Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i Kontroli

Informacja Pokontrolna nr 37/2022-2023/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. z 2020 r. poz. 694) oraz § 18
Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0004/16
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020,
zawartej w dniu 15.05.2017 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 37/2022-2023/POWR/P z dnia
06.03.2023 r.

3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 37/2022-2023/POWR/P do przeprowadzenia

0s6b Kontrolujgcych | kontroli planowej z dnia 06.03.2023 r., kontrole przeprowadzili:
Karolina Siedlikowska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Artur Rusin — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.

4 | Termin kontroli 13.03 — 11.04.2023 r.

5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu

6 | Tryb kontroli Kontrola zdalna

7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
kontrolowanej Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra.

8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra.

i miejsca, w ktorych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne’

9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Wdrozenie ogdlnopolskiego programu polityki zdrowotne;
kontrolowanego w zakresie profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy
Projektu oraz numer | i szyi”;

Dziatania / Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0004/16;
Poddziatania, Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;
wartos¢ Projektu, Wartos¢ Projektu: 1 087 615,20 zt;
numery Numer kontrolowanego wniosku o ptatnosé: POWR.05.01.00-00-0004/16-024-01
kontrolowanych za okres od 01.10.2022 r. do 31.12.2022 r.
wnioskow o ptatnos¢ | Wartos¢ wydatkdw zatwierdzonych do dnia kontroli: 656 932,33 zt
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$c¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos¢ szans
i niedyskryminaciji i rownos$é szans pici,

3) kwalifikowalnosé¢ 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) poprawnosc 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 10%
doboru préby dokumentow zrédtowych.
dokumentac;ji
w poszczegdlnych Dokumentacja finansowa:
zakresach Whniosek o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0004/16-024-01 za okres
tematycznych od 01.10.2022 r. do 31.12.2022 r. obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote
oraz podaé wielkos¢ | 16 959,60 z.. Z uwagi na fakt, ze wszystkie dokumenty ksiegowe
préby z kontrolowanego WoP podlegaty wczesniejszej weryfikacji, ZK odstgpit od ich
skontrolowanych ponownej kontroli.
dokumentow
w przypadku Uczestnicy Projektu:
kazdego Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie wsparciem w ramach Projektu tgczenie
kontrolowanego powinno zosta¢ objetych 10 000 oséb.
obszaru) Zgodnie z informacjg zawartg we wniosku o ptatnos¢ za okres od 01.10.2022 r.

do 31.12.2022 r., Zespot Kontrolujgcy stwierdzit, ze do dnia kontroli Beneficjent
zrekrutowat 2 219 oséb. W zwigzku z powyzszym do kontroli wybrano
dokumentacje rekrutacyjng 30 osdb.
Zaméwienia publiczne:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit jedno postepowanie w oparciu
0 przepisy ustawy Pzp, tj. Postepowanie numer TZ.372.70.217. Postepowanie
podlegato kontroli ze strony IP, w zwigzku z powyzszym ZK odstepuje od jego
ponownej weryfikacji.
Zasada konkurencyjnosci:
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit Zadnego postepowania stosujgc
Zasade Konkurencyjnosci.
Rozeznanie rynku:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit jedno Postepowanie stosujgc
Procedure rozeznania rynku. Postepowanie podlegato kontroli ze strony IP
w zwigzku z powyzszym ZK odstepuje od jego ponownej weryfikaciji.
Personel:
W ramach realizacji Projektu nie wystepuje personel Projektu.

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazac¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszarow

tematycznych).

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

Z celami Projektu i prawidtowos¢ realizacji zadan zwiazanych z monitorowaniem Projektu

e Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest on zgodny
z wlasciwymi celami szczegotowymi dla Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne”.
Okres realizacji projektu: 01.09.2017 r. do 30.06.2023 r. W dniu 29.05.2023 r. Beneficjent
zZtozyt do IP wniosek o wydtuzenie okresu realizacji Projektu do 30.09.2023 r., jednak
na dzien kontroli nie otrzymat jeszcze zgody.




v

v

v

Gtéwnym celem Projektu byt wzrost swiadomosci spotecznej na temat nowotworéw gtowy
i szyi oraz koniecznosci ich wczesnego wykrywania. Osiggniecie celu gitdwnego zaplanowano
poprzez realizacje celdw szczegdtowych w zakresie profilaktyki pierwotnej:
Wzrost wiedzy o nowotworach gtowy i szyi wsrdd pracownikdw ochrony zdrowia objetych
programem (ze szczegolnym uwzglednieniem lekarzy POZ);
Zwiekszenie dostepnosci do edukacji dla grupy docelowej programu w zakresie
czynnikow ryzyka i wczesnych objawdw nowotwordw gtowy i szyi;
Wzmocnienie wspotpracy pomiedzy interesariuszami profilaktyki w zakresie nowotworéw
glowy i szyi, tj. pomiedzy administracjg publiczng, podmiotami leczniczymi na poziomie
POZ i AOS oraz organizacjami pacjentdow w okresie i na terenie realizacji programu;
Poprawa wykrywalnosci nowotworéw gtowy i szyi w okresie i na terenie realizacji
programu, wzmochienie wspotpracy lekarzy POZ ze specjalistami w zakresie profilaktyki
onkologicznej w okresie i na terenie realizacji programu.

Informacje przekazywane we wniosku o ptatno$¢ nr: POWR.05.01.00-00-0004/16-024-01
za okres od 01.10.2022 r. do 31.12.2022 r. w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne
ze stanem faktycznym.

W ramach Projektu zaplanowano utworzenie portalu, ktéry zostat umieszczony pod adresem:
https://pngis.szpital.zgora.pl/. ZK zweryfikowat uktad oraz tresci zamieszczone na portalu
i stwierdzit, Zze zawiera on wszystkie elementy wskazane przez Beneficienta w WoD
i jest odpowiedniej jakosci.

W ramach Projektu Beneficjent zakupit nasofiberoskop. Na potwierdzenie zakupu Beneficjent
przekazat: Protokét odbioru z dnia 07.12.2017 r.; Fakture VAT numer 9210054152 z dnia
12.12.2017 r.; Opis do faktury; Potwierdzenie ptatnosci z dnia 04.01.2018 r.

Z uwagi na zdalny charakter kontroli ZK potwierdzit, ze zakupiony w Projekcie sprzet
wykorzystywany jest zgodnie z przeznaczeniem na podstawie dokumentacji fotograficzne;j
i odwiadczenia Beneficjenta.

Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie realizacji
poszczegdlnych zadan. W ramach Projektu zaplanowano 7 zadan, {j.:

Zadanie nr 1: Badania profilaktyczne;

Zadanie nr 2: Szkolenia personelu POZ;

Zadanie nr 3: Szkolenia personelu POZ (uzupetniajgce);

Zadanie nr 4: Organizacja spotkan z interesariuszami, w tym przedstawicielami wtadz
lokalnych i organizacjami skupiajgcymi pacjentéw z nowotworami glowy i szyi:
Zadanie nr 5: Organizacja spotkan z pacjentami i ich rodzinami w ramach programu
wsparcia emocjonalnego dla chorych leczonych z powodu nowotworu gtowy i szyi
i ich rodzin;

4 Zadanie nr 6: Akcja edukacyjna w grupie docelowej;

v' Zadanie nr 7: Utworzenie Portalu Edukacyjno-Informacyjnego.
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Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreSlonymi w Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych, w tym Beneficjent
monitoruje osiggniecie wskaznikéw produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0004/16-024-01 za okres od 01.10.2022 r. do 31.12.2022 r.,
Beneficjent osiggnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢ Wartos¢ Stopien
docelowa osiagnieta realizaciji (%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba os6b wspotpracujgcych lub
pracujgcych na rzecz placowek
podstawowej opieki zdrowotne;j,
ktorzy dzieki EFS podniesli swoje 128,00 104,00 81,25
kompetencje z zakresu wdrazania
programoéw profilaktycznych
opracowanych ze srodkow EFS




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

2 500,00

2219,00

88,76

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

12,00

11,00

91,67

Odsetek pracownikéw ochrony
zdrowia deklarujgcych wzrost
wiedzy o nowotworach gtowy i szyi
w okresie i na terenie realizacji
programu

70,00

100,00

Odsetek uczestnikow projektu
deklarujgcych wzrost wiedzy o
nowotworach gtowy i szyi w okresie
i na terenie realizacji programu

60,00

90,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

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

150,00

5,00

3,33

Liczba opracowanych programdéw
profilaktycznych w zakresie chorob
negatywnie wptywajgcych na
zasoby pracy (Wskaznik
anulowany)

0,00

0,00

Liczba oséb wspétpracujacych lub
pracujgcych na rzecz placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej,
ktore zostaly przeszkolone z
zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze
srodkéw EFS

150,00

104,00

69,33

Liczba porad edukacyjnych w
zakresie nowotworéw gtowy i szyi
udzielonych przez personel
medyczny

2900,00

2 246,00

77,45

Liczba przeszkolonych
pracownikéw ochrony zdrowia

150,00

111,00

74,00

Liczba rozkolportowanych
materiatéw edukacyjnych wsrod
grupy docelowej

10 000,00

9 558,00

95,58

Liczba udzielonych konsultacji
przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)

600,00

24,00

4.00

Liczba udzielonych porad
laryngologicznych i wykonanych
badan laryngologicznych przy

2 900,00

2 246,00

77,45




uzyciu nasofiberoskopu w poradni
specjalistyczne

Liczba wykonanych badan
laryngologicznych w osrodku
specjalistycznym

300,00

171,00

57,00

10.

Liczba wykonanych biopsji
cienkoigtowych z badaniem
cytologicznym

150,00

18,00

12,00

11.

liczba wykonanych markerow
nowotworowych HPV - badanie na
obecno$¢ wirusa brodawczaka
ludzkiego — barwienie
immunohistochemiczne p16 -
(badanie bez udziatu lekarza)

150,00

0,00

0,00

12.

Liczba wykonanych pobran
wycinka wraz z badaniem
histopatologicznym

150,00

67,00

44,67

13.

Liczba wykonanych USG szyi

300,00

102,00

34,00

14.

Liczba zorganizowanych spotkan z
interesariuszami, w tym
przedstawicielami wtadz lokalnych i
organizacjami skupiajgcymi
pacjentéw z nowotworami gtowy i
szyi

2,00

2,00

100,00

15.

Liczba zorganizowanych spotkan z
pacjentami i ich rodzinami w
ramach programu wsparcia
emocjonalnego dla chorych
leczonych z powodu nowotworu
gtowy i szyi i ich rodzin

6,00

0,00

0,00

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
programéw profilaktycznych
opracowanych ze srodkow EFS

128,00

104,00

81,25

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

2 500,00

2 367,00

94,68

Liczba wdrozonych programow
profilaktycznych w zakresie choréb

negatywnie wptywajgcych na zasoby

pracy

12,00

11,00

91,67




Odsetek pracownikéw ochrony
zdrowia deklarujgcych wzrost wiedzy
o0 nowotworach gtowy i szyi w
okresie i na terenie realizacji
programu

70,00

100,00

Odsetek uczestnikéw projektu
deklarujgcych wzrost wiedzy o
nowotworach gtowy i szyi w okresie i
na terenie realizacji programu

60,00

90,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

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

150,00

5,00

3,33

Liczba opracowanych programéw
profilaktycznych w zakresie choréb
negatywnie wptywajgcych na zasoby
pracy (Wskaznik anulowany)

0,00

0,00

0,00

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

150,00

104,00

69,33

Liczba porad edukacyjnych w
zakresie nowotwordw gtowy i szyi
udzielonych przez personel
medyczny

2 900,00

2 361,00

81,41

Liczba przeszkolonych pracownikéw
ochrony zdrowia

150,00

111,00

74,00

Liczba rozkolportowanych
materiatéw edukacyjnych wsréd
grupy docelowej

10 000,00

9673,00

96,73

Liczba udzielonych konsultacji przez
lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)

600,00

24,00

4,00

Liczba udzielonych porad
laryngologicznych i wykonanych
badan laryngologicznych przy uzyciu
nasofiberoskopu w poradni
specjalistyczne

2 900,00

2 361,00

81,41

Liczba wykonanych badan
laryngologicznych w osrodku
specjalistycznym

300,00

177,00

59,00

10.

Liczba wykonanych biopsji
cienkoigtowych z badaniem
cytologicznym

150,00

18,00

12,00

11.

liczba wykonanych markerow
nowotworowych HPV - badanie na

150,00

0,00

0,00




obecnos¢ wirusa brodawczaka
ludzkiego — barwienie
immunohistochemiczne p16 -
(badanie bez udziatu lekarza)

12.

Liczba wykonanych pobran wycinka
wraz z badaniem histopatologicznym 150,00 67,00 44,67

13.

Liczba wykonanych USG szyi 300.00 108.00 36.00

14.

Liczba zorganizowanych spotkan z
interesariuszami, w tym
przedstawicielami wtadz lokalnych i
organizacjami skupiajgcymi 2,00 2,00 100,00
pacjentéw z nowotworami gtowy i
szyi

15.

Liczba zorganizowanych spotkan z
pacjentami i ich rodzinami w ramach
programu wsparcia emocjonalnego 6.00 0.00 0,00
dla chorych leczonych z powodu
nowotworu gltowy i szyi i ich rodzin

e W trakcie realizacji Projektu Beneficjent napotkat problemy zwigzane z sytuacjg epidemiczng
w kraju oraz utrudniong wspétpracg z placéwkami POZ. W dniu 29.05.2023 r. Beneficjent ztozyt
do IP wniosek o wydtuzenie projektu do dnia 30.09.2023 r., jednak do dnia kontroli nie otrzymat
jeszcze zgody, niemniej jednak ZK odstepuje od wydania zalecen pokontrolnych.

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

Prawidfowos¢é realizacji polityk horyzontalnych, w tym rownosé szans i niedyskryminacji i rownosc¢

szans pici

Beneficjent realizuje zadeklarowane we Whniosku o dofinansowanie i Wniosku o pfatnos¢ dziatania
z zakresu réwnosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwno$ci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnoS$ci dla oséb z niepetnosprawno$ciami i zasady rownosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem rejestracji telefonicznej, informacje o godzinach rejestracji
dostepne sg na stronie internetowej Beneficjenta pod adresem: https://szpital.zgora.pl/profilaktyka-
nowotworow-glowy-i-szyi/. Na stronie internetowej Beneficjenta zawarta jest informacja o Projekcie oraz
wskazany zostat numer telefonu do kontaktu. Dodatkowo, informacje o Projekcie dostepne s na portalu
utworzonym w ramach Projektu, zlokalizowanym pod adresem: https://pngis.szpital.zgora.pl/.

Podczas wywiadu Beneficjent oswiadczyt, ze bada potrzeby uczestnikéw poprzez kontakt bezposredni
z przedstawicielami placéwek POZ. Beneficjent dat uczestnikom rowniez mozliwosé zgtoszenia
szczegdlnych potrzeb poprzez bezposredni kontakt z Biurem Projektu.

W opinii ZK, dokumenty rekrutacyjne, znajdujgce sie na portalu, umieszczone sg w dostepnym
i widocznym dla wszystkich uczestnikéw miejscu, bez koniecznosci poruszania sie po dodatkowych
zaktadkach. Niemniej jednak w toku kontroli stwierdzono, ze dokumenty umieszczone na portalu
nie sg dostepne w wersji edytowalnej, co ogranicza ich uzytecznos¢ i dostepnos¢ dla osoéb
ze szczegOinymi potrzebami. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne
w powyzszym zakresie.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze dokumenty umieszczone na portalu nie sg dostepne
w wersji edytowalnej, co ogranicza ich uzytecznos$é¢ i dostepnos$é dla oséb ze szczegélnymi potrzebami.




Kwalifikowalnosé uczestnikow Projektu oraz prawidlowosé przetwarzania danych osobowych

Grupe docelowg Projektu stanowia:

Osoby zatrudnione w placowkach opieki zdrowotnej;
Osoby w wieku produkcyjnym, bedace w grupie podwyzszonego ryzyka, ktére zostang objete badaniami
skriningowymi (przesiewowymi), w celu wczesnego wykrycia choroby. Sg to osoby z grupy wiekowej
40-65 lat (osoby w wieku aktywnosci zawodowej);
Lekarze specjalisci z zakresu laryngologii chirurgii glowy i szyi, chirurgii szczekowo-twarzowej,
okulistyki, neurologii, neurochirurgii, radiologii, radioterapii, onkologii klinicznej, patomorfologii;
Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, wsparciem w ramach Projektu tacznie powinno zostac objetych
10 000 osdb. Zgodnie z informacjg zawartg w wniosku o ptatno$¢ za okres od 01.10.2022 r. do
31.12.2022 r., Zespdt Kontrolujgcy stwierdzit, ze do dnia kontroli Beneficjent zrekrutowat 2 219 osob.
W ZwigzKu z powyzszyim do Kontroli wybrano dokuimentacje rekrutacyjng 30 osob;
Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikow Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje nastepujgcych zatgcznikdw do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie unijnym pn. ,Wdrozenie ogdlnopolskiego programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotwordow gtowy i szyi”:

v' Formularz rekrutacyjny;

v Oswiadczenie uczestnika Projektu;

v' Formularz zgtoszeniowy.

Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych uczestnikow:

Lp. | Nr poz. formularza Imig Nazwisko
monitorowania uczestnikow
w SL 2014. zatwierdzonego
w dni 09.12.2022 r.

1. 8

2, 43

3. 59

4. 91

5. 108

6. 117

7. 144

8. 163

9. 197

10. | 242

11. | 529

12. | 549

13. | 606

14. | 764

15. | 797

16. | 823

17. | 858

18. | 880

19. [ 912

20. | 938

21. | 966

22. | 996

23. | 1025




24, | 1063
25. | 1087
26. | 1134
27. | 1172
28. | 1207
29. | 1312
30. | 1347

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikéw Projektu.
Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ wszystkich uczestnikéw Projektu zostaty ziozone przed
lub najpdzniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie.
Beneficjent prawidlowo okreslit kryteria wyboru uczestnikéw Projektu.
Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikdw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentow, stanowigcych zatgczniki do Regulaminu rekrutacji
w ramach Projektu pn. ,Wdrozenie ogodlnopolskiego programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotwordow 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 uczestnikach, niezbedne do monitorowania na biezgco
wskaznikow Projektu.
Dane uczestnikébw 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 uczestnikdw korzystajgcych ze wsparcia.
Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu aplikowania o srodki unijne i realizacji Projektow —
w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie.
Kazdy z uczestnikéw 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:
Zarzgdzenie Nr 31/2021 Prezesa Zarzgdu Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. z dnia 1.03.2021 r. w sprawie wprowadzenia Polityki
Ochrony Danych Osobowych wraz z Politykg ochrony Danych Osobowych;
Zarzgdzenie Nr 94/2018 Prezesa Zarzadu Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. z dnia 05.04.2018 r. w sprawie zmiany zarzgdzenia
Nr 214/2017 z dnia 12.12.2017 r. wprowadzenia ,Procedur Zarzgdzania Ryzykiem”;
Zarzgdzenie Nr 214/2017 Prezesa Zarzadu Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z 0.0. z dnia 12.12.2017 r. w sprawie wprowadzenia
Procedur Zarzgdzania Ryzykiem;
Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych:
o Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.09.2017 r. wystawione dla

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.09.2017 r. wystawione dla
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.09.2017 r. wystawione dla
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.09.2017 r. wystawione dla

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.09.2017 r. wystawione dla

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.09.2017 r. wystawione dla




o Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.09.2017 r. wystawione dla

o Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.09.2017 r. wystawione dla

o Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.09.2017 r. wystawione dla

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

Prawidlowos¢ rozliczen finansowych

o Dokumenty ksiegowe przechowywane sg w Szpitalu Uniwersyteckim imienia Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Goérze Sp. 0.0. przy ul. Zyty 26 65-246 Zielona Gora.

e Whniosek o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0004/16-024-01 za okres od 01.10.2022 r. do 31.12.2022
r. obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote 16 959,60 zt. Wszystkie dokumenty ksiegowe
z kontrolowanego WoP podlegaly wczesniejszej weryfikacji. W zwigzku z powyzszym ZK odstgpit
od ich ponownej kontroli.

e W Projekcie nie przewidziano wydatkow objetych cross-financingiem. Do dnia kontroli Beneficjent
zakupit jeden $rodek trwaty o wartosci 49 785,61 zt.

e Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt w ponizsze dokumenty:

v Zarzadzenie Nr 219/2018 Prezesa Zarzadu Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z o0.0. z dnia 13.08.2018 r. wraz z Zasadami
(politykg) rachunkowosci;

v Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego;

v Zaktadowy plan kont.

e W ramach Projektu nie zatozono wnoszenia wktadu wtasnego.

e Nie stwierdzono przypadkéw podwojnego finansowania okreslonych w krajowych Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci w okresie programowania 2014-
2020.

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

Poprawnos$é rozliczania w projekcie stawek jednostkowych
¢ Podczas kontroli ustalono, ze Beneficjent w badanym okresie rozliczat w Projekcie koszty na podstawie
stawek jednostkowych, w ramach $swiadczen zdrowotnych. Kontroli poddano nastepujace swiadczenia
wykazane
w ramach pozycji w zestawieniu dokumentéw w Wniosku o Pfatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0004/16-
024-01 za okres od 01.10.2022 r. do 31.12.2022 r., w ramach:
Zadania nr 1 - Badania profilaktyczne
e Stawka numer 2 - Porada laryngologa i badanie laryngologiczne przy uzyciu nasofiberoskopu w poradni
specjalistycznej — zweryfikowano 8 sposrod 78 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,26%.
Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego;
e Stawka numer 3 — Badanie laryngologiczne w osrodku specjalistycznym — zweryfikowano 1 sposrod 3
oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym s$wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych
w przedmiotowym wniosku, co stanowi 33,33%. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego;
o Stawka numer 6 - USG szyi - zweryfikowano 1 spos$rod 3 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 33,33%.
Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego.
Na dzien kontroli Beneficjent zawart 62 umowy z POZ. Zesp6t kontrolujgcy do proby wybrat 7 umow, co stanowi
11,29% umow.
e Umowa z dnia 10.09.2019 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Uniwersyteckim imienia Karola

Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra
a zorowic [
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e Umowa z dnia 10.09.2019 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Uniwersyteckim imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra a Praktyka
Lekarza Rodzinnego

e Umowa z dnia 10.09.2019 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Uniwersyteckim imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra
a Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Zespotowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,Pro Vita” s.c.
z siedzibg w Katawie przy ul. Katawa 107;

e Umowa z dnia 10.09.2019 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Uniwersyteckim imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra
a Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Zespotowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,Pro Vita” s.c.
z siedzibg w Miedzyrzeczu przy ul. 3 Maja 32;

e Umowa z dnia 10.09.2019 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Uniwersyteckim imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra
a Osrodkiem Terapii ,,Grunwald”hPoradnia Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w Torzymiu [

e Umowa z dnia 10.09.2019 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Uniwersyteckim imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra
a Osrodkiem Terapii ,Grunwald” I Poradnia Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w Boczowie

e Umowa z dnia 10.09.2019 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Uniwersyteckim imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Goérze Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora

s

Zweryfikowano dokumenty potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikow odpowiadajgcych rozliczanym stawkom
jednostkowym w ramach nw. swiadczen zdrowotnych:
Zadanie 1 Badania profilaktyczne:
e W ramach pozycji nr 2 zweryfikowano 8 spos$réd 78 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,26%.
Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

W ramach pozycji nr 3 zweryfikowano 1 sposréd 3 oswiadczeh lekarza i uczestnika projektu
0 udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 33,33%.
Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

W ramach pozycji nr 6 zweryfikowano 1 sposrod 3 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 33,33%.
Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

1. Beneficjent wywigzuje sie z obowigzku sktadania wnioskoéw o ptatnos¢ wraz z informacjag 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 jednostkowg, wykazanych
we wnioskach o ptatnosé.

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

Prawidlowosé realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych
Beneficjent nalezycie informuje spoteczenstwo o otrzymaniu wsparcia Unii Europejskiej, w tym z Europejskiego
Funduszu Spotfecznego oraz z PO WER poprzez m.in. nastepujgce dziatania:
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Umieszczono informacje na temat Projektu na stronie internetowej:

v https://pngis.szpital.zgora.pl/

v https://szpital.zgora.pl/profilaktyka-nowotworow-glowy-i-szyi/
Umieszczono informacje o realizacji Projektu w postaci plakatéw A3 z w siedzibie Beneficjenta;
Organizacja konferenciji prasowej zbiegajgcej sie z Swiatowym Dniem Zdrowia w dniu 07.04.2017 r.
Jednoczesnie kilkudziesieciu pacjentéw skorzystato z bezpfatnych badah przesiewowych
zorganizowanych w przychodni Szpitala.
Udziat w Pikniku Zdrowia w dniu 17.06.2018 r. - http://szpital.zgora.pl/565-zapraszamy-na-lubuski-
piknik-zdrowia-do-drzonkowa;
Udziat w Pikniku Zdrowia w dniu 22.07.2018 r.- http://lubuskie.pl/news/23899/27/Piknik-Zdrowia-w-
najpiekniejszej-wsi-lubuskiej/;
Udziat w Pikniku Zdrowia w dniu 19.08.2018 r. - http://malomice.pl/piknik-zdrowia-i-miasteczko-kobiet-
52cze9%C3%B3%C5%82y-imprezy;
Organizacja akcji informacyjno-edukacyjnej corocznego Tygodnia Profilaktyki Nowotworéw Glowy i Szyi.
Powstaly publikacje w prasie, odbyly sie audycje radiowe z udziatem ekspertéw z dziedziny laryngologii
oraz wyktady w szkotach.
Lubuski Kongres Kobiet 19.10.2018 r. Dystrybucja materiatéw promocyjnych oraz zapisy na bezptatne
badania profilaktyczne w kierunku szybkiego wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi jak rowniez
udzielanie informacji w temacie profilaktyki w ramach Ogodlnopolskiego Programu Profilaktyki
Nowotworéw Gtowy i Szyi -https://gazetalubuska.pl/10-lubuski-kongres-kobiet-rozstrzygniecie-
plebiscytu-gazety-lubuskiej-kobieta-przedsiebiorcza-2018/ar/13600696;
02.02.2019r. — przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej w ramach wydarzenia ,Biata Sobota”;
W dniu16.06.2019 r. Beneficjent przeprowadzit akcje informacyjno — edukacyjng w ramach ,Lubuskiego
Pikniku Zdrowia” w Drzonkowie;
W dniu 21.09.2019 r. Beneficjent przeprowadzit akcje informacyjno — promocyjng w ramach ,Lubuskiego
Pikniku Zdrowia” w Gubinie - http://lubuskie.pl/news/25998/27/Piknik-Zdrowia-i-Profilaktyki-w-Gubinie/;
W dniu 15.09.2019 r. Beneficjent przeprowadzit akcje informacyjno — promocyjng w ramach ,Lubuskiego
Pikniku Zdrowia” w Kargowej - ttp://lubuskie.pl/news/25953/27/Piknik-Zdrowia-i-Profilaktyki-w-
Kargowej/;
W dniu 14.07.2019 r. Beneficjent przeprowadzit akcje informacyjno — promocyjng podczas ,Lubuskiego
Pikniku Zdrowia” w Nowogrodzie Bobrzanskim;
W dniu 11.08.2019 r. Beneficjent przeprowadzit akcje informacyjno — promocyjng podczas ,Lubuskiego
Pikniku Zdrowia” w Sulechowie - https://www.newslubuski.pl/zapowiedzi/item/7017-piknik-zdrowia-i-
profilaktyki-w-sulechowie.html http://lubuskie.pl/news/25791/27/Piknik-Zdrowia-i-Profilaktyki-w-
Sulechowie/;
16-20.09.2019 - Przeprowadzono akcje informacyjno-edukacyjng corocznego Tydzien Profilaktyki
Nowotworow Glowy i Szyi;
Promocja Projektu podczas Pikniku Zdrowia w dniu 7.06.2021 r. w Zielonej Goérze;
Organizacja zapiséw na badania podczas Pikniku Zdrowia w dniu 10.07.2021 r. w Drzonkowie -
https://gazetalubuska.pl/lubuskie-bada-sie-wielka-impreza-narodowego-funduszu-zdrowia-w-zielonej-
gorze-drzonkowie/ar/c15-15705228;
Dziatania informacyjno-promocyjne podczas Pikniku Zdrowia w Kozuchowie w dniu 17.07.2021 r. -
https://lubuskie.pl/wiadomosci/16992/na-zdrowie-w-kozuchowie;
Organizacja zapisow na badania podczas Pikniku Zdrowia w Bytomiu Odrzanskim w dniu 04.09.2021 r.;
Dziatania informacyjno-edukacyjne podczas Pikniku Zdrowia w ltowie w dniu 03.07.2022 r.;
Dziatania informacyjno-edukacyjne podczas Pikniku Zdrowia Osiecznicy w dniu 13.08.2022 r.

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

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.
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Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu

e Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczgce Projektu zgodnie z wymogami okreslonymi
w §17 Umowie o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020. Dokumentacja zwigzana z Projektem jest przechowywana w siedzibie Beneficjenta,
tj. Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze, ul. Zyty 26, 65-046 Zielona
Gora.

e Z uwagi na zdalny charakter kontroli, ZK nie byt w stanie przeprowadzi¢ ogledzin w siedzibie
Beneficjenta. Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta dokumentacja dotyczaca Projektu
jest przechowywana w sposéb zapewniajgcy dostepnosc, poufnosé i bezpieczenstwo oraz wiasciwg
$ciezke audytu. Pomieszczenia oraz szafy, w ktérych przechowywana jest dokumentacja zwigzana
z realizacjg Projektu zamykane sg na klucz i dostep do nich majg tylko osoby upowaznione.
Dokumentacja projektowa przechowywana jest w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Goérze, ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora.

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

13 | Stwierdzone Realizacja Projektu
uchybienia/
Rieprawidiowose 1. W toku kontroli stwierdzono, ze dokumenty umieszczone

na portalu utworzonym w ramach Projektu nie sg dostepne
w wersji edytowalnej, co ogranicza ich uzyteczno$c¢ i dostepnosé
dla oséb o szczegdlnych potrzebach.

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 sposéb jego monitorowania:
W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono ryzyko nieosiggniecia przez
Beneficjenta wskaznikéw zatozonych we Whniosku o dofinansowanie.
W dniu 29.05.2023 r. Beneficjent ztozyt wniosek o wydtuzenie projektu
do 30.09.2023 r., jednak na dzien kontroli nie otrzymat jeszcze zgody.
W zwigzku z powyzszym ZK odstepuje od wydania zalecen pokontrolnych.

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

3. Kwalifikowalno$é uczestnikéw (w tym jakosé i kompletnosé danych
uczestnikow):
Stwierdzono, ze Beneficient posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajgca kwalifikowalno$¢ uczestnikéw. W toku kontroli
stwierdzono, Zze dokumenty umieszczone na portalu utworzonym w ramach
Projektu nie sg dostepne w wersji edytowalnej, co ogranicza ich uzytecznosé
i dostepnosé dla oséb o szczegoinych potrzebach.

4. Rozliczenia finansowe:
Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg prowadzone w sposob prawidiowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg o dofinansowanie.
Zgodnie z przedstawiong dokumentacja ZK stwierdza, ze stawki
jednostkowe rozliczane w kontrolowanym Whniosku o pfatnos¢ nr
POWR.05.01.00-00-0004/16-024-01 za okres od 01.10.2022 .
do 31.12.2022 r. sg kwalifikowalne.

5. Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspolnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):
W ramach kontroli nie weryfikowano Postepowan.

6. Dzialania informacyjno — promocyjne:
Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z Umowag
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o dofinansowanie, Wnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi w zakresie
informacji i promocji programéw operacyjnych polityki spéjnosci na lata
2014-2020.
7. Archiwizacja dokumentacji:
Beneficjent prawidtowo archiwizuje dokumenty w ramach realizacji Projektu.
8. Sciezka audytu:
W oparciu o przekazane podczas kontroli dokumenty, ZK potwierdzit
prawidtowg Sciezke audytu.
Kategoria nr 1 — Projekt jest realizowany prawidiowo, ewentualnie
potrzebne sa niewielkie usprawnienia.

Informaciji
Pokontrolnej

15 | Zalecenia Rekomendacje zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych uchybien oraz
pokontrolne? majace na celu unikniecie podobnych btedéw w przysziosci:
Realizacja Projektu
1. ZK zobowigzuje Beneficjenta do umieszczenia na stronie dostepnej dla
uczestnikdw Projektu dokumentow rekrutacyjnych w wersji edytowalne;,
Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowa¢ w uzasadnionych
przypadkach:
v wszczeciem procedury dotyczgcej nieprawidtowosci,
v poinformowaniem  opiekuna  merytorycznego o  koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
v przygotowaniem rekomendaciji do rozwigzania umowy z Beneficjentem.
Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen
pokontrolnych:
Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji
pokontrolnej powinien przekazaé informacje Instytucji Posredniczacej nt.
sposobu wdrozenia zaleceh pokontrolnych.
16. | Data sporzadzenia 19.06.2023 r.

Informacje pokontrolng sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych 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 p6ézn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgtoszenia, w terminie 14 dni od dnia ofrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

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

Karolina Siedlikowska

(Podpis Kierownika Zespotu Kontrolujgcego)

Podpisano elektronicznie

Artur Rusin

(Podpis Cztonka Zespotu Kontrolujgcego)

Podpisano elektronicznie

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2

Ernest Bober
(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
Podpisano elektronicznie

Data: 2023.06.208121:07:24 CEST

Signature Not Verified
gna )

Dokument podpisa@j)przez Artur Rusin
Data: 2023.06.19 20t31:12 CEST

2 Jeéli dotyczy
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