osiggnieto wartosci docelowych jednego z oSmiu
wskaznikéw produktu zaplanowanych w opisie Projektu — liczba publikacii
w recenzowanych czasopismach naukowych wyniosta jeden zamiast trzech, co
stanowilo naruszenie § 6 ust. 1 Umowy, zgodnie z ktérym GUMed zobowigzany byt

% M.Bohdan, M. Tamawska, M. Wo$, K. Chlebus, M. Rafalowska, . Stopczyhska, M. Gruchata ,Pacjent z niewydolnoscig
serca z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory po wypisie ze szpitala — co dalej?”, Forum Medycyny Rodzinnej, 2019; 13.

77 1) ,Zwiazek migdzy zdolnoscia do pracy a zaawansowaniem choroby u pacjentow z niewydolnocig serca z obnizong frakcjg
wyrzutowa lewej komory” - Konferencja Sekcji Niewydolnoci serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Warszawa,
15.06.2019r;
2) ,Ocena czynnikéw wplywajacych na zdelnos¢ do pracy u pacjentéw w wieku produkcyjnym z niewydolnoscig serca
z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory” — XXIIl Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Katowice, 27.09.2019 r,;
3) ,Niewydolno$¢ serca z obnizong frakejg wyrzutowg lewej komory jako czynnik obnizajacy zdolno$é do pracy u pacjentow
w wieku produkcyjnym: dynamika zmian zdoinoci do pracy w zalezno$ci od zakresu i rodzaju terapii w rocznej obserwacii”
- XII Konferencja Naukowa Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Krakéw, 23.11.2019
I

2 ywww gdansk.ptkardio.pl Wedtug informacji GUMed administrator strony intemetowej nie dysponowat danymi odnosnie liczby
pobran materiatow edukacyjnych przez osoby odwiedzajgce tg strong.

B Toumi K. iin. 1998 r.

% Karasek’s Model on Job Satisfacion
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OCENA ‘CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

do zrealizowania Projektu tak, aby zostaly osiggniete wskazniki okreslone w

zataczniku nr 2 do Umowy.
(akta kontroli str. 12-50, 260-281, 314, 479-491)

W wyniku realizacji Projektu osiagnieto wartosci siedmiu wskaznikow i jednego
wskaznika czesciowo zo$miu wskaznikow produktu. GUMed rozpowszechniat
wyniki Projektu zgodnie z postanowieniami Umowy.

IV. Wnioski

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

— wnosi o podjecie dziatan w celu wyeliminowania przypadkow:
1. niepetnego wykonania zatozen realizowanych projektow;

2. nieterminowego przekazywania sprawozdan lub raportow z realizacji
poszczegolnych etapow projektow;

3. brakéw w opisach dokumentow ksiegowych dot. realizowanych projektow;

4. nieosiagania wartosci docelowych wskaznikow projektow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

Gdar’1sk,5 /Dsierpnia 2020,
Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Rafat Malcharek Delegatura w Gdarsku
p.o. Wicedyrektor Delegatury Dyrektor
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