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Informacja pokontrolna nr 41/2023-2024/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.05.01.00-00-0006/18 w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020, zawartej w
dniu 25.01.2019 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie umowy nr
ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2023 r. zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia
a Premium Consulting Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy ulicy Krélowej Korony
Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.
2 | Nazwa jednostki Premium Consulting Sp. z o0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Instytucji
kontrolujacej Posredniczgcej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER na
podstawie upowaznienia nr 41/2023-2024/POWR/P z dnia 13.10.2023 r.
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 41/2023-2024/POWR/P do przeprowadzenia kontroli
0s6b planowej z dnia 13.10.2023 r., kontrole przeprowadzity:
Kontrolujgcych Kamila Ignalewska — Kierownik Zespotu Kontrolujacego;
Karolina Siedlikowska — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 25-26.10.2023 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Kontrola planowa
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Uniwersytet Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza — Radeckiego we
kontrolowanej Wroctawiu
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej i Beneficjent: ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw.
miejsca, w ktérych
przeprowadzono Miejsce przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: ul. Marii Curie — Sktodowskiej 58, 50-
czynnosci 369 Wroctaw.
kontrolne’
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Wzrasta liczba nowotworow skory — zbadaj sie”;

kontrolowanego
projektu oraz
numer
Dziatania/Poddziat
ania

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

Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0006/18;

Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;

Wartos¢ Projektu: 1 341 215,90 zt;

Numer kontrolowanego wniosku o ptatno$¢: POWR.05.01.00-00-0006/18-018-03 za
okres od 01.02.2023 r. do 30.04.2023 r.;

Warto$¢ wydatkoéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 187 336,72 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 20% dokumentéw zrédiowych.

Dokumentacja finansowa:

ZK zweryfikowat 1 sposrod 4 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentdw
ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 25,00% dokumentow. Warto$¢
skontrolowanych dokumentéw wyniosta 2 279,01 zt.

Uczestnicy Projektu:
tacznie ZK zweryfikowat dokumenty rekrutacyjne 30 sposréd 2 063 uczestnikow, co
stanowi 1,45% zrekrutowanych w ramach Projektu uczestnikéw do dnia kontroli.

Zamowienia publiczne:
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit zadnego postepowania w oparciu o
przepisy ustawy PZP.

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

Rozeznanie rynku:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 22 postepowania w oparciu o procedure
Rozeznania rynku, {j.:

e Postepowanie nr USK/DZP/4.8-199/2019 pn. ,Napisanie oraz publikacje 3
artykutow prasowych” szacunkowa wartosé: 14 220,00 2zt netto
(Weryfikowane: TAK);

o Postepowanie nr USK/DZP/4.8-72/2019 pn. ,Opracowanie i druk plakatu” —
szacunkowa wartos¢: 841,00 zt netto (Weryfikowane: NIE);

e Postepowanie nr USK/DZP/4.8-72/2019 pn. ,Przygotowanie i wdrozenie
platformy e-learningowej” — szacunkowa wartos¢: 24 195,00 zt netto
(Weryfikowane: TAK);




Postepowanie nr USK/DZP/4.8-25/2019 pn. ,Opracowanie i druk broszur” —
szacunkowa warto$c¢: 6 704,07 zt netto (Weryfikowane: NIE);

Postepowanie nr USK/DPR/4.8-145/2019 pn. ,Dostarczenie pendrivéw wraz z
zapisem na nich plikéw z materiatami” — szacunkowa wartos¢: 1 131,50 zt netto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie nr USK/DZP/4.8-171/2019 pn. ,Kompleksowg organizacje
konferencji” — szacunkowa wartos¢: 6 215,45 zt netto (Weryfikowane: NIE);
Postepowanie nr USK/DZP/4.8-161/2019 pn. ,Opracowanie i wygtoszenie
wykiadu” — szacunkowa warto$s¢: 7 726,67 zt netto (Weryfikowane: NIE);
Postepowanie nr USK/DZP/4.8-70/2019 pn. ,Produkcje 3 filméw edukacyjnych
dla pacjentow” — szacunkowa wartosé: 16 950,00 zt netto (Weryfikowane:
NIE);

Postepowanie nr DZP.242.39.2020 pn. ,Kompleksowg organizacje
konferencji” — szacunkowa wartos¢: 6 766,93 zt netto (Weryfikowane: NIE);
Postepowanie nr DZP.242.15.2020 pn. ,Emisja filméw edukacyjnych” —
szacunkowa warto$¢: 41 250,00 zt netto — postepowania wytgczone ze
stosowania ustawy pzp na podstawie art. 4 pkt. 3 lit. hm (Weryfikowane: TAK);
Postepowanie nr UE/USK/DZP/4.8-283/2019 pn. ,Opracowanie materiatow
merytorycznych szkolenia e-learningowego” — szacunkowa wartosé: 12
666,67 zt netto (Weryfikowane: NIE);

Postepowanie nr USK/DPR/4.8-398/2019 pn. ,Dostarczenie pendrivéw wraz z
zapisem na nich plikéw z materiatami” — szacunkowa warto$s¢: 1 321,10 zt netto
(Weryfikowane: TAK);

Postepowanie nr USK/DZP/4.8-387/2019 pn. ,Opracowanie i wygtoszenie
wyktadu” — szacunkowa warto$¢: 7 975,00 zt netto (Weryfikowane: NIE);
Postepowanie nr USK/DZP/4.8-375/2019 pn. ,Dostawe dermatoskopow” —
szacunkowa warto$¢: 7 838,47 zt netto (Weryfikowane: TAK);

Postepowanie nr USK/DZP/4.8-371/2019 pn. ,Kompleksowg organizacje
konferencji” — szacunkowa wartos¢: 6 544,72 zt netto (Weryfikowane: NIE);
Postepowanie nr DZP.242.64.2020 pn. ,Opracowanie materiatdw
dydaktycznych na warsztaty dermatoskopii” — szacunkowa wartos¢: 5 400,00
zt netto (Weryfikowane: NIE);

Postepowanie nr DZP.242.65.2020 pn. ,Opracowanie merytoryczne broszury
edukacyjno-naukowe]” — szacunkowa warto$¢: 5600,00 zt netto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie nr DZP.242.241.2020 pn. ,Opracowanie graficzne i druk
broszur’ — szacunkowa wartos¢: 1 854,42 zt netto (Weryfikowane: NIE);
Postepowanie nr DZP.242.40.2020 pn. ,Opracowanie i wygtoszenie wykfadu”
— szacunkowa wartos¢: 8 450,00 zt netto (Weryfikowane: TAK);
Postepowanie nr DZP.242.45.2020 pn. ,Dostarczenie pendrivéw wraz z
zapisem na nich plikdw z materiatami” — szacunkowa wartos¢: 1 505,00 zt netto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie nr DZP.242.119.2021 pn. ,Produkcje i emisje edukacyjnego
spotu radiowego” — szacunkowa wartos¢: 4 332,52 zt netto (Weryfikowane:
NIE);

Postepowanie nr DZP.242.118.2021 pn. ,Druk, oprawe graficzng oraz
publikacjg dwbéch artykutdw prasowych” — szacunkowa wartosé: 9 966,67 zt
netto (Weryfikowane TAK).




Do kontroli sposrod ww. postepowan dotychczas niekontrolowanych wybrano 3
postepowania, ktére nie podlegaty wczesniejszej weryfikacji, tj:
o Postepowanie nr USK/DZP/4.8-387/2019 pn. ,Opracowanie i wygtoszenie
wykiadu” — szacunkowa warto$s¢: 7 975,00 zt netto (Weryfikowane: NIE);
o Postepowanie nr DZP.242.241.2020 pn. ,Opracowanie graficzne i druk
broszur” — szacunkowa wartos¢é: 1 854,42 zt netto (Weryfikowane: NIE);
o Postepowanie nr DZP.242.119.2021 pn. ,Produkcje i emisje edukacyjnego
spotu radiowego” — szacunkowa wartos¢: 4 332,52 zt netto (Weryfikowane:
NIE).

Personel:
ZK zweryfikowat dokumenty kadrowe 2 osob, sposréd 10 stanowigcych personel
Projektu, co stanowi 20,00%.

Stawki jednostkowe:
W badanym wniosku o ptatnos¢ POWR.05.01.00-00-0006/18-018-03 za okres od
01.02.2023 r. do 30.04.2023 r., Beneficjent rozliczyt wydatki rozliczane stawkami
jednostkowymi:
Zadanie 1 Zadanie nr 1 — Wdrozenie etapu diagnostyki podstawowej — $wiadczenia
zdrowotne lekarza POZ:
e Poz. 1 — Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) —
Wysokosé stawki jednostkowej — 48,00 zt Liczba stawek — 221,00 szt.;
Wydatki kwalifikowane — 10 608,00 zt.

Zadanie 3 Zadanie nr 3 — Wdrazanie etapu diagnostyki — $wiadczenia zdrowotne
lekarza dermatologa i onkologa:

e Poz. 1 — Badanie dermatoskopowe wraz z konsultacjg lekarza specjalisty —
Wysokos¢ stawki jednostkowej — 109,00 zh, Liczba stawek — 29,00 szt.;
Wydatki kwalifikowane — 3 161,00 zk;

e Poz. 3 — Konsultacja edukacyjna/$wiadomosciowa — Wysoko$C stawki
jednostkowej — 76,00 zt, Liczba stawek — 255,00 szt.; Wydatki kwalifikowane
—19 380,00 zt.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdinych obszarow

tematycznych)

Zgodnos$¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodno$¢ podejmowanych dziatari merytorycznych
z celami Projektu i prawidiowos$¢ realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu

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

Zgodnie z WoD Projekt realizowany jest w okresie od 01.01.2019 r. do 31.10.2023 r. Wystgpity
problemy z terminowa realizacjg Projektu, ktore zostaty szczegdtowo opisane w IP.

Gtéwnym celem Projektu jest zmniejszenie opdznien rozpoznania czerniaka oraz rakéw skory wsrod
pacjentéw zamieszkujgcych wojewodztwa: dolno$lgskie, opolskie i lubuskie. Cel gtéwny zostanie
osiggniety poprzez cele szczegdbtowe, takie jak:

O

Przebadanie skéry pacjentéw biorgcych udziat w Projekcie, zdiagnozowanie zmian skoérnych,
skierowanie do usuniecia chirurgicznego zmian zto$liwych oraz znamion dysplastycznych;
Edukacja pacjentéw w zakresie prawidtowej foto protekc;ji i profilaktyki zmian nowotworowych

Edukacja lekarzy POZ w diagnozowaniu zmian ztosliwych oraz umiejetnosci oceny ryzyka
rozwoju rakéw skéry u pacjentdéw w przysztosci;




o Edukacja i ¢wiczenia w zakresie dermatologii wérdd lekarzy POZ.

Celem Projektu jest réwniez wdrazanie usprawnien trybu organizacji opieki nad pacjentami, u ktérych
w ramach badan profilaktycznych wykryto schorzenia skory. Projekt zawiera komponent badawczy,
edukacyjny oraz wspierajacy wspdiprace pomiedzy lekarzami specjalistami (dermatologiem,
onkologiem) a lekarzami POZ w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad pacjentem.
Informacje przekazywane we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0006/18-018-03 za okres od
01.02.2023 r. do 30.04.2023 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 4 zadania:
o Zadanie nr 1: Wdrozenie etapu diagnostyki podstawowej — $wiadczenia zdrowotne lekarza
POZ;
o Zadanie nr 2: Edukacja w zakresie diagnostyki nowotwordw skoéry;
o Zadanie nr 3: Wdrazanie etapu diagnostyki — Swiadczenia zdrowotne lekarza dermatologa i
onkologa;
o Zadanie nr 4: Utworzenie i prowadzenie platformy wspotpracy.
W ramach Projektu Beneficjent zakupit 3 szt. sprzetu, tj. Dermatoskopy, ktére podlegaty weryfikac;ji
podczas kontroli w dniach 20.12.2021 r. — 18.01.2022 r. W zwigzku z powyzszym ZK odstagpit od ich
ponownej weryfikaciji.
W trakcie czynnosci kontrolnych Beneficjent przedstawit nastepujgcy produkt Projektu, tj.:
o Platforma e-learningowa — Platforma znajduje sie pod adresem:
https://zdrowaskora.usk.wroc.pl/.
Produkt Projektu jest odpowiedniej jakosci, co zostato potwierdzone przez weryfikacje platformy.
Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okre$lonymi w Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych, w tym Beneficjent monitoruje osiggniecie
wskaznikow produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0006/18-018-03 za okres od 01.02.2023 r. do 30.04.2023 r.,
Beneficjent osiagnatl nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Wartosé | Wartosé S

Lp. | Nazwa wskaznika L realizacji
docelowa | osiagnieta (%)
WSKAZNIKI REZULTATU
Liczba edukacyjnych wydarzen
masowych/eventéw/kampanii lokalnych
1. | zrealizowanych, w szczegolnosci (aczkolwiek 5,00 4,00 80,00
niewytgcznie) w stoneczne dni letnie w miejscu
opalania sie
2 Liczba konsgltacji- qdzielonych przez specjaliste 626,00 814.00 130,03
dermatologa i specjaliste onkologa
Liczba oséb wspodtpracujgcych lub pracujacych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
3. | ktoérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z 160,00 77,00 48,13
zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze $rodkéw EFS
Liczba osbéb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w
4. | programie profilaktycznym dofinansowanej w 1 187,00 1 987,00 167,40
ramach EFS
5 Liczba  osob, ktore  zostaly  przebadane 924,00 801,00 86,69

dermatoskopem w ramach programu ABCDE




samokontroli znamion - ogdlnopolski program
profilaktyki nowotworéw skory.

Liczba  oséb, ktére  zostaty przebadane
wideodermatoskopem w ramach programu ABCDE
samokontroli znamion — ogolnopolski program
profilaktyki nowotworéw skory

60,00

13,00

21,67

Liczba osob, ktorym udzielono konsultacji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz szczegotowe
badanie skéry catego ciata w ramach programu
ABCDE samokontroli znamion — ogolnopolski
program profilaktyki nowotworéw skory

1700,00

1141,00

67,12

Liczba oséb, ktérym zostata udzielona konsultacja
edukacyjna/$wiadomosciowa w ramach programu
ABCDE samokontroli znamion - ogolnopolski
program profilaktyki nowotworow skory

1100,00

1884,00

171,27

Liczba przebadanych os6b przez specjaliste
dermatologa ogétem

717,00

692,00

96,51

10.

Liczba przebadanych oséb przez specjaliste
dermatologa, ktére przystgpity do badania podczas
wydarzen/eventéw

522,00

345,00

66,09

11.

Liczba przebadanych osbb przez specjaliste
dermatologa, ktore zostaly skierowane przez POZ

500,00

49,00

9,80

12.

Liczba przebadanych osbb przez specjaliste
onkologa ogotem

171,00

122,00

71,35

13.

Liczba przebadanych o0s6b przez specjaliste
onkologa, ktére przystgpity do badania podczas
wydarzen/eventéw

121,00

66,00

54,55

14.

Liczba przebadanych os6b przez specjaliste
onkologa, ktére zostaty skierowane przez POZ

50,00

4,00

8,00

15.

Liczba przebadanych oséb w POZ

1700,00

1141,00

67,12

16.

Liczba przeszkolonych lekarzy POZ

136,00

41,00

30,15

17.

Liczba przeszkolonych specjalistow w dziedzinie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej/edukatorow
zdrowotnych (w tym pielegniarek petnigcych takie
funkcje)

2,00

2,00

100,00

18.

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

1,00

1,00

100,00

19.

Liczba wykrytych zmian ztosliwych

58,00

31,00

53,45

20.

Liczba wykrytych znamion zakwalifikowanych do
usuniecia

158,00

190,00

120,25

21.

Odsetek liczby o0s6b biorgcych udziat w
programie/projekcie w stosunku do populacji
kwalifikujgcej sie do witgczenia do programu (%)

69,22

73,87

22.

Odsetek o0s6b przebadanych w stosunku do
populacji kwalifikujgcej sie do wigczenia do
programu (%)

38,60

37,91




23.

Odsetek uczestnikéw projektu/programu
deklarujgcych wzrost wiedzy o nowotworach skory,
w szczegolnosci w zakresie samoobserwacji i
umiejetnosci wykorzystania nowoczeshych
technologii do samoobserwacji - co najmniej 80%
(miernik weryfikowany za pomocg ankiety)

98,76

98,86

24.

Odsetek  uczestnikbw  projektu/programu  ze
zdiagnozowanymi zmianami, ktore zakwalifikowano
do usuniecia znamienia w okresie trwania
programu/projektu -minimum 8% z liczby oso6b
przebadanych

20,30

7,63

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 wspodtpracujgcych lub pracujgcych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania
programow profilaktycznych opracowanych ze
Srodkow EFS

160,00

77,00

48,13

Liczba podmiotow wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba podpisanych umoéw z POZ

45,00

43,00

95,56

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

0,00

0,00

0,00

Utworzenie platformy elerningowej

1,00

1,00

100,00

Do dnia

kontroli osiggnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢é
docelowa

Wartos¢
osiagnieta

Stopien
realizacji
(%)

WSK

AZNIKI REZULTATU

Liczba edukacyjnych
masowych/eventéw/kampanii lokalnych
zrealizowanych, w szczegdélnosci (aczkolwiek
niewytgcznie) w stoneczne dni letnie w miejscu
opalania sie

wydarzen

5,00

5,00

100,00

Liczba konsultacji udzielonych przez specjaliste
dermatologa i specjaliste onkologa

626,00

1 035,00

165,33

Liczba oséb wspotpracujgcych lub pracujgcych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z
zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze $rodkéw EFS

160,00

172,00

107,50

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

1187,00

2 530,00

213,14




Liczba  oséb, ktére  zostaty przebadane
dermatoskopem w ramach programu ABCDE

5. . . . ) 924,00 977,00 105,74
samokontroli znamion - ogdlnopolski program
profilaktyki nowotworéw skory.
Liczba  oséb, ktére  zostaty przebadane

6. W|deodermaftoskoper.n w ramach programu ABCDE 60,00 60,00 100,00
samokontroli znamion — ogolnopolski program
profilaktyki nowotworéw skory
Liczba osob, ktorym udzielono konsultacji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz szczegbdtowe

7. | badanie skoéry catego ciata w ramach programu 1 700,00 1 707,00 100,42
ABCDE samokontroli znamion — ogolnopolski
program profilaktyki nowotworow skéry
Liczba oséb, ktérym zostata udzielona konsultacja
edukacyjna/$wiadomosciowa w ramach programu

8. ABCDE samokontroli znamion - ogolnopolski 1100,00 1933,00 175,72
program profilaktyki nowotworéw skory

9 Liczba przeba’danych 0s6b przez specjaliste 717.00 874,00 121,90
dermatologa ogétem
Liczba przebadanych os6b przez specjaliste

10. | dermatologa, ktore przystgpity do badania podczas 522,00 527,00 100,96
wydarzen/eventéw

1. Liczba przebaldanych oso_b przez specjaliste 500,00 185,00 37.00
dermatologa, ktore zostaty skierowane przez POZ

12 Liczba prz?badanych 0sOb przez specjaliste 171,00 161,00 94.15
onkologa ogotem
Liczba przebadanych oséb przez specjaliste

13. | onkologa, ktére przystgpity do badania podczas 121,00 105,00 86,78
wydarzen/eventéw

14, Liczba prngadanych gsob przez specjaliste 50,00 40,00 80,00
onkologa, ktére zostaty skierowane przez POZ

15, Liczba przebadanych oséb w POZ 1.700,00 1 707.00 100,42

16. Liczba przeszkolonych lekarzy POZ 136,00 136,00 100,00
Liczba przeszkolonych specjalistow w dziedzinie

17 promocji zdrowia i edukaql z_drowotnej(edukatoroyv 2.00 2.00 100,00
zdrowotnych (w tym pielegniarek petnigcych takie
funkcje)
Liczba wdrozonych programéw profilaktycznych w

18. | zakresie choréb negatywnie wptywajacych na 1,00 1,00 100,00
zasoby pracy

19, Liczba wykrytych zmian zto$liwych 58,00 35,00 60,34

20, L|czpa .wykrytych znamion zakwalifikowanych do 158,00 280,00 177,22
usuniecia
Odsetek liczby o0s6b biorgcych  udziat w

21. | programie/projekcie w stosunku do populacji 69,22 73,87 -

kwalifikujgcej sie do wigczenia do programu (%)




22.

Odsetek 0s6b przebadanych w stosunku do
populacji  kwalifikujgcej sie do wigczenia do 38,60 37,91 -
programu (%)

23.

Odsetek uczestnikéw projektu/programu
deklarujgcych wzrost wiedzy o nowotworach skory,
w szczegllnosci w zakresie samoobserwacji i
umiejetnosci wykorzystania nowoczeshych
technologii do samoobserwacji - co najmniej 80%
(miernik weryfikowany za pomocg ankiety)

98,76 98,86 -

24.

Odsetek  uczestnikbw  projektu/programu  ze
zdiagnozowanymi zmianami, ktére zakwalifikowano
do usuniecia znamienia w okresie trwania 20,30 7,63 -
programu/projektu -minimum 8% z liczby oso6b
przebadanych

WSKAZNIKI PRODUKTU

1.

Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb

. e 0,00 0,00 0,00
Z niepetnosprawnoéciami [szt.]

Liczba os6b 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 zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania 160,00 172,00 107,50
programow profilaktycznych opracowanych ze
$rodkéw EFS

Liczba podmiotéw wykorzystujgcych technologie

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

Liczba podpisanych uméw z POZ 45,00 58,00 128,88

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

Utworzenie platformy elerningowej 1,00 1,00 100,00

W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany przez Beneficjenta wykaz
osiggnietych wskaznikow, ZK stwierdzit, ze Beneficjent nie osiggnat zatozonych wskaznikow produktu
i rezultatu. W zwigzku z nieosiggnietymi wskaznikami rezultatu ZK poprosit Beneficjenta o wyjasnienie.
Beneficjent oswiadczyt, ze ,Przebadat wszystkich pacjentéw skierowanych z POZ, jednakze nie miat
wpltywu na liczbe skierowanych pacjentéw, poniewaz sg to kompetencje lekarzy rodzinnych, ktérzy
decydujg o kierowaniu pacjentéw do dalszej diagnostyki. Beneficjent podejmowat szereg dziatan,
majacych na celu zwiekszenie wartosci osiagniecia zatozonych wskaznikéw, m.in. organizowat eventy
na ktoérych badat wszystkich pacjentéw, ktérzy sie zgtosili. Pacjenci nadal bojg sie porad i wizyt u
onkologa, co wynika z niskiej $wiadomosci w zakresie profilaktyki.”
W oparciu o zweryfikowang dokumentacje projektowag stwierdzono, ze w Projekcie wystgpity
opdznienia w odniesieniu do terminéw okreslonych we wniosku o dofinansowanie. Beneficjent napotkat
nastepujgce problemy:

o niskie stawki jednostkowe za konsultacje lekarza POZ, przektadaty sie na mate

zainteresowanie ze strony placéowek POZ,

o brak odpowiedniej liczby lekarzy z jednostek POZ — onkologéw i dermatologéw,

o brak zainteresowania konferencjami on-line przez lekarzy i pielegniarki.
Beneficjent poinformowat, ze ,Problemem sg bardzo niska stawka wynagrodzenia za konsultacje
lekarza POZ i konsultacje pielegniarki co przektada sie na ogromne trudno$ci zwigzane z nawigzaniem




wspotpracy z przychodniami POZ. Dodatkowym duzym problemem jest brak odpowiednigj liczby
lekarzy m.in. onkologéw oraz dermatologéw jednostek jednostkach POZ, z ktorymi Szpital posiada
aktualne umowy. Lekarze nie chca sie szkoli¢ z zakresu nowotwordéw oraz nie chcg bra¢ udziatu w
eventach, konferencjach on-line skory. Beneficjent przeprowadzit rozeznanie i okazato sie, ze lekarze
wolg uczestniczy¢ w szkoleniach stacjonarnych. Beneficjent widzac problemy zorganizowat eventy
stacjonarne na ktérych zaprosit lekarzy onkologéw oraz dermatologéw. Przyniosto to spodziewany
efekt, gdyz zgtosita sie duza liczba lekarzy. Dodatkowo, przeprowadzit rozmowy z nowymi POZ dzieki
czemu zawart szereg umow z jednostkami POZ, ktére prowadzity szkolenia dla lekarzy oraz oséb
wspotpracujgcych z POZ w zakresie nowotwordw skory.”

W oparciu o zweryfikowana dokumentacje, dzialania podjete przez Beneficjenta (tj. wydiuzenie terminu
realizacji Projektu) oraz wartosci wskaznikow osiagnietych na dzien kontroli, ZK stwierdzit, ze
Beneficjent nie osiagnat zalozen merytorycznych Projektu, w tym zalozonych wskaznikéw. Z uwagi na
zakonczong w dniu 31.10.2023 r. realizacje Projektu, ZK nie ma mozliwosci wydania zalecen
pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczego. Biorac pod uwage powyzsze informacje,
ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego zastosowania reguly
proporcjonalnosci zostanie podjeta przez opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania korncowego
whniosku o ptatnosé.

Prawidfowos$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym rowno$¢é szans i niedyskryminacji i rownoscé
szans pfci

¢ Beneficjent realizuje zadeklarowane we Whniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatno$¢ dziatania z
zakresu réwnoéci szans zgodnie z Wytycznymi w Zzakresie realizacji zasady rownoSci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepno$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 1 700 oséb oraz 40 Placéwek POZ. Zgodnie z WoD, grupe
docelowg Projektu stanowia:

o Personel medyczny (bez wzgledu na forme zatrudnienia);

o Pacjenci, bedacy osobami aktywnymi zawodowo, tj. osoby w wieku 15-64 lata lub starsze pod
warunkiem, ze sg nadal aktywne zawodowo;

o Osoby doroste w wieku 50-64 bedace w grupie podwyzszonego ryzyka, objete badaniami
przesiewowymi w celu wczesnego wykrycia choroby. Dodatkowo w przypadku jasnych
zalecen lekarza zwigzanych z wystepowania niepokojacych znamion badz czynnikéw ryzyka
zachorowania wsparcie bedg mogty otrzymac¢ osoby w wieku 15-49 lat oraz po 65 r. z, gdy sg
nadal aktywne zawodowo.

e Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci
oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb, ubiegajgcych sie o wsparcie. Powyzsze potwierdzono na
podstawie Regulaminu Projektu pn. ,Wzrasta liczba nowotworéw skéry — zbadaj sie”, wywiadu z
Beneficientem oraz poprzez analize dokumentdow rekrutacyjnych uczestnikow Projektu,
zweryfikowanych w trakcie kontroli.

e Zgodnie z oswiadczeniem 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;.

o ZK ustalit, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujgcych kanatéw, {j.:

o Strony internetowej Beneficjenta pod adresem:
v http://www.usk.wroc.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1790&ltemid
=222.
o Platformy dedykowanej Projektowi pod adresem:
v https://zdrowaskora.usk.wroc.pl/.
o Zamieszczono ogtoszenia w prasie wroctawskiej;




Wydrukowano broszury informacyjne o Projekcie;

Uruchomiono specjalny telefon oraz adres mailowy dedykowany Projektowi;
Wystano do wszystkich POZ informacje o Projekcie;

We wspotpracujacych POZ zawieszono plakaty, ulotki.

O O O O

¢ Na stronie internetowej Beneficjenta zawarta jest informacja o Projekcie. Dodatkowo na stronie
przygotowane sg zaktadki, tj. dla Pacjenta oraz Lekarzy i Pielegniarek POZ. W zaktadce ,Dla Pacjenta”
wskazany zostat adres Biura Projektu wraz z danymi osoby do kontaktu (z numerem telefonu oraz
adresem mailowym) wraz Osrodkami Diagnostyki Nowotworéw. W zaktadce ,Rekrutacja do Projektu”
zostaly zatgczone dokumenty rekrutacyjne — Regulaminu Projektu pn. ,\Wzrasta liczba nowotworéw
skory — zbadaj sie” wraz z zatgcznikami. Umieszczona na stronie dokumentacja rekrutacyjna jest w
wersji pdf, ktéra pozwala kazdemu uczestnikowi na jej wydrukowanie i odreczne wypetienie.

o Beneficjent oswiadczyt, ze uczestnicy na etapie wypetniania formularzy mogli zgtasza¢ swoje

szczegolne potrzeby. Niemnigj jednak 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 mogt potwierdzi¢, czy uczestnicy Projektu zgtaszali
swoje szczegolne potrzeby.
W zwiazku z tym, ze Beneficjent zakonczyt realizacje Projektu w dniu 31.10.2023 r., Zesp6t
Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage,
aby na przysziosé formularze rekrutacyjne byly zgodne ze standardem szkoleniowym, w tym
zawieraly pytanie o szczegolne potrzeby skierowane do wszystkich uczestnikow.

o Na dzieh kontroli wsparciem zostato objetych 40 oséb z niepetnosprawnosciami.

o Beneficient oswiadczyt, ze uczestnikom przekazywane sg materialy szkoleniowe w formie
elektronicznej oraz papierowej. Materiaty w formie elektronicznej dostepne sg na platformie
dedykowanej Projektowi oraz na specjalnych pendrive’ach. Forma papierowa dostepna byta w kazdym
POZ, z ktérym zostata podpisana umowa o wspétpracy. Szkolenia prowadzone byty w formie on-line
na platformie oraz stacjonarnie.

e W ramach Projektu nie zaplanowano produktéw architektonicznych.

e W ramach Projektu stworzono platforme umiejscowiong pod adresem:
https://zdrowaskora.usk.wroc.pl/. Platforma spetnia wymagania WCAG, co zostato potwierdzone przez
ZK weryfikatorem on-line https://validator.utilitia.pl/analysis/6538fcafbd19833f9b000747 - wynik
8,4/10,0.

W toku kontroli ustalono, ze w samym formularzu zgloszeniowym nie zawarto pytania o szczegéine
potrzeby uczestnika. W zwigzku z tym, ze Beneficjent zakonczyt realizacje Projektu w dniu 31.10.2023
r., Zesp6i Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage,
aby na przysziosé formularze rekrutacyjne byly zgodne ze standardem szkoleniowym, w tym zawieraly
pytanie o szczegélne potrzeby skierowane do wszystkich uczestnikéw.

Kwalifikowalnosé uczestnikéw Projektu oraz prawidlowo$¢é przetwarzania danych osobowych
e Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie wsparciem powinno zosta¢ objete 1 700 osob oraz 40
placéwek POZ. Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw rekrutacyjnych oraz Wop za okres za
okres od 01.02.2023 r. do 30.04.2023 r., ZK stwierdzit, ze wsparciem objetych zostato 2 063 oséb. W
zwigzku z powyzszym, do kontroli wybrano dokumentacje rekrutacyjng 30 osob.
e Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje nastepujgcej dokumentaciji:
o Regulaminu Projektu pn. ,Wzrasta liczba nowotwordow skéry — zbadaj sie”.
v" W skiad dokumentacji pacjentéow Projektu wchodzg nastepujgce dokumenty:
= Os$wiadczenie Uczestnika Projektu;
=  Formularz Danych Osobowych Uczestnika Projektu;




= Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie — wizyta u lekarza POZ;
= Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie — dziatania edukacyjne;

= Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie — wizyta u

dermatologa/onkologa;

lekarza specjalisty

= Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym zakresie

Swiadczenia.

v' W skiad dokumentacji kadry medycznej Projektu wchodzg nastepujace dokumenty:

= Oswiadczenie Uczestnika Projektu;

= Oswiadczenie o realizacji rownosci szans kobiet i mezczyzn.
Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujacych oséb:

Lp. Nr poz. formularza Imie
monitorowania uczestnikow
w SL 2014.
1. 8
2, 27
3. 84
4, 120
5. 212
6. 336
7. 400
8. 415
9. 497
10. 588
11. 618
12. 679
13. 725
14. 760
15. 880
16. 981
17. 1010
18. 1104
19. 1121
20. 1284
21. 1324
22, 1452
23. 1591
24. 1609
25. 1732
26. 1811
27. 1869
28. 1909
29. 1981

Nazwisko




] ]

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

e Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikow Projektu.

o Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ wszystkich uczestnikow, zostaty ztozone przed lub
najpozniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie, co stwierdzono na podstawie
przedstawionej ZK dokumentacji uczestnikéw m.in. O$wiadczenie Uczestnika Projektu, Formularz
Danych Osobowych Uczestnika Projektu, Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie — wizyta u lekarza POZ,
Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie — dziatania edukacyjne, Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie —
wizyta u lekarza specjalisty dermatologa/onkologa.

o Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikéw Projektu.

o Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikobw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje zatgcznikéw do Regulaminu Projektu pn. ,Wzrasta liczba
nowotworow skory — zbadaj sie” oraz formularze danych osobowych uczestnikéw Projektu.

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

o http://www.usk.wroc.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1790&ltemid=222;
o https://zdrowaskora.usk.wroc.pl/.

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

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

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

o Poz. 1121 - I - v systemie SL 2014 btednie prowadzono nazwe powiatu, brakuje
adresu oraz btednie wprowadzono numer domu.

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

e W ramach Projektu Beneficient przetwarza dane osobowe uczestnikédw 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.

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

o Beneficjent posiada dokumentacje opisujgcg sposdb przetwarzania danych osobowych oraz $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych — Beneficjent
udostepnit ZK ponizsze dokumenty:

o Zarzadzenie Nr 65/219 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza —
Radeckiego we Wroctawiu z dnia 09.07.2019 r. w sprawie ochrony danych osobowych w
Szpitalu wraz z zatgcznikami:

v' Zalgcznik nr 1 — Polityka Bezpieczenstwa Informacii;

v' Zatgcznik nr 2 — Polityka Ochrony Danych Osobowych;

v' Zalgcznik nr 3 — Instrukcja Postepowania w Sytuacjach Naruszenia Ochrony Danych
Osobowych.

o Ocena Skutkéw dla Ochrony Danych osobowych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im.
Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu;

o Ewidencja os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w ramach Projektu;

o Rejestr czynnosci przetwarzania i Analiza ryzyka;

o Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujgcych osob:

v' Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych| |l dnia 01.12.2020 r;




v" Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia |l z dnia 01.06.2020
r.;

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych |l z dnia 16.09.2019 r.;

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia |JJJJJlilf z dnia 01.01.2019
r..

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia -z dnia 07.01.2019
r.;

v' Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia |l dnia 01.01.2019
r.;

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia ||| | | N z onie
01.01.2019 r;

v" Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla i dnia 01.01.2019r,;

v" Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia || I z dnia
01.01.2019 r;

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia |jz dnia 01.01.2019
r..

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia ||| z oria
01.01.2019 r,;

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia [ ania 01.01.2019
r.;

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia || jilij z dnia 01.01.2019
r..

v" Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych diojjjjjjilif z dnia 01.01.2019
r;

v' Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla - z dnia 01.01.2019
r;

v' Upowaznienie nr 92/KSK/ODO/22 do przetwarzania danych osobowych z dnia

09.11.2022 r. dia | G_

v' Upowaznienie nr 90/KSK/ODO/23 do przetwarzania danych osobowych z dnia
03.01.2023 r. dia [ | Gz

v" Upowaznienie nr 95/KSK/ODO/23 do przetwarzania danych osobowych z dnia
17.01.2023 r. dla NN

v' Upowaznienie nr 96/KSK/ODO/23 do przetwarzania danych osobowych z dnia
30.03.2023 r. dla I

o W toku kontroli Beneficjent przedstawit Rejestr czynnosci przetwarzania i Analize ryzyka. Beneficjent
szacuje ryzyko, aby zapewnié stopien bezpieczenstwa przetwarzanych danych, odpowiadajgcy temu
ryzyku.

¢ W ramach Projektu Beneficjent nie powierzyt przetwarzania danych osobowych innym podmiotom.

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.

Prawidfowos$é rozliczen finansowych
o Beneficjent przekazat ZK oryginaty dokumentow ksiegowych wraz z opisami i dowodami zapfaty,
potwierdzajgcymi poniesienie wydatkéw. Dokumenty przechowywane sg w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu, przy ul. Borowskiej 213, 50-556 Wroctaw.
e Whniosek o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0006/18-018-03 za okres od 01.02.2023 r. do 30.04.2023
r. obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote 49 459,87 zt (w tym 8 067,56 zt wydatki rzeczywiscie




poniesione, 33 149,00 zi wydatki rozliczane ryczattowo oraz 8 243,31 zt koszty posrednie). ZK
zweryfikowat 1 sposréd 4 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentoéw ksiegowych w WoP w
badanym okresie, co stanowi 25,00% dokumentow. Wartos¢ skontrolowanych dokumentéw wyniosta
2 279,01 zt.
Beneficjent posiada dokumenty finansowo-ksiegowe wraz z dowodami zaptaty, potwierdzajgce
poniesienie wydatkow, co potwierdzono na podstawie oryginatéw dokumentéw przekazanych ZK.
Dokumenty finansowe zostaty prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z Projektem.
Opisy dokumentéw ksiegowych sg prawidtowe i zawierajg m.in. takie elementy jak:

o numer umowy o dofinansowanie,
tytut Projektu,
nazwa i numer Projektu,
numer zadania, ktérego wydatek dotyczy,
opis merytoryczny, formalny i rachunkowy,
kwoty brutto, kwalifikowalne w tym VAT,
forma wyboru Wykonawcy,
data i forma zaptaty,
zatwierdzenie merytoryczne, formalne i rachunkowe,

o o0znaczenia konta ksiegowego.
W ramach kontroli zweryfikowano nastepujgce pozycje zestawienia dokumentédw w przedmiotowym
Whiosku, tj.:

O O 0O O 0O 0O O O

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

4 HEE, \Vynagrodzenie 2 279,01 z Zbiorcza lista ptac nr
brutto brutto Koordynatora LPS1P/2023/2/11788/1 z dnia 01.07.2023 r;
merytorycznego ds. Opis do listy ptac; Potwierdzenie wyptaty
dermatologii - 0,5 etatu wynagrodzenia z dnia 07.03.2023 r.;
umowa o prace za miesigc Potwierdzenie zaptaty do US z dnia
luty 2023 r., poz. 3 20.04.2023 r.; Potwierdzenie zaptaty do
ZUS z dnia 15.03.2023 r.; Potwierdzenie
wptaty na PPK z dnia 14.04.2023 r.; Protokét

z wykonywania zadan z dnia 01.03.2023 r.

Zgodnie z przedstawiong ZK dokumentacjg stwierdza sie, ze wydatki objete kontrolg i rozliczane we
Whiosku o ptatnos¢ sg kwalifikowalne.
W ramach Projektu nie finansuje sie zwyktej dziatalnosci jednostki realizujgcej Projekt, a przekazane
$rodki na realizacje Projektu nie przyczynity sie do wygenerowania dochodu.
Wydatki rozliczone w ramach wniosku o ptatnos¢ POWR.05.01.00-00-0006/18-018-03 za okres od
01.02.2023 r. do 30.04.2023 r. nie znajdujg sie w katalogu kosztéw niekwalifikowalnych, okreslonych
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci w okresie
programowania 2014-2020.
Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskiej. Jednostka
posiada, wymagang art. 10 ustawy, dokumentacje opisujgcg przyjeta polityke rachunkowosci.
Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng cze$¢ Polityki Rachunkowo$ci.
W oparciu o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespot Kontrolujgcy ustalit, ze ksiegi Beneficjenta
prowadzone sg zgodnie z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowosci, tj. rzetelnie, bezbtednie,
sprawdzalnie i biezgco.
Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt ZK ponizsze dokumenty:

o Zarzagdzenie Nr 108 z dnia 28.12.2018 r. Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.




Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu w sprawie utworzenia i prowadzenia odrebnej
ewidencji ksiegowej kosztéw, wydatkdw i przychodéw Ilub stosowania w ramach
informatycznego systemu ewidencji ksiegowej odrebnego kodu ksiegowego umozlwiajgcego
identyfikacje wszystkich transakcji i poszczegoélnych operacji bankowych zwigzanych z
Projektem wraz zatgcznikiem:

v\ Zasady prowadzenia ewidencji ksiegowej Projektu.

o Zarzadzenie Nr 32/19 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza —
Radeckiego we Wroctawiu z dnia 12.03.2019 r. w sprawie ustalenia dokumentacji przyjetych
zasad (polityki) prowadzenia rachunkowosci obowigzujgcego od 01.01.2018 r. wraz z
zatgcznikiem:

v Zalgczniki nr 1 — Zasady (Polityka) Rachunkowosci.

o Zarzadzenie Nr 122/2021 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza
— Radeckiego we Wroctawiu z dnia 23.11.2021 r. w sprawie ustalenia dokumentacji przyjetych
zasad (polityki) prowadzenia rachunkowosci obowigzujgcego od 01.01.2021 r. wraz z
zatgcznikiem:

v’ Zalgczniki nr 1 — Zasady (Polityka) Rachunkowosci.

o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.

e Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu, co zostato potwierdzone na podstawie
przekazanego wykazu kont ksiegowych, wykorzystywanych do obstugi Projektu nr POWR.05.01.00-
00-0006/18.

o W ramach Projektu nie przewidziano wnoszenia wktadu wtasnego.

¢ W Projekcie nie przewidziano wydatkéw objetych cross-financingiem.

o W Projekcie nie przewidziano wydatkéw w postaci srodkow trwatych.

o W ramach realizacji Projektu Beneficjent dokonat zakupu sprzetu, co jest zgodne z trescig WoD.

e Nie stwierdzono przypadkow podwéjnego finansowania okres$lonych w krajowych Wytycznych
w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spodjnosci w okresie programowania 2014-
2020.

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

Poprawnos$¢ udzielania zamowien publicznych
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit postepowan w oparciu o przepisy ustawy Pzp.

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

Rozeznanie rynku
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 22 postepowania w oparciu o procedure Rozeznania rynku. ZK do
proby wybrat 3 postepowania, ktére nie podlegaty wczesniejszej weryfikacii.

Postepowanie nr USK/DZP/4.8-387/2019 pn. ,,Opracowanie i wygloszenie wyktadu”:
e Zamawiajgcy przeprowadzit szacowanie warto$ci zaméwienia w okresie od dnia 01.10.2019 r. do dnia
08.12.2019 r. Zapytanie o cene zostato skierowane w formie mailowej do oferentéw:

e Do dnia 08.12.2019 r. Zamawiajacy otrzymat nastepujgce wyceny:
o Oferta nr 1 — I




Zadanie nr 1 — oferta z ceng 1 300,00 zt/brutto;
Zadanie nr 2 — oferta z ceng 1 350,00 zt-brutto;
Zadanie nr 3 — oferta z ceng 1 200,00 zt/brutto;
Zadanie nr 4 — oferta z ceng 1 350,00 zt/brutto;
Zadanie nr 5 — oferta z ceng 1 350,00 zt/brutto;
Zadanie nr 6 — oferta z ceng 1 300,00 zt/brutto.
o Oferta nr 2 — I
Zadanie nr 1 — oferta z ceng 1 400,00 z/brutto;
Zadanie nr 2 — oferta z ceng 1 400,00 z/brutto;
Zadanie nr 3 — oferta z ceng 1 350,00 zt/brutto;
Zadanie nr 4 — oferta z ceng 1 300,00 zt/brutto;
Zadanie nr 5 — oferta z ceng 1 300,00 zt/brutto;
v/ Zadanie nr 6 — oferta z ceng 1 350,00 z!/brutto.
e Wartos¢ zaméwienia zostata oszacowana w dniu 08.10.2019 r. na kwote 7 975,00 zi/brutto.
e Beneficjent w dniu 24.10.2019 r. zamiescit Zapytanie ofertowe na swojej stronie internetowej pod
adresem: http://www.usk.wroc.pl/.

ANENENENENEN

\

ASRNENEN

o Dodatkowo Zamawiajgcy skierowat oferty do 3 Wykonawcow:

o Do uptywu terminu sktadania ofert tj. do dnia 03.11.2019 r. do godziny 24:00 wptynety dwie wazne
oferty zlozone przez:
o Zadanie nr 1:

v

v

o Zadanie nr 2:

v I \\roctaw — oferta z ceng 1 450,00 zt/brutto;
v HEEE \\roctaw — oferta z ceng 1 235,00 zt/brutto.

o Zadanie nr 3:

v I \\roctaw — oferta z ceng 1 240,00 zt/brutto;
v I  \\roctaw — oferta z ceng 1 235,00 zt/brutto.

o Zadanie nr4:

v I \\roctaw — oferta z ceng 1 240,00 zt/brutto;
v, I  \\roctaw — oferta z ceng 1 400,00 zt/brutto.

o Zadanie nr 5:

v I \\roctaw — oferta z ceng 1 350,00 zt/brutto;
v I  \\roctaw — oferta z ceng 1 235,00 zt/brutto.

o Zadanie nr 6:

v I \\roctaw — oferta z ceng 1 240,00 zt/brutto;
v I  \\roctaw — oferta z ceng 1 300,00 zt/brutto.
e Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajgcy wybrat:

o Zadanie nr 1: \Wroctaw — oferta z ceng 1 240,00 zt/brutto;
Zadanie nr 2: Wroctaw — oferta z ceng 1 235,00 z¥/brutto;
Zadanie nr 3: Wroctaw — oferta z ceng 1 235,00 z¥/brutto;
Zadanie nr 4: \Wroctaw — oferta z ceng 1 240,00 zt/brutto;
Zadanie nr 5: Wroctaw — oferta z ceng 1 235,00 z¥/brutto;

o Zadanie nr 6: \Wroctaw — oferta z ceng 1 240,00 zt/brutto.
e Zamawiajgcy podpisat nastepujgce umowy z wybranymi Wykonawcami:

o Zadanienr1.4i6:

Wroctaw — oferta z ceng 1 240,00 zt/brutto;
, Wroctaw — oferta z ceng 1 300,00 zt/brutto.

O
O
O
O




v Umowa o dzieto edukacyjne (z prawami autorskimi) nr USK/DZP/4.8-387/2019/1
zawarta w dniu 05.11.2019 r. z Panem IS D

o Zadanienr23i5:

v Umowa o dzieto edukacyjne (z prawami autorskimi) nr USK/DZP/4.8-387/2019/2

zawarta w dniu 05.11.2019 r. z |
o Na dzien kontroli zamdwienie zostato zrealizowane, co potwierdzono na podstawie dokumentow:
o Zadanienr 14 6:

v Protokét zdawczo — odbiorczy z dnia 25.11.2019 r.; Rachunek do umowy zlecenia z
dnia 02.12.2019 r. wystawiony na kwote 3 720,00 zl/brutto; Lista ptac — o dzieto nr
LPS5D/2019/12/7694/1 z dnia 16.12.2019 r.; Zbiorcza lista ptac z dnia 16.12.2019 r,;
z dnia Opis do listy ptac; Potwierdzenie wyptaty wynagrodzenia z dnia 23.12.2019 .

o Zadanienr23i5:

v Protokét zdawczo — odbiorczy z dnia 25.11.2019 r.; Rachunek do umowy zlecenia z
dnia 02.12.2019 r. wystawiony na kwote 3 720,00 zl/brutto; Lista ptac — o dzieto nr
LPS5D/2019/12/7694/1 z dnia 16.12.2019 r.; Zbiorcza lista ptac z dnia 16.12.2019 r,;
z dnia Opis do listy ptac; Potwierdzenie wyptaty wynagrodzenia z dnia 23.12.2019 .

Postepowanie nr DZP.242.119.2021 pn. ,,Produkcje i emisje edukacyjnego spotu radiowego”:
e Zamawiajgcy przeprowadzit szacowanie wartosci zamdwienia w 24.02.2021 r. Zapytanie o cene
zostato skierowane w formie mailowej do oferentéw:

o sekretariatzarzaduﬁradiowroclaw.QI;
O

o Do dnia 24.02.2021 r. Zamawiajacy otrzymat nastepujgce wyceny:
o Oferta nr 1 — Grupa RMF Sp. z o0.0., Sp. K., ul. Fabryczna a, Warszawa — oferta z ceng 3
2173,40 zi/brutto;
o Oferta nr 2 — Polskie Radio — Regionalna Rozgto$nia we Wroctawiu Radio Wroctaw Spotka
Akcyjna, ul. Karkonoska 10, 53-015 Wroctaw — oferta z ceng 10 870,00 zt /brutto;
o Oferta nr 3 — Eurozet Malwina Kowalska, ul. Robotnicza 72, 53-0608 Wroctaw — oferta z ceng
1 943,40 zi/brutto.
o Warto$¢ zamowienia zostata oszacowana w dniu 12.04.2021 r. na kwote 7 198,53 zt/brutto.
o Beneficjent w dniu 30.04.2021 r. zamie$cit Zapytanie ofertowe na swojej stronie internetowej pod
adresem: http://www.usk.wroc.pl/.
e Do uptywu terminu sktadania ofert tj. do dnia 12.05.2021 r. wptynety dwie wazne oferty ztozone przez:
o Oferta nr 1: Doradztwo mediowe Sp. z 0.0. — Radio Pogoda, ul. Grabiszyriska 241e, 53-203
Wroctaw — oferta z ceng 1 685,10 zi/brutto;
o Oferta nr 2: Eurozet Malwina Kowalska, ul. Robotnicza 72, 53-0608 Wroctaw — oferta z ceng
1 943,40 zi/brutto.
e Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajgcy wybrat:
o Oferta nr 1: Doradztwo mediowe Sp. z 0.0. — Radio Pogoda, ul. Grabiszyriska 241e, 53-203
Wroctaw — oferta z ceng 1 685,10 zt/brutto.
e Zamawiajgcy podpisat nastepujgcg umowe z wybranym Wykonawca:
o Umowa nr DZP.242.119.2021 zawarta w dniu 14.05.2021 r. z Doradztwem mediowym Sp. z
0.0. — Radio Pogoda, ul. Grabiszynska 241e, 53-203 Wroctaw.
e Na dzieh kontroli zamowienie zostato zrealizowane, co potwierdzono na podstawie dokumentéw:
o Protokdt zdawezo — odbiorczy z dnia 16.08.2021 r.; Faktura VAT nr 2105478/FA/0005 z dnia
17.08.2021 r. (termin ptatnosci do dnia 16.10.2021 r.); Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty
z dnia 10.09.2021 r.




Postepowanie nr DZP.242.241.2020 pn. ,,Opracowanie graficzne i druk broszur”:
e Zamawiajgcy przeprowadzit szacowanie wartosci zamowienia w okresie od dnia 06.07.2020 r. do dnia
14.07.2020 r. na podstawie cen rynkowych w przestrzeni internetowe;.
e Wartos¢ zamdwienia zostata oszacowana w dniu 15.07.2020 r. na kwote 2 408,34 zi/brutto.
e Beneficient w dniu 29.07.2020 r. zamiescit Zapytanie ofertowe na swojej stronie internetowej pod
adresem: http://www.usk.wroc.pl/.
e Dodatkowo Zamawiajgcy skierowat oferty do 6 Wykonawcow:
o biuro@arafikon.net.pl;
biuro@advertdruk.pl;
biuro@lukstar.pl;
info@drukprudnik.pl;
drukarnia@lemonprint.pl:
o multigraf@multigraf.pro.
e Do uptywu terminu sktadania ofert tj. do dnia 06.08.2020 r. do godziny 08:30 wplynely cztery wazne
oferty ztozone przez:
o Oferta nr 1: I I - oferta
z ceng 1 599,00 z¥/brutto;

o Oferta nr 2: NG, - oferta z ceng
727,70 zi/brutto;

o Oferta nr 3: I — Of crta
z ceng 1 352,00 zi/brutto;

o Oferta nr 4: |
I of<ta z ceng 1 025,82 zi/brutto.

Oferta zostata odrzucona z uwagi na brak mozliwosci wyliczenia kryteriow. Wykonawca nie
uzupetnit oferty.

e Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajgcy wybrat:

o Oferta nr 2: I - Oferta z ceng
727,70 zi/brutto.

e Zuwagi na odstgpienie od podpisania umowy przez || EEGTGTNTNGNGEGEEEEEEEEEEE
_ Zamawiajgcy w dniu 17.08.2020 r. wyfonit wsrdéd ztozonych ofert drugiego
Wykonawce, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte, tj.

I - oferta z ceng 1 352,00 zt/brutto.

e Zamawiajgcy podpisat nastepujacg umowe z wybranym Wykonawca:

o Umowa nr DZP.242.241.2020 zawarta w dniu 26.08.2020 r. z I
I

o Na dzieh kontroli zamowienie zostato zrealizowane, co potwierdzono na podstawie dokumentow:

o Protokoét zdawczo — odbiorczy z dnia 15.09.2020 r.; Faktura nr 202/09/2020 z dnia 15.09.2020
r. (termin ptatnosci do dnia 15.10.2020 r.), wystawiona na kwote 1 352,00 zt; Opis do faktury
Potwierdzenie zaptaty z dnia 08.12.2020 r.

O
O
O
O

W trakcie weryfikacji dokumentacji finansowej ZK zwrécit uwage, ze faktura zostata optacona po terminie, tj.
Faktura nr 202/09/2020 z dnia 15.09.2020 r. (termin ptatno$ci do dnia 15.10.2020 r.), wystawiona na kwote
1 352,00 zt, optacona w dniu 08.12.2020 r. ZK poprosit Beneficjenta o przedstawienie wyjasnien w zakresie
nieterminowego optacania faktury. Beneficjent wyjasnit ZK, ze ,Faktura wptyneta do Szpitala w dniu 28.09.2020
r., termin zaptaty zgodnie z umowg uptyngt 27.11.2020 r, natomiast faktura zostata zaptacona w dniu
08.12.2020 r. Byt to okres pandemii, w ktérym zmuszeni byliSmy do pracy w nowej, innej rzeczywistosci.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny od poczatku stanu zagrozenia epidemig oraz stanu epidemii Covid-19 pehit
kluczowa role zabezpieczania zdrowotnego dla wojewddztwa dolnoslgskiego, jak réwniez pacjentéw z innych
czesci Polski. W tym na podstawie kolejnych decyzji administracyjnych zostat zobowigzany do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentédw z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w




szpitalu tymczasowym przy ul. Rakietowej 33 we Wroctawiu. Obowigzek ten ustat dopiero w dniu 08.03.2022
r. Réwnoczesnie, tzw. oddziaty ,covidowe” byly tworzone w ramach wiasnej bazy klinicznej szpitala.
Jednoczesnie utrzymana zostata biezgca dziatalnos¢ lecznicza szpitala. Stanowito to nie tylko istotne wyzwanie
dla personelu medycznego, ale takze wielkie obcigzenie organizacyjne i logistyczne, w szczegdlnosci w
krytycznym czasie epidemii. Generowato to konieczno$¢ wzmozonej pracy administracji szpitala, ktory byt
dodatkowo uszczuplony o osoby chore lub przebywajgce na kwarantannie, co nie omineto réwniez Dziatu
Projektéw Rozwojowych, w tym osdb realizujgcych Projekt. Ponadto, w trakcie realizacji Projektu nastagpity
zmiany kadrowe. Z powyzszych powodow wystgpito uchybienie w przekazywaniu dokumentéw uwalniajgcych
ptatno$¢, jednakze nalezy podkresli¢, ze Wykonawca rozumiejgc ogdlng sytuacje nie wystapit z wnioskiem o
naliczenie odsetek z tytutu opdznienia w ptatnosci’. ZK przyjmuje wyjasnienia Beneficjenta w powyzszym
obszarze i odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego w powyzszym zakresie.

Kwalifikowalnos$¢ personelu Projektu
o Personel Projektu stanowi 10 os6b zaangazowanych w realizacje Projektu:
Koordynator ds. profilaktyki;
Moderator platformy e-learningowej;
— Moderator platformy e-learningowej;
Koordynator ds. profilaktyki;
Koordynator merytoryczny ds. onkologii;
Koordynator merytoryczny ds. onkologii;
. - Koordynator merytoryczny ds. dermatologii;
- Koordynator merytoryczny ds. dermatologii;
Koordynator ds. profilaktyki;
Koordynator ds. profilaktyki.
¢ Na podstawie dokumentdéw kadrowych personelu wylosowanego do préby, ZK stwierdzit, ze osobom
stanowigcym personel przyznano dodatek zadaniowy do wynagrodzenia w oparciu o nastepujace
przepisy:
o Zarzadzenie Nr 82/2017 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza
- Radeckiego z dnia 17.11.2017 r. w sprawie ujednolicenia Regulaminu wynagradzania wraz
z zatgcznikami:
v’ Zatgcznik nr 1:

O

O O O O O O O O

O

= |. Pracownicy wykonujgcy zawod medyczny oraz inni pracownicy, ktorych
praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych;

= |l. Pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni;

= [Il. Pracownicy gospodarczy i obstugi.

v' Zalgcznik nr 2 - Tabela okreslajgca miesieczne stawki wynagrodzenia zasadniczego;

v' Zalgcznik nr 3 — Wykaz stanowisk pracy, na ktérych przystuguje dodatek funkcyjny i
stawek procentowych dodatku funkcyjnego;

v Zalgcznik nr 4 — Taryfikator kwalifikacyjny;

v' Zalgcznik nr 5 —Whniosek o podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego w zwigzku z
podniesieniem kwalifikacji pracownika;

v' Zalgcznik nr 6 — Wniosek o odbidér czasu wolnego w zamian za prace w godzinach
nadliczbowych;

v’ Zalgcznik nr 7 — Wniosek o wyplate wynagrodzenia za prace w godzinach
nadliczbowych;

v’ Zatgcznik nr 8 — Wniosek o powierzenie zastepstwa na czas nieobecnosci pracownika
funkcyjnego;

v’ Zalgcznik nr 9 — Wzér wniosku o wypfate dodatku funkcyjnego w zwigzku z petnieniem
zastepstwa;




v

v

Zatgcznik nr 10 — Wykaz stanowisk pracy zaliczanych w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym do stanowisk wykonujacych zawdd medyczny;

Zatgcznik nr 11 —Wykaz pozostatych stanowisk pracy, na ktorych przystuguje dodatek
Zmianowy.

o Zarzadzenie Nr 20/2019 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza
- Radeckiego z dnia 11.02.2019 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu wynagradzania
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu wraz
zatgcznikiem:

v

Tabela okreslajgca miesieczne stawki wynagrodzenia zasadniczego.

o Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdédw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-

2020.

ZK zweryfikowat dokumenty kadrowe 2 oséb, sposréd 10 stanowigcych personel Projektu, co stanowi

20,00%, tj.:

o I - Moderator platformy e-learningowe;j:

v
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Umowa o prace w ramach rezydentury z dnia 23.01.2017 r. zawarta na czas okre$lony
od dnia 23.01.2017 do dnia 22.01.2022 r. na stanowisku Lekarza — mt. Asystenta -
rezydenta, w petnym wymiarze czasu pracy;,

Karta stanowiska pracy;

Zakres obowigzkow;

Porozumienie zmieniajgce warunki pracy i ptacy z dnia 14.01.2021 r. obowigzujgce w
okresie od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.;

Prosba o przyznanie dodatku zadaniowego w zwigzku z przedtuzeniem projektu, na
okres od 01.01.2021 do 31.12.2021 r;

Postanowienie zmieniajace tres¢ umowy w okresie 01.07.2019 r. do 31.12.2020 r.;
Prosba o przyznanie dodatku zadaniowego z dnia 04.06.2019 r. za okres 01.07.2019
r.do 31.12.2020 r.;

Protokét z wykonanych zadah z dnia 01.02.2021 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za okres od 01.01.2021 r. do
31.01.2021 r;

Protokdt z wykonanych zadar z dnia 01.03.2021 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za okres od 01.02.2021 r. do
28.02.2021 r.;

Protokdt z wykonanych zadar z dnia 01.04.2021 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za okres od 01.03.2021 r. do
31.03.2021 r.;

Protokdt z wykonanych zadanh z dnia 04.05.2021 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za okres od 01.04.2021 r. do
30.04.2021 r.;

Protokdt z wykonanych zadanh z dnia 01.06.2021 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za okres od 01.05.2021 r. do
31.05.2021 r.;

Protokdt z wykonanych zadanh z dnia 01.07.2021 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za okres od 01.06.2021 r. do
30.06.2021 r.;

Protokdt z wykonanych zadanh z dnia 02.08.2021 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za okres od 01.07.2021 r. do
31.07.2021 r.;

Protokdt z wykonanych zadan z dnia 01.09.2021 r.;
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Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za okres od 01.08.2021 r. do
31.08.2021 r.;

Protokét z wykonanych zadah z dnia 01.10.2021 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za okres od 01.09.2021 r. do
30.09.2021 r.;

Protokdt z wykonanych zadan z dnia 02.11.2021 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za okres od 01.10.2021 r. do
31.10.2021 r.;

Protokét z wykonanych zadah z dnia 01.12.2021 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za listopad 2021 r.;
Protokét z wykonanych zadah z dnia 03.01.2022 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za grudzien 2021 r;
Protokét z wykonanych zadanh z dnia 03.02.2020 r;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za styczen 2020 r.;
Protokét z wykonanych zadah z dnia 02.03.2020 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za luty 2020 r.;
Protokét z wykonanych zadah z dnia 01.04.2020 r.;

Karta ewidenc;ji czasu pracy Personelu Projektu za marzec 2020 r.;
Protokét z wykonanych zadah z dnia 04.05.2020 r.;

Karta ewidenc;ji czasu pracy Personelu Projektu za kwiecien 2020 r;
Protokét z wykonanych zadah z dnia 01.06.2020 r.;

Karta ewidenciji czasu pracy Personelu Projektu za maj 2020 r.;
Protokét z wykonanych zadah z dnia 01.07.2020 r.;

Karta ewidenc;ji czasu pracy Personelu Projektu za czerwiec 2020 r.;
Protokdt z wykonanych zadar z dnia 03.08.2020 r;

Karta ewidenciji czasu pracy Personelu Projektu za lipiec 2020 r.;
Protokét z wykonanych zadah z dnia 01.09.2020 r;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za sierpien 2020 r.;
Protokét z wykonanych zadah z dnia 01.10.2020 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za wrzesien 2020 r.;
Protokdt z wykonanych zadar z dnia 02.11.2020 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za pazdziernik 2020 r.;
Protokdt z wykonanych zadar z dnia 01.12.2020 r.;

Karta ewidenciji czasu pracy Personelu Projektu za listopad 2020 r.;
Protokdt z wykonanych zadar z dnia 04.01.2021 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za grudzieh 2020 r.;
Protokdt z wykonanych zadar z dnia 01.08.2019 r;

Karta ewidenc;ji czasu pracy Personelu Projektu za lipiec 2019 r.;
Protokdt z wykonanych zadanh z dnia 02.09.2019 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za sierpien 2019 r.;
Potwierdzenie wyptaty dodatku w miesigcu wrzesien 2019 r. za sierpien 2019r.;
Protokdt z wykonanych zadanh z dnia 01.10.2019 r;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za wrzesieh 2019 r.;
Protokdt z wykonanych zadanh z dnia 04.11.2019 r;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za pazdziernik 2019 r.;
Protokdt z wykonanych zadanh z dnia 02.12.2019 r.;

Karta ewidenciji czasu pracy Personelu Projektu za listopad 2019 r.;
Protokdt z wykonanych zadanh z dnia 02.01.2020 r;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za grudzieh 2019 r.;
Oswiadczenie Personelu Projektu.




o I - Koordynator ds. profilaktyki:

v" Umowa o prace z dnia 07.01.2019 r. zawarta na czas okres$lony od dnia 07.01.2019r.
do dnia 31.12.2020 r. na stanowisku Starszy inspektor ds. administracji, w petnym
wymiarze czasu pracy;

Karta opisu stanowiska;

Zakres podstawowych obowigzkow;

Cv;

Protokét z wykonanych zadah z dnia 31.01.2019 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za styczer 2019 .,

Protokét z wykonanych zadah z dnia 28.02.2019 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za luty 2019 r;

Protokét z wykonanych zadah z dnia 01.04.2019 r;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za marzec 2019 r.;

Protokét z wykonanych zadah z dnia 02.05.2019 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za kwiecieh 2019 r.;

Protokét z wykonanych zadah z dnia 03.06.2019 r.;

Karta ewidenciji czasu pracy Personelu Projektu za maj 2019 r;

Protokét z wykonanych zadah z dnia 01.07.2019 r.;

Karta ewidenc;ji czasu pracy Personelu Projektu za czerwiec 2019 r;

Protokét z wykonanych zadah z dnia 01.08.2019 r.;

Karta ewidenc;ji czasu pracy Personelu Projektu za lipiec 2019 r;

Protokét z wykonanych zadah z dnia 02.09.2019 r.;

Karta ewidencji czasu pracy Personelu Projektu za sierpieh 2019 r.

Oswiadczenie Personelu Projektu.

e Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg kadrowg Beneficjent angazuje do Projektu personel
posiadajgcy kwalifikacje okreslone w WoD.

e Zgodnie z WoD oraz na podstawie przedstawionej dokumentacji stwierdzono, ze liczba personelu jest
adekwatna do realizowanych zadan w ramach Projektu.

¢ Na podstawie pisemnego oswiadczenia Beneficjenta ZK stwierdzit, ze osoba dysponujgca srodkami
dofinansowania nie byta prawomocnie skazana za przestepstwa przeciwko mieniu, obrotowi
gospodarczemu, dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko
wiarygodnoséci dokumentéw lub za przestepstwa skarbowe.

e Beneficient posiada dokumentacje potwierdzajgcg odpowiednie wymagania i doswiadczenie
personelu, a w tym opis stanowiska pracy oraz zakres obowigzkow stuzbowych pracownika.

e Pracownik jest oddelegowany/zatrudniony w celu realizacji zadan zwigzanych bezpoSrednio z
realizacjg Projektu.

o Beneficjent aktualnie angazuje osoby w wymiarach 0,2, 0,4, 0,5, 0,6, 0,8 i 1/10 etatu w ramach
stanowisk, ktére zostaty prawidtowo ustalone.

e tgczne zaangazowanie zawodowe os6b stanowigcych personel w realizacje wszystkich projektéw
unijnych oraz dziatan finansowanych ze srodkéw Beneficjenta i innych Zzrédet nie przekracza limitu
godzin, ktéry okreslono w Wytycznych kwalifikowalnosci tj. 276 godzin miesiecznie.

e ZK zgodnie z przedstawiong przez Beneficjenta Bazg personelu w SL 2014 oraz dokumentacjg
papierowg stwierdzit, ze Beneficjent prawidlowo wprowadza informacje dotyczace zatrudnionego
personelu i sg one zgodne z dokumentacjg papierowa.

o W ramach Projektu nie wyposazano stanowisk pracy.
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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 Swiadczen zdrowotnych. Kontroli poddano nastepujgce swiadczenia
wykazane w ramach pozycji znajdujgcych sie w zestawieniu dokumentéw wniosku o ptatnosé nr
POWR.05.01.00-00-0006/18-018-03 za okres od 01.02.2023 r. do 30.04.2023 r.:

o Zadanie 1 Zadanie nr 1 —Wdrozenie etapu diagnostyki podstawowej — §wiadczenia zdrowotne
lekarza POZ:

v' Poz. 1 — Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — jedna
konsultacja.

o Zadanie 3 Zadanie nr 3 — Wdrazanie etapu diagnostyki — Swiadczenia zdrowotne lekarza
dermatologa i onkologa:

v' Poz. 1 — Badanie dermatoskopowe wraz z konsultacja lekarza specjalisty;
v' Poz. 3 — Konsultacja edukacyjna/$éwiadomosciowa;

¢ Na dzien kontroli Beneficjent zawart 41 umoéw z POZ. Zespét Kontrolujgcy do proby wybrat 9 uméw, co
stanowi 21,95% wszystkich uméw. Beneficjent przedstawit oryginaty umoéw zawartych z placowkami
POZ w ramach Projektu, j.:

o Umowa nr KDN.0173.3.2019 z dnia 12.03.2019 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu ul. Borowska 213, 50-556
Wroctaw a NZOZ ,Medicus” Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 56, 52-130 Zaréw;

o Umowa nr KDN.0173.12.2019 z dnia 21.03.2019 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu ul. Borowska 213, 50-556
Wroctaw a ,Chaber” Sp. z 0.0. z siedzibg prowadzacy Zakiad Leczniczych M-Med. Z siedzibg
przy ul. Chabrowa 21, 53-144 Wroctaw;

o Umowa nr KDN.0173.13.2019 z dnia 02.04.2019 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu ul. Borowska 213, 50-556
Wroctaw a Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracyjnych we Wroctawiu z siedzibg przy ul. Olbinska 32, 50-233
Wroctaw;

o Umowa nr KDN.0173.14.2019 z dnia 12.04.2019 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu ul. Borowska 213, 50-556
Wroctaw a |
|

o Umowa nr KDN.0173.28.2019 z dnia 22.10.2019 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu ul. Borowska 213, 50-556
Wroctaw a Samodzielnym Publicznym Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Przychodnia” w Sycowie z
siedzibg przy ul. Wroctawska 2, 56-500 Sycéw;

o Umowa nr KDN.0173.31.2019 z dnia 16.12.2019 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu ul. Borowska 213, 50-556

]
o Umowa nr KDN.0173.2.2020 z dnia 27.01.2020 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim

Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu ul. Borowska 213, 50-556
Wroctaw a Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw;

o Umowa nr KDN.0178.30.2020 z dnia 08.09.2020 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu ul. Borowska 213, 50-556

wrockaw 2 MEDITION' 5.C. [

o Umowa nr KDN.0173.142.2020 z dnia 25.09.2020 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu ul. Borowska 213, 50-556




Wroctaw a Gminng Przychodnig Zdrowia Poradnia Ogélna z siedzibg przy ul. Klasztorna 20,
59-241 Legnickie Pole.
e Zweryfikowano oryginaty dokumentow potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikoéw odpowiadajgcych
rozliczanym stawkom jednostkowym w ramach nw. $wiadczeh zdrowotnych:
o Zadanie nr 1 — Wdrozenie etapu diagnostyki podstawowej — Swiadczenia zdrowotne lekarza
POZ:
v Poz. 1 — Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — jedna
konsultacja - zweryfikowano 10 sposrdd 221 oSwiadczen lekarza i uczestnika projektu
o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co
stanowi 4,52%. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

o Zadanie nr 3 — Wdrazanie etapu diagnostyki — $wiadczenia zdrowotne lekarza dermatologa i
onkologa:

v' Poz. 1 — Badanie dermatoskopowe wraz z konsultacjg lekarza specjalisty —
zweryfikowano 6 sposrod 29 o$wiadczenh lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi
20,69%. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

v' Poz. 3 — Konsultacja edukacyjna/swiadomosciowa - zweryfikowano 10 sposrod 255
o$wiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 3,92%. Probe dobrano na
podstawie doboru eksperckiego:

e W ramach przeprowadzonej kontroli préby dokumentdéw, potwierdzono poprawnosé i zgodnosé
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 wydatkbw w ramach




Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.
e Dane przekazywane we wnioskach o ptatnos¢ sg zgodne ze stanem faktycznym.
e Zadeklarowana przez Beneficjenta kwota do rozliczenia odpowiada standardowej kwocie jednostkowej
okre$lonej dla danej ustugi pomnozonej przez rzeczywistg liczbe dostarczonych jednostek:
o Zadanie nr 1 — Wdrozenie etapu diagnostyki podstawowej — Swiadczenia zdrowotne lekarza
POZ:
v Poz. 1 — Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — Wysoko$é
stawki jednostkowej — 48,00 zt; Liczba stawek — 221,00 szt.; Wydatki kwalifikowane —
10 608,00 zt.
o Zadanie nr 3 — Wdrazanie etapu diagnostyki — $wiadczenia zdrowotne lekarza dermatologa i
onkologa:
v' Poz. 1 — Badanie dermatoskopowe wraz z konsultacjg lekarza specjalisty — Wysoko$¢
stawki jednostkowej — 109,00 zt; Liczba stawek — 29,00 szt.; Wydatki kwalifikowane —
3 161,00 zt;
v' Poz. 3 — Konsultacja edukacyjna/$wiadomosciowa — Wysokos¢ stawki jednostkowej —
76,00 zt, Liczba stawek — 255,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 19 380,00 zt.
e Stwierdzono, ze wykonana zostata wymagana liczba ustug objetych stawkg jednostkowa, wykazanych
we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0006/18-018-03 za okres od 01.02.2023 r. do
30.04.2023 r. ZK stwierdzit zgodnos¢ dokumentacji papierowej z danymi zawartymi w SL2014.

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

Prawidlowo$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych

o Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z wymogami wskazanymi w Umowie
o dofinansowanie (§21 Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwd¢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 znakéw programow 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 http://www.usk.wroc.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1790&ltemid
=222,
v https://zdrowaskora.usk.wroc.pl/.

o Na platformie zamieszczono filmy emitowane w TV regionalnej:

v https://zdrowaskora.usk.wroc.pl/images/filmy/Film_01_Leczenie nowotworow.mp4;
v https://zdrowaskora.usk.wroc.pl/images/filmy/Film_02_Roznicowanie_zmian.mp4;
v https://zdrowaskora.usk.wroc.pl/images/fiimy/Film_03 Kiedy powinienes.mp4.

o Koordynator ds. profilaktyki w dniu 16.02.2019 r. uczestniczyt w konferencji organizowanej
przez Porozumienie Zielonogérskie pn. ,Perspektywy dla branzy ochrony zdrowia w roku 2019”
na ktérym koordynator zachecat placéwki POZ do przystgpienia do Projektu;

o Zamieszczono informacje o naborze placéwek POZ na stronie internetowej Pracodawcow
Zdrowia oraz na stronie internetowej Dolno$lgskiego Zwigzku Lekarzy Rodzinnych —
Pracodawcéw (organizacje na Dolnym Slgsku skupiajgce $wiadczeniodawcéw podstawowej
opieki zdrowotnej);

o Woydano kwartalnik: ,Borowska 213" - bezptatna gazeta pacjenta USK, numer 40, gdzie w
artykule ,Skéra nie dla raka”, umieszczono informacje o naborze placéwek POZ do projektu
oraz ogolne informacje o Projekcie;




o Wystano prosbe o opublikowanie informacji o rekrutacji do projektu do nastepujgcych instytucii:
Urzad Miasta Opola, Opolska Izba Lekarska (opublikowano), Urzad Miasta Katowice, Urzad
Migjski w Sosnowcu (opublikowano), Urzad Miasta Czestochowy (opublikowano), Urzad
miasta w Bielsku-Biatej, Urzad Miejski w Bytomiu, Urzad Miejski w Gliwicach, Urzad Miejski w
Zabrzu, Urzad Miasta Rybnika, Urzad Miasta Ruda Slaska, Urzad Miejski w Dabrowie
Gorniczej, Urzad Miasta w Chorzowie, Urzad miejski w Jaworznie, Urzad Miejski w
Namystowie, Urzgd Miasta i Gminy w Krapkowicach, Urzad Miejski w Zdzieszowicach, Urzad
Miasta w Kluczborku, Slgska Izba Lekarska, Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie, Urzad
Miejski w Strzelcach Opolskich, Urzgd Miejski w Zawadzkiem, Urzad Miejski w Prudniku, Urzad
Miejski w Prudniku, Urzad Miejski w Nysie, Opolska Izba Lekarska (opublikowano), Slgska
Izba Lekarska, Okregowa lzba Lekarska w Czestochowie, Okregowa lzba Lekarska we
Wroctawiu;

o Opracowano plakaty, broszury edukacyjne (dystrybuowane i eksponowane przez placowki
medyczne, organizacje partnerskie oraz zamieszczane przez zespét projektowy w miejscach
przemieszczania sie potencjalnych pacjentéw, tj. m.in. w urzedach) oraz 3 filmy, ktére
wyemitowano w TV regionalnej na terenie 3 wojewddztw objetych wsparciem w 3 turach.
Dodatkowo, w Szpitalu trwat (z przerwami, z uwagi na stan epidemiczny) otwarty event
edukacyjny -kampania profilaktyczna, podczas ktérego pacjenci byli informowani o projekcie,
wspoffinansowaniu programu ze $rodkéw Unii Europejskiej, a takze mogli skorzysta¢ z
konsultacji edukacyjnej oraz badania. Materiaty edukacyjne tj. plakat i broszura wykorzystane
zostaly m.in. podczas eventu dla pacjentdw roztozone w Uniwersyteckiej Poradni
Spegcjalistycznej i na terenie Szpitala;

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

o Oznakowanie plakatow, broszur edukacyjnych;

o Oznakowano miejsca realizacji Projektu i pomieszczen w siedzibie Beneficjenta.

o Wszystkie ww. materiaty zawierajg prawidtowe 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 http://www.usk.wroc.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1790&ltemid=222;

o https://zdrowaskora.usk.wroc.pl/.

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie sciezki audytu

o 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 Beneficjenta, tj. w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu, przy ul.
Borowskiej 213, 50-556 Wroctaw.

o Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta ZK potwierdzit, iz dokumentacja
dotyczgca Projektu jest przechowywana w sposéb zapewniajgcy dostepnosé, poufnosc i
bezpieczenstwo oraz wtasciwg Sciezke audytu. Pomieszczenia oraz szafy, w ktérych przechowywana
jest dokumentacja zwigzana z realizacjg Projektu zamykane sg na klucz i dostep do nich majg tylko
osoby upowaznione. Ponadto Beneficjent stosuje:

o Zarzadzenie nr 11/2018 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza
— Radeckiego we Wroctawiu z dnia 12.02.2018. r., w sprawie wprowadzenia Instrukcji
organizacji i zakresu dziatania Archiwum Zaktadowego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego




im. Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu wraz z zatgcznikiem:

v

Instrukcja Organizacji i Zakresu Dziatania Archiwum Zaktadowego.

o Zarzadzenie nr 1/2018 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza —
Radeckiego we Wroctawiu z dnia 04.01.2018. r., w sprawie wprowadzenia Instrukciji
Kancelaryjnej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza — Radeckiego we
Wroctawiu wraz z zatgcznikiem:

v

Zatagcznik nr 1 — Instrukcja Kancelaryjna.

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

dowosci

Obszar:

Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatéw/
produktéw/zadan) oraz sposob jego monitorowania:

W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany przez
Beneficjenta wykaz osiggnietych wskaznikow, ZK stwierdzit, ze Beneficjent nie
osiggnat zatozonych wskaznikéw. .

Z uwagi zakonczong w dniu 31.10.2023 r. realizacje Projektu , ZK nie ma
mozliwosci wydania zalecen pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem planu
naprawczego. Biorac pod uwage powyzsze informacje, ostateczna decyzja w
kwestii rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego zastosowania reguly
proporcjonalnosci zostanie podjeta przez opiekuna finansowego na etapie
zatwierdzania koncowego wniosku o platnosé.

Obszar:

Prawidtowo$é realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$¢é szans
i niedyskryminacji i rbwnos$é 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 moégt potwierdzi¢, czy uczestnicy
Projektu zgtaszali swoje szczegdlne potrzeby.

W zwiazku z tym, ze Beneficjent zakonczyt realizacje Projektu w dniu 31.10.2023
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 szczegélne potrzeby
skierowane do wszystkich uczestnikéw.

Obszar:
Kwalifikowalno$é uczestnikéw Projektu oraz prawidlowo$é przetwarzania
danych osobowych:
W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze dokumenty rekrutacyjne
uczestnikéw nie sg zgodne z danymi zawartymi w SL 2014 {j.
o Poz. 1121 — |l - v systemie SL 2014 blednie prowadzono nazwe
powiatu, brakuje adresu oraz btednie wprowadzono numer domu.

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

Obszar:




Rozeznanie rynku:

W trakcie weryfikacji dokumentacji finansowej ZK zwrécit uwage, ze faktura zostata
opfacona po terminie, tj. Faktura nr 202/09/2020 z dnia 15.09.2020 r. (termin ptatnosci
do dnia 15.10.2020 r.), wystawiona na kwote 1 352,00 zt, optacona w dniu 08.12.2020
r. ZK poprosit Beneficjenta o przedstawienie wyjasnien w zakresie nieterminowego
optacania faktury. Beneficjent wyjasnit ZK, ze ,Faktura wplyneta do Szpitala w dniu
28.09.2020 r., termin zaptaty zgodnie z umowg uptynat 27.11.2020 r, natomiast faktura
zostata zaptacona w dniu 08.12.2020 r. Byt to okres pandemii, w ktérym zmuszeni
byliSmy do pracy w nowej, innej rzeczywistosci. Uniwersytecki Szpital Kliniczny od
poczatku stanu zagrozenia epidemig oraz stanu epidemii Covid-19 petnit kluczowsg role
zabezpieczania zdrowotnego dla wojewodztwa dolnoslgskiego, jak rowniez pacjentéw
z innych czesci Polski. W tym na podstawie kolejnych decyzji administracyjnych zostat
zobowigzany do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw z
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w szpitalu tymczasowym przy ul.
Rakietowej 33 we Wroctawiu. Obowigzek ten ustat dopiero w dniu 08.03.2022 r.
Roéwnoczesnie, tzw. oddziaty ,covidowe” byly tworzone w ramach wiasnej bazy
klinicznej szpitala. Jednocze$nie utrzymana zostata biezgca dziatalno$¢ lecznicza
szpitala. Stanowito to nie tylko istotne wyzwanie dla personelu medycznego, ale takze
wielkie obcigzenie organizacyjne i logistyczne, w szczegdlnoéci w krytycznym czasie
epidemii. Generowato to konieczno$¢ wzmozonej pracy administracji szpitala, ktéry byt
dodatkowo uszczuplony o osoby chore lub przebywajace na kwarantannie, co nie
omineto réwniez Dziatu Projektow Rozwojowych, w tym os6b realizujgcych Projekt.
Ponadto, w trakcie realizacji Projektu nastgpity zmiany kadrowe. Z powyzszych
powoddw wystgpito uchybienie w przekazywaniu dokumentow uwalniajgcych ptatnose,
jednakze nalezy podkresli¢, ze Wykonawca rozumiejgc ogélng sytuacje nie wystapit z
wnioskiem o naliczenie odsetek z tytutu opdznienia w pfatnosci”. ZK przyjmuje
wyjasnienia Beneficjenta w powyzszym obszarze i odstepuje od wydania
zalecenia pokontrolnego w powyzszym zakresie.
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Stwierdzone
podejrzenia
oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze
korupcyjnym.

15

Ocena wg
kryteriéw

1. Zgodnos$é rzeczowa realizacji Projektu (stopiefn wykonania rezultatow/
produktéw/zadan) oraz sposéb jego monitorowania:
Projekt jest realizowany zgodnie z zakresem rzeczowym okreslonym
we Whniosku o dofinansowanie. W oparciu o zweryfikowang dokumentacje,
dziatania podjete przez Beneficjenta oraz wartosci wskaznikéw osiggnietych na
dzienh kontroli, ZK stwierdzit, ze Beneficjent nie osiggnat zatozeh merytorycznych
Projektu, w tym zatozonych wskaznikéw. Z uwagi na zakonczenie realizacji
Projektu w dniu 31.10.2023 r.,, ZK nie ma mozliwosci wydania zalecen
pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczego. Biorgc pod uwage
powyzsze informacje, ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym
ewentualnego zastosowania reguty proporcjonalnosci zostanie podjeta przez
opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania korncowego wniosku o ptatno$c.

2. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt nie jest zarzgdzany w sposdb poprawny, w zwigzku z nieosiggnieciem




wskaznikow. Jednoczesnie w trakcie czynnoéci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w
formularzu rekrutacyjnym nie zawarto pytania o szczegolne potrzeby uczestnika.

3. Kwalifikowalno$¢ 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 ptatno$¢ nr
POWR.05.01.00-00-0006/18-018-03 za okres od 01.02.2023 r. do 30.04.2023 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 dokumentaciji finansowej ZK zwréocit uwage, ze faktura zostata
optacona po terminie, tj. Faktura nr 202/09/2020 z dnia 15.09.2020 r. (termin
ptatnosci do dnia 15.10.2020 r.), wystawiona na kwote 1 352,00 zt, optacona w
dniu 08.12.2020 r.

6. Dziatania informacyjno — promocyjne:
Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z Umowag
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 prawidlowg $ciezke audytu
w formie skanéw. W oparciu o powyzsze ZK potwierdzit prawidiowg sciezke
audytu.

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

2 Jedli dotyczy




Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowaé w uzasadnionych przypadkach:
e wszczeciem procedury dotyczacej 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 uczestnikéw powinno mie¢ miejsce podczas sktadania
najblizszego wniosku o pfatnosé i Formularza uczestnikow.

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

16.

Data sporzadzenia
Informaciji
pokontrolnej

22.11.2023 r.

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

Termin 14 dni moze by¢ przedfuzony 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

Karolina Siedlikowska
(Podpis Cztonka Zespotu Kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2
Ernest Bober

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
Podpisano elektronicznie

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