Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i Kontroli

Informacja Pokontrolna nr 91/2022-2023/POWR/P

Podstawa prawna
kontroli

Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz.
818 z pozn. zm.), w zwigzku z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programoéw operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 roku. (Dz.U. 2020 poz. 694 z pézn. zm.) oraz
§ 18 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0009/19
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014 — 2020,
zawartej w dniu 10.10.2019 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie
umowy nr ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2023 r. zawartej pomigdzy Ministrem
Zdrowia a Premium Consulting Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy ulicy
Krélowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.

2 | Nazwa jednostki Premium Consulting Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Instytucji
kontrolujgce;j Posredniczgcej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER
na podstawie upowaznienia nr 91/2022-2023/POWR/P.
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 91/2022-2023/POWR/P, kontrole przeprowadzili:
0s6b Kontrolujgcych | Roman Siedlikowski — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Artur Rusin — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 20-21.06.2023 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Kontrola w siedzibie Beneficjenta
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
kontrolowanej Partner: Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Astme i Choroby Alergiczne
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej Beneficjent: ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa.
i miejsca, w ktorych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne’
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Co zakiéca Twoje ptuca”;
kontrolowanego Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0009/19;
Projektu oraz numer | Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;
Dziatania / Wartos¢ Projektu: 7 319 532,00 zt;
Poddziatania, Numer kontrolowanego wniosku o ptatnosé: POWR.05.01.00-00-0009/19-013-02
wartos¢ Projektu, za okres od 01.10.2022 r. do 31.12.2022 r.;
numery Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 3 129 442,22 zi.
kontrolowanych
whnioskow o ptatnosé
oraz wartosc
wydatkéw
zatwierdzonych
do dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujgcy zakres:

(obszary, ktore
zostaly objete
kontrolg)

1) zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos¢ podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidtowo$¢ realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem Projektu,

2) prawidlowosc¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos¢ szans
i niedyskryminacji i rowno$¢ szans ptci,
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3) kwalifikowalnos$é uczestnikow Projektu oraz prawidtowosc¢ przetwarzania
danych osobowych,

4) prawidiowos$¢ rozliczen finansowych,

5) poprawnos$¢ udzielania zaméwien publicznych,

6) poprawno$é stosowania zasady konkurencyjnosci,

7) kwalifikowalnos¢ personelu Projektu,

8) prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych,

9) prawidlowos¢ realizacji projektu partnerskiego,

10) poprawnosé rozliczania w projekcie stawek jednostkowych,

11) archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.

11 | Informacje na temat Dobor préby miat charakter mieszany, tj. dobdr losowy i osgd ekspercki, w celu
sposobu wyboru uzyskania proby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej. Zastosowanie
dokumentéw do modelu mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze préby
kontroli (nalezy i dokonania ekstrapolacji wynikéw kontroli préby bez okreslania poziomu ufnosci.
opisa¢ metodyke Analiza ryzyka Projektu wskazata na konieczno$¢ zweryfikowania 20%
doboru préby dokumentow zrédtowych.
dokumentacji
w poszczegdlnych Dokumentacja finansowa:
zakresach ZK zweryfikowat 5 sposrdd 16 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentow
tematycznych ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 31,25% wszystkich pozycji.
oraz podaé wielkos¢ | Warto$¢ skontrolowanych dokumentéw wyniosta 6 586,88 zt.
préby
skontrolowanych Uczestnicy Projektu:
dokumentow Zgodnie z ostatnim, zatwierdzonym do dnia kontroli, zestawieniem uczestnikéw
w przypadku w Projekcie, Beneficjent zrekrutowat 4 904 osoby. ZK do kontroli wybrat losowo
kazdego 30 uczestnikow.
kontrolowanego
obszaru) Zamdéwienia publiczne:

Projekt jest realizowany przez Beneficjent, ktéry podlega przepisom ustawy PZP
i Partnera, ktéry nie podlega jej przepisom. Do dnia kontroli Beneficjent nie
zrealizowat zadnych postepowan w oparciu o przepisy PZP.
Zasada konkurencyjnosci:
Do dnia kontroli, ani Beneficjent, ani Partner nie przeprowadzili postepowania
w oparciu o Zasade konkurencyjnosci.
Rozeznanie rynku:
Do dania kontroli ani Beneficjent ani Partner nie przeprowadzili zadnego
postepowania w oparciu o procedure Rozeznania rynku.
Personel:
W ramach Projektu, personel projektu stanowi tgcznie 6 osob zatrudnionych
w Projekcie (3 osoby zatrudnione w oparciu o umowe o prace i 3 osoby,
otrzymujgce dodatek projektowy). W ramach préby Zespdt Kontrolujgcy wybrat
dokumentacje kadrowg 2 z 6 oséb, co stanowi 33,33 % catego personelu
Projektu.

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazacC zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszaréow

tematycznych).

ZgodnosS¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos$é podejmowanych dziatarn _merytorycznych

z celami Projektu i prawidtowos$¢ realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu

Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest on zgodny
z wladciwymi celami szczegotowymi dla Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne.

Okres realizacji projektu: od 01.01.2020 r. do 30.09.2023 r.

Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.1 Programy profilaktyczne
i jest on zgodny z wtasciwymi celami szczegétowymi dla dziatania 5.1.

Projekt realizowany jest przez Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc, na podstawie Umowy o dofinansowanie
nr POWR.05.01.00-00-0009/19 z dnia 10.10.2019 r. w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwd¢j 2014-2020. Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie celem gtéwnym Projektu jest
zwiekszenie swiadomosci na temat nowotworéw ptuc poprzez wdrozenie programu w zakresie
profilaktyki nowotwordéw ptuc na terenie wojewddztw mazowieckiego i tédzkiego oraz wzrost wczesnego
wykrywania raka ptuca na wczesnym etapie poprzez edukacje personelu medycznego jak réwniez




wzrost $wiadomosci spotecznej na temat profilaktyki nowotworéw piuc. Projekt wpisuje sie w realizacje
celu szczegdtowego POWER, Osi V Programy profilaktyczne.
e Zadania zaplanowane w ramach Projektu:
v’ Zadanie 1: Dziatania informacyjno-edukacyjne, realizowane w ramach profilaktyki
nowotworéw ptuc;
v Zadanie 2: Dziatania szkoleniowe skierowane do personelu medycznego;
v’ Zadanie 3: Realizacja $wiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki wtérnej udzielane
w ramach WWRP za pomocg NDTK potgczenie prewencji wtérnej z pierwotng w celu
poprawy swiadomosci dotyczgcej raka ptuca wsréd spoteczenstwa i personelu ochrony
zdrowia - Lider;
v’ Zadanie 4: Realizacja $wiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki wtérnej udzielane
w ramach WWRP za pomocg NDTK potgczenie prewencji wtdrnej z pierwotng w celu
poprawy $wiadomosci dotyczgcej raka ptuca wérdd spoteczenstwa i personelu ochrony
zdrowia - Partner CMD.
W ramach Projektu zatozono opracowanie jednego produktu, tj.: platformy e-learningowe;,
umiejscowionej pod adresem: htips://platforma.igichp.edu.pl/. W oparciu o narzedzie dostepne pod
adresem: www.validator.utilitia.pl/analysis/649575b2bd1983345c0003f0 ZK stwierdzit, ze platforma
spetnia tylko cze$¢ wymogdw zwigzanych ze standardem WCAG, uzyskujgc 5,5 pkt. na 10 mozliwych.
W zwiagzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne.
W oparciu o przedstawiong dokumentacje oraz weryfikacje ww. produktow, ZK potwierdzit, ze sg
odpowiedniej jakosci i zgodne z zatozeniami okreslonymi w WoD.
Projekt nie jest realizowany terminowo, w odniesieniu do aktualnej, na dzien kontroli, wersji WoD,
zgodnie z ktérym Projekt zakonczy sie 30.09.2023 r. Opo6znienia jakie wystepujg, sg przede wszystkim
wynikiem realizacji Projektu okresie pandemii, co praktycznie uniemozliwito prowadzenie jakichkolwiek
dziatan promocyjno-informacyjnych, rekrutacyjnych oraz badan przesiewowych.
Informacje przekazywane we wniosku o ptatnos¢ nr: POWR.05.01.00-00-0009/19-013-02 za okres od
01.10.2022 r. do 31.12.2022 r., w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym.
W Projekcie nie przewidziano wydatkéw na elementy infrastruktury, zakup sprzety i wyposazenia.
Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych, w tym Beneficjent monitoruje osiggniecie
wskaznikéw produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0009/19-013-02 za okres od 01.10.2022 r. do 31.12.2022 r.,
Beneficjent osiggnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

- Wartosé | Wartose | StoPien.
Nazwa wskaznika . . realizacji
docelowa | osiggnieta (%)
(1]

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba os6b wspétpracujgcych lub pracujgcych na rzecz
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, ktdrzy dzieki EFS 154,00 157,00 101,95
podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania

programoéw profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS

Liczba osob, kitore odbyty wizyte kwalifikacyjng i zostaty
zakwalifikowane do programu pn. Ogélnopolski Program
Wczesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP) za Pomocg
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK)
potaczenie prewencji wtoérnej z pierwotng w celu poprawy
swiadomosci dotyczacej raka ptuca wsrod spoteczenstwa i
personelu ochrony zdrowia

7 100,00 4 142,00 58,34

Liczba osob, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w 7 100,00 4 142,00 58,34
programie profilaktycznym dofinansowanej w ramach EFS

Liczba os6b, ktorym udzielono konsultacji lekarza 7 100,00 4 722,00 66,51
pulmonologa lub torakochirurga w ramach programu

Liczba przeprowadzonych badah NDTK w okresie i na 17 543,00 6 282,00 35,81
terenie realizacji programu




Liczba przeprowadzonych w ramach programu badan
niskodawkowej tomografii komputerowej ptuc

17 543,00

6 282,00

35,81

Liczba wykrytych rakéw ptuc zakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego

12,00

0,00

0,00

Liczba wykrytych zmian radiologicznych (nowotworowych i
nienowotworowych)

64,00

0,00

0,00

Odsetek osdb przebadanych w stosunku do populaciji
kwalifikujgcej sie do wigczenia do programu

0,80

0,00

0,00

10.

Odsetek osob, u ktorych nie wykryto zmian radiologicznych

98,90

0,00

0,00

11.

Odsetek osob, u ktorych wykryto zmiany radiologiczne
(nowotworowe i nienowotworowe)

0,00

0,00

12.

Odsetek uczestnikow programu, u ktérych odnotowano
wzrost wiedzy na temat raka ptuca w okresie i na terenie
realizacji programu (miernik weryfikowany za pomocg
dwukrotnego testu wiedzy przed i po udziale w programie)

0,00

0,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba osdb objetych szkoleniami / doradztwem w zakresie
kompetencji cyfrowych [osoby

0,00

0,00

0,00

Liczba os6b wspétpracujgcych lub pracujgcych na rzecz
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre zostaty
przeszkolone z zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS

180,00

157,00

87,22

Liczba podmiotow wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba pracownikéw ochrony zdrowia (pulmonolodzy,
radiolodzy, lekarze POZ, pielegniarki, koordynatorzy opieki
medycznej), ktérzy wzieli udziat w szkoleniach

180,00

157,00

87,22

Liczba projektéw, w ktorych sfinansowano koszty
racjonalnych usprawnien dla oséb z niepetnosprawnos$ciami
[szt.]

0,00

0,00

0,00

Do dnia kontroli osiggnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢
docelowa

Wartosé
osiagnieta

Stopien
realizacji
(%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba os6b wspotpracujgcych lub pracujgcych na rzecz
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy dzieki EFS
podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania
programoéw profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS

154,00

157,00

101,95

Liczba osob, ktore odbyty wizyte kwalifikacyjng i zostaty
zakwalifikowane do programu pn. Ogélnopolski Program
Wczesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP) za Pomoca
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK)
potaczenie prewencji wtornej z pierwotng w celu poprawy
swiadomosci dotyczacej raka ptuca wsrod spoteczenstwa i
personelu ochrony zdrowia

7 100,00

5 150,00

72,54

Liczba osob, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w
programie profilaktycznym dofinansowanej w ramach EFS

7 100,00

5 150,00

72,54

Liczba osob, ktorym udzielono konsultacji lekarza
pulmonologa lub torakochirurga w ramach programu

7 100,00

5 150,00

72,54




Liczba przeprowadzonych badan NDTK w okresie i na
terenie realizacji programu

17 543,00

8 107,00

46,21

Liczba przeprowadzonych w ramach programu badanh
niskodawkowej tomografii komputerowej ptuc

17 543,00

8 107,00

46,21

Liczba wykrytych rakéw ptuc zakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego

12,00

0,00

0,00

Liczba wykrytych zmian radiologicznych (nowotworowych i
nienowotworowych)

64,00

0,00

0,00

Odsetek osob przebadanych w stosunku do populacji
kwalifikujgcej sie do wigczenia do programu

0,80

0,00

0,00

10.

Odsetek osob, u ktorych nie wykryto zmian radiologicznych

98,90

0,00

0,00

11.

Odsetek osob, u ktorych wykryto zmiany radiologiczne
(nowotworowe i nienowotworowe)

0,00

0,00

12.

Odsetek uczestnikow programu, u ktérych odnotowano
wzrost wiedzy na temat raka ptuca w okresie i na terenie
realizacji programu (miernik weryfikowany za pomocg
dwukrotnego testu wiedzy przed i po udziale w programie)

95

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba osob objetych szkoleniami / doradztwem w zakresie
kompetencji cyfrowych [osoby

0,00

0,00

0,00

Liczba os6b wspétpracujgcych lub pracujgcych na rzecz
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre zostaty
przeszkolone z zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze $rodkéw EFS

180,00

157,00

87,22

Liczba podmiotéw wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba pracownikéw ochrony zdrowia (pulmonolodzy,
radiolodzy, lekarze POZ, pielegniarki, koordynatorzy opieki
medycznej), ktérzy wzieli udziat w szkoleniach

180,00

157,00

87,22

Liczba projektow, w ktorych sfinansowano koszty
racjonalnych usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami
[szt.]

0,00

0,00

0,00

Biorgc pod uwage wielkosé osiggnietych wskaznikéw istnieje realne zagrozenia dla ich osiggniecia w zatozonym

terminie. Dotyczy przede wszystkim wskaznikdw:

Liczba osdb, ktore odbyty wizyte kwalifikacyjng i zostaty
zakwalifikowane do programu pn. Ogélnopolski Program
Wczesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP) za Pomoca
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) potgczenie
prewencji wtdrnej z pierwotng w celu poprawy swiadomosci
dotyczacej raka ptuca wsrdd spoteczenstwa i personelu ochrony
zdrowia

7 100,00

5 150,00

72,54

Liczba os6b, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w programie
profilaktycznym dofinansowanej w ramach EFS

7 100,00

5 150,00

72,54

Liczba os6b, ktorym udzielono konsultacji lekarza pulmonologa
lub torakochirurga w ramach programu

7 100,00

5 150,00

72,54

Liczba przeprowadzonych badan NDTK w okresie i na terenie
realizacji programu

17 543,00

8 107,00

46,21

o W Projekcie wystepowaty opdznienia w realizacji czesci merytorycznej Projektu, ktére wynikaty z sytuacji
epidemicznej w kraju. Zarowno Beneficjent, jak i Partner, podejmowali szereg dziatan promocyjno-
informacyjnych, ktore po okresie pandemii przyniosty znaczny wzrost liczby wizyt i przeprowadzonych
badan. Niemniej jednak, z uwagi na krotki czas do zakonczenia Projektu, istnieje realne zagrozenie
niezrealizowania zatozonych wskaznikéw. Dlatego tez, ZK wydaje zalecenia pokontrolne, zwigzane
z wydtuzeniem okresu realizacji Projektu i przedstawieniem przez Beneficjenta dziatan jakie beda
podjete w tym okresie, aby zwiekszy¢ warto$¢ osiaggnietych wskaznikow.




W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono zagrozenie dla zrealizowania zafozonych w WoD
wskaznikéw. Dodatkowo w trakcie weryfikacji platformy wytworzonej w ramach Projektu twierdzono, ze
spetnia ona tylko czesé wymogow w zakresie standardéw WCAG. W zwiazku z powyzszym ZK wydaje
zalecenia pokontrolne w powyzszym zakresie.

Prawidiowos$¢é realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$é szans i niedyskryminaciji i rownosé
szans pfci

e Beneficjent realizuje zadeklarowane we Whiosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatno$é dziatania
z zakresu réwnosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnos$ci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami i zasady réwno$ci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. Niemniej jednak w trakcie kontroli
stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu platforma e-learningowa spetnia tylko czes$¢ standardéw
WCAG. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

o ZK zweryfikowat, Zze rekrutacja uczestnikow odbywa sie z wykorzystaniem nastepujgcych kanatow:

v Strony internetowej Beneficjenta pod adresem: htips://www.igichp.edu.pl/badania-
przesiewowe-w-raku-pluca/

v Strony internetowej Partnera pod adresem: https://centrum.med.pl/co-zakloca-twoje-pluca-
program-profilaktyki-nowotworow-pluc-2/

v Mailingu do przychodni (dotyczy szkoleh);

v' Kolportaz plakatéw i ulotek w przychodniach;

v Ogloszen w mediach, webinariow.

e Zarowno Beneficjent jak i Partner informujg o rekrutacji uczestnikéw do realizacji Projektu na swoich
stronach internetowych. Dodatkowo, rekrutacja prowadzona byta poprzez mailing oraz kontakt
telefoniczny. Procedura wraz z zatgcznikami dostepna jest na stronach Beneficjenta i Partnera. Na
podstawie weryfikacji ZK stwierdzit, Zze w formularzu uczestnictwa zostaty zawarte pytania o szczegdlne
potrzeby uczestnika/czki Projektu. Beneficjent poinformowat, ze na etapie rekrutacji osoby rekrutujgce
dopytywaty uczestnikdw o ich szczegdlne potrzeby, jednak drogg oficjalng Zzaden z uczestnikow takich
potrzeb nie wskazat. Osoby biorgce udziat w szkoleniach otrzymaty prezentacje multimedialng w wers;ji
elektronicznej. Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta szkolenia odbywaly sie w pomieszczeniach
znajdujgcych sie w budynkach pozbawionych barier architektonicznych. W ramach kontroli ZK nie
przeprowadzit wizyty monitoringowej, wiec nie miat mozliwosci zweryfikowania miejsca realizaciji
wsparcia

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu platforma e-
learningowa speinia tylko czes$¢ standardow WCAG. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia
pokontrolne.

Kwalifikowalno$é uczestnikéw Projektu oraz prawidiowo$é przetwarzania danych osobowych

e Grupe docelowg Projektu stanowig:

v" Osoby w wieku 55-74 lat z konsumpcjg tytoniu powyzej = 20 paczkolat, okresem abstynenciji
tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat;

v" Osoby w wieku 50 -74 lat z konsumpcjg tytoniu powyzej = 20 paczkolat, okresem abstynencji
tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat, u ktérych stwierdza sie jeden z czynnikéw ryzyka: ekspozycja
zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwigzki arsenu, spaliny silnikow
diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza ekspozycja na radon indywidualna historia
zachorowania na raka: przebyty rak ptuca (lung cancer survivor), w wywiadzie chtoniak, rak
gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np. rak pecherza moczowego, rak piuca
w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia, historia choréb ptuc: przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP) lub wiéknienie ptuc (IPF);

v" Personel medyczny lekarski (pulmonolodzy, lekarze POZ, radiolodzy), pielegniarski oraz
personel pomocniczy (Koordynatorzy Opieki Medycznej).

e Zgodnie z ostatnim zatwierdzonym, do dnia kontroli, zestawieniem uczestnikéw w Projekcie, Beneficjent
zrekrutowat 4 904 osoby. ZK do kontroli wybrat losowo 30 uczestnikow. Dla kazdego uczestnika
Beneficjent posiada:

v' Formularz zgtoszeniowy;




v' Oswiadczenie (klauzula informacyjna).

e Dodatkowo dla oséb uczestniczgcych w szkoleniach:
v' Test wiedzy przed szkoleniem;
v' Test wiedzy po szkoleniu.

o Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych osob:

Lp. Nr poz. Imie Nazwisko
formularza
monitorowania
uczestnikéw
w SL 2014.

1. | 1704
2. | 1710
3. | 1711

4. | 1725
5. | 1734
6. | 1735
7. | 1738
8. | 1747
9. | 1766
10.| 1769
11.| 1773
12.| 1775
13.| 1778
14.| 1789
15.| 1794
16.| 1802
17.1 1810
18.| 1822
19.| 1828
20.| 1835
21.| 1857
22.| 1862
23.| 1866
24.1 1870
25.| 1883
26.| 1928
27.| 1942
28.| 1984
29.| 2021

30. | 2029

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:
¢ Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikow Projektu.
e Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ wszystkich uczestnikow Projektu zostaty ztozone przed
lub najpézniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie.
e Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikéw Projektu.




e Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnosé uczestnikéw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentéw, stanowigcych zatgczniki do Regulaminu rekrutacji
w ramach Projektu pn. ,,Co zaktdca Twoje ptuca”.

e Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci
oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb ubiegajgcych sie o wsparcie.

e Beneficjent posiada wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania na biezgco wskaznikow
Projektu.

e Dane uczestnikéw zbierane w formie papierowej sg zgodne z danymi zawartymi w centralnym systemie
teleinformatycznym SL2014, co zostato potwierdzone w oparciu o liste uczestnikdw wyeksportowang
z systemu SL2014 oraz formularze rekrutacyjne uczestnikow przestane w formie skanéw.

e W ramach Projektu Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikdw korzystajgcych ze wsparcia.
Dane osobowe sg przetwarzane wylgcznie w celu aplikowania o srodki unijne i realizacji Projektu
— w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie.

e Kazdy z uczestnikéw podpisat oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych do celéw
Projektowych, zgodnych z treScig Umowy o dofinansowanie.

e Beneficjent udostepnit ponizsze dokumenty:

v’ Zarzadzenie Nr 55/2018 Dyrektora Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc z dnia 20.12.2018 r.
w sprawie wprowadzenia Polityki BezpieczehAstwa Informacji w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie;
v Polityke Bezpieczenstwa Informacji Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie;
o Zalgcznik nr 1 - Regulamin Ochrony Danych Osobowych;
o Zatgcznik nr 2 — Instrukcja postepowania z incydentami;
o Zatgcznik nr 3 — Raport z incydentu naruszajgcego bezpieczenstwo danych osobowych ze
wzgledu na poufno$é, dostepnosé i integralnosé.
Procedure zarzadzania ryzykiem z dnia 01.06.2017 r.;
Rejestr ryzyk — wydruk z wersji elektronicznej z dnia 20.06.2023 r.
v Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych:
o Upowaznienie nr 01 z dnia 02.01.2020 r. dla
o Upowaznienie nr 02 z dnia 02.01.2020 r. dla
o Upowaznienie nr 03 z dnia 01.03.2023 r. dla

ANEN

Partner przedstawit ZK ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
w ramach Projektu oraz wazne, imienne upowaznienie do ich przetwarzania:

o Upowaznienie nr 1 z dnia 01.01.2020 r. dI

o Upowaznienie nr 2 z dnia 01.01.2020 r. dI

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Prawidiowos$¢é rozliczen finansowych
o Beneficjent przekazat ZK dokumenty ksiegowe wraz z opisami i dowodami zaptaty, potwierdzajgcymi
poniesienie wydatkéw. W ramach kontroli zostat zweryfikowany wniosek o ptatno$é nr POWR.05.01.00-
00-0009/19-013-02 za okres od 01.10.2022 r. do 31.12.2022 r., ktory obejmuje wydatki kwalifikowane
na kwote 439 064,90 zt. ZK zweryfikowat 5 sposrdd 16 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw
ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 31,25% wszystkich pozycji. Warto$¢
skontrolowanych dokumentéw wyniosta 6 586,88 zi. Beneficjent posiada dokumenty finansowo-
ksiegowe wraz z dowodami zaptaty, potwierdzajgce poniesienie wydatkdéw, co potwierdzono na
podstawie dokumentéw przekazanych ZK.
e Dokumenty finansowe zostaty prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z Projektem.
o Opisy dokumentow ksiegowych sg prawidtowe i zawierajg m.in. takie elementy jak:
v numer Umowy o dofinansowanie,
tytut Projektu,
numer ewidencyjny dokumentu,
nazwa i nr Projektu,
numer zadania, ktérego wydatek dotyczy,
opis merytoryczny, formalny i rachunkowy,
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kwota brutto, kwalifikowalne w tym VAT,
forma wyboru Wykonawcy,
data i forma zaptaty,
zatwierdzenia merytoryczne, formalne i rachunkowe,
v oznaczenie konta ksiegowego.
e Podczas kontroli Beneficjent okazat oryginaly dokumentéw potwierdzajgce dostarczenie
ustug/towaréw wykazanych w kontrolowanym Whniosku o ptatnosé, {j.:

AN NI NN

Pozycja Ustugi/towary Dokumenty potwierdzajace
WNP
1 Wynajem sali szkoleniowej | Faktura nr
FSN/0028/12/2022

z dnia 06.12.2022 r.; Opis do faktury; Potwierdzenie
zaptaty z dnia 23.12.2022 r. oraz 10.01.2023 r.;

2 Wynagrodzenia 09/2022 Lista ptac nr PL/2022/09/0016
z 26.09.2022 r.; Opis do dokumentu; Potwierdzenie
zaptaty z dnia 28.09.2022 r;

3 Wynagrodzenia 10/2022 Lista ptac nr PL/2022/10/0053
z dnia 21.10.2021 r.; Opis do dokumentu;
Potwierdzenie zaptaty z dnia 27.10.2022 r.;

5 Wynagrodzenia 09/2022 Lista ptac nr
PL/2022/09/0007 z dnia 26.09.2022 r.; Opis do
dokumentu Potwierdzenie zapfaty z dnia 28.09.2022
r.
9 Wynagrodzenia 12/2022 Lista ptac nr
PL/2022/12/0080 z dnia 20.12.2022 r.; Opis do
dokumentu; Potwierdzenie zaptaty z dnia 23.12.2022
r.
W ramach Projektu nie finansuje sie zwyklej dziatalnosci jednostki realizujgcej Projekt, a przekazane
srodki na realizacje Projektu nie przyczynily sie do wygenerowania dochodu.
Wydatki rozliczone w ramach wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0009/19-013-02 za okres od
01.10.2022r. do 31.12.2022 r. a poddane weryfikacji przez ZK sg kwalifikowalne, tj.: poniesione wydatki
zostaly uwzglednione w budzecie Projektu, sg niezbedne do osiggniecia celéw Projektu i zostaty
dokonane w sposob przejrzysty, racjonalny i efektywny.
Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskiej. Jednostka
posiada, wymagang art. 10 ustawy, dokumentacje opisujgcg przyjeta polityke rachunkowosci.
Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng czes¢ Polityki Rachunkowos$ci. W oparciu
o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespoét Kontrolujgcy ustalit, ze ksiegi Beneficjenta prowadzone sg
zgodnie z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowos$ci, tj. rzetelnie, bezbtednie, sprawdzalnie i biezgco.
Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt w ponizsze dokumenty:
v' Zarzadzenie Nr 01/2028 Dyrektora Instytutu Gruzlicy i Choroby Pluc z dnia 01.01.2018 r.
w sprawie wprowadzenia Dokumentacji zasad rachunkowosci w Instytucie Gruzlicy i Chorob
Ptuc w Warszawie;
v’ Zarzgdzenie Nr 35/2019 Dyrektora Instytutu Gruzlicy i Choroby Ptuc dnia 24.12.2019 r.
w sprawie zmiany Zarzgdzenia nr 01/2018 w sprawie wprowadzenia Dokumentacji zasad
rachunkowosci w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie;
v’ Zarzadzenie Nr 53/2020 Dyrektora Instytutu Gruzlicy i Choroby Pluc z dnia 29.12.2020 r.
w sprawie wprowadzenia Polityki Rachunkowosci w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc
w Warszawie;
v' Zalgcznik do Polityki Rachunkowosci — Polityka Rachunkowosci dotyczaca Projektu
POWR.05.01.00-00-0009/19.
v" Wykaz kont analitycznych do projektu nr POWR.05.01.00-00-0009/19;
v Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.
Podczas kontroli Partner Projektu przedtozyt ZK ponizsze dokumenty:




v Uchwate Zarzadu Nr 3/2019 Spotki Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0.0. z dnia
10.10.2019 r. w sprawie wprowadzenia aneksu do polityki rachunkowosci;
v" Aneks nr 3/2019 - Aneks wprowadzajgcy zasady ujmowania w ksiegach zdarzen
gospodarczych wynikajgcych z Umowy dofinansowanie projektu ,Co zaktéca Twoje ptuca”
Program profilaktyki nowotworowej ptuc — nr umowy: POWR.05.01.00-00-0009/10
v' Potwierdzenie otwarcia rachunku nr dla Projektu.
e W Projekcie nie przewidziano wydatkéw objetych CF ani wydatkéw na zakup srodkow trwatych.
e W ramach Projektu nie zatozono wnoszenia wktadu wtasnego.
e Nie stwierdzono przypadkéw podwodjnego finansowania okres$lonych w krajowych Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci w okresie programowania 2014-2020.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidiowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Kwalifikowalnos¢é personelu Projektu
e W ramach Projektu Personel Projektu stanowi fgcznie 6 oséb zatrudnionych w Projekcie (3 osoby
zatrudnione w oparciu o umowe o prace i 3 osoby, otrzymujgce dodatek projektowy). W ramach préby
Zespot Kontrolujgcy wybrat dokumentacje kadrowg 2 z 6 0sdb, co stanowi 33,33% catego personelu

Projektu:
1. —

v" Umowa o prace, zawarta w dniu 01.07.1998 r. pomiedzy Beneficjentem a - na czas
nieokreslony od dnia 01.07.1998 r. na stanowisko sekretarka medyczna — 1 etat;

v" Aneksy zawarte przed podpisaniem pierwszego porozumienia zwigzanego do Projektem (38
szt.);

v" Aneks z dnia 27.07.2022 r. do umowy o prace zmieniajgcy wysokos$¢ wynagrodzenia i grupe
zaszeregowania;

v' Porozumienie z dnia 01.09.2020 r. na okres 01.09.2020 r. do 31.12.2020 r., przyznajgce dodatek
i okreSlajgce zakres zadan w Projekcie (prace zwigzane z rejestrem pacjentéw) — przyznany
dodatek nie przekracza 40% wynagrodzenia podstawowego;

v' Oswiadczenie o nieprzekroczeniu limitu 276 godzin w miesigcu;

v" Porozumienie z dnia 31.12.2020 r. na okres od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r., przyznajace
dodatek i okreslajgce zakres zadan w Projekcie (prace zwigzane z rejestrem pacjentéw) —
przyznany dodatek nie przekracza 40% wynagrodzenia podstawowedo;

v' Oswiadczenie o nieprzekroczeniu limitu 276 godzin w miesigcu;

v' Porozumienie z dnia 31.12.2021 r. na okres od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r., przyznajace
dodatek i okreslajgce zakres zadan w Projekcie (prace zwigzane z rejestrem pacjentow) —
przyznany dodatek nie przekracza 40% wynagrodzenia podstawowego;

v' Oswiadczenie o nieprzekroczeniu limitu 276 godzin w miesigcu;

v" Porozumienie z dnia 30.11.2022 r. skracajgce okres porozumienia z dnia 31.12.2022 r. na okres
od 01.01.2022 r. do 30.11.2022 r.

> I

Umowa o prace z dnia 30.07.2020 r. na czas okreslony od 01.08.2020 r. do 31.12.2022 r.
zawarta pomiedzy Beneficjentem a _ w wymiarze 0,5 etatu na stanowisko
Specjalista Koordynator Merytoryczny Projektu;

Oswiadczenie o nieprzekroczeniu limitu 276 godzin w miesigcu;

Zakres obowigzkow dla Projektu;

Aneks nr 1 z dnia 01.01.2021 r., zmieniajacy wysokos$¢ wynagrodzenia;

Aneks nr 2 z dnia 01.01.2022 r., zmieniajacy wysokos$¢ wynagrodzenia;

Aneks nr 3 z dnia 02.01.2023 r., zmieniajgcy wynagrodzenia oraz wydtuzajgcy okres na jaki
zostata zawarta umowa do dnia 30.09.2023 .

\
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e W ramach Projektu Beneficjent planowat zatrudni¢ personel do zadan merytorycznych zwigzanych
z Projektem. Za zgodg IP, Beneficjent czes¢ zadan merytorycznych, w tym réwniez zaplanowane do
realizacji przez personel, wykonat bez ponoszenia kosztéw, w oparciu o kadre wiasna.
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e Na podstawie pisemnego oswiadczenia Beneficjenta ZK stwierdzit, ze osoby dysponujgce $srodkami
dofinansowania nie byly prawomocnie skazane za przestepstwa przeciwko mieniu, obrotowi
gospodarczemu, dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwa skarbowe.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidlowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Stawki jednostkowe

Podczas kontroli ustalono, ze Beneficjent, w badanym okresie, rozliczat w Projekcie koszty na podstawie stawek
jednostkowych, w ramach swiadczen zdrowotnych. Kontroli poddano nastepujgce swiadczenia, wykazane
w ramach pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw we wniosku o ptathos¢ nr POWR.05.01.00-00-
0009/19-013-02 za okres od 01.10.2022 r. do 31.12.2022 r.:

e Zadanie 3 — Realizacja $wiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki wtérnej udzielane w ramach
WWRP za pomocg NDTK potgczenie prewencji wtérnej z pierwotng w celu poprawy wiadomosci
dotyczgcej raka ptuc wsrod spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia — Lider

v' Stawka 1 — Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej -zweryfikowano 10 posrod
162 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym,
wykazanym w kontrolowanym wniosku, co stanowi 6,17%. Probe dobrano na podstawie osadu
eksperckiego.

v/ Stawka 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej - zweryfikowano
10 posréd 290 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym,
wykazanym w kontrolowanym wniosku, co stanowi 3,45%. Probe dobrano na podstawie osgdu
eksperckiego.

v'  Stawka 3 — Wizyta wynikowa po NDTK - zweryfikowano 10 pos$réd 168 oswiadczen lekarza
i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanym w Kkontrolowanym
wniosku, co stanowi 5,95%. Probe dobrano na podstawie osgdu eksperckiego.

e Zadanie 4 — Realizacja $wiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki wtérnej udzielane w ramach
WWRP za pomocg NDTK potgczenie prewencji witdrnej z pierwotng w celu poprawy wiadomosci
dotyczacej raka ptuc wsrdd spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia — CMD

v' Stawka 1 — Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej -zweryfikowano 10 posrod
455 os$wiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym sSwiadczeniu zdrowotnym,
wykazanym w kontrolowanym wniosku, co stanowi 2,98%. Probe dobrano na podstawie osgdu
eksperckiego.

v/ Stawka 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej - zweryfikowano
10 posrod 792 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym,
wykazanym w kontrolowanym wniosku, co stanowi 1,26%. Probe dobrano na podstawie osgdu
eksperckiego.

v' Stawka 3 — Wizyta wynikowa po NDTK - zweryfikowano 10 posréd 618 oswiadczen lekarza
i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, wykazanym w kontrolowanym
whniosku, co stanowi 1,62%. Probe dobrano na podstawie osgdu eksperckiego.

W badanym okresie, we wniosku o pfatno$¢ nr 05.01.00-00-0009/19-013-02 za okres od 01.10.2022 r. do
31.12.2022 r., warunki kwalifikowalnosci stawek jednostkowych zostaty spetnione. Zweryfikowano oryginaty
dokumentow potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikow odpowiadajgcych rozliczanym stawkom jednostkowym
w ramach nw. swiadczen zdrowotnych:

e Zadanie 3 — Realizacja swiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki wtérnej udzielane w ramach
WWRP za pomocg NDTK pofgczenie prewencji wtornej z pierwotng w celu poprawy wiadomosci
dotyczacej raka ptuc wsrod spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia — Lider

v Stawka 1 — Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej -zweryfikowano 10 posréd
162 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym sSwiadczeniu zdrowotnym,
wykazanym w kontrolowanym wniosku, co stanowi 6,17%. Probe dobrano na podstawie osgdu
eksperckiego:
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v/ Stawka 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej - zweryfikowano
10 posrdd 290 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym,
wykazanym w kontrolowanym wniosku, co stanowi 3,45%. Probe dobrano na podstawie osgdu

ekslerckelo

v/ Stawka 3 — Wizyta wynikowa po NDTK - zweryfikowano 10 posréd 168 oswiadczen lekarza
i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, wykazanym w kontrolowanym
whniosku, co stanowi 5,95%. Probe dobrano na podstawie osgdu eksperckiego:

Zadanie 4 — Realizacja $wiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki wtérnej udzielane w ramach
WWRP za pomocg NDTK potgczenie prewencji wtdrnej z pierwotng w celu poprawy wiadomosci
dotyczgcej raka ptuc wsrdd spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia — CMD
v' Stawka 1 — Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej -zweryfikowano 10 posrod
455 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym,
wykazanym w kontrolowanym wniosku, co stanowi 2,98%. Prébe dobrano na podstawie osgdu
eksperckiego:

v' Stawka 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej - zweryfikowano
10 posréd 792 oSwiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym,
wykazanym w kontrolowanym wniosku, co stanowi 1,26%. Probe dobrano na podstawie osgdu
eksperckiego:
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v'  Stawka 3 — Wizyta wynikowa po NDTK - zweryfikowano 10 posréd 618 oswiadczen lekarza
i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanym w kontrolowanym
whniosku, co stanowi 1,62%. Probe dobrano na podstawie osgdu eksperckiego:

Zadeklarowana przez Beneficjenta kwota do rozliczenia odpowiada standardowej kwocie jednostkowej,
okre$lonej dla danej ustugi pomnozonej przez rzeczywistg liczbe dostarczonych jednostek:
e Zadanie 3 — Realizacja $wiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki wtérnej udzielane w ramach
WWRP za pomocg NDTK pofgczenie prewencji wtornej z pierwotng w celu poprawy wiadomosci
dotyczgcej raka ptuc wsrdd spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia — Lider
v Pozycja 1 — Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej — Wysoko$é stawki
jednostkowej - 41,00 zk; Liczba stawek — 162 szt.; Wydatki kwalifikowalne — 6 642,00 zt.

v Pozycja 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej — Wysokos$¢ stawki
jednostkowej — 273,00 zt.; Liczba stawek — 290 szt.; Wydatki kwalifikowalne — 79 170,00 zi.

v Pozycja 3 — Wizyta wynikowa po NDTK - Wysokos$¢ stawki — 67,00 zt; Liczba stawek — 168 szt.;
Wydatki kwalifikowalne — 11 256,00 zt.
e Zadanie 4 — Realizacja swiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki wtérnej udzielane w ramach
WWRP za pomocg NDTK potgczenie prewencji wtérnej z pierwotng w celu poprawy wiadomosci
dotyczgcej raka ptuc wérdd spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia — CMD
v Pozycja 1 — Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej — Wysoko$¢ stawko
jednostkowej - 41,00 zk; Liczba stawek — 455 szt.; Wydatki kwalifikowalne — 18 655,00 zt.

v Pozycja 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej — Wysokos¢ stawki
jednostkowej — 273,00 zk.; Liczba stawek — 792 szt.; Wydatki kwalifikowalne — 216 216,00 zt.

v Pozycja 3 — Wizyta wynikowa po NDTK - Wysokosc¢ stawki — 67,00 zt; Liczba stawek — 618 szt.;
Woydatki kwalifikowalne — 41 406,00 zt.

e Sprawdzono poprawnos$¢ i zgodnosé realizowanych ustug z wymogami okreslonymi w Regulaminie
konkursu dla dziatania 5.1 wraz z zatgcznikiem nr 18, stanowigcym zestawienie stawek jednostkowych,
wniosku oraz umowie o dofinansowanie, jak réwniez Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkédw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidtowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Partner Projektu

W trakcie kontroli ZK potwierdzit, ze w dniu 13.06.2019 r. ostata zawarta Umowa partnerska, okre$lajgca podziat
obowigzkéw pomiedzy Liderem i Partnerami Projektu. Podczas kontroli, Beneficjent przekazat Umowe
o partnerstwie majaca za przedmiot wspdlng realizacje projektu partnerskiego, pt. ,Co zakiéca Twoje ptuca”
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w ramach Programu profilaktyki nowotworéw ptuc, nr POWR.05.01.00-IP.05-00-010/19, ogtoszonego w ramach

V osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020”. Umowa zostata zawarta pomiedzy Instytutem Gruzlicy

i Choréb Ptuc, ul. Ptocka 26, 01-138 Warszawa a Centrum Medyczno-Diagnostycznym Sp. z 0.0. z siedzibg

w Siedlcach przy ul. Niklowej 9, 08-110 Siedlce. Umowa zawiera elementy wskazane w art. 33 ust. 5 ustawy

0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-

2020, w tym:

Postanowienia ogdlne;

Cel Partnerstwa;

Okres obowigzywania umowy partnerskiej;

Lider Partnerstwa;

Obowigzki cztonkéw partnerstwa;

Zasady realizacji Projektu;

Prawa wtasnosci przemystowe;j;

Informacje, ze kwestie powierzenia danych osobowych zostang uregulowane odrebng umowsg;

Postanowienia koncowe.

e Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z podziatem i warunkami okreslonymi w umowie partnerskie;.

e Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw oraz wywiadu z Beneficjentem, ZK potwierdzit, ze
sprawuje on odpowiedni nadzér nad dziataniami Partneréow.

SN O N N N SR NN

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidlowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Prawidlowos$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych
e Beneficjent nalezycie informuje spoteczenstwo o otrzymaniu wsparcia Unii Europejskiej, w tym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z PO WER poprzez m.in. nastepujgce dziatania:
v' Umieszczenie informaciji na stronie internetowe; Beneficjenta:
https://www.igichp.edu.pl/badania-przesiewowe-w-raku-pluca/;
v" Umieszczenie informacji na stronie internetowej Partnera: https://centrum.med.pl/co-zakloca-
twoje-pluca-program-profilaktyki-nowotworow-pluc-2/;
v' Plakaty promujgce Projekt w siedzibie Beneficjenta w formacie A3;
v" Publikacje w ISBN News, w Pulsie Medycyny oraz publikacje internetowe;
v' Oznaczenie dokumentacji projektowe;.
o Wszystkie ww. materiaty zawierajg prawidlowe wymagane opisy, informacje oraz logotypy.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu
Na podstawie ogledzin ZK potwierdzit, ze dokumentacja dotyczaca Projektu jest przechowywana przez
Beneficjenta w sposob zapewniajacy dostepnos¢, poufnosé i bezpieczenstwo oraz wiasciwg sciezke audytu.
Dokumentacja Projektu jest przechowywana w siedzibie Beneficjenta pod adresem ul. Plocka 26 w Warszawie,
| pietro, pokdj nr 106, w zamykanym pomieszczeniu, w szafie meblowej zamykanej na klucz, w opisanych
i pogrupowanych segregatorach. Dokumentacja w wersji elektronicznej przechowywana jest na komputerach
chronionych hastem. Dostep do w/w dokumentdw majg wytacznie osoby upowaznione. W przypadku Partnera,
ZK potwierdzit prawidtowy sposéb przechowywania dokumentacji w oparciu o wywiad oraz zlozone
oswiadczenie.
Beneficjent podczas kontroli przedstawit dokumenty:
v' Zarzgdzenie Nr 17/2023 Dyrektora Instytutu Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie z dnia 18.04.2023 r.
w sprawie wprowadzenia Instrukcji kancelaryjnej, Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwum zakladowego Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc oraz zmian w Jednolitym Rzeczowym Wykazie
Akt Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
v\ Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 17/2023 Dyrektora Instytutu Gruzlicy i Choroby Pluc — Instrukcja
kancelaryjna;
v' Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 17/2023 Dyrektora Instytutu Gruzlicy i Choroby Ptuc — Instrukcja
w sprawie organizacji i zakresie dziatania archiwum zaktadowego.
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v' Jednolity rzeczowy wykaz akt z dnia 30.03.2016 .
Partner przedstawit:
v" Procedure z dnia 20.08.2020 r. pn. ,Warunki i zasady archiwizacji dokumentacji zwigzanej z realizacjg
projektow UE”.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidtowosci w ramach
weryfikowanego obszaru kontrolnego.

13 | Stwierdzone Realizacja Projektu
uchybienia/ W Projekcie wystepowaty opéznienia w realizacji cze$ci merytorycznej Projektu,
Rieprawidiowose ktére wynikaty z sytuacji epidemicznej w kraju. Zaréwno Beneficjent jak i Partner

podejmowali szereg dziatan promocyjno-informacyjnych, ktére po okresie
pandemii przyniosty znaczny wzrost liczby wizyt i przeprowadzonych badan.
Niemniej jednak z uwagi na krotki czas do zakonczenia Projektu istnieje realne
zagrozenie niezrealizowania zatozonych wskaznikéw. Dlatego tez, ZK wydaje
zalecenia pokontrolne, zZwigzane z wydtuzeniem projektu

i przedstawieniem przez Beneficjenta dziatan jakie bedg podjete w tym okresie
aby zwiekszy¢ wartos¢ osiggnietych wskaznikow.

Dodatkowo w trakcie kontroli stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu
platforma e-learningowa spetnia tylko czes¢ standardéw WCAG.

Prawidlowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$¢ szans i
niedyskryminacji i rbwnosé szans pici

W trakcie kontroli stwierdzono, Zze wytworzona w ramach Projektu platforma
e-learningowa spetnia tylko cze$¢ standardow WCAG.

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub  dziatania
podejrzenia oszustw | o charakterze korupcyjnym.

finansowych lub
dziatania

o charakterze
korupcyjnym

15 | Ocena wg kryteriow 1. Zgodnos$¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatéw/
produktéw/zadan) oraz sposob jego monitorowania:
W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, Zze istnieje ryzyko
niezrealizowania prze Beneficjenta wskaznikdw zatozonych we Whniosku
o dofinansowanie. W zwigzku z powyzszym ZK wydat zalecenia pokontrolne.
Dodatkowo w trakcie kontroli stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu
platforma e-learningowa spetnia tylko cze$¢ standardow WCAG.

2. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt jest zarzgdzany w sposdb poprawny.

3. Kwalifikowalno$é uczestnikéw (w tym jakosé i kompletno$é danych
uczestnikow):
Stwierdzono, ze Beneficjent posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikowalnos¢ uczestnikow.

4. Rozliczenia finansowe:
Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg prowadzone w sposob prawidiowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg o dofinansowanie.
Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg ZK stwierdza, ze wydatki rozliczane
w kontrolowanym Whiosku o ptatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-0009/19-013-
02 za okres od 01.10.2022 r. do 31.12.2022 r. sg kwalifikowalne.

5. Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspoélnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):
W trakcie kontroli stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu platforma
e-learningowa spetnia tylko czes¢ standardow WCAG.

6. Dzialania informacyjno — promocyjne:
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Beneficjent  realizuje  dziatania  informacyjno-promocyjne  zgodnie
z Umowg o dofinansowanie, Wnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi
w zakresie informacji i promocji programéw operacyjnych polityki spéjnosci
na lata 2014-2020.
7. Archiwizacja dokumentacji:
Beneficjent prawidtowo archiwizuje dokumenty w ramach realizacji Projektu.
8. Sciezka audytu:
W oparciu o] przekazane podczas kontroli dokumenty,
ZK potwierdzit prawidtowg sciezke audytu.
Kategoria nr 1 — Projekt jest realizowany prawidiowo, ewentualnie
potrzebne sa niewielkie usprawnienia.
15 | Zalecenia Rekomendacje zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych uchybien oraz majgce
pokontrolne? na celu unikniecie podobnych btedéw w przysztosci:
1.Realizacja Projektu
ZK zobowigzuje Beneficjenta do przekazania IP planu naprawczego dotyczacego
realizacji Projektu, wprowadzonych dziatan zaradczych oraz wydtuzenia okresu
realizacji Projektu .
ZK zobowigzuje réwniez Beneficjenta do dostosowania wytworzonej w ramach
Projektu platformy e-learningowej do wymogéw WCAG.
2.Prawidtowo$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwno$¢ szans i
niedyskryminacji i rowno$¢ szans pici
ZK zobowigzuje réwniez Beneficjenta do dostosowania wytworzonej w ramach
Projektu platformy e-learningowej do wymogoéw WCAG.
Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowa¢ w uzasadnionych
przypadkach:
e wszczeciem procedury dotyczgcej nieprawidtowosci,
¢ poinformowaniem  opiekuna  merytorycznego 0  koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
e przygotowaniem rekomendacji do rozwigzania umowy z Beneficjentem.
Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen
pokontrolnych:
Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji
pokontrolnej powinien przekazaé informacje Instytucji Posredniczacej nt.
sposobu wdrozenia zaleceh pokontrolnych.
16. | Data sporzgdzenia 30.06.2023 r.
Informacii
Pokontrolnej
Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6zn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgfoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

Termin 14 dni moze byc¢ przedfuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgfoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego
mogg zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktore zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Roman Siedlikowski

Podpisano elektronicznie

Dokument p;rc'i Jsany

(Podpis Kierownika Zespotu Kontrolujgcego) Signatuff;lveriﬁed

przez Roman fiedlikowski
Data: 2023.@30 12:42:14
CEST
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Naczelnik Wydziatu Kontroli 2

Ernest Bober

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
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