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Informacja pokontrolna nr 4/2023-2024/POWR/P

1 Podstawa prawna Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
kontroli 0 zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pdzn. zm.) oraz
§ 18 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0008/19
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014 — 2020, zawartej
w dniu 22.10.2019 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie umowy nr
ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2023 r. zawartej pomiedzy 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 Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER na
podstawie upowaznienia nr 4/2023-2024/POWR/P z dnia 09.10.2023 r.
3 | Imiona i Nazwiska | Na podstawie Upowaznienia nr 4/2023-2024/POWR/P z dnia 09.10.2023 r. do
0sob przeprowadzenia kontroli planowej, kontrole przeprowadzili:
Kontrolujacych Roman Siedlikowski — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Artur Rusin — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 18-19.10.2023 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Kontrola planowa stacjonarna
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;
kontrolowanej Partner 1: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;
Partner 2: Dolnoslgskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu.
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowane;j:
kontrolowanej i Beneficjent: ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice;
miejsca, w ktérych | Partner 1: ul. 3-go maja 13-15, 41-800 Zabrze;
przeprowadzono Partner 2: ul. Grabiszynskiej 105, 53-439 Wroctaw.
czynnosci
kontrolne' Miejsce przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego
15, 40-055 Katowice.
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Badania przesiewowe za pomocag niskodawkowej tomografii

kontrolowanego
projektu oraz
numer
Dziatania/Poddziat
ania

wartos¢ projektu
numery
kontrolowanych
wnioskéw o
ptatnos¢ oraz
wartos¢ wydatkow

komputerowej metodg poprawy wyleczalnosci raka ptuc w makroregionie slaskim”;
Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0008/19;

Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;

Wartos¢ Projektu: 4 384 268,40 zt,

Numer kontrolowanego wniosku o ptatnosé: POWR.05.01.00-00-0008/19-014-02 za
okres od 01.01.2023 r. do 31.03.2023 r.;

Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 2 668 736,52 zt.

10ile sg réine




zatwierdzonych
do dnia kontroli

10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujgcy zakres:
(obszary, ktére e Zgodno$¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodno$¢ podejmowanych
zostaty objete dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidtowo$¢ realizacji zadan
kontrolg) zwigzanych z monitorowaniem Projektu;
o Prawidtowo$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans
i niedyskryminacji i rbwnosc¢ szans pici;
o Kwalifikowalno$¢ uczestnikow Projektu oraz prawidtowosé przetwarzania
danych osobowych;
e Prawidtowo$¢ rozliczen finansowych;
e Poprawnos¢ udzielania zaméwien publicznych;
o Poprawnos¢ stosowania Zasady konkurencyjno$ci;
o Kwalifikowalno$¢ personelu Projektu;
e Prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;
o Prawidtowos¢ realizacji Projektu partnerskiego;
e Poprawnos¢ rozliczania w Projekcie stawek jednostkowych;
e Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu.
11 | Informacje na W celu uzyskania préby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej, dobor proby

temat sposobu
wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentacji

w poszczegoinych
zakresach
tematycznych
oraz podac
wielkos¢ proby
skontrolowanych
dokumentow

w przypadku
kazdego
kontrolowanego
obszaru)

miat charakter mieszany, tj. dobdr losowy i osad ekspercki. Zastosowanie modelu
mieszanego zapewnito zachowanie obiektywno$ci przy wyborze préby i dokonanie
ekstrapolacji wynikow kontroli préby bez okreslania poziomu ufnosci. Analiza ryzyka
Projektu wskazata na konieczno$¢ zweryfikowania 20% dokumentow zroédtowych.

Dokumentacia finansowa:
Beneficjent w kontrolowanym WoP nr POWR.05.01.00-00-0008/19-014-02 za okres
od 01.01.2023 r. do 31.03.2023 r. nie rozliczat dokumentéw finansowych.

Uczestnicy Projektu:
tacznie ZK zweryfikowat dokumenty rekrutacyjne 30 sposrod 3 590 uczestnikow
zrekrutowanych ramach Projektu do dnia kontroli, co stanowi 0,84%.

Zaméwienia publiczne:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit jedno postepowanie w oparciu o przepisy
ustawy PZP, {j.:

o Postepowanie na zakup stacji opisowej w ramach projektu POWR.05.01.00-
00-0008/19 Pn.: ,Badanie za pomoca niskodawkowej tomografii komputerowej
metoda poprawy wyleczalnosci raka ptuca w makroregionie $lgskim” —wartosé
zaméwienia 76 819,68 zt.

Postepowanie byto juz przedmiotem kontroli przez IP, dlatego tez ZK odstgpit od jego
ponownej weryfikacji.

Zasada konkurencyjnosci:
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit zadnego postepowania w oparciu o
Zasade konkurencyjno$ci.

Rozeznanie rynku:




Beneficjent przeprowadzit dwa postepowania w oparciu o procedure Rozeznania
rynku. Oba postepowania byly juz przedmiotem kontroli IP, w zwigzku z powyzszym
ZK odstgpit od ich ponownej weryfikacji.

Personel:
W Projekcie nie wystepuje personel.

Stawki jednostkowe:

W badanym wniosku o pftatnos¢ POWR.05.01.00-00-0008/19-014-02 za okres od
01.01.2023 r. do 31.03.2023 r., Beneficjent rozliczyt wydatki rozliczane stawkami
jednostkowymi:

Zadanie 3 Program przesiewowy — Sciezka pacjenta:

e Stawka nr 1 — Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej —
Wysokos¢é stawki jednostkowej 41,00 zt Liczba stawek: 401; Wydatki
kwalifikowalne: 16 441,00 zt — Liczba zweryfikowanych stawek: 10;

e Stawka nr 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki
piersiowej — Wysokos$¢ stawki jednostkowej 273,00 zt; Liczba stawek: 1 061;
Wydatki kwalifikowalne: 289 653,00 zt — Liczba zweryfikowanych stawek: 10;

e Stawka numer 3 — Wizyta wynikowa po NDTK (z oméwieniem wynikéw NDTK
i dalszych zalecen) — Wysokos¢ stawki jednostkowej 67,00 zt; Liczba stawek
862; Wydatki kwalifikowalne 57 754,00 zt — Liczba zweryfikowanych stawek:
10.

12

Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszarow
tematycznych)

Zgodnosé rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodno$é podejmowanych dziatan merytorycznych

z celami Projektu i prawidfowos¢é realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu

Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest on zgodny
z wiasciwymi celami szczegotowymi dla Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne.
Zgodnie z WoD Projekt realizowany jest w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2023 r.
Gtéwnym celem Projektu jest wdrozenie programu polityki pn. ,0gdlnopolski Program Wczesnego
Wykrywania Raka Ptuca za Pomoca Niskodawkowej Tomografii Komputerowej - potgczenie prewencji
wtornej z pierwotng w celu poprawy swiadomosci dotyczgcej raka ptuca wsrod spoteczenstwa
i personelu ochrony zdrowia”. Gtéwnym zadaniem przedmiotowego programu profilaktycznego jest
poprawa wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju poprzez prowadzenie
odpowiednich dziatan profilaktycznych w makroregionie $lgskim (wojewodztwa: $lgskie, opolskie,
dolnoslaskie), w latach realizacji Programu. Realizacja Programu Profilaktycznego polega na
prowadzeniu komponentu edukacyjnego skierowanego do kadry medycznej: personelu medycznego
lekarskiego (pulmonolodzy, torakochirurdzy lekarze POZ, radiolodzy), personelu pielegniarskiego
i personelu pomocniczego (Koordynatorzy Opieki Medycznej) oraz komponentu medycznego
polegajgcego na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osobom zakwalifikowanym do Programu.
Komponenty $wiadczenia stanowi wizyta kwalifikacyjna do badania, niskodawkowa tomografia
komputerowa klatki piersiowej, wizyta wynikowa po NDTK (z omoéwieniem wynikéw NDTK i dalszych
zalecen). Dziatania opisane powyzej sg realizowane zgodnie z zakresem programu profilaktycznego.
Informacje przekazywane we wniosku o ptatnosé nr POWR.05.01.00-00-0008/19-014-02 za okres od
01.01.2023 r. do 31.03.2023 r., w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym.
Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie poszczegoinych
zadan. W ramach Projektu zaplanowano 5 zadan:

o Zadanie nr 1: Edukacja Personelu Medycznego;

o Zadanie nr 2: Edukacja 0s6b z ryzykiem rozwoju raka ptuc;




o Zadanie nr 3: Program przesiewowy - $ciezka pacjenta;
o Zadanie nr 4: Monitoring realizacji Projektu;
o Zadanie 5: Centrum Badan Przesiewowych Raka Ptuca (CBPRP).
e W ramach Projektu Beneficjent zakupit 1 szt. sprzetu, tj.:
o Stacja opisowa - Faktura VAT FV/010/3/22/SPRO z dnia 22.03.2022 r. na kwote 81 852,95 zt,
Opis do faktury.
ZK potwierdzit prawidtowos¢ wykorzystania sprzetu zakupionego w ramach Projektu w oparciu o
ogledziny oraz wywiad z Beneficjentem.
e W ramach Projektu nie zaplanowano opracowania produktow.
e Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych, w tym Beneficjent monitoruje osiggniecie
wskaznikow produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0008/19-014-02 za okres od 01.01.2023 r. do 31.03.2023 r.
Beneficjent osiagnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

- Wartosé Wartosé Sto;_)len"

Lp. | Nazwa wskaznika . . realizacji
docelowa osiagnieta (%)
(1]

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba oséb wspotpracujgcych lub pracujacych na
rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
1. | ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z 195,00 28,00 14,36
zakresu wdrazania programéw profilaktycznych
opracowanych ze $srodkéw EFS

Liczba oséb, ktére odbyly wizyte kwalifikacyjng i
zostaty  zakwalifikowane do programu pn.
Ogodlnopolski Program Woczesnego Wykrywania
Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK) - pofaczenie
prewencji wtorej z pierwotng w celu poprawy
Swiadomosci dotyczacej raka ptuca wsrdd
spofeczenstwa i personelu ochrony zdrowia

Liczba oséb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w
3. programie  profilaktycznym dofinansowanej w | 3 798,00 4 059,00 106,87
ramach EFS

Liczba osob, ktérym udzielono konsultacji lekarza
pulmonologa lub torakochirurga w ramach programu
Liczba pracownikéw ochrony zdrowia
(pulmonolodzy, radiolodzy, lekarze POZ,
pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej),
ktorzy wzieli udziat w szkoleniach

Liczba przeprowadzonych badan NDTK w okresie i
na terenie realizacji programu

Liczba przeprowadzonych w ramach programu
badan niskodawkowej tomografii komputerowej ptuc
Liczba wdrozonych programéw profilaktycznych w
8. | zakresie chorob negatywnie wptywajgcych na 1,00 0,00 0,00
zasoby pracy

Liczba wykrytych rakéw ptuc zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego

3 798,00 3 486,00 91,79

3 798,00 4 470,00 117,69

195,00 28,00 14,36

10 046,00 5 336,00 53,12

10 046,00 5 336,00 53,12

76,00 70,00 92,11




10. Liczba wykryt}/ch zmian radiologicznych 1709,00 1877.00 109,83
(nowotworowych i nienowotworowych)
Odsetek o0s6b przebadanych w stosunku do
11. | populacji kwalifikujgcej sie do wigczenia do 0,75 2,09 -
programu
12. Od.setek. 0os6b, u ktérych nie wykryto zmian 55,00 0,00 i
radiologicznych
13. Od.setek. 0s6b, u ktory<.:h. wykryto  zmiany 45,00 0.00 i
radiologiczne (nowotworowe i nienowotworowe)
Odsetek uczestnikébw programu, u ktorych
14. | odnotowano wzrost wiedzy na temat raka ptuca w 80,00 0,00 -
okresie i na terenie realizacji programu
WSKAZNIKI PRODUKTU
1 llos¢ og’fo,szen w prasie oraz radiu dotyczacych 18.00 18,00 100,00
nowotworéw ptuc
o !Iosc rgzdystrybuowanych qutek,’ plakatow 17 200,00 17 200,00 100,00
informacyjnych dotyczacych nowotworow ptuc
3 L!czba obiektéw c,io'sto§owanych do potrzeb oséb z 0,00 0,00 0,00
niepetnosprawnosciami [szt.]
4 Llczba.osob ObJQtVC_h szkoleniami / doradztwem w 0,00 0,00 0,00
zakresie kompetencji cyfrowych [osoby]
Liczba oséb wspétpracujacych lub pracujgcych na
rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
5. | ktore zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania 195,00 28,00 14,36
programéw profilaktycznych opracowanych ze
$rodkow EFS
6. !_lczba demlotow .wykc?rzystUchych technologie 0,00 0,00 0,00
informacyjno-komunikacyjne [szt.]
Liczba projektéw, w ktérych sfinansowano koszty
7. | racjonalnych usprawnien dla 0s6b z 0,00 0,00 0,00
niepetnosprawnosciami [szt.]
8 Monitoring postepovy w  Projekcie  (ilos¢ 3 798,00 0,00 0,00
przeprowadzonych ankiet)
Powstanie Centrum Badan Przesiewowych Raka
9. Pluca (CBPRP) 1,00 0,00 0,00
10. Udziat .pracowmkow ochrony  zdrowia w 120,00 0,00 0.00
konferencjach
Do dnia kontroli osiagnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:
- Wartos¢ | Wartos¢ Stopieni
Lp. | Nazwa wskaznika L realizacji
docelowa osiagnieta (%)
(1]
WSKAZNIKI REZULTATU
Liczba oséb wspétpracujacych lub pracujgcych na
rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
1. | ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z 195,00 88,00 45,13

zakresu wdrazania programéw profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS




Liczba oséb, ktére odbyly wizyte kwalifikacyjng i
zostaty zakwalifikowane do programu pn.
Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania
Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowe;j
Tomografii Komputerowej (NDTK) - pofaczenie
prewencji wtorej z pierwotng w celu poprawy
Swiadomosci dotyczacej raka ptuca wsrdd
spofeczenstwa i personelu ochrony zdrowia

3 798,00

3 830,00

100,84

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

3 798,00

4 216,00

111,01

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

3 798,00

5 879,00

154,79

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

195,00

88,00

45,13

Liczba przeprowadzonych badan NDTK w okresie i
na terenie realizacji programu

10 046,00

6 530,00

65,00

Liczba przeprowadzonych w ramach programu
badan niskodawkowej tomografii komputerowej ptuc

10 046,00

6 530,00

65,00

Liczba wdrozonych programéw profilaktycznych w
zakresie choréb negatywnie wplywajacych na
zasoby pracy

1,00

0,00

0,00

Liczba wykrytych rakoéw ptuc zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego

76,00

76,00

100,00

10.

Liczba wykrytych zmian radiologicznych
(nowotworowych i nienowotworowych)

1709,00

1877,00

109,83

11.

Odsetek o0s6b przebadanych w stosunku do
populacji kwalifikujgcej sie do wigczenia do
programu

0,75

2,09

12.

Odsetek o0séb, u ktérych nie wykryto zmian
radiologicznych

55,00

0,00

13.

Odsetek o0s6b, u ktéorych wykryto zmiany
radiologiczne (nowotworowe i nienowotworowe)

45,00

0,00

14.

Odsetek uczestnikébw programu, u ktdérych
odnotowano wzrost wiedzy na temat raka ptuca w
okresie i na terenie realizacji programu

80,00

0,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

1.

llos¢ ogtoszeh w prasie oraz radiu dotyczacych
nowotworéw ptuc

18,00

18,00

100,00

llos¢  rozdystrybuowanych  ulotek, plakatow
informacyjnych dotyczgcych nowotworéw piuc

17 200,00

17 200,00

100,00

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

0,00

0,00

0,00

Liczba 0s6b objetych szkoleniami / doradztwem w
zakresie kompetencji cyfrowych [osoby]

0,00

0,00

0,00

Liczba oséb wspotpracujacych lub pracujgcych na
rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,

195,00

28,00

14,36




ktore zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania
programéw profilaktycznych opracowanych ze
$rodkow EFS

Liczba podmiotéw wykorzystujgcych technologie

informacyjno-komunikacyjne [szt.] 0,00 0,00 0,00

Liczba projektow, w ktoérych sfinansowano koszty
7. | racjonalnych usprawnien dla 0s6b z 0,00 0,00 0,00
niepetnosprawnosciami [szt.]

Monitoring  postepéw  w  Projekcie  (ilos¢

8. : 3 798,00 0,00 0,00
przeprowadzonych ankiet)
Powstanie Centrum Badan Przesiewowych Raka

9. Pluca (CBPRP) 1,00 0,00 0,00

10. Udziat .pracownlkow ochrony  zdrowia w 120,00 0,00 0,00
konferencjach

e W oparciu o zweryfikowang dokumentacje stwierdzono, ze w Projekcie wystgpity opdznienia
w odniesieniu do termindw okreslonych we wniosku o dofinansowanie, Beneficjent napotkat problemy,
majgce wptyw na osiggniecie 4 wskaznikow, tj.:

o Liczba os6b wspdtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placowek podstawowe] opieki
zdrowotnej, ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze $rodkéw EFS

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

Liczba przeprowadzonych badan NDTK w okresie i na terenie realizacji programu;

o Liczba przeprowadzonych w ramach programu badan niskodawkowej tomografii
komputerowej ptuc.

e Na prosbe ZK wyjasnit przyczyny niezrealizowania wszystkich wskaznikow w Projekcie:

o Charakterystyka programu skriningowego - Program skriningu raka ptuca z uzyciem NDTK
opiera sie na wieloetapowej procedurze diagnostycznej. Bez zmianowy pacjent w 2-letniej
obserwacji w programie ma robione badanie wyjsciowe NDTK (baseline), po 12 miesigcach
badanie roczne (annual), a kolejne za 12 miesiecy, jesli program na to pozwoli. Dodatkowo,
jesli zostang wykryte zmiany, pacjenci poddawani sg wczesnym badaniom kontrolnym (follow-
up);

o Zasada bezpieczenstwa pacjenta - Jesli w badaniu baseline lub follow-up zostanie wykryta
zmiana podejrzana onkologicznie, pacjent nie ma juz wykonywanych dalszych badan, jest
zdyskwalifikowany z programu skriningu. To wazne, aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentow
i wdrozyC jak najszybsze dalsze postepowanie terapeutyczno-diagnostyczne w przypadku
podejrzenia raka;

o Wskaznik liczby badan na pacjenta - Zatozony wspdtczynnik liczby badan na pacjenta
wynosit okoto 2,5 (10 000/3 600). Program skriningowy jest zasadny, jesli jest tani, a badania
NDTK sg kosztowne. Dzieki zastosowaniu nowoczesnych technik oceny zmian, w tym
sztucznej inteligencji (Al), udato sie zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnych tomografii follow-up do
poziomu wynoszgcego od 13,3% do 16,8% w zaleznosci od osrodka;

o Skutecznos$¢ diagnostyczna - Dzieki wykorzystaniu zaawansowanych technologii, program
osiggnat wiekszg specyficznos¢ i czutos¢ badania w rozréznianiu zmian nowotworowych od
innych, co przetozyto sie na mniejszg liczbe badan kontrolnych. To dowodzi efektywnosci
ekonomicznej skriningu;

o Czynniki zewnetrzne - Projekt trwat krocej niz zaktadano z powodu pandemii COVID-19,
a pozniejsza rekrutacja uczestnikéw spowodowata, ze tylko czes¢ pacjentéw miata jedno
badanie kontrolne po roku (annual), a mniejszy niz zaktadany odsetek miat




2 coroczne badania kontrolne (annual). To réwniez miato wptyw na wskaznik liczby
wykonanych tomografii NDTK.

e Zgodnie z wyjasnieniami Beneficjenta osiggniecie zatozonego wskaznika na niewystarczajgcym
poziomie w zakresie liczby przeprowadzonych badan NDTK jest rezultatem wielu czynnikow, w tym
zasady bezpieczehnstwa pacjenta, specyfiki programu skriningowego oraz wptywu czynnikdw
zewnetrznych, m.in. pandemii. Niemniej jednak, program osiggnat satysfakcjonujgce wyniki pod
wzgledem liczby zakwalifikowanych pacjentéw i skutecznosci diagnostycznej.

e W zwigzku z trudnosciami w zakresie rekrutacji uczestnikébw do Projektu, Beneficjent podejmowat
szereg aktywnosci, w tym m.in. dziatania z Polskim Towarzystwem Onkologicznym i Fundacjg Tam
i z Powrotem:

o Akademia Pielegniarstwa Onkologicznego — dwukrotnie (w dniach 31.03.2022 r. oraz
26.05.2022 r.), wygtoszono wyktad pn. ,Skrynning raka ptuc” — wyktad zrealizowany w ramach
modutu Diagnostyka onkologiczna”;

o Webinarium w dniach 31.03.2022 r. i 26.05.2022 r. dla ponad 1 500 uczestnikdw fgcznie;
Przygotowanie i nagranie wyktadu pn. ,Skrynning raka ptuc” — wyktad dostepny jest po
zalogowaniu na strone portalu www.programedukacijionkologicznej.pl.

¢ Dodatkowo Beneficjent oczywiscie zorganizowat szereg spotkan z POZ w celu zachecenia ich do
wspotpracy w zakresie kierowania pacjentéw na badania przesiewowe.

Z uwagi na zblizajacy sie termin zakonczenia realizacji Projektu tj. 30.11.2023 r., ZK nie ma mozliwosci
wydania zalecenn pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczego. Biorac pod uwage
powyzsze, ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego zastosowania reguty
proporcjonalnosci zostanie podjeta przez opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania koricowego
whniosku o ptatnosé.

Prawidtowosé realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$é szans i niedyskryminacji i réownosé
szans pfci
e Beneficjent realizuje zadeklarowane we Wniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatno$¢ dziatania
z zakresu réwnosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnoSci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnos$ci dla oséb z niepetnosprawnoS$ciami i zasady rownos$ci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. Zgodnie z WoD, grupe docelowg
Projektu stanowia:

o Osoby w wieku 55 - 74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolat, okresem
abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat;

o Osoby w wieku 50 - 74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolat, okresem
abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat u ktérych stwierdza sie jeden z czynnikow ryzyka:

v' Ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwigzki
arsenu, spaliny silnikow diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza;

v' Ekspozycja na radon;

v 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;

v" Rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia;

v' Historia choréb ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub wtéknienie
ptuc (IPF).

o Osoba z grupy wysokiego ryzyka jest wigczana do programu na podstawie decyzji podjetej
wspolnie z kwalifikowanym pracownikiem stuzby zdrowia (shared decision making), ktéry
przedstawia zasade badania przesiewowego, zysk i dziatania niepozgdane metody w oparciu
o:

v" Model predykcyjny Tammemagi kalkulator ryzyka raka ptuca PLCOm2012 (25, 33);




v" Model predykcyjny ztosliwosci guzka ptuca (34);
v' Materialy informacyjne zblizone do oferowanych przez Agency for Healthcare Quality
and Research (AHQR) (36).

o Kadra medyczna z jednostek biorgcych udziat w programie: personel medyczny lekarski
(pulmonolodzy, torakochirurdzy, lekarze POZ, radiolodzy), pielegniarski oraz personel
pomocniczy (Koordynatorzy Opieki Medycznej), ktéra przejdzie Sciezke szkolen / edukacji
w zakresie nowotworow ptuc.

o Osoby objete ryzykiem wystgpienia raka ptuca.

e Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci
oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb ubiegajacych sie o wsparcie, co stwierdzono na podstawie
zweryfikowanej dokumentacji uczestnikéw, zasad rekrutacji w Projekcie oraz formularzy
zgtoszeniowych.

e W oparciu o przedstawiong dokumentacje oraz oswiadczenie Beneficjenta w Projekcie nie zostaty
odrzucone zadne formularze aplikacyjne do Projektu.

e ZK ustalit, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujacych kanatow, tj.:

o Strona Beneficjenta pod adresem: http://www.lungcheck.pl/:

o Strona Partnera - Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa
Szyszko w  Zabrzu, Slgskiego  Uniwersytetu Medycznego w  Katowicach  pod
adresem: https://www.szpital.zabrze.pl;

o Strona Partnera 2 - Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu pod adresem: https://dcopih.pl/;

o Poprzez social Media pod adresami:

v' https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid02CQHazbB6stgdLDkW4DgSgbR
xkJyUYJZKAmLayJXH92apyL 7ixWdx3QQMTpdW1mytl&id=100068974264943&sfns
N=mo;

v https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid032rm4a9pawFAH7XyopJFesv6ci
RaaQDf5YtYhwy2EfkMa2gXJP24L EwWQFVNCBCPwI&id=290036654458521;

v https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid021VJfhANTtcwFvpadVdn7n1u7s
n62jvy2ht3ySxQkr8EkoS9E0jxW7CHt1Sd1HHXyI&id=168891269850039.

e Beneficjent o$wiadczyt, ze uczestnicy na etapie wypetniania formularzy mogli zgtasza¢ swoje
szczegblne potrzeby. Osobom 2z niepetnosprawnosciami zapewniona zostata infrastruktura
architektoniczna oraz mozliwo$¢ ztozenia dokumentacji rekrutacyjnej elektroniczne. Niemniej jednak
w trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu rekrutacyjnym pytanie o szczegéine
potrzeby dotyczy wytgcznie osob z niepetnosprawnoscig a nie wszystkich uczestnikow. W zwigzku
z faktem, ze proces rekrutacji zostat w Projekcie praktycznie zakonczony, Zespoét Kontrolujacy
odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage, aby na
przysztosé formularze rekrutacyjne zawieraly pytanie o szczegélne potrzeby skierowane do
wszystkich uczestnikow.

e Zuwagi na sytuacje epidemiczng szkolenia w poczatkowej fazie byty realizowane On-line a nastepnie,
za zgodg IP zostaly zamienione na szkolenia elearningowe. Po przesfaniu zgtoszenia uczestnik
otrzymuje link do odpowiedniego nagrania a po zakonczeniu szkolenia i wypetnieniu testu otrzymuje
prezentacje w PowerPoint.

e W ramach Projektu nie zaplanowano produktéw architektonicznych.

e W ramach Projektu nie przewidziano produktéw cyfrowych.

W toku kontroli ustalono, ze w formularzu zgfoszeniowym pytanie dotyczgce szczegdélnych potrzeb
uczestnika odnosi sie wylgcznie do oséb z niepetnosprawnosciami. W zwigzku z tym, ze Beneficjent
praktycznie zakoniczyt rekrutacje, Zespof Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego.
Niemniej jednak zwraca uwage, aby na przysziosé formularze rekrutacyjne zawierafy pytanie
0 szczegdlne potrzeby skierowane do wszystkich uczestnikow.




Kwalifikowalnosé uczestnikow Projektu oraz prawidfowosé przetwarzania danych osobowych

¢ Na podstawie wywiadu z Beneficjentem oraz zweryfikowanej dokumentac;ji projektowej, ZK potwierdzit,
ze w ostatnim zatwierdzonym wniosku o pfatnos¢ zrekrutowano 3 590 uczestnikow. W zwigzku
z powyzszym do kontroli wybrano dokumentacje rekrutacyjng 30 osob.

e Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikdéw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentacji rekrutacyjnej skfadajgcej sie z nastepujgcych
dokumentow:

o Formularz zgtoszeniowy do Projektu;
Deklaracja uczestnictwa w Projekcie;
Oswiadczanie uczestnika Projektu;
Karta pacjenta;
Oswiadczenie lekarza i uczestnika o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym;
Test przygotowania i motywacji do zaprzestania palenia;
Test uzaleznienia wg Fagerstroma.

O O 0O O O O

o Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych oséb:

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

1. 36

2, 216

3. 390

4, 479

5. 549

6. 689

7. 814

8. 952

9. 1028

10. 1200

11. 1303

12. 1442

13. 1542

14. 1673

15. 1804

16. 1908

17. 2018

18. 2135

19. 2304

21. 2435

22. 2575

23. 2702

24. 2820

25. 2939

26. 3075




27. 3238
28. 3391
29. 3526
30. 3535

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnosé uczestnikow Projektu.

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ wszystkich uczestnikéw, zostaly ztozone przed lub
najpdézniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie, co stwierdzono na podstawie
przedstawionej ZK dokumentacji uczestnikdw.

Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikow Projektu.

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikdéw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje zatgcznikow do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie, wywiad
z Beneficjentem.

ZK ustalit, ze rekrutacja uczestnikow odbywa sie za posrednictwem:

o Strona Beneficjenta pod adresem: http://www.lungcheck.pl/:

o Strona Partnera 1 - Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. Prof. Stanistawa
Szyszko w  Zabrzu, Slgskiego  Uniwersytetu Medycznego w  Katowicach  pod
adresem: https://www.szpital.zabrze.pl;

o Strona Partnera 2 - Dolnos$lgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu pod adresem: https://dcopih.pl/;

o Poprzez social Media pod adresem:

v' https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid02CQHazbB6stgdLDkW4DgSgbR
xkJyUYJZKAmLgyJXH92apyL 7ixWdx3QQMTpdW1mytl&id=100068974264943&sfns
Nn=mo;
v https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid032rm4a9pawFAH7XyopJFesv6ci
RaaQDf5YtYhwy2EfkMa2gXJP24L EwWQFVNCBCPwI&id=290036654458521;
v https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid021VJfhANTtcwFvpadVdn7n1u7s
n62jvy2ht3ySxQkr8EkoS9E0jxW7CHt1Sd1HHXyI&id=168891269850039.
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 uczestnikow zawarte w dokumentach papierowych sg zgodne z danymi wprowadzonymi do
systemu SL 2014.
W ramach Projektu Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikdbw korzystajgcych
ze wsparcia. Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu aplikowania o $rodki unijne i realizacji
Projektow — w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie.
Kazdy z uczestnikow podpisat oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych do
celéw Projektowych, zgodnych z trescig Umowy o dofinansowanie.
Beneficjent posiada dokumentacje opisujgcg sposéb przetwarzania danych osobowych oraz $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych — Beneficjent
udostepnit ZK w formie skandéw ponizsze dokumenty:
v' Jednolity rzeczowy wykaz akt $lgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
z dnia 30.07.2020 r;
v' Rejestr osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w ramach Projektu;
v' Rejestr czynnosci przetwarzania wraz z Analizg ryzyka.

o Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujgcych oséb:

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w Slgskim Uniwersytecie




Medycznym w Katowicach nr 20988 z dnia 07.09.2020 r. dla [IIIIIIIEIENEGNE

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w Slgskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach nr 20991 z dnia 09.12.2020 r. dla I I

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w Slgskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach nr 20990 z dnia 07.01.2020 dla N

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w Slgskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach nr 20992 z dnia 07.09.2020 r. dla I

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w Slgskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach nr 20993 z dnia 07.01.2020 r. dla [N

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w Slgskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach nr 20989 z dnia 07.01.2020 r. dla I

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w Slgskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach nr 20994 z dnia 07.01.2020 r. dia N

e W toku kontroli Beneficjent przedstawit Rejestr czynnosci przetwarzania wraz z Analizg ryzyka.
Beneficjent szacuje ryzyko, aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa przetwarzanych danych,
odpowiadajacy temu ryzyku.

e Podczas kontroli, ZK potwierdzit, ze Beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych
Partnerom, tj.:

o Dolnoslgskiemu Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu, ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw;
Zgodnie z Umowa partnerskg na rzecz realizacji Projektu zawartg w dniu 19.08.2019 r;

o Slgskiemu Uniwersytetowi Medycznemu w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055
Katowice; Zgodnie z Umowa partnerskg na rzecz realizacji Projektu zawartg w dniu 19.08.2019
r.

e Z uwagi na fakt, ze powierzenie przetwarzania danych osobowych zostato zawarte
w Umowie partnerskiej, Beneficjent nie miat obowigzku przekazywac informacji o tym fakcie IP.

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

Prawidiowos¢ rozliczen finansowych

e W Kkontrolowanym WoP nr POWR.05.01.00-00-0008/19-014-02 za okres od 01.01.2023 r. do
31.03.2023 r. Beneficjent nie rozliczat wydatkow poza stawkami jednostkowymi.

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

e Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt ZK ponizsze dokumenty:

o Zarzadzenie Nr 200 /2021 z dnia 22.12.2021 r. Rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach w sprawie Zasad (Polityki)rachunkowosci i uczelnianego planu kont w Slgskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach,;

o Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Zasady (Polityka) Rachunkowosci i uczelniany plan kont
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

o Umowa rachunku bankowego z dnia 20.09.2019 r.

e Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu, co zostato potwierdzone na podstawie
przekazanego w formie skanu wykazu kont ksiegowych, wykorzystywanych do obstugi Projektu
nr POWR.05.01.00-00-0008/19.

e W ramach Projektu nie przewidziano wnoszenia wktadu wtasnego.




e W Projekcie nie przewidziano wydatkow objetych cross-financingiem.

o Wydatki zwigzane z zakupem $rodkéw trwatych sg rozliczane do wysokosci limitu 81 852,95 zt.

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

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

Poprawnosé udzielania zaméwien publicznych
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit jedno postepowanie w oparciu o przepisy ustawy PZP, {j..
¢ Postepowanie na zakup stacji opisowej w ramach projektu POWR.05.01.00-00-0008/19 Pn.: ,Badanie
za pomoca niskodawkowej tomografii komputerowej metodg poprawy wyleczalnosci raka piuca
w makroregionie $lgskim” — warto$¢ zamowienia 76 819,68 zi.
Postepowanie byto juz przedmiotem kontroli przez IP, dlatego tez ZK odstgpit od jego ponownej weryfikaciji.

Poprawno$é stosowania zasady konkurencyjnosci
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit zadnego postepowania w oparciu o Zasade konkurencyjnosci.

Rozeznanie rynku
Beneficjent przeprowadzit dwa postepowania w oparciu o procedure Rozeznania rynku. Oba postepowania
byty juz przedmiotem kontroli IP, w zwigzku z powyzszym ZK odstgpit od ich ponownej weryfikacji.

Kwalifikowalnosé personelu Projektu

e W Projekcie nie wystepuje personel.

e Zgodnie z oswiadczeniem osoby dysponujgce srodkami dofinansowania nie byty prawomocnie
skazane za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko
dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzgdu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub za przestepstwa skarbowe.

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

Stawki jednostkowe
e 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 pfatnos¢ nr
POWR.05.01.00-00-0008/19-014-02 za okres od 01.01.2023 r. do 31.03.2023 r.:
o Zadanie 3 Program przesiewowy — sciezka pacjenta:
v/ Stawka nr 1 — Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej;
v/ Stawka nr 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej;
v’ Stawka numer 3 — Wizyta wynikowa po NDTK (z oméwieniem wynikow NDTK
i dalszych zalecen).
o Zweryfikowano oryginaty dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikow odpowiadajgcych
rozliczanym stawkom jednostkowym w ramach nw. swiadczen zdrowotnych:
o Zadanie 3 Program przesiewowy — Sciezka pacjenta:
v/ Stawka nr 1 - Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej — Liczba stawek
podlegajgcych kontroli — zweryfikowano 10 sposréd 401, oswiadczen lekarza
i uczestnika Projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych




w kontrolowanym WoP, co stanowi 2,49% wszystkich oSwiadczen. Probe dobrano na

podstawie doboru eksperckiego:

—data 18.11.2022 r;

ata 26.10.2022 r.;

data 18.11.2022 r,;

data 09.10.2022 r;

ata 14.11.2022 r;

data 18.11.2022 r,;

data 04.11.2022 r;

data 20.16.2022 r;

data 31.10.2022 r;

data 02.11.2022 r.

v/ Stawka nr 2: Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej
skontrolowano 10 sposréd 1 061 oswiadczeh lekarza i uczestnika projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym WoP, co
stanowi 0,94% wszystkich oswiadczen. Probe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

data 11.10.2022 r;

data 09.11.2022 r;

data 09.11.2022 r;

data 21.11.2022 r;

ata 18.11.2022 r;

data 21.11.2022 r;

data 26.11.2022 r;
data 08.11.2022 r,;
data 18.11.2022 r.;
data 17.11.2022 r.

v/ Stawka numer 3 — Wizyta wynikowa po NDTK (z omdwieniem wynikéw NDTK
i dalszych zalecen) - zweryfikowano 10 sposrod 862 o$wiadczen lekarza i uczestnika
projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym WoP,
co stanowi 1,16% wszystkich oswiadczen. Probe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

data 10.11.2022 r;

data 25.11.2022 r,;
data 02.09.2022 r,;

data 25.11.2022 r.;
data 04.12.2022 r,;

data 19.11.2022 r,;
data 22.09.2022 r;

data 12.10.2022 r;

data 17.11.2022 r;
data 01.12.2022 r,;
W ramach przeprowadzonej kontroli préby dokumentow, potwierdzono poprawno$¢ i zgodnosc
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 rowniez Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.
Dane przekazywane we wnioskach o ptatnos¢ sg zgodne ze stanem faktycznym.




e Zadeklarowana przez Beneficjenta kwota do rozliczenia odpowiada standardowej kwocie jednostkowej
okreslonej dla danej ustugi pomnozonej przez rzeczywistg liczbe dostarczonych jednostek:
o Zadanie 3 Program przesiewowy — $ciezka pacjenta:
v' Stawka nr 1 — Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej — Wysoko$¢
stawki jednostkowej 41,00 zt, Liczba stawek: 401; Wydatki kwalifikowalne: 16 441,00
zt;
v' Stawka nr 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej —
Wysokos¢ stawki jednostkowej 273,00 =zt Liczba stawek: 1 061; Wydatki
kwalifikowalne: 289 653,00 zt;
v/ Stawka numer 3 — Wizyta wynikowa po NDTK (z omdwieniem wynikéw NDTK
i dalszych zalecen) — Wysokos$¢ stawki jednostkowej 67,00 zt;, Liczba stawek 862;
Wydatki kwalifikowalne 57 754,00 zt.
e Stwierdzono, ze wykonana zostata wymagana liczba ustug objetych stawka jednostkowa, wykazanych
we wniosku o pfatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0008/19-014-02 za okres od 01.01.2023 r. do
31.03.2023 r. ZK stwierdzit zgodnos¢ dokumentacji papierowej z danymi zawartymi w SL2014.

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

Prawidtowos$é realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych

e Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z wymogami wskazanymi w Umowie
o dofinansowanie (§22 Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020) oraz zgodnie z Podrecznikiem beneficjentow programow polityki
spojnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji i Ksiega identyfikacji wizualnej znaku marki
Fundusze Europejskie i znakéw programéw polityki spéjnosci na lata 2014-2020.

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:

o Utworzono strone internetowg pod adresem: http://www.lungcheck.pl/;

Przygotowano ulotki i plakaty rozdysponowane wsréd potencjalnych uczestnikédw Projektu;

Przeprowadzono kampanie informacyjng za posrednictwem mediéw;

Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i pomieszczen w siedzibie Beneficjenta;

Oznakowano dokumentacje Projektu (umowy, protokoly odbioru, opisy dokumentow,

formularze uczestnikow).

o Wszystkie ww. materiaty zawierajg prawidtowe wymagane opisy, informacje oraz logotypy. Powyzsze
zostato potwierdzone w oparciu o dokumentacje fotograficzna, przekazang przez Beneficjenta w
trakcie kontroli. Ponadto na stronach internetowych Beneficjent zamiescit aktualny harmonogram
udzielanego wsparcia:

o http://www.lungcheck.pl/.

O O O O

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu
e Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczace Projektu zgodnie z wymogami okreslonymi w §17

Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-
2020.

e Dokumentacja zwigzana z Projektem przechowywana jest w siedzibie Beneficjenta, tj.: w Slgskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach przy ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice oraz
w siedzibie Partnerow, tj.: Dolnoslaskiego Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu przy ul. Grabiszynskiej
105, 53-439 Wroctaw oraz w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa




Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. 3-go maja 13-15, 41-800 Zabrze.
Ponadto Beneficjent stosuje:
o Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 80/2007 z dnia 31.08.2007 r. Rektora SUM - Instrukcje
o organizacji i zakresie dziatania archiwum Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach;
o Zarzadzenie Nr 142/2020 z dnia 31.07.2020 r. Rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach zmieniajgce Zarzadzenia nr 79/2007 z dnia 31.08.2007 r. w sprawie
wprowadzenia Instrukcji Kancelaryjnej dla Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach”.

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

Partnerstwo w Projekcie

W trakcie kontroli ZK potwierdzit, ze zostata zawarta Umowa partnerska, okreslajgca podziat
obowigzkéw pomiedzy Liderem i Partnerem, Projektu. Podczas kontroli, Beneficjent przekazat Umowe
partnerskg z dnia 19.08.2019 r., zawartg pomiedzy Slgskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice a:

o Partnerem 1 — Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa
Szyszko Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. 3-go maja 13-15, 41-800
Zabrze;

o Partnerem 2 — Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Opolu przy al. Wincentego Witosa 26,
45-401 Opole;

o Partnerem 3 — Dolnoslagskim Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu przy ul. Grabiszyniskiej 105,
53-439 Wroctaw.

Dodatkowo Beneficjent przedstawit Aneks nr 1 do umowy z dnia 19.08.2019 r. zawarty w dniu
13.04.2022 r. pomiedzy Slgskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-
055 Katowice a:

o Partnerem 1 — Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa
Szyszko Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. 3-go maja 13-15, 41-800
Zabrze;

o Partnerem 2 — Dolnos$lgskim Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu przy ul. Grabiszynskiej 105,
53-439 Wroctaw.

Umowa zawiera elementy wskazane w art. 33 ust. 5 ustawy o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, w tym:
o Postanowienia ogélne;
Cel partnerstwa;
Okres obowigzywania umowy partnerskiej;
Lider partnerstwa;
Powierzenie przetwarzania danych osobowych;
Obowiagzki cztonkéw partnerstwa;
Zasady realizacji Projektu;
Prawa wtasno$&ci przemystowej;

o Postanowienia koncowe.

Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z podziatem i warunkami okreslonymi w umowie partnerskie;j.
Na podstawie zweryfikowanej dokumentacji oraz wywiadu z Beneficjentem potwierdzono, ze sprawuje
on odpowiedni nadzér nad dziataniami Partnerow.

O O O O O O O

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




13 | Stwierdzone Obszar:
uchybienia/ Zgodno$¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopieri wykonania rezultatéw/
nieprawidiowosci produktéw/zadan) oraz sposob jeqo monitorowania:
W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje ZK stwierdzit ryzyko
nieosiggniecia zatozonych wskaznikow.
Z uwagi na zblizajacy sie termin zakonczenia realizacji Projektu tj. 30.11.2023 r.,
ZK nie ma mozliwos$ci wydania zalecen pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem
planu naprawczego. Bioragc pod uwage powyzsze, ostateczna decyzja w kwestii
rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego zastosowania reguly
proporcjonalnosci zostanie podjeta przez opiekuna finansowego na etapie
zatwierdzania koficowego wniosku o ptatnosé.
Obszar:
Prawidtowos$¢ realizacji _polityk horyzontalnych, w tym réwno$¢ szans
i niedyskryminacji i rownos¢ szans plici:
W trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu rekrutacyjnym zawarto
pytania o szczegdlne potrzeby uczestnika, ktére odnosi sie wyigcznie do osob
z niepetnosprawnosciami. W zwigzku z faktem, Zze proces rekrutacji zostal
w Projekcie praktycznie zakoriczony, Zesp6t Kontrolujacy odstepuje od wydania
zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage, aby na przysziosé
formularze rekrutacyjne zawieraly pytanie o szczegoéine potrzeby skierowane do
wszystkich uczestnikéw.
14 | Stwierdzone Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych Ilub dziatania o charakterze
podejrzenia korupcyjnym.
oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym
15 | Ocena wg 1. Zgodno$é rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
kryteriéw produktéw/zadar) oraz sposéb jego monitorowania:

Projekt jest realizowany zgodnie 2z zakresem rzeczowym okreslonym
we Whiosku o dofinansowanie. W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli
dokumentacje ZK stwierdzit ryzyko nieosiggniecia zatozonych wskaznikow.
Z uwagi na zblizajgcy sie termin zakonczenia realizacji Projektu tj. 30.11.2023 r.,
ZK nie ma mozliwosci wydania zalecen pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem
planu naprawczego. Biorac pod uwage powyzsze, ostateczna decyzja w kwestii
rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego zastosowania reguty proporcjonalnoci
zostanie podjeta przez opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania koncowego
whniosku o pfatnosc.

2. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt nie jest zarzadzany w sposob poprawny, w zwigzku z nieosiggnieciem
wskaznikow. Jednoczesnie w trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze
w formularzu rekrutacyjnym nie zawarto pytania o szczegolne potrzeby uczestnika.
W zwigzku z powyzszym, na podstawie weryfikacji ww. dokumentacji, ZK nie mégt
potwierdzi€, czy uczestnicy Projektu zgtaszali swoje szczegotowe potrzeby.

3. Kwalifikowalno$é uczestnikéow (w tym jakosé i kompletnosé danych
uczestnikéw):




Stwierdzono, ze co do zasady Beneficjent posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikowalnos¢é uczestnikédw indywidualnych.
W trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu rekrutacyjnym
zawarto pytania o szczegdlne potrzeby uczestnika, ktére odnosi sie wytgcznie do
0s6b z niepetnosprawnosciami. W zwigzku z faktem, ze proces rekrutacji zostat
w Projekcie praktycznie zakonczony, Zespét Kontrolujgcy odstepuje od wydania
zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage, aby na przysztosc
formularze rekrutacyjne zawieraly pytanie o szczegoélne potrzeby skierowane do
wszystkich uczestnikéw.

4. Rozliczenia finansowe:
Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg co do zasady prowadzone w sposob
prawidtowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg o dofinansowanie.
Zweryfikowane wydatki objete kontrolg i ujete we wniosku o ptatnosé nr
POWR.05.01.00-00-0008/19-014-02 za okres od 01.01.2023 r. do 31.03.2023 r.
zostaty uznane za kwalifikowalne.

5. Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspolnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):
Beneficjent prawidtowo realizuje zamowienia w ramach realizacji Projektu.

6. Dziatania informacyjno — promocyjne:
Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z Umowg
o dofinansowanie, Wnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi w zakresie
informacji i promocji programoéw operacyjnych polityki spéjnosci na lata 2014-2020.

7. Archiwizacja dokumentacji:
Beneficjent prawidtowo archiwizuje dokumenty w ramach realizacji Projektu.

8. Sciezka audytu:
Beneficjent zapewnit dokumenty potwierdzajgce prawidtowg $ciezke audytu
w formie skanow. W oparciu o powyzsze ZK potwierdzit prawidtowg Sciezke
audytu.

9. Partnerstwo w Projekcie:
Projekt jest realizowany zgodnie z Umowg partnerskg zawartg pomiedzy
Beneficjentem a Partnerami.

Kategoria nr 2 — Projekt jest realizowany co do zasady w spos6b poprawny, ale
wystepuja uchybienia i potrzebne sa usprawnienia.

Informac;ji
pokontrolnej

15 | Zalecenia Brak
pokontrolne?
16. | Data sporzadzenia | 20.11.2023 .

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

2 Jesli dotyczy




Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pdzn. 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 by¢ przediuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztoZzony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego
mogag zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Roman Siedlikowski
(Podpis Kierownika Zespotu Kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Nieprawidtovus podpis

Dokument any przez

Roman Si ki1

Data: 20 :14:03
Artur RusiFET

(Podpis Cztonka Zespotu Kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Nieprawidtowy poggis
Dokument podpis rzez Artur Rusin
Data: 2023.11.2 :#:22 CET

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2

Ernest Bober

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
Podpisano elektronicznie




