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I. Dane identyfikacyjne

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swigtokrzyskiego (dalej: Urzad lub UMWS),
al. IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce.

Andrzej Betkowski, Marszatek Wojewddztwa Swietokrzyskiego (dalej: Marszatek)
od 22 listopada 2018 r. Uprzednio, w okresie od 1 grudnia 2014 r. do 21 listopada
2018 r. Marszatkiem Wojewodztwa Swigtokrzyskiego byt Adam Jarubas.

1. Przygotowanie Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie zapobiegania
i wezesnego wykrywania cukrzycy typu 2. (dalej: Program lub RPZ).

2. Wybor podmiotu odpowiedzialnego za realizacje Programu.
3. Nadzér nad realizacjg Programu.

Lata 2017-2020 (do czasu zakoriczenia kontroli) z wykorzystaniem dowodow
sporzgdzonych przed tym okresem, jezeli mialy zwigzek z przedmiotem kontroli.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Iwona Rezner, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LKI/22/2020
z 16 marca 2020 .
2. Agnieszka Olejarz, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LK1/24/2020 z 30 marca 2020 r.
(akta kontroli str. 1-3)

1Dz. U. 22020 r. poz. 1200 (dalej: ustawa o NIK).

-



N

OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

ll. Ocena og6lna? kontrolowanej dziatalnoéci

Projekt Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2. (dalej; RPZ lub Program) zostat przygotowany
w Departamencie Ochrony Zdrowia UMWS$ migdzy IV kwartatem 2016 r.
a | kwartatem 2017 r. przez pracownikéw Urzedu. Projekt Programu, mimo wymogu
wynikajgcego z art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych? (dalej: ustawa o $wiadczeniach
zdrowotnych), nie zostal skonsultowany z wiasciwymi terytorialnie gminami
I powiatami. Projekt RPZ uzyskat pozytywna opinig Prezesa Agencji Oceny
Technologii  Medycznych i Taryfikacji (dalej: AOTMIT), pod warunkiem
uwzglednienia zawartych w niej uwag, przy czym nie wszystkie z tych uwag
faktycznie zostaly uwzglednione. Poniewaz deklarowano uwzglednienie wszystkich
uwag Prezesa AOTMIT, dziatanie Urzedu w tym zakresie nalezy uznaé za
nierzetelne. Co istotne, nie uwzgledniono m.in. tych uwag, ktére odnosity sie do
konstrukcji celow RPZ i miemikéw jego efektywnoéci, co w dalszej perspektywie
moze uniemozliwic uzyskanie oczekiwanych efektow realizacji Programu.

Przyjety w ramach konkurséw na realizacje RPZ system wyboru projektow byt
zgodny z obowiazujacymi przepisami. Konkursy na realizacje projektow objetych
Programem przeprowadzone zostaly réwniez zgodnie z przepisami. Trzy ogloszone
nabory na wdrozenie RPZ4 nie wytonity wykonawcéw Programu, z uwagi na brak
Zlozonych wnioskéw. Problemem wskazywanym przez podmioty zainteresowane
realizacjg Programu bylo niedoszacowanie kosztow poszczegoinych dziatan,
W zwigzku z czym zwigkszono $rodki na realizacje tych projektow. Ostatecznie jako
wykonawce Programu w wojewodztwie Swietokrzyskim, wybrano Uzdrowisko
Busko-Zdréj S.A. (dalej takze UZB, Uzdrowisko).

Kontrola NIK przeprowadzona w tym podmiocie wykazata m.in., ze stwierdzone
nieprawidlowosci, dotyczace sposobu sporzgdzenia wnioskow o dofinansowanie
projektow jak i organizacji dziatan zmierzajacych do wdrozenia RPZ, moga
uniemozliwi¢ uzyskanie oczekiwanych efektow realizacji Programu. Mimo réznego
rodzaju prowadzonych przez Urzad dziatar nadzorczych, ryzyko nieosiagniecia
celow Programu jest wysokie.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowes kontrolowanej dziatalno$ci

1. Przygotowanie Regionalnego Programu Zdrowotnego
w Zzakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2.

RPZ zostat przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego uchwatg
nr 3144/17 z dnia 25 pazdziemika 2017 r. w sprawie przyjecia do realizagji
Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,Program zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2".

Jego celem gtéwnym jest ochrona zdrowia oraz poprawa Swiadomos$ci w zakresie
profilaktyki cukrzycy, nadwagi i otylosci wsrdd mieszkancow wojewddztwa
Swigtokrzyskiego poprzez przeprowadzenie interwencji edukacyjno-zdrowotnej

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0golng jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie opisowej.

3Dz U. 22020 . poz. 1398, ze zm.

4 Dwa dotyczyly konkursu na wdrozenie Programu na obszarze wojewodziwa Swigtokrzyskiego z wylgczeniem Kieleckiego

Obszaru Funkcjonalnego (ZIT) a jeden - konkursu dotyczacego Kieleckiego Obszaru Funkcjonalnego.

$Oceny czastkowe to oceny dzialalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w fomie opisowej.
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w grupie oséb w wieku od 45 do 64 lat. Adresatami Programu byly osoby, ktore
w ciggu ostatnich trzech lat nie miaty wykonywanych badan w kierunku cukrzycy
albo sg obcigzone czynnikami ryzyka wystapienia cukrzycy. Jako czesci sktadowe
RPZ wyszczegdlniono:
— dziatania organizacyjne — zwigzane z obstugg projektu dziatania
administracyjne, w tym powolanie zespotu odpowiedzialnego za
merytoryczng jako$¢ realizowanych zadan;

— realizowane w sposéb ciggly, przez czas trwania RPZ, dziatania
informacyjno-edukacyjne, skierowane do ogétu mieszkaricow wojewodztwa
ze szczegblnym- uwzglednieniem grup docelowych; w ramach tych dziatan
przewidziano dotarcie z kampanig informacyjno-edukacyjna, prowadzong
z udziatem mediéw lokalnych, do 70% mieszkaricow wojewddztwa z grupy
wiekowej 45-64 lata (populacja docelowa)t, tj. do 241 690 os6b;

— | etap Programu, obejmujacy identyfikacje grup ryzyka (tj. nakierowany na
wczesne zdiagnozowanie cukrzycy, nadwagi i otytosci);

— |l etap Programu, polegajacy na objeciu 0sob z otylocig kompleksowym
wsparciem, w postaci konsultacji dietetyka, konsultacji ze specjalistami
aktywnosci fizycznej (fizjoterapeutami), badania sktadu ciata, warsztatow
dietetycznych, éwiczen grupowych (prowadzonych przez wykwalifikowanych
specjalistow w dziedzinie aktywnosci fizycznej, np. na sitowni, basenie).

Wedtug postanowieri RPZ jego realizacja powinna przebiega¢ w nastepujacych
etapach (kolejnosci):
1) kampania reklamowa Programu;
2) pozyskanie Srodowisk wspierajgcych i wspdipracujacych;
3) kampania informacyjno-edukacyjna z udzialem mediow lokalnych;
4) | etap - identyfikacja grup ryzyka;
5) Il etap — kompleksowe wsparcie os6b z otyloscig;
6) podsumowanie Programu — monitoring i ewaluacja.
Sredni czas uczestnictwa osoby zakwalifikowanej do RPZ okreslono na jeden rok.
Wskazano w nim takze, ze bedzie realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPOWS
2014-2020, RPOWS), osi priorytetowej 8. Rozwdj edukaci i aktywne spofeczenstwo,
dziatania 8.2. Aktywne i zdrowe starzenie sie.
(akta kontroli str. 896-984)
Projekt RPZ zostal przygotowany w Departamencie Ochrony Zdrowia UMWS$
miedzy IV kwartatem 2016 r. a | kwartatem 2017 r.
(akta kontroli str. 985-988, 1196-1200)
Osoba odpowiedzialng za kierowanie pracq Departamentu Ochrony Zdrowia, w tym
nadzorowanie zadan wykonywanych przez jego pracownikow byla Al
w okresie zatrudnienia na stanowisku dyrektora tego Departamentu (od 9 kwietnia
2015 r. do 30 kwietnia 2019 r.). Osobg odpowiedzialng za opracowanie Programu
byt KN - pracownik, wyodrebnionego w strukturze Departamentu
Ochrony Zdrowia, Zespotu ds. Polityki Zdrowotnej i Zdrowia Publicznego.

(akta kontroli str. 1196-1200, 1225-1229)

¢ Za punkt wyjscia do okreslenia liczebnosci grup uczestnikow poszczegéinych interwencji Programu przyjgto dane GUS za
2015 ., z ktorych wynika, ze liczba mieszkaficow wojewodztwa w wieku 45-64 lat wynosila 345 275 osob, w tym 170 389

mezczyzn i 174 886 kobiet.
7 Inspektor, od 1 marca 2017 . gtéwny specjalista, zatrudniony w UMWS do 30 czerwca 2020 r.
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B— dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia w UMWS wyjasnita:
Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewédztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 analizowata moziiwosé zlecenia przygotowania
projektu Programu eksperom zewngtrznym. W tym celu wystapita do Ministerstwa
Rozwoju w sprawie wydania opinii o mozliwosci sfinansowania opracowania m.in.
przedmiotowego Programu ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego,
dostepnych w RPO WS w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8 - Aktywne i zdrowe
starzenie sig” lub Priorytetu Inwestycyjnego 9 - ,Utatwienie dostgpu do przystepnych
cenowo, trwafych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i usfug
socjalnych $wiadczonych w interesie ogéinym’. Zgodnie z ofrzymang odpowiedzig
oraz obowigzujacymi Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewziec z udziatem
$rodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 opracowanie regionalnego
programu - zdrowotnego stanowitoby jednak wydatek niekwalifikowalny, ktory
powinien zostac sfinansowany z budzetu wojewédztwa. Samorzad wojewodztwa nie
dysponowat wolnymi Srodkami, ktére moglyby byc przeznaczone na pokrycie
kosztéw opracowania projektu Programu.

(akta kontroli str. 1196-1200)
W Programie jako jego cele szczegblowe (dalej rowniez; CS) wskazano:

1) zwigkszenie wykrywalnosci cukrzycy, nadwagi i otylosci w grupie oséb
objetych interwencjg (dalej: CS1);

2) zmnigjszenie czestosci wystgpowania nowych przypadkow cukrzycy,
nadwagi i otyloSci w diuzszej perspektywie czasowej (dalej: CS2);

3) zwigkszenie $wiadomosci nt. czynnikow determinujgcych wystepowanie
cukrzycy wéréd populacii objetej Programem (dalej: CS3);

4) zwigkszenie dostepnosci do  edukacji zdrowotnej i poradnictwa
dietetycznego wéréd uczestnikow Programu (dalej: CS4);

5) zmniejszenie wydatkéw na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem
choréb cywilizacyjnych, w tym cukrzycy i otylosci i ich powiktar w diuzszej
perspektywie czasowej (dalej: CS5).

W czesci 2 RPZ, dotyczacej jego celow, okreslone zostaly takze oczekiwane efekty
jego realizacji (pkt 2.3, str. 22) oraz - odpowiadajace celom Programu - mierniki
efektywnosci (pkt 2.4., str. 22-23),

Jako oczekiwane efekty realizacji RPZ wskazano:

1) poprawe $wiadomosci na temat znaczenia zdrowego stylu Zycia, w tym
Znaczenia zdrowego Zywienia i aktywnosci fizycznej wérod populacii objetej
Programem;

2) poprawe $wiadomosci na temat znaczenia badan przesiewowych
w profilaktyce choréb cywilizacyjnych wérod populaci objetej Programem:

3) zmniejszenie liczby nowych przypadkéw cukrzycy i otyloSci na terenie
wojewodztwa Swigtokrzyskiego;

4) redukcje masy ciala u osob objetych poradnictwem dietetycznym;

5} zmiang stylu Zycia wérod osob objetych programem, zwtaszcza w zakresie
nawykow Zywieniowych i uprawiania aktywnosci fizycznej.

Wskazane w RPZ mierniki efektywnosci (dalej réwniez: ME) to:

1) zmniejszenie wspolczynnika zachorowalnosci na cukrzyce w diuzszej
perspektywie czasowej (dalej: ME1);

2) odsetek osob, u ktorych stwierdzono cukrzyce, nadwage Iub otylo$¢ w grupie
0sdb objetych interwencjg (dalej: ME2);



3) odsetek 0sob, u ktérych zanotowano 40% poprawe $wiadomosci nt. czynnikéw
determinujacych wystepowanie cukrzycy i dzialan profilaktycznych w grupie
0s6b objetych interwencjg (dalej: ME3);

4) odsetek osob objetych dziataniami edukacyjnymi i poradnictwem dietetycznym
w ramach programu (dalej: ME4);

9) odsetek osob, u ktérych wystapito co najmniej 5% obnizenie wskaznika BMI
w wyniku uczestnictwa w programie w grupie osob objetych interwencjg (dalej:
MES);

6) odsetek 0sdb, u kiérych wystapito co najmniej 5% zmniejszenie obwodu talii
w wyniku uczestnictwa w programie w grupie osob objetych interwencjg (dalej:
MES);

7) odsetek o0soéb, kontynuujacych co najmniej jedno dzialanie po szesciu
miesigcach od zakoriczenia interwencji (dalej: ME7);

8) odsetek osob, kontynuujacych co najmniej jedno dziatanie po 12 miesigcach od
zakoriczenia interwenciji (dalej: MES),

9) odsetek osob, u ktérych zanotowano poprawe stylu zycia (dalej: ME9);

10) liczba 0sob skierowanych do dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej® (dalej: ME10);
11) zmniejszenie kosztow leczenia cukrzycy i otylosci na terenie wojewddztwa
Swigtokrzyskiego w diuzszej perspektywie czasowej (dalej: ME11).
(akta kontroli str. 896-984)

W czesci 6 RPZ, dotyczacej monitorowania i ewaluacii, zapisano: Program zostanie
oceniony pod katem zgfaszalnosci do programu, jakosci $wiadczen, efektywnosci
programu i trwalosci jego efektow. W celu przeprowadzenia wiasciwej oceny
zostanie porownany stan wyjsciowy w zakresie problemu zdrowotnego ze stanem
koricowym. Ocena programu zostanie przeprowadzona po jego realizacji na
podstawie sprawozdan przekazanych przez beneficjenta/ow programu w formie
zgodnej z zapisami umowy. Zarzad wojewddztwa bedzie stale monitorowat postepy
realizacji programu w ramach wspdipracy z zespolem odpowiedzialnym za
merytoryczng jakos¢ realizowanych zadan. | tak:

— Zzglaszalno$¢ ma by¢ oceniona na podstawie: 1.odsetka oséb objetych
Swiadczeniami zdrowotnymi RPZ w grupie 0sob wytypowanych do uczestnictwa
w projekcie, 2.odsetka wykonanych badari przesiewowych w grupie oséb
wytypowanych do uczestnictwa w projekcie, 3. liczby osob skierowanych do
dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sposréd
0s6b bioracych udziat w interwencii, 4. oceny przyczyn braku uczestnictwa/
rezygnacji z udziatu w programie (ppkt 6.1. RPZ);

— jakos¢ swiadczen - za pomocy ankiety satysfakcji pacjenta uczestniczacego
w |l etapie Programu (ppkt 6.2. RPZ);

— efektywnos¢ Programu — w odniesieniu do ww. miemikéw efektywnosci
odpowiadajacych celom RPZ - na podstawie: 1. odsetka oséb, u ktorych
wystapito 5% obnizenie wskaznika BMI w wyniku uczestnictwa w programie,
2. odsetka osob, u kiorych wystapito 5% zmniejszenie liczby centymetrow
w obwodzie tali w wyniku uczestnictwa w programie, 3.odsetka osob,
kontynuujacych dzialania po szesciu miesigcach od zakonczenia interwencii,
4. odsetka osob, kontynuujacych dziafania po 12 miesigcach od zakoriczenia
interwencji, 5. odsetka osob, u ktérych zanotowano poprawe stylu Zycia,

8 Indeks Masy Ciata (Body Mass Index) — im wigksze BMI > 25 (czyli im wigksza masa ciata) tym wigksze ryzyko zachorowania

na cukrzyce typu 2.
¢ Dalej: AOS.



6. oceny wskaZnika zachorowalnosci na cukrzyce na terenie wojewodztwa
Swigtokrzyskiego po pigciu latach od zakoriczenia interwencji, 7. oceny liczby
0sob ze stwierdzong otytoscia na terenie woj. $wietokrzyskiego po pieciu latach
od zakoriczenia interwencji; zaznaczono réwniez, ze po szesciu i 12 miesigcach
od zakoriczenia realizacji RPZ, w celu zweryfikowania trwaloéci osiagnietych
efektow, przeprowadzone zostang dzialania monitorujace liczbe oséb
kontynuujacych we wiasnym zakresie dziafania wprowadzone w ramach
interwencii (ppkt 6.3. RPZ).

W ppkt6.4. Ocena trwafodci efektow Programu nie podano jakie dane bedg
stanowity podstawg do tej oceny. Zapisano w nim jedynie: W przypadku
koniecznosci poszerzenia diagnostyki uczestnicy programu majg mozliwo$é
skorzystania ze $wiadczefi gwarantowanych ze $rodkéw publicznych - poradnia
diabetologiczna. Okres realizacji programu zapobiegania i wezesnego wykrywania
cukrzycy typu 2. przewidziany zostaf na lata 2018-2020 z mozliwoscig przedtuzenia
w przypadku zapotrzebowania na dziafania podejmowane w projekcie. Mozna
wnioskowac, Zze ocena trwalo$ci efektow RPZ nastapi poprzez — wskazane
w ppkt6.3. i powotane wyzej — przeprowadzone po szesciu i 12 miesiacach od
zakoniczenia realizacji Programu dziatania monitorujace liczbe osob kontynuujacych
we wiasnym zakresie dziafania wprowadzone w ramach interwencji, a jedynie
omytkowo informacja ta znalazla sie w niewtasciwej czesci.

(akta kontroli str. 896-984)

W dniu 16 maja 2017 r. projekt RPZ uzyskat — wymagana przez art. 48a ust. 4
ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych - opinig Prezesa Agencji Oceny Technologii .
Medycznych i Taryfikacji (dalej: AOTMIT)10,

Opinia byta pozytywna pod warunkiem uwzglednienia zawartych w niej uwag. W jej
uzasadnieniu napisano, Ze projekt programu polityki zdrowotnej zaklada
przeprowadzenie dziafan, ktére cze$ciowo stanowi¢ beda uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych oraz moga przyczyni¢c sie do poprawy zdrowia ludnosci
wojewddztwa Swigtokrzyskiego, jednak nalezy go doprecyzowaé tak, aby zawarte
w nim tresci nie budzity zastrzezer. Wskazano w szczegdinosci, Ze:

1) cele programowe nalezy przeformutowa tak, aby byly zgodne z regulg SMART,
wedtug ktorej cel powinien byé m.in. szczegélowy/konkretny, mierzalny,
osiggalny, istotny i terminowy (zaplanowany w czasie)!! — podniesiono m.in., ze
cel glowny, ktorym jest poprawa stanu zdrowia oraz swiadomosci w zakresie
profilaktyki cukrzycy, nadwagi i ofylosci wsréd mieszkarficow wojewédztwa
Swigtokrzyskiego poprzez przeprowadzenie interwencji edukacyjno- zdrowotnej
(...) w grupie os6b w wieku 45-64 lata, moze okazaé sie trudny do zmierzenia,
gdyz poprawa stanu zdrowia to okreslenie nieprecyzyjne;

2) mierniki. efektywnoéci wymagaja doprecyzowania - podniesiono m.in., ze
w projekcie nie okreslono miernika do zmniejszenia wydatkéw na ochrong
zdrowia zwigzanych z leczeniem chorob cywilizacyjnych, w tym cukrzycy,
ofytosci i ich powiklan w dfuzszej perspektywie czasowej (sugerujac, Ze
wskaznikiem stopnia realizacji tego celu moglyby by¢ dane NFZ dot. kwot
poniesionych na leczenie ww. jednostek chorobowych), zas zawarte w nim
miemniki efektywnoéci sg nieprecyzyjne i odnoszg sie raczej do oczekiwanych

19 Opinia nr 91/2017.

" SMART: Specific - sprecyzowany, konkretny, szczegolowy i dobrze zdefiniowany (specyficznos¢ celu oznacza precyzie w
opisaniu tego, co ma zostaé osiagniete w przyszioci; powinien on mie¢ jasno zdefiniowany rezultat). Measurable — mierzalny
(cel, ktérego realizacjg mozna monitorowat i mierzyé). Achiavable — osiagalny (osiggalnosé celu oznacza, ze osoby, ktore
majg go osiagna¢ powinny mie¢ mozliwosé zdobycia zasobéw potrzebnych do jego realizacji). Relevant - istotny, wazny (cel
powinien by¢ powiazany z wartosciami/ priorytetami danej jednostki; przy jego tworzeniu warto zada¢ pytanie: Co waznego
mozna zyska¢ dzigki jego realizacji? Co waznego zmieni sig w danym obszarze po jego osiggnieciu?). Time-bound —
zaplanowany w czasie (przy formulowaniu celu nie moze zabrakna¢ ostatecznego terminu jego osiagniecia; jest to takze
warunek skutecznego monitorowania realizacji celu).
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3)

4)

efektow niz do celéw programu, wiec wymagaja doprecyzowania i uzupelnienia
o mierniki odnoszace si¢ do wszystkich zalozen RPZ;

cho¢ populacje docelowsg okreslono prawidiowo, to niejasne jest przyjecie
zalozenia dot. niskiej liczebnosci uczestnikow w ostatnim etapie programu, co
ma wynikac z braku checi uczestnictwa — podniesiono m.in., Zze wediug projektu
liczba osob objetych RPZ bedzie rozna w zaleznosci od interwencji, ti.
z dziataniami informacyjno-edukacyjnymi planuje sie dotrze¢ do 70% populacii
w wieku 45-64 lata (241 690 os6b), badaniami przesiewowymi objetych ma by¢
do 50% (172 630 os6b), natomiast ,poglebiona interwencja" (bez okreslenia co
ja stanowi) zostanie przeprowadzona u ok. 10% uczestnikow badan
przesiewowych (17 263 oséb), co wynikaé ma z faktu, ze dorostych ciezko
nakloni¢ do udziatu w tego rodzaju badaniach ze wzgledu na niskg $wiadomosé
spoteczenstwa oraz z tego, ze zakwalifikowane do badar bedg osoby, u kiérych
dotychczas nie rozpoznano cukrzycy i w przeciagu ostatnich 3 lat nie mialy
wykonywanych badan w kierunku cukrzycy; Prezes AOTMIT wskazat, iz jest to
podejscie niewtasciwe, bowiem kampania informacyjna w Programie powinna
zostac zaplanowana i przeprowadzona w taki sposdb, aby unikna¢ wysokiego
odsetka rezygnacji z udziatu w nim; zauwazyt réwniez, ze w tresci projektu nie
odniesiono sig do liczebno$ci osob, ktére majg wziaé udziat w interwencii
behawioralnej ani tez nie podano informacji nt. przyczyn, z jakich zalozono
udziat takiego, a nie innego odsetka uczestnikow.

interwencje, ktore planuje sie przeprowadzic w ramach RPZ sg zgodne

z wytycznymi klinicznymi i zostaly opisane w sposob nie budzacy zastrzezen,

lecz warto rozszerzy¢ opis interwencji edukacyjnych oraz dostosowaé niektore

elementy do rekomendacii klinicznych (np. wykorzystanie wystandaryzowanego
kwestionariusza oceny ryzyka wystapienia cukrzycy FINDRISC) — podniesiono
m.in., ze:

— opis zakresu merytorycznego i sposobu realizacji dziatari edukacyjnych
zostat przygotowany zbyt ogélnie i wymaga doprecyzowania, wskazujac, ze
aby uzyska¢ maksymalng efektywno$¢ RPZ powinno sig zwigkszy¢ nacisk
na interwencje w zakresie spotkari edukacyjnych dotyczacych zmiany stylu
zycia, w tym wysitku fizycznego, diety oraz natogu palenia;

~  w celu identyfikacji osob bedacych w grupie ryzyka wystapienia cukrzycy do
wywiadu z pacjentem (planowanego obok pomiaréw BMI i obwodu talii)
powinien by¢ zastosowany kwestionariusz FINDRISC; zwrécono uwage na
koniecznos¢ uécislenia kompetenciji osoby przeprowadzajacej ten wywiad;

— Zzgodnie projektem osoby, u ktérych w wyniku pomiaréw stwierdzi sie BMI
>25 kg/m2 oraz obwdd pasa > 80 cm w przypadku kobiet lub > 94 cm
w przypadku mezczyzn, a takze osoby ze stwierdzonymi na podstawie
wywiadu pozostatymi czynnikami ryzyka wystapienia cukrzycy zawartymi
w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, zostang poddane
badaniu poziomu glukozy we krwi, przy czym niejasne jest, czy w ramach
RPZ zamierza si¢ weryfikowa¢ wszystkie czynniki ryzyka wymienione
w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, czy tylko
uwzglednione w wywiadzie — w zwigzku z tym wskazano, Zze zasadne
wydaje sie, aby do badan przesiewowych w kierunku cukrzycy kwalifikowaé
osoby z ktorymkolwiek ze wskazanych w zaleceniach.czynnikiem ryzyka;
w odniesieniu do przewidzianej na tym etapie edukacji indywidualnej Prezes
AOTMIT zauwazyt, ze nie okre$lono jej tresci ani kompetencji oséb
majacych jg przeprowadzac;



— wskazany rodzaj badania przesiewowego w kierunku cukrzycy, zostat
okreslony w nieprecyzyjny sposéb, w zwigzku z czym niemozliwe jest
okreslenie zasadno$ci jego stosowania — jak napisano ,pomiar poziomu
glukozy we krwi" moze dotyczy¢ zaréwno wykonania prostego testu przy
pomocy glukometru (wykorzystanie krwi wio$niczkowej), jak i pobrania krwi
Zylnej w celu wykonania réznego rodzaju testow (np. oznaczenia stezenia
glukozy. w osoczu krwi zyinej na czczo lub badania poziomu hemoglobiny
glikowanej); wnioskujac z ujecia w budzecie RPZ ,paskéw do glukometru",
ze badaniem przesiewowym w kierunku cukrzycy bedzie badanie poziomu
glukozy testem paskowym, Prezes AOTMIT podkreslit, ze brak jest silnych
rekomendacji, odnoszacych sie do stosowania badania poziomu glukozy na
czczo testem paskowym z krwi kapilamej w badaniach przesiewowych
w kierunku cukrzycy;

—  jakkolwiek zgodnie z trescig projektu, konsultacje dietetyczne (indywidualne
i zbiorowe), dotyczace doboru wiasciwej diety w odniesieniu do stanu
zdrowia poszczegoinych uczestnikéw oraz monitoringu sposobu zywienia,
majg si¢ odbywaC nie rzadziej niz raz w miesiacu, to w wytycznych
wskazuje sig, ze programy obejmujace interwencje majace na celu spadek
wagi, powinny uwzglednia¢ samokontrole pacjenta (cotygodniowy pomiar
wagi);

— W ramach konsultacji z dziedziny aktywnosci fizycznej, dopuszcza sie
mozliwos¢ realizacji ¢wiczen na sifowni, na basenie oraz indywidualnych
programéw Cwiczen (kazdy z uczestnikéw ma otrzymaé indywidualny
program ¢wiczen zalecanych do wykonania w domu), jednak niejasne jest,
czy rola specjalisty ds. aktywnosci fizycznej w ramach programu polega¢
bedzie jedynie na przygotowaniu programu ¢éwiczen dla uczestnikow, czy
tez bedzie on nadzorowat wykonywang aktywnos¢ fizyczng w ramach zaje¢
na sitowni/basenie;

5) monitorowanie programu zostalo opracowane prawidiowo, ale ewaluacja
wymaga doprecyzowania oraz uzupefnienia o wskazniki, kiore pozwolg na
catosciowg ocene wplywu programu na zdrowie populacji — podniesiono, ze:

— ocena zgtaszalnosci i jakoci udzielanych $wiadczen zostaly przygotowane
poprawnie, jednak ocene zglaszalnosci nalezaloby uzupefni¢ o zakres
populacji do jakiej sie odnosza oraz o przyczyny braku
uczestnictwa/rezygnacii pacjentow z udziatu w programie;

— ocena efektywnosci RPZ ma zostaé przeprowadzona na podstawie
miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu — w tym odsetka
osOb u ktérych nastgpito 5% obnizenie wskaznika BMI oraz 5%
zmniejszenie liczby centymetrow w obwodzie talii w wyniku uczestnictwa w
programie, odsetka osob, u ktérych odnotowano kolejno 3 i 5% spadek
masy ciala, a takze odsetka osob kontynuujacych dziatania po szesciu i 12
miesiacach od zakoficzenia interwencji oraz odsetka o0séb, u ktorych
odnotowano zmiang stylu Zzycia - jednak wskazniki te wymagaja
doprecyzowania, a poza tym zasadne wydaje si¢ uzupetnienie oceny
efektywnosci Programu o wskazniki odnoszace sie do diugotrwatych
efektow zdrowotnych takich jak np. wskaznik zachorowalnosci na cukrzyce
w wojewodztwie $wietokrzyskim lub liczba os6b ze stwierdzong otyloscig lub
nadwaga.

6) budzet programowy zawiera bledy w kalkulacjach oraz nie zawiera oszacowan
kosztow jednostkowych, stad konieczne jest jego poprawienie i doprecyzowanie
- podniesiono m.n., ze w projekcie nie odniesiono sie do kosztow
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jednostkowych przypadajacych na jednego uczestnika, za§ w przypadku
indywidualnych konsultacji dietetycznych i ¢wiczen indywidualnych, w kosztach
catkowitych uwzgledniono jedynie koszt jednej konsultacji na uczestnika,
podczas gdy w projekcie RPZ wskazuje, ze bedg one realizowane kilkakrotnie.

(akta kontroli str. 1025-1032)

Uchwalg nr 3144/17 z dnia 25 pazdziemika 2017r. Zarzad Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego przyjat, datowany na wrzesieri 2017 r. RPZ, do realizacji w latach
2018-2020. W uzasadnieniu uchwaly stwierdzono m.in., ze wszystkie uwagi zawarte
w opinii Prezesa AOTMIT zostaly uwzglednione. Uchwalg nr 4049/18 z dnia
27 czerwca 2018 r. zostata przyjeta zmieniona wersja Programu, zaktadajacg jego
realizacje w latach 2019-2021'2. W uzasadnieniu tej uchwaly stwierdzono m.in., ze
wprowadzone nig zmiany do RPZ nie zmieniajg jego zalozen merytorycznych,
W zwigzku z tym nie jest wymagana opinia Prezesa AOTMIT.

(akta kontroli str. 896-984)

Wedlug zamieszczonego na stronie internetowej AOTMIT™3, opracowanego
w 2016 r., poradnika pt. Praktyczne wskazowki dotyczgce planowania, wdrazania
oraz realizacji programéw polityki zdrowotnej dobrze sformulowany cel powinien byé
zgodny z koncepcjg SMART, wediug ktérej ma on by¢ m.in. szczegdtowy/
konkretny, mierzalny, osiggalny, istotny oraz zaplanowany w czasie. W rozdziale
3 zapisano m.in.:

~ W procesie planowania PPZ wazne jest okreslenie celow gféwnych oraz celéw
szczegolowych  (czastkowych). Kazdy PPZ powinien mie¢ wyraznie
zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony cel
glowny, ktérego osiggnigcie stanowi¢ bedzie potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych | podejmowanych dzialan. W ftrakcie definiowania celow
niezbgdne jest okreslenie konkretnych wartosci, ktore bedzie mozna Zmierzyé
po zakonczeniu programu. W zwigzku z tym nalezy zna¢ wartosci wyjéciowe
i odnies¢ je do wartosci uzyskanych po zakoriczeniu programu — np. w okresie
realizacji (wskaza¢ konkretng warto$¢) programu zwigkszenie o 50% (wskazaé
zaktadang wartosc) liczby dzieci, ktére poddano szczepieniu ochronnemu
przeciwko (podac rodzaj szczepionki) zgodnie z cyklem szczepienia.

— Cele szczegolowe (...) powinny stanowi¢ uzupeinienie celu gtéwnego. Powinny
charakteryzowa¢ sie duzg szczegbtowoscig. Ich osiggniecie jest elementem
warunkujgcym osiggniecie celu nadrzednego.

— Mierniki efektywnosci sg to wskazniki, ktére umozliwiaja obiektywna i precyzyjng
oceng stopnia realizacji celéw. Mierniki powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem
zdarzen lub faktow wystepujacych wdanym miejscu/otoczeniu/programie
wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. W trakcie dobierania wskaznika
do okreslonego celu pomocne mogaq okazac sig pytania dodatkowe pozwalajace
na poprawne skonstruowanie kryteridw i wskaznikéw realizacji stawianego celu:
Co chce sig osiagnac realizujac dany cel? Co powinno sie zmienié na skutek
realizacji celu? Po czym mozna poznac, ze dany cel zostaf osiggnigty? Nalezy
pamigtac, aby miemiki dotyczyly rezultatéw nie za$ podjetych wysitkéw, byly
obserwowalne | obiektywne, za$ dane do pomiaru byly fatwo dostepne.
Tworzenie miernikéw efektywnosci moze odbywac sie w kilku etapach:
1. Okredlenie/opisanie stanu istniejacego; 2. Opisanie spodziewanego efektu po

12 Uchwatg w sprawie zmiany uchwaly nr 3144117 Zarzadu Wojewodziwa Swietokrzyskiego z dnia 25 pazdziemika 2017 .
w sprawie przyjecia do realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. Program zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukizycy typu 2. Zmiany dokonane w RPZ polegaly na zwigkszeniu jego kosztu calkowitego (z 6217 977,80zt do
9484 987,00 2) oraz przesunigciu okresu jego realizacji (z ustalonego poczatkowo na lata 2018-2020 na lata 2019-2021 )-

"3 Pod adresem: http:/www.aotm.gov.pliwww/programy-polityki-zdrowotnei/instrukcia-planowania-wdrazania-oraz-

realizacji-ppz/.
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wdroZeniu danych interwencji; 3. Wskazanie, w jaki sposéb moZliwy jest pomiar
wielkosci dokonanej zmiany; 4. Wybranie tych wskaznikow, ktére najlepiej
odpowiadajg postawionym w programie celom.

— Nalezy pamigtac, aby warto$ci wskaznikéw okreslane byly przed i po realizacji
programu. Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci i jej wielko$é
stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.

(akta kontroli str. 1497-1520)

Analiza poprawionej wersji RPZ wskazuje, ze wbrew informacji  zawartej
w uzasadnieniu do uchwaly nr 3144/17 Zarzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego nie
wszystkie uwagi zawarte w opinii Prezesa AOTMIT zostaly uwzglednione w tresci
przyjetego nig Programu. | tak:

* ustalone w nim cele nie sg konkretne ani mierzalne, bowiem:

— bez doprecyzowania nie jest moZiiwe zweryfikowanie osiggnigcia zaktadanej
w celu giéwnym ,ochrony zdrowia" oraz ,poprawy $wiadomosci w zakresie
profilaktyki cukrzycy, nadwagi i otylosci”;

— W konsekwencji nigokreslenia w celach szczegdtowych wartosci wyjsciowych
oraz zaktadanych do osiggniecia wskutek realizacji Programu nie wiadomo,
w jaki sposéb (o jakie wartosci):

* powinny si¢ zwigkszy¢: wykrywalnos¢ cukrzycy, nadwagi i otylosci wérod
osOb objetych interwencjg (CS1); $wiadomo$t nt. czynnikow
determinujacych ~ wystepowanie  cukrzycy  wérod populacji  objetej
Programem (CS3); dostepnos¢ do edukacji zdrowotnej i poradnictwa
dietetycznego wéréd uczestnikow Programu (CS4);

= powinny si¢ zmniejszy¢ w diuzszej perspektywie czasowej: czestost
wystgpowania nowych przypadkéw cukrzycy, nadwagi i otylosci (CS2) oraz
wydatki na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem chordb
cywilizacyjnych, w tym cukrzycy i otytosci i ich powiktari (CS5);

* ustalone w nim mierniki efektywnosci odnoszg sie raczej do oczekiwanych
efektow, a nie do celdw i sg nieprecyzyjne; nie wiadomo:

— W jaki sposob powinny sig zmniejszy¢ — analogicznie do CS2i CS5 - w dluzszej
perspektywie czasowej: wspbtczynnik zachorowalnosci na cukrzyce (ME1) oraz
koszty leczenia cukrzycy i otylosci na terenie wojewédztwa (ME11);

— U jakiego odsetka uczestnikow RPZ powinna nastapic 40% poprawa
swiadomosci nt. czynnikéw determinujacych wystepowanie cukrzycy i dziatan
profilaktycznych (ME3);

— U jakiego odsetka uczestnikow RPZ powinna wystapié co najmniej 5% obnizenie
wskaznika BMI (ME5) iflub 5% zmniejszenie obwodu talii (MESG);

—  Jaki powinien by¢ zadowalajacy odsetek uczestnikow Programu: kontynuujacych
co najmniej jedno dziatanie po szesciu i 12 miesigcach od zakorczenia
interwencji (ME 7 i MES8) oraz tych, u ktérych zanotowano poprawe stylu Zycia
(MES);

— W jaki sposob o realizacji celow RPZ bedg $wiadczyé: odsetek uczestnikow,
u ktorych stwierdzono cukrzyce, nadwage lub otylodé (ME2), odsetek osob
objetych dziataniami edukacyjnymi i poradnictwem dietetycznym w ramach
programu (ME4) oraz odsetek osob skierowanych do dalszego leczenia
w ramach AOS (ME10).

Ponadto stwierdzono, Ze:

* pomimo iz w opinii Prezesa AOTMIT do projektu RPZ wskazano, ze brak jest
silnych rekomendacji, odnoszacych sie do stosowania badania poziomu glukozy na
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czczo testem paskowym z krwi kapilamej w badaniach przesiewowych w kierunku
cukrzycy, jako rodzaj badania przesiewowego utrzymano w RPZ pomiar stezenia
glukozy we krwi za pomoca glukometru;
* sposrod wyszczegolnionych w ppkt 6.3. RPZ siedmiu miernikéw, w oparciu
o ktore planuje si¢ przeprowadzi¢ ocene efektywnosci Programu jedynie szesé
koreluje z miernikami efektywnos$ci wskazanymi w ppkt 2.4. (poz. 1 odpowiada ME5,
poz. 2 - MES, poz. 3 — ME7, poz. 4 - MES8, poz. 5 - ME9, poz. 6 — ME1); miernik
z poz. 7 nie odpowiada ktoremukolwiek z 11 miemikow efektywnosci ustalonych
w pkt 2.4. Programu; ME10 bedzie stuzyt ocenie zgtaszalnosci, natomiast
w odniesieniu do czterech miemnikéw efektywnosci z ppkt 2.4. Programu (tj. ME2,
ME3, ME4 i ME11) nie okreslono sposobu wykorzystania objetych nimi danych,
cho¢ jeden z nich (ME3) mozna powiaza¢ z celem giownym RPZ, zakfadajacym
poprawe Swiadomosci nt. profilaktyki cukrzycy, nadwagi i otylosci.

(akta kontroli str. 896-984)

A- byta dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia UMWS w ztozonych
wyjasnieniach, opierajac si¢ m.in. na wynikach poprzednich kontroli NIK,
zarysowala trudnosci, jakie wystepowaly w czasie tworzenia Programu, wskazujac
na brak precyzyjnych wskazéwek dotyczacych opracowywania, wdrazania
i monitorowania programéw zdrowotnych. Podata ona m.in.: z jednej strony
rysowata sig mozliwos¢ wykorzystania znaczacych funduszy europejskich na
szeroko zakrojone dziafania profilaktyczne, z drugiej za$ strony brak bylo
Jakiegokolwiek  wsparcia  eksperckiego czy instytucjonalnego,  szczegéinie
w wojewodztwach bez zaplecza klinicznego, do ktérych wéwczas nasze
wojewodztwo si¢ zaliczafo. Wspomne, Zze wielokrotnie, w tym réwniez na
spotkaniach z udzialem Marszatka, namawiatam dyrektora WSZ do zainteresowania
tematem profilaktyki cukrzycy zatrudnionych tam specjalistéw i kierowalam pisma
w tej sprawie, jednak bez odzewu. (...) Pragne podkreslic, ze Departament, ktorym
kierowatam, dofozyt wszelkich stara, by przy limitowanym budzecie, stworzyc
szeroko zakrojony program populacyjny, dajacy szansg, w dfuzszej perspektywie
czasowej zmnigjszenia czestosci wystepowania nowych przypadkéw cukrzycy,
nadwagi i otylosci. Z pewnoscig, chocby z oméwionych powyzej przyczyn nie jest on
wolny od uchybien, ktére jednakze, w mojej ocenie, nie rzutujg na jego wartosc
praktyczna.

(akta kontroli str. 1235-1246)

Odnoszac sig do szczegolowych, wezesniej wymienionych kwestii, A
wyjasnita: W roku 2009 wprowadzono wymég uzyskania przez program opinii
AOTMIT, jednak nie byla ona dla samorzadéw wigzaca. Program mogt byé
realizowany mimo negatywnej opinii Agencji. Dopiero w roku 2018 opinia ta stafa sie
wigzqca, a warunkiem realizacji programu byfa ocena pozytywna. Z tego tez
wzgledu mogly zostac dokonane pewne odstgpstwa od niektérych uwag Agencii

Nie udalo si¢ sprosta¢ wymogowi mierzalno$ci celow, gdyz nie udato sie znalezé
w odniesieniu do nich kompleksowych i wiarygodnych danych wyjsciowych.

Zarzut, Ze mierniki efektywnosci odnoszg sig do oczekiwanych efektéw a nie do
celow uznany zostat za praktycznie mafo istotny, gdyz efekty mozna uznaé w tym
wypadku za réwnoznaczne z celami, kalkulacja za$ ich wartodci mogtaby byé tylko
wylgcznie uznaniowa, bo nie oparta na zadnych danych.

W odniesieniu do zarzutu braku silnych- rekomendacji-do stosowania badania
poziomu glukozy na czczo ftestem paskowym z krwi kapilarnej w badaniach
przesiewowych w kierunku cukrzycy nalezy podniesc, iz opinia AOTMIT nie neguje
catkowicie tego sposobu badania. Zfotym standardem jest oznaczanie hemoglobiny
glikowanej, jednakze znaczny koszt tego badania czyni go nieprzydatnym
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w programie populacyjnym. Tansze badanie poziomu glukozy w osoczu na czczo
wigZze sie z koniecznosciq dodatkowego odsylania ,na rano" pacjentow
popofudniowych, a ponadfo pobrana probka krwi musi by¢ wykorzystana do
oznaczenia natychmiast, bowiem w przeciwnym razie wynik moze zostaé zanizony.
W kontekscie powyzszego oraz wafpliwosciami co do dyscypliny pacjentéw, a co sie
z tym wigze, nieuzyskaniem zafozonego odsetka przebadanych oséb, bardziej
praktyczne wydawafo sie zastosowanie badania testem paskowym oraz nastepowe
potwierdzanie kazdej wykrytej nieprawidfowosci testami laboratoryjnymi, co lezy
w gestii lekarza POZ i pozostaje w zgodzie ze standardami postepowania.

Dokonujgc doboru interwengji objetych programem kierowano sie wiedzg medyczng
i doswiadczeniem. Wartosci kosztowe dla poszczegéinych interwencji przyjmowano,
wg mojej wiedzy, na podstawie powszechnie dostepnych  cennikéw,
Z uwzglednieniem jednakze skali dziatan.

Program, mimo nieuwzglednienia czesci uwag AOTMIT zostal przekazany
Zarzadowi w oparciu 0 obowigzujgce wowczas przepisy.
(akta kontroli str. 1235-1246)

Wyjasniajac, w jaki sposob nadzorowata proces przygotowania/opracowania RPZ
(poczawszy od powstania pierwszej wersji projektu Programu, skoficzywszy na
projekcie RPZ przedtozonym do przyjecia przez Zarzad Wojewodztwa), a takze czy
w ramach sprawowanego nadzoru weryfikowata, czy pracownik odpowiedzialny za
przygotowywanie RPZ uwzglednit w nim wszystkie uwagi sformutowane w opinii
Prezesa AOTMIT, _ podata: Jako Dyrektor Departamentu Ochrony
Zdrowia aktywnie naozorowatam proces przygotowania RPZ poprzez bezposrednie
kontakty z pracownikiem odpowiedzialnym za jego przygotowanie, podczas ktérych
omawialismy poszczegélne zagadnienia i nasuwajace sie watpliwosci. Jak wskazuje
moja wypowiedZ, nieuwzglednienie niektorych uwag Agencji mialo swoje
merytoryczne wyjasnienie lub wynikalo z przeszkod obiektywnych.

(akta kontroli str. 1235-1246)

Jak stanowi art. 9 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, do realizowanych
przez samorzad wojewodztwa zadan wlasnych w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarficow wojewodziwa - po konsultacji
z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami.
RPZ nie byt konsultowany z przedstawicielami gmin i powiatéw wojewddztwa
Swietokrzyskiego.
Bogumita Niziotek, dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia w UMWS wyjasnita, ze
przed ogtoszeniem konkursu na wybor wykonawcy Regionalnego Programu
Zdrowotnego w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 na
obszarze Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych  Kieleckiego  Obszaru
Funkcjonainego - (ZIT) jego realizacja byla konsultowana i uzyskata akceptacje
przedstawiciela tego Obszaru. W zatgczeniu przedstawita pismo dyrektora Wydziatu
Zarzadzania Funduszami Europejskimi Urzedu Miasta Kielce z 17 pazdziemika
2017 r., z ktorego wynika, ze przestawiony w zatgczeniu harmonogram konkursow
dia ZIT na 2018 r. byt konsultowany z przedstawicielami Kieleckiego Obszaru
Funkcjonalnego.

(akta kontroli str. 1196-1200, 1225-1229, 1233)

Zdaniem NIK, przedstawionych okolicznosci nie mozna traktowaé jako
przeprowadzenie konsultacji, o ktérych mowa w art. 9 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych.
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Al byia dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia, nieprzeprowadzenie
konsultacji Programu wyjasnita niedopatrzeniem.
(akta kontroli str. 1235-1246)

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

1. Mimo obowigzku wynikajacego z art. 9 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych nie przeprowadzono konsultacji RPZ z przedstawicielami gmin
i powiatéw wojewddztwa $wietokrzyskiego.

2. Pomimo iz w uzasadnieniu do uchwaly nr 3144/17 Zarzadu Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego z dnia 25 pazdziemnika 2017 r. w sprawie przyjecia do
realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,Program zapobiegania
| wezesnego wykrywania cukrzycy typu 2" wskazano, ze wszystkie uwagi
Zgloszone do Programu przez Prezesa AOTMIT zostaly uwzglednione,
czesci z nich faktycznie nie uwzgledniono, co byto dziataniem nierzetelnym.

Projekt Programu zostat przygotowany w Departamencie Ochrony Zdrowia UMWS
przez pracownikow Urzedu. Projekt Programu, pomimo takiego wymogu, nie zostat
skonsultowany z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami. Wbrew informacii
zawarte] w uzasadnieniu do uchwaly nr 3144/17 Zarzadu Wojewodziwa
Swietokrzyskiego, nie wszystkie z uwag zgloszonych przez Prezesa AOTMIT
faktycznie zostaly uwzglednione.

2. Wybér podmiotu odpowiedzialnego za realizacje
Programu

W imieniu Instytucji Zarzadzajacej RPOWS na lata 2014-2020 (dalej: 12), ktorej role
pelnit  Zarzad Wojewddztwa  Swietokrzyskiego, Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu oglosit konkursy na realizacje RPZ:

— W ramach Poddzialania 8.2.2. Wsparcie profilakiyki zdrowotnej w regionie:
28 listopada 2017 r.14, 7 lutego 2018 1,15 7 listopada 2018 r.16;
— wramach Poddziatania 8.2.3. Wsparcie profilaktyki zdrowotnej - ZIT'7: 28 lutego
2018 .18 7 listopada 2018 r.19,
Ogloszenia o tych konkursach zostaly — zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy z dnia
11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-202020 — podane do publiczne]
wiadomosci, w szczegoinoSci zostaly umieszczone na stronie internetowe
www.2014-2020.rpo-swietokrzyskie.ol  oraz  na  portalu  internetowym
www.funduszeeuropejskie.qov.pl, co najmniej 30 dni przed planowanym
rozpoczgciem naboru wnioskow o dofinansowanie projektéw. Ogloszenia
0 konkursach zawieraty wszystkie elementy wyszczegoinione w art. 40 ust. 2 ww.
ustawy.
W ramach kazdego z konkursbw na realizacie RPZ, nab6r wnioskow
o dofinansowanie projektéw prowadzony byly w terminie nie krétszym niz 7 dni,
liczac od dnia jego rozpoczecia, tj. zgodnie z art. 42 ustawy wdrozeniowej.

14 Konkurs numer RPSW.08.02.02-1Z.00-26-166/17.

15 Konkurs nr RPSW.08.02.02-1Z.00-26-172/18.

16 Konkurs nr RPSW.08.02.02-1Z.00-26-221/18.

17 Zintegrowane Inwestycje Terytorialne.

18 Konkurs nr RPSW.08.02.03-1Z.00-26-176/18.

19 Konkurs nr RPSW.08.02.03-1Z.00-26-222/18.

% Dz.U. 22020 r. poz. 818 (dalej: ustawa wdrozeniowa).
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Instytucja Organizujgca Konkurs?! (dalej: IOK), zgodnie z art. 41 ust. 1i 5 ustawy
wdrozeniowej, okreslita i podala do publicznej wiadomosci regulaminy ww.
konkursow. Regulaminy konkurséw zawieraty wszystkie elementy wymienione w art.
41 ust. 2 ww. ustawy oraz w Wytycznych w zakresie trybéw wyboru projektéw na
lata 2014-202022 (rozdziat 6 Tryb konkursowy, podrozdziat 6.3 Organizacja
konkursu, pkt 3).

Sposdb postepowania w przypadku wykrycia brakow dotyczacych warunkow
formalnych we wniosku o dofinansowanie lub popetnienia przez wnioskodawce
oczywistych omylek oraz terminy na uzupefienie tych brakéw Iub poprawienie
oczywistych omytek zostaty okreslone w regulaminach konkurséw zgodnie z art. 43
ustawy wdrozeniowej oraz z Wytycznymi (podrozdziat 6.2 Warunki formaine
i oczywiste omytki).

Opisana w regulaminach pracy Komisji Oceny Projektéw (dalej: KOP)2 procedura
oceny spetnienia kryteriow wyboru projektow byta zgodna z postanowieniami art. 45
ww. ustawy oraz z regutami oceny projekiéw okre$lonymi w Wytycznych
(w rozdziale 5 Kryteria wyboru projekiu i podrozdziale 6.4 Ocena projektéw).
Regulaminy pracy KOP zawieraly wszystkie elementy wyszczegbinione
w Wytycznych (podrozdziat 6.4, pkt 6). W regulaminach okreslono mechanizmy
gwarantujace bezstronno$¢ oséb uczestniczacych w wyborze projektow.

Kazde kryterium wyboru projektu zdefiniowane w regulaminach konkurséw sktadato
sig co najmniej z: nazwy, definicji i opisu jego znaczenia. Zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej, 10K dopuscit mozliwos¢ uzupetnienia lub poprawienia
projektu w czesci dotyczacej spetnienia kryteridw wyboru projektéw w zakresie
okreslonym w regulaminie konkursu.
Procedury wyboru projektéw zostaly opracowane z uwzglednieniem wynikajacych
z art. 37 ust. 1 ustawy wdrozeniowej zasad: przejrzystosci, rzetelnosci,
bezstronnosci i rownego dostgpu do informacji 0 warunkach i sposobie wyboru
projektéw do dofinansowania.

(akta kontroli str. 4, 10-24, 304-325, 329-335)

Do dwach konkursow na realizacje projektow objetych RPZ ogloszonych 7 listopada
2018 r. w ramach poddziatan 8.2.2. i 8.2.3. (ZIT) przystapit jeden podmiot —
Uzdrowisko Busko-Zdroj S.A. Wnioski o dofinansowanie projektu w obu konkursach
wplynely do Urzedu w wyznaczonym terminie.

Oceny wnioskow o dofinansowanie projektu dokonata KOP, w skiad ktérej wchodzili
pracownicy IOK i eksperci wyznaczeni do udzialu w wyborze projektow do
dofinansowania, a w przypadku konkursu ogtoszonego w ramach poddziatania
8.2.3. (ZIT) réwniez osoby dokonujace oceny projektow w zakresie zgodnosci ze
Strategig ZIT Kieleckiego Obszaru Funkcjonalnego (dalej: KOF)?4. Przewodniczacy
i czZlonkowie KOP podpisali deklaracje poufnosci dla danego konkursu oraz
oswiadczenia o bezstronnosci dla ocenianego wniosku.

Kazdy z wnioskow o dofinansowanie projektu zostat zweryfikowany przez sekretarza
KOP w zakresie spefnienia warunkéw formalnych i przez dwoéch ekspertow

21 Tj, 1Z RPOWS na lata 2014-2020, w imieniu ktdrej dzialania zwigzane z wdrazaniem Europejskiego Funduszu Spojnosci
realizuje Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spofecznego Urzedu (IZ DWEFS)

2 Od 30 marca 2017 r. do 6 marca 2018 r. obowigzywaly Wityczne w zakresie trybow wyboru projekiow na lata 2014-2020
zatwierdzone 6 marca 2017 r. przez Ministra Rozwoju i Finansow (MR/H 2014-2020/21(2)/03/2017), od 7 marca 2018 r. —
Wytyczne w zakresie trybdw wybory projektow na lata 2014-2020 zatwierdzone 13 lutego 2018 r. przez Ministra Inwestycji i
Rozwoju (MR/2014-2020/9(3)) - dalej: Wytyczne.

% Tj. w Regulaminach pracy Komisji Oceny Projektow oceniajacej projekty konkursowe wspoffinansowane z EFS RPOWS na
lata 2014-2020 w Departamencie Wdrazania Europejskiego Funduszu Spolecznego, przyjetych uchwatami Zarzadu
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego nr 3267/17 z 29 listopada 2017 r., nr 3577/18 z 28 lutego 2018 r. i nr 4013/18 z 20 czerwca
2018 r. Regulamin pracy KOP stanowit zalacznik do regulaminu konkursu.

2 KOF utworzono z 12 jednostek terytorialnych wojewodziwa $wigtokrzyskiego, tj.: miasta Kielce, gminy i miasta Checiny,
miasta i gminy Chmielnik, miasta i gminy Daleszyce, gminy Gémo, gminy Masfow, gminy Miedziana Géra, gminy Morawica,
gminy Piekoszow, gminy Sitkowka-Nowiny, gminy Strawczyn i gminy Zagnarisk.
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w zakresie speinienia kryteriow dopuszczajgcych, horyzontalnych i dostepu oraz
merytorycznych i premiujgcych. Ponadto wniosek o dofinansowanie projektu
konkursowego dla ZIT zostat oceniony przez dwéch pracownikéw Biura ZIT
w zakresie spefnienia kryteriéw oceny zgodnosci ze Strategig ZIT KOF.

Oba wnioski po kazdym etapie oceny, tj. po weryfikacji warunkow formalnych oraz
wszystkich etapach oceny merytorycznej, zostaty ocenione pozytywnie. W zwigzku
z roznicy stanowisk oceniajacych dotyczaca proponowanej kwoty dofinansowania
i zakresu merytorycznego, na podstawie kart oceny merytorycznej dotyczacych
danego wniosku, sporzadzone zostalo stanowisko negocjacyjne. Negocjacje
przeprowadzono w formie ustnej. Whnioskodawca w wymaganym terminie ztozyt do
Urzedu nowe wnioski o dofinansowanie projektu, zmienione w stosunku do
rozpatrzonych przez KOP o ustalenia zawarte w protokotach z negocjacii.

Rozstrzygnigcie konkursow nastapito poprzez zatwierdzenie uchwalami Zarzadu
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego? list ocenionych projektow i list pozytywnie
ocenionych projektéw wybranych do dofinansowania.

Po kazdym etapie oceny, zgodnie z art. 45 ust. 2 ustawy wdrozZeniowej, 10K
zamieszczat na swojej stronie internetowej liste projektéw zakwalifikowanych do
kolejnego etapu. Listy projektow wybranych do dofinansowania zostaty
opublikowane zgodnie z art. 46 ust. 3 ww. ustawy.

Po rozstrzygnigciu konkurséw na stronie www.2014-2020.rpo-swietokrzyskie.pl
zamieszczono informacie o sktadzie KOP, przy czym jedna z nich byta niekompletna
(nie wymieniono w niej dwoch ekspertow dokonujacych oceny merytorycznej
wniosku o dofinansowanie projektu) i nieaktualna (nie uwzgledniono w niej zmiany
polegajgcej na zmianie osoby petniacej funkcje przewodniczacego KOP)2,
A »-o. zastepca dyrektora Departamentu Wdrazania EFS wyjasnit, ze
w ramach konkursu RPSW.08.02.03-1Z.00-26-222/18 omytkowo zamieszczono na
stronie internetowej nieaktualny sktad KOP. Poprawiong informacje o sktadzie KOP
opublikowano 22 kwietnia 2020 r.

(akta kontroli str. 4, 28-349)

Umowy o dofinansowanie projektéw w ramach RPOWS 2014-2020, ze $rodkow
EFS zostaly podpisane 29 marca 2019 r. Obydwie umowy zakladaly realizacje
objetych nimi projekiéw w okresie od 1 kwietnia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.
Catkowity koszt realizacji projektu dla poddziatania 8.2.2. wynosit 6 144 458,10 z,
a dla poddziatania 8.2.3. — 2 045 475,60 zt.

(akta kontroli str. 350-501)

W trzech konkursach na realizacje RPZ (dwoch ogloszonych 28 listopada 2017 .
i 7 lutego 2018 r. w ramach poddziatania 8.2.2. oraz jednym ogloszonym 28 lutego
2018 r. w ramach poddziatania 8.2.3), nie zlozono Zadnych wnioskow
o dofinansowanie projektow.

(akta kontroli str. 329-335, 502-509)

Marszalek wyjasnit: Urzad Marszatkowski nie dysponowat pisemnymi informacjami
0 przyczynach niezfozenia wnioskéw o dofinansowanie w odpowiedzi na ogtaszane
przez Departament Wdrazania EFS konkursy.

(akta kontroli str. 512)

% W przypadku konkursu nr RPSW.08.02.02-1Z.00-26-221/18 uchwalg nr 24413 z 20 lutego 2019 1., a w przypadku konkursu
nr RPSW.08.02.03-12.00-26-222/18 uchwalg nr 259/19 z 27 lutego 2019 r.
% Zmiang wprowadzono uchwatg nr 4591/18 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z 21 listopada 2018 .,
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Z formularzy zglaszania zmian w Planie dziatan? wynika, Ze podmioty
zainteresowane realizacjg Programu zgtaszaty problem niedoszacowania kosztéw
poszczegolnych dziatar wskazanych w tym Programie.

(akta kontroli str. 502-509, 827-830)

Marszalek wyjasnit: w trakcie frwania naborow na wsparcie profilaktyczne
w zakresie cukrzycy potencjalni wnioskodawcy mogli skorzystaé z telefonicznych
konsultacji. Podczas tego typu rozméw przekazywane byly réwniez sygnaty
0 niedoszacowaniu kosztéw Programu. Departament Wdrazania EFS nie prowadzi
Jednak rejestru beneficjentéw, ktérym udziela konsultacji telefonicznych.

(akta kontroli str. 512)

Catkowity koszt realizacji Programu pierwotnie? okre$lono na 6217 977,80 i,
z tego: 4817 977,80 zt na poddziatanie 8.2.2 i 1400 000 z na poddziatanie 8.2.3
(ZIT). W zwigzku ze zglaszanymi uwagami o bardzo niskiej wycenie kosztow
realizacji RPZ w stosunku do liczebnosci grupy docelowej obijetej interwencjami
wprowadzono zmiang do Programu polegajacq na zwigkszeniu jego kosztu
calkowitego do 9484978 z, z tego: 7349400z na poddziatanie 8.2.2

i 2 135 578 zt na poddziatanie 8.2.3 (ZIT)2.
(akta kontroli str. 4, 896-984)

Marszalek wyjasnit. pierwotna wersja Programu, powstata w Departamencie
Ochrony Zdrowia Urzgdu w okresie IV kwartat 2016 r. - | kwartal 2017 r. Koszt
cafkowity pierwotnej wersji RPZ wynosit 6217 977,802 i wynikal z kosztow
rynkowych obowigzujacych w okresie konstruowania programu. Z uwagi na fakt, ze
trzykrotna organizacja naboréw nie wylonita realizatorow RPZ oraz biorac pod
uwage sygnafy o niedoszacowaniu kosztéw (zwlaszcza w zwigzku z czasem, jaki
uptynat od powstania pierwszej wersji budzetu programu), Departament Ochrony
Zdrowia zadecydowaf o przeanalizowaniu pierwotnego RPZ pod katem urealnienia
kosztéw poszczegélnych dziatar. Po analizie opracowano nowy kosztorys
programu, z kosztem catkowitym w wysokosci 9 484 978,00 zt, odpowiadajacym
kosztom rynkowym w maju/czerwcu 2018 r. Zmiany dotyczyly zwigkszenia kosztow
Jednostkowych w pozycjach 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11, 12, 13 i 14 kosztorysu RPZ,
Dokonujac  zmian, kierowano sig aktualnymi cenami rynkowymi $wiadczer
w podmiotach leczniczych w wojewédztwie $wigtokrzyskim, ktére znaczgco wzrosty
po wprowadzeniu tzw. ,Pakietu Szumowskiego”, oraz positkowano sig kosztorysem
zawartym w Regionalnym Programie Zdrowotnym pn. ,Program zapobiegajacy
chorobom  cywilizacyjnym w  aspekcie nadwagi, otylosci i cukrzycy wérod
mieszkarcow wojewodztwa opolskiego”.

(akta kontroli str. 512-513)

Do Urzedu nie wplywaly skargi i wnioski w zwigzku z wyborem podmiotu

realizujgcego Program.
(akta kontroli str. 515)

Z informacji uzyskanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK od 24
podmiotdw leczniczych wykonujacych na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego
dziatalnos¢ leczniczg finansowang ze $rodkow publicznych wynika, ze:

Z Tj. Planie dzialan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego przyjetego uchwatg Nr 17/2017/Xil Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFS! (Europejskiego
Funduszu na rzecz Inwestycji Strategicznych) w sektorze zdrowia z 16 marca 2017r. . .

#Tj. w Programie przyjetym do realizacji uchwata nr 3144/17 Zarzadu Wojewodziwa Swietokrzyskiego z dnia 25 pazdziemika
2017 r.

» Uchwata nr 4049/18 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 27 czerwea 2018 r.

® Poz. 1) badania przesiewowe — wywiad z zebraniem danych nt. wartosci BMI i obwodu talii, poz. 2) badania przesiewowe —
glukoza, poz. 3) materialy do badar (paski do glukometru, lancety, kompresy, rekawiczki, pojemniki na odpady), poz. 6)
badanie skiadu ciala, poz. 9) indywidualna edukacja, poz. 10) opracowanie | wydruk materiatow edukacyjnych, poz. 11) koszty
personelu obstugowego, poz. 12) delegacje i dojazdy na badania niezbedne do realizacji ustugi zdrowotnej, poz. 13) koszty
administracyjno-biurowe, poz. 14) promocja programu.
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~ 10 z tych podmiotow nie wiedzialo o konkursach na realizacje RPZ lub nie miafo
informacii na ten temat. NZOZ ,PROMED” Sp. z 0.0. podal, ze nie podsjmuje
dziafan, ktore wymagalyby angazowania Srodkéw w innych celach niz realizacja
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwtaszcza, ze warunki finansowe
takich projektéw nie sq adekwatne do ponoszonych kosztéw:

- 14 podmiotow?! nie rozwazato udziatu w tych konkursach lub rozwazalo, ale nie
przystapito do nich z powodéw: kadrowych (np. braku wykwalifikowanej kadry
medycznej), organizacyjnych (np. braku zgody personelu medycznego na
wykonywanie dodatkowych zadan), finansowych (np. nieadekwatnych do
rzeczywistych cen rynkowych stawek dla ustug, wysokich kosztéw osobowych
uczestnictwa w programie), wysokiego ryzyka nieosiagnigcia wskaznikow
rezultatu, a tym samym celu projektéw lub innych (np. trudnosci z udziatem
uczestnikow na poziomie placéwek POZ, szeregu  obowigzkow
dokumentacyjnych zwigzanych z realizacjg projektu EFS lub zainteresowania
innymi projektami).

(akta kontroli str. 516-565)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Przyjety w ramach konkursdw na realizacje RPZ system wyboru projektéw byt
zgodny z obowigzujacymi przepisami, w tym z ustawa wdrozeniowa i Wytycznymi.
Konkursy na realizacjg¢ projektéw objetych RPZ przeprowadzane zostaly zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami. Dokumentacja konkursowa przygotowana zostata
w sposob rzetelny, za wyjatkiem jednej informacii o skiadzie KOP.

3. Nadzér nad realizacja Programu

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Urzedu, za kontrole pod wzgledem
formalnym, merytorycznym i rachunkowym wnioskow o platno$¢ sktadanych przez
beneficientow RPOWS 2014-2020 oraz biezacy monitoring realizacji projektow
odpowiedzialny jest Departament Wdrazania EFS, a za przeprowadzanie kontroli
realizacji projektéw w ramach RPOWS — Departament Kontroli i Certyfikacji RPO
(dalej: Departament KC).

Ze szczegbtowych zasad funkcjonowania Departamentu Wdrazania EFS32 wynika,
ze do zakresu dziatah Zespolu ds. obstugi projektow konkursowych,
wyodrgbnionego w Oddziale Wdrazania Projektow nalezy w szczegdlnosci:
weryfikowanie zgodno$ci przebiegu realizacji projektéw z dokumentami
programowymi, zawartymi umowami i obowigzujacymi procedurami; weryfikacja
formalna, merytoryczna i rachunkowa wnioskow o pfatno$é; informowanie o
wykrytych  nieprawidlowosciach w  zakresie wdrazanych projektow oraz
przekazywanie dokumentéw z tym zwigzanych wiasciwym pracownikom Oddzialu
Kontroli EFS w Departamencie KC, komérkom zajmujacym sie odzyskiwaniem kwot
podlegajacych zwrotowi, a takze informowanie o zaistnialej sytuacji Oddziaf
Certyfikacji w Departamencie KC; udzial w kontrolach projektéw — kontrola na

3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, Powiatowe Centrum Uslug Medycznych w Kielcach,
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej, Szpital Specjalistyczny Ducha Swigtego w
Sandomierzu, Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, Zespot Opieki
Zdrowotnej w Konskich, Zespdt Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy, im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Szpital Kielecki $w. Aleksandra Sp. z 0.0., ZOZ w Busku-Zdroju, Szpital Specialistyczny Artmedik Sp. z 0.0., Samodzielny
Publiczny Zesp6t Zakiadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie, Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, Szpital
Powiatowy w Chmielniku.

% Szczegblowe zasady funkcjonowania Departamentu Wdrazania EFS Urzedu zostaty zatwierdzone zarzadzeniami Marszatka
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego: nr 35/2019 z 26 marca 2019 r., nr 84/2019 z 5 czerwea 2019 r., nr 114/2019 z 27 sierpnia
2019 r., nr 148/2019 z 29 pazdziemika 2019 r. i nr 28/2020 z 31 stycznia 2020 r. Zasady te obowigzywaty odpowiednio: od 26
marca do 4 czerwca 2019 r., od 5 czerwca do 26 sierpnia 2019 r., od 27 sierpnia 2019 r. do 31 pazdziernika 2019 r., od 1
listopada 2019 r. do 31 stycznia 2020 r. i od 1 lutego 2020 r.
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zakonczenie realizacji projektu na dokumentacji, kontrola planowa, kontrola
dorazna.
(akta kontroli str. 4)

Do zadan pracownika z Zespotu ds. obstugi projektéw konkursowych (opiekuna
projektow RPSW.08.02.02-26-005/18 i RPSW.08.02.03-26-0002/18) nalezato m.in.:

- weryfikacja formalno-rachunkowa i merytoryczna wnioskoéw o ptatnosé, w tym
prawidtowosci poniesienia wydatkéw przez beneficjenta,

- udziat w kontrolach podlegtych projektdéw — kontrola na zakoriczenie projektu
(kontrola na dokumentacii),

- zbieranie, weryfikacja i zatwierdzanie sprawozdarn okresowych i koricowych
z realizacji projektow, a takze informaciji niezbednych do sporzadzenia deklaracii
wydatkow,

- prowadzenie biezacej korespondenciji z beneficjentami,

- gromadzenie danych dla kazdego projektu w ramach Osi/Priorytetow/Dziatar
niezbednych do monitorowania postepdw w realizaciji projektows33,

- zbieranie oraz wprowadzanie danych do aplikacji SL2014 dla kazdego projektu
niezbednych do monitorowania postepéw w realizacji projektow34.

Obowigzkiem pracownikow Zespofu ds. rozliczer® bylo m.in. sprawdzanie pod
wzgledem rachunkowym wnioskéw o platno$¢ sktadanych przez beneficjentow oraz
weryfikowanie  poprawnosci zalgczanych  dokumentow ksiegowych
poswiadczajacych poniesienie wydatkow przez beneficienta. Zadanie polegajace na
analizowaniu danych zawartych we wniosku beneficjenta o platnoé¢ w czesci
dotyczacej postepu rzeczowego oraz weryfikacji kompletno$ci minimalnego zakresu
danych uczestnikow projektu  przydzielono pracownikom Zespolu ds.
monitorowania3,

(akta kontroli str. 4)

Nadzor nad realizacjg projektow RPSW.08.02.02-26-005/18 i RPSW.08.02.03-26-
0002/18 ze strony |Z polegat na weryfikacji wnioskow o platnos¢ pod wzgledem
formalnym, merytorycznym i rachunkowym. W ramach pogtebionej analizy
wnioskow sprawdzono dokumenty potwierdzajace poniesione przez beneficienta
wydatki (m.in. faktury, umowy, listy plac) oraz dokumentacje z przeprowadzonych
postgpowant na realizacie kompleksowej ustugi przeprowadzenia kampanii
informacyjno-edukacyjnej.
Katarzyna Kubicka, dyrektor Departamentu Wdrazania EFS wyjaénita: ocenie
poddano takze przestane w dniu 7 lutego 2020 r. przez beneficjenta wyjasnienia
dotyczace rozliczen w projekcie kosztéw personelu (. wynagrodzenia audytora ds.
monitorowania i ewaluacji programu), a o decyzji w tej sprawie poinformowano
beneficjenta w informacji zatwierdzajacej wniosek o ptatnosé z dnia 17 lutego
2020 r. (koszty te uznano za niekwalifikowalne z uwagi na zmiane kategorii
kosztow). Dyrektor podata réwniez, ze dziatania nadzorujace majq charakter ciggly
poprzez stafy kontakt telefoniczny z beneficientem i prowadzenie korespondencji
w systemie SL2014.

(akta kontroli str. 573-702, 706)

3 W szczegtlowym zakresie czynnoéci, obowiazujacym do 30 wrzesnia 2019 r., powierzono pracownikowi gromadzenie
danych dla kazdego projektu w ramach Osi/Priorytetow/Dziatan niezbednych dla weryfikacji, audytow i ewaluacji.

W szczegolowym zakresie czynnosci, obowigzujacym do 30 wrzenia 2019 1., dodane byto ,w tym oceny stopnia osiagniecia
zatozonych wskaznikow.

% Wchodzacego od 26 marca 2019 . do 31 stycznia 2020 r. w sktad Oddziatu Rozlicze Finansowych, a od 1 lutego 2020 r. w
sktad Oddziafu Rozliczer Finansowych | Monitorowania.

% Wehodzacego od 26 marca do 31 pazdziernika 2019 r. w skfad Oddziatu Planowania | Monitorowania, od 1 listopada 2019 r.
do 31 stycznia 2020 r. w sklad Oddzialu Rozliczei Finansowych, a od 1 lutego 2020 r. w skiad Oddzialu Rozliczer
Finansowych i Monitorowania.
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Beneficient — Uzdrowisko Busko-Zdréj S.A. — w pismach z 27 wrzeénia 2019 r.
i 13 grudnia 2019 r. poinformowat IZ o postepach w realizacji projektéw (informacje
te byly zbiezne z podanymi we wnioskach o platnos¢) oraz planowanych
dziataniach, wyjasnit przyczyny opdznien w realizacji projektéw oraz zaproponowat
zmiany w harmonogramie platnosci. 1Z przyjela wyjasnienia beneficjenta
i zaakceptowata zmiany w harmonogramie platnosci. W pismach z 11 i 15
pazdziernika 2019 r. IZ zobowiazata beneficjenta do niezwlocznej realizacji dzialan
naprawczych, a w pismie z 16 stycznia 2020 r. zwrécila uwage na opdznienia
w realizacji projektow i z zwigzku z nimi zobowiazata beneficjenta do przestrzegania
postanowien zawartych w umowach o dofinansowanie oraz podjecia wszelkich
staran do zintensyfikowania dziatar, aby nie dopusci¢ do nieosiagniecia celu
projektow. Wezwania do podjecia powyzszych dziatai zawarto rowniez
w informacjach o pozytywnej weryfikacji wniosku o platnosé z 7 i 12 listopada
2019r. oraz z 17 lutego i 30 kwietnia 2020 .

(akta kontroli str. 729-733, 756-761, 782-786, 789-794)

Dyrektor Departamentu Wdrazania EFS wyjasnita: Oprécz wezwari beneficjenta do
zintensyfikowania prac oraz przedstawienia i realizacji planow naprawczych
w zwigzku z opéznieniami w projektach, odbywaly sie takze spotkania
z beneficjentem w siedzibie Departamentu Wdrazania EFS (wrzesien 2019 r,
marzec 2020 r) oraz spotkania beneficjenta z przedstawicielami Zarzadu
Wojewodztwa (wrzesien 2019 r., luty 2020 r.).
Na spotkaniu z 19 wrzeénia 2019 r. przedstawiciel Urzedu wskazal, ze powstate
opdznienia w realizacji projektu stanowig realne zagrozenie osiagniecia przyjetych
w nim zalozen. Brak konkretnych dziatar zmierzajacych do pozyskania uczestnikow
I zainicjowania pierwszych form wsparcia, przediuzajacy sie proces opracowania
dokumentacji projektowej $wiadcza o niedostatecznym tempie projektu i
niewystarczajgcym nadzorze. Wobec tego zobowigzano beneficjenta do
przedstawienia na pismie planéw naprawczych niwelujacych lub ograniczajacych
negatywny wplyw dotychczasowych zaniechan. Beneficient zapewnit o zamiarze
przyspieszenia dziatar projektowych, az do osiggniecia pelnej zgodnosci
z harmonogramem czasowym okre$lonym we wniosku o dofinansowanie.
Na spotkaniu z 25 lutego 2020 r. w sprawie opoznien w realizacji projektow
dotyczacych RPZ, beneficient zadeklarowat, ze w | kwartale 2020 r. zacheci do
udziatu w projektach wskazang w planach naprawczych liczbe 0s6b i rozpocznie
realizacje przeznaczonego dla nich wsparcia.

(akta kontroli str. 707-712)

W pismie z 19 maja 2020 r. poinformowano beneficjenta, ze w zwiazku
Z niedotrzymaniem ustalen zawartych na spotkaniu z 25 lutego 2020 r., IZ podjeta
decyzje o korekcie catosci kosztow posrednich w projekcie w wymiarze 5%. Ponadto
zobowigzata Uzdrowisko do osiagniecia znacznego wzrostu wskaznikow w terminie
do 30 wrzesnia 2020 r. Jednocze$nie zadeklarowata, ze w przypadku braku
postepow w projekcie wyrazajacego sie w znikomej realizacji wskaznikow i niskim
putapie rozliczen, IZ zastosuje § 33 umowy o dofinansowanie, tj. rozwigze umowe.
(akta kontroli str. 373-374, 464-465, 713-716)

Z wnioskow o ptatnos¢ oraz korespondencji z UBZ wynika, Ze od 1 kwietnia 2019 r.
do 31 marca 2020 r. beneficjent prowadzit dziatania organizacyjne, natomiast
kolejnych-etapow Programu nie realizowat. Zgodnie z harmonogramami realizacji
projektow, kampania informacyjno-edukacyjna oraz identyfikacja grup ryzyka
powinna by¢ prowadzona od kwietnia 2019 r. do grudnia 2020 r., natomiast
kompleksowe wsparcie 0séb z otyloscig od stycznia 2020 r. do grudnia 2021 r.
W umowie z 9 stycznia 2020 r. na kompleksowa ustuge przeprowadzenia kampanii
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informacyjno-edukacyjnej w zwigzku z realizacjg przez ,Uzdrowisko Busko-Zdroj"
projektow dotyczacych RPZ zapisano, Ze opracowanie i umieszczenie w prasie
artykutow prasowych/ogtoszen oraz realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnej
w lokalnej TV ma odbywac sig od dnia zawarcia umowy do korica Il kwartatu 2021 r.

(akta kontroli str. 573-702, 729-733, 756-761, 782-786, 789-794)

W dniach od 20 do 23 kwietnia 2020 r., na podstawie § 21 umowy o dofinansowanie
projektu w ramach RPOWS na lata 2014-2020 z 29 marca 2019 r. oraz art. 23
ustawy wdrozeniowej, przeprowadzono w siedzibie IZ na podstawie skanow
dokumentow®” planowa kontrole w zakresie prawidlowosci realizacji projektu
RPSW.08.02.02-26-005/18. W ramach kontroli zbadano m.in.: zgodno$¢ danych
przekazywanych we wnioskach o ptatnos¢ w czesci dotyczacej postepu rzeczowego
oraz postepu finansowego z dokumentacjg dotyczgcq realizacji projektu dostepng
w siedzibie beneficjenta, poprawno$¢ udzielania zamoéwien publicznych,
prawidfowos¢ realizowanych form wsparcia. Zespot kontrolujacy, skiadajacy sie
z pracownikow Departamentu KC, ustalit, ze beneficjent prawidtowo wykonywat
zadania zwigzane z realizacjg projektu. Stwierdzit réwniez, ze wystepuja przestanki
wskazujgce na ryzyko niezrealizowania wszystkich zalozeri merytorycznych
projektu, nieosiagniecia zafozonych wskaznikow w zaplanowanym okresie realizacji
projektu. W zwigzku z realnym zagrozeniem niewykonania wskaZznikow
rezultatu/produktu  zobowigzano beneficienta do zintensyfikowania dziatan
zmierzajacych do realizacji projektu wskazanych przez niego w pismie PPU-
CR/2/2019 z 13 grudnia 2019 r. (tj. wyboru podmiotu, ktéry dokona identyfikacji
grupy ryzyka zachorowalnosci na cukrzyce typu 2. za pomocg formularza FINDRISC
lub zawarcia porozumieri z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz wylonienia
wykonawcow do kolejnych etapdw programéw) oraz biezacego monitorowania przez
koordynatora poziomu realizacji zadan merytorycznych i zalozonych wskaznikow.

Z informacji 0 sposobie wykonania zalecer pokontrolnych z 13 maja 2020 r. wynika,
ze beneficjent powtornie (27 kwietnia 2020 r.) ogtosit przetarg na ,Kompleksowg
ustuge przeprowadzenia identyfikacji grup ryzyka zachorowalno$ci na cukrzyce typu
2. wéréd mieszkarncow wojewodztwa Swietokrzyskiego w wieku 45-64 lata”,
natomiast planowanych dziatan w zakresie wylonienia podmiotow do kolejnych
etapow programu (m.n. do pomiaru stezenia glukozy we krwi, edukacji
indywidualnej, konsultacji dietetycznych, przeprowadzenia warsztatow dietetycznych
i twiczeh grupowych) nie przeprowadzit. Z powyzszej informacji wynika réwniez, ze
beneficient, w zwigzku z konieczno$cig podjecia radykalnych dziatan w celu
zapobiegania rozprzestrzenianiu sig COVID-19, majac na uwadze zycie i zdrowie
mieszkancow i kadry medycznej z wojewddztwa $wigtokrzyskiego, zwrocit sig do 1Z
z prosbg o przediuZenie okresu zakoriczenia realizacji projektu z 31 grudnia 2021 r.
do 31 grudnia 2022 r. Prosbe te sformulowat w pismie z 12 maja 2020 r. Na
podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwiazku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.%, 1Z wydiuzyla termin zakoriczenia realizaci
projektu do 31 marca 2022r.

(akta kontroli str. 806-816)

Pismami z 21 maja 2020 r. i 22 maja 2020 r. Urzad zobowigzat UBZ do aktualizacii
wnioskow o dofinansowanie w zakresie korekty blednie zastosowanych jednostek
miary. Uzdrowisko wywigzato sie z powyzszych zalecer.

% Z uwagi na sytuacje epidemiczna,
%Dz U. poz. 694.
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Informacje o pozytywnej weryfikacji wnioskow o platnos¢ wraz z uwagg dotyczacg
opoznien w realizacji projektow i spoczywajacych na beneficjencie zobowiazaniach,
zawartych w pismie z 19 maja 2020 r., Uzdrowisko otrzymato 28 lipca 2020 r.

(akta kontroli str. 1294-1349)

Kontrola NIK przeprowadzona w Uzdrowisku Busko-Zdréj S.A. wykazala, ze
realizacja zadan zwigzanych z projektami majacymi na celu wdrozenie Programu
przebiega w nieprawidtowy sposob, skutkujacy znacznymi opdznieniami. Choé od
zawarcia umow o dofinansowanie ww. projektow do zakoriczenia tej kontroli
uplynglo ponad 40% czasu przewidzianego na realizacie RPZ%, nadal nie
rozpoczgto — stanowigcych | etap Programu — badan przesiewowych, w wyniku
ktorych osoby z otyloécia maja by¢ objete, planowanym w Il etapie, kompleksowym
wsparciem pozwalajgcym ograniczy¢ ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2., za$
osoby z podwyzszonym poziomem glukozy we krwi skierowane do podjecia dalszej
diagnostyki w ramach AOS. Przez 14 miesigcy od zawarcia uméw podejmowane
byly wytacznie dziatania organizacyjne, co rodzi ryzyko rozwigzania przez Instytucje
Zarzadzajgcq tych umow w trybie natychmiastowym.
Ustalono, ze stwierdzone nieprawidtowosci, dotyczace zaréwno sposobu
sporzadzenia wnioskow o dofinansowanie projektow jak i organizacji dziatan
zmierzajacych do wdrozenia RPZ, mogq uniemozliwic uzyskanie oczekiwanych
efektow realizacji Programu, a co za tym idzie osiagniecie jego celow oraz
uniemozliwia prawidfowe monitorowanie RPZ, jak réwniez przeprowadzenie
rzetelnej ewaluacii (tj. oceny stopnia realizacji celéw Programu w odniesieniu do
przyjetych w nim miernikow efektywnosci ), a tym samym naleZyte przygotowanie
wymaganego Raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Z uwagi
na istnigjace, zdaniem NIK, wysokie ryzyko niezakoriczenia w terminie realizacji
zadan objetych Programem, realna wydaje sie obawa koniecznosci zwrotu $rodkow
publicznych przyznanych Uzdrowisku na wdrozenie jego zalozen.

(akta kontroli str. 1258-1293)

Odnoszac sig do tych ustalen, Dyrektor Departamentu Wdrazania EFS w piSmie
z 16 pazdziemika 2020 r. wyjasnita: Instytucia Zarzadzajaca wnikliwie
przeanalizowala stwierdzone [przez NIK - przypis kontroleréw] nieprawidfowosci.
W momencie przedstawienia we wniosku o platno$¢é wydatkéw dotyczacych
kampanii informacyjno-edukacyjnej podlegac one bedg kontroli w ramach procedury
poglebionej analizy. W przypadku potwierdzenia niezgodnosci z przepisami prawa,
uznane zostang one za niekwalifikowalne. Ww. procedurze podlegaé beda
wszystkie przeprowadzone przez Beneficjenta postepowania. W  zwiazku
z okreSleniem przez IZ ostatecznego terminu na osiagnigcie znacznego wzrostu
wskaznikow w obu projektach do dnia 30.09.2020 r., podczas weryfikacji wniosku
0 pfatnosc w pazdzierniku 2020 r. skontrolowany zostanie postep rzeczowy.

(akta kontroli str. 1294-1298)
Uzdrowisko 14 pazdzierika 2020 r. zlozylo w systemie SL2014 wnioski o ptatnosé
za okres od 1 lipca do 30 wrze$nia 2020 r. We wnioskach tych wykazano znaczny
wzrost wskaznikow:
— W projekcie nr RPSW.08.02.03-26-0002/18 zanotowano wzrost liczby oséb
objetych programem zdrowotnym dzigki EFS z 0 do 26 833;
— W projekcie nr RPSW.08.02.02-26-0005/18 zanotowano wzrost liczby osob
objetych programem zdrowotnym dzigki EFS z 0 do 21 958.

W ramach obu projektow prowadzono w powyzszym okresie identyfikacje grup
ryzyka zachorowalno$ci na cukrzyce typu 2., w ramach ktérej krotkotrwatym

3 Wystapienie pokontrolne NIK z 2 lipca 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

wsparciem projektowym objeto facznie 48 791 oséb, przeprowadzajac wywiad za
pomoca formularza FINDRISC.
W ww. wnioskach o ptatno$¢ Uzdrowisko przedstawilo rozliczenia na taczng kwote

95 958,08 zt.
(akta kontroli str. 1299-1345)

Dyrektor Departamentu Wdrazania EFS podata: Skutkiem dziafan IZ, jak pokazujq
ostatnio zlozone wnioski o ptatno$é, byl znaczny wzrost tempa realizacji Programu,
co przedstawiajg osiggnigte wartoci wskaznikéw. IZ zapewnia, Ze bedzie
nieustannie nadzorowac¢ postep dziatar dot. projektéw oraz zobliguje Beneficjenta
do utrzymania odpowiednio wysokiej dynamiki ich realizacji.

(akta kontroli str. 1294-1298)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

Dziatania nadzorcze Urzedu zwigzane z realizacjg Programu polegaly giownie na
weryfikacji przedstawianych przez Uzdrowisko Busko-Zdr6j S.A. wnioskow
o platnosé, ale w zwigzku z opdznieniami w realizacji projektdw podejmowano takze
inne dzialania, m.in. przesylano pisemne ponaglenia, prowadzono rozmowy
telefoniczne, organizowano spotkania. Wobec niedotrzymania przez Uzdrowisko
ustalen z jednego ze spotkahi, wobec braku skutecznej realizacji dziatan
naprawczych, podjeto decyzje o korekcie cato$ci kosztéw posrednich w projekcie
w wymiarze 5%. Zostala takze przeprowadzona w UBZ kontrola (w trybie zdalnym).
Kontrola NIK przeprowadzona w Uzdrowisku wykazata m.in., Zze stwierdzone
nieprawidlowosci, dotyczace sposobu sporzadzenia wnioskéw o dofinansowanie
projektow jak i organizacji dziatan zmierzajacych do wdrozenia RPZ, mogg
uniemozliwi¢ uzyskanie oczekiwanych efektow realizacji Programu.

Mimo prowadzonych przez Urzad dziatar nadzorczych, w tym wskazania, Zze wobec
braku postepéw w projekcie |Z skorzysta z mozliwosci rozwigzania umowy
o dofinansowanie, ryzyko nieosiagniecia celow Programu nadal jest wysokie.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Wyeliminowanie przypadkéw zaniechania konsultacji regionalnych programow
zdrowotnych, wymaganych art. 9 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

2. Zapewnienie peinej realizacji uwag zglaszanych przez Prezesa AOTMIT do
projektow regionalnych programéw zdrowotnych.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostale informacije i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

W' przypadku wniesienia zastrzezet do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, 72 listopada 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Kielcach
Dyrektor
Iwona Rezner Grzegorz Walendzik
doradca ekonomiczny

Agnieszka Olejarz
ot. specijalista kp.
r
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