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Informacja pokontrolna nr 98/2022-2023/POWR/P

1 Podstawa prawna Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
kontroli 0 zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6zn. zm.) oraz
§ 18 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0026/18
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zawartej
w dniu 24.04.2019 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie umowy nr
ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2023 r. zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia
a Premium Consulting Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy ulicy Krélowej Korony
Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.
2 | Nazwa jednostKki Premium Consulting Sp. z o0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Instytucji
kontrolujgcej Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER na
podstawie upowaznienia nr 98/2022-2023/POWR/P z dnia 31.05.2023 r.
3 | Imiona i Nazwiska | Na podstawie Upowaznienia nr 98/2022-2023/POWR/P do przeprowadzenia kontroli
0sob planowej z dnia 31.05.2023 r., kontrole przeprowadzity:
Kontrolujacych Kamila Ignalewska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Daria Urbanowicz — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 19.06. — 18.07.2023 r. (kontrola wydtuzona na pro$be Beneficjenta do dnia 28.07.2023
r.).
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
Tryb kontroli Kontrola planowa zdalna
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.
kontrolowane;j
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej i Beneficjent: ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk.
miejsca, w ktérych
przeprowadzono Miejsce przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych: kontrole przeprowadzono zdalnie.
CZynnosci
kontrolne’
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca szansg na wydtuzenie
kontrolowanego aktywnosci zawodowej mieszkancéw makroregionu pétnocnego”;
projektu oraz Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0026/18;
numer Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;
Dziatania/Poddziat | Wartosé¢ Projektu: 5 870 300,70 zk;
ania Numer kontrolowanego wniosku o ptatnos$é: POWR.05.01.00-00-0026/18-016-02 za
wartos¢ projektu okres od 01.07.2022 . do 30.09.2022 r;
numery Warto$é wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 2 274 494,41 zt.
kontrolowanych
Wnioskow o
ptatnos¢ oraz
wartos¢ wydatkow
zatwierdzonych
do dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowala nastepujacy zakres:

(obszary, ktore

L0ile sg rézne




zostaty objete
kontrolg)

1) Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodno$é podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidtowos$é realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem Projektu;

2) Prawidlowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym
i niedyskryminacji i rownosc¢ szans pici;

3) Kwalifikowalnosé uczestnikéw Projektu oraz prawidtowosé przetwarzania
danych osobowych;

4) Prawidtowo$¢ rozliczeh finansowych;

5) Poprawnos$c¢ udzielania zamowien publicznych;

6) Poprawnos$c¢ stosowania Zasady konkurencyjnosci;

7) Kwalifikowalno$¢ personelu Projektu;

8) Prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;

9) Poprawnos$c rozliczania w Projekcie stawek jednostkowych;

10) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu.

rownos¢ szans
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Informacje na
temat sposobu
wyboru
dokumentow do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentacji

w poszczegolnych
zakresach
tematycznych
oraz podac
wielkos¢ proby
skontrolowanych
dokumentow

w przypadku
kazdego
kontrolowanego
obszaru)

W celu uzyskania proby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej, dobor proby
miat charakter mieszany, tj. dobdr losowy i 0sad ekspercki. Zastosowanie modelu
mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze proby i dokonanie
ekstrapolacji wynikéw kontroli proby bez okreslania poziomu ufnosci. Analiza ryzyka
Projektu wskazata na koniecznos¢ zweryfikowania 20% dokumentéw zrédtowych.

Dokumentacja finansowa:
Wszystkie dokumenty ksiegowe z kontrolowanego WoP podlegaty wczesniejszej
weryfikacji. W zwigzku z powyzszym ZK odstapit od ich ponownej kontroli.

Uczestnicy Projektu:
tacznie ZK zweryfikowat dokumenty rekrutacyjne 30 sposréd 2 530 uczestnikow
zrekrutowanych ramach Projektu do dnia kontroli.

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

1. Postepowanie nr 74/PN/2019 na ,Swiadczenie zadan zwigzanych z realizacjg
programu ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca szansa na wydtuzenie
aktywnosci zawodowej mieszkancéw makroregionu pétnocnego™
szacunkowa wartos¢ zaméwienia 619 186,99 zt (Weryfikowane: TAK).
Procedura udzielenia ww. zamdwienia byta przedmiotem kontroli przez IP,
w zwigzku z powyzszym ZK odstgpit od jej weryfikaciji.

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

Rozeznanie rynku:
Do dnia kontroli Beneficjent
o procedure Rozeznania rynku, tj.:
1. Postepowanie pn. ,Projektor Epson EB-X41, 2 szt. Ekran 4 Word 186x105cm
na statywie - 2 szt., flipchart ECO” — szacunkowa warto$¢ zamowienia:
4 977,51 zt brutto (Weryfikowane: Nie);
2. Postepowanie pn. ,Opiekun/koordynator ds. wspotpracy z POZ” — szacunkowa
warto$¢ zamowienia: 6 000,00 zt brutto (Weryfikowane: TAK);

przeprowadzit 23 postepowania w oparciu




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Postepowanie pn. ,Opiekun/koordynator ds. interwencji edukacyjnej” —
szacunkowa warto$¢ zamowienia: 6 000,00 zt brutto (Weryfikowane: TAK);
Postepowanie pn. ,Koordynator ds. hipercholesterolemii rodzinnej”
szacunkowa warto$¢ zamdéwienia: 6 000,00 zt brutto (Weryfikowane: TAK);
Postepowanie pn. ,Przygotowanie materiatbw w zakresie zdrowego
odzywiania” — szacunkowa warto$¢ zamowienia: 1 050,00 2zt brutto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie materiatbw w zakresie zdrowego
odzywiania” — szacunkowa warto§¢ zamowienia: 2 100,00 2zt brutto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie materiatbw w zakresie aktywnosci
fizycznej” — szacunkowa warto§¢ zamodwienia: 1 400,00 =zt brutto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie materiatbw w zakresie aktywnosci
fizycznej” — szacunkowa wartos¢ zamodwienia: 1 750,00 2zt brutto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Ustuga graficzna (logo, grafiki)’ — szacunkowa warto$¢
zamowienia: 3 200,00 zt brutto (Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie materiatéw w zakresie hipercholesterolemii
rodzinnej - HR” — szacunkowa warto$¢ zaméwienia: 1 540,00 zt brutto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie materiatéw w zakresie hipercholesterolemii
rodzinnej - HR” — szacunkowa warto$¢ zamowienia: 1 587,00 zt brutto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie materiatéw w zakresie hipercholesterolemii
rodzinnej - SN” — szacunkowa warto$¢ zaméwienia: 1 540,00 zt brutto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Przygotowanie materiatéw w zakresie hipercholesterolemii
rodzinnej - SN” — szacunkowa wartos¢ zaméwienia: 1 587,00 zt brutto
(Weryfikowane: NIE);

Postepowanie pn. ,Broszura z tematyki aktywnosci fizycznej- 4str, A5, 170g
btysk, 8250 szt., 2 wzory” — szacunkowa wartos¢ zaméwienia: 1 093,90 z
brutto (Weryfikowane: TAK);

Postepowanie pn. ,Broszura z tematyki zdrowego zywienia - 4str, A5, 170g
btysk, 8250 szt., 2 wzory” — szacunkowa warto§¢ zamowienia: 1 093,90 z
brutto (Weryfikowane: TAK);

Postepowanie pn. ,Broszura o tematyce sercowo naczyniowej oraz
o Hipercholesterolemii rodzinnej — 4 str., A5, 170g btysk — 16500 szt., 2 wzory”
— szacunkowa wartos¢ zamowienia: 2 029,50 zt brutto (Weryfikowane: TAK);
Postepowanie pn. ,Wydruk teczek — 400 szt., A4, kreda mat, 350g, folia btysk,
dwubiegowa” — szacunkowa wartos¢ zamowienia: 656,82 zt brutto
(Weryfikowane: TAK);

Postepowanie pn. ,Zakup diugopiséw — Cosmo slim — 400 szt. z grawerem” —
szacunkowa warto$¢ zamoéwienia: 393,60 zt brutto (Weryfikowane: TAK);

Postepowanie  pn. ,Produkcja rollupow - 2 szt, 85x200cm,
3 wzory” — szacunkowa warto$¢ zamoéwienia: 191,88 zt brutto (Weryfikowane:
TAK);

Postepowanie pn. ,Wydruk noteséw — 400 szt., A5, klejone, bez oktadki, 50
str., 90g” — szacunkowa warto$¢ zamowienia: 892,73 zt brutto (Weryfikowane:
TAK);




21. Postepowanie pn. ,Wydruk teczek — 100 szt., A4, kreda mat, 3509, folia btysk,

dwubigowa” — szacunkowa warto§¢ zamodwienia: 377,45 zt brutto
(Weryfikowane: NIE);

22. Postepowanie pn. ,Zakup dlugopisbw — Cosmo slim - 100 szt
z grawerem” — szacunkowa warto§¢ zamodwienia: 178,35 zt brutto

(Weryfikowane: NIE);

23. Postepowanie pn. ,Wydruk noteséw — 400 szt., A5, klejone, bez okfadki, 50
str., 90g” — szacunkowa warto$¢ zamowienia: 337,09 zt brutto (Weryfikowane:
NIE).

Do kontroli ZK wybrat trzy postepowania nr 1, 21 i 23, ktére nie podlegaty weryfikacji.

Personel:
W ramach realizacji Projektu nie wystepuje personel Projektu.

Stawki jednostkowe:
W badanym wniosku o ptatnos¢ POWR.05.01.00-00-0026/18-016-02 za okres od
01.07.2022 r. do 30.09.2022 r., Beneficjent rozliczyt wydatki rozliczane stawkami
jednostkowymi:
Zadanie nr 1 — Dziatania edukacyjno — informacyjne skierowane do grup docelowych
Projektu:
e Poz. 1 — Aktywna profilaktyka, tj. interwencja edukacyjna dla pacjenta (porady
w zakresie diety, edukacji zdrowotnej i aktywnosci fizycznej) 65 PLN za
porade, maksymalnie 1 560 zt za 24 porady - Wysoko$¢ stawki jednostkowej -
65,00 zt; Liczba stawek — 3 341,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 217 165,00
zt.

Zadanie nr 2 — Realizacja s$wiadczen medycznych w ramach programu
profilaktycznego:

e Poz. 1 — Koszt ustugi medycznej na etapie podstawowym kwalifikujgcej do
programu - Wysokos¢ stawki jednostkowej — 110,00 zt; Liczba stawek — 381,00
szt.; Wydatki kwalifikowane — 41 910,00 zk;

e Poz. 2 —Wizyta koncowa z podsumowaniem i zaleceniami - Wysokos$¢ stawki
jednostkowej — 110,00 zI; Liczba stawek — 50,00 szt.; Wydatki kwalifikowane
—5500,00 z

e Poz. 3 —Badanie EKG w stanie spoczynku - Wysokos¢ stawki jednostkowej —
30,50 zk; Liczba stawek — 380,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 11 590,00 z;

e Poz. 4 — Badanie: lipidogramy (w tym: cholesterol catkowity, LDL, HDL,
trojglicerydy) - Wysokos¢ stawki jednostkowej — 25,00 zI; Liczba stawek —
384,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 9 600,00 z;

e Poz. 5 — Pomiar glukozy - Wysokos¢ stawki jednostkowej — 4,50 zt; Liczba
stawek — 382,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 1 719,00 zf;

e Poz. 6 — Warto§¢ GRF wg. MDRD (stezenie kreatyniny) - Wysoko$¢ stawki
jednostkowej — 6,80 zI; Liczba stawek — 334,00 szt.; Wydatki kwalifikowane —
2 271,20 zk

e Poz. 7 — Porada specjalistyczna/kardiologiczna w ramach AOS - Wysokos¢
stawki jednostkowej — 136,00 zI; Liczba stawek — 4,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 544,00 zt




e Poz. 8 - Diagnostyka genetyczna technikg NGS badanie probanta - Wysoko$¢
stawki jednostkowej — 2 882,00 zI; Liczba stawek — 11,00 szt.; Wydatki
kwalifikowane — 31 702,00 zk.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw
tematycznych)

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

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

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

Zgodnie z WoD Projekt realizowany jest w okresie od 01.03.2019 r. do 30.09.2023 r. Wystgpity
problemy z terminowg realizacjg Projektu, kiore zostaly szczegdtowo opisane w IP. Po wydtuzeniu
okresu realizacji Projekt prowadzony jest terminowo — zgodnie z aktualnym WoD.

Gtéwnym celem Projektu jest wzrost Swiadomosci oraz stopnia wykrywania choréb sercowo-
naczyniowych (ChSN), u oséb w wieku aktywnosci zawodowej, ze szczegdlinym uwzglednieniem
identyfikacji pacjentow obcigzonych genetycznie hipercholesterolemig rodzinng w okresie od 03.2019
r. do 09.2023 r. na obszarach wojewddztwa pomorskiego, warminsko-mazurskiego i kujawsko-
pomorskiego. ChSN sg pierwszg przyczyng zgondéw na sSwiecie. Wiekszosci tych choréb mozna
zapobiega¢ poprzez redukcje takich czynnikdw ryzyka jak palenie tytoniu czy otytos¢. Ponadto wptyw
na zapobieganie chorobom moze mie¢ takze wyeliminowanie niezdrowej diety oraz zwigkszenie
aktywnosci fizycznej. Projekt koncentruje sie na zmniejszeniu czynnikéw ryzyka ChSN poprzez
zwiekszenie $wiadomosci pacjentéw w zakresie aktywnej profilaktyki. Ponadto celem Projektu jest
zwiekszenie stopnia wykrywalno$ci pacjentéw wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka ChSN ze
szczegolnym naciskiem na identyfikacje pacjentdow obcigzonych genetycznie FH.

Informacje przekazywane we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0026/18-016-02 za okres od
01.07.2022 r. do 30.09.2022 r., w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym.

Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie poszczegdlnych
zadan. W ramach Projektu zaplanowano 2 zadania:

o Zadanie nr 1: Dziatania edukacyjno-informacyjne skierowane do grup docelowych Projektu;
o Zadanie nr 2: Realizacja $wiadczen medycznych w ramach programu Profilaktycznego.

W ramach Projektu nie przewidziano zakupéw elementdw infrastruktury, sprzetu ani wyposazenia.
Beneficjent w WoD nie zatozyt opracowania produktéw Projektu.
Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie monitorowania

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

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0026/18-016-02 za okres od 01.07.2022 r. do 30.09.2022 r.,
Beneficjent osiggnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

- Wartos¢ | Wartosé Stopien
Nazwa wskaznika . . realizacji
docelowa osiagnieta (%)
(1]

WSKAZNIKI REZULTATU




Liczba lekarzy medycyny pracy, wspotpracujgcych
lub pracujgcych na rzecz placowek POZ, ktérzy
dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu
wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie
diagnostyki i wczesnego wykrywania CHUSN

8,00

8,00

100,00

Liczba lekarzy POZ, wspdtpracujgcych Ilub
pracujgcych na rzecz placéwek POZ, ktérzy dzieki
EFS podniesli swoje kompetencie z zakresu
wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie
diagnostyki i wczesnego wykrywania CHUSN

68,00

158,00

232,35

Liczba oséb (uczestnikow programu) deklarujgcych
podjecie i/lub wykonywanie regularnego wysitku
fizycznego - wzrost (na poziomie deklaratywnym)
o min.10%

115,00

69,00

60,00

Liczba oséb (krewnych pacjenta z FH), ktérzy zostali
objeci diagnostykg kaskadowg - sekwencjonowanie
technikg Sangera, w ramach  programu
profilaktycznego

169,00

2,00

Liczba oséb (uczestnikéw programu) deklarujgcych
wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych
zachowan prozdrowotnych — wzrost 0 20%

264,00

84,00

31,82

Liczba oséb (uczestnikow programu) deklarujgcych
zmiane nawykow zywieniowych - wzrost (na
poziomie deklaratywnym) o min.10%

83,00

85,00

102,41

Liczba osob (uczestnikdw programu) palgcych tyton
- spadek (na poziomie deklaratywnym) o min. 10%

45,00

15,00

33,33

Liczba 0s6b (uczestnikow programu)
z nieprawidtowymi wartosciami stezenia
cholesterolu LDL - spadek (na poziomie
deklaratywnym) o min.10%

101,00

61,00

60,40

Liczba  oséb  (uczestnikébw  programu) z
nieprawidtowymi wynikami cisnienia tetniczego -
spadek (na poziomie deklaratywnym) o min. 10%

53,00

63,00

118,87

10.

Liczba osdb (uczestnikéw programu) z prawidtowymi
wartosciami wskaznika masy ciata - wzrost (na
poziomie deklaratywnym) o min.10%

36,00

45,00

125,00

11.

Liczba o0s6b objetych aktywng profilaktyka, tj,
interwencjg edukacyjng dla pacjenta (porady w
zakresie diety, edukacji zdrowotnej i aktywnosci
fizycznej), w ramach programu profilaktycznego

1 650,00

602,00

36,48

12.

Liczba os6b udzielajgcych wsparcia w postaci por.w
zakresie diety, edu.zdr.oraz akt.fizycznej (osoby,
ktore nie sg lekarzami POZ/med.pracy i
pielegniarkami), wspétprac.lub pracujgcych na rzecz
placowek POZ, ktoére dzieki EFS podniosty swoje
kompetencje z zakresu wdrazania pr.profil. (w
zakresie diagn.i wczesnego wykr.chor.ukt.sercowo-
naczyniowego)

82,00

73,00

89,02

13.

Liczba osob w wieku aktywnosci zawodowej
zdiagnozowanych za pomoca checklisty i wywiadu

5 500,00

1382,00

25,13




lekarskiego celem identyfikacji czynnikéw ryzyka,
zagrazajgcym  wystgpieniem  choréb  ukfadu
sercowo-naczyniowego

14.

Liczba osdb w wieku aktywnoéci zawodowej, ktorzy
wyrazili zgode oraz zostali poddani szczegétowym
badaniom w POZ (i/lub medycyny pracy) oraz
wigczeni do aktywnej profilaktyki chordb uktadu
sSercowo-naczyniowego

1 650,00

602,00

36,48

15.

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

361,00

332,00

91,46

16.

Liczba osoéb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej
w programie profilaktycznym  dofinansowane;j
w ramach EFS

5 500,00

1417,00

25,76

17.

liczba o0sdb, ktdrym udzielono konsultacji medycznej
(ust. medyczna na etapie podstawowym
kwalifikujgca do programu) — w ramach programu
profilaktycznego

5 500,00

1382,00

25,13

18.

Liczba o0sdb, ktérym udzielono konsultacji
medycznej (wizyta kohcowa z podsumowaniem
i zaleceniami), w ramach programu profilaktycznego

1 650,00

134,00

8,12

19.

Liczba 0s6b, ktérym udzielono porady
specjalistycznej/kardiologicznej w ramach AOQOS,
w ramach programu profilaktycznego

100,00

7,00

7,00

20.

Liczba o0s6b, ktéorym wykonano badanie EKG
w stanie spoczynku, w ramach programu
profilaktycznego

5 500,00

1 386,00

25,20

21.

Liczba os6b, ktérym wykonano badanie lipidogramu
(w tym: cholesterol catkowity, LDL, HDL,
Trojglicerydy), w ramach programu Profilaktycznego

5 500,00

1 460,00

26,55

22.

Liczba osdb, ktérym wykonano badanie, z ktérego
oszacowano wartos¢ GFR wg. MDRD (stezenie
kreatyniny), w ramach programu Profilaktycznego

5 500,00

1323,00

24,05

23.

Liczba osdb, ktérym wykonano pomiar glukozy,
w ramach programu profilaktycznego

5 500,00

1 458,00

26,51

24,

Liczba osdb, u ktérych przeprowadzono diagnostyke
genetyczng technikg NGS - badanie probanta,
w ramach programu profilaktycznego

185,00

14,00

7,57

25.

Liczba  pielegniarek,  wspotpracujgcych  lub
pracujacych na rzecz placéwek POZ, ktérzy dzieki
EFS podniesli swoje kompetencie z zakresu
wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie
diagnostyki i wczesnego wykrywania CHUSN

205,00

129,00

62,93

26.

Liczba wdrozonych programoéw profilaktycznych
w zakresie chorob negatywnie wptywajgcych na
zasoby pracy

1,00

0,00

0,00

27.

Odsetek  przeszkolonego  personelu  (kadra
medyczna, osoby udzielajgce wsparcia w postaci

363,00

332,00

91,46




poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej
oraz aktywnosci fizycznej), deklarujgcego wzrost,
w wyniku interwencji programu, wiedzy o CHUSN

28.

Odsetek  uczestnikéw  projektu  (pacjentow)
deklarujgcych  wzrost, w wyniku interwencji
programu, wiedzy o ryzyku i chorobach sercowo-
naczyniowych

1320,00

43,00

3,26

29.

Zwiekszenie (0 10%) liczby chorych z genetycznie
potwierdzong mutacja genéw powodujgcych
hipercholesterolemie rodzinng

20,00

0,00

0,00

30.

Zwiekszenie (0 10%) liczby oso6b u ktérych wykryto
choroby o podtozu sercowo-naczyniowym wsréd
0s6b objetych programem

165,00

0,00

0,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba lekarzy medycyny pracy, wspotpracujgcych
lub pracujgcych na rzecz placowek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktérzy zostali przeszkoleni z
zakresu wdrazania programu profilaktycznego (w
zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania
chordb uktadu sercowo-naczyniowego)

10,00

8,00

80,00

Liczba lekarzy POZ, wspotpracujgcych lub
pracujgcych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktdrzy zostali przeszkoleni z zakresu
wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie
diagnostyki i wczesnego wykrywania choréb uktadu
sercowo-naczyniowego

80,00

131,00

163,75

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

0,00

0,00

0,00

Liczba os6b objetych szkoleniami / doradztwem w
zakresie kompetenc;ji cyfrowych [osoby]

0,00

0,00

0,00

Liczba oséb udzielajgcych wsparcia w postaci
poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej
oraz aktywnosci fizycznej (ktére nie sg lekarzami
POZ/medycyny pracy i pielegniarkami),
wspoipracujgcych  lub  pracujgcych na rzecz
placéwek POZ, ktore zostaty przeszkolone z zakresu
wdrazania pr.prof.(w zakresie diag. i wczesnego
wykr.ChUSN)

98,00

76,00

77,55

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

428,00

336,00

78,50

Liczba  pielegniarek,  wspoipracujgcych  lub
pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore zostaty przeszkolone z zakresu
wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie
diagnostyki i wczesnego wykrywania chorob uktadu
sercowo-naczyniowego

240,00

129,00

53,75




Liczba podmiotéw wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba projektéw, w ktérych sfinansowano koszty
racjonalnych usprawnien dla 0so6b z
niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

10.

Liczba przeprowadzonych akcji edukacyjnych dla
pacjentow (przy mozliwym wspotudziale organizacji
pozarzadowych)

2,00

0,00

0,00

11.

Liczba rozkolportowanych (min.4 000 na realizatora)
materiatdw edukacyjnych (broszury, plakaty, ulotki
itp.) wsrdd grupy Docelowej

66 000,00

0,00

0,00

Do dnia

kontroli osiggnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢
docelowa

Wartos¢
osiagnieta

Stopien
realizacji
(%)

WSK

AZNIKI REZULTATU

Liczba lekarzy medycyny pracy, wspoétpracujgcych
lub pracujgcych na rzecz placéwek POZ, ktérzy
dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu
wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie
diagnostyki i wczesnego wykrywania CHUSN

8,00

10,00

125,00

Liczba lekarzy POZ, wspodipracujgcych Ilub
pracujgcych na rzecz placéwek POZ, ktérzy dzieki
EFS podniesli swoje kompetencie z zakresu
wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie
diagnostyki i wczesnego wykrywania CHUSN

68,00

181,00

266,18

Liczba oséb (uczestnikéw programu) deklarujgcych
podjecie i/lub wykonywanie regularnego wysitku
fizycznego - wzrost (na poziomie deklaratywnym)
o min.10%

115,00

218,00

189,57

Liczba osdb (krewnych pacjenta z FH), ktorzy zostali
objeci diagnostykg kaskadowg - sekwencjonowanie
technikg  Sangera, w ramach  programu
profilaktycznego

169,00

4,00

2,37

Liczba oséb (uczestnikow programu) deklarujgcych
wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych
zachowan prozdrowotnych — wzrost 0 20%

264,00

250,00

94,70

Liczba os6b (uczestnikdw programu) deklarujgcych
zmiane nawykéw zywieniowych - wzrost (na
poziomie deklaratywnym) o min.10%

83,00

249,00

300,00

Liczba os6b (uczestnikdw programu) palgcych tyton
- spadek (na poziomie deklaratywnym) o min. 10%

45,00

45,00

100,00

Liczba oso6b (uczestnikow programu)
z nieprawidtowymi wartos$ciami stezenia
cholesterolu LDL - spadek (na poziomie
deklaratywnym) o min.10%

101,00

171,00

169,31

Liczba 0so6b (uczestnikow programu)
Z nieprawidtowymi wynikami ci$nienia tetniczego -
spadek (na poziomie deklaratywnym) o min. 10%

53,00

183,00

345,28




10.

Liczba osdb (uczestnikdw programu) z prawidtowymi
wartosciami wskaznika masy ciata - wzrost (na
poziomie deklaratywnym) o min.10%

36,00

138,00

383,33

11.

Liczba os6b objetych aktywng profilaktyka, fj,
interwencja edukacyjng dla pacjenta (porady
w zakresie diety, edukacji zdrowotnej i aktywnosci
fizycznej), w ramach programu profilaktycznego

1 650,00

1378,00

83,52

12.

Liczba os6b udzielajgcych wsparcia w postaci por.w
zakresie diety, edu.zdr.oraz akt.fizycznej (osoby,
ktore nie sg lekarzami POZ/med.pracy
i pielegniarkami), wspétprac.lub pracujgcych na
rzecz placéwek POZ, ktoére dzieki EFS podniosty
swoje kompetencje z zakresu wdrazania pr.profil. (w
zakresie diagn.i wczesnego wykr.chor.ukt.sercowo-
naczyniowego)

82,00

78,00

95,12

13.

Liczba os6b w wieku aktywnosci zawodowej
zdiagnozowanych za pomocg checklisty i wywiadu
lekarskiego celem identyfikacji czynnikéw ryzyka,
zagrazajgcym  wystgpieniem  chordéb  uktadu
sercowo-naczyniowego

5 500,00

3 120,00

56,73

14.

Liczba osdb w wieku aktywno$ci zawodowej, ktérzy
wyrazili zgode oraz zostali poddani szczeg6towym
badaniom w POZ (i/lub medycyny pracy) oraz
wigczeni do aktywnej profilaktyki chordb uktadu
sercowo-naczyniowego

1 650,00

1 378,00

83,52

15.

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

361,00

384,00

105,79

16.

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

5 500,00

3424,00

62,25

17.

liczba osdb, ktérym udzielono konsultacji medycznej
(ust. medyczna na etapie podstawowym
kwalifikujgca do programu) — w ramach programu
profilaktycznego

5 500,00

3 120,00

56,73

18.

Liczba oso6b, ktérym udzielono konsultacji
medycznej (wizyta kohcowa z podsumowaniem
i zaleceniami), w ramach programu profilaktycznego

1 650,00

352,00

21,33

19.

Liczba 0s06b, ktérym udzielono porady
specjalistycznej/kardiologicznej w ramach AQOS,
w ramach programu profilaktycznego

100,00

70,00

70,00

20.

Liczba oso6b, ktéorym wykonano badanie EKG
w stanie spoczynku, w ramach programu
profilaktycznego

5 500,00

3 316,00

60,29

21.

Liczba osob, ktérym wykonano badanie lipidogramu
(w tym: cholesterol catkowity, LDL, HDL,
Troéjglicerydy), w ramach programu Profilaktycznego

5 500,00

3472,00

63,13




22.

Liczba osdéb, ktéorym wykonano badanie, z ktérego
oszacowano wartos¢ GFR wg. MDRD (stezenie
kreatyniny), w ramach programu Profilaktycznego

5 500,00

3 191,00

58,02

23.

Liczba oso6b, ktorym wykonano pomiar glukozy,
w ramach programu profilaktycznego

5 500,00

3 468,00

63,05

24,

Liczba osdb, u ktérych przeprowadzono diagnostyke
genetyczng technikg NGS - badanie probanta,
w ramach programu profilaktycznego

185,00

48,00

25,95

25.

Liczba  pielegniarek,  wspoipracujgcych  lub
pracujgcych na rzecz placowek POZ, ktorzy dzieki
EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu
wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie
diagnostyki i wczesnego wykrywania CHUSN

205,00

153,00

74,63

26.

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

1,00

0,00

0,00

27.

Odsetek  przeszkolonego  personelu  (kadra
medyczna, osoby udzielajgce wsparcia w postaci
poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej
oraz aktywnosci fizycznej), deklarujgcego wzrost,
w wyniku interwenciji programu, wiedzy o CHUSN

363,00

384,00

105,79

28.

Odsetek  uczestnikéw  projektu  (pacjentow)
deklarujgcych  wzrost, w wyniku interwencji
programu, wiedzy o ryzyku i chorobach sercowo-
naczyniowych

1320,00

263,00

19,92

29.

Zwiekszenie (0 10%) liczby chorych z genetycznie
potwierdzong mutacja genéw powodujgcych
hipercholesterolemie rodzinng

20,00

0,00

0,00

30.

Zwiekszenie (o0 10%) liczby oséb u ktérych wykryto
choroby o podtozu sercowo-naczyniowym wsréd
0s6b objetych programem

165,00

70,00

42,42

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba lekarzy medycyny pracy, wspofpracujgcych
lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktérzy zostali przeszkoleni z
zakresu wdrazania programu profilaktycznego (w
zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania
chordb uktadu sercowo-naczyniowego)

10,00

10,00

100,00

Liczba lekarzy POZ, wspdipracujgcych lub
pracujgcych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorzy zostali przeszkoleni z zakresu
wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie
diagnostyki i wczesnego wykrywania choréb uktadu
sercowo-naczyniowego

80,00

152,00

190,00

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

0,00

0,00

0,00

Liczba os6b objetych szkoleniami / doradztwem w
zakresie kompetenc;ji cyfrowych [osoby]

0,00

0,00

0,00

Liczba oso6b udzielajgcych wsparcia w postaci
poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej

98,00

81,00

82,65




oraz aktywnosci fizycznej (ktére nie sg lekarzami
POZ/medycyny pracy i pielegniarkami),
wspolpracujgcych lub  pracujgcych na rzecz
placowek POZ, ktdre zostaty przeszkolone z zakresu
wdrazania pr.prof.(w zakresie diag. i wczesnego
wykr.ChUSN)

Liczba os6b wspdtpracujgcych lub pracujgcych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
6. | ktore zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania 428,00 388,00 90,65
programéw  profilaktycznych  opracowanych ze
Srodkow EFS

Liczba  pielegniarek,  wspodipracujgcych  lub
pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore zostaty przeszkolone z zakresu

7. . , . 240,00 153,00 63,75
wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie
diagnostyki i wczesnego wykrywania choréb uktadu
sercowo-naczyniowego

8. Liczba podmiotéw wykorzystujgcych technologie 0,00 0,00 0,00

informacyjno-komunikacyjne [szt.]

Liczba projektow, w ktérych sfinansowano koszty
9. racjonalnych usprawnienh dla 0s6b z 0,00 0,00 0,00
niepetnosprawnosciami [szt.]

Liczba przeprowadzonych akcji edukacyjnych dla

10. | pacjentdw (przy mozliwym wspétudziale organizaciji 2,00 0,00 0,00
pozarzadowych)
Liczba rozkolportowanych (min.4 000 na realizatora)

11. | materiatéw edukacyjnych (broszury, plakaty, ulotki | 66 000,00 64 400,00 97,58

itp.) wsrod grupy Docelowej

W oparciu o zweryfikowang dokumentacje projektowg stwierdzono, ze w Projekcie wystgpity opdznienia
w odniesieniu do terminéw okreslonych we wniosku o dofinansowanie. Beneficjent napotkat nastepujgce
problemy:
o wstrzymanie badan laboratoryjnych EKG w zwigzku z obowigzujagcym zagrozeniem
epidemicznym,
absencja pracownikéw, ktérej przyczyna byta choroba lub wykonywanie pracy zdalnej,
o brak realizacji $wiadczen przez POZ w ramach Projektu KORDIAN.

Beneficjent poinformowat, ze gtéwng przyczyng opdznienia w realizacji Projektu byta sytuacja epidemiczna
w kraju. Od marca 2020 roku w znacznym stopniu zostata ograniczona dziatalnos¢ medyczna jednostek POZ.
Wprowadzanie lockdownu w celu ograniczenia transmisji koronawirusa ograniczyto mobilnos¢ spoteczenstwa.
W placéwkach POZ wprowadzono teleporady, ktére ograniczyty bezposredni dostep pacjenta do lekarza.
Natomiast realizacja Projektu wigze sie z bezposrednim kontaktem pacjenta z lekarzem i personelem jednostki
POZ. W ramach realizacji dziatan w Projekcie pacjent ma zagwarantowane badania laboratoryjne oraz badanie
EKG. Brak wykonania badan nie pozwalat na realizacje teleporady. Inng przyczyng opoznienia w realizacji
programu byta absencja pracownikdw m.in. z powodu choroby lub wykonywanie pracy zdalnej. Duzy wptyw na
opoOznienia w realizacji Projektu miato takze zaangazowanie jednostek POZ w szczepienia pacjentow przeciw
Covid-19 oraz szczepienia przeciw grypie. W zaistniatej sytuacji realizacja dodatkowych dziatan takich jak
Swiadczenia medyczne w ramach Projektu zostaty odsuniete na plan dalszy. Zaistniata sytuacja miata rowniez
wptyw na realizacje szkolen personelu jednostek POZ. Szkolenia zostaty wstrzymane do czasu ustabilizowania
sie sytuacji epidemicznej. Powrdt do realizacji $wiadczen medycznych po COVID-19 przez jednostki POZ




realizowany byt bardzo ostroznie, przez co wydtuzyt sie w czasie. Wiekszos¢ jednostek POZ po wznowieniu
dziatan nie realizuje $wiadczen w ramach Projektu Kordian. UCK podjeto kilka prob ponownego nawigzania
wspoétpracy w ramach umowy, ale tylko nieliczna grupa POZ byla zainteresowana realizacjg Projektu.
Beneficjent widzac zagrozenia nieosiggniecia wskaznikow oraz napotkane problemy podjat dziatania
naprawcze. Zgodnie z pismem Ministerstwa Zdrowia nr OIOM2.9030.28.2021.JM z dnia 29.12.2022 r. IP
wyrazita zgode na wydtuzenie terminu realizacji Projektu do 30.09.2023 r.

W lipcu 2021 roku Uniwersyteckie Centrum Kliniczne rozpoczeto przyjmowanie pacjentdw w ramach jednostki
POZ znajdujacej sie w strukturach UCK. W maju 2023 roku na potrzeby Projektu Kordian zostaty utworzone
zespoly, ktore dzialajg w ,terenie”. W skitad zespotéw wchodzg pielegniarki i pracownicy laboratorium.
Wysytane sg zaproszenia do udziatu w Projekcie do firm, szkét, urzeddéw i innych podmiotéw. Zainteresowane
podmioty zgtaszajg che¢ udziatlu pracownikéw w programie. Zespoly UCK realizujg dziatania zwigzane
z kwalifikacjg uczestnikéw do Projektu bezposrednio w jednostkach zainteresowanych udziatem pracownikow
w Projekcie. W UCK przy laboratorium zostaty uruchomione punkty, do ktérych moga zgtaszaé sie osoby
chetne do udziatu w programie. W ramach opisanych wyzej dziatan w okresie od 15.05.2023 r. do 26.07.2023
r. do programu zgtosito sie 2 000 osdb. Do dnia 26.07.2023 r. do programu witgczono 4 680 oséb. llosé
uczestnikow jest w trakcie weryfikacji, sprawdzana jest poprawnos¢ dokumentacji projektowej. Na podstawie
zgtoszen otrzymanych od firm do 31.08.2023 r. zostanie wigczonych do programu 5 500 oséb. Intensywnos¢
przeprowadzanych dziatan przypadajgcych na drugg potowe Il kwartatu 2023 r. oraz IIl kwartat 2023 r. pozwoli
wigczyé¢ do programu 100% zaktadanych uczestnikéw. W wyniku dziatan przesiewowych w Ili Il kwartale 2023
r. cze$¢ pacjentow zostanie skierowana do dalszego etapu programu tj. aktywnej profilaktyki. Aktywna
profilaktyka polega na realizacji 24 bonéw prozdrowotnych. Kazdy bon to rownowartos¢ 15 minut. Kazdy
uczestnik wigczony do kolejnego etapu ma do wykorzystania 24 bony, co odpowiada 360 minutom aktywnosci
prozdrowotnej. W zwigzku z intensywnoscig dziatan w koncowym etapie Projektu istnieje duze ryzyko
niewykorzystania bonéw w ramach aktywnosci prozdrowotnej. Kazdy uczestnik zakwalifikowany do kolejnego
etapu ma 6 miesiecy na zrealizowanie bonéw. UCK jako realizator programu przedstawit ZK plan naprawczy,
w ktérym opisat napotkane problemy. Dodatkowo zwrécit sie do IP z prosbg o wydtuzenie terminu realizaciji
Projektu do 30.11.2023 r. Wydtuzenie Projektu o 2 miesigce pozwoli zrealizowa¢ aktywno$¢ prozdrowotng
przez wigczonych do drugiego etapu uczestnikow. Kazdy z uczestnikédw bedzie mdgt zrealizowaé wizyte
koncowa, ktdra jest istotna dla oceny skutkdw przeprowadzonych dziatah prozdrowotnych dla pacjenta oraz
ma istotny wptyw na poziom zrealizowanych wskaznikow w Projekcie.

Beneficjent w dniu 08.09.2023 r. otrzymat zgode od IP na wydtuzenie terminu realizacji Projektu do dnia
30.11.2023 r.

W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany przez Beneficjenta wykaz
osiggnietych wskaznikéw, opisane w pkt. 1.3 lit. B, ZK nie stwierdzit zagroZzenia nieterminowego osiggniecia
zatozonych wskaznikdw.

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

Prawidlowo$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réownos¢ szans i_niedyskryminaciji i rownosé¢
szans pfici
Beneficjent realizuje zadeklarowane we Wniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatnos¢ dziatania z zakresu
rownos$ci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rowno$ci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami i zasady rownos$ci szans kobiet i mgzczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020. Beneficjent zatozyt objecie wsparciem w ramach realizacji Projektu 5 500 oséb
oraz 40 Placéwek POZ. Zgodnie z WoD, grupe docelowa Projektu stanowig:

e Kadra medyczna — lekarze POZ, pielegniarki POZ, pielegniarki srodowiskowe, lekarze medycyny




pracy, personel udzielajgcy wsparcia w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz
aktywnosci fizycznej. Wsparciem objetych bedzie 428 os6b (355 K, 73M) bez wzgledu na forme
zatrudniania;

e Pacjenci — osoby w wieku aktywnosci zawodowej, ktére ukonczyty 18 rok zycia, nie leczyty sie w ciggu
ostatnich 5 lat na chorobe uktadu sercowo — naczyniowego (réwniez u innego $wiadczeniodawcy), jak
réwniez nie korzystaty z realizowanego obecnie Programu ChUK. Wsparciem objetych bedzie 5 500
os6b (3 575K, 1 925M), ktére ukonczyty 18 rok zycia, pracujg lub sg gotowe podjecia zatrudnienia
(bezrobotne, poszukujgce pracy.

Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci oraz nie
dyskryminuje Zadnej z grup/oséb, ubiegajgcych sie o wsparcie. Powyzsze potwierdzono na podstawie
Regulaminu rekrutacji i warunkéw uczestnictwa personelu POZ na szkolenia w ramach Projektu pn.
,Profilaktyka miazdzycy tetnic i chorob serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancow
makroregionu potnocnego”, Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w ramach Projektu pn. ,Profilaktyka
miazdzycy tetnic i chordb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancéw makroregionu
pétnocnego”, wywiadu z Beneficjentem oraz poprzez analize dokumentéw rekrutacyjnych uczestnikow
Projektu, zweryfikowanych w trakcie kontroli.

Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta na etapie rekrutacji zostat odrzucony jeden formularz rekrutacyjny
uczestnika. Uczestnik byt z wojewddztwa, ktdre nie zostato przewidziane w ramach realizacji Projektu.

ZK ustalit, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujgcych kanatéw, tj.:
e strony internetowej Projektu Beneficjenta:
o https://kordian.uck.pl/;
o https://uck.pl/wspolpraca/programy-zdrowotne/kordian.html.
e Portalu spotecznosciowego Facebook:
o https://pl-pl.facebook.com/powiatndg/posts/1448342622338820/?locale=pl_PL.
e kampanii radiowej w Radiu Gdansk,
e audycjiw TVP,
e wysytanie informacji do firm i urzedéw,
e rozmieszczenie plakatéw na terenie UCK,
e kontakt telefoniczny i mailowy.

Na stronie internetowej Beneficjenta zawarta jest informacja o Projekcie oraz wskazany zostat adres Biura
Projektowego wraz kontaktem telefonicznym i mailowym. Dodatkowo w zakladce dla pacjentéw zostaty
zatgczone dokumenty rekrutacyjne — Regulamin uczestnictwa, Ankieta uczestnika Projektu, Oswiadczenie
Uczestnika Projektu oraz dodatkowe dokumenty. Umieszczona na stronie dokumentacja rekrutacyjna jest
w wersji WORD oraz w wersji pdf, co umozliwia kazdemu uczestnikowi jej wydrukowanie i odreczne
wypetnienie.

Beneficjent oswiadczyt, Ze uczestnicy na etapie wypetniania ankiet oraz przy wizycie w POZ mogli zgtasza¢
swoje szczegoOtowe potrzeby. Dodatkowo mogli zgtaszaC je takze poprzez kontakt mailowy na adres
kordian@uck.gda.pl lub bezposrednio z podmiotem wspotpracujgcym.

Niemniej jednak w trakcie czynno$ci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu rekrutacyjnym nie zawarto
pytania o szczegdllne potrzeby uczestnika. W zwigzku z powyzszym, na podstawie weryfikacji ww.
dokumentaciji, ZK nie mogt potwierdzié, czy uczestnicy Projektu zgtaszali swoje szczegétowe potrzeby. Biorac
pod uwage powyzsze uchybienie ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

Na podstawie wywiadu z Beneficjentem oraz na podstawie weryfikacji dokumentaciji rekrutacyjnej ustalono, ze




w Projekcie na dzien kontroli udziat braty 143 osoby z niepetnosprawnoécia.

Beneficjent oswiadczyt, ze szkolenia prowadzone sg w siedzibie jednostek POZ. Szkolenia prowadzong sg
przez osoby wyznaczone przez Beneficjenta. Materialy szkoleniowe przekazywane sg przez trenera na
szkoleniu. Jezeli jednostka POZ zgtosi, ze chce otrzymaé materiaty szkoleniowe przed szkoleniem (wczesniej)
gotowe pakiety przesytane sg elektronicznie do jednostki POZ. Trener przeprowadzajgcy szkolenie ma
dodatkowe komplety materiatéw szkoleniowych. Materiaty szkoleniowe dostepne sg na stronie Beneficjenta
pod adresem: https://kordian.uck.pl/baza-wiedzy/dla-jednostek-poz/.

W ramach Projektu nie zaplanowano produktéw architektonicznych.
W Projekcie nie przewidziano produktéw cyfrowych.

W toku kontroli ustalono, ze w samym formularzu zgioszeniowym nie zawarto pytania o szczegdine
potrzeby uczestnika. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenie pokontrolne w powyzszym zakresie.

Kwalifikowalnosé uczestnikéw Projektu oraz prawidfowo$é przetwarzania danych osobowych
ZK przeprowadzit kontrole zdalnie, w zwigzku z tym wszelkie dokumenty dotyczgce uczestnikow Projektu oraz
danych osobowych zostaty przestane w formie skanéw. W oparciu o udostepniong dokumentacje oraz wywiad
z Beneficjentem, ZK potwierdzit, Ze do dnia kontroli Beneficjent zrekrutowat 2 530 uczestnikéw (w tym 381
kadry medycznej). W zwigzku z powyzszym do kontroli wybrano dokumentacje rekrutacyjng 30 oséb.

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$§¢ uczestnikow Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje nastepujgcej dokumentac;ji:
Kadra medyczna:

o Regulamin rekrutacji i warunkéw uczestnictwa personelu POZ na szkolenia w ramach Projektu pn.
,Profilaktyka miazdzycy tetnic i chordb serca szansg na wydluzenie aktywno$ci zawodowej
mieszkancow makroregionu pétnocnego”.

W skitad dokumentacji personelu medycznego wchodzg nastepujgce dokumenty:
v'  Lista obecnosci;

v Potwierdzenie odbioru materiatéw dydaktycznych na szkolenia edukacyjne kadry;
v" Ankieta uczestnika Projektu;
v' Oswiadczenie uczestnika Projektu;
v Plan szkolenia.
Uczestnicy:

o Regulamin rekrutaciji i uczestnictwa w ramach Projektu pn. ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca
szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancéw makroregionu pétnocnego”.

W sktad dokumentacji uczestnikéw Projektu wchodzg nastepujgce dokumenty:
v" Ankieta uczestnika Projektu;
v" Oswiadczenie uczestnika Projektu;
v' Oswiadczenie lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym.

Weryfikacji poddano dokumentacije rekrutacyjng nastepujgcych osoéb:

Kadra medyczna

Lp. Nr poz. formularza Imie Nazwisko
monitorowania uczestnikéw
w SL 2014.
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W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu.
Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta weryfikacja os6b bezrobotnych lub osdb zarejestrowanych
w ZUS odbywa sie na podstawie, {j.:
o okazanego zaswiadczenia o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej wydanego przez
Powiatowy Urzad Pracy,
o okazanego zaswiadczenia poswiadczajgcego status osoby bezrobotnej lub osoby biernej
zawodowo wydanego przez ZUS, jesli uczestnik jest osobg niezarejestrowang jako bezrobotna
w PUP.
Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ wszystkich uczestnikow, zostaty ztozone przed lub
najpozniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie, co stwierdzono na podstawie
przedstawionej ZK dokumentacji uczestnikéw m.in. Ankiete uczestnika Projektu, Oswiadczenie




uczestnika Projektu, Os$wiadczenie lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym $wiadczeniu
zdrowotnym.

Beneficjent prawidiowo okreslit kryteria wyboru uczestnikdw Projektu.

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$é uczestnikéw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje zatgcznikdw do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w ramach
Projektu pn. ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej
mieszkancow makroregionu potnocnego” oraz Regulaminu rekrutacji i warunkéw uczestnictwa
personelu POZ na szkolenia w ramach Projektu pn. ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca
szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancow makroregionu pétnocnego” oraz ankiety
uczestnikéw Projektu.

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

o https://kordian.uck.pl/;

o https://uck.pl/wspolpraca/programy-zdrowotne/kordian.html.

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

Beneficjent posiada wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania na biezgco
wskaznikow Projektu.

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

o Poz. 12 - _ - w systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia
udziatu w Projekcie wpisano date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych
widnieje data 22.10.2019 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg rozpoczecia udziatu
we wsparciu lub z datg przed udzielonym wsparciem. Dodatkowo w SL 2014 wprowadzone
jest, ze uczestnik pracuje wraz z podaniem rodzaju zatrudnienia, a w ankiecie uczestnika
Projektu zaznaczone jest, ze uczestnik jest osobg niezarejestrowang w ewidencji urzedu
pracy;

o Poz. 32 —- - w systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu w Projekcie wpisano
date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych widnieje data 26.10.2019 r.
Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu lub z datg przed
udzielonym wsparciem;

o Poz. 68 |l W systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu w Projekcie wpisano
date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych widnieje data 08.11.2019 r.
Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu lub z datg przed
udzielonym wsparciem;

o Poz. 121 —_— w systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu w Projekcie
wpisano date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych widnieje data
19.11.2019 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny byé z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu
lub z datg przed udzielonym wsparciem;

o Poz. 135 - |- v systemie SL 2014 w wykonywanym zawodzie wpisano Pracownik
instytucji systemu ochrony zdrowia, w ankiecie uczestnik zaznaczyt wykonywany zawdd ,inny”;

o Poz. 209 - -  systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu w Projekcie
wpisano date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych widnieje data
07.12.2019 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu
lub z datg przed udzielonym wsparciem. Dodatkowo w SL 2014 w statusach uczestnika
w chwili przystgpienia do Projektu dane nie zgadzajg sie z ankietg uczestnika Projektu;

o Poz. 235 - v systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu w Projekcie wpisano
date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych widnieje data 08.01.2020 r.
Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu lub z datg przed
udzielonym wsparciem;

o Poz. 250 -l v systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu w Projekcie wpisano




date 15.05.2020 r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych widnieje data 21.07.2020 r.
Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu lub z datg przed
udzielonym wsparciem;

o Poz. 280 - - v systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu w Projekcie
wpisano date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych widnieje data
11.01.2020 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny byé z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu
lub z datg przed udzielonym wsparciem;

o Poz. 299 - -  systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu w Projekcie oraz
rozpoczecia udziatu we wsparciu wpisano date 24.04.2019 r., natomiast na dokumentach
rekrutacyjnych widnieje data 19.03.2022 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg
rozpoczecia udzialu we wsparciu lub z datg przed udzielonym wsparciem. Dodatkowo
w systemie SL 2014 nie wprowadzono z jakiego wsparcia korzystat uczestnik;

o Poz. 313 —-- w systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu w Projekcie wpisano
date 24.04.2019 r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych widnieje data 27.09.2019 r.
Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu lub z datg przed
udzielonym wsparciem. Dodatkowo w SL 2014 w statusach uczestnika w chwili przystgpienia
do Projektu dane nie zgadzajg sie z ankietg uczestnika Projektu oraz nie wprowadzono
z jakiego wsparcia korzystat uczestnik;

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

o Poz. 356 — [l - w systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu w Projekcie oraz
rozpoczecia udzialu we wsparciu wpisano date 16.11.2022 r., natomiast na dokumentach
rekrutacyjnych widnieje data 07.02.2023 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg
rozpoczecia udziatu we wsparciu lub z datg przed udzielonym wsparciem;

o Poz. 403 - - v systemie SL 2014 oraz w ankiecie uczestnika Projektu w miejscu
zatrudnienia, uczestnik powinien wpisaé petng nazwe miejsca zatrudnienia;

o Poz. 926 |l  systemie SL 2014 nie wprowadzono miejsca zatrudnienia uczestnika,
natomiast w ankiecie uczestnik zaznaczyt, ze pracuje w MMSP. Dodatkowo uczestnik powinien
wpisaé petng nazwe miejsca zatrudnienia;

o Poz.1199 — - w systemie SL 2014 oraz w ankiecie uczestnika Projektu w miejscu
zatrudnienia, uczestnik powinien wpisa¢ petng nazwe miejsca zatrudnienia;

o Poz. 1295 - |l - W systemie SL 2014 oraz w ankiecie uczestnika Projektu w miejscu
zatrudnienia, uczestnik powinien wpisa¢ petng nazwe miejsca zatrudnienia;

o Poz. 2425 - - \ systemie SL 2014 oraz w ankiecie uczestnika Projektu w miejscu
zatrudnienia, uczestnik powinien wpisa¢ petng nazwe miejsca zatrudnienia;

o Poz. 2526 - - \ systemie SL 2014 oraz w ankiecie uczestnika Projektu w miejscu
zatrudnienia, uczestnik powinien wpisa¢ petng nazwe miejsca zatrudnienia

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

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

e Kazdy z uczestnikéw podpisat oSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych do
celow 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 w formie skandéw ponizsze dokumenty:

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

v

ASANENENENEN

v

Zatgcznik nr 1 — Wniosek o opracowanie i aktualizacje;

Zatgcznik nr 2 — Karta konsultacji;

Zatgcznik nr 3 — Rozdzielnik dokumentdw;

Zatgcznik nr 4 — Karta aktualizacji i zmian;

Zatacznik nr 5 — Karta przegladu i aktualno$ci;

Zatgcznik nr 6 — Wykaz dokumentow zwigzanych;

Zatgcznik nr 7 — Wz6r Rejestru Czynnosci Przetwarzania (ROP);

Zatgcznik nr 8 — Wz6r Rejestru Kategorii Czynno$ci Przetwarzania (RKCP).

Rejestr os6b upowaznionych do czynnosci zwigzanych z realizacjg w ramach Projektu;
Rejestr czynnosci przetwarzania;

Rejestr czynnosci przetwarzania;

Wykaz podmiotow;

Rejestr kategorii czynnosci przetwarzania;

Procedure Zarzadczg — Zarzadzanie Ryzykiem wraz z zatgcznikami:

v

ANANENENENENEN
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\

Zatgcznik nr 1 — Wniosek o opracowanie i aktualizacje;

Zatgcznik nr 2 — Karat konsultacji;

Zatgcznik nr 3 — Rozdzielnik dokumentu;

Zatgcznik nr 4 — Karta aktualizaciji i zmian;

Zatgcznik nr 5 — Karta przegladu i aktualnosci;

Zatgcznik nr 6 — Wykaz dokumentow zwigzanych;

Zatgcznik nr 7 — Schemat procesu zarzgdzania ryzykiem w UCK;
Zatacznik nr 8 — Etapy dziatan w procesie zarzgdzania ryzykiem w ramach modelu
PDCA;

Zatacznik nr 9 — Procesowy opis metodyki identyfikacji ryzyka;
Zatacznik nr 10 — Kwestionariusz identyfikacji ryzyka;

Zatgcznik nr 11 — Wykaz aktywéw UCK;

Zatgcznik nr 12 — Kryteria dotyczgce zarzgdzanie ryzykiem;
Zatgcznik nr 13 — Zarzgdzanie ryzykiem;

Zatgcznik nr 14 — Metody estymaciji i oceny ryzyka;

Zatgcznik nr 15 — Procesowy opis metodyki estymac;ji i oceny ryzyka;
Zatgcznik nr 16 — Postepowanie z ryzykiem;

Zatgcznik nr 17 — Plan postepowania z ryzykiem;

Zatgcznik nr 18 — Raport z przegladu z ryzyka

Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujgcych osdéb:

v

v

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dl- z dnia 22.03.2019
r;

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla _ z dnia
22.03.2019 r;

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla_z dnia 22.03.2019
r;

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia |l z dnia 27.02.2019
r;

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia|lll z dnia 27.02.2019
r;

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla _z dnia 27.02.2019
r;

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla _ z dnia 27.02.2019




r.;

v" Odwotanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych dla_ z dnia
29.10.2021 r,;

v' Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla- z dnia 27.02.2019
r.;

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla Il z dnia 27.02.2019
r.;

v" Odwotanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych dla-z dnia
05.08.2020 r;

v' Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla_z dnia 01.10.2021
r.;

v' Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla- z dnia 01.12.2020
r.;

v Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia[Jllll z dnia 20.06.2022
r.;

v' Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dia [ dnia 27.02.2019
r.;

v" Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla _z dnia 27.02.2019
r.

e W toku kontroli Beneficjent przedstawit Rejestr czynnos$ci przetwarzania danych, Rejestr kategorii
czynnosci przetwarzania wraz z Zarzgdzeniem ryzyka. Beneficjent szacuje ryzyko, aby zapewnié
stopien bezpieczenstwa przetwarzanych danych, odpowiadajgcy temu ryzyku.

e Podczas kontroli, ZK potwierdzit, ze Beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych POZ. Na
dzien kontroli Beneficjent podpisat 53 umowy z POZ.

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

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze przekazane dokumenty rekrutacyjne uczestnikéw
nie sg zgodne z danymi zawartymi w SL 2014 oraz stwierdzono uchybienie w zakresie powierzenia
przetwarzania danych osobowych. W zwiazku z powyziszym, ZK wydaje zalecenia pokontrolne
w weryfikowanym obszarze.

Prawidliowos$¢é rozliczen finansowych

Dokumenty ksiegowe przechowywane sg w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym, ul. Debinki 7 80-952 Gdarnsk.
Whniosek o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0026/18-016-02 za okres od 01.07.2022 r. do 30.09.2022 r.
obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote 388 729,88 zi.

Wszystkie dokumenty ksiegowe z kontrolowanego WoP podlegaly wczesniejszej weryfikacji.
W zwiagzku z powyzszym ZK odstapit od ich ponownej kontroli.

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

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




prowadzone sg zgodnie z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowo$ci, tj. rzetelnie, bezbtednie,
sprawdzalnie i biezgco.
e Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt ZK ponizsze dokumenty:

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

v’ Zatgcznik nr 1 — Opis stosowanych metod wyceny aktywow i pasywéw oraz zasady
ewidencji ksiegowej zdarzen i operacji gospodarczych oraz ustalania wyniku
finansowego;

v’ Zalgcznik nr 2 — Wykaz ksigg rachunkowych;

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

v Zalgcznik nr 4 — Wykaz programéw i wersja oprogramowania;

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

v Zalacznik nr 6 — Instrukcja kosztowa;

v Zalgcznik nr 7 — Zaktadowy Plan Kont UCK dla programoéw wspétfinansowanych z UE;

v’ Zalgcznik nr 8 — Zasady dokumentacji, ewidencji i kontroli operacji zwigzanych
z realizacjg programoéw finansowych ze srodkéw UE;

v’ Zatgcznik nr 9 — Zaktadowy Plan Kont UCK (konta pozabilansowe) dla realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego;

v’ Zatgcznik nr 10 — Zasady dokumentacji, ewidencji i kontroli operacji zwigzanych
z realizacjg zadanh z zakresu zdrowia publicznego;

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

v’ Zatgcznik nr 12 — Procedura kontroli formalno — rachunkowej, merytorycznej,
ksiegowej oraz zatwierdzanie dokumentéw do ptatnosci w aplikacji Elektroniczny
Obieg Dokumentow;

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

v Zaltgcznik nr 14 — Protokét z przeprowadzonej weryfikacji stawek i okreséw amortyzaciji
srodkéw trwatych;

v’ Zatgcznik nr 15 — Zestawienie rodzajéw dowodéw ksiegowych w tym przechowywanie

o Zasady (Polityka) Rachunkowosci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku;

o Wycigg z Planu Kont do Projektu;

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 POWR.05.01.00-00-0026/18.

e W ramach Projektu nie przewidziano wnoszenia wktadu wtasnego.

e W Projekcie nie przewidziano wydatkow objetych cross-financingiem oraz wydatkéw na zakup srodkow
trwatych.

e Nie stwierdzono przypadkéw podwodjnego finansowania okres$lonych w krajowych Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci w okresie programowania 2014-
2020.




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

Poprawnos$¢ udzielania zamdéwien publicznych
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 1 postepowanie w oparciu o przepisy ustawy Pzp:
1. Postepowanie nr 74/PN/2019 na ,Swiadczenie zadan zwigzanych z realizacjg programu ,Profilaktyka
miazdzycy tetnic i choréb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancéow
makroregionu potnocnego™ — szacunkowa wartos¢ zamowienia 619 186,99 zt (Weryfikowane: TAK).

Procedura udzielenia ww. zamowienia byta przedmiotem kontroli przez IP, w zwigzku z powyzszym ZK odstapit
od jej weryfikaciji.

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

Rozeznanie rynku
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 23 postepowania w oparciu o procedure Rozeznania rynku. Do
kontroli ZK wybrat trzy postepowania nr 1, 21 i 23, ktére nie podlegaty weryfikac;ji

Postepowanie pn. ,,Projektor Epson EB-X41, 2 szt. Ekran 4 Word 186x105cm na statywie - 2 szt.,
flipchart ECO”.

Zamawiajgcy przeprowadzit szacowanie warto$ci zamoéwienia w okresie od dnia 02.09.2019 r. do dnia
06.09.2019 r. Do szacowania wartosci zamowienia przyjeto oferty ze stron internetowych podmiotéw, ktére
oferujg sprzet zgodnie z przedmiotem zamoéwienia:

e Loco Sp.J. - https://www.loco.pl/;
e ATRASYS Sp. z 0.0. - https://www.atrasys.pl/;
e |TPunkt - https://www.itpunkt.pl/.

Warto$¢ zamdwienia zostata oszacowana w dniu 06.09.2019 r. na kwote 4 238,25 zt netto/5 213,05 zt brutto.

Beneficjent w dniu 20.09.20219 r. wystat Zapytanie ofertowe do potencjalnych Wykonawcow:

«  Atrasys.p! — NS - rasys.pl;

e |TPunkt— itpunkt.pl;

. Loco - o oco.0.

Do Zamawiajgcego wptynety trzy wazne oferty ziozone przez:

e Atrsasys.pl — oferta z ceng 4 977,51 zi/brutto;
e |TPunkt - oferta z ceng 5 372,64 z{/ brutto;
e LOCO Sp. J. —oferta z ceng 5 289,00 zi/brutto.

Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajgcy wybrat Wykonawce, {j.:
e Atrasys Sp. z 0.0., ul. Wiadystawa IV 13B, 80-547 Gdansk - oferta z ceng 4 977,51 zi/brutto.

W dniu 21.09.2019 r. uruchomiono zlecenie dla firmy Atrasys Sp. z 0.0., ul. Wiadystawa IV 13B, 80-547 Gdansk
na realizacje zamodwienia pn. ,Projektor Epson EB-X41, 2 szt. Ekran 4 Word 186x105¢cm na statywie - 2 szt.,
flipchart ECO” na kwote 4 036,76 zt netto/ 4 977,51 zt brutto.




Na dzien kontroli zamdwienie zostato juz zrealizowane, co potwierdzono na podstawie dokumentéw:

e Faktura VAT nr 403/SK/2019 z dnia 08.10.2019 r. (termin pfatno$ci do dnia 29.10.2019 r.), wystawiona
na kwote 4 971,66 zt; Opis do faktury; Wniosek w sprawie zaméwienia na dostawy, ustugi lub roboty
budowlane z dnia 24.09.2019 r.; Dowdd ksiegowy OT; Potwierdzenie zaptaty z dnia 17.10.2019 r;
Kartoteka dokumentow.

Postepowanie pn. ,Wydruk teczek — 100 szt., A4, kreda mat, 3509, folia blysk, dwubigowa”.
W dokumentac;ji Projektu znajduje sie Zestawienie ofert z dnia 29.07.2020 r., zgodnie z kidrg przeprowadzone
zostato rozeznanie rynku poprzez pobranie cennikéw ze stron internetowych potencjalnych Wykonawcow.
W dokumentacji przedstawionej ZK znajdujg sie wydruki cennikéw ze stron internetowych 3 Wykonawcéw, tj.:
Drukomat.pl, OpenPrint.pl, oraz E-Print.pl. Wysokos$é wydatkow zostata oszacowana na podstawie wydrukéw
cennikow ze stron internetowych 3 potencjalnych Wykonawcéw:

e E-Print.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy, Beneficjent ustalit
wartos¢ zaméwienia na poziomie — 654,14 zt netto/804,59 zt brutto;

¢ Drukomat.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy, Beneficjent ustalit
wartos¢ zamoéwienia na poziomie — 318,00 zt netto/391,14 zt brutto;

e OpenPrint.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy, Beneficjent ustalit
wartos¢ zamoéwienia na poziomie — 306,87 zt netto/377,45 zt brutto.

Na podstawie powyzszych ofert, z uwagi na najnizszy koszt jednostkowy jako najkorzystniejszg wybrano oferte
ztozong przez Wykonawce OpenPrint z siedziba przy ul. Naramowickiej 266C, 60-6012 Poznanh.

W dniu 29.07.20220 r. uruchomiono zlecenie dla firmy OpenPrint z siedzibg przy ul. Naramowickiej 266C, 60-
6012 Poznan na realizacje zaméwienia pn. ,Wydruk teczek — 100 szt., A4, kreda mat, 350g, folia btysk,
dwubigowa” na kwote 306,87 zt netto/ 377,45 zt brutto.

Na dzien kontroli zamoéwienie zostato juz zrealizowane, co potwierdzono na podstawie dokumentéw:

o Faktura VAT nr: FV/073752/08/2020/OPEN/PRINT z dnia 06.08.2020 r. (termin pfatnosci do dnia
31.07.2020 r.), wystawiona na kwote 377,45 zt; Opis do faktury; FK-EAF — dekretacja faktury;
Potwierdzenie zapfaty z dnia 30.07.2020 r.

Postepowanie pn. ,,Wydruk noteséw — 400 szt., A5, klejone, bez oktadki, 50 str., 90g”.

W dokumentacji Projektu znajduje sie Zestawienie ofert z dnia 29.07.2020 r., zgodnie z ktorg przeprowadzone
zostato rozeznanie rynku poprzez pobranie cennikow ze stron internetowych potencjalnych Wykonawcow.
W dokumentacji przedstawionej ZK znajdujg sie wydruki cennikéw ze stron internetowych 3 Wykonawcow, tj.:
Drukomat.pl, E-Print.pl, Diamond Druk oraz OpenPrint.pl. Wysoko$¢ wydatkéw zostata oszacowana na
podstawie wydrukéw cennikow ze stron internetowych 4 potencjalnych Wykonawcow:

e Drukomat.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy, Beneficjent ustalit
wartos¢ zamoéwienia na poziomie — 284,00 zt netto/349,32 zt brutto;

e E-Print.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy, Beneficjent ustalit
wartos¢ zamoéwienia na poziomie — 607,50 zt netto/747,23 zt brutto;

e Diamond Druk - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy, Beneficjent
ustalit warto$¢ zamowienia na poziomie — 298,20 zt netto/366,79 zt brutto;




e OpenPrint.pl - na podstawie cennika pobranego ze strony internetowej Wykonawcy, Beneficjent ustalit
wartos¢ zamodwienia na poziomie — 274,06 zt netto/337,09 zt brutto.

Na podstawie powyzszych ofert, z uwagi na najnizszy koszt jednostkowy jako najkorzystniejszg wybrano oferte
ztozong przez Wykonawce OpenPrint z siedzibg przy ul. Naramowickiej 266C, 60-6012 Poznan.

W dniu 29.07.2020 r. uruchomiono zlecenie dla firmy OpenPrint z siedzibg przy ul. Naramowickiej 266C, 60-
6012 Poznan na realizacje zaméwienia pn. ,Wydruk notesow — 400 szt., A5, klejone, bez oktadki, 50 str., 90g”
na kwote 274,06 zt netto/ 337,09 z brutto.

Na dzien kontroli zamoéwienie zostato juz zrealizowane, co potwierdzono na podstawie dokumentow:

e Faktura VAT nr: FV/073724/08/2020/0OPEN/PRINT z dnia 05.08.2020 r. (termin ptatnosci do dnia
31.07.2020 r.), wystawiona na kwote 337,09 zt; Opis do faktury; FK-EAF — dekretacja faktury;
Potwierdzenie zapfaty z dnia 30.07.2020 r.

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

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

Na podstawie pisemnego oswiadczenia Beneficjenta ZK stwierdzit, ze osoba dysponujgca srodkami
dofinansowania nie byla prawomocnie skazana za przestepstwa przeciwko mieniu, obrotowi gospodarczemu,
dziatalno$ci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub
za przestepstwa skarbowe.

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

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 $wiadczenia wykazane
w ramach pozycji znajdujgcych sie w zestawieniu dokumentéw wniosku o ptatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-
0026/18-016-02 za okres od 01.07.2022 r. do 30.09.2022 r.:

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

e Poz. 1 — Aktywna profilaktyka, tj. interwencja edukacyjna dla pacjenta (porady w zakresie diety,
edukacji zdrowotnej i aktywnosci fizycznej) 65 PLN za porade, maksymalnie 1 560 PLN za 24 porady.

Zadanie nr 2 — Realizacja swiadczen medycznych w ramach programu profilaktycznego:

o Poz. 1 - Koszt ustugi medycznej na etapie podstawowym kwalifikujgcej do programu;
o Poz. 2 - Wizyta koncowa z podsumowaniem i zaleceniami;

e Poz. 3 - Badanie EKG w stanie spoczynku;

e Poz. 4 — Badanie: lipidogramy (w tym: cholesterol catkowity, LDL, HDL, tréjglicerydy);
e Poz. 5— Pomiar glukozy;

e Poz. 6 — Warto$¢ GRF wg. MDRD (stezenie kreatyniny);

e Poz.7 — Porada specjalistyczna/kardiologiczna w ramach AOS;




Poz. 8 - Diagnostyka genetyczna technikg NGS badanie probanta.

Na dzien kontroli Beneficjent zawart 53 umowy z POZ. Zespdt Kontrolujgcy do préby wybrat 11 umoéw, co
stanowi 20,75% wszystkich umoéw. Beneficjent przekazat skany umoéw zawartych z placéwkami POZ w ramach
Projektu, tj.:

1.

10.

1.

Umowa nr 4/S-SZUM/KORDIAN/2019 z dnia 30.09.2019 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk a Zespotem Opieki Zdrowotnej
w Chetmie, z siedzibg przy ul. Plac Rydygiera 1, 86-200 Chetmno;

Umowa nr 18/S-SZUM/KORDIAN/2019 z dnia 30.09.2019 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk a Niepublicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej ,Kaszuby” Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Pomorskiej 9, 84-200 Wejherowo;

Umowa nr 27/S-SZUM/KORDIAN/2019 z dnia 30.09.2019 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk a Centrum Zdrowia i Rehabilitac;ji
,FENIKS’

Umowa nr 1/S-SZUM/KORDIAN/2020 z dnia 15.05.2020 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdarnsk a ESKULAP Sp. z o0.0. z siedzibg
przy ul. Kosciuszki 20, 12-100 Szczytno;

Umowa nr 3/S-SZUM/KORDIAN/2020 z dnia 30.09.2019 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk a Przychodnig Lekarskg Swiat
Zdrowia ,NEUCA MED. CHELMZA” z siedzibg przy ul. Szewskiej 10/1, 87-140 Chetmza;

Umowa nr 6/S-SZUM/KORDIAN/2020 z dnia 26.10.2020 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk a , TAR-MEDICA” |l ckarska
Sp. Partnerska Przychodnia Lekarska , TAR-MEDICA” Szczytno Poradnia Lekarza POZ z siedziba przy

Umowa nr 2/S-SZUM/KORDIAN/2021 z dnia 29.09.2021 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk a Niepublicznym Zaktadem Opieki

Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego _z siedzibg przy | NG

Umowa nr 2/S-SZUM/KORDIAN/2022 z dnia 16.11.2022 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk a MEDICAL Medycyna Sp. z o0.0.
z siedzibg przy ul. Gdanskiej 32, 83-022 Suchy Dab;

Umowa nr 10/S-SZUM/KORDIAN/2022 z dnia 16.11.2022 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk a MEDICAL Medycyna Sp. z o0.0.
z siedzibg przy Dworcowej 7, 83-130 Pelpin;

Umowa nr 17/S-SZUM/KORDIAN/2022 z dnia 15.12.2022 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk a Centrum Medyczne POLMED
z siedziba przy ul. Os. Kopernika 21, 83-200 Starogard Gdanski;

Umowa nr 19/S-SZUM/KORDIAN/2022 z dnia 15.12.2022 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk a Przychodnig nad Liwg z siedziba
przy ul. Wschodniej 5, 82-500 Kwidzyn.

Zweryfikowano oryginaty dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie wskaznikéw odpowiadajgcych
rozliczanym stawkom jednostkowym w ramach nw. swiadczen zdrowotnych:
Zadanie nr 1 — Dziatania edukacyjno — informacyjne skierowanie do grup docelowych Projektu:

Poz. 1 — Aktywna profilaktyka, tj. interwencja edukacyjna dla pacjenta (porady w zakresie diety,
edukacji zdrowotnej i aktywnosci fizycznej) 65 PLN za porade, maksymalnie 1 560 PLN za 24 porady
- zweryfikowano 669 sposrod 3 341 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 20,02%. Prébe dobrano
na podstawie doboru eksperckiego:











































Zadanie nr 2 — Realizacja $wiadczerh medycznych w ramach programu profilaktycznego:

e Poz. 1 - Koszt ustugi medycznej na etapie podstawowym kwalifikujgcej do programu - zweryfikowano
77 sposréd 381 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 20,21 %. Probe dobrano na podstawie doboru

eksperckiego:







Poz. 2 — Wizyta koncowa z podsumowaniem i zaleceniami — zweryfikowano 10 spos$rod 50 oswiadczen
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym
whniosku, co stanowi 20,00 %. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

Poz. 3 — Badanie EKG w stanie spoczynku - zweryfikowano 76 sposréd 380 oswiadczen lekarza
i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku,
co stanowi 20,00%. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:




Poz. 4 — Badanie: lipidogramy (w tym: cholesterol catkowity, LDL, HDL, trojglicerydy) - zweryfikowano
77 sposrod 384 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 20,05%. Prébe dobrano na podstawie doboru

eksperckiego:







Poz. 5 — Pomiar glukozy - zweryfikowano 77 spos$rod 382 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 20,16%.
Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:







6 wg. MDRD (stezenie kreatyniny) - zweryfikowano 67 sposréd 334 oswiadczen
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym
whniosku, co stanowi 20,06%. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:




e Poz.7 — Porada specjalistyczna/kardiologiczna w ramach AOS - zweryfikowano 1 sposrod 4
oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych
w przedmiotowym wniosku, co stanowi 25,00%. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

e Poz. 8 — Diagnostyka genetyczna technikg NGS badanie probanta - zweryfikowano 3 sposréd 11
oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym sSwiadczeniu zdrowotnym, wykazanych
w przedmiotowym wniosku, co stanowi 27,27%. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

W ramach przeprowadzonej kontroli proby dokumentéw potwierdzono poprawnosé i zgodnos¢ realizowanych
ustug z wymogami okres$lonymi 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 wydatkédw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020.

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

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

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




e Poz. 1 — Aktywna profilaktyka, tj. interwencja edukacyjna dla pacjenta (porady w zakresie diety,
edukacji zdrowotnej i aktywnosci fizycznej) 65 PLN za porade, maksymalnie 1 560 zt za 24 porady -
Wysokos¢ stawki jednostkowej - 65,00 zt; Liczba stawek — 3 341,00 szt.; Wydatki kwalifikowane —
217 165,00 zt.

Zadanie nr 2 — Realizacja $wiadczen medycznych w ramach programu profilaktycznego:

e Poz. 1 — Koszt ustugi medycznej na etapie podstawowym kwalifikujgcej do programu - Wysokosé
stawki jednostkowej — 110,00 zk; Liczba stawek — 381,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 41 910,00 z;

e Poz. 2 — Wizyta kohcowa z podsumowaniem i zaleceniami - Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 110,00
zt; Liczba stawek — 50,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 5 500,00 z;

e Poz. 3 - Badanie EKG w stanie spoczynku - Wysokos¢ stawki jednostkowej — 30,50 zt; Liczba stawek
— 380,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 11 590,00 zt;

e Poz.4-Badanie: lipidogramy (w tym: cholesterol catkowity, LDL, HDL, tréjglicerydy) - Wysokos$¢ stawki
jednostkowej — 25,00 zi; Liczba stawek — 384,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 9 600,00 zt;

e Poz. 5 — Pomiar glukozy - Wysokos$¢ stawki jednostkowej — 4,50 zt; Liczba stawek — 382,00 szt.;
Wydatki kwalifikowane — 1 719,00 z;

e Poz. 6 — Wartos¢ GRF wg. MDRD (stezenie kreatyniny) - Wysoko$¢ stawki jednostkowej — 6,80 z;
Liczba stawek — 334,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 2 271,20 zt;

e Poz.7 — Porada specjalistyczna/kardiologiczna w ramach AOS- Wysokosé stawki jednostkowej —
136,00 zk; Liczba stawek — 4,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 544,00 zt;

e Poz. 8 - Diagnostyka genetyczna technikg NGS badanie probanta - Wysokos$¢ stawki jednostkowej —
2 882,00 zk Liczba stawek — 11,00 szt.; Wydatki kwalifikowane — 31 702,00 zt.

Stwierdzono, ze wykonana zostata wymagana liczba ustug objetych stawkg jednostkowg, wykazanych we
wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0026/18-016-02 za okres od 01.07.2022 r. do 30.09.2022 r. ZK
stwierdzit zgodno$¢ dokumentacji papierowej z danymi zawartymi w SL2014.

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

Prawidlowos$é realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych

Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z wymogami wskazanymi w Umowie
o dofinansowanie (§22 Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020) oraz zgodnie z Podrecznikiem beneficjentéw programaéw polityki spdjnosci 2014-
2020 w zakresie informacji i promocji i Ksiegg identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie
i znakoéw programow polityki spojnosci na lata 2014-2020.

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

e Umieszczono informacje o Projekcie na stronie internetowej Beneficjenta pod adresem:
o https://kordian.uck.pl/.
¢ Umieszczono informacje o Projekcie na stronie internetowej pod adresem:
o https://uck.pl/wspolpraca/programy-zdrowotne/kordian.html.
e Umieszczono informacje o Projekcie na portalu spoteczno$ciowym Facebook pod adresem:
o htips://pl-pl.facebook.com/powiatndg/posts/1448342622338820/?locale=pl PL;
o htips://m.facebook.com/people/Program-Profilaktyki-Mia%C5%BCd%C5%BCycy-
T%C4%99tnic-i-Chor%C3%B3b-Serca-Kordian/100071330621236/?locale=tr TR.
¢ Umieszczono informacje o Projekcie na stronie internetowej Uniwersytetu Gdanskiego pod adresem:




o https://ug.edu.pl/news/pl/5210/kordian-program-profilaktyki-miazdzycy-tetnic-i-chorob-serca-
na-ug.
e Umieszczono informacje o Projekcie na stronie internetowej Portalu wojewddztwo kujawsko —
pomorskie pod adresem:
o htips://www.kujawsko-pomorskie.pl/aktualnosci-zdrowie/37631-kordian-profilaktyka-
miazdzycy-tetnic-i-chorob-serca-zapraszamy-pacjentow-i-poz-y.
e Umieszczono informacje o Projekcie na stronie internetowej gminy Chetmno pod adresem:
o https://bip.chelmno.ug.gov.pl/artykul/328/7224/profilaktyka-miazdzycy-tetnic-i-chorob-serca-
szansa-na-wydluzenie-aktywnosci-zawodowej-mieszkancow-makroregionu-polnocnego.
e Umieszczono informacje o Projekcie na stronie internetowej miasta Stupsk pod adresem:
o htips://www.slupsk.pl/mieszkaniec/aktualnosci/program-profilaktyczny-kordian.
e Przeprowadzono audycje, wywiady:
o https://radiogdansk.pl/zdrowie/2022/05/05/wlasciwa-dieta-profilaktyka-i-ruch-jak-wyglada-
program-kordian-w-praktyce-sprawdzilismy-w-uck/;
o https://www.medonet.pl/video/zdrowie-rano,na-jednym-zawale-sie-nie-konczy---co-piaty-
chory-po-zawale-serca-w-ciagu-roku-doswiadczy-zawalu-ponownie- film,56576270.html;
o https://www.tvp.pl/regiony-tvp/regiony/gdansk/publicystyka/forum-
panoramy/wideo/30112022/64831342.
e Woystano informacje do jednostek samorzgdowych, przedsiebiorstw, uczelni oraz do pracownikéw
UCK;
e W dniu 23.02.2022 r. zorganizowano Webinarium przy udziale firmy Thyssenkrupp dla pracownikow
tej firmy;
o Wyswietlano baner promujgcy Program na stronie internetowej radiogdansk.pl oraz cykliczng emisje
spotoéw reklamowych nt. Programu Kordian;
e Promowano Program Kordian na juwenaliach gdanskich w dniach 19-20.05.2023 r.;
¢ Promowano Projekt na Gdynskim Dniu Profilaktyki w dniu 07.08.2021 r.;
e Przeprowadzono konferencje szkoleniowg SEKSTANS w dniu 03.12.2022 r;
e Promowano Projekt na Placu Piekna Riviera w dniach 10-11.03.2023 r.;
e Zorganizowano Dni Bezpieczenstwa Pracy i Ochrony Zdrowia na Uniwersytecie Gdanskim w dniach
10i17.05.2023 r.;
e Zorganizowano piknik zdrowotny w dniu 08.07.2023 r.;
o Przygotowano materiaty promocyjne m.in. teczki, dtugopisy, notesy; plakaty, ulotki;
e Zorganizowano akcje przy wspotudziale organizacji pozarzgdowych w dniu 08.07.2023 r. -
https://uck.pl/news/serce-w-ruchu---piknik-rodzinny.html;
e Zorganizowano akcje promocyjne wraz z zapisami uczestnikéw, w:
o Szkole w Brudach w dniu 10.06.2023 r.;
Przywidzu na hali sportowo — widowiskowej w dniu 12.06.2023 r.;
Politechnice Gdanskiej w dniach 14.06.2023 r., 22.06.2023 r;
Klubie Medyka dla pracownikéw i studentéw GUMED w dniu 15.06.2023 r;
Salce przy kosciele w Brusach w dniu 18.06.2023 r.;
Firmie Chemia Sp. z 0.0. w dniu 30.06.2023 r.;
Poczcie Polskiej w Pruszczu w dniu 04.07.2023 r.;
o Hestia w dniu 07.07.2023 r.
¢ Oznakowano miejsca realizacji Projektu i pomieszczenia w siedzibie Beneficjenta.
e Oznakowano dokumentacje Projektu (umowy, protokoty odbioru, opisy dokumentéw, formularze
uczestnikéw).

O O O O O O

Wszystkie ww. materiaty zawierajg prawidlowe wymagane opisy, informacje oraz logotypy. Powyzsze zostato
potwierdzone w oparciu o dokumentacje fotograficzng, przekazang przez Beneficjenta w trakcie kontroli.




Ponadto na stronach internetowych Beneficjent zamiescit aktualny harmonogram udzielanego wsparcia:
o https://kordian.uck.pl/.

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu
Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczgce Projektu zgodnie z wymogami okres$lonymi w §17 Umowy
o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
Dokumentacja zwigzana z Projektem przechowywana jest w siedzibie Beneficjenta, tj. Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym, ul. Debinki 7 80-952 Gdansk, w szczegodlnosci w:

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

konkursy, promocja;

e Dziale Spraw Pracowniczych - dokumentacja kadrowa i ptacowa;

e Dziale Ksiggowosci - dokumentacja ksiggowa i finansowa;

e Dziale Zaméwien Publicznych — dokumentacja przetargowa ogélnoszpitalna i projektowa.

Z uwagi na zdalng forme kontroli, ZK nie byt w stanie przeprowadzi¢ ogledzin w siedzibie Beneficjenta. Zgodnie
z oswiadczeniem Beneficjenta dokumentacja dotyczgca Projektu przechowywana jest w sposéb zapewniajgcy
dostepnosé, poufnosc i bezpieczehnstwo oraz wlasciwg sciezke audytu. Pomieszczenia oraz szafy, w ktérych
przechowywana jest dokumentacja zwigzana z realizacjg Projektu zamykane sg na klucz i dostep do nich majg
tylko osoby upowaznione.

Ponadto Beneficjent stosuje:
e Procedure Zarzgdczg — Organizacja i dziatania zaktadowej sktadnicy akt z dnia 04.11.2022 r.;
e Rejestr pomieszczen, w ktorych przechowywane sg dokumenty dot. Projektu.

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

uchybienia/ Prawidtowos$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé¢ szans
nieprawidiowosci i niedyskryminacji i rownos$é szans plci:

Beneficjent oswiadczyt, Ze uczestnicy na etapie wypetniania ankiet oraz przy wizycie
w POZ mogli zgtasza¢ swoje szczegbdtowe potrzeby. Dodatkowo mogli zgtaszaé je
takze poprzez kontakt mailowy na adres kordian@uck.gda.pl lub bezposrednio z
podmiotem wspétpracujgcym.

Niemniej jednak w trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu
rekrutacyjnym nie zawarto pytania o szczegdlne potrzeby uczestnika. W zwigzku z
powyzszym, na podstawie weryfikacji ww. dokumentacji, ZK nie mogt potwierdzi¢, czy
uczestnicy Projektu zgtaszali swoje szczegdtowe potrzeby. Bioragc pod uwage
powyzsze uchybienie ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

Obszar:
Kwalifikowalnos¢ uczestnikdw Projektu oraz prawidlowos¢ przetwarzania
danych osobowych:
W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzil, ze dokumenty rekrutacyjne
uczestnikéw nie sg zgodne z danymi zawartymi w SL 2014 {j.
o Poz. 43 - -- w systemie SL 2014 btednie wprowadzono numer
PESEL. Dodatkowo w systemie SL 2014 date rozpoczecia udziatu w Projekcie
okreslono na dzien 03.10.2022 r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych




widnieje data 10.10.2022 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg
rozpoczecia udziatu we wsparciu lub z datg przed udzielonym wsparciem.
Poz. 12 — - w systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia
udziatu w Projekcie wpisano date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach
rekrutacyjnych widnieje data 22.10.2019 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny
by¢ z datg rozpoczecia udziatlu we wsparciu lub z datg przed udzielonym
wsparciem. Dodatkowo w SL 2014 wprowadzone jest, ze uczestnik pracuje
wraz z podaniem rodzajem zatrudnienia, a w ankiecie uczestnika Projektu
zaznaczone jest, ze uczestnik jest osobg niezarejestrowang w ewidenc;ji
urzedu pracy;

Poz. 32 — |- W systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu
w Projekcie wpisano date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach
rekrutacyjnych widnieje data 26.10.2019 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny
by¢ z datg rozpoczecia udziatlu we wsparciu lub z datg przed udzielonym
wsparciem;

Poz. 68 - v systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu
w Projekcie wpisano date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach
rekrutacyjnych widnieje data 08.11.2019 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny
by¢ z datg rozpoczecia udzialu we wsparciu lub z datg przed udzielonym
wsparciem;

Poz. 121 —- w systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu
w Projekcie wpisano date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach
rekrutacyjnych widnieje data 19.11.2019 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny
by¢ z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu lub z datg przed udzielonym
wsparciem;

Poz. 135 — |l - v systemie SL 2014 w wykonywanym zawodzie
wpisano Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia, w ankiecie uczestnik
zaznaczyt wykonywany zawdd ,inny”;

Poz. 209 - \ systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu
w Projekcie wpisano date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach
rekrutacyjnych widnieje data 07.12.2019 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny
by¢ z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu lub z datg przed udzielonym
wsparciem. Dodatkowo w SL 2014 w statusach uczestnika w chwili
przystapienia do Projektu dane nie zgadzajg sie z ankietg uczestnika Projektu;
Poz. 235 - - v systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu
w Projekcie wpisano date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach
rekrutacyjnych widnieje data 08.01.2020 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny
by¢ z datg rozpoczecia udzialu we wsparciu lub z datg przed udzielonym
wsparciem;

Poz. 250 — _w systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu
w Projekcie wpisano date 15.05.2020 r., natomiast na dokumentach
rekrutacyjnych widnieje data 21.07.2020 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny
by¢ z datg rozpoczecia udzialu we wsparciu lub z datg przed udzielonym
wsparciem;

Poz. 280 —- - w systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu
w Projekcie wpisano date 30.09.2019 r., natomiast na dokumentach
rekrutacyjnych widnieje data 11.01.2020 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny
by¢ z datg rozpoczecia udzialu we wsparciu lub z datg przed udzielonym
wsparciem;

Poz. 299 —_w systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu




w Projekcie oraz rozpoczecia udziatu we wsparciu wpisano date 24.04.2019
r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych widnieje data 19.03.2022 r.
Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu
lub z datg przed udzielonym wsparciem. Dodatkowo w systemie SL 2014 nie
wprowadzono z jakiego wsparcia korzystat uczestnik;

e Poz 313 —_- w systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu
w Projekcie wpisano date 24.04.2019 r., natomiast na dokumentach
rekrutacyjnych widnieje data 27.09.2019 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny
by¢ z datg rozpoczecia udzialu we wsparciu lub z datg przed udzielonym
wsparciem. Dodatkowo w SL 2014 w statusach uczestnika w chwili
przystgpienia do Projektu dane nie zgadzajg sie z ankietg uczestnika Projektu
oraz nie wprowadzono z jakiego wsparcia korzystat uczestnik;

o Poz. 326 |l v systemie SL 2014 w miejscu zatrudnienia wpisane
jest Przychodnia Kopernika, a w ankiecie uczestnika Projektu wpisane jest
Przychodnia Kopernika Sp. z 0.0;

o Poz. 356 - - v systemie SL 2014 przy dacie rozpoczecia udziatu
w Projekcie oraz rozpoczecia udziatu we wsparciu wpisano date 16.11.2022
r., natomiast na dokumentach rekrutacyjnych widnieje data 07.02.2023 r.
Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ z datg rozpoczecia udziatu we wsparciu
lub z datg przed udzielonym wsparciem;

e Poz. 403 - \ systemie SL 2014 oraz w ankiecie uczestnika Projektu
w miejscu zatrudnienia, uczestnik powinien wpisa¢ pelng nazwe miejsca
zatrudnienia;

o Poz. 926 — |- \ systemie SL 2014 nie wprowadzono miejsca
zatrudnienia uczestnika, natomiast w ankiecie uczestnik zaznaczyt, ze pracuje
w MMSP. Dodatkowo uczestnik powinien wpisaé peing nazwe miejsca
zatrudnienia;

e Poz.1199 — -w systemie SL 2014 oraz w ankiecie uczestnika
Projektu w miejscu zatrudnienia, uczestnik powinien wpisa¢ petng nazwe
miejsca zatrudnienia;

o Poz. 1295 - | v systemie SL 2014 oraz w ankiecie uczestnika
Projektu w miejscu zatrudnienia, uczestnik powinien wpisa¢ petng nazwe
miejsca zatrudnienia;

o Poz. 2425 — | - \ systemie SL 2014 oraz w ankiecie uczestnika
Projektu w miejscu zatrudnienia, uczestnik powinien wpisa¢ petng nazwe
miejsca zatrudnienia;

e Poz. 2526 — [ - \ systemie SL 2014 oraz w ankiecie uczestnika
Projektu w miejscu zatrudnienia, uczestnik powinien wpisa¢ petng nazwe
miejsca zatrudnienia.

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

Obszar:

Przetwarzanie danych osobowych

W oparciu o przedstawiong podczas kontroli dokumentacje, ZK stwierdzit, ze
Beneficjent nie dochowat obowigzku wynikajgcego z art. 21 ust 11 Umowy
o dofinansowanie Projektu tj. nie poinformowat IP o planowanym powierzeniu




przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych.

W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne w powyzszym
zakresie.

14

Stwierdzone
podejrzenia
oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze
korupcyjnym.

15

Ocena wg
kryteriow

1. Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
produktéw/zadan) oraz sposob jego monitorowania:
Projekt jest realizowany zgodnie z zakresem rzeczowym okreslonym
we Whniosku o dofinansowanie.

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

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

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

W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne w powyzszym
zakresie.

4. Rozliczenia finansowe:
Ustalono, Zze rozliczenia finansowe sg co do zasady prowadzone w sposdb
prawidtowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg o dofinansowanie.
Zweryfikowane wydatki objete kontrolg i ujete we wniosku o ptatnos¢ nr
POWR.05.01.00-00-0026/18-016-02 za okres od 01.07.2022 r. do 30.09.2022 r.
zostaty uznane za kwalifikowalne.

5. Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspdélnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):
Beneficjent prawidlowo realizuje zaméwienia w ramach realizacji Projektu.
Niemniej jednak w trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu
rekrutacyjnym nie zawarto pytania o szczegolne potrzeby uczestnika. W zwigzku
z powyzszym, na podstawie weryfikacji ww. dokumentacji, ZK nie mogt
potwierdzi¢, czy uczestnicy Projektu zglaszali swoje szczegotowe potrzeby.




Biorac pod uwage powyzsze uchybienie ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

6. Dzialania informacyjno — promocyjne:
Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z Umowg
o dofinansowanie, Whnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi w zakresie
informacji i promoc;ji programéw operacyjnych polityki spéjnosci na lata 2014-2020.

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

8. Sciezka audytu:
Beneficjent zapewnit dokumenty potwierdzajgce prawidtowg sSciezke audytu
w formie skandéw. W oparciu o powyzsze ZK potwierdzit prawidtowg Sciezke
audytu.

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

15

Zalecenia
pokontrolne?

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

Obszar:

Prawidlowosé realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé¢ szans
i niedyskryminacji i réwnos$é szans plci:

ZK zobowigzuje Beneficjenta do umieszczenia na swojej stronie internetowej
formularzy rekrutacyjnych zgodnych ze standardem szkoleniowym, w tym
zawierajacych pytanie o szczegdlne potrzeby uczestnikow skierowanego do
wszystkich uczestnikow, a nie tylko do os6b z niepetnosprawnosciami.

Obszar:

Kwalifikowalnos¢ uczestnikéw projektu:

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

Obszar:

Przetwarzanie danych osobowych:

ZK zobowigzuje Beneficjenta do przestrzegania warunkéw Umowy
o dofinansowanie w zakresie powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj.:
informowania Instytucji Posredniczacej o planowanym powierzeniu
przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem
umowy w tym zakresie.

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

2 Jeéli dotyczy




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

16. | Data sporzgdzenia | 10.08.2023 .
Informaciji
pokontrolnej

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

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6zn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgtoszenia, w terminie 14 dni od dnia ofrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

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