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l. Dane identyfikacyjne kontroli

1/13/002 - Realizacja przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej projektow
dofinansowywanych z dziatania 6.2. Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2007-2013

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Pawet Totwinski — starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 84246
z dnia 28 maja 2013 r. [Dowdd: akta kontroli, str. 1-2]

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach, ul. Korczaka 23, 18-100 Lapy
(dalej zwany ,Szpitalem”)

Przemystaw Chrzanowski, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
w Lapach, petnigcy te funkcje od 1 lipca 2012 r.

Poprzednio stanowisko Dyrektora zajmowali: Grzegorz Roszkowski (od 31 maja
do 30 czerwca 2012 r.), Janusz Krzysztof Rainko (od 22 grudnia 2008 r. do 30 maja 2012r.),
Hanna tapinska (od 19 wrzesnia do 21 grudnia 2008 r.), Bogdan Kalicki (od 16 czerwca
2003 r. do 16 wrzesnia 2008 r.) [Dowdd: akta kontroli, str. 3-13]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie' realizacje projektu ,Podniesienie jakoSci
Swiadczonych ustug medycznych w SPZOZ w tapach poprzez zakup nowoczesnej
aparatury medycznej”, dofinansowanego z dziatania 6.2. Rozwd¢j infrastruktury z zakresu
opieki zdrowotnej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2007-2013 (zwanego dalej ,RPO").

Ocene negatywng uzasadniaja w szczegolnosci:

- opracowanie studium wykonalnosci projektu i wniosku o jego dofinansowanie
zawierajgcego nierzetelne dane w zakresie przewidywanej liczby badan
przeprowadzonych aparatem RTG i USG,

- niezrealizowanie zatozonej warto$ci jednego z trzech wskaznikdw rezultatu,

- nieterminowe zioZenie ankiet dotyczacych zabezpieczenia trwatosci projektu oraz
wykazanie w dwdch z nich nierzetelnych danych o osiggnietych wartosciach wskaznika
rezultatu.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Wnioski o dofinansowanie projektow z dziatania 6.2. RPO

Szpital w latach 2007-2013 (I pdtrocze) ubiegat sie o dofinansowanie jednego projektu
na zakup aparatury i sprzetu medycznego w ramach RPO na lata 2007-2013. Wniosek
o dofinansowanie projektu ,Podniesienie jakosci $wiadczonych ustug medycznych
w SPZOZ w tapach poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej” (dalej: ,Projekt”),
ktdrego przedmiotem byt zakup cyfrowego aparatu RTG i aparatu USG z Dopplerem,
ztozony zostat 25 kwietnia 2008 r. w Instytucji Zarzadzajacej RPO (Zarzad Wojewddztwa
Podlaskiego). We wniosku wartos¢ projektu okreslono na 1.250.000 zt, w tym: wysoko$¢
dofinansowania z UE - 950.000 zt, wysoko$¢ wktadu wiasnego — 325.000 zt oraz kwote
wydatkow kwalifikowalnych na poziomie 1.250.000 zt. Wktad wiasny stanowity sSrodki
pochodzace z budzetu Powiatu Biatostockiego (125.000 zt) i budzetu Gminy tapy

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
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(100.000 zt) oraz $rodki wtasne Szpitala (100.000 zt). Zgodnie z listg rankingowa projektow?,
wniosek Szpitala zostat wytoniony przez Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego
do dofinansowania z ostatniego 13. miejsca na tej liscie. Otrzymat on 77 pkt, podczas gdy
kolejny wniosek zostat oceniony na 76,5 pkt, tj. 0 0,5 pkt mniej. Akceptacja wniosku przez
Instytucje Zarzadzajacq nastapita 22 wrze$nia 2008 r., natomiast umowe o dofinansowanie
podpisano 28 pazdziernika 2008 r. [Dowdd: akta kontroli, str. 14-54]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

2. Rzetelno$¢ sporzadzania wniosku o dofinansowanie i studium
wykonalnosci projektu

Szpital, w zwigzku z zamiarem ubiegania si¢ o dofinansowanie w ramach RPO, zlecit dwém
osobom fizycznym? opracowanie studium wykonalno$ci projektu (zwanego dalej ,Studium”).
Obie umowy, na taczng kwote 24.000 zt zawieraty postanowienia, ktére zobowigzywaty
kazda z tych osob do wykonania dzieta w postaci Studium bez wskazania, czy ma by¢ to
jedno wspoine opracowanie, czy odrebne oraz okreslenia zasad wspotpracy przy jego
tworzeniu. W opracowanym Studium oraz zlozonym na jego podstawie wniosku
o dofinansowanie nie zawarto zapiséw odnoszacych sie do wynikdw analizy mozliwosci
zakontraktowania z Narodowego Funduszu Zdrowia $wiadczen medycznych, ktére mogty
by¢ realizowane przy uzyciu sprzetu, zakupionego w ramach RPO. W Studium wskazano
natomiast, ze zakup nowego aparatu RTG ,wyeliminuje zagrozenie dalszego,
niezaktéconego funkcjonowania SPZOZ w tapach (sprawnie dziafajacy zestaw RTG jest
warunkiem niezbednym do $wiadczenia opieki zdrowotnej na mocy umowy z NFZ)’.

[Dowdd: akta kontroli, str. 15-38, 55-181]

Szpital w zlozonym wniosku jako rezultat Programu wskazat zabezpieczenie potrzeb

medycznych miasta i gminy tapy oraz okolicznych gmin, w tym w szczegélnosci

Choroszczy, Kobylina Borzym, Poswietnego, Sokdt, Suraza, Turo$ni KoScielnej oraz

Tykocina. Efekt realizacji Projektu miaty stanowic:

— jeden cyfrowy aparat RTG oraz jeden aparat USG z Dopplerem,

— potencjalna liczba specjalistycznych badarn medycznych przeprowadzonych sprzetem
zakupionym w wyniku realizacji projektu (mozliwosci techniczne zakupionych urzadzen
w ciggu roku), tj. przy uzyciu zestawu RTG od 2010 roku miato by¢ wykonanych 15.500
badan rocznie,

— potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych przeprowadzonych sprzetem
zakupionym w wyniku realizacji projektu (mozliwosci techniczne zakupionych urzadzen
w ciggu roku), tj. przy zastosowaniu aparatu USG z Dopplerem od 2010 roku miato by¢
wykonanych 1.500 badan rocznie,

— jeden projekt infrastrukturalny z zakresu ochrony zdrowia,

— jedno utworzone w wyniku realizacji programu miejsce pracy brutto.

[Dowdd: akta kontroli, str. 15-38]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital zaakceptowat i przyjat nierzetelnie sporzadzone Stadium, na ktorego podstawie
zZtozyt 25 kwietnia 2008 r. nierzetelnie sporzadzony wniosek o dofinansowanie Projektu.
Ustalono w nich bowiem potencjalng liczbe specjalistycznych badan medycznych
przeprowadzonych zakupionym aparatem RTG (docelowa taczna liczba badan
medycznych w ciggu roku) na poziomie 15.500 badan rocznie (poczawszy od 2010
roku). Liczba badan RTG przeprowadzonych w Szpitalu okresie poprzedzajgcym
realizacie Projektu ksztattowata sie na poziomie 7.706 (w 2007 roku). Przyjete

2 |ista rankingowa opublikowana na stronie: www.rpowp.wrotapodlasia.pl.

3 Dwie umowy o dzieto zawarte przez éwczesnego Dyrektora Szpitala Bogdana Kalickiego 13 lutego 2008 .
z osobami fizycznymi na kwote 12 tys. kazda. W mys$| postanowieri § 1 tych umdw, Dyrektor Szpitala
powierzyt wykonawcom opracowanie Studium WykonalnoSci do projektu pt. ,podniesienie jakoSci
$wiadczonych ustug medycznych w SP ZOZ w Lapach poprzez zakup nowoczesnej aparatury medyczne]”,
dla ktérego SP ZOZ bedzie ubiegat si¢ o dofinansowanie ze $rodkéw EFRR w ramach 6.2. RPO WP 2007-
2013.
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w Studium i wniosku zatoZenia dotyczace wzrostu liczby badan RTG do poziomu 15.500
badan rocznie (tj. 0 100%) nie zostaty poparte wynikami analiz lub danymi z rejestrow.
Zgodnie z szczegOtowymi kryteriami merytoryczno-technicznymi¢ stuzacymi ocenie
wnioskéw, przyjety przez Szpital wzrost liczby badan o 100% pozwolit na uzyskanie
8 pkt, tj. maksymalnej liczby punktow w kryterium: Zwiekszenie dostepu do
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych, przy czym do uzyskania maksymalnej liczby
punktéw niezbedne byto wykazanie wzrostu liczby Swiadczen o wigcej niz 10%. Ze
wzgledu na liczbe ludnosci zamieszkujacej gmine Lapy, (22.720 os6b®) oraz obszar
oddziatywania® Projektu (okoto 60.000 os6b), mato prawdopodobne byto osiggniecie tak
znacznego wzrostu liczby badan RTG sprzetem zakupionym w ramach Programu
przyjetego w Studium oraz wniosku o dofinansowanie. Wniosek o dofinansowanie zostat
podpisany przez Bogdana Kalickiego 6wczesnego Dyrektora Szpitala, ktory wyjasnit, ze
Jorzedstawione dane liczbowe dotyczyly liczby moZliwych do wykonania zdje¢ rg
(ekspozycji), a nie badan w rozumieniu pacjentow, czy tez badar u poszczegdlnego
pacjenta, ktoremu mogto by¢ wykonanych kilka zdje¢ podczas jednego badania.
Wyjsciowe dane liczbowe uzyskane zostaty od pracownikow pracowni rtg i wydaje mi
sie, ze wynosify one ok. 12.000 zdje¢ rocznie, a zaktadany wzrost wynikat z zatozenia
pozyskania dodatkowych kontrahentow, np.: z POZ lub innych zaktadow opieki
zdrowotnej i gabinetow specjalistycznych, co mogto by¢ wynikiem poprawy jakoSci
wykonywanych zdjec”.
Liczba ekspozycji w 2007 i 2008 roku wynosita odpowiednio 11.469 i 12.667.
Odbioru Studium z upowaznienia Dyrektora Szpitala dokonata Anna Horko-
Chmielewska Kierownik Sekcji Spraw Pracowniczych, ktéra wyjasnita, ze nie byta
upowazniona do merytorycznego zapoznania sie z trescig Studium, a jedynie do jego
fizycznego odbioru. Odebrana przez nig dokumentacja zostata przekazana 6wczesnemu
Dyrektorowi Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli, str. 15-38, 59,132-133, 182-186, 269, 379-380]

2. W dniu 17 czerwca 2009 r. Szpital zlozyt nierzetelnie sporzadzony wniosek
o dofinansowanie Projektu. Zawierat on sprzeczne dane w zakresie potencjalnej liczby
specjalistycznych badan medycznych zakupionym sprzetem, ktdrych osiggniecie
zatozono od 2010 roku (faczna ilos¢ badan przeprowadzonych aparatem RTG i USG
z Dopplerem w ciggu roku). Okre$lono jg na poziomie 16.500, podczas gdy wartos¢
wskaznika rezultatu” ustalono na poziomie 24.200 badan rocznie. Wniosek ten zostat
podpisany i ztozony przez Janusza Krzysztofa Rainko 6wczesnego Dyrektora Szpitala,
ktory wyjasnit, ze okreSlone w nim wartoSci wynikaty z faktu ,(..) bfednego
Zinterpretowania prosby o korekte Instytucji Zarzadzajacej sumujgc liczbe badan
za poszczegolne lata, a nie ilo$¢ badan — w ramach jednego wskaznika’.

Wskazane w tym wniosku wartosci wskaznika staty sie wartoscig docelowg wykazywang
nastepnie w ankietach dotyczacych zabezpieczenia trwatosci Projektu.
[Dowdd: akta kontroli, str. 192,200-201,373]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie
przygotowania wniosku o dofinansowanie i studium wykonalnosci Projektu.

4 Kryteria merytoryczno-techniczne szczegdtowe stanowity element zatgcznika nr 1 - Kryteria wyboru
projektéw, do ogtoszenia z 28 lutego 2008 r. o konkursie wnioskdw o dofinansowanie projektéw ze Srodkdw
dotacji rozwojowej w ramach: Osi Priorytetowej VI. Rozwoj infrastruktury spotecznej. Dziatania 6.2 Rozwoj
infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej.

5 Dane wedtug stanu na 31 grudnia 2011 r., zrédto http://www.stat.gov.pl.

6 Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie obszar oddziatywania Projektu obejmowat gminy: Lapy, Choroszcz,
Kobylin Borzymy, Po$wietne, Sokoty, Suraz, Turo$i KoScielna, Tykocin.

7 Wskaznik rezultatu ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych przeprowadzonych sprzetem
zakupionym w wyniku realizacji projektow (mozliwosci techniczne zakupionych urzadzen w ciggu roku).
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3. Wysoko$¢ wydatkow poniesionych na realizacje projektu

Poniesione przez Szpital wydatki na realizacje Projektu wyniosty ogétem 1.223.866,55 zt,
w tym:
— zakup aparatu RTG - 1.032.884,58 zt,

zakup aparatu USG z Dopplerem — 166.698,93 zt,

studium wykonalno$ci — 24.000 zt,

promocja Projektu — 283,04 zt.

Koszty kwalifikowalne Projektu ustalone na poziomie 1.223.866,55 zt zostaty zmniejszone
do kwoty 1.211.863,12 zt w zwigzku z ustaleniami kontroli przeprowadzonej przez Instytucje
Zarzadzajaca, co szerzej opisano w pkt 6 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
Otrzymana przez Szpital wysokos¢ dofinansowania byta zgodna z postanowieniami umowy
o dofinansowanie i wyniosta 896.767,68 zt, co stanowito nie wigcej niz 74% wartosci
kosztow kwalifikowalnych Projektu. Wkiad wiasny w kwocie 315.084,41 zt zostat
sfinansowany z budzetu Powiatu Biatostockiego (125.000 zt), budzetu Gminy tapy
(100.000 zt) oraz $rodkdw wiasnych Szpitala (90.095,44 zt). Ponadto Szpital na realizacje
Projektu wydatkowat ze $rodkéw wiasnych 12.003,43 zt, w zwigzku ze zmniejszeniem
kosztéw kwalifikowalnych. [Dowdd: akta kontroli, str. 183, 246]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajaca na sfinansowaniu przez Szpital dwoch uméw na realizacje tego
samego dziefa w postaci Studium. Takie dziatanie Szpitala zostato zakwestionowane przez
Instytucje Zarzadzajacq w trakcie kontroli, w wyniku ktérej zmniejszono wysoko$¢ kosztow
kwalifikowalnych o 12.000 zt (wartos¢ jednej z tych umoéw), co opisano w pkt 6 niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

4. Zgodnos¢ realizowanego Projektu z umowa i wnioskiem
o dofinansowanie oraz ze studium wykonalnosci

Szpital rzetelnie i terminowo wywigzat sie z postanowien zawartych we wniosku i umowie

o dofinansowanie Projektu. | tak:

— zakupiono jeden aparat RTG za cene 1.032.884,58 zt oraz aparat USG z Dopplerem
za 166.698,93 zt;

— zakupiony sprzet dostarczono 8 maja 2009 r. tj. 39 dni po terminie wynikajacym
zumowy z dostawca, ustalonym na 30 marca 2009 r. Powstate opéznienie byto
wynikiem  konieczno$ci  przeprowadzenia  prac  budowlanych  polegajacych
na wzmocnieniu stropu pomieszczenia pracowni RTG, w ktérym miat by¢ zainstalowany
aparat (Szpital uzyskat zgode Instytucji Zarzadzajacej na przedtuzenie terminu
rzeczowego zakonczenia realizacji Projektu);

— sprzet zostat zainstalowany i oddany do uzytku 8 maja 2009 r., tj. niezwlocznie
po dostarczeniu. Uruchomienie pracowni rentgenowskiej nastapito 29 maja 2009r.,
po uzyskaniu pozytywnej decyzji Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Biatymstokus;

- finansowa realizacja Projektu zostata zakoriczona do 5 czerwca 2009 r., tj. w terminie
wynikajacym z umowy o dofinansowanie?;

— zakupione urzadzenia zainstalowano w pomieszczeniach Pracowni Medycyny
Obrazowej Szpitala i wykorzystywano na potrzeby pacjentéw wskazanych we wniosku
o dofinansowanie;

— Szpital nie zaprzestat $wiadczenia ustug medycznych, na potrzeby ktérych zakupiono
aparature;

8 Decyzja nr 145/D-/OR/2009 z 29 maja 2009 r. zezwalajaca na uruchomienie i stosowanie aparatu RTG
w celach medycznych do zdje¢ i przeswietlen.
9 Termin okreslony w Aneksie Nr UDA-RPPD.06.02.00-20-025/08-04 z dnia 13 lipca 2009 r. do umowy nr UDA-
RPPD.06.02.00-20-025/08-00 o dofinansowanie Projektu.
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— wszystkie zmiany wprowadzone do Projektu zostaly potwierdzone podpisanymi
aneksami do umowy o dofinansowanie'®. [Dowdd: akta kontroli, str. 247-269]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

5. Realizacja celow, wskaznikéw produktu i rezultatu oraz trwatosci
Projektu

Szpital po zakoriczeniu Projektu rokrocznie zawierat umowy z NFZ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem zakupionych aparatow RTG i USG z Dopplerem.
W wyniku realizacji Projektu osiggnieto jego gtowny cel, ktérym byto podniesienie jakosci
$wiadczonych ustug medycznych przy jednoczesnym zwiekszeniu ich dostepnosci
dla mieszkancow wojewddztwa podlaskiego, w tym w szczegoinosci mieszkancow gmin
z obszaru oddziatywania Projektu. Ponadto zrealizowano wszystkie dwa cele szczegotowe,
ti. zapewnienie odpowiedniego standardu $wiadczonych ustug medycznych poprzez
wymiane przestarzatego sprzetu medycznego na nowoczesny oraz zapewnienie mozliwosci
wykonywania badan dla wszystkich osob, w tym takze w odniesieniu do 0séb
niepetnosprawnych. Realizacja Projektu pozwolita na wymiane uzytkowanego przez Szpital
23-letniego analogowego aparatu RTG, ktéry ulegat czestym awariom (cztery awarie
w 2007 roku) oraz aparatu USG (bez Dopplera) z niesprawng gtowica, ktérej wymiana
nie byta mozliwa z uwagi na wycofanie jej z produkcji w 2004 roku.
W wyniku realizacji Projektu Szpital nie zakontraktowat z NFZ dodatkowych lub lepiej
ptatnych ustug medycznych oraz nie zwigkszyt zakresu Swiadczen. Zwigkszyta sie
natomiast liczba badan RTG z 7.706 w 2007 roku do 10.473 w 2012 roku (tj. o 35,9%).
Liczba badan USG pozostata na poziomie zblizonym do wykonywanego przed realizacjq
Projektu. Wynosita ona bowiem w 2012 roku - 2.902, zas w 2007roku — 2.865.

[Dowdd: akta kontroli, str. 182, 187-227, 266-271]

Szpital, zgodnie z wnioskiem i umowg o dofinansowanie, osiagnat i utrzymat od 2009 roku
zatozone wysokos$ci: wskaznika produktu, tj. liczbe zakupionego sprzetu iflub aparatury
medycznej na poziomie dwéch sztuk (zakupiono aparat RTG i USG z Dopplerem) oraz
dwdch z trzech wskaznikéw rezultatu, tj. liczbe projektéw infrastrukturalnych z zakresu
ochrony zdrowia (jedna sztuka) i przewidywanej catkowitej liczby bezposrednio utworzonych
nowych miejsc pracy (jedno miejsce pracy, technik medyczny).

[Dowdd: akta kontroli, str. 228-245, 275-291]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajaca na nieosiagnieciu przez Szpital zatozonej wartosci jednego
z trzech wskaznikow rezultatu realizowanego Projektu, tj. wskaznika potencjalna liczba
specjalistycznych badah medycznych przeprowadzonych sprzetem zakupionym w wyniku
realizacji projektu (moZliwosci techniczne zakupionego urzadzania w ciggu roku) -
rozumianego jako taczna liczba przeprowadzonych badan aparatem RTG i USG
z Dopplerem w ciggu roku — okreslonego na poziomie 24.200 w kolejnych latach,
poczawszy od 2010 roku. Rzeczywista liczba badan przeprowadzonych zakupionymi
w ramach Projektu aparatami w latach 2010-2012 wynosita odpowiednio: 11.109, 12.499
i 13.375, co stanowito od 45,9% (w 2010 roku) do 55,3% (w 2012 roku) zatozonej warto$ci
wskaznika rezultatu. W my$l postanowien § 5 pkt 27 ppkt 2 i § 15 pkt 8 umowy
o dofinansowanie Projektu, Szpital obowigzany byt do pomiaru wartosci wskaznikow
osiagnietych dzieki jego realizacji, przez okres trwatosci Projektu, tj. 5 lat od daty
zakonczenia jego realizacji (od 5 czerwca 2009 r.) oraz niepoddawania Projektu znaczace;
modyfikacji, o ktérej mowa w art. 57 ust. 1 rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006",
skutkujacej zwrotem dofinansowania. Ponadto zgodnie z postanowieniami § 2 ust. 2 umowy
o dofinansowanie Szpital zobowigzany byt do realizacji Projektu w oparciu o wniosek oraz

10 Aneksy do umowy o dofinansowanie: nr 1 z 22 stycznia 2009 r., nr 2 z 18 marca 2009 r., nr 3 z 7 kwietnia
2009 r., nr UDA-RPPD.06.02.00-20-025/08-04 z 13 lipca 2009 r., nr UDA-RPPD.06.02.00-20-025/08-05
z 18 maja 2010.

" Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajace przepisy ogdine dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci i uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999 (Dz. Uz. UE L 210 z 31 lipca 2006 . str. 25).
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harmonogram rzeczowo—finansowy stanowiacy zatacznik do umowy o dofinansowanie.
Przemystaw Chrzanowski Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w jego ocenie uzyskanie wskaznika
rezultatu na zatozonym we wniosku poziomie (24.200 badan rocznie) jest nierealne,
szczegdlnie gdy pod uwage brany jest zwigzek iloSciowy pomiedzy liczbg badan
wykonywanych aparatami RTG i USG oraz liczbg pacjentéw hospitalizowanych i liczbg
porad udzielonych w poradniach specjalistycznych. Ponadto Dyrektor Szpitala wyjasnit,
zew zwigzku z nieosiggnieciem zatozonej wartosci wskaznika rezultatu poinformowat
Instytucje Zarzadzajacq o dziataniach zmierzajacych do wzrostu liczby wykonywanych
badan poprzez nieograniczanie ich ilosci, mimo przekroczenia limitéw $wiadczen
wskazanych w umowach z NFZ. Rozwazano koncepcje przeprowadzenia badan
przesiewowych ze $rodkéw wiasnych, jednak — jak wyjasnit Dyrektor — zostata ona
odrzucona z uwagi na zig sytuacje finansowa Szpitala oraz fakt, iz badan radiologicznych
nie stosuje sie do tego typu badan z uwagi na szkodliwo$¢ promieniowania.

Nieosiggniecie przez Szpital zaktadanej wartoSci wskaznika rezultatu w 2011 roku byto
przedmiotem korespondencji z Instytucjq Zarzadzajaca, ktéra w pismie z 21 maja 2012 r.
zwrécita sie z prodbg o przedstawienie krokdw jakie zostaty podjete lub jakie planowane sg
do podjecia w celu wywigzania sie z obowigzku osiggniecia wymaganej wartosci wskaznika.
W odpowiedzi Szpital wskazat, ze zobowigzuje sie do zapewnienia wzrostu liczby badan
RTG i USG w zwigzku z umowami zawartymi z niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej
(posiadajacymi kontrakty z NFZ) na podwykonawstwo tych badan, co spotkato sie
z pozytywng opinig Instytucji Zarzadzajgcej. Liczba tych umow wynosita od 65
(w2009 roku) do 57 (w 2012 roku). Mimo ww. dziatan, Szpital w 2012 roku nie osiagnat
zaktadanej wartoSci wskaznika rezultatu i poinformowat Instytucje Zarzadzajacq
o staraniach zmierzajacych do uruchomienia i realizacji programéw profilaktycznych
finansowanych z dotacji celowych samorzadu powiatowego i gminnego z zastosowaniem
aparatu USG. Jak wynika z wyjasnien Dyrektora Szpitala, koncepcja badan profilaktycznych
z zastosowaniem aparatu RTG zostata zaniechana.

[Dowdd: akta kontroli, str. 182, 228-245, 275-308]

6. Kontrole realizacji projektu

Prawidtowo$¢ realizacji Projektu byta przedmiotem kontroli przeprowadzonej przez

Instytucje Zarzadzajacq w okresie od 8 do 22 wrze$nia 2009 r., w ramach ktdrej zbadano

m.in.: umowy o dofinansowanie Projektu oraz aneksy do tych umow, wnioski Szpitala

0 ptatnos¢, wszystkie wydatki ujete we wnioskach o ptatnosé. W wyniku kontroli wydano

cztery zalecenia pokontrolne, ktére dotyczyly:

— pomniejszenia kosztow kwalifikowalnych Projektu o 12.000 zt (warto$¢ jednej z dwdch
umoéw o dzieto na opracowanie Studium) oraz o 3,43 zt z tytutu nieponiesienia
wydatku,

— przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych'? w zakresie ustalania szacunkowej wartosci zaméwienia (ze wzgledu
na niezaktualizowanie wartodci szacunkowej zamoéwienia, ktérg ustalono wcze$niej
niz 3 miesigce przed ogtoszeniem o przetargu),

— konieczno$ci umieszczenia na zakupionym sprzecie informacji o wspoétfinansowaniu
Projektu ze $rodkéw Unii Europejskiej,

— pomniejszenia dofinansowania o 8.882,54 zt, w zwigzku z uznaniem kwoty 12.003,43 zt
za koszty niekwalifikowalne.

Szpital zrealizowat wszystkie cztery zalecenia pokontrolne Instytucji Zarzadzajace;.

[Dowdd: akta kontroli, str. 183,312-330]

W zwigzku z ustaleniami prowadzonego przez Urzad Kontroli Skarbowej w Biatymstoku
audytu systemu zarzadzania i kontroli RPO w Instytucja Zarzadzajaca natozyta 17 czerwca
2010 r. na Szpital korekte finansowg w wysokosci 44.384,59 zt (5% kosztéw
kwalifikowalnych). Podstawa natozenia tej korekty byly nieprawidtowosci polegajace
na zmianie przez Szpital istotnych elementéw ogtoszenia o przetargu (przedtuzenie terminu
na sktadanie ofert) z jednoczesnym nieopublikowaniem tych zmian w Dzienniku Urzedowym

2 Dz. U.z2010., Nr 113, poz. 759 ze zm.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego
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nieprawidtowosci

UE. Srodki finansowe z tytutu korekty zostaty terminowo i w odpowiedniej wysokosci
zwrécone. [Dowdd: akta kontroli, str. 331-333]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie realizacje Projektu przez Szpital. Powodem tej
oceny jest nieosiggniecie zatozonej wartosci jednego ze wskaznikow rezultatu i skutki jakie
moze to wywotaC dla Szpitala oraz nieprawidtowosci stwierdzone przez Instytucje
Zarzadzajacq i Urzad Kontroli Skarbowej w Biatymstoku.

7. Rzetelno$¢ sporzadzania wniosku o ptatnos¢ koncowa oraz

ankiet trwatosci

Szpital w zwiazku z zakonczeniem 5 czerwca 2009 r. finansowej realizacji Projektu
terminowo™, tj. 17 czerwca 2009 r. przekazat Instytucji Zarzadzajacej wniosek o ptatnoéé
koricowa. Nie zostat on jednak zaakceptowany z uwagi na braki i uchybienia. Poprawiony
wniosek Szpital przekazat w wyznaczonym terminie. Zostat on pozytywnie zweryfikowany
31 sierpnia 2009 r. i zaakceptowany 19 pazdziernika 2009 r., tj. po zakoAczeniu czynnosci
kontrolnych opisanych w pkt 6 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

[Dowdd: akta kontroli, str. 334-350, 364-365]

Zgodnie z wymaganiami Instytucji Zarzadzajacej okreslonymi w pismie z dnia 4 stycznia
2010 r. Szpital ztozyt trzy ankiety dotyczace zabezpieczenia trwatosci Projektu. Dwie
z trzech ankiet przekazano terminowo, tj. w terminie do 20 stycznia roku nastepnego’®.

Dane dotyczace osiggnietych wartosci wszystkich trzech wskaznikdw rezultatu pochodzity
z dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu oraz z rejestrow (prowadzonych w formie
papierowej) badan przeprowadzonych aparatami RTG i USG z Dopplerem. Mimo, ze dane
niezbedne do okreSlenia warto$ci wskaznikdw znajdowaty sie w prowadzonych przez
Szpital rejestrach, tylko jedna z trzech zlozonych ankiet (za 2011 rok) zawierata poprawne
dane w tym zakresie. [Dowdd: akta kontroli, str. 228-245, 368]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Jedna z trzech ankiet dotyczaca zabezpieczenia trwatosci Projektu w 2011 roku, zostata
ztozona 7 lutego 2012 r. tj. 7 dni po terminie (do 31 stycznia) okreslonym przez
Instytucie Zarzadzajaca pismem z dnia 1 lutego 2012 r. Sporzadzajaca ankiete
Katarzyna Rybotowicz Gtéwna Ksiegowa Szpitala, wyjasnita ze ,przyjmujgc obowigzki
gféwnego ksiegowego Szpitala nie zostalam poinformowana o postanowieniach
Instytucji Zarzadzajgcej wynikajgcych z umowy o dofinansowanie oraz przekazywaniu
informacji rocznych, sktadanych przez Beneficjentédw powyzszego Projektu’”.

[Dowdd: akta kontroli, str. 233-238, 368, 370-371]

2. Szpital w dwoch z trzech przekazanych ankietach dotyczacych zabezpieczenia trwatosci
Projektu podat informacje o osiggnietych warto$ciach wskaznika potencjalna liczba
specjalistycznych  badan medycznych przeprowadzonych sprzetem  zakupionym
w wyniku realizacji projektu (mozliwosci techniczne zakupionego urzadzania w ciggu
roku) niezgodne z danymi wynikajacymi z prowadzonych rejestréw. W ankiecie
dotyczacej 2009 i 2010 roku (ztozonej 19 stycznia 2011 r.) wskazano facznq liczbe
przeprowadzonych badan RTG i USG na poziomie 17.801, tj. o 11 badan nizszej
od liczby faktycznie wykonanych badan (17.812), a w ankiecie dotyczacej 2012 roku
(ztozonej 21 stycznia 2013 r.) wskazano fgczng liczbe przeprowadzonych badan
na poziomie 13.786 badan, tj. 0 441 wyzszej od wynikajacej z rejestru badan (13.375).
Zatwierdzajacy ankiete za 2009 i 2010 rok Janusz Krzysztof Rainko 6wczesny Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze ,ankieta trwatosci Projektu za okres 2009 r. i 2010 r. zostafa
zfozona zgodnie z danymi uzyskanymi z sekcji finansowo-ksiegowej. Réznica ilosci
11 sztuk wynika z btednie przeliczonych badan rig w 2010 roku.”

18 Zgodnie z postanowieniami § 5 pkt 25 umowy o dofinansowanie Projektu wniosek o ptatno$¢ koricowa
sktadany jest w terminie do 25 dni kalendarzowych od dnia zakoriczenia finansowego realizacji projektu.
4 Ankiety dotyczyty lat:2009 i 2010 facznie, 2011, 2012.
5 Ankiety zostaly przekazane Instytucji Zarzadzajacej w terminach: za 2009 i 2010 rok — 19 stycznia 2011 .,
za 2012 rok — 21 stycznia 2013 r. (20 stycznia byt dniem wolnym od pracy).
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Sporzadzajaca ankiete za 2012 rok Katarzyna Rybotowicz Gtéwna Ksiegowa Szpitala,
wyjasnita ze podanie wyzszej niz rzeczywista liczby przeprowadzonych sprzetem
zakupionym w ramach Projektu byto rezultatem pomytki (ujecia badar USG wykonanych
w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym).

[Dowdd: akta kontroli, str. 182, 228-232, 239-245, 370-373]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie. Stwierdzone nieprawidtowosci
nie miaty istotnego wptywu na ocene przez Instytucje Zarzadzajacq stopnia osiggniecia
zatozonej wartosci wskaznikdw rezultatu.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli'é, wnosi o:

1. Przekazanie korekt ankiet dotyczacych zabezpieczenia trwatosci Projektu zawierajgcych
dane zgodne z prowadzong ewidencjg badan RTG i USG.

2. Podjecie skutecznych dziatan zmierzajacych do osiagniecia zaktadanej we wniosku
warto$ci wskaznika rezultatu dotyczacego liczby specjalistycznych badan medycznych,
przeprowadzonych sprzetem zakupionym w ramach Projektu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Biatystok, dnia 29 lipca 2013 r.

DYREKTOR DELEGATURY
Kontroler Najwyzszej [zby Kontroli
Pawet Totwiniski z up. WICEDYREKTOR
starszy inspektor kontroli panstwowe;j Agata Ciupa

6 Dz. U.z2012r., poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawa o NIK”.
9



