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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

Marek Zapolski — doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 87234 z dnia

19 sierpnia 2013 .
Piotr Jurkin — starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli nr 87233
z dnia 19 sierpnia 2013 r. [Dowdd: akta kontroli, str. 1-4 ]

Urzad Gminy w Dubiczach Cerkiewnych, ul. Gtéwna 65, 17-204 Dubicze Cerkiewne (dale]
zwany ,Urzedem”)

Leon Mataszewski — Wéjt Gminy Dubicze Cerkiewne, petnigcy te funkcje od 1 grudnia
2010 r. [Dowod: akta kontroli, str. 5]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci',
realizacje projektu: ,Przebudowa, rozbudowa oraz wyposazenie Gminnego O$rodka Zdrowia
w Dubiczach Cerkiewnych w ramach realizacji programu dostosowawczego” (zwanego dalej:
,Projektem”), dofinansowanego z dziatania 6.2. Rozw¢j infrastruktury z zakresu opieki
zdrowotnej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2007-
2013 (zwanego dalej: ,RPO"). Powyzszg ocene uzasadnia w szczegoinosci zrealizowanie
zatozonego celu gtownego oraz  pieciu sposrod szesciu jego celdw szczegotowych.
Osiagnieto réwniez zatozone wartosci wiekszo$ci wskaznikow produktu i rezultatu.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty na:

- nierzetelnym przygotowaniu Studium Wykonalno$ci Projektu (zwanego dalej: ,Studium
Wykonalnosci”) i wniosku o dofinansowanie w zakresie stopnia osiggniecia jednego
z sze$ciu wskaznikéw produktu,

- niezrealizowaniu zatozonej wartosci jednego z szesciu wskaznikéw produktu oraz dwéch
zszesciu wskaznikow rezultatu, a tym samym nieosiggniecie jednego z celéw
szczegbtowych Projektu.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Whnioski o dofinansowanie projektéw z dziatania 6.2. RPO

Urzad w latach 2007-2013 (I pdirocze) uzyskat dofinansowanie jednego Projektu z dziatania
6.2. RPO. Jego przedmiotem byto wykonanie remontu i przebudowy budynku Gminnego
Osrodka Zdrowia w Dubiczach Cerkiewnych (zwanego dalej: ,GOZ"), w tym dostosowanie go
do potrzeb o0séb niepetnosprawnych oraz doposazenie w sprzet i aparature medyczna.
Projekt przewidywat zakup 37 szt. wyposazenia m.in.: aparatu USG, defibrylatora
z kardiomonitorem, aparatu EKG z przystawkq spirometryczng, otoskopu. Wniosek
o dofinansowanie ztozony zostat 10 wrzesnia 2010 r. do Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego,
ti. do Instytucji Zarzadzajacej RPO (zwanej dalej: ,IZ” ). We wniosku warto$¢ Projektu
okre$lono na 646,5 tys. zt, w tym: wysoko$¢ wydatkéw kwalifikowalnych — 5472 tys. zt.

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
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Dofinansowanie z UE ustalono na 437,8 tys. zt, a wysoko$¢ wktadu wtasnego na 109,4 tys. zt.
Zgodnie z listg rankingowa projektow wybranych przez IZ do dofinansowania, ztozony przez
Urzad wiosek o dofinansowane zajat trzecie miejsce (otrzymujac 87 pkt.), sposréd szesciu
projektow wybranych do dofinansowania. Akceptacja wniosku przez Instytucje Zarzadzajaca
nastapita 3 stycznia 2011 r., natomiast umowe o dofinansowanie podpisano 21 lutego 2011 r.

Jak wyjasnit Wojt Gminy: ,Zasadniczym zafozeniem Projektu byto utrzymanie gminnego
os$rodka zdrowia w Dubiczach Cerkiewnych jako elementu niezbednej infrastruktury
funkcjonujgcej w naszej spofecznosci oraz dostostosowane go do wymogow przewidzianych
w przepisach prawa. Gmina ma wybitnie charakter rolniczy i zamieszkana jest przez osoby
w podesztym wieku, wymagajgce zwiekszonego zabezpieczania w Zzakresie opieki
medycznej. Dlatego teZ podjeto decyzje o konieczno$ci podjecia dziatari w celu utrzymania
funkcjonowania lokalnego o$rodka zdrowia.” [Dowdd: akta kontroli, str. 6, 225-226]

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

2. Rzetelnos$¢ sporzadzania wniosku o dofinansowanie i studium
wykonalnosci Projektu

Urzad we wniosku o dofinansowanie realizacji Projektu, ztozonym do 1Z 19 stycznia 2011 .
i bedacym zatgcznikiem do zawartej umowy?, wskazat, ze w wyniku jego realizacji zostang
osiagniete nastepujace wskazniki produktu:

— liczba przebudowanych instytucji ochrony zdrowia — 1 szt.,
— liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia — 1 szt.,
- liczba zakupionego sprzetu illub aparatury medycznej — 37 szt.,

— liczba zmodernizowanych obiektéw przystosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych
- 1szt,

— powierzchnia zmodernizowanych obiektdw przystosowanych do potrzeb osob
niepetnosprawnych — 355,94 m2,

— powierzchnia zmodernizowanych obiektdw, budynkéw infrastruktury ochrony zdrowia —
355,94 m?

oraz wskazniki rezultatu:

— liczba pacjentébw korzystajacych z infrastruktury ochrony zdrowia, liczba osob
korzystajacych z obiektéw infrastruktury spotecznej oraz liczba pacjentdw korzystajacych
z lokalnego o$rodka zdrowia — 1.642 osoby w 2011 r. oraz 1.670 os6b/rok od 2012 r.,

— liczba osdb korzystajacych z dostosowanych obiektow do potrzeb pacjentow, w tym oséb
niepetnosprawnych — 1.670 osob od 2012 r.,

- liczba udzielanych porad przez instytucje ochrony zdrowia doposazong w aparature/sprzet
medyczny — 6.450 szt./rok od 2102 .,

— dostep do podstawowej opieki medycznej na obszarach wiejskich — wzrost 0 5,39 %.
[Dowdd: akta kontroli, str. 144-223]

Pismem z 26 pazdziernika 2011 r. Urzad wystapit do IZ z prosbg o zmiang docelowej warto$ci
dwoch wskaznikéw produktu, tj.: ,Powierzchni zmodernizowanych obiektéw przystosowanych
do potrzeb osob niepetnosprawnych” oraz ,Powierzchni zmodernizowanych obiektdw,
budynkéw infrastruktury ochrony zdrowia” z 355,94 m?2 na 150,66 m2. Wniosek wystosowano
16 dni po zakoniczeniu rzeczowej oraz dziewie¢ dni przed zakoriczeniem finansowej realizacji
Projektu. Zgodnie z § 17 zawartej umowy o dofinansowanie ,Beneficjent zgtasza Instytucji
Zarzadzajacej RPOWP w formie pisemnej zmiany dotyczace realizacji Projektu przed ich
wprowadzeniem i nie pozniej niz 30 dni kalendarzowych przed planowanym zakoriczeniem
finansowym realizacji projektu.”
Instytucja Zarzadzajaca w pismie z 10 listopada 2011 r. wyrazita zgode na proponowane
zmiany, a 31 stycznia 2012 r. podpisano aneks do umowy sankcjonujacy dokonane poprawki.
[Dowdd: akta kontroli, str. 144-163, 273-276, 324]

2 Umowa nr UDA-RPPD.06.02.00-20-002/10-00 zawarta 21 lutego 2011 r.
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Jak wyjasnit Wejt Gminy, powodem zmiany wartosci wskaznika byto btedne jej okreslenie
w Studium, a w konsekwencji we wniosku o dofinasowanie. Dodat, ze: ,Zorientowalismy sie
Ze popetniono biad dopiero po rzeczowym zrealizowaniu Projektu. Ze stosownym pismem
0 zmiane wartosci wskaznikow wystapilismy niezwfocznie po jego zauwazeniu. ”

[Dowdd: akta kontroli, str. 225-226]

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

We wniosku o dofinansowanie (po opisanych wyzej zmianach z 31 stycznia 2012 r.)
przewidziano, ze w wyniku realizacji Projektu do potrzeb oséb niepetnosprawnych zostanie
dostosowanych 150,66 m2 powierzchni GOZ (byt to jeden z sze$ciu wskaznikoéw produktu).

W budynku GOZ w ramach prac budowlanych miaty zostac:

— przebudowane schody zewnetrzne wraz z zadaszeniem i zamontowany podnosnik dla
0s6b niepetnosprawnych ,

— wybudowane schody ewakuacyjne,
— przebudowane i wyremontowana cze$¢ pomieszczen w piwnicy,
— przebudowane i wyremontowane pomieszczenia na parterze,

— przebudowana wewnetrzna instalacja elektryczna, wodno-kanalizacyjna i centralnego
ogrzewania.

Zgodnie z projektem budowlanym powierzchnia pomieszczen zakwalifikowanych
do dofinansowania wynosita 150,66 m?, z tego: 121,28 m2 na parterze budynku
(m.in. gabinety, poczekalnia, rejestracja pacjentéw) oraz 29,38 m2 w piwnicy. Natomiast
lgczna powierzchnia pomieszczen przystosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
jak wykazaty ogledziny, wynosita 107,22 m2 (nie dostosowano m.in.: pomieszczen w piwnicy
oraz WC dla personelu z przedsionkiem).
Jak wyjasnit Wojt Gminy, powodem nieprawidtowosci byto niedoktadne sprawdzenie przez
Urzad danych zawartych w Studium Wykonalnosci. Dodat, ze: ,Udostepnilismy firmie
sporzadzajacej dla nas Studium, wszelkie dane niezbedne do jego napisania (facznie
Z projektem budowlanym), jednak nie zweryfikowalismy treci samego dokumentu. Firma
sporzadzajagca dla nas Studium omytkowo ujefa caftos¢ powierzchni  uzytkowej
przebudowywanego budynku naszego o$rodka zdrowia (355,94 m?), zamiast wstawi¢ tylko
powierzchnie objetq dofinasowaniem. W konsekwencji dane oraz sformutowania w nim
zawarte ,przeniesiono” do wniosku o dofinansowanie Projektu.”

[Dowdd: akta kontroli, str. 43, 224-226, 264-272]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
rzetelno$¢ przygotowanego Studium oraz zlozonego na jego podstawie wniosku
o dofinansowanie.

3. Wysokos¢ wydatkéw poniesionych na realizacje Projektu.

Pierwotnie warto$¢ Projektu ,Przebudowa, rozbudowa oraz wyposazenie GOZ” skalkulowano
na kwote 646.529,64 z, kiérq w nastepstwie ograniczenia zakresu prac (rezygnacja
zremontu mieszkan na | pietrze budynku) zmniejszono do 547.430,98 zt. W konsekwencji
zmnigjszono wydatki kwalifikowalne z 547.208,43 zt do 449.360,46 zt, za§ w wyniku
weryfikacji wniosku o pfatno$¢ ustalono je na 448.311,96 zt. Wydatki te sfinansowano
zbudzetu S$rodkdw europejskich (352.116,97 zt) i wkiadem wiasnym (96.194,99 zt).
Poniesiono je m.in. na opfacenie robdt budowlanych (348.990,47 zt) i zakup aparatury,
sprzetu medycznego oraz wyposazenia GOZ (164.922,07 z4).

[Dowdd: akta kontroli str. 228-258]

Na wyposazenie GOZ, zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, zakupiono aparature
medyczna, tj. ultrasonograf cyfrowy (o wartosci 85.000 zt), defibrylator z kardiomonitorem
(25.168,32 zt), otoskop (2.317,00 zt), ciSnieniomierz na statywie jezdnym (440 zt), aparat EKG
z przystawka spirometryczng (7.390 zt), zestaw ratunkowo — reanimacyjny (9.497,29 zt)
i sprzet medyczny, tj. stoliki zabiegowe, stojaki jezdne do kroplowki, wagi elektroniczne
ze wzrostomierzem, wagi medyczne dla niemowlat oraz meble na wyposazenie gabinetow
(o tacznej wartosci 35.109,46 zi). Urzadzenia te i pozostate sprzety zostaty dostarczone
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w terminach wynikajacych z uméw zawartych z ich dostawcami. Zakupiong aparature, sprzet
medyczny oraz wyposazenie przekazano GOZ w uzyczenie niezwtocznie po otrzymaniu.
[Dowdd: akta kontroli str. 259-272]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

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

Zgodnie z umowa i wnioskiem o dofinansowanie Projektu oraz ze Studium Wykonalnosci:

— zakupiono sprzet medyczny oraz wyposazenie okreslone w Studium Wykonalnosci
oraz we wniosku o dofinansowanie,

— przebudowano/wyremontowano GOZ oraz dostosowano czes¢ pomieszczen do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych,

— sprzet zostat zainstalowany i oddany do uzytku niezwtocznie po dostarczeniu,

— finansowa realizacja Projektu przebiegata zgodnie z harmonogramem, a limity
poszczegolnych kategorii wydatkéw okre$lonych umowg o dofinansowanie nie zostaty
przekroczone,

— zakupiony sprzet medyczny wykorzystywano na potrzeby pacjentow wskazanych
we wniosku o dofinansowanie,

— GOZ swiadczyt ustugi medyczne, na potrzeby ktérych zakupiono aparature medyczna,

— wszystkie zmiany wprowadzone do Projektu zostaty potwierdzone aneksami do umow
o dofinansowanie. [Dowod: akta kontroli, str. 241-244, 264-272, 229-240]

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

5. Realizacja celéw, wskaznikow produktu i rezultatu
oraz trwatosci Projektu

W wyniku realizacji Projektu osiagnieto jego cel gtéwny, tj. podniesienie standardu
$wiadczonych ustug medycznych i zwiekszenie ich dostepnosci dla mieszkarncow gminy
Dubicze Cerkiewne, turystdw i 0sdb przyjezdnych poprzez przebudowe i wyposarzenie GOZ.
Osiagnieto réwniez pie¢ sposrod szesciu jego celéw szczegotowych okreslonych we wniosku
o dofinansowanie, w tym: dostosowano budynek GOZ do wymagarn okreslonych przepisami
prawa, poprawiono jako$¢ ustug z zakresu opieki zdrowotnej poprzez zakup aparatu USG,
utatwiono korzystanie z obiektu ochrony zdrowia osobom niepetnosprawnym. Na koniec
realizacji Projektu, tj. w 2012 r. Urzad osiagnat zatozone warto$ci pieciu sposrod szesciu
wskaznikow produktu oraz cztery z sze$ciu wskaznikow rezultatu.

[Dowdd: akta kontroli, str. 264-272]

Realizacja Projektu nie miata wptywu na zakontraktowanie przez SP ZOZ w Hajnéwce
dodatkowych lub lepiej ptatnych ustug medycznych z NFZ.
[Dowdd: akta kontroli, str. 278-281, 391]

W latach 2011-2012 warto$¢ wskaznikéw rezultatu: liczba pacjentdw korzystajacych
z infrastruktury ochrony zdrowia, liczba oséb korzystajacych z obiektow infrastruktury
spotecznej i liczba pacjentéw korzystajacych z lokalnego o$rodka zdrowia osiggnigto
na poziomie 2.047 oséb w 2011 r. i 1.923 os6b w 2012 r., tj. odpowiednio 0 24,7% i 15,1%
wyzszym w stosunku do zatozonej wartosci docelowej (1.642 osoby w 2011 r. i 1.670 oséb
w 2012 r.). Z kolei warto$¢ wskaznika rezultatu liczba oséb korzystajacych z dostosowanych
obiektdw do potrzeb pacjentow, w tym oséb niepetnosprawnych zrealizowano w 2012 r.
w wysokosci 1.923 osob, czyli 0 15,1% wyzszej od ustalonej (1.670).

[Dowdd: akta kontroli, str. 277]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
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1. Urzad nie osiggnat wartosci docelowej jednego zszeSciu wskaznikow produktu,
tj. powierzchni  zmodernizowanych obiektdw przystosowanych do potrzeb o0sdb
niepemosprawnych, ktorg we wniosku o dofinansowanie ustalono na 150,66 mZ
Warto$¢ wskaznika osiggnieto za$ na poziomie 107,22 m? tj. o 28,8% nizszym
od ustalonego. Powodem powyzszego bylo umieszczenie niewtasciwych danych
w Studium Wykonalnosci i wniosku o dofinansowanie Projektu, co szczeg6towo
przedstawiono w pkt 2 wystapienia pokontrolnego.

2. Nie osiagnieto rowniez docelowej wartosci dwoch z szesciu wskaznikdw rezultatu, tj.:

— w 2012 r. udzielono 6.040 porad, tj. 0 6,4% mniej od wartosci docelowej ustalone;
na 6.450 szt./rok oraz 0 1,1% mniej od liczby porad udzielonych w 2009 r., tj. przed
realizacjq projektu (6.107),

— dostep do podstawowej opieki medycznej na obszarach wiejskich®. Wartos¢ tego
wskaznika okre$lono na poziomie 5,39% od 2012 r., podczas gdy w 2012 r.
zanotowano jego spadek 0 23,65%.

W zwigzku z powyzszym nie osiggnieto w petni jednego z celéw szczegdtowych Projektu,
tj. poprawy dostepnosci do podstawowej opieki medycznej na obszarach wiejskich.
[Dowdd: akta kontroli, str. 277 i 279]

Wojt Gminy wyjasnit, ze wskaznika produktu nie osiagnieto gdyz: ,zasugerowano sie tym,
Ze cafa powierzchnia ujeta do remontu bedzie przystosowana do potrzeb 0sob
niepetnosprawnych. Omytkowo uznano powierzchnie piwnicy, przedsionka do WC i WC dla
personelu oraz pomieszczenia gospodarczego jako przystosowane dla potrzeb 0sob
niepefnosprawnych.  Natomiast w przypadku dwoch ww. wskaznikow rezultatu
fo spodziewali$my sie, ze z o$rodka zdrowia bedq korzysta¢ turySci coraz liczniej
odwiedzajgcy nasza gmine. Niestety iloS¢ udzielanych porad dla turystow korzystajgcych
Z naszego o$rodka zdrowia jest niezadowalajgca pomimo zapewnienia pieciodniowej obsady
lekarskiej.” Wyjasnit tez, ze podejmowat dziatania w celu osiggniecia wartosci wszystkich
wskaznikow. Dodat, ze: ,Po zakorczeniu realizacji Projektu oraz w wyniku osobistych
kontaktow z dyrekcjqg SP ZOZ w Hajnéwce wydfuzono czas pracy naszego osrodka zdrowia
z trzech do pieciu dni w tygodniu. Pismem z 25 lutego 2013 r. zwrécono sie do SP ZOZ
w Hajnéwce z prosbg o zapewnianie zastepstwa na czas nieobecnosci lekarza pracujgcego
w Gminnym O$rodku Zdrowia w Dubiczach Cerkiewnych. Ponadto catkowicie ze $rodkow
wiasnych gminy wyremontowano mieszkania w osrodku zdrowia, Stwarzajgc tym samym
mozliwo$c statego zamieszania na miejscu lekarza zatrudnionego w osrodku, a tym samym
osiggnieto gwarancje udzielenia pomocy w naglych wypadkach nawet po godzinach pracy
o$rodka zdrowia.” [Dowdd: akta kontroli, str. 225-227]

W zwigzku z wymienionymi nieprawidtowo$ciami naruszono postanowienia § 2 ust 2 umowy
o dofinansowanie, w ktérych Urzad zobowigzat sie do realizacji Projektu m.in. w oparciu
o0 ztozony wniosek o dofinansowanie. [Dowod: akta kontroli, str. 324-345]

6. Kontrole realizacji projektu

Prawidtowo$¢ realizacji Projektu byta przedmiotem kontroli przeprowadzonej przez 1Z
w okresie od 29 maja do 29 czerwca 2012 r., w ramach ktdrej zbadano m.in.: realizacje
Projektu, w tym postep rzeczowy oraz finansowy, prawidtowos¢ rozliczen finansowych,
zgodno$¢ z danymi przekazywanymi we wnioskach beneficjenta o pfatno$¢, ewidencje
ksiegowg Projektu i Srodkow trwatych. Kontrolowano takze wskazniki osiggniecia celdw
Projektow. W ocenie kontrolujgcych poziom osiggnietej wartosci wskaznikéw produktu
wykazanych we wniosku o ptatno$¢ koricowa byt zgodny ze stanem faktycznym. Ustalenia
kontroli NIK wskazujg jednak, ze zrealizowano wartos¢ pieciu z szeSciu ustalonych

3 Wskaznik wyliczany jest $rednia: (ilosci udzielonych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na obszarze
wiejskim po realizacji projektu / ilosci porad udzielonych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na
obszarze wiejskim przed realizacjg projektu — 1) x 100% w stosunku do (liczby porad udzielonych przez
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej na obszarze wiejskim ogdtem po realizacji projektu / liczby porad
udzielonych przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej na obszarze wiejskim ogétem przed realizacjq
projektu - 1) x 100%. W 2012 r. ww. wielkoSci wynosza odpowiednio: (-2,42%) +
(-4,86%) = -47,48% :2 = - 23,65%.
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Ocena czastkowa

Opis stanu faktycznego

Ocena czastkowa

wskaznikéw, co opisano w pkt 5 wystgpienia. Odnoszac sie do sposobu osiggniecia
poszczegolnych wskaznikow rezultatu kontrolujacy stwierdzili, ze:

— wartoci wskaznikéw ,Liczba pacjentdw korzystajacych z infrastruktury ochrony zdrowia”
,Liczba os6b korzystajacych z obiektéw infrastruktury spotecznej’, ,Liczba pacjentéw
korzystajacych z lokalnego o$rodka zdrowia” ustalone w umowie o dofinansowanie
do osiggniecia w 2011 r. i 2012 r. na poziomie wynoszacym kolejno 1.642 osob/rok
i 1.670 os6b/ rok, zrealizowano w 2011 r. w wysoko$ci 1.505 oséb, a w | kwartale 2012 r.
1.493 os6b ,

— warto$¢ wskaznika ,Liczba osob korzystajacych z dostosowanych obiektéw do potrzeb
pacjentow, w tym osdb niepetnosprawnych ustalona na 1.670 osob/rok, w | kwartale
2012 r. zostata osiggnieta w wysokosci 1.493 o0sdb,

— wartos¢ wskaznika ,Liczba udzielonych porad przez instytucie ochrony zdrowia
doposazong aparaturg i sprzetem medycznym®, ktorego wartoS¢ ustalono
na 6.450 szt./rok, w | kwartale 2012 r. zrealizowano na poziomie 1.398 porad,

— warto$¢ wskaznika ,RPO - Dostep do podstawowej opieki medycznej na obszarach
wiejskich” ustalony do osiggniecia w 2012 r. na poziomie 5,39% nie zostata
zweryfikowana ze wzgledu na niezakoriczenie roku kalendarzowego.

W podsumowaniu Informacji pokontrolnej stwierdzono, ze Projekt zrealizowano z istotnymi
zastrzezeniami, bowiem :

— zakres projektu wykonawczego przebudowy instalacji c.0. wykraczat poza zakres
okreslony umowg o dofinansowanie, co stanowito podstawe do uznania kwoty 579,53 zt
za wydatek niekwalifikowalny. Projekt ten dotyczyt catosci budynku, natomiast
finansowaniem objeto jedynie roboty na parterze budynku. W efekcie IZ zazadata zwrotu
463,62 zt wraz z odsetkami naliczonymi jak dla zalegto$ci podatkowych,

— naruszano tez postanowienia ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych?, polegajace mi.in. na odrzuceniu oferty, w ktdrej nieprawidtowo wyliczono
kwote podatku VAT, chociaz zamawiajacy mogt to skorygowaé we wiasnym zakresie.
W konsekwenciji dokonano korekty finansowej w wysokosci 9.212,94 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 282-299]

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

7. Rzetelno$¢ sporzadzania wniosku o ptatnosé koncowa oraz
ankiet trwatosci

Urzad terminowo przekazat IZ wniosek o ptatnos¢ koricowa (13 stycznia 2012 r.). Nie zostat
on jednak zaakceptowany z uwagi na braki i uchybienia. Poprawione wnioski Urzad przekazat
w wyznaczonym terminie. Ostatecznie wniosek o ptatno$¢ koncowa Projektu zostat
zaakceptowany 31 lipca 2012 .
W zwigzku z rozliczeniem Projektu w Il polowie 2012 r., stosownie do § 8 pkt 3 umowy
o dofinasowanie, ankieta zabezpieczenia trwatosci Projektu powinna by¢é ztozona do 1Z
do 20 stycznia od roku nastepnego po roku sprawozdawczym, a zatem w 2014 r.

[Dowdd: akta kontroli, str. 247, 252-253, 335-336]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie rzetelno$¢ wniosku o ptatnos¢ korncowa.

4 Dz.U.z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.



Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

IV. Wnioski

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

1. Podjecie skutecznych dziatan zmierzajgcych do osiagniecia wartodci  wszystkich
wskaznikéw rezultatu zaktadanych we wniosku o dofinansowanie Projektu.

2. Poinformowanie IZ o nieosiagnieciu wskaznika produktu Powierzchna zmodernizowanych
obiektow przystosowanych do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych.

3. Rzetelne weryfikowanie studiéw wykonalno$ci odbieranych od wykonawcow.

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 wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wykonania
wnioskéw 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 uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 08 pazdziernika 2013 r.

DYREKTOR DELEGATURY
Kontroler Najwyzszej Izby Kontroli
Piotr Jurkin z up. WICEDYREKTOR
starszy inspektor kontroli panstwowe; Agata Ciupa
....................... ; odpls POdeS

5 Dz.U.z2012r. poz. 82 ze zm.



