NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Biatymstoku

LBI-4114-01-03/2013
1/13/002

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Biatymstoku
ul. Akademicka 4, 15-267 Biatystok
T +48 858748100, F+48 85874 8133
Ibi@nik.gov.pl






Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontrolerzy

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogédlna

Uzasadnienie
oceny ogoinej

Opis stanu
faktycznego

l. Dane identyfikacyjne kontroli

1/13/002 — Realizacja przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej projektdw
dofinansowywanych z dziatania 6.2. Rozwo¢j infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2007 — 2013
(dalej: ,RPO")

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

1. Marcin Bielawski, inspektor kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli nr 87214
z dnia 27 czerwca 2013 r.

2. Marcin Kiersnowski, starszy inspektor kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87215 z dnia 27 czerwca 2013 r. [Dowéd: akta kontroli, str. 1-4]

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lipsku, ul. Rynek 7, 16-315 Lipsk
n/Biebrza (dalej: ,SPZ0OZ")

Whtadystaw Hrynkiewicz, Dyrektor SPZOZ [Dowdd: akta kontroli, str. 5-8]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’,
realizacje przez SPZOZ projektu dotyczacego dostosowania budynku do potrzeb pacjentéw
oraz zakupu nowego sprzetu medycznego w celu podniesienia standardu ustug
medycznych (zwanego dalej ,Projektem”), dofinansowywanego z dziatania 6.2. RPO.

Powyzsza ocena wynika z rzetelnego sporzadzenia wniosku o dofinansowanie i studium
wykonalno$ci Projektu, prawidtowego jego rozliczenia, zgodno$ci podejmowanych dziatan
zumowg i wnioskiem oraz ze studium wykonalno$ci, a takze z osiggniecia wigkszosci
zatozonych celdw Projektu i wskaznikow rezultatu.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

— nieosiggniecia w 2012 r. zaplanowanej wartoci wskaznika ,Liczba 0séb korzystajgcych
z dostosowanych obiektéw do potrzeb pacjentow w tym os6b niepetnosprawnych”,
a w konsekwencji czesci celéw szczegdtowych obejmujacych rozszerzenie dostepu
do specjalistycznych ustug medycznych oraz uzupetnienie brakéw $wiadczenia
zdrowotnego z zakresu rehabilitacj,

— nieosiggniecia w 2011 r. i 2012 r. ustalonej wartoSci wskaznikow rezultatu: ,Liczba
badan wykonywanych zakupionym sprzetem i aparaturg medyczng” oraz ,Poprawa
sytuacji finansowej”.

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

SPZ0Z ztozyt dwa wnioski w ramach dziatania 6.2. RPO. W dniu 1 lipca 2008 r. SPZOZ
ztozyt do Instytucji Zarzadzajacej RPO, tj. Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego (dalej
zwanego ,IZ") wniosek o dofinansowanie projektu polegajacego na dostosowaniu budynku
SPZOZ do potrzeb pacjentéw oraz na zakupie ultrasonografu. Warto$¢ projektu wynosita
559.775 zt, z czego catos¢ stanowity koszty kwalifikowane. Wnioskowana kwota
dofinansowania wynosita 503.779 zt, a wysoko$¢ wkiadu wlasnego 55.976 zt (w catosci
pochodzacego z dotacji gminy Lipsk). Wniosek nie zostat zakwalifikowany
do dofinansowania.

W zwigzku z tym w dniu 24 lipca 2009 r. SPOZOZ ztozyt kolejny wniosek o dofinansowanie

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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rozszerzony dodatkowo o zakup automatycznego analizatora, czytnika paskéw moczowych,
elektrokardiografu, diatermii, pieciu komputeréw z systemem informatycznym laboratorium,
fotela ginekologicznego oraz stotu rehabilitacyjnego. Wniosek ten zostat zatwierdzony
do finansowania uchwatg Zarzadu Wojewodztwa z dnia 23 grudnia 2009 r. W pierwotnej
wersji wartoS¢ Projektu wynosita 1.196.620 zt, z czego catoS¢ stanowity koszty
kwalifikowane. Wnioskowana kwota dofinansowania wynosita 1.076.958 zt, a wysoko$¢
wkiadu wtasnego 119.662 zt (dotacja gminy Lipsk). W ostatecznej wersji wniosku, z 19
stycznia 2012 r., warto$¢ Projektu zmniejszono do 873.970 zt, w tym wysokoS$¢ kosztow
kwalifikowanych do 769.245 zt. Kwota dofinansowania wynosita 692.321 zt (90% kosztow
kwalifikowanych), a wktad wtasny 76.925 zt, w tym dotacja gminy 71.722 zt i Srodki wtasne
5.202 2. [Dowdd: akta kontroli, str. 9-10]

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

2. Rzetelno$¢ sporzadzenia wniosku o dofinansowanie i studium
wykonalnosci Projektu

Ztozenie wniosku o dofinansowanie i studium wykonalnosci Projektu poprzedzono analizg
mozliwosci zakontraktowania przez Podlaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej
,NFZ") Swiadczern medycznych. Zakup sprzetu i aparatury medycznej w ramach Projektu
miat na celu zwiekszenie dostepno$ci, jakosci badan i sprostanie wymogom NFZ przy
zwieraniu uméw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Posiadanie urzadzenia
do diatermii byto dodatkowo punktowane przy ocenie przez NFZ ofert na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna, natomiast posiadanie urzadzen USG i EKG byto jednym z wymaganych
warunkéw zawarcia z NFZ umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie potoznictwo
i ginekologia. [Dowdd: akta kontroli, str. 11-12]

Zaplanowane wartosci wskaznikow rezultatu okreslono na podstawie rejestréow jednostki
z 2008 r., zaktadajac w przypadku dwoch z nich wzrost liczby wykonywanych badan,
a w przypadku jednego skrocenie okresu oczekiwania na Swiadczone ustugi.

[Dowod: akta kontroli str. 13-16]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie rzetelno$¢ sporzadzenia wniosku
o dofinansowanie i studium wykonalno$ci Projektu.

3. Wysokos¢ wydatkow poniesionych na realizacje Projektu, w tym
wysokos¢ dofinansowania z RPO i wkiadu wtasnego

Wydatki na realizacje Projektu wynosity 852.484 zt i byly nizsze niz okreSlone w umowie
o dofinansowanie (873.970 zi). Faktyczna wysoko$¢ dofinansowania z RPO wynosita
655.959 zt (85% kosztdéw kwalifikowalnych) i byta nizsza 0 36.362 zt od kwoty okreslone;
w umowie (692.321 zt). Mniejsza wysokos$¢ dofinansowania wynikata z ustalen kontroli 1Z,
skutkiem ktorej obnizono dofinansowanie wraz z odsetkami 0 ww. kwote, co oméwiono
wpkt7 wystgpienia. Wktad wiasny SPZOZ wyniost 196.525 zt. Zostat on pokryty
ze Srodkéw wiasnych SPZOZ (76.863 zt) oraz dotacji z budzetu Miasta i Gminy Lipsk
(119.662 zt). [Dowod: akta kontroli, str. 17-40]

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

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

Zgodnie z umowg o dofinansowanie Projektu z dnia 17.02.2012 r., SPZOZ zakupit m.in.
sprzet i aparature medyczng o tacznej wartodci 294.189 zt, {j. ultrasonograf (wartos¢
146.950 zt), automatyczny analizator biochemiczny (96.300 zt), urzadzenie rehabilitacyjne —
diatermia (19.527 zt), czytnik paskéw moczowych (11.700 zt), elektrokardiograf (5.950 z),
fotel ginekologiczno-urologiczny (11.300 zi), stdt rehabilitacyjny (2.461zt). Sprzet i
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aparatura medyczna byta dostarczana do SPZOZ w terminach wynikajacych z uméw
zawartych z ich dostawcami, tj. od 12 pazdziernika do 22 listopada 2010 r. oraz
niezwlocznie oddawana do uzytkowania (w ciggu 8 dni od jej dostarczenia). [Dowdd:
akta kontroli, str. 100-101]

Ogledziny sprzetu i aparatury medycznej zakupionej w ramach Projektu wykazaly,
ze znajdowaly sie one w budynku SPZOZ. Urzadzenie rehabilitacyjne — diatermia i stot
rehabilitacyjny umieszczono w dziale fizjoterapii, ultrasonograf oraz -elektrokardiograf
w pracowni USG i EKG, automatyczny analizator biochemiczny i czytnik paskéw
moczowych w pracowni diagnostyki laboratoryjnej, a fotel ginekologiczny w poradni
potozniczo-ginekologiczne;. [Dowdd: akta kontroli, str. 102]

Realizacja finansowa Projektu zostata zakofAczona w terminie wynikajacym z umowy
o dofinansowanie Projektu tj. do 31 grudnia 2010 r. Platno$ci za ostatnig fakture SPZOZ
dokonat 30 grudnia 2010 . [Dowdd: akta kontroli, str. 17-18]

Zgodnie z umowg o dofinansowanie Projektu SPZOZ informowat IZ o zmianach w realizacji
Projektu. W zwigzku z nimi do umowy o dofinansowanie zawarto trzy aneksy2. Zmniejszono
m. in. warto$¢ dofinansowania, przesunieto terminy rzeczowego i finansowego rozpoczecia
i zakonczenia Projektu oraz zmieniano harmonogram rzeczowo-finansowy.

[Dowdd: akta kontroli, str. 103]

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

5. Osiagniecie celdow wskazanych we wniosku o dofinansowanie
i studium wykonalnosci Projektu oraz zatozonych wartosci
wskaznikow produktu i rezultatu, a takze zachowanie trwatos$ci
Projektu

W latach 2010-2013 SPZOZ posiadat podpisane umowy z NFZ na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego zakupionego
w ramach realizacji Projektu, w tym w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie pofoznictwo i ginekologia oraz pobranie materialu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego i w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Do 2011 r. SPZOZ
posiadat takze umowe zawartg z NFZ w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna, w ramach ktérej uzywany byt stdt rehabilitacyjny i urzadzenie
rehabilitacyjne — diatermia o tacznej wartosci 21.989 zt. Oferta SPZOZ na udzielanie
wlatach 2012-2014 Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna nie zostata wybrana przez NFZ ze wzgledu
na niewystarczajacq liczbe punktéw przyznanych w konkursie ofert. Przyczyng byto
niespemianie przez SPZOZ trzech kryteridw 1j. jakosci personelu (brak certyfikatu 1SO),
wyposazenia (brak wanny do masazu wirowego konczyn gornych i dolnych, zestawu
do kriostymulacji parami azotu) oraz dostepnosci (zaoferowano pie¢ dni w tygodniu
po 8 godzin, wobec wymaganych 10). [Dowod: akta kontroli, str. 104-124]

Dla zachowania celéw Projektu SPZOZ zatrudnit z dniem 1 sierpnia 2012 r. technika
fizjoterapii do $wiadczenia nieodptatnych zabiegdw rehabilitacyjnych. Czas pracy osoby
wykonujacej zabiegi rehabilitacyjne od 1 sierpnia 2012 r. wynosi 12,5 h tygodniowo,
ti. 0 34,7 h tygodniowo mniej od godzin zadeklarowanych w ztozonej do NFZ ofercie
na udzielanie w latach 2012-2014 Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna. [Dowod: akta kontroli, str. 125-132]

Realizacja projektu nie wptyneta na zakontraktowanie w NFZ dodatkowych lub lepiej
ptatnych ustug medycznych. Zakres ustug medycznych przed rozpoczeciem projektu,
ti. w2009 r. obejmowat Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii, podstawowe;
opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
fizjoterapii ambulatoryjnej. Po zakonczeniu projektu, od roku 2011 zakontraktowane byty
$wiadczenia w tym samym zakresie (z wyjatkiem fizjoterapii ambulatoryjnej). Przychody

2 Aneksy z dnia 01.07.2010r., 21.07.2011 r., 17.02.2012 r.
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za $wiadczenia zrealizowane po zakonczeniu projektu wynosity 658.192 zt w 2011 r.
656.983 zt w 2012 r. i byly nizsze od uzyskanych w 2009 r. (757.465 zt, w tym 693.130 zt
po odliczeniu przychodéw za wykonane $wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej).

[Dowdd: akta kontroli, str. 133-135]

W wyniku realizacji Projektu osiggnigto cel bezpoSredni, ktorym byto przede wszystkim
podniesienie standardu $wiadczonych ustug medycznych przy jednoczesnym zwiekszeniu
ich dostepnosci dla mieszkarncow Wojewodztwa Podlaskiego. W zakresie realizacji celéw
szczegOtowych podniesiony zostat standard $wiadczonych ustug medycznych i dostep
do wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych poprzez wzmocnienie infrastruktury i wyposazenie
w sprzet medyczny. Dostosowano bowiem pomieszczenia SPZOZ do wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakimi powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg® oraz zakupiono nowe, nieposiadane
wczesniej urzadzenia (ultrasonograf, automatyczny analizator biochemiczny, diatermia,
czytnik paskow moczowych), a takze zastgpiono zuzyty sprzet nowym (elektrokardiograf,
fotel ginekologiczno—urologiczny, stot rehabilitacyjny). Zakup sprzetu pozwolit réwniez
zwiekszy¢ dostepnos¢ specjalistycznych ustug z zakresu opieki zdrowotnej oraz poprawi¢
ich jakos¢. Dotyczy to w szczegoinosci badan wykonywanych analizatorem biochemicznym
i USG, ktore przed zrealizowaniem Projektu byty niedostepne w SPZOZ.

[Dowéd: akta kontroli, str. 41-99, 136]

Do dnia zakonczenia rzeczowego zakonczenia Projektu osiagniete zostaly wszystkie
wskazniki produktu w postaci modernizacji i dostosowania do potrzeb 0sdb
niepetnosprawnych budynku SPZOZ oraz zakupu aparatury i sprzetu komputerowego.

[Dowéd: akta kontroli, str. 137-138]

Sposrdd siedmiu ustalonych wskaznikéw rezultatu, w latach 2011-2012 SPZOZ w petni

osiggnat ustalone wartosci czterech, {j.

— ,Potencjalna liczba specjalistycznych badar medycznych, ktére zostang wykonane
zakupionym sprzetem”, oznaczajacy liczbe faktycznie wykonywanych badan przy
pomocy fotela ginekologicznego, analizatora biochemicznego, USG, EKG, czytnika
paskdow moczowych, ktory ustalono na 11.650 badan, a wykonano 20.159 w 2011 r.
i12.564 w 2012r.,

— ,Dostep do podstawowej opieki medycznej na obszarach wiejskich” wyrazony
stosunkiem liczby mieszkanicow obszaréw wiejskich do liczby mieszkancow gminy,
(zatozona wartos¢ wynosita 49% i nie ulegta zmianie w stosunku do okre$lonej sprzed
realizaciji projektu),

— ,Sredni czas oczekiwania na $wiadczone ustugi”, zatozono jeden dzien i w takim
wymiarze zrealizowano,

— ,Liczba pacjentow korzystajacych z o$rodka zdrowia”, czyli taczna liczba $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez SPZOZ, ktéry ustalono na 24.229, a wykonano
29.229r.w2011r.i27.756 w 2012r.

Ponadto w 2011 r. osiggnieto wskaznik ,Liczba oséb korzystajgcych z dostosowanych

obiektow do potrzeb pacjentow w tym os6b niepetnosprawnych”, ktory ustalono

na 3.120 osob, za$ zrealizowano 3.587. [Dowod: akta kontroli, str. 138-145]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W 2012 r. nie osiagnieto zatozonej wartosci wskaznika ,Liczba osob korzystajacych
z dostosowanych obiektow do potrzeb pacjentow w tym osob niepetnosprawnych”
oznaczajacego liczbe pacjentéw dziatu fizjoterapii. Warto$¢ tego wskaznika ustalono
na 3.120 osdb, za$ osiaggnieto 1.260, tj. 59,6% mniej. Z kolei w 2013 r. (do 30 czerwca)
przyjeto jedynie 1.410 pacjentow tj. 45% wskaznika ustalonego na caty rok. Pielegniarka
Koordynujaca Grazyna Rodzik, upowazniona przez Dyrektora SPZOZ Wiadystawa
Hrynkiewicza do kierowania Zaktadem podczas jego nieobecnosci, wyjasnita,
Ze przyczyng niezrealizowania wskaznika w zaktadanym wymiarze byt brak kontraktu
zNFZ na udzielanie Swiadczerh opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza

3 Dz.U.z2012r., poz. 739.
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6.

w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna i konieczno$¢ finansowania $wiadczen Srodkami
wiasnymi.

Brak kontraktu przyczynit sie rowniez do ograniczenia pacjentom dostepu
do specjalistycznych ustug medycznych, poniewaz od 2012 r. SPZOZ nie posiadat
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej. W zwigzku z tym nie w petni osiggnieto
zatozony cel realizacji Projektu, polegajacy na zwiekszeniu  dostepnosci
do specjalistycznych ustug medycznych oraz uzupetnieniu brakow $wiadczenia
zdrowotnego z zakresu rehabilitacji. [Dowod: akta kontroli, str. 50-51 i 138-148]

. W latach 2011-2012 nie osiggnieto zaplanowanej wartosci wskaznika ,Liczba badan

wykonywanych zakupionym sprzetem i aparaturg medyczng’, oznaczajacego liczbe
zabiegbw na zakupionym urzadzeniu do diatermii i stole rehabilitacyjnym. Ustalono go
na 6.000 zabiegbdw, za§ w kolejnych latach wykonywano 5.287 i 690 zbiegdw,
tj. odpowiednio 88,1% i 11,5% ustalonej warto$ci wskaznika. Do 30 czerwca 2013 r.
wykonano 3.210 zabiegéw, tj. 53,5% zatozonej wartosci wskaznika na caty rok.
Pielegniarka Koordynujaca Grazyna Rodzik wyjasnita, ze przyczyng niezrealizowania
wskaznika w 2011 r. byto ograniczenie zapotrzebowania na zabiegi, natomiast w 2012 r.
- brak kontraktu z NFZ w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna.

[Dowdd: akta kontroli, str. 138-148]

SPZOZ nie osiagnat wskaznika poprawy sytuacji finansowej, liczonego na podstawie
rachunku zysku i strat. W roku bazowym 2009 jednostka osiagneta zysk w wysoko$ci
39.925 zt, natomiast w 2011 r. i w 2012 r. strate w wysoko$ci odpowiednio 154.292 zt
i193.245 zt. Przyczyng pogorszenia sytuacji finansowej bylo m.in. zmniejszenie
przychoddw z tytutu kontraktow z NFZ w stosunku do roku 2009 r. 0 56.427 zt w 2011 r.
i0145.493 zt w 2012 r. Pielegniarka Koordynujaca Grazyna Rodzik wyjasnita, ze wptyw
na sytuacje finansowg miata takze konieczno$¢ ponoszenia kosztow realizacji Projektu
(odsetek od kredytu, korekty finansowej) oraz naktaddéw na zakup potrzebnego
wyposazenia gabinetow, tazienek i szatni. Odpowiedzialno$¢ za niezrealizowanie
zaktadanej wartosci wskaznika Projektu ponosi Dyrektor SPZOZ.

[Dowod: akta kontroli, str. 140, 147-148, 150]

Kontrole Instytucji Zarzadzajacej RPO oraz jej ustalenia

W latach 2007-2013* IZ przeprowadzita w SPZOZ jedna kontrole realizacji Projektu. W jej
wyniku ustalono m.in, ze:

SPZ0OZ nie posiada umowy z NFZ na realizacje w 2012 r. Swiadczen opieki zdrowotne;
w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna oraz w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna, co oméwiono w pkt. 5 wystgpienia pokontrolnego,

poniesiono koszty w wysokoSci 4.250 zt na roboty budowlane prowadzone
w pomieszczeniach ksiegowosci, ktore — stosownie do postanowien Wytycznych
w zakresie  kwalifikowalnosci  wydatkbw w ramach RPO - s3 wydatkiem
niekwalifikowalnym,

w postepowaniach o zamdwienia publiczne udzielanych w trybie przetargow
nieograniczonych na dostawy i roboty budowlane naruszano przepisy ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznychS, skutkujace korekty finansowg
w wysokosci 2% albo 5% kosztéw kwalifikowalnych postepowania przetargowego
objetego kontrolg [Dowdd: akta kontroli, str. 151-162]

W zwigzku z ww. nieprawidtowo$ciami 1Z pomniejszyta przyznane dofinansowanie
0 32.038 zt, w tym nakazata zwrot cze$ci juz wyptaconego dofinansowania (26.932 zt) wraz
z odsetkami liczonymi od dnia przekazania dofinansowania wynoszacymi 4.323 zt. tacznie
warto$¢ dofinansowania zostata pomniejszona o 36.362 zt.

[Dowdd: akta kontroli, str. 163-169]

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

4 Do dnia 28 czerwca 2013 r.
5 Dz.U.z2010r., Nr 113, poz. 759 ze zm.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
realizacje Projektu.

7. Wniosek o ptatno$¢ koncowa oraz ankieta trwatosci

W zwigzku z zakonczeniem 31.12.2010 r. finansowej realizacji Projektu SPZOZ przekazat
IZ wniosek o ptatnoS¢ koncowa, ktory dwukrotnie nie zostat zaakceptowany z uwagi
na braki i uchybienia. SPZOZ terminowo przekazat poprawione wnioski o ptatnos¢ koricowa.
Zostaty one sporzadzone prawidtowo, w oparciu 0 dane wynikajace z dokumentow
ksiegowych. Do zakonczenia kontroli NIK, SPZOZ nie byt zobowigzany do skiadania ankiet
trwatosci Projektu, poniewaz ostateczne rozliczenie koricowego wniosku o ptatnosé
nastapito w Il pdiroczu 2012 r., tj. 17 lipca 2012 r. [Dowdd: akta kontroli, str. 170-181]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie rzetelnos¢ rozliczenia Projektu.

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®, wnosi o podjecie dziatan w celu osiggniecia zatozonych celow i wskaznikow
rezultatu Projektu.

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
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 wykonania
whnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezehn do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w cato$ci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 24 lipca 2013 .

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Marcin Bielawski Najwyzszej Izby Kontroli
inspektor kontroli panstwowej z up. WICEDYREKTOR
Agata Ciupa

6 Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.



