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Informacja pokontrolna nr 17/2022-2023/POWR/P

1 Podstawa prawna Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
kontroli o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pézn. zm.),
w zwigzku z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajgcych realizacje programow operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-
19 w 2020 roku (Dz.U. 2020 poz. 694 z p6zn. zm.) oraz § 18 Umowy o dofinansowanie
realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0006/16 w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zawartej w dniu 08.06.2017 r. przez Ministra
Zdrowia, a takze na podstawie umowy nr ADR.250.148.2021 z dnia 01.09.2021 r.
zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia a Centrum Rozwoju Administracji Sp. z o.0.,
z siedzibg w Szczecinie przy ulicy Krélowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.
2 | Nazwa jednostki Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Instytucii
kontrolujgcej Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER na
podstawie upowaznienia nr 17/2022-2023/POWR/P z dnia 04.11.2022 r.
3 | Imiona i Nazwiska | Na podstawie Upowaznienia nr 17/2022-2023/POWR/P do przeprowadzenia kontroli
0s0Ob planowej z dnia 04.11.2022 r., kontrole przeprowadzity:
Kontrolujgcych Kamila Ignalewska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Daria Urbanowicz — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 21-22.11.2022 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Kontrola planowa stacjonarna
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
kontrolowanej Partner 1: Stowarzyszenie Osdb po Operacjach Onkologicznych Gtowy i Szyi ,Pomoc
dla Zycia”;
Partner 2: Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcow Podstawowej Opieki Zdrowotnej
.Porozumienie Zielonogorskie”.
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowane;j i Beneficjent: ul. Aleksandra Fredry 10, 61-701 Poznan;
miejsca, w ktérych | Partner 1: ul. Rokietnicka 2a, 60-806 Poznan;
przeprowadzono Partner 2: al. Niepodlegtosci 16/9, 65-048 Zielona Gora.
czynnosci
kontrolne’ Miejsce przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: ul. Fredry 10, 61-701 Poznan.
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,DAJ SOBIE SZANSE — program profilaktyczny nowotworéw gtowy

kontrolowanego
projektu oraz
numer
Dziatania/Poddziat
ania

wartosc¢ projektu
numery
kontrolowanych
wnioskow o
ptatnos¢ oraz

i szyi”;

Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0006/16;

Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;

Wartos¢ Projektu: 2 163 280,64 zt;

Numer kontrolowanego wniosku o pfatno$¢: POWR.05.01.00-00-0006/16-019-02 za
okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r.;

Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 895 323,42 zt.

L0ile sg rézne




wartosé wydatkéw
zatwierdzonych
do dnia kontroli

10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujacy zakres:
(obszary, ktére 1) Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos¢ podejmowanych
zostaty objete dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidlowos$¢ realizacji zadan
kontrolg) zwigzanych z monitorowaniem Projektu;
2) Prawidtowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos¢ szans
i niedyskryminacji i rbwno$¢ szans pici;
3) Kwalifikowalnos$¢ uczestnikédw Projektu oraz prawidlowos$¢ przetwarzania
danych osobowych;
4) Prawidtowos¢ rozliczen finansowych;
5) Poprawno$c¢ udzielania zamowien publicznych;
6) Poprawnos¢ stosowania Zasady konkurencyjnosci;
7) Kwalifikowalnos¢ personelu Projektu;
8) Prawidlowos$¢ realizacji Projektu partnerskiego;
9) Prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;
10) Poprawnos¢ rozliczania w Projekcie stawek jednostkowych;
11) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu.
11 | Informacje na W celu uzyskania proby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej, dobor proby

temat sposobu
wyboru
dokumentow do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentaciji

w poszczegolnych
zakresach
tematycznych
oraz podac¢
wielkos¢ proby
skontrolowanych
dokumentéw

w przypadku
kazdego
kontrolowanego
obszaru)

miat charakter mieszany, tj. dobdr losowy i osad ekspercki. Zastosowanie modelu
mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze proby i dokonanie
ekstrapolacji wynikéw kontroli préby bez okreslania poziomu ufnosci. Analiza ryzyka
Projektu wskazata na konieczno$¢ zweryfikowania 20% dokumentow Zrodtowych.

Dokumentacja finansowa:

ZK zweryfikowat 2 spos$réd 2 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentow
ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 100,00% dokumentow. Wartos¢
skontrolowanych dokumentéw wyniosta 2 802,42 zt.

Uczestnicy Projektu:
tacznie ZK zweryfikowat dokumenty rekrutacyjne 30 sposréd 4 109 uczestnikow
zrekrutowanych w ramach Projektu do dnia 30.06.2022 r.

Zamowienia publiczne:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 5 postepowan w oparciu o przepisy ustawy
Pzp, tj.:

1. Postepowanie nr PN-75/17 na ,Dostawe wraz z transportem, roztadowaniem,
wniesieniem i uruchomieniem fiberoskopu z wyposazeniem dla Kiliniki
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UMP, ul. Przybyszewskiego 49 —
szacunkowa wartos¢ zamoéwienia 87 804,89 zt (Weryfikowane: TAK).

2. Postepowanie nr PN-39/19 na ,Przygotowanie i wdrozenie elektronicznej
platformy wspotpracy wraz z serwisem i moderatorami” — szacunkowa wartos¢
zamowienia 183 739,84 zt (Weryfikowane: TAK).

3. Postepowanie nr US-17/18 na ,Swiadczenie ustugi polegajgcej na
przygotowaniu i przeprowadzeniu pieciu eventow promujgcych program
profilaktyki nowotworéw glowy i szyi” — zamoéwienie na ustugi spoteczne -
szacunkowa warto$¢ zamoéwienia 214 000,00 zt (Weryfikowane: TAK).

4. Postepowanie nr US-5/19, na ,Sukcesywne $wiadczenie ustug cateringowych
dla jednostek organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego im. Karola




Marcinkowskiego w Poznaniu czes¢ | obejmowata Pakiety 1 — 117 —
zamowienie na ustugi spoteczne — wartosS¢ — 648 148,15 zt a czesc: I
obejmowata imprezy planowane: Pakiety 1 — 8 — zamowienie na ustugi
spoteczne — szacunkowa wartos¢ zamoéwienia 185 185,18 zt (Weryfikowane:
TAK).

5. Postepowanie nr US-5/19 cz. 2, na ,Sukcesywne $wiadczenie ustug
cateringowych dla jednostek organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w podziale na dwie czesci: | czesc
obejmuje Pakiety 1 — 11, Il cze$¢ obejmuje imprezy planowane: Pakiety 1 — 8)
— zamébwienia na ustugi spoteczne — szacunkowa warto$¢ zamodwienia
200 000,00 zt (Weryfikowane: TAK).

Wszystkie ww. postepowania byty przedmiotem kontroli przez IP, w zwigzku
z powyzszym ZK odstgpit od ich ponownej weryfikaciji.

Zasada konkurencyjnosci:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 5 postepowan zgodnie z Zasada
Konkurencyjnosci, {j.:

1. Postepowanie nr DNI/ZO/17/2017 ,Produkcja filméw instruktazowych” —
szacunkowa warto$¢ zamowienia: 168 897,00 zt netto (Weryfikowane: TAK).

2. Postepowanie nr DNI/Z0O/13/2018 ,Produkcja spotu reklamowego” -—
szacunkowa warto$¢ zamodwienia 20 000,00 zt netto (Weryfikowane: NIE).

3. Postepowanie nr DNI/Z0O/11/2018 ,Przygotowanie i przeprowadzenie szkolen”
— szacunkowa warto$¢ zamoéwienia 7 800,00 zt netto (Weryfikowane: TAK).

4. Postepowanie nr DNI/Z0O/12/2018 ,Wynajem sali i ustuga cateringowa
podczas szkolen” — szacunkowa wartos¢ zamodwienia: 14 900,00 zt netto.
taczna wartos¢ zamowien tozsamych w Projekcie wynosi 38 300,00 zt netto
(Weryfikowane: TAK).

5. Postepowanie nr DAG/Z0/01/2017 ,Materiaty dla uczestnikéw - teczki,
dtugopisy, notatniki szkoleniowe” — szacunkowa warto$¢ zamowienia 9 198,00
zt netto (Weryfikowane: TAK).

Zgodnie z WoD w budZecie Projektu zawarto réwniez wydatek zwigzany z emisjg spotu
reklamowanego. Jest to rodzaj ustug w odniesieniu do ktérych nie stosuje sie
przepisow ustawy Pzp a tym samym nie majg zastosowania rowniez Wytyczne
kwalifikowalnosci (rozdziat 6.5, pkt.7 lit a) Wytycznych).

Do kontroli ZK wybrat jedno postepowanie wszczete w roku obrachunkowym
2018/2019, ktére nie podlegato wczesniejszej kontroli, {j.:

1. Postepowanie nr DNI/ZO/13/2018 ,Produkcja spotu reklamowego” -—
szacunkowa warto$é zamoéwienia 20 000,00 zt netto.

Rozeznanie rynku:
Do dnia kontroli przeprowadzono 2 postepowania w oparciu o procedure Rozeznania
rynku, tj.:
1. Postepowanie na Materiaty biurowe - projekt i druk teczek tekturowych, druki
samokopiujgce na podstawie gotowego Projektu — szacunkowa warto$é
zamowienia: 11 352,84 zt netto (Weryfikowane: TAK).




2. Postepowanie na Druk plakatow i broszur — szacunkowa warto$¢ zamowienia:
2 052,00 zt netto (Weryfikowane: TAK).

Wszystkie ww. postepowania byly przedmiotem kontroli przez IP w zwigzku
z powyzszym ZK odstgpit od ich ponownej weryfikaciji.

Personel:
Nie dotyczy. Wynagrodzenie wszystkich oséb zaangazowanych w realizacje Projektu
finansowane jest w ramach kosztéw posrednich.

Stawki jednostkowe:

W badanym wniosku o pfatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-0006/16-019-02 za okres od
01.10.2021 r. do 31.12.2021 r. Beneficjent rozliczyt wydatki rozliczane stawkami
jednostkowymi:

Zadanie 4 Swiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki:

e Poz. 1 — Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) -
Wysokos¢ stawki jednostkowej - 48,00 zt; Liczba stawek — 33,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 1 584,00 zl;

e Poz. 2 - Porada laryngologa i badanie laryngologiczne przy uzyciu
nasofiberoskopu w poradni specjalistycznej - Wysokos¢ stawki jednostkowej -
174,00 zt; Liczba stawek — 225,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 39 150,00 zk;

e Poz. 8 — USG Szyi - Wysokos¢ stawki jednostkowej - 86,00 zt; Liczba stawek
— 88,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 7 568,00 zt.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw
tematycznych)

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

e Zgodnie z WoD Projekt realizowany jest w okresie od 01.07.2017 r. do 31.12.2022 r. (wydiuzono okres
realizacji do 30.06.2023 r.).

e Glownym celem Projektu jest wdrozenie programu w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz wczesnego
wykrywania nowotworow gtowy i szyi w okresie od 07.2017 r. do 06.2021 r., na terenie wojewodztw:
wielkopolskiego, lubuskiego i dolnoslgskiego. Na cel gtéwny skiadajg sie nastepujgce cele
szczegotowe:

o Wazrost wiedzy pracownikow ochrony zdrowia (lekarzy oraz pielegniarek), pracujacych gtownie
w POZ o nowotworach gtowy i szyi 280 osob (224K/50M);

o Zwiekszenie dostepnosci edukacji dla grupy docelowej programu: w zakresie czynnikow
ryzyka i wczesnych objawdéw NGiSz 4 000 osob (1 560M/2 440K);

o Wzmocnienie wspétpracy pomiedzy interesariuszami profilaktyki onkologicznej w zakresie
NGiSz (zwlaszcza pomiedzy lekarzami POZ oraz lekarzami AOS i pacjentami) - stworzenie
platformy wspotpracy).

Na podstawie zapiséw, zawartych w WoD stwierdzono, ze w ramach poprzedniej kontroli realizacji Projektu,
zgodnie z Informacjg pokontrolng nr 92/2020-2021/POWR/P z dnia 02.11.2021 r. stwierdzono uchybienia tj.
Beneficjent po wydtuzeniu okresu realizacji Projektu do 31.12.2021 r. nie zmienit zapiséw w tresci WoD przy
opisie celéw Projektu tj. ,od 07.2017 r. do 12.2020 r.” Po wydtuzeniu okresu realizacji Projektu cel gtdwny




powinien brzmie¢ nastepujgco: ,Wdrozenie programu w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz wczesnego
wykrywania nowotwordw gtowy i szyi w okresie od 07.2017 r. do 12.2021 r.”.

Po ponownej weryfikacji WoD, ZK stwierdzif, ze Beneficjent po wydluzeniu okresu realizacji Projektu
do dnia 30.06.2023 r. ponownie nie zmienit terminu okresu od 07.2017 r. do 06.2021 r. Aktualnie, cel
giéwny powinien brzmie¢ nastepujgco: ,,Wdrozenie programu w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz
wczesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi w okresie od 07.2017 r. do 06.2023 r.”. W zwigzku
z tym potrzebna jest modyfikacja WoD. ZK wydaje zalecenie pokontrolne.

e Informacje przekazywane we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0006/16-019-02 za okres od
01.10.2021 r. do 31.12.2021 r., w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym.

o Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatlozeniami merytorycznymi w zakresie poszczegdélnych
zadan. W ramach Projektu zaplanowano 4 zadania:
o Zadanie nr 1: Dziatania edukacyjne — szkolenia lekarzy i pielegniarek POZ/podniesienie
swiadomosci grupy docelowej;
o Zadanie nr 2: Platforma wspotpracy;
Zadanie nr 3: Program wsparcia emocjonalnego;
o Zadanie nr 4: Swiadczenie zdrowotne w ramach profilaktyki.

O

e W ramach Projektu Beneficjent zakupit 1 Srodek trwaty, tj. Fiberoskop z wyposazeniem, ktéry podlegat
weryfikacji podczas kontroli w dniach 20-21.09.2021 r.

Poniewaz poprzednia kontrola byta zdalna, ZK potwierdzit na podstawie ogledzin oraz weryfikacji dokumentow
finansowych, ze zakupiony w Projekcie sprzet wykorzystywany jest zgodnie z przeznaczeniem. Dodatkowo
Beneficjent ztozyt oswiadczenie o prawidtowym wykorzystywaniu zakupionego w ramach Projektu sprzetu.

o W trakcie czynnosci kontrolnych Beneficjent przedstawit nastepujgce produkty Projektu:
1. Program Profilaktyki Zdrowotnej pt. ,0gdlnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej
i Wezesnego Wykrywania Nowotwordéw Gflowy i Szyi”’. ZK zweryfikowat dokument sktadajacy
sie z nastepujgcych elementow:
I. Okres realizacji programu

1. Autorzy programu;
2. Kontynuacja/ trwato$é programu.

I1. Opis problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny;

Epidemiologia;

Populacja podlegajgca i populacja kwalifikujgca sie do wtgczenia do programu;
Obecne postepowanie;

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

A Sl

I1l. Cele Programu

1. Cel gtowny;
2. Cele szczegotowe.
IV. Adresaci programu

1. Oszacowanie populaciji, ktérej wtgczenie do programu jest mozliwe;
2. Tryb zapraszania do programu.




V. Organizacja programu

Ogolne sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne;

Planowane interwencje;

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw do programu/ do poszczegolnych etapdw programu;
Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu;

Sposéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi;

Spojnos¢é merytoryczna i organizacyjna;

Sposo6b zakonczenia udziaty w programie i mozliwos$¢ kontynuacji otrzymania $wiadczen zdrowotnych
przez uczestnikow programu;

8. Sposbéb planowanych interwencji;

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu;

10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

Nookhod=

VI. Koszty
1. Koszty;
2. Szacowane koszty catkowite;
3. Zrédta finansowania, partnerstwo;
4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest optymalne.

VII. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zgtaszalnosci do programu;
2. Ocena jakosci Swiadczen w programie;
3. Ocena efektywnosci programu;
4. Ocena trwatosci efektéw programu.
Zatgczniki.
2. Platforma edukacyjna - Platforma znajduje sie pod adresem:
https://dajsobieszanse.ump.edu.pl/dla-personelu/platforma-wspolpracy/.

e Produkty Projektu sg odpowiedniej jakosci, co zostato potwierdzone przez ZK poprzez weryfikacje
i analize przedstawionej przez Beneficjenta dokumentac;ji.

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

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0006/16-019-02 za okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r.,
Beneficjent osiggnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

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

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba osob wspotpracujgcych lub pracujgcych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
1. ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje 238,00 88,00 36,97
z zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze srodkow EFS




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

4 000,00

3 788,00

94,70

3.

Liczba wdrozonych programow profilaktycznych
w zakresie chordb negatywnie wplywajgcych na
zasoby pracy [szt.]

1,00

0,00

0,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

1.

Liczba obiektéw do potrzeb 0s6b
Z niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba opracowanych programoéw profilaktycznych
w zakresie chordb negatywnie wplywajacych na
zasoby pracy

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

Liczba o0s6b uczestniczgcych w spotkaniach
z psychologiem

20,00

0,00

0,00

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

280,00

88,00

31,43

Liczba osoéb, ktérym udzielono konsultacji przez
lekarza POZ

500,00

205,00

41,00

Liczba 0s0b, ktérym udzielono porad
laryngologicznych i wykonano badania
laryngologiczne przy uzyciu nasofiberoskopu
w poradni specjalistycznej

3 325,00

3 226,00

97,02

Liczba o0sob, u ktérych oceniono Marker
nowotworowy HPV - Badania na obecnos¢ wirusa
brodawczaka ludzkiego - barwienie
immunohistochemiczne p16 (badanie bez udziatu
lekarza)

50,00

9,00

18,00

Liczba o0s6b, u ktérych oceniono Marker
nowotworowy HPV - Badania na obecnos¢ wirusa
brodawczaka ludzkiego - barwienie
immunohistochemiczne p16 (badanie z udziatem
lekarza)

30,00

0,00

0,00

10.

Liczba o0s6b, u ktorych wykonano biopsje
cienkoigtowg z badaniem cytologicznym

50,00

1,00

2,00

11.

Liczba oséb, u ktérych wykonano pobranie wycinka
wraz z badaniem histopatologicznym

100,00

45,00

45,00

12.

Liczba osob, u ktérych wykonano USG szyi

2 000,00

1944,00

97,20

13.

Liczba podpisanych umoéw o  wspoipracy
z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej

70,00

61,00

87,14

14.

Liczba projektow, w ktorych sfinansowano koszty
racjonalnych usprawnien dla 0sob
Z niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

15.

Liczba utworzonych platform wspotpracy [szt.]

1,00

1,00

100,00




16.

Liczba zorganizowanych spotkan
z  przedstawicielami wladz oraz  innymi
interesariuszami zwigzanymi z problematykg choréb
nowotworow gtowy i szyi [szt.]

1,00

1,00

100,00

Do dnia

kontroli osiggnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢
docelowa

Wartosc
osiggnieta

Stopien
realizacji
(%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba os6b wspdtpracujgcych lub pracujacych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktérzy dzieki EFS podniedli swoje kompetencje
z zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS

238,00

88,00

36,97

Liczba osob, ktére skorzystaly z ustugi medycznej
w programie profilaktycznym dofinansowane;j
w ramach EFS

4 000,00

4 004,00

100,10

Liczba wdrozonych programoéw profilaktycznych
w zakresie chordb negatywnie wplywajacych na
zasoby pracy

1,00

0,00

0,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

1.

Liczba obiektow do 0so6b

Z niepetnosprawnosciami [szt.]

potrzeb

0,00

0,00

0,00

Liczba opracowanych programow profilaktycznych
w zakresie choréb negatywnie wptywajgcych na
zasoby pracy

0,00

0,00

0,00

Liczba oséb objetych szkoleniami/doradztwem
w zakresie kompetencji cyfrowych [osoby]

0,00

0,00

0,00

Liczba o0s6b uczestniczgcych w spotkaniach
z psychologiem

20,00

0,00

0,00

Liczba oséb wspétpracujgcych lub pracujgcych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania
programow  profilaktycznych opracowanych ze
srodkow EFS

280,00

88,00

31,43

Liczba osob, ktérym udzielono konsultacji przez
lekarza POZ

500,00

209,00

41,80

Liczba 0s0b, ktérym
laryngologicznych i
laryngologiczne  przy
w poradni specjalistycznej

udzielono porad
wykonano badania
uzyciu  nasofiberoskopu

3 325,00

3 396,00

102,14

Liczba osob, u ktérych oceniono Marker
nowotworowy HPV - Badania na obecno$¢ wirusa
brodawczaka ludzkiego - barwienie
immunohistochemiczne p16 (badanie bez udziatu
lekarza)

50,00

9,00

18,00

Liczba o0s6b, u ktoérych oceniono Marker
nowotworowy HPV - Badania na obecno$¢ wirusa

30,00

0,00

0,00




brodawczaka ludzkiego - barwienie
immunohistochemiczne p16 (badanie z udziatem
lekarza)

Liczba o0s6b, u ktorych wykonano biopsje
cienkoigtowg z badaniem cytologicznym

Liczba oséb, u ktérych wykonano pobranie wycinka
wraz z badaniem histopatologicznym

12. | Liczba os6éb, u ktérych wykonano USG szyi 2 000,00 1 982,00 99,10
Liczba  podpisanych umoéw o  wspoipracy

10. 5,00 1,00 2,00

11. 100,00 45,00 45,00

13. , . G . 70,00 68,00 97,14
z placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej
Liczba projektow, w ktorych sfinansowano koszty

14. | racjonalnych usprawnien dla osoéb 0,00 0,00 0,00
Z niepetnosprawnosciami [szt.]

15. | Liczba utworzonych platform wspbétpracy [szt.] 1,00 1,00 100,00
Liczba zorganizowanych spotkan

16. z przedstawicielami wladz  oraz innymi 1,00 1.00 100,00

interesariuszami zwigzanymi z problematykg choréb
nowotwordow gtowy i szyi [szt.]

W oparciu o zweryfikowang dokumentacje projektowg stwierdzono, ze w Projekcie wystgpity opdznienia
w odniesieniu do termindw okreslonych we wniosku o dofinansowanie. Beneficjent napotkat problemy zwigzane
z sytuacje epidemiczna, ktéra spowodowata:

e Zmniejszenie zainteresowania pracownikéw z POZ,

¢ Brak pacjentow wymagajgcych pogtebionej diagnostyki.

Beneficjent odwiadczyt, ze z powodu zagrozenia epidemicznego wystagpity opdznienia w realizacji wskaznikdw:

e Produktu:

o Liczba osdb wspodtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programoéw profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS;

o Liczba podpisanych uméw o wspotpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej;

o Liczba osob uczestniczacych w spotkaniach z psychologiem.

o Rezultatu:

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

Pozostate wskazniki dotyczgce badan sg zalezne od zlecanej Sciezki diagnostycznej. Beneficjent poinformowat
ZK, ze zatozony poziom wskaznikéw dotyczacy poszczegolnych badan zalezy od ich wynikéw oraz zalecen
lekarskich, a wartos¢ wskaznika bedzie mozliwa do skorygowania na koncowym etapie Projektu. Ponadto,
planowane w Projekcie ilosci poszczegdlnych badan wynikaty z zalozen programu profilaktycznego
- w trakcie realizacji Projektu potrzeby diagnostyczne na biezgco sg weryfikowane w stosunku do kazdego
pacjenta. Badania wykonywane sg zgodnie ze sztukg lekarskg oraz zaleceniami lekarza prowadzgcego.
W zwigzku z powyzszym, nierealizowanie wskaznika przez Beneficjent wynika bezposrednio z braku pacjentéw
wymagajgcych pogtebionej diagnostyki. Beneficjent widzgc, ze powyzsze wskazniki mogg nie zostac
osiggniete wprowadzit dziatania naprawcze. Zapisy porozumienia z POZ okres$lajg zobowigzanie POZ do
oddelegowania do udziatu w szkoleniu pracownikéw. Ze wzgledu na duze obtozenie obowigzkami pracownicy
POZ nie chca angazowac sie w kolejne aktywnosci. Ponadto, ze wzgledu na pandemie COVID-19 pracownicy
POZ niechetnie tez zgtaszajg che¢ udziatu w szkoleniach. W celu zapobiegania niepowodzeniu w osiggnieciu




zatozonego poziomu powyzszych wskaznikéw Beneficjent opracowat oraz wdrozyt procedure przeprowadzenia
szkolen w trybie online. Niestety taka forma szkolen nie cieszy sie duzym =zainteresowaniem ws$réd
pracownikow POZ. Do dnia kontroli Beneficijent przeprowadzit 6 szkoleh. Dodatkowo Pracownicy POZ
w zwigzku z obcigzajgca ich prace biurokracjg jedynie wskazujg pacjentowi mozliwosci wykonania badan
w Osrodku bez potwierdzania tego w dokumentach. Ponadto, w celu ograniczenia zobowigzania wobec
zapisébw umowy, odmawiajg jej podpisania. Zniecheceni biurokracjg, iloscig dokumentow koniecznych do
wypelnienia rezygnujg ze wspotpracy. Beneficjent wdrozyt srodki naprawcze poprzez wsparcie POZ w procesie
obiegu dokumentacji. Opracowano nowg procedure kierowania pacjentow do Osrodka specjalistycznego,
uwzgledniajgc panujgce ograniczenia, obostrzenia i przejscie na tryb pracy zdalnej (np. telemedycyna).
Przygotowano dla nich druki samokopiujgce, ktére przyspieszajg prace. Finalnie przygotowano oraz wdrozono
rowniez procedure kwalifikowania pacjentdéw zdalnie. Mimo podejmowanych przez Beneficjenta dziatan,
w dalszym ciggu nie udalo sie pozyska¢ do wspotpracy odpowiedniej liczby POZ, skupionych
w ostatnim roku na innych priorytetach zwigzanych z walkg z pandemia. Wskaznik ,Liczba o0sob
uczestniczgcych w spotkaniach z psychologiem” zalezy od ilosci oséb zdiagnozowanych w programie
z przeprowadzonych badan zgodnie ze zlecong $ciezkg diagnostyczng. Warunkiem przeprowadzenia dziatan
zwigzanych z osiggnieciem wskaznika jest zebranie grupy ze zdiagnozowang chorobg nowotworowa. Wartos¢
wskaznika bedzie mozliwa do skorygowania na kohcowym etapie realizacji Projektu. Aktualnie Beneficjent
prowadzi nabor pacjentow oraz cztonkéw ich rodzin na spotkanie z psychologiem.

Beneficient w celu usprawnienia realizacji zatozen rozestat zaproszenia do pacjentéw, u ktérych
zdiagnozowano nowotwor i tym samym rozpoczat rekrutacje chorych oraz cztonkéw ich rodzin na spotkanie
z psychologiem. Wielu pacjentéw ze wzgledu na ograniczenia komunikacyjne nie moze pojawi¢ sie osobiscie
w Osrodku, dlatego spotkanie zaplanowano w trybie online. Ze wzgledu na matg liczbe zdiagnozowanych
nowotworow Beneficjent, aby zrealizowa¢ wskaznik ,Liczba o0sob uczestniczgcych w spotkaniach
Z psychologiem” na planowanym poziomie wnioskowat o jego zmniejszenie. Beneficjent w dniu 29.10.2021 r.
otrzymat zgode I[P na przediozone propozycje zmian. Dodatkowo Beneficjent widzgc zagrozenie
niezrealizowania ww. wskaznikow zwrdcit sie do IP z prosbg o wydtuzenie terminu realizacji Projektu do
30.06.2023 r. IP wyrazito zgode na wydituzenie okresu realizacji Projektu do 30.06.2023 r.

W oparciu o zweryfikowang dokumentacje, wydiuzenie terminu realizacji Projektu oraz wskazniki
osiggniete na dzien kontroli, ZK stwierdzit zagrozenie dla realizacji zatlozen merytorycznych Projektu —
wymagane jest przedstawienie planu naprawczego dla catego okresu realizacji Projektu. W zwigzku z
powyzszym ZK wydaje zalecenie pokontrolne w tym zakresie.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono zagrozenie dla realizacji zatozen merytorycznych
Projektu. ZK wydaje zalecenia w weryfikowanym obszarze - wymagane jest przedstawienie planu
naprawczego dla calego okresu realizacji Projektu. Dodatkowo stwierdzono, ze Beneficjent po
wydfuzeniu okresu realizacji Projektu do dnia 30.06.2023 r. nie zmienit terminu okresu od 07.2017 r. do
06.2023 r. W zwigzku z tym potrzebna jest modyfikacja WoD. ZK wydaje zalecenie pokontrolne.

Prawidfowos$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym rédwnos$¢ szans i niedyskryminacji i rownoscé
szans pfci
Beneficjent realizuje zadeklarowane we Wniosku o dofinansowanie i Wniosku o pfatnos¢ dziatania z zakresu
rownosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami i zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020. Beneficjent zatozyt objecie wsparciem w ramach realizacji Projektu 4 109 os6b -
w tym 113 osob kadry medycznej. Zgodnie z WoD, grupe docelowg Projektu stanowig:
e Osoby w wieku 40-65 lat, znajdujgcych sie w grupie ryzyka (ij. palaczy papieroséw, osoby
naduzywajgce alkoholu, osoby ze zwigkszonym ryzykiem infekcji HPV: wczesnie inicjujace kontakty
seksualne, posiadajgce wielu partneréw, uprawiajgce seks oralny; osoby obcigzone rodzinnie/




genetycznie nowotworami), u ktérych przez ponad 3 tygodnie, pomimo leczenia, utrzymuje sie chrypka,
bol gardta, bodl lub pieczenie jezyka, owrzodzenie lub biaty nalot w jamie ustnej lub w gardle, krwisty
wyciek z nosa lub jego niedroznos¢, zwtaszcza jednostronne, guz szyi lub twarzy, bol lub trudnosci
w potykaniu;

e W zakresie edukacyjnym: lekarze POZ, lekarze specjalisci (m.in. otorynolaryngolodzy, chirurdzy
szczekowo-twarzowi, okulisci, neurolodzy, internisci, stomatolodzy), pielegniarki, fizjoterapeuci,
farmaceuci.

Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronno$ci oraz nie
dyskryminuje zadnej z grup/osob, ubiegajgcych sie o wsparcie, co potwierdzono na podstawie Regulaminu
przystgpienia Placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do ,,Programu Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi
— Daj sobie szanse”, Procedury rejestracji pacjenta do programu profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi — ,Daj
sobie szanse” oraz Regulaminu Organizacji Szkoleh i Uczestnictwa w Ramach Projektu i wywiadu
z Beneficjentem oraz poprzez analize dokumentdéw rekrutacyjnych uczestnikow Projektu, zweryfikowanych
w trakcie kontroli. Na podstawie wywiadu z Beneficjentem oraz na podstawie weryfikacji dokumentacii
rekrutacyjnej ustalono, ze w Projekcie na dzien kontroli udziat braty 24 osoby z niepetnosprawnoscia.
W zwigzku z wykazaniem oséb z niepetnosprawnoscig w ramach realizacji Projektu, Beneficjent poinformowat,
ze w przypadku oséb stabowidzgcych zostata im udzielona pomoc w wypetnianiu dokumentéw. Osoby
Z ograniczeniem w poruszaniu sie miaty dostep do windy lub badania odbywaly sie dla nich na parterze
budynku. Umieszczona na stronie dokumentacja rekrutacyjna jest w wersji WORD, dzieki czemu kazdy
uczestnik moze wypetni¢ dokumenty za pomocg komputera i przesta¢ na adres mailowy, bez koniecznosci
drukowania formularzy i odrecznego ich wypetniania.

Zgodnie z o$wiadczeniem Beneficjenta oraz na podstawie wywiadu z personelem Projektu, na etapie rekrutaciji
nie zostaty odrzucone zadne formularze aplikacyjne z powodu braku mozliwosci spetnienia szczegdinych
potrzeb osoby aplikujgce;.

ZK zweryfikowalt, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujgcych kanatow, tj.:
e Strony internetowe Beneficjenta pod adresem:
o https://dajsobieszanse.ump.edu.pl/dla-pacjenta/dokumenty/;
o https://nauka.ump.edu.pl/projekty-realizowane.
e Strona internetowa Miasta i Gminy Kérnik:
o https://kornik.pl/aktualnosci/program-profilaktyki-nowotworow-glowy-i-szyi-daj-sobie-szanse..
e Strona internetowa Wielopolskiego Centrum Onkologii: https://wco.pl/o-nas/profilaktyka/programy-
badan-profilaktycznych-realizowane-w-wco/;
e Kanat YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=DVPFCCHayAQ;
¢ Rozmowy telefoniczne;
e Skrzynki poczty elektroniczne;.

Na stronie internetowej Beneficjenta zawarta jest informacja o Projekcie oraz wskazany zostat adres Biura
Projektowego wraz z numerem kontaktowym oraz adresem mailowym. Ponadto do kazdego wsparcia,
w ktorym uczestnik moze bra¢ udziat umieszczona zostata dokumentacja rekrutacyjna. W opinii ZK, ww.
dokumenty umieszczone sg w dostepnym i widocznym dla wszystkich uczestnikow miejscu bez koniecznosci
poruszania sie po dodatkowych zaktadkach.

Szkolenia w Projekcie prowadzone sg na platformie e-learningowej, a materiaty szkoleniowe udostepniane sg
na wszystkich szkoleniach kazdemu uczestnikowi.

Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta, badania odbywajg sie w siedzibie Beneficjenta, tj. w Zespole Poradni
Podstawowej i Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego




Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, przy ul. Przybyszewskiego 49. Miejsca
realizacji wsparcia oraz obstugi uczestnikéw sg dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, {j.
budynek wyposazony jest m.in. w winde, wozki podnosniki oraz specjalne toalety. Wszystkie sale posiadajg
szerokie drzwi umozliwiajgce poruszanie sie os6b na wozkach inwalidzkich.

ZK potwierdza, ze Beneficjent realizuje Projekt z uwzglednieniem Standardéw dostepnosci dla polityki
spojnosci 2014-2022.

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

Kwalifikowalnos$é uczestnikow Projektu oraz prawidlowosé przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie wsparciem powinno zosta¢ objetych 4 000 oséb z terenu wojewddztw
wielkopolskiego, dolnoslgskiego i lubuskiego. Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw rekrutacyjnych oraz
WoP za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r. ZK stwierdzit, ze do dnia kontroli wsparciem objetych zostato
4 109 os6b - w tym 113 0s6b kadry medycznej. W zwigzku z powyzszym, do kontroli wybrano dokumentacije
rekrutacyjng 30 osob.

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikow Projektu co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje nastepujgcej dokumentac;i:
e Regulaminu przystgpienia Placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do ,Programu
Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi — Daj sobie szanse”. W sktad dokumentacji uczestnikow
wchodzg nastepujace dokumenty:
o Dane uczestnika Projektu;
o Deklaracja uczestnictwa w Projekcie;
o Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku;
o Zgoda na przetwarzanie danych osobowych;
o Oswiadczenie uczestnika Projektu.
e Procedury rejestracji pacjenta do programu profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi — ,Daj sobie
szanse”;
¢ Regulaminu Organizacji Szkolen i Uczestnictwa w Ramach Projektu. W sktad dokumentac;ji
uczestnikéw wchodzg nastepujgce dokumenty:
o Formularz zgtoszeniowy Kandydata wraz z kwestionariuszem osobowym;
o Oswiadczenie Uczestnika Projektu;
o Ankieta ewaluacyjna.

Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych osob:
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W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu.

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnosé wszystkich uczestnikow Projektu, zostaty ztozone przed
lub najpdzniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie.

Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikéw Projektu.

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikow Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje zatgcznikow do Regulaminu przystgpienia Placéwek Podstawowej
Opieki Zdrowotnej do ,,Programu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi — Daj sobie szanse”, Procedury
rejestracji pacjenta do programu profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi — ,Daj sobie szanse” oraz
Regulaminu Organizacji Szkolen i Uczestnictwa w Ramach Projektu.

Ogtoszenie o rekrutacji zostatlo zamieszczone na stronie internetowej Beneficjenta pod adresem:
http://www.ump.edu.pl/rozpoznajrakaglowyiszyi.

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

Beneficijent posiada wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania na biezgco
wskaznikéw Projektu.

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

o - w systemie SL 2014 wskazano adres zamieszkania przy ul.
I - - formularzu wskazano
o — w systemie SL 2014 wskazano adres zamieszkania przy ul.




I - formularzu wskazano ul. | ronadto w systemie SL 2014

wpisano adres e-mail a w formularzu wskazano

o I ' systemie SL 2014 nie wskazano adresu e-mail, a w formularzu
wskazano adres e-mail ||
— w systemie SL 2014 uczestniczka widnieje jako -
I - v formularzu wpisane dane osobowe to
—w systemie SL 2014 wskazano telefon kontaktowy nr. aw formularzu
wskazano telefon kontaktowy nr | ENGcGczNH
o INGNNEGEGEGEGEEE - ' s/sticmic SL 2014 wskazano wyksztatcenie wyzsze,
a w formularzu wskazano policealne, ponadto w systemie SL 2014 nie wskazano adresu e-
mail, a w formularzu wskazano

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

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

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

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

o Zarzadzenie Nr 140/20 Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu z dnia 16.11.2020 r. w sprawie ustalenia Polityki Ochrony Danych Osobowych

w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

Polityke Ochrony Danych Osobowych;

Ewidencje upowaznien do przetwarzania danych osobowych w ramach Projektu;

Rejestr czynnosci przetwarzania danych;

Analize skutkdéw operacji przetwarzania danych osobowych pod katem zagrozeh oraz

przetwarzania danych osobowych;

o Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujgcych oséb:

v' Upowaznienie nr 1/GS/2017 do przetwarzania danych osobowych dla _

I cnia 01.07.2017 r,;

v' Upowaznienie nr 2/GS/2017 do przetwarzania danych osobowych dla -

I ;o2 01.07.2017 r;

v" Upowaznienie nr 3/GS/2017 do przetwarzania danych osobowych dla _

dnia 01.08.2017 r.;

Upowaznienie nr 4/GS/2017 do przetwarzania danych osobowych dla _
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<\

Ez dnia 02.11.2017 r;

wotanie Upowaznienia nr 4/GS/2017-1 z dniem 30.11.2018 r. dla
Upowaznienie nr 5/GS/2018 do przetwarzania danych osobowych dia
z dnia 01.07.2018 r,;

Upowaznienie nr 6/GS/2018 do przetwarzania danych osobowych dla_

I ¢ iz 01.07.2018 r;

Upowaznienie nr 7/GS/2018 do przetwarzania danych osobowych dia ||| Gz

I : cnia 01.07.2018 1;
v UiowaZnienie nr 8/GS/2018 do przetwarzania danych osobowych dla_

z dnia 02.01.2019r.;




v" Odwotanie upowaznienia nr 8/GS/2018-1 do przetwarzania danych osobowych dla

I - iz 01.03.2020 1

v Upowaznienie nr 9/GS/2018 do przetwarzania danych osobowych dla _
I - cnia 01.08.2017 r,;

v Upowaznienie nr 10/GS/2018 do przetwarzania danych osobowych d!-
z dnia 03.05.2021 r.;

UiowaZnienie nr 11/GS/2022 do przetwarzania danych osobowych dla

v
z dnia 01.10.2022 .

Partner 1: Stowarzyszenie Oséb po Operacjach Onkologicznych Gtowy i Szyi Pomoc dla Zycia przedstawit
odwiadczenie, ze w ramach Projektu nie byty przetwarzane dane osobowe — Rola jakg petni w Projekcie to
dotarcie do grup docelowych, co bezposrednio ma wptyw na powodzenie rekrutac;ji.

Partner 2: Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcow Podstawowej Opieki Zdrowotnej Porozumienie
Zielonogorskie przedstawit oswiadczenie, ze w ramach Projektu nie byty przetwarzane dane osobowe — jego
rolg w Projekcie jest informowanie o Projekcie i dotgczenie POZ do swoich cztonkéw, rozpowszechnienie
informacji na tablicach ogtoszen w POZ oraz ulotek w gabinecie lekarza POZ.

o Beneficjent szacuje ryzyko, aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa przetwarzanych danych,
odpowiadajgcy temu ryzyku zgodnie z udostepnionym Rejestr czynnosci przetwarzania danych wraz
z Analizg skutkdw operacji przetwarzania danych osobowych pod katem zagrozen oraz przetwarzania
danych osobowych. Beneficjent szacuje ryzyko.

o W ramach Projektu nie nastgpowaty dziatania zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych
przekazywanych miedzy Partnerami.

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzif, ze przekazane dokumenty rekrutacyjne uczestnikow
nie sa zgodne z danymi zawartymi w SL 2014. W zwigzku z powyziszym, ZK wydaje zalecenia
pokontrolne w weryfikowanym obszarze.

Prawidfowos$¢ rozliczen finansowych

Beneficjent przekazat ZK oryginaly dokumentéw ksiegowych wraz z opisami i dowodami zapfaty,
potwierdzajgcymi poniesienie wydatkow. Dokumenty przechowywane sg w siedzibie Beneficjenta przy ul.
Fredry 10, 61-701 Poznan (Dziat Obstugi Funduszy Strukturalnych). Wniosek o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-
00-0006/16-019-02 za okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r. obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote
58 770,08 zt (w tym wydatki rozliczane w ramach stawek jednostkowych na kwote 48 302,00 zt oraz
koszty posrednie na kwote 7 665,66 z1). ZK zweryfikowat 2 sposréd 2 pozycji wykazanych w zestawieniu
dokumentéw ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 100,00% dokumentow. Wartos¢
skontrolowanych dokumentéw wyniosta 2 802,42 zt.

Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw Zespdt Kontrolujgcy stwierdzit, co nastepuje:
e Beneficient posiada dokumenty finansowo-ksiegowe wraz z dowodami zaptaty, potwierdzajgce
poniesienie wydatkow, co potwierdzono na podstawie oryginatow dokumentow przekazanych ZK.
o Dokumenty finansowe zostaly prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z Projektem.
e Opisy dokumentéw ksiegowych sg prawidtowe i zawierajg m.in. takie elementy jak:
o numer umowy o dofinansowanie,
tytut i numer Projektu,
nazwa Projektu,
numer zadania, ktérego wydatek dotyczy,
opis merytoryczny, formalny i rachunkowy,
kwoty brutto, kwalifikowalne w tym VAT,

O O O O O




o forma wyboru Wykonawcy,

o dataiforma zaptaty,

o zatwierdzenie merytoryczne, formalne i rachunkowe,
oznaczenia konta ksiegowego.
e W ramach kontroli zweryfikowano nastepujgce pozycje zestawienia dokumentéw w przedmiotowym
Whiosku, tj.:

Pozycja
WNP

Ustugi/towary

Kwota wydatkow
kwalifikowalnych

Dokumenty potwierdzajace (skany)

1 Wynagrodzenie trenera -
um. zlecenie -
6h
2 Wynagrodzenie trenera -

um. zlecenie - [

Lista ptac nr 2107B/3010 z dnia 20.07.2021
r.; Opis do listy ptac nr 2107B/3010 z dnia
20.07.2021 r.; Protokot odbioru
potwierdzajacy wykonanie ustugi
przygotowania i przeprowadzenia szkolenia
z dnia 28.05.2021 r.; Raport ze szkolenia
z dnia 28.05.2021 r.; Rachunek za
przygotowanie i przeprowadzenie szkolen
w dziedzinie nowotworéw gtowy i szyi dla
lekarzy POZ w ramach programu — ,Daj
sobie szanse” (wystawca Rachunku [N
B - nia 10.07.2021 r.; Protokdt
odbioru potwierdzajacy wykonanie ustugi
przygotowania i przeprowadzenia szkolenia
z dnia 28.05.2021 r.; Raport ze szkolenia
z dnia 28.05.2021 r.; Rachunek za
przygotowanie i przeprowadzenie szkolen w
dziedzinie nowotworéw gtowy i szyi dla
lekarzy POZ w ramach programu — ,Daj

sobie szanse” (wystawca Rachunku{j il
z dnia 10.07.2021 r.;

Potwierdzenie zaptaty do ZUS 2z dnia
13.08.2021 r.; Potwierdzenie zaptaty US
z dnia 19.08.2021 r.; Potwierdzenie
dokonania ptatnosci z dnia 20.07.2021 r.

Lista ptac nr 2112B/3005 z dnia 10.12.2021
r.; Opis do listy ptac nr 2112B/3005 z dnia
10.12.2021 r.; Protokot odbioru
potwierdzajgcy wykonanie ustugi
przygotowania i przeprowadzenia szkolenia
z dnia 29.10.2021 r.; Raport ze szkolenia
z dnia 09.11.2021 r.; Rachunek za
przygotowanie i przeprowadzenie szkolen
w dziedzinie nowotworow gtowy i szyi dla
lekarzy POZ w ramach programu — ,Daj
sobie szanseg” (wystawca Rachunku

z dnia 09.11.2021 r;
Protokdt odbioru potwierdzajgcy wykonanie
ustugi przygotowania i przeprowadzenia
szkolenia z dnia 29.10.2021 r.; Raport ze
szkolenia z dnia 29.10.2021 r.; Rachunek za




przygotowanie i przeprowadzenie szkolen
w dziedzinie nowotworow gtowy i szyi dla
lekarzy POZ w ramach programu — ,Daj
sobie szansg” (wystawca Rachunku [l
B z dnia 09.11.2021 r.;
Potwierdzenie zaptaty do ZUS =z dnia
14.01.2022 r.; Potwierdzenie zaptaty US
z dnia 20.01.2022 r.; Potwierdzenie
dokonania ptatnosci z dnia 10.12.2021 r.

e Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg ZK stwierdza, ze wydatki rozliczane w kontrolowanym
Whiosku o ptatnosé¢ sg kwalifikowalne. Jednak w trakcie kontroli Zespét Kontrolujgcy, w zwigzku ze
stwierdzeniem naruszenia Wytycznych kwalifikowalnosci natozyt korekte finansowg na nastepujgce
wydatki rozliczone we wnioskach o ptatnos¢:

o Faktura VAT 33/09/2018 z dnia 19.09.2018 r. — kwota faktury 18 650,00 ziotych brutto —
wydatek rozliczony w WoP nr 10, poz. 4 — wysokos$¢ korekty 2%; Kwota korekty: 428,95 (koszty
bezposrednie: 373,00 koszty posrednie: 55,95 zt).

Razem wysokos¢ korekty: 428,95 zt (koszty bezposrednie: 373,00 zt, koszty posrednie: 55,95 zi).

e W ramach Projektu nie finansuje sie zwyklej dziatalnosci jednostki realizujgcej Projekt,
a przekazane srodki na realizacje Projektu nie przyczynity sie do wygenerowania dochodu.

o Whydatki rozliczone w ramach wniosku o pftatnos¢ POWR.05.01.00-00-0006/16-019-02 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 Spéjnosci 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 przyjetg polityke rachunkowosci.
Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng czes¢ Polityki Rachunkowosci.
W oparciu o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespét Kontrolujgcy ustalit, ze ksiegi Beneficjenta
prowadzone sg zgodnie z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowosci, tj. rzetelnie, bezbfednie,
sprawdzalnie i biezgco.

e Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt w ZK ponizsze dokumenty:

o Zarzadzenie Nr 110/2015 Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu z dnia 19.11.2015 r., w sprawie zmiany Zarzgdzania Nr 30/2007 Rektora
Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego z dnia 11.07.2007 w sprawie
wprowadzenia Instrukcji i requlaminéw regulujgcych gospodarke finansows;

o Zasady (Polityki) Rachunkowosci i Uczelniany Plan Kont;

o Zasady ksiegowania operacji gospodarczych na kontach syntetycznych;

o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.

¢ Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu, co zostato potwierdzone na podstawie
przekazanego w formie skanu wykazu kont ksiegowych, wykorzystywanych do obstugi Projektu
nr Projektu nr POWR.05.01.00-00-0006/16.

e W ramach Projektu nie przewidziano wktadu wtasnego.

¢ W Projekcie nie przewidziano wydatkéw objetych cross-financingiem.

o Woydatki przeznaczone na zakup srodkéw trwatych, sg rozliczane do wysokosci kwoty wskazanej we
Whiosku o dofinansowanie i zgodnie z wymogami okreslonymi w Wytycznych kwalifikowalnosci. Na
dzienh kontroli, wartos¢ srodkéw trwatych zakupionych w ramach Projektu wynosi 108 000,00 zi.




¢ Nie stwierdzono przypadkow podwojnego finansowania okreslonych w krajowych Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojno$ci w okresie programowania 2014-
2020.

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidlowos$¢ zwigzang z bfednym ustaleniem terminu skfadania
ofert, ktory zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow powinien wynosi¢ minimum
7 peinych dni, co skutkowalo nafozeniem korekty finansowej w wysokosci 2% na pozycje nr 4
zestawienia do zatwierdzonego na dzien kontroli WOP nr 10.

Poprawnosé udzielania zamdéwien publicznych
Zgodnie z WoD Beneficjent zaplanowat w budzecie nastepujgce kategorie wydatkéw:

1. Catering — 14 900 zt — Wartos¢ wydatkéw w kontrolowanym Projekcie, innych projektach realizowanych
przez Beneficjenta oraz w budzecie wkasnym nie przekroczyta kwoty 30 000,00 EUR. W zwigzku z
powyzszym poprawng procedurg dla postepowania na wybdér dostawcy ustugi cateringowej byta
procedura Rozeznania rynku;

2. Wynajem sal szkoleniowych — 23 400,00 zt - Beneficjent podlega przepisom ustawy Pzp, dlatego tez
ustuga wynajecia sal z uwagi na zapisy w art. 4 ust. 3, lit i), jest wytaczona z koniecznosci stosowania
ustawy Pzp, tym samym nie majg zastosowania rowniez Wytyczne kwalifikowalnosci (rozdziat 6.5,
pkt.7 lita) Wytycznych). Z uwagi jednak na fakt, ze Beneficjent ogtosit postepowanie, ktore obejmowato
zarowno wynajem sal jak i zapewnienie cateringu, powyzsze wytgczenie nie obowigzuje. tgczna
warto$¢ tych dwodch ustug wynosi 38 300,00 zt a w potaczeniu z ustugami tozsamymi w innych
projektach realizowanych przez Beneficjenta i w budzecie wtasnym ich warto$¢ nie przekracza
30 000,00 EUR, Beneficjent powinien zastosowa¢ procedure Rozeznania rynku — Beneficjent
zastosowat Zasade konkurencyjnosci, czyli tryb wyzszy niz wymagany Wytycznymi.

3. W przypadku dwoch wydarzen, Beneficjent zapewnit catering wszczynajgc postepowanie w oparciu
o art. 1380 Pzp — postepowanie na ustuigi spoteczne.

4. Materiaty biurowe i materialy edukacyjne — 36 098,00 zt - Wartos¢ wydatkbw w kontrolowanym
Projekcie, innych projektach realizowanych przez Beneficjenta oraz w budzecie wilasnym nie
przekroczyta kwoty 30 000,00 EUR. W zwigzku z powyzszym, ZK stwierdzit, ze Beneficjent zastosowat
poprawng procedure, czyli Rozeznania rynku.

5. Produkcja spotu reklamowego — 20 000,00 zt — zgodnie z art. 4 pkt. 3 lit. g) ustawy Pzp, tego typu
ustugi sg wylgczone z koniecznosci stosowania przepisow ustawy Pzp, tym samym nie majg
zastosowania réwniez Wytyczne kwalifikowalnosci (rozdziat 6.5, pkt.7 lit a) Wytycznych). Niemnigj
Beneficjent przeprowadzit wybor Wykonawcy w oparciu o Zasade konkurencyjnosci.

6. Emisja spotu reklamowego — 130 000,00 zt - zgodnie z art. 4 pkt. 3 lit. h) ustawy Pzp, tego typu ustugi
sg wylgczone z koniecznosci stosowania przepiséw ustawy Pzp, tym samym nie majg zastosowania
rowniez Wytyczne kwalifikowalnodci (rozdziat 6.5, pkt.7 lit a) Wytycznych). Niemniej Beneficjent
przeprowadzit wybér Wykonawcy w oparciu o Zasade konkurencyjnosci.

7. Przygotowanie i obstuga platformy — 268 000,00 zt — z uwagi na fakt, ze kwota wydatkéw w samym
WoD przekraczata 30 000,00 EUR, Beneficjent zastosowat przepisy ustawy Pzp — Przetarg
nieograniczony.

8. Organizacja eventow — 225 000,00 - z uwagi na fakt, ze kwota wydatkéw w samym WoD przekraczata
30 000,00 EUR, Beneficjent zastosowat przepisy ustawy Pzp — Przetarg nieograniczony.

9. Zakup srodkow trwatych - z uwagi na fakt, ze kwota wydatkéw w samym WoD, innych projektach
realizowanych przez Beneficjenta oraz w budzecie witasnym przekraczata 30 000,00 EUR, Beneficjent
zastosowat przepisy ustawy Pzp — Przetarg nieograniczony.

Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 5 postepowan w oparciu o przepisy ustawy Pzp, {j.:
1. Postepowanie nr PN-75/17 na ,Dostawe wraz z transportem, rozladowaniem, wniesieniem
i uruchomieniem fiberoskopu z wyposazeniem dla Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;j
UMP, ul. Przybyszewskiego 49 — szacunkowa warto$¢ zamowienia 87 804,89 zt (Weryfikowane: TAK).




2. Postepowanie nr PN-39/19 na ,Przygotowanie i wdrozenie elektronicznej platformy wspétpracy wraz
z serwisem i moderatorami” — szacunkowa wartos¢ zamowienia 183 739,84 zt (Weryfikowane: TAK).

3. Postepowanie nr US-17/18 na ,Swiadczenie ustugi polegajacej na przygotowaniu i przeprowadzeniu
pieciu eventéw promujgcych program profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi” — zamoéwienie na ustugi
spoteczne — szacunkowa warto$¢ zaméwienia 214 000,00 zt (Weryfikowane: TAK).

4. Postepowanie nr US-5/19, na ,Sukcesywne $wiadczenie ustug cateringowych dla jednostek
organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu cze$¢ |
obejmowata Pakiety 1 — 11” — zamdwienie na ustugi spoteczne — warto$¢ — 648 148,15 zt. a czesé: |l
obejmowata imprezy planowane: Pakiety 1 — 8 — zamdwienie na ustugi spoteczne — szacunkowa
wartos$¢ zamowienia 185 185,18 zt (Weryfikowane: TAK).

5. Postepowanie nr US-5/19 cz.2, na ,Sukcesywne swiadczenie ustug cateringowych dla jednostek
organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w podziale na
dwie czesci: | czes¢ obejmuje Pakiety 1 — 11, Il czes¢ obejmuje imprezy planowane: Pakiety 1 — 8) —
zamoéwienia na uslugi spoteczne — szacunkowa wartos¢ zamowienia 200 000,00 zt netto
(Weryfikowane: TAK).

Wszystkie ww. postepowania byly przedmiotem kontroli przez IP, w zwigzku z powyzszym ZK odstgpit od ich
ponownej weryfikacji.

Poprawnos$é stosowania zasady konkurencyjnosci
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 5 postepowan zgodnie z Zasada Konkurencyjnosci, {j.:

1. Postgpowanie nr DNI/ZO/17/2017 ,Produkcja filmoéw instruktazowych” — szacunkowa wartos¢
zamowienia: 168 897,00 zt netto (Weryfikowane: TAK).

2. Postepowanie nr DNI/Z0/13/2018 ,Produkcja spotu reklamowego” — szacunkowa wartos¢ zaméwienia
20 000,00 zt netto (Weryfikowane: NIE).

3. Postepowanie nr DNI/Z0O/11/2018 ,Przygotowanie i przeprowadzenie szkolen” — szacunkowa wartos¢
zamoéwienia 7 800,00 zt netto (Weryfikowane: TAK).

4. Postepowanie nr DNI/ZO/12/2018 ,Wynajem sali i ustuga cateringowa podczas szkoleh” — szacunkowa
wartos¢ zamoéwienia: 14 900,00 zt netto. Lgczna wartos¢ zamowien tozsamych w projekcie wynosi
38 300,00 zt netto (Weryfikowane: TAK).

5. Postepowanie nr DAG/ZO/01/2017 .,Materiaty dla uczestnikbw - teczki, diugopisy, notatniki
szkoleniowe” — szacunkowa warto$¢ zamowienia 9 198,00 zt netto (Weryfikowane: TAK).

Zgodnie z WoD w budzecie Projektu zawarto réwniez wydatek zwigzany z emisjg spotu reklamowanego. Jest
to rodzaj ustug w odniesieniu do ktérych nie stosuje sie przepiséw ustawy Pzp a tym samym nie majg
zastosowania rowniez Wytyczne kwalifikowalno$ci (rozdziat 6.5, pkt.7 lit a) Wytycznych).

Do kontroli ZK wybrat jedno postepowanie wszczete w roku obrachunkowym 2018/2019, ktdre nie podlegato
wczesniejszej kontroli, tj.:

1. Postepowanie nr DNI/Z0O/13/2018 ,Produkcja spotu reklamowego” — szacunkowa wartos¢ zamowienia
20 000,00 zt netto.

Postepowanie nr DNI/ZO/16/2018
1. W dokumentacji z postgpowania znajduje sie Protokdt szacowania wartosci zamowienia z dnia
13.07.2018 r. Zgodnie z ww. dokumentem, szacowanie wartosci zamowienia zostato przeprowadzone
w oparciu o 5 informacji otrzymanych w ramach kontaktu telefonicznego. Szacunkowg wartosé
zamoéwienia okreslono na poziomie 14 600,00 zt netto.
2. Zapytanie ofertowe zostato upublicznione na portalu ,Baza Konkurencyjnosci” w dniu 03.08.2018 r.,
numer ogtoszenia 1128973 pod adresem: https://archiwum-




bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/publication/view/112897 3#info.

3. Zapytanie ofertowe zostato upublicznione w sposéb opisany w pkt. 5.3 w dniu 03.08.2018 r. z terminem
sktadania ofert do dnia 10.08.2018 r. do godz. 15:00. Beneficjent nieprawidiowo ustalit termin
sktadania ofert, ktory zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw powinien
wynosi¢ minimum 7 peilnych dni.

4. Przedmiotem zamowienia byto przygotowanie spotu reklamowego w zakresie edukacyjnym nt. wiedzy
o nowotworach glowy i szyi z przeznaczeniem do emisji w telewizji.

5. Zgodnie z trescig Zapytania ofertowego Zamawiajgcy okreslit nastepujace kryteria oceny:

e Cena-Waga 100% (C):
Warto$¢ punktowa bedzie oceniana byta wg wzoru:

Cmin
Co= x 100
Cbad

gdzie:

Co —ilo$¢ punktow badanej oferty w kryterium cena;

Cmin — cena (brutto) oferty najnizszej sposrod wszystkich badanych ofert;
Cbad - cena (brutto) oferty badane;j.

6. Dla postepowania Zamawiajacy okreslit, ze o zamoéwienie mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy
spetniali nastepujgcy warunek:

e Zdolno$ci technicznej lub zawodowej, tj.:

v’ Zamawiajgcy uznat warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykazat, ze w okresie ostatnich
3 lat przed uptywem terminu skiadania ofert, wykonat przynajmniej 5 produkcji o charakterze
edukacyjnym o dtugosci min. 3 min kazda, w tym jedna z udziatem aktoréw, w tym jedna
produkcja filmowa zwigzana z tematykg medyczng lub farmaceutyczna.

W wykazie nalezato umiesci¢ wytgcznie realizacje potwierdzone dokumentami (referencje,
poswiadczenia wykonania pracy).

e Zamawiajgcy uznat warunek za spetiony, jezeli wykonawca wykazat, ze dysponowat lub wykazat
gotowos¢ do dysponowania:

v' 3 osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia w zakresie konsultacji merytorycznej, ktérzy
uczestniczyli w jego realizacji i ktérzy posiadajg i poswiadczajg odpowiednimi dokumentami:

o tytut naukowy dr nauk medycznych,
o specjalizacje w zakresie laryngologii/onkologii.

v" 1 psychologiem klinicznym z udokumentowanym min. 3 letnim doswiadczeniem w pracy
z pacjentami;

v 1 rezyserem lub aktorem posiadajgcym formalne wyksztatcenie w zakresie rezyserii lub
aktorstwa.

7. Zgodnie z zapisami zawartymi w Zapytaniu ofertowym, termin sktadania ofert zostat wyznaczony na
dzieh 16.08.2018 r. do godziny 15:00. Beneficjent nieprawidlowo ustalit termin sktadania ofert,
ktory zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw powinien wynosié¢
minimum 7 dni. Termin realizacji umowy Zamawiajgcy wyznaczyt 30 dni od dnia zawarcia umowy.

8. Wraz z ofertg Wykonawcy ztozyli Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych.

9. Zamawiajacy nie dopuscit mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

10. Zamawiajgcy nie przewidziat sktadania ofert wariantowych.

11. W opisie przedmiotu zamoéwienia nie nawigzano do okreslonego wyrobu, zrodta ani znakow
towarowych, patentéw, rodzajow czy tez specyficznego pochodzenia. Nie odnosi sie on réwniez do
zadnych norm czy nazw wtasnych. W zwigzku z powyzszym, w opinii ZK opis przedmiotu zamowienia
zostat prawidtowo skonstruowany.




12. Zamawiajgcy nie przewidziat mozliwosci zmian umowy.
13. W dokumentacji znajduje sie Protokot wyboru Wykonawcey z dnia 16.08.2018 r. W odpowiedzi na
zapytanie upublicznione w sposob okreslony w pkt. 5.3 wptynely trzy oferty ztozone przez:
e Ofertanr 1 - VireMEdia _— oferta z ceng
55 000,00 zi/brutto.
Liczba uzyskanych punktow: 0,00 pkt.
e Oferta nr 2 — Ars Media _ oferta z ceng
11 562,00 zi/brutto.
Liczba uzyskanych punktow: 0,00 pkt.
Oferta zostat odrzucona, poniewaz formularz i wszystkie dokumenty nie zostaty ztozone w oryginale (w
Zapytaniu ofertowym punkt Xl ,Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli oferta nie zostata zlozona
w oryginale”) oraz zostaly podpisane przez petnomocnika (brak oryginalu dokumentu Pomocnictwo
okreslajgcego zakres lub kopii poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza).
« Oferta nr 3 - Positive Media ||| GG o<t
z ceng 18 650,00 zt/brutto.
Liczba uzyskanych punktow: 100,00 pkt.

14. W dokumentacji znajdujg sie oswiadczenia z dnia 16.08.2018 r. o braku powigzan os6b wykonujgcych
czynnos$ci w imieniu Zamawiajgcego.

15. W ramach kontrolowanego postepowania Beneficjent nie przewidziat postepowan uzupetniajgcych.

16. W ramach postepowania podpisano umowe z wybranym Wykonawca:

e Wdniu 17.08.2018 r.:
o Umowa nr 10/2018/DNI zawarta z Positive Media
Zgodnie z zawartg umowg wynagrodzenie bedzie wynosi¢ 18
650,00 zt brutto.

17. Informacja o wyniku postepowania zostata upubliczniona na portalu Baza Konkurencyjnosci pod
adresem: https://archiwum-
bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/publication/view/112897 3#info.

18. Zaméwione produkty zostaly dostarczone zgodnie z Umowg. Na potwierdzenie powyzszego
Beneficjent przekazat:

e Protokot odbioru z dnia 31.08.2018 r.; Fakture VAT 33/09/2018 z dnia 19.09.2018 r. (termin
ptatnosci do dnia 03.10.2018 r.), wystawiong na kwote 18 650,00 zt brutto; Opis do faktury;
Potwierdzenie zapfaty z dnia 25.10.2018 r.

ZK w trakcie weryfikacji dokumentacji finansowej zwrécit uwage, ze Faktura nr VAT 33/09/2018 z dnia
19.09.2018 r. powinna zosta¢ optacona do dnia 03.10.2018 r. (zgodnie z umowg). Zgodnie z potwierdzeniem
zaptaty faktura zostata optacona w dniu 25.10.2018 r.

ZK poprosit Beneficjenta o wyjasnienia w zakresie nieterminowej optaty za fakture. Beneficjent wyjasnit ZK, ze
w zwigzku z wprowadzaniem nowego systemu Elektronicznego Obiegu Dokumentéw, obejmujgcego wskazany
okres, pojawity sie btedy techniczne zwigzane z obiegiem dokumentéw, w konsekwencji czes¢ faktur byto
wstrzymanych na etapie Dziatlu Zamowien Publicznych. Wykonawca nie naliczyt odsetek karnych. W ramach
powyzszego, ZK przyjmuje wyjasnienia i nie wydaje zalecen pokontrolnych w tym zakresie.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Zapytanie ofertowe zostato upublicznione w sposéb opisany w pkt. 5.3 w dniu 03.08.2018 r. z terminem
sktadania ofert 10.08.2018 r. do godz. 15:00. Beneficjent nieprawidlowo ustalit termin _sktadania ofert,
ktéry zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw powinien wynosi¢ minimum 7

pelnych dni.




Biorgc pod uwage powyzszg nieprawidtowos¢ zaistniaty okolicznosci do natozenia w oparciu o Rozporzgdzenie
Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 29.01.2016 r. w sprawie warunkéw obnizenia wartosci korekt finansowych
oraz wydatkéw poniesionych nieprawidlowo zwigzanych z udzieleniem zamoéwien (Dz.U. 2016, poz. 200),
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 22.02.2107 r.
(Dz.U. 2017 poz. 615) - tekst jednolity wprowadzony Obwieszczeniem Ministra Inwestycji i Rozwoju z dnia
20.04.2018 r. korekty finansowej w wysokosci 2% (poz. 14 Zatacznika nr 1 do Rozporzadzenia) —
nieuprawnione skrocenie terminu sktadania ofert.

WYSOKOSC KOREKTY

WoP nr 10, poz. 4 - Faktura VAT 33/09/2018 z dnia 19.09.2018 r. — kwota faktury 18 650,00 ztotych brutto.
Koszty bezposrednie: 18 650,00 x 2% = 373,00 zt

Koszty posrednie: 18 650,00 x 15% = 2 797,50 zt x 2% = 55,95 zi.

Razem wysokosé korekty: 428,95 zt (koszty bezposrednie: 373,00 zt, koszt

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nieprawidiowosci zwigzane z nieprawidiowym
ustaleniem terminu skfadania ofert, ktory zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw powinien wynosi¢ minimum 7 petnych dni. Biorac pod uwage powyzszg nieprawidtowos¢
zaistnialy okolicznosci do natozenia w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia
29.01.2016 r. w sprawie warunkow obnizenia wartosci korekt finansowych oraz wydatkoéw poniesionych
nieprawidiowo zwigzanych z udzieleniem zamoéwien (Dz.U. 2016, poz. 200), z uwzglednieniem zmian
wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Finansow z dnia 22.02.2107 r. (Dz.U. 2017 poz.
615) - tekst jednolity wprowadzony Obwieszczeniem Ministra Inwestycji i Rozwoju z dnia 20.04.2018 r.
korekty finansowej w wysokosci 2% (poz. 14 Zalacznika nr 1 do Rozporzadzenia) — nieuprawnione
skrécenie terminu skiadania ofert.

Rozeznanie rynku
Do dnia kontroli przeprowadzono dwa postepowania w oparciu o procedure Rozeznania rynku, tj.:

1. Postepowanie na Materiaty biurowe - projekt i druk teczek tekturowych, druki samokopiujgce na
podstawie gotowego Projektu — szacunkowa warto$¢ zamoéwienia: 11 352,84 zt netto (Weryfikowane:
TAK);

2. Postepowanie na Druk plakatow i broszur — szacunkowa warto$¢ zamoéwienia: 2 052,00 zt netto
(Weryfikowane: TAK).

Wszystkie ww. postepowania byty przedmiotem kontroli przez IP w zwigzku z powyzszym ZK odstgpit od ich
ponownej weryfikacji.

Kwalifikowalnos$é personelu Projektu

Wynagrodzenie wszystkich oséb zaangazowanych w realizacje projektu finansowane jest w ramach kosztow
posrednich. Zgodnie z punktem 9 Rozdziatu 7.5 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow,
w odniesieniu do personelu Projektu rozliczanego stawkg ryczattowg w ramach kosztéw posrednich nie ma
zastosowania podrozdziat 6.15, w szczegdlnosci wprowadzania danych personelu zatrudnionego na umowe
Zlecenie do systemu SL2014.

Zgodnie z WoD (pozycje 1,14 i 15), Beneficjent przewidziat, ze zaangazuje personel do przeprowadzenia
szkolenia, moderatora platformy i psychologa na podstawie umowy o prace/ umowy zlecenia. Beneficjent
os$wiadczyt, ze osoby te sg zatrudnione na podstawie aneksu do umowy zlecenia od dnia 22.06.2018 r. do dnia
31.12.2022 r. Z uwagi na fakt, ze po zmianie Wytycznych kwalifikowalnosci z dnia 19 lipca 2017 r.
(obowigzujagcych od 22 sierpnia 2017 r.), zmianie ulegta rowniez definicja personelu (osoby zatrudnione na
podstawie umowy zlecenie i umowy o dzieto nie stanowig personelu), konieczna jest modyfikacja WoD.




owyzszej dokumentacji stwierdzono, ze w _ramach poprzedniej kontroli

realizacji Projektu, zgodnie z Informacjg pokontroing nr 92/2020-2021/POWR/P z dnia 02.11.2021 r.
stwierdzono uchybienia tj. Zgodnie z WoD (pozycje 1,14 i 15), Beneficjent przewidziaf, ze zaangazuje

personel do przeprowadzenia szkolenia, moderatora platformy i psychologa na podstawie umowy o
prace/ umowe zlecenie. Ponadto oswiadczyl, ze osoby te sa zatrudnione na podstawie aneksu do
umowy zlecenia od dnia 22.06.2018 r. do dnia 31.12.2022 r.Niemniej jednak Beneficjent nie
zmodyfikowal WoD po wydaniu zalecen pokontrolnych. ZK ponownie wydaje zalecenie pokontrolne w
celu koniecznej modyfikacji WoD.

Stawki jednostkowe
Podczas kontroli ustalono, ze Beneficjent w badanym okresie rozliczat w Projekcie koszty na podstawie stawek
jednostkowych, w ramach $wiadczen zdrowotnych. Kontroli poddano nastepujgce swiadczenia wykazane
w ramach pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw we wniosku o ptatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-
0006/16-019-02 za okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r.:

e Poz. 1 - Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — jedna konsultacja;

e Poz. 2 — Porada laryngologa i badanie laryngologiczne przy uzyciu nasofiberoskopu w poradni

specjalistyczne;j;
e Poz. 8 — USG Szyi.

Na dzien kontroli Beneficjent zawart 68 porozumieh z POZ. Zespét Kontrolujgcy do proby wybrat 14
porozumien, co stanowi 20,59% wszystkich porozumien. Beneficijent przekazat oryginaty porozumienh
podpisanych przez Beneficjenta z placéwkami POZ w ramach Projektu, tj.:

1. Porozumienie nr 68/2022/POWER z dnia 30.09.2022 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a 4 Wojskowym
Szpitalem Klinicznym z Poliklinikg Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. R. Weigla 5;

2. Porozumienie nr 67/2022/POWER z dnia 01.07.2022 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a Poradnig Lekarza
Rodzinnego Poznanskie Centrum Onkologii Sp. z 0.0., Sp. k z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Strazy
Ludowej 37;

3. Porozumienie nr 66/2022/POWER z dnia 27.06.2022 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a Gabinetami
Swarzedzkimi SWAMED Sp. z 0.0., Sp. k z siedzibg w Zalasewie, przy ul. Sredzkiej 49;

4. Porozumienie nr 65/2022/POWER z dnia 30.06.2022 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a Prywatnym
Specjalistycznym Gabinetem Lekarskim— siedzibg _

5. Porozumienie nr 64/2022/POWER z dnia 30.06.2022 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a Indywidulng

Siecialisticzni Praktiki Lekarska (GG 2 sicdziba we

6. Porozumienie nr 63/2022/POWER z dnia 30.06.2022 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a D-MED

Indywidulana Praktyka Lekarska, R-MED Indywidualna Praktyka Lekarska_
- <o

7. Porozumienie nr 62/2022/POWER z dnia 30.06.2022 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a Indywidualng

Specjalistyczna Praktyka Lekarska ||| Gz sicaziba v




10.

11.

12.

13.

14.

Porozumienie nr 29/2020/POWER z dnia 28.08.2020 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a Przychodnig
Medycyny Rodzinnej S.C. | NG -'zychodnia Medycyny Rodzinnej
z siedziba w [

Porozumienie nr 22/2020/POWER z dnia 17.08.2020 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a Przychodnig
Lekarskg ,WGOR” S.C. z siedzibg w Lobzenicy, przy ul. Ztotowskiej 11A;

Porozumienie nr 23/2020/POWER z dnia 17.09.2020 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a Przychodnig
Lekarza Rodzinnego oraz Gabinetami Specjalistycznymi LEXMED z siedzibg w Ludomy, przy ul.
Ludomy 1c;

Porozumienie nr 10/2020/POWER z dnia 30.06.2020 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a ,MEDICOR” Sp.
z 0.0. Specjalistyczne Poradnie Lekarsko — Stomatologiczne z siedzibg w Puszczykowie, przy ul.
Kraszewskiego 11;

Porozumienie nr 20/2020/POWER z dnia 30.06.2020 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a ,ARM-MED”

I - . - siccziba

Porozumienie nr 21/2020/POWER z dnia 15.07.2020 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a Przychodnig
Medycyny Rodzinnej ,VITA” z siedzibg w Osiek nad Notecia, przy ul. Pigknej 1;

Porozumienie nr 15/2020/POWER z dnia 30.06.2020 r. zawarte pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 a Spdtkg Cywilng
MEDIX Przychodnia Zespotu Lekarzy Rodzinnych MEDEX z siedzibg w Obornikach, przy ul. Drogi
Lesnej 35

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

Poz. 1 — Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — jedna konsultacja -
zweryfikowano 4 sposréd 33 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu
zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 12,12 %. Probe dobrano na

podstawie doboru eksperckiego:
v
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Poz. 2 — Porada laryngologa i badanie laryngologiczne przy uzyciu nasofiberoskopu w poradni
specjalistycznej - zweryfikowano 23 sposrdéd 225 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu
0 udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,22 %.

Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:
v
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e Poz. 8 — USG Szyi - zweryfikowano 9 sposréd 88 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,22%.

Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:
v

AN N N N NN

W ramach przeprowadzonej kontroli préby dokumentéw potwierdzono poprawnosé i zgodno$c¢ realizowanych
ustug z wymogami okreslonymi w Regulaminie konkursu dla dziatania 5.1 wraz z zatgcznikiem nr 18,
stanowigcym zestawienie stawek jednostkowych, wniosku oraz umowie o dofinansowanie, jak réwniez
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

Dane przekazywane we wnioskach o ptatnos¢ sg zgodne ze stanem faktycznym.

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

e Poz. 1 — Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) - Wysoko$é stawki jednostkowe;
- 48,00 zt; Liczba stawek — 33,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 1 584,00 z;

e Poz. 2 — Porada laryngologa i badanie laryngologiczne przy uzyciu nasofiberoskopu w poradni
specjalistycznej - Wysokos¢ stawki jednostkowej - 174,00 zt; Liczba stawek — 225,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 39 150,00 z;

e Poz. 8 — USG Szyi - Wysokos¢ stawki jednostkowej - 86,00 zt; Liczba stawek — 88,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 7 568,00 zt.

Stwierdzono, ze wykonana zostata wymagana liczba ustug objetych stawkg jednostkowa, wykazanych we
wniosku o pfatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-0006/16-019-02 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/nieprawidiowosci w ramach
weryfikowanego obszaru




Prawidfowos¢ realizacji dziatar informacyjno-promocyjnych
Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z wymogami wskazanymi w Umowie

o dofinansowanie (§21 Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020) oraz zgodnie z Podrecznikiem beneficjentow programoéw polityki spéjnosci 2014-
2020 w zakresie informacji i promocji i Ksiegg identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie
i znakow programow polityki spojnosci na lata 2014-2020.

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

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

o http://www.ump.edu.pl/rozpoznajrakaglowyiszyi.

Umieszczono informacje o Projekcie na portalu spotecznosciowym Facebook pod adresem:

o https://www.facebook.com/309814772941481/photos/a.311201559469469/32953929096902
9/?type=3.

¢ Umieszczono informacje na stronach internetowych pod adresem:

o https://kornik.pl/aktualnosci/program-profilaktyki-nowotworow-glowy-i-szyi-daj-sobie-szanse;

o https://www.poznan.pl/mim/ezdrowie/news/specjalistyczne-badania-laryngologiczne-w-
ramach-programu-profilaktyki-nowotworow-glowy-i-szyi-pod-nazwa-daj-sobie-
szanse,166861.html.

o Umieszczono informacje o Projekcie na YouTube pod adresem:

o https://www.youtube.com/watch?v=DVPFCCHayAQ;

e Utworzono i rozdystrybuowano materiaty edukacyjne w podmiotach POZ m.in. broszury i plakaty;

e Przeprowadzono dziatania promocyjne m.in. poprzez: Urzedy Miast, Urzedy Gmin, Sotectwa, MOPS,
MOPR, DPS, PCPR, gabinety stomatologiczne, pozostate gabinety medycyny specjalistycznej,
pielegniarki srodowiskowe, Panstwowg Inspekcje Pracy, Powiatowego Posrednictwa Pracy, Apteki
z terenu woj. Wielkopolskiego Uczelnie Wyzsze i pozostate Szkoty, Zakitady pracy(ZDM, Koleje
Wielkopolskie, York, RDOS, Kompania Piwowarska, IChB PAN, Policja, CBS, Zaktady Karne, Wojsko,
Herbapol, RABEN, Bridgestone, PPNT, TABOR, WAVIN, Selgros, CGS Drukarnia, Jeronimo Martins,
MPK, Remondis, Zaktad aktywnosci zawodowej i lekarzy zaktadowych, lekarzy medycyny pracy,
Parafie, Fundacje i Stowarzyszenia, Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-epidemiologiczne,
gminne oraz miegjskie biblioteki, miejsca rekreacji sportowej np. sitownie, kota gospodyn wiejskich,
PCK, allegro Urzedy Marszatkowskie, Wojewoddzkie — Departamenty/Dziaty Zdrowia;

e Przygotowano emisje spotéw telewizyjnych w TVP 3 (Poznan, Gorzéw Wikp. Wroctaw);

e Wystano zaproszenia do udziatu w bezptatnych badaniach laryngologicznych dla oséb w wieku 40-65
lat;

e Zorganizowano na terenie Centrow Handlowych 5 Eventow Edukacyjnych;

e Zorganizowano dwie konferencje prasowe oraz kilkukrotne spotkania w TVP3 — Kierownika Projektu;

o Wspotorganizowano z Urzedem Miejskim tzw. Biate Sobdt;

e Przygotowano materiaty prasowe dla lokalnych mediow m.in. Gtos Wielkopolski, PAP, e-poznan, Gazet
gminnych;

e Zorganizowano dodatkowe spotkania w Zaktadach Karnych;

e Przeprowadzono kolportaz ulotek wsréd mieszkancéw Poznania;

e Przygotowano oraz rozdystrybuowano w podmiotach POZ 8 filmow instruktazowych;

e Przygotowano oraz wdrozono elektroniczng platforme wspotpracy;

e Zorganizowano dwa spotkan z Przedstawicielami Wiadz lokalnych;

e Oznakowano dokumentacje Projekiu (umowy, protokoly odbioru, opisy dokumentoéw, formularze
uczestnikéw);

o Oznakowano miejsca realizacji Projektu i pomieszczen w siedzibie Beneficjenta i Partnerow.




Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta oraz w CSM, Zespot Kontrolujgcy
potwierdzit, ze Beneficjent prawidlowo oznakowat miejsce realizacji Projektu.

Wszystkie ww. materialty zawierajg prawidlowe wymagane opisy, informacje oraz logotypy. Ponadto
na stronie internetowej Beneficjent zamiescit aktualny harmonogram udzielanego wsparcia:
o http://www.ump.edu.pl/rozpoznajrakaglowyiszyi.

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu
Beneficjent, jak i Partner, przechowujg 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 Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, przy ul. Fredry 10 (Dziat Obstugi Funduszy
Strukturalnych) oraz w siedzibie Partnera, {j.:

e w Stowarzyszeniu Oso6b po Operacjach Onkologicznych Gtowy i Szyi Pomoc dla Zycia przy ul.

Rokietnickiej 2a, 60-806 Poznan.

Partner tj. Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,Porozumienie
Zielonogorskie” w ramach Projektu nie przetwarza danych osobowych. Rola jakg petni w Projekcie to
informowanie o Projekcie i dotgczenie POZ do swoich cztonkdw, rozpowszechnienie informacji na tablicach
ogtoszen w POZ oraz ulotek w gabinecie lekarza POZ. Celem tych dziatan jest dotarcie do grup docelowych,
co bezposrednio ma wpltyw na powodzenie rekrutacji.

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta, ZK potwierdzit, iz dokumentacja dotyczgca
Projektu jest przechowywana w sposéb zapewniajgcy dostepnos¢, poufnosé 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 maja tylko osoby upowaznione. Dokumentacja projektowa
przechowywana jest w siedzibie Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, przy ul.
Fredry 10 (Dziat Obstugi Funduszy Strukturalnych).

Ponadto Beneficjent stosuje:

e Zarzadzenie nr 103/14 Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
z dnia 27.11.2014 r. w sprawie ustalenia sposobu oraz okresu przechowywania i archiwizowania
dokumentagji projektowej i przetargowej zwigzanej z realizacjg projektéw finansowych ze srodkéw Unii
Europejskiej oraz innych srodkéw europejskich;

e Zarzadzenie nr 24/15 Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
z dnia 16.03.2015 r. w sprawie zmiany zarzgdzenia Nr 103/14 z dnia 27.11.2014 r. w sprawie ustalenia
sposobu oraz okresu przechowywania i archiwizowania dokumentacji projektowej i przetargowe;j
zwigzanej z realizacjg projektow finansowych ze srodkéw Unii Europejskiej oraz innych srodkéw
europejskich;

e Zarzadzenie nr 45/15 Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
z dnia 17.04.2015 r. w sprawie zmiany zarzgdzenia Nr 103/14 z dnia 27.11.2014 r. w sprawie ustalenia
sposobu oraz okresu przechowywania i archiwizowania dokumentacji projektowej i przetargowej
zwigzanej z realizacjg projektow finansowych ze $rodkéw Unii Europejskiej oraz innych srodkéw
europejskich, zmienionego zarzgdzeniem nr 24/15 z dnia 16.03.2015 r,;

e Rejestr pomieszczen, w ktorych przechowywane sg dokumenty dot. Projektu.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidiowosci w ramach




weryfikowanego obszaru.

Partnerstwo w Projekcie
W trakcie kontroli ZK potwierdzit, ze zostala zawarta Umowa partnerska, okreslajgca podziat obowigzkéw

pomiedzy Liderem i Partnerami Projektu. Podczas kontroli, Beneficjent przekazat Umowe partnerskg zawartg
w dniu 17.01.2017 r. na rzecz realizacji Projektu pomiedzy Uniwersytetem Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu przy ul. A. Fredry 10 a:

e Partnerem 1: Stowarzyszeniem Osdb po Operacjach Onkologicznych Gtowy i Szyi Pomoc dla Zycia
z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Rokietnicka 2A;

e Partnerem 2: Lubuskim Zwigzkiem Lekarzy Pracodawcow Podstawowej Opieki Zdrowotnej
,Porozumienie Zielonogorskie” z siedzibg w Zielonej Gorze, przy Alei Niepodlegtosci 16/9.

Umowa zawiera elementy wskazane w art. 33 ust. 5 ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, w tym:

e Postanowienia ogdlne;

e Cel Partnerstwa;

e Okres obowigzywania umowy partnerskiej;

e Lider Partnerstwa;

o Obowigzki cztonkéw partnerstwa;

e Zasady realizacji Projektu;

e Prawa wlasnhosci przemystowej;

o Postanowienia koncowe.

Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z podziatem i warunkami okreslonymi w umowie partnerskiej. Na
podstawie zweryfikowanej dokumentacji ZK nie stwierdzit, aby pomiedzy Beneficjentem i Partnerem nastgpito
wzajemne niedopuszczalne zlecanie zakupu towardow lub ustug.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru kontrolnego.
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Stwierdzone Obszar
uchybienia/ Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos$é podejmowanych dziatan
nieprawidtowosci merytorycznych z celami Projektu i prawidlowos$¢ realizacji zadan zwiazanych

Z monitorowaniem Projektu

1. Na podstawie zapiséw, zawartych w WoD stwierdzono, ze w ramach
poprzedniej kontroli realizacji Projektu, zgodnie z Informacjg pokontrolng nr
92/2020-2021/POWR/P z dnia 02.11.2021 r. stwierdzono uchybienia tj.
Beneficjent po wydtuzeniu okresu realizacji Projektu do 31.12.2021 r. nie
zmienit zapiséw w tresci WoD przy opisie celdow Projektu tj. ,od 07.2017 r. do
12.2020 r.” Po wydtuzeniu okresu realizacji Projektu cel gtéwny powinien
brzmie¢ nastepujgco: ,Wdrozenie programu w zakresie profilaktyki pierwotnej
oraz wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi w okresie od 07.2017 r.
do 12.2021r.”. Po ponownej weryfikacji WoD, ZK stwierdzif, ze Beneficjent
po wydtuzeniu okresu realizacji Projektu do dnia 30.06.2023 r. ponownie
nie zmienit terminu okresu od 07.2017 r. do 06.2021 r. Aktualnie, cel
gidwny powinien brzmieé¢ nastepujaco: ,Wdrozenie programu
w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz wczesnego wykrywania
nowotworow glowy i szyi w okresie od 07.2017 r. do 06.2023 r.”.
W zwiazku z tym potrzebna jest modyfikacja WoD. ZK wydaje zalecenie
pokontrolne.




2. W oparciu o zweryfikowang dokumentacje, wydtuzenie terminu realizacji
Projektu oraz wskazniki osiggniete na dzien kontroli, ZK stwierdzit zagrozenie
dla realizacji zatozen merytorycznych Projektu — wymagane jest
przedstawienie planu naprawczego dla catego okresu realizacji Projektu.
W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenie pokontrolne w tym zakresie.

Obszar

Kwalifikowalnos¢ uczestnikow Projektu oraz prawidlowosé przetwarzania
danych osobowych:

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK zauwazyt, ze dokumenty rekrutacyjne
uczestnikdw nie sg zgodne z danymi zawartymi w SL 2014 tj.:

w systemie SL 2014 wskazano adres

zamieszkania przy ||| I - - formularzu wskazano ul.

— w systemie SL 2014 wskazano adres
zamieszkania przy I - \ formularzu wskazano ul.
I o 2cto w systemie SL 2014 wpisano adres e-mail
] a w formularzu wskazano
.
I -  s/stemie SL 2014 nie wskazano adresu e-
mail, a w formularzu wskazano adres e-mail ||| GG
o GGG - ' s)sicie SL 2014 uczestniczka
widnieje jako | R . = v formularzu wpisane dane

osobowe
— w systemie SL 2014 wskazano telefon

kontaktowy nr|jj a w formularzu wskazano telefon kontaktowy nr

o

o I - v systemie SL 2014 wskazano
wyksztatcenie wyzsze, a w formularzu wskazano policealne, ponadto
w systemie SL 2014 nie wskazano adresu e-mail, a w formularzu

wskazano [

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

Obszar:
Poprawnos¢ stosowania Zasady konkurencyjnosci
1. Postepowanie nr DNI/ZO/13/2018

Zapytanie ofertowe zostato upublicznione w sposob opisany w pkt. 5.3
w dniu 03.08.2018 r. z terminem sktadania ofert 10.08.2018 r. do godz. 15:00.
Beneficjent nieprawidtowo ustalit termin _skladania ofert, ktéry zgodnie
z Wytycznymi_w_zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw powinien wynosié¢

minimum 7 peinych dni.

Biorgc pod uwage powyzszg nieprawidtowos¢ zaistnialy okolicznosci do natozenia
w oparciu o Rozporzagdzenie Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 29.01.2016 r.
w sprawie warunkow obnizenia wartosci korekt finansowych oraz wydatkow
poniesionych nieprawidtowo zwigzanych z udzieleniem zamowien (Dz.U. 2016, poz.
200), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Rozwoju




i Finansow z dnia 22.02.2107 r. (Dz.U. 2017 poz. 615) - tekst jednolity wprowadzony
Obwieszczeniem Ministra Inwestycji i Rozwoju z dnia 20.04.2018 r. korekty finansowe;
w wysokosci 2% (poz. 14 Zatacznika nr 1 do Rozporzgdzenia) — nieuprawnione
skrécenie terminu skfadania ofert.

WYSOKOSC KOREKTY

WoP nr 10, poz. 4 - Faktura VAT 33/09/2018 z dnia 19.09.2018 r. — kwota faktury
18 650,00 ztotych brutto.

Koszty bezposrednie: 18 650,00 x 2% = 373,00 zt
Koszty posrednie: 18 650,00 x 15% = 2 797,50 zt x 2% = 55,95 zi.

Razem wysokosé korekty; 428,95 zi.

Obszar:

Kwalifikowalnos$¢ personelu Projektu

Zgodnie z WoD (pozycje 1,14 i 15), Beneficjent przewidziat, ze zaangazuje personel
do przeprowadzenia szkolenia, moderatora platformy i psychologa na podstawie
umowy o prace/ umowy zlecenia. Beneficjent oswiadczyt, ze osoby te sg zatrudnione
na podstawie aneksu do umowy zlecenia od dnia 22.06.2018 r. do dnia 31.12.2022 r.
Z uwagi na fakt, ze po zmianie Wytycznych kwalifikowalnosci z dnia 19 lipca 2017 r.
(obowigzujagcych od 22 sierpnia 2017 r.), zmianie ulegta réwniez definicja personelu
(osoby zatrudnione na podstawie umowy zlecenie i umowy o dzieto nie stanowig
personelu), konieczna jest modyfikacja WoD.

Na podstawie weryfikacji powyzszej dokumentacji stwierdzono, ze w ramach
poprzedniej kontroli realizacji Projektu, zgodnie z Informacja pokontroing nr
92/2020-2021/POWR/P z dnia 02.11.2021 r. stwierdzono uchybienia tj. Zgodnie
Z WoD (pozycje 1,14 i 15), Beneficjent przewidzial, ze zaangazuje personel do

przeprowadzenia szkolenia, moderatora platformy i psychologa na podstawie
umowy o prace/ umowe zlecenie. Ponadto oswiadczyl, ze osoby te sa
zatrudnione na podstawie aneksu do umowy zlecenia od dnia 22.06.2018 r. do
dnia 31.12.2022 r. Niemniej jednak Beneficjent nie zmodyfikowat WoD po
wydaniu zalecen pokontroinych. ZK ponownie wydaje zalecenie pokontrolne w
celu koniecznej modyfikacji WoD.
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Stwierdzone
podejrzenia
oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

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

1. Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
produktow/zadan) oraz sposéb jego monitorowania:
Projekt jest realizowany zgodnie z zakresem rzeczowym okreslonym
we Whniosku o dofinansowanie. W wyniku przeprowadzonej kontroli
stwierdzono problemy z osiggnieciem zatozonych we wniosku o dofinansowanie
wskaznikow.
Dodatkowo na podstawie zapiséw, zawartych w WoD stwierdzono, ze w ramach
poprzedniej kontroli realizacji Projektu, zgodnie z Informacjg pokontrolng nr




92/2020-2021/POWR/P z dnia 02.11.2021 r. stwierdzono uchybienia tj. Beneficjent
po wydtuzeniu okresu realizacji Projektu do 31.12.2021 r. nie zmienit zapisow w
tresci WoD przy opisie celow Projektu tj. ,od 07.2017 r. do 12.2020 r.” Po
wydtuzeniu okresu realizacji Projektu cel gtéwnym powinien brzmie¢ nastepujgco:
~Wdrozenie programu w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz wczesnego
wykrywania nowotworéw gtowy i szyi w okresie od 07.2017 r. do 12.2021 r.”. Po
ponownej weryfikacji WoD, ZK stwierdzil, ze Beneficjent po wydluzeniu
okresu realizacji Projektu do dnia 30.06.2023 r. ponownie nie zmienit terminu
okresu od 07.2017 r. do 06.2021 r. Aktualnie, cel gléwny powinien brzmie¢
nastepujaco: ,,Wdrozenie programu w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz
wczesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi w okresie od 07.2017 r. do
06.2023 r.”. W zwigzku z tym potrzebna jest modyfikacja WoD. ZK wydaje
zalecenie pokontroine.

2. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:

Projekt jest zarzadzany w sposéb poprawny. Wynagrodzenie wszystkich oséb
zaangazowanych w realizacje projektu finansowane jest w ramach kosztéw
posrednich.

Zgodnie z WoD (pozycje 1,14 i 15), Beneficjent przewidziat, ze zaangazuje
personel do przeprowadzenia szkolenia, moderatora platformy i psychologa na
podstawie umowy o prace/ umowy zlecenia. Beneficjent oswiadczyt, ze osoby te
sg zatrudnione na podstawie aneksu do umowy zlecenia od dnia 22.06.2018 r. do
dnia 31.12.2022 r. Z uwagi na fakt, ze po zmianie Wytycznych kwalifikowalnosci z
dnia 19 lipca 2017 r. (obowigzujacych od 22 sierpnia 2017 r.), zmianie ulegfa
réwniez definicja personelu (osoby zatrudnione na podstawie umowy zlecenie i
umowy o dzieto nie stanowig personelu), konieczna jest modyfikacja WoD.

Na___podstawie _weryfikacji _powyzszej dokumentacji _stwierdzono, ze
w ramach poprzedniej kontroli realizacji Projektu, zgodnie
z_Informacja pokontrolng nr 92/2020-2021/POWR/P _z dnia 02.11.2021 r.
stwierdzono uchybienia tj. Zgodnie z WoD (pozycje 1,14 i 15), Beneficjent
przewidzial, ze zaangazuje personel do przeprowadzenia szkolenia, moderatora
platformy i psychologa na podstawie umowy o prace/ umowe zlecenie. Ponadto
oswiadczyl, ze osoby te sg zatrudnione na podstawie aneksu do umowy zlecenia
od dnia 22.06.2018 r. do dnia 31.12.2022 r. Niemniej jednak Beneficjent nie
zmodyfikowal WoD po wydaniu zalecen pokontrolnych. ZK ponownie wydaje
zalecenie pokontrolne w celu koniecznej modyfikacji WoD.

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

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 ujete we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-




0006/16-019-02 za okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r. zostaty uznane za
kwalifikowalne. Jednak w trakcie kontroli Zespdt Kontrolujgcy, w zwigzku ze
stwierdzeniem naruszenia Wytycznych kwalifikowalnosci natozyt korekte
finansowg na nastepujgce wydatki rozliczone we wnioskach o ptatnos¢:
o Faktura VAT 33/09/2018 z dnia 19.09.2018 r. — kwota faktury
18 650,00 ztotych brutto — wydatek rozliczony w WoP nr 10, poz. 4 —
wysokos¢ korekty 2%; Kwota korekty: 428,95 (koszty bezposrednie:
373,00 koszty posrednie: 55,95 zt).

Razem wysokos¢ korekty: 428,95 zl (koszty bezposrednie: 373,00 zi, koszty
posrednie: 55,95 zi).

5. Zgodnosc¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspodlnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):
W ramach kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, ktére opisano w Informacii
Pokontrolnej. W efekcie wykrytych btedow, ZK natozyt korekte finansowa, ktorej
wysokos¢ opisano powyzej, w pkt. 13.

Wysokos$¢ wydatkdw uznanych za niekwalifikowalne:

1. Koszty bezposrednie:
Faktura VAT 33/09/2018 z dnia 19.09.2018 r. — kwota faktury 18 650,00 ztotych brutto.

18 650,00 x 2% = 373,00 zt

2. Koszty posrednie
18 650,00 x 15% = 2 797,50 z

2797,50 zt x 2% = 55,95 zt

Razem wydatki niekwalifikowalne: 428,95 zt.

6. Dzialania informacyjno — promocyjne:
Beneficient realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z Umowa
o dofinansowanie, Whnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi w zakresie
informac;ji i promocji programoéw operacyjnych polityki spojnosci na lata 2014-2020.

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

8. Sciezka audytu:
Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta, ZK
potwierdzit, iz dokumentacja dotyczagca Projektu jest przechowywana w sposéb
zapewniajgcy dostepnos$¢, poufnos¢ 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
0soby upowaznione.

Kategoria nr 2 — Projekt jest realizowany co do zasady w sposéb poprawny, ale
wystepuja uchybienia i potrzebne s3g usprawnienia. Kategoria przyznawana




w sytuacji, gdy w pkt 12 (Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci) Informacji
pokontrolnej stwierdzone uchybienia majg skutek finansowy (sg korekta czy
nieprawidlowoscig) w kwocie nie przekraczajgcej rownowartosci w ziotych 10
000 EUR.”.

15

Zalecenia
pokontrolne?

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

Obszar:
Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
produktéw/zadan) oraz sposéb jego monitorowania:

1. Na podstawie zapiséw, zawartych w WoD stwierdzono, ze w ramach
poprzedniej kontroli realizacji Projektu, zgodnie z Informacja
pokontrolng nr 92/2020-2021/POWR/P z dnia 02.11.2021 r. stwierdzono
uchybienia tj. Beneficjent po wydtuzeniu okresu realizacji Projektu do
31.12.2021 r. nie zmienit zapiséw w tresci WoD przy opisie celow Projektu
tj. ,,od 07.2017 r. do 12.2020 r.” Po wydtuzeniu okresu realizacji Projektu
cel gtéwny powinien brzmie¢ nastepujaco: ,Wdrozenie programu
w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz wczesnego wykrywania
nowotworéw gtowy i szyi w okresie od 07.2017 r. do 12.2021 r.”. Po
ponownej weryfikacji WoD, ZK stwierdzit, ze Beneficjent po wydiuzeniu
okresu realizacji Projektu do dnia 31.12.2022 r. ponownie nie zmienit
terminu okresu od 07.2017 r. do 06.2021 r. Aktualnie, cel gtéwny powinien
brzmie¢ nastepujaco: ,,Wdrozenie programu w zakresie profilaktyki
pierwotnej oraz wczesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi
w okresie od 07.2017 r. do 12.2022 r.”.

W zwigzku z tym potrzebna jest modyfikacja WoD.

2. Biorac pod uwage wartos¢ osiggnietych wskaznikéw do dnia kontroli ZK
wzywa Beneficjenta do przedstawienia Planu naprawczego
obejmujacego caly okres Projektu i natychmiastowego wprowadzenia
dziatan naprawczych.

Obszar:

Kwalifikowalnos$¢ uczestnikow projektu:

Beneficjent zostaje zobowigzany do skorygowania danych uczestnika projektu
w systemie SL2014, tak aby byly one spojne z dokumentacjg rekrutacyjna.

Obszar:

Poprawnos¢ stosowania Zasady konkurencyjnosci:

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci przy udzieleniu zaméwienia na
produkcje spotu reklamowego (postepowanie nr DNI/Z0O/13/2018), co skutkuje
natozeniem korekty finansowej w wysokosci 2% na pozycje nr 4 zestawienia
wydatkéw do zatwierdzonego WOP nr 10. W zwigzku z powyzszym Beneficjent,
w najblizszym, skfadanym do IP, wniosku o ptatnos¢, powinien wykazac w tabeli
»zwroty/korekty” kwoty pomniejszajace o 2% wydatki rozliczone w poz. nr 4
zestawienia wydatkow do zatwierdzonego WOP nr 10, wraz z wykazaniem
w odrebnej pozycji tabeli proporcjonalnego pomniejszenia kosztéw posrednich
rozliczonych we wniosku o ptatnos¢ nr 10 oraz wskazaniem w polu uwagi, ze
korekta dotyczy nieprawidlowosci dotyczacej postepowania na wybor

2 Jedli dotyczy




Wykonawcy produkcji spotu reklamowego, ktdra zostata wskazana w informac;ji
pokontrolnej nr 17/2022-2023/POWR/P z kontroli planowej (wraz z podaniem
numeru umowy zawartej z Wykonawca.

Obszar:

Kwalifikowalnos¢ personelu Projektu:

Na podstawie weryfikacji powyzszej dokumentacji stwierdzono, ze w_ramach
poprzedniej kontroli realizacji Projektu, zgodnie z Informacja pokontrolng nr
92/2020-2021/POWR/P z dnia 02.11.2021 r. stwierdzono uchybienia tj. Zgodnie z
WoD (pozycje 1,14 i 15), Beneficjent przewidzial, ze zaangazuje personel do
przeprowadzenia szkolenia, moderatora platformy i psychologa na podstawie
umowy o prace/ umowe zlecenie. Ponadto oswiadczyl, ze osoby te sa
zatrudnione na podstawie aneksu do umowy zlecenia od dnia 22.06.2018 r. do
dnia 31.12.2022 r. Niemniej jednak Beneficjent nie zmodyfikowat WoD po

wydaniu zalecen pokontrolnych.

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

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

16. | Data sporzgdzenia | 19.12.2022r.
Informacji
pokontrolnej

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

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 pézn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgfoszenia, w terminie 14 dni od dnia ofrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezeri 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 zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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