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Informacja pokontrolna nr 9/2023-2024/POWR/P

1 Podstawa prawna Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 .
kontroli 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pézn. zm.) oraz
§ 18 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0023/17 w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020, zawartej w
dniu 15.09.2017 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
kontrolujacej Posredniczgcej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER na
podstawie upowaznienia nr 9/2023-2024/POWR/P z dnia 10.08.2023 r.
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 9/2023-2024/POWR/P do przeprowadzenia kontroli
0s6b planowej z dnia 31.05.2023 r., kontrole przeprowadzity:
Kontrolujgcych Kamila Ignalewska — Kierownik Zespotu Kontrolujacego;
Daria Urbanowicz — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 21.08. - 19.09.2023 .
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Kontrola planowa zdalna
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz-Kosko w
kontrolowanej Sopocie Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej i Beneficjent: ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot.
miejsca, w ktérych
przeprowadzono Miejsce przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: kontrole przeprowadzono zdalnie.
czynnosci
kontrolne’
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Projekt zwiekszenia wykrywalnosci i profilaktyki reumatoidalnego

kontrolowanego
projektu oraz
numer
Dziatania/Poddziat
ania

wartos¢ projektu
numery
kontrolowanych
wnioskow o
ptatnos¢ oraz
warto$é wydatkéw
zatwierdzonych
do dnia kontroli

zapalenia stawéw u oséb zamieszkatych w wojewddztwie pomorskim,
zachodniopomorskim oraz warminsko-mazurskim, ktére znajdujg sie w wieku
produkcyjnym i zaliczajg sie do grupy podwyzszonego ryzyka”;

Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0023/17;

Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;

Wartos¢ Projektu: 2 019 084,00 zt;

Numer kontrolowanego wniosku o ptatnosé: POWR.05.01.00-00-0023/17-023-02 za
okres od 01.03.2023 r. do 31.05.2023 r.;

Wartosé wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 954 496,04 zt.

1 Qile s rézne
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Zakres kontroli
(obszary, ktére
zostaty objete
kontrola)

Kontrola obejmowata nastepujgcy zakres:

e Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnosé podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidlowo$¢ 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;

o Poprawnos¢ udzielania zamowien publicznych;

o Poprawnosé stosowania Zasady konkurencyjnosci;

o  Kwalifikowalnos¢ personelu Projektu;

o  Prawidtowos$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;

o Poprawnos¢ rozliczania w Projekcie stawek jednostkowych;

o 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 10% dokumentéw zrédiowych.

Dokumentacja finansowa:
Beneficjent w kontrolowanym WoP nr POWR.05.01.00-00-0023/17-023-02 za okres
od 01.03.2023 r. do 31.05.2023 r. nie rozliczat dokumentéw finansowych.

Uczestnicy Projektu:
tacznie ZK zweryfikowat dokumenty rekrutacyjne 30 sposréd 1 285 uczestnikow
zrekrutowanych ramach Projektu do dnia kontroli.

Zamowienia publiczne:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 1 postepowanie w oparciu o przepisy
ustawy Pzp:

o Postepowanie nr 10-TP-22 na ,Dostawa i montaz aparatu USG na potrzeby
realizacji projektu pn.. ,Projekt zwiekszenia wykrywalnosci i profilaktyki
reumatoidalnego zapalenia stawdw u os6b zamieszkatych w wojewddztwie
pomorskim, zachodnio — pomorskim i warminsko — mazurskim, ktére znajdujg
sie w wieku produkcyjnym i zaliczajg sie do grupy podwyzszonego ryzyka”
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego™ — szacunkowa
warto$¢ zamoéwienia 224 431,95 zt (Weryfikowane: NIE).

Z uwagi na fakt, ze powyzsze postepowanie nie podlegato dotychczas kontroli, ZK
poddat je weryfikacji.

Zasada konkurencyjnosci:
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit postepowan w oparciu o Zasade
Konkurencyjnosci.

Rozeznanie rynku:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 2 postepowania w oparciu o procedure
Rozeznania rynku, {j.:




Postepowanie nr 89/17-ZP Pakiet nr 1 pn. ,Zakup sprzetu medycznego w
postaci wizualizatora zyt (iluminator naczyniowy AccuVein AV400 wraz ze
statywem i podstawag jezdng HF470 z funkcjg tadowania)” — szacunkowa
wartos¢ zamowienia: 23 780,00 zt brutto (Weryfikowane: TAK);

Postepowanie nr 89/17-ZP Pakiet nr 2 pn. ,Zakup sprzetu medycznego w
postaci fotela zabiegowego (fotel zabiegowy Foza Basic)” — szacunkowa
wartos¢é zamowienia: 23 780,00 zt brutto (Weryfikowane: TAK).

Procedury udzielenia ww. zamoéwien byly przedmiotem kontroli przez IP, w
zwiazku z powyzszym ZK odstapit od ich ponownej weryfikacji.

Personel:
W ramach realizacji Projektu nie wystepuje personel Projektu.

Stawki jednostkowe:

W badanym wniosku o ptatnos¢ POWR.05.01.00-00-0023/17-023-02 za okres od
01.03.2023 r. do 31.05.2023 r., Beneficjent rozliczyt wydatki rozliczane stawkami
jednostkowymi:

Zadanie nr 1 — Dziatania edukacyjno— informacyjne skierowanie do grup docelowych
Projektu:

Poz. 1 — Konsultacja u reumatologa w Osrodku Wczesnej Diagnostyki — wizyta
1 — Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 94,00 zt; Liczba stawek — 71,00 szt.;

Wydatki kwalifikowane — 6 674,00 zt.

Poz. 2 — Badanie laboratoryjne — AspAT — Wysokos¢ stawki jednostkowe] —

6,50 zt; Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 429,00 zf,

Poz. 2 — Badanie laboratoryjne — AspAT — Wysokos¢ stawki jednostkowej —

6,50 zt, Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 429,00 zt,

Poz. 3 — Badanie laboratoryjne — ALAT — Wysoko$¢ stawki jednostkowej —

6,00 z, Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 396,00 zt,

Poz. 4 — Badanie laboratoryjne — Kreatynina — Wysoko$¢ stawki jednostkowej

— 6,80 zt, Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 448,80 zf,

Poz. 5 — Badanie laboratoryjne — Kwas moczowy — Wysoko$¢ stawki

jednostkowej — 6,50 zt, Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane —

429,00 zt;

Poz. 6 — Badanie laboratoryjne — RF — Wysokos¢ stawki jednostkowej — 16,00

zt, Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 1 056,00 zt,

Poz. 7 — Badania laboratoryjne — Anty — CCP —Wysokos$¢ stawki jednostkowej

— 52,00 zt, Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 3 432,00 zt;
Poz. 8 — Badanie laboratoryjne — ANA profil — Wysoko$§¢ stawki jednostkowej

— 89,00 zt; Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 5 874,00 zt;
Poz. 9 — Badanie obrazowe — RTG klatki piersiowej AP i bocznej — Wysokosé
stawki jednostkowej — 53,00 zt Liczba stawek — 44,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 2 332,00 zt;

Poz. 10 — Badanie obrazowe — RTG rgk — Wysoko$¢ stawki jednostkowej —
41,00 zt; Liczba stawek — 60,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 2 460,00 zt;
Poz. 11 — Badanie obrazowe — RTG stop — Wysokos¢ stawki jednostkowej —
64,00 zt; Liczba stawek — 60,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 3 840,00 zt;




e Poz. 12 — Badanie obrazowe — USG zajetej reki lub stopy lub innego stawu —
Wysokosé stawki jednostkowej — 98,00 zt; Liczba stawek — 61,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 5 978,00 zt;

e Poz. 13 — Konsultacja u reumatologa w Osrodku Wczesnej Diagnostyki —
wizyta 2 — Wysokos$¢ stawki jednostkowej — 193,00 zt; Liczba stawek — 84,00
szt.; Wydatki kwalifikowane — 16 212,00 zt;

e Poz. 14 — Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta
1 — Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 48,00 zt; Liczba stawek — 9,00 szt.;
Wydatki kwalifikowane — 432,00 zt;

e Poz. 15— Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta
2 — Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 48,00 zt, Liczba stawek —9,00 szt.;
Wydatki kwalifikowane — 432,00 zt.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw
tematycznych)

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

Z celami Projektu i prawidiowo$¢ realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu

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

Zgodnie z WoD Projekt realizowany jest w okresie od 01.08.2017 r. do 30.09.2023 r. Wystgpity
problemy z terminowg realizacjg Projektu, ktére zostaly szczegétowo opisane w IP.

Gtéwnym celem Projektu jest skrocenie okresu diagnostyki i zwiekszenie wykrywalnosci
reumatoidalnego zapalenia stawdw na wczesnych etapach choroby, co bezposrednio przetozy sie na
obnizenie kosztéw leczenia ponoszonych ze $rodkéw publicznych oraz pozwoli unikng¢ przysztych
kosztéw rehabilitacji rent, itp. Realizacja celu glbwnego bedzie mozliwa poprzez osiggniecie takich

celéw szczegbtowych jak:
o poprawa wiedzy lekarzy POZ w zakresie diagnostyki i leczenia reumatoidalnego zapalenia
stawow,

o nawigzanie wspotpracy pomiedzy lekarzami POZ i PCR m.in. w celu przeciwdziataniu zjawisku
fragmentacji opieki nad pacjentem,

o skrécenie okresu oczekiwania na konsultacje reumatologiczng pacjentéw zaliczanych do
grupy podwyzszonego ryzyka,

o podejmowanie dziatan profilaktycznych z poszanowaniem praw pacjenta i w ramach
obowigzujgcych przepisow.

Informacje przekazywane we wniosku o ptatnosé¢ nr POWR.05.01.00-00-0023/17-023-02 za okres od
01.03.2023 r. do 31.05.2023 r., w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym.

Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie poszczegdlnych
zadan. W ramach Projektu zaplanowano 4 zadania:

Zadanie nr 1: Swiadczenia medyczne;
Zadanie nr 2: Dziatania edukacyjne;
Zadanie nr 3: Platforma wspdtpracy;
Zadanie nr 4: Zakup sprzetu medycznego.

O O O O

W ramach Projektu Beneficjent zakupit 4 szt. sprzetu, z czego do kontroli ZK wybrat 2 szt., co stanowi
50,00% catego zakupionego sprzetu, {j.:




o lluminator naczyniowy AV400 z mobilnym statywem HF470 — faktura VAT nr: 102/12/2017 z
dnia 20.12.2017 r. (termin ptatnosci do dnia 19.01.2018 r.); Opis do faktury; Protokot odbioru
iluminatora z dnia 20.12.2017 r.; Potwierdzenie zaptaty z dnia 19.01.2018 r.; Przyjecie srodka
trwatego nr OT 00917P z dnia 20.12.2017 r.; Karta $rodka trwatego;

o Aparat USG MyLab X75 z wyposazeniem — Faktura VAT nr FA/2/212/2022 /H z dnia
06.12.2022 r. (termin ptatnosci do dnia 05.01.2023 r.); Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty
z dnia 27.12.2022 r.; Przyjecie $rodka trwatego nr OT 007022 z dnia 06.12.2022 r.; Karta
$rodka trwatego.

Z uwagi na charakter kontroli, ZK nie miat mozliwosci potwierdzenia prawidtowo$ci wykorzystania sprzetu,
jednak potwierdzit jego zakup w oparciu o ww. dokumenty i przestang przez Beneficjenta dokumentacje
fotograficzng. Dodatkowo Beneficjent ztozyt oSwiadczenie o prawidtowym wykorzystywaniu zakupionego w
ramach Projektu sprzetu.
o W trakcie czynnosci kontrolnych Beneficjent przedstawit nastepujgcy produkt Projektu, {j.:
o Platforma e-learningowa — Platforma znajduje sie pod adresem:
https://wczesnyrzs.pcrsopot.pl/logowanie/

e Produkt Projektu jest odpowiedniej jakosci, co zostato potwierdzone przez weryfikacje platformy.

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

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0023/17-023-02 za okres od 01.03.2023 r. do 31.05.2023 r.,
Beneficjent osiagnal nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

- Wartos¢ | Wartosé Stopien
Lp. | Nazwa wskaznika L realizacji
docelowa | osiagnieta (%)
0

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba oséb wspodtpracujgcych lub pracujacych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
1. | ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z 140,00 87,00 62,14
zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze $rodkéw EFS

Liczba osbb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w
2. | programie profilaktycznym dofinansowanej w | 2 050,00 1 199,00 58,49
ramach EFS

Liczba oséb, ktére zostaty przebadane w osrodku
specjalistycznym w ramach programu profilaktyki
3. | pierwotnej i wczesnego wykrywania 2 050,00 1 198,00 58,44
reumatoidalnego zapalenia stawdéw — wizyta 1 u
reumatologa

Liczba oséb, ktére zostaty przebadane w osrodku
specjalistycznym w ramach programu profilaktyki
4. | pierwotnej i wczesnego wykrywania 1 950,00 953,00 48,87
reumatoidalnego zapalenia stawdéw — wizyta 2 u
reumatologa

Liczba osob, ktérym udzielono konsultacji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawéw — wizyta 1

2 050,00 434,00 21,17




Liczba osob, ktorym udzielono konsultacji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow — wizyta 2

2 050,00

434,00

21,17

Liczba o0s6b, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — ALAT w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawéw;

1 950,00

934,00

47,90

Liczba o0s6b, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — ANA profil w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow

1 950,00

883,00

45,28

Liczba o0s6b, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — Anty - CCP w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow

1 950,00

948,00

48,62

10.

Liczba os6b, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — AspAT w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow

1 950,00

931,00

47,74

11.

Liczba os6b, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — Kreatynina w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawoéw

1 950,00

928,00

47,59

12.

Liczba o0s6b, ktéorym  wykonano badanie
laboratoryjne — Kwas moczowy w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow

1 950,00

927,00

47,54

13.

Liczba os6b, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — RF w ramach programu profilaktyki
pierwotne;j i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawéw

1 950,00

923,00

47,33

14.

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie obrazowe —
RTG klatki piersiowej AP i boczne w ramach
programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego
wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawow

1 950,00

543,00

27,85

15.

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie obrazowe —
RTG ragk w ramach programu profilaktyki pierwotnej
i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia
stawdéw

1 950,00

771,00

39,54

16.

Liczba oséb, ktéorym wykonano badanie obrazowe —
RTG stép w ramach programu profilaktyki pierwotne;j
i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia
stawdéw

1 950,00

682,00

34,97

17.

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie obrazowe —
USG zajetej reki lub stopy lub innego stawu w
ramach programu profilaktyki pierwotnej i
wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia
stawdéw

1 950,00

851,00

43,64




18.

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

1,00

0,00

0,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

1.

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

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

Liczba oséb wspdtpracujgcych lub pracujacych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania
programow profilaktycznych opracowanych ze
Srodkow EFS

140,00

87,00

62,14

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

0,00

0,00

0,00

Do dnia kontroli osiagnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartosé
docelowa

Wartos¢
osiagnieta

Stopien
realizacji
(%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba oséb wspodtpracujgcych lub pracujacych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z
zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS

140,00

140,00

100,00

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

2 050,00

1243,00

60,60

Liczba oséb, ktére zostaty przebadane w osrodku
specjalistycznym w ramach programu profilaktyki
pierwotne;j i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawdéw — wizyta 1 u
reumatologa

2 050,00

1243,00

60,60

Liczba oséb, ktére zostaty przebadane w osrodku
specjalistycznym w ramach programu profilaktyki
pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawdéw — wizyta 2 u
reumatologa

1 950,00

1 003,00

51,40

Liczba osob, ktérym udzielono konsultacji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawéw — wizyta 1

2 050,00

454,00

22,10

Liczba osob, ktérym udzielono konsultacji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawéw — wizyta 2

2 050,00

447,00

21,80

Liczba os6b, ktéorym  wykonano badanie
laboratoryjne — ALAT w ramach programu

1 950,00

961,00

49,30




profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawéw;

Liczba o0s6b, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — ANA profil w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow

1 950,00

962,00

49,30

Liczba os6b, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — Anty - CCP w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow

1 950,00

956,00

49,00

10.

Liczba o0s6b, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — AspAT w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow

1 950,00

958,00

49,10

11.

Liczba osdb, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — Kreatynina w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow

1 950,00

950,00

48,70

12.

Liczba os6b, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — Kwas moczowy w ramach programu
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow

1 950,00

978,00

50,20

13.

Liczba os6b, ktorym  wykonano  badanie
laboratoryjne — RF w ramach programu profilaktyki
pierwotne;j i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawéw

1 950,00

927,00

47,50

14.

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie obrazowe —
RTG klatki piersiowej AP i boczne w ramach
programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego
wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawow

1 950,00

564,00

28,90

15.

Liczba oséb, ktéorym wykonano badanie obrazowe —
RTG ragk w ramach programu profilaktyki pierwotnej
i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia
stawdéw

1 950,00

794,00

40,70

16.

Liczba oséb, ktéorym wykonano badanie obrazowe —
RTG stép w ramach programu profilaktyki pierwotnej
i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia
stawdéw

1 950,00

708,00

36,30

17.

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie obrazowe —
USG zajetej reki lub stopy lub innego stawu w
ramach programu profilaktyki pierwotnej i
wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia
stawdéw

1 950,00

886,00

45,40

18.

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

1,00

0,00

0,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

1.

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

0,00

0,00

0,00




Liczba osob objetych szkoleniami / doradztwem w

zakresie kompetencji cyfrowych [osoby] 0,00 0,00 0,00

Liczba oséb wspdtpracujgcych lub pracujacych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania 140,00 87,00 62,14
programow profilaktycznych opracowanych ze
Srodkow EFS

Liczba projektéw, w ktérych sfinansowano koszty
racjonalnych usprawnien dla oséb z 0,00 0,00 0,00
niepetnosprawnosciami [szt.]

W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany przez Beneficjenta wykaz
osiggnietych wskaznikow, ZK stwierdzit, ze Beneficjent nie osiggnat zatozen merytorycznych Projektu,
w tym zatozonych wskaznikéw produktu i rezultatu.

W zwigzku z nieosiggnietymi wskaznikami rezultatu ZK poprosit Beneficjenta o wyjasnienie. Beneficjent
o$wiadczyt, ze ,Oddziat Reumatologii Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z 0.0., ktéry dziata
na terenie woj. pomorskiego realizowat analogiczny Projekt w odlegtosci ok 60 km od Sopotu. To
spowodowato, ze liczba zaréwno potencjalnych POZ-6w, jak i potencjalnych pacjentdw byta mnigjsza
niz planowana dla catego rejonu w trakcie realizacji Projektu. Bywaly czeste przypadki, ze POZ
zadeklarowat sie do udziatu w Projekcie, ale ze wzgledu na liczbe dokumentéw, ktére miat wypetniaé
— zrezygnowat ze wspotpracy. Wykonywana do 2019 r. akcja promocyjna nie odniosta planowanych
skutkow. W zwigzku z powyzszym w 2020 r. wdrozono plan naprawczy. Nastepnie w marcu 2020 r.
rozpoczeta sie pandemia COVID-19. Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng w kraju, Beneficjent w
ramach realizacji badan, dziatat w ograniczonym zakresie. Jeden z oddziatéw Beneficjenta zostat
przeksztatcony na covidowy, w zwigzku z czym wystgpity duze utrudnienia organizacyjne w realizacji
Projektu. Dodatkowo w dobie pandemii pacjenci ograniczyli spotkania z lekarzami, w duzej mierze
realizowane byty tylko teleporady, mniej bytlo wykonywanych badan co w przypadku RZS jest
niemozliwe do zdiagnozowania. Dodatkowo na terenie placéwki prowadzona byfa rehabilitacja po
przebytej chorobie Covid-19. W zwigzku z powyzszym, do konca 2021 r. wystepowaly znaczne
utrudnienia organizacyjne, ktére byty niezalezne od Beneficienta. W rezultacie przetozyto sie to na
liczbe pacjentéw Beneficjenta. Do konca 2021 r. z ustug medycznych w programie profilaktycznym
skorzystato jedynie 439 (fj. 21,4 %). Opracowany i wdrazany plan naprawczy zaczat przynosic
zaktadane efekty, a podjete dziatania majgce na celu pozyskanie dodatkowych POZ-6w, w celu
spetnienia kryterium dostepu nr 2 zakonczyty sie sukcesem. tgcznie podpisano ponad 60 uméw z
POZ-ami. Od wrzeénia 2021 r. Beneficjent prowadzit intensywne dziatania w zakresie zwiekszenia
Swiadomosci profilaktyki RZS. Przyktadem jest akcja promocyjna skierowana zaréwno do POZ-6w,
innych placéwek medycznych, jak i bezposrednio do pacjentow. Prowadzona byta kampania
mailingowa oraz telefoniczna. Koordynatorzy Projektu wysytali materiaty drogg mailowg lub
przekazywali informacje telefonicznie, zachecajgc do udziatu w Projekcie. Dodatkowo w lokalnych
portalach internetowych, prasie i radiu zamieszczane byty artykuty sponsorowane. Do POZ-éw zostaty
przekazane plakaty zachecajgce do udziatu pacjentéw w programie. Beneficjent na swojej stronie
internetowej na biezgco aktualizowat ogtoszenia o koniecznosci wczesnej profilaktyki RZS. Ponadto
Beneficjent zwrdcit sie z prosbg do POZ-6w, z ktérymi zostata podpisana umowa, o umieszczenie linka
do strony Projektu, w ramach ktérej zawarto informacje z zakresu profilaktyki pierwotnej i wczesnego
wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawow. Zostaty réwniez przygotowane informacje dla lekarzy
innych specjalizacji w kwestii mozliwosci kierowania pacjentow w zakresie tak zwanej $ciezki bocznej.
Dzieki prowadzonym dziataniom do Beneficjenta trafito tagcznie 1 230 pacjentéw (60,00 % wskaznika).
To oznaczato wzrost 0 791 przebadanych osdb w ciggu 20 miesiecy. Ze wzgledéw medycznych nie od
kazdego pacjenta zgtaszajgcego sie do programu wymagane byto przeprowadzenie kompletu badan
diagnostycznych. Do realizacji Projektu ze strony Beneficjenta skierowano do$wiadczonych




reumatologow, ktorzy po kwalifikacji pacjenta, przy jakimkolwiek podejrzeniu wczesnego RZS, ktére
powinno sie zweryfikowa¢ zalecali odpowiednie - nie zawsze wszystkie - zalecane w Projekcie badania.
Czesto pacjent miat stosunkowo niedawno wykonane np. RTG klatki piersiowej lub RTG dtoni i stop -
i nie zachodzita potrzeba kolejnych zdje¢ do diagnostyki. Woéwczas lekarz swiadomie podejmowat
decyzje o nienarazaniu pacjenta na powtdrne ucigzliwosci wynikajgce z badania. Cze$¢ badan zlecana
byta w przypadku 40-65% pacjentow Projektu.”

W oparciu o zweryfikowang dokumentacje projektowa stwierdzono, ze w Projekcie wystgpity
opoznienia w odniesieniu do terminéw okreslonych we wniosku o dofinansowanie. Beneficjent napotkat
nastepujgce problemy:

o mate zainteresowanie wspétpraca ze strony placowek POZ,

o sytuacja epidemiczna, podczas ktérej oddziaty byty przeksztatcane w oddziaty covidowe.
Beneficjent poinformowat, ze gtéwng przyczyng opdznienia w realizacji Projektu byta sytuacja
epidemiczna w kraju. W marcu 2020 r. rozpoczeta sie pandemia COVID-19. Ze wzgledu na sytuacje
epidemiczng w kraju, Beneficjent w ramach realizacji badan, dziatat w ograniczonym zakresie. Jeden
z oddziatéw Beneficjenta zostat przeksztatcony na covidowy, w zwigzku z czym wystgpity duze
utrudnienia organizacyjne w realizacji Projektu. Dodatkowo w dobie pandemii pacjenci ograniczyli
spotkania z lekarzami, w duzej mierze realizowane byty tylko teleporady, mnigj byto wykonywanych
badan co w przypadku RZS jest niemozliwe do zdiagnozowania. Dodatkowo na terenie placowki
prowadzona byta rehabilitacja po przebytej chorobie Covid-19. W zwigzku z powyzszym, do konca
2021 r. wystepowaly znaczne utrudnienia organizacyjne, ktére byly niezalezne od Beneficjenta. W
rezultacie, widzgc problemy w Projekcie, Beneficjent wprowadzit plan naprawczy. Opracowany i
wdrazany plan naprawczy zaczat przynosi¢ zaktadane efekty, a podjete dziatania majgce na celu
pozyskanie dodatkowych POZ-6w, w celu spetnienia kryterium dostepu nr 2 zakonczyty sie sukcesem.
tacznie podpisano ponad 60 umoéw z POZ-ami. Dodatkowo Beneficjent prowadzit rozmowy z kolejnymi
POZ-ami odnosnie mozliwosci nawigzania wspotpracy. Kontynuowat réwniez dziatania w celu
aktywizacji POZ-6w, z ktérymi ma juz podpisane umowy. W czerwcu 2021 r. miata miejsce konferencja
SEKSTANS w Gdansku, ktéra zorganizowana zostata przez Pomorskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej, na ktérej Koordynator Projekiu przedstawit zatozenia Ogodlnopolskiego Programu
Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawdw, zachecajgc
lekarzy do udziatu w Programie. W maju i czerwcu 2021 r. Beneficjent przeprowadzit szkolenia
wyjazdowe, na ktérych przeszkolono tgcznie 22 lekarzy. Postep rzeczowy w odniesieniu do wskaznika
produktu ,Liczba osdb wspotpracujacych lub pracujgcych na rzecz placéwek POZ, ktére zostaty
przeszkolone z zakresu wdrazania programow profilaktycznych opracowanych ze $rodkéw EFS” do
konca kwietnia 2022 r. ksztattowat sie na poziomie 59,28% i wynidst 83 osoby. Beneficjent nadal
kontynuuje szkolenia on-line oraz prowadzi szkolenia wyjazdowe, ktére sg najbardziej pozadane przez
potencjalnych uczestnikéw. Beneficjent w grudniu 2022 r, przeprowadzit 2 szkolenia wyjazdowe. W
styczniu i lutym 2023 r. przeprowadzit 8 szkoleh wyjazdowych. Od wrzeénia 2021 r. Beneficjent
prowadzi intensywne dziatania w zakresie zwiekszenia $wiadomosci profilaktyki RZS. Przeprowadzono
akcje promocyjna, ktéra skierowana byta do POZ-6w, innych placéwek medycznych, jak i bezposrednio
do pacjentéw. Prowadzono kampanie mailingowg oraz telefoniczng. Koordynatorzy Projektu wysyiali
materiaty drogg mailowg lub przekazywali informacje telefonicznie, zachecajgc do udziatu w Projekcie.
Dodatkowo w lokalnych portalach internetowych, prasie i radiu zamieszczane byly artykuty
sponsorowane. Podjete dziatania promocyjne w ramach wdrozonego planu naprawczego przyniosty
efekty. Gtéwny wskaznik rezultatu, tj.” Liczba oséb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w programie
profilaktycznym dofinansowanej w ramach EFS” do korica roku 2021 r. wyniést 21,4%. W ciggu 11
miesiecy w 2022 r. udato sie pozyskaé 591 oséb i wskaznik na koniec listopada 2022 r. zostat
osiggniety na poziomie 50,2%. Beneficjent widzgc problemy napotkanie w Projekcie zakupit dodatkowo
aparat USG, ktory przyczynit sie do bardziej efektywnej realizacji Projektu oraz zwiekszyt sie wskaznik
przebadanych oséb.”




W oparciu o zweryfikowana dokumentacje, dzialania podjete przez Beneficjenta (tj. wydtuzenie terminu
realizacji Projektu) oraz wartosci wskaznikow osiagnietych na dzien kontroli, ZK stwierdzit zagrozenie
dla realizacji zatozen merytorycznych Projektu. Z uwagi na zakonczong w dniu dnia 30.09.2023 r.
realizacje Projektu, ZK nie ma mozliwosci wydania zalecen pokontrolnych zwiazanych z wdrozeniem
planu naprawczego. Biorac pod uwage powyzsze informacje, ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia
Projektu, w tym ewentualnego zastosowania reguty proporcjonalnosci zostanie podjeta przez opiekuna
finansowego na etapie zatwierdzania koncowego wniosku o ptatnosé.

Prawidiowos$é realizacji polityk horyzontalnych, w tym rowno$é szans i niedyskryminacji i rownosé
szans pfci

Beneficjent realizuje zadeklarowane we Whniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatnos¢ dziatania z
zakresu réwnoéci szans zgodnie z Wytycznymi w Zzakresie realizacji zasady rownoSci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla osob z niepetnosprawnoSciami i zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. Beneficjent zatozyt objecie
wsparciem w ramach realizacji Projektu 2 050 os6b oraz 60 Placowek POZ. Zgodnie z WoD, grupe
docelowg Projektu stanowig pacjenci w wieku produkcyjnym, ktérzy zostali skierowani po min. dwéch
wizytach przez POZ na dalsze badania diagnostyczne do PCR.

Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci

oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/osdb, ubiegajacych sie o wsparcie. Powyzsze potwierdzono na

podstawie Regulaminu uczestnictwa w Projekcie pn. ,Projekt zwiekszenia wykrywalnosci i profilaktyki
reumatoidalnego zapalenia stawdw u o0sOb zamieszkatych w wojewddztw pomorskim,

zachodniopomorskim oraz warminsko — mazurskim, ktére znajdujg sie w wieku produkcyjnym i

zaliczajg sie do grupy podwyzszonego ryzyka®’, wywiadu z Beneficjentem oraz poprzez analize

dokumentéw rekrutacyjnych uczestnikéw Projektu, zweryfikowanych w trakcie kontroli.

Zgodnie z o$wiadczeniem Beneficjenta oraz na podstawie wywiadu z personelem Projektu ustalono,

ze na etapie rekrutacji nie zostaty odrzucone zadne formularze aplikacyjne z powodu braku mozliwosci

spetnienia szczegdlnych potrzeb osoby aplikujace;.

ZK ustalit, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujgcych kanatéw, tj.:

o Strony internetowej Beneficjenta pod adresem:

v https://pcrsopot.pl/o-nas/aktualnosci-ogloszenia/projekt-zwiekszenia-wykrywalnosci-i-
profilaktyki-reumatoidalnego-zapalenia-stawow-u-osob-zamieszkalych-w-
wojewodztwie-pomorskim-zachodniopomorskim-oraz-warminsko-mazurskim-ktore-
znajduja-s/;

v https://wczesnyrzs.pcrsopot.pl/.

Przygotowano i rozdystrybuowano ulotki;

o Wystano pismo w styczniu 2018 r. do Marszatka Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego i
Zachodniopomorskiego z pro$bag o wsparcie Ogélnopolskiego Programu Profilaktycznego pn.
~Wczesne Wykrywanie Reumatoidalnego Zapalenia Stawdw” opracowanego przez
Ministerstwo Zdrowia i finansowanego z funduszy europejskich;

o Wystano do wszystkich POZ informacje o Projekcie;

o We wspbétpracujgcych POZ zawieszono plakaty, ulotki.

O

Na stronie internetowej Beneficjenta zawarta jest informacja o Projekcie oraz wskazany zostat adres
Biura Projektu wraz z danymi osoby do kontaktu (z numerem telefonu oraz adresem mailowym).
Dodatkowo dla uczestnikbéw i lekarzy zostaty zatgczone dokumenty rekrutacyjne — Regulamin
uczestnictwa w Projekcie pn. ,Projekt zwiekszenia wykrywalnosci i profilaktyki reumatoidalnego
zapalenia stawdw u oséb zamieszkatych w wojewddztw pomorskim, zachodniopomorskim oraz
warminsko — mazurskim, ktore znajdujg sie w wieku produkcyjnym i zaliczajg sie do grupy
podwyzszonego ryzyka” wraz z zatgcznikami. Umieszczona na stronie dokumentacja rekrutacyjna jest
w wersji pdf, ktéra pozwala kazdemu uczestnikowi i lekarzowi na jej wydrukowanie i odreczne




wypetnienie.

o Beneficjent oSwiadczyt, ze uczestnicy na etapie wypetniania formularzy mogli zgtasza¢ swoje
szczegolne potrzeby m.in. dotyczgce diety cateringowej — tj. preferowanie positkéw wegetarianskich
lub weganskich. Beneficjent kazdorazowo uwzgledniat potrzeby kazdego uczestnika.

¢ Niemniej jednak w trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu rekrutacyjnym nie

zawarto pytania o szczegolne potrzeby uczestnika. W zwigzku z powyzszym, na podstawie weryfikacji
ww. dokumentacji, ZK nie mdgt potwierdzi¢, czy uczestnicy Projektu zgtaszali swoje szczegdlne
potrzeby.
W zwiazku z tym, ze Beneficjent zakonczyt realizacje Projektu w dniu 30.09.2023 r., Zespo6t
Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage,
aby na przyszlosé formularze rekrutacyjne byly zgodne ze standardem szkoleniowym, w tym
zawieraly pytanie o szczegdlne potrzeby skierowane do wszystkich uczestnikow. Szczegéline
potrzeby uczestnikow moga by¢ takze weryfikowane w innej formie np. poprzez przestanie
zapytania o szczegolne potrzeby za pomoca maila do uczestnikéw przed rozpoczeciem
wsparcia.

o Na dzieh kontroli wsparciem zostato objetych 177 oséb z niepetnosprawnosciami.

o Beneficijent oSwiadczyt, ze uczestnikom przekazywane sg pakiety materiatdw szkoleniowych w
zakresie obszaru tematycznego szkolenia. Szkolenia prowadzone byty w formie on-line na platformie
oraz stacjonarnie w formie wyjazdowej. Po kazdym szkoleniu wydawane byty dyplomy. Na szkoleniach
wyjazdowych materiaty przekazywane byty w formie papierowe;.

o W ramach Projektu nie zaplanowano produktéw architektonicznych.

e W ramach Projektu stworzono platforme umiejscowiong pod adresem
https://wczesnyrzs.pcrsopot.pl/logowanie/. Platforma spelnia wymagania WCAG, co zostato
potwierdzone przez ZK weryfikatorem on-line

https://validator.utilitia.pl/analysis/650a9d11bd198353ce0002b0 - wynik 7,9/10,0.

W toku kontroli ustalono, ze w samym formularzu zgloszeniowym nie zawarto pytania o szczegélne
potrzeby uczestnika. W zwiazku z tym, ze Beneficjent zakonczyl rekrutacje, Zesp6i Kontrolujacy
odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage, aby na przyszfosé
formularze rekrutacyjne byfy zgodne ze standardem szkoleniowym, w tym zawieraly pytanie
o szczegllne potrzeby skierowane do wszystkich uczestnikéw.

Kwalifikowalnosé uczestnikéw Projektu oraz prawidlowosé przetwarzania danych osobowych

o ZK przeprowadzit kontrole zdalnie, w zwigzku z tym wszelkie dokumenty dotyczace uczestnikéw
Projektu oraz danych osobowych zostaty przestane w formie skanéw. Na podstawie zweryfikowanych
dokumentéw rekrutacyjnych oraz Wop za okres za okres od 01.03.2023 r. do 31.05.2023 r., ZK
stwierdzit, ze wsparciem objetych zostato 1 285 uczestnikow. W zwigzku z powyzszym do kontroli
wybrano dokumentacje rekrutacyjng 30 oséb.

e Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikow Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje nastepujacej dokumentaciji:

o Regulamin uczestnictwa w Projekcie pn. ,Projekt zwiekszenia wykrywalnosci i profilaktyki
reumatoidalnego zapalenia stawéw u 0s6b zamieszkatych w wojewddztw pomorskim,
zachodniopomorskim oraz warminsko — mazurskim, ktére znajduja sie w wieku produkcyjnym
i zaliczajg sie do grupy podwyzszonego ryzyka”. W skiad dokumentacji pacjentow Projektu
wchodzg nastepujgce dokumenty:

Ankieta uczestnika Projektu;

Oswiadczenie uczestnika Projektu;
Oswiadczenie lekarza — uczestnika Projektu;
Karta uczestnictwa w Projekcie;

Karta informacyjna dla lekarza.
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Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych osob:

Lp. Nr poz. formularza Imie Nazwisko
monitorowania uczestnikow
w SL 2014.
1. 21
2, 32
3. 76
4, 122
5. 217
6. 271
7. 374
8. 424
9. 439
10. 458
11. 566
12. 660
13. 675
14. 740
15. 780
16. 789
17. 807
18. 836
19. 843
20. 906
21. 915
22. 977
23. 988
24, 1009
25. 1041
26. 1059
27. 1103
28. 1108
29. 1135
30. 1279

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu.

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ wszystkich uczestnikéw, zostaty ztozone przed lub
najpdzniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie, co stwierdzono na podstawie
przedstawionej ZK dokumentacji uczestnikdw m.in. Ankiete uczestnika Projektu, Oswiadczenie
uczestnika Projektu, Oswiadczenie lekarza — uczestnika Projektu, Karta uczestnictwa w Projekcie,
Karta informacyjna dla lekarza.




Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikow Projektu.
Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikow Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje zatacznikdbw do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie ,Projekt
zwiekszenia wykrywalnosci i profilaktyki reumatoidalnego zapalenia stawdw u osdb zamieszkatych w
wojewodztw pomorskim, zachodniopomorskim oraz warminsko — mazurskim, ktére znajdujg sie w
wieku produkcyjnym i zaliczajg sie do grupy podwyzszonego ryzyka”’ oraz ankiety uczestnikow
Projektu.
Ogtoszenie o rekrutacji zostato zamieszczone na stronach internetowych Beneficjenta pod adresem:
o https://pcrsopot.pl/o-nas/aktualnosci-ogloszenia/projekt-zwiekszenia-wykrywalnosci-i-
profilaktyki-reumatoidalnego-zapalenia-stawow-u-osob-zamieszkalych-w-wojewodztwie-
pomorskim-zachodniopomorskim-oraz-warminsko-mazurskim-ktore-znajduja-s/;
o https://lwczesnyrzs.pcrsopot.pl/.
Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci
oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/osob ubiegajgcych sie o wsparcie.
Beneficjent posiada wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania na biezaco
wskaznikow Projektu.
W ftrakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze dokumenty rekrutacyjne uczestnikédw nie sg
zgodne z danymi zawartymi w SL 2014 {j.:
o Poz. 76 — I -  systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu mailowego z
formularza zgtoszeniowego;
o Poz.122 — I — w systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu mailowego z formularza
zgtoszeniowego;
o Poz. 217 — R systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu mailowego z formularza
zgtoszeniowego;
o Poz.271 - I - w systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu mailowego z formularza
zgtoszeniowego;
o Poz. 458 - I - w systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu mailowego z formularza
zgtoszeniowego;
o Poz. 780 — I -  systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu mailowego z formularza
zgtoszeniowego;
o Poz. 807 — I - w systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu mailowego z formularza
zgtoszeniowego;
o Poz. 906 — I - W systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu mailowego z
formularza zgtoszeniowego;
o Poz. 988 - I - w systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu mailowego z formularza
zgtoszeniowego;
o Poz. 1108 — I - w systemie SL2014 nie wprowadzono adresu mailowego z formularza
zgtoszeniowego;
o Poz. 1279 — I - w systemie SL 2014 wprowadzony jest inny numer telefonu niz podany
na formularzu zgtoszeniowy oraz nie wprowadzono adresu mailowego z formularza
zgtoszeniowego.

W zwigzku z powyzszym konieczna jest poprawa danych uczestnikéw zgodnie z dokumentami
rekrutacyjnymi. ZK wydaje zalecenie pokontrolne w tym zakresie.

W ramach Projektu Beneficient przetwarza dane osobowe uczestnikbw korzystajgcych
ze wsparcia. Dane osobowe sg przetwarzane wytacznie w celu aplikowania o $rodki unijne i realizac;ji
Projektow — w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie.

Kazdy z uczestnikdéw podpisat oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych do
celéw Projektowych, zgodnych z trescig Umowy o dofinansowanie.




Beneficjent posiada dokumentacje opisujgcg sposodb przetwarzania danych osobowych oraz $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych — Beneficjent
udostepnit ZK w formie skandw ponizsze dokumenty:

o Zarzadzenie Nr 17/2018 Prezesa Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi
Titz — Kosko w Sopocie Spétka z 0.0. z siedzibg w Sopocie z dnia 25.05.2018 r. w sprawie
ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Pomorskie Centrum Reumatologicznego
im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spoétka z 0.0. z siedzibag w Sopocie wraz z zatgcznikami:
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Zatacznik nr 1 — Polityka bezpieczenstwa danych PCR;
Zalgcznik nr 2 — Instrukcja zarzgdzania systemem informatycznym stuzgcym do
przetwarzania danych osobowych w PCR wraz z zatgcznikami:
= Procedury wykonywania kopii zapasowych dla poszczegdlnych systeméw
informatycznych PCR,;
= Whniosek o zatozenie/modyfikacje/zablokowanie konta uzytkowania w
systemach informatycznych PCR, w ktérym ma miejsce przetwarzania
niedanych osobowych — wzor;
= Whniosek o zatozenie/modyfikacje/zablokowanie konta poczty elektronicznej
pracownika PCR -Wz6r.
Zatgcznik nr 3 — Instrukcja dla 0os6b przetwarzajgcych dane osobowe w PCR;
Zatgcznik nr 4 — Instrukcja dla uzytkownikdw sprzetu komputerowego, w tym
uzytkownikow systemow informatycznych PCR,;
Zatacznik nr 5 — Instrukcja dla Administratora Systemu Informatycznego PCR;
Zatgcznik nr 6 — Instrukcja dla Administratora Sieci Komputerowej PCR;
Zalacznik nr 7 — Instrukcja dla Lokalnych Administratorow Danych Osobowych PCR;
Zatacznik nr 8 — Instrukcja postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych
osobowych wraz z zatgcznikami:
= Raport z sytuacji naruszenia bezpieczenstwa danych osobowych w PCR,;
= Rejestr sytuacji naruszenia bezpieczenstwa danych osobowych w PCR.
Zatacznik nr 9 — Zasady dostepu do sieci dla pracownikéw oraz innych oséb
przebywajgcych na terenie PCR,;
Zatgcznik nr 10 — Oswiadczenie osoby upowaznionej do przetwarzania danych
osobowych;
Zatagcznik nr 11 - Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych;
Zatacznik nr 12 — Ewidencja os6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych;
Zatacznik nr 13 — Ewidencja osdb upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych w systemach informatycznych i ich identyfikatoréw w PCR;
Zatgcznik nr 14 — Rejestr czynnosci przetwarzania danych osobowych z przykfadami
UODO;
Zatagcznik nr 15 — Rejestr kategorii czynno$ci przetwarzania z przyktadami UODO;
Zatagcznik nr 16 — Umowa o powierzenie przetwarzania danych;
Zatagcznik nr 17 — Klauzule informacyjne dotyczgce przetwarzania danych osobowych
dla poszczegdlnych kategorii oséb.

Wycigg z rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych dot. wczesnego RZS;
Szacowanie ryzyka wraz z przyjeta metodologig;

Estymacje ryzyka;

Rejestr oséb przetwarzajgcych danych pacjentéw RZS w PCR;

Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujgcych oséb:

Upowaznienie nr 01/2017/PCR-RZS do przetwarzania danych osobowych dia I
I - dnia 02.10.2017 r;

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia || I z cnia




22.03.2019r,;

v" Upowaznienie nr 02/2017/PCR-RZS do przetwarzania danych osobowych dla Il
Hll z dnia 02.10.2017 r.;

v Upowaznienie nr 03/2017/PCR-RZS do przetwarzania danych osobowych dia I
M z dnia 02.10.2017 r.;

v' Upowaznienie nr 04/2017/PCR-RZS do przetwarzania danych osobowych dia Il
. 7 dnia 02.10.2017 r.;

v" Upowaznienie nr 05/2017/PCR-RZS do przetwarzania danych osobowych dla I
Il z dnia 02.10.2017 r.;

v' Upowaznienie nr 01/2018/PCR-RZS do przetwarzania danych osobowych dia I
M z dnia 27.03.2018 r;

v' Upowaznienie nr 02/2018/PCR-RZS do przetwarzania danych osobowych dla I
Il z dnia 04.04.2018 r.;

v' Upowaznienie nr 03/2018/PCR-RZS do przetwarzania danych osobowych dia Il
Bl 7 dnia 18.04.2018 r.;

v' Upowaznienie nr 04/2018/PCR-RZS do przetwarzania danych osobowych dla I
B z dnia 18.04.2018 r.;

v' Upowaznienie nr 01/2019/PCR-RZS do przetwarzania danych osobowych dia Il
El z dnia 01.03.2019r.

W toku kontroli Beneficjent przedstawit Rejestr czynnosci przetwarzania danych, Szacowaniem ryzyka
wraz z przyjetg metodologig oraz estymacje ryzyka. Beneficjent szacuje ryzyko, aby zapewni¢ stopien
bezpieczenstwa przetwarzanych danych, odpowiadajacy temu ryzyku.

Podczas kontroli, ZK potwierdzit, ze Beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych POZ. Na
dzien kontroli Beneficjent podpisat 61 uméw z POZ.

W oparciu o przedstawiong podczas kontroli dokumentacje, ZK stwierdzit, ze Beneficjent nie dochowat
obowigzku wynikajgcego z art. 21 ust 11 Umowy o dofinansowanie Projektu {j. nie poinformowat IP o
planowanym powierzeniu przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. W zwiazku z tym, ze Beneficjent zakonczyt
realizacje Projektu w dniu 30.09.2023 r., Zesp6t Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia
pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage, aby na przysztosé przed podpisaniem uméw o
powierzeniu przetwarzania danych osobowych innym podmiotom informowat IP o planowanym
powierzeniu przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem umowy

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze przekazane dokumenty rekrutacyjne uczestnikéw
nie sg zgodne z danymi zawartymi w SL 2014. W zwigzku z powyzszym, ZK wydaje zalecenia
pokontrolne w weryfikowanym obszarze.

Prawidliowos¢ rozliczen finansowych

Dokumenty ksiegowe przechowywane sg w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi
Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0. 0. z siedzibg przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot. Wniosek o
ptatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-0023/17-023-02 za okres od 01.03.2023 r. do 31.05.2023 r. obejmuje
wydatki kwalifikowane na kwote 60 509,76 zt. W objetym kontrolg wniosku o ptatnosé¢ Beneficjent
nie rozliczat dokumentéw finansowych.

W ramach weryfikowanego WoP Beneficjent rozliczat stawki jednostkowe, ktérych doktadny opis
znajduje sie w IP.

Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskiej. Jednostka
posiada, wymagang art. 10 ustawy, dokumentacje opisujgcg przyjetg polityke rachunkowosci.
Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng cze$¢ Polityki Rachunkowosci.
W oparciu o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespét Kontrolujgcy ustalit, ze ksiegi Beneficjenta




prowadzone sg zgodnie z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowosci, tj. rzetelnie, bezbfednie,
sprawdzalnie i biezaco.
Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt ZK ponizsze dokumenty:

o Zarzgdzenie Prezesa Zarzgadu Nr 23 z dnia 28.12.2017 r. w sprawie ustalenia dokumentagiji

przyjetych zasad (polityki) rachunkowo$ci:
o Zarzgdzenie Nr 25/2019 Prezesa Zarzgdu Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr
Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z dnia 12.06.2019 r;

o Konta ksiegowe RZS;

o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.
Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu, co zostalo potwierdzone na podstawie
przekazanego w formie skanu wykazu kont ksiegowych, wykorzystywanych do obstugi Projektu
nr POWR.05.01.00-00-0023/17.
W ramach Projektu nie przewidziano wnoszenia wkfadu wlasnego.
W Projekcie nie przewidziano wydatkéw objetych cross-financingiem.
Wydatki przeznaczone na zakup $rodkdw trwatych, sg rozliczane do wysokoéci kwoty wskazanej we
Whniosku o dofinansowanie tj. 100 334,00 zt i zgodnie z wymogami okre$lonymi w Wytycznych
kwalifikowalnosci. Na dzien kontroli, tj. 21.08.2023 r. zgodnie z o$wiadczeniem Beneficjenta, wartos¢
Srodkow trwatych zakupionych w ramach Projektu wynosi 67 792,00 zt
Nie stwierdzono przypadkéw podwodjnego 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 zaméwien publicznych

Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 1 postepowanie w oparciu o przepisy ustawy Pzp. Z uwagi na fakt,
ze postepowanie nie podlegato dotychczas kontroli, ZK poddat je weryfikacji.

Zamawiajacy przeprowadzit szacowanie wartosci zamowienia w dniu 03.10.2022 r. — szacunkowa
kwota zaméwienia wyniosta 224 431,95 zi/netto. Wartos¢ zamdwienia oszacowano na podstawie
rozeznania rynku, z uwzglednieniem zamoéwieh tozsamych zawartych w innych projektach
realizowanych przez Beneficjenta oraz w budzecie wtasnym.
Ogtoszenie o zamédwieniu zostato zamieszczone w Biuletynie Zaméwiehh Publicznych w dniu
06.10.2022 r. pod numerem 202/BZP 00381403. Dodatkowo ogtoszenie o zamodwieniu zostato
opublikowane na stronie internetowej Zamawiajgcego, z terminem sktadania ofert do dnia 27.10.2022
r. do godz. 09:00. Pierwotny termin skfadania ofert wyznaczono na dzien 14.10.2022 r. do godz. 09:00.
Z uwagi na pytania Wykonawcow termin sktadania ofert przedtuzono dwa razy, {j..

o Pierwszy termin przedtuzono z dnia 14.10.2022 r. godz. 09:00 do dnia 20.10.2022 r. do godz.

09:00;
o Drugi termin przedtuzono z dnia 20.10.2022 r. godz. 09:00 do dnia 27.10.2022 r. do godz.
09:00.

Wykonawca byt zobowigzany zrealizowaé przedmiot zamowienia do 4 tygodni od dnia zawarcia
umowy.
Wszystkie osoby biorgce udziat w kontrolowanym postepowaniu w dniu 27.10.2022 r. ztozyly
o$wiadczenia na podstawie art. 56 ust. 4 ustawy PZP dotyczace niepodleganiu wytgczeniu z czynnosci
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.
W kontrolowanym postepowaniu, SWZ zostat skonstruowany prawidlowo — zawiera wszystkie
wymagane elementy niezbedne do przygotowania ofert przez Wykonawcéw. Nie odnosi sie réwniez
do znakdéw towarowych czy nazw wiasnych.




o Beneficjent prawidtowo zweryfikowat spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu, co stwierdzono w
oparciu o tres¢ ztozonych ofert oraz Protokdt postepowania o udzielenie zaméwienia w trybie
podstawowym z dnia 08.12.2022 r.

e Zamawiajgcy okreslit nastepujgce kryteria oceny ofert:

o Kryterium - Cena (C) — waga 95%, punktacja byta obliczana wg. Nastepujgcego wzoru na
podstawie danych zawartych w Formularzu oferty:
Cn

C= x 100 pkt x 95%

Cb

gdzie:

C - ilos¢ punktéw uzyskanych przez badana oferte w kryterium ,Cena’;
Cn — najnizsza cena ofertowana sposréd badanych ofert;

Cb — cena ofertowa badanej oferty.

Wykonawca mégt otrzymaé maksymalnie 95,00 pkt.
o Kryterium — Okres gwarancji (G) - waga 5%, punktacja byta obliczona wg. nastepujgcego
wzoru na podstawie danych zawartych w Formularzy oferty:
Gb

G= x 100 pkt x 5%.

Gn

gdzie:

G —ilos¢ punktow uzyskanych przez badana oferte w kryterium ,Okres gwarancji”’;

Gb — okres gwarancji badanej oferty;

Gn — okres najdiuzej zaoferowanie gwarancji sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu.

Wykonawca mogt otrzymaé maksymalnie 5,00 pkt.

Zamawiajgcy wymagat, aby okres gwarancji wynosit minimum 24 miesigce, a maksymalnie 36 miesiecy od
daty odbioru przedmiotu umowy, z tym, ze wymagane bylo zaproponowanie przez Wykonawce jednej
konkretnej wartosci (w petnych miesigcach) w podanym przedziale. Zamawiajgcy nie dopuécit wskazania
,OKresu gwarancji’ innego niz przestawiony powyzej.

W przypadku niewypetnienia opcji dotyczacej okresu gwarancji w Formularzu oferty, Zamawiajacy przyjat okres
gwarancji 24 miesigce.

W przypadku, gdy Wykonawca zaoferowat krétszy okres gwarancji niz wskazany zakres, oferta podlegata
odrzuceniu.

W przypadku, gdy Wykonawca zaoferowat dtuzszy okres gwarancji niz wskazany zakres, Zamawiajgcy uznat,
iz Wykonawca zaoferowat maksymalng wartos¢, tj. 36 miesiecy.

Za najkorzystniejszg zostata uznana oferta, ktéra uzyskata najwyzsza liczbe punktéw (P) za kryteria
przyjete do oceny ofert: P (laczna ocena punktowa) = C+G.

e Zamawiajgcy okreslit nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:
o Posiadat zdolnoéci techniczne lub zawodowe:
v" Wykonawca spehit ten warunek, jezeli wykazat nalezyte wykonanie, a w przypadku
Swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych rowniez wykonanie, co najmniej dwoch




dostaw urzgdzen medycznych typu aparat USG w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci byt krotszy —
w tym okresie.

W postepowaniu wzieto udziat trzech wykonawcow:
o Oferta nr 1 — Partner4Medicine Sp. z 0. 0., Al. Zygmunta Krasinskiego 20A, 64-110 Leszno:
v' Cena - 233 251,00 zi/brutto;
v' Okres udzielonej gwarancji — 24 miesigce.
Liczba uzyskanych punktow: 78,38 pkt.

o Ofertanr 2—-TMS Sp. z 0.0., ul. Wiertnicza 84, 02-952 Warszawa:
v/ Cena: 249 480,00 zi/brutto;
v' Okres udzielonej gwarancji — 36 miesiecy.
Liczba uzyskanych punktow: 75,16 pkt.

o Oferta nr 3 — Kosmed Sp. z 0.0., ul. tazy 30, 25-677 Kielce:
v/ Cena — 184 248,00 z{/brutto;
v' Okres udzielonej gwarancji —36 miesiecy.
Liczba uzyskanych punktéw: 100,00 pkt.

Jako najkorzystniejszg Zamawiajgcy uznat oferte nr 3, ktéra uzyskata 100,00 pkt.

W kontrolowanym postepowaniu wplynely trzy oferty i spetniaty one kryteria udziatu w postepowaniu i
nie podlegaty odrzuceniu.

W ramach kontrolowanego postepowania, zaden Podmiot biorgcy udziat w postepowaniu nie zostat
objety sankcjami.

Kazdy z Wykonawcow miat obowigzek ztozyé wadium przetargowe w kwocie 2 000,00 zt. Wykonawcy,
ktérzy przystgpili do postepowania wniesli wadium w ww. kwocie w wymaganym terminie.

Komisja zostata powotana w dniu 03.10.2022 r. na podstawie decyzji nr 11/2022. Beneficjent powotat
Komisje Przetargowg w sktadzie:

o B — Przewodniczacy komisji;
o ztonek Komisji;

o zfonek Komisji;

o ztonek Komisji;

o Sekretarz Komisiji.

Pierwotny termin sktadania ofert wyznaczono na dzien 14.10.2022 r. do godz. 09:00. Z uwagi na
pytania Wykonawcéw termin sktadania ofert przedtuzono dwa razy, tj.:
o Pierwszy termin przedtuzono z dnia 14.10.2022 r. godz. 09:00 do dnia 20.10.2022 r. do godz.
09:00;
o Drugi termin przedtuzono z dnia 20.10.2022 r. godz. 09:00 do dnia 27.10.2022 r. do godz.
09:00.
Ogtoszenie o dwoch zmianach wprowadzonych w SWZ zostato zamieszczone w.
o Biuletynie Zamdwien Publicznych w dniu 12.10.2022 r. pod numerem 2022/BZP 00389606, w
wyniku czego Zamawiajgcy wydtuzyt termin sktadania ofert z dnia 14.10.2022 r. godz. 09:00
do dnia 20.10.2022 r. do godz. 09:00;
o Biuletynie Zaméwien Publicznych w dniu 18.10.2022 r. pod numerem 2022/BZP 00397755, w
wyniku czego Zamawiajgcy wydtuzyt termin sktadania ofert z dnia 20.10.2022 r. do godz. 09:00
do dnia 27.10.2022 do godz. 09:00.
W dokumentacji znajduje sie prawidtowo wypetniony i kompletny protokdt, sporzgdzony w dniu
08.12.2022 r.
Postepowanie prowadzono w formie elektronicznej z wykorzystaniem platformy zakupowe;j:




https://platformazakupowa.pl/pn/pcr_sopot.
e W ramach postepowania podpisano umowe:
o Umowa nr 10-TP-22 zawarta w dniu 10.11.2022 r. pomiedzy Beneficjentem a Kosmed Sp. z
0.0., ul. tazy 30, 25-677 Kielce na kwote 184 248,00 zt brutto.
¢ Beneficjent prawidtowo upublicznit informacje o zawarciu umowy z Wykonawcg w dniu 29.11.2022 r.
w Biuletynie Zamdwien Publicznych.
e Zamoéwione ustugi zostaty dostarczone i odebrane zgodnie z umowg zawartg z Wykonawca. ZK
potwierdzit powyzsze w oparciu o nastepujgce dokumenty:

o Protokdt zdawczo — odbiorczy z dnia 06.12.2022 r.; Protokét szkolenia z dnia 06.12.2022 r;
Faktura VAT nr FA/2/12/2022/H z dnia 06.12.2022 (termin ptatnosci do dnia 05.01.2023 r.),
wystawiona na kwote 184 248,00 zt brutto; Opis do faktury; Potwierdzenie zapfaty z dnia
27.12.2022 r.; Dokument przyjecia srodka trwatego nr OT 007022 z dnia 06.12.2022 r.; Karta
Srodka trwatego.

W trakcie weryfikacji postepowan w systemie SL2014, ZK zwrécif uwage, ze Postepowanie nr 10-TP-22
nie zostafo wprowadzone do SL 2014. Zgodnie z Podrecznikiem Beneficjenta pkt. 9 — Zamdwienia
publiczne, Beneficjent po kazdym rozstrzygnietym postepowaniu i podpisaniu umowy z Wykonawca
zobowiazany jest niezwfocznie wprowadzié¢ postepowanie do systemu SL 2014. Beneficjent zostaje
zobowigzany do wprowadzenia do systemu SL 2014 informacji o przeprowadzonym Postepowaniu nr
10-TP-22. W zwiazku z powyzszym, ZK wydaje zalecenie pokontrolne w powyzszym zakresie.

Poprawnos$é stosowania zasady konkurencyjnosci
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit postepowan w oparciu o Zasade Konkurencyjnosci.

Rozeznanie rynku

Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 2 postepowania w oparciu o procedure Rozeznania rynku.
Procedury udzielenia zamoéwien byly przedmiotem kontroli przez IP, w zwigzku z powyzszym ZK odstagpit od
ich ponownej weryfikacji.

Kwalifikowalnosé personelu Projektu
o W ramach realizacji Projektu nie wystepuje personel Projektu.
¢ Na podstawie pisemnego oswiadczenia Beneficjenta ZK stwierdzit, ze osoby dysponujgce srodkami
dofinansowania nie byly prawomochie skazane za przestepstwa przeciwko mieniu, obrotowi
gospodarczemu, dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko
wiarygodnos$ci dokumentéw lub za przestepstwa skarbowe.

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

Stawki jednostkowe
e Podczas kontroli ustalono, ze Beneficjent, w badanym okresie, rozliczat w Projekcie koszty na
podstawie stawek jednostkowych, w ramach $wiadczen zdrowotnych. Kontroli poddano nastepujgce
Swiadczenia wykazane w ramach pozycji znajdujgcych sie w zestawieniu dokumentow wniosku o
ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0023/17-023-02 za okres od 01.03.2023 r. do 31.05.2023 r.:
o Zadanie nr 1 — Dziatania edukacyjno— informacyjne skierowanie do grup docelowych Projektu:
v" Poz. 1 — Konsultacja u reumatologa w Osrodku Wczesnej Diagnostyki — wizyta 1;
Poz. 2 — Badanie laboratoryjne — AspAT;
Poz. 3 — Badanie laboratoryjne — ALAT;
Poz. 4 — Badanie laboratoryjne — Kreatynina;
Poz. 5 — Badanie laboratoryjne — Kwas moczowy;
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Poz. 6 — Badanie laboratoryjne — RF;

Poz.7 — Badania laboratoryjne — Anty — CCP;

Poz. 8 — Badanie laboratoryjne — ANA profil;

Poz. 9 — Badanie obrazowe — RTG klatki piersiowej AP i bocznej;

Poz. 10 — Badanie obrazowe — RTG rak;

Poz. 11 — Badanie obrazowe — RTG stép;

Poz. 12 — Badanie obrazowe — USG zajetej reki lub stopy lub innego stawu;

Poz. 13 — Konsultacja u reumatologa w Osrodku Wczesnej Diagnostyki — wizyta 2;

Poz. 14 — Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta 1;

Poz. 15 — Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta 2.

o Na dzien kontroli Beneficjent zawart 61 umoéw z POZ. Zespdt Kontrolujgcy do préby wybrat 7 umoéw, co
stanowi 11,47% wszystkich uméw. Beneficjent przekazat skany uméw zawartych z placéwkami POZ
w ramach Projektu, j.:

o Umowa nr 32/RZS/19 z dnia 28.10.2019 r. zawarta pomiedzy Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z 0.0. z siedzibg przy ul.
Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot a NzZOZ SANMED Pawet Jan Maciejewski
z siedzibg przy ul. Kottataja 3, 82-500 Kwidzyn;

o Umowa nr 35/RZS/19 z dnia 25.11.2019 r. zawarta pomiedzy Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z 0.0. z siedzibg przy ul.
Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot a Podmiotem Leczniczym ,Twdj Lekarz” Elzbieta i Jerzy
Bubela Sp. J. z siedzibg przy ul. 1 Maja 13, 11-130 Orneta;

o Umowa nr 36/RZS/19 z dnia 02.12.2019 r. zawarta pomiedzy Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z 0.0. z siedzibg przy ul.
Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot a NZOZ ,Ewa-med.” z siedzibg przy ul. Kwiatowej 1, 84-360
teba;

o Umowa nr 41/RZS/21 z dnia 25.03.2021 r. zawarta pomiedzy Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z 0.0. z siedzibg przy ul.
Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot a Puckim Centrum Medycznym Sp. z 0.0., Sp.k. z siedziba
przy ul. Wojska Polskiego 22, 84-100 Puck;

o Umowa nr 43/RZS/21 z dnia 11.05.2021 r. zawarta pomiedzy Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z 0.0. z siedzibg przy ul.
Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot a COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. z siedzibg
przy ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk;

o Umowa nr 49/RZS/21 z dnia 26.10.2021 r. zawarta pomiedzy Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spdtka z o.0. z siedzibg przy ul.
Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot a Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,ESKULAP”
Stary Targ z siedzibg przy ul. Nowatorskiej 8, 82-410 Stary Targ;

o Umowa nr 53/RZS/23 z dnia 08.08.2023 r. zawarta pomiedzy Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spdtka z 0.0. z siedzibg przy ul.
Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot a Nadmorskim Centrum Medyczne z siedzibg w Gdarisku
przy ul. Majewskiej 26, 80-457 Gdansk.

o Zweryfikowano oryginaty dokumentow potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikédw odpowiadajgcych
rozliczanym stawkom jednostkowym w ramach nw. swiadczen zdrowotnych:

o Zadanie nr 1 — Dziatania edukacyjno— informacyjne skierowanie do grup docelowych Projektu:

v" Poz. 1 — Konsultacja u reumatologa w Osrodku Wczesnej Diagnostyki — wizyta 1 -
zweryfikowano 8 sposrod 71 odwiadczenh lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi
11,27%. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:
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v" Poz. 2 — Badanie laboratoryjne - AspAT — zweryfikowano 7 sposréd 66 o$wiadczen
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w
przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,61 %. Probe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

v' Poz. 3 — Badanie laboratoryjne - ALAT - zweryfikowano 7 spoéréd 66 o$wiadczen
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w
przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,61 %. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

v' Poz. 4 —Badanie laboratoryjne - Kreatynina - zweryfikowano 7 sposréd 66 o$wiadczen
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w
przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,61 %. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

v Poz. 5 — Badanie laboratoryjne — Kwas moczowy - zweryfikowano 7 sposrod 66
o$wiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym sSwiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,61 %. Prébe dobrano na
podstawie doboru eksperckiego:




Poz. 6 — Badanie laboratoryjne - RF - zweryfikowano 7 sposréd 66 o$wiadczen lekarza
i uczestnika projektu o udzielonym $Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w
przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,61%. Probe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

Poz.7 —Badania laboratoryjne — Anty - CCP - zweryfikowano 7 spos$rod 66 oswiadczen
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w
przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,61 %. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

Poz. 8 — Badanie laboratoryjne — ANA profil - zweryfikowano 7 sposrod 66 oswiadczen
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w
przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,61 %. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

Poz. 9 — Badanie obrazowe — RTG klatki piersiowej AP i bocznej - zweryfikowano 5
sposrod 44 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu
zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 11,36 %. Prébe
dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

Poz. 10 — Badanie obrazowe — RTG rgk - zweryfikowano 6 sposréd 60 oswiadczen
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w
przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,00 %. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:




Poz. 11 — Badanie obrazowe — RTG stop - zweryfikowano 6 sposrod 60 oswiadczen
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w
przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,00 %. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

Poz. 12 — Badanie obrazowe — USG zajetej reki lub stopy lub innego stawu —
zweryfikowano 7 sposréd 61 o$wiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 11,47
%. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

Poz. 13 — Konsultacja u reumatologa w Osrodku Wczesnej Diagnostyki — wizyta 2 —
zweryfikowano 9 sposrod 84 o$wiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,71
%. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

Poz. 14 — Swiadczenie lekarza podstawowe;j opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta 1 —
zweryfikowano 1 sposrdéd 9 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
$wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 11,11
%. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

Poz. 15 — Swiadczenie lekarza podstawowe;j opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta 2 —
zweryfikowano 1 sposrdéd 9 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
$wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 11,11
%. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

W ramach przeprowadzonej kontroli proby dokumentéw, potwierdzono poprawnos¢ i zgodno$c
realizowanych ustug z wymogami okreslonymi w Regulaminie konkursu dla dziatania 5.1 wraz z
zatgcznikiem nr 18, stanowigcym zestawienie stawek jednostkowych, wniosku oraz umowie o
dofinansowanie, jak réwniez Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach




Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.
e Dane przekazywane we wnioskach o ptatno$¢ sg zgodne ze stanem faktycznym.
e Zadeklarowana przez Beneficjenta kwota do rozliczenia odpowiada standardowej kwocie jednostkowej
okre$lonej dla danej ustugi pomnozonej przez rzeczywistg liczbe dostarczonych jednostek:
o Zadanie nr 1 — Dziatania edukacyjno— informacyjne skierowanie do grup docelowych Projektu:

v

Poz. 1 — Konsultacja u reumatologa w Osrodku Wczesnej Diagnostyki — wizyta 1 —
Wysokosé stawki jednostkowej — 94,00 zt; Liczba stawek — 71,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 6 674,00 zt;

Poz. 2 — Badanie laboratoryjne — AspAT — Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 6,50 zt;
Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 429,00 zt;

Poz. 3 — Badanie laboratoryjne — ALAT — Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 6,00 zt;
Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 396,00 zt;

Poz. 4 — Badanie laboratoryjne — Kreatynina — Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 6,80
zt; Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 448,80 zt, Poz. 5 — Badanie
laboratoryjne — Kwas moczowy — Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 6,50 zt; Liczba
stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 429,00 zt;

Poz. 6 — Badanie laboratoryjne — RF — Wysokos¢ stawki jednostkowej — 16,00 zt;
Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 1 056,00 zt;

Poz. 7 — Badania laboratoryjne — Anty — CCP —Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 52,00
zt, Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 3 432,00 zt;

Poz. 8 — Badanie laboratoryjne — ANA profil — Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 89,00
zt, Liczba stawek — 66,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 5 874,00 zt;

Poz. 9 — Badanie obrazowe — RTG klatki piersiowej AP i bocznej — WysokoS¢ stawki
jednostkowej — 53,00 zt, Liczba stawek — 44,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 2 332,00
zt;

Poz. 10 — Badanie obrazowe — RTG rgk — Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 41,00 zt;
Liczba stawek — 60,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 2 460,00 zt;

Poz. 11 — Badanie obrazowe — RTG stép — Wysoko$c¢ stawki jednostkowej — 64,00 zi
Liczba stawek — 60,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 3 840,00 zt;

Poz. 12 — Badanie obrazowe — USG zajetej reki lub stopy lub innego stawu —
Wysokos¢ stawki jednostkowej — 98,00 zt;, Liczba stawek — 61,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 5 978,00 zt;

Poz. 13 — Konsultacja u reumatologa w Osrodku Wczesnej Diagnostyki — wizyta 2 —
Wysokos¢ stawki jednostkowej — 193,00 zt; Liczba stawek — 84,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 16 212,00 zt;

Poz. 14 — Swiadczenie lekarza podstawowe;j opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta 1 —
Wysokos¢ stawki jednostkowej — 48,00 zi, Liczba stawek — 9,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 432,00 zt:

Poz. 15 — Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta 2 —
Wysokos¢ stawki jednostkowej — 48,00 zh, Liczba stawek —9,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 432,00 zt.

e Stwierdzono, ze wykonana zostata wymagana liczba ustug objetych stawka jednostkowa, wykazanych
we wniosku o pfatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0023/17-023-02 za okres od 01.03.2023 r. do
31.05.2023 r. ZK stwierdzit zgodnosé dokumentacji papierowej z danymi zawartymi w SL2014.

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

Prawidlowo$é realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych




¢ Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z wymogami wskazanymi w Umowie
o dofinansowanie (§22 Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw¢j 2014-2020) oraz zgodnie z Podrecznikiem beneficjentow programoéw polityki
spojnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji i Ksiegg identyfikacji wizualnej znaku marki
Fundusze Europejskie i znakdéw programdw polityki spdjnosci na lata 2014-2020.

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

o Umieszczono informacje o Projekcie na stronie internetowej Beneficjenta pod adresem:

v https://pcrsopot.pl/o-nas/aktualnosci-ogloszenia/projekt-zwiekszenia-wykrywalnosci-i-
profilaktyki-reumatoidalnego-zapalenia-stawow-u-osob-zamieszkalych-w-
wojewodztwie-pomorskim-zachodniopomorskim-oraz-warminsko-mazurskim-ktore-
znajduja-s/;

v' https://wczesnyrzs.pcrsopot.pl/.

o Przygotowano i rozdystrybuowano ulotki;

o W dniu 03.11.2017 r. zorganizowano spotkanie informacyjno — szkoleniowe w Urzedzie
Marszatkowskim \Wojewddztwa Pomorskiego z potencjalnymi uczestnikami Projektu;

o Co roku organizowano konferencje SEKSTANS w Gdansku organizowane przez Pomorskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

o Uczestniczono w cyklicznej imprezie organizowanej przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Pomorskiego pod nazwa ,Pomorskie dla Zdrowia’;

o Promowano Projekt na festynie Dni Otwartych Funduszy Europejskich;

o Organizowano co roczne bezpfatne spotkania dotyczace reumatologii w praktyce dla lekarzy
rodzinnych;

o Wystano pismo w styczniu 2018 r. do Marszatka Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego i
Zachodniopomorskiego z pro$ba o wsparcie Ogélnopolskiego Programu Profilaktycznego pn.
,Wczesne Wykrywanie Reumatoidalnego Zapalenia Stawdw” opracowanego przez
Ministerstwo Zdrowia i finansowanego z funduszy europejskich;

o Woystano do wszystkich POZ informacje o Projekcie;

o We wspdtpracujgcych POZ zawieszono plakaty, ulotki;

o Oznakowano dokumentacje Projektu (umowy, protokoty odbioru, opisy dokumentow,
formularze uczestnikow);

o Oznakowano miejsca realizacji Projektu i pomieszczen w siedzibie Beneficjenta.

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

o https://pcrsopot.pl/o-nas/aktualnosci-ogloszenia/projekt-zwiekszenia-wykrywalnosci-i-
profilaktyki-reumatoidalnego-zapalenia-stawow-u-osob-zamieszkalych-w-wojewodztwie-
pomorskim-zachodniopomorskim-oraz-warminsko-mazurskim-ktore-znajduja-s/.

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie sciezki audytu
e Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczgce Projektu zgodnie z wymogami okreslonymi w §17
Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-
2020. Dokumentacja zwigzana z Projektem przechowywana jest w siedzibie Beneficienta, tj.
Pomorskim Centrum Reumatologicznego im. dr. Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. przy ul.
Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot.
e Z uwagi na zdalng forme kontroli, ZK nie byt w stanie przeprowadzi¢ ogledzin w siedzibie Beneficjenta.




Zgodnie z o$wiadczeniem Beneficjenta dokumentacja dotyczaca Projektu przechowywana jest w
sposOb zapewniajgcy dostepnos¢, poufnosS¢ i bezpieczenstwo oraz witasciwg Sciezke audytu.
Pomieszczenia, w ktérych przechowywana jest dokumentacja zwigzana z realizacjg Projektu
zamykane sg na klucz i dostep do nich majg tylko osoby upowaznione. Ponadto Beneficjent stosuje:
o Zarzadzenie Nr 25/19 Prezesa Zarzgdu Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr.
Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z dnia 12.06.2019 r. w sprawie: zmiany instrukc;ji
kancelaryjnej oraz rzeczowego wykazu akt wraz z zatgcznikami:
v Instrukcja kancelaryjna;
v Jednolity rzeczowy wykaz akt.
o Instrukcje o organizacji i zakresie dziatania archiwum Pomorskiego Centrum
Reumatologicznego im. dr. Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. w Sopocie.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfiowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.
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Stwierdzone Obszar:

uchybienia/ Zgodno$¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopiefi wykonania rezultatéw/
nieprawidiowosci produktéw/zadan) oraz sposéb jego monitorowania:

W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany przez
Beneficjenta wykaz osiggnietych wskaznikow, ZK stwierdzit, ze Beneficjent nie
osiggnat zatozen merytorycznych Projektu, w tym zatozonych wskaznikéw produktu i
rezultatu.

Z uwagi na realizacje Projektu tj. do dnia 30.09.2023 r., ZK nie ma mozliwosci
wydania zalecen pokontrolnych zwiazanych 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 koncowego wniosku o ptatnosé.

Obszar:

Prawidtowo$é realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$é szans
i niedyskryminacji i rbwnosé szans pici:

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 szczegdlne potrzeby.

W zwiazku z tym, ze Beneficjent zakornczyt realizacje Projektu w dniu 30.09.2023
r., 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. Szczegdlne potrzeby uczestnikow moga
byé takze weryfikowane w innej formie np. poprzez przestanie zapytania o
szczegolne potrzeby za pomoca maila do uczestnikéw przed rozpoczeciem
wsparcia.

Obszar:

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

W ftrakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze dokumenty rekrutacyjne
uczestnikéw nie sg zgodne z danymi zawartymi w SL 2014 {j.




e Poz. 76 — I - v systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu
mailowego
z formularza zgtoszeniowego;

e P0z.122 - I - v systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu mailowego
z formularza zgtoszeniowego;

e Poz. 217 — R - v systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu
mailowego z formularza zgtoszeniowego;

e Poz. 271 - I - v systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu
mailowego z formularza zgtoszeniowego;

e Poz. 458 — M - w systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu
mailowego z formularza zgtoszeniowego;

o Poz. 326 — I - w systemie SL 2014 w miejscu zatrudnienia wpisane
jest Przychodnia Kopernika, a w ankiecie uczestnika Projektu wpisane jest
Przychodnia Kopernika Sp. z 0.0,;

e Poz. 780 — I - w systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu
mailowego z formularza zgtoszeniowego;

e Poz. 807 — I - w systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu
mailowego z formularza zgtoszeniowego;

e Poz. 906 — I - W systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu
mailowego z formularza zgtoszeniowego;

e Poz. 988 — I - w systemie SL 2014 nie wprowadzono adresu
mailowego z formularza zgtoszeniowego;

e Poz. 1108 — M. - w systemie SL2014 nie wprowadzono adresu mailowego
z formularza zgtoszeniowego;

e Poz. 1279 - I - w systemie SL 2014 wprowadzony jest inny numer
telefonu niz podany na formularzu zgtoszeniowy oraz nie wprowadzono adresu
mailowego z formularza zgtoszeniowego.

]

Konieczna jest poprawa danych uczestnikow zgodnie z dokumentami
rekrutacyjnymi. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenie pokontrolne w tym
zakresie.

Obszar:

Przetwarzanie danych osobowych

W oparciu o przedstawiong podczas kontroli dokumentacje, ZK stwierdzit, ze
Beneficjent nie dochowat obowigzku wynikajgcego z art. 21 ust 11 Umowy o
dofinansowanie Projektu tj. nie poinformowat IP o planowanym powierzeniu
przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych.

W zwiazku z tym, ze Beneficjent zakorniczyt realizacje Projektu w dniu 30.09.2023
r., Zespot Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej
jednak zwraca uwage, aby na przysztos¢ przed podpisaniem uméw o
powierzeniu przetwarzania danych osobowych innym podmiotom informowat IP
o planowanym powierzeniu przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7
dni przed podpisaniem umowy.

Obszar:
Poprawnos$¢ udzielania zamoéwien publicznych




W trakcie weryfikacji postepowan w systemie SL2014, ZK zwrécit uwage, ze
Postepowanie nr 10-TP-22 nie zostalo wprowadzone do SL 2014. Zgodnie z
Podrecznikiem Beneficjenta pkt. 9 — Zamowienia publiczne, Beneficjent po kazdym
rozstrzygnietym postepowaniu i podpisaniu umowy z Wykonawcg zobowigzany jest
niezwlocznie wprowadzi¢ postepowanie do systemu SL 2014. Beneficjent zostaje
zobowigzany do wprowadzenia do systemu SL 2014 informacji o przeprowadzonym
Postepowaniu nr 10-TP-22.
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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
kryteriow

1. Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
produktow/zadan) oraz sposob jego monitorowania:
Projekt jest realizowany zgodnie z zakresem rzeczowym okre$lonym
we Whniosku o dofinansowanie. W oparciu o zweryfikowang dokumentacje,
dziatania podjete przez Beneficjenta (ij. wydluzenie terminu realizacji Projektu)
oraz wartosci wskaznikdw osiggnietych na dzien kontroli, ZK stwierdzit zagrozenie
dla realizacji zatozen merytorycznych Projektu. Z uwagi na zakonczenie realizacji
Projektu w dniu 30.09.2023 r., ZK nie ma mozliwosci wydania zalecen
pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczego. Biorgc pod uwage
powyzsze informacje, ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym
ewentualnego zastosowania reguty proporcjonalnosci zostanie podjeta przez
opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania koricowego wniosku o ptatnosc.

2. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt nie jest zarzadzany w sposdb poprawny, w zwigzku z nieosiggnieciem
wskaznikow. Jednoczesnie w trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w
formularzu rekrutacyjnym nie zawarto pytania o szczegdlne potrzeby uczestnika.

3. Kwalifikowalnosé uczestnikéow (w tym jakosé i kompletnosé danych
uczestnikow):
Stwierdzono, ze co do zasady Beneficjent posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikowalnos¢ uczestnikéw indywidualnych. ZK
ustalit jednak, ze dokumenty rekrutacyjne uczestnikéw nie sg zgodne z danymi
zawartymi w SL2014. Konieczna jest poprawa danych uczestnika zgodnie
z dokumentami rekrutacyjnymi.

W oparciu o przedstawiong podczas kontroli dokumentacje, ZK stwierdzit, ze
Beneficjent nie dochowat obowigzku wynikajgcego z art. 21 ust 11 Umowy o
dofinansowanie Projektu tj. nie poinformowat IP o planowanym powierzeniu
przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych.

W zwigzku z tym, ze Beneficjent zakonhczyt realizacje Projektu w dniu 30.09.2023
r., Zespdt Kontrolujgcy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej
jednak zwraca uwage, aby na przyszto$¢ przed podpisaniem umdw o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych innym podmiotom informowat IP o planowanym
powierzeniu przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed




podpisaniem umowy.

4. Rozliczenia finansowe:
Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg co do zasady prowadzone w sposob
prawidtowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg o dofinansowanie.
Zweryfikowane wydatki objete kontrolg i ujete we wniosku o ptatno$¢ nr
POWR.05.01.00-00-0023/17-023-02 za okres od 01.03.2023 r. do 31.05.2023 r.
zostaly uznane za kwalifikowalne.

5. Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspdélnotowymi
i krajowymi (w tym zamoéwienia publiczne):
Beneficjent prawidiowo realizuje zamdwienia w ramach realizacji Projektu. W
trakcie weryfikacji postepowan w systemie SL2014, ZK zwrécit uwage, ze
Postepowanie nr 10-TP-22 nie zostato wprowadzone do SL 2014

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

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

8. Sciezka audytu:
Beneficjent zapewnit dokumenty potwierdzajgce prawidtowag $ciezke audytu
w formie skanéw. 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 sa usprawnienia. Kategoria przyznawana
w sytuacji, gdy w pkt 12 (Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci) Informacji
pokontrolnej stwierdzone uchybienia maja skutek finansowy (sa korekta czy
nieprawidlowoscia) w kwocie nie przekraczajacej rownowartosci w ztotych 10
000 EUR.”..
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Zalecenia
pokontrolne?

Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien oraz majace
na celu unikniecie podobnych btedéw w przysziosci:

Obszar:

Kwalifikowalnosé uczestnikéw projektu:

Beneficjent zostaje zobowigzany do skorygowania danych uczestnikéw Projektu
w systemie SL2014, tak aby byty one spdjne z dokumentacja rekrutacyjna.

Obszar:

Poprawnosé¢ udzielania zaméwien publicznych:

Beneficjent zostaje zobowigzany do wprowadzenia do systemu SL2014
informacji o przeprowadzonym Postepowaniu nr nr 10-TP-22. Zgodnie z
Podrecznikiem Beneficjenta pkt. 9 — Zaméwienia publiczne, Beneficjent po

2 Jedli dotyczy




kazdym rozstrzygnietym postepowaniu i podpisaniu umowy z Wykonawca
zobowiazany jest niezwlocznie wprowadzi¢ postepowanie do systemu SL2014.

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowaé w uzasadnionych przypadkach:
e wszczeciem procedury dotyczgcej nieprawidtowosci,
e poinformowaniem opiekuna merytorycznego o koniecznosci zmniejszenia
autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
e przygotowaniem rekomendacji do rozwigzania umowy z Beneficjentem.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen pokontrolnych:
Skorygowanie danych uczestnikdw powinno mieé¢ miejsce podczas sktadania
najblizszego wniosku o ptatnosé i Formularza uczestnikow.

Jednoczesnie Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji
pokontrolnej powinien przekaza¢ informacje Instytucji Posredniczgcej nt. sposobu
wdrozenia zalecen pokontrolnych.

16. | Data sporzadzenia
Informaciji
pokontrolnej

13.10.2023 r.

Informacje pokontrolng sporzgdzono w dwodch 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 pdzZn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgfoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

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

Kamila Ignalewska

(Podpis Kierownika Zespotu Kontrolujgcego)

Podpisano elektronicznie

Daria Urbanowicz

Dokument podpi
Ignalewska
Data: 2023.10.1¥'14:

Nieprawidtowy podpis
(Podpis Czlonka Zespotu Kontrolujgcego)  Dokument podpisany przez Dari;lxwzyna Urbanowicz

Podpisano elektronicznie

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2
Ernest Bober

Data: 2023.10.13 14:17:37 CES

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)

Podpisano elektronicznie




