Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i Kontroli

Informacja Pokontrolna nr 18/2022-2023/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 p6zn. 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 pozn. zm.) oraz
§ 18 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0009/16
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020,
zawartej w dniu 01.06.2017 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie
umowy nr ADR.250.148.2021 z dnia 01.09.2021 r. zawartej pomiedzy Ministrem
Zdrowia a Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy
ulicy Kroélowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.

2 | Nazwa jednostki Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,
kontrolujgce;j Instytucji Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia
PO WER na podstawie upowaznienia nr 18/2022-2023/POWR/P z dnia
31.10.2022 r.
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 18/2022-2023/POWR/P do przeprowadzenia
0s6b Kontrolujgcych | kontroli planowej z dnia 31.10.2022 r., kontrole przeprowadzili:
Karolina Siedlikowska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Roman Siedlikowski — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 16-17.11.2022r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Kontrola w siedzibie Beneficjenta
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad
kontrolowanej Opieki Zdrowotnej w Kielcach.
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej ul. Prezydenta Stanistawa Artwinskiego 3, 25 — 734 Kielce.
i miejsca, w ktorych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne’
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Twoj Swiadomy wybor — program profilaktyki nowotworow
kontrolowanego glowy i szyi”;
Projektu oraz numer | Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0009/16;
Dziatania / Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;
Poddziatania, Wartos¢ Projektu: 2 498 099,00 zt;
wartos¢ Projektu, Numer kontrolowanego wniosku o ptatnosé: POWR.05.01.00-00-0009/16-021-02
numery za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r.
kontrolowanych Warto$¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 2 350 246,20 zt
whioskow o ptatnosé
oraz wartosc
wydatkéw
zatwierdzonych
do dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujacy zakres:

(obszary, ktore
zostaly objete
kontrolg)

1) zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos¢ podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidtowos¢ realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem Projektu,
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2) prawidlowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$¢ szans
i niedyskryminaciji i rownos$é szans pici,

3) kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu oraz prawidtowos$¢ przetwarzania
danych osobowych,

4) prawidlowos$¢ rozliczen finansowych,

5) poprawnos$¢ udzielania zaméwien publicznych,

6) poprawnos¢ stosowania zasady konkurencyjnosci,

7) kwalifikowalnos¢ personelu Projektu,

8) prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych,

9) Poprawno$c rozliczania w projekcie stawek jednostkowych;

10) archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu.

11 | Informacje na temat Dobdr proby miat charakter mieszany, tj. dobér losowy i osgd ekspercki, w celu
sposobu wyboru uzyskania proby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej. Zastosowanie
dokumentoéw do modelu mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze proby
kontroli (nalezy i dokonania ekstrapolacji wynikéw kontroli préby bez okreslania poziomu ufnosci.
opisa¢ metodyke Analiza ryzyka Projektu wskazata na koniecznos¢é zweryfikowania 20%
doboru préby dokumentow zrédtowych.
dokumentac;ji
w poszczegdlnych Dokumentacja finansowa:
zakresach ZK zweryfikowat 1 sposréd 2 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw
tematycznych ksiegowych w badanym okresie, co stanowi 50,00% dokumentéw. Do préby
oraz podaé wielkos¢ | wybrano pozycje niepodlegajgce wczesniej przeprowadzonej przez IP analizie
préby pogtebionej. Wartos¢ skontrolowanych dokumentéw wyniosta 191,86 zt.
skontrolowanych
dokumentow Uczestnicy Projektu:

w przypadku Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw rekrutacyjnych oraz WoP za okres
kazdego od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r. ZK stwierdzit, Ze do dnia kontroli wsparciem
kontrolowanego objetych zostato 12 462 osoby. W zwigzku z powyzszym, do kontroli wybrano
obszaru) dokumentacje rekrutacyjng 30 oséb.
Zamoéwienia publiczne:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 1 postepowanie w oparciu o przepisy
ustawy PZP, tj. Postepowanie nr AZP 241 148/17. Postepowanie podlegato
wczesniejszej kontroli, w zwigzku z powyzszym ZK odstgpit od jego weryfikaciji.
Zasada konkurencyjnosci:
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit postepowan stosujgc Zasade
Konkurencyjnosci.
Rozeznanie rynku:
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit postepowan w oparciu o procedure
Rozeznanie rynku
Personel:
ZK zweryfikowat dokumenty kadrowe 3 osoby sposréd 11, stanowigcych personel
Projektu (27,27).
12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazac¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréow

tematycznych).

ZgodnosS¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos$é podejmowanych dziatan merytorycznych

Z celami Projektu i prawidtowos$é realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu

e Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest on zgodny
z wlasciwymi celami szczegdétowymi dla Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne”.
Okres realizacji projektu: od 01.09.2017 r. do 31.12.2022 r.

e Celem gtébwnym Projektu jest wsparcie profilaktyki nowotworowej, dotyczacej wczesnego
wykrywania nowotworéw glowy i szyi, poprzez objecie badaniami skriningowymi osob
znajdujgcych sie w grupie ryzyka, w celu wczesnego wykrycia choroby. Zaplanowano objecie
badaniami 12 400 osob (8 308M / 4 092K), znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka
w wieku od 40 do 65 lat oraz przeszkolenie min. 360 lekarzy/pielegniarek POZ w tematyce
profilaktyki nowotworowej gtowy i szyi (280K/80M). Zakonhczenie realizacji powyzszych
dziatan zaplanowano do dnia 31.12.2022 r. Cel Projektu powinien przyczyni¢ sie




do osiggniecia celu szczegodtowego tj.: wdrozenia programéw profilaktyki w zakresie choréb
negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy, dedykowanych osobom w wieku aktywnosci
zawodowej oraz zwiekszenia wskaznikéw rezultatu, w tym:

v Liczba wdrozonych programéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie
wplywajgcych na zasoby pracy — 1 szt.;

v Liczba oséb, ktére skorzystaty z ustugi medycznej w programie profilaktycznym
dofinansowanej w ramach EFS o 12 400 osdb;

v Liczba osdéb, wspodtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu
wdrazania programoéw profilaktycznych opracowanych ze $rodkow EFS - 324 osoby.

Realizacja Projektu przyczynia sie do zniwelowania wskazanych w PO WER problemdéw m.in.
deficytu w zakresie dziatan dotyczgcych profilaktyki zdrowotnej, problemoéw zdrowotnych
spowodowanych chorobami, ktére stanowig istotng przyczyng dezaktywnosci zawodowej
oraz wykrywalnosci choréb w zaawansowanych stadiach.

W trakcie realizacji Projektu Beneficjent napotkat problemy, ktére skutkowaty opéznieniami
w realizacji zaplanowanych dziatan. Niemniej jednak w wyniku planu naprawczego,
zwigzanego m.in. ze zmiang harmonogramu, wydtuzono okres realizacji Projektu
do 31.12.2022 .

ZK stwierdzit, ze w odniesieniu do aktualnego WoD 2z dnia 01.12.2022 r. Projekt
jest realizowany terminowo.

Informacje przekazywane we wniosku o ptatno$¢ nr: POWR.05.01.00-00-0009/16-006-02
za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r. w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne
ze stanem faktycznym.

Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie realizaciji
poszczegodlnych zadan. W ramach Projektu zaplanowano 3 zadania, tj.:

o Zadanie nr 1: Platforma wspétpracy;

o Zadanie nr 2: Dziatania edukacyjne oraz wsparcie emocjonalne;

o Zadanie nr 3: Badania.

Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okre$lonymi w Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych, w tym Beneficjent
monitoruje osiggniecie wskaznikow produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0009/16-006-02 za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r.,
Beneficjent osiggnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢
docelowa

Wartosé
osiagnieta

Stopien
realizacji (%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba oséb wspétpracujacych lub
pracujgcych na rzecz placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy
dzieki EFS podniesli swoje kompetencije z
zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze srodkow
EFS

324,00

352,00

108,64

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

12 400,00

12 119,00

97,73

Liczba oséb, ktére skorzystaty z wsparcia
emocjonalnego w programie

12,00

13,00

108,33




profilaktycznym dofinansowanym w ramach
EFS

Liczba wdrozonych programow
profilaktycznych w zakresie choréb
negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy

1,00

1,00

100,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba os6b wspétpracujgcych lub
pracujgcych na rzecz placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej, ktére
zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania
programéw profilaktycznych opracowanych
ze srodkéw EFS

360,00

369,00

102,50

Liczba podpisanych uméw o wspotpracy z
placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej

90,00

91,00

101,11

Liczba projektéw, w ktérych sfinansowano
koszty racjonalnych usprawnien dla oséb z
niepetnosprawnosciami

1,00

0,00

0,00

Liczba rozprowadzonych materiatéw
edukacyjnych (broszury) wsréd grupy
docelowej w ramach EFS

12 400,00

12 119,00

97,73

Liczba udzielonych konsultacji przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ)

6 400,00

6 163,00

96,30

Liczba udzielonych porad
laryngologicznych i wykonanych badan
laryngologicznych przy uzyciu
nasofiberskopu w poradni specjalistycznej

9 182,00

8 690,00

94,64

Liczba utworzonych platform wspétpracy

1,00

1,00

100,00

Liczba wykonanych badan
laryngologicznych w o$rodku
specjalistycznym

380,00

452,00

118,95

Liczba wykonanych biopsiji cienkoigtowych
z badaniem cytologicznym

86,00

64,00

74,42

10.

Liczba wykonanych markeréw
nowotworowych HPV — badanie na
obecnos¢ wirusa brodawczaka ludzkiego —
barwienie immunohistochemiczne p16 —
(badanie z udziatem lekarza)

20,00

7,00

35,00

11.

Liczba wykonanych pobran wycinka wraz z
badaniem histopatologicznym

142,00

131,00

92,25

12.

Liczba wykonanych USH szyi

302,00

254,00

84,11




Do dnia kontroli osiagnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢é
docelowa

Wartosé
osiagnieta

Stopien
realizacji (%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba os6b wspétpracujacych lub
pracujgcych na rzecz placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy
dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z
zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze srodkow
EFS

324,00

352,00

108,64

Liczba oséb, ktére skorzystaty z ustugi
medycznej w programie profilaktycznym
dofinansowanej w ramach EFS

12 400,00

12 539,00

101,12

Liczba oséb, ktore skorzystaty z wsparcia
emocjonalnego w programie
profilaktycznym dofinansowanym w ramach
EFS

12,00

13,00

108,33

Liczba wdrozonych programdéw
profilaktycznych w zakresie choréb
negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy

1,00

1,00

100,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba os6b wspétpracujgcych lub
pracujgcych na rzecz placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej, ktére
zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania
programoéw profilaktycznych opracowanych
ze $rodkéw EFS

360,00

369,00

102,50

Liczba podpisanych umow o wspotpracy z
placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej

90,00

90,00

100,00

Liczba projektow, w ktérych sfinansowano
koszty racjonalnych usprawnien dla oséb z
niepetnosprawnosciami

0,00

0,00

0,00

Liczba rozprowadzonych materiatéw
edukacyjnych (broszury) wsréd grupy
docelowej w ramach EFS

12 400,00

12 539,00

101,12

Liczba udzielonych konsultacji przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
(PO2)

6 400,00

6 277,00

98,08

Liczba udzielonych porad
laryngologicznych i wykonanych badan
laryngologicznych przy uzyciu
nasofiberskopu w poradni specjalistycznej

9 182,00

9 015,00

98,18

Liczba utworzonych platform wspotpracy

1,00

1,00

100,00




Liczba wykonanych badan
laryngologicznych w o$rodku

. 451,00 465,00 103,10
specjalistycznym

Liczba wykonanych biopsji cienkoigtowych
9. | z badaniem cytologicznym 101,00 64,00 63,37

Liczba wykonanych markeréw
nowotworowych HPV — badanie na
obecnos¢ wirusa brodawczaka ludzkiego —
barwienie immunohistochemiczne p16 —
(badanie z udziatem lekarza)

10. 20,00 8,00 40,00

Liczba wykonanych pobran wycinka wraz z
11. | badaniem histopatologicznym 86,00 134,00 155,81

12 Liczba wykonanych USH szyi

302,00 260,00 86,09

Na podstawie przedstawionej przez Beneficjenta dokumentacji, ZK stwierdzit, ze wskazniki produktu:

e Liczba wykonanych biopsji cienkoigtowych z badaniem cytologicznym:;

e Liczba wykonanych markeréw nowotworowych HPV — badanie na obecno$¢ wirusa brodawczaka

ludzkiego — barwienie immunohistochemiczne p16 — (badanie z udziatem lekarza);

e Liczba wykonanych USH szyi;
zostaly osiggniete na poziomie nizszym od zatozonych w WoD. Niemniej jednak nalezy podkreslic¢,
ze ww. wskazniki majg charakter specyficzny i ich wykonanie zalezy wytgcznie od wskazan medycznych
u pacjentéw a ich pierwotna wartos¢ zostata oszacowana w oparciu o zatozenia dokumentacji konkursowej.
Biorgc pod uwage powyzsze oraz w oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany
przez Beneficjenta wykaz osiggnietych wskaznikéw, ZK nie stwierdzit zagrozenia dla osiggnigcia zatozen
merytorycznych Projektu
W ramach Projektu Beneficjent zaplanowat utworzenie Platformy edukacyjnej z dwupoziomowym dostepem —
aktualnie wszystkie informacje sg udostepniane w systemie otwartym. W trakcie kontroli Beneficjent wyjasnit,
ze aktualnie zrezygnowano z dwupoziomowego dostepu z uwagi na fakt, ze informacje zawarte zaréwno
na pierwszym jak i drugim poziomie nie zawieraly juz Zadnych informacji wrazliwych a ich udostepnienie
wszystkim zainteresowanym moze przyczyni¢ sie do rozpowszechnienia informacji na temat choréb szyi.
Platforma edukacyjna zawiera informacje dotyczgce zdrowego stylu zycia, nowotworéw gtowy i szyi oraz
dostepnych form leczenia. Dostepne sa rowniez informacje i dokumenty dla kadry medycznej. Produkt Projektu
jest odpowiedniej jako$ci, co zostato potwierdzone przez ZK poprzez analize dokumentacji finansowej, protokotu
odbioru oraz weryfikacje platformy zamieszczonej pod adresem: https://gis.onkol.kielce.pl/.

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

Prawidiowo$¢é realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans i niedyskryminacji i rownosé
szans pfci

Beneficjent realizuje zadeklarowane we Whniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatno$é dziatania z zakresu
rowno$ci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rowno$ci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla osob z niepetnosprawnos$ciami i zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020.

Beneficjent o rekrutacji uczestnikéw do realizacji Projektu informowat na swojej stronie internetowej oraz na
portalu spotecznosciowym Facebook. Dodatkowo potencjalni uczestnicy mogli zgtasza¢ cheé udziatu
w Projekcie telefonicznie. Regulamin wraz z zatagcznikami dostgpny jest na Platformie edukacyjnej pod adresem:
https://gis.onkol.kielce.pl/dla-pacjentow/regulamin-projektu.

W formularzu zgtoszeniowym zawarto rubryke, w ktorej uczestnicy mogli wskazywac swoje dodatkowe potrzeby
wynikajgce m.in z niepetnosprawnosci i innych ograniczen utrudniajgcych udziat w Projekcie. Na podstawie
zweryfikowanej dokumentacji uczestnikow oraz w oparciu o wywiad z Beneficjentem, ZK stwierdzit,




ze zaden z uczestnikéw nie zgltaszat dodatkowych potrzeb. ZK ocenit elementy, ktére sg niezbedne do realizacji
wsparcia w sposéb dostepny dla zrekrutowanych uczestnikéw. Budynek, w ktérym odbywajg sie szkolenia oraz
zajecia nie posiada barier architektonicznych — znajdujg sie w nim przestrzenne ciggi komunikacyjne, windy oraz
toalety dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

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

Kwalifikowalnos$¢ uczestnikow Projektu oraz prawidtowosé przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie wsparciem powinno zosta¢ objetych 12 760 oséb. Na podstawie
zweryfikowanych dokumentéw rekrutacyjnych oraz WoP za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r.
ZK stwierdzit, ze do dnia kontroli wsparciem objetych zostato 12 462 osoby. W zwigzku z powyzszym, do kontroli
wybrano dokumentacje rekrutacyjng 30 osob.
Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikdow Projektu, co zostato potwierdzone
poprzez weryfikacje nastepujgcych zatgcznikéw do Regulaminu udziatu w Projekcie:

e Formularz zgtoszeniowy zawierajgcy réwniez zgode na przetwarzanie danych osobowych;

¢ Klauzula informacyjna.

Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujacych oséb:

Uczestnicy indywidualni (pacjenci)

Lp. | Imie Nazwisko

Wsparciem w Projekcie objeto rowniez lekarzy i pielegniarki. W skiad dokumentacji rekrutacyjnej tej grupy
wchodza:

e Formularz zgtoszeniowy zawierajgcy rowniez zgode na przetwarzanie danych osobowych;
¢ Klauzula informacyjna.

Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych osoéb:

Pielegniarki i lekarze
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10.
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14.
15.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikéw Projektu.
Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnosé wszystkich uczestnikdw Projektu zostaly ztozone przed
lub najpdzniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie.
Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikéw Projektu.
Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentéw, stanowigcych zatgczniki do Regulaminu rekrutacji
w ramach Projektu pn. ,Twdj Swiadomy wybdr — program profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi”.
Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci
oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb ubiegajgcych sie o wsparcie.
Beneficjent posiada wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania na biezgco
wskaznikéw Projektu.
Dane uczestnikédw zbierane w formie papierowej sg zgodne z danymi zawartymi w centralnym
systemie teleinformatycznym SL2014, co zostato potwierdzone w oparciu o liste uczestnikow
wyeksportowang z systemu SL2014 oraz formularze rekrutacyjne uczestnikéw przestane w formie
skandw.
W ramach Projektu Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikéw korzystajgcych ze wsparcia.
Dane osobowe sg przetwarzane wylgcznie w celu aplikowania o $rodki unijne i realizacji Projektéw —
w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie.
Kazdy z uczestnikdw podpisat oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych
do celéw Projektowych, zgodnych z trescig Umowy o dofinansowanie.
Beneficjent udostepnit, w formie skanéw, ponizsze dokumenty:
Zarzadzenie Nr 21/2018 Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach z dnia
25.05.2018 r. w sprawie Organizacji Ochrony Danych Osobowych w Swietokrzyskim Centrum
Onkologii w Kielcach wraz z zatgcznikiem tj.:
o Politykg ochrony danych osobowych z dnia 25.05.2018 r.
o Instrukcjg zarzgdzenia systemami informatycznymi stuzgcymi do przetwarzania danych
osobowych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach.
o Zarzadzenie Nr 11/2020 Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach z dnia
23.06.2020 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie organizacji Ochrony Danych Osobowych
w Swietokrzyskim Centrum Onkologii wraz z zatgcznikami, tj.:
o Politykg ochrony danych osobowych z dnia 23.06.2020 r.;
o Zalgcznik nr 15 - Analiza Ryzyka poszczegoélnych kategorii przetwarzania i ocena skutkéw
ochrony danych osobowych dla SCO;
o Zatacznik nr 16 - Rejestr czynnosci przetwarzania danych osobowych;
o Zatgcznik nr 17 - Rejestr kategorii przetwarzania danych osobowych;
Rejestr Upowaznien do przetwarzania danych osobowych.
Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych:

o Upowaznienie Nr 1 do przetwarzania danych osobowych dla_z dnia

08.08.2017 r.;




o Upowaznienie Nr 2 do przetwarzania danych osobowych dla w

08.08.2017 r. oraz odwotanie upowaznienia z dnia 30.09.2019 r.;

o Upowaznienie Nr 3 do przetwarzania danych osobowych dia || | S - onia
31.08.2017 r.;

o Upowaznienie Nr 4 do przetwarzania danych osobowych dlia ||| N z onie
31.08.2017 r;

o Upowaznienie Nr 5 do przetwarzania danych osobowych dla _z dnia
31.08.2017 r.;

o Upowaznienie Nr 6 do przetwarzania danych osobowych dla _z dnia

31.08.2017 r,;

o Upowaznienie Nr 7 do przetwarzania danych osobowych dla_
B cnia 01.09.2017 r,;

o Upowaznienie Nr 8 do przetwarzania danych osobowych dla_ z dnia

01.09.2017 r;

o Upowaznienie nr 9 do przetwarzania danych osobowych dia ||| G- <=

01.02.2018 r,;

o Upowaznienie nr 10 do przetwarzania danych osobowych _

z dnia 01.05.2018 r.;

o Upowaznienie nr 11 do przetwarzania danych osobowych dla _

z dnia 01.05.2018 r.;
o Upowaznienie nr 12 do przetwarzania danych osobowych dla _z dnia
01.05.2018 r,;

o Upowaznienie nr 13 do przetwarzania danych osobowych dia (|| Nz o=
01.05.2018 r;

o Upowaznienie nr 14 do przetwarzania danych osobowych dla _z dnia
24.09.2019r,;

o Upowaznienie nr 15 do przetwarzania danych osobowych dla_ dnia

30.09.2019r;
o Upowaznienie nr 16 do przetwarzania danych osobowych dia || | Sz oia
20.01.2020 r.

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

Prawidiowos$¢é rozliczen finansowych

Beneficjent przekazat ZK oryginaly dokumentéw ksiegowych wraz z opisami i dowodami zaptaty,
potwierdzajgcymi poniesienie wydatkéw. Dokumenty przechowywane sg w Swietokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach, z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3. Wniosek o ptatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-0009/16-
021-02 za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r. obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote 70 937,43 zi.

ZK zweryfikowat 1 sposréd 2 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw ksiegowych w WoP, w badanym
okresie, co stanowi 50,00% dokumentéw. Wartos¢ skontrolowanego dokumentu wyniosta 191,86 zt.

Na podstawie zweryfikowanych dokumentow, Zespdt kontrolujgcy stwierdzit, co nastepuje:

e Beneficjent posiada dokumenty finansowo-ksiegowe wraz z dowodami zaptaty,
potwierdzajgce poniesienie wydatkdw, co potwierdzono na podstawie dokumentéw
przekazanych ZK.

e Dokumenty finansowe zostaty prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z Projektem.

e Opisy dokumentoéw ksiegowych sg prawidtowe i zawierajg m.in. takie elementy jak:

o numer Umowy o dofinansowanie,
tytut Projektu,
numer ewidencyjny dokumentu,
nazwa i nr Projektu,
numer zadania, ktérego wydatek dotyczy,
opis merytoryczny, formalny i rachunkowy,
kwota brutto, kwalifikowalne w tym VAT,
forma wyboru Wykonawcy,
data i forma zaptaty,

O O O O 0O O O O




o zatwierdzenia merytoryczne, formalne i rachunkowe,
o oznaczenie konta ksiegowego.
e Podczas kontroli Beneficjent okazat oryginaly dokumentéw potwierdzajgce dostarczenie
ustug/towaréw wykazanych w kontrolowanym Whniosku o ptatno$é, tj.:

Pozycja WNP Ustugi/towary Dokumenty potwierdzajace
1 I - dziatanie Lista ptac nr 2022/04/G z dnia
edukacyjne oraz wsparcie 09.05.2022 r., Opis do listy ptac,
emocjonalne dla uczestnikéw Nota ksiegowa, Potwierdzenie
projektu (04.2022) wykonanej operacji z dnia
09.05.2022 r., Potwierdzenie
ptatnosci do ZUS oraz US.

e W ramach Projektu nie finansuje sie zwyktej dziatalnosci jednostki realizujgcej Projekt,
a przekazane srodki na realizacje Projektu nie przyczynity sie do wygenerowania dochodu.

e Wydatki rozliczone w ramach wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0009/16-006-02
za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r. sg kwalifikowalne, tj.: poniesione wydatki zostaty
uwzglednione w budzecie Projektu, sg niezbedne do osiggniecia celow Projektu i zostaty
dokonane w sposob przejrzysty, racjonalny i efektywny.

e Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskiej.
Jednostka posiada, wymagang art. 10 ustawy, dokumentacje opisujgcg przyjetg polityke
rachunkowosci. Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng czes¢ Polityki
Rachunkowosci. W oparciu o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespét Kontrolujgcy ustalit,
ze ksiegi Beneficjenta prowadzone sg zgodnie z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowosci,
tj. rzetelnie, bezbtednie, sprawdzalnie i biezgco.

¢ Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt w ponizsze dokumenty:

o Zasady (polityka) rachunkowosci Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
wprowadzone Zarzgdzeniem Nr 31/2-2- Dyrektora Swigtokrzyskiego Centrum
Onkologii z dnia 31.12.2020 r.;
o Wykaz wyodrebnionych kont ksiegowych do Projektu;
o Plan kont;
o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.
e Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu, co zostato potwierdzone na
podstawie przekazanego wykazu kont ksiegowych, wykorzystywanych do obstugi Projektu.

e W Projekcie nie przewidziano wydatkéw objetych cross-financingiem, nie przewidziano
réwniez zakupu $rodkow trwatych.

e W ramach Projektu nie zatlozono wnoszenia wktadu wtasnego.

e Nie stwierdzono przypadkéw podwodjnego finansowania okreslonych w krajowych
Wytycznych zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci
w okresie programowania 2014-2020.

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

Poprawnosé udzielania zamdéwien publicznych

Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 1 postepowanie w oparciu o przepisy ustawy PZP, {j. Postepowanie
nr AZP 241 148/17. Postgpowanie podlegato wczesniejszej kontroli w zwigzku z powyzszym ZK odstgpit od jego
weryfikacji.

Poprawno$é stosowania zasady konkurencyjnosci
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit postepowan stosujgc Zasade Konkurencyjnosci.
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Rozeznanie rynku:
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit postepowan w oparciu o procedure Rozeznanie rynku.

Kwalifikowalnos¢ personelu Projektu

Personel Projektu stanowi 11 o0sdb zaangazowanych w realizacje Projektu na podstawie premii lub
oddelegowania. W ramach czynno$ci kontrolnych ZK zweryfikowat dokumentacje 3 pracownikéw sposréd 11,
co stanowi 27,27%.

Umowa o prace z dnia 30.12.2009 r. zawarta na czas nieokre$lony;
Aneks nr 1 do umowy o prace zawarty w dniu 10.09.2010 r.;
Porozumienie stron zmieniajgce warunki pracy z dnia 27.12.2010 r.;
Porozumienie stron zmieniajgce warunki pracy z dnia 28.11.2013 r.;
Porozumienie stron zmieniajgce warunki pracy z dnia 18.09.2015 r;
Porozumienie stron zmieniajgce warunki pracy z dnia 18.09.2017 r.;
Porozumienie stron zmieniajgce warunki pracy z dnia 25.06.2019 r.;
Porozumienie stron zmieniajgce warunki pracy z dnia 16.07.2020 r.;
Pismo w sprawie przyznania premii w zwigzku ze zwiekszonym zakresem obowigzkéw
wynikajgcych z realizacji projektu z dnia 01.12.2017 r;
Oswiadczenie pracownika zaangazowanego do realizacji Projektu;
Karta Zadan i pracy personelu Projektu.

AN N N N N N N

AN

Umowa o prace z dnia 01.03.2008 r. zawarta na czas nieokreslony;

Porozumienie stron zmieniajgce warunki pracy i ptacy z dnia 02.06.2014 r;

Porozumienie stron zmieniajgce warunki pracy z dnia 28.11.2015r.;

Porozumienie stron zmieniajgce warunki ptacy z dnia 18.09.2017 r;

Porozumienie stron zmieniajgce warunki ptacy z dnia 01.03.2018 r;

Pismo w sprawie przyznania premii w zwigzku ze zwiekszonym zakresem obowigzkéw
wynikajgcych z realizacji projektu z dnia 01.12.2017 r.;

Oswiadczenie pracownika zaangazowanego do realizacji Projektu;

v Karta Zadan i pracy personelu Projektu.

.

Umowa o prace z dnia 29.11.2017 r. zawarta na czas nieokreslony;

Porozumienie stron zmieniajgce warunki ptacy z dnia 01.03.2018 r;

Porozumienie stron zmieniajgce warunki ptacy z dnia 16.07.2020 r.;

Porozumienie stron zmieniajgce warunki ptacy z dnia 19.07.2021 r;

Porozumienie stron zmieniajgce warunki ptacy z dnia 19.07.2022 r.;

Pismo o oddelegowaniu z dnia 01.12.2017 r;

Pismo w sprawie przyznania premii w zwigzku ze zwiekszonym zakresem obowigzkow wynikajgcych
z realizacji projektu z dnia 01.12.2017 r;

Oswiadczenie pracownika zaangazowanego do realizacji Projektu;

v Karta Zadan i pracy personelu Projektu.

A SANENE NN NEN
LSRN NN VRN

\

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie Projektu oraz na podstawie przedstawionej dokumentacji stwierdzono,
ze liczba personelu na dzien kontroli jest adekwatna do realizowanych zadahn w ramach Projektu.

Beneficjent prawidtowo wprowadza informacje dotyczgce zatrudnionego personelu do Bazy personelu w SL2014
i sg one zgodne z dokumentacjg papierowg, co potwierdzono w bazie SL2014.

Na podstawie pisemnego oswiadczenia Beneficjenta ZK stwierdzit, ze osoby dysponujgce $rodkami
dofinansowania nie bylty prawomocnie skazane za przestepstwa przeciwko mieniu, obrotowi gospodarczemu,
dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzgdu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub
za przestepstwa skarbowe
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Na podstawie dokumentéw kadrowych personelu, ZK stwierdzit, ze personelowi Projektu przyznano premie
w oparciu o regulamin wewnetrzy, tj.:
e Zarzagdzenie Nr 12 z dnia 18 pazdziernika 2000 r. w sprawie okreslenia warunkéw wynagradzania
za prace na podstawie art. 77 kodeksu pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 1998 r., Nr 21m poz. 9 ze zm.)
w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 22 grudnia 1999 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 3, poz. 28) i §8 ust. 7 pkt 5 statutu Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.

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

Poprawnosé rozliczania w projekcie stawek jednostkowych
Podczas kontroli ustalono, ze Beneficjent, w badanym okresie, rozliczat w Projekcie koszty na podstawie stawek
jednostkowych, w ramach $wiadczen zdrowotnych. Kontroli poddano nastepujgce $wiadczenia wykazane
w ramach pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-
0009/16-021-02 za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r.:
1. W ramach Zadania nr 3 Badania:
e Poz. 2 — Porada laryngologa i badanie laryngologiczne przy uzyciu nasofiberoskopu w poradni
specjalistycznej;

e Poz. 3 - Badanie laryngologiczne w osrodku specjalistycznym;

e Poz. 4 - Biopsja cienkoigtowa z badaniem cytologicznym;

e Poz. 5 - Pobranie wycinka wraz z badaniem histopatologicznym;

e Poz. 8- USG szyi;

e Poz. 9 -Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta 1.

W ramach ww. pozycji:
1. W ramach Zadania nr 3 Badania:

e Poz. 2 — Porada laryngologa i badanie laryngologiczne przy uzyciu nasofiberoskopu w poradni
specjalistycznej. Zweryfikowano 10 sposrod 324 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku. Prébe dobrano
na podstawie zapiséw Rocznego Plany Kontroli 2022/2023;

e Poz. 3 - Badanie laryngologiczne w osrodku specjalistycznym. Zweryfikowano 2 sposréd 15
oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych
w przedmiotowym wniosku, co stanowi 13,33%. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego;

e Poz. 4 - Biopsja cienkoigtowa z badaniem cytologicznym. Zweryfikowano 1 sposréd 3 o$wiadczen
lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych
w przedmiotowym wniosku, co stanowi 33,33%. Probe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego;

e Poz. 5 - Pobranie wycinka wraz z badaniem histopatologicznym. Zweryfikowano 1 spoéréd 10
oswiadczen lekarza i uczestnikaPprojektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych
w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,00%. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego.

e Poz. 8 - USG szyi. Zweryfikowano 1 sposréd 4 oswiadczeh lekarza i uczestnika Projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi
25,00%. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego;

e Poz. 9 -Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta 1. Zweryfikowano
2 sposrod 18 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 11,11%. Probe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego.

Na dzien kontroli Partner zawart 90 umow z POZ. Zespét Kontrolujgcy do préby wybrat 18, co stanowi 20,00%
umow. Beneficjent przedstawit podczas kontroli umowy podpisane z placéwkami POZ w ramach Projektu, {j.:

1. Umowa wspétpracy z dnia 03.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

3 a Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej im. Lecha Jedrzejkiewicza z siedzibg
w Blizynie przy ul. VI Wiekéw Blizyna 2.

Umowa wspétpracy z dnia 03.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwirnskiego 3
a Samorzgdowym Zaktadem Podstawowej Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Bodzentynie przy
ul. Ogrodowe;j 1.

Umowa wspétpracy z dnia 03.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a Samorzadowym Zaktadem Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Checinach z siedzibg w Checinie przy
ul. Pétnoc 10.

Umowa wspétpracy z dnia 03.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a Samorzadowym Osrodkiem Zdrowia z siedzibg w Kostomiotach Drugich przy ul. Ks. Janusza
Przyteckiego 1.

Umowa wspétpracy z dnia 03.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwiniskiego 3
a SPGZOZ z siedzibg w Nowej Stupi przy ul. Swietokrzyskiej 53.

Umowa wspdtpracy z dnia 03.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a Gminnym Osrodkiem Zdrowia w Wodzistawiu z siedzibg w Wodzistawiu przy ul. Arianskiej 12.
Umowa wspdtpracy z dnia 03.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwihskiego 3
a Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Wasniowie z siedzibg w Wasniowie przy ul. Rynek 2A.
Umowa wspétpracy z dnia 03.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a Nasze Zdrowie Sp. z 0.0. z siedzibg w Tarnobrzegu przy ul. Sienkiewicza 67.

Umowa wspétpracy z dnia 30.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a Centrum Medycznym TarMed z siedzibg w Tarnobrzegu przy ul. Kopernika 25/1.

Umowa wspétpracy z dnia 30.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a ,NOVOMED” z siedzibg z Ostrowcu Swietokrzyskim przy ul. Kopernika 14.

Umowa wspétpracy z dnia 30.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Mircu, Mirzec Stary 14.

Umowa wspdtpracy z dnia 30.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Radoszycach przy ul. Mickiewicz 5.

Umowa wspdtpracy z dnia 30.11.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a Publicznym Zaktadem Opieki zdrowotnej w Rudzie Malenieckiej z siedzibg w Rudzie Malenieckiej 99A.
Umowa wspétpracy z dnia 01.12.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,SALUS” w Czarnocinie *Poradnia
Lekarza POZ z siedzibg w

Umowa wspdtpracy z dnia 01.12.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przysusze z siedzibg przy
al. Jana Pawla Il w Przysuche;j.

Umowa wspétpracy z dnia 18.12.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a VITAMED s.c. z siedziba w Kunowie przy ul. Warszawskiej 46A.

Umowa wspdtpracy z dnia 18.12.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a PROMED Sp. z 0.0. z siedzibg w Kielcach przy ul. Karczéwkowskiej 36.
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18. Umowa wspdipracy z dnia 18.12.2017 r. zawarta pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3
a Gminnym Zakftadem Opieki Zdrowotnej w Krasocinie z siedzibg przy ul. 1 Maj 8.

Zweryfikowano oryginaty dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikéw odpowiadajgcych rozliczanym
stawkom jednostkowym w ramach ww. swiadczen zdrowotnych:
1. W ramach Zadania nr 3 Badania:
e Poz. 2 — Porada laryngologa i badanie laryngologiczne przy uzyciu nasofiberoskopu w poradni
specjalistycznej. Zweryfikowano 10 sposréd 324 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku. Probe dobrano
na podstawie zapiséw Rocznego Plany Kontroli 2022/2023:

e Poz. 3 - Badanie laryngologiczne w os$rodku specjalistycznym. Zweryfikowano 2 sposréd 15
oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych
w przedmiotowym wniosku, co stanowi 13,33%. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

e Poz. 4 - Biopsja cienkoigtowa z badaniem cytologicznym. Zweryfikowano 1 spos$rod 3 oswiadczen
lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych
w przedmiotowym wniosku, co stanowi 33,33%. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

Poz. 5 - Pobranie wycinka wraz z badaniem histopatologicznym. Zweryfikowano 1 sposréd 10
oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym $Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych
w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,00%. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

Poz. 8 - USG szyi. Zweryfikowano 1 sposrod 4 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi
o ) brano na podstawie doboru eksperckiego.

Poz. 9 -Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta 1. Zweryfikowano
2 sposrdod 18 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 11,11%. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

1. Beneficjent wywigzuje sie z obowigzku sktadania wnioskow o ptatnosé wraz z informacjg o uczestnikach
projektu zgodnie z harmonogramem ptatnosci.

2. Dane przekazywane we wnioskach o ptatno$¢ sg zgodne ze stanem faktycznym.

3. Stwierdzono, ze wykonana zostata wymagana liczba ustug objetych stawkg jednostkowa, wykazanych
we wnioskach o ptatnosé.
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Prawidlowos¢ realizacji dziafari informacyjno-promocyjnych
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 informacji na stronie internetowe;j Beneficjenta, pod adresem:
https://www.onkol.kielce.pl/pl/aktualnosci/twoj-swiadomy-wybor-profilaktyka-nowotworow-glowy-i-szyi;

v Umieszczenie roll-up zawierajgcego informacje o Projekcie podczas dziatan informacyjno-
promocyjnych;

4 Umieszczenie plakatu A3 zawierajgcego informacje o Projekcie w placowkach POZ oraz w siedzibie
Beneficjenta;

v Publikacja na stronach internetowych informacji o realizowanym Projekcie  m.in.
https://twojezdrowie.rmf24.pl/aktualnosci/news-darmowe-badania-porady-i-konsultacje-trwa-
europejski-tydzien,nld,4741409;

v W rakcie kontroli Beneficjent udostepnit Zespotowi Kontrolujgcemu dokument przedstawiajgcy dziatania
promocyjne podjete od rozpoczecia realizacji Projektu do wrzesnia 2020 r. W dokumencie tym podane
sg m.in. informacje o zorganizowanych licznych  spotkaniach  promocyjnych oraz
o dziataniach promocyjnych podjetych w radiu, telewizji i prasie.

v 19 lutego 2022 — Akcja Biata sobota z profilaktykg w SCO

26 marca 2022 — Akcja profilaktyczna ,Biata sobota na powitanie wiosny” w SCO
v W IV kwartale 2021 roku przeprowadzono jedng akcje promocyjng, w ktorej wzieto udziat ponad 80 oséb
i w wyniku, ktérej wykonano 19 badan nasofiberoskopowych. W dn. 11.12.2021 odbyta sie konferencja
prasowa promujgca m.in. program , Twoj Swiadomy wybor”, pojawity sie 4 informacje medialne (TVP3
Kielce, Echo Dnia — gazeta codzienna, Radio Kielce) oraz 3 informacje w aktualnosciach dla pacjentow
na stronie internetowej SCO.
v Informacje medialne:
o https://echodnia.eu/swietokrzyskie/bezplatne-badanie-w-celu-wykrycia-nowotworu-glowy-i-szyi-w-
swietokrzyskim-centrum-onkologii-w-kielcach-zglos-sie/ar/c14-16028735 - bezptatne badanie
w celu wykrycia nowotworu glowy i szyi w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach. Zgtos sie!
— echo dnia - || 4 vtego 2022, 11:27
o https://echodnia.eu/swietokrzyskie/biala-sobota-w-swietokrzyskim-centrum-onkologii-w-kielcach-
beda-darmowe-badania/ar/c14-16114263 - Biata sobota w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach. Bedg darmowe badania
o https:/kielce.tvp.pl/58260956/mozna-zapobiegac-nowotworom-glowy-i-szyi-warto-skorzystac-z-
bezplatnych-badan -
o Mozna zapobiega¢ nowotworom gtowy i szyi. Warto skorzysta¢ z bezptatnych badan --
kep, wojer 2022-02-01 | Kielce
o https://kielce.tvp.pl/59240034/profilaktyka-przede-wszystkim-biala-sobota-w-sco -  Profilaktyka
przede wszystkim. Biata Sobota w SCO. wojer 2022-03-26 | Region
o https://kielce.tvp.pl/58609790/biala-sobota-w-sco-chetnych-bylo-wiecej-niz-przewidziano- Biata
sobota w SCO. Chetnych byto wiecej niz przewidziano. dar, wojer 2022-02-19
| Kielce, region
o https://lwww.radio.kielce.pl/pl/wiadomosci/kolejna-biala-sobota-w-sco,156018 - Kolejna
,Biata Sobota” w SCO - Data publikacji: 26.03.2022 12:19 Autor: ||l / Kategoria: Zdrowie
https://www.radio.kielce.pl/pl/wiadomosci/sco-wita-wiosne-biala-sobota, 155798 - SCO wita wiosne
Bialg Sobotg Data publikacii: 22.03.2022 16:53 Autor: | EEENEEIGEE

\

@)

Wszystkie ww. materiaty zawierajg prawidtowe wymagane opisy, informacje oraz logotypy.

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu

Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczgace Projektu, zgodnie z wymogami okreslonymi w §17 Umowie
o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
Dokumentacja zwigzana z Projektem przechowywana w budynku Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
zlokalizowanym, przy ul. Artwifiskiego 3, 25-743 Kielce.

15



Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta, ZK potwierdzit, iz dokumentacja dotyczgca
Projektu jest przechowywana w sposéb zapewniajgcy dostepnos¢, poufnos¢ i bezpieczenstwo oraz wiasciwg
Sciezke audytu. Pomieszczenia oraz szafy, w ktérych przechowywana jest dokumentacja zwigzana z realizacjg
Projektu, zamykane sg na klucz i dostep do nich maja tylko osoby upowaznione.

Ponadto, Beneficjent stosuje Instrukcje Kancelaryjng Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
wprowadzong Zarzadzeniem Nr 10 Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach z dnia 11 marca
2002 r. w sprawie wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

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

13 | Stwierdzone Brak
-
He Wb of IIaI’ -
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. Zgodnosé rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatéw/
produktéw/zadan) oraz sposo6b jego monitorowania:
Projekt jest realizowany zgodnie z zakresem rzeczowym okreslonym
we Whniosku o dofinansowanie. W wyniku przeprowadzonej kontroli
nie stwierdzono, aby Beneficjent mdgt mie¢ problemy z osiggnieciem
wskaznikéw zatozonych we Whniosku o dofinansowanie.

2, Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt jest zarzgdzany w spos6b poprawny.

3. Kwalifikowalno$é uczestnikéw (w tym jakosé i kompletno$é danych
uczestnikow):

4. Stwierdzono, ze Beneficient posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikowalnosé uczestnikow.

5. 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 ptatnos¢é nr POWR.05.01.00-00-0009/16-006-
02 za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r. sg kwalifikowalne.

6. Zgodnosé¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspélnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):
W ramach kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. Beneficjent prawidtowo
realizuje zamdwienia w ramach realizacji Projektu.

7. Dzialania informacyjno — promocyjne:
Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z Umowag
o dofinansowanie, Wnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi w zakresie
informacji i promocji programéw operacyjnych polityki spojnosci na lata
2014-2020.

8. Archiwizacja dokumentac;ji:
Beneficjent prawidtowo archiwizuje dokumenty w ramach realizacji Projektu.

9. Sciezka audytu:
W oparciu o przekazane podczas kontroli dokumenty, ZK potwierdzit
prawidtowg $ciezke audytu.

Kategoria nr 1 — Projekt jest realizowany prawidiowo, ewentualnie
potrzebne sa niewielkie usprawnienia.
15 | Zalecenia Brak

16




pokontrolne?

16. | Data sporzadzenia 30.11.2022 r.
Informac;ji
Pokontrolnej

Informacje pokontrolng sporzgdzono w dwoch jednobrzmigecych egzemplarzach, po jednym dla jednostki
kontrolujgcej i jednostki kontrolowane;.

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 zgtoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontroinej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

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

Karolina Siedlikowska Signature Not V.enﬁe_dr}) )
(Podpis Kierownika Zespotu Kontrolujgcego) gzﬁﬁfgggﬁgdplsany prip# Karolina
Podpisano elektronicznie Data: 2022.11.30 15:0349 CET
Roman Siedlikowski Signature Not Verified 7 2

(Podpis Cztonka Zespotu Kontrolujgcego) ggg}r%gtz %ﬂdg’é,s?‘;%f@)é‘g%““ Siedlikowski
Podpisano elektronicznie e

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2

Ernest Bober

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
Podpisano elektronicznie

2 Jeéli dotyczy
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