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Informacja pokontrolna nr 2/2023-2024/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.05.01.00-00-0006/19
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zawartej
w dniu 10.10.2019 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie umowy nr
ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2023 r. zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia
a Premium Consulting Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy ulicy Krélowej Korony
Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.

2 | Nazwa jednostki Premium Consulting Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Instytucji
kontrolujgcej Posredniczgcej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER na

podstawie upowaznienia nr 2/2023-2024/POWR/P z dnia 14.08.2023 r.

3 | Imiona i Nazwiska | Na podstawie Upowaznienia nr 2/2023-2024/POWR/P do przeprowadzenia kontroli
0s6b planowej z dnia 14.08.2023 r., kontrole przeprowadzity:
Kontrolujgcych Kamila Ignalewska — Kierownik Zespotu Kontrolujacego;

Daria Urbanowicz — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.

4 | Termin kontroli 17.08 — 15.09.2023 r.

5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu

6 | Tryb kontroli Kontrola planowa zdalna

7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarnsku.
kontrolowanej

8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowane; i Beneficjent: ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk.
miejsca, w ktorych
przeprowadzono Miejsce przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: kontrole przeprowadzono zdalnie.
czynnosci
kontrolne’

9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Zwiekszenie swiadomosci wsrdd spoteczenstwa i personelu ochrony
kontrolowanego zdrowia na temat nowotworéw ptuc poprzez dziatania edukacyjne i Swiadczenia
projektu oraz medyczne w makroregionie pétnocnym”;
numer Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0006/19;

Dziatania/Poddziat | Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;
ania Warto$¢ Projektu: 4 530 597,75 zt;
wartos$¢ projektu Numer kontrolowanego wniosku o pfatnosé: POWR.05.01.00-00-0006/19-009-02 za
numery okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r;
kontrolowanych Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 3 185 823,01 z.
wnioskow o
ptatnos¢ oraz
warto$¢ wydatkéw
zatwierdzonych
do dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujgcy zakres:

(obszary, ktére
zostaty objete

1 Qile s rézne




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$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos¢ szans
i niedyskryminacji i rowno$¢ szans pici;

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

¢ Prawidtowos¢ rozliczen finansowych;

e Poprawno$¢ udzielania zamowien publicznych;

e Poprawno$¢ stosowania Zasady konkurencyjnosci;

o  Kwalifikowalno$¢ personelu Projektu;

o Prawidtowos$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;

e Poprawno$¢ rozliczania w Projekcie stawek jednostkowych;

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

w poszczegolinych
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 obiektywnoéci przy wyborze préby i dokonanie
ekstrapolacji wynikow kontroli proby bez okreslania poziomu ufnosci. Analiza ryzyka
Projektu wskazata na konieczno$¢ zweryfikowania 20% dokumentéw zrédiowych.

Dokumentacja finansowa:
ZK zweryfikowat 5 sposrod 9 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentow
ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 55,56% dokumentow.

Uczestnicy Projektu:
tacznie ZK zweryfikowat dokumenty rekrutacyjne 30 sposrod 3 204 uczestnikéw
zrekrutowanych w ramach Projektu do dnia kontroli.

Zamdwienia publiczne:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 2 postepowania w oparciu o przepisy
ustawy Pzp:

e Postepowanie nr 17/PN/2020 na ,Dostawa stacji radiologicznych do UCK” —
szacunkowa warto$¢ zamowienia: 111 000,00 zt (Weryfikowane: NIE);

e Postepowanie nr 262/PN/2019 na ,Wybér koordynatora Projektu”
szacunkowa warto$¢ zamowienia: 331 500,00 zt (Weryfikowane: TAK).

Do kontroli ZK wybrat jedno postepowanie o najwyzszej wartosci, ktore nie podlegato
wczesniejszej kontroli, tj.:

e Postepowanie nr 17/PN/2020 na ,Dostawa stacji radiologicznych do UCK” —
szacunkowa wartos¢ zamowienia: 111 000,00 zi.

Zasada konkurencyjno$ci:

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

Rozeznanie rynku:




Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 12 postepowan w oparciu o procedure
Rozeznania rynku, tj.:

Postepowanie pn. ,Dostawa ekranu projektowego” — szacunkowa wartosé
zamowienia: 450,83 zt brutto (Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Dostawa projektora multimedialnego” — szacunkowa
warto$¢ zamowienia: 2 400,00 zt brutto (Weryfikowane: TAK);
Postepowanie pn. ,Dostawa tablicy flipchart” — szacunkowa wartosé

zamowienia: 350,00 zt brutto (Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Dostawa roll up 4 szt” — szacunkowa warto$¢ zamowienia:
1 200,00 zt brutto (Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Dostawa roll up 4 szt” — szacunkowa warto$¢ zamowienia:
1 200,00 zt brutto (Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie strony www” — szacunkowa wartos¢
zamowienia: 20 000,00 zt brutto (Weryfikowane: TAK);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie materiatdw dydaktycznych na szkolenia
(notes)” — szacunkowa warto$¢ zaméwienia: 1 215,00 zt brutto (Weryfikowane:
NIE);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie materiatdw dydaktycznych na szkolenia
(teczka)” — szacunkowa warto$¢ zamowienia: 1 215,00 =zt brutto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie materiatdw dydaktycznych na szkolenia
diugopisy z grawerem 200 szt.” — szacunkowa wartos¢ zaméwienia: 307,50 zt
brutto (Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie grafik” — szacunkowa wartosé
zamowienia:2 200,00 zt brutto (Weryfikowane: NIE);
Postepowanie pn. ,Przygotowanie plakatu A3” — szacunkowa wartosé

zamowienia: 325,00 zt brutto (Weryfikowane: NIE);
Postepowanie pn. ,Przygotowanie kampanii radiowej” — szacunkowa wartos¢
zamowienia: 17 299,51,00 zt brutto (Weryfikowane: TAK).

Do kontroli ZK wybrat trzy postepowania nr 1,4 i 9, ktére nie podlegaty weryfikacji.

Personel:
W ramach realizacji Projektu nie wystepuje personel Projektu.

Stawki jednostkowe:

W badanym wniosku o ptatnos¢ POWR.05.01.00-00-0006/19-009-02 za okres od
01.10.2021 r. do 31.12.2021 r., Beneficjent rozliczyt wydatki rozliczane stawkami
jednostkowymi:

Zadanie nr 3 — Realizacja $wiadczen medycznych w grupie docelowej Projektu:

Poz. 1 — Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej - Wysoko$¢
stawki jednostkowej - 41,00 zt Liczba stawek — 734,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 30 094,00 zt;

Poz. 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej -
Wysokos¢ stawki jednostkowej — 273,00 zt; Liczba stawek — 1 000,00 szt.;
Wydatki kwalifikowane — 273 000,00 zt;

Poz. 3 —Wizyta wynikowa po NDTK (z oméwieniem wynikéw NDTK i dalszych
zalecen) - Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 67,00 zt; Liczba stawek — 1 027,00
szt.; Wydatki kwalifikowane — 68 809,00 zt.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw
tematycznych)

Zgodnos$é rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnosé podejmowanych dziatan merytorycznych
Z celami Projektu i prawidiowo$¢ realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu
o Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest on zgodny
z wtasciwymi celami szczegotowymi dla Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne.

e Zgodnie z WoD Projekt realizowany jest w okresie od 01.01.2020 r. do 30.09.2023 r. ZK stwierdzit, ze
Beneficjent po wydtuzeniu okresu realizacji Projektu do dnia 30.11.2023 r. nie zmienit zapisu w WoD
w zakresie terminu jego realizacji. W okresie realizacji Projektu wystapity problemy z jego terminowg
realizacjg, ktére zostaty szczegbtowo opisane w IP. Po wydtuzeniu okresu realizacji do dnia 30.11.2023
r. Projekt prowadzony jest terminowo.

o Gtoéwnym celem Projektu jest poprawa wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju
poprzez prowadzenie odpowiednich dziatah profilaktycznych w wybranej populacji mieszkancéw
makroregionu pétnocnego w okresie od 01.2020 r. do 09.2023 r.

Cele szczegotowe:

o Zwiekszenie wiedzy uczestnikow programu na temat profilaktyki raka ptuca;

o Zwiekszenie dostepu do badania NDTK u 0s6b z grup ryzyka zachorowania na raka ptuca;

o Zwiekszenie Swiadomosci uczestnikdw programu na temat dostepnoéci poradnictwa
antytytoniowego;

o Zmniegjszenie liczby os6b palgcych tyton;

o Zwiekszenie zasobdw przeszkolonego personelu medycznego na rynku pracy, co jest
niezwykle istotne w kontekscie trendéw demograficznych;

o Zapewnienie wysokospecjalistycznej opieki pacjentom z wykrytymi zmianami nowotworami;

Objecie poradami profilaktycznymi 3 050 oséb;

Ograniczenie kosztdw zwigzanych z kosztochtonnym leczeniem pdzno wykrytych zmian

nowotworowych ptuca w populacji docelowej;

Przebadanie za pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej 3 050 oséb;

Konsultacja z omoéwieniem wyniku i dalszymi zaleceniami dla 3050 oséb;

Dodatkowe badanie NDTK dla 350 osdb, ktére wymagajg monitorowania zmian;,

Dalsza diagnostyka i kontrola nad osobami podwyzszonego ryzyka i z wykrytymi zmianami

przez caty czas realizacji programu wedtug zalecen lekarza;

o Podniesienie kompetencji co najmniej 115 oséb wspétpracujgcych lub pracujgcych na rzecz
placowek POZ, lekarzy specjalistow pulmonologéw, radiologéw, torakochirurgéw oraz
kwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia,

o Wdrozenie i rozwéj programow profilaktycznych w zakresie chordb negatywnie wptywajgcych
na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci zawodowe;j;

o Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz mobilnosci pracownikéw;

o Szeroki dostep do poszerzenia wiedzy w zakresie prewencji choréb nowotworowych ptuca
poprzez strone internetows;

o Utatwienie dostepu do uczestnictwa w programie przez wspétprace z POZ na terenie
makroregionu pétnocnego w celu rownego dostepu do rekrutacji do Programu;

o Utatwienie dostepu do uczestnictwa w programie przez wspétprace z wysokospecjalistycznymi
osrodkami na terenie makroregionu pdtnocnego, ktére mogg wykonywac badanie NDTK.

O O

O O O O

o ZKstwierdzit, ze Beneficjent, po wydtuzeniu okresu realizacji Projektu do dnia 30.11.2023 r., nie zmienit
zapisu w WoD, w zakresie terminu jego realizacji. Zgodnie z aktualng wersjg WoD, Projekt realizowany




jest od 01.2020 r. do 09.2023 r. Natomiast, po dokonaniu przez Beneficjenta ww. zmian, cel gtéwny
powinien brzmie¢ nastepujgco: ,Gtownym celem Projektu jest poprawa wykrywalnosci raka ptuca na
wczesnym etapie jego rozwoju poprzez prowadzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych
w wybranej populacji mieszkancoéw makroregionu potnocnego w okresie od 01.2020 r. do 11.2023 r.”.
Z uwagi na krétki termin zakonczenia Projektu, tj. 30.11.2023 r., Zespét Kontrolujacy odstepuje od
wydania zalecenia w powyzszym zakresie.

Informacje przekazywane we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0006/19-009-02 za okres od
01.10.2021 r. do 31.12.2021 r., w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym.

Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie poszczegdlnych
zadah. W ramach Projektu zaplanowano 3 zadania:
o Zadanie nr 1: Dziatania informacyjno — edukacyjne skierowane do grup docelowych Projektu;
o Zadanie nr 2: Dziatania szkoleniowe skierowane do grupy docelowej Projektu;
o Zadanie nr 3: Realizacja swiadczen medycznych w grupie docelowej Projektu.

W ramach Projektu, Beneficjent zakupit 4 szt. Srodka trwatego, tj. Stacje radiologiczne, ktére podlegaty
weryfikacji podczas kontroli w dniach 01 - 30.03.2022 r. ZK nie stwierdzit zastrzezen w kontrolowanym
obszarze.

Beneficjent w WoD nie zatozyt opracowania produktéw Projektu.
Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okre$lonymi w Wytycznych w zakresie monitorowania

postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych, w tym Beneficjent monitoruje osiggniecie
wskaznikéw produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0006/19-009-02 za okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r.,
Beneficjent osiagnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

.. Wartosé Wartosé Sto[)len"
Nazwa wskaznika L realizacji
docelowa | osiagnieta (%)
0,

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba osdb wspotpracujgcych lub pracujacych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z 115,00 94,00 81,74
zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze $rodkéw EFS

Liczba oséb, ktére odbyly wizyte kwalifikacyjng i
zostaty  zakwaliflkowane do programu  pn.
Ogodlnopolski Program W-czesnego Wykrywania
Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK) potgczenie
prewencji wtoérnej z pierwotng w celu poprawy
Swiadomosci  dotyczgcej raka pituca wsrod
spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia

3 050,00 3 064,00 100,46

Liczba osob, ktdre skorzystaty z ustugi medycznej w
programie profilaktycznym dofinansowanej w | 3 050,00 3 064,00 100,46
ramach EFS

Liczba oso6b, ktérym udzielono konsultacji lekarza

. 3 050,00 2 569,00 84,23
pulmonologa lub torakochirurga w ramach programu




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

135,00

94,00

69,63

Liczba przeprowadzonych w ramach programu
badan niskodawkowej tomografii komputerowej ptuc

9 500,00

3 464,00

36,46

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

1,00

0,00

0,00

Liczba wykrytych rakoéw ptuc zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego

6,00

14,00

233,33

Liczba wykrytych zZmian radiologicznych
(nowotworowych i nienowotworowych)

1159,00

2 189,00

188,87

10.

Odsetek 0s6b przebadanych w stosunku do
populacji  kwalifikujgcej sie do wigczenia do
programu (%)

0,66

0,67

11.

Odsetek o0s6b, u ktorych nie wykryto zmian
radiologicznych (%)

62,00

20,09

12.

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

38,00

188,86

13.

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

115,00

94,00

81,74

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 kompetenciji 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
programow profilaktycznych opracowanych ze
$rodkéw EFS

135,00

95,00

70,37

Liczba podmiotéw wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

Do dnia kontroli osiggnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartosé
docelowa

Wartos¢
osiagnieta

Stopien
realizacji
(%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba osbéb wspétpracujgcych lub pracujgcych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z

115,00

135,00

117,39




zakresu wdrazania programoéw profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS

Liczba oséb, ktore odbyly wizyte kwalifikacyjng i
zostaly  zakwalifikowane do programu  pn.
Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania
Raka Ptuca (WWRP) za Pomocag Niskodawkowe;j
Tomografii Komputerowej (NDTK) potgczenie
prewencji wtérnej z pierwotng w celu poprawy
Swiadomosci  dotyczacej raka ptuca wsrod
spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia

3 050,00

3 068,00

100,59

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

3 050,00

3 068,00

100,59

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

3 050,00

3 068,00

100,59

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

135,00

138,00

102,22

Liczba przeprowadzonych w ramach programu
badan niskodawkowej tomografii komputerowej ptuc

9 500,00

6 957,00

73,23

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

1,00

0,00

0,00

Liczba wykrytych rakow ptuc zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego

6,00

38,00

633,33

Liczba wykrytych zmian radiologicznych
(nowotworowych i nienowotworowych)

1 159,00

2 580,00

222,61

10.

Odsetek 0s6b przebadanych w stosunku do
populacji kwalifikujgce] sie do wagczenia do
programu (%)

0,66

0,67

11.

Odsetek o0s6b, u ktérych nie wykryto zmian
radiologicznych (%)

62,00

28,61

12.

Odsetek osob, u ktorych wykryto zmiany
radiologiczne (nowotworowe i nienowotworowe) (%)

38,00

235,70

13.

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

115,00

134,00

116,52

WSKAZNIKI PRODUKTU

1.

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

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

Liczba oséb wspotpracujgcych lub pracujgcych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania
programow profilaktycznych opracowanych ze
Srodkéw EFS

135,00

138,00

102,22




Liczba podmiotow wykorzystujgcych technologie

. . . . 0,00 0,00 0,00
informacyjno-komunikacyjne

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

W trakcie weryfikacji wskaznikow, ZK zidentyfikowat, ze warto$¢ wskaznika rezultatu, {j.:
o ,Liczba przeprowadzonych w ramach programu badan niskodawkowej tomografii
komputerowej ptuc” — zostat osiggniety na poziomie — 73,23%.

Beneficjent widzgc zagrozenie niezrealizowania wskaznikéw zwroécit sie do IP z prosbg o wydtuzenie
terminu realizacji Projektu do 30.11.2023 r. Jak oswiadczyt Beneficjent, wydiuzenie terminu realizacji
Projektu o 2 miesigce pozwoli zrealizowa¢ badania NDTK Ptuc. Kazdy z uczestnikéw bedzie miat
mozliwos¢ odby¢ wizyte wynikowg, po wykonaniu badania NDTK Ptuc, ktéra jest istotna dla oceny
skutkow przeprowadzonych dziatan prozdrowotnych dla pacjenta oraz ma istotny wptyw na poziom
zrealizowanych wskaznikbw w Projekcie. Dodatkowo umozliwi wdrozenie wszystkich dziatan
niezbednych do maksymalnej realizacji zaktadanych we wniosku o dofinansowanie wskaznikéw. W
toku kontroli ustalono, ze IP wyrazito zgode na wydtuzenie okresu realizacji Projektu do dnia
30.11.2023 r. Beneficjent oswiadczyt, ze wskaznik rezultatu do konca realizacji Projektu tj. 30.11.2023
r. zostanie osiggniety na poziomie 100%. W ramach powyzszego ZK nie wnosi zastrzezen.

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

o brak realizacji Swiadczen przez POZ w ramach Projektu KORDIAN,

o obszerna dokumentacja pacjenta konieczna do wypetnienia, zniechecajgca placéwki do
aktywnego udzialu w programie, obawy pacjentdéw przed udostepnieniem swoich danych
osobowych,

o inne dostepne programy profilaktyczne np. 40+, nieche¢ pacjentéw do uczestnictwa
w kolejnych etapach programu wynikajgca z koniecznosci wielokrotnych wizyt w placéwce
POZ.

Beneficjent poinformowat, ze gtdwng przyczyng opdznienh w realizacji Projektu byfa sytuacja
epidemiczna w kraju. Pandemia uniemozliwita przyjmowanie pacjentéw we wspotpracujgcych
jednostkach POZ. W zwigzku z obostrzeniami wynikajgcymi z pandemii, placéwki POZ ograniczyly
liczbe pacjentéw korzystajgcych z tradycyjnej stacjonarnej formy wizyt. Jednostki POZ nie realizowaty
dziatan w ramach programu profilaktycznego, poniewaz byty obcigzone dodatkowymi obowigzkami
wynikajgcymi z realizacji szczepieh przeciwko COVID-19, przy réwnoczesnym niedoborze personelu
medycznego. W ramach realizacji dziatahh w Projekcie pacjent ma zagwarantowane badania NDTK
ptuc oraz wizyte wynikowg po NDTK z omowieniem wynikéw i dalszych zalecen. Brak wykonania
badan nie pozwalat na realizacje wizyt lekarskich nawet w formie teleporady. Dodatkowymi czynnikami
majgcymi wplyw na opdznienia w realizacji programu byty:

o absencja pracownikéw, ktérej przyczyng byta choroba lub wykonywanie pracy zdalnej,

o placowki POZ, ktére nie bylty w stanie sprosta¢ wymaganiom zwigzanym z Programem
KORDIAN,

o obszerna dokumentacja pacjenta do wypetnienia zniechecajgca placéwki do aktywnego
udziatu w programie, poniewaz personel musiat poswieca¢ wiecej casu przy dokumentaciji
rekrutacyjnej,

o obawy pacjentéw przed udostepnieniem swoich danych osobowych,

o dostepne inne programy profilaktyczne np. 40+,




o niecheé pacjentéw do uczestnictwa w kolejnych etapach programu wynikajgca z koniecznosci
wielokrotnych wizyt w placéwce POZ.

o W wyniku podjetych dziatahh naprawczych do programu wigczono zaktadang liczbe 3 050 oséb.
Intensyfikacja dziatan w koncowym etapie Projektu daje mozliwos¢€ realizacji badan NDTK ptuc oraz
wizyt wynikowych, ale nie zmniejsza ryzyka niewykonania wskaznikow. Kazdy uczestnik ma
zagwarantowane w Projekcie 3 badania NDTK Ptuc oraz 3 wizyty wynikowe.

¢ Beneficjent widzgc zagrozenie niezrealizowania wskaznikow w zatozonym terminie realizacji Projektu,
tj. 30.09.2023 r. zwrdcit sie do IP z prosbg o wydtuzenie terminu realizacji Projektu do 30.11.2023 r.
Wydtuzenie terminu realizacji Projektu o 2 miesigce pozwolitoby zrealizowa¢ badania NDTK Ptuc.
Kazdy z uczestnikdw bedzie miat mozliwo$¢ odby¢ wizyte wynikowa, po wykonaniu badania NDTK
Ptuc, ktéra jest istotna dla oceny skutkdw przeprowadzonych dziatan prozdrowotnych dla pacjenta oraz
ma istotny wplyw na poziom zrealizowanych wskaznikbw w Projekcie. Dodatkowo, umozliwitoby
wdrozenie wszystkich dziatan niezbednych do maksymalnej realizacji zakladanych we wniosku
o dofinansowanie wskaznikdw. W toku kontroli ustalono, ze IP wyrazito zgode na wydtuzenie okresu
realizacji Projektu do dnia 30.11.2023 r. W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje,
przekazany przez Beneficjenta wykaz osiggnietych wskaznikéw oraz wydiuzenie okresu realizagji
Projektu do dnia 30.11.2023 r., ZK nie stwierdzit ryzyka niezrealizowania zatozen merytorycznych
Projektu oraz nieosiggniecia jego wskaznikdw.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidiowosci w ramach weryfikowanego
obszaru. W trakcie kontroli ZK stwierdzif, ze Beneficjent po wydiuzeniu okresu realizacji Projektu do
dnia 30.11.2023 r. nie zmienit zapisu w WoD w zakresie terminu jego realizacji. Zgodnie aktualng wersja
WoD Projekt realizowany jest od 01.2020 r. do 09.2023 r. Natomiast, po dokonaniu przez Beneficjenta
ww. zmian, cel giéwny powinien brzmieé¢ nastepujaco: ,,Giownym celem Projektu jest poprawa
wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju poprzez prowadzenie odpowiednich
dziatan profilaktycznych w wybranej populacji mieszkancéw makroregionu péinocnego w okresie od
01.2020 r. do 11.2023 r.”. Z uwagi na krotki termin zakonczenia Projektu tj. 30.11.2023 r., Zesp6i
Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia w powyzszym zakresie.

Prawidfowos$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans i niedyskryminacji i réwnosé
szans pfci
e Beneficjent realizuje zadeklarowane we Whniosku o dofinansowanie i Whniosku o ptatnos¢ dziatania z
zakresu réwnosci szans, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnos$ci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla oséb z niepetnosprawno$ciami i zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. Beneficjent zatozyt objecie
wsparciem w ramach realizacji Projektu 3 050 oséb. Zgodnie z WoD, grupe docelowg Projektu
stanowia:
o Pacjenci:
v" Osoby w wieku 55 -74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolat
okresem abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat;
v" Osoby w wieku 50 — 74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolat
okresem abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat, u ktérych stwierdza sie jeden
z czynnikéw ryzyka:
» Ekspozycja zawodowa na krzemionke;
Beryl;
Nikiel;
Chrom;
Kadm;
Azbest;
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Zwigzki arsenu;

Spaliny silnikow diesla;

Dym ze spalania wegla kamiennego;

Sadza;

Ekspozycja na radon;

Historia zachorowania na raka u krewnych pierwszego stopnia: przebyty rak
ptuca lub raki zalezne od palenia tytoniu np. rak pecherza moczowego oraz
chordb ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc lub widknienie ptuc.

VVVYVYYVY

o Kadra medyczna:
v' Personel medyczny lekarski: pulmonolodzy, torakochirurdzy, lekarze POZ, radiolodzy;
v' Personel Pielegniarski;
v" Personel Pomocniczy: Koordynator opieki medycznej;
v Wykwalifikowany Pracownik Ochrony Zdrowia.

Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci
oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/osdb, ubiegajgcych sie o wsparcie. Powyzsze potwierdzono na
podstawie Regulaminu rekrutacji i warunkéw uczestnictwa personelu podmiotéw leczniczych w
szkoleniach w ramach Projektu pn. ,Zwiekszenie $wiadomosci wérdd spoteczenstwa i personelu
ochrony zdrowia na temat nowotwordw ptuc poprzez dziatania edukacyjne i $wiadczenia medyczne w
makroregionie potnocnym”, Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w ramach Projektu pn. ,Zwiekszenie
Swiadomoséci wérdd spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia na temat nowotworow ptuc poprzez
dziatania edukacyjne i $wiadczenia medyczne w makroregionie pétnocnym”, wywiadu z Beneficjentem
oraz poprzez analize dokumentdw rekrutacyjnych uczestnikédw 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 spetienia
szczegolnych potrzeb osoby aplikujace;.

ZK ustalit, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujacych kanatéw, tj.:
o strony internetowej Projektu Beneficjenta:
» https://zbadajswojepluca.uck.pl/;
» https://uck.pl/wspolpraca/programy-zdrowotne/pluca-ndtk.html.
portalu spotecznosciowego Facebook,
portalach i stronach www u innych podmiotéw,
kampanii radiowej w Radiu Gdansk,
audycji w TVP,
wysytanie informacji do firm i urzedéw,
rozmieszczenie plakatow na terenie UCK,
kontakt telefoniczny i mailowy pod adresem: zbadajswojepluca@uck.gda.pl.

O O O O O O O

Na stronie internetowej Beneficjenta zawarta jest informacja o Projekcie oraz wskazany zostat adres
Biura Projektowego wraz kontaktem telefonicznym i mailowym. Dodatkowo, w zaktadce dla pacjentéw
zostaty zatgczone dokumenty rekrutacyjne — Regulamin rekrutacji i warunkéw uczestnictwa, Ankieta
uczestnika Projektu, O$wiadczenie Uczestnika Projektu oraz dodatkowe dokumenty. Ponadto kazdy
uczestnik wypetnia Oswiadczenie uczestnika Projektu — osoba ze szczegdlnymi potrzebami.
Umieszczona na stronie dokumentacja rekrutacyjna jest w wersji WORD oraz w wersji pdf, co
umozliwia kazdemu uczestnikowi jej wydrukowanie i odreczne wypetnienie.




W przypadku pojawienia sie szczegdlnych potrzeb, ktorych uczestnicy nie uwzglednili na etapie
wypeftniania Oswiadczenia uczestnika Projektu, Beneficjent umozliwit uczestnikom kontakt mailowy
z Biurem Projektowym, pod adresem: zbadajswojepluca@uck.gda.pl, na ktéry mogli zgtasza¢ swoje
dodatkowe potrzeby pojawiajgce sie na pdzniejszym etapie realizacji Projektu. Dodatkowo uczestnicy
mogli zwrdci¢ sie takze bezposrednio do podmiotu wspodtpracujacego z Beneficjentem.

Beneficjent poinformowat, ze w trakcie realizacji rekrutacji, zaden uczestnik nie zgtosit specjalnych
potrzeb. Uczestnicy, ktdérzy zgtosiliby specjalne potrzeby, zostaliby otoczeni opiekg, np. poprzez
zastosowanie wozkow, chodzikéw. Ponadto, na terenie siedziby Beneficjenta dostepny jest ttumacz
jezyka migowego. Teren siedziby jest dostosowany dla oséb z niepetnosprawnosciami, posiada m.in:
podjazdy, windy, przestronne ciggi komunikacyjne, oznakowanie w windach alfabetem Braille
oraz komunikaty gtosowe. Dodatkowo rozmieszczone sg oznaczenia w formie piktogramoéw lub
informacji pisemnych — czytelna czcionka oraz mozliwie uproszczone komunikaty.

Uczestnicy proszeni sg o zgtoszenie szczegdlnych potrzeb przynajmniej na 7 dni przed planowang
datg udzielania wsparcia, by Beneficjent jako realizator mogt zapewni¢ dogodne warunki udzielania
tegoz wsparcia.

Szkolenia prowadzone sg w siedzibie jednostki wspoipracujgcej. Po zawarciu umowy wspoipracy
ustalany jest dogodny termin szkolenia. Ustalenia prowadzone sg telefonicznie lub drogg mailowa. Po
ustaleniu terminu szkolenia oraz podaniu planowane;j liczby uczestnikéw szkolenia, wyznaczona osoba
z UCK jedzie do jednostki POZ, w celu przeprowadzenia szkolenia. W trakcie szkolenia uczestnicy
wypetniajg ankiety wiedzy, otrzymujg materiaty szkoleniowe. Szkolenie trwa 2 x 45 minut, plus 15 minut
przerwy. W trakcie ustalania terminu szkolenia, czyli daty realizacji szkolenia ustalane sg réwniez
godziny przeprowadzenia szkolenia. Jezeli jednostka POZ zgtosi, ze nie chce przerw szkolenie trwa
1,5 godziny.

Materiaty szkoleniowe przekazywane sg przez trenera na szkoleniu. Jezeli jednostka wspétpracujaca
zgtosi, ze chce otrzymaé materialy szkoleniowe przed szkoleniem (wcze$niej), gotowe pakiety
przesytane sg do jednostki wspotpracujacej. W harmonogramie wsparcia podawana jest deklarowana
liczba uczestnikow. Ta liczba nie jest ostateczng liczbg os6b na szkoleniu. Uczestnikdw moze byé
wiecej lub mniej, wszystko zalezy od biezgcej dziatalnosci jednostki i mozliwosci udziatu personelu
w szkoleniu. Trener przeprowadzajacy szkolenie ma dodatkowe komplety materiatéw szkoleniowych
na wypadek, gdyby w szkoleniu miata wzig¢ udziat wieksza niz deklarowana poczatkowo liczba
uczestnikdw. Materialy szkoleniowe dostepne sa takze na stronie pod adresem:
https://zbadajswojepluca.uck.pl/dla-jednostek/.

W ramach Projektu nie zaplanowano produktéw architektonicznych.

W ramach Projektu stworzono strone internetowg umieszczong pod  adresem
https://zbadajswojepluca.uck.pl/. W toku kontroli stwierdzono, ze strona spetnia tylko czes¢ wymagan
WCAG, co zostato potwierdzone przez ZK weryfikatorem on-line, znajdujgcym sie pod adresem:
https://try.powermapper.com/Demo/ViewScan/ec6a2d84-9d4d-434c-a05c-8f7d070de58f.  Uzyskany
w ramach weryfikacji wynik to 26/100%. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne.
Wszystkie kampanie informacyjno — promocyjne, prowadzone w ramach Projektu, byty i sg
prowadzone zgodnie ze standardami informacyjno — promocyjnymi.

W toku kontroli stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu strona internetowa spefnia tylko cze$é
standardéw WCAG. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenie pokontrolne w powyzszym zakresie.

Kwalifikowalnosé uczestnikéw Projektu oraz prawidlowosé przetwarzania danych osobowych

ZK przeprowadzit kontrole zdalnie, w zwigzku z tym wszelkie dokumenty dotyczgce uczestnikéw
Projektu oraz danych osobowych zostaty przestane w formie skanéw. W oparciu o udostepniong
dokumentacje oraz wywiad z Beneficjentem, ZK potwierdzit, ze zgodnie z ostatnim zatwierdzonym
formularzem uczestnikéw za okres od 01.10.2022 r. do 31.12.2022 r. Beneficjent zrekrutowat 3 204




uczestnikdéw (w tym 138 os6b stanowigcych kadre medyczng). W zwigzku z powyzszym do kontroli
wybrano dokumentacje rekrutacyjng 30 osob.
e Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikow Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje nastepujgcej dokumentaciji:
Kadra medyczna:
o Regulamin rekrutacji i warunkéw uczestnictwa personelu podmiotdw leczniczych
w szkoleniach w ramach Projektu pn. ,Zwiekszenie Swiadomosci wsréd spoteczenstwa
i personelu ochrony zdrowia na temat nowotworéw piuc poprzez dziatania edukacyjne
i Swiadczenia medyczne w makroregionie poétnocnym”. W sktad dokumentacji personelu
medycznego wchodzg nastepujgce dokumenty:
Lista obecnosci;
Potwierdzenie odbioru materiatéw dydaktycznych na szkolenia edukacyjne
kadry;
Ankieta uczestnika Projektu — Uczestnika programu Raka ptuc;
Ankieta uczestnika Projektu (SL2014);
Oswiadczenie uczestnika Projektu;
Oswiadczenie uczestnika Projektu — osoba ze szczegdlnymi potrzebami.
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Uczestnicy:
o Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w ramach Projektu pn. ,Zwiekszenie $wiadomosci wsréd

spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia na temat nowotworéw ptuc poprzez dziatania
edukacyjne i $wiadczenia medyczne w makroregionie péinocnym”. W skiad dokumentagji
uczestnikdw Projektu wchodzg nastepujgce dokumenty:

v' Ankieta uczestnika Projektu;

v' Os$wiadczenie uczestnika Projektu;

v' Oswiadczenie lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym;

v' Os$wiadczenie uczestnika projektu — osoba ze szczegdlnymi potrzebami.

o Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych osoéb:

Kadra medyczna

Nr poz. formularza Imie Nazwisko
monitorowania uczestnikéw
w SL 2014.

2

11
15
22
34
47
55
66
73
88
92
99
110
122
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15. 133 Pani|
Uczestnicy indywidualni (pacjenci)
1. 402 Pani
2, 518 Pan
3. 736 Pani
4, 976 Pani
5. 1013 Pan
6. 1066 Pani
7. 1483 Pan
8. 1501 Pan
9. 1643 Pani
10. 1836 Pan
11. 2157 Pan
12. 2707 Pan
13. 2752 Pan
14. 3171 Pan
15. 3201 Pani

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu.
Zgodnie z o$wiadczeniem Beneficjenta, weryfikacja osdb bezrobotnych lub osdb zarejestrowanych
w ZUS, odbywa sie na podstawie.:

o okazanego zaswiadczenia o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej, wydanego przez
Powiatowy Urzad Pracy,

o okazanego zaswiadczenia poswiadczajgcego status osoby bezrobotnej lub osoby biernej
zawodowo, wydanego przez ZUS, jesli uczestnik jest osobg niezarejestrowang jako
bezrobotna w PUP.

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ wszystkich uczestnikéw, zostaly ztozone przed lub
najpdzniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie, co stwierdzono na podstawie
przedstawionej ZK dokumentacji uczestnikdw, m.in. Ankiety uczestnika Projektu, Oswiadczenia
uczestnika Projektu, Oswiadczenia lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym $wiadczeniu
zdrowotnym oraz O$wiadczenia uczestnika projektu — osoby ze szczegdlinymi potrzebami.
Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikow Projektu.

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje zatgcznikbw do Regulaminu rekrutacji i warunkéw uczestnictwa
personelu podmiotdw leczniczych w szkoleniach w ramach Projektu pn. ,Zwiekszenie swiadomosci
wsrod spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia na temat nowotworéw ptuc poprzez dziatania
edukacyjne i Swiadczenia medyczne w makroregionie potnocnym” oraz Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w ramach Projektu pn. ,Zwiekszenie $wiadomos$ci wsrod spoteczenstwa i personelu
ochrony zdrowia na temat nowotworéw ptuc poprzez dziatania edukacyjne i $wiadczenia medyczne
w makroregionie pétnocnym” oraz ankiety uczestnikéw Projektu.

Ogtoszenie o rekrutacji zostato zamieszczone na stronach internetowych Beneficjenta pod adresem:

o https://uck.pl/wspolpraca/programy-zdrowotne/pluca-ndtk.html;

o https://zbadajswojepluca.uck.pl/osrodki-wspolpracujace/.

Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci
oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb ubiegajgcych sie o wsparcie.




Beneficijent posiada wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania na biezaco
wskaznikow Projektu.

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

o Poz.11 — Pani M. — w systemie SL 2014 w wykonywanym zawodzie nie wpisano nic,
natomiast w ankiecie uczestnik zaznaczyt wykonywany zawod ,inny”;

o Poz.15—-Pan il -w systemie SL 2014 wpisane jest inne nazwisko niz w ankiecie uczestnika.
Dodatkowo w systemie SL 2014 w polu ,0soba pracujgca w tym” nie wpisano nic, natomiast
w ankiecie uczestnik zaznaczyt, ze pracuje w duzym przedsiebiorstwie;

o Poz. 22 — Pani Il — w systemie SL 2014 wpisane jest inne nazwisko niz w ankiecie
uczestnika. Dodatkowo w systemie SL 2014 w polu ,0soba pracujgca w tym” nie wpisano nic,
natomiast w ankiecie uczestnik zaznaczyt, ze pracuje w duzym przedsiebiorstwie;

o Poz. 88 — Pan Il - w systemie SL 2014 wpisano adres mailowy, natomiast w ankiecie
uczestnik nie wskazat adresu mailowego;

o Poz. 133 — Pani Il - w systemie SL 2014 w gminie i miejscowosci wpisano Kwidzyn,
natomiast w ankiecie uczestnik w gminie i miejscowosci wpisat Prabuty. Dodatkowo w SL2014
wprowadzono, ze osoba pracuje oraz w polu dotyczacym wykonywanego zawodu wpisano
,inne”, natomiast w ankiecie zaznaczone jest, ze uczestnik uczy sie oraz pracuje w MMSP;

o Poz. 1483 — Pan Il — w systemie SL 2014 wprowadzono, ze osoba jest bierna zawodowo,
natomiast w ankiecie uczestnik zaznaczyt odpowiedz, ze ,0soba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedow, w tym osoba dtugotrwale bezrobotna’;

o Poz. 2752 — Pan Il — w systemie SL 2014 nie wprowadzono numeru lokalu zamieszkania,
natomiast w ankiecie uczestnik podat numer lokalu;

o Poz. 3201 — Pani Il - w systemie SL 2014 wprowadzono, ze osoba pracuje bez
wykonywanego zawodu, natomiast w ankiecie uczestnik zaznaczyt, ze pracuje w administracji
rzgdowe;.

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

W ramach Projektu Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikéw korzystajacych ze wsparcia.
Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu aplikowania o srodki unijne i realizacji Projektéw —
w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie.

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

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

o Zarzagdzenie nr 84/2020 Dyrektora Naczelnego Uniwersytetu Centrum Klinicznego z dnia 24
kwietnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia Procedury Zarzadczej PZ-1Z-08 ,Polityka Ochrony
Danych Osobowych” edycja 1 w ramach Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym;

o Procedure Zarzadczg - Polityka Ochrony Danych Osobowych wraz z zatgcznikami:

v Zatgcznik nr 1 — Whniosek o opracowanie i aktualizacje;
Zatagcznik nr 2 — Karta konsultacji;
Zatgcznik nr 3 — Rozdzielnik dokumentow;
Zatgcznik nr 4 — Karta aktualizacji i zmian;
Zatagcznik nr 5 — Karta przegladu i aktualnosci;
Zatgcznik nr 6 — Wykaz dokumentdw zwigzanych;
Zatgcznik nr 7 — Wzér Rejestru Czynnosci Przetwarzania (ROP);

ANANENENENEN




v’ Zalgcznik nr 8 — Wzér Rejestru Kategorii Czynnosci Przetwarzania (RKCP).
Rejestr oséb upowaznionych do czynnosci zwigzanych z realizacjg w ramach Projektu;
Rejestr czynnoéci przetwarzania;

Rejestr czynnoéci przetwarzania;

Wykaz podmiotéw;

Rejestr kategorii czynnosci przetwarzania;

Procedure Zarzadczg — Zarzagdzanie Ryzykiem wraz z zatgcznikami:

v Zatgcznik nr 1 —Whniosek o opracowanie i aktualizacje;
Zatacznik nr 2 — Karta konsultacji;
Zatagcznik nr 3 — Rozdzielnik dokumentu;
Zatgcznik nr 4 — Karta aktualizacji i zmian;
Zatgcznik nr 5 — Karta przegladu i aktualnosci;
Zatacznik nr 6 — Wykaz dokumentéw zwigzanych;
Zatacznik nr 7 — Schemat procesu zarzadzania ryzykiem w UCK;
Zatacznik nr 8 — Etapy dziatan w procesie zarzgdzania ryzykiem w ramach modelu PDCA;
Zatacznik nr 9 — Procesowy opis metodyki identyfikacji ryzyka;
Zatgcznik nr 10 — Kwestionariusz identyfikacji ryzyka;
Zatacznik nr 11 — Wykaz aktywéw UCK;
Zatacznik nr 12 — Kryteria dotyczgce zarzgdzanie ryzykiem;
Zatagcznik nr 13 — Zarzgdzanie ryzykiem;
Zatacznik nr 14 — Metody estymacji i oceny ryzyka;
Zatacznik nr 15 — Procesowy opis metodyki estymaciji i oceny ryzyka;
Zatagcznik nr 16 — Postepowanie z ryzykiem,
Zatacznik nr 17 — Plan postepowania z ryzykiem;
Zatacznik nr 18 — Raport z przegladu z ryzyka

powaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujgcych oséb:
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pan z dnia 17.10.2019 r;
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pani | dnia 17.10.2019 r;
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pani inia 07.01.2019 r.;
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pani dnia 17.10.2019 r;;
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pan r dnia 01.01.2021 r;
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pani dnia 18.02.2021 r.;
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pani dnia 04.01.2021 r.;
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pan dnia 04.01.2021 r.;
Odwotanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych dla Pani il z dnia
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05.08.2020 r.;
v" Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pani » dnia 01.03.2021 r.;
v" Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pani . z dnia 01.03.2021 r;
v" Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pani dnia 01.04.2021 r.;
v" Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pani 7 dnia 17.10.2019 r;
v" Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Pani z dnia 01.06.2021 r;

o W toku kontroli Beneficjent przedstawit Rejestr czynno$ci przetwarzania danych, Rejestr kategorii
czynno$ci przetwarzania wraz z Zarzgdzeniem ryzyka. Beneficjent szacuje ryzyko, aby zapewnic
stopien bezpieczenstwa przetwarzanych danych, odpowiadajgcy temu ryzyku.

o Beneficient zawart umowy powierzenia oraz przetwarzania danych osobowych z nastepujgcymi
podmiotami:

o Umowa  powierzenia  przetwarzania danych  osobowych ~do  umowy  1/S-
SZUM/PLUCANDTK/2020 z dnia 27.07.2020 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym, przy ul. Debniki 7, 80-952 Gdansk, a Samodzielnym Publicznym Zespotem




Gruzlicy i Chordb Pluc w Olsztynie, przy ul. Jagiellonskiej 78, 10-357 Olsztyn;

o Umowa powierzenia  przetwarzania danych  osobowych do umowy  2/S-
SZUM/PLUCANDTK/2020 z dnia 27.07.2020 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym, przy ul. Debniki 7, 80-952 Gdansk a Szpitalem Miejskim sw. Jana Pawta Il w
Elblagu, przy ul. Komenskiego 35, 82-300 Elblag;

o Umowa powierzenia  przetwarzania danych  osobowych do umowy  3/S-
SZUM/PLUCANDTK/2020 z dnia 27.07.2020 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym, przy ul. Debniki 7, 80-952 Gdansk a Kujawsko — Pomorskim Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy, przy ul. Seminaryjnej 1, 85-326 Bydgoszcz;

o Umowa powierzenia  przetwarzania danych  osobowych do umowy  1/S-
SZUM/PLUCANDTK/2021 z dnia 24.03.2021 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym, przy ul. Debniki 7, 80-952 Gdansk a Szpitalem Specjalistycznym w Prabutach Sp.
z 0.0. w Prabutach, przy ul. Kuracyjne 30, 82-550 Prabuty.

o W ramach poprzednigj kontroli realizacji Projektu, zgodnie z Informacjg pokontrolng nr 49/2021-
2022/POWR/P z dnia 13.05.2022 r. stwierdzono uchybienie polegajgce na niedotrzymaniu przez
Beneficjenta warunkéw Umowy o dofinansowanie tj. Beneficjent nie poinformowat IP o planowanym
powierzeniu przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych. Powyzsze uchybienie dotyczyto podpisania umoéw
wymienionych w IP. W zwigzku z powyzszym, ZK po przeprowadzeniu poprzedniej kontroli wydat
zalecenie pokontrolne, w kidrym zobowigzat Beneficjenta do przestrzegania warunkéw Umowy
o dofinansowanie w zakresie powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj.: poinformowania
Instytucji Po$redniczacej o planowanym powierzeniu przetwarzania danych osobowych, co najmniej
na 7 dni przed podpisaniem umowy w tym zakresie.

e 0Od czasu poprzedniej kontroli Beneficjent nie podpisat nowych umow powierzenia przetwarzania
danych osobowych, w zwigzku z powyzszym ZK odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego w tym
samym zakresie.

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

Prawidfowos$é rozliczen finansowych

o Beneficjent przekazat ZK skany dokumentdw ksiegowych wraz z opisami i dowodami zaptaty,
potwierdzajgcymi poniesienie wydatkow. Dokumenty ksiegowe przechowywane sg w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym, ul. Debinki 7 80-952 Gdansk. Wniosek o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-
0006/19-009-02 za okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r. obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote
459 924,41 zt (w tym 23 683,44 zt wydatki rzeczywiscie poniesione, 371 903,00 z} wydatki
rozliczane ryczattowo oraz 59 337,97 zt koszty posrednie). ZK zweryfikowat 5 sposrdéd 9 pozyciji
wykazanych w zestawieniu dokumentéw ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 55,56%
dokumentéw. Warto$¢ skontrolowanych dokumentéw wyniosta 13 683,44 zt.

Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw Zespdt Kontrolujgcy 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 i tytut Projektu;
o Numer Umowy o dofinansowanie;




Osrodek kosztow;

Kategoria kosztow/Nazwa kosztu;

Numer zadania, ktérego wydatek dotyczy;

Numer umowy/kontraktu z Wykonawca;

Forma wyboru Wykonawcy;

Nazwa towaru lub ustugi;

Opis merytoryczny, formalny i rachunkowy;

Data zaptaty;

Numer ksiegowy;

Kwoty brutto, kwalifikowalne, niekwalifikowalne, kwota wydatkow ze srodkéw UCK, w tym VAT.
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o W ramach kontroli zweryfikowano nastepujgce pozycje zestawienia dokumentéw w przedmiotowym
Whiosku, tj.:

Pozycja
WNP

Ustugi/towary Kwota wydatkow Dokumenty potwierdzajace (skany)
kwalifikowalnych

1

Dziatania szkoleniowe - 2 600,00 z Faktura Nr 3/09/2021 z dnia 30.09.2021 r;
Il za 09/ 2021 Opis do faktury; Potwierdzenie — protokét
wykonania prac okre$lonych w umowie z
dnia 30.09.2021 r.; Potwierdzenie zaptaty z
dnia 15.10.2021 r.; Zestawienie faktur po
odjeciu korekty finansowej, Potwierdzenie
zwrotu korekty z dnia 19.10.2022 r.

Wsparcie i konsultacja — 2 600,00 z Faktura Nr 2/09/2021 z dnia 30.09.2021 r;
Il za 09/ 2021 Opis do faktury; Potwierdzenie — protokét
wykonania prac okre$lonych w umowie z
dnia 30.09.2021 r.; Potwierdzenie zaptaty z
dnia 15.10.2021 r.; Zestawienie faktur po
odjeciu korekty finansowej, Potwierdzenie
zwrotu korekty z dnia 19.10.2022 r.

Wsparcie i konsultacja — 2 600,00 z Faktura Nr 2/10/2021 z dnia 31.10.2021 r;
Hl za 10/ 2021 Opis do faktury; Potwierdzenie — protokét
wykonania prac okre$lonych w umowie z
dnia 31.10.2021 r.; Potwierdzenie zaptaty z
dnia 18.11.2021 r., Zestawienie faktur po
odjeciu korekty finansowej, Potwierdzenie
zwrotu korekty z dnia 19.10.2022 r.

Wynagrodzenie opiekun 2 200,00 z Lista ptac: 2021-10/629 z dnia 31.10.2021 r.;
pacjenta KOM — Il za Opis do listy ptac; Zbiorcza lista wyptat z
10/ 2021 dnia 05.11.2021 r.; Potwierdzenie wyptaty
wynagrodzenia z dnia 08.11.2021 r;
Potwierdzenie — protokdt wykonania prac
okreslonych w umowie zlecenie z dnia
02.11.2021 r.

Wynagrodzenie opiekun 3683,44 zt Lista ptac: 2021-09/568 z dnia 30.09.2021 r.;
pacjenta KOM — I Opis do listy ptac; Zbiorcza lista wyptat z
za 09/ 2021 dnia 04.10.2021 r.; Potwierdzenie wyptaty
wynagrodzenia z dnia 07.10.2021 r;
Potwierdzenie — protokdt wykonania prac
okreslonych w umowie zlecenie z dnia




01.10.2021 r.; Potwierdzenie zaptaty do
ZUS z dnia 15.11.2021 r.; Zestawienie
naliczen i potracen z wybranych list z dnia
07.10.2021 r.; OsSwiadczenie w sprawie
sktadek ZUS od wynagrodzenia z dnia
28.08.2023 r.

W trakcie weryfikacji zapisow dokumentow, ZK zwrécit uwage, ze Beneficjent wprowadzajgc dokumenty do SL
2014, w dokumencie Faktura nr 2/10/2021, w dacie wystawienia dokumentéw wpisat numer faktury.
Dodatkowo, w trakcie weryfikacji zapiséw dokumentéw, ZK zwrécit uwage, ze Beneficjent wprowadzajac
dokumenty do SL 2014, nie wprowadza dat zaptaty do ZUS. Podczas wprowadzania dokumentéw muszg by¢
wprowadzane wszystkie daty zapfat poniesionych wydatkéw z konta projektowego do danego kosztu oraz
poprawnie wprowadzane daty wystawienia dokumentu. W zwigzku z powyzszym, Beneficjent oswiadczyt, ze
podczas wprowadzania dokumentacji do wnioskéw o ptatnosé bedzie staranniej wprowadzat dokumentacje.
ZK przyjmuje wyjasnienia Beneficienta w powyzszym obszarze i odstepuje od wydania zalecenia
pokontrolnego.

e Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg, ZK stwierdza, ze wydatki objete kontrolg i rozliczane we
Whiosku o ptatnos¢ sg kwalifikowalne.

o W ramach Projektu nie finansuje sie zwyklej dziatalnosci jednostki realizujacej Projekt, a przekazane
$rodki na realizacje Projektu nie przyczynity sie do wygenerowania dochodu.

e Wydatki rozliczone w ramach wniosku o ptatnos¢ POWR.05.01.00-00-0006/19-009-02 za okres od
01.10.2021 r. do 31.12.2021 r., nie znajdujg sie w katalogu kosztéw niekwalifikowalnych, okreslonych
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci w okresie
programowania 2014-2020.

e 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 Rachunkowosci.
W oparciu o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespot Kontrolujgcy ustalit, ze ksiegi Beneficjenta
prowadzone sg zgodnie z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowosci, tj. rzetelnie, bezbtednie,
sprawdzalnie i biezaco.

e Podczas kontroli Beneficjent przediozyt ZK ponizsze dokumenty:

o Zarzadzenie nr 1/2023 Dyrektora Naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego z dnia
03 stycznia 2023 r. w sprawie wprowadzenia zasad (polityki) rachunkowo$ci obowigzujgcych
UCK wraz z zatgcznikami:

v' Zalgcznik nr 1 — Opis stosowanych metod wyceny aktywow i pasywow oraz zasady
ewidencji ksiegowej zdarzen i operacji gospodarczych oraz ustalania wyniku
finansowego;

v Zalgcznik nr 2 — Wykaz ksigg rachunkowych;

v’ Zalgcznik nr 3 — Wymagania ustawowe przy prowadzeniu ksigg przy pomocy
komputera;

v' Zalgcznik nr 4 — Wykaz programéw i wersja oprogramowania;

v’ Zalgcznik nr 5 — Opis systemy stuzgcego ochronie danych i ich zbiorow, w tym
dowoddéw ksiegowych, ksigg rachunkowych i innych dokumentéw stanowigcych
podstawe dokonanych w nich zapisow;,

v Zalgcznik nr 6 — Instrukcja kosztowa;

Zatagcznik nr 7 — Zaktadowy Plan Kont UCK dla programéw wspétfinansowanych z UE;

v’ Zalgcznik nr 8 — Zasady dokumentacji, ewidencji i kontroli operacji zwigzanych
z realizacjg programoéw finansowych ze srodkéw UE;
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v’ Zalgcznik nr 9 — Zaktadowy Plan Kont UCK (konta pozabilansowe) dla realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego;

v\ Zalgcznik nr 10 — Zasady dokumentaciji, ewidencji i kontroli operacji zwigzanych
z realizacjg zadan z zakresu zdrowia publicznego;

v\ Zalgcznik nr 11 — Rodzaje rejestrow zakupu — zakupy, ktére stuzg sprzedazy
opodatkowanej, opodatkowanej i zwolnionej, tylko zwolnionej;

v\ Zalgcznik nr 12 — Procedura kontroli formalno — rachunkowej, merytoryczne;j,
ksiegowej oraz zatwierdzanie dokumentéw do ptatnosci w aplikacji Elektroniczny
Obieg Dokumentéw;

v' Zalgcznik nr 13 — Opis dostepu, skanowania faktur i dokumentéw powigzanych,
przechowywanie danych oraz zabezpieczenie danych zwigzanych z elektronicznym
obiegiem faktur zakupu;

v\ Zalgcznik nr 14 — Protokot z przeprowadzonej weryfikacji stawek i okreséw amortyzacji
Srodkow trwatych;

v\ Zalgcznik nr 15 — Zestawienie rodzajow dowoddw ksiegowych w tym przechowywanie

o Zasady (Polityka) Rachunkowosci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku;
o Woyciag z Planu Kont do Projektu;
o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.

e Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu, co zostato potwierdzone na podstawie
przekazanego w formie skanu wykazu kont ksiegowych, wykorzystywanych do obstugi Projektu
nr POWR.05.01.00-00-0006/19.

o W ramach Projektu nie przewidziano wnoszenia wktadu wtasnego.

o W Projekcie nie przewidziano wydatkéw objetych cross-financingiem.

o Wydatki przeznaczone na zakup $rodkéw trwatych, sg rozliczane do wysokoéci kwoty wskazanej we
Whiosku o dofinansowanie i zgodnie z wymogami okre$lonymi w Wytycznych kwalifikowalnosci. Na
dzien kontroli, warto$¢ srodkéw trwatych zakupionych w ramach Projektu wynosi 120 000,00 zt.

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 Spdéjnosci w okresie programowania 2014-
2020.

W trakcie weryfikacji dokumentacji finansowej ZK zwrécit uwage, ze Beneficjent wprowadzajac
dokumenty do SL 2014 w dokumencie Faktura nr 2/10/2021 w dacie wystawienia dokumentéw wpisaf
numer faktury. Dodatkowo w trakcie weryfikacji zapiséw dokumentéw ZK zwrécit uwage, ze Beneficjent
wprowadzajac dokumenty do SL 2014 nie wprowadza dat zapiaty do ZUS. W zwigzku z powyzszym,
Beneficjent oswiadczyl, ze podczas wprowadzania dokumentacji do wnioskéw o pfatnos¢ bedzie
staranniej wprowadzal dokumentacje. ZK przyjmuje wyjasnienia Beneficjenta w powyzszym obszarze
i odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego.

Poprawnosé udzielania zamowien publicznych
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 2 postepowania w oparciu o przepisy ustawy Pzp. Do kontroli ZK
wybrat jedno postepowanie o najwyzszej wartosci, ktére nie podlegato weczesniejszej kontroli, tj.:
o Postepowanie nr 17/PN/2020 na ,Dostawa stacji radiologicznych do UCK” — szacunkowa wartosé
zamoéwienia: 111 000,00 zt.

Postepowanie nr 17/PN/2020
e Zamawiajgcy przeprowadzit szacowanie wartosci zamowienia w dniu 09.01.2020 r. — szacunkowa
kwota zaméwienia wyniosta 111 000,00 zt/netto. Warto$¢ zamoéwienia oszacowano na podstawie
rozeznania rynku oraz uwzgledniono wartosci z tozsamych zaméwien, przeprowadzonych przez




Beneficjenta, w tym z realizowanych przez niego projektéw unijnych.

e Ogtoszenie 0 zamoéwieniu zostato przekazane Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej w dniu 28.01.2020
r. oraz opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej 2020/S 022-047710 z dnia 31.01.2020
r. Dodatkowo ogtoszenie o zamowieniu zostato opublikowane na stronie internetowej Zamawiajgcego,
z terminem skfadania ofert do 03.03.2020 r. do godz. 09:30. Termin realizacji zaméwienia 30 dni od
daty podpisania umowy.

o Wszystkie osoby biorgce udziat w kontrolowanym postepowaniu, w dniu 03.03.2020 r., ziozyly
o$wiadczenia na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy PZP z dnia 29 stycznia 2004 r., dotyczace
niepodleganiu wytgczeniu z czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

e W kontrolowanym postepowaniu, SWZ zostat skonstruowany prawidiowo — zawiera wszystkie
wymagane elementy niezbedne do przygotowania ofert przez Wykonawcéw. Nie odnosi sie réwniez
do znakdw towarowych czy nazw wiasnych.

¢ Beneficjent prawidtowo zweryfikowat spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu, co stwierdzono w
oparciu o tres¢ ztozonych ofert oraz Protokdt postepowania o udzielenie zamoéwienia w trybie przetargu
nieograniczonego z dnia 29.04.2020 r.

o Zamawiajgcy okreslit nastepujgce kryteria oceny ofert:

o Cena - waga 60%, zostanie zastosowany wzor:

Cmin

X= x 60 pkt.

Co

gdzie:

X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium;
Cmin — najnizsza cena ze ztozonych ofert;
Co — cena ocenianej oferty.

Wykonawca otrzymat maksymalnie 60,00 pkt.
o Kryterium — Jakos$é - waga 40%, zostanie zastosowany wzor:

Spk

Y= x 40 pkt.
Spmax

gdzie:

Y — wartos¢ punktowa ocenianego kryterium;

Spk — suma punktéw otrzymanych przez Wykonawce na podstawie oceny parametréw jako$ciowych;
Smax — maksymalna liczba punktow jakg moze otrzymac¢ Wykonawca.

W celu oceny kryterium ,jako$é” Wykonawca ztozyt wraz z ofertg wypetniong tabele zawierajgcg parametry
techniczne oferowanej aparatury, stanowigcg zatgcznik 3 do SIWZ.

W przypadku braku opisu lub btednego opisu danego parametru podlegajacego ocenie punktowej w komunie
.Parametry oferowane, opis, komentarz”, Wykonawca otrzymat O pkt za ten parametr.

Wykonawca otrzymat maksymalnie 40,00 pkt.

Ocena koricowa oferty:




Wykonawca mégt uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

e Zamawiajgcy okreslit nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:
o Nie podlegali wykluczeniu, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp;
o Nie podlegali wykluczeniu, o ktérych mowa w art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp;
o Technicznej i zawodowej:

v' Warunek ten zostat spetniony, jezeli Wykonawca wykazat, ze w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci byt
krotszy, to w tym okresie, wykonat co najmniej dwie dostawy aparatury
medycznej/sprzetu medycznego, o wartosci brutto kazdej z nich nie nizszej 55 000,00
zt

Warunek zostat zweryfikowany na podstawie wypetnionej Czesci IV: Kryteria kwalifikacji poprzez ziozenie
ogolnego o$wiadczenia dotyczacego wszystkich kryteriow kwalifikacji w pkt. a (alfa) w JEDZ.

o W postepowaniu wziagt udziat jeden wykonawca:
o Oferta nr 1 — Simens Healthcare Sp. z 0.0., ul. Zupnicza 11, 03-281 Warszawa:
v' Cena — 128 098,84 zi/brutto — 60,00 pkt;
v' Kryterium ,jako$¢” — 40,00 pkt.
Liczba uzyskanych punktow: 100,00 pkt.

e W kontrolowanym postepowaniu wptyneta jedna oferta, spetniata ona kryteria udziatu w postepowaniu
i nie podlegata odrzuceniu.

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

o Wykonawca miat obowigzek ztozyé wadium przetargowe w kwocie 2 000,00 zt. Wykonawca, ktéry
przystgpit do postepowania wniost wadium w ww. kwocie w wymaganym terminie.

o Komisja zostata powotana w dniu 24.01.2020 r. na podstawie Zarzgdzenia Nr 2/PN/2020. Beneficjent
powotat Komisje Przetargowg w sktadzie:

o Pan Przewodniczgcy komisji;

o Pan. — Zastepca Przewodniczacego Komisji;
o Pan — Cztonek Komis;ji;

o Pani — Sekretarz Komisiji.

e Termin skfadania ofert wyznaczono na dzien 03.03.2020 r. do godz. 09:30, a termin otwarcia ofert
wyznaczono w tym samym dniu na godz. 10:00.

o Ogloszenie o jednej zmianie wprowadzonej w SWZ zostato przekazane Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej w dniu 19.02.2020 r. oraz opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
2020/S 038-089877 z dnia 24.02.2020 r. Zmiana dotyczyta zatgcznika nr 3.

e W dokumentacji znajduje sie prawidiowo wypetniony i kompletny protokdt, sporzadzony w dniu
29.04.2020 r,;

o Kontrolowane postepowanie zostato wszczete przed 01.01.2021 r., w zwigzku z czym nie byto wymogu
stosowania $rodkéw komunikacji elektronicznej dla zaméwieh wszczetych od 01.01.2021 r.

¢ W ramach postepowania podpisano nastepujacg umowe:

o Umowa dostawy 17/DZ-P/PN-AAM/20 zawarta w dniu 30.03.2020 r. pomiedzy Beneficjentem
a Simens Healthcare Sp. z 0.0., ul. Zupnicza 11, 03-281 Warszawa na kwote 128 098,84 z
brutto.

o Beneficjent prawidtowo upublicznit informacje o zawarciu umowy z Wykonawcg Ogtoszenie
0 udzieleniu zaméwienia zostato opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej 2020/S
0078-183895 z dnia 21.04.2020 r.

e Zamodwione 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 27.04.2020 r.; Faktura nr 1059176941 z dnia 30.04.2020
r. (termin ptatnosci do dnia 05.07.2020 r.), wystawiona na kwote 128 098,84 zt brutto; Opis do
faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 19.06.2020 r.; Protokot nr AA/78/2020 z odbioru $rodka
trwatego z dnia 06.05.2020 r.; Dowod ksiegowy z dnia 16.05.2020 r.; Dokument OT przyjecia
$rodka — dotacje UE nr 918,919,920, 921 z dnia 06.05.2020 r.; Dokument PK korekta btednie
wprowadzonego dokumentu nr 41,42,43,44 z dnia 30.06.2020 r.

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

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

Rozeznanie rynku
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 12 postepowan w oparciu o procedure Rozeznania rynku. Do kontroli
ZK wybrat trzy postepowania nr 1, 4i 9, ktére nie podlegaty weryfikacji

Postepowanie pn. ,,Dostawa ekranu projektowego”.

e Zamawiajgcy przeprowadzit szacowanie warto$ci zamdwienia w okresie od dnia 30.01.2020 r. do dnia
03.02.2020 r. Do szacowania wartosci zamowienia przyjeto oferty ze stron internetowych podmiotow,
ktére oferujg sprzet zgodnie z przedmiotem zamoéwienia:

o ATUR I - itos:/aturi.eu/;

o ATRASYS Sp. z 0.0. - https://www.atrasys.pl/;

o SYSTEM —IT Sp. z o.0. - https://www.system-it.pl/.
Dodatkowo w ramach szacowania wartosci zaméwienia uwzgledniono warto$ci z tozsamych zamdwien
przeprowadzonych przez Beneficjenta, w tym z realizowanych przez niego projektéw unijnych.

o  Warto$¢ zamodwienia zostata oszacowana w dniu 03.02.2020 r. na kwote 366,53 zt netto/450,83 zt
brutto.
e Beneficjent, w dniu 11.02.2020 r., wystat Zapytanie ofertowe do potencjalnych Wykonawcéw:.
o ATURI I - nave! mackiewicz@aturi.eu:
o ATRASYS Sp. z 0.0. — slawomir.kaldunski@atrasys.pl;
o SYSTEM —IT Sp. z 0.0. — przemyslaw.piojda@system-it.pl.
o Do Zamawiajacego wptynety trzy wazne oferty ztozone przez:
o ATUR | - oferta z cena 430,50 zt/brutto;
o ATRASYS Sp. z o.0. - oferta z ceng 430,00 z/ brutto;
o SYSTEM —IT Sp. z 0.0. — oferta z ceng 492,00 zt/brutto.
e Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajgcy wybrat Wykonawce, tj.:
o Atrasys Sp. z 0.0., ul. Wiadystawa IV 13B, 80-547 Gdansk - oferta z ceng 430,00 zt/brutto.
e W dniu 11.02.2020 r. uruchomiono zlecenie dla firmy Atrasys Sp. z o.0., ul. Wtadystawa IV 13B, 80-
547 Gdansk na realizacje zaméwienia pn. ,Dostawa ekranu projektowego” na kwote 350,00 zt netto.
o Na dzien kontroli zaméwienie zostato juz zrealizowane, co potwierdzono na podstawie dokumentow:
o Faktura VAT nr 73/SK/2020 z dnia 26.02.2020 r. (termin ptatnosci do dnia 18.03.2020 r.),
wystawiona na kwote 429,27 zt;, Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 17.03.2020 r.

Postepowanie pn. ,,Dostawa roll up 4 szt.”.

e W dokumentacji Projektu znajduje sie Zestawienie ofert z dnia 04.05.2020 r., zgodnie z ktérg
przeprowadzone zostato rozeznanie rynku poprzez pobranie cennikbéw ze stron internetowych
potencjalnych Wykonawcow. W dokumentacji przedstawionej ZK znajdujg sie wydruki cennikéw ze




stron internetowych 4 Wykonawcow, tj.: Drukomat.pl, OpenPrint.pl, Cyfrus.pl oraz E-Print.pl. Wysoko$é
wydatkébw zostata oszacowana na podstawie wydrukdédw cennikédw ze stron internetowych
4 potencjalnych Wykonawcow tj.:
o Drukomat.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy,
Beneficjent ustalit wartos¢ zamoéwienia na poziomie — 678,00 zt netto/833,94 zt brutto;
o OpenPrint.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy,
Beneficjent ustalit wartos¢ zamoéwienia na poziomie — 546,00 zt netto/671,58 zt brutto;
o Cyfrus.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy, Beneficjent
ustalit warto$¢ zamowienia na poziomie — 446,83 zt netto/549,60 zt brutto;
o E-Print.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy, Beneficjent
ustalit warto$¢ zamowienia na poziomie — 980,64 zt netto/1 206,19 zt brutto.

o Na podstawie powyzszych ofert, z uwagi na najnizszy koszt jednostkowy jako najkorzystniejsza
wybrano oferte ztozong przez Wykonawce Cyfrus.pl Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Kosciuszki 29/8, 50-
011 Wroctaw.

e W dniu 12.05.2020 r. uruchomiono zlecenie dla firmy Cyfrus.pl Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Kosciuszki
29/8, 50-011 Wroctaw na realizacje zamoéwienia pn. ,Dostawa roll up 4 szt.” na kwote 446,83 zi
netto/549,60 zt brutto.

e Na dzieh kontroli zamowienie zostato juz zrealizowane, co potwierdzono na podstawie dokumentéw:

o Faktura Pro Forma nr PROF/165/2020 z dnia 13.05.2020 r. (termin ptatnosci do dnia
17.05.2020 r.), wystawiona na kwote 549,60 zt; Potwierdzenie zapfaty z dnia 14.05.2020 r;
Faktura VAT nr: FS/759/2020 z dnia 15.05.2020 r. (termin ptatnosci do dnia 15.05.2020 r.),
wystawiona na kwote 549,60 zt; Opis do faktury

Postepowanie pn. ,,Przygotowanie materiatéw dydaktycznych na szkolenia — dtugopisy z grawerem 200
szt.”.

o W dokumentacji Projektu znajduje sie Zestawienie ofert z dnia 16.04.2020 r., zgodnie z ktorg
przeprowadzone zostato rozeznanie rynku, poprzez pobranie cennikbw ze stron internetowych
potencjalnych Wykonawcow. W dokumentacji przedstawionej ZK znajdujg sie wydruki cennikéw ze
stron internetowych 3 Wykonawcow, tj.: Drugopiscosmo.pl, Videordruk.pl, Giftmax.pl. Wysokosé
wydatkow zostata oszacowana na podstawie wydrukow cennikéw ze stron internetowych 3
potencjalnych Wykonawcow f{j.:

o Drugopiscosmo.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy,
Beneficjent ustalit warto§¢ zaméwienia na poziomie — 250,00 zt netto/307,50 zt brutto;

o Videordruk.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy,
Beneficjent ustalit warto$¢ zaméwienia na poziomie — 378,00 zt netto/464,94 zt brutto;

o Giftmax.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy, Beneficjent
ustalit warto$¢ zamowienia na poziomie — 230,00 zt netto/282,90 zt brutto;

e Na podstawie powyzszych ofert, z uwagi na najnizszy koszt jednostkowy jako najkorzystniejszg
wybrano oferte ztozong przez Wykonawce Giftmax _ z siedzibg przy ul.

e W dniu 16.04.20220 r. uruchomiono zlecenie dia firmy Giftmax NN - sicdzibg przy
na realizacje zaméwienia pn. ,Przygotowanie materiatow
dydaktycznych na szkolenia — diugopisy z grawerem 200 szt.” na kwote 230,00 zt netto/ 282,90 zt
brutto.
e Na dzieh kontroli zamowienie zostato juz zrealizowane, co potwierdzono na podstawie dokumentow:
o Faktura VAT nr: FV 550/2020 z dnia 22.04.2020 r. (termin ptatnosci do dnia 06.05.2020 r.),
wystawiona na kwote 282,90 zt, Opis do faktury; FK-EAF — dekretacja faktury; Potwierdzenie
zaptaty z dnia 06.05.2020 r




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

Kwalifikowalnos$é personelu Projektu
W ramach realizacji Projektu nie wystepuje personel Projektu.

¢ Na podstawie pisemnego o$wiadczenia Beneficjenta ZK stwierdzit, ze osoba dysponujgca srodkami
dofinansowania nie byla prawomocnie skazana za przestepstwa przeciwko mieniu, obrotowi
gospodarczemu, dziatalnoSci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko
wiarygodnos$ci dokumentéw lub za przestepstwa skarbowe.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidiowosci 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 swiadczen zdrowotnych. Kontroli poddano nastepujgce swiadczenia
wykazane
w ramach pozycji znajdujgcych sie w zestawieniu dokumentéw wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-
00-0006/19-009-02 za okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r.:
e Zadanie nr 3 — Realizacja $wiadczeh medycznych w grupie docelowej Projektu:
o Poz. 1 —Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej;
o Poz. 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej;
o Poz. 3 —Wizyta wynikowa po NDTK (z omowieniem wynikéw NDTK i dalszych zalecen).
o Na dzien kontroli Beneficjent zawart 4 umowy z POZ. Beneficjent przekazat skany umoéw zawartych
z placéwkami POZ w ramach Projektu, {j.:
o Umowa nr 3/S-SZUM/PLUCANDTK/2020 z dnia 27.07.2020 r. zawarta pomiedzy
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym z siedzibg w Gdansku przy ul. Debniki 7 a Kujawsko -
Pomorskim Centrum Pulmonologii z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Seminaryjnej 1;
o Umowa nr 1/S-SZUM/PLUCANDTK/2020 z dnia 27.07.2020 r. zawarta pomiedzy
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym z siedzibg w Gdarsku przy ul. Debniki 7 a Samodzielnym
Publicznym Zespotem Gruzlicy i Choréb Ptuc z siedzibg w Olsztynie przy ul. Jagiellonskiej 78;
o Umowa nr 2/S-SZUM/PLUCANDTK/2020 z dnia 27.07.2020 r. zawarta pomiedzy
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym z siedzibg w Gdansku przy ul. Debniki 7 a Szpitalem
Miejskim Sw. Jana Pawia Il z siedzibg w Elblggu przy ul. Komenskiego 35;
o Umowa nr 1/S-SZUM/PLUCANDTK/2021 z dnia 24.03.2021 r. zawarta pomiedzy
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym z siedzibg w Gdansku przy ul. Debniki a Szpitalem
Specjalistycznym w Prabutach Sp. z 0.0. z siedzibg w Prabutach przy ul. Kuracyjnej 30.

o Zweryfikowano oryginaty dokumentow potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikéw odpowiadajgcych
rozliczanym stawkom jednostkowym w ramach nw. swiadczen zdrowotnych:
Zadanie nr 3 — Realizacja $wiadczen medycznych w grupie docelowej Projektu:
o Poz. 1 —Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej - zweryfikowano 10 spoéréd
734 oSwiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 1,36%. Prébe dobrano na podstawie
doboru eksperckiego:




o Poz. 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej - zweryfikowano 10
sposrod 1 000 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu
zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 1,00 %. Prébe dobrano na
podstawie doboru eksperckiego:

o Poz. 3 — Wizyta wynikowa po NDTK (z oméwieniem wynikéw NDTK i dalszych zalecen) —
zweryfikowano 10 spoérdd 1 027 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
$wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 0,97 %. Probe
dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

W ramach przeprowadzonej kontroli proby dokumentéw potwierdzono poprawnosé i zgodnosc
realizowanych ustug z wymogami okreslonymi w Regulaminie konkursu dla dziatania 5.1 wraz
z zatgcznikiem nr 18, stanowigcym zestawienie stawek jednostkowych, wniosku oraz umowie o
dofinansowanie, jak réwniez Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.
Dane przekazywane we wnioskach o pftatnosé 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 3 — Realizacja swiadczen medycznych w grupie docelowej Projektu:
o Poz. 1 — Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej - Wysokos¢ stawki
jednostkowej - 41,00 zt, Liczba stawek — 734,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 30 094,00 zt;
o Poz. 2 — Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej - Wysokos¢ stawki
jednostkowej — 273,00 zt; Liczba stawek — 1 000,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 273 000,00
zt:




o Poz. 3 — Wizyta wynikowa po NDTK (z oméwieniem wynikbw NDTK i dalszych zalecen) -
Wysokos¢ stawki jednostkowej — 67,00 zi; Liczba stawek — 1 027,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 68 809,00 zt.

e Stwierdzono, ze wykonana zostata wymagana liczba ustug objetych stawkg jednostkowa, wykazanych
we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0006/19-009-02 za okres od 01.10.2021 r. do
31.12.2021 r. ZK stwierdzit zgodnos¢ dokumentacji papierowej z danymi zawartymi w SL2014.

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

Prawidfowos$¢ 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.
o 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://uck.pl/wspolpraca/programy-zdrowotne/pluca-ndtk.html;
v https://zbadajswojepluca.uck.pl/osrodki-wspolpracujace/.
o Rozsytano maile do POZ-6w, ktdrych zadaniem byto promowanie Projektu;

Zaprojektowano i wykupiono audycje, naktady ulotek i plakatow;

o Stworzono strone internetowa oraz maile przeznaczone dla Programu, ktére byty rozsytane do
POZ-6w;

o Stworzono call — center - efektywna rekrutacja i komunikacja, umawianie na wizyty na biezgco
przez osoby przeszkolone;

o Informowano poprzez kanaty komunikacji: telefon, maile, media spotecznosciowe, spotkania,
telewizja, gazety, reklamy, banery, radio wyktady, strony internetowe — PWWRP, GUMed,
UCK, gminne itd. - szerokie rozpowszechnienie wiedzy o projekcie, jego idei, efektywna
rekrutacja, wzrost Swiadomosci ludzi na temat raka ptuca i szkodliwosci palenia tytoniu,
dotarlismy zaréwno do oséb w miastach jak i matych miasteczkach i wsiach z uwagi na
réznorodnos¢ zastosowanych medidw;

o Skontaktowano sie m.in. z Urzedami Miasta Gminami, POZ, Stowarzyszeniami lekarzy,
Stowarzyszeniami Walki z Rakiem Ptuca oraz farmaceutami - wzrost wiedzy oséb z
poszczegdblnych jednostek organizacyjnych, rowniez decyzyjnych w kontekscie dziatan
prozdrowotnych. Edukacja spoteczenstwa. Kierowanie do programu przez lekarzy POZ,
informacje o programie na stronach internetowych gmin. Rzucenie lub ograniczenie palenia
tytoniu przez czesé uczestnikéw projektu;

o Wielokrotne wizyty w zaktadach pracy (Stocznia Remontowa w Gdarnsku) - rekrutacja do
programu os6b z grupy ryzyka na zachorowanie raka ptuca (m.in. praca w szkodliwych
warunkach), edukacja, nawigzanie statej wspotpracy;

o Zorganizowano wystepy w TVP Gdansk;

o Zorganizowano wystepy dla profesoréw i koordynatoréw Projektu w radiu Kaszebe, Gdansk,
Elblag;

o Zamieszczono artykuty w prasie m.in. Malbork, Dziennik Battycki, Gazeta GUMed,;

o Emitowano cykliczne reklamy w radio Gdansk — spot odtwarzany wielokrotnie w ciggu dnig;

o Umieszczono plakaty i ulotki w SKM — kolei miejskiej, aptekach, przychodniach oraz punktach
osiedlowych;

o Zorganizowano pikniki zdrowia;

o Rozdawano ulotki w punktach szczepien oraz w catym szpitalu i wybranych punktach

O




miast/wsi;
o Organizowano wielokrotne wizyty w zaktadach pracy m.in. Stocznia Remontowa w Gdansku;
o Oznakowanie dokumentacji Projektu (uméw, protokotdw odbioru, opiséw dokumentow,
formularzy uczestnikow);
o Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i pomieszczen w siedzibie Beneficjenta;
o Oznakowanie plakatéw dotyczacych realizacji Projektu.

Wszystkie ww. materialy 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 (https://zbadajswojepluca.uck.pl/).

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu

Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczace Projektu zgodnie z wymogami okreslonymi w §17
Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020. Dokumentacja zwigzana z Projektem przechowywana jest w siedzibie Beneficjenta, f{j.
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym, ul. Debinki 7 80-952 Gdansk, w szczegdlnosci w:

o Dziale Sprzedazy i Zakupu Ustug Medycznych — dokumentacja Projektowa m.in. umowy,

rozliczenia, konkursy, promocja;

o Dziale Spraw Pracowniczych - dokumentacja kadrowa i ptacowa;

o Dziale Ksiegowosci - dokumentacja ksiegowa i finansowa;

o Dziale Zamoéwien Publicznych — dokumentacja przetargowa ogoélnoszpitalna i projektowa.

Z uwagi na zdalng forme kontroli, ZK nie byt w stanie przeprowadzi¢ ogledzin w siedzibie Beneficjenta.
Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta, dokumentacja dotyczgca Projektu przechowywana jest w
sposdb zapewniajgcy dostepnos¢, poufnosS¢ i bezpieczenstwo oraz wiasciwg Sciezke audytu.
Pomieszczenia oraz szafy, w ktérych przechowywana jest dokumentacja zwigzana z realizacjg
Projektu zamykane sg na klucz i dostep do nich maja tylko osoby upowaznione.

Ponadto Beneficjent stosuje:
o Procedure Zarzadczg — Organizacja i dziatania zaktadowej skfadnicy akt z dnia 04.11.2022 r.;
Rejestr pomieszczen, w ktérych przechowywane sg dokumenty dot. Projektu.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.
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Stwierdzone Obszar:
uchybienia/ Prawidtowos$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwno$é¢ szans

nieprawidiowosei i niedyskryminacji i réwno$¢ szans plci.

W ramach Projektu stworzono strone internetowg umieszczong pod adresem
https://zbadajswojepluca.uck.pl/. W toku kontroli stwierdzono, ze strona spetnia tylko
czes¢ wymagan WCAG, co zostato potwierdzone przez ZK weryfikatorem on-line,
znajdujgcym sie pod adresem:
https://try.powermapper.com/Demo/ViewScan/ec6a2d84-9d4d-434c-a05c-
8f7d070de58f. Uzyskany w ramach weryfikacji wynik to 26/100%. W zwigzku
z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

Obszar:
Kwalifikowalno$¢é uczestnikdw Projektu oraz prawidtlowo$¢ przetwarzania




danych osobowych:
W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze dokumenty rekrutacyjne
uczestnikdw nie sg zgodne z danymi zawartymi w SL 2014 {j.:

e Poz.11 — Pani Il — w systemie SL 2014 w wykonywanym zawodzie nie
wpisano nic, natomiast w ankiecie uczestnik zaznaczyt wykonywany zawdd
,inny”;

e Poz. 15— Pan Il - w systemie SL 2014 wpisane jest inne nazwisko niz w
ankiecie uczestnika. Dodatkowo w systemie SL 2014 w polu ,,0soba pracujaca
w tym” nie wpisano nic, natomiast w ankiecie uczestnik zaznaczyt, ze pracuje
w duzym przedsiebiorstwie;

e Poz. 22 — Pani Il — w systemie SL 2014 wpisane jest inne nazwisko niz w
ankiecie uczestnika. Dodatkowo w systemie SL 2014 w polu ,,0soba pracujaca
w tym” nie wpisano nic, natomiast w ankiecie uczestnik zaznaczyt, ze pracuje
w duzym przedsiebiorstwie;

e Poz. 88 — Pan M - w systemie SL 2014 wpisano adres mailowy, natomiast
w ankiecie uczestnik nie wskazat adresu mailowego;

e Poz. 133 — Pani Il - w systemie SL 2014 w gminie i miejscowo$ci wpisano
Kwidzyh, natomiast w ankiecie uczestnik w gminie i miejscowosci wpisat
Prabuty. Dodatkowo w SL2014 wprowadzono, ze osoba pracuje oraz w polu
dotyczacym wykonywanego zawodu wpisano ,inne”’, natomiast w ankiecie
zaznaczone jest, ze uczestnik uczy sie oraz pracujee w MMSP;

o Poz. 1483 — Pan M — w systemie SL 2014 wprowadzono, ze osoba jest
bierna zawodowo, natomiast w ankiecie uczestnik zaznaczyt odpowiedz, ze
,080ba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw, w tym osoba
dtugotrwale bezrobotna”;

o Poz. 2752 — Pan Il — w systemie SL 2014 nie wprowadzono numeru lokalu
zamieszkania, natomiast w ankiecie uczestnik podat numer lokalu;

e Poz. 3201 — Pani Il - w systemie SL 2014 wprowadzono, ze osoba pracuje
bez wykonywanego zawodu, natomiast w ankiecie uczestnik zaznaczyt, ze
pracuje w administracji rzadowej.

Konieczna jest poprawa danych uczestnikbw zgodnie 2z dokumentami
rekrutacyjnymi. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenie pokontrolne w tym
zakresie.
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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 okredlonym
we Whniosku o dofinansowanie. W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli
dokumentacje, przekazany przez Beneficjenta wykaz osiggnietych wskaznikéw
oraz wydtuzenie okresu realizacji Projektu do dnia 30.11.2023 r., ZK nie stwierdzit
ryzyka niezrealizowania zatozern merytorycznych Projektu oraz nieosiggniecia
jego wskaznikow. Niemniej jednak w toku kontroli stwierdzono, ze wytworzona




w ramach Projektu strona internetowa spetnia tylko czes¢ wymagan WCAG.

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

3. Kwalifikowalnos¢ uczestnikéow (w tym jakos¢ 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.

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 ptatnos¢ nr
POWR.05.01.00-00-0006/19-009-02 za okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r.
zostaty uznane za kwalifikowalne. W trakcie weryfikacji zapisow dokumentow ZK
zwrocit uwage, ze Beneficjent wprowadzajgc dokumenty do SL 2014
w dokumencie Faktura nr 2/10/2021 w dacie wystawienia dokumentéw wpisat
numer faktury. Dodatkowo w trakcie weryfikacji zapiséw dokumentéw ZK zwrécit
uwage, ze Beneficjent wprowadzajgc dokumenty do SL 2014 nie wprowadza dat
zaptaty do ZUS. Podczas wprowadzania dokumentéw muszg by¢ wprowadzane
wszystkie daty zaptat poniesionych wydatkow z konta projektowego do danego
kosztu oraz poprawnie wprowadzane daty wystawienia dokumentu. W zwigzku
z powyzszym, Beneficjent oswiadczyt, ze podczas wprowadzania dokumentacji do
wnioskow o ptatno$¢ bedzie staranniej wprowadzat dokumentacje.

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

6. Dzialania informacyjno — promocyjne:
Beneficijent 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 dokumentacji:
Beneficjent prawidtowo archiwizuje dokumenty w ramach realizacji Projektu.

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

Kategoria nr 1 — projekt jest realizowany prawidlowo, ewentualnie potrzebne sa
niewielkie usprawnienia.
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Zalecenia

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




pokontrolne?

Obszar:

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

Beneficjent zostaje zobowiazany do poprawienia wytworzonej w ramach
Projektu strony internetowej tak aby spetniata wymagania WCAG.

Obszar:

Kwalifikowalnos$¢ uczestnikow projektu:

Beneficjent zostaje zobowiazany do skorygowania danych uczestnikow Projektu
w systemie SL2014, tak aby byly one spojne z dokumentacja rekrutacyjna.

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

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen pokontrolnych:
Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji pokontroinej
powinien przekaza¢ informacje Instytucji Posredniczacej nt. sposobu wdrozenia
zalecen pokontrolnych.

16. | Data sporzadzenia
Informacji
pokontrolnej

04.10.2023 r.

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

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pdéZn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgfoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

Termin 14 dni moze by¢ 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, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Kamila Ignalewska

Poprawnos$¢ niezna
(Podpis Kierownika Zespotu Kontrolujgcego) Dokument podpisan@ Kamila Ignalewska

Podpisano elektronicznie

Daria Urbanowicz

Data: 2023.10.04 20:2 CEST

) Poprawnos$é nieznana
(Podpis Cztonka Zespotu Kontroly, .
tarzyna Urbanowicz

Podpisano elektronicznie

%ﬁ%?r)lent podpisany przez Daria
Data: 2023.10.04 18:37:59 CEST

2 Jedli dotyczy
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Ernest Bober

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgceyj)
Podpisano elektronicznie



