Informacja pokontrolna nr 8/2023-2024/POWR/P

1 Podstawa prawna Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 .
kontroli o0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pézn. zm.) oraz
§19 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0016/19
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zawartej
w dniu 19.12.2019 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 o0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Instytucji
kontrolujgcej Posredniczgcej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER na
podstawie upowaznienia nr 8/2023-2024/POWR/P z dnia 18.07.2023 r.
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 8/2023-2024/POWR/P do przeprowadzenia kontroli
0s6b planowej z dnia 18.07.2023 r., kontrole przeprowadzity:
Kontrolujgcych Kamila Ignalewska — Kierownik Zespotu Kontrolujacego;
Daria Urbanowicz — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.

4 | Termin kontroli 27.07. — 25.08.2023 r. (termin na przekazanie Informacji pokontrolnej wydtuzony do
dnia 16.10.2023 r. ostania dokumentacja od Partnera zostata przekazana w dniu
05.10.2023r.)

5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu

6 | Tryb kontroli Kontrola planowa zdalna

7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0,;

kontrolowanej Partner: Fundacja Pomorski Dom Nadziei.
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej i Beneficjent: ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia;
miejsca, w ktorych | Partner: ul. Wita Stwosza 73, 80-308 Gdarisk.
przeprowadzono
czynnosci Kontrola przeprowadzona zdalnie.
kontrolne’
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Omin oddziat chorych na raka. Profilaktyka nowotworéw watroby w
kontrolowanego makroregionie pétnocnym”;
projektu oraz Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0016/19;
numer Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;
Dziatania/Poddziat | Wartos¢ Projektu: 2 164 024,00 zt,
ania Numer kontrolowanego wniosku o ptatnos¢: POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za
wartos$¢ projektu okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r.;
numery Wartoé¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 535 799,70 zt.
kontrolowanych
wnioskow o
ptatnos¢ oraz
warto$¢ wydatkéw
zatwierdzonych
do dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujgcy zakres:

(obszary, ktére

1 Qile s rézne




zostaty objete
kontrola)

e Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnosé podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidtowos$¢ realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem Projektu;

o Prawidtowo$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos¢ szans
i niedyskryminacji i rownos¢ szans pici;

o Kwalifikowalnos¢ uczestnikow Projektu oraz prawidiowos¢ przetwarzania
danych osobowych;

e  Prawidtowos$¢ rozliczen finansowych;

e Poprawnos¢ udzielania zamowien publicznych;

o Poprawnos¢ stosowania Zasady konkurencyjnosci;

o  Kwalifikowalnos¢ personelu Projektu;

o Prawidtowos$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;

o Prawidlowos¢ realizacji Projektu partnerskiego;

o Poprawnosé rozliczania w Projekcie stawek jednostkowych;

e Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.
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Informacje na
temat sposobu
wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentacji

w poszczegolnych
zakresach
tematycznych
oraz podac
wielko$¢ proby
skontrolowanych
dokumentéw

w przypadku
kazdego
kontrolowanego
obszaru)

W celu uzyskania proby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej, dobdr préby
miat charakter mieszany, tj. dobdr losowy i osad ekspercki. Zastosowanie modelu
mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze préby i dokonanie
ekstrapolacji wynikéw kontroli proby bez okreslania poziomu ufnosci. Analiza ryzyka
Projektu wskazata na konieczno$¢ zweryfikowania 20% dokumentéw zrédiowych.

Dokumentacja finansowa:

ZK zweryfikowat 3 sposrod 10 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentdw
ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 30,00% dokumentow. Wartos¢
skontrolowanych dokumentéw wyniosta 12 000,00 zt.

Uczestnicy Projektu:

tacznie ZK zweryfikowat dokumenty rekrutacyjne 30 sposréod 6 048 uczestnikdéw
Projektu, co stanowi 0,50% zrekrutowanych w ramach Projektu uczestnikow do dnia
kontroli.

Zamowienia publiczne:
Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie przeprowadzili postepowan w oparciu o
Pzp.

Zasada konkurencyjnosci:
Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie przeprowadzili postepowan w oparciu o
Zasade Konkurencyjno$ci.

Rozeznanie rynku:
Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie przeprowadzili postepowan w oparciu o
procedure Rozeznania rynku.

Personel:
Zgodnie z przedifozong dokumentacjg, do dnia kontroli Beneficjent nie zaangazowat
personelu, co jest niezgodne z zapisami zawartymi w WoD.

Stawki jednostkowe:




W badanym wniosku o ptatnos¢ POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od
01.05.2022 r. do 31.07.2022 r., Beneficjent rozliczyt wydatki rozliczane stawkami
jednostkowymi:

Zadanie nr 2 — Ustugi medyczne:

e Poz. 1 —Wizyta kwalifikacyjna do programu - Wysokos¢ stawki jednostkowe; -
110,00 zt; Liczba stawek — 1 423,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 156 530,00
zt;

e Poz. 2 — Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic test) w kierunku
HBV (HBsAg) — Wysokos¢ stawki jednostkowej - 15,00 zt; Liczba stawek — 1
423,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 21 345,00 zt;

e Poz. 3 — Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku
HCV — Wysokos$¢ stawki jednostkowej — 16,00 zt; Liczba stawek — 1 423,00
szt.; Wydatki kwalifikowane — 22 768,00 zt;

e Poz. 4 — Pobranie krwi obwodowej do badania — Wysokos¢ stawki
jednostkowej - 12,00 zt, Liczba stawek — 56,00 szt.; Wydatki kwalifikowane —
672,00 zt;

e Poz. 5- Przeprowadzenie badania laboratoryjnego HBsAg— Wysokosé stawki
jednostkowej — 38,00 zt; Liczba stawek — 16,00 szt.; Wydatki kwalifikowane —
608,00 zt;

o Poz. 6 — Przeprowadzenie jakoSciowego badania laboratoryjnego HCV — RNA
— Wysokos¢ stawki jednostkowej - 143,00 zt; Liczba stawek — 40,00 szt
Wydatki kwalifikowane — 5 720,00 zt;

e Poz. 7 —Wizyta edukacyjna i omowienie wyniku badan potwierdzajgcych oraz
ustuga koordynacyjna — Wysokos¢ stawki jednostkowej - 110,00 zt; Liczba
stawek — 56,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 6 160,00 zt.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegélnych obszaréw
tematycznych)

Zgodnos$é rzeczowa realizacji Projektu, w tym zqgodnos$é podejmowanych dziatan merytorycznych

z celami Projektu i prawidiowos$¢ realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu.

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

Zgodnie zWoD Projekt realizowany byt w okresie od 01.05.2020 r. do 31.08.2023 r. Wystagpity problemy
z terminowa realizacjg Projektu, ktére zostaty szczegdtowo opisane w IP.

Gtéwnym celem Projektu byto wdrozenie komponentu regionalnego programu profilaktyki zdrowotnej
pn. ,Pilotazowy program profilaktyki nowotworéw watroby poprzez wczesne wykrywanie przewlektych
zakazen HCV i HBV u dorostych mieszkancow Polski, na terenie wojewddztw kujawsko-pomorskiego,
pomorskiego i warminsko-mazurskiego poprzez udzielenie Swiadczen medycznych oraz edukacii
zdrowotnej na grupie co najmniej 12 000 oséb, w wieku powyzej 18 roku zycia. Projekt byt realizowany
w okresie od maja 2020 r. do sierpnia 2023 r. Realizacja Projektu polegata na prowadzeniu badan
przesiewowych w kierunku PWZWB i PWZWC, edukacji zdrowotnej oraz kwalifikacji do leczenia.
Podjete w ramach realizacji Projektu dziatania bezposrednio przyczyniaty sie do realizacji celow
Projektu, dzieki zwiekszeniu Swiadomosci grupy docelowej na temat zapobiegania zakazeniom
wirusami zapalenia watroby typu B i C. Osiggniecie celéw Projektu przyczynito sie do realizacji celéw
PO WER, w szczegéblnosci celu szczegdtowego Osi V Wdrozenie i rozwoj programow profilaktycznych
w zakresie choréb negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku
aktywnosci zawodowej oraz celu tematycznego 8 ,Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia
oraz mobilnosci pracownikow”.

Informacje przekazywane we wniosku o ptatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od
01.05.2022 r. do 31.07.2022 r., w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym.




Realizacja Projektu odbywata sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie poszczegdélnych
zadah. W ramach Projektu zaplanowano 3 zadania:

o Zadanie nr 1: Zadanie 1. Regionalne dziatania informacyjno - edukacyjne;

o Zadanie nr 2: Ustugi medyczne;

o Zadanie nr 3: Skoordynowana opieka nad pacjentem.
W ramach Projektu nie przewidziano zakupow elementoéw infrastruktury, sprzetu ani wyposazenia.
Beneficjent w WoD nie zatozyt opracowania produktow Projektu.
Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okre$lonymi w Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych, w tym Beneficjent monitorowat osiggniecie
wskaznikow produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r.,
Beneficjent osiagnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

- Wartosé Wartos¢ Sto[)len"
Lp. | Nazwa wskaznika . . realizaciji
docelowa | osiagnieta (%)
0
WSKAZNIKI REZULTATU
1 Liczba qsob przekazanych pod  opieke 60,00 40,00 66,67
koordynacyjnag
Liczba oséb skierowanych do programu lekowego
2. PWZWE 31,00 8,00 25,81
Liczba oséb skierowanych do programu lekowego
3. PWZWC 29,00 32,00 110,34
Liczba oséb wigczonych do programu lekowego
4. PWZWB 31,00 8,00 25,81
5 Liczba oséb wigczonych do programu lekowego 29.00 32,00 110.34
" | PWZWC ’ ’ ’
6. Liczba os6b wykluczonych z programu lekowego 22.00 0,00 0,00
PWZB
Liczba osdb wykluczonych z programu lekowego
7. PWZC 2,00 0,00 0,00
Liczba oséb, ktore odbyty wizyte edukacyjng i
8. omowiono z nimi wyniki badan 65,00 79,00 121,54
Liczba oséb, ktére odbyly wizyte kwalifikacyjng i
zostaty zakwalifikowane do programu pn. Pilotazowy
9. | program profilaktyki nowotworéw watroby poprzez | 12 000,00 3 289,00 27,41
wczesne wykrywanie przewlektych zakazeh HCV i
HBV u dorostych mieszkancéw Polski
Liczba osbb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w
10. | programie profilaktycznym dofinansowanej w | 12 000,00 4 696,00 39,13
ramach EFS
Liczba osob, ktére uzyskaty wynik pozytywny w
n. badaniu potwierdzajgcym 60,00 40,00 66,67
Liczba oso6b, ktére uzyskaty wynik pozytywny w
12. badaniu przesiewowym 65,00 79,00 121,54
13 Liczba osbb, ktére zglosity sie do programu w 12 000.00 4.696.00 39.13
* | ramach wizyty kwalifikacyjnej ’ ’ ’




Liczba przeprowadzonych w ramach programu

14. | szybkich badan diagnostycznych RDT (rapid | 12 000,00 4 696,00 39,13
diagnostic tests) w kierunku HBsAg
Liczba przeprowadzonych w ramach programu
15. | szybkich badah diagnostycznych RDT (rapid | 12 000,00 4 696,00 39,13
diagnostic tests) w kierunku HCV
Liczba wdrozonych programoéw profilaktycznych w
16. | zakresie choréb negatywnie wptywajgcych na 1,00 0,00 0,00
zasoby pracy
17 Liczba wykonanych badan krwi obwodowej u oséb 65.00 29.00 121.54
" | zakwalifikowanych do programu ’ ’ ’
18. | Liczba wykonanych badan laboratoryjnych HBsAg 33,00 16,00 48,48
19 Liczba wykonanych w ramach  programu 3200 63.00 196.88
" | jakosciowych badan laboratoryjnych HCVRNA ’ ’ ’
K —— - — Y.
20. Odsetek pacjentow ppzytywme ocenllajalcyc0 jakos¢e 80,00 0,00 i
otrzymanego wsparcia w ramach projektu (%)
WSKAZNIKI PRODUKTU
1 L!czba obiektow <’jo'stos',owanych do potrzeb osdéb z 0,00 0,00 0,00
niepetnosprawnosciami [szt.]
5 Llcgba ogtoszen i uI?tek dystrybuowanych przez 10 009,00 5 340,00 53,35
regionalnych operatoréw programu.
3 Llczbg org_anlzagl pozarzadowych zaangazowanych 1,00 1,00 100,00
w realizacje projektu
4 Llczba.osob objetyc.h szkoleniami / doradztwem w 0,00 0,00 0,00
zakresie kompetenciji cyfrowych [osoby]
5 .Llczba pgdmlotow .wyko.rzystUJacych technologie 0,00 0,00 0,00
informacyjno-komunikacyjne [szt.]
6. Liczba podpisanych uméw z placowkami POZ 40,00 45,00 112,50
Liczba projektéw, w ktérych sfinansowano koszty
7. | racjonalnych usprawnien dla oséb z 0,00 0,00 0,00
niepetnosprawnosciami [szt.]
Do dnia kontroli osiggnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:
n Wartos¢ | Wartosé Stopien
Lp. | Nazwa wskaznika L realizacji
docelowa | osiagnieta (%)
0
WSKAZNIKI REZULTATU
1 Liczba qsob przekazanych pod  opieke 60,00 43,00 71.67
koordynacyjng
Liczba oséb skierowanych do programu lekowego
2. PWZWB 31,00 10,00 32,26
Liczba oséb skierowanych do programu lekowego
3. PWZWC 29,00 33,00 113,79
4 Liczba oséb wigczonych do programu lekowego 31.00 10.00 32 26
" | PWZWB ’ ’ ’
Liczb 5b wh h d lek
5 iczba os6b wigczonych do programu lekowego 2900 33.00 113.79

PWZWC




Liczba os6b wykluczonych z programu lekowego
PWZB

22,00

0,00

0,00

Liczba os6b wykluczonych z programu lekowego
PwzC

2,00

0,00

0,00

Liczba osbb, ktére odbyly wizyte edukacyjng i
omaéwiono z nimi wyniki badan

65,00

158,00

90,29

Liczba oséb, ktére odbyly wizyte kwalifikacyjng i
zostaty zakwalifikowane do programu pn. Pilotazowy
program profilaktyki nowotworéw watroby poprzez
wczesne wykrywanie przewleklych zakazen HCV i
HBV u dorostych mieszkancow Polski

12 000,00

10 1140,00

76,34

10.

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

12 000,00

10 114,00

76,34

11.

Liczba osob, ktére uzyskaty wynik pozytywny w
badaniu potwierdzajgcym

60,00

43,00

71,67

12.

Liczba os6b, ktore uzyskaly wynik pozytywny w
badaniu przesiewowym

65,00

158,00

90,29

13.

Liczba osob, ktére zgtosity sie do programu w
ramach wizyty kwalifikacyjnej

12 000,00

10 114,00

76,34

14.

Liczba przeprowadzonych w ramach programu
szybkich badan diagnostycznych RDT (rapid
diagnostic tests) w kierunku HBsAg

12 000,00

10 114,00

76,34

15.

Liczba przeprowadzonych w ramach programu
szybkich badann diagnostycznych RDT (rapid
diagnostic tests) w kierunku HCV

12 000,00

10 114,00

76,34

16.

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

1,00

0,00

0,00

17.

Liczba wykonanych badah krwi obwodowej u oséb
zakwalifikowanych do programu

65,00

79,00

82,29

18.

Liczba wykonanych badan laboratoryjnych HBsAg

33,00

16,00

48,48

19.

Liczba wykonanych w ramach  programu
jakosciowych badan laboratoryjnych HCVRNA

32,00

66,00

100,00

20.

Odsetek pacjentdw pozytywnie oceniajgcych jakosé
otrzymanego wsparcia w ramach projektu (%)

80,00

0,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

1.

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

0,00

0,00

0,00

Liczba ogtoszen i ulotek dystrybuowanych przez
regionalnych operatoréw programu.

10 009,00

7 740,00

77,33

Liczba organizacji pozarzgdowych zaangazowanych
w realizacje projektu

1,00

1,00

100,00

Liczba os6b objetych szkoleniami / doradztwem w
zakresie kompetenciji cyfrowych [osoby]

0,00

0,00

0,00

Liczba podmiotéw wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne [szt.]

0,00

0,00

0,00




6. Liczba podpisanych uméw z placéwkami POZ 40,00 145,00 112,50
Liczba projektéw, w ktorych sfinansowano koszty

7. | racjonalnych usprawnien dla 0so6b z 0,00 0,00 0,00
niepetnosprawnosciami [szt.]

W oparciu o przedstawiona, w trakcie kontroli, dokumentacje oraz przekazany przez Beneficjenta
wykaz osiggnietych wskaznikdéw, ZK stwierdzit, ze Beneficjent nie osiggnat zatozernh merytorycznych
Projektu, w tym zatozonych wskaznikéw produktu i rezultatu.
W zwigzku z nieosiggnietymi wskaznikami rezultatu, ZK poprosit Beneficjenta o wyjasnienie.
Beneficjent oswiadczyt, ze bardzo duza ilos¢ danych koniecznych do wprowadzenia do systemu
SL2014 tgczyta sie z ogromnym nakfadem czasu i pracy — problemy z tym zwigzane nalezaty do
najbardziej istotnych, jakie zaistniaty w Projekcie po ustaniu wczeéniejszych przeszkdd zwigzanych z
epidemig COVID-19.
W oparciu o zweryfikowang dokumentacje projektowg stwierdzono, ze w Projekcie napotkano
nastepujgce problemy:

o trudnosci zwigzanie z nawigzaniem wspotpracy z przychodnimi POZ,

o ogromna ilos¢ dokumentacji, co wigzato sie z duzym nakiadem pracy przy wprowadzaniu

danych do systemu SL 2014,

o sytuacja epidemiczna w kraju, ktéra znacznie opdznita realizacje Projektu.
Beneficjent poinformowat, ze gtéwng przyczyng zmiany harmonogramu realizacji Projektu byt COVID-
19, ktéry na wiele miesiecy catkowicie uniemozliwit podejmowanie dziatan projektowych. Dodatkowym
problemem byta bardzo duza ilos¢ danych koniecznych do wprowadzenia do systemu SL 2014 co
taczyto sie z duzym naktadem czasu i pracy.
Widzac zagrozenie niezrealizowania wskaznikow oraz opoznienia w Projekcie, Beneficjent w dniu
21.06.2023 r. zwrécit sie do IP z prosbg o wydtuzenie okresu realizacji Projektu do 31.08.2023 r. W
dniu 22.08.2023 r. IP wyrazito zgode na wydtuzenie realizacji Projektu do dnia 31.08.2023 r.

ZK stwierdzil, ze Beneficjent nie osiagnal zalozen merytorycznych Projektu, w tym zatozonych
wskaznikéw produktu i rezultatu. Z uwagi na zakonczenie realizacji Projektu, ZK nie ma mozliwosci
wydania zalecen pokontrolnych, zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczego. Biorac pod uwage
powyzsze informacje, ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego
zastosowania reguly proporcjonalnosci, zostanie podjeta przez opiekuna finansowego na etapie
zatwierdzania koricowego wniosku o platnosé.

Prawidlowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym rownos¢ szans i niedyskryminacji i rownos¢
szans pfci

Beneficjent realizuje zadeklarowane we Whniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatno$¢ dziatania z
zakresu réwnosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwno$ci Szans
i niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla oséb z niepeinosprawno$ciami i zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. Beneficjent zatozyt objecie
wsparciem w ramach realizacji Projektu 12 000 osdb. Zgodnie z WoD, grupg docelowg Projektu
stanowig osoby, ktdre ukonczyly 18 rok zycia, mieszkahcy wojewddztw kujawsko—pomorskiego,
pomorskiego i warminsko—mazurskiego, z uwzglednieniem grup podwyzszonej czestosci
wystepowania PWZW, zdefiniowanych poprzez nastepujgce czynniki:

o po transfuzjach wykonanych przed 1992 r. (HCV):

v hospitalizowane 3 i wiecej razy i/lub hospitalizacja dtugotrwajgca (10 dni),

posiadajgce partnera zakazonego HCV i/lub HBV,
posiadajgce partnera przyjmujgcego srodki odurzajgce w iniekcji,
uzywajgce obecnie lub w przesztosci srodkdw odurzajgcych w iniekcji lub donosowo,
posiadajgce tatuaz,

ANRNENRN




v nieszczepione, majgce kontakt domowy z osoba zakazong HBV.
Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci
oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/osob, ubiegajgcych sie o wsparcie. Powyzsze potwierdzono na
podstawie Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Omin oddziat chorych na raka.
Profilaktyka nowotworéw watroby w makroregionie pdtnocnym”, wywiadu z Beneficjentem oraz
poprzez analize dokumentéw rekrutacyjnych uczestnikéw Projektu, zweryfikowanych w trakcie kontroli.
Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta oraz na podstawie wywiadu z personelem Projektu, na etapie
rekrutacji nie zostaty odrzucone zadne formularze aplikacyjne z powodu braku mozliwosci spetnienia
szczegolnych potrzeb osoby aplikujace;j.
ZK ustalit, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujgcych kanatéw, tj.:
o strony internetowej Projektu Beneficjenta:
v' https://www.szpitalepomorskie.eu/programy-profilaktyczne/;
v'  https://www.szpitalepomorskie.eu/watrobal/.
o strony internetowej Panstwowego Zaktadu Higieny:
v https://watrobanieboli.pzh.gov.pl/.
o strony internetowej POZ-tow, w ktérych prowadzone byty badania przesiewowe.
Na stronie internetowej Beneficjenta zawarta jest informacja o Projekcie oraz wskazany zostat adres
Dziatu Komunikacji Spotecznej i Promocji wraz z danymi osoby do kontaktu. Dodatkowo dla
uczestnikdw zostaty zatgczone dokumenty rekrutacyjne — Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie ,Omin oddziat chorych na raka. Profilaktyka nowotworéw watroby w makroregionie
pétnocnym” wraz z zatgcznikami do regulaminu. Umieszczona na stronie dokumentacja rekrutacyjna
jest w wersji PDF.
Beneficjent o$wiadczyt, ze uczestnicy na etapie wypetiania formularzy zgtoszeniowych oraz przy
wizycie w POZ mogli zgtasza¢ swoje szczegdtowe potrzeby.
Niemniej jednak w trakcie czynnoéci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu rekrutacyjnym nie
zawarto pytania o szczegdlne potrzeby uczestnika, kitdry nie jest osobg niepetnosprawng. W zwigzku
z tym, ze Beneficjent zakonczyt rekrutacje, Zespot Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia
pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage, aby na przysztos¢ formularze rekrutacyjne byly
zgodne ze standardem szkoleniowym, w tym zawieraly pytanie o szczegdlne potrzeby
skierowane do wszystkich uczestnikéw.
W ramach Projektu nie zaplanowano produktéw architektonicznych.
W Projekcie nie przewidziano produktéw cyfrowych.
Wszystkie kampanie informacyjno — promocyjne prowadzone w ramach Projektu byly prowadzone
zgodnie ze standardami informacyjno — promocyjnymi.

W toku kontroli ustalono, ze w formularzu zgloszeniowym nie zawarto pytania o szczegélne potrzeby
uczestnika. W zwiazku z tym, ze Beneficjent zakonczyt rekrutacje, Zespo6t Kontrolujacy odstepuje od
wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage, aby na przysziosé formularze
rekrutacyjne byly zgodne ze standardem szkoleniowym, w tym zawierafy pytanie o szczegélne potrzeby
skierowane do wszystkich uczestnikéw.

Kwalifikowalnosé uczestnikéw Projektu oraz prawidiowosé przetwarzania danych osobowych

ZK przeprowadzit kontrole zdalnie, w zwigzku z tym wszelkie dokumenty dotyczgce uczestnikéw
Projektu oraz danych osobowych zostaty przestane w formie skanéw. Na podstawie zweryfikowanych
dokumentéw rekrutacyjnych oraz Wop za okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r., Beneficjent
zrekrutowat 6 048 uczestnikow. W zwigzku z powyzszym do kontroli wybrano dokumentacje
rekrutacyjng 30 osbb.
Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje nastepujgcej dokumentaciji:

o Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Omin oddziat chorych na raka. Profilaktyka




nowotworéw watroby w makroregionie poétnocnym”. W skiad dokumentacji uczestnikdw
wchodzg:
v Deklaracja uczestnictwa;
v' Oswiadczenie uczestnika Projektu;
v' Oswiadczenie lekarza i pacjenta o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym.
Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujacych oséb:

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

1. 70

2, 96

3. 234

4, 869

5. 1100

6. 1104

7. 1122

8. 1123

9. 1125
10. 1127
11. 1128
12. 1129
13. 1130
14. 1314
15. 1463
16. 1546
17. 1695
18. 1878
19. 1901
20. 2057
21. 2240
22. 2381
23. 3800
24. 4264
25. 4404
26. 5145
27. 5659
28. 5845
29. 5956
30. 6084

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje zatgcznikéw do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie




,Omin oddziat chorych na raka. Profilaktyka nowotworow watroby w makroregionie pétnocnym”.
Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ wszystkich uczestnikéw, zostaty ziozone przed lub
najpozniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie, co stwierdzono na podstawie
przedstawionej ZK dokumentacji uczestnikow m.in.: Deklaracja uczestnictwa;, Os$wiadczenie
uczestnika Projektu; Oswiadczenie lekarza i pacjenta o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym.
Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikow Projektu.
Ogloszenie o rekrutacji zostato zamieszczone na stronie internetowej Beneficjenta pod adresem:
o https://www.szpitalepomorskie.eu/watrobal;
o https://www.szpitalepomorskie.eu/programy-profilaktyczne/.
Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie byt dokonywany z zachowaniem bezstronnosci oraz
nie dyskryminowat Zadnej z grup/oséb ubiegajgcych sie o wsparcie.
Beneficijent posiada wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania na biezaco
wskaznikéw Projektu.
Przekazane w formie skandéw dokumenty rekrutacyjne uczestnikobw sg zgodne z danymi zawartymi w
SL2014. ZK przedstawiono dokumenty rekrutacyjne uczestnikow oraz liste uczestnikéw
wyeksportowang z systemu SL2014, na podstawie czego potwierdzono zgodnos$¢ obu zbiorow.
W ramach Projektu Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikow korzystajgcych ze wsparcia.
Dane osobowe sg przetwarzane wytacznie w celu aplikowania o srodki 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 oraz Partner posiadajg dokumentacje opisujgcg sposob przetwarzania danych osobowych
oraz srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych —
Beneficjent i Partner udostepnili ZK w formie skanéw ponizsze dokumenty:
Beneficient:
o Polityka Ochrony Danych osobowych wraz z zatacznikami;
Zatagcznik nr 1 — Rejestr czynno$ci przetwarzania danych osobowych;
Zatgcznik nr 2 — Zasady retencji danych osobowych;
Zatacznik nr 3 — Procedura szkolen, nadawanie upowaznien do przewarzania danych;
Zatgcznik nr 3a — Lista obecnosci;
Zatgcznik nr 3b — Sprawozdanie z przeprowadzonego szkolenia;
Zatacznik nr 4 — Wzér ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych;
Zatgcznik nr 5 — Procedura postepowania z incydentami ochrony danych osobowych;
Zatgcznik nr 5a — Powiadomienie podmiotu o naruszeniu ochrony danych osobowych;
Zatgcznik nr 6 — Procedura oceny skutkdw dla ochrony danych osobowych (data
protection impact assessment);
Zatgcznik nr 6a — Analiza szacowania ryzyka;
Zatgcznik nr 7 — Procedura realizacji praw oséb, ktorych dane dotyczg;
Zatgcznik nr 7a — Klauzula informacyjna;
Zatgcznik nr 8 — Wzér sprawozdania z audytu zgodnos¢ przetwarzania danych
osobowych;
Zatgcznik nr 9 — Ogoélny opis organizacyjny Srodkéw bezpieczenstwa;
Zatgcznik nr 10 — Ogdlny opis techniczny $rodkéw bezpieczenstwa;
Zatgcznik nr 11 — Wzor powotania 10D;
Zatgcznik nr 12 — Wz6r odwotania 10D;
Zatagcznik nr 13 — Instrukcja w sprawie zapewnienia zgodno$ci przetwarzania danych
osobowych z zasadami minimalizacji.
o Ewidencja oséb upowaznionych do pomieszczen przetwarzania danych osobowych — Projekty
Unijne;
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o Ewidencja oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych;
o Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujacych osob:
v" Upowaznienie nr 01/KS/2019 do przetwarzania danych osobowych dla
dnia 09.05.2019 r;
v' Upowaznienie nr 02/KS/2019 do przetwarzania danych osobowych dI
dnia 19.05.2019 r.;
v" Upowaznienie nr 01/KS/2020 do przetwarzania danych osobowych dla
dnia 08.01.2020 r.;
v" Upowaznienie nr 02/KS/2020 do przetwarzania danych osobowych dI
dnia 28.10.2020 r.

Partner:
o Klauzula informacyjna RODO z dnia 16.12.2019 r.;
o Ewidencja os6b upowaznionych;
o Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujgcych osob:

v" Upowaznienie nr 01/19 do przetwarzania danych osobowych w dla dnia
16.12.2019 r;

v' Upowaznienie nr 02/19 do przetwarzania danych osobowych w dla dnia
16.12.2019r.

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

e W ramach Projektu Beneficjent nie powierzyt przetwarzania danych osobowych innym podmiotom

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

Prawidfowos$¢ rozliczen finansowych
o Beneficjent przekazat ZK skany dokumentéw ksiegowych wraz z opisami i dowodami zaptaty,
potwierdzajgcymi poniesienie wydatkow. Dokumenty przechowywane sg w siedzibie Beneficjenta, {j.:
w Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia. Wniosek o
ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r. obejmuje
wydatki kwalifikowane na kwote 245 873,45 zt (w tym 213 803,00 zt wydatki rozliczane ryczattowo oraz
32 070,45 zt koszty posrednie). ZK zweryfikowat 3 sposrod 10 pozycji wykazanych w zestawieniu
dokumentoéw ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 30,00% dokumentdw. Warto$¢
skontrolowanych dokumentéw wyniosta 12 000,00 zt.
Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw Zespodt Kontrolujgey stwierdzit, co nastepuije:
o Beneficijent posiada dokumenty finansowo-ksiegowe wraz z dowodami zaptaty, potwierdzajgce
poniesienie wydatkow, co potwierdzono na podstawie oryginatéw dokumentéw przekazanych ZK.
o Dokumenty finansowe zostaty prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z Projektem.
e Opisy dokumentéw ksiegowych sg prawidtowe i zawierajg m.in. takie elementy jak:
o numer umowy o dofinansowanie,
tytut Projektu,
nazwa i numer zadania,
kategoria wydatku,
kwota wydatkow w tym VAT,
kwoty brutto, kwalifikowalne w tym VAT,
data i forma zaptaty,
opis merytoryczny, formalny i rachunkowy,
o zatwierdzenie merytoryczne, formalne i rachunkowe.
o W ramach kontroli zweryfikowano nastepujace pozycje zestawienia dokumentéw w przedmiotowym
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Whiosku, tj.:

Pozycja Ustugi/towary Kwota wydatkow Dokumenty potwierdzajace (skany)
WNP kwalifikowalnych

3 Wynagrodzenie 4 000,00 z Rachunek  UZ/01/KP/2022/2 z  dnia
I - 29.04.2022 r.; Opis do rachunkuy;
0422 . umowa Potwierdzenie zaptaty wynagrodzenia z dnia
Zlecenie) 29.04.2022 r.

4 Wynagrodzenie 4 000,00 zt Rachunek  UZ/02/KP/2022/2 z  dnia
I - 29.04.2022 r.; Opis do rachunkuy;
04.22 (I umowa Potwierdzenie zaptaty wynagrodzenia z dnia
Zlecenie) 29.04.2022 r.

7 Wynagrodzenie 4 000,00 zt Rachunek  UZ/01/KP/2022/4 z  dnia
I - 30.06.2022 r.; Opis do rachunku;
06.22 (— umowa Potwierdzenie zaptaty wynagrodzenia z dnia
Zlecenie) 30.06.2022 r.

Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg ZK stwierdza sie, ze wydatki objete kontrolg i rozliczane we
Whiosku o ptatnos¢ sg kwalifikowalne.
W ramach Projektu nie finansuje sie zwyklej dziatalnosci jednostki realizujgcej Projekt, a przekazane
$rodki na realizacje Projektu nie przyczynity sie do wygenerowania dochodu.
Wydatki rozliczone w ramach wniosku o pfatnos¢ POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od
01.05.2022 r. do 31.07.2022 r. nie znajdujg sie w katalogu kosztéw niekwalifikowalnych, okreslonych
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spoftecznego oraz Funduszu Spojnosci w okresie
programowania 2014-2020.
Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskiej. Jednostka
posiada, wymagang art. 10 ustawy, dokumentacje opisujaca przyjeta polityke rachunkowosci.
Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng czeS¢ Polityki Rachunkowo$ci.
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 na biezgco.
Podczas kontroli Beneficjent oraz Partner przediozyli ZK, w formie skanow ponizsze dokumenty:
Beneficient:

o Zarzgdzenie Nr 17/2021 Prezesa Zarzgadu Spétki Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. z dnia

02.03.2021 r. w sprawie ustalenia dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci w
Spotce Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. wraz z zatgcznikami:

v Zalgcznik nr 1 — Zaktadowy Plan Kont;

v’ Zalgcznik nr 2 — Wykaz ksigg rachunkowych;

v’ Zalgcznik nr 4 — Opis systemu stuzgcego ochronie danych i ich zbioréw, w tym
dowoddéw ksiegowych, ksigg rachunkowych i innych dokumentéw stanowigcych
podstawe dokonanych w nich zapisow;

v Zalgcznik nr 5 — Zasady ustalania wyniku finansowego, ewidencji aktywow trwatych i
obrotowych oraz wyceny pozycji bilansowych;

v’ Zalgcznik nr 6 — Zasady ewidenc;ji ksiegowej operacji gospodarczych na kontach ksiegi
gtéwnej;

v’ Zalgcznik nr 7 — Zasady prowadzenia rachunku kosztéw;

Zatagcznik nr 8 — Instrukcja obiegu i kontroli dokumentow ksiegowych;
v’ Zalgcznik nr 9 — Instrukcja kasowa;
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v’ Zalgcznik nr 10 — Instrukcja inwentaryzacyjna;
v Zalgcznik nr 11 — Zasady ewidencji i rozliczania zadan finansowanych ze $rodkéw
publicznych w ramach dotac;ji i Projektow.

o Zarzgdzenie Nr 88/2021 Wiceprezesa Prezesa Zarzadu Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. z dnia
16.09.2021 r. w sprawie ustalenia dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowo$ci w
Spoice Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. wraz z zatgcznikiem:

v’ Zalgcznik nr 1 — Zasady ewidenc;ji i rozliczania $rodkéw.
o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego.
Partner:
o Polityka rachunkowosci Fundacji Pomorski Dom Nadziei z dnia 28.06.2019 r.;
o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.

o Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu, co zostato potwierdzone na podstawie
przekazanego w formie skanu wykazu kont ksiegowych, wykorzystywanych do obstugi Projektu
nr POWR.05.01.00-00-0016/19.

o W ramach Projektu nie przewidziano wnoszenia wkfadu wtasnego.

¢ W Projekcie nie przewidziano wydatkéw objetych cross-financingiem.

o W Projekcie nie przewidziano wydatkéw na zakup srodkow trwatych.

o Nie stwierdzono przypadkéw podwdjnego finansowania okreslonych w krajowych Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnoSci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci w okresie programowania 2014-
2020.

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

Poprawnos$¢é udzielania zamdéwien publicznych
Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie przeprowadzili postepowan w oparciu o Pzp.

Poprawnos$¢ stosowania zasady konkurencyjnosci
Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie przeprowadzili postepowan w oparciu o procedure Zasade
Konkurencyjnosci.

Rozeznanie rynku
Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie przeprowadzili postepowan w oparciu o procedure Rozeznania
rynku.

Kwalifikowalnosé personelu Projektu

e Zgodnie z przeditozong dokumentacjg, do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie zaangazowali
personelu, co jest niezgodne z zapisami zawartymi w WoD. Zgodnie z budzetem Beneficjent
przewidziat nastepujgce wydatki zwigzane z Personelem Projektu, tj.:

o Poz. 8 —Wynagrodzenie koordynatoréw pacjenta, 2 etaty — 48 000,00 zt.

o ZK zwrécit sie do Beneficjenta o przedstawienie wyjasnien w powyzszym zakresie. Beneficjent
o$wiadczyt, ze pierwotna wersja Projektu zakfadata zatrudnienie dwdch oséb w ramach Personelu
Projektu przez Partnera Projektu, w ramach realizacji swojego zadania. W trakcie trwania realizac;ji
Projektu we wnioskach o ptatnosci ujmowane byly wynagrodzenia zatrudnionego personelu, ktére
jednak ze wzgledu na trudnosci organizacyjne po stronie Partnera nie mogty spetni¢ warunkdéw
kwalifikowalnosci wydatkéw. W zwigzku z ww. sytuacjg do Projektu zostaty wprowadzone zmiany,
polegajgce miedzy innymi na przesunieciu wszystkich wydatkow w wysokosci 48 000,00 zt na inne
zadania budzetowe. Tym samym, we wniosku o dofinansowanie zadanie 3 poz. 8 nie obejmowato




wydatkéw zwigzanych z wynagrodzeniem Personelu Projektu. W ramach powyzszego, pozostawienie
w budzecie wniosku o dofinansowanie pozycji dotyczacych personelu (o wartosci 0,00 zi),
zaliczajgcych sie do kategorii ,personel Projektu” stanowito wytgcznie element informacyjny
potwierdzajgcy, ze w ramach zadania 3 poz. 8 nie ma wydatkow zwigzanych z wynagrodzeniem
Personelu Projektu.

o Na podstawie pisemnych o$wiadczen Beneficjenta i Partnera ZK stwierdzit, ze osoby dysponujgce
Srodkami dofinansowania nie byly prawomocnie skazane za przestepstwa przeciwko mieniu, obrotowi
gospodarczemu, dziatalnoSci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko
wiarygodnoséci dokumentow lub za przestepstwa skarbowe.

Z uwagi na zakonczenie Projektu, Zespo6f Kontrolujgcy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego.
Niemniej jednak zwraca uwage, aby na przyszio$¢ zapisy w Wod dotyczace Personelu Projektu
odzwierciedlaly stan faktyczny.

Stawki jednostkowe
e Podczas kontroli ustalono, ze Beneficjent w badanym okresie rozliczat w Projekcie koszty na podstawie
stawek jednostkowych, w ramach swiadczen zdrowotnych. Kontroli poddano nastepujgce swiadczenia
wykazane w ramach pozycji znajdujgcych sie w zestawieniu dokumentédw wniosku o ptatno$é nr
POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r.:
o Zadanie nr 2 — Ustugi medyczne:
v' Poz. 1 —Wizyta kwalifikacyjna do programu;
v' Poz. 2 — Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic test) w kierunku HBV
(HBsAg);
Poz. 3 — Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HCV;
Poz. 4 — Pobranie krwi obwodowej do badania;
Poz. 5 — Przeprowadzenie badania laboratoryjnego HBsAg;
Poz. 6 — Przeprowadzenie jakosciowego badania laboratoryjnego HCV — RNA;
Poz. 7 — Wizyta edukacyjna i oméwienie wyniku badan potwierdzajgcych oraz ustuga
koordynacyjna.
o Na dzien kontroli Beneficjent zawart 45 uméw z POZ. Zespdét Kontrolujgcy do préby wybrat 10 uméw,
co stanowi 22,22% wszystkich umow. Beneficjent przekazat skany umow zawartych z placéwkami POZ
w ramach Projektu, {j.:
o Umowa nr D1/D2.5.1-16/3/2021 z dnia 03.03.2021 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Pomorskim
Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia a Medical Medycyna
Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Wojska Polskiego 5A, 83-110 Tczew,;
o Umowa nr D1/D2.5.1-16/4/2021 z dnia 03.03.2021 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Pomorskim
Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia a ProMed Sp. z o.0.
z siedzibg przy ul. Koscierskiej 9, 89-600 Chojnice;
o Umowa nr D1/D2.5.1-16/8/2021 z dnia 03.03.2021 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Pomorskim
Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia a NZOZ Zespdt
Lekarski ,Medicus” || I : sicoziba przy ul. Gen. Pruszynskiego 10, 87-
200 Wabrzezno;
o Umowa nr D1/D2.5.1-16/5/2021 z dnia 06.04.2021 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Pomorskim
Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia a NOVO-MED Sp. z
0.0. z siedzibg przy ul. Wojska Polskiego 8, 77-330 Czarne;
o Umowa nr D1/D2.5.1-16/6/2021 z dnia 06.04.2021 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Pomorskim
Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia a Niepublicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej Sanmed Sp. z o0.0. z siedzibg przy ul. Kottataja 3, 82-500
Kwidzyn;
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o Umowa nr D1/D2.5.1-16/18/2021 z dnia 29.03.2021 r. zawarta pomiedzy Szpitalem
Pomorskim Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia a
Samodzielnym Publicznym Miejsko — Gminnym Osrodkiem Zdrowia w Orzyszu z siedziba przy
ul. Ogrodowej 12, 12-250 Orzysz;

o Umowa nr D1/D2.5.1-16/20/2021 z dnia 29.03.2021 r. zawarta pomiedzy Szpitalem
Pomorskim Sp. z o.0., z siedzibg przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia a
Zaniewski, Bliski Spdtka Partnerska Lekarzy z siedziba przy ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 11-
230 Bisztynek;

o Umowa nr D1/D2.5.1-16/24/2021 z dnia 29.03.2021 r. zawarta pomiedzy Szpitalem
Pomorskim Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia a
Przychodnig ,Nad Wistg” Sp. z o0.0. z siedzibg przy ul. Pielegniarskiej 13 lok. 1, 85-790
Bydgoszcz;

o Umowa nr D1/D2.5.1-16/25/2021 z dnia 29.03.2021 r. zawarta pomiedzy Szpitalem
Pomorskim Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia a
Przychodnig Lekarskg Witomino Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Konwaliowa 2, 81-651 Gdynia;

o Umowa nr D1/D2.5.1-16/26/2021 z dnia 23.06. 2021 r. zawarta pomiedzy Szpitalem
Pomorskim Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia a
Samodzielnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, z siedzibg przy ul. Chetminskiej 7b, 86-253
Kijewo Krélewskie oraz Samodzielnych Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotne;j.

Zweryfikowano oryginaty dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikbw odpowiadajgcych
rozliczanym stawkom jednostkowym w ramach nw. $wiadczen zdrowotnych:

o Zadanie nr 2 — Ustugi medyczne:

v Poz. 1 — Wizyta kwalifikacyjna do programu - zweryfikowano 10 sposréd 1 423
o$wiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 0,70%. Probe dobrano na
podstawie doboru eksperckiego:

v Poz. 2 — Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic test) w kierunku HBV
(HBsAg) — zweryfikowano 10 sposréd 1 423 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co
stanowi 0,70 %. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:




v' Poz. 3 — Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HCV -
zweryfikowano 10 sposrod 1 423 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o
udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co
stanowi 0,70 %. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

v" Poz. 4 — Pobranie krwi obwodowej do badania - zweryfikowano 12 sposréd 56
o$wiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $Swiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 21,43 %. Probe dobrano na
podstawie doboru eksperckiego:

v" Poz. 5 - Przeprowadzenie badania laboratoryjnego HBsAg - zweryfikowano 4 sposréd
16 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 25,00 %. Prébe dobrano na
podstawie doboru eksperckiego:

v" Poz. 6 — Przeprowadzenie jakosciowego badania laboratoryjnego HCV — RNA -
zweryfikowano 8 sposréd 40 oswiadczenh lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 20,00
%. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:




v

Poz. 7 — Wizyta edukacyjna i oméwienie wyniku badan potwierdzajgcych oraz ustuga
koordynacyjna - zweryfikowano 12 sposrod 56 oswiadczen lekarza i uczestnika
projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym
whniosku, co stanowi 21,43 %. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

W ramach poddanej kontroli proby dokumentow potwierdzono poprawno$c¢ i zgodno$¢ 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 wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.
Dane przekazywane we wnioskach o pfatnosé sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zadeklarowana przez Beneficjenta kwota do rozliczenia odpowiada standardowej kwocie jednostkowej
okreslonej dla danej ustugi pomnozonej przez rzeczywistg liczbe dostarczonych jednostek:

Zadanie nr 2 — Ustugi medyczne:

O

v

v

Poz. 1 — Wizyta kwalifikacyjna do programu - Wysokos¢ stawki jednostkowej - 110,00
zt, Liczba stawek — 1 423,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 156 530,00 zt;

Poz. 2 — Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic test) w kierunku HBV
(HBsAg) — Wysokos¢ stawki jednostkowej - 15,00 zi; Liczba stawek — 1 423,00 szt.;
Wydatki kwalifikowane — 21 345,00 zt;

Poz. 3 — Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HCV —
Wysokos¢ stawki jednostkowej — 16,00 zt; Liczba stawek — 1 423,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 22 768,00 zt;

Poz. 4 — Pobranie krwi obwodowej do badania — Wysoko$¢ stawki jednostkowej -
12,00 zt; Liczba stawek — 56,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 672,00 zt;

Poz. 5 — Przeprowadzenie badania laboratoryjnego HBsAg— Wysokosé stawki
jednostkowej — 38,00 zt; Liczba stawek — 16,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 608,00
zt;

Poz. 6 — Przeprowadzenie jako$ciowego badania laboratoryjnego HCV — RNA —
Wysokos¢ stawki jednostkowej - 143,00 zt; Liczba stawek — 40,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 5 720,00 zt;

Poz. 7 — Wizyta edukacyjna i omowienie wyniku badan potwierdzajgcych oraz ustuga
koordynacyjna — Wysoko$¢ stawki jednostkowej - 110,00 zt; Liczba stawek — 56,00
szt.; Wydatki kwalifikowane — 6 160,00 zt.

Stwierdzono, ze wykonana zostata wymagana liczba ustug objetych stawka jednostkowa, wykazanych
we wniosku o pfatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od 01.05.2022 r. do
31.07.2022 r. ZK stwierdzit zgodnos¢ dokumentacji papierowej z danymi zawartymi w SL2014.

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




Prawidfowo$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych

o Beneficient oraz Partner realizujg dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z wymogami
wskazanymi w Umowie o dofinansowanie (§23 Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 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 programow polityki spojnosci na lata 2014-2020.

o Beneficjent oraz Partner nalezycie informujg spoteczenstwo o otrzymaniu wsparcia Unii Europejskiej,
w tym z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z PO WER poprzez m.in. nastepujgce dziatania:

o Umieszczono informacje na temat Projektu na stronie internetowej Beneficjenta pod adresem:
v'  https://www.szpitalepomorskie.eu/programy-profilaktyczne/;
v' https://www.szpitalepomorskie.eu/watrobal.
o Umieszczono informacje o realizacji Projektu na stronie internetowej Partnera:
v https://www.pomorskidomnadziei.pl/projekty/inne/.
o Umieszczono informacje o realizacji Projektu na stronie internetowej Panstwowego Zakfadu
Higieny pod adresem:
v https://bip.powiatwejherowski.pl/artykul/537/8237/programy-profilaktyczne-bezplatne-
badania.
o Umieszczono informacje o realizacji Projektu na stronie internetowej powiatu wejherowskiego
pod adresem:
v https://bip.powiatwejherowski.pl/artykul/537/8237/programy-profilaktyczne-bezplatne-
badania.
o Umieszczono informacje o realizacji Projektu na stronach internetowych POZ-téw, w ktérych
prowadzone byly badania przesiewowe;
o Umieszczono informacje o realizacji Projektu na plakatach A3 w miejscu realizacji Projektu w
siedzibie Beneficjenta oraz Partnera;
o Oznakowano dokumentacje Projektu (umowy, protokoty odbioru, opisy dokumentow,
formularze uczestnikow).

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

o Beneficent: https://www.szpitalepomorskie.eu/watroba/;
o Partner: https://www.pomorskidomnadziei.pl/projekty/inne/.

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie sciezki audytu
e Z uwagi na zdalng forme kontroli, ZK nie byt w stanie przeprowadzi¢ ogledzin w siedzibie Beneficjenta
oraz Partneréw. Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta oraz Partneré4w dokumentacja dotyczaca
Projektu przechowywana jest w sposob zapewniajgcy dostepnos¢, poufnos¢ i bezpieczenstwo oraz
wlasciwg sciezke 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.
o Beneficient, jak i Partner przechowujg dokumenty dotyczgce Projektu zgodnie z wymogami
okreslonymi w §18 Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020. Dokumentacja zwigzana z Projektem przechowywana jest w
nastepujacych lokalizacjach:
o Beneficjent — Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia;
o Partner — Fundacja Pomorski Dom Nadziei, ul. Wita Stwosza 73, 80-308 Gdansk.
o Ponadto Beneficjent i Partner stosuja:




Beneficjent:
o Regulamin przechowywania i udostepniania dokumentéw wytworzonych podczas realizaciji

Projektow finansowanych z srodkéw UE.
Partner:
o Instrukcje dot. akt Fundacji Pomorski Dom Nadziei.

e Beneficjent oraz Partner zapewnili dostepnosé dokumentacji w sposdb umozliwiajgcy weryfikacje
zgodnosci z prawem i prawidtowosci zadeklarowanych wydatkéw. Dokumenty przechowywane sg w
szafach i pomieszczeniach zamykanych na klucz. Powyzsze zostato potwierdzone poprzez weryfikacje
dokumentacji fotograficznej przestanej przez Beneficjenta oraz Partnera.

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

Partnerstwo w Projekcie
o W trakcie kontroli ZK potwierdzit, ze zostata zawarta Umowa partnerska, okreslajgca podziat
obowigzkéw pomiedzy Liderem i Partnerami Projektu. Podczas kontroli, Beneficjent przekazat w formie
skanu Umowe partnerskg zawartg w dniu 13.12.2019 r. na rzecz realizacji Projektu. Umowa zostata
zawarta pomiedzy Szpitalami Pomorskimi Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego
1, 81-519 Gdynia a Fundacjg Pomorski Dom Nadziei z siedzibg w Gdansku, ul. Wita Stwosza 73 lok.
118, 80-308 Gdansk.
e 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 Przedmiot umowy;
Odpowiedzialnos¢ Partneréw;
Zakres odpowiedzialnoéci Partnera wiodacego;
Zakres i forma udziatu Partneréow w Projekcie;
Obowigzki Partneréw;
Organizacja wewnetrzna Partnerstwa;
Zagadnienia finansowe;
Ochrona danych osobowych;
Wykorzystywanie SL2014 przez Partnerow;
Obowigzki informacyjne;
Obowigzki w zakresie przechowywania dokumentac;ji;
Odpowiedzialnos¢ cywilna Stron;
Zmiany w umowie;
Okres obowigzywania umowy;
Rozwigzanie Umowy;
Postepowanie w sprawach spornych;
Postepowanie w sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa;
Postanowienia koncowe;
o Zatgczniki.
e Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z podziatem i warunkami okre$lonymi w umowie partnerskiej.
Na podstawie zweryfikowanej dokumentacji ZK nie stwierdzit, aby pomiedzy Beneficjentem i Partnerem
nastgpito wzajemne niedopuszczalne zlecanie zakupu towaréw lub ustug.

O 0O OO0 O O O O o0 o0 O O O O O o0 o

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybier/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru kontrolnego.
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Stwierdzone Obszar:
uchybienia/ Zgodno$¢é rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
nieprawidiowosei produktéw/zadan) oraz sposéb jego monitorowania:




ZK stwierdzit, ze Beneficjent nie osiggnat zatozen merytorycznych Projektu, w tym
zatozonych wskaznikdéw produktu i rezultatu.

Obszar:

Prawidlowo$¢é realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$é szans
i niedyskryminacji i réwnos$¢ szans plici:

W trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu rekrutacyjnym nie
zawarto pytania o szczegdlne potrzeby uczestnika. W zwigzku z powyzszym, na
podstawie weryfikacji ww. dokumentacji, ZK nie mégt potwierdzi¢, czy uczestnicy
Projektu zgtaszali swoje szczegdtowe potrzeby.

Obszar

Kwalifikowalno$¢ personelu Projektu

Zgodnie z przedtozong dokumentacjg, do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie
zaangazowali personelu, co jest niezgodne z zapisami zawartymi w WoD. Zgodnie z
budzetem Beneficjent przewidziat wydatki zwigzane z Personelem Projektu, tj. Poz. 8
— Wynagrodzenie koordynatorow pacjenta, 2 etaty — 48 000,00 zt.

ZK zwrécit sie do Beneficjenta o przedstawienie wyjasnien w powyzszym zakresie.
Beneficjent oswiadczyt, ze pierwotna wersja Projektu zaktadata zatrudnienie dwoch
0sob w ramach Personelu Projektu przez Partnera Projektu w ramach realizadji
swojego zadania. W trakcie trwania realizacji Projektu we wnioskach o ptatnoéci
ujmowane byly wynagrodzenia zatrudnionego personelu, ktére jednak ze wzgledu na
trudnosci organizacyjne po stronie Partnera nie mogty spetié warunkow
kwalifikowalnosci wydatkow. W zwigzku z ww. sytuacjg do Projektu zostaty
wprowadzone zmiany, polegajgce miedzy innymi na przesunieciu wszystkich
wydatkéw w wysokosci 48 000,00 zt na inne zadania budzetowe. Tym samym, we
wniosku o dofinansowanie zadanie 3 poz. 8 nie obejmowato wydatkéw zwigzanych z
wynagrodzeniem Personelu Projektu. W ramach powyzszego, pozostawienie w
budzecie wniosku o dofinansowanie pozycji dotyczacych personelu (o wartosci 0,00
zt), zaliczajgcych sie do kategorii ,personel Projektu” stanowito wytacznie element
informacyjny potwierdzajacy, ze w ramach zadania 3 poz. 8 nie ma wydatkow
zwigzanych z wynagrodzeniem Personelu Projektu.
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Stwierdzone
podejrzenia
oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze
korupcyjnym.
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Ocena wg
kryteriéw

1. Zgodnos$é rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
produktéw/zadan) oraz sposéb jego monitorowania:
Projekt jest realizowany zgodnie z zakresem rzeczowym okreslonym
we Whiosku o dofinansowanie. W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli
dokumentacje oraz przekazany przez Beneficienta wykaz osiggnietych
wskaznikow, ZK stwierdzit, ze Beneficjent nie osiggnat zatozeh merytorycznych
Projektu, w tym zatozonych wskaznikéw produktu i rezultatu.

2. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt nie jest zarzgdzany w sposéb poprawny w zwigzku z nieosiggnieciem
zatozeh merytorycznych Projektu, w tym zatozonych wskaznikow produktu i




rezultatu. Zgodnie z przedtozong dokumentacjg, do dnia kontroli Beneficjent oraz
Partner nie zaangazowali personelu, co jest niezgodne z zapisami zawartymi w
WoD. Zgodnie z budzetem Beneficjent przewidziat wydatki zwigzane z
Personelem Projektu, tj. Poz. 8 — Wynagrodzenie koordynatoréw pacjenta, 2 etaty
— 48 000,00 zt. ZK zwrécit sie do Beneficjenta o przedstawienie wyjasnien w
powyzszym zakresie. Beneficjent oswiadczyt, ze pierwotna wersja Projektu
zaktadata zatrudnienie dwéch oséb w ramach Personelu Projektu przez Partnera
Projektu w ramach realizacji swojego zadania. W trakcie trwania realizacji Projektu
we wnioskach o ptatnosci ujmowane byly wynagrodzenia zatrudnionego
personelu, ktére jednak ze wzgledu na trudno$ci organizacyjne po stronie Partnera
nie mogty spetni¢ warunkéw kwalifikowalnosci wydatkow. W zwigzku z ww.
sytuacjg do Projektu zostaty wprowadzone zmiany, polegajgce miedzy innymi na
przesunieciu wszystkich wydatkéw w wysokosci 48 000,00 zt na inne zadania
budzetowe. Tym samym, we wniosku o dofinansowanie zadanie 3 poz. 8 nie
obejmowato wydatkédw zwigzanych z wynagrodzeniem Personelu Projektu. W
ramach powyzszego, pozostawienie w budzecie wniosku o dofinansowanie pozyciji
dotyczacych personelu (o wartosci 0,00 zt), zaliczajgcych sie do kategorii ,personel
Projektu” stanowito wytgcznie element informacyjny potwierdzajacy, ze w ramach
zadania 3 poz. 8 nie ma wydatkdow zwigzanych z wynagrodzeniem Personelu
Projektu.

Kwalifikowalnos¢ uczestnikéow (w tym jakosé¢ i kompletnos¢é danych
uczestnikow):

Stwierdzono, ze co do zasady Beneficjent posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajaca kwalifikowalno$¢ uczestnikéw indywidualnych.

Rozliczenia finansowe:

Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg co do zasady prowadzone w sposob
prawidtowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz umowa o dofinansowanie.
Zweryfikowane wydatki objete kontrolg i ujete we wniosku o ptatnos¢ nr
POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r.
zostaty uznane za kwalifikowalne.

Dziatania informacyjno — promocyjne:

Beneficjent oraz Partner realizujg dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z
Umowg o dofinansowanie, Whnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi
w zakresie informacji i promocji programoéw operacyjnych polityki spéjnosci na lata
2014-2020.

Archiwizacja dokumentacji:
Beneficijent i Partner prawidtowo archiwizujg dokumenty w ramach realizaciji
Projektu.

Sciezka audytu:

Beneficjent oraz Partner zapewnili dokumenty potwierdzajgce prawidtowg Sciezke
audytu w formie skandéw. W oparciu o powyzsze ZK potwierdzit prawidtowg Sciezke
audytu.

Kategoria nr 2 — Projekt jest realizowany co do zasady w sposéb poprawny, ale
wystepuja uchybienia i potrzebne sg usprawnienia.
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16. | Data sporzadzenia | 16.10.2023 r.
Informaciji
pokontrolnej

Informacje pokontrolng sporzgdzono w dwodch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla jednostki
kontrolujgcej i jednostki kontrolowane;.

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki sSp6jnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6ézn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgfoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informaciji.

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

. Nieprawidtowy podpi
Kamila Ignalewska Dok  podpi xé( 12 Tenalewsk
i i i i okument podpisany amila Ignalewska
(Podpis Kierownika Zespotu Kontrolujgcego) Data: 2023.10.16 1347, EST

Podpisano elektronicznie

Daria Urbanowicz Nieprawidtowy podpis

(Podpis Czlonka Zespotu Kontrolujaceg@)okument podpisany przez Darjghatarzyna Urbanowicz
Podpisano elektronicznie Data: 2023.10.16 13:48:50 CE
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Ernest Bober

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgceyj)
Podpisano elektronicznie

2 Jedli dotyczy



