Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i Kontroli

Informacja Pokontrolna nr 40/2022-2023/POWR/P

Podstawa prawna
kontroli

Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 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.), w zwigzku z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programoéw operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 roku (Dz.U. 2020 poz. 694 z p6zn. zm.) oraz
§ 18 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0032/20
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020,
zawartej w dniu 28.10.2020 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie
umowy nr ADR.250.148.2021 z dnia 01.09.2021 r. zawartej pomiedzy Ministrem
Zdrowia a Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy
ulicy Kroélowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.

2 | Nazwa jednostki Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,

kontrolujgce;j Instytucji Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia
PO WER na podstawie upowaznienia nr 40/2022-2023/POWR/P z dnia
27.01.2023 r.

3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 40/2022-2023/POWR/P do przeprowadzenia

0s6b Kontrolujgcych | kontroli planowej z dnia 27.01.2023 r., kontrole przeprowadzili:
Karolina Siedlikowska — Kierownik Zespolu Kontrolujgcego;
Artur Rusin — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.

4 | Termin kontroli 06.02 — 07.03.2023 r.

5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu

6 | Tryb kontroli Kontrola zdalna

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

8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej ul. Debniki 7, 80-952 Gdansk
i miejsca, w ktorych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne’

9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
kontrolowanego w wojewddztwach pomorskim, warminsko-mazurskim, kujawsko-pomorskim;
Projektu oraz numer | Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0032/20;

Dziatania / Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;
Poddziatania, Wartos¢ Projektu: 1 818 840,00 zt;
wartos¢ Projektu, Numer kontrolowanego wniosku o ptatnosé: POWR.05.01.00-00-0032/20-007-02
numery za okres od: 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r.
kontrolowanych Warto$¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 576 337,49 zt.
whioskow o ptatnosé
oraz wartosc
wydatkéw
zatwierdzonych
do dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujacy zakres:

(obszary, ktore
zostaly objete
kontrolg)

1) zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos¢ podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidtowos¢ realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem Projektu,
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2) prawidlowos$c¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos¢ szans
i niedyskryminaciji i rownos$é szans pici,

3) kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu oraz prawidtowos$¢ przetwarzania
danych osobowych,

4) prawidlowos$¢ rozliczen finansowych,

5) poprawnos$¢ udzielania zaméwien publicznych,

6) poprawnos¢ stosowania zasady konkurencyjnosci,

7) kwalifikowalnos¢ personelu Projektu,

8) prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych,

9) poprawnosc rozliczania w projekcie stawek jednostkowych;

10) archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu.

11 | Informacje na temat Dobdr proby miat charakter mieszany, tj. dobér losowy i osgd ekspercki, w celu
sposobu wyboru uzyskania proby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej. Zastosowanie
dokumentoéw do modelu mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze proby
kontroli (nalezy i dokonania ekstrapolacji wynikéw kontroli préby bez okreslania poziomu ufnosci.
opisa¢ metodyke Analiza ryzyka Projektu wskazata na koniecznos¢ zweryfikowania
doboru préby 20% dokumentéw zrodtowych.
dokumentac;ji
w poszczegdlnych Dokumentacja finansowa:
zakresach Wszystkie dokumenty ksiegowe z kontrolowanego WoP podlegaly wcze$niejszej
tematycznych weryfikacji. W zwigzku z powyzszym ZK odstgpit od ich kontroli.
oraz podaé wielkos¢
préby Uczestnicy Projektu:
skontrolowanych Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie wsparciem powinno zosta¢ objetych
dokumentow 775 osbéb. Na podstawie ostatniego zweryfikowanego WoP ZK stwierdzit,
w przypadku ze wsparciem objetych zostato 346 oséb. W zwigzku z powyzszym, do kontroli
kazdego wybrano dokumentacje rekrutacyjng 30 oséb (8,67%).
kontrolowanego
obszaru) Zamowienia publiczne:

W ramach Projektu, Beneficjent nie przeprowadzit Postepowan w oparciu
0 przepisy ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.
Zasada konkurencyjnosci:
Do dnia kontroli Beneficient nie przeprowadzit postepowan zgodnie
z Zasadg Konkurencyjnosci.
Rozeznanie rynku:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit jedno Postepowanie stosujgc
procedure Rozeznania Rynku, tj. Postepowanie na zakup rekawa kompresyjnego
dla pacjentki. Postepowanie podlegato wczesniejszej kontroli.
W zwigzku z powyzszym ZK odstgpit od jego weryfikacji.
Personel:
Personel Projektu stanowig 2 osoby zaangazowanych do realizacji Projektu
na podstawie umowy o prace. ZK zweryfikowat dokumentacje 1 sposrod
2 pracownikéw, co stanowi 50,00%.

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazac¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréow

tematycznych).




Zgodnos$¢é rzeczowa realizacji Projektu, w _tym zqodnos$é podejmowanych dziatarn _merytorycznych

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

Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest on zgodny
z whadciwymi celami szczegotowymi dla Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne”.
Okres realizacji projektu: od 01.01.2021. do 30.06.2023 r.
Gtéwnym celem Projektu jest zmniejszenie ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego
u kobiet po leczeniu raka piersi, poprzez edukacje i rehabilitacje oraz poprawe
lub podtrzymanie wydolnosci fizycznej. W ramach Projektu $wiadczone jest rowniez
poradnictwo psychologiczne i dietetyczne dla pacjentek z grupy docelowej. W ramach
Projektu wdrozony zostat Program pn. ,Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka
piersi” w wojewoddztwach pomorskim, warmifisko-mazurskim, kujawsko-pomorskim.
Program kierowany jest do kobiet w wieku aktywnosci zawodowej z rozpoznanym rakiem
piersi zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego, takze z wielochorobowoscig,
w trakcie i po zakonczeniu chemioterapii, z powiktaniami leczenia chirurgicznego
i uzupetniajgcego. Informacje przekazywane  we  wniosku o] ptatnos¢
nr: POWR.05.01.00-00-0032/20-007-02 za okres od: 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r.
w zakresie postepu rzeczowedo, sg zgodne ze stanem faktycznym.
W ramach Projektu Beneficjent nie zaplanowat zakupu sprzetu.
W ramach realizacji Projektu Beneficjent nie zaplanowat opracowania produktow Projektu.
Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie realizacji
poszczegodlnych zadahn. W ramach Projektu zaplanowano 2 zadania, tj.:

o Zadanie 1 - Ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego;

o Zadanie 2 - Edukacja prozdrowotna grupy docelowe;.
Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych, w tym Beneficjent
monitoruje osiggnigcie wskaznikéw produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr WoP nr POWR.05.01.00-00-0032/20-007-02 za okres od: 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r.,
Beneficjent osiagnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp. | Nazwa wskaznika

Wartos¢ Wartosé Stopien
docelowa osiggnieta realizacji (%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba

0s6b poddanych badaniu

fizjoterapeutycznemu 1 - badanie przed
zabiegiem (limfadenektomia pachowa ALND i
chirurgiczne leczenie raka piersi)

200,00

0,00

0,00

Liczba oséb poddanych badaniu
fizjoterapeutycznemu 3 - badanie kontrolne
po zabiegu operacyjnym (limfadenektomia
pachowa ALND i chirurgiczne leczenie raka
piersi) — 1 miesigc po zabiegu

200,00

0,00

0,00

Liczba os6b poddanych badaniu
fizjoterapeutycznemu 4 - badanie kontrolne
po zabiegu operacyjnym (limfadenektomia
pachowa ALND i chirurgiczne leczenie raka
piersi) - 4-6 miesiecy po zabiegu

200,00

0,00

0,00

Liczba osob poddanych badaniu
fizjoterapeutycznemu 5 - badanie kontrolne
po zabiegu operacyjnym (limfadenektomia
pachowa ALND i chirurgiczne leczenie raka
piersi) 10-12 miesiecy po zabiegu

200,00

0,00

0,00




Liczba oséb poddanych badaniu
fizjoterapeutycznemu 6 - badanie przed
zabiegiem (zabieg z biopsjg wezta
wartowniczego SLNB i  chirurgicznym
leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsjg
wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z podzniejszym
zastosowaniem radioterapii) osoby

575,00

299,00

52,00

Liczba oso6b, ktére skorzystaty z ustugi
medycznej w programie profilaktycznym
dofinansowanej w ramach EFS

775,00

299,00

38,58

Liczba porad dietetycznych udzielonych
pacjentkom po chirurgicznym leczeniu raka
piersi

3 100,00

647,00

20,87

Liczba porad psychologicznych udzielonych
pacjentkom po chirurgicznym leczeniu raka
piersi

3 100,00

616,00

19,87

Liczba warsztatéw psychologicznych po
chirurgicznym leczeniu raka piersi, w ktérych
wzieta udziat uczestniczka Programu

9 300,00

2 059,00

22,14

10.

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

1,00

0,00

0,00

11.

Liczba wizyt fizjoterapeutycznych 2 -
Swiadczenie po zabiegu operacyjnym
(limfadenektomia pachowa  ALND i
chirurgiczne leczenie raka piersi)

400,00

0,00

0,00

12.

Liczba wizyt fizjoterapeutycznych 7 - po
zabiegu (zabieg z biopsja wezia
wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsjg
wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z pdzZniejszym
zastosowaniem radioterapii)

1150,00

358,00

31,13

13.

Liczba wizyt fizjoterapeutycznych 8 - badanie
1 miesigc po zabiegu oraz 5-6 miesigc po
zabiegu (zabieg z  biopsja wezila
wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniu raka piersi)

800,00

250,00

31,25

14.

Liczba wizyt fizjoterapeutycznych 9 - badanie
1 miesigc po operacji i 1 dzien przed
radioterapig oraz w dniu zakonczenia
radioterapii (zabieg z biopsjg wezia
wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z poOzniejszym
zastosowaniem radioterapii)

350,00

146,00

41,71

15.

Liczba wizyt fizjoteraputycznych 10 - badanie
4-6 miesiac oraz w 10-12 mies. Po
zakonczenu radioterapii - (zabieg z biopsja
wezta wartownicznego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z podzniejszym
zastosowaniem radioterapii)

350,00

56,00

16,00




16.

Liczba zaje¢ ruchowych po chirurgicznym
leczeniu raka piersi, w ktérych udziat wzieta
uczestniczka Programu

4 650,00

1281,00

27,55

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

Liczba podmiotéw wspodtpracujgcych z
projektodawca - co najmniej 5 podmiotéw

5,00

1,00

2,00

Liczba podmiotéw wykorzystujgcych
technologie
informacyjno-komunikacyjne [szt.]

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

Odsetek pacjentek objetych dziataniami w
zakresie fizjoterapii u ktérych nastgpito
zwigkszenie swiadomosci profilaktyki
przeciwobrzekowej po chirurgicznym
leczeniu raka piersi - 90% w kazdym
projekcie

90,00

0,00

0,00

Do dnia kontroli osiaggnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢
docelowa

Wartosé
osiggnieta

Stopien
realizacji (%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba 0s6b poddanych badaniu
fizjoterapeutycznemu 1 - badanie przed
zabiegiem (limfadenektomia pachowa ALND i
chirurgiczne leczenie raka piersi)

200,00

14,00

7,00

Liczba oséb poddanych badaniu
fizjoterapeutycznemu 3 - badanie kontrolne
po zabiegu operacyjnym (limfadenektomia
pachowa ALND i chirurgiczne leczenie raka
piersi) — 1 miesigc po zabiegu

200,00

8,00

4,00

Liczba 0sob poddanych badaniu
fizjoterapeutycznemu 4 - badanie kontrolne
po zabiegu operacyjnym (limfadenektomia
pachowa ALND i chirurgiczne leczenie raka
piersi) - 4-6 miesiecy po zabiegu

200,00

4,00

2,00

Liczba osob poddanych badaniu
fizjoterapeutycznemu 5 - badanie kontrolne
po zabiegu operacyjnym (limfadenektomia
pachowa ALND i chirurgiczne leczenie raka
piersi) 10-12 miesiecy po zabiegu

200,00

0,00

0,00




Liczba oséb poddanych badaniu
fizjoterapeutycznemu 6 - badanie przed
zabiegiem (zabieg z biopsja wezta
wartowniczego SLNB i  chirurgicznym
leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsjg
wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z podzniejszym
zastosowaniem radioterapii) osoby

575,00

354,00

61,57

Liczba osob, ktére skorzystaly z ustugi
medycznej w programie profilaktycznym
dofinansowanej w ramach EFS

775,00

373,00

48,13

Liczba porad dietetycznych udzielonych
pacjentkom po chirurgicznym leczeniu raka
piersi

3 100,00

944,00

30,45

Liczba porad psychologicznych udzielonych
pacjentkom po chirurgicznym leczeniu raka
piersi

3 100,00

851,00

27,45

Liczba warsztatéw psychologicznych po
chirurgicznym leczeniu raka piersi, w ktérych
wzieta udziat uczestniczka Programu

9 300,00

2 925,00

31,45

10.

Liczba wdrozonych programéw
profilaktycznych ~ w  zakresie = chordb
negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy

1,00

0,00

0,00

11.

Liczba wizyt fizjoterapeutycznych 2 -
Swiadczenie po zabiegu operacyjnym
(limfadenektomi pachowa ALND i
chirurgiczne leczenie raka piersi)

400,00

14,00

3,50

12.

Liczba wizyt fizjoterapeutycznych 7 - po
zabiegu (zabieg z  biopsja wezia
wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsjg
wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z pdzniejszym
zastosowaniem radioterapii)

1 150,00

420,00

36,52

13.

Liczba wizyt fizjoterapeutycznych 8 - badanie
1 miesigc po zabiegu oraz 5-6 miesigc po
zabiegu (zabieg z  biopsja wezia
wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniu raka piersi)

800,00

315,00

39,38

14.

Liczba wizyt fizjoterapeutycznych 9 - badanie
1 miesigc po operacji i 1 dzien przed
radioterapig oraz w dniu zakonczenia
radioterapii (zabieg z biopsjg wezia
wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z poOzniejszym
zastosowaniem radioterapii)

350,00

245,00

70,00

15.

Liczba wizyt fizjoteraputycznych 10 - badanie
4-6 miesiac oraz w 10-12 mies. Po
zakonczenu radioterapii - (zabieg z biopsja
wezta wartownicznego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z pdzniejszym
zastosowaniem radioterapii)

350,00

128,00

36,57




Liczba zaje¢ ruchowych po chirurgicznym
16. | leczeniu raka piersi, w ktorych udziat wzieta 4 650,00 1771,00 38,09
uczestniczka Programu

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb
1. | osdb z niepetnosprawnosciami [szt.] 0,00 0,00 0,00

Liczba os6b objetych szkoleniami /
2 doradztwem w zakresie kompetenciji 0,00 0,00 0,00
cyfrowych [osoby]

Liczba podmiotéw wspétpracujagcych z
projektodawca - co najmniej 5 podmiotéw
Liczba podmiotéw wykorzystujgcych

4. | technologie informacyjno-komunikacyjne 0,00 0,00 0,00
[szt.]

Liczba projektow, w ktérych sfinansowano
5 koszty racjonalnych usprawnien dla oséb z
" | niepetnosprawnosciami [szt.]

5,00 4,00 80,00

0,00 0,00 0,00

Odsetek pacjentek objetych dziataniami w
zakresie fizjoterapii u ktérych nastgpito
zwigkszenie swiadomosci profilaktyki

6. | przeciwobrzekowej po chirurgicznym 90,00 0,00 -
leczeniu raka piersi - 90% w kazdym
projekcie

W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany przez Beneficjenta wykaz
osiggnietych wskaznikéw, ZK stwierdzit zagrozenia dla osiggniecia zatozen merytorycznych Projektu.
Zgodnie z informacjami otrzymanymi od Beneficjenta planuje on ztoZzenie wniosku o wydtuzenie okresu realizacji
Projektu, tj. zmiane terminu zakohczenia realizacji Projektu z 30.06.2023 r. na 30.09.2023 r. Na dzien kontroli
Beneficjent nie ztozyt wniosku o wydtuzenie okresu realizacji Projektu, w zwigzku z powyzszym ZK wydaje
zalecenia pokontrolne w tym zakresie.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono zagrozenie niezrealizowania zafozen merytorycznych
Projektu. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne w tym zakresie.

Prawidiowos$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$é szans i niedyskryminaciji i réownosé¢
szans plci
Beneficjent realizuje zadeklarowane we Wniosku o dofinansowanie i Wniosku o pfatnos$¢ dziatania z zakresu
rownoéci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami i zasady réwno$ci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.
ZK zweryfikowat, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem dwdch kanatow, tj.:

e strony internetowej Projektu WCSM, pod adresem: https://pol.onkol.kielce.pl/,

e informacji na stronie gtdéwnej Uczelni, pod adresem: https://uck.pl/wspolpraca/programy-

zdrowotne/profilaktyka-obrzeku-limfatycznego-po-leczeniu-raka-piersi.html.

Na stronie internetowej Beneficjenta zawarta jest informacja o Projekcie oraz wskazany zostat adres Biura
Projektowego wraz z osobg do kontaktu. Ponadto, umieszczona zostata dokumentacja rekrutacyjna,
ktora dostepna jest z Regulaminem oraz dodatkowymi zatgcznikami. Beneficjent dat mozliwo$¢ zgtoszenia
szczegolnych potrzeb przez uczestnikow w formularzach rekrutacyjnych lub poprzez bezposredni kontakt
z biurem Projektu. W opinii ZK, ww. dokumenty umieszczone sg w dostepnym i widocznym dla wszystkich
uczestnikdw miejscu, bez koniecznosci poruszania sie po dodatkowych zaktadkach.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowo$ci w ramach
weryfikowanego obszaru.




Kwalifikowalnos¢ uczestnikéw Projektu oraz prawidtowosé przetwarzania danych osobowych
Grupe docelowg stanowig kobiety w wieku aktywnos$ci zawodowej z rozpoznanym rakiem piersi zakwalifikowane
do leczenia chirurgicznego, takze z wielochorobowoscig, w trakcie i po zakonczeniu chemioterapii,
z powiktaniami leczenia chirurgicznego i uzupetniajacego. Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie wsparciem
powinno zosta¢ objetych 775 oséb. Na podstawie ostatniego zweryfikowanego WoP ZK stwierdzit,
ze wsparciem objetych zostalo 346 oséb. W zwigzku z powyzszym, do kontroli wybrano dokumentacje
rekrutacyjng 30 oso6b (8,67%). Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestniczek
Projektu, co zostato potwierdzone poprzez weryfikacje przekazanych w formie skanu zatgcznikéw
do Regulaminu realizacji Projektu pn. ,Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
w wojewoddztwach pomorskim, warminsko-mazurskim, kujawsko-pomorskim”. W skiad dokumentac;ji
uczestnikdw wchodza:

e Ankieta uczestnika Projektu;

e Oswiadczenia uczestnika Projektu dotyczgce zatrudnienia;

e Oswiadczenie uczestnika Projektu.
Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych osoéb:

Lp. Nr poz. formularza Imie Nazwisko
monitorowania
uczestnikow
w SL 2014. zatwierdzonego
w dniu 09.12.2022 r.

1. 11

2. 22

3. 26

4, 47

5. 67

6. 80

7. 88

8. 105

9. 134

10. 156

11. 168

12. 188

13. 222

14. 233

15. 250

16. 260

17. 263

18. 279

19. 282

20. 295

21. 298

22. 314

23. 320

24. 325

25. 336

26. 341

27. 345

28. 277




29. 272
30. 274

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos$¢ uczestnikéw Projektu.

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ wszystkich uczestnikéw Projektu zostaty ziozone przed
lub najpdzniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie.

Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikoéw Projektu.

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajace kwalifikowalnos¢ uczestnikéw Projektu,
co zostato potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentéw, stanowigcych zataczniki do Regulaminu
rekrutacji w ramach Projektu pn. ,Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
w wojewddztwach pomorskim, warminsko-mazurskim, kujawsko-pomorskim”.

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

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

Dane uczestnikow zbierane w formie papierowej sg zgodne z danymi zawartymi w centralnym
systemie teleinformatycznym SL2014, co zostato potwierdzone w oparciu o liste uczestnikow
wyeksportowang z systemu SL2014 oraz formularze rekrutacyjne uczestnikow przestane
w formie skandw.

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

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

Beneficjent udostepnit w formie skandéw ponizsze dokumenty:

v' Polityka Ochrony Danych Osobowych wprowadzona Zarzgdzeniem Nr 84/2020 Dyrektora
Naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego z dnia 24.04.2020 r.;

Procedura Zarzgdzania ryzykiem wprowadzona Zarzadzeniem Nr 84/2020 z dnia 19.04.2022 r.;
Plan postepowania z ryzykiem;

Raport z przegladu ryzyka;

Kryteria dotyczgce zarzadzania ryzykiem;
Procesowy opis metodyki identyfikacji ryzyka;
Metody estymaciji i oceny ryzyka;

Postepowanie z ryzykiem;

Rejestr kategorii czynnosci przetwarzania;
Zarzgdzanie ryzykiem:;

Wykaz aktywéw UCK;

Kwestionariusz identyfikacji ryzyka;

Rejestr pomieszczen;

Rejestr upowaznien;

Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych:
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.01.2021 r. dlq|
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.02.2021 r. dla
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.02.2021 r. dla
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 04.01.2021 r. dla
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.01.2021 r. dla
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.01.2021 r. dlq|
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia dla 18.05.2021 r. dia | EEE
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.01.2021 r. dla
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.01.2021 r. dla
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.01.2021 r. dla
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych z dnia 01.01.2021 r. dla

AN N N N N N N N N NN

O O O O O O O O O O O

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowo$ci w ramach
weryfikowanego obszaru.




Prawidiowos¢ rozliczen finansowych

e Dokumenty ksiegowe przechowywane sg w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym przy ul. Debniki 7,
80-952 Gdansk. Wniosek o ptatno$¢é nr POWR.05.01.00-00-0032/20-007-02, za okres od 01.04.2022 r.
do 30.06.2022 r., obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote 151 177,19 zi. Wszystkie dokumenty
ksiegowe z kontrolowanego WoP podlegaty wczesniejszej weryfikacji. W zwigzku z powyzszym
ZK odstgpit od ich kontroli.

e Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskiej.
Jednostka posiada, wymagang art. 10 ustawy o rachunkowos$ci, dokumentacje opisujgca przyjetg polityke
rachunkowosci. Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng czes¢ Polityki Rachunkowosci.
W oparciu o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespét Kontrolujgcy ustalit, ze ksiegi Beneficjenta
prowadzone sg zgodnie z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowo$ci, tj. rzetelnie, bezbtednie,
sprawdzalnie i biezgco.

e  Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt w formie skanu ponizsze dokumenty:

o Zasady (polityka) rachunkowosci wprowadzone Zarzgdzeniem Nr 1/2023 Dyrektora
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego z dnia 03.01.2023 r.;

o Plan kont;

o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.

e W Projekcie nie przewidziano wydatkdéw objetych cross-financingiem oraz przeznaczonych na zakup
srodkow trwatych.

e W ramach Projektu nie zatozono wnoszenia wktadu wiasnego.

¢ Nie stwierdzono przypadkéw podwdojnego finansowania okreslonych w krajowych Wytycznych w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci w okresie programowania 2014-2020.

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

Kwalifikowalnos$é personelu Projektu
Personel Projektu stanowig 2 osoby zaangazowane w realizacje Projektu na podstawie umowy o prace.
W ramach czynnosci kontrolnych ZK zweryfikowat dokumentacje 1 pracownika sposrod 2, co stanowi 50,00%:

1.
e Umowa o prace z dnia 01.02.2021 r. zawarta na czas okreslony od dnia 01.02.2021 r.
do dnia 30.06.2023 r;
Porozumienie zmieniajgce wysokos¢ wynagrodzenia z dnia 02.02.2022 r.;
Stanowiskowa Karta Pracy;
Oswiadczenie personelu Projektu;
Zawiadomienie o przeszeregowaniu z dnia 30.01.2023 r.;
Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci i zapoznaniu sie z przepisami i regulacjami wewnetrznymi;
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych;
Harmonogram pracy.

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie Projektu oraz na podstawie przedstawionej dokumentacji stwierdzono,
ze liczba personelu na dzien kontroli jest adekwatna do realizowanych zadan w ramach Projektu.
ZK zgodnie z przedstawiong przez Beneficjenta Bazg personelu w SL2014 oraz dokumentacjg papierowg
stwierdzit, ze Beneficjent prawidtowo wprowadza informacje dotyczgce zatrudnionego personelu i sg one zgodne
z dokumentacjg papierowa.
Na podstawie pisemnego oswiadczenia Beneficjenta ZK stwierdzit, ze osoby dysponujgce $rodkami
dofinansowania nie byty prawomocnie skazane za przestepstwa przeciwko mieniu, obrotowi gospodarczemu,
dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw
lub za przestepstwa skarbowe
Na podstawie dokumentéw kadrowych personelu, ZK stwierdzit, ze personelowi Projektu przyznano
wynagrodzenie w oparciu o regulamin wewnetrzy, tj.:
1. Zarzadzenie Nr 85/2016 Dyrektora Naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
z dnia 17.03.2016 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Wynagradzania w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym wraz z Regulaminem wynagradzania pracownikéw Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku;
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2. Zarzadzenie Nr 120/2022 Dyrektora Naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego z dnia
13.06.2022 r. w sprawie wzrostu wynagradzania zasadniczego pracownikéw Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w okresie 1.07.2022 r. — 30.06.2023 r.

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

Poprawnos$é rozliczania w projekcie stawek jednostkowych
Podczas kontroli ustalono, ze Beneficjent w badanym okresie rozliczat w Projekcie koszty na podstawie stawek
jednostkowych, w ramach $wiadczen zdrowotnych. Kontroli poddano nastepujgce swiadczenia wykazane
w ramach pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw we wniosku o ptatno§¢ nr POWR.05.01.00-00-
0032/20-007-02, za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r.:

1. W ramach Zadania 1 Ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego:

e Poz. 6 — Wizyta fizjoterapeutyczna 6 - badanie przed zabiegiem (zabieg z biopsjg wezta
wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsjg wezia
wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniem raka piersi z pézniejszym zastosowaniem
radioterapii);

e Poz. 7 — Wizyta fizjoterapeutyczna 7 - po zabiegu (zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsja wezia wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniem raka piersi z pdzniejszym zastosowaniem radioterapii);

e Poz. 8- Wizyta fizjoterapeutyczna 8 - badanie 1 miesigc po zabiegu oraz 5-6 miesigc po zabiegu
(zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniu raka piersi);

e Poz. 9- Wizyta fizjoterapeutyczna 9 - badanie 1 miesigc po operacji i 1 dzien przed radioterapig
oraz w dniu zakonczenia radioterapii (zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniem raka piersi z pdZniejszym zastosowaniem radioterapii);

e Poz. 10 — Wizyta fizjoterapeutyczna 10 - badanie 4-6 miesigc oraz w 10-12 miesigc
po zakonczeniu radioterapii - (zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z pdzniejszym zastosowaniem radioterapii).

W ramach ww. pozycji:
1. W ramach Zadania 1 Ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego:

e Poz. 6 — Wizyta fizjoterapeutyczna 6 - badanie przed zabiegiem (zabieg z biopsjg wezta
wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsjg wezta
wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniem raka piersi z pdézZniejszym zastosowaniem
radioterapii). Zweryfikowano 6 sposréd 56 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu
0 udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi
10,71%. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego.

e Poz. 7 - Wizyta fizjoterapeutyczna 7 - po zabiegu (zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsja wezia wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniem raka piersi z pdzniejszym zastosowaniem radioterapii).
Zweryfikowano 6 sposréd 60 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,00%.
Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego.

e Poz. 8- Wizyta fizjoterapeutyczna 8 - badanie 1 miesigc po zabiegu oraz 5-6 miesigc po zabiegu
(zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniu raka piersi).
Zweryfikowano 10 sposrod 113 oswiadczenh lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 8,85%.
Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego.

e Poz. 9- Wizyta fizjoterapeutyczna 9 - badanie 1 miesigc po operacji i 1 dzien przed radioterapig
oraz w dniu zakonczenia radioterapii (zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniem raka piersi z pozniejszym zastosowaniem radioterapii).
Zweryfikowano 4 sposrod 38 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,52%.
Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego.

e Poz. 10 — Wizyta fizjoterapeutyczna 10 - badanie 4-6 miesigc oraz w 10-12 miesigc
po zakonczeniu radioterapii - (zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka). Zweryfikowano 4 sposréd 36 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu
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0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku,
co stanowi 11,11%. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego.
Na dzien kontroli Beneficjent zawart 9 uméw z POZ. Zespdt Kontrolujgcy do proby wybrat 2, co stanowi
22,22% umoéw. Beneficjent przedstawit podczas kontroli umowy podpisane z placowkami POZ w ramach
Projektu tj.:
1. Umowa nr 1/S-SZUM/LIMFA/2022 z dnia 11.03.2022 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym z siedzibg w Gdansku przy ul. Debinki 7 a Copernicus Podmiot Leczniczy Spétka
Z ograniczong odpowiedzialnos$cig z siedzibg w Gdansku przy ul. Nowe Ogrody 1-6;
2. Umowa nr 3/S-SZUM/LIMFA/2022 z dnia 15.12.2022 r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym z siedzibg w Gdansku przy ul. Debinki 7 a Medica Plus Przychodnia Rodzinna Sp. z o.0.
z siedzibg w Gdansku przy ul. Stanistawa Lema 21.
Zweryfikowano oryginaty dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikdéw odpowiadajgcych rozliczanym
stawkom jednostkowym w ramach ww. $wiadczen zdrowotnych:
1. W ramach Zadania 1 Ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego:

e Poz. 6 — Wizyta fizjoterapeutyczna 6 - badanie przed zabiegiem (zabieg z biopsjg wezta
wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsjg wezia
wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniem raka piersi z pdézniejszym zastosowaniem
radioterapii). Zweryfikowano 6 spos$réd 56 oswiadczeh lekarza i uczestnika Projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku,
co stanowi 10,71%. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

e Poz. 7 — Wizyta fizjoterapeutyczna 7 — po zabiegu (zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsja wezta wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniem raka piersi z poézniejszym zastosowaniem radioterapii).
Zweryfikowano 6 sposréd 60 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,00%.
Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

e Poz. 8- Wizyta fizjoterapeutyczna 8 - badanie 1 miesigc po zabiegu oraz 5-6 miesigc po zabiegu
(zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniu raka piersi).
Zweryfikowano 10 sposrod 113 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 8,85%.

Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

Poz. 9 — Wizyta fizjoterapeutyczna 9 - badanie 1 miesigc po operacjii 1 dzien przed radioterapig
oraz w dniu zakonczenia radioterapii (zabieg z biopsja wezta wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniem raka piersi z pozniejszym zastosowaniem radioterapii).
Zweryfikowano 4 sposrod 38 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym
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Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,52%.
Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

0z. izyta fizjoterapeutyczna 10 - badanie 4-6 miesigc oraz w 10-12 miesigc
po zakonczeniu radioterapii - (zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka). Zweryfikowano 4 sposréd 36 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym wniosku,
,11%. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

W ramach poaaanej Kontroii proby dokumentéw potwierdzono poprawnos¢ i zgodnos¢ realizowanych ustug
z wymogami okreslonymi w Regulaminie konkursu dla dziatania 5.1 wraz z zatgcznikiem nr 18, stanowigcym
zestawienie stawek jednostkowych, wniosku oraz umowie o dofinansowanie, jak rowniez Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

Kontroli poddano nastepujgce stawki jednostkowe:
1. W ramach Zadania 1 Ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego:

e Poz. 6 — Wizyta fizjoterapeutyczna 6 - badanie przed zabiegiem (zabieg z biopsjg wezia
wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsja wezta
wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniem raka piersi z pézniejszym zastosowaniem
radioterapii). Liczba stawek — 56,00 szt. Wysokos¢ stawki — 66,00;

e Poz. 7 — Wizyta fizjoterapeutyczna 7 - po zabiegu (zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz zabieg z biopsjg wezia wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniem raka piersi z pdzniejszym zastosowaniem radioterapii). Liczba stawek —
60,00 szt. Wysokos¢ stawki — 49,00;

e Poz. 8 — Wizyta fizjoterapeutyczna 8 - badanie 1 miesigc po zabiegu oraz 5-6 miesigc po zabiegu
(zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniu raka piersi). Liczba stawek
— 113 szt. Wysokos¢ stawki — 46,00;

e Poz. 9 — Wizyta fizjoterapeutyczna 9 - badanie 1 miesigc po operacji i 1 dzieh przed radioterapig
oraz w dniu zakonczenia radioterapii (zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z pézniejszym zastosowaniem radioterapii). Liczba stawek — 38,00 szt.
Wysokos¢ stawki — 103,00;

e Poz. 10 — Wizyta fizjoterapeutyczna 10 - badanie 4-6 miesigc oraz w 10-12 miesigc po zakonczeniu
radioterapii - (zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniem raka).
Liczba stawek — 36,00 szt. Wysokosc¢ stawki — 94,00.

Sprawdzono poprawnos$c¢ i zgodnosé realizowanych ustug z wymogami okreslonymi w Regulaminie konkursu
dla dziatania 5.1 wraz z zatgcznikiem nr 18, stanowigcym zestawienie stawek jednostkowych, wniosku
oraz umowie o dofinansowanie, jak réwniez Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020.

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

Prawidlowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych
Beneficjent nalezycie informuje spoteczenstwo o otrzymaniu wsparcia Unii Europejskiej, w tym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz z PO WER poprzez m.in. nastepujgce dziatania:
e Umieszczenie informacji o Projekcie na stronie internetowej: https://uck.pl/wspolpraca/programy-
zdrowotne/profilaktyka-obrzeku-limfatycznego-po-leczeniu-raka-piersi.html;
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e Umieszczenie informaciji o Projekcie stronie gtéwnej uczelni https://pol.onkol.kielce.pl/

e Umieszczenie plakatéw informacyjnych w UCK Gdansk;

e Przekazywanie uczestniczkom Poradnika dot. Profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi;
e Utworzenie filméw promocyjnych na temat Projektu w UCK Gdansk przy udziale TVP Gdansk.

Wszystkie ww. materialy zawierajg prawidtowe wymagane opisy, informacje oraz logotypy. Powyzsze zostato
potwierdzone w oparciu o dokumentacje zdjeciowg przekazang w trakcie kontroli.

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu
Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczgce Projektu zgodnie z wymogami okreslonymi w §17 Umowie
o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
Dokumentacja projektowa jest przechowywana w siedzibie Beneficjenta, tj. Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
przy ul. Debinki 7, Gdansk.
Kontrola zostata przeprowadzona w formie zdalnej, w zwigzku z powyzszym Beneficjent przekazanych w formie
skanu ZK os$wiadczenie potwierdzajgce, iz dokumentacja dotyczgca Projektu jest przechowywana w sposéb
zapewniajgcy dostepnos¢, poufnosé i bezpieczenstwo oraz wiasciwg sciezke audytu. Pomieszczenia oraz szafy,
w ktérych przechowywana jest dokumentacja zwigzana z realizacjg Projektu zamykane sg na klucz i dostep do
nich majg tylko osoby upowaznione. Dokumentacja projektowa przechowywana jest w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym przy ul. Debinki 7, Gdansk szczegdlnie w:

v' Dziale Sprzedazy i Zakupu Ustug Medycznych — dokumentacja projektowa (umowy, rozliczenia,

konkursy, promocja);
v' Dziale Spraw Pracowniczych — dokumentacja kadrowa i ptacowa;
v Dziale Ksiegowosci — dokumentacja ksiegowa i finansowa;

Ponadto Beneficjent stosuje Procedure ,,Organizacja i dziatania zaktadowej skfadnicy akt”, wprowadzong w dniu
03.11.2022 r.

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

13 | Stwierdzone 1. Realizacja Projektu
uchybienia/ W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany
Rieprawidiowose przez Beneficjenta wykaz osiggnietych wskaznikéw, ZK stwierdzit zagrozenia dla

osiggniecia zatozen merytorycznych Projektu. Zgodnie 2z informacjami
otrzymanymi od Beneficjenta planuje on ztozenie wniosku o wydtuzenie okresu
realizacji Projektu, tji. zmiane terminu zakonczenia realizacji Projektu
2 30.06.2023 r. na 30.09.2023 r. Na dzien kontroli Beneficjent nie ztozyt wniosku
o wydtuzenie okresu realizacji Projektu

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub  dziatania
podejrzenia oszustw | o charakterze korupcyjnym.

finansowych lub
dziatania

o charakterze
korupcyjnym

15 | Ocena wg kryteriow 1. Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
produktow/zadan) oraz sposob jego monitorowania:
W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono ryzyko nieosiggniecia przez
Beneficjenta wskaznikow zatozonych we Wniosku o dofinansowanie.

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

3. Kwalifikowalnos¢ uczestnikéw (w tym jakos¢ i kompletnos¢ danych
uczestnikow):
Stwierdzono, ze Beneficjent posiada poprawng oraz kompletng
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dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikowalnosé uczestnikow.

4. Rozliczenia finansowe:
Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg prowadzone w sposob prawidiowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg o dofinansowanie.
Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg ZK stwierdza, ze wydatki objete
kontrolg w ramach Whniosku o ptatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-0032/20-007-
02 za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r. sg kwalifikowalne.

5. Zgodnosé realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspélnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):
W ramach kontroli nie weryfikowano Postepowan.

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

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

8. Sciezka audytu:
W oparciu o przekazane podczas kontroli dokumenty, ZK potwierdzit
prawidtowg Sciezke audytu.

Kategoria nr 1 — Projekt jest realizowany prawidiowo, ewentualnie
potrzebne sa niewielkie usprawnienia.
15 | Zalecenia Rekomendacje zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych uchybien oraz
pokontrolne? majace na celu unikniecie podobnych btedéw w przysztosci:

1. Realizacja Projektu
ZK zobowigzuje Beneficjenta do przekazania IP planu naprawczego dotyczgcego
realizacji Projektu oraz planowanych dziatah zaradczych.

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowa¢ w uzasadnionych
przypadkach:
v wszczeciem procedury dotyczgcej nieprawidtowosci,
v poinformowaniem  opiekuna  merytorycznego 0  Koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
v przygotowaniem rekomendaciji do rozwigzania umowy z Beneficjentem.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen
pokontrolnych:

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

16. | Data sporzgdzenia 03.04.2023 r.
Informac;ji
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. 0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6ézn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgfoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

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

2 Jeéli dotyczy
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