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Rozporzadzenie og6lne

SP Z20Z

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Biatostockie Centrum Onkologii

Podmiot realizujacy projekt na podstawie umowy o dofinansowanie,
o ktéorym mowa w art. 2 pkt 10 oraz w art. 63 rozporzadzenia ogdlnego UE.
Zgodnie z art. 63 tego rozporzadzenia: podmiot prawa publicznego
inicjujgcy dang operacje lub podmiot regulowany prawem prywatnym
danego panstwa cztonkowskiego, ktéry zostal lub ma zosta¢ wybrany
do realizacji danej operaciji.

Wspoétfinansowanie Unii Europejskiej lub wspoétfinansowanie krajowe
z budzetu panstwa, wyptacane na podstawie umowy o dofinansowanie
projektu albo decyzji o dofinansowaniu projektu

Departament Rozwoju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Podlaskiego, wykonujacy zadania Instytucji Zarzadzajacej

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

Instytucja Zarzadzajaca, tu Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego

Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji Europejskiego Funduszu
Inwestycji Strategicznych w sektorze zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia
Komitet Oceny Projektow

Kwota, o jaka pomniejsza sie wspétfinansowanie Unii Europejskiej dla
projektu lub programu operacyjnego w zwigzku z nieprawidtowoscig
indywidualng lub systemowa

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Opinia o celowosci inwestycji

Wyodrebniona cze$¢ programu operacyjnego, realizujgca czes¢ strategii
ujetej w programie poprzez grupe dziatan wzajemnie powigzanych,
realizujgcych mierzalne cele szczegétowe. Co najmniej jeden priorytet
inwestycyjny powiazany z jednym celem tematycznym. Finansowanie
wramach programu operacyjnego jest zorganizowane wedlug osi
priorytetowych.

Podstawowa opieka zdrowotna

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U.z 2024 r. poz. 1320)

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2014-2020

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013
zdnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, ze zm.)

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej



SP ZOZ WSZ
im. J.Sniadeckiego

SZOOP RPO
Wojewodztwa
Podlaskiego 2014-2020

UE

Ufp

Umowa o
dofinansowanie

UMWP
Ustawa o NIK

Ustawa wdrozeniowa

Wskaznik
Wskaznik produktu

Wskaznik rezultatu

Whiosek o
dofinansowanie projektu

Wytyczne w zakresie
kwalifikowalnosci
wydatkow

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku

Szczegbétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Unia Europejska

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1270, ze zm.)

Umowa, o ktérej mowa w art. 2 pkt 26 ustawy wdrozeniowej. Zatacznikiem
do niej jest wniosek o dofinansowanie, w ktérym opisany jest projekt.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2022 r.
poz. 623)

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U.z 2020 r. poz. 818, ze zm.)

Mierzalny wspoétczynnik dotyczacy danego celu, stanowigcy zrédio
informacji na potrzeby oceny stopnia, w jakim cel ten zostat zrealizowany

Wartosci stuzace do pomiaru produktéw operacji objetych wsparciem
lub produktéw na poziomie programu operacyjnego

Wartosci stuzace do pomiaru rezultatéw osiggnietych w ramach projektow
objetych wsparciem lub rezultatéw uzyskanych na poziomie programu
operacyjnego

Dokument, w ktérym zawarte sg informacje na temat wnioskodawcy oraz
opis projektu lub przedstawione w innej formie informacje na temat
projektu wnioskodawcy, na podstawie ktérych dokonuje sie oceny
spetnienia przez projekt kryteriéw wyboru projektéw. Integralng czes$¢
wniosku o dofinansowanie sg wszystkie jego zatgczniki.

Wytyczne w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkbw w ramach

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtléwny kontroli

Czy prawidtowo i rzetelnie
realizowano projekty
dotyczace rozwoju
infrastruktury ochrony
zdrowia dofinansowywane
z Regionalnego

Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego
w latach 2014-2023

oraz czy osiggnieto
zaktadane cele i efekty?

Pytania definiujace cele
szczegbolowe kontroli

1. Czy prawidtowo

i rzetelnie wybierano

do dofinansowania z RPO
Wojewoédztwa Podlaskiego
projekty dotyczace rozwoju
infrastruktury ochrony
zdrowia?

2. Czy prawidtowo

i rzetelnie prowadzono
monitoring i kontrole
projektéw z zakresu
rozwoju infrastruktury
ochrony zdrowia,
dofinansowanych

z RPO Wojewddztwa
Podlaskiego, a w przypadku
stwierdzenia
nieprawidtowosci
podejmowano dziatania
naprawcze?

3. Czy beneficjenci rzetelnie
opracowali wnioski

o dofinansowanie z RPO
Wojewd6dztwa Podlaskiego?

4. Czy beneficjenci
prawidtowo i rzetelnie
zrealizowali i rozliczyli
dofinansowane z RPO
Wojewo6dztwa Podlaskiego
projekty dotyczace rozwoju
infrastruktury ochrony
zdrowia oraz osiagneli
zatozone w nich cele

i efekty?

Jednostki kontrolowane

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Podlaskiego
i 10 beneficjentow

- publicznych podmiotéw
leczniczych

Okres objety kontrola
2014-2023

Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
byt jednym z narzedzi realizacji Strategii Rozwoju Wojewo6dztwa Podlaskiego
do roku 2020 (SRWP 2020), przyjetej 9 wrzesnia 2013 r. przez Sejmik
Wojewoddztwa Podlaskiego. Stanowi jednocze$nie instrument realizacji Umowy
Partnerstwa, ktora okres$la strategie interwencji funduszy europejskich
w ramach trzech polityk unijnych, tj. polityki spéjnosci, wspélnej polityki rolnej
i wspdlnej polityki rybotéwstwa w Polsce w latach 2014-2020. Tym samym
Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Podlaskiego przyczynia sie
do realizacji celéw Strategii Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego
i zroéwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu oraz
krajowych dokumentow strategicznych.

0$ priorytetowa VIII wdrazana byta przez szes¢ dziatan, w tym dziatania
8.4.Infrastruktura spoteczna. Kazde z dziatan podzielono na poddziatania.
W dziataniu 8.4. wyodrebniono dwa poddziatania: 8.4.1. Infrastruktura ochrony
zdrowia i ustug socjalnych oraz 8.4.2. Infrastruktura ustug socjalnych
i zdrowotnych w obszarze BOF.

Gtownym celem Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego
byt wzrost konkurencyjno$ci gospodarki ksztattowanej w oparciu o regionalne
specjalizacje. Dla kazdego dziatania w Programie okres$lono cele szczegétowe.
W przypadku dziatania 8.4. Infrastruktura spoteczna byto to poprawa dostepnosci
i wystandaryzowanie ustug spotecznych w obszarze ochrony zdrowia i ustug
socjalnych.

W Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego wskazano,
ze niezbedne jest zapewnienie odpowiedniego poziomu infrastruktury
spotecznej i dostepnosci do niej - w tym w zakresie opieki zdrowotnej. Celem
zapewnienia komplementarno$ci wzgledem dziatan podejmowanych w zakresie
priorytetu inwestycyjnego 8vi aktywne i zdrowe starzenie sie (Europejski
Fundusz Spoteczny) w obszarze ochrony zdrowia zaloZzono skoncentrowanie
wsparcia na inwestycjach odpowiadajacych na zidentyfikowane na poziomie
krajowym obszary deficytowe (choroby uktadu krazenia, nowotworowe,
choroby uktadu kostno-stawowo-miesniowego!, choroby uktadu oddechowego,
choroby psychiczne) oraz specyficzne zdiagnozowane potrzeby regionalne.
W celu przeciwdziatania negatywnym trendom demograficznym interwencja
moze by¢ podejmowana réwniez w dziedzinach medycyny ukierunkowanych
na opieke nad matkg i dzieckiem (potoznictwo i ginekologia, neonatologia,
pediatria, kardiologia i kardiochirurgia dziecieca, chirurgia dziecieca, neurologia
dziecieca, psychiatria dziecieca, hematologia i onkologia dziecieca), jak rowniez
na osobach starszych (przede wszystkim w obszarze geriatrii).

Inwestycje w infrastrukture zdrowotna miaty obejmowac wyposazenie podmiotow
leczniczych w nowoczesny sprzet medyczny, poprawe dostepnosci do opieki
paliatywnej, psychiatrycznej, opieki dtugoterminowe;j i rehabilitacji w szczegdlnosci
neurologicznej, dostosowanie zasobéw podstawowej i ambulatoryjnej
specjalistycznej opieki zdrowotnej do potrzeb zdrowotnych mieszkancéw,
w szczegblnoSci w dziedzinach deficytowych, wdrozenie dziatann umozliwiajacych
uzyskanie lub utrzymanie akredytacji, lub certyfikatu jako$ci. Innym typem operacji
mogty by¢ inwestycje dotyczace przebudowy, remontéw czy rozbudowy obiektéw
zwigzanych z ochrong zdrowia uzupeiniajace interwencje Europejskiego Funduszu
Spotecznego w zakresie profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia choréb
cywilizacyjnych oraz ograniczajgcych aktywno$¢ zawodowa.

1 Zapis ,uklad Kkostno-stawowo-mie$niowy” wynika z nazewnictwa zastosowanego w Regionalnym
Programie Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego. W dalszej czesci niniejszej Informacji o wynikach
kontroli stosowany jest termin: ,,uktad szkieletowo-mie$niowy”.



Wprowadzenie

Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu na rzecz Inwestycji Strategicznych byta ich
zgodno$¢ z - uzgodnionym przez Komitet Sterujacy - Planem dziatan
w sektorze zdrowia, ktory byt bezposrednio powigzany z Umowa Partnerstwa
oraz uwzgledniat inwestycje podejmowane ze Srodkéw krajowych (w tym
w ramach konkurséw na zadania finansowane ze Srodkéw publicznych
oraz kontraktéw na $wiadczone ustugi).

W przypadku poszerzenia dziatalno$ci podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg, wymagane bylo zobowigzanie do S$wiadczenia ustug najpdzniej
w kolejnym okresie kontraktowania ustug przez Narodowy Fundusz Zdrowia
po zakonczeniu realizacji projektu w ramach kontraktu (ze S$rodkow
publicznych), a w przypadku jego braku ze §rodkéw wtasnych lub poprzez ich
zakontraktowanie w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem
posiadajagcym w danym okresie umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Takie postanowienia znalazty swoje odzwierciedlenie w potowie konkurséw
ogtoszonych w poddziataniu 8.4.1. (w czterech z o$miu).

Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego, bedacy Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewo6dztwa Podlaskiego, w ramach poddziatania
8.4.1. podpisatl z podmiotami leczniczymi 55 uméw o dofinansowanie kwotg
279 453,8 tys. zt projektow o wartosci 414 859 tys. zt, w ramach ktérych
nabywana byta m.in. aparatura i sprzet medyczny. Cze$¢ z tych projektéw nie
zostata rozliczona do konca 2023 roku. Na efektywno$¢ wykorzystania
aparatury medycznej istotny wptyw ma wartos$¢ i liczba $wiadczen zdrowotnych
zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W ostatnich latach czes$¢
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej byta restrukturyzowana. Zamykano
niektére z oddziatow i poradni, co takze moze wplywaé¢ na stopien
wykorzystania aparatury, a tym samym na osiggang warto$¢ wskaZnikéw
rezultatu projektéw. Wykorzystanie aparatury medycznej ma tez istotny aspekt
spoteczny. W 2013 roku Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku
przeprowadzita podobng kontrole. Wykazata ona, Zze prawie wszyscy
skontrolowani beneficjenci przediozyli Instytucji Zarzadzajacej nierzetelnie
wnioski o dofinansowanie projektéw. Wiekszo$¢ z nieprawidlowosci w tym
zakresie dotyczyta danych podlegajgcych ocenie na etapie wyboru projektow
do dofinansowania, co moze rodzi¢ watpliwo$ci o celowo$¢ dziatania.

Szczegotowe informacje na temat poddziatan 8.4.1. przedstawia zestawienie,
stanowigce zatacznik nr 6.5. do niniejszej informacji.

Na poziomie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Podlaskiego
dla poddziatania 8.4.1. przyjeto jeden wskaZnik rezultatu (docelowy) - liczba
porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej przypadajqcych
na jednego mieszkarica - 7,7 w 2023 roku (z 7,2 w roku bazowym 2012). Z oSmiu
konkurséw w poddziataniu 8.4.1. jedynie w trzech wprowadzono wskaznik
rezultatu odnoszacy sie do liczby porad i zaktadanego ich wzrostu.

Oprocz wskaznikéw rezultatu w dziataniu 8.4. ustalono wskazniki produktu
(docelowe):

- liczba wspartych podmiotéw leczniczych - 47,

- liczba wybudowanych/przebudowanych obiektéw, w ktdrych realizowane sq
ustugi aktywizacji spoteczno-zawodowej - 6 (wskaznik nie odnosit sie
do poddziatania 8.4.1.),

- naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej - 102.500 tys. zt,

- liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb 0s6b z niepemosprawnosciami - 53,

- ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi - 357,5 tys. (wskaznik ten
w przypadku konkurséw w poddziataniu 8.4.1. byt wskaznikiem rezultatu
we wszystkich o$miu konkursach).



Wprowadzenie

Okreslono tez wskazniki rezultatu odnoszace sie do wykorzystania srodkéw
w zwigzku z pandemig COVID-19 takie, jak:

- liczba wspartych podmiotéw leczniczych w zwigzku z pandemiq COVID-19 - 12,
- wartos¢ zakupionych srodkéw ochrony indywidualnej - 2947,7 tys. EUR,
- wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego - 6630 tys. EUR.



Ocena ogodlna

2. OCENA OGOLNA

Realizacja projektow
dotyczacych ochrony
zdrowia nie wptynela
na poprawe dostepnosci
do $wiadczen

opieki zdrowotnej

Wiekszos$¢ zbadanych projektow dofinansowanych z poddziatania 8.4.1.
Infrastruktura ochrony zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (17 z 28) beneficjenci
realizowali nieprawidtowo i nierzetelnie, tj. niezgodnie z postanowieniami
umoéw podpisanych z Instytucja Zarzadzajaca tym Programem, nie osiagajac
zatozonych w nich celéw. W konsekwencji zaangazowanie 414 859,02 tys. zt,
w tym 279453,84 tys. zt z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego w realizacje 55 projektow infrastrukturalnych
z zakresu ochrony zdrowia nie miato istotnego wplywu na poprawe
dostepnos$ci do $wiadczen medycznych na terenie wojewddztwa
podlaskiego, mimo Ze bylto to gtéwnym celem tego Programu i celami
wszystkich 28 projektéw zbadanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli. Wzrosty
bowiem S$redni czas oczekiwania i liczba 0séb oczekujacych na wiekszos¢
Swiadczen medycznych analizowanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli
uznanych za priorytetowe w Regionalnym Programie Operacyjnym
Wojewoddztwa Podlaskiego. Poprawa infrastruktury nie korelowata bowiem
z kontraktowaniem s$wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia udzielanych z jej uzyciem, poprawa kondycji finansowej szpitali
ani z dostepnoscia personelu medycznego do $wiadczenia ustug na poziomie
zalozonym w projektach. Realizacja tych projektéw pozwolita jednak
beneficjentom na odnowienie oraz unowoczes$nienie sprzetu i aparatury
medycznej, poprawe bazy lokalowej, a takze wprowadzenie nowych ustug
zdrowotnych. Moglta tez pozytywnie wplynag¢ na jakosé udzielanych
Swiadczen.

Instytucja Zarzadzajaca, wybierajac objete analiza projekty do dofinansowania,
przestrzegata kryteriow oceny projektéw zaakceptowanych w poszczegélnych
konkursach przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji Europejskiego
Funduszu Inwestycji Strategicznych w sektorze zdrowia. Cze$¢ z tych
kryteridw ustalono jednak niewtlasciwie. Nie odnosily sie bowiem
do projektu (np. jego jakosci, czy efektywno$¢ dziatan w nim zaktadanych).
W konsekwencji, przy stosunkowo niskiej barierze do zakwalifikowania
projektu do dofinansowania (np. 35 % ogdlnej liczby punktéw), mozliwe
byto udzielenie wsparcia w realizacji nawet mato efektywnych projektow
przez podmioty speiniajgce kryteria odnoszace sie do wtasciwosci
wnioskodawcéw. Beneficjentom dwéch z 22 analizowanych projektéw
udzielono za$ dofinansowania, mimo Ze nie przyznano im zadnych punktéow
za kryterium poprawy jakosci i dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;j,
chociaz bylo to ich celem. Instytucja Zarzadzajaca wybierajac wnioski
do dofinansowania nierzetelnie oceniala, ze okreSlone w nich wskazniki
produktu i rezultatu odzwierciedlajg cele projektéw, podczas gdy takich
wskaznikéw analizowane przez Najwyzsza Izbe Kontroli wnioski nie
zawieraty. W ten spos6b oceniono tez wniosek o dofinansowanie, w ktérym
nie okreslono Zadnego wskaznika rezultatu.

Instytucja Zarzadzajaca prawidtowo i rzetelnie oraz stosownie do mozliwos$ci
organizacyjnych prowadzita monitoring i kontrole projektéw z zakresu rozwoju
infrastruktury ochrony zdrowia. Od wszystkich beneficjentéw wyegzekwowano
ztozenie ankiet trwatosci. Przeprowadzono tez 39 kontroli dotyczacych
32 z 55 dofinansowanych projektow. Wiekszo$¢ z nich (28) przeprowadzono
na zakonczenie realizacji projektu. Stuzyty zatem gltéwnie sprawdzeniu
kompletnosci dokumentéw potwierdzajacych wtasciwa Sciezke audytu
w odniesieniu do zrealizowanego projektu, zbadaniu rzeczowej realizacji
projektu oraz prawidtowos$¢ i kwalifikowalno$¢ poniesionych wydatkéow.
Znacznie mniej - 11 kontroli - dotyczyto trwatosci projektu. Z tego powodu
Instytucja Zarzadzajaca miata ograniczong informacje o rzeczywistym stanie
realizacji dofinansowanych projektéw. Nie wykorzystano takze ustalen
trzech z 11 przeanalizowanych kontroli do podjecia dziatan naprawczych.



Ocena ogodlna

Wszyscy skontrolowani beneficjenci na ogoét prawidlowo i rzetelnie
opracowali wnioski o dofinansowanie projektow, zrealizowali zakres rzeczowy
w nich zaplanowany, a takze wtasciwie je rozliczyli. Wiekszo$¢ nie osiggneta
jednak zatozonych w nich celéw i efektow. Czterech z 10 skontrolowanych
beneficjentéw nie wykorzystywato bowiem infrastruktury wytworzonej
w wyniku realizacji pieciu z 22 objetych badaniem projektéw okresowo
lub do czasu kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli.
W trzech przypadkach spowodowane byto to brakiem uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
niewywigzaniem sie z obowigzku ich udzielania z wiasnych S$rodkow
- obowigzek ten wynikal z zawartych uméw o dofinansowanie.
Zrealizowanie 11 z 22 przeanalizowanych projektéw nie wplyneto istotnie
na poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
szesciu z 10 skontrolowanych beneficjentow, mimo Ze byto to zasadniczym
celem kazdego z nich. Nie stuzylo temu zmniejszanie liczby t6zek na
oddziatach oraz skrécenie czasu pracy poradni, gtdwnie z powodu braku
odpowiedniej liczby personelu medycznego i Srodkéw na dziatalno$¢
biezaca. Beneficjenci nie w peini tez osiagneli inne cele ustalone
w poszczeg6lnych projektach. Czes¢ z nich byta bowiem niemierzalna lub na
ich osiggniecie nie mieli wplywu (np. podniesienie atrakcyjnosci
inwestycyjnej regionu, czy jako$ci zycia i zdrowia mieszkancéow). Wpisywaty
sie natomiast w cele ustalone w Regionalnym Programie Operacyjnym
Wojewddztwa Podlaskiego dla pomiaru jego efektywnosci.
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Synteza wynikow kontroli

3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Instytucja
Zarzadzajaca
nie posiadata

skutecznego narzedzia
do oceny efektywnosci
projektow

Instytucja
Zarzadzajaca
udzielita 279,5 min zt
dofinansowania

do realizacji

55 projektow

Departament Rozwoju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podlaskiego nie posiadat informacji o wyposazeniu poszczegdélnych podmiotéw
leczniczych w wojewddztwie w specjalistyczng 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 o celowosci inwestycji wydawanych przez wojewode
podlaskiego przy udziale Podlaskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
na wniosek podmiotéw leczniczych, bioracych udziat w konkursach. Opinie te
nie byly jednak dobrym narzedziem do oceny efektywnos$ci wnioskow
o dofinansowanie. Nie obejmowaty bowiem wszystkich $wiadczen opieki
zdrowotnej (m.in. rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej), sporzadzano je dla catosci zgtoszonego przez wnioskodawce
przedsiewziecia inwestycyjnego, czesto znacznie szerszego niz zakres objety
wnioskiem o dofinansowanie ztozonym do Instytucji Zarzadzajacej, i do 13 lipca
2018 r., czyli do czasu rozpoczecia wiekszosci konkurséow (pieciu? z o$miu),
oceniano cato$¢ inwestycji, a nie zadania realizowane na rzecz okreslonych
zakreséw $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére byly przedmiotem konkursu
(np. choroby uktadu krazenia, nowotworowe). Dodatkowym problemem byta
rozbiezno$¢ ocen zamieszczanych w Opiniach o celowosci inwestycji przez
wojewode podlaskiego i Narodowy Fundusz Zdrowia przy poszczeg6lnych
pytaniach. W rezultacie nie byly one brane pod uwage przez Komitet
Oceny Projektéw podczas oceny wnioské6w o dofinansowanie ztozonych
w poszczeg6lnych konkursach. [str. 21-22]

Instytucja Zarzadzajgca oglosita osiem naboréw wnioskdw o dofinansowanie
projektéow ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach poddziatania 8.4.1. Infrastruktura ochrony zdrowia, z ktérych jeden
zakonczono bez wytonienia projektéw do dofinansowania. Ogtoszone konkursy
dotyczyly wsparcia projektéw infrastrukturalnych dotyczacych obszaréw
deficytowych zidentyfikowanych w Regionalnym Programie Operacyjnym
Wojewo6dztwa Podlaskiego. W odpowiedzi na ogloszenia o naborze wptynety
wnioski o dofinansowanie kwotg 291 626,9 tys. zt 83 projektéw o wartosci
428 138,6 tys. zl. Sposrdd zgtoszonych wnioskéw, do dofinansowania wybrano
53 (63,9 % zgtoszonych) o wartosci 306 910,2 tys. zt i wysoko$ci dofinansowania
wynoszacej 212217,4 tys. zt (odpowiednio 71,7% i 72,7% wnioskowanych).
Ostateczna warto$¢ projektéw, wynikajaca z uméw podpisanych z beneficjentami
wyniosta 328771,6 tys. z, w tym wysoko$¢ dofinansowania z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego - 212 760,5 tys. z}, a wktad wiasny beneficjentow
- 116 011,1 tys. zt. Dofinansowano tez dwa projekty wybrane w trybie
pozakonkursowym o wartosci 86087,4 tys. zt i wysokosci dofinansowania
wynoszacej 66 693,3 tys. zt. [str. 22]

Wykres nr 1
Relacje liczby i wartosci projektéw objetych kontrolg Najwyzszej Izby Kontroli do liczby
i wartosci projektéw konkursowych dofinansowanych z poddziatania 8.4.1.

taczna kwota dofinansowania (min zt) Liczba projektow

Projekty konkursowe [ 212,8

EEREAE 22

. T
B e I 13,4 H

konkursowe

Zrédto: opracowanie wtasne Najwyzszej Izby Kontroli na podstawie wynikéw kontroli.

2 Przy kolejnym konkursie Opinie o celowosci inwestycji nie byto sktadane.
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Przyjete wskazniki
nie mierzyly stopnia
realizacji celow
projektow

Synteza wynikow kontroli

Instytucja Zarzadzajaca nie posiadata narzedzi do oceny stopnia realizacji celow
projektéw, koncentrujacych sie gtdéwnie na poprawie dostepnosci do $wiadczen
w zakresie ochrony zdrowia:

1. W analizowanych konkursach nie wprowadzita bowiem rekomendowanych
przez Komitet Sterujacy (jako fakultatywne) wskaznikéw rezultatu
odnoszacych sie do poprawy dostepu do Swiadczenn opieki zdrowotne;j,
tj.: skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne lub zmniejszenie
liczby 0sob oczekujqcych na swiadczenie zdrowotne dtuzej niz Sredni czas
oczekiwania na dane swiadczenie w roku/kwartale/miesiqcu poprzedzajqcym
uruchomienie konkursu/projektu albo poprawe wskaznika ,przelotowosci™.
Przyjete za$ wskazniki produktu i rezultatu byly tozsame ze wskaznikami
okre$lonymi w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa
Podlaskiego, w celu pomiaru stopnia osiggniecia celéw tego programu,
i zostaty zaakceptowane przez Komitet Sterujacy. [str. 23]

2. Nierzetelne byto obligowanie przez Instytucje Zarzadzajgca wnioskodawcow
do monitorowania stopnia osiggniecia celéw zalozonych w projektach
za pomocg wskaznikow: Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
(CI 36) - osoby (we wszystkich konkursach) i Liczba porad udzielonych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej przypadajqcych na jednego mieszkarica
(rozumiano przez to porady w ambulatoryjnej i podstawowej opiece
zdrowotnej) w trzech konkursach i niewprowadzenie jednolitych oraz
precyzyjnych definicji i metod obliczania tych wskaznikéw. W konsekwencji
pierwszy z tych wskaznikow cze$¢ beneficjentéw obliczata na podstawie
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego odnoszacych sie do liczby
mieszkancoéw w regioniet, inni za§ wykazywali liczbe porad lub hospitalizacji,
a jeszcze inni faktyczna liczbe pacjentéw z komoérek objetych projektami.
W przypadku wskaznika Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej przypadajqcych na jednego mieszkarica nie okres$lono precyzyjnie
zakresu rzeczowego i miejsca ich udzielania. W rezultacie wnioskodawcy
obliczali go nie tylko na podstawie liczby porad udzielanych przez komoérki
objete projektem, ale réwniez takie, ktorych projekt nie dotyczyt.

[str. 23-24]

3. Wystapily réwniez przypadki sugerowania przez Instytucje Zarzadzajaca
na etapie oceny poszczegélnych projektow usuniecia okreslonych przez
wnioskodawcéw wiasnych, specyficznych dla projektu, nieobligatoryjnych
wskaznikéw rezultatu.

W konsekwencji okreslone we wnioskach o dofinansowanie wskazniki rezultatu
nie mierzyly stopnia osiggniecia celéw ustalonych w projektach, zwtaszcza
dotyczacych poprawy jakosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz
skrocenia S$redniego czasu oczekiwania na te S$wiadczenia. Beneficjenci
ksztattowali je bowiem zgodnie z oczekiwaniami Instytucji Zarzadzajgcej, ktora
ograniczyla mozliwo$¢ wyboru wskaznikéw. Uznata bowiem, Ze jej zadaniem
jest wybdr najlepszych projektéw, w celu m.in. osiggniecia wskaznikéw okreslonych
jako programowe. Przyjecie wskaznika odnoszacego sie do skrdocenia $redniego
czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne bytoby krzywdzace dla
wnioskodawcéw, gdyz nie maja oni wptywu na liczbe podmiotéw leczniczych,
z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Pomimo Ze przyjete wskazniki nie zawsze mierzyly stopien osiagniecia
zaktadanych celéw, cztonkowie Komitetu Oceny Projektow we wszystkich
analizowanych przypadkach potwierdzili adekwatno$¢ wskaznikéw okres$lonych

3 Odsetek liczby oséb leczonych w ciggu roku w przeliczeniu na jedno tézko szpitalne.

4  Na przyktad poprzez podzielenie liczby dorostych mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego
przez liczbe oddziatéw w wojewddztwie, ktorych dotyczyty projekty. Tak ustalony wskaznik nie
uwzgledniat potencjatu oddziatéw w poszczegélnych szpitalach i zaktadat, ze kazdy z tych
oddzialéw, bez wzgledu na liczbe t6zek, swoim zasiegiem obejmuje identyczng liczbe
mieszkancow wojewoddztwa. Ponadto jest on niezalezny od szpitala, a od liczby mieszkancow
wojewddztwa w danym roku.
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Niska byta jakos¢
i efektywnos¢
dofinansowanych
projektow

Kryteria oceny
projektow

nie gwarantowaty
wyboru najbardziej
efektywnych
projektow

Synteza wynikow kontroli

we wnioskach o dofinansowanie do ustalonych celow. W ten sam sposdob
postapili tez z wnioskiem o dofinansowanie projektu, w ktérym wnioskodawca
nie ustalit zadnego wskaznika rezultatu. [str. 24-25, 39-40]

Do dofinansowania zakwalifikowywano projekty o niskiej jako$ci i efektywnoSci:

1. W kazdym z konkurséw ustalano minimalny prég kwalifikacyjny. Po pierwszych
dwoch konkursach, w ktérych prég ten ustalono odpowiednio na 50 % i 60 %
punktéw, do dofinansowania wybrano jedynie pie¢ z 25 ztoZonych projektow
(wszystkie w pierwszym konkursie) i w kolejnych szeSciu konkursach
obnizono go do jedynie 35% punktéw. Sposréd 48 projektéow
zakwalifikowanych w tych konkursach, 12 (25 %) uzyskato od 35 do 50 %
punktéw, a kolejne 13 (27,1 %) - od 50 % do 60 % punktéw. Az ponad
potowa zakwalifikowanych projektéw z kolejnych konkurséw znajdowata sie
zatem ponizej punktacji ustalonej dla pierwszych dwé6ch konkurséw.

ObniZenie progu punktacji dla pozytywnej oceny zaproponowal Zwigzek
Powiatéw Polskich, argumentujgc swoje stanowisko faktem, ze powiatowe
podmioty lecznicze majg problem z uzyskaniem minimalnego progu punktow
umozliwiajacego uzyskanie pozytywnej oceny projektu. [str. 25-26]

2. Wybierajac objete analizg projekty do dofinansowania Instytucja
Zarzadzajgca przestrzegata - przyjetych przez siebie i zaakceptowanych
przez Komitet Sterujacy - Kkryteriow oceny projektéw zloZonych
w poszczeg6lnych konkursach. Dwa z nich odnosily sie do sytuacji
wnioskodawcy, a nie do projektu (np. jego jakosci, czy efektywno$¢ dziatan
w nim zaktadanych):

— kryterium odnoszace sie do posiadania programu restrukturyzacji
(w siedmiu z o$miu konkurséw) premiowato podmioty, ktére wymagaty
restrukturyzacji, kosztem tych, ktére juz sie zrestrukturyzowaty lub nie
wymagaly restrukturyzacji, bowiem zarzadzane byly prawidlowo
(w poszczegblnych konkursach w tym Kkryterium przyznawano
od trzech do az 15 punktéw na 100 mozliwych),

—  kryterium efektywno$ci finansowej (we wszystkich o§miu konkursach),
odnoszace sie do poprawy trzech ocenianych wskaZnikéw, nie byto
faktycznie niezbedne jako gwarancja zrealizowania projektu, gdyz
wktad wlasny zabezpieczaty gléwnie organy tworzace (starostowie,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego). W poszczegdlnych
konkursach mozna byto za nie uzyska¢ od dziewieciu do 18 punktéw na
100 mozliwych. Kryterium to nie premiowato faktycznie wysokiej
efektywnos$ci finansowej, lecz poprawe wskaZnikéw oceniajacych te
efektywnos$¢. Oznacza to, ze punkty otrzyma¢ moégt podmiot bedacy
w bardzo ztej kondycji finansowej, ktéry nawet nieznacznie poprawit
oceniane wskazniki, a nie otrzymywat ich podmiot bedacy w bardzo
dobrej kondycji, ktéremu te wskazniki sie pogorszyty, lecz nadal byty
znacznie lepsze od wypracowanych przez innych wnioskodawcéw.

W konsekwencji, przy stosunkowo niskiej barierze do zakwalifikowania
projektu do dofinansowania (35 % ogo6lnej liczby punktéw), mozliwe byto
udzielenie dofinansowania do realizacji nawet mato efektywnych projektow
przez podmioty spetniajgce Kkryteria odnoszgce sie do wtasciwosci
wnioskodawcow. [str. 26]
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Udzielano
dofinansowania
projektom
nieprzynoszacym
poprawy dostepnosci
do $wiadczen opieki
zdrowotnej

Punktowano nawet
wdrozenie modeli
funkcjonujacych

w szpitalach od lat

Synteza wynikow kontroli

Wykres nr 2

Udziat punktacji odnoszacej sie do wtasciwosci podmiotu w ogdlnej liczbie punktow
mozliwych do uzyskania w odniesieniu do minimalnej liczby punktéw niezbednej

do uzyskania dofinansowania

Konkurs | | NN 30 % ey  --- I 50 %

Konkurs ||| NI 16 % st  --- I 50 %
Konkurs il I 13 % sy - I 35 %

Konkurs IV “_ 30% A . 35 %

Konkurs v | [l 9 % rrreeessy - I 35 %

Konkurs Vi “_ 28 % A . 35%
Konkurs Vil | [ 19 % R S --- I 35 %
Konkurs VIl “- 12 % AL | I 35 %

B Punktacja wynikajaca z wlaéciwosci podmiotu
B Ogotem punktacja
B Mnimalne kryterium kwalifikujace do dofinansowania

Zrédto: opracowanie wtasne Najwyzszej Izby Kontroli na podstawie wynikéw kontroli.

3. W jednym konkursie maksymalnie o$mioma punktami punktowano

kryterium merytoryczne szczegélowe: poprawa jakosci i dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, majace na celu ocene czy realizacja projektu
wplynie na poprawe dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej rozumianej jako:
skrécenie Sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne lub
zmniejszy sie liczba 0séb oczekujacych na swiadczenie zdrowotne dtuzej niz
$redni czas oczekiwania na dane $wiadczenie w roku/kwartale/miesigcu
poprzedzajacym uruchomienie konkursu/projektu lub - poprawe wskaznika
Jprzelotowosci”, tj. liczby osdéb leczonych w ciggu roku na jedno tézko
szpitalne. Z trzech projektow tego konkursu objetych analiza, dwoém
w kryterium tym nie przyznano punktéw, gdyz uznano, ze wnioskodawcy nie
sa w stanie przedstawi¢ wiarygodnych danych na temat poprawy
dostepnosci, chociaz byto to jednym z celéw tych projektéw. Oba projekty
uzyskaty jednak dofinansowanie, gdyz otrzymaty wystarczajaca liczbe
punktéw w pozostatych kryteriach. [str. 27]

. Oceniano tez, czy w wyniku realizacji projektu wdrozony zostanie model

opieki koordynowanej i przeniesienie akcentéw z hospitalizacji do
podstawowej opieki zdrowotnej lub opieki ambulatoryjnej (w siedmiu
z o$miu konkurséw). Punkty (maksymalnie od 11 do 20 w poszczegdlnych
konkursach) przyznawano tez za modele standardowo i obligatoryjnie
funkcjonujace w podmiotach leczniczych, polegajace na przyktad
na udzielaniu $wiadczen w ramach szybkiej $ciezki 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 w poradni, czy na rehabilitacje. [str.27]
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Wydatkowanie
279,5 min zt
nie poprawito
dostepnosci

do $wiadczen
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Synteza wynikow kontroli

Realizacja projektéw infrastrukturalnych dofinansowanych ze s$rodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego w ramach
poddziatania 8.4.1. Infrastruktura ochrony zdrowia nie miata istotnego wpltywu
na poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewddztwa podlaskiego, mimo ze bylo to gléwnym celem Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego i celami wszystkich projektow
zbadanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli. Wzrosty bowiem $redni czas oczekiwania
i liczba os6b oczekujgcych na wiekszo$¢ analizowanych przez Najwyzszg Izbe
Kontroli $wiadczen opieki zdrowotnej® uznanych w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewo6dztwa Podlaskiego za priorytetowe. Poprawa infrastruktury
nie korelowata bowiem z Kkontraktowaniem s$wiadczen zdrowotnych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia udzielanych z jej uzyciem, poprawa kondycji
finansowej szpitali ani z dostepnoscia personelu medycznego do $wiadczenia
ustug na poziomie zatoZonym w projektach. [str. 28-34]

W okresie objetym kontrolg Instytucja Zarzadzajgca przeprowadzita 39 kontroli
projektéw dofinansowanych z dziatania 8.4.1. Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego. Objeto nimi 31 z 53 projektow
wytonionych w drodze konkursu (58,5 %) i jeden z dwéch pozakonkursowych.
Do zakonczenia kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli nie
skontrolowano az 22 projektéw wybranych w drodze konkursu (41,5 %)
i jednego - pozakonkursowego. Siedem projektéw skontrolowano za$
dwukrotnie (na zakonczenie realizacji i kontrole trwatos$ci). Wiekszo$¢ z kontroli
(28) przeprowadzono na zakonczenie realizacji projektu, stosownie do wymogu
art. 22 ust. 2 pkt 3 ustawy wdrozeniowej. Stuzyly one zatem sprawdzeniu
kompletnosci dokumentéw potwierdzajacych wtasciwg Sciezke audytu, o ktérej
mowa wart.125 ust. 4 lit. d rozporzadzenia ogdlnego®, w odniesieniu
do zrealizowanego projektu. W ramach tych kontroli sprawdzano réwniez rzeczowa
realizacje projektu oraz prawidtowo$c i kwalifikowalnos¢ poniesionych wydatkow.
Tylko 11 kontroli dotyczyto trwatosci projektu, stosownie do art. 22 ust. 2 pkt 4
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-20207. Stanowity one
28,2 % ogotu kontroli, 20 % liczby projektéw konkursowych i pozakonkursowych
dofinansowanych z dziatania 8.4.1. (55) oraz 27,5% projektéw zakonczonych
do konca 2021 roku (43). Tym samym Instytucja Zarzadzajgca miata ograniczone
informacje o rzeczywistym stanie realizacji projektéw, co potwierdzity ustalenia
Najwyzszej Izby Kontroli w 10 podmiotach leczniczych. [str. 34-35,41-48]

Jako nierzetelne Najwyzsza Izba Kontroli ocenia niepodejmowanie przez
Instytucje Zarzadzajaca skutecznych dzialan w celu wykorzystania wynikéw
kontroli do podejmowania dziatani naprawczych przez beneficjentow. Dotyczyto
to trzech kontroli, sposréd 11 przeanalizowanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli.
We wszystkich tych przypadkach, mimo stwierdzenia niewykorzystywania
infrastruktury uzyskanej w wyniku realizacji projektu do udzielania §wiadczen
z powodu braku umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, beneficjentom nie nakazano rozpoczecia udzielania
$Swiadczen ze sSrodkéw wiasnych lub poprzez ich kontraktacje w drodze umowy
podpisanej z innym podmiotem posiadajacym w danym okresie umowy
zZ Narodowym Funduszem Zdrowia, mimo takiego obowigzku ustalonego

5 Analizie poddano dostepno$¢ w latach 2017-2023 do $wiadczen zdrowotnych uznanych
za priorytetowe w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego, gdy
na podstawie danych udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia istniata mozliwo$é
dokonania poréwnania danych w stosunku do okresu sprzed realizacji dofinansowanych
projektéw, tj. do 2017 roku.

6 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spé6jnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
720.12.2013, str. 320, ze zm.).

7 Dz U.z2020r. poz. 818, ze zm.
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Synteza wynikow kontroli

w Regulaminie Oceny i Wyboru Projektéw w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 w sytuacji braku
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenie ustug przy uzyciu
infrastruktury uzyskanej w wyniku realizacji projektu. [str. 36-37]

Nierzetelnym byto tez odstapienie od badania zgodno$ci rozmieszczenia
aparatury i sprzetu medycznego zakupionych w ramach projektu z wnioskiem
o dofinansowanie, nawet jesli miato to istotne znaczenie dla osiggniecia celéw
dotyczacych przeniesienia akcentéw z hospitalizacji na ambulatoryjng opieke
specjalistyczng lub podstawowg opieke zdrowotna, co byto przedmiotem oceny
na etapie wyboru wnioskéw do dofinansowania. [str.37]

Potowa skontrolowanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli w 10 podmiotach
leczniczych 22  projektéow konkursowych (41,5% ogétu projektéw
dofinansowanych z poddziatania 8.4.1. Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Podlaskiego) o wartosci 171 201,7 tys. zt (50,9 % ogdlnej wartosci
projektéw konkursowych dofinansowanych z tego poddziatania) i wysokosci
dofinansowania z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego wynoszacej 113 369,7 tys. zt (53,3 % udzielonego dofinansowania
na realizacje tego typu projektéw konkursowych) dotyczyta odnowienia oraz
unowocze$nienia sprzetu i aparatury medycznej, poprawy bazy lokalowe;j.
Pozostate wprowadzaty nowe ustugi zdrowotne. [str. 38]

Objete kontrola podmioty lecznicze zlozenie wnioskéw o dofinansowanie
poprzedzaty analiza mozliwosci organizacyjnych. Nie zasiegano natomiast
w Narodowym Funduszu Zdrowia informacji o mozliwos$ci zakontraktowania
$Swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu infrastruktury wytworzonej
w ramach projektow. Uznawano bowiem, ze wiekszo$¢ z zamierzen
inwestycyjnych stanowila odtworzenie posiadanych wczes$niej urzadzen
i sprzetu wykorzystywanych do udzielania $wiadczen w ramach uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a dodatkowo posiadaty one Opinie o celowosci
inwestycji, wydawane przez wojewode podlaskiego przy udziale Narodowego
Funduszu Zdrowia, w ktérych znajdowato sie m.in. odniesienie do mozliwosci
zakontraktowania $wiadczen udzielanych w oparciu o infrastrukture wytworzong
w ramach projektu. Wyjatkiem byty projekty dotyczace poprawy dostepnosci
i jako$ci rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, gdyz
Opinia o celowosci inwestycji nie byta wydawana na tego typu przedsiewziecia.
Dyrektorzy szpitali wyjasniali tez, Ze nie wystepowali do Narodowego Funduszu
Zdrowia o informacje o mozliwosci zakontraktowania nowych $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdyz znali standardy postepowania Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktory cyklicznie oglaszal konkursy ofert na poszczegdlne rodzaje i zakresy
$Swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych. [str. 38]

Celami ogdélnymi projektéw objetych badaniem przez Najwyzsza Izbe Kontroli
byty gtéwnie: a) podniesienie jakos$ci i zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej, udzielanych przy wykorzystaniu infrastruktury wytworzonej
w ramach dofinansowanych projektéw, b) zapewnienie ciggtosci $wiadczen,
c) zmniejszenie skutkéw zabiegéw operacyjnych poprzez zastosowanie
wysokiej jakosci leczenia operacyjnego oraz skrécenie czasu pobytu w szpitalu
i rekonwalescencji, d) podniesienie jakosci zycia i zdrowia mieszkancéw regionu
i innych os6b znajdujacych sie na jego terenie, e) zapobieganie niepokojacym
trendom demograficznym oraz realizacja dziatan na rzecz zachowania zasobéw
pracy, f) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow i pracownikéw ochrony
zdrowia, g) podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu poprzez rozwdj
infrastruktury ochrony zdrowia, h) wdrozenie zatozen planu restrukturyzacji
w celu znaczacej poprawy efektywnosci dziatania jednostki.

Celami bezposrednimi bylo za$ m.in.: a) zapewnienie pacjentom wyzszych
standardéw opieki, b) skuteczniejsze dziatania w zakresie kompleksowego

leczenia pacjentow, c) poprawa efektywnosci wykorzystania zasobéw ludzkich
i infrastruktury.
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Tak ustalone cele okreslane byly przewaznie na wyrost i byly niemozliwe
do osiggniecia. Wpisywaly sie jednak w cele Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego i byly w zasadzie ich powtdrzeniem.
Byly tez zgodne z oczekiwaniami Instytucji Zarzadzajace;j.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze cze$¢ celéw zamieszczonych
w projektach okres$lono niezgodnie ze standardami zarzadzania celami. Nie
zostaty bowiem ustalone warto$ci docelowe, byly niemierzalne, a beneficjenci
nie mieli wptywu na osiaggniecie czesci z nich (np. podniesienie atrakcyjnosci
inwestycyjnej regionu, podniesienie jako$ci zycia izdrowia mieszkancow
regionu i innych oséb znajdujacych sie na jego terenie). Brakowato tez
wskaznikdw mierzacych stopien osiggniecia zalozonych celéw, zwlaszcza
dotyczacych poprawy jakosci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych oraz
skrécenia Sredniego czasu oczekiwania na te §wiadczenia. [str. 25, 38-39]

Cztery podmioty lecznicze w szeSciu wnioskach o dofinansowanie nierzetelnie
okreslity planowane do osiggniecia wartos$ci wskaznikéw rezultatu. Do ich
obliczenia przyjely bowiem dane nieadekwatne do zakresu planowanych
przedsiewziec. [str. 39-40]

Wszyscy skontrolowani beneficjenci® zrealizowali roboty budowlane oraz
zakupy aparatury i wyposazenia zaplanowane we wnioskach o dofinansowanie
i w umowach z Instytucja Zarzadzajaca.

W wyniku realizacji potowy zbadanych projektéw (11 z 22) wymieniono
posiadany sprzet i wyposazenie w celu zapewnienia ciggtosci §wiadczenia ustug
medycznych oraz wyremontowano i przebudowano budynki i wyposazenie,
m.in. w celu poprawy warunkéw dla pacjentéw. Taki charakter projektéw
potwierdzaly tez Opinie o celowosci inwestycji wydawane przez wojewode
podlaskiego przy udziale Narodowego Funduszu Zdrowia na etapie planowania
inwestycji. W 10 z 14 analizowanych projektéw, wojewoda i dyrektor
Narodowego Funduszu Zdrowia negatywnie ocenili wplyw inwestycji na
niwelowanie réznic w dostepie do $wiadczen gwarantowanych na danym
obszarze, a w 11 z 14 projektach - uruchomienie w ramach poszczegdlnych
inwestycji nowych metod leczenia o udowodnionej skuteczno$ci. W o$miu z nich
wojewoda wskazat tez, ze realizowane inwestycje nie wptyng za zaspokojenie
potrzeb, ktére dotychczas nie byly zaspokajane (w szeSciu z tych spraw
negatywna opinia dyrektora Narodowego Funduszu Zdrowia byta zbiezna
z opinig wojewody).

Realizacja pozostatych 11 projektéw pozwolita na wprowadzenie
nieudzielanych wczesniej Swiadczen opieki zdrowotnej lub nowych metod
leczenia (na przyktad wykonywania zabiegéw przy pomocy robota
chirurgicznego zamiast operacji metodami klasycznymi). [str. 41-42]

Jedynie cztery podmioty lecznicze (z 10 skontrolowanych), bedace
beneficjentami o$miu projektow (z 22 zbadanych), w petni osiggneto cele
gtéwne i dajace sie zwymiarowac cele szczegdtowe zatozone w skontrolowanych
wnioskach o dofinansowanie. Dwdch kolejnych beneficjentéw zrealizowato cele
zatozone w cze$ci zbadanych projektow (w trzech).

Pozostali nie osiggneli niektérych z celéw okresSlonych az w 11 z 22
analizowanych projektéw (50 %) o wartoSci 69 964,1 tys. zt (40,9 % wartoSci
zbadanych projektéow) i wysokos$ci dofinansowania z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego wynoszacej 51 173 tys. zt (45,1 %
dofinansowania analizowanych projektéw z tego Programu). Czterech
beneficjentéw nie wykorzystywato bowiem w peni infrastruktury wytworzonej
w ramach projektéw dofinansowanych z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego. Podawanym w trzech jednostkach powodem byt
brak umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Beneficjenci w takim przypadku byli jednak zobowigzani
regulaminem konkursu do udzielania $wiadczen ze $rodkéw witasnych lub

8 10 beneficjentéw, u ktorych skontrolowano 22 projekty.
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wskaznikow rezultatu

Synteza wynikow kontroli

w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem leczniczym posiadajacym
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, czego jednak nie wykonywali.
W przypadku za$ pigtego projektu nowe komoérki organizacyjne utworzono kilka
lat po zakonczeniu projektu. W zadnym z tych przypadkéw beneficjenci nie
poinformowali Instytucji Zarzadzajacej o niewykorzystywaniu powstatej
infrastruktury, mimo Ze byli do tego zobowigzani postanowieniami umoéw
o dofinansowanie.

W kolejnych przypadkach powodem niepetnej realizacji celéw projektéw byt
gtéwnie brak poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, ktéra byta
jednym z istotnych elementdéw celu kazdego projektu. Realizacji tego celu nie
sprzyjato zmniejszanie liczby 16zek na oddziatach szpitalnych i skracanie czasu
pracy poradni specjalistycznych. [str. 42-46]

Wykres nr 3

Relacje liczby i wartosci skontrolowanych projektéw konkursowych dofinansowanych
z poddziatania 8.4.1., w ktérych nie osiggnieto zatozonych celdw do liczby i wartosci
projektow objetych kontrolg NIK

taczna kwota dofinansowania (min zi} Liczba projektow

g e

Zoadane projerey N 1134 ~ EESEEEEEE 22

Projekty, w ktdrych

nie zrealizowano [ NN 51,2 =IIIIIIIII 11

zatozonych celaw

Zrédto: opracowanie wtasne Najwyzszej 1zby Kontroli na podstawie wynikéw kontroli.

Beneficjenci 16 projektéw zobowigzani byli do sporzadzenia ankiet trwatosci
i ich przekazania Instytucji Zarzadzajacej. Wszyscy wywigzali sie z tego
obowiagzku. Jednak az w dziewieciu z nich (60 %) wykazano nierzetelne dane
o stopniu osiagniecia zatozonych docelowych wartosci wskaznikdw rezultatu.
Powodem btedéw bylo gléwnie przyjecie odmiennej metody liczenia
wskaznikow rezultatu od ustalonej we wnioskach o dofinansowanie, ustalenie
nierealnych do osiagniecia warto$ci docelowych wskaznikéw na etapie
sporzadzania wniosku o dofinansowanie lub brak danych Zrédtowych
pozwalajacych na rzetelne obliczenie osiggnietych wartosci. W konsekwencji
zatozenia przyjete na etapie sporzadzania tych wnioskéw byly
nieporéwnywalne z danymi wynikajacymi z ankiet trwatos$ci, co w potaczeniu
z nieadekwatno$cia wnioskéw o dofinansowanie w odniesieniu do celéw
projektow, uniemozliwiato rzetelng ocene stopnia efektéw uzyskanych
w wyniku realizacji projektdw. Z kolei Szpital Ogélny w Kolnie nierzetelne dane
wykazat we wniosku o ptatnosé konicowsa. [str. 34-35, 46-47]

Wszyscy objeci kontrolg beneficjenci osiggneli zaplanowane wartoSci
wskaznikéw produktu. Wg stanu na koniec okresu objetego kontrolg (31 grudnia
2023 r.) wiekszo$¢ osiagneta zatozone wartosci wskaznikow rezultatu. Nie
osiggnieto ich w szesciu z 15 projektéw poddanych kontroli Najwyzszej 1zby
Kontroli, ktére zobowiazane byly do ich osiagniecia do korica 2023 roku (40 %)°
o tacznej wartosci 38 524,3 tys. zt i wysokosci dofinansowania z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego wynoszacej 28 748 tys. zt.
Znacznie wiecej beneficjentéw nie osiagneto zatozonych warto$ci docelowych
wskaznikow rezultatu przynajmniej w jednym roku objetym kontrolg. Powodem
byto nierealne ich ustalenie na etapie sporzadzania wniosku o dofinansowanie,
przyjecie niewtasciwych miernikéw lub metod liczenia ich wartosci. Istotnym
powodem, podawanym przez czesS¢ Kierownikéw skontrolowanych jednostek,
byly takze ograniczenia, wynikajace z epidemii wywotanej koronawirusem
SARS-CoV-2, wystepujacej w latach 2020-2022. Nieosiagniecie zatozonych

9 Zgodnie z regulaminami konkurséw, beneficjent zobowiazany jest do osiagniecia wartosci
docelowych wskaznika rezultatu w okresie 12 miesiecy od finansowego zakonczenia realizacji
projektu okre$lonego w umowie o dofinansowanie projektu, przy czym osiaggniete warto$ci
wykazywane sa w okresie trwato$ci projektu w trakcie monitorowania.
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Synteza wynikow kontroli

warto$ci wskaznikéw rezultatu stanowi naruszenie umdéw o dofinansowanie.
Stosownie do regulaminéw konkurséw, mozliwo$¢ odstepstwa od zatozonych
wartosci docelowych i terminu ich osiagniecia w trakcie realizacji projektu oraz
w okresie trwato$ci moze wynika¢ z wystapienia sity wyzszej nielezacej
po stronie beneficjenta, przy czym kazda zmiana powinna by¢ uzasadniona przez
beneficjenta i zaakceptowana przez Instytucje Zarzadzajaca. W innym
przypadku, wspoétfinansowanie z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Podlaskiego bedzie podlegato pomniejszeniu proporcjonalnie
do nieosiggnietych wartosci docelowych wskaznikéw/celéw projektu w sposéb
okres$lony w umowie o dofinansowanie projektu. [str. 47-48]
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Monitorowanie potrzeb inwestycyjnych podmiotéw leczniczych
w powigzaniu z mozliwo$ciami zakontraktowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia $wiadczenn udzielanych z wykorzystaniem
dofinansowywanej infrastruktury.

Wprowadzenie w aktualnej perspektywie finansowej kryteriow oceny
wniosk6w o dofinansowanie pozwalajacych na rzetelna ocene
efektywnosci planowanych przedsiewzie¢ inwestycyjnych.
Egzekwowanie od beneficjentéw $cistego powigzania wskaznikow
rezultatéw dofinansowanych projektéw z celami w nich zatozonymi tak,
aby za posrednictwem tych wskaznikéw mozliwe bylo mierzenie
stopnia osiagniecia zaplanowanych celéw i efektywnoS$ci realizacji
projektow.

Wyeliminowanie nieprawidtowosci ustalonych w wyniku przeprowadzanych
kontroli.

Egzekwowanie od beneficjentéw realizacji zobowigzan wynikajacych
z regulaminéw konkurséw i dokumentacji aplikacyjnej, w tym
uruchamiania dziatalno$ci infrastruktury wytworzonej w ramach
projektow, takze ze Srodkéw witasnych, gdy przewidywaty to zatozenia
konkursu.

Przeanalizowanie i zakwalifikowanie nieprawidtowoSci stwierdzonych
przez Najwyzsza Izbe Kontroli, w aspekcie obowiagzku ich zgtaszania
do Komisji Europejskiej.

Opracowywanie wnioské6w o dofinansowanie projektéw w oparciu
o realne mozliwosci organizacyjne i finansowe.

Niezwtoczne informowanie Instytucji Zarzadzajacej o planowanych
zmianach w realizacji projektu i ich dokonywanie po uzyskaniu
uprzedniej zgody tej Instytucji.

Podjecie skutecznych dziatan w celu poprawy dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej na oddziatach i w poradniach objetych zrealizowanymi
projektami dofinansowanymi z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Podlaskiego.

Monitorowanie osiggniecia warto$ci docelowych wskaznikéw rezultatu
za pomoca metod, ktére zostaly przyjete na etapie sporzadzania
wniosku o dofinansowanie.

Podjecie skutecznych dziatan na rzecz osiagniecia warto$ci wszystkich
zaktadanych wskazZnikéw rezultatu i celéw projektow.
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5. Wazniejsze wyniki kontroli

5.1. Wybor projektow dotyczacych rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia
do dofinansowania z RPO Wojewodztwa Podlaskiego

1Z prawidlowo
organizowata
konkursy, lecz proces
wyboru projektow
nie zapewniat
wylonienia
najbardziej
efektywnych

Informacje o potrzebach
podmiotow leczniczych
czerpano z map potrzeb
zdrowotnych i OCI

OCI nie byty
wykorzystywane
do oceny wnioskéw
o dofinansowanie

IZ RPO Wojewddztwa Podlaskiego prawidlowo organizowala nabory
wnioskow o dofinansowanie projektow infrastrukturalnych. Przestrzegata
tez kryteriow oceny projektow zaakceptowanych przez Komitet Sterujacy
w poszczeg6lnych konkursach. Czes¢ z tych kryteriow odnosila sie jednak do
sytuacji wnioskodawcy, a nie do projektu (np. jego jakosci, czy efektywnos¢
dzialan w nim zakladanych). W konsekwencji przy stosunkowo niskiej
barierze do zakwalifikowania projektu do dofinansowania (np. 35 % ogodlnej
liczby punktéw), mozliwe bylo udzielenie wsparcia nawet mato efektywnym
projektom przez podmioty spelniajace kryteria odnoszace sie do wlasciwosci
wnioskodawcoéw. Beneficjentom dwoch projektéw (z 20 analizowanych)
udzielono za$ dofinansowania, chociaz nie przyznano im zadnych punktéow
za kryterium poprawy jakosci i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
co m.in. bylo celem realizacji tych projektow.

Nierzetelnym bylo poswiadczenie przez oceniajacych wszystkich 20 objetych
analiza NIK projektow, ze wskazniki projektow odzwierciedlaja zalozone
w nich cele, mimo ze we wnioskach o dofinansowanie nie sformutowano
wskaznikéw pozwalajacych na zmierzenie stopnia osiagniecia celéw
zalozonych w projektach. Mierzono je bowiem za pomoca wskaznikow
produktu, gléwnie: nakladéw inwestycyjnych na zakup aparatury
medycznej, liczby podmiotéw wspartych z RPO Wojewddztwa Podlaskiego
i rezultatu, ktérym we wszystkich projektach byl obowiazkowy,
programowy - ludnosé¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (CI 36)
- osoby, a w trzech z o$miu konkurséw 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.

5.1.1. Ustalanie potrzeb w zakresie poprawy dostepno$ci
do $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa
podlaskiego

DRR nie posiadat informacji o wyposazeniu poszczegdélnych podmiotéw leczniczych
w wojewodztwie w specjalistyczng 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 OCI
wydawanych przez wojewode podlaskiego przy udziale Podlaskiego Oddziatu NFZ,
na wniosek podmiotéw leczniczych bioracych udziat w konkursach, przy czym
do 13 lipca 2018 r. opinie takie sporzadzano wylacznie w przypadku inwestycji
dotyczacych leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
podstawowej opieki zdrowotnej (nie sporzadzano ich zatem m.n. w zakresie
rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dlugoterminowej).

OCI nie byty jednak dobrym narzedziem do oceny efektywno$ci wnioskéw
o dofinansowanie. Nie obejmowaly bowiem wszystkich $wiadczen opieki
zdrowotnej, sporzadzano je dla cato$ci zgloszonego przez wnioskodawce
przedsiewziecia inwestycyjnego, czesto znacznie szerszego niz zakres objety
wnioskiem o dofinansowanie ztozonym do 1Z,ido 13 lipca 2018 r., czyli do czasu
rozpoczecia wiekszo$ci konkurséw (pieciul® z o$miu), oceniano cato$é
inwestycji, a nie zadania realizowane na rzecz okreslonych zakresow §wiadczen
opieki zdrowotnej, ktére byly przedmiotem konkursu (np. choroby uktadu
krazenia, nowotworowe). Dodatkowym problemem byta rozbiezno$¢ ocen

10 Przy kolejnym konkursie OCI nie byto sktadane.
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zamieszczanych w OCI przez wojewode podlaskiego i NFZ przy poszczegdlnych
pytaniach (np. wplyw inwestycji na poprawe jakosSci $wiadczen zdrowotnych,
czy na S$redni czas oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej, ryzyko
nieuzyskania finansowania Swiadczen z NFZ). W rezultacie nie byty one brane
pod uwage przez KOP przy dokonywaniu oceny wnioskéw o dofinansowanie
ztoZzonych w poszczegdlnych konkursach.

Przyklad

Wnioskowi o dofinansowanie projektu Poprawa efektywnosci i dostepnosci do ustug
medycznych swiadczonych w oparciu o pion zabiegowy i OAIIT Szpitala w Hajnéwce
na potrzeby leczenia schorzen, ktdre sq istotnq przyczynq dezaktywacji zawodowej 0s6b
dorostych cztonkowie KOP przyznali 15 pkt za przeniesienie akcentéw z ustug
wymagajacych hospitalizacji na opieke ambulatoryjng i wdrozenie opieki
koordynowanej, podczas gdy za to kryterium w opinii o celowosci inwestycji
wojewoda i NFZ przyznali po 0 pkt.

Przed planowanym ogtoszeniem konkurséw, IZ wysylata do Komitetu
Sterujacego projekt planu dziatan na dany rok. Zawierat on informacje
o planowanych konkursach (w tym ich tytuty, opisy wraz z uzasadnieniem, typy
beneficjentéw, odniesienie do map potrzeb zdrowotnych, planowane kwoty
alokacji i dofinansowania, wysoko$¢ dofinansowania w procentach oraz
wskazniki produktu i rezultatu), kryteriach wraz z ich opisem i waga punktowg
oraz projektach pozakonkursowych. Plany dziatann byly przyjmowane przez
Komitet Sterujacy w drodze uchwaty.

5.1.2. Wybor projektéw do dofinansowania

IZ oglosita osiem naboréw wnioskéw o dofinansowanie projektow ze $rodkow
EFRR w ramach poddziatania 8.4.1. Infrastruktura ochrony zdrowia, z ktorych
dwa zakonczono w 2017 roku (w tym jeden bez wylonienia projektéw
do dofinansowania), pie¢ w 2018 roku ijeden w 2021 roku. W odpowiedzi
na ogloszenia o naborze wptynety wnioski o dofinansowanie kwotg 291 626,9 tys. zt
83 projektéw o wartosci 428 138,6 tys. zh. Sposrod zgloszonych wnioskéw
do dofinansowania, wybrano 53 (63,9 % zgtoszonych) o wartosci 306 910,2 tys. zt
i wysokoS$ci dofinansowania wynoszacej 212 217,4 tys. zt. Ostateczna warto$é
projektéw, wynikajagca z uméw podpisanych z beneficjentami wyniosta
328771,6 tys. zt, w tym wysoko$¢ dofinansowania z EFRR - 212 760,5 tys. z},
a wktad wtasny beneficjentéw - 116 011,1 tys. zk Dofinansowano tez dwa projekty
wybrane w trybie pozakonkursowym (Budowa Centrum Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy przy Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku
i Poprawa sytuacji epidemiologicznej w zwigzku z zagrozeniem spowodowanym
przez koronawirus SARS-CoV-2 na terenie wojewddztwa podlaskiego) o wartosci
86 087,4 tys. zt i wysokosci dofinansowania z EFRR wynoszgcej 66 693,3 tys. zt.

Ogtoszone konkursy dotyczyly wsparcia projektéw infrastrukturalnych
dotyczacych obszaréw deficytowych zidentyfikowanych w RPO Wojewddztwa
Podlaskiego, tj. inwestycji:

— wramach infrastruktury dedykowanej osobom dorostym w obszarze chordb,
ktdére zidentyfikowano jako istotng przyczyne dezaktywizacji zawodowe;j,
tj. choréb: uktadu krazenia, nowotworowych, uktadu szkieletowo-
-mie$niowego, uktadu oddechowego i psychicznych oraz inne na rzecz oséb
dorostych, ukierunkowane na specyficzne dla regionu grupy choroéb, ktére s3
istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej i stanowia istotny problem
zdrowotny populacji wojewddztwa,

— w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych
obszarow, w ktérych wystepuje leczenie dzieci,

— stuzacych 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 srodowiskowej),

— w zakresie geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej
i hospicyjne;.
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Przyjmowane w poszczegélnych konkursach poddziatania 8.4.1. wskazniki
produktu i wskazniki rezultatu byly tozsame ze wskaznikami okreslonymi
w RPO Wojewddztwa Podlaskiego, aby mierzy¢ stopien osiggniecia celéw tego
programu. W poszczeg6lnych konkursach byty one akceptowane przez Komitet
Sterujagcy. 1Z w analizowanych konkursach nie wprowadzita za$
rekomendowanych przez ten Komitet (jako fakultatywne) kryteriéw oceny
poprawy jakosci i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, tj.: skrdcenie
Sredniego czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne lub zmniejszenie liczby
0s6b oczekujqcych na Swiadczenie zdrowotne dtuzej niz sredni czas oczekiwania
na dane $wiadczenie w roku/kwartale/miesiqcu poprzedzajqcym uruchomienie
konkursu/projektu albo poprawe wskaznika ,przelotowosci”'1, czyli wskaznikow
pozwalajgcych ocenié stopien realizacji celéw projektéw koncentrujacych sie
na poprawie dostepnosci do $wiadczen w zakresie ochrony zdrowia.

Nierzetelne byto obligowanie przez IZ wnioskodawcéw do stosowania jedynie
dwoch wskaznikéw rezultatu do oceny stopnia osiggniecia celéw zatozonych
w projektach, tj. Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (CI 36) - osoby
(we wszystkich konkursach) i Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej przypadajqcych na jednego mieszkarica (rozumiano przez to porady
w ambulatoryjnej i podstawowej opiece zdrowotnej) w trzech konkursach.
Jednocze$nie nie wprowadzono jednolitych i precyzyjnych definicji i sposobu
obliczania tych wskaznikéw. W konsekwencji pierwszy z tych wskaznikow czes¢
beneficjentéw obliczata na podstawie danych GUS odnoszacych sie do liczby
mieszkanncow w regionie, inni za§ wykazywali liczbe porad lub hospitalizacji,
a jeszcze inni faktyczng liczbe pacjentéow z komoérek objetych projektami.

Przyklady

W dwéch z 20 analizowanych projektéw (Poprawa dostepnosci oraz jakosci ustug
rehabilitacji leczniczej w wojewddztwie podlaskim - otwarcie nowoczeshego osrodka
rehabilitacyjnego w SP Z0Z Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku i Ochrona zasobéw pracy w wojewddztwie podlaskim poprzez
unowoczesnienie leczenia kardiologicznego i choréb nowotworowych uktadu
moczowego w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku) wnioskodawcy
wyliczyli ten wskaZznik na podstawie danych GUS dotyczacych dorostej populacji
wojewodztwa podlaskiego podzielonej przez liczbe oddziatéw szpitalnych danych
specjalizacji objetych projektami. Tak ustalony wskaznik nie uwzglednial potencjatu
oddziatéw w poszczegélnych szpitalach i zaktadatl, ze kazdy z tych oddzialow, bez
wzgledu na liczbe 16zek, swoim zasiegiem obejmuje identyczng liczbe mieszkancow
wojewo6dztwa. Ponadto jest on niezalezny od podmiotu leczniczego, a od liczby
mieszkancow wojewddztwa w danym roku i z uwagi na zmniejszajaca sie liczbe
ludnosci w wojewddztwie jego osiagniecie okazato sie nierealne.

W kolejnym przypadku wnioskodawca projektu Poprawa efektywnosci i dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb uktadu krgzenia w SP ZOZ w Sejnach obliczyt
ten wskaznik jako sume pacjentéw hospitalizowanych i porad udzielonych w poradniach,
co w konsekwengji dato liczbe oséb objetych projektem o 39,7 % wieksza niz liczba
mieszkancéw powiatu, podczas gdy projekt byt kierowany wytacznie do oséb dorostych.

Beneficjent projektu Poprawa dostepnosci do ustug medycznych w obszarze choréb
bedqgcych przyczynq dezaktywacji zawodowej w SPZOZ w Sokdtce wartos¢é tego
wskaznika okreslit na 6,5 tys. oséb w 2023 roku. Obliczyt j3 jednak jako sume pacjentéow
na wszystkich oddziatach szpitalnych, w tym pediatrycznym i noworodkowym, mimo ze
celem projektu byto zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci funkcjonowania opieki
w zakresie diagnostyki, sprawnos$ci zabiegowej i opieki pooperacyjnej os6b
z niewydolno$cia zylng oraz chorobami uktadu szkieletowo-miesniowego, a konkurs
dotyczyt wsparcia wylacznie inwestycji w ramach infrastruktury dedykowanej
osobom dorostym w obszarze wskazanych choréb (uktadu krazenia, nowotworowych,
uktadu szkieletowo-miesniowego, uktadu oddechowego i psychicznych), bedacych
istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowe;j.

Tylko w pieciu z analizowanych 20 projektéw wskaznik ten odnosit sie do utworzenia
w wyniku realizacji projektu nowych miejsc dla pacjentéw.

11 Qdsetek liczby oséb leczonych w ciggu roku w przeliczeniu na jedno 16zko szpitalne.
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W przypadku wskaznika Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej przypadajqcych na jednego mieszkarica nie okreslono precyzyjnie
zakresu rzeczowego i miejsca ich udzielania. W konsekwencji wnioskodawcy
obliczali go nie tylko na podstawie liczby porad udzielanych przez komorki objete
projektem, ale réwniez takie, ktorych projekt nie dotyczyt. W rezultacie wskaznik
ten nie byt wiarygodnym narzedziem do oceny stopnia realizacji celow.

Wystapity tez przypadki sugerowania przez KOP na etapie oceny
poszczeg6lnych projektow usuniecia okreslonych przez wnioskodawcow
wlasnych, specyficznych dla projektu, nieobligatoryjnych wskaznikdw rezultatu.
Pozbawiono w ten sposob IZ i beneficjentéw narzedzia do realnej oceny stopnia
efektywnosci projektu.

Przyklady

W projekcie Podniesienie jakosci opieki nad matkq i dzieckiem na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym i Oddziale Noworodkowym w SPZOZ w Sokétce
wnioskodawca zaproponowat jako specyficzne dla projektu wskazniki rezultatu:
poprawa wskaznika przelotowosci t6zek szpitalnych - (osoby/rok) i liczba projektow
w ramach opieki koordynowanej (1 szt.).

Z kolei w projekcie Opieka nad matkq i dzieckiem - nowoczesna diagnostyka, leczenie
i opieka w zakresie ginekologii i pediatrii w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Biatymstoku wnioskodawca zaproponowat jako specyficzne dla projektu wskazniki
rezultatu: poprawa wskaznika przelotowosci t6zek szpitalnych - (osoby/rok), liczba
projektéw realizujqgcych model opieki koordynowanej (1 szt.) i liczba zrealizowanych
(jako fakultatywne) projektéw wynikajqcych z planu restrukturyzacji (1 szt.).

Natomiast w projekcie Rozbudowa budynku HOSPICJUM prowadzonego przez
tomzyriskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Hospicjum” Pod Wezwaniem Swietego
Ducha” wnioskodawca zaproponowat jako specyficzny dla projektu wskaznik
rezultatu: liczba nowo zatrudnionych pracownikéw (czterech).

Wg wyjasnien z-cy Dyrektora DRR rola IZ byto organizowanie naboréw i wybér
najlepszych projektéw sposréd zgtoszonych w ramach poszczegélnych
konkurséw, w celu m.in. osiggniecia wskaznikow okreslonych jako programowe.
Przyjecie wskaznika odnoszacego sie do skrdocenia $redniego czasu oczekiwania
na $wiadczenia zdrowotne bytoby krzywdzace dla wnioskodawcow, gdyz Sredni
czas oczekiwania nie zalezy tylko i wylacznie od podmiotéw leczniczych.
Podstawag systemu ochrony zdrowia jest konkurowanie zaktadéw opieki
zdrowotnej o zawarcie z NFZ uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.
Whioskodawcy nie majg wplywu na to, ile innych podmiotéw leczniczych
zawarto umowy z NFZ w danej dziedzinie medycyny. To NFZ decyduje, jaki
na dany rok bedzie plan zakupu $wiadczen zdrowotnych, zatem to NFZ okresla
ile w danym roku ma by¢ udzielonych §wiadczen zdrowotnych.

W konsekwencji zamieszczane we wnioskach o dofinansowanie wskazniki nie
zawsze mierzyly stopien osiggniecia zaktadanych celéw, ktérymi byty gtéwnie
poprawa jakos$ci i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej badz:

— podniesienie jakosci Zycia mieszkancow wojewo6dztwa i osdéb
przebywajgcych oraz poczucia ich bezpieczenstwa w zakresie wiekszej
dostepnosci opieki medycznej w regionie,

— zapobieganie negatywnym trendom demograficznym oraz realizacji dziatan
na rzecz zachowania zasobéw pracy,

— zapewnienie bezpieczenstwa pracownikom ochrony zdrowia,

— podniesienie atrakcyjno$ci inwestycyjnej regionu poprzez rozwdj
infrastruktury ochrony zdrowia.

Mierzono je bowiem za pomoca wskaznikéw produktu, gtéwnie: naktady inwestycyjne

na zakup aparatury medycznej, liczha podmiotow wspartych z RPO Wojewodztwa

Podlaskiego i rezultatu, ktorym we wszystkich projektach byl obowigzkowy,

programowy - ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (CI 36) - osoby,

a w trzech z o$miu konkurséw liczha porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej przypadajqcych na jednego mieszkarica. Pomimo to cztonkowie KOP

we wszystkich analizowanych przypadkach potwierdzili, ze wskaZniki zamieszczone
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Wazniejsze wyniki kontroli

we wnioskach o dofinansowanie sg adekwatne do zatozonych celéw. W ten sam
sposob postapili tez z wnioskiem o dofinansowanie projektu Poprawa efektywnosci
i dostepnosci do ustug medycznych swiadczonych w oparciu o pion zabiegowy i OAilT
Szpitala w Hajnéwce na potrzeby leczenia schorzen, ktdre sq istotng przyczyng
dezaktywacji zawodowej 0s6b dorostych, w ktérym wnioskodawca nie okreslit zadnego
wskaznika rezultatu.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze cze$¢ celéow zamieszczonych
w projektach okre$lono niezgodnie ze standardami zarzadzania celami. Nie
zostaty bowiem ustalone ich wartosci docelowe, pozwalajgce ocenié kiedy cel
uznany zostanie za osiggniety, byly one niemierzalne, a beneficjenci nie mieli
wplywu na osiaggniecie czeSci z nich (np. podniesienie atrakcyjnosci
inwestycyjnej regionu, podniesienie jako$ci zycia izdrowia mieszkancow
regionu i innych oséb znajdujacych sie na jego terenie).

Wybierajac objete analiza projekty do dofinansowania IZ przestrzegata
ustalonych kryteridw oceny wnioskdw o dofinansowanie przyjetych
w poszczegolnych konkursach, ktérymi byty kryteria: formalne, merytoryczne
dopuszczajgce ogolne, merytoryczne szczegélne, merytoryczne szczegétowe
(kryteria réznicujace).

W kazdym z konkurs6w ustalano minimalny prég kwalifikacyjny. Po pierwszych
dwoch konkursach, w ktérych ustalono go odpowiednio na 50 % i 60 % punktow
(w pierwszym konkursie ze zgtoszonych 22 projektéw, do dofinansowania
zakwalifikowano pieé, a w drugim zaden ze zgloszonych trzech projektéw nie
zostat zakwalifikowany), w kolejny sze$ciu wynioést on jedynie 35 % punktéw.
Sposréd 48 projektow zakwalifikowanych w tych konkursach, 12 (25 %)
uzyskato od 35 do 50 % punktéw, a kolejne 13 (27,1 %) - od 50 % do 60 %
punktow. Az ponad potowa zakwalifikowanych projektéw z kolejnych
konkurséw znajdowata sie zatem ponizej punktacji ustalonej dla pierwszych
dwdch konkurséw. Zdaniem NIK taka sytuacja Swiadczy o niskiej jako$ci
i efektywnosci projektéw zakwalifikowanych do dofinansowania.

Wykres nr 4

Relacje liczby projektow zakwalifikowanych do dofinansowania z poddziatania 8.4.1.

do liczby wnioskéw o dofinansowanie ztozonych w poszczegdlnych konkursach w kontekscie
minimalnego kryterium punktowego kwalifikujgcego do uzyskania wsparcia

Konkurs| _5_ 22 - - =

Konkursii | © - I 60
. 3
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Konkurs 111 __1?1 [ 35
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e ———— ¥ - =

Konkumvu=4 ___- 35
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.
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I 12

B Liczha wnioskéw zakwalifikewanych do dofinansowania
B Liczba wnioskéw ztozonych w poszczegdlnych konkursach
B Kryterium punktowe w %

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

25



Kryteria oceny
wnioskow

o dofinansowanie

nie gwarantowaty
wyboru najlepszych

i najbardziej
efektywnych projektow
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Wg wyjasnien z-ca Dyrektora DRR glownym narzedziem koordynacji
interwencji ze $srodkéw UE byt Komitet Sterujacy, ktéry wydawat rekomendacje
dotyczace kryteriow w systemie zdrowia, wspolnych dla wszystkich regionow
i majace charakter horyzontalny. W oparciu o te rekomendacje, przygotowywane byty
kryteria wyboru projektéw. Regiony byly zobligowane do uwzglednienia
rekomendacji w kryteriach, ktére w postaci Planéw Dziatan przekazywane byly
do Komitetu Sterujacego celem ich dalszego procedowania. Dodata, Ze IZ wielokrotnie
zglaszata zastrzezZenia, ze cze$¢ kryteriow nie odpowiada uwarunkowaniom i sytuacji
w regionie. Obnizenie progu punktacji dla pozytywnej oceny zaproponowat
Zwiazek Powiatow Polskich, argumentujgc swoje stanowisko faktem, ze powiatowe
podmioty lecznicze majg problem z uzyskaniem minimalnego progu punktéw
umozliwiajgcego uzyskanie pozytywnej oceny projektu.

Cze$¢ kryteriow merytorycznych szczegétowych (punktowanych) oceny
projektéw odnosita sie do sytuacji wnioskodawcy, a nie do projektu (np. jego
jakosci, czy efektywnos$¢ dziatan w nim zaktadanych), takich jak:

— kryterium odnoszace sie do posiadania programu restrukturyzacji
(w siedmiu z o$miu konkurséw'?) premiowato podmioty, ktére wymagaty
restrukturyzacji, kosztem tych, ktére juz sie zrestrukturyzowaty lub nie
wymagaly restrukturyzacji, bowiem zarzadzane byly prawidlowo
(w poszczegoblnych konkursach w tym kryterium przyznawano od trzech
do az 15 punktéw na 100 mozliwych),

— kryterium efektywno$ci finansowej (we wszystkich o$miu konkursach),
odnoszace sie do poprawy trzech ocenianych wskaznikéw, nie byto
niezbedne, gdyz wktad wtasny zabezpieczaty gléwnie organy tworzace
(starostowie, UMWP). W poszczeg6lnych konkursach mozna bylo za nie
uzyska¢ od dziewieciu do 18 punktéw na 100 mozliwych. Kryterium to nie
premiowato faktycznie wysokiej efektywnosci finansowej, lecz poprawe
wskaznikéw oceniajacych te efektywnos$¢, co oznacza, ze punkty otrzymywat
podmiot bedacy wbardzo ztej kondycji finansowej, ktéremu oceniane
wskazniki ulegaly nieznacznej poprawie, a nie otrzymywat ich podmiot
bedacy w bardzo dobrej kondycji, ktéremu te wskaZniki nawet nieznacznie
sie pogorszyly, lecz nadal byty znacznie lepsze od innych wnioskodawcéow.

W konsekwencji zastosowania takich kryteriéw, 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 spelniajace kryteria odnoszace sie
do wtasciwosci wnioskodawcow.

Przyklady

W projekcie Zapobieganie dezaktywacji zawodowej spoteczeristwa powiatu bielskiego
poprzez poprawe dostepnosci i efektywnosci Swiadczen udzielanych w SPZOZ w Bielsku
Podlaskim w zakresie choréb aorty i naczyrn obwodowych, uktadéw krgzenia
i szkieletowo-miesniowego wnioskodawca uzyskat 46 punktéw, w tym 15 za posiadany
program restrukturyzacji.

Z kolei wnioskodawca projektu Poprawa dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej
i jakosci leczenia schorzen, ktére sq istotng przyczynq dezaktywizacji zawodowej 0séb
dorostych poprzez modernizacje oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
SPZOZ w tapach, sposréd uzyskanych 33 pkt, 11 uzyskat za restrukturyzacje (trzy pkt),
efektywnos¢ finansowa (trzy pkt) i posiadanie akredytacji (pie¢ pkt). Po ich odjeciu
liczba uzyskanych punktéw wyniostaby 22, tj. 28,6 % mozliwych do uzyskania (77 pkt)
i projekt nie uzyskatby dofinansowania, gdyz niezbedne byto uzyskanie co najmniej
35 % maksymalnej liczby punktow.

Wg wyjasnien z-cy Dyrektora DRR IZ byta zobligowana do ujecia takich
kryteriéw w swoim Planie Dziatan, gdyz wynikaty one z rekomendacji Komitetu
Sterujacego.

12 Poza konkursem RPPD.08.04.01-1Z.00-20-003/18 Inwestycje stuzace przejsciu z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych gltéwnie w zakresie $wiadczen
realizowanych w POZ ukierunkowanych na wszystkie problemy zdrowotne dorostych i dzieci
(opieka koordynowana z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki srodowiskowej).
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W jednym konkursie RPPD.08.04.01-1Z.00-20-001/18 wprowadzono punktowane
kryterium merytoryczne szczegétowe: poprawa jakosci i dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, majace na celu ocene czy realizacja projektu wplynie na
poprawe dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym poprawe dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej rozumianej jako: skrocenie Sredniego czasu
oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne lub zmniejszy sie liczba o0s6b
oczekujacych na $wiadczenie zdrowotne dtuzej niz Sredni czas oczekiwania na
dane $wiadczenie w roku/kwartale/miesigcu poprzedzajagcym uruchomienie
konkursu/projektu lub - poprawe wskaznika ,przelotowosci”, tj. liczby oséb
leczonych w ciggu roku na jedno tézko szpitalne. Kryterium to byto punktowane
maksymalnie o$mioma punktami. Z trzech projektéw tego konkursu objetych
analizg, dwom'® w kryterium tym nie przyznano punktéw, gdyz uznano, ze
wnioskodawcy nie sa w stanie przedstawi¢ wiarygodnych danych na temat
poprawy dostepnosci, chociaz byto to jednym z celéw tych projektéw. Oba
projekty uzyskaty jednak dofinansowanie, gdyz otrzymaty wystarczajaca liczbe
punktéw w pozostatych kryteriach.

Oceniano tez, czy w wyniku realizacji projektu wdrozony zostanie model opieki
koordynowanej i przeniesienie akcentéw z hospitalizacji do POZ lub opieki
ambulatoryjnej (w siedmiu z o$miu konkurséw!4). Punkty (maksymalnie
od 11 do 20 w poszczegélnych konkursach) przyznawano tez za modele
standardowo i obligatoryjnie funkcjonujgce w zaktadach opieki zdrowotnej,
polegajace na przyktad na udzielaniu $wiadczen w ramach szybkiej $ciezki
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 w poradni, czy na rehabilitacje.

Przyklady

W projekcie Ochrona zasobéw pracy w wojewddztwie podlaskim poprzez unowoczesnienie
leczenia kardiologicznego i choréb nowotworowych uktadu moczowego w SPZOZ WSZ
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku przyznano z tego tytutu maksymalne 15 punktéw
(z 46, ktore projekt uzyskat), gdyz wnioskodawca zadeklarowat, Ze cze$¢ sprzetu
(0,5 % planowanych zakupéw - holtery EKG i ci$nieniowe) bedzie zaktadana
na oddziale rowniez pacjentom poradni kardiologicznej, co byto realizowane réwniez
przed realizacja projektu.

Z kolej w projekcie Poprawa efektywnosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych
w zakresie chorob uktadu krqzenia w SP ZOZ w Sejnach przyznano z tego tytutu maksymalne
15 punktéw (z 46 punktoéw, ktore projekt uzyskat), gdyz wnioskodawca zadeklarowat,
ze czes¢ sprzetu (holtery EKG i ciSnieniowe) trafi do poradni kardiologicznej, ktdra juz
posiadata tego rodzaju sprzet, a cze$¢ (holtery EKG) do POZ ibedzie udostepniane
pacjentom w ramach ustug pielegniarskich, co jednak nie nastapito.

Podobnie w przypadku projektu Podniesienie jakosci opieki nad matkq i dzieckiem
na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i Oddziale Noworodkowym w SPZOZ w Sokétce,
w ktérym wnioskodawcy przyznano 10 z 11 punktéw (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 Poprawa dostepnosci i jakosci swiadczeni opieki
zdrowotnej w SPZOZ w Morikach, w zakresie opieki nad kobietq, matkq i dzieckiem,
w ramach Poradni Dzieciecej (POZ) oraz Poradni Ginekologiczno-Potozniczej (AOS)
przyznano 10 z 11 pkt za przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych hospitalizacji
narzecz POZ lub AOS, argumentujac to wyjasnieniami wnioskodawcy, Ze jeden z trzech
gabinetéw poradni dzieciecej zostanie przeznaczony do Kkonsultacji z lekarzem
pediatra, co wplynie na przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych hospitalizacji
na rzecz POZ, zapewniajac lepsze rozpoznanie choréb. Wg studium wykonalno$ci
w poradni tej zatrudnionych byto dotychczas dwoch lekarzy pediatréw po godzinie
dziennie. Tym samym mozliwoSci lepszego diagnozowania pacjentéw poradni byta
réwniez przed realizacja projektu.

13 Opieka nad matkq i dzieckiem - nowoczesna diagnostyka, leczenie i opieka w zakresie ginekologii
i pediatrii w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku i Poprawa dostepnosci i jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej w SPZOZ w Morikach, w zakresie opieki nad kobietq, matkq
i dzieckiem, w ramach Poradni Dzieciecej (POZ) oraz Poradni Ginekologiczno-Potozniczej (AOS).

14 Konkurs wymieniony w przypisie nr 11.
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5.2. Wykorzystanie wynikow monitoringu i kontroli do podejmowania dziatan
naprawczych, jesli koniecznos¢ ich podjecia wynikata z tych czynnosci

IZ miala ograniczone
informacje o stanie
realizacji projektow

Realizacja projektow
nie poprawita
dostepnosci

do $wiadczen
zdrowotnych

IZ od wszystkich beneficjentéw zobowiazanych wyegzekwowala zlozenie
ankiet trwaloSci. Przeprowadzila tez 39 kontroli projektéw, ktérymi
objeto 31 z 53 projektéw wylonionych w drodze konkurséw (58,5 %)
i jeden z dwdch pozakonkursowych. Jednak wiekszos$¢ z nich (28),
przeprowadzono na zakonczenie realizacji projektu, stosownie do
wymogu art. 22 ust. 2 pkt3 ustawy wdrozZeniowej. Stuzyly one zatem
glownie sprawdzeniu kompletnosci dokumentéw potwierdzajacych
wlasciwa $ciezke audytu w odniesieniu do zrealizowanego projektu.
Sprawdzano réwniez rzeczowa realizacje projektu oraz prawidlowosé
i kwalifikowalno$¢ poniesionych wydatkéw. Znacznie mniej, tylko
11 Kkontroli (20 % dofinansowanych projektéw), dotyczylo trwalosci
projektu. Z tego powodu IZ miata ograniczona informacje o rzeczywistym
stanie realizacji projektow, co potwierdzily ustalenia NIK w 10 podmiotach
leczniczych. Nie zawsze IZ wykorzystywala tez informacje wynikajace
z ankiet trwaloS$ci i ustalenia wlasnych kontroli do podejmowania dziatan
naprawczych.

Realizacja projektéw infrastrukturalnych dofinansowanych ze $rodkéw RPO
Wojewoddztwa Podlaskiego w ramach poddziatania 8.4.1. Infrastruktura ochrony
zdrowia nie miata istotnego wplywu na poprawe dostepnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej na terenie wojewo6dztwa podlaskiego, mimo ze bylo to
gtownym celem RPO Wojewddztwa Podlaskiego i celami wszystkich zbadanych
przez NIK projektéw. Wzrosty bowiem $redni czas oczekiwania i liczba osob
oczekujacych do wiekszos$ci analizowanych przez NIK $wiadczen opieki
zdrowotnej’® uznanych w RPO Wojewddztwa Podlaskiego za priorytetowe.
Poprawa infrastruktury nie korelowata bowiem z kontraktowaniem $§wiadczen
zdrowotnych przez NFZ udzielanych z jej uzyciem, poprawa kondycji finansowej
szpitali ani z dostepno$cia personelu medycznego do $wiadczenia ustug
na poziomie zalozonym w projektach.

Sposrod stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w 13 zakresach®,
poprawita sie dostepno$¢ do $wiadczen udzielanych na oddziatach chirurgii
urazowo-ortopedycznej i rehabilitacji dla dzieci (w przypadkach pilnych
i stabilnych) oraz na oddziatach geriatrycznych, pielegnacyjno-opiekuniczych
psychiatrycznych, rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji neurologicznej
dla dzieci i pediatrycznych, ale jedynie pacjentom w przypadkach stabilnych.
Dane dotyczace oddziatéw rehabilitacji moga nie odzwierciedla¢ jednak
faktycznych kolejek, gdyz osoby niepeilnosprawne wykazywane s3g jako
przyjmowane na biezgco. Na przyktad wg statystyki medycznej w SP ZOZ
WSZ im. J. Sniadeckiego $redni czas oczekiwania na przyjecie w przypadkach
pilnych wzrést z 13 do 28 dni, a zmniejszyl sie w przypadkach stabilnych
z 220 do 25 dni. Faktycznie jednak wg stanu na 9 maja 2024 roku na przyjecie
oczekiwato 77 oséb, a ostatni zapisany pacjent termin przyjecia wyznaczony
mial na 20 lutego 2025 r. Najbardziej skrdcono kolejki do $wiadczen
chirurgiczno-ortopedycznych. Liczba oczekujacych na przyjecie na te
oddziaty w przypadkach stabilnych zmniejszyta sie bowiem z 3.069 oséb na
koniec 2017 roku do 899 na koniec 2023 roku (az o 70,7 %). Skrocit sie
réwniez Sredni czas oczekiwania ze 189 do 91 dni (o 51,9 %).

15 Analizie poddano dostepno$¢ w latach 2017-2023 do $wiadczen zdrowotnych uznanych w RPO
Wojewéddztwa Podlaskiego za priorytetowe, gdy na podstawie danych udostepnionych przez
NFZ istniata mozliwo$¢ dokonania poréwnania danych w stosunku do okresu sprzed realizacji
dofinansowanych projektow, tj. do 2017 roku.

16 Analizie poddano $wiadczenia stacjonarne udzielane na oddziatach: chirurgii urazowo-
-ortopedycznej, geriatrii, ginekologicznych, kardiochirurgicznych, kardiologicznych,
opiekunczo-leczniczych  psychiatrycznych, pediatrycznych, pielegnacyjno-opiekunczych
psychiatrycznych, potozniczo-ginekologicznych, rehabilitacji dla dzieci, rehabilitacji dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji
neurologicznej dla dzieci.
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Wykres nr 5
Liczba oséb oczekujgcych na przyjecie na oddziaty ortopedyczno-urazowe w wojewddztwie
podlaskim i ich Sredni czas oczekiwania w latach 2017 i 2023

486 liczba
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie informacji uzyskanej z NFZ.

W pozostatych przypadkach skrdcenie dotyczyto znacznie mniejszej liczby os6b
i $redniego czasu oczekiwania. Bez istotnych zmian pozostata dostepnos¢
do hospitalizacji na oddziatach ginekologicznych, kardiochirurgicznych
i rehabilitacyjnych dla wuzaleznionych od substancji psychoaktywnych
(w przypadkach pilnych i stabilnych), opiekuniczo-leczniczych psychiatrycznych
oraz na oddziatach geriatrycznych i pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych
(w przypadkach pilnych). Pogorszyta sie za$ dostepno$¢ do sSwiadczen
udzielanych na oddziatach kardiologicznych i potozniczo-ginekologicznych
(w przypadkach pilnych i stabilnych) oraz rehabilitacji neurologicznej,
rehabilitacji neurologicznej dla dzieci i pediatrycznych (w przypadkach pilnych).
Na koniec 2023 roku, tak jak na koniec 2017 roku, najwiecej kobiet oczekiwato
na przyjecie na oddziat potozniczo-ginekologiczny. Ich liczba w tym okresie
wzrosta z 213 do 295, tj. 0 38,5 %.

Wykres nr 6
Liczba kobiet oczekujgcych na przyjecie na oddziaty potozniczo-ginekologiczne w wojewddztwie
podlaskim i ich Sredni czas oczekiwania w latach 2017 i 2023
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie informacji uzyskanej z NFZ.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Z kolei sposréd Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w poradniach
w 17 zakresach!’, dostepno$¢ poprawita sie jedynie w przypadku poradni
ginekologicznych, neonatologicznych i rehabilitacji dla dzieci, lecz jedynie
w przypadku pacjentéw stabilnych, gtéwnie w poradniach rehabilitacji
dla dzieci. Liczba oczekujacych na wizyte do tych poradni zmniejszyta sie
ze 154 os6b wg stanu na koniec 2017 roku do 97 os6b na koniec 2023 roku
(0 37 %), przy zblizonym Srednim czasie oczekiwania.

Wykres nr 7

Liczba oséb oczekujacych na przyjecie do poradni rehabilitacyjnych dla dzieci,
neonatologicznych i ginekologicznych w przypadkach stabilnych w wojewddztwie podlaskim
i ich sredni czas oczekiwania w latach 2017 i 2023
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie informacji uzyskanej z NFZ.

Nie zmienita sie istotnie liczba os6b oczekujacych i $redni czas oczekiwania
do poradni medycyny paliatywnej (przypadki pilne i stabilne) oraz do poradni
ginekologicznych, neonatologicznych i terapii uzaleZnienia od substancji
psychoaktywnych w przypadku pacjentéw w stanach pilnych. W pozostatych
14 analizowanych zakresach $wiadczen udzielanych w poradniach nastgpito
pogorszenie dostepno$ci, w tym w 12 typach poradni pogorszenie dotyczyto
przypadkow pilnych i stabilnych, w jednej - pilnych, a w kolejnej - stabilnych.
Najwiekszy wzrost oczekujacych nastgpit w poradniach rehabilitacyjnych
w przypadkach pilnych (z 2473 oséb na koniec 2017 roku do 4617 oso6b
na koniec 2023 roku, tj. 0 86,7 %), w poradniach potozniczo-ginekologicznych
w przypadkach stabilnych (odpowiednio z 584 do 2257 os6b, tj. o 286,5 %),
w poradniach gruzlicy i choréb ptuc (w przypadkach pilnych z 16 do 184 osdb,
tj.0 1050 %, a w przypadkach stabilnych z 205 do 411 os6b) i poradniach choréb
ptuc w przypadkach pilnych (z 49 do 203 oséb, tj. o0 314,3 %. W kazdej z tych
poradni wzrdst tez Sredni czas oczekiwania na przyjecie.

17 Analizie poddano $wiadczenia udzielane w poradniach: choréb ptuc, choréb ptuc dla dzieci,
geriatrycznej, ginekologicznej, ginekologicznej dla dziewczat, gruzlicy i choréb ptuc, gruzlicy
i choréb ptuc dla dzieci, kardiochirurgicznych, medycyny paliatywnej, neonatologicznych,
potozniczo-ginekologicznych, psychologicznej, rehabilitacyjnej, rehabilitacyjnej dla dzieci,
terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, zdrowia psychicznego, zdrowia
psychicznego dla dzieci.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Wykres nr 8

Liczba oséb oczekujgcych na przyjecie do poradni rehabilitacyjnych (przypadki pilne),
potozniczo-ginekologicznych, gruzlicy i chordb ptuc oraz chordéb ptuc (przypadki stabilne)
w wojewoddztwie podlaskim i ich $redni czas oczekiwania w latach 2017 i 2023
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie informacji uzyskanej z NFZ.

Podobnie ksztattowata sie w sytuacja w odniesieniu do sze$ciu odrebnie
wykazywanych Swiadczen udzielanych w AOS. Poprawita sie sytuacja jedynie
w przypadku $wiadczen z zakresu kardiologii dla dzieci w stanach stabilnych,
w ktorych liczba oczekujacych w analizowanym okresie zmniejszyta sie
21103 do 705 (0 36,1 %).

Wykres nr 9
Liczba dzieci oczekujacych na swiadczenia z zakresu kardiologii w wojewddztwie podlaskim
i ich $redni czas oczekiwania w latach 2017 i 2023

é M 64 ;Iiczba

2017 | ;
! | czas
| oczekiwania

! liczba
i oczekujacych

i
| czas
| oczekiwania

B ® Swiadczenia z zakresu kardiologii dla dzieci (pilny)

B » Swiadczenia z zakresu kardiologii dla dzieci (stabilny)

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie informacji uzyskanej z NFZ.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Nie zaszly zmiany w liczbie oczekujacych na swiadczenia z zakresu onkologii
w przypadkach pilnych. Wzrosty za$ kolejki do $wiadczen z zakresu kardiologii,
onkologii dla dzieci, ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu dla dorostych
i dzieci (w przypadkach pilnych i stabilnych) oraz do $wiadczen z zakresu kardiologii
dla dzieci w przypadkach pilnych i onkologii w przypadkach stabilnych. Najwiekszy
przyrost liczby oczekujacych wystapit w $wiadczeniach z zakresu kardiologii
(w przypadkach pilnych i stabilnych odpowiednio z 495 do 2531 oséb, tj. 0 411,3 %,
iz 4641 do 6451 osoéb, tj. 0 39 %) oraz z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu (w przypadkach pilnych i stabilnych odpowiednio ze 185 do 2065 o0séb,
tj.01016,2 %, iz 1492 do 4306 0séb, tj. 0 188,6 %).

Wykres nr 10

Liczba oséb oczekujacych na swiadczenia z zakresu kardiologii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu oraz onkologii dla dzieci w wojewddztwie podlaskim i ich Sredni czas oczekiwania
w latach 2017 i 2023 (przypadki stabilne)
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie informacji uzyskanej z NFZ.

Wzrosty tez kolejki do rehabilitacji udzielanej w warunkach ambulatoryjnych.
W osrodkach rehabilitacji leczniczej dziennej dla dorostych w przypadkach
pilnych liczba oczekujacych wzrosta z 653 do 3507 oséb, tj. 0 437,1 %, a $redni
czas oczekiwania - z 95 do 3507 oséb, tj. 0 142,1 %, a w przypadkach stabilnych
-z 1580 do 1730 oséb, tj. 0 9,5 %, natomiast Sredni czas oczekiwania - z 95
do 135 dni, tj. 0 8,9 %).
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Wazniejsze wyniki kontroli

Wykres nr 11
Liczba oséb oczekujgcych na swiadczenia w osrodkach rehabilitacji leczniczej dziennej
dla dorostych w wojewddztwie podlaskim i ich $redni czas oczekiwania w latach 2017 i 2023
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie informacji uzyskanej z NFZ.

Znacznie wyzszy przyrost wystapit w przypadku rehabilitacji leczniczej dziennej
dla dzieci. Liczba oczekujacych w przypadkach pilnych wzrosta z 80 do 936 os6b
(o 1070 %), a $redni czas oczekiwania z 23 do 72 dni (o 213 %). Z kolei
w przypadkach stabilnych liczba dzieci oczekujacych wzrosta ze 137 do 731
(0 433,6 %), a $redni czas oczekiwania -z 78 do 110 dni (o0 41 %).

Wykres nr 12
Liczba oséb oczekujgcych na swiadczenia w osrodkach rehabilitacji leczniczej dziennej
dla dzieci w wojewddztwie podlaskim i ich Sredni czas oczekiwania w latach 2017 i 2023
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie informacji uzyskanej z NFZ.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Istotny przyrost oczekujacych nastapit w oddziatach rehabilitacji kardiologicznej,
w ktdrych ich liczba w analizowanych latach wzrosta z 25 do 149 osdéb, tj. 0 496 %.
Wzrést tez $redni czas oczekiwania z 16 do 57 dni (0 256,3 %).

Wykres nr 13
Liczba oséb oczekujacych na swiadczenia z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w wojewddztwie
podlaskim i ich sredni czas oczekiwania w latach 2017 i 2023 (przypadki stabilne)
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie informacji uzyskanej z NFZ.
IZ monitorowata stan IZ monitorowata stan realizacji projektéw, wykorzystujac do tego celu wnioski
realizacji projektow o ptatnos¢, ankiety trwatosci oraz kontrole na zakonczenie realizacji projektu

i kontrole trwatosci. Analiza ankiet trwatosci stuzyta m.in. analizie ryzyka,
na podstawie ktorej typowano beneficjentéw do kontroli. IZ nie zawsze jednak
rzetelnie weryfikowata informacje podawane w nich przez beneficjentéw.

Przyklady

IZ od wszystkich beneficjentow zobowigzanych wyegzekwowata ztozenie ankiet
trwato$ci. W 2022 roku beneficjenci az 1218 z 40 projektow nie osiggneli zaktadanych
warto$ci wskaznikow rezultatu, gtéwnie liczba ludnosci objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi i liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Z kolei
w 2023 roku zaktadanych warto$ci wskaznikdéw rezultatu nie osiggneli beneficjenci
1119 z 42 projektéw. IZ uznata, ze SP ZOZ WSZ im. ]. Sniadeckiego osiaggnat warto$é
docelowa wskaznika rezultatu liczba utworzonych jednostek organizacyjnych
Swiadczqcych ustugi rehabilitacji w trybie dziennym lub stacjonarnym, mimo Zze
beneficjent w ankietach trwato$ci za lata 2021 i 2022 wykazat jego niezrealizowanie.
IZ uznata bowiem, ze mimo niepodjecia dzialalnosci przez Poradnie Rehabilitacji
wystarczyto wykazanie jej w strukturze organizacyjnej.

Z kolei nie zakwestionowano sposobu obliczenia wskaZznika rezultatu ludnos¢ objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi [osoby] (CI 36) w ankiecie trwato$ci za 2022 rok
ztozonej w projekcie Opieka nad matkq i dzieckiem — nowoczesna diagnostyka, leczenie
i opieka w zakresie ginekologii i pediatrii w SP ZOZ WSZ im. J. Sniadeckiego, w Kktérej
beneficjent zamiast liczby os6b korzystajacej ze $wiadczen opieki zdrowotnej
w Poradni Kardiologii Dzieciecej, Poradni Neurologii Dzieciecej i Poradni Okulistyki
Dzieciecej wykazat liczbe porad udzielonych w tych komérkach, wykazanych réwniez
jako docelowe wartosci wskaznika rezultatu liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej. Dodatkowo do tego ostatniego wskaznika rezultatu doliczyt
7256 porad udzielonych w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, stanowigcych 54,2 %

18

SP ZOZ WSZ im. ]. Sniadeckiego w Biatymstoku, Szpital Wojewédzki im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lomzy, Szpital Ogélny w Grajewie, SPZOZ w Monkach, Siemiatyczach
i w Sokétce, 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 w Lomzy.

19 pomzynskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0, SP ZOZ WSZ im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, Szpital
Ogélny w Grajewie, SP ZOZ w Monkach, Siemiatyczach i w Sokoétce, 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 Uzaleznien w Lomzy.
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Wazniejsze wyniki kontroli

jego osiagnietej warto$ci, co oznacza, ze faktycznie warto$¢ docelowa wskaznika
(19 600 porad) zostata osiagnieta jedynie na poziomie 6114 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 Poprawa efektywnosci i dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych w zakresie choréb uktadu krqzenia w SP ZOZ w Sejnach, chociaz z opisu
wynika, Ze osiagnieta warto$¢ wskaznika wyliczono na podstawie liczby porad przez
niego udzielonych, a nie - liczby oséb. Ponadto wykazujac liczbe porad udzielonych
w poradniach i na oddziatach w 2022 roku beneficjent podat liczbe o 3544 nizszg
od liczby wykazanej jako osiggnieta wartos$¢ docelowa (30 249).

W okresie objetym kontrolg IZ przeprowadzita 39 kontroli projektéw
dofinansowanych z dziatania 8.4.1. RPO Wojewddztwa Podlaskiego. Kontrolami
objeto 31 z 53 projektéw wylonionych w drodze konkursu (58,5 %) i jeden
z dwéch pozakonkursowych. Do zakonczenia kontroli NIK nie skontrolowano
az 22 projektow wybranych w drodze konkursu (41,5%) i jednego
- pozakonkursowego. Siedem projektow skontrolowano za$ dwukrotnie
(na zakonczenie realizacji i w ramach kontroli trwatosci).

Sposréd 39 kontroli, 28 przeprowadzono na zakonczenie realizacji projektu,
stosownie do wymogu art. 22 ust. 2 pkt 3 ustawy wdrozeniowej. Stuzyly one zatem
sprawdzeniu kompletno$ci dokumentéw potwierdzajacych wtasciwg Sciezke audytu,
o ktérej mowa wart. 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.

Tylko 11 kontroli dotyczyto trwato$ci projektu, stosownie do art. 22 ust. 2 pkt 4
ustawy wdrozeniowej. Stanowity one 28,2 % ogétu kontroli, 20 % liczby
projektéw konkursowych i pozakonkursowych dofinansowanych z dziatania
8.4.1. (55) oraz 27,5 % projektéw zakonczonych do konca 2021 roku (43).
Tym samym IZ miata ograniczong informacje o rzeczywistym stanie realizacji
projektow, co potwierdzity ustalenia NIK w 10 podmiotach leczniczych (wiecej
na ten temat w pkt 5.4. niniejszej Informacji).

Kontrole wykazaty nieprawidtowosci w realizacji siedmiu z 32 skontrolowanych
projektéw (21 %). Zadna z nich nie dotyczyta naruszenia trwatoéci projektu, czy
nieosiggniecia zatozonych celéw. Zadnej z nieprawidtowosci nie zakwalifikowano
jako nieprawidtowosci indywidualnej i w konsekwencji nie zastosowano
korekt finansowych. Stwierdzone nieprawidlowosci 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).

Przyklady

Beneficjent projektu Rozszerzenie dziatalnosci Wojewddzkiego Osrodka Profilaktyki i Terapii
Uzaleznient w tomzy o Swiadczenia pielegnacyjne i rehabilitacje dla oséb dorostych w ramach
opieki dtugoterminowej oraz o pielegniarskq opieke dtugoterminowg domowq (o wartosci
4590,9 tys. zt i 2178,2 tys. zt dofinansowania), po jego zakonczeniu (28 czerwca 2021 r.)
podpisat umowe z NFZ na finansowanie $wiadczen zdrowotnych prowadzonych
w zakladzie opiekunczo-leczniczym na poziomie 18 z 30 16zek zakltadanych w ramach
umowy o dofinansowanie. Nie posiadat tez umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen w rodzaju
dlugoterminowa pielegniarska opieka domowa (na potrzeby 22 os6b). Miato to wplyw
na nizsza realizacje wskaznika rezultatu pn. Iudnosé¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi [osoby]. Osiagnieto bowiem jego warto$¢ docelowa na poziomie 18 oséb,
chociaz w umowie o dofinansowanie ustalono ja na 72 osoby. W wyniku kontroli
beneficjentowi zalecono dotozenie wszelkich starann w celu pozyskania umowy z NFZ
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej na petly zakres Swiadczen przewidziany
w umowie o dofinansowanie projektu. Od 23 lipca 2023 roku (tj. dwa lata po zakonczeniu
projektu) beneficjent zawart umowe z NFZ o udzielanie w warunkach stacjonarnych
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej, przy
wykorzystaniu 30 16zek w zaktadzie opiekuniczo-leczniczym. Nadal za$ nie zawart
umowy o udzielanie §wiadczen w warunkach domowych.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Beneficjent projektu Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug POZ i AOS poprzez remont,
doposazenie istniejgcych oraz utworzenie nowych poradni w Szpitalu Powiatowym
w Zambrowie (o warto$ci 4785 tys. zt i 3400 tys. zt dofinansowania), po jego zakonczeniu
15 pazdziernika 2019 r. nie podpisal umowy z NFZ o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach nowo utworzonego dziennego oddzialu 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 umowy
z NFZ bylo zawieszenie przez NFZ kontraktowania swiadczen zdrowotnych, ze wzgledu
na pandemie COVID-19. Swiadczer tych beneficjent udzielat w ramach poradni
onkologicznej. W wyniku kontroli sformutowano m.in. zalecenie uzyskania umowy z NFZ
do 31 marca 2023 r. Takg umowe beneficjent ma zawarta od 1 pazdziernika 2023 r.

Ten sam beneficjent, realizujacy projekt Utworzenie i doposazenie Oddziatu Neurologii
z Pododdziatem Udarowym i Odcinkiem Rehabilitacji Neurologicznej oraz utworzenie
Poradni Neurologicznej (o wartosci 9352,5 tys. zt i 7949,5 tys. zt dofinansowania),
po jego zakonczeniu 21 wrzes$nia 2022 r. nie podpisat umowy z NFZ na $wiadczenia
w ramach Poradni Neurologicznej, co byto jednym z kryteriéw formalnych II stopnia,
w ramach naboru oraz warunkiem koniecznym uzyskania dofinansowania. Podanym
przez beneficjenta powodem braku umowy z NFZ byla pandemia COVID-19.
Po kontroli, przeprowadzonej od 10 sierpnia do 5 wrze$nia 2023 r., IZ zalecita
Szpitalowi niezwtoczne zawarcie brakujacej umowy z NFZ.

Z kolei beneficjent projektu Poprawa dostepnosci oraz jakosci ustug rehabilitacji
leczniczej w wojewddztwie podlaskim - otwarcie nowoczesnego osrodka
rehabilitacyjnego w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku (o wartosci 11 046,4 tys. zt 1 6685,8 tys. zt dofinansowania), po jego
zakonczeniu 6 wrze$nia 2019 r. nie podpisat umowy z NFZ na $wiadczenia w ramach
Poradni Rehabilitacyjnej. Zakupiony na jej potrzeby sprzet i aparatura byly za$
wykorzystywane na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej i Ogdlnoustrojowe;.
W wyniku kontroli skierowano zalecenie podjecia dziatan na rzecz uruchomienia
Swiadczenia ustug przez te poradnie najp6zniej do 30 czerwca 2024 r.

Natomiast beneficjent, realizujacy projekt Poprawa jakosci ustug medycznych
w zakresie leczenia schorzenn uktadu szkieletowo-miesniowego, w tym diagnostyki
obrazowej swiadczonych przez SP ZOZ w Siemiatyczach (o wartosci 12 025,6 tys. zt
i7989,7 tys. zt dofinansowania), po jego zakonczeniu 30 wrzesnia 2023 r., nie
uzytkowat bloku operacyjnego stworzonego w ramach projektu, bowiem nie posiadat
aparatu do znieczulenia. Beneficjentowi zalecono dotozenie wszelkich staran w celu
doposazenia bloku operacyjnego w niezbedna aparature medyczna umozliwiajgca
przyjecia pacjentéw w zakresie przewidzianym w umowie o dofinansowanie projektu
oraz poinformowanie IZ o uruchomieniu bloku operacyjnego do 1 kwietnia 2024 r.
Blok ten uruchomiono w marcu 2024 r.

Nierzetelne bylo niepodejmowanie przez IZ skutecznych dzialan w celu
wykorzystania wynikéw kontroli do podejmowania dziatan naprawczych przez
beneficjentow. Dotyczyto to trzech kontroli, spo$réd 11 przeanalizowanych
przez NIK. We wszystkich tych przypadkach, mimo stwierdzenia
niewykorzystywania infrastruktury uzyskanej w wyniku realizacji projektu
do udzielania $wiadczen z powodu braku umoéw z NFZ na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych beneficjentom, nie nakazano rozpoczecia udzielania $wiadczen
ze Srodkow wtasnych lub poprzez ich kontraktacje w drodze umowy podpisane;j
z innym podmiotem posiadajagcym w danym okresie umowe z NFZ, mimo takiego
obowiagzku ustalonego w Regulaminie Oceny i Wyboru Projektéw 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.

Przyklady

W informacji pokontrolnej sporzadzonej po kontroli projektu Poprawa dostepnosci
oraz jakosci ustug rehabilitacji leczniczej w wojewddztwie podlaskim - otwarcie
nowoczesnego osrodka rehabilitacyjnego w SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku (o wartoéci 11 046,4 tys. zt i 6685,8 tys. zt
dofinansowania), przeprowadzonej od 10 wrzesnia 2020 r. do 11 maja 2021 r.
potwierdzono, ze projekt jest realizowany zgodnie z umowa o dofinansowanie
i aneksami do niej i nie stwierdzono nieprawidtowos$ci iuchybien oraz nie
sformutowano zalecen pokontrolnych. Tymczasem w dokumencie tym znajdowaty sie
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zapisy Swiadczace o umiejscowieniu w budynku bedacym przedmiotem projektu
0Oddziatu Pediatrii (o czym 12 sierpnia 2019 r. poinformowano IZ i uzyskano jej zgode
z jednoczesna informacja o wydtuzeniu okresu trwatosci projektu o czas
funkcjonowania tego Oddziatu w budynku osrodka rehabilitacji, co miato miejsce do
1 lutego 2021 r.), a nastepnie (od 5 maja 2021 r.) w cze$ci, w ktorej miata by¢
zlokalizowana Poradnia Rehabilitacyjna i Osrodek Dzienny znajdowal 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 projektéw, w wyniku
ktoérych wdrozona zostanie opieka koordynowana, ktéry uznano za zrealizowany, gdyz
beneficjent strukturze organizacyjnej wykazal nowo utworzone komorki
organizacyjne. Z tego samego powodu potwierdzono osiagniecie docelowej wartos$ci
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 po$wiadczono, ze osiggnieto zaktadany wskaznik rezultatu
liczba utworzonych jednostek organizacyjnych swiadczqcych ustugi rehabilitacji w trybie
dziennym lub stacjonarnym, chociaz faktycznie nadal nie udzielono swiadczen w Poradni
Rehabilitacji, z powodu braku umowy z NFZ, a beneficjent w ankietach trwatosci wykazat
jego nieosiggniecie. Kontrolerzy uznali bowiem, ze - wg regulaminu organizacyjnego
Szpitala - Poradnia Rehabilitacyjna zostata formalnie utworzona. Nie zakwestionowano tez
nieosiagniecia niektdrych z zatozonych celéw, tj.:

- zwiekszenie dostepu do $wiadczen rehabilitacji poprzez utworzenie AOS celem
objecia opieka wiekszej liczby pacjentéw,

- skrocenie pobytu na oddziatach rehabilitacyjnych dzieki AOS w zakresie
rehabilitacji, skréocenie Sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenia - poprawa
skutecznosci leczenia dzieki wczesnej reakcji na schorzenie,

- zwiekszenie dostepu do Swiadczen rehabilitacji leczniczej poprzez wyposazenie
Poradni Rehabilitacji.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w przypadku przygotowania projektu,

w ktérym nie byloby przewidziane utworzenie Poradni Rehabilitacji, projekt nie

otrzymatby 3 pkt za wspoétprace oraz po 15 pkt za obszar interwenc;ji i przeniesienie

akcentéw na rzecz AOS, a w zwigzku z tym z 45 pkt nie otrzymatby dofinansowania,
gdyz wymagano co najmniej osiggniecia 50 % liczby punktéw mozliwej do uzyskania.

Przeprowadzona od 19 sierpnia do 21 wrze$nia 2020 r. w Szpitalu Powiatowym
w Zambrowie kontrola prawidlowosci realizacji projektu Utworzenie i doposazenie
Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym i Odcinkiem Rehabilitacji Neurologicznej
oraz utworzenie Poradni Neurologicznej (o wartosci 4785 tys. zt i 3400 tys. zt dofinansowania)
potwierdzita jego wykonanie zgodnie z umowa o dofinansowanie, mimo Ze w informacji
pokontrolnej odnotowano, ze Szpital nie posiada umowy z NFZ na $wiadczenie ustug
w ramach utworzonego dziennego oddziatu chemioterapii onkologicznej. Brak ten
zakwestionowata dopiero kolejna kontrola IZ, przeprowadzona od 17 pazdziernika
do 21 listopada 2022 r., w wyniku ktérej beneficjentowi zalecono uzyskanie umowy z NFZ do
31 marca 2023 r. oraz biezace informowanie IZ o wszelkich trudnosciach zwigzanych
z realizacja cel6w i zatozen projektu.

W przypadku obu projektow podanym przez z-ce Dyrektora DRR powodem
niesformutowania nieprawidtowosci byto zrealizowanie efektu rzeczowego w petnym
zakresie oraz uwarunkowania i ograniczenia pandemiczne.

Nierzetelnym byto tez odstgpienie od badania zgodno$ci rozmieszczenia
aparatury i sprzetu medycznego zakupionych w ramach projektu z wnioskiem
o dofinansowanie, nawet jesli miato to istotne znaczenie dla osiggniecia celow
dotyczacych przeniesienia akcentéw z hospitalizacji na AOS lub POZ, co byto
przedmiotem oceny na etapie wyboru wnioskéw do dofinansowania
(np. projekty Poprawa efektywnosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych
w zakresie chordob uktadu krqzenia w SP ZOZ w Sejnach i Ochrona zasobéw pracy
w wojewddztwie podlaskim poprzez unowoczesnienie leczenia kardiologicznego
i choréb nowotworowych uktadu moczowego w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku), ktérych beneficjenci - jak wykazaly kontrole NIK
u nich przeprowadzone - wykorzystywali zakupione Holtery i aparaty EKG
w innych komdrkach organizacyjnych niz przewidziane we wnioskach
o dofinansowanie).
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5.3. Opracowywanie wnioskéw o dofinansowanie projektow z RPO
Wojewodztwa Podlaskiego

Okreslone

we wnioskach

o dofinansowanie
wskazniki

nie mierzyty
stopnia osiagniecia
zalozonych celéw

Podmioty lecznicze
zlozenie wnioskéow
o dofinansowanie
nie poprzedzity
pozyskaniem z NFZ
informacji

o mozliwosci
zakontraktowania
nowych swiadczen

Cele projektow
okreslano przewaznie
na wyrost

i byly niemozliwe

do osiagniecia

Skontrolowane podmioty lecznicze opracowaly wnioski o dofinansowanie
projektéw i studia ich wykonalno$ci zgodnie z sugestiami KOP.
Zamieszczone w nich dane dotyczace celéw i rezultatow projektu byly na
ogolrzetelne, spdjne i zgodne z oczekiwaniami IZ. Okreslone we wnioskach
o dofinansowanie wskazniki nie mierzyly jednak stopnia osiagniecia celow
ustalonych w projektach, zwlaszcza dotyczacych poprawy jakoSci
i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz skrécenia Sredniego czasu
oczekiwania na te $wiadczenia. Cze$¢ ustalonych celéw bylo za$
niemierzalna, a szpitale nie mial wplywu na ich osiagniecie
(np. podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu, podniesienie
jakos$ci zycia i zdrowia mieszkancow regionu i innych oséb znajdujacych
sie na jego terenie). Wpisywaly sie one natomiast w cele ustalone w RPO
Wojewddztwa Podlaskiego.

Objete kontrola NIK podmioty lecznicze ztozyty do 1Z 41 wnioskéw
o dofinansowanie projektéw infrastrukturalnych, z ktérych dofinansowanie
uzyskano na realizacje 31 projektéw o wartosci 225 852,7 tys. zt. Wysokos$¢
dofinansowania otrzymanego z RPO Wojewddztwa Podlaskiego wyniosta
140 548,6 tys. zt, a wktad wlasny podmiotéw leczniczych - 85 304,1 tys. zt.

Przeanalizowane przez NIK 22 projekty konkursowe (41,5% ogo6tu projektéw
dofinansowanych z poddziatania 8.4.1. RPO Wojewo6dztwa Podlaskiego)
o wartosci 171 201,7 tys. zt (50,9 % ogdlnej wartosci projektéw konkursowych
dofinansowanych z tego poddziatania) i wysokosci dofinansowania z RPO
Wojewoddztwa Podlaskiego wynoszacej 113 369,7 tys. zt (53,3 % udzielonego
dofinansowania na realizacje tego typu projektéw konkursowych) dotyczyty
odnowienia oraz unowocze$nienia sprzetu i aparatury medycznej, poprawy bazy
lokalowej, a takze wprowadzenia nowych ustug zdrowotnych.

Skontrolowane podmioty lecznicze zloZenie wnioskéw o dofinansowanie
poprzedzaty analiza mozliwosci organizacyjnych. Nie zasiegano natomiast
w NFZ informacji o mozliwosci zakontraktowania Swiadczen zdrowotnych przy
wykorzystaniu infrastruktury wytworzonej w ramach projektéw. Uznawano
bowiem, ze wiekszo$¢ z zamierzen inwestycyjnych stanowila odtworzenie
posiadanych wcze$niej urzadzen i sprzetu wykorzystywanych do udzielania
$wiadczen w ramach uméw zawartych z NFZ, a dodatkowo posiadaty one OCI,
wydawane przez wojewode podlaskiego przy udziale NFZ, w ktérych
znajdowato sie m.in. odniesienie do mozliwosci zakontraktowania §wiadczen
udzielanych w oparciu o infrastrukture wytworzong w ramach projektu.
Wyjatkiem byty projekty dotyczace poprawy dostepnosci i jakosci rehabilitacji
leczniczej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznienr, $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej, gdyz OCI nie
byta wydawana na tego typu przedsiewziecia. Dyrektorzy szpitali wyjasniali tez,
Ze nie wystepowali do NFZ o informacje o mozliwo$ci zakontraktowania nowych
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdyz znali standardy postepowania NFZ, ktory
cyklicznie ogtaszat konkursy ofert na poszczegoélne rodzaje i zakresy §wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

Celami ogblnymi projektéw objetych badaniem NIK byty gtéwnie:

- podniesienie jakos$ci i zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej, udzielanych przy wykorzystaniu infrastruktury wytworzonej
w ramach dofinansowanych projektéw,

- zapewnienie ciggltosci Swiadczen,

- zmniejszenie skutkéw zabiegéw operacyjnych poprzez zastosowanie
wysokiej jakoSci leczenia operacyjnego i skrdcenie czasu pobytu w szpitalu
i rekonwalescenciji,
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- podniesienie jakosSci zycia i zdrowia mieszkancéw regionu i innych oséb
znajdujacych sie na jego terenie,

- zapobieganie niepokojacym trendom demograficznym oraz realizacja
dziatan na rzecz zachowania zasobdw pracy,

- zapewnienie bezpieczenistwa pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia,

- podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu poprzez rozwoj infrastruktury
ochrony zdrowia,

- wdrozenie zalozen planu restrukturyzacji w celu znaczacej poprawy
efektywnosci dziatania jednostki.

Celami bezposrednimi byto za$ m.in.:

- zapewnienie pacjentom wyzszych standardéw opieki,

- skuteczniejsze dziatania w zakresie kompleksowego leczenia pacjentéw,
- poprawa efektywnosci wykorzystania zasobow ludzkich i infrastruktury.

Tak ustalone cele okre$lane byly przewaznie na wyrost i byly niemozliwe
do osiaggniecia. Wpisywaty sie jednak w cele RPO Wojewddztwa Podlaskiego
i byly w zasadzie ich powtérzeniem. Byly tez zgodne z oczekiwaniami IZ.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca tez uwage, ze cze$¢ celéw zamieszczonych
w projektach okreslono niezgodnie ze standardami zarzadzania celami. Nie
zostaty bowiem ustalone wartosci docelowe, byly niemierzalne, a beneficjenci
nie mieli wptywu na osiggniecie czesci z nich (np. podniesienie atrakcyjnosci
inwestycyjnej regionu, podniesienie jakosci zycia i zdrowia mieszkancow
regionu i innych oséb znajdujacych sie na jego terenie).

Stopien realizacji celéw mierzono wskaznikami produktu i rezultatu, gtownie
wskaznikami Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (CI 36) - osoby
(we wszystkich konkursach) i Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej przypadajgcych na jednego mieszkarica (w trzech konkursach).
Jednym z wyjatkdw byl projekt Poprawa dostepnosci oraz jakosci ustug
rehabilitacji leczniczej w wojewddztwie podlaskim - otwarcie nowoczesnego
osrodka rehabilitacyjnego w SP Z0Z Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. . Sniadeckiego w Biatymstoku, w ktérym sformutowano réwniez inne
wskazniki rezultatu: Liczba projektéw, w wyniku ktérych wdrozona zostanie
opieka koordynowana, Liczba zrealizowanych projektéw wynikajgcych z planu
restrukturyzacji, Liczba utworzonych jednostek organizacyjnych swiadczgcych
ustugi rehabilitacji w trybie dziennym lub stacjonarnym, Efektywnos¢ kosztowa
projektu.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze okreSlone we wnioskach
o dofinansowanie wskaZniki nie mierzyty stopnia osiaggniecia celéw ustalonych
w projektach, zwlaszcza dotyczacych poprawy jakosci i dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych oraz skrdcenia $redniego czasu oczekiwania na te
Swiadczenia. Wyjatkiem byto ustalenie w projekcie dotyczacym poprawy
dostepnosci i jakosSci rehabilitacji celu zwiekszenie dostepu do Swiadczen
rehabilitacji poprzez utworzenie AOS, mierzonego liczba utworzonych jednostek
$wiadczacych ustugi rehabilitacyjne. Podawanym w podmiotach leczniczych
powodem takiego sposobu ksztalttowania wskaznikow rezultatu byty
oczekiwania IZ, ktéra ograniczyta mozliwo$¢ wyboru wskaznikdw rezultatu.

Okreslony za$ we wszystkich wnioskach o dofinansowanie wskaznik rezultatu
Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami medycznymi, w dwoch projektach
(Poprawa dostepnosci oraz jakosci ustug rehabilitacji leczniczej w wojewddztwie
podlaskim - otwarcie nowoczesnego osrodka rehabilitacyjnego w SP Z0Z
Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku i Ochrona
zasobow pracy w wojewddztwie podlaskim poprzez unowoczesnienie leczenia
kardiologicznego i choréb nowotworowych uktadu moczowego w SPZOZ WSZ
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku) miat byé wyliczany poprzez
podzielenie liczby dorostych mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego przez
liczbe oddziatéw w wojewddztwie, ktérych dotyczyty projekty. Tak ustalony
wskaznik nie uwzgledniat potencjatu oddziatéw w poszczegdlnych szpitalach
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i zakltadat, ze kazdy z tych oddziatéw, bez wzgledu na liczbe t6zek, swoim
zasiegiem obejmuje identyczng liczbe mieszkancéw wojewddztwa. Ponadto jest
on niezalezny od szpitala, a od liczby mieszkancow wojewo6dztwa w danym roku.

Cztery z 10 Cztery podmioty lecznicze w sze$ciu wnioskach o dofinansowanie nierzetelnie
skontrolowanych obliczyty planowane do osiggniecia wartos$ci wskaznikéw rezultatu.
podmiotéw leczniczych
nierzetelnie obliczyly Przyktady

planowane wartosci
docelowe wskaznikow
rezultatu

Biatostockie Centrum Onkologii niewtasciwie okreslito docelowe wartosci wskaznika
rezultatu w obu poddanych analizie wnioskach o dofinansowanie projektéw (Poprawa
dostepnosci i jakosci diagnostyki onkologicznej i onkologicznych procedur medycznych
poprzez doposazenie BCO oraz Poprawa jakosci i dostepnosci do zabiegéw chemioterapii
onkologicznej poprzez utworzenie centralnej pracowni lekéw cytostatycznych wraz
z przebudowq i adaptacjq apteki szpitalnej oraz centralnej sterylizatorni w BCO).
Docelowa warto$¢ wskaznika rezultatu Ludnosé¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi (CI 36) (3200 os6b) w pierwszym z tych projektéw zostata ustalona na
podstawie liczby os6b leczonych w 2017 roku na jednym (z pieciu) oddziatéw Szpitala
z uwzglednieniem jej wzrostu w wyniku realizacji projektu i nie uwzgledniata
wszystkich os6b mogacych skorzystac z projektu (faktycznie z projektu w docelowym
2020 roku skorzystato 12 565 oséb). Projekt dotyczyt bowiem zakupu aparatury
medycznej do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, ktéry wykonywat badania na zlecenie
wszystkich oddziatéw szpitalnych. Natomiast warto$¢ docelowa wskaznika rezultatu
w kolejnym projekcie zostata ustalona w oparciu o prognozowanag liczbe $wiadczen
chemioterapii (30 301), co byto niezgodne z Regulaminem Konkursu, ktéry stanowit,
ze wskaznik ten powinien sie odnosi¢ do liczby os6b, ktore beda mogty skorzystaé
z produktow projektu (faktycznie w roku docelowym z projektu skorzystato
2670 osdb). W efekcie oba wskazniki nie pozwalaty na rzetelne ustalenie stopnia
osiagniecia celow projektu, jakim bylo poprawa dostepnosci do diagnostyki
onkologicznej i zabiegdw chemioterapii.

SP Z0OZ w Sokétce we wniosku o dofinansowanie projektu Poprawa dostepnosci do ustug
medycznych w obszarze choréb bedqcych przyczyng dezaktywizacji zawodowej w SPZOZ
w Sokotce niewtasciwie okreslit wartos¢ kluczowego wskaznika rezultatu Ludnosé
objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (CI 36) w 2023 roku (6500 oséb),
uwzgledniajgc w nim pacjentéw leczonych na wszystkich oddziatach szpitalnych,
w tym pediatrycznym i noworodkowym. Tymczasem celem projektu byta poprawa
jakosci diagnostyki, sprawnosci zabiegowej i opieki pooperacyjnej wytacznie
pacjentéw z okreslonymi grupami chorobowymi (niewydolnoscia zylng i chorobami
uktadu szkieletowo-miesniowego), bedacymi przyczyna dezaktywizacji zawodowej
(dotyczacej oséb dorostych). Tym samym metodologia obliczenia wskaznika nie
odzwierciedlata celéw projektu. Nieprawidtowe bylo tez przyjecie w projekcie
Poprawa dostepnosci do ustug medycznych w obszarze choréb bedqcych przyczyng
dezaktywizacji zawodowej w SPZOZ w Sokétce - etap II wartoSci docelowej tego
wskaznika na 1518 os6b w 2024 roku z zaktadanym wzrostem w wyniku poprawy
dostepnosci do ustug - poniewaz takiej liczbie pacjentéw udzielono $wiadczen juz
w 2019 roku, jak réwniez planowanie w pierwszym z tych projektéw wykonania
co najmniej 60 zabiegéw kompleksowych, gdyz juz wcze$niej wykonywano ich wiecej.

Przyjeta za$ w projekcie Poprawa efektywnosci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych
w zakresie choréb uktadu krqzenia w SP ZOZ w Sejnach metodologia ustalenia wartosci
bazowej i docelowej wskaznika rezultatu Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi (CI 36) byta niezgodna z Regulaminem Oceny i Wyboru Projektéw,
wykluczajagcym podwojne liczenie oséb. Ponadto wskaznik ten nie odnosit sie
do chor6b uktadu krazenia. Obejmowal bowiem wszystkich pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu i liczbe wszystkich porad udzielonych w AOS i Poradni
Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej, w tym w odniesieniu do osdb ponizej
18. roku zycia. W konsekwencji nie odzwierciedlat i nie mierzyt stopnia osiaggniecia
zaplanowanego celu gtdéwnego Projektu.

SP ZOZ w Hajnéwce w projekcie Wyposazenie Pracowni Rentgenodiagnostyki
w nowoczesnq aparature medyczng w celu poprawy jakosci badan diagnostycznych oraz
zwiekszenia wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium rozwoju
na 3150 os6éb ustalit wskaznik rezultatu Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi (CI 36), chociaz wedtug Studium wykonalno$ci, w latach 2015-2017
przy uzyciu aparatu RTG przebadano kolejno 8470, 8883 i 8290 pacjentéw i wykonano
9723, 10326 i 9477 badan dotyczacych diagnozy podejrzenn nowotworéw, zmian
nowotworowych, przerzutéw nowotworowych.
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5.4. Realizacja i rozliczanie projektow dotyczacych rozwoju infrastruktury
ochrony zdrowia dofinansowanych z RPO Wojewo6dztwa Podlaskiego

Skontrolowani
beneficjenci
zrealizowali

planowany zakres
rzeczowy i na ogot
rzetelnie rozliczyli
projekty,

lecz nie osiagneli
zakladanych efektow

Wszyscy
skontrolowani
beneficjenci
zrealizowali
planowany zakres
rzeczowy projektow

Wprowadzano
tez nowe ustugi
lub metody leczenia

Wszyscy skontrolowani beneficjenci zrealizowali zakres rzeczowy w nich
zaplanowany, a takze - z wyjatkiem jednego?’ - wlasciwie je rozliczyli.
Nie osiagneli jednak celéw i efektéw zalozonych w wiekszoSci projektéow
(w 11 z 22 skontrolowanych). Czterech beneficjentéw nie wykorzystywato
bowiem w pelni infrastruktury wytworzonej w ramach projektow
dofinansowanych z RPO Wojewédztwa Podlaskiego. Podawanym w trzech
jednostkach powodem byl brak umowy z NFZ o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej. Beneficjenci zobowiazani byli jednak do udzielania
w takiej sytuacji $wiadczen ze Srodkéw wilasnych lub w drodze umowy
podpisanej z innym podmiotem leczniczym posiadajacym umowe z NFZ.
W Kkolejnych przypadkach powodem niepelnej realizacji celow projektow
byl gléwnie brak poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, ktéra
byla jednym z istotnych elementéw celu kazdego projektu. Realizacji tego
celu nie sprzyjalo zmniejszanie liczby l6zek na oddziatach szpitalnych
i skracanie czasu pracy poradni specjalistycznych.

Wszyscy skontrolowani beneficjenci zrealizowali roboty budowlane oraz zakupy
aparatury i wyposazenia zaplanowane we wnioskach o dofinansowanie
i w umowach z IZ.

W wyniku realizacji potowy zbadanych projektéw (11 z 22%') wymieniono
posiadany sprzet i wyposazenie w celu zapewnienia ciggtos$ci $§wiadczenia ustug
medycznych oraz wyremontowano i przebudowano budynki i wyposazenie, m.in.
w celu poprawy warunkow dla pacjentow. Taki charakter projektéw potwierdzaty
tez OCI wydawane przez wojewode przy udziale NFZ na etapie planowania
inwestycji. W 10 z 14 analizowanych projektéw, wojewoda i dyrektor NFZ
negatywnie ocenili wptyw inwestycji na niwelowanie réznic w dostepie do
$wiadczen gwarantowanych na danym obszarze, a w 14 projektach - uruchomienie
w ramach poszczeg6lnych inwestycji nowych metod leczenia o udowodnionej
skutecznos$ci. W o$miu z nich wojewoda wskazat tez, Ze realizowane inwestycje nie
wplyng za zaspokojenie potrzeb, ktdre dotychczas nie byly zaspokajane (w szeSciu
z tych spraw negatywna opinia dyrektora NFZ byta zbiezna z opiniag wojewody).

Przyklad

W ramach projektu Ochrona zasobéw pracy w wojewddztwie podlaskim poprzez
unowoczesnienie leczenia kardiologicznego i choréb nowotworowych uktadu
moczowego w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku 10 z 14 pozycji
aparatury i sprzetu medycznego zakupionych na potrzeby leczenia kardiologicznego
zastepowato dotychczas uzywane urzadzenia. Wartos$¢ nowej, nieposiadanej wczesniej
aparatury i sprzetu wynosita jedynie 303,1 tys. zt z 5853,5 tys. zt (5,2 %) wartoSci
sprzetu zakupionego do leczenia tych choréb. Z kolei do leczenia urologicznego
z sze$ciu zakupionych urzadzen, nowa pozycja byt jedynie system rejestracji obrazu
wideo na bloku operacyjnym o wartosci 50 tys. zl, stanowiacy 3,1 % wartoSci sprzetu
zakupionego do leczenia schorzen urologicznych (1610 tys. zt).

Realizacja pozostatych projektéw pozwolita na wprowadzenie nowych ustug
lub metod leczenia.

Przyklady

W wyniku realizacji projektu Zastosowanie robota chirurgicznego celem podniesienia
jakosci i poprawy dostepu do najnowoczesniejszych procedur chirurgii onkologicznej
w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku mozliwe byto zakupienie robota

20 Szpital Ogdlny w Kolnie.

21 Projekty nr, nr: RPPD.08.04.01-20-0008/17 i RPPD.08.04.01-20-00080/18 (SP ZOZ
w Hajnéwce); RPPD.08.04.01-20-0050/18, RPPD.08.04.01-20-0051/18 i RPPD.08.04.01-20-0090/21
(SP ZOZ WSZ im. ]. Sniadeckiego w Biatymstoku); RPPD.08.04.01-20-0057/18 (Szpital Powiatowy
w Zambrowie Sp. z 0.0.); RPPD.08.04.01-20-0030/18 (SP ZOZ w Sejnach); RPPD.08.04.01-20-0037/18
(SP ZOZ w Siemiatyczach); RPPD.08.04.01-20-0058/18 i RPPD.08.04.01-20-0076,/18 (SP ZOZ w Bielsku
Podlaskim); RPPD.08.04.01-20-0094/21 (SP ZOZ w Lapach).
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chirurgicznego wykorzystywanego na potrzeby Oddziatu Urologii Onkologicznej i Ogélnej
oraz Oddziatu Chirurgii Ogélnej, Matoinwazyjnej i Onkologicznej, dzieki ktéremu radykalne
zabiegi urologiczne i chirurgiczne wykonywano w sposdb dotychczas niedostepny
w wojewddztwie i rzadki w Polsce (czwarty osrodek w kraju). Poprawito to jakos¢ leczenia
pacjentow, gldwnie prostaty. Operacje robotyczne charakteryzujg sie bowiem znacznym
ograniczeniem powiktan pooperacyjnych, minimalnym urazem operacyjnym z matg utratg
krwi i szybka rekonwalescencjg. W przypadku radykalnej prostatektomii z uzyciem
robota, mozliwe jest wykonanie bardzo doktadnego zespolenia pecherzowo-
-cewkowego, dzieki ktéremu cewnik usuwany jest w drugiej - trzeciej dobie
po operacji, natomiast przy klasycznej laparoskopii po 10, a nawet 14 dniach. Chory
po zabiegu zostaje trzy - cztery dni w szpitalu. Po zabiegu z uzyciem robota
minimalizujg sie powiktania pooperacyjne oraz znacznie skraca sie czas powrotu
do zdrowia i pelnej sprawnosci. Na przyktad po operacji prostaty pacjent ma wieksze
szanse na zachowanie potencji i szybciej odzyskuje funkcje seksualne niz przy operacji
otwartej (przy tej ostatniej rekonwalescencja trwa 440 dni, przy zabiegu robotem
- 180 dni). Powrdét zas do petnej kontynencji (catkowitego trzymania moczu) nastepuje
po 44 dniach od operacji robotowej, a od otwartej po 160 dniach.

Realizacja projektu Poprawa dostepnosci i jakosci leczenia schorzen, ktére sq istotng
przyczyng dezaktywizacji zawodowej o0s6b dorostych, poprzez modernizacje
i wyposazenie w sprzet i aparature medycznq Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w tapach pozwolita m.in. na utworzenie poradni kardiologicznej,
poradni urazowo-ortopedycznej oraz poradni gruzlicy i chordb ptuc, a takze
zrealizowanie na Bloku operacyjnym 161 kompleksowych zabiegéw chirurgicznych
(w latach 2018-2019, tj. przed realizacja projektu wykonano po jednym takim
zabiegu). Skréceniu ulegt czas trwania zabiegdw rozlegtych, w tym m.in. jednostronnej
operacji przepukliny (ze 105 min. w 2018 roku do 30 min. w 2023 roku) oraz
rekawowej resekcji zotadka (z 90 min. w 2018 roku do 25 min. w 2023 roku.

W wyniku realizacji projektu Poprawa dostepnosci i jakosci diagnostyki onkologicznej
i onkologicznych procedur medycznych poprzez doposazenie Biatostockiego Centrum
Onkologii wykonywano badania, ktére nie byly realizowane wcze$niej, w tym
mammografie spektralng (109, 177 i 205 badan w latach 2019-2023), biopsje
stereotaktyczna piersi (latach 2019-2023 zrealizowano odpowiednio 54, 68,131, 306,
317 badan), biopsje fuzyjng MRI-USG (odpowiednio 59, 97,494, 587 badan).

Tylko w polowie Jedynie cztery podmioty lecznicze (z 10 skontrolowanych)??, bedace
zbadanych projektow beneficjentami o$miu projektéw (z 22 zbadanych), w pelni osiggneto cele
osiggnieto wszystkie gtéwne i dajace sie zwymiarowac cele szczegdtowe zatozone w skontrolowanych

zakladane cele wnioskach o dofinansowanie. Dwéch kolejnych beneficjentéw?3 zrealizowato

glowne i szczegotowe cele zatoZzone w czesci zbadanych projektéw (w trzech).

Przyklady

BCO osiagneto cel bezposredni projektu Poprawa jakosci i dostepnosci zabiegéw
chemioterapii onkologicznej poprzez utworzenie centralnej pracowni lekéw
cytostatycznych wraz zprzebudowq i adaptacjq apteki szpitalnej i centralnej
sterylizatorni w Biatostockim Centrum Onkologicznym, ktérym byta: poprawa jakosci
i dostepnosci do zabiegéw chemioterapii onkologicznej poprzez utworzenie centralnej
pracowni lekéw cytostatycznych wraz z przebudowq i adaptacjq apteki szpitalnej
i centralnej sterylizatorni. Zrealizowano réwniez cele szczegétowe. W Szpitalu
utworzono centralng pracownie lekdw cytostatycznych oraz poprawiono standard
i wyposazenie apteki szpitalnej, a takze centralnej sterylizatorni. Zwiekszono liczbe
pacjentéw obstugiwanych w ramach opieki ambulatoryjnej (liczba porad chemioterapii
w hospitalizacji jednego dnia z podaniem leku wzrosta z 11 390 w 2018 roku do 18 077
w 2023 roku). Wrosta réwniez liczba osdb, ktorym udzielono swiadczen chemioterapii
z 1715 w 2018 roku do 4025 w 2023 roku, a skrdceniu ulegt Sredni czas oczekiwania na te
zabiegi z 21 dni w 2018 roku do 17 dni 2023 roku. Obnizeniu ulegly réwniez koszty
przygotowania lekéw cytostatycznych i1 wspomagajacych leczenie onkologiczne
(z przeprowadzonego poréwnania przygotowania 10 wlewdow cytostatycznych na oddziale
i centralnej pracowni lekéw cytostatycznych wynika, ze koszty zmniejszono o 8,5 tys. zl).
Ponadto likwidacja pracowni lekdéw cytostatycznych na oddziatach pozwolita
na skierowanie 86 pracownikéw bioracych udziat w ich opracowaniu do innych zadan,
a w Centralnej Pracowni Lekow Cytostatycznych zatrudniano 19 oséb.

22 BCO, SP ZOZ w Siemiatyczach, SP ZOZ w Lapach i SP ZOZ w Sokotce.
23 SP ZOZ WSZ im. ]. Sniadeckiego, Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z o.0.
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Realizacja projektu Poprawa dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej i jakosci
leczenia schorzen, ktdre sq istotnq przyczynq dezaktywizacji zawodowej 0séb dorostych
poprzez modernizacje oraz wyposazenie w sprzet i aparature medycznq SP ZOZ
w tapach pozwolila na osiagniecie jego celu gtéwnego, tj. zwiekszenie dostepnosci
i poprawa jakosci funkcjonowania opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki, leczenia
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz opieki pohospitalizacyjnej.
W efekcie realizacji projektu utworzono poradnie kardiologiczng, w ktdérej w latach
2019-2023 zrealizowano odpowiednio: 2096, 2254, 389, 3391 i 3492 badan EKG,
kolejno 202,303, 331, 457 i 416 badan zwigzanych z monitorowaniem czynno$ci serca
i odpowiednio 31, 26, 21, 28 i 15 badan wysitkowych serca. Utworzono poradnie
urazowo-ortopedyczng, w ktorej udzielono w kolejnych latach 991, 983, 571, 1827
i 3183 porad. W utworzonej Poradni gruZlicy i choréb ptuc w latach 2021-2023
zrealizowano za$ odpowiednio: 250, 757 i 826 badan sprawnosci uktadu oddechowego
(badanie spirometryczne). Na Bloku operacyjnym przeprowadzono 161 kompleksowych?*
zabieg6w chirurgicznych (przy 60 zatozonych we wniosku o dofinansowanie), w tym:
dziewieciu w 2020 roku, 15 w 2021 roku, 46 w 2022 roku i 91 w 2023 roku (wczesniej,
tj w latach 2018-2019, zrealizowano po jednym kompleksowym zabiegu
chirurgicznym). Skréceniu ulegl czas trwania na zabiegi rozlegte, w tym m.in. na
jednostronng operacje przepukliny (ze 105 min. w 2018 roku do 30 min. w 2023 roku)
oraz rekawowa resekcje zotadka (z 90 min. do 25 min.). Na Oddziale chirurgicznym
w latach 2021-2023 wykonano za$ trzy, 145 i 143 zabiegéw artroskopii kolana,
a w latach 2019-2023 odpowiednio: jeden, 16, 25, 52 i 60 zabiegéw osteotomii
klinowej?>. Skréceniu ulegt tez przecietny czasu pobytu na Oddziale chirurgicznym
w zakresie urazowo-ortopedycznym z 3,79 dnia w 2019 roku do 3,10 dnia w 2023 roku.

Pozostali nie osiggneli niektérych z celéw okreslonych az w 11 z 22
analizowanych projektéw (50 %) o wartosci 69 964,1 tys. zt (40,9 % wartosci
zbadanych projektéw) i wysokosci dofinansowania z RPO Wojewddztwa
Podlaskiego wynoszacej 51173 tys. zt (45,1 % dofinansowania analizowanych
projektéw z tego Programu). Czterech beneficjentéw nie wykorzystywato bowiem
w pei infrastruktury wytworzonej w ramach projektéw dofinansowanych z RPO
Wojewodztwa Podlaskiego. Podawanym w trzech jednostkach powodem byt brak
umowy z NFZ. Beneficjenci w takim przypadku byli jednak zobowigzani
regulaminem konkursu do udzielania §wiadczen ze Srodkéw wihasnych lub w drodze
umowy podpisanej z innym podmiotem leczniczym posiadajacym umowe z NFZ.
W przypadku za$ pigtego projektu nowe komoérki organizacyjne utworzono kilka
lat po zakonczeniu projektu. W zadnym z tych przypadkéw beneficjenci nie
poinformowali IZ o niewykorzystywaniu powstatej infrastruktury, mimo ze byli
do tego zobowigzani postanowieniami uméw o dofinansowanie.

Przyklady

0d zakonczenia 28 czerwca 2019 r. realizacji projektu Poprawa dostepnosci oraz
jakosci ustug rehabilitacji leczniczej w wojewddztwie podlaskim - otwarcie
nowoczesnego osrodka rehabilitacyjnego w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, o wartosci 11 046,4 tys. zt, dofinansowanego z RPO
Wojewddztwa Podlaskiego kwota 6685,8 tys. zl, nie uruchomiono Poradni
Rehabilitacji i OSrodka Pobytu Dziennego. Ogledziny pomieszczen tych komérek
organizacyjnych, przeprowadzone 8 kwietnia 2024 r. wykazaty, ze przy wejsciu do
nich nie byto informacji o nazwie komoérki organizacyjnej ani godzin przyjeé
pacjentéw. Informacji o funkcjonowaniu tej Poradni nie bylo tez na stronie
internetowej Szpitala. W trakcie ogledzin w pomieszczeniach Poradni nie byto
personelu udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej, pacjentéw ani sprzetu
i urzadzen do rehabilitacji z wyjatkiem robotycznego aparatu do reedukacji chodu,
ktory zostal zakupiony w ramach innego projektu. Powodem byt: 1) brak umowy
z NFZ, ktéry - mimo kilkukrotnie kierowanych do niego pism - uznat, ze nie zamierza
kontraktowa¢ nowych $wiadczen, gdyz potrzeby w tym zakresie zostaly zaspokojone;

24 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji reki, rekonstrukcja wtdérna
wrodzonych i nabytych deformacji reki, rekonstrukcja pierwotna prostownikéw/zginaczy
palcéw reki, rekonstrukcja pierwotna reki (jednoczasowa rekonstrukcja naczyn, nerwéw
i Sciegien), rekonstrukcja wtérna prostownikéw/zginaczy palcéw reki, rekonstrukcja wtérna
wielotkankowych uszkodzen reki (odtworzenie funkgji), rekonstrukcja pierwotna wrodzonych
i nabytych deformacji stopy.

25 Przywrdcenie prostoliniowo$ci koniczyny dolnej poprzez naciecie skrzywionej kosci, jej korekcje
oraz wstawienie plytki dystansowej utrzymujacej wykonane naciecie i powstaty w ten sposéb
kat korekcji kosci.
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2) utworzenie w tym miejscu punktu szczepien przeciwko COVID-19, dziatajacego
w latach 2020-2021. W okresie objetym kontrolg nie wywigzano sie tez z obowigzku
rozpoczecia udzielania Swiadczen ze Srodkdw wilasnych lub poprzez ich
zakontraktowanie w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem posiadajacym
w danym okresie umowe z NFZ, 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 $wiadczenie ustug przy uzyciu
infrastruktury uzyskanej w wyniku realizacji projektu. Dopiero w ankiecie trwatosci
za 2023 rok, sporzadzonej 4 kwietnia 2024 r., poinformowano IZ o utworzeniu poradni
rehabilitacji poza umowa z NFZ i oddelegowaniu do pracy w tej poradni nowo
zatrudnionych pracownikéw (pierwszego pacjenta w Poradni przyjeto 3 kwietnia
2024 r.). Jednak informacja ta budzi watpliwosci co do jej rzetelno$ci, bowiem:

- na dzien prowadzenia ogledzin w pomieszczeniach Poradni i na stronie
internetowej Szpitala nie byto informacji o godzinach jej pracy, poniewaz - jak
wyjasnit Dyrektor Szpitala - nie s3 w niej przyjmowani pacjenci z zewnatrz,

- pracownicy wykazani jako udzielajacy $wiadczen w Poradni i Osrodku Pobytu
Dziennego (lekarz, fizjoterapeuta) w zakresach czynnosci mieli wskazany oddziat
jako miejsce §wiadczenia pracy,

- w Poradni i Osrodku Pobytu Dziennego nie byto sprzetu zakupionego w ramach
projektu do udzielania §wiadczen w tych komorkach organizacyjnych, ktéry - jak
wyjasnit Dyrektor Szpitala - zostal tymczasowo zainstalowany w oddziatach:
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej i Rehabilitacji Neurologicznej, gdzie jest efektywnie
wykorzystywany na potrzeby pacjentow.

Zamieszczona za$ w trakcie kontroli NIK na stronie internetowej Szpitala informacja

o funkcjonowaniu poradni od poniedziatku do piagtku od godz. 12,00 do 13,00 byta

niezgodna z godzinami pracy okre$lonymi w Studium wykonalnosci Projektu. Podano

w nim bowiem, ze Szpital planuje zatrudni¢ dodatkowo do:

a) Poradni Rehabilitacyjnej:

- lekarza na 1/4 etatu, ktérego czas pracy wynositby co najmniej dwa dni
w tygodniu, w tym co najmniej jeden dzien w przedziale czasowym od 13:00
do 18:00,

- magistra fizjoterapii na jeden etat, pracujacego pie¢ dni w tygodniu, nie krocej
niz pie¢ godzin bez przerwy, w tym co najmniej dwa dni od 13:00 do 18:00,

- fizjoterapeute lub/i masazyste, na pie¢ dni w tygodniu, nie krdcej niz piec¢
godzin bez przerwy, w tym co najmniej dwa dni od 13:00 do 18:00.

b) 0Osrodka Pobytu Dziennego lekarza na 1/2 etatu, pracujgcego nie mniej niz piec¢
dni w tygodniu.

W konsekwencji nie osiaggnieto jednego z zalozen projektu dotyczacego poprawy
dostepnosci i jakosci rehabilitacji, tj. przeniesienia ciezaru opieki z oddziatéw
stacjonarnych rehabilitacji na ambulatoryjna opieke specjalistyczng w ramach opieki
koordynowanej, oraz niektérych z ustalonych celéw, tj.:

- zwiekszenie dostepu do $wiadczen rehabilitacji poprzez utworzenie AOS celem
objecia opieka wiekszej liczby pacjentéw,

- skrécenie pobytu na oddziatach rehabilitacyjnych dzieki AOS w zakresie
rehabilitacji, skrocenie $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia - poprawa
skutecznosci leczenia dzieki wczesnej reakcji na schorzenie,

- zwiekszenie dostepu do $wiadczen rehabilitacji leczniczej poprzez wyposazenie
Poradni Rehabilitacji.

W przypadku przygotowania projektu, w ktérym nie bytoby przewidziane utworzenie
Poradni Rehabilitacji, projekt nie otrzymatby 3 pkt za wspoétprace oraz po 15 pkt
za obszar interwencji i przeniesienie akcentéw na rzecz AOS, a w zwiazku z tym
z 45 pkt nie otrzymatby dofinansowania, gdyZ wymagano co najmniej osiggniecia
50 % liczby punktéw mozliwej do uzyskania.

Do zakonczenia kontroli NIK w Szpitalu Ogélnym w Kolnie nie utworzono Poradni
Chirurgii Onkologicznej, ktéra miata powsta¢ w wyniku zakonczonego w 2022 roku
projektu Poprawa jakosci, dostepnosci i kompleksowosci swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez Szpital Ogolny w Kolnie (o wartosci 7346,5 tys. zt i wysokosci
dofinansowania z RPO Wojewo6dztwa Podlaskiego w wynoszacej 5106 tys. zt) i z tego
powodu nie udzielano planowanych $§wiadczen, a sprzet zakupiony na potrzeby tej
poradni wykorzystywano na potrzeby Poradni Chirurgii Ogélnej. W konsekwencji nie
osiggnieto w pelni celu ogdlnego projektu (poprawa jakosci, efektywnosci
i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie choréb, ktére s3 istotng
przyczyna dezaktywizacji zawodowej na terenie powiatu kolnenskiego) i trzech celéw
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szczegotowych: podniesienie jakosci, efektywnos$ci i dostepnosci do $wiadczen
onkologicznych poprzez uruchomienie Poradni Chirurgii Onkologicznej, poprawa
kompleksowosci i cigglos$ci opieki onkologicznej poprzez uruchomienie AOS oraz
wspoélprace z innymi podmiotami ochrony zdrowia i zmniejszenie terytorialnej
nierownos$ci w dostepie do $wiadczen w zakresie psychiatrii i onkologii (po
zakonczeniu kontroli, realizujgc wniosek NIK, Szpital podpisal umowe z NFZ na
udzielanie Swiadczen w Poradni Chirurgii Onkologicznej). Z kolei Pododdziat Geriatrii
powstaty w wyniku projektu Poprawa efektywnosci i dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych w zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej dla powiatu
kolneriskiego (o wartosci 2125,1 tys. zt i dofinansowaniu z RPO Wojewddztwa
Podlaskiego wynoszacym 1700,6 tys. z1,) uruchomiono dopiero 1 lipca 2022 roku,
tj. po 27 miesigcach od zakonczenia realizacji projektu (31 marca 2020 r.), a od konca
2019 roku do potowy 2023 roku nie funkcjonowat w Szpitalu O$rodek Dzienny
Rehabilitacji, utworzony réwniez w wyniku tego projektu. Podawanym w tej jednostce
powodem opdznien byta epidemia COVID-19 i utworzenie w tych komérkach
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 szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczeniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?¢, obowiazywata do 31 marca 2022 roku.
O zaistniatych opéznieniach Szpital nie poinformowat 1Z, do czego zobowigzatl sie
w § 11 pkt 1 uméw o dofinasowanie.

Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z o0.0. nie udzielat $wiadczen w Poradni
neurologicznej, utworzonej w wyniku zakoniczonego we wrzesniu 2022 roku projektu
Utworzenie i doposazenie Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym i Odcinkiem
Rehabilitacji Neurologicznej oraz utworzenie Poradni Neurologicznej, o wartoSci
9352,5 tys. zt i wysokosci dofinansowania z RPO Wojewo6dztwa Podlaskiego
wynoszacej 7949,5 tys. zt. Szpital do dnia zakonczenia kontroli NIK nie podpisat
bowiem umowy z NFZ na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach Poradni
Neurologicznej ani nie wywiazat sie z obowiagzku finansowania jej dziatalnosci ze srodkéw
wiasnych lub na podstawie umowy zawartej z innym podmiotem leczniczym posiadajacym
umowe z NFZ (po zakonczeniu kontroli, realizujac wniosek NIK, Szpital podpisat umowe
z NFZ). Szpital nie poinformowal tez IZ o nieudzielaniu $wiadczen w Poradni
Neurologicznej. W konsekwencji nie poprawiono dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych, co m.in. byto celem projektu oraz nie osiaggnieto jednego
z celéw szczegbdtowych, tj. nie zapewniono opieki koordynowane;.

Nie poprawiono W kolejnych przypadkach powodem niepetnej realizacji celéw projektéow byt
dostepnosci gltéwnie brak poprawy dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych, ktéra byta
do $wiadczen jednym z istotnych elementdéw celu kazdego projektu. Realizacji tego celu nie

zdrowotnych, co byto

-0 DY sprzyjato zmniejszanie liczby 16zek na oddziatach szpitalnych i skracanie czasu
celem projektow

pracy poradni specjalistycznych.

Przyklady

Nie zostaty w petni osiggniete cele zatozone w projekcie Opieka nad matkq i dzieckiem
- nowoczesna diagnostyka, leczenie i opieka w zakresie ginekologii i pediatrii w SPZOZ
WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku (o wartoéci 12 068 tys. zt i wysokosci
dofinansowania wynoszacej 9208 tys. zt) takie, jak: podniesienie jakoS$ci i zwiekszenie
dostepnosci do wysokospecjalistycznych i specjalistycznych $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie diagnozy, leczenia i opieki nad dzieckiem, kobieta w ciazy,
potogu oraz kobiet cierpigcych na schorzenia uktadu rozrodczego, szczegélnie poprzez
poprawe S$redniego czasu oczekiwania i kolejek do poradni specjalistycznych,
skrécenie okresu pobytu w szpitalu, podniesienie dostepnosci, jakosci diagnostyki
ileczenia w AOS. Powodem byto ograniczenie czasu pracy i liczby lekarzy udzielajacych
Swiadczen w poradniach objetych projektem. W konsekwencji w poradniach
dzieciecych objetych projektem po zakonczeniu jego realizacji wzrosta liczba
oczekujacych i Sredni czas ich oczekiwania. W przypadku Poradni Okulistyki Dzieciecej
liczba oczekujacych wzrosta z 79 w 2017 roku do 126 w 2023 roku w przypadkach
stabilnych i odpowiednio z 0 do 12 w przypadkach pilnych (wzrést tez $redni czas
oczekiwania ponad trzykrotnie). Nastepowato to w sytuacji zmniejszajacej sie liczby
pacjentéw Poradni po realizacji projektu (w latach 2022-2023 byto 932 i 950
pacjentéw wobec 1443 i 1305 w latach 2017-2018). Z kolei w Poradni Neurologii
Dzieciecej liczba oczekujacych wzrosta w tym okresie z 33 do 132 w przypadkach
stabilnych i od 12 do 48 w przypadkach pilnych ($rednie czasy oczekiwania wzrosty

26 Dz.U.z 2024 r. poz. 340, ze zm.
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ponad czterokrotnie). Rowniez w tej Poradni po realizacji projektu nastapito
zmniejszenie liczby pacjentéw (odpowiednio 475 i 511 wobec 956 i 944). W Poradni
Kardiologii Dzieciecej liczba oczekujacych w przypadkach stabilnych utrzymywata sie
za$ na zblizonym poziomie (48, 30 i 37 w latach 2022-2023 oraz w I kwartale 2024 r.
w poréwnaniu do 37 i 47 w latach 2017-2018). Pojawily sie natomiast kolejki
pacjentéw w stanach pilnych (odpowiednio 16, pieciu i pieciu przy braku takich
pacjentéw przed rozpoczeciem realizacji projektu). Takze w tej Poradni po
zakonczeniu projektu zmniejszyta sie liczba pacjentéw (z 2012 i 1989 w latach
2017-2018 do 14981 1522 w latach 2022-2023). Pojawili sie tez kolejka na przyjecie
na Oddziat Ginekologiczno-Potozniczego, ktérej wcze$niej nie byto (105, 144 i 166
os6b w latach 2022-2023 i w | kwartale 2024 r., oczekujacych 15, 22 i 21 dni). Spadta
natomiast liczba hospitalizowanych (2707 i 2889 w latach 2022-2023 wobec 3829
i 3589 w latach 2017-2018), a wydtuzeniu ulegt $redni czas hospitalizacji (z 3,8 1 4 dni
do 4,6 i 4,5 dni). Wptyneto to na pogorszenie wskaznika przelotowosci 16zek, ktory
wyniést odpowiednio 43,2 i 56,6 wobec 61,81 57.

SP Z0Z w Hajndéwce, bedacy beneficjentem projektu Wyposazenie Pracowni
Rentgenodiagnostyki w nowoczesng aparature medyczng w celu poprawy jakosci badarn
diagnostycznych oraz zwiekszenia wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym
stadium rozwoju (o warto$ci 1001,6 tys. zt i dofinansowaniu z RPO Wojewddztwa
Podlaskiego wynoszacym 713 tys. zi), nie realizowal Programu wczesnego
wykrywania raka ptuc, bedacego zatgcznikiem do wniosku o dofinansowanie.
W konsekwencji nie osiggnieto czesci celéw szczegétowych projektu, tj.: poprawy
wykrywalno$ci choréb nowotworowych, gtéwnie uktadu oddechowego w ich
wczesnym stadium ws$rdd dorostych mieszkancéw powiatu hajnowskiego poprzez
zakup nowoczesnego aparatu RTG, podjecie wspétpracy z lekarzami POZ oraz
wdrozenie programu wczesnego wykrywania raka ptuc, poprawy jakosci opieki nad
pacjentami gtéwnie onkologicznymi oraz uzyskiwanie lepszych efektéw zdrowotnych
poprzez wdrozenie modelu opieki koordynowanej, przesuniecia ciezaru opieki
szpitalnej na rzecz ambulatoryjnych form opieki dzieki wczesniejszej diagnostyce
chordéb nowotworowych i wdrozeniu modelu opieki koordynowane;.

Nie osiagnieto celu gtéwnego projektu Poprawa efektywnosci i dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w zakresie choréb uktadu krqzenia w SP ZOZ w Sejnach
(o wartosci 1262,1 tys. zt i dofinansowaniu z RPO Wojewddztwa Podlaskiego
wynoszacym 1055,2 tys. zt), ktéorym byta poprawa efektywnosci i dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w powiecie sejnenskim od 2019 roku poprzez rozszerzenie
oferowanych ustug diagnostycznych w zakresie choréb uktadu krazenia. W latach
2017-2023 w Szpitalu nastgpil spadek o 15,6 % liczby pacjentéw przyjetych
w zwiagzku z chorobami uktadu krazenia oraz o 12,3 % liczby udzielonych porad.
Poréwnujac koniec lat 2017 i 2023, w Poradni Kardiologicznej zwiekszyta sie liczba
pacjentéw oczekujacych oraz $redni rzeczywisty czas oczekiwania, odpowiednio
z 14 do 217 oséb i z 22 do 208 dni. Dodatkowo cze$¢ zakupionej aparatury i sprzetu
medycznego (holter kilkudniowy, trzy stanowiska komputerowe oraz pieé
rejestrator6w  EKG)  uzytkowano  niezgodnie  zzatoZeniami  przyjetymi
w studium wykonalnosci, tj. w innych jednostkach organizacyjnych SP ZOZ niz
zaplanowane. Niezgodnie z treScia wniosku o dofinansowanie zakupionych
rejestratoré6w 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 wybdr Projektu do dofinansowania.

Beneficjenci 16 projektéw zobowigzani byli do sporzadzenia i przekazania 1Z
ankiet trwatos$ci. Wszyscy wywiazali sie z tego obowigzku. Jednak az
w dziewieciu z nich (60 %) wykazano nierzetelne dane o stopniu osiagniecia
zatozonych docelowych warto$ci wskaznikéw rezultatu. Powodem btedéw byto
gtéwnie przyjecie odmiennej metody liczenia wskaznikéw rezultatu od ustalonej
we wnioskach o dofinansowanie, ustalenie nierealnych do osiggniecia wartosci
docelowych wskaznikéw na etapie sporzadzania wniosku o dofinansowanie lub
brak danych Zrédtowych pozwalajacych na rzetelne obliczenie osiggnietych
warto$ci. W konsekwencji zatozenia przyjete na etapie sporzadzania tych
wnioskow byly nieporéwnywalne z danymi wynikajacymi z ankiet trwatosci,
co w polaczeniu z nieadekwatnoscig wnioskéw o dofinansowanie w odniesieniu
do celéw projektédw, uniemozliwiato rzetelng ocene stopnia efektéw uzyskanych
w wyniku realizacji projektow. Z kolei Szpital Ogélny w Kolnie nierzetelne dane
wykazat we wniosku o ptatnos$é konicowa.
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Przyklady

Szpital Ogdlny w Kolnie w trzech ankietach trwatosci za lata 2021-2023 wykazat 1Z
nierzetelne dane dotyczace osiggnietej wartosci docelowej wskaznika rezultatu
(ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi) ustalonej w projekcie Poprawa
efektywnosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej dla powiatu kolneriskiego. Wykazano bowiem osiagniecie tego
wskaznika na poziomie 1352 os6b w 2021 roku, 2325 os6éb w 2022 roku oraz 2059
0s6b w 2023 roku, chociaz faktycznie wynidst on: 71 oséb w 2021 roku, 155 oséb
w 2022 rokui 197 oséb w 2023 roku, co oznacza ze jego warto$¢ docelowa (412 oséb)
nie zostata osiggnieta. Z kolei we wniosku koncowym o ptatno$¢ dotyczacym projektu
Poprawa jakosci, dostepnosci i kompleksowosci swiadczeni opieki zdrowotnej
udzielanych przez Szpital Ogélny w Kolnie wykazano nierzetelne dane dotyczace
zakupu sprzetu medycznego o wartosci 529,7 tys. zt brutto. Wykazano bowiem,
iz sprzet ten zakupiono na potrzeby Poradni Chirurgii Onkologicznej, ktéra faktycznie
do dnia zakonczenia niniejszej kontroli NIK nie zostata uruchomiona.

W ankietach trwatosci za lata 2022-2023 dotyczacych projektu Opieka nad matkq
i dzieckiem - nowoczesna diagnostyka, leczenie i opieka w zakresie ginekologii i pediatrii
w SPZ0Z WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku podane dane byty niezgodne
z ustalong metodologia ich obliczania lub wskazywatly na nieosiagniecie zatoZzonych
warto$ci wskaznikéw. Wykazujac realizacje wskaznika Liczba ludnosci objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi [osoby] (10400 w roku docelowym 2022)
- Szpital zamiast oséb/pacjentéw objetych projektem poradni oraz obu oddziatéw
wykazat w przypadku poradni liczbe porad, a w przypadku oddziatéw liczbe
pacjentéw, co dato poziom 10 220 w 2022 roku i 10 675 w 2023 roku, podczas gdy
w tym okresie liczba pacjentéw tych komoérek wyniosta odpowiednio 7011 i 7133,
co wskazuje na nieosiaggniecie deklarowanego poziomu wskaznika. Z kolei obliczajac
w ankiecie trwato$ci wskaznik Liczba porad udzielonych w AOS, Szpital oprécz porad
w poradniach dzieciecych ujat rowniez porady w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej,
ktora nie byta objeta projektem. W rezultacie w ankietach trwatosci w latach
2022-2023 wykazano odpowiednio 13 370 i 14 699 zamiast 6214 i 6509 porad,
co oznaczato nieosiggniecie zatozonej wartosci wskaznika rezultatu (19 600).

Wszyscy objeci kontrolg beneficjenci osiggneli zaplanowane wartoSci
wskaznikéw produktu. Na koniec okresu objetego kontrola (31 grudnia 2023 r.)
wiekszo$c¢ osiggneta zatozone wartosci wskaznikéw rezultatu. Nie osiggnieto ich
w sze$ciu z 15 projektéw poddanych kontroli NIK?’, ktére zobowiazane byty

d
3

o ich osiggniecia do konca 2023 roku (40 %)?® o Iacznej wartosci
8 524,3 tys. zt i wysokosci dofinansowania z RPO Wojewdédztwa Podlaskiego

wynoszacej 28 748 tys. zl.

27

28

Poprawa dostepnosci oraz jakosci ustug rehabilitacji leczniczej w wojewddztwie podlaskim
- otwarcie nowoczesnego osrodka rehabilitacyjnego w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, Opieka nad matkq i dzieckiem - nowoczesna diagnostyka,
leczenie i opieka w zakresie ginekologii i pediatrii w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Biatymstoku, Przebudowa i doposazenie Szpitala Powiatowego w Zambrowie - Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy, Oddziat Pediatryczny, Ochrona zasobéw pracy w wojewddztwie
podlaskim poprzez unowoczesnienie leczenia kardiologicznego i choréb nowotworowych uktadu
moczowego w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, Poprawa efektywnosci
i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
na terenie powiatu kolneriskiego (realizowany przez Szpital Ogélny w Kolnie), Wyposazenie
Pracowni Rentgenodiagnostyki w nowoczesng aparature medyczng w celu poprawy jakosci badan
diagnostycznych oraz zwiekszenia wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium
rozwoju (realizowany przez SP ZOZ w Hajnéwce).

Zgodnie z regulaminami konkurséw, beneficjent zobowiazany jest do osiagniecia warto$ci
docelowych wskaznika rezultatu w okresie 12 miesiecy od finansowego zakonczenia realizacji
projektu okre$lonego w umowie o dofinansowanie, przy czym osiagniete warto$ci wykazywane
sa w okresie trwatos$ci projektu w trakcie monitorowania.
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Wykres nr 14

Relacje liczby i wartosci projektow, w ankietach trwatosci ktérych podano nierzetelne dane
oraz, w wyniku realizacji ktérych nie osiggnieto zatozonych wartosci docelowych wskaznikéw
rezultatu do liczby i wartosci skontrolowanych projektéw, po zakonczeniu ktérych ztozono
ankiety trwatosci

taczna kwota dofinansowania (min zi) Liczba projektow
R e

"

Zbadane projekty | 1134

e I 73, ] el
zlozono ankiety trwalosci " EEEEEE
Projekty, w ankietach ktérych I 41,3 EEEEEEEEE O
r

podano nierzetelne dane
Projekty, w ktérych
nie osiggnieto [ 28,7 EEEEEE 6

wskaznikaw rezultatu

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Znacznie wiecej beneficjentéw nie osiagneto zatozonych wartosci docelowych
wskaznikéw rezultatu przynajmniej w jednym roku objetym kontrolg. Powodem
byto nierealne ich ustalenie na etapie sporzadzania wniosku o dofinansowanie,
przyjecie niewtasciwych miernikéw lub metod liczenia ich wartoSci. Istotnym
powodem, podawanym przez cze$¢ kierownikdw skontrolowanych jednostek,
byty takze ograniczenia, wynikajgce z epidemii wywotanej koronawirusem
SARS-CoV-2, wystepujacej w latach 2020-2022. Nieosiagniecie zatozonych
wartos$ci wskaznikéw rezultatu stanowi naruszenie uméw o dofinansowanie.
Stosownie do regulaminéw konkurséw, mozliwo$¢ odstepstwa od zatozonych
wartosci docelowych i terminu ich osiggniecia w trakcie realizacji projektu oraz
w okresie trwato$ci moze wynikaé¢ z wystapienia sity wyzszej nielezacej po
stronie beneficjenta, przy czym kazda zmiana powinna by¢ uzasadniona przez
beneficjenta i zaakceptowana przez IZ. W innym przypadku, wspotfinansowanie
z RPO Wojewddztwa Podlaskiego bedzie podlegalo pomniejszeniu
proporcjonalnie do nieosiagnietych wartosci docelowych wskaznikéw/celéw
projektu w sposdb okreslony w umowie o dofinansowanie projektu.
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6. ZALACZNIKI

Zataczniki

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegbétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

OKkres objety kontrolg

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Udzial innych organéw
kontroli na podstawie
art. 12 ustawy o NIK

Pozostate informacje

Stan realizacji uwag
i wnioskéw
pokontrolnych

Zastrzezenia
do wystapien
pokontrolnych

Czy prawidlowo 1 rzetelnie realizowano projekty dotyczace rozwoju
infrastruktury ochrony zdrowia dofinansowywane z RPO Wojewddztwa
Podlaskiego w latach 2014-2023 oraz czy osiggnieto zaktadane cele i efekty?

1. Czy prawidtowo i rzetelnie wybierano do dofinansowania z RPO
Wojewodztwa Podlaskiego projekty dotyczace rozwoju infrastruktury
ochrony zdrowia?

2. Czy prawidlowo i rzetelnie prowadzono monitoring i kontrole projektéw
z zakresu rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia, dofinansowanych
z RPO Wojewddztwa Podlaskiego, a w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci podejmowano dziatania naprawcze?

3. Czy beneficjenci rzetelnie opracowali wnioski o dofinansowanie z RPO
Wojewo6dztwa Podlaskiego?

4. Czy beneficjenci prawidtowo i rzetelnie zrealizowali i rozliczyli dofinansowane
z RPO Wojewddztwa Podlaskiego projekty dotyczace rozwoju infrastruktury
ochrony zdrowia oraz osiagneli zatoZzone w nich cele i efekty?

Kontrolag objeto Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego oraz
10 publicznych podmiotéw leczniczych.

Czynnosci kontrolne prowadzono na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK
z uwzglednieniem kryteriow: legalnosci, rzetelnosci i gospodarnosci.

2014-2023.

Czynnosci kontrolne rozpoczeto 4 stycznia 2024 r. Ostatnie wystapienie
pokontrolne podpisano 28 czerwca 2024 r.

W trakcie kontroli wystgpiono do dyrektora Narodowego Funduszu Zdrowia
Podlaskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego w Bialymstoku o podanie: liczby osob
oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone jako priorytetowe
w RPO Wojewodztwa Podlaskiego, liczby pacjentéw i $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz liczby t6zek w okres$lonych zakresach i podmiotach.

Nie wystgpita potrzeba wspoétpracy NIK z innymi organami kontroli na
podstawie art. 12 ustawy o NIK.

Kontrole przeprowadzita Delegatura NIK w Bialymstoku.

Nieprawidtowosci o skutkach finansowych wyniosty 22.190,7 tys. zt. Dotyczyty
one wydatkowania Srodkéw z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania
finansami.

Wyniki kontroli przedstawiono w 11 wystapieniach pokontrolnych, w ktérych
sformutowano 23 wnioski pokontrolne. Wg stanu na 30 pazdziernika 2024 r.
kierownicy skontrolowanych jednostek poinformowali o zrealizowaniu 16 wnioskéw.
Pie¢ byto w trakcie realizacji, a dwa pozostawaty niezrealizowane.

Dyrektor SP ZOZ w Siemiatyczach zglosit =zastrzezenia do dwdch

nieprawidtowosci ujetych w skierowanym do niego wystapieniu pokontrolnym.
Oba zostaly w cato$ci uwzglednione.
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Wykaz jednostek
kontrolowanych

Zataczniki

Jednostka Imie i nazwisko
organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika
przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki

kontrole kontrolowanej

Delecatura Urzad Marszatkowski

1. cles Wojewddztwa Lukasz Prokorym
w Biatymstoku .
Podlaskiego
Samodzielny Publiczny
2. ];(?lt*agaturak Zaktad Opieki Zdrowotnej Arsalan Azzaddin
7 BRIl w Bielsku Podlaskim
Samodzielny Publiczny
3. l;gligatutrak Zaktad Opieki Zdrowotnej Urszula Lapinska
w Biatymstoku w Lapach
Samodzielny Publiczny
4. ]])Be.rlt}agatutrak Zaktad Opieki Zdrowotnej Andrzej Szewczuk
W Bratymstoku w Siemiatyczach
Samodzielny Publiczny
5. l;(?ligatutrak Zaktad Opieki Zdrowotnej | Grzegorz Tomaszuk
W Blatymstoku w Hajnéwece
6. Dglegatura Szpital Powlatowy e
w Bialymstoku w Zambrowie Sp. z 0.0
7. W%?;i}%ﬁ:;aku Szpital Ogdlny w Kolnie Aneta Dtugozima
Delegatura SamOdZI?lny Publiczny . Waldemar
8. Biat tok Zaktad Opieki Zdrowotnej Kwaterski
w Biatymstoku w Sejnach
Delegatura SamOdZI?lny Publiczny . Anna Marta
9. Biat K Zaktad Opieki Zdrowotnej Aniékiewicz
W Blatymstoku w Sokétce
Biatostockie Centrum
10 Delegatura Onkologii im. Marii Magdalena Joanna
' w Biatymstoku Sktodowskiej-Curie Borkowska
w Biatymstoku
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Delegatura Wojewddzki Szpital Cezary Ireneusz
11. . S
w Biatymstoku Zespolony Nowosielski
im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Biatymstoku
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6.3. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych

Analiza stanu
prawnego
dotyczacego
kontrolowanej
dziatalnosci

Zakres dziatan i poddziatan realizowanych w ramach poszczegélnych osi
priorytetowych oraz podstawowe warunki realizacji Programu okreslat SZOOP
RPO Wojewdédztwa Podlaskiego na lata 2014-2020. W ramach dsmej osi
priorytetowej - Infrastruktura dla ustug uzytecznosci publicznej, przewidziano
poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia i ustug socjalnych, ktérego
celem szczegétowym byta poprawa dostepnosci i wystandaryzowanie ustug
spotecznych w obszarze ochrony zdrowia i ustug socjalnych. Projekty z zakresu
infrastruktury ochrony zdrowia podlegajace dofinansowaniu obejmowaty:

1. Inwestycje w ramach infrastruktury dedykowanej osobom dorostym
w obszarze choréb, ktére sg istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej
tj. w zakresie choréb uktadu krazenia, nowotworowych, choréb uktadu
szkieletowo-mie$niowego, choréb uktadu oddechowego, choréb psychicznych.

2. Inwestycje na rzecz osob dorostych, ukierunkowane na specyficzne dla
regionu grupy chordb, ktore s3 istotna przyczyna dezaktywizacji zawodowe;j
i stanowig istotny problem zdrowotny populacji wojewddztwa (inne niz
wymienione w pkt 1).

3. Inwestycje w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz
w innych obszarach, gdzie wystepuje leczenie dzieci.

4. Inwestycje w zakresie geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz opieki
paliatywnej i hospicyjne;j.

5. 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
srodowiskowej), np. inwestycje wprowadzajgce zmiany w sposobie
zapewniania opieki i wsparcia dla pacjentéw przebywajacych w zaktadach
opieki pielegnacyjnej i dtugoterminowej zastepujace te zaktady ustugami
rodzinnymi  $wiadczonymi na poziomie spotecznosci lokalnych
(dostosowanie opieki zdrowotnej do probleméw zdrowotnych pacjentéw
poprzez stosowanie tanszych lecz réwnie skutecznych metod leczenia.

6. Inwestycje uzupetniajace interwencje EFS w zakresie profilaktyki, wczesnej
diagnostyki, leczenia chor6éb cywilizacyjnych oraz ograniczajacych
aktywno$¢ zawodowa.

7. Projekty skierowane na rzecz walki z koronawirusem SARS-CoV-2.

Projekty skierowane na rzecz walki z koronawirusem SARS-CoV-2 powinny mie¢
na celu poprawe dostepnosci i jako$ci ustug medycznych w regionie poprzez
realizacje dziatan takich jak: zakup specjalistycznego sprzetu, aparatury
medycznej i diagnostycznej, Srodkéw ochrony osobistej, urzadzen i srodkéw do
dezynfekcji, testéw, odczynnikéw oraz innych materialtéw medycznych,
specjalistycznych $rodkéw transportu, a takze wykonanie niezbednych prac
remontowo budowlanych infrastruktury technicznej. Wszystkie dziatania
w projektach powinny odpowiadaé na aktualny i spodziewany popyt na ustugi
medyczne niezbedne do walki z COVID-19. Projekty miaty by¢ realizowane
we wspélpracy z wojewoda podlaskim, a o przyjeciu tego typu projektéw
do dofinansowania informowany miat by¢ Komitet Sterujacy.

Pod pojeciem ,inwestycje” zawarto nastepujacy katalog dziatan:
1. Wyposazenie podmiotéw leczniczych w nowoczesny sprzet medyczny.
2. Przebudowa, rozbudowa, remont obiektéw zwiazanych z ochrong zdrowia.

3. Prace remontowo-budowlane, w tym w zakresie dostosowania infrastruktury
do potrzeb os6b starszych i z niepetnosprawnosciami.

4. Wyposazenie podmiotéw w rozwigzania informatyczno-komunikacyjne
(tylko jako element projektu).
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5. Zakup sprzetu i aparatury do diagnostyki i terapii tgcznie z pracami
remontowymi wynikajacymi z konieczno$ci dostosowania pomieszczen (sal
operacyjnych lub zabiegowych) do uzytkowania zakupionego sprzetu.

W szczegdlnosci w ramach ww. typoéw przedsiewzie¢ przewidziano realizacje
dziatan: [1] poprawiajacych stan wyposazenia podmiotéw leczniczych
w nowoczesny sprzet medyczny, [2] dostosowujacych zasoby podstawowej
i ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej do potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS i POZ, [3]
wdrazajacych dziatania umozliwiajace uzyskanie akredytacji lub certyfikatu
jakosci (jako element szerszego projektu), [4] poprawiajacych dostep do opieki
paliatywnej, psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, opieki dtugoterminowe;j,
i rehabilitacji gtéwnie neurologicznej.

Kluczowym wyznacznikiem zakwalifikowania danego podmiotu jako
beneficjenta byt przedmiot jego dziatalnosci. Beneficjentami mogty by¢ m.in.:

- podmioty lecznicze udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych,

- przedsiebiorcy,
- jednostki budzetowe,

- osoby wykonujace zawody medyczne lub majgce zastosowanie w ochronie
zdrowia,

- organizacje pozarzadowe,

- publiczne uczelnie medyczne jako podmiot tworzacy podmiot leczniczy
(w zakresie projektéw w obszarze leczenia psychiatrycznego dzieci),

- porozumienia ww. podmiotéw.

W przypadku projektu nr 2 beneficjentami mogly by¢ podmioty lecznicze
udzielajagce Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwiagzki, stowarzyszenia
lub porozumienia oraz porozumienia jednostek samorzadu terytorialnego
z innymi podmiotami. Natomiast w przypadku projektu nr 7 beneficjentami
mogtly by¢ takze samorzad wojewddztwa oraz administracja rzagdowa.

W przypadku typéw projektdow 1-6 dofinansowaniu podlegaty jedynie
inwestycje realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg,
udzielajagce $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych. W przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza, wymagano zobowigzania do $wiadczenia ustug najpézniej
w kolejnym okresie kontraktowania ustug przez NFZ po zakonczeniu realizacji
projektu w ramach kontraktu (ze $rodkéw publicznych), a w przypadku jego
braku ze $rodkéw wtasnych lub poprzez ich kontraktacje w drodze umowy
podpisanej z innym podmiotem posiadajagcym w danym okresie umowe z NFZ.

Przewidziano konkursowy i pozakonkursowy tryb wyboru projektéw. Tryb
pozakonkursowy mégt by¢ zastosowany w przypadku projektéw w obszarze
leczenia psychiatrycznego dzieci oraz w przypadku projektéw skierowanych
na rzecz walki z koronawirusem SARS-CoV-2. Podmiotem odpowiedzialnym
za nabor i ocene wnioskéw byta IZ.

Na gruncie prawa polskiego zasady realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowych w perspektywie finansowej 2014-2020, podmioty
uczestniczace w realizacji tych programéw i polityki oraz tryb wspéipracy
miedzy nimi okre$la ustawa wdrozeniowa.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy wdrozeniowej, w przypadku programéw
regionalnych 1Z jest zarzad wojewo6dztwa. Zadania IZ zostaty okreslone w art. 9
ust. 2 ustawy wdrozeniowej. Naleza do nich m.in.:

- przygotowanie propozycji kryteriow wyboru projektéw, spelniajacych
warunki okreslone w art. 125 ust. 3 lit. a) rozporzadzenia ogélnego,
- wybor projektéw do dofinansowania,
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- zawieranie z wnioskodawcami uméw o dofinansowaniu projektéw lub
podejmowanie decyzji o dofinansowaniu projektu,

- prowadzenie kontroli realizacji programu operacyjnego, w tym weryfikacja
prawidtowos$ci wydatkéw ponoszonych przez beneficjentow,

- zapewnienie informacji o programie operacyjnym i jego promocja.

Zgodnie z art. 37 wust. 1 ustawy wdrozeniowej wybdr projektéw
do dofinansowania witasciwa instytucja przeprowadza w sposéb przejrzysty,
rzetelny i bezstronny oraz zapewnia wnioskodawcom réwny dostep
do informacji o warunkach i sposobie wyboru projektéw do dofinansowania.

Projekt podlega ocenie pod wzgledem spelnienia kryteridw wyboru projektow
(art. 37 ust. 2 ustawy wdrozeniowej).

Zgodnie z art. 37 ust. 3 ustawy wdrozeniowej do dofinansowania nie moze by¢
wybrany projekt:

- ktérego wnioskodawca zostal wykluczony z mozliwosci otrzymania
dofinansowania,

- zakonczony zgodnie z art. 65 ust. 6 rozporzadzenia ogdlnego (tj. jesli zostat
on fizycznie ukonczony lub w petni zrealizowany przed przediozeniem IZ
wniosku o dofinansowanie w ramach programu operacyjnego, niezaleznie
od tego, czy wszystkie powigzane ptatnosci zostaly dokonane przez
beneficjenta).

Wybdr projektéw do dofinansowania nastepuje w trybie konkursowym lub
pozakonkursowym oraz w trybie, o ktéorym mowa w art. 132, art. 140, art. 152,
art.160 i art. 208 Pzp (art. 38 ust. 1 ustawy wdrozeniowej), a wybor okreslonego
trybu nalezy do wtasciwej instytucji (art. 38 ust. 1 i ust. 4 ustawy wdrozeniowej).

Tryb pozakonkursowy moze by¢ zastosowany do wyboru projektéw, ktérych
wnioskodawcami, ze wzgledu na charakter lub cel projektu, mogg by¢ jedynie
podmioty jednoznacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu. W tym trybie moga by¢ wybierane wytacznie projekty o strategicznym
znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju, regionu lub obszaru
objetego realizacjg Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych, lub projekty
dotyczace realizacji zadan publicznych (art. 38 ust. 2 i 3 ustawy wdrozeniowej).

Zgodnie z art. 38 ust. 3a ustawy wdrozeniowej, w trybie, o ktérym mowa
w art. 132, art. 140, art. 152, art. 169 i art. 208 Pzp, moga by¢ wybierane
wylacznie projekty realizowane w ramach instrumentéw finansowych, o ktérych
mowa w art. 28 ust.1 ustawy wdrozeniowej. Natomiast art. 38 ust.3b tej ustawy
stanowi, ze projekty realizowane w ramach instrumentéw finansowych,
o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 ustawy wdrozeniowej, moga by¢ wybierane
wytacznie w trybie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 albo w art. 132, art. 140,
art. 152, art. 169 i art. 208 ustawy Pzp.

W trybie konkursowym wniosek o dofinansowanie projektu jest sktadany
w ramach konkursu organizowanego i przeprowadzanego przez wtasciwg
instytucje (art. 39 ust. 1 ustawy wdrozeniowej). Konkurs jest postepowaniem
stuzacym wybraniu do dofinansowania projektow, ktdre speknity kryteria
wyboru projektéw albo spetnity kryteria wyboréw projektéw i uzyskaty
wymagang liczbe punktéw, albo uzyskaty kolejno najwiekszg liczbe punktéw,
w przypadku gdy kwota przeznaczona na dofinansowanie projektéw
w konkursie nie wystarcza na objecie dofinansowaniem wszystkich projektéw,
ktdre uzyskaly wymagana liczbe punktéw (art. 39 ust. 2 ustawy wdrozeniowej).

Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy wdrozeniowej ogtoszenie o konkursie wtasciwa
instytucja podaje do publicznej wiadomosci, w szczeg6lnosci na swojej stronie
internetowej oraz na portalu, co najmniej 30 dni przed planowanych
rozpoczeciem naboru wnioskéw o dofinansowanie projektu. W art. 40 ust. 2
ustawy wdrozeniowej okres§lono minimalne wymagania odno$nie informacji,
jakie ma zawierac¢ ogtoszenie o konkursie.
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IZ przeprowadza konkurs na podstawie okreslonego przez siebie regulaminu
(art. 41 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Do czasu rozstrzygniecia konkursu, wtasciwa instytucja nie moze zmieniac
regulaminu konkursu w sposdb skutkujacy nieréwnym traktowaniem
wnioskodawcéw, chyba ze konieczno$¢ dokonania zmiany wynika z odrebnych
przepisow (art. 41 ust. 3 i 4 ustawy wdrozeniowej).

Regulamin konkursu oraz jego zmiany wraz z ich uzasadnieniem oraz termin,
od ktdrego sa stosowane, wtasciwa instytucja podaje do publicznej wiadomosci
w szczegdlnosci na swojej stronie internetowej oraz na portalu (art. 41 ust. 5
ustawy wdrozeniowej). Termin okreSlony na skladanie wnioskéw
o dofinansowanie nie moze by¢ krétszy niz siedem dni, liczac od dnia
rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie projektu (art. 42 ustawy
wdrozeniowej).

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy wdrozeniowej, oceny spetnienia kryteriow
wyboru projektdw przez projekty uczestniczace w konkursie dokonuje komisja
oceny projektow. W sktad komisji oceny projektéw wchodzg pracownicy
instytucji, moga wchodzi¢ takze eksperci, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1
oraz pracownicy tymczasowi, o ktérych mowa w art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 9 lipca
2003 r. o zatrudnieniu pracownikéw tymczasowych (art. 44 ust. 11i ust. 3 lit. a
i b ustawy wdrozeniowej).

Zgodnie z art. 45 ust. 1 ustawy wdrozeniowej ocena spelniania kryteriow
wyboru projektéw moze by¢ podzielona na etapy. Po kazdym etapie oceny IZ
zamieszcza na swojej stronie internetowej liste projektéw zakwalifikowanych
do kolejnego etapu albo liste, o ktérej mowa w art. 46 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej (art. 45 ust. 2 tej ustawy).

W trakcie oceny spetnienia kryteriow wyboru projektéw, na wezwanie
wlasciwej instytucji, wnioskodawca moze uzupei¢ lub poprawi¢ projekt
w cze$ci dotyczacej spetniania kryteriow wyboru projektow w zakresie
okreslonym w regulaminie konkursu, jezeli zostalo to przewidziane
w przypadku danego kryterium. Uzupeiienia lub poprawienia projektu moze
dokonaé, za zgoda wnioskodawcy, komisja oceny projektéw. IZ w trakcie
uzupetniania lub poprawiania projektu zapewnia réwne traktowanie
wnioskodawcéw (art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej). IZ przekazuje niezwlocznie
wnioskodawcy pisemng informacje o zakonczeniu oceny jego projektu i jej wyniku
wraz z uzasadnieniem tej oceny, podajgc liczbe punktdw otrzymanych przez projekt
lub informacje o spehieniu albo niespetnieniu kryteriow wyboru projektow.
Do doreczenia informacji o zakonczeniu oceny projektu i jej wyniku stosuje sie
przepisy dziatu I rozdziatu 8 K.p.a. (art. 45 ust. 4 ustawy wdrozeniowej).

W mys$l art. 45 ust. 5 ustawy wdrozeniowej, jezeli projekt otrzymat negatywna
oceng, o ktérej mowa w art. 53 ust. 2, informacja, o ktérej mowa w ust. 4, zawiera
pouczenie o mozliwos$ci wniesienia protestu na zasadach i w trybie, o ktérych
mowa w art. 53 i art. 54, okreslajgce: [1] termin wniesienia protestu,
[2] instytucje, do ktdrej nalezy wnie$¢ protest, [3] wymogi formalne protestu
okreslone w art. 54 ust. 2 tej ustawy.

Komisja oceny projektéw przygotowuje liste ocenionych projektéw zawierajaca
przyznane oceny, wskazujac projekty, o ktérych mowa w art. 39 ust. 2 (projekty,
ktére uzyskaty wymagana liczbe punktéw albo uzyskaty kolejno najwieksza
liczbe punktéow, w przypadku gdy kwota przeznaczona na dofinansowanie
projektéw w konkursie nie wystarcza na objecie dofinansowaniem wszystkich
projektéw) oraz sporzadza protokét zawierajgcy informacje o przebiegu
i wynikach oceny (art. 45 ust. 6 i ust. 7 ustawy wdrozeniowej).

Zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy wdrozeniowej, IZ rozstrzyga konkurs albo runde
konkursu, zatwierdzajac liste, o ktérej mowa w art. 45 ust. 6 tej ustawy.
Po rozstrzygnieciu konkursu albo rundy konkursu wtasciwa instytucja moze
zwiekszy¢ kwote przeznaczong na dofinansowanie projektéw w konkursie albo
w rundzie konkursu (art. 46 ust. 2).
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Wiasciwa instytucja, po rozstrzygnieciu konkursu albo rundy konkursu,
zamieszcza na swojej stronie internetowej oraz na portalu liste projektow
wybranych do dofinansowania wylgcznie na podstawie spelnienia kryteriow
wyboru projektdw albo liste projektéw, ktoére uzyskaly wymagang liczbe
punktéw, z wyrdznieniem projektéw wybranych do dofinansowania, a takze
zamieszcza na stronie internetowej informacje o sktadzie komisji oceny
projektow (art. 46 ust. 3 i ust. 4 ustawy wdrozeniowej).

W mysl art. 47 ust. 1 ustawy wdrozeniowej, IZ do 30 listopada kazdego roku
zamieszcza na swojej stronie internetowej oraz na portalu harmonogram
naboréw wnioskéw o dofinansowanie projektu w trybie konkursowym, ktérych
przeprowadzenie jest planowane na kolejny rok kalendarzowy. Takze
aktualizacja harmonogramu winna by¢ niezwlocznie zamieszczona na stronie
internetowej 1Z oraz na portalu (art. 47 ust. 2 ustawy wdrozeniowej).
Aktualizacja nie moze dotyczy¢ naboru wnioskéw o dofinansowanie projektu
w trybie konkursowym, ktérego przeprowadzenie zaplanowano w terminie nie
dtuzszym niz 3 miesigce, liczac od dnia aktualizacji (art. 47 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).

Podstawe dofinansowania projektu stanowi umowa o dofinansowanie projektu
albo decyzja o dofinansowaniu projektu (art. 52 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).
Umowa o dofinansowanie projektu moze =zostal( zawarta, a decyzja
o dofinansowaniu projektu moze zostac podjeta, jezeli projekt speinia wszystkie
kryteria wyboru projektéw, na podstawie ktoérych zostat wybrany
do dofinansowania, oraz zostaly dokonane czynnosci i zostaly zlozone
dokumenty wskazane w regulaminie konkursu albo w wezwaniu (art. 52 ust. 2
ustawy wdrozeniowej). W przypadku projektu partnerskiego umowa
o dofinansowanie projektu jest zawierana z partnerem wiodacym, bedacym
beneficjentem, odpowiedzialnym za przygotowanie i realizacje projektu (art. 52
ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Zgodnie z art. 52a ustawy wdrozeniowej, umowa o dofinansowanie projektu
oraz decyzja o dofinansowaniu projektu moga zosta¢ zmienione, w przypadku
gdy zmiany nie wptywaja na spetnianie kryteriéw wyboru projektu w sposob,
ktéry skutkowatby negatywna oceng tego projektu.

Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy wdrozeniowej, wnioskodawcy, w przypadku
negatywnej oceny jego projektu wybieranego w trybie konkursowym,
przystuguje prawo wniesienia protestu w celu ponownego sprawdzenia
ztozonego wniosku w zakresie spetniania przez projekt kryteriow wyboru
projektow.

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy wdrozeniowej kontrola i audyt programu

operacyjnego obejmuja:

- kontrole realizacji programu operacyjnego stuzace zapewnieniu, Ze system
zarzadzania i kontroli programu operacyjnego dziata prawidtowo, a wydatki
w ramach programu operacyjnego ponoszone s3 zgodnie z prawem oraz
zasadami unijnymi i krajowymi,

- audyty wykonywane przez instytucje audytowa zgodnie z art. 127
rozporzadzenia ogdlnego,

- kontrole spetniania kryteriéw desygnaciji.

W mys$l art. 22 ust. 2 ustawy wdrozeniowej kontrole realizacji programu
operacyjnego obejmuja:

1) kontrole systemowe stuzace sprawdzeniu prawidtowoSci realizacji zadan

przez instytucje, ktéorym IZ, instytucja posredniczaca powierzyta zadania
zwigzane z realizacjg programu operacyjnego,

2) weryfikacje wydatkéw stuzgce sprawdzeniu prawidtowosci i kwalifikowalno$ci
poniesionych wydatkow, ktére:

a) przybieraja forme kontroli skladanego przez beneficjenta wniosku
o ptatnos¢,
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b) moga przybra¢ forme kontroli projektu w miejscu jego realizacji, ktore
moga by¢ prowadzone rowniez po zakonczeniu realizacji projektu,

c) moga przybra¢ forme kontroli krzyZzowych stuzacych zapewnieniu,
ze wydatki ponoszone w projektach nie sg podwdjnie finansowane:

- wramach jednego programu operacyjnego,

- z kilku réznych funduszy polityki spoéjnosci lub instrumentéw
wsparcia Unii Europejskiej lub z tego samego funduszu polityki
spdjnosci w ramach co najmniej dwoch programdéw operacyjnych, dla
ktérych 1Z zostala ustanowiona na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

- w ramach programu operacyjnego i Programu Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014-2020 lub Programu Operacyjnego ,Rybactwo
i Morze”;
3) kontrole na zakoniczenie realizacji projektu stuzgce sprawdzeniu
kompletnosci dokumentéw potwierdzajacych wtasciwa $ciezke audytu,
o ktérej mowa w art. 125 ust.4 lit. d) rozporzadzenia og6lnego, w odniesieniu
do zrealizowanego projektu,

4) kontrole trwatosci, o ktérej mowa w art. 71 rozporzadzenia ogdlnego.
Przebieg i zasady kontroli zostaty okre$lone w art. 23, ustawy wdrozeniowe;j.

Zgodnie z art. 24 ust. 9 ustawy wdrozeniowej, w przypadku stwierdzenia
wystapienia nieprawidlowosci indywidualne;j:

- przed zatwierdzeniem wniosku o ptatno$¢ - instytucja zatwierdzajaca
wniosek o platno$¢ dokonuje pomniejszenia wartosci wydatkow
kwalifikowalnych ujetych we wniosku o platnosé¢ ztozonym przez
beneficjenta o kwote wydatkéw poniesionych nieprawidtowo,

- w uprzednio zatwierdzonym wniosku o ptatno$¢ - witasciwa instytucja
naktada korekte finansowa oraz wszczyna procedure odzyskiwania
od beneficjenta kwoty wspoétfinansowania UE w wysokosci odpowiadajace;j
wartos$ci korekty finansowej, zgodnie z art. 207 ufp.

W przypadku gdy nieprawidtowos$¢ indywidualna wynika bezposrednio
z dziatania lub zaniechani wtasciwej instytucji lub organéw panstwa,
korygowanie wydatkéw nastepuje przez pomniejszenie wydatkéw ujetych w
deklaracji wydatkéw oraz we wniosku o ptatno$¢, przekazywanych do Komisji
Europejskiej, o kwote odpowiadajgca oszacowanej wartosci korekty finansowej
wynikajgcej z tej nieprawidtowosci (art. 24 ust. 11 ustawy wdrozeniowej).

Wartos$¢ korekty finansowej wynikajacej ze stwierdzonej nieprawidtowosci
indywidualnej jest réwna kwocie wydatkéw poniesionych nieprawidtowo
w czeSci odpowiadajacej kwocie wspotfinansowania UE. Warto$¢ tej korekty
finansowej albo warto$¢ wydatkéw poniesionych nieprawidtowo, stanowiaca
pomniejszenie, o ktérym mowa w ust. 9 pkt 1, moga zosta¢ obnizone, jezeli
Komisja Europejska okresli mozliwo$¢ obnizania tych wartosci (art. 24 ust. 51 6
ustawy wdrozeniowej).

Zgodnie z art. 207 ust. 1 ufp, w przypadku gdy $rodki przeznaczone na realizacje
programoéw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich sa:

- wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem,

- wykorzystane z naruszeniem procedur, o ktérych mowa w art. 184 ufp,

- pobrane nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci,

podlegaja zwrotowi wraz z odsetkami w wysokoS$ci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, liczonymi od dnia przekazania sSrodkéw, w terminie 14 dni od dnia
doreczenia ostatecznej decyzji okreslajacej kwote przypadajaca do zwrotu.
W powyzszym przypadku beneficjent, zgodnie z art. 207 ust. 4, zostaje wykluczony
z mozliwosci otrzymania Srodkéw pochodzacych z budzetu UE, jezZeli:
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- otrzymal ptatno$¢ na podstawie przedstawionych jako autentyczne
dokumentéw podrobionych lub przerobionych lub dokumentéw
potwierdzajacych nieprawde,

- nie zwrdcit $rodkéw wraz z odsetkami terminie 14 dni od dnia doreczenia
ostatecznej decyzji okreslajacej kwote przypadajaca do zwrotu,

- okolicznosci zwigzane z nieprawidtowosciami przy wydatkowaniu $rodkow
europejskich wymienione w art. 207 ust. 1 ufp wystapity w skutek
popelnienia przestepstwa przez beneficjenta, partnera, podmiot
upowazniony do dokonywania wydatkéw, a w przypadku gdy podmioty te
nie sg osobami fizycznymi - osobe uprawniong do wykonywania w ramach
projektu czynnos$ci w imieniu beneficjenta, przy czym fakt popeinienia
przestepstwa przez wyzej wymienione podmioty zostat potwierdzony
prawomocnym wyrokiem sgdowym.

Celem Wytycznych w zakresie trybéw wyboru projektow na lata 2014-2020 byto
zapewnienie jednolitego stosowania przez wlasciwe instytucje przepisow
w zakresie trybéw wyboru projektow, z uwzglednieniem specyfiki procedur
wyboru projektow wspoétfinansowanych ze $rodkéw EFS (rozdziat 2 pkt 1
Wytycznych).

Zgodnie z pkt 2 rozdziat 2 Wytycznych, zawierajg one postanowienia dotyczace:
- o0golnych regut zwigzanych z wyborem projektow,

- trybu konkursowego wyboru projektéw, w tym uzupetniajacych regut

zwigzanych z wyborem projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw EFS,

- trybu pozakonkursowego wyboru projektow,
- wyboru projektéw w trybie Pzp,
- wyboru projektéw w ramach ZIT.

Rozdziat 4 Wytycznych okre$lat ogdlne warunki wyboru projektéw. Zgodnie
z uregulowaniami tego rozdziatu wtasciwa instytucja podczas procesu wyboru
projektéw zobowigzana byta do przestrzegania nastepujacych zasad:

- przejrzysto$ci - rozumianej jako zapewnienie dostepu do informacji
zwigzanych z przebiegiem wyboru projektow,

- rzetelnos$ci - rozumianej jako obowiagzek zgodnej z ustanowionymi regutami
oceny kazdego projektu,

- bezstronnoS$ci - rozumianej jako zakaz indywidualnych preferencji w ramach
grup czy typow wnioskodawcoéw dopuszczonych do ubiegania sie
o dofinansowanie,

- réwnego dostepu do informacji o warunkach i sposobie wyboru projektow
do dofinansowania - rozumianej jako obowigzek udostepnienia co najmniej
na stronie internetowej wtlasciwej instytucji informacji dotyczacych
procedury wyboru projektéw oraz niezbednych do przedtozenia wniosku
o dofinansowanie,

- rownego traktowania wnioskodawcow - rozumianej jako zakaz stosowania
regulaminu konkursu w sposéb skutkujacy faworyzowaniem poszczegdlnych
wnioskodawcow kosztem pozostatych wnioskodawcoéw oraz dokonywania
przez I0K zmian regulaminu konkursu, ktére miatyby taki skutek.

Stosownie do postanowien pkt 18 rozdziat 5 Wytycznych, ocena spelniania

kryteriéw wyboru projektéw mogta w szczegdlnosci polegac¢ na:

- przypisaniu im warto$ci logicznych ,tak”, ,nie” albo stwierdzeniu, ze
kryterium nie dotyczy danego projektu,

- przyznaniu 0 punktéw jesli projekt nie spetnia danego kryterium albo
zdefiniowanej z géry liczby punktéw jesli projekt spetia kryterium,

- przyznaniu liczby punktéw w ramach dopuszczalnych limitéw
wyznaczonych minimalng i maksymalng liczbg punktéw, ktére mozna
uzyskac¢ za dane kryterium w zaleznosci od oceny stopnia spetniania danego
kryterium.
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Dodatkowo w przypadku oceny spetniania kryteribw w sposob okres$lony
w lit. b i c dopuszczalne byto stosowanie wag w stosunku do przyznanej liczby
punktéow, w szczegdlnosci ze wzgledu na znaczenie danego kryterium dla
realizacji celéw programu operacyjnego.

Kryteria dotyczace zasad, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 5 lit. b i ¢, mogty
mieé wylacznie charakter zerojedynkowy (pkt 19 rozdziat 5 Wytycznych).

Oceny spelniania kryteriéw przez dany projekt dokonywa¢ miano na podstawie
wniosku o dofinansowanie. Nie wykluczato to wykorzystania w ocenie
spetniania  kryteriow  wyjasnien udzielonych przez wnioskodawce,
przekazanych przez niego lub pozyskanych w inny sposéb informacji
dotyczacych wnioskodawcy lub projektu. W przypadku trybu konkursowego
mozliwos$¢ pozyskiwania wyjasnien lub informacji musiata zosta¢ przewidziana
w regulaminie konkursu. Pozyskanie i wykorzystanie tych wyjasnien i informacji
powinno by¢ dokumentowane (pkt 20 rozdziat 5 Wytycznych).

Otrzymanie 0 punktéw w trakcie oceny spetniania danego kryterium, ktérego
ocena wyrazona powinna by¢ punktowo co do zasady nie eliminowata projektu
z mozliwo$ci otrzymania dofinansowania, chyba ze ustalono minimum
punktowe dla tego kryterium (pkt 21 rozdziat 5 Wytycznych).

Zgodnie z pkt 22 rozdziat 5 Wytycznych, ocena kazdego projektu miata by¢
dokumentowana przez wlasciwa instytucje (np. poprzez wypetnienie kart oceny,
sporzadzanie protokotéw, notatek itp.).

Zgodnie z pkt 1 podrozdziatu 6.1 Wytycznych, celem konkursu lub rundy
konkursu byto:

- wybdr do dofinansowania projektéw speiniajgcych kryteria albo

- wyboér do dofinansowania projektéw spetniajacych kryteria, ktoére
dodatkowo uzyskaty wymagang liczbe punktéw albo

- wybdr do dofinansowania projektéw spekiajacych Kkryteria, ktére wsrod
projektow z wymagang liczbg punktéw uzyskaty kolejno najwieksza liczbe
punktéw.

Sytuacja, o ktérej mowa w ostatnim tiret, mogta mie¢ miejsce jedynie, gdy
ze wzgledu na kwote przeznaczong na dofinansowanie projektéw w konkursie
lub rundzie konkursu, nie byto mozliwe objecie dofinansowaniem wszystkich
projektéw, ktore uzyskaly wymagang liczbe punktéw. W rezultacie, przy
odpowiednim okresleniu wspomnianej kwoty, konkurs lub runda konkursu
mogta zaktada¢ wybranie do dofinansowania pojedynczego projektu.

Poprzez wymaganag liczbe punktéw, o ktérej mowa w art. 39 ust. 2 pkt 1 ustawy,
nalezato rozumie¢ okre$long w regulaminie konkursu z uwzglednieniem
kryteriow wyboru projektow liczbe lub warto$¢ procentowa punktow,
pozwalajaca na uwzglednienie projektu przy podejmowaniu decyzji w zakresie
wybrania do dofinansowania (pkt 2 podrozdziat 6.1 Wytycznych).

Zasady organizacji konkursu okreslono w podrozdziale 6.3 Wytycznych. Zgodnie
z pkt 1 tego podrozdziatu w celu organizacji konkursu 10K okre$li¢ powinna
regulamin konkursu, zawierajacy elementy szczegétowo wymienione w art. 41 ust. 2
ustawy wdrozeniowej oraz dodatkowo (pkt 3 podrozdziat 6.3 Wytycznych):

- orientacyjny termin rozstrzygniecia konkursu lub rundy konkursu oraz
orientacyjny czas trwania oceny projektow,

- informacje o sposobie postepowania z wnioskami o dofinansowanie
po rozstrzygnieciu konkursu lub rundy konkursu w zaleznosci od tego,
czy projekt zostal wybrany do dofinansowania, czy nie zostal wybrany
do dofinansowania (np. czy beda zwracane wnioskodawcom, archiwizowane itp.),

- postanowienie uprawniajace IOK do anulowania wynikéw konkursu lub
rundy konkursu,

- postanowienie dotyczace mozliwosci zwiekszenia kwoty przeznaczonej na
dofinansowanie projektow w konkursie lub rundzie konkursu, na podstawie
art. 46 ust. 2 ustawy wdrozeniowej.
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Stosownie do Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020, projekt kwalifikowat
sie do dofinansowania, jezeli spetniat facznie co najmniej nastepujace przestanki
(pkt 2 podrozdziatu 5.2):

- zostal ztozony przez uprawnionego wnioskodawce lub osobe uprawniong
w imieniu wnioskodawcy do ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu
w ramach danej osi priorytetowej, dziatania lub poddziatania,

- byl zgodny z programem operacyjnym oraz SZOOP i regulaminem
konkursu lub dokumentacja dotyczaca projektéw zgtaszanych w trybie
pozakonkursowym,

- przyczyniat sie do realizacji szczegétowych celéw danej osi priorytetowej,
dziatania lub poddziatania,

- byt zgodny z horyzontalnymi politykami UE okreslonymi w rozporzadzeniu
og6lnym,

- spetniat kryteria wyboru obowigzujace w danym konkursie lub kryteria
obowigzujace dla projektéw pozakonkursowych, zatwierdzone przez
komitet monitorujacy program operacyjny,

- byl zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa unijnego oraz krajowego.

Fakt, Ze dany projekt kwalifikowat sie do dofinansowania w ramach PO nie
oznaczatl, ze wszystkie wydatki poniesione podczas jego realizacji beda uznane
za kwalifikowalne (podrozdziat 5.2 pkt 3 Wytycznych).

Zgodnie z pkt 7 podrozdzialu 6.1 Wytycznych, okres kwalifikowalnosci
wydatkbw w ramach danego projektu okreslony jest w umowie
o dofinansowanie projektu, przy czym okres ten nie mogt wykraczac¢ poza daty
graniczne okre$lone w pkt 1-3.

Okres kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach projektu mogt przypadac na okres
przed podpisaniem umowy o dofinansowanie projektu, jednak nie wcze$niej niz
wskazywatly daty okre$lone w pkt 1 i 2. Wiasciwa instytucja bedaca strong
umowy mogta ograniczy¢ mozliwos¢ kwalifikowania wydatkéw przed
podpisaniem tej umowy, przy czym miata obowigzek poinformowania o tym
beneficjenta odpowiednio wczesniej (w przypadku projektéw konkursowych
- co najmniej w regulaminie konkursu - podrozdziat 6.1 pkt 8 Wytycznych).

Poczatkowa i konncowa data kwalifikowalnosci wydatkéw okreslona w umowie
o dofinansowanie projektu mogta zosta¢ zmieniona w uzasadnionym przypadku,
na wniosek beneficjenta, za zgoda wtasciwej instytucji bedacej strong umowy,
na warunkach okreslonych w tej umowie (podrozdziat 6.1 pkt 9 Wytycznych).

Zgodnie z pkt 11 podrozdziatu 6.1 Wytycznych, w przypadku projektow
wspétfinansowanych ze §rodkéw EFS lub finansowanych ze $rodkéw pomocy
technicznej, a w przypadku EFRR i FS - za zgoda wtasciwej instytucji bedacej strona
umowy, mozliwe byto ponoszenie wydatkéw po okresie kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonym w umowie o dofinansowanie projektu pod warunkiem,
ze wydatki te odnosity sie do okresu realizacji projektu, zostaly poniesione
do 31 grudnia 2023 r. oraz zostaty uwzglednione we wniosku o ptatno$¢ koricowa.
W takim przypadku wydatki te mogly zosta¢ uznane za kwalifikowalne, o ile
spetialy pozostate warunki kwalifikowalno$ci okreslone w Wytycznych.

Wydatki poniesione przed podpisaniem umowy o dofinansowanie projektu
mogly zosta¢ uznane za kwalifikowalne wylacznie w przypadku speinienia
warunkow kwalifikowalnosci okre$lonych w Wytycznych i umowie
o dofinansowanie projektu (podrozdziat 6.1 pkt 12 Wytycznych).

Ocena kwalifikowalno$ci poniesionego wydatku dokonywana miata by¢ przede
wszystkim w trakcie realizacji projektu poprzez weryfikacje wnioskéw
o ptatnos$¢ oraz w trakcie kontroli projektu, w szczeg6lnosci kontroli w miejscu
realizacji projektu lub siedzibie beneficjenta. Punktem wyjscia dla weryfikacji
kwalifikowalnos$ci wydatkéw na etapie realizacji projektu byt zatwierdzony
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wniosek o dofinansowanie projektu. Na etapie oceny wniosku o dofinansowanie
projektu dokonywano oceny kwalifikowalnos$ci planowanych wydatkéw. Przyjecie
danego projektu do realizacji i podpisanie z beneficjentem umowy o dofinansowanie
projektu nie oznaczato, ze wszystkie wydatki, ktére beneficjent przedstawi
we wniosku o ptatno$¢ w trakcie realizacji projektu, zostang poswiadczone,
zrefundowane lub rozliczone (w przypadku systemu zaliczkowego). Ocena
kwalifikowalnosci poniesionych wydatkéw byta prowadzona takze po zakoniczeniu
realizacji projektu w zakresie obowigzkéw natozonych na beneficjenta umowa
o dofinansowanie projektu oraz wynikajacych z przepiséw prawa (podrozdziat 6.2
pkt 2 Wytycznych).

Wydatek kwalifikowalny to wydatek speiniajacy tacznie nastepujace warunki:

- zostal faktycznie poniesiony w okresie wskazanym w umowie
o dofinansowanie projektu, z zachowaniem warunkéw oKkreslonych
w podrozdziale 6.1 Wytycznych,

- byl zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa unijnego oraz prawa
krajowego, w tym przepisami regulujacymi udzielanie pomocy publiczne;j,
jesli maja zastosowanie,

- byt zgodny z programem operacyjny i SZOOP,

- zostat uwzgledniony w budzecie projektu wspoétfinansowanego ze sSrodkéw EFS,
z zastrzezeniem pkt 10 i 11 podrozdzialu 8.3 Wytycznych, a w przypadku
projektéw wspétfinansowanych ze srodkow FS i EFRR - w zakresie rzeczowym
projektu zawartym we wniosku o dofinansowanie projektu,

- zostal poniesiony zgodnie z postanowieniami umowy o dofinansowanie projektu,

- byt niezbedny do realizacji celéw projektu i zostal poniesiony w zwigzku
z realizacjq projektu,

- zostal dokonany w sposob przejrzysty, racjonalny i efektywny,
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw,

- zostal nalezycie udokumentowany, zgodnie z wymogami w tym zakresie
okreslonymi w Wytycznych, Wytycznych PT, o ktérych mowa w rozdziale 4
pkt 2, lub ze szczegétowymi zasadami okreslonymi przez [Z,

- zostal wykazany we wniosku o ptatnos¢ zgodnie z Wytycznymi w zakresie
warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej,

- dotyczyt towaréw dostarczonych lub ustug wykonanych lub robét
zrealizowanych, w tym zaliczek dla wykonawcow, z zastrzezeniem pkt 4
podrozdziatu 6.4 Wytycznych,

- byt zgodny z innymi warunkami uznania go za wydatek kwalifikowalny
okre$lonymi w Wytycznych, Wytycznych PT, o ktérych mowa w rozdziale 4
pkt 2, lub okreslonymi przez IZ w SZOOP, regulaminie konkursu lub
dokumentacji dotyczacej projektow zgtaszanych w trybie pozakonkursowym
(podrozdziat 6.2 pkt 3 Wytycznych).

Zgodnie z pkt 1 podrozdziatu 6.4 Wytycznych, z zastrzezeniem szczegoétowych
warunkdéw i procedur ponoszenia wydatkéw okreslonych przez IZ w SZOOP RPO
Wojewo6dztwa Podlaskiego 2014-2020, regulaminie konkursu, dokumentacji
dotyczacej wyboru projektéw pozakonkursowych lub w umowie
o dofinansowanie projektu, do wspétfinansowania kwalifikowat sie wydatek,
ktdry zostat faktycznie poniesiony przez beneficjenta.

Trwatos$¢ projektéw infrastrukturalnych oraz tych, w ktérych dokonywano
zakup sprzetu lub wyposazenia musi by¢ zachowana przez okres pieciu lat od
daty zakonczenia realizacji projektu, okre$lonej w umowie o dofinansowanie.
Przez trwato$¢ projektu rozumie sie niepoddawanie go znaczacej modyfikacji, tj.:

- zaprzestaniu dziatalnos$ci produkcyjnej lub przeniesienie jej poza obszar
objety programem,

- zmianie wlasnosci elementu infrastruktury, ktéra daje przedsiebiorstwu
lub podmiotowi publicznemu nienalezne korzysci,
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- istotnej zmianie wplywajaca na charakter projektu, jego cele lub warunki
wdrazania, ktéra mogtaby doprowadzi¢ do naruszenia pierwotnych celéw
projektu.

Kwoty nienaleznie wyptacone w odniesieniu do takiego projektu podlegaja
odzyskaniu od beneficjenta w wysokos$ci proporcjonalnej do okresu, w ktéorym
trwato$¢ nie zostata zachowana.

Wydatki poniesione na rzecz projektu, ktéry poddany zostanie znaczacym
modyfikacjom, podlegajg procedurze odzyskiwania.

Przypadkiem znaczacej modyfikacji projektu bedzie np. zaprzestanie
Swiadczenia ustug medycznych, na potrzeby ktérych zakupiono aparature
i urzadzenia dofinansowane z dziatania 8.4. RPO Wojewddztwa Podlaskiego
(takze ze wzgledu na brak kontraktu z NFZ lub restrukturyzacje zaktadu).
W sytuacji braku kontraktu beneficjent moze udziela¢ pacjentom nieodptatnych
Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu zakupionych urzadzen, ktérych koszty
bedzie finansowat z wiasnych srodkéw.

W wytycznych w zakresie kontroli realizacji programéw operacyjnych na lata
2014-2020 okreslono ramy systemu kontroli, w ramach ktérego przedstawiono
najwazniejsze procesy kontrolne i okreslono podstawowe obowigzki 1Z
w zakresie ich realizacji.

Kontrola na zakonczenie realizacji projektu obligatoryjnie przeprowadzana
powinna by¢ po ztozeniu przez beneficjenta wniosku o ptatnos¢ konncows, przed
wyptaceniem $rodkéw na rzecz beneficjenta sktadajacego ten wniosek albo
przed potwierdzeniem prawidtowosci wydatkowania S$rodkéw przez
beneficjenta w ramach projektu. Polegata ona na potwierdzeniu na poziomie
instytucji przeprowadzajacej kontrole, kompletnos$ci i zgodno$ci z przepisami
oraz wilasciwymi procedurami dokumentacji (w tym dokumentacji w wersji
elektronicznej), dotyczacej wydatkdéw ujetych we wnioskach o ptatno$é
beneficjenta, niezbednej do zapewnienia wtasciwej $ciezki audytu (rozdziat 7
pkt1i2).

Kontrola na zakoniczenie realizacji projektu podlegata rejestracji w SL2014.
(rozdziat 7 pkt 7). Szczegétowe warunki, na jakich odbywa sie kontrola
na zakonczenie realizacji projektu, okre$laty 1Z (rozdziat 7 pkt 8).

IZ moze jednostronnie rozwigza¢é umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia, jezeli beneficjent: realizuje projekt niezgodnie z umowag; nie
rozpoczat albo zaprzestat realizacji projektu; nie osiggnat zamierzonego celu
projektu; nie doprowadzil do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
w terminie okre$lonym przez IZ; nie dostarczyt wymaganych lub zgdanych
dokumentdw w szczego6lno$ci: sprawozdania z realizacji projektu, wniosku
o ptatno$¢ (w tym platnos¢ koncowsa) w terminie okre$§lonym przez IZ; odmoéwit
poddania sie kontroli i/lub audytowi, w tym nie zado$¢uczynit ktéremukolwiek
z obowigzkéw okreslonych w § 17; nie dopelnit lub nie realizuje ktéregokolwiek
z obowigzkow, o ktérych mowaw § 2 ust. 2,§ 4,8 5,§ 10 - 13, § 16 - 19 oraz
§ 21 umowy; nie wywigzuje sie z innych istotnych obowigzkéw wynikajacych
Z umowy, pomimo wezwania przez 1Z; wykorzystat w catosci badz w czesci
przekazane $rodki na wydatki niezaplanowane we wniosku o dofinansowanie
lub niezgodnie z umowa; ztozyt podrobione, przerobione lub stwierdzajace
nieprawde dokumenty w celu uzyskania dofinansowania w ramach umowy albo
wobec beneficjenta zostat ztozony wniosek o ogtoszenie upadtosci lub gdy
Beneficjent pozostaje w stanie likwidacji albo ustanowiono zarzad komisaryczny
lub gdy zawiesit swoja dziatalno$¢ albo jest prowadzone postepowanie
o podobnym charakterze.

29 Qpracowanie dotyczace tej problematyki dostepne jest pod adresem:
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/97182 /podrecznik_trwalosci_29_12_2020.pdf.
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6.4. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
s. 320, ze zm.).

2. Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U.z 2020 r. poz. 818, ze zm.).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.).

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1270, ze zm.).

5. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz.U.z 2024 r. poz. 572).

6. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U.z 2022 r.
poz. 623).

7. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
z 4 maja 2016 r., str. 1.).

8. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2014-2020, zaakceptowany Decyzja Wykonawcza Komisji C(2015) 909
z dnia 12.2.2015 r. przyjmujaca niektére elementy programu operacyjnego
»Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2014-2020" do wsparcia z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach celu ,Inwestycje na rzecz
wzrostu i zatrudnienia” dla regionu podlaskiego w Polsce CCI
2014PL16M20P010, zmieniony Decyzja Wykonawcza Komisji C(2018) 4783
z dnia 19.7.2018 r., Decyzja Wykonawcza Komisji C(2020) 420 z dnia
23.1.2020 r., Decyzja Wykonawcza Komisji C(2020) 9419 z dnia 18.12.2020
r., Decyzja Wykonawcza Komisji C(2021) 8529 z dnia 25.11.2021 r., Decyzja
Wykonawcza Komisji C(2022) 6129 z dnia 30.08.2022 r. oraz Decyzjg
Wykonawcza Komisji C(2023) 4232 z dnia 20.06.2023 r.

9. Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.
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6.6. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje o wynikach kontroli

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

©® N o U W

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Kontroli Panstwowej

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Samorzadu Terytorialnego i Polityki
Regionalnej

Przewodniczacy Sejmowej Komisji ds. Unii Europejskiej
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
Przewodniczacy Senackiej Komisji Spraw Unii Europejskiej

Przewodniczacy Senackiej Komisji Samorzadu Terytorialnego i Polityki
Regionalnej

Przewodniczacy Senackiej Komisja Zdrowia
Minister Funduszy i Polityki Regionalnej
Minister Zdrowia

Marszatkowie Wojewodztw
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NKM.0914.10.2024.3.KCZ
Warszawa, 13 grudnia 2024

Pan

Michat Jedrzejczyk
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z Informacjg Najwyzszej 1zby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach kontroli
P/24/050 - , Projekty dotyczace rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia, dofinansowane z
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego, realizowane w latach
2014-2023’ ktoéra zostata przekazana przy pismie z dnia 28 listopada 2024 r. o znaku:
LBI.430.3.2024, stosownie do tresci uprawnienia przewidzianego w art. 64 ust. 2 ustawy z
dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli,! przedktadam stanowisko do ww.
dokumentu.

W pierwszej kolejnosci przedstawiam stanowisko w zakresie roli, kompetencji oraz miejsca
Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (zwanego dale;j:
,KS”) w procesie decyzyjnym dotyczacym opracowywania kryteriow wyboru projektow
finansowanych ze srodkéw Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych
(zwanych dalej: ,EFSI”).

Informacje ogdlne (w zwiazku z odniesieniami do KS w czesci 2: Ocena ogélna (str. 9-10)
oraz czesci 3: Synteza wynikéw kontroli (str.11-19).

Zgodnie zUmowa Partnerstwa na lata 2014-2020, KS jest gtéwnym narzedziem
koordynacji interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze sSrodkéw Unii Europejskiej.
Za zarzadzanie programem regionalnym odpowiada Zarzad Wojewddztwa, ktéremu
zostata powierzona funkcja Instytucji Zarzadzajacej (zwanej dalej: ,,1Z"). Odpowiada on za
poprawng i terminowg realizacje programu, zarowno w ujeciu catosciowym, jak i na
poziomie poszczegdlnych projektéw, a jednym z jego gtéwnych zadan jest
przygotowywanie propozycji kryteriow wyboru projektéw do dofinansowania. W zwigzku z
powyzszym IZ jest odpowiedzialna takze za przygotowanie projektu Planu dziatan w
sektorze zdrowia (zwanego dalej ,PD”), dotyczacego danego programu operacyjnego. W
projekcie PD, IZ przedktada cztonkom KS informacje niezbedne do podjecia decyzji
dotyczacej uwzglednienia/nieuwzglednienia w PD proponowanych przez |Z projektow
pozakonkursowych i naboréw realizowanych w trybie konkursowym. PD podlega nastepnie
opiniowaniu i jest przyjmowany przez KS w drodze uchwaty.

1Dz U 72022 r poz 623

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Na etapie przygotowywania i zgtaszania propozycji przedsiewzie¢/interwencji do PD, |Z
powinna uwzgledni¢ rekomendacje KS, formutujac na ich podstawie odpowiednie kryteria
wyboru projektéw, a takze zgtosi¢ wtasne kryteria planowane dla danego projektu/naboru.

Po zatwierdzeniu przez KS, I1Z przedktada kryteria wyboru projektéw do zatwierdzenia
Komitetowi Monitorujagcemu (zwanemu dalej: ,KM”). W przypadku przyjecia przez KM
zmian do kryteriéw wyboru projektéw wynikajacych z rekomendacji KS2, 1Z jest
zobowiagzana do powiadomienia Sekretariatu KS o wprowadzonych zmianach.

Odniesienie do wptywu Rekomendacji KS na jakos$¢ i efektywnos¢ dofinansowanych
projektéw oraz gwarancje wyboru najbardziej efektywnych projektéw (cze$¢ 3: Synteza
wynikow kontroli (str. 13) oraz czesé 5: Wazniejsze wyniki kontroli, punkt 5.1 Wybér
projektéw dotyczacych rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia do dofinansowania z
RPO Wojewédztwa Podlaskiego, (str. 26).

Rekomendacje KS dotyczace kryteriow wyboru projektéw sg jednym z elementéw PD.
Tres¢ Rekomendacji KS jest pochodng zaréwno zapiséw Umowy Partnerstwa na lata 2014-
2020, jak i Wytycznych dotyczacych trybéw wyboru projektéw na lata 2014-2020, ale
takze uzgodnien i postulatéw zgtoszonych w toku konsultacji prowadzonych na etapie
opracowywania rekomendacji, w tym kierunkowych zasad wyboru projektéw
uzgodnionych z Komisjg Europejska. Rekomendacje KS, cho¢ wspdlne dla wszystkich
regionow, zostaty opracowane w podziale na Priorytety Inwestycyjne (zwane dalej: ,P1”).

Wspomniane w Informacji o wynikach kontroli NIK kryteria (premiujace obligatoryjne),
odnoszace sie do sytuacji wnioskodawcy, a nie do projektu, nie dotycza wszystkich Pl, dla
ktérych opracowane zostaty Rekomendacje KS.

Dotycza one wytacznie Rekomendacji KS:

— dla Priorytetu Inwestycyjnego 9a - Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng,
ktére przyczyniaja sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowania wtgczenia spotecznego poprzez
lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

oraz

— dlakryteriéw wyboru projektéw realizowanych w ramach REACT-EU.

W oparciu o Rekomendacje KS, 1Z proponowata nazwe i opis kryterium, sposoby jego
mierzenia oraz wskazniki/wartosci punktowe.

Ponadto podkreslenia wymaga fakt, ze kryteria wyboru projektéw nie wynikaty wytacznie z
rekomendacji przyjetych uchwatami KS. IZ, przygotowujac PD, przedstawiata
obligatoryjnie propozycje wtasnych kryteriéw wyboru projektéw, w tym kryteriéw
premiujacych punktowych. Taka konstrukcja PD zapewnita IZ mozliwos$¢ zatwierdzenia
oraz premiowania kryteriéw odpowiadajgcych uwarunkowaniom i sytuacji w regionie.

Po podjeciu przez KS uchwaty o przyjeciu PD, proces decyzyjny dotyczacy kryteriéw
wyboru projektéw zostawat przenoszony na kolejne ciato kolegialne - KM, ktéry ponownie
opiniowat kryteria wyboru projektéw i byt uprawniony do zatwierdzenia zmian, np. progu
punktowego, nawet jesli zmiany te byty niekorzystne z punktu widzenia efektywnosci
projektu i mogty skutkowad przyjeciem do dofinansowania projektéw o niskiej jakosci. KS

2 Dotyczy zmian, o ktorych mowa w § 4 ust. 8 Regulaminu Komitetu Sterujacego ds. koordynacji EFSI w sektorze
zdrowia zdnia 25 marca 2021r.
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nie miat réwniez wptywu na ocene wnioskéw i tym samym na wybor projektéw przyjetych
do dofinansowania.

Majac na uwadze powyzsze informacje, uprzejmie informuje, ze nie podzielam argumentéw
przedstawionych przez Dyrektora Departamentu Rozwoju Regionalnego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego, wykonujacego zadania IZ (str. 26), ktéry
jako przyczyne braku gwarancji wyboru wysokich jako$ciowo i najbardziej efektywnych
projektéw wskazat na koniecznos¢ uwzglednienia Rekomendaciji KS.

Nastepnie uprzejmie przedstawiam stanowisko w zakresie wsparcia dla oddziatow
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

ll. Czes¢ 6: Zataczniki, zatacznik 6.3. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan
organizacyjno-ekonomicznych zakresie tresci ogdlnej, str. 55.

W odniesieniu do stwierdzenia NIK, ze: , Przewidziano konkursowy i pozakonkursowy tryb
wyboru projektow. Tryb pozakonkursowy mogt byc zastosowany w przypadku projektow w
obszarze leczenia psychiatrycznego dzieci oraz w przypadku projektow skierowanych na
rzecz walki z koronawirusem SARS-CoV-2. Podmiotem odpowiedzialnym za nabor i ocene
wnioskow byta IZ.’, uprzejmie informuje, co nastepuje.

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito program inwestycji na catodobowych oddziatach
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.
Wsparcie zostato skierowane do podmiotéw leczniczych, udzielajgcych stacjonarnych
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. Ocene pozytywna otrzymato 31
whnioskéw ztozonych w trakcie naboru. £3czna warto$¢ dofinansowania stanowita kwote
ponad 52 min zt. Zrédtem finansowania ww. zadan inwestycyjnych byt Fundusz
Przeciwdziatania COVID-19.

W dniu 31 grudnia 2021 r. Rada Ministréw ustanowita program wieloletni pod nazwa
,Program wsparcia oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mtodzieZy na lata 2022-2023".
Celem Programu jest wsparcie oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. W dniu
24 pazdziernika 2023 r. zostata przyjeta uchwata wydtuzajaca realizacje programu do
konhca 2024 r. oraz zwiekszajgca jego budzet do 90 min zt.

Jednoczes$nie podkreslenia wymaga fakt, iz przed 2015 r. nie byt realizowany tak duzy
program wsparcia dla dzieciecych oddziatéw psychiatrycznych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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WICEPREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MICHAL JEDRZEJCZYK

LBI.430.3.2024 Warszawa, 2025-01-31

Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Opinia
do stanowiska Ministra Zdrowia

na temat Informacji o wynikach kontroli P/24/050 Projekty dotyczqce rozwoju infrastruktury ochrony
zdrowia, dofinansowane z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego,
realizowane w latach 2014-2023

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli',
przedstawiam opinie do stanowiska Ministra Zdrowia na temat Informacji o wynikach kontroli
P/24/050 Projekty dotyczgce rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia, dofinansowane z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego, realizowane w latach 2014-20232,

Nie budzi watpliwosci, podniesiona przez Panig Minister kwestia, ze Zarzgd Wojewddztwa, ktéremu
zostata powierzona funkcja Instytucji Zarzadzajgcej, odpowiada za zarzadzanie programem
regionalnym, w tym za poprawng oraz terminowg realizacje programu i poszczegdlnych projektow,
a takze za przygotowywanie propozycji kryteriéw wyboru projektéw do dofinansowania. Jednakze
dobra wspétpraca Instytucji Zarzgdzajgcej, Komitetu Sterujgcego i Komitetu Monitorujacego jest
kluczowa, aby zapewnic efektywne i zgodne z celami wykorzystanie Srodkéw finansowych z Unii
Europejskiej.

1Dz. U.z2022r. poz. 623.
2 Stanowisko Ministra Zdrowia z 13 grudnia 2024 r. (nr NKM.0914.10.2024.3.KCZ).



Pani Minister wspomina o dziataniach podjetych przez Ministerstwo, w celu uruchomienia lub
doposazenia catodobowych oddziatdéw psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 oraz ustanowienia przez Rade Ministrow Programu wsparcia
oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-2023. Najwyzsza Izba Kontroli nie
kwestionuje tych dziatan. W naszej ocenie, takze w tej dziedzinie istnieje potrzeba pilnej poprawy
dostepnosci do Swiadczen medycznych, co byto przedmiotem innych naszych kontroli.
Zagadnienie to nie ma jednak wptywu na prawidtowos$¢ ustalen niniejszej kontroli, w tym ocen

i wnioskéw zamieszczonych w Informacji o wynikach kontroli.

Wiceprezes NIK

Michat Jedrzejczyk

/podpisano elektronicznie/

3 P/23/007 Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza, ktérej wyniki opublikowano na stronie
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/23/077/.





