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|. Dane identyfikacyjne

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego, ul. Kardynata Stefana Wyszyniskiego 1,
15-888 Biatystok, zwany dalej ,Urzedem” lub ,UMWP",

tukasz Prokorym Marszatek Wojewddztwa Podlaskiego od 7 maja 2024 r.

1. Wyhbor projektéw dotyczacych rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia do dofinansowania
z RPOWP 2014-2020.

2. Wykorzystanie wynikdw monitoringu i kontroli do podejmowania dziatart naprawczych,
jesli koniecznosé ich podjecia wynikata z tych czynnosci.

Lata 2014-2023.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Robert Skwarko, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LBI/3/2024 z 4 stycznia
2024 r.1LBI/66/2024 z 17 czerwca 2024 r.

Wojciech Olszewski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LBI/10/2024
z 9 stycznia 2024 r. i LBI/67/2024 z 17 czerwca 2024 . (akta kontroli str. 1-8)

1 Weczesnigj, od 9 listopada 2015 r. do 11 grudnia 2018 r. Marszatkiem Wojewddztwa Podlaskiego byt Pan Jerzy
Leszczyniski, a od 11 grudnia 2018 r. do 7 maja 2024 r. — Pan Artur Kosicki.
2 Dz.U.z2022r. poz. 623. Ustawa zwana dalej ,ustawa o NIK”.
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OCENA OGOLNA
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna kontrolowanej dziatalnosci?

Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Podlaskiego
na lata 2014—2020* prawidtowo organizowata nabory wnioskow o dofinansowanie projektéw
infrastrukturalnych z poddziatania 8.4.1. RPOWP Infrastruktura ochrony zdrowia. Wybierajac
objete analiza projekty do dofinansowania, IZ przestrzegata kryteri6w oceny projektéw
zaakceptowanych przez Komitet Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia® w poszczegdlnych konkursach. Czes¢ z tych kryteriow odnosita sie jednak do
sytuacji wnioskodawcy, a nie do projektu (np. jego jakosci, czy efektywnos¢ dziatarh w nim
zaktadanych). W konsekwencji ich zastosowania, przy stosunkowo niskiej barierze do
zakwalifikowania projektu do dofinansowania (np. 35% ogdlnej liczby punktéw), mozliwe byto
udzielenie dofinansowania do realizacji nawet mato efektywnych projektéw przez podmioty
spetniajace kryteria odnoszace sie do wiasciwosci wnioskodawcdw, a beneficjentom dwach
projektéw (z 20 analizowanych) udzielono wsparcia finansowego, chociaz nie przyznano im
Zadnych punktéw za kryterium poprawy jakosci i dostepu do Swiadczeri opieki zdrowotnej, co
m.in. bylo celem realizacji tych projektow. Nierzetelnym bylo poswiadczenie przez
oceniajacych wszystkie projekty (20) objete analiza, NIK, Ze wskazniki projektow
odzwierciedlaja, zatozone w nich cele, mimo ze we wnioskach o dofinansowanie nie
sformutowano wskaZnikdw pozwalajacych na zmierzenie stopnia osiagniecia celow
zatozonych w projektach. Mierzono je bowiem za pomoca, wskaznikéw produktu, gtdwnie:
naktadéw inwestycyjnych na zakup aparatury medycznej, liczby podmiotéw wspartych
z RPOWP i rezultatu, ktérym we wszystkich projektach byt obowiazkowy, programowy —
ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) — osoby, a w trzech z o$miu
konkursdw liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej przypadajgcych na
jednego mieszkarica. Takiego poswiadczenia udzielono tez wnioskowi o dofinansowanie,
w ktérym nie okreslono Zadnego wskaZnika rezultatu.

IZ od wszystkich beneficjentéw zobowiazanych wyegzekwowata ztozenie ankiet trwatosci.
Przeprowadzita tez 39 kontroli projektow, ktorymi objeto 31 z 53 projektéw wytonionych
w drodze konkursow (58,5%) i jeden z dwdch pozakonkursowych. Wiekszos¢ z nich (28),
przeprowadzono na zakoriczenie realizacji projektu, stosownie do wymogu art. 22 ust. 2 pkt 3
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—20206. Stuzyly one zatem gtdwnie
sprawdzeniu kompletnosci dokumentdw potwierdzajacych wlasciwa Sciezke audytu, o ktdrej
mowa w art. 125 ust. 4 lit. d rozporzadzenia ogdélnego, w odniesieniu do zrealizowanego
projektu. Sprawdzano réwniez rzeczowa realizacie projektu oraz prawidtowos¢
i kwalifikowalnos¢ poniesionych wydatkéw. Znacznie mniej — 11 kontroli — dotyczyto
trwatosci projektu, stosownie do art. 22 ust. 2 pkt4 tej ustawy. Z tego powodu IZ miata
ograniczong, informacje o rzeczywistym stanie realizacji dofinansowanych projektow. Nie
zawsze wykorzystywano tez informacje wynikajace z ankiet trwatoSci i ustalenia kontroli do
podejmowania dziatari naprawczych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Wybor projektéw dotyczacych rozwoju infrastruktury ochrony
zdrowia do dofinansowania z RPOWP 2014-2020

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlna jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

Dalej: 1Z RPOWP.

Dalej: KS.

Dz. U.z 2020 r. poz. 818, ze zm. Ustawa zwana dalej: ,ustawa wdrozeniowa".

Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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1.1. Ustalanie potrzeb w zakresie poprawy dostepnosci do Swiadczen
medycznych na terenie wojewddztwa podlaskiego

W Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014—2021
(dalej;: RPOWP) przyjeto, ze celem zapewnienia komplementarnosci wzgledem dziatari
podejmowanych w zakresie priorytetu inwestycyjnego 8vi aktywne i zdrowe starzenie sie w
obszarze ochrony zdrowia konieczne bedzie skoncentrowanie wsparcia na inwestycjach
odpowiadajacych na zidentyfikowane na poziomie krajowym obszary deficytowe (choroby
uktadu krazenia, nowotworowe, choroby ukladu kostno-stawowo-migsniowego, choroby
uktadu oddechowego, choroby psychiczne) oraz specyficzne zdiagnozowane potrzeby
regionalne. W celu przeciwdziatania negatywnym trendom demograficznym interwencja
mogta by¢ podejmowana réwniez w dziedzinach medycyny ukierunkowanych na opieke nad
matka i dzieckiem (potoznictwo i ginekologia, neonatologia, pediatria, kardiologia
i kardiochirurgia dziecieca, chirurgia dziecieca, neurologia dziecieca, psychiatria dziecieca,
hematologia i onkologia dziecieca), jak réwniez na osobach starszych (przede wszystkim
w obszarze geriatrii).

Departament Rozwoju Regionalnego Urzedu (dalej: ,DRR”), wykonujacy zadania 1Z, nie
posiadat informacji 0 wyposazeniu poszczegdlnych podmiotéw leczniczych w wojewddztwie
W specjalistyczna, aparature medyczng oraz analizy zapotrzebowania na tego rodzaju
aparature. Informacje o potrzebach w tym zakresie pozyskiwano m.in. z map potrzeb
zdrowotnych wojewddztwa podlaskiego i opinii 0 celowosci inwestycji sporzadzanych przez
Wojewode Podlaskiego i Podlaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na wniosek
podmiotow leczniczych bioracych udziat w konkursach, przy czym do 13 lipca 2018 r. opinie
takie sporzadzano wytacznie w przypadku inwestycji dotyczacych leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej (nie sporzadzano
ich zatem m.in. w zakresie rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej, Swiadczeri
pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowej).

(akta kontroli str. 566-567)

Przed planowanym ogtoszeniem konkurséw, IZ RPOWP wysytata do KS projekt planu dziatari
na dany rok. Zawierat on informacje o planowanych konkursach (w tym ich tytuty, opisy wraz
z uzasadnieniem, typach beneficjentéw, odniesienie do map potrzeb zdrowotnych,
planowanych kwotach alokacji i dofinansowania, wysokosci dofinansowania w procentach
oraz wskaznikach produktu i rezultatu), kryteriach wraz z ich opisem i waga, punktowa, oraz
projektach pozakonkursowych. Plany dziatari byty przyjmowane przez KS w drodze uchwaty®.

(akta kontroli str. 566-567)

1.2. Wyhdr projektéw do dofinansowania

1.2.1. IZ oglosita osiem naboréw wnioskéw o dofinansowanie projektéw ze Srodkdow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (,EFRR") w ramach poddziatania 8.4.1.
Infrastruktura ochrony zdrowia, z ktérych dwa zakoriczono w 2017 roku, pie¢ w 2018 roku
i jeden w 2021 roku. Jeden z nich zakoriczyt sie w 2017 roku bez wylonienia projektéw do
dofinansowania. W odpowiedzi na ogtoszenia o0 naborze wplynelty 83 wnioski
o dofinansowanie kwota, 291.626,9 tys. zt projektéw o tacznej wartosci 428.138,6 tys. zt.
Sposrod zgtoszonych wnioskéw do dofinansowania wybrano 53 (63,9% zgtoszonych)
o wartosci 306.910,2 tys. zt i wysokosci dofinansowania wynoszacej 212.217,4 tys. zt.
Ostateczna wartos¢ projektow, wynikajaca z umoéw podpisanych z beneficjentami wyniosta
328.771,6 tys. zt, w tym wysokos¢ dofinansowania z EFRR — 212.760,5 tys. zt, a wkiad
wiasny beneficjentéw — 116.011,1 tys. zt. (akta kontroli str. 566-569, 591-596)

Ogtoszone konkursy dotyczyly wsparcia projektow infrastrukturalnych dotyczacych
zidentyfikowanych w RPOWP obszardw deficytowych:

1. W ramach naboru RPPD.08.04.01-1Z.00-20-001/17, prowadzonego od 1 lutego do
30 czerwca 2017 r., rozstrzygnietego w styczniu 2018 roku, dofinansowaniem objeto
projekty dotyczace inwestycji w ramach infrastruktury dedykowanej osobom dorostym
w obszarze chordb, ktére zidentyfikowano jako istotna przyczyne dezaktywizacii
zawodowej, tj. choréb: ukfadu krazenia, nowotworowych, uktadu kostno-stawowo-
miesniowego, uktadu oddechowego i psychicznych. Wsparciem objeto podmioty
udzielajace Swiadczeri zdrowotnych na rzecz os6b dorostych. W odpowiedzi na
ogtoszenie naboru do dofinansowania zgtoszono 22 projekty o wartosci 129.942,1 tys. zt
i wysokosci dofinansowania ze srodkéw UE wynoszace] 85.046,9 tys. zt, przy zaktadanej

8 Uchwaly nr 69/2016, 15/2017, 36/2017, 58/2017, 75/2017, 19/2018, 35/2018 i 56/2019.
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alokaciji 100.000 tys. zt. Ostatecznie do dofinansowania zakwalifikowano pieé projektdw o
wartosci 41.843,3 tys. zt, w tym 30.213,8 tys. zt dofinansowania UE i 11.629,5 tys. zt
wktadu wiasnego. Z pozostatych 17 projektdw: pie¢ oceniono jako niespetniajace
kryteridw dopuszczajacych, 10 jako niespetniajace kryteriow formalnych obligatoryjnych
oraz dwa, ktére nie uzyskaly minimalnej liczby punktéw. Ze wszystkimi pomiotami
wytonionymi w tym konkursie podpisano umowy o tacznej wartosci projektéw wynoszace;
44.678,5 tys. zt, w tym 30.177,1 tys. zt dofinansowania ze srodkéw UE i 14.501,3 tys. zt
wkiadu wiasnego.

. Konkurs RPPD.08.04.01-1Z.00-20-002/17 dotyczyt inwestycji uzupetniajacych interwencje
EFS w zakresie profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia choréb cywilizacyjnych oraz
ograniczajacych aktywno$¢ zawodowa, Nabdr prowadzono od 31 sierpnia do 30 listopada
2017 r., a konkurs rozstrzygnieto w marcu 2018 roku. W odpowiedzi na ogtoszenie
0 naborze wplynely trzy projekty, z ktérych dwa nie spetniaty wymogdw formalnych,
atrzeci na 580,4 tys. zl, w tym 493,4 tys. zt dofinansowania ze srodkéw UE nie spetniat
kryteridw dopuszczajacych. Planowana alokacja w tym konkursie wyniosta 15.000 tys. z,
a wysokosc¢ dofinansowania Srodkami UE — 12.750 tys. zt. Do dofinansowania nie zostat
zakwalifikowany zaden projekt.

. Konkurs RPPD.08.04.01-12.00-20-001/18 dotyczyt inwestycji w zakresie ginekologii,
potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych obszaréw, w ktdrych wystepuje leczenie
dzieci. Nabdr prowadzono od 31 stycznia do 30 marca 2018 r. i rozstrzygnieto go w lutym
2019 roku. Wptyneto w nim 11 projektow na 39.477,6 tys. zt, w tym 33.524,5 tys. zt
dofinansowania ze srodkow UE przy zaktadanej pierwotnie alokacji 20.000 tys. zt, w tym
dofinansowaniu $rodkami UE na 17.000 tys. zi. Ostatecznie do dofinansowania
zakwalifikowano 10 projektdw na 38.565,8 tys. zt, w tym 32.749,5 zt dofinansowania UE
i 5.816,3 tys. zt wktadu wtasnego. Jeden projekt nie spetnit kryteridow dopuszczajacych
(wnioskodawca, byt podmiot prywatny). Ze wszystkimi dziesiecioma pomiotami
wylonionymi w tym konkursie podpisano umowy na ftaczna wartosci projektéw
39.881,1 tys. zt, w tym 32.440,8 tys. zt ze Srodkéw UE i 7.440,3 tys. zt wktadu wiasnego.

. Konkurs RPPD.08.04.01-12.00-20-002/18 dotyczyt inwestycji w ramach infrastruktury
dedykowanej osobom dorostym w obszarze chordb, ktére sa istotng przyczyna
dezaktywizacji zawodowej, tj. choréb uktadu krazenia, nowotworowych, uktadu kostno-
stawowo-miesniowego, uktadu oddechowego i psychicznych. Nabdr prowadzono od
12 marca do 30 marca 2018 r., a rozstrzygnieto go w lutym 2019 roku. W odpowiedzi na
ogtoszenie naboru wplyneto 17 projektéw o wartosci 99.392 tys. zt i wysokosci
dofinansowania srodkami UE w wysokosci 59.877,6 tys. zt, przy zaktadanej pierwotnie
alokacji wynoszacej 50.000 tys. zti wysokosci dofinansowania srodkami UE ustalonej na
42.500 tys. zt. Ostatecznie do dofinansowania zakwalifikowano 14 projektdéw o wartosci
90.535,5 tys. zt, z ktorych 53.160,4 tys. zt stanowi¢ mialo dofinansowanie UE,
a 37.375,1 tys. zt wklad wiasny. Trzy projekty nie speknity kryteriow dopuszczajacych
(wnioskodawcami byly dwa podmioty publiczne i jeden prywatny). Ze wszystkimi
14 pomiotami wytonionymi w konkursie podpisano umowy na taczna wartosci projektow
wynoszaca, 95.840,3 tys. zt, z ktdrej 52.607,4 tys. zt stanowito dofinansowanie srodkami
UE, a 43.232,9 tys. zt wktad wiasny.

. Konkurs RPPD.08.04.01-12.00-20-003/18 dotyczyt inwestycji stuzacych przejsciu z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych gtdwnie w zakresie
Swiadczen realizowanych w POZ ukierunkowanych na wszystkie problemy zdrowotne
dorostych i dzieci (opieka koordynowana z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki
Srodowiskowej), np. inwestycje wprowadzajace zmiany w sposobie zapewniania opieki
iwsparcia dla pacjentow przebywajacych w zakladach opieki pielegnacyjnej
i dlugoterminowej zastepujace te zaktady ustugami rodzinnymi Swiadczonymi na poziomie
spotecznosci lokalnych (dostosowanie opieki zdrowotnej do probleméw zdrowotnych
pacjentow poprzez stosowanie tariszych, lecz réwnie skutecznych metod leczenia). Nabor
prowadzono od 12 marca do 20 kwietnia 2018 r. i rozstrzygnieto go w lutym 2019 roku.
W ramach konkursu zgtoszono cztery projekty o wartosci 5.549 tys. zt i wysokosci
dofinansowania Srodkami UE wynoszacej 4.560,8 tys. zt przy 10.000 tys. zt zaktadanej
pierwotnie alokacji, w tym dofinansowaniu $rodkami UE ustalonymi na 8.500 tys. zt.
Do dofinansowania zakwalifikowano dwa projekty o wartosci 2.933,5 tys. zt. Wysokos¢
dofinansowania $rodkami UE miata wynie$¢ 2.338,7 zt, a wktad wtasny — 594,8 tys. zt.
Dwa pozostate projekty nie spetnity kryteriow dopuszczajacych (wnioskodawcami byly
dwa podmioty prywatne). Z pomiotami wytonionymi w drodze konkursu podpisano umowy,



w ktérych wartoSci projektdw ustalono na 2.824 tys. zt, a wysoko$¢ dofinansowania
Srodkami UE na 2.237,9 tys. zti wkiad wlasny na 586,1 tys. zt.

6. Konkurs RPPD.08.04.01-12.00-20-004/18 dotyczyt inwestycji w zakresie geriatrii, opieki
diugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej. Nabor prowadzono od 10 do
21 wrzesnia 2018 r., a rozstrzygnieto go w marcu 2019 roku. W ramach konkursu wptyneto
11 projektow o wartosci 26.609,6 tys. zt i wysokosci wnioskowanego dofinansowania
Srodkami UE wynoszacej 17.741,1 tys. zt przy 10.000 tys. zt zaktadanej pierwotnie alokacji
i 8500 tys. zt dofinansowania Srodkami UE. Ostatecznie do dofinansowania
zakwalifikowano osiem projektéw o wartosci 17.751,8 tys. zt i wysokosci dofinansowania
wynoszacej 12.970,9 tys. zt. Wktad wiasny beneficjentdw miat wynosi¢ 4.780,9 tys. zt.
Trzy projekty nie speknity kryteriow formalnych (wnioskodawcami byly dwa podmioty
prywatne i jeden publiczny). Z oSmioma pomiotami wytonionymi w konkursie podpisano
umowy na taczna wartosci projektdw wynoszaca 17.715,5 tys. zt, w tym 12.522,3 tys. zt
miato stanowi¢ dofinansowanie srodkami UE i 5.193,1 tys. zt wkiad wiasny.

7. Konkurs RPPD.08.04.01-12.00-20-005/18 dotyczyt inwestycji w ramach infrastruktury
dedykowanej osobom dorostym w obszarze choréb nowotworowych, ktére s istotng
przyczyna dezaktywizacji zawodowej. Nabdr prowadzono od 10 do 21 wrzesnia 2018 .,
a konkurs rozstrzygnieto w styczniu 2019 roku. W konkursie zgtoszono pie¢ projektéw
owartosci 27.830,5 tys. zt i wysokosci dofinansowania srodkami UE wynoszace;
23.517,1tys. zt przy zaktadanej alokacji okreslonej na 15.000 tys. zt, w tym wysokosc
dofinansowania miata wynosic¢ 12.750 tys. zt. Do dofinansowania zakwalifikowano cztery
projekty o wartosci 21.431,2 tys. zt i wysokosci dofinansowania wynoszacej 18.090,7 tys.
zt oraz wkiadem wiasnym ustalonym na 3.340,5 tys. zt (jeden projekt nie spetnit kryteriéw
dopuszczajacych). Ze wszystkimi pomiotami wytonionymi w konkursie podpisano umowy
ustalajace wartosci projektéw na 21.087,49 tys. zt, wysoko$¢ dofinansowania z UE — na
17.786 i wkiad wkasny — na 3.301,5 tys. zt.

8. Konkurs RPPD.08.04.01-12.00-20-020/20 dotyczyt inwestycji w ramach infrastruktury
dedykowanej osobom dorostym w obszarze chordb, ktére sa istotng przyczyna
dezaktywizacji zawodowej, tj. w zakresie chordb uktadu krazenia, nowotworowych, chordb
uktadu  kostno-stawowo-migsniowego, choréb  uktadu oddechowego, chordb
psychicznych oraz inwestycji na rzecz 0séb dorostych, ukierunkowane na specyficzne dla
regionu grupy chordb, ktére sa istotna przyczyna, dezaktywizacji zawodowej i stanowia,
istotny problem zdrowotny populacji wojewddztwa (innych niz wymienione wczesniej).
Nabdr prowadzono od 23 paZzdziernika 2020 r. do 19 stycznia 2021 r., a rozstrzygnieto go
w czerwcu 2021 roku. W odpowiedzi na ogtoszenie naboru wpltyneto 12 projektéw
o0 wartosci 98.757,4 tys. zt i 66.865,5 tys. zt wnioskowanego dofinansowania ze srodkow
UE przy zakladanej alokacji 23.529,4 tys. zi, w tym dofinansowaniu Srodkami UE
okreslonej na 20.000 tys. zt. Do dofinansowania zakwalifikowano 10 projektow o wartosci
093.849,1 tys. zt i wysokosci dofinansowania z UE wynoszacej 62.693,3 zt (jeden projekt
nie spetnit kryteriow formalnych | stopnia, a kolejny jeden zostat wycofany). Wkiad wiasny
beneficjentéw miat wynies¢ 31.155,6 tys. zt. Ze wszystkimi pomiotami wytonionymi
w konkursie podpisano umowy ustalajace wartosci projektéw na 106.744,6 tys. zi,
dofinansowanie z UE — na 64.988,9 tys. zt i wktad wkasny — na 41.755,75 tys. zt.

(akta kontroli str. 566-567, 591-596)

1.2.2. W poszczegdinych konkursach rézne bylo podejscie 1Z do realizacji zamierzeri
projektéw w zakresie zapewniania ich funkcjonowania ze Srodkéw publicznych. | tak:

1. W konkursach I-lll i VII wskazywano, ze dofinansowaniu beda podlegaly jedynie
inwestycje realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza udzielajace
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. W przypadku
poszerzenia dziatalnosci podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza, wymagane
bedzie zobowiazanie do Swiadczenia ustug najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania
ustug przez NFZ po zakorczeniu realizacji projektu w ramach kontraktu (ze Srodkow
publicznych), aw przypadku jego braku ze srodkdw wiasnych lub poprzez ich kontraktacje
w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem posiadajacym w danym okresie kontrakt
z NFZ.

2. W konkursach IV-VII wskazano, ze dofinansowaniu beda, podlegaly jedynie inwestycje
realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, udzielajace Swiadczeri
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W przypadku poszerzenia
dziatalnosci  podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, wymagane bedzie
zobowiazanie do $wiadczenia ustug najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania ustug
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przez NFZ po zakoriczeniu realizacji projektu w ramach kontraktu (ze Srodkdéw
publicznych). (akta kontroli str. 566-569)

1.2.3. IZ w ogtaszanych konkursach obligowata uczestnikéw do stosowania takich
wskaZznikdw rezultatu jak:

1. Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) — osoby (we wszystkich
konkursach). Wskaznik ten w poszczegdlnych regulaminach konkursu zostat
zdefiniowany jako liczha osob zamieszkujacych dany obszar, ktdra bedzie korzystata
z ustug zdrowotnych wspartych w ramach projektu (obejmujacego nowe lub ulepszone
budynki, wyposazenie w nowy sprzet, roznego typu ustugi zdrowotne — profilaktyke,
opieke ambulatoryjna, opieke szpitalna, opieke poszpitalna), wykluczajac podwdjne
liczenie os6b nawet jesli kilka ustug skierowanych jest do tej samej osoby. Wskaznik ten
miat sie odnosi¢ do liczby osdb, ktére beda mogty skorzysta¢ z produktdw projektu
objetego wsparciem i w zwiazku z tym wskazano, ze oszacowania wymaga liczba oséb,
ktdra moze skorzystaé z ulepszonych ustug w ramach danego przedsiewziecia. Nie
doprecyzowano jak ten wskaznik ma by¢ konstruowany, co spowodowato dowolnosé
wnioskodawcow w jego okreslaniu. Czes¢ beneficjentéw obliczata go na podstawie
danych GUS odnoszacych sie do liczby mieszkaricow w regionie, inni za$ wykazywali
liczbe porad lub hospitalizacji, a jeszcze inni faktyczna liczbe pacjentéw z komdrek
objetych projektami. Na przyklad w dwdch z 20 analizowanych projektow
(RPPD.08.04.01-20-007/17 i RPPD.08.04.01-20-0051/18) wnioskodawcy wyliczyli ten
wskaznik na podstawie danych GUS dotyczacych dorostej populacji wojewddztwa
podlaskiego podzielonej przez ilosci oddziatdw szpitalnych danych specjalizacji objetych
projektami. Tak ustalony wskaznik nie uwzgledniat potencjatlu  oddziatow
w poszczegdlnych szpitalach i zaktadat, ze kazdy z tych oddziatow, bez wzgledu na liczbe
t6zek, swoim zasiegiem obejmuje identyczna, liczbe mieszkaricow wojewddztwa. Ponadto
jest on niezalezny od Szpitala, a od liczby mieszkaricéw wojewddztwa w danym roku
i Z uwagi na zmniejszajaca sie liczbe ludnosci w wojewddztwie jego osiagniecie okazato
sie nierealne. W kolejnym przypadku wnioskodawca (projekt RPPD.08.04.01-20-0030/18)
obliczyt wskaznik jako sume pacjentow hospitalizowanych i porad udzielonych
w poradniach, co w konsekwenciji dato liczbe osdb objetych projektem o 39,7% wieksza,
niz liczba mieszkacéw powiatu, zwazywszy ze projekt byt kierowany do osdb dorostych.
Z kolei beneficjent projektu RPPD.08.04.01-20-0048/18 wartos¢ tego wskaznika okreslit
na 6,5 tys. os6b w 2023 roku. Obliczyt ja jednak jako sume pacjentdw na wszystkich
oddziatach szpitalnych, w tym pediatrycznym i noworodkowym, mimo Ze celem projektu
byto zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci funkcjonowania opieki w zakresie
diagnostyki, sprawnosci zabiegowej i opieki pooperacyjnej 0séb z niewydolnoscia, zylna,
(CHUK) oraz chorobami ukfadu kostno-stawowo-miesniowego, a konkurs — zgodnie
z Regulaminem Oceny i Wyboru Projektéw w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014—2020 — dotyczyt wsparcia
wylacznie projektdw dotyczacych inwestycji w ramach infrastruktury dedykowanej
osobom dorostym w obszarze wskazanych choréb (uktadu krazenia, nowotworowych,
uktadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu oddechowego i psychicznych), bedacych
istotna, przyczyna, dezaktywizacji zawodowe;.

Tylko w pieciu® z analizowanych 20 projektow wskaZnik ten odnosit sie do utworzenia
wwyniku realizacji projektu nowych miejsc dla pacjentow. Dotyczylo to opieki
dtugoterminowej (miejsc w ZOL lub hospicjum) - tj. projektéw realizowanych w ramach IV
konkursu lub utworzenia nowych oddziatéw badZ poradni. (akta kontroli str. 489-565)

Z-ca Dyrektora DRR odnosnie definicji wskaznika wyjasnita: ,Definicja byta jedna i stata,
taka jak wskazana w Metodologii szacowania wartosci docelowych dla wskaZnikéw
wybranych do realizacji w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020: ,Liczba 0s6b zamieszkujacych dany obszar, ktora bedzie
korzystata z ustug zdrowotnych wspartych w ramach projektu. Wskaznik obejmuje nowe
lub ulepszone budynki, wyposazenie w nowy sprzet roznego typu ustug zdrowotnych
(profilaktyka, opieka ambulatoryjna, opieka szpitalna, opieka poszpitalna). Wyklucza sie
podwajne liczenie 0sdb nawet, jesli kilka ustug skierowanych jest do tej samej osoby [...].
W Regulaminie naboru RPPD.08.04.01-1Z.00-20-002/17, w wyniku pytan i odpowiedzi
udzielonych w ramach naboru RPPD.08.04.01-12.00-20-001/17 oraz na podstawie
do$wiadczenia z oceny projektéw w naborze RPPD.08.04.01-1Z.00-20-001/17,

° Projekty: RPPD.08.04.01-20-0068/18, RPPD.08.04.01-20-0071/18, RPPD.08.04.01-20-0076/18,
RPPD.08.04.01-20-0043/18 i RPPD.08.04.01-20-0007/1.
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doprecyzowano sposob obliczania wartosci docelowej wskaZnika, dodajac zapis:
.Wskaznik ten odnosi sie do ilosci 0séb, ktore beda mogty skorzystaé z produktdw
projektu objetego wsparciem. W zwiazku z tym, oszacowania wymaga liczba oséb, ktéra
moze skorzystac z ulepszonych ustug w ramach danego przedsiewziecia. Wskaznik ten
powinien zosta¢ wyliczony w oparciu o posiadane doswiadczenie i wiedze w zakresie
ilosci obecnie 0s6b korzystajacych ze swiadczonych ustug zdrowotnych przez podmiot
oraz potencjatu wynikajacego z produktéw projektu”. Podany w Metodologii... przyktad
powodowat, iz Wnioskodawcy wskazywali na cata ludnos$¢ miasta czy powiatu, w ktérym
Zlokalizowany jest zaktad opieki zdrowotnej. W konsekwencji mogto to spowodowac, ze
wartos¢ wskaZnika na poziomie Programu przekroczy liczbe mieszkaicdw wojewddztwa.
Bytoby to niezgodne z definicja, wskaZnika, ktory wyklucza podwdjne liczenie osdb.
Wskazano wiec, ze przy wyliczaniu Wnioskodawca musi odnies¢ sie do posiadanego
doswiadczenia oraz potencjatu wynikajacego z produktéw projektu.” Z-ca Dyrektora DRR
wyjasnita tez, ze zmiany w kolejnych konkursach nie miaty wptywu na definicje
wskaznika. Odnosnie projektu RPPD.08.04.01-20-0030/18 Z-ca Dyrektora DRR
wyjasnita zas: ,Pierwotnie ztozony wniosek wskazywat na 28310 oséb w roku 2019.
Spos6b monitorowania wskaznika (punkt V1.2.1. wniosku) wskazywat, ze z zakupionego
sprzetu skorzystaja, pacjenci poradni kardiologicznej (3318 oséb), dorosli pacjenci POZ
(18476 osoby), pacjenci z oddziatu wewnetrznego (1160 oséb), pacjenci oddziatu
chirurgicznego (1926 osoby), dorosli pacjenci pododdziatu potozniczo-ginekologicznego
(1473 osoby), pacjenci oddziatu intensywnej terapii (36 0sob), dorosli pacjenci izby
przyjec (1921 osdb). Zgodnie z zapisami Studium wykonalnosci w rozdz. 5, sprzet nabyty
w ramach projektu miat by¢ wykorzystywany w poradni kardiologicznej, oddziale chordb
wewnetrznych, oddziale chirurgicznym, pododdziale potozniczo-ginekologicznym,
oddziale intensywnej terapii, Izbie przyje¢, porani lekarzy rodzinnych. W dniu
23.05.2018 r. KOP wystapita do Wnioskodawcy z zapytaniem, w ktérym poproszono
m.in. o zweryfikowanie/skorygowanie wskazanej we wniosku o dofinansowanie projektu
wartosci docelowej wskaZznika Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
[osoby] uwzgledniajac, iz projekt kierowany jest do os6b doroslych oraz przy
uwzglednieniu potencjalu  wynikajacego z produktéw projektu. Wnioskodawca
w odpowiedzi z dnia 28.05.2018 r. skorygowat warto$¢ wskaznika uwzgledniajac
potencjat wynikajacy z produktéw projektu, tj. odnoszac sie do danych historycznych, ale
i liczby prognozowanych pacjentéw. We wniosku ztozonym wraz z odpowiedzia wskaznik
miat warto$¢ docelowa 28877 0s6b w roku 2020, zas sposéb monitorowania wskazywat,
ze z zakupionego sprzetu skorzystaja dorosli pacjenci poradni kardiologicznej (3318
0sdb), dorosli pacjenci POZ (18476 osoby), dorosli pacjenci z oddziatu wewnetrznego
(1160 osob), dorosli pacjenci oddziatu chirurgicznego (1926 osoby), dorosli pacjenci
pododdzialu potozniczo-ginekologicznego (1473 osoby), dorosli pacjenci oddziatu
intensywnej terapii (36 0s6b), dorosli pacjenci izby przyje¢ (1921 osob). Wartosci te
o0szacowano na podstawie liczby dorostych pacjentéw z 2017 r. z ww. komérek SP 20z,
a do wartosci wskaZnika dodatkowo uwzgledniono liczbe nowych pacjentdw.
Whnioskodawca przyjat na tej podstawie, iz w roku 2020 wartos¢ wskaznika wzrosnie
0 2% do wartosci 28877 osGb. Biorac pod uwage to jakie komdrki SPZOZ zostana,
doposazone w ramach projektu oraz ilo$¢ pacjentow dorostych wskazanych w Sposobie
monitorowania rzeczowego wskaznika uznano, ze wskaznik i jego wartos¢ odzwierciedla
cele projektu, w tym ilos¢ pacjentéw jaka skorzysta z nabytego sprzetu i aparatury
medycznej.” (akta kontroli str. 451-480)

2. Liczbe porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej przypadajacych na jednego
mieszkarica (rozumiano przez to porady w ambulatoryjnej i podstawowej opiece
zdrowotnej) w trzech konkursach (w drugim, trzecim i piatym). W przypadku tego
wskaznika rdwniez nie okreslono precyzyjnie zakresu rzeczowego i miejsca udzielania
porad. W konsekwencji wnioskodawcy do obliczenia wskaznika brali porady udzielane
zaréwno przez komarki/poradnie objete projektem, jak réwniez takie, ktorych projekty nie
dotyczyty. Na przyktad w projekcie RPPD.08.04.01-20-0050/18 oprdcz porad udzielanych
przez poradnie dzieciece objete projektem wykazywano porady udzielone w poradni
ginekologiczno-potozniczej, ktérej projekt nie dotyczyl. Podobnie w projekcie
RPPD.08.04.01-20-0031/18, w ktérym w liczbie porad (w tym ich wzrostu w ramach
realizacji projektu) uwzgledniono Poradnie Rehabilitacji Leczniczej, mimo Ze nie byla
objeta projektem. (akta kontroli str. 489-567)

IZ nie wprowadzita natomiast w analizowanych konkursach rekomendowanych przez KS
(jako fakultatywne) kryteridbw oceny poprawy jakosci i dostepu do Swiadczen opieki

7



zdrowotnej, tj.: skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne lub zmniejszenie
liczby os6b oczekujacych na Swiadczenie zdrowotne dtuzej niz Sredni czas oczekiwania na
dane  Swiadczenie w  roku/kwartale/miesiacu  poprzedzajacym  uruchomienie
konkursu/projektu lub poprawe wskaznika ,przelotowosci”, tj. liczby oséb leczonych w ciagu
roku na jedno t6zko szpitalne. Zdarzalty sie tez przypadki, ze na etapie oceny poszczegdlnych
projektdw, w ktorych wnioskodawcy wprowadzali wilasne wskazniki - zgodnie
z postanowieniami poszczegdlnych konkurséw™® jako wskazniki specyficzne dla danego
projektu — byty one wg sugestii Komitetu Oceny Projektow (,KOP”) usuwane, gdyz nie byty
obligatoryjne. Na przyktad:
—  wprojekcie RPPD.08.04.01-20-0049/18 (konkurs I1l) wnioskodawca zaproponowat jako
specyficzne dla projektu wskazniki rezultatu: poprawa wskaznika przelotowosci t6zek
szpitalnych — (osoby/rok) i liczbe projektéw w ramach opieki koordynowanej (1 szt.),

—  wprojekcie RPPD.08.04.01-20-0050/18 (konkurs 1l) wnioskodawca zaproponowat jako
specyficzne dla projektu wskazniki rezultatu: poprawa wskaznika przelotowosci t6zek
szpitalnych — (osoby/rok), liczba projektéw realizujacych model opieki koordynowanej
(1szt) i liczha zrealizowanych (jako fakultatywne) projektéw wynikajacych z planu
restrukturyzaciji (1 szt.),

—  wprojekcie RPPD.08.04.01-20-0071/18 (konkurs ll) wnioskodawca zaproponowat jako
specyficzne dla projektu wskaznik rezultatu: liczba nowo zatrudnionych pracownikéw
(czterech). (akta kontroli str. 489-567)

Z-ca Dyrektora DRR zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji program6w operacyjnych na lata 2014-2020", IZ jest zobligowana do stosowania,
adekwatnych, co do zakresu i celu projektdw, okreslonych na poziomie krajowym,
pochodzacych ze Wspdlnej Listy Wskaznikow Kluczowych 2014 — 2020 (dalej: WLWK 2014)
wskaZnikow kluczowych produktu (wskaZniki okreslone na poziomie projektu, powiazane
bezposrednio z wydatkami ponoszonymi w projekcie) oraz wskaznikdw kluczowych rezultatu
bezposredniego (wskazniki okreslone na poziomie projektu, odnoszace sie do bezposrednich
efektow projektu, ktdrych realizacja jest wynikiem projektu, ale moga mie¢ na nia wptyw takze
inne zewnetrzne czynniki; wskazniki te nie sa powiazane bezposrednio z wydatkami
ponoszonymi w projekcie). Dodatkowo, 1Z mogta stosowac wskazniki produktu specyficzne
dla programu. ,Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020" dopuszczaty stosowanie wskaZnikow
uwzgledniajacych specyfike danego projektu, okreslonych przez beneficjenta (wskazniki
specyficzne dla projektu), jednakze wskazniki te miatyby ograniczone mozliwosci
agregowania na poziomie programu i poréwnywania miedzy projektami (metodologia byta
w gestii Wnioskodawcy). W ,Szczegbtowym Opisie Osi Priorytetowych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020" (SZOOP)
umieszczone byly wskazniki kluczowe (wynikajace z WLWK 2014) oraz wskazniki
programowe. Wnioskodawcy byli zobowiazani w pierwszej kolejnosci wybiera¢ wskazniki, w
tym rezultatu, z tych wymienionych w SZOOP, gdyz IZ RPOWP musiata wykazac osiagniecie
tych wskaZnikow i je sprawozdawac. Dlatego tez IZ RPOWP zalecata Wnioskodawcom wybdr
wskaZznikéw niezbednych, a jednoczesnie mierzalnych, wskazanych kazdorazowo
w Regulaminie konkursu, a KOP sugerowata usuniecie innych”. 1Z nie wprowadzita
wskaZznikéw rezultatu rekomendowanych przez KS jako fakultatywne, gdyz — jak wyjasnita
Z-ca Dyrektora DRR — IZ ,nie byta zobligowana do ich stosowania. Nalezy takze mie¢ na
uwadze, Ze Plany Dziatari zawierajace okreslony zestaw wskaznikow zostaly przyjete przez
Komitet Sterujacy”. (akta kontroli str. 451-480)

W konsekwencji zamieszczane we wnioskach o dofinansowanie wskazniki nie zawsze
mierzyly stopien osiagniecia zaktadanych celow, ktorymi byly gtownie poprawa jakosci
i dostepnosci do Swiadczen medycznych badZ:

10 (...) W przypadku, gdy ze wzgledu na specyficzny charakter projektu Wnioskodawca uzna, ze mozliwe do
wyboru wskazniki kluczowe/specyficzne dla Programu nie w petni odzwierciedlaja, przedmiot lub cele projektu,
mozna doda¢ wskaznik produktu specyficzny dla projektu, lecz 10K zaleca wyhdr wytacznie wskaznikdw
niezbednych oraz mierzalnych. Zasadnos¢ uzycia w projekcie wskaznika specyficznego bedzie badana na
etapie oceny formalno-merytorycznej. (...)".
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— podniesienie jakosci zycia mieszkaricéw wojewddztwa i 0séb przebywajacych oraz
poczucia ich bezpieczeristwa w zakresie wickszej dostepnosci opieki medycznej
W regionie,

— zapobieganie negatywnym trendom demograficznym oraz realizacji dziatai na rzecz
zachowania zasobow pracy,

— zapewnienie bezpieczenstwa pracownikom ochrony zdrowia,

— podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu poprzez rozwdj infrastruktury ochrony
zdrowia. (akta kontroli str. 489-565)

Z-ca Dyrektora DRR wyjasnita: ,Projekty mozliwe do realizacji w ramach dziatania 8.4.1,
dotyczace wsparcia ustug specjalistycznych w okreslonych specjalno$ciach, wynikaty
z RPOWP zaakceptowanego przez KE. Rolg 1Z RPOWP byto natomiast, organizowanie
naboréw i wybor najlepszych projektow sposréd zgtoszonych w ramach poszczegdlnych
konkursdw, w celu m.in. osiagniecia wskaZznikoéw okreslonych jako programowe (z realizacji
ktdrych, 1Z zobowiazana jest sprawozdawaé sie do KE). W przypadku Dziatania 8.4.1 byly to
wskazniki: Liczba wspartych podmiotéw leczniczych, Naktady inwestycyjne na zakup
aparatury medycznej, Liczba obiektdw dostosowanych do  potrzeb  oséb
z niepetnosprawnoscia, Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (CI), Liczba
porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej przypadajacych na jednego
mieszkarica. W zwiazku z powyzszym, IZ zapisami w regulaminach konkurséw zalecata
wnioskodawcom wybdr wytacznie wskaznikéw niezbednych oraz mierzalnych. Przyjecie
wskaZznika odnoszacego sie do skrdcenia czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne
bytoby krzywdzace dla Wnioskodawcdw, gdyz czas oczekiwania nie zalezy tylko i wytacznie
od podmiotdw leczniczych. W Polsce podstawa systemu ochrony zdrowia jest konkurowanie
zaktadow opieki zdrowotnej o zawarcie z Narodowym Funduszem Zdrowia kontraktéw na
Swiadczenie ustug medycznych. Wnioskodawcy nie maja wptywu na to, ile innych podmiotéw
leczniczych zawarto kontrakty z NFZ w danej dziedzinie medycyny. To NFZ decyduije jaki na
dany rok bedzie plan zakupu Swiadczen zdrowotnych, zatem to NFZ okresla ile w danym roku
ma by¢ udzielonych Swiadczeri zdrowotnych. Wnioskodawca nie ma wplywu na to, ile
Swiadczen bedzie zakontraktowanych z innymi podmiotami, a rowniez od tego zalezy czas
oczekiwania na wizyte. Wnioskodawcy tez nie mieli wiedzy (na moment sktadania wniosku),
ile Swiadczen bedzie kontraktowat NFZ w ciagu 12 miesiecy od momentu ostatniej ptatnosci
na rzecz danego Beneficjenta (wskaZniki odnoszace sie do skrdcenia czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne, poprawy dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych wspartych z RPO
musialyby by¢ wskaZnikami rezultatu, zatem do osiagniecia w terminie wskazanym powyzej).
Zgodnie z zapisami wzoru umowy o dofinansowanie projektu, § 11 pkt 2) ,w przypadku
nieosiagniecia celu Projektu 1Z RPOWP moze uzna¢ wszystkie lub czes¢ wydatkow
dotychczas rozliczonych w ramach Projektu za niekwalifikowalne oraz natozyC korekte
finansowa, zgodnie z reguta proporcjonalnosci”. W przypadku nieosiagniecia wskaznikow, ,1Z
RPOWP moze odstapi¢ od zastosowania reguty proporcjonalnosci lub obnizy¢ wysoko$¢
srodkow podlegajacych tej regule jezeli Beneficjent ztozy pisemny wniosek oraz nalezycie i
wiarygodnie uzasadni przyczyny nieosiagniecia zatozen Projektu albo w przypadku gdy
nieosiagniecie zatozen bedzie spowodowane wystapieniem sity wyzszej". W przypadku
nieosiagniecia wskaznikow, na ktére Wnioskodawca nie ma wplywu, a takim bytoy wskaznik
dot. poprawy dostepnosci czy tez skrécenia czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne,
IZ RPOWP mogtaby odstapic od korekty finansowej, ale jednoczesnie monitorowanie takiego
wskaZznika bytoby niezasadne. Co do zasady wskazniki rezultatu musza by¢ osiagniete
w okresie do 12 miesiecy od momentu ostatniej ptatnosci na rzecz danego Beneficjenta. Nie
zawsze jednak okres 12 miesiecy bedzie okresem, w ktérym Wnioskodawca podpisze
kontrakt z NFZ i jego oferta wptynie na okres oczekiwania. To NFZ decyduje ile danego
rodzaju Swiadczen zakontraktuje, wiec moze sie okaza¢, ze NFZ zakontraktuje mniej
Swiadczen, i czas oczekiwania moze sie wydtuzyc.” (akta kontroli str. 451-480)

Whioskodawca jednego z analizowanych projektéw (RPPD.08.04.01-20-0008/17) nie okreslit
za$ zadnego wskaznika rezultatu, a mimo to czionkowie KOP oceniajacy projekt uznali, ze
zatozone wskazniki odzwierciedlaja cele projektu. (akta kontroli str. 489-565)

Z-ca Dyrektora DRR wyjasnita: ,Zgodnie z Regulaminem Oceny i Wyboru Projektow [...]
Whioskodawca byt zobligowany do wyboru obowiazkowego wskaZnika ,Liczba wspartych
podmiotow leczniczych”, co zostato spetnione. Regulamin konkursu nie okreslat zadnego ze
wskaZnikow rezultatu jako obowiazkowego. Wnioskodawca uznat, iz do monitorowania
projektu adekwatne sa wskazniki produktu ,Liczba wspartych podmiotdw leczniczych” oraz
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,Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej’. Cel gtéwny projektu to: Poprawa
jakosci, efektywnosci oraz dostepnosci do udzielanych Swiadczeri medycznych w zakresie
chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo — ortopedycznej, anestezjologii i intensywnej terapii oraz
rehabilitacji pozabiegowej. Dokonaé to sie miato poprzez zakup sprzetu i aparatury
medycznej oraz prace remontowo-budowlane. Prace remontowo-budowlane wystepowaty
przede wszystkim jako dostosowanie pomieszczern pod wymogi sprzetu, zapewnienie
instalacji gazéw medycznych oraz zwiekszenie ilosci t6zek. Do wartosci wskaznika ,Naktady
inwestycyjne na zakup aparatury medycznej” zaliczono naktady na aparature medyczna
i sprzet medyczny majace poprawic jakosé i standard udzielanych swiadczen. KOP uznata,
iz wybrane wskazniki sa adekwatne do celéw projektu.” (akta kontroli str. 451-480)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze cze$¢ celdw zamieszczonych w projektach
okreslono niezgodnie ze standardami zarzadzania celami. Nie zostaty bowiem ustalone ich
wartosci docelowe, pozwalajace oceniC kiedy cel uznany zostanie za osiagniety, byly one
niemierzalne, a beneficjenci nie mieli wplywu na osiagniecie czesci z nich (np. podniesienie
atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu, podniesienie jakosci zycia izdrowia mieszkaricow
regionu i innych 0s6b znajdujacych sie na jego terenie). (akta kontroli str. 489-567)

1.2.4. Wybierajac objete analiza projekty do dofinansowania 1Z przestrzegata ustalonych

kryteridw oceny projektéw przyjetych w poszczegdlnych konkursach, ktorymi byly kryteria:

formalne, merytoryczne dopuszczajace ogdlne, merytoryczne szczegdlne, merytoryczne

szczegOtowe (Kryteria rdznicujace).

1. W ramach spetnienia kryteriéw formalnych oceniano: kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy
i projektu, spetnienie minimalnej/maksymalnej wartosci projektu oraz maksymalnego
poziomu dofinansowania, terminu i okresu realizacji projektu.

2. W ramach spetnienie kryteriow merytorycznych dopuszczajacych ogdlnych oceniano:
uzasadnienie koniecznosci realizacji projektu, w tym: czy uzasadniono koniecznos$é
realizacji projektu oraz potrzebe jego finansowania srodkami publicznymi; czy okreslone
przez  wnioskodawce cele realizacji projektu sa  zbiezne z  celami
Osi/Dziatania/Poddziatania oraz czy wskazniki projektu odzwierciedlaja, zatozone cele
projektu; kwalifikowalnos¢ wydatkéw projektu; wykonalno$¢ techniczng projektu;
wykonalnos¢ finansowa, i ekonomiczna projektu, zapewnienie trwatosci projektu,
zgodnos¢ projektu z zasadami horyzontalnymi projektu oraz wystepowanie w projekcie
pomocy publicznej, spéjnosci i jednoznacznosci informacji zawartych we wniosku
i zatacznikach.

We wszystkich 20 objetych analiza NIK projektach oceniajacy poswiadczyli, ze wskazniki
projektdw odzwierciedlaja, zatozone cele projektéw, chociaz — jak przedstawiono
wpkt1.2.3 niniejszego wystapienia — w zadnym analizowanym projekcie nie
sformutowano wskaZnikow pozwalajacych na zmierzenie stopnia osiagniecia celow
zatozonych w projektach. Mierzono je bowiem za pomoca wskaZnikéw produktu, gtéwnie:
naktadéw inwestycyjnych na zakup aparatury medycznej, liczby podmiotéw wspartych
z RPOWP i rezultatu, ktérym we wszystkich projektach byt obowiazkowy, programowy —
ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (CI 36) — osoby, a w trzech z o$miu
konkurséw — liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
przypadajacych na jednego mieszkarica.

Nie formutowano za$ wskaznikéw odnoszacych sie do dostepnosci do Swiadczeri
medycznych, na przyktad skrdcenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne,
zmnigjszenie liczby oséb oczekujacych na udzielenie swiadczenia, czas hospitalizacji,
.przelotowosc” tozek.

3. W ramach spelnienia kryteriow merytorycznych szczegoinych oceniano: zgodnosé
projektu z odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy
strategiczne, zgodnosc¢ projektéw z adekwatnymi mapami potrzeb zdrowotnych,
posiadanie pozytywnej opinii OCI, udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych w zakresie objetym wsparciem, przeprowadzenie analizy popytu
na $wiadczenia objete projektem, efektywnos¢ energetyczna projektu, wplyw projektu na
poprawe dostepu do infrastruktury osobom z niepetnosprawno$ciami, uwarunkowania
realizacji projektu i ewentualnie w przypadku niektorych konkurséw potencjatu oddziatéw
szpitalnych w zakresach schorzen objetych konkursami.
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. Kryteria merytoryczne szczegdtowe (kryteria roznicujace) byty punktowane. W kazdym

z konkurséw ustalano minimalny prdg kwalifikacyjny. Po pierwszych dwdch konkursach,
w ktdrych minimalny prdg ten ustalono odpowiednio na 50% i 60% punktéw (w pierwszym
konkursie ze zgtoszonych 22 projektdéw, do dofinansowania zakwalifikowano piec,
a w drugim zaden ze zgtoszonych trzech projektow nie zostat zakwalifikowany), w kolejny
szesciu konkursach wynidst on 35% punktow. Sposrod 48 projektéw zakwalifikowanych
w kolejnych szesciu konkursach, 12 (25%) uzyskato od 35 do 50% punktéw, a kolejne
13 (27,1%) — od 50% do 60% punktéw. Az ponad potowa zakwalifikowanych projektdw
z kolejnych konkursow znajdowata sie zatem ponizej punktacji ustalonej dla pierwszych
dwaoch konkursow. (akta kontroli str. 489-567)

Wyjasniajac wprowadzenie 35% progu z-ca Dyrektora DRR podata, ze zgodnie z Umowa,
Partnerstwa, KS byt gtéwnym narzedziem koordynacji interwencji ze S$rodkéw UE
w okresie 2014 - 2020 (z uwagi na koordynowanie polityki zdrowotnej na szczeblu
krajowym). KS wydawat rekomendacje dotyczace kryteribw w systemie zdrowia,
wspdlnych dla wszystkich regiondw i majace charakter horyzontalny. W oparciu o te
rekomendacje, przygotowywane byly kryteria wyboru projektéw. Regiony byly
zobligowane do uwzglednienia Rekomendacji w kryteriach, ktére w postaci Planéw
Dziatani przekazywane byty do KS celem ich dalszego procedowania. KS zgtaszat uwagi
do przestanych kryteridw, IZ uwagi analizowata i odpowiednio uwzgledniata w kryteriach,
co ostatecznie doprowadzito do ich zatwierdzenia przez KS w drodze Uchwaty.
IZ RPOWP wielokrotnie zgtaszala zastrzezenia, ze czes$¢ kryteridw nie przystaje do
uwarunkowar i sytuacji w regionie. 1Z otrzymywata takie informacje od Szpitali, jak tez od
Zwiazku Powiatow Polskich, ktory w piSmie przestanym do 1Z zaproponowat obnizenie
progu punktacji dla pozytywnej oceny, gdyZ powiatowe podmioty lecznicze maja problem
z uzyskaniem minimalnego progu punktéw umozliwiajacego uzyskanie pozytywnej oceny
projektu. Z uwagi na to, iz region miat znikoma mozliwosé zmiany kryteridw (zgodnie
zwyzej przedstawiona Sciezka), na posiedzeniu  Komitetu  Monitorujacego
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 w dniu
13.12.2017 r. Zwiazek Powiatéw wnioskowat 0 obnizenie minimalnego progu do 35%.
Do tej propozycji nikt nie zgtosit zastrzezen. (akta kontroli str. 451-480)

Czes¢ kryteribw merytorycznych szczeg6towych (punktowanych) oceny projektow
odnosita sie do sytuacji wnioskodawcy, a nie do projektu (np. jego jakosci, czy
efektywnos¢ dziatari w nim zaktadanych), takich jak:

—  kryterium odnoszace sie do posiadania programu restrukturyzacji (w siedmiu
zosmiu konkurséw!) premiowato podmioty, ktére wymagaly restrukturyzacii,
kosztem tych, ktore juz sie zrestrukturyzowaly lub nie wymagaty restrukturyzacii,
bowiem zarzadzane byly prawidiowo (w poszczegdlnych konkursach w tym
kryterium przyznawano od trzech do az 15 punktéw na 100 mozliwych),

—  kryterium efektywnosci finansowej (we wszystkich osmiu konkursach), odnoszace
sie do poprawy trzech ocenianych wskaZnikdw, nie byto faktycznie niezbedna jako
gwarancja zrealizowania projektu, gdyz wktad wlasny zabezpieczaly gtéwnie organy
tworzace (starostowie, UMWP). W poszczegdlnych konkursach mozna byto za nie
uzyska¢ od dziewieciu do 18 punktéw na 100 mozliwych. Kryterium to nie
premiowato faktycznie wysokiej efektywnosci finansowej, lecz poprawe wskaznikéw
oceniajacych te efektywnosé, co oznacza, ze punkty otrzymywat podmiot bedacy
w bardzo zlej kondycji finansowej, ktéremu te oceniane wskazniki ulegaty
nieznacznej poprawie, a nie otrzymywat ich podmiot bedacy w bardzo dobrej
kondycji, ktéremu te wskazniki nawet nieznacznie sie pogorszyly, lecz nadal byly
znacznie lepsze od innych wnioskodawcéw.

W konsekwencji zastosowania takich kryteriéw, przy stosunkowo niskiej barierze do
zakwalifikowania projektu do dofinansowania (np. 35% ogoinej liczby punktéw), mozliwe
byto udzielenie dofinansowania do realizacji nawet mato efektywnych projektéw przez
podmioty spetniajace kryteria odnoszace sie do wiasciwosci wnioskodawcdw. Na przyktad
w projekcie RPPD.08.04.01-20-0051/18 wnioskodawca uzyskat 46 punktow, w tym 15 za
posiadany program restrukturyzacji. Z kolei wnioskodawca projektu RPPD.08.04.01-20-

1

=

Poza konkursem RPPD.08.04.01-1Z.00-20-003/18 Inwestycje stuzace przejsciu z ustug instytucjonalnych do
ustug na poziomie spotecznosci lokalnych gtéwnie w zakresie $wiadczen realizowanych w POZ
ukierunkowanych na wszystkie problemy zdrowotne dorostych i dzieci (opieka koordynowana
z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki Srodowiskowe;).
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0094/21, sposrdd uzyskanych 33 pkt, 11 uzyskat za restrukturyzacje (trzy pkt),
efektywnosc¢ finansowa, (trzy pkt) i posiadanie akredytacji (piec pkt). Po ich odjeciu liczba
uzyskanych punktéw wyniostaby 22, tj. 28,6% mozliwych do uzyskania (77 pkt) i projekt
nie uzyskatby dofinansowania, gdyz niezbedne bylo uzyskanie co najmniej 35%
maksymalnej liczby punktow. (akta kontroli str. 4589-567)

Z-ca Dyrektora DRR wyjasnita: ,Komisja Oceny Projektdw oceniata, czy:

— Whnioskodawca posiada plan restrukturyzacii, a jesli tak to czy projekt jest czescia
zatwierdzonych dziatan czy tez nie;

— Wskazniki ptynnosci finansowej, zadtuzenia i rentownosci podmiotu poprawiaja, sie.

Zgodnie z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwenciji EFSI
w sektorze zdrowia, obligatoryjnymi kryteriami premiujacymi byty:

»3. Kryteria premiuja, projekty realizowane przez podmioty posiadajace zatwierdzony
przez podmiot tworzacy program restrukturyzacji zaktualizowany w oparciu o dane
wynikajace z map potrzeb zdrowotnych, zawierajacy dziatania prowadzace do poprawy
ich efektywnosci — dotyczy szpitali”.

oraz

,6. Kryteria premiuja, projekty realizowane przez podmioty posiadajace wysoka
efektywnos¢ finansowa”.

IZ RPOWP byta zobligowana do ujecia takich kryteriéw w swoim Planie Dziatar, ktére, po
zatwierdzaniu przez Komitet Sterujacy, przyjmowane byly Uchwala Komitetu
Monitorujacego RPOWP. Jak wida¢ z przytoczonych zapiséw z Rekomendaciji Komitetu
Sterujacego, to Komitet Sterujacy decydowat, czy w kryterium obligatoryjnym premiuje sie
projekt czy podmiot.” (akta kontroli str. 451-480)

Ponadto w jednym konkursie RPPD.08.04.01-12.00-20-001/18 wprowadzono punktowane
kryterium merytoryczne szczegGtowe: poprawa jakosci i dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej majace na celu ocene czy realizacja projektu wptynie na poprawe dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym poprawe dostepnosci do Swiadczeri opieki zdrowotnej
rozumianej jako: skrdcenie czasu oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne lub zmniejszy
sie liczba o0s6b oczekujacych na S$wiadczenie zdrowotne dituzej niz Sredni czas
oczekiwania na dane S$wiadczenie w roku/kwartale/miesiacu poprzedzajacym
uruchomienie konkursu/projektu lub — poprawe wskaznika ,przelotowosci”, tj. liczby os6b
leczonych w ciagu roku na jedno t6zko szpitalne. Kryterium to bylo punktowane
maksymalnie osmioma punktami®?. Z trzech projektéw tego konkursu objetych analiza,
w przypadku dwoch  (RPPD.08.04.01-20-0050/18 i RPPD.08.04.01-20-0031/18)
w kryterium tym nie przyznano punktéw, gdyz uznano, ze wnioskodawcy nie sa w stanie
przedstawi¢ wiarygodnych danych na temat poprawy dostepnosci, chociaz celem tych
projektdw byta m.in. poprawa jakosci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych objetych
tymi projektami. (akta kontroli str. 489-567)

Z-ca Dyrektora DRR odnoshie projektu RPPD.08.04.01-20-0050/18 wyjasnita, ze
,0 przyjeciu projektu do realizacji nie decydowato jedno kryterium, w tym przypadku
,Poprawa jakosci i dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej’, ale suma punktow
uzyskanych w procedurze oceny i wyboru projektéw. Decyzje o wyborze projektéw do
dofinansowania podejmuje Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego (w formie uchwaty) na
podstawie listy projektow, ktdre spetnity kryteria wyboru projektéw i uzyskaty wymagana,
liczbe punktéw (tylko projekty ocenione pozytywnie), w tym przypadku 35 % punktow.
W przypadku naboru RPPD.08.04.01-12.00-20-001/18, projekty oceniane byty wediug
kryteriow zatwierdzonych przez Komitet Monitorujacy i obejmujacych 14 kryteridw
punktowych. (...). W przypadku projektu RPPD.08.04.01-20-0031/18 z-ca Dyrektora DRR
podata, ze ,0 przyjeciu projektu do realizacji nie decydowato jedno kryterium, w tym
przypadku ,Poprawa jakosci i dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne”, ale suma
punktéw uzyskanych w procedurze oceny i wyboru projektéw. Decyzje o wyborze
projektéw do dofinansowania podejmuje Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego (w formie
uchwaly) na podstawie listy projektdw, ktdre spetnity kryteria wyboru projektow i uzyskaty
wymagana, liczbe punktow (tylko projekty ocenione pozytywnie), w tym przypadku 35%

12 Wyg definicji tego kryterium na 8 pkt sktadaly sie: poprawa dostepnosci — 2 pkt oraz dziatania kompleksowe
w zakresie psychiatrii, kardiologii, onkologii (po 2 pkt).
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punktéw. W przypadku naboru RPPD.08.04.01-1Z.00-20-001/18, projekty oceniane byty
wedtug kryteriéw zatwierdzonych przez Komitet Monitorujacy i obejmujacych 14 kryteriéw
punktowych. Kryterium ,Poprawa jakosci i dostepu do Swiadczeri opieki zdrowotnej” miato
szczeg6towo okreslona w Rekomendacjach Komitetu Sterujacego ds. koordynacii
inwestycji EFSI w systemie zdrowia definicje poprawy dostepnosci do Swiadczen i jej
warunkow, ktdra nie kazdy z projektow musiat spetniac, by mdc otrzymac dofinansowanie.
Kryterium odnosito sie do: poprawy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych liczonej
wskaznikiem ,przelotowosci” tj. liczby oséb leczonych w ciagu roku na 1 t6zko szpitalne;
w przypadku projektow w obszarze zaburzeri psychicznych Wnioskodawca musiat
zapewnia¢  odpowiednie formy leczenia; zapewnienia kompleksowej opieki
kardiologicznej w przypadku projektdw z zakresu kardiologii; zapewnienia kompleksowej
opieki onkologicznej w przypadku projektéw z zakresu onkologii. Jesli projekt nie spetniat
tych warunkow, otrzymywat 0 punktéw. W ramach ww. kryterium projekt nie otrzymat
punktéw z uwagi na niespetnienie warunkow wykazanych w tresci kryterium, co nie
oznacza, ze realizacja projektu nie przyczyni sie osiagniecia celu gidwnego projektu jakim
jest ,Poprawa dostepnosci, jakosci i efektywnosci udzielania Swiadczerh medycznych
w zakresie podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na terenie powiatu
monieckiego”. Projekt dotyczytinnych zakreséw/ Swiadczen zdrowotnych niz te wskazane
w kryterium. Na cel glowny projektu sktada sie szereg celéw szczegGtowych, m.in.
poprawa standardu realizacji Swiadczen w poradni dzieciecej, zwigkszenie komfortu
Pacjentéw poradni dzieciecej poprzez potaczenie poradni dzieciecej z przychodnia
lekarska, poradni ogdlnej oraz poprzez wyposazenie poradni w nowa, aparature medyczna,
w tym dostosowana, do 0séb z otyloscia. (akta kontroli str. 451-480)

Oceniano tez, czy w wyniku realizacji projektu wdroZony zostanie model opieki
koordynowanej i przeniesienie akcentdw z hospitalizacji do POZ lub opieki ambulatoryjnej
(w siedmiu z o$miu konkurséw?3). Punkty (maksymalnie od 11 do 20 w poszczegdinych
konkursach) przyznawano tez za modele standardowo i obligatoryjnie funkcjonujace
w zakfadach opieki zdrowotnej, polegajace na przyktad na funkcjonowaniu w ramach
szybkiej sciezki onkologicznej albo na zapewnieniu opieki od poradni w zakresie diagnozy
i wystawienia skierowania do szpitala, poprzez proces leczenia na oddziale, a nastepnie
skierowania pacjenta na kontrole poradni, czy na rehabilitacje. Na przyktad w projekcie
RPPD.08.04.01-20-0051/18 przyznano z tego tytutu maksymalne 15 punktéw (z 46, ktdre
projekt uzyskat), gdyz wnioskodawca zadeklarowat, ze czes¢ sprzetu (0,5% planowanych
zakupdw — holtery EKG i ciSnieniowe) bedzie zaktadana na oddziale réwniez pacjentom
poradni kardiologicznej, co byto realizowane réwniez przed realizacja projektu. Z kolej
w projekcie RPPD.08.04.01-20-0030/18 przyznano z tego tytutu maksymalne 15 punktéw
(z 46 punktdw, ktdre projekt uzyskat), gdyz wnioskodawca zadeklarowat, ze czesé sprzetu
(holtery EKG i cisnieniowe) trafi do poradni kardiologicznej, ktéra juz posiadata tego
rodzaju sprzet, a czesc (holtery EKG) do POZ i bedzie udostepniane pacjentom w ramach
ustug pielegniarskich, co jednak nie nastapito.’* Podobnie w przypadku projektu
RPPD.08.04.01-20-0049/18, w ktdrym wnioskodawcy przyznano 10 z 11 punktow (przy
51 uzyskanych przez ten projekt) za deklaracje przeznaczenia do poradni ginekologiczno-
potozniczej kolposkopu (o wartosci odpowiadajacej 2,8% wartosci projektu), co jednak nie
nastapito'®. Réwniez w przypadku projektu RPPD.08.04.01-20-0031/18 przyznano 10
z 11 pkt za przeniesienie akcentow z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ lub
AOS, argumentujac to wyjasnieniami wnioskodawcy, ze jeden z trzech gabinetéw poradni
dzieciecej zostanie przeznaczony do konsultacji z lekarzem pediatra, co wpltynie na
przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ, zapewniajac
lepsze rozpoznanie choréb. Wg studium wykonalnosci w poradni tej zatrudnionych byto
dotychczas dwdch lekarzy pediatrdw po godzinie dziennie. Tym samym mozliwosci
lepszego diagnozowania pacjentow poradni byta rowniez przed realizacja, projektu.

(akta kontroli str. 489-567)

Odnosnie projektu RPPD.08.04.01-20-0030/18 Z-ca Dyrektora DRR wyjasnita: ,Zgodnie
z brzmieniem kryterium ,Wspdtpraca”, ocenie podlegato czy Wnioskodawca zrealizowat,
realizuje lub planuje realizacje dziatari konsolidacyjnych lub innych form wspétpracy
z podmiotami udzielajacymi swiadczer opieki zdrowotnej, w tym w ramach modelu opieki
koordynowanej. Wnioskodawca otrzymat punkty za wspotprace, co byto mozliwe réwniez
w przypadku, gdy wspétpraca wynikata z przepiséw prawa. Premiowano wspétprace

13 Konkurs wymieniony w przypisie nr 11.
14 Ustalenia kontroli NIK w tym podmiocie.
15 Ustalenia kontroli NIK w tym podmiocie.
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zrealizowana, istniejaca i planowana. Opieke koordynowana, zgodnie z brzmieniem
zapisow ,Przewodnika po kryteriach wyboru projektéw w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020", stanowiacego zatacznik do
Regulaminu konkursu, nalezato rozumie¢ jako: ,rozwiazania organizacyjne (procesowe
i technologiczne) majace na celu poprawe efektdw zdrowotnych poprzez przezwyciezanie
fragmentacji procesu leczenia (dostawy- udzielania — ustug zdrowotnych) w wyniku
zarzadzania i koordynacji procesem udzielania (dostawy) ustug zdrowotnych w oparciu
0 zasade ciagtosci leczenia pacjenta. Podstawa funkcjonowania systemu opieki
koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzan koncentrujacych sie nie na liczbie
jednostkowych $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentowi na réznych poziomach
systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS, SZP), ale koncentrujacych sie na instrumentach
zapewniajacych kontynuacje procesu leczenia i osigganiu optymalnych efektéw
interwencji medycznych (Policy Paper, rozdziat 6.3.2.3). Opieka koordynowana ma
umozliwi¢ ptynne przejscie pacjenta pomiedzy poszczegdinym etapami — od profilaktyki,
przez diagnoze i terapie, az po opieke po leczeniu. Nie mozna mowi¢ o opiece
koordynowanej w odniesieniu do wymiany dokumentacji miedzy podmiotami,
np. w postaci EDM, ma to by¢ koordynowanie procesu leczenia, tak by obja¢ pacjenta
ciagtoscia, leczenia i opiekilrehabilitacji po leczeniu. Wspdtpraca w postaci opieki
koordynowanej ma doprowadzi¢ do powiazania poradni z oddziatami szpitalnymi,
diagnostyka, rehabilitacja, Jednym z zaloZen opieki koordynowanej jest wzmocnienie roli
lekarza POZ jako kierujacego, jak i tworzenie wiekszych struktur Swiadczeniodawcow
stopniowo integrujacych POZ i AOS z leczeniem szpitalnym. IOK dopuszcza mozliwosc
wdrazania modeli wlasnych szpitala, ktére wpisywac sie beda w opisane zatozenia
dotyczace opieki koordynowanej. Spetnienie warunku bedzie weryfikowane w oparciu
informacje przedstawione we wniosku o dofinansowanie oraz innych dokumentach
dotaczonych na potwierdzenie spetnienia kryterium. Wnioskodawca powinien dotaczy¢
dokumenty potwierdzajace nawiazanie wspotpracy (jezeli zawarto na moment
aplikowania). W przypadku, gdy Wnioskodawca nie dysponuje wtasciwym dokumentem,
nalezy uprawdopodobni¢ jego pozyskanie na pdéZniejszym etapie.” Nalezy mie¢ na
uwadze, ze kryterium zostato zastosowane zgodnie z rekomendacja KS, gdzie zostato
wskazane jako obowiazkowe kryterium premiujace. Kryteria obowiazujace w naborze
zostaly zatwierdzone w ramach Planu Dziatai przez Komitet Sterujacy. W zwiazku
Z powyzszym, oceniajacy odpowiednio przyznali punkty w kryterium.” Podobnej tresci
wyjasnienia Z-ca Dyrektora DRR ztozyta odnosnie projektu RPPD.08.04.01-20-0049/18.
Z kolei w sprawie projektu RPPD.08.04.01-20-0051/18 Z-ca Dyrektora DRR wyjasnita:
J--.] dzieki zakupowi holteréw dtugoterminowych Wnioskodawca miat by¢ ,w stanie
w sposob dotad niewykonywany monitorowac stan pacjenta, u ktérego wystepuja arytmie
bezobjawowe oraz omdlenia — czyli takie sytuacje, w ktérych pacjent nie ma szansy
wilaczy¢ samodzielnie rejestracji arytmii, poniewaz jej nie czuje. Zastosowanie holtera
dtugoterminowego pomaga w diagnozie nastepujacych zaburzer: migotanie
przedsionkow, trzepotanie przedsionkow, czestoskurcze komorowe i nadkomorowe,
napadowe czestoskurcze przedsionkowo-komorowe, omdlenia i utraty przytomnosci,
bezobjawowe pauzy, bradykardie i bloki przedsionkowo- komorowe, zwtaszcza w nocy,
zaburzenia pracy stymulatora, zaburzenia rytmu serca w niewydolnosci serca oraz do
monitorowania efektow leczenia antyarytmicznego i inwazyjnego. Aparat umozliwia
dostosowanie przez lekarza parametrdw pracy i konfiguracji odprowadzeri do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Aparat przeznaczony jest do pracy zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych. Jest to innowacja w $wiadczeniu ustug
opieki pooperacyjnej, ale tez doskonate narzedzie diagnostyczne przy zastosowaniu
telemedycyny. Szacujemy okoto 60 zatozen holtera dtugoterminowego rocznie. Jest to
catkowicie nowe w regionie rozwigzanie. Pozwoli to podniesc jakosc diagnozy i opieki
pooperacyjnej, zmniejszy¢ ilo$¢ hospitalizaciji diagnostycznych, reagowac natychmiast na
istotne zaburzenia rytmu serca (nawet przed odczuciem skutkéw przez pacjenta). Jest
jednoczesnie przeniesieniem ciezaru opieki szpitalnej na opieke nad pacjentem w AOS.”
W odniesieniu do projektu pn. Poprawa dostepnosci i jakosci Swiadczern medycznych
w SPZOZ w Morikach, w zakresie opieki nad kobieta, matka i dzieckiem, w ramach
Poradni Dzieciecej oraz Poradni Ginekologiczno-Potozniczej (RPPD.08.04.01-20-
0031/18), kryterium ,Przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych hospitalizacji na
rzecz podstawowej opieki zdrowotnej” stanowito element wyjasniert ztozonych przez
Whnioskodawce. W piSmie z dnia 28.09.2018 r. Wnioskodawca wyjasnit, iz dzieki
utworzeniu gabinetu w poradni do konsultacji lekarzy pediatréw, czesé Swiadczeri
(rozpoznanie stanéw zagrozenia zycia matych dzieci poprzez lepsza analize wynikdw
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

badan radiologicznych, zapisu EKG, wykonanie spirometrii) zostanie udzielonych
w poradni dzieciecej i nie bedzie potrzeby hospitalizacji dziecka na Oddziale
Pediatrycznym. Wnioskodawca wskazuje réwniez, iz wydtuzenie czasu funkcjonowania
poradni (08:00-15:00, po realizacji projektu 08:00-18:00) wyeliminuje koniecznosé
przekierowywania pacjentéw, ktorzy chcieliby skorzysta¢ z porady po godzinie 15.00 do
lekarza dyzurujacego w Izbie Przyje¢ Oddziatu Pediatrycznego SP ZOZ w Morikach.
Argumentacja przedstawiona przez Wnioskodawce stanowita podstawe do przyznania
punktéw przez trzech oceniajacych.” (akta kontroli str. 451-480)

Punkty przyznawano tez za wspétprace z innymi podmiotami (w siedmiu z o$miu
konkurséw?®), jednak aby je otrzymaé wystarczyto podpisanie listdw intencyjnych albo
zawarcie umaw, ktorych posiadanie wynikato z koniecznosci zabezpieczenia niezbednych
Swiadczen zdrowotnych (np. chemioterapii po zabiegu onkologicznym), gdy podmiot
leczniczy we wtasnym zakresie nie mogt udzielac tych Swiadczen lub gdy zabezpieczenie
ich wynikato z wymogdéw NFZ. Maksymalnie mozna byto uzyskac od szesciu do 10 pkt
w zaleznosci od konkursu. Na przyktad w projekcie RPPD.08.04.01-20-0076/18
wnioskodawca otrzymat cztery z szesciu punktéw za wspétprace pomiedzy
poszczegdlnymi komadrkami szpitala w zakresie pacjentéw ZOL oraz za list intencyjny
dotyczacy zawarcia porozumienia z innym szpitalem na kierowanie pacjentdw do objetego
projektem ZOL, ktdry nie zostat sfinalizowany’. W kryterium tym przyznawano réwniez
punkty za wdroZenie modelu opieki koordynowanej, polegajacej na zapewnieniu opieki od
poradni (w zakresie diagnozy) poprzez proces leczenia, w tym na oddziale oraz
w poradniach. Taki model opieki funkcjonowat od lat w placowkach. Na przyktad
w projekcie  RPPD.08.04.01-20-0049/18 ktdry otrzymat pie¢ z 10 punktéw
(co uzasadniono wspélpraca w zakresie wdrozenia opieki koordynowanej) ze studium
wykonalno$ci wynika, ze w placéwce tej przed realizacja projektu pacjentéw poradni
kierowano na hospitalizacje, jak réwniez po hospitalizacji pacjenci byli kierowani do
poradni. (akta kontroli str. 489-567)

Odnosnie projektu RPPD.08.04.01-20-0076/18 Z-ca Dyrektora DRR wyjasnita: ,Wartoscia
dodana wspétpracy miato by¢ umozliwienie pacjentom Szpitala Miejskiego w Biatymstoku
szybszego dostepu, bezposrednio po hospitalizacii, do $wiadczen opieki diugoterminowej,
a tym samym zapewnienie im ciagtosci leczenia i opieki. Nalezy zauwazy¢, ze czas
oczekiwvania na Swiadczenie  zdrowotne nie zalezy  bezposrednio od
Beneficjenta/Wnioskodawcy, ale gtéwnie od ilosci Swiadczen zakontraktowanych
w umowach NFZ z podmiotami udzielajacymi Swiadczeri zdrowotnych na obszarze
wojewodztwa i moze ulegac zmianie na przestrzeni lat.” (akta kontroli str. 451-480)

W przypadku trzeciego projektu RPPD.08.04.01-20-0049/18 przyznano dwa z osmiu
punktéw w tym kryterium, argumentujac to zaktadana przez wnioskodawce poprawa,
przelotowosci t6zek szpitalnych. Wnioskodawca zaproponowat w tym zakresie wiasny
wskazniki rezultatu, ktdry jednak na etapie oceny wniosku o dofinansowanie zostat
usuniety, co oméwiono w pkt. 1.2.3. niniejszego wystapienia.

1.2.5. Wszystkie objete analiza NIK projekty wpisywaty sie w zakresy Swiadczeri uznane
w dokumentach strategicznych RPOWP i w mapach potrzeb zdrowotnych za deficytowe. Ze
wszystkimi  wnioskodawcami zakwalifikowanymi do dofinansowania zawarto stosowne
umowy. akta kontroli str. 451-567)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidlowos¢, polegajaca na poswiadczeniu przez oceniajacych we wszystkich 20
objetych analiza NIK projektach, ze wskaZzniki projektdw odzwierciedlaja zatozone cele
projektéw, chociaz — jak przedstawiono w pkt 1.2.3 niniejszego wystapienia — w zadnym
z nich nie sformutowano wskaZznikéw pozwalajacych na zmierzenie stopnia osiagniecia celow
zatozonych w projektach. Mierzono je bowiem za pomoca, wskaznikéw produktu, gtdwnie:
naktaddw inwestycyjnych na zakup aparatury medycznej, liczby podmiotéw wspartych
z RPOWP i rezultatu, ktérym we wszystkich projektach byt obowiazkowy, programowy —
ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) — osoby, a w trzech z o$miu
konkursow liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej przypadajgcych na
Jjednego mieszkarica. Nie formutowano zas$ wskaznikéw odnoszacych sie do dostepnosci do
Swiadczern medycznych — na przyktad skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenia
zdrowotne, zmniejszenie liczby os6b oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, czas

16 Konkurs wymieniony w przypisie nr 11.
17 Ustalenia kontroli NIK w tym podmiocie.
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hospitalizacji, ,przelotowos¢” t6zek. Wnioskodawca zas$ jednego z analizowanych projektow
(RPPD.08.04.01-20-0008/17) nie okreslit zadnego wskaznika rezultatu, a cztonkowie KOP
oceniajacy projekt uznali, ze zatozone wskazniki odzwierciedlaja cele projektu. Problem ten
szczegdtowo przedstawiono w pkt 1.2.3. i 1.2.4. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

IZ prawidtowo organizowata nabory wnioskow o dofinansowanie projektow infrastrukturalnych
z poddziatania 8.4.1. RPOWP Infrastruktura ochrony zdrowia. Wybierajac objete analizg
projekty do dofinansowania IZ przestrzegata kryteriow oceny projektéw zaakceptowanych
przez KS w poszczegolnych konkursach. Czesc z tych kryteriow odnosita sie jednak do
sytuacji wnioskodawcy, a nie do projektu (np. jego jakosci, czy efektywnosé dziatari w nim
zaktadanych). W konsekwencji ich zastosowania, przy stosunkowo niskiej barierze do
zakwalifikowania projektu do dofinansowania (np. 35% ogolnej liczby punktéw), mozliwe byto
udzielenie dofinansowania do realizacji nawet mato efektywnych projektdw przez podmioty
spetniajace kryteria odnoszace sie do wlasciwosci wnioskodawcéw, a beneficjentom dwdch
projektéw (z 20 analizowanych), ktdrych celem byla m.in. poprawa jakosci i dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych, udzielono wsparcia finansowego, chociaz nie przyznano im zadnych
punktéw za kryterium poprawy jakosci i dostepu do Swiadczeri opieki zdrowotnej.
Nierzetelnym byto poswiadczenie przez oceniajacych wszystkich 20 objetych analiza, NIK
projektéw, ze wskazniki projektéw odzwierciedlaja zatozone w nich cele, mimo iz we
wnioskach o dofinansowanie nie sformutowano wskaznikéw pozwalajacych na zmierzenie
stopnia osiagniecia celéw zatozonych w projektach. Mierzono je bowiem za pomoca
wskaZznikéw produktu, gtéwnie: naktadéw inwestycyjnych na zakup aparatury medycznej,
liczby podmiotéw wspartych z RPOWP i rezultatu, ktérym we wszystkich projektach byt
obowiazkowy, programowy — ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36) —
osoby, a w trzech z o$miu konkurséw liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej przypadajgcych na jednego mieszkarica. Takiego poswiadczenia udzielono tez
whnioskowi o dofinansowanie, w ktérym nie okreslono zadnego wskaznika rezultatu.

2. Wykorzystanie wynikdw monitoringu i kontroli do podejmowania
dziatarn naprawczych, jesli konieczno$¢ ich podjecia wynikata
z tych czynnosci

IZ monitorowata stan realizacji projektdw, wykorzystujac do tego celu wnioski o0 ptatnosc,
ankiety trwatosci oraz kontrole na zakoriczenie realizacji projektu i kontrole trwatosci. Analiza
ankiet trwatosci stuzyta m.in. analizie ryzyka, na podstawie, ktérej typowano beneficjentow do
kontroli.

2.1. 1Z od wszystkich beneficientdw zobowiazanych wyegzekwowata zloZenie ankiet
trwatosci. W 2022 roku beneficjenci 1218 z 40 projektdw nie osiagneli zaktadanych wartosci
wskaZnikow rezultatu, gtéwnie liczba ludnosci objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
i liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Z kolei w 2023 roku
zaktadanych wartosci wskaznikéw rezultatu nie osiagneli beneficjenci 111° z 42 projektéw.

IZ uznata, ze beneficjent projektu RPPD.08.04.01-20-0007/17 osiagna} wartos¢ docelowa,
wskaZznika rezultatu liczba utworzonych jednostek organizacyjnych swiadczgcych ustugi
rehabilitacji w trybie dziennym lub stacjonarnym, mimo ze beneficjent w ankietach trwatosci
za lata 2021 i 2022 wykazat jego niezrealizowanie. IZ uznata bowiem, ze mimo niepodjecia
dziatalnosci przez Poradnie Rehabilitacji wystarczytlo wykazanie jej w strukturze
organizacyjnej. (akta kontroli str. 170-199, 489-565, 570-577)

Z-ca Dyrektora DRR wyjasnita, ze: ,W zioZzonym w 1Z RPOWP wniosku o pfatnos¢ koricowg
Beneficjent wykazat realizacje obu ww. wskaZnikéw na poziomie 1,00 szt. W oparciu
o0 dokumenty okazane przez Beneficjenta w trakcie kontroli, t. Zatgcznik Nr 1 Struktura
organizacyjna Zaktadu oraz Zatacznik Nr 2 Podlegtosc merytoryczna do Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego

18 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku, Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy, Szpital Ogélny w Grajewie,
Samodzielne Publiczne Zakfady Opieki Zdrowotnej w Morkach, Siemiatyczach i w Sokdtce, Samodzielny
Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Dr Stanistawa Deresza w Choroszczy, Szpital
Wojewddzki im. Dr Ludwika Rydygiera w Suwatkach i Wojewddzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien.

19t omzyriskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0., Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki
Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, Szpital Ogélny w Grajewie, Samodzielne Publiczne
Zaktady Opieki Zdrowotnej w Morikach, Siemiatyczach i w Sokétce, Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Dr Stanistawa Deresza w Choroszczy, Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z 0.0.
i Wojewddzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznier.
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w Bialymstoku kontrolujacy potwierdzili, Ze Beneficjent ujat w swojej strukturze organizacyjnej
Osrodek Rehabilitacji Dziennej, Dziat Fizjoterapii oraz Poradnie Rehabilitacyjng, czym
strukturalnie i organizacyjnie wypehit wymogi pozwalajgce uznac rzeczywista realizacje ww.
wskaZnikéw na poziomach zatozonych we wniosku o dofinansowanie oraz wykazanym
we wniosku o pfatnosc¢ koricowa. Jednoczesnie uwzgledniono uwarunkowania zwigzane
z uruchomieniem poradni rehabilitacyjnej, o ktdrych informowat Beneficjent. Ponadto majgc
na uwadze wszystkie ustalenia ww. kontroli, w tym m.in. brak na moment przeprowadzania
kontroli kontraktu na prowadzenie poradni rehabilitacyjnej 1Z RPOWP monitorowata
utrzymywanie przez Beneficjenta trwatosci projektu ze szczegdlnym uwzglednieniem
uruchomienia w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego
w Biafymstoku poradni i oddziatu dziennego rehabilitacji, do czego Beneficjent zobowigzat sie
zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie oraz Regulaminu Oceny i Wyboru Projektow
naboru w ramach ktdrego Projekt zostat wybrany do dofinansowania.”

(akta kontroli str. 451-480)

Z kolei nie zakwestionowano sposobu obliczenia wskaZznika rezultatu ludnosc objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi [osoby] (CI 36) w ankiecie trwatosci za 2022 rok ztozonej
w projekcie nr RPPD.08.04.01-20-0050/18, w ktdrej beneficjent zamiast liczby o0s6b
korzystajacej ze Swiadczen medycznych w Poradni Kardiologii Dzieciecej, Poradni Neurologii
Dzieciecej i Poradni Okulistyki Dzieciecej wykazat liczbe porad udzielonych w tych
komarkach, wykazanych rowniez jako docelowe wartosci wskaznika rezultatu liczba porad
udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Dodatkowo do tego ostatniego wskaznika
rezultatu doliczyt 7.256 porad udzielonych w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej,
stanowiacych 54,23% jego osiagnietej wartosci, co oznacza, Ze faktycznie jego wartos¢
docelowa (19.600 porad) zostata osiagnieta jedynie na poziomie 6.114 porad (31,2% wartosci
docelowej). Nie zakwestionowano tez w ankietach trwatosci za lata 2019—2022 sposobu
obliczania wskaZnika rezultatu ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi [osoby]
(CI 36) przez beneficjenta projektu nr RPPD.08.04.01-20-0030/18, chociaz z opisu wynika,
Ze osiagnieta wartos¢ wskaznika wyliczono na podstawie liczby porad przez niego
udzielonych, a nie — liczby os6b. Ponadto wykazujac liczbe porad udzielonych w poradniach
i na oddziatach w 2022 roku podat liczbe 0 3.544 nizsza od liczby wykazanej jako osiagnieta
warto$¢ docelowa (30.249). (akta kontroli str. 163-169, 489-565, 570-577)

Z-ca Dyrektora DRR wyjasnita; ,W ankietach trwatosci za lata 2019 - 2022 Beneficjent
wykazat osiagniete wartosci ww. wskaZnika na poziomie: 2019 r. — 34.636 porad, 2020 r. —
29.247 porad, 2021 r. — 29.971 porad, 2022 r. — 30.249 porad. Beneficjent dodatkowo
w ramach komentarza wskazywat informacje, ktére potwierdzaty prawidtowos¢ wyliczenia
osiagnietej wartosci wskaznika, zgodnie z przyjeta naetapie aplikowania oraz
zaakceptowana na etapie oceny projektu, metodologia oraz sposobem monitorowania
wskaznika”. (akta kontroli str. 451-480)

Faktycznie jednak w dokumentacji aplikacyjnej beneficjent potwierdzit, ze warto$¢ docelowa,
wskaznika obliczono na podstawie liczby oséb, a nie porad.
(akta kontroli str. 494-500, 566-567)

2.2. W okresie objetym kontrolg, 1Z przeprowadzita 39 kontroli projektéw dofinansowanych z
dziatania 8.4.1. RPOWP 2014—2020. Kontrolami objeto 31 z 53 projektéw wytonionych w
drodze konkursu (58,5%) i jeden z dwdch pozakonkursowych. Do zakoriczenia kontroli NIK
nie skontrolowano 22 projektéw wybranych w drodze konkursu i jednego —
pozakonkursowego. Nie skontrolowano tez projektu dofinansowanego z dziatania 11.1.
Siedem projektdw skontrolowano za$ dwukrotnie (na zakorczenie realizacji i kontrola
trwatosci).

Sposrdd 39 kontroli, 28 przeprowadzono na zakoriczenie realizacji projektu, stosownie do
wymogu art. 22 ust. 2 pkt 3 ustawy wdrozeniowej. Stuzyly one zatem sprawdzeniu
kompletnosci dokumentow potwierdzajacych wilasciwa sciezke audytu, o ktdrej mowa
w art. 125 ust. 4 lit. d rozporzadzenia ogdlnego, w odniesieniu do zrealizowanego projektu.
W ramach tych kontroli sprawdzano réwniez rzeczowa, realizacje projektu oraz prawidtowos¢
i kwalifikowalnos¢ poniesionych wydatkow.

Kolejnych 11 kontroli dotyczyto trwatosci projektu, stosownie do art. 22 ust. 2 pkt 4 ustawy
wdrozeniowej. Stanowity one 28,2% ogdtu kontroli, 20% liczby projektow konkursowych
i pozakonkursowych dofinansowanych z dziatania 8.4.1. (55) oraz 27,5% projektow
zakoriczonych do korica 2021 roku (43). (akta kontroli str. 601-603)
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Kontrole wykazaty nieprawidtowosci w realizacji siedmiu z 32 skontrolowanych projektow

(21%). Zadna z nich nie dotyczyta naruszenia trwatosci projektu, czy nieosiagnigcia

zatozonych celéw. Zadnej z nieprawidtowosci nie zakwalifikowano jako nieprawidtowosci

indywidualnej i w konsekwencji nie zastosowano korekt finansowych. Stwierdzone
nieprawidiowosci dotyczyly gtéwnie niewykorzystywania infrastruktury uzyskanej w wyniku
realizacji projektu z powodu braku uméw z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (cztery
projekty) lub braku niezbednej aparatury medycznej (jeden projekt). Beneficjenci dwdch
projektéw osiagniete wartosci wskaznika produktu wykazali w wysokosci niezgodnej ze
stanem faktycznym. W obu ostatnich przypadkach w informacjach pokontrolnych nie
sformutowano zaleceri pokontrolnych, ze wzgledu na trwajaca weryfikacje wniosku o ptatno$¢
koicowa. Nieprawidtowosci zwiazane z niewykorzystaniem infrastruktury utworzonej

w wyniku realizaciji projektu dotyczyty pieciu projektow:

1. Beneficjent projektu RPPD.08.04.01-20-0068/18 (0 wartosci 4.590,9 tys. zt i 2.178,2 tys.
zt dofinansowania), po jego zakoriczeniu (28 czerwca 2021 r.) podpisat umowe z NFZ na
finansowanie Swiadczen zdrowotnych prowadzonych w zaktadzie opiekuiczo-leczniczym
na poziomie 18 z 30 t6zek zaktadanych w ramach umowy o dofinansowanie. Nie posiadat
tez umowy z NFZ na uruchomienie dtugoterminowej pielegniarskiej opieki domowej
(na potrzeby 22 os6b). Miato to wptyw na nizsza realizacje wskaznika rezultatu pn.
ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi [osoby]. Osiagnieto bowiem jego
warto$¢ docelowa, na poziomie 18 0sdb, chociaz w umowie o dofinansowanie ustalono ja,
na 72 osoby. W wyniku kontroli beneficjentowi zalecono dotozenie wszelkich staraf w celu
pozyskania umowy z NFZ o udzielenie Swiadczeri opieki zdrowotnej na petny zakres
Swiadczen przewidziany w umowie o dofinansowanie projektu. Od 23 lipca 2023 roku
(tj. dwa lata po zakonczeniu projektu) beneficjent podpisat umowe z NFZ na 30 t6zek
w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym. Nadal nie ma za$ umowy na uruchomienie
dtugoterminowej pielegniarskiej opieki domowe;.

2. Beneficjent projektu RPPD.08.04.01-20-0052/18 (o wartosci 4.785 tys. zt i 3.400 tys. zt
dofinansowania), po jego zakorczeniu 15 paZdziernika 2019 r. nie podpisat umowy z NFZ
na $wiadczenie ustug w ramach nowo utworzonego dziennego oddziatu chemioterapii
onkologicznej. Ujawnita to kontrola IZ przeprowadzona w Szpitalu od 17 paZdziernika do
21 listopada 2022 r. W jej trakcie beneficjent wyjasnit, ze powodem braku kontraktu byto
zawieszenie przez NFZ kontraktowania Swiadczen zdrowotnych, ze wzgledu na pandemie
COVID-19. Swiadczen tych beneficjent udzielat w ramach poradni onkologiczne;.
W wyniku kontroli sformutowano zalecenie uzyskania kontraktu z NFZ do 31 marca
2023 r. oraz hiezace informowanie 1Z o wszelkich trudnosciach zwiazanych z realizacja
celéw i zatozeri projektu. Taka umowe beneficjent ma zawarta od 1 paZdziernika 2023 r.

3. Ten sam beneficient, realizujacy projekt RPPD.08.04.01-20-0084/20 (0 wartosci
9.352,5 tys. zti 7.949,5 tys. zt dofinansowania), po jego zakoriczeniu 21 wrzesnia 2022 r.
nie podpisat umowy z NFZ na $wiadczenia w ramach Poradni Neurologicznej, co bylo
jednym z kryteriéw formalnych Il stopnia, w ramach naboru oraz warunkiem koniecznym
uzyskania dofinansowania. Podanym przez beneficjenta powodem braku kontraktu z NFZ
byta pandemia COVID-19. Po kontroli, przeprowadzonej od 10 sierpnia do 5 wrzesnia
2023 r., I1Z zalecita Szpitalowi niezwloczne zawarcie brakujacej umowy z NFZ. Nie
zazadano zas rozpoczecia udzielania Swiadczeri ze srodkdw wtasnych lub poprzez ich
kontraktacje w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem posiadajacym w danym
okresie kontrakt z NFZ, mimo takiego obowiazku ustalonego w Regulaminie Oceny
i Wyboru Projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 w sytuacji braku umowy z NFZ na Swiadczenie ustug przy
uzyciu infrastruktury uzyskanej w wyniku realizacji projektu.

4. Beneficjent projektu RPPD.08.04.01-20-0007/17 (o wartosci 11.046,4 tys. z
i 6.685,8 tys. zt dofinansowania), po jego zakoriczeniu 6 wrzesnia 2019 r. nie podpisat
umowy z NFZ na Swiadczenia w ramach Poradni Rehabilitacyjnej. Zakupiony na jej
potrzeby sprzet i aparatura byly za$ wykorzystywane na Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej i Ogdlnoustrojowej. W wyniku kontroli skierowano zalecenie podjecia
dziatari na rzecz uruchomienia $wiadczenia ustug przez te poradnie najpdzniej do
30 czerwca 2024 r. Nie nakazano natomiast rozpoczecia udzielania $wiadczen ze
Srodkéw wiasnych lub poprzez ich kontraktacje w drodze umowy podpisanej z innym
podmiotem posiadajacym w danym okresie kontrakt z NFZ, mimo takiego obowiazku
ustalonego w Regulaminie Oceny i Wyboru Projektéw w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 w sytuacji braku umowy
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zNFZ na $wiadczenie ustug przy uzyciu infrastruktury uzyskanej w wyniku realizacji
projektu.

5. Beneficjent, realizujacy projekt RPPD.08.04.01-20-0085/20 (0 wartosci 12.025,6 tys. zt
i 7.989,7 tys. zt dofinansowania), po jego zakoriczeniu 30 wrzesnia 2023 r., nie uzytkowat
bloku operacyjnego stworzonego w ramach projektu, bowiem nie posiadat aparatu do
znieczulenia. Beneficjentowi zalecono dotozenie wszelkich starari w celu doposazenia
bloku operacyjnego w niezbedna, aparature medyczna umozliwiajaca przyjecia pacjentow
w zakresie przewidzianym w umowie o dofinansowanie projektu oraz poinformowanie 12
o0 uruchomieniu bloku operacyjnego do 1 kwietnia 2024 r.

(akta kontroli str.200-450, 601-603)

Kontrole NIK przeprowadzone u 10 losowo wybranych beneficjentow?® wykazaly takze inne

nieprawidtowosci majace wptyw na efektywnosc realizacji projektow:

1. Beneficjent projektu RPPD.08.04.01-20-0065/18 uruchomit Pododdziat Geriatrii dopiero
1 lipca 2022 roku, tj. po 27 miesiacach od zakoriczenia realizacji projektu (31 marca
2020 r.), a od korica 2019 roku do potowy 2023 roku nie funkcjonowat w Szpitalu Osrodek
Dzienny Rehabilitacji, utworzony rowniez w wyniku realizacji tego projektu. Podawanym
w tej jednostce powodem opdznieri byta epidemia COVID-19 i utworzenie w tych
komoérkach odpowiednio oddziatu covidowego i izolatek dla chorych. Jednak ostatnia
decyzja Wojewody Podlaskiego z 20 paZdziernika 2021 roku, wydana na podstawie
ustawy z 2 marca 2020 roku o szczegolnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczeniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych?, obowiazywata do 31 marca 2022 roku. Z kolei do
zakoriczenia kontroli NIK nie utworzono w Szpitalu Poradni Chirurgii Onkologicznej, ktéra
miata powsta¢ w wyniku zakoriczonego w 2022 roku projektu RP0.08.04.01-20-0086/21
i z tego powodu nie udzielano planowanych $wiadczen, a sprzet zakupiony na potrzeby
tej poradni wykorzystywano na potrzeby Poradni Chirurgii Ogéinej. W konsekwenciji nie
osiagnieto w petni celu ogdlnego projektéw (poprawa jakosci, efektywnosci i dostepnosci
do Swiadczeri medycznych w zakresie choréb, ktére sg istotng przyczyng dezaktywizacji
zawodowej na terenie powiatu kolneriskiego) i trzech celéw szczegdbtowych: podniesienie
jakosci, efektywnosci i dostepnosci do swiadczer onkologicznych poprzez uruchomienie
Poradni Chirurgii Onkologicznej, poprawa kompleksowosci i ciggtosci opieki onkologicznej
poprzez uruchomienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz wspdfprace z innymi
podmiotami ochrony zdrowia i zmniejszenie terytorialnej nierdwnosci w dostepie do
Swiadczeri w zakresie psychiatrii i onkologii. O zaistniatych opdznieniach Szpital nie
poinformowat 1Z, do czego zobowiazat sie w § 11 pkt 1 uméw o dofinasowanie.

2. W zwiazku z nieutworzeniem Poradni Neurologicznej w ramach projektu RPPD.08.04.01-
20-0084/20, nie zrealizowano celu szczegotowego podniesienie jakosci ustug, w tym
poprzez udzielanie swiadczeri w modelu opieki koordynowanej (POZ — Poradnia
Specjalistyczna — Oddziat — Rehabilitacja — Poradnia).

3. Nie w petni osiagnieto cele szczegdtowe: podniesienie jakosci i zwiekszenie dostepnosci
do wysokospecjalistycznych i specjalistycznych Swiadczern medycznych w zakresie
diagnozy, leczenia i opieki nad dzieckiem, kobieta w ciazy, potogu oraz kobiet cierpiacych
na schorzenia uktadu rozrodczego, szczegdlnie poprzez poprawe czasu oczekiwania
i kolejek do poradni specjalistycznych, skrdcenie okresu pobytu w szpitalu oraz
podniesienie dostepnosci, jakosci diagnostyki i leczenia w AOS okreslone w projekcie
RPPD.08.04.01-20-0050/18. Powodem bylo ograniczenie czasu pracy i liczby lekarzy
udzielajacych swiadczeri w poradniach objetych projektem. Nadal nie funkcjonowata
Poradnia Rehabilitacji i Osrodek Pobytu Dziennego w zakresie zgodnym z wnioskiem
o dofinansowanie i studium wykonalnosci projektu RPPD.08.04.01-20-0007/17.

4. Beneficient projektu RPPD.08.04.01-20-0080/18 nie realizowal Programu wczesnego
wykrywania raka ptuc, bedacego zatacznikiem do wniosku o jego dofinansowanie.
W konsekwencji nie osiagnieto czesci celéw szczegdtowych projektu, tj.. poprawy
wykrywalnosci chordb nowotworowych, gtdwnie uktadu oddechowego w ich wczesnym
stadium wsrdd dorostych mieszkaicow powiatu hajnowskiego poprzez zakup
nowoczesnego aparatu RTG, podjecie wspdtpracy z lekarzami POZ oraz wdrozenie
programu wczesnego wykrywania raka ptuc, poprawy jakosci opieki nad pacjentami

20 Bialostockie Centrum Onkologii, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Zespolony im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, SP ZOZ w Bielsku Podlaskim, Hajnéwce, tapach Sejnach,
Siemiatyczach i Sokdice, Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z 0.0., Szpital Ogélny w Kolnie.

2 Dz.U.z2020r., poz.1842, ze zm.
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gtdwnie onkologicznymi oraz uzyskiwanie lepszych efektdw zdrowotnych poprzez
wdrozenie modelu opieki koordynowanej, przesuniecia ciezaru opieki szpitalnej na rzecz
ambulatoryjnych form opieki dzieki wczesniejszej diagnostyce chordb nowotworowych
i wdrozeniu modelu opieki koordynowanej. Od pacjentéw pobierano tez optaty za badania
wykonywane na aparacie RTG zakupionym w ramach projektu.

5. Nie osiagnieto celu gtownego projektu RPPD.08.04.01-20-0017/17, ktorym byta poprawa
efektywnosci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w powiecie sejnenskim od
2019 roku poprzez rozszerzenie oferowanych przez SP ZOZ w Sejhach ustug
diagnostycznych w zakresie chordb uktadu krazenia. W latach 2017-2023 w Szpitalu
nastapit spadek o 15,6% liczby pacjentdw przyjetych w zwiazku z chorobami uktadu
krazenia oraz 0 12,3% liczby udzielonych porad. Poréwnujac koniec lat 2017 i 2023,
w Poradni Kardiologicznej zwiekszyta sie liczba pacjentdw oczekujacych oraz sredni
rzeczywisty czas oczekiwania, odpowiednio z 14 do 217 oséb i z 22 do 208 dni.
Dodatkowo czes$¢ zakupionej aparatury i sprzetu medycznego (holter kilkudniowy, trzy
stanowiska komputerowe oraz pie¢ rejestratoréw EKG) uzytkowano niezgodnie
z zatozeniami  przyjetymi w studium wykonalnosci, t. w innych jednostkach
organizacyjnych SP  ZOZ niz zaplanowane. Niezgodnie z trescia wniosku
o dofinansowanie zakupionych rejestratoréw EKG nie wykorzystywano w ramach
wyjazdowej opieki pielegniarskiej, w celu wykonania badania EKG w domu pacjenta,
mimo ze zaplanowanie takiej ustugi mogto mie¢ wptyw na wybor Projektu do
dofinansowania. Zadnej z tych nieprawidtowosci nie zakwestionowala kontrola 1Z
przeprowadzona w tej jednostce w 2019 roku.

IZ nie zawsze skutecznie wykorzystywata wyniki kontroli do podejmowania dziatan
naprawczych. Dotyczyto to trzech kontroli, sposrod 11 przeanalizowanych w trakcie kontroli
NIK:

1. W informacji pokontrolnej sporzadzonej po kontroli projektu RPPD.08.04.01-20-0007/17
(o wartosci 11.046,4 tys. zt i 6.685,8 tys. zt dofinansowania), przeprowadzonej od
10 wrzesnia 2020 r. do 11 maja 2021 r. potwierdzono, ze projekt jest realizowany zgodnie
z umowg, 0 dofinansowanie i aneksami do niej, nie stwierdzono nieprawidtowosci
i uchybier oraz nie sformutowano zalecen pokontrolnych. Tymczasem w dokumencie tym
znajdowaly sie zapisy $wiadczace o umiejscowieniu w budynku bedacym przedmiotem
projektu Oddziatu Pediatrii (0 czym 12 sierpnia 2019 r. poinformowano 1Z i uzyskano jej
zgode z jednoczesng informacja 0 wydtuzeniu okresu trwalosci projektu o czas
funkcjonowania tego Oddziatu w budynku osrodka rehabilitacji, co miato miejsce do
1lutego 2021 r.), a nastepnie (od 5 maja 2021 r.) w czesci, w ktorej miata byc
zlokalizowana Poradnia Rehabilitacyjna i Osrodek Dzienny znajdowat sie punkt szczepien
przeciwko COVID-19, co wg beneficjenta byto priorytetem w stosunku do uruchomienia
Poradni  Rehabilitacji. Potwierdzono tez zrealizowanie wskaznikow rezultatu na
zalozonym poziomie (1), w tym wskaZnika liczba projektow, w wyniku ktérych wdrozona
zostanie opieka koordynowana, ktdry uznano za zrealizowany, gdyz beneficjent strukturze
organizacyjnej wykazat nowo utworzone komdrki organizacyjne. Z tego samego powodu
potwierdzono osiagniecie docelowej wartosci wskaznika liczba utworzonych jednostek
organizacyjnych $wiadczacych ustugi rehabilitacji w trybie dziennym lub stacjonarnym.
Faktycznie jednak do czasu kontroli NIK beneficjent nie podpisat umowy z NFZ na
$wiadczenia w ramach Poradni Rehabilitacyjnej, co potwierdzita dopiero kolejna kontrola
realizacji tego projektu, przeprowadzona przez IZ od 20 listopada do 24 grudnia 2023 r.

Z kolei w drugiej z tych kontroli poswiadczono, ze osiagnieto zaktadany wskaznik rezultatu

liczba utworzonych jednostek organizacyjnych swiadczacych ustugi rehabilitacji w trybie

dziennym lub stacjonarnym, chociaz faktycznie nie udzielono Swiadczen w Poradni

Rehabilitacji, z powodu braku kontraktu z NFZ, a beneficjent w ankietach trwatosci

wykazat jego nieosiagniecie. Kontrolerzy uznali bowiem, ze — wg regulaminu

organizacyjnego Szpitala — Poradnia Rehabilitacyjna zostata formalnie utworzona. Nie

zakwestionowano tez nieosiagniecia niektorych z zatozonych celow, tj..

—  zwiekszenie dostepu do Swiadczen rehabilitacji poprzez utworzenie AOS celem
objecia opieka wiekszej liczby pacjentow,

— skrdcenie pobytu na oddziatach rehabilitacyjnych dzieki AOS w zakresie rehabilitacii,
skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia — poprawa skutecznosci leczenia
dzieki wczesnej reakcji na schorzenie,

—  zwiekszenie dostepu do Swiadczen rehabilitacji leczniczej poprzez wyposazenie
Poradni Rehabilitacji.
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Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w przypadku przygotowania projektu, w ktérym
nie bytoby przewidziane utworzenie Poradni Rehabilitacii, projekt nie otrzymatby 3 pkt za
wspdtprace oraz po 15 pkt za obszar interwencji i przeniesienie akcentdw na rzecz AOS,
a w zwiazku z tym z 45 pkt nie otrzymatby dofinansowania, gdyz wymagano co najmniej
osiagniecia 50% liczby punktéw mozliwej do uzyskania.

(akta kontroli str. 170-199, 200-322, 489-565)

Z-ca Dyrektora DRR wyjasnita: W wyniku kontroli potwierdzono, ze efekt rzeczowy
w zakresie zrealizowanej inwestycji byt zgodny z zakresem okreslonym umowg
o dofinansowanie projektu. [...] W zwigzku ze zrealizowaniem efektu rzeczowego
W pefnym zakresie oraz majac na uwadze uwarunkowania i ograniczenia pandemiczne,
na ktore powofywat sie Beneficjent tumaczgc opdéZnienia w uruchomieniu Poradni
Rehabilitacyjnej, IZ RPOWP uznafa (w szczegdlnosci majac na uwadze przepisy Ustawy
Z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych realizacje
programdw operacyjnych w zwigzku z wystapieniem COVID-19), Ze brak byto podstaw do
uznania ustaleri ww. kontroli za nieprawidfowosci.

W tresci Informacji Pokontrolnej opisano ustalenia dotyczace:

a) czasowego umiejscowienia Oddziatu Pediatrii w budynku bedacym przedmiotem
kontrolowanego projektu Beneficjenta, co spowodowafto koniecznosc wydhuzenia okresu
trwatosci projektu o czas funkcjonowania jednostek Oddziatu Pediatrii w budynku osrodka
rehabilitacyjnego (pkt. 11.6)

b) uzytkowania pomieszczen pofozonych na parterze bedacego przedmiotem projektu
budynku (docelowo dedykowanych na potrzeby dziatalnosci Poradni Rehabilitacyjnej) na
potrzeby punktu szczepieri przeciw Covid-19; wedfug wyjasnieri Beneficjenta wobec
panujacej wtedy sytuacji epidemiologicznej, takie wykorzystanie ww. powierzchni bylo
konieczne i stanowifo priorytet w stosunku do uruchomienia Poradni Rehabilitacyjnej
(pkt 11.7).

Ustalenia kontroli zawarte w tresci Informacji Pokontrolnej stanowig istotne Zrddlo wiedzy
0 projekcie na etapie weryfikacji utrzymywania jego trwafosci. W okresie trwatosci
Beneficjent projektu byt monitorowany w peinym zakresie opisanym w ww. ustaleniach
kontroli. Dodatkowo w toku weryfikacji ankiet trwatosci wzywano Beneficjenta do
udokumentowania podejmowanych dziatart w celu uzyskania kontraktu na sSwiadczenie
W petni ustug, w zakresie objetym projektem.” (akta kontroli str. 451-485)

. Przeprowadzona od 19 sierpnia do 21 wrzesnia 2020 r. kontrola prawidtowosci realizacji
projektu  RPPD.08.04.01-20-0052/18 (0 wartosci 4.785 tys. zt i 3.400 tys. zt
dofinansowania) potwierdzita jego wykonanie zgodnie z umowa, 0 dofinansowanie, mimo
ze w informacji pokontrolnej odnotowano, ze Szpital nie posiada umowy z NFZ na
Swiadczenie ustug w ramach utworzonego dziennego oddzialu chemioterapii
onkologicznej. Brak ten zakwestionowata dopiero kolejna kontrola 1Z, przeprowadzona od
17 paZdziernika do 21 listopada 2022 r., w wyniku ktdrej beneficjentowi zalecono
uzyskanie kontraktu z NFZ do 31 marca 2023 r. oraz biezace informowanie 1Z o wszelkich
trudnosciach zwiazanych z realizacja celéw i zatozen projektu. (akta kontroli str. 426-441)

Z-ca Dyrektora DRR wyjasnita: ,W wyniku kontroli po zakoriczeniu realizacji projektu
potwierdzono, ze efekt rzeczowy w zakresie zrealizowanej inwestycji byt zgodny
Z zakresem okreslonym umowg o dofinansowanie projektu. [...] W Zzwigzku ze
zrealizowaniem efektu rzeczowego w peinym Zzakresie oraz majgc nha uwadze
uwarunkowania i ograniczenia pandemiczne, na ktore powotywat sie Podlaski oddziat NFZ
w odpowiedzi na wniosek Beneficienta o ogloszenie konkursu na Swiadczenie przez
szpital ustug w Zzakresie Dziennego oddziatu chemioterapii, 1Z RPOWP uznata
(w szczegdlnosci majac na uwadze przepisy Ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programow operacyjnych
w zwigzku z wystgpieniem COVID-19), ze brak bylo podstaw do uznania ustaleri
w ramach ww. kontroli za nieprawidfowosci i wydania tym samym zalecen pokontrolnych.
[...] Dodatkowo wyjasniamy, Ze kontrola po zakoriczeniu przedmiotowego projektu byta
prowadzona czesciowo w trybie zdalnym, tym samym zgodnie z procedurami IZ RPOWP,
kazdy projekt, ktérego kontrola po zakoriczeniu byta przeprowadzona w trybie zdalnym,
obligatoryjnie byt poddawany kontroli trwafosci w pierwszym roku ankietowania. NaleZy
zatem przyjac, Ze kontrola powyZzszego projektu przeprowadzona w okresie jego trwafosci
byta dodatkowg kontrolg w celu weryfikacji i oceny czy Beneficjent podejmowat stosowne
dziatania w celu uzyskania stosownego kontraktu. W wyniku stwierdzonych ustalen
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w ramach niniejszej kontroli oraz majgc na uwadze ustalenia z kontroli po zakoriczeniu
zespdt kontrolujgcy wydat zalecenia w przedmiotowym obszarze.”
(akta kontroli str. 451-485)

W trakcie kontroli nie zawsze badano zgodnos$é rozmieszczenia aparatury i sprzetu
medycznego zakupionych w ramach projektu, nawet jesli miato to istotne znaczenie dla
osiagniecia celéw dotyczacych przeniesienia akcentéw z hospitalizacji na AOS lub POZ, co
bylo przedmiotem oceny na etapie wyboru wnioskéw do dofinansowania (np. projekty
RPPD.08.04.01-20-0030/18 i RPPD.08.04.01-20-0051/18??, ktérych beneficjenci — jak
wykazaty kontrole NIK u nich przeprowadzone — wykorzystywali zakupione Holtery i aparaty
EKG w innych komdrkach organizacyjnych niz przewidziane we wnioskach
o dofinansowanie). (akta kontroli str. 60-86, 534-541)

Z-ca Dyrektora DRR wyjasnita, ze: ,[...] w trakcie czynnosci kontrolnych prowadzonych
w toku kontroli po zakoriczeniu realizacji projektu, zespot kontrolujacy kazdorazowo dokonuje
ogledzin przewidzianego umowg o dofinansowanie i zrealizowanego efektu rzeczowego.
Zgodnosc¢  umiejscowienia poszczegdinych sprzetow czy aparatury medycznej jest
weryfikowana w trakcie ogledzin przez zespdt kontrolujgcy w odniesieniu do stosownych
zapisow w tym zakresie, ujetych we wniosku o dofinansowanie oraz w Studium Wykonalnosci.
W wyniku czynnosci kontrolujacych zespdt potwierdza czy efekt rzeczowy jest zgodny
Z zakresem rzeczowym okreslonym umowg o dofinansowanie projektu, jednoczesnie
potwierdzajgc ulokowanie sprzetu medycznego we wiasciwych migjscach. W przypadku
Jakichkolwiek rozbieznosci Beneficjent jest proszony o przedfoZenie stosownych wyjasniern.
W przypadku projektu nr RPPD.08.04.01-20-0030/18, realizowanego przez SP ZOZ
w Sejnach w toku ogledzin stwierdzono brak na miejscu jedynie zestawu do polisomnografii,
ktdry zostat przekazany do serwisu, na potwierdzenie tego faktu przedstawiono protokot
przyjecia zgtoszenia. Z kolei w przypadku projektu nr RPPD.08.04.01-20-0051/18 — SP Z0Z
Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Shiadeckiego w Bialymstoku, z uwagi ha panujgcg
w kraju sytuacje epidemiologiczng zwigzang z wystgpieniem COVID-19 weryfikacji zgodnosci
Zrealizowanego efektu rzeczowego z zapisami umowy o dofinansowanie dokonano w oparciu
o0 dokumentacje zdjeciowg przekazang przez Beneficjenta. Jednoczesnie kontrola trwatosci
przedmiotowego projektu potwierdzita, Ze inwestycja pozostaje zgodna z zakresem
rzeczowym okreslonym umowg o dofinansowanie projektu i jest uzywana zgodnie
Z przeznaczeniem.” (akta kontroli str. 451-485)

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

1. 1Z uznata, ze beneficjent projektu RPPD.08.04.01-20-0007/17 osiagnat wartos¢ docelowa,
wskaznika rezultatu liczba utworzonych jednostek organizacyjnych swiadczacych ustugi
rehabilitacji w trybie dziennym lub stacjonarnym, mimo ze w ankietach trwatosci za lata
2021 i 2022 beneficjent wykazat jego niezrealizowanie. 1Z uznata bowiem, ze mimo
niepodjecia dziatalnosci przez Poradnie Rehabilitacji wystarczylo wykazanie jej
w strukturze organizacyjnej. Z tego samego powodu IZ nie zakwestionowania wykazania
jako zrealizowanego wskaZnika liczba projektow, w wyniku ktdrych wdroZona zostanie
opieka koordynowana. Problem szerzej przedstawiono w pkt 2.1. niniejszego wystapienia.

2. 1Z nie zakwestionowata sposobu obliczenia wskaZnika rezultatu ludnos¢ objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi [osoby] (CI 36) w ankiecie trwatosci za 2022 rok
Ztozonej w projekcie RPPD.08.04.01-20-0050/18, w ktdrej beneficjent zamiast liczby 0sdb
korzystajacej ze Swiadczerni medycznych w Poradni Kardiologii Dzieciecej, Poradni
Neurologii Dzieciecej i Poradni Okulistyki Dzieciecej wykazat liczbe porad udzielonych
w tych komdrkach, wykazanych réwniez jako docelowe wartosci wskaznika rezultatu
liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Dodatkowo do tego
ostatniego wskaznika rezultatu doliczyt 7.256 porad udzielonych w Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej, stanowiacych 54,23% jego osiagnietej wartosci, co oznacza,
ze faktycznie jego warto$¢ docelowa (19.600 porad) zostata osiagnieta jedynie na
poziomie 6.114 porad (31,2% wartosci docelowej). Nie zakwestionowano tez w ankietach
trwatosci za lata 2019—2022 sposobu obliczania wskaznika rezultatu ludnosc objeta
ulepszonymi  ustugami  zdrowotnymi  [osoby] (CI 36) przez beneficjenta projektu
RPPD.08.04.01-20-0030/18, chociaz z opisu wynika, ze osiagnieta wartos¢ wskaznika
wyliczono na podstawie liczby porad przez niego udzielonych, a nie — liczby osdb.

2 Realizowane odpowiednio przez SP ZOZ w Sejnach i SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

Ponadto wykazujag liczbe porad udzielonych w poradniach i na oddziatach w 2022 roku
podat liczbe o 3.544 nizsza od liczby wykazanej jako osiagnieta warto$¢ docelowa
(30.249). Problem szerzej przedstawiono w pkt 2.1. niniejszego wystapienia.

3. 1Z nie wykorzystata skutecznie wynikow trzech z 11 przeprowadzonych kontroli do
podjecia dziatan naprawczych w realizacji projektow RPPD.08.04.01-20-0007/17
i RPPD.08.04.01-20-0052/18, a w trakcie kontroli projektu RPPD.08.04.01-20-0030/18 nie
zbadano zgodnosci rozmieszczenia Holterow i aparatu EKG zakupionych w ramach
projektu z wnioskiem o dofinansowanie i studium wykonalnosci, chociaz miato to istotne
znaczenie dla osiagniecia zaloZzonego celu dotyczacego przeniesienia akcentéw
z hospitalizacji na AOS lub POZ, co byto przedmiotem oceny na etapie wyboru wnioskéw
do dofinansowania. Jak wykazata kontrola NIK przeprowadzona u beneficjenta, aparaty
te wykorzystywano w Poradni Kardiologicznej, zamiast w POZ, co szerzej opisano
w pkt 2.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

IZ od wszystkich beneficjentéw zobowiazanych wyegzekwowata ztozenie ankiet trwatosci.
Przeprowadzita tez 39 kontroli projektéw, ktérymi objeto 31 z 53 projektow wytonionych
w drodze konkurséw (58,5%) i jeden z dwoch pozakonkursowych. Wiekszos¢ z nich (28),
przeprowadzono na zakoriczenie realizacji projektu, stosownie do wymogu art. 22 ust. 2 pkt 3
ustawy wdrozeniowej. Stuzyly one zatem gtéwnie sprawdzeniu kompletnosci dokumentow
potwierdzajacych wilasciwa, Sciezke audytu, o ktorej mowa w art. 125 ust. 4 lit. d
rozporzadzenia ogdlnego, w odniesieniu do zrealizowanego projektu. Sprawdzano rowniez
rzeczowg, realizacje projektu oraz prawidtowosc i kwalifikowalno$¢ poniesionych wydatkow.
Znacznie mniej — 11 kontroli — dotyczyto trwatosci projektu, stosownie do art. 22 ust. 2 pkt 4
tej ustawy. Z tego powodu IZ miata ograniczong, informacje o rzeczywistym stanie realizacji
dofinansowanych projektéw. Nie zawsze wykorzystywano tez informacje wynikajace z ankiet
trwatosci i ustalenia kontroli do podejmowania dziatari naprawczych.

IV. Wnioski

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

1. Rzetelne analizowanie ankiet trwatosci sktadanych przez beneficjentdw pod katem
stopnia osiagniecia wartosci docelowej wskaznikéw rezultatu.

2. Egzekwowanie od beneficjentéw realizacji zobowiazai wynikajacych z regulamindw
konkursdw i dokumentaciji aplikacyjnej, w tym uruchamiania dziatalnosci infrastruktury
wytworzonej w ramach projektow, takze ze Srodkdw wiasnych, gdy przewidywaly to
zalozenia konkursu.

3. Wprowadzenie w aktualnej perspektywie finansowej wskaZnikéw rezultatu pozwalajacych
na ocene stopnia realizacji celéw projektow dofinansowanych z RPOWP.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Biatystok, 28 lipca 2024 r.
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Kontrolerzy:
Robert Skwarko
doradca ekonomiczny

/podpisano elektronicznie/

Wojciech Olszewski
doradca ekonomiczny

/podpisano elektronicznie/
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