Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i Kontroli

Informacja Pokontrolna nr 22/2022-2023/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.05.01.00-00-0037/17
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020,
zawartej w dniu 11.12.2017 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie
umowy nr ADR.250.148.2021 z dnia 01.09.2021 r. zawartej pomiedzy Ministrem
Zdrowia a Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 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 22/2022-2023/POWR/P z dnia
16.11.2022 r.
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 22/2022-2023/POWR/P do przeprowadzenia
0s6b Kontrolujgcych | kontroli planowej z dnia 16.11.2022 r., kontrole przeprowadzili:
Karolina Siedlikowska — Kierownik Zespolu Kontrolujgcego;
Roman Siedlikowski — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 24.11-23.12.2022 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Kontrola zdalna
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z o.0.
kontrolowanej
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej ul. Alojzego Piechowskiego 36, 83-400 Koscierzyna.
i miejsca, w ktorych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne’
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Wdrozenie profilaktyki choréb naczyn mézgowych;
kontrolowanego Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0037/17;
Projektu oraz numer | Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;
Dziatania / Wartos¢ Projektu: 1 506 072,00 zt;
Poddziatania, Numer kontrolowanego wniosku o ptatnosé: POWR.05.01.00-00-0037/17-020-02
wartos¢ Projektu, za okres od 01.04.2022 r. do 31.05.2022 .
numery Wartos¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 748 680,25 zt
kontrolowanych
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) kwalifikowalnosé¢ 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 préoby 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 préby
kontroli (nalezy i dokonania ekstrapolacji wynikéw kontroli préby bez okreslania poziomu ufnosci.
opisa¢ metodyke Analiza ryzyka Projektu wskazata na koniecznos¢é zweryfikowania 10%
doboru préby dokumentow zrédtowych.
dokumentac;ji
w poszczegdlnych Dokumentacja finansowa:
zakresach ZK zweryfikowat jedyng pozycje wykazang w zestawieniu dokumentéw
tematycznych ksiegowych we Whniosku o ptatnos¢ w badanym okresie. Do préby wybrano
oraz podaé wielkos¢ | pozycje niepodlegajgcg wczesniej kontroli przez IP. Warto$¢ skontrolowanego
préby dokumentu wyniosta 2 075,79 zt.
skontrolowanych
dokumentow Uczestnicy Projektu:

w przypadku Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, wsparciem powinno zosta¢ objetych
kazdego 6 120 osbéb. Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw rekrutacyjnych oraz
kontrolowanego wykazu uczestnikéw z ostatniego zaakceptowanego WoP za okres od 01.06.2022
obszaru) r. do 30.09.2022 r., ZK stwierdzit, Ze do dnia kontroli wsparciem objetych zostato
714 osoby. W zwigzku z powyzszym, do kontroli wybrano dokumentacje
rekrutacyjng 30 oséb.
Zamoéwienia publiczne:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 1 postepowanie w oparciu o przepisy
ustawy PZP, tj. Postepowanie nr DZP/34/19 pn. ,Wykonanie kampanii
edukacyjnej poprzez produkcje spotéw oraz ich emisje dla Szpitala
Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z 0.0.” Postepowanie podlegato
wczesniejszej kontroli w zwigzku z powyzszym ZK odstgpit od jego weryfikaciji.
Zasada konkurencyjnosci:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit jedno postepowanie zgodnie z Zasadg
konkurencyjnosci, tj. postepowanie nr Z/105/2018 pn. ,Projekt, druk, skitad
przewodnika po chorobach naczyh” — postepowanie to podlegato wczesniejszej
kontroli, w zwigzku z czym ZK odstgpit od jego ponownej weryfikacji.
Rozeznanie rynku:
Beneficjent przeprowadzit dwa postepowania w oparciu o procedure Rozeznania
rynku:
1. Postepowanie nr Z/90/18 pn. ,Wykonanie portalu internetowego”;
2. Postepowanie nr Z/141/18 pn. ,Rejestratory Holter EKG (4 szt.).
Powyzsze postepowania podlegaty wczesniejszej kontroli, w zwigzku
z powyzszym ZK odstgpit od ich ponownej weryfikacji.
Personel:
Personel Projektu stanowig 2 osoby zaangazowane w realizacje Projektu na
podstawie umowy o prace. W ramach czynnosci kontrolnych, ZK zweryfikowat
dokumentacje 1 pracownika sposréd 2, co stanowi 50,00%.
12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazac¢ zwiezie i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszarow

tematycznych).

ZgodnosS¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zqgodno$¢ podejmowanych dziatan merytorycznych

z celami Projektu i prawidfowosé realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu




Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest on zgodny
z wlasciwymi celami szczegoétowymi dla Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne”.
Okres realizacji projektu: od 01.01.2018 r. do 30.06.2023 r. W dniu 19.12.2022
Beneficjent zlozyt do IP wniosek o wydluzenie terminu realizacji projektu do
31.12.2023, jednak do momentu zakonczenia czynnosci kontrolnych, IP nie podjeta
jeszcze decyzji w sprawie.
Gtéwnym celem Projektu jest wprowadzenie dziatan zmierzajgcych do usprawnienia procesu
wczesnego rozpoznania czynnikdw ryzyka, uznanych za zagrazajgce wystgpieniem
w najwiekszym stopniu choréb naczyniowych mézgu. W ramach Projektu Beneficjent:

v Prowadzi dziatania edukacyjne i informacyjne celem podniesienia wiedzy na temat

wczesnego wykrywania choroby;
v' Wdraza program profilaktyki wczesnego jej wykrywania;
v’ Zapewnia pacjentom $wiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki wtornej.

Dziatania edukacyjne powodujg zwiekszenie wiedzy o chorobie wsrdd 60 pracownikéw POZ,
przez organizacje szkolen dla lekarzy i pielegniarek. Szkolenia realizowane byty dwuetapowo:
na poczgtku Projektu oraz ponownie po roku realizacji Projektu. Dodatkowo zatozono
realizacje dziatan edukacyjnych skierowanych do grupy docelowej w ramach, ktérej nastgpito
zwiekszenie $wiadomosci w zakresie czynnikéw ryzyka chordb naczyn mézgowych. W trakcie
realizacji Projektu stworzono platforme wspodtpracy w postaci elektronicznego centrum
koordynacji procesu kierowania osobami, u ktérych zidentyfikowano czynniki ryzyka, ktére na
wejsciu do Projektu oraz na wyjsciu z niego otrzymujg rozpoznanie choroby oraz konkretne
zalecenia. Platforma jest zrédiem informacji oraz pomocnym narzedziem prowadzenia grupy
docelowej trakcie Projektu oraz kierowania ich poczynaniami po rozpoznaniu choroby tak,
aby ich proces leczenia byt jak najszybciej wdrozony. Stworzona platforma skupia w sobie
interesariuszy zwigzanych z rozpoznawaniem oraz dostarcza niezbedng wiedze o samej
chorobie jak i jej objawach. W ramach Projektu zatozono réwniez stworzenie publikacji oraz
filméw edukacyjnych skierowanych do grupy docelowej.

Informacje przekazywane we wniosku o ptatno$¢ nr: POWR.05.01.00-00-0037/17-020-02 za
okres od 01.04.2022 r. do 31.05.2022 r. w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze
stanem faktycznym.
W ramach Projektu Beneficjent zaplanowat utworzenie Platformy wspoipracy.
Produkt Projektu jest odpowiedniej jakosci, co zostato potwierdzone przez weryfikacje
platformy zamieszczonej pod adresem: https://niedlaudaru.pl/.
W ramach Projektu Beneficjent zaplanowat zakup 4 szt. Rejestratoréow Holter EKG.
ZK zweryfikowat nastepujgce dokumenty finansowe przekazane przez Beneficjenta w formie
skanu:
v Protokoét odbioru z dnia 11.04.2019 r., Faktura VAT nr 13/2019 z dnia 11.04.2019 r.,
opis do faktury, potwierdzenie ptatnosci z dnia 30.05.2019 r.

Na podstawie os$wiadczenia Beneficjenta oraz zdje¢ przekazanych w toku Kkontroli,
ZK potwierdzit, Zze zakupiony w Projekcie sprzet wykorzystywany jest zgodnie
z przeznaczeniem. Dodatkowo Beneficjent ztozyt o$wiadczenie o prawidtowym
wykorzystywaniu zakupionego w ramach Projektu sprzetu.
Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatoZzeniami merytorycznymi w zakresie realizacji
poszczegolnych zadan. W ramach Projektu zaplanowano 3 zadania, {j.:

o Zadanie nr 1: Edukacja;

o Zadanie nr 2: Realizacja $wiadczenh zdrowotnych;

o Zadanie nr 3: Platforma wspétpracy na rzecz choréb naczyn mézgowych.
Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych, w tym Beneficjent
monitoruje osiggniecie wskaznikéw produktu i rezultatu.




Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0037/17-020-02 za okres od 01.04.2022 r. do 31.05.2022 r.,

Beneficjent osiagnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢é
docelowa

Wartosé
osiagnieta

Stopien
realizacji (%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba osdb wspétpracujgcych lub
pracujgcych na

rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej,

ktorzy dzieki EFS podniesli swoje
kompetencje z

zakresu wdrazania programow
profilaktycznych

opracowanych ze srodkéw EFS

108,00

94,00

87,04

Liczba osob, ktdre skorzystaty z
dziatan w ramach diagnostyki
pogtebionej (standardowej)

w AOS lub innym podmiocie
specjalistycznym

90,00

16,00

17,78

Liczba os6b, ktdre skorzystaty z
dziatan w ramach diagnostyki
pogtebionej w AOS lub innym
podmiocie specjalistycznym

30,00

0,00

0,00

Liczba os6b, ktdre skorzystaty z
ustugi medycznej

w programie profilaktycznym
dofinansowanej w

ramach EFS

6 000,00

621,00

10,35

Liczba pacjentéw ocenionych za
pomocg

checklisty w ramach pakietu
podstawowego -

konsultacja lekarza POZ

6 000,00

584,00

9,73

Liczba pacjentéw w wieku 40-65 lat z
grup

ryzyka wystapienia udaru mézgu
wigczonych do

programu ocenionych w ramach
pakietu

rozszerzonegdo - konsultacja lekarza
POZi

badania laboratoryjne

1800,00

464,00

25,78

Liczba wdroZzonych programow
profilaktycznych

w zakresie chorob negatywnie
wptywajgcych na

zasoby pracy

1,00

0,00

0,00

WSKAZNIKI PRODUKTU

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

0,00

0,00

0,00

Liczba osob objetych szkoleniami /
doradztwem

w zakresie kompetencji cyfrowych
[osoby]

1,00

0,00

0,00




Liczba osdb wspétpracujgcych lub
pracujgcych na

rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej,

ktére zostaly przeszkolone z zakresu
wdrazania

programéw profilaktycznych
opracowanych ze

Srodkow EFS

120,00

94,00

78,33

Liczba projektéw, w ktérych
sfinansowano koszty

racjonalnych usprawnien dla oséb z
niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba przeprowadzonych akcji
edukacyjnych
podczas imprez regionalnych

10,00

16,00

160,00

Liczba uméw podpisanych z POZ

60,00

64,00

106,67

Do dnia kontroli osiggnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartosé
docelowa

Wartos¢ osiaggnieta

Stopien
realizacji (%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba os6b wspotpracujgcych lub
pracujgcych na

rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej,

ktorzy dzieki EFS podniesli swoje
kompetencje z

zakresu wdrazania programow
profilaktycznych

opracowanych ze $rodkéw EFS

108,00

97,00

89,81

Liczba osdb, ktére skorzystaty z
dziatan w

ramach diagnostyki pogtebionej
(standardowej)

w AOS |ub innym podmiocie
specjalistycznym

90,00

16,00

17,78

Liczba os6b, ktore skorzystaty z
dziatan w

ramach diagnostyki pogtebionej w
AQOS lub innym

podmiocie specjalistycznym

30,00

0,00

0,00

Liczba osob, ktére skorzystaty z
ustugi medycznej

w programie profilaktycznym
dofinansowanej w

ramach EFS

6 000,00

843,00

14,05

Liczba pacjentéw ocenionych za
pomoca

checklisty w ramach pakietu
podstawowego -

konsultacja lekarza POZ

6 000,00

806,00

13,43




Liczba pacjentow w wieku 40-65 lat
z grup

ryzyka wystgpienia udaru moézgu
wigczonych do

6. | programu ocenionych w ramach 1 800,00 686,00 38,11
pakietu

rozszerzonego - konsultacja lekarza
POZi

badania laboratoryjne

Liczba wdrozonych programow
profilaktycznych

7. | w zakresie choréb negatywnie 1,00 0,00 0,00
wptywajgcych na

zasoby pracy

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba obiektow dostosowanych do
potrzeb oséb

1.1z niepetnosprawnosciami [szt.] 0,00 0,00 0,00

Liczba osbb objetych szkoleniami /
doradztwem

2. | w zakresie kompetencji cyfrowych 1,00 0,00 0,00
[osoby]

Liczba os6b wspétpracujgcych lub
pracujgcych na

rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej,

3. | ktére zostaty przeszkolone z 120,00 97,00 80,83
zakresu wdrazania

programéw profilaktycznych
opracowanych ze

srodkéw EFS

Liczba projektéw, w ktérych
sfinansowano koszty

racjonalnych usprawnien dla oséb z
niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00 0,00 0,00

Liczba przeprowadzonych akcji

5. | edukacyjnych 10,00 16,00 160,00
podczas imprez regionalnych ’ ’ '

6. | Liczba uméw podpisanych z POZ 60,00 65,00 108,33

Realizacja Projektu zostata wydtuzona do dnia 30.06.2023 r. Zgodnie z informacjami otrzymanymi
od Beneficjenta znacznie zwigkszyta sie liczba osdb zrekrutowanych w ramach Projektu. Aktualnie liczba
uczestnikdw wynosi 843 osoby, a dodatkowe ponad 600 os6b ma zosta¢ wprowadzonych do SL2014. Niemnie;j
jednak, w oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany przez Beneficjenta
wykaz osiggnietych wskaznikow, ZK stwierdzit zagrozenia dla osiggniecia zatozen merytorycznych Projektu.
W dniu 19.12.2022 r. zostat ztozony wniosek o wydiuzenie okresu realizacji Projektu do dnia 31.12.2023 r.,
niemniej jednak na dzien kontroli Beneficjent nie otrzymat na to zgody. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje
zalecenia pokontrolne w tym zakresie.

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




Prawidlowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans i niedyskryminacji i rownosé
szans pfci

Beneficjent realizuje zadeklarowane we Whniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatno$é dziatania z zakresu
rownosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepno$ci dla 0sob z niepetnosprawnosciami i zasady rownosci szans Kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Rekrutacja do projektu byfa realizowana m.in. za posrednictwem kanatéw elektronicznych, tj. strony www,
poprzez eventy organizowane podczas imprez plenerowych (festynéw), poprzez kampanie informacyjng
i edukacyjng w radiu.

Dokumenty rekrutacyjne oraz regulamin projektu sg dostepne na stronie internetowej pod adresem:
https://niedlaudaru.pl/do-pobrania/, a informacja o tym umieszczona jest na stronie internetowej Beneficjenta.
Uczestnicy Projektu mogli zglasza¢ dodatkowe potrzeby poprzez kontakt z biurem Projektu.
Zgodnie z informacjami uzyskanymi od Beneficjenta, do dnia kontroli zaden uczestnik nie zgtaszat dodatkowych
potrzeb. W Projekcie na zatozono produkiéw architektonicznych, niemniej jednak ZK ocenit elementy,
ktore sg niezbedne do realizacji wsparcia w sposéb dostepny dla zrekrutowanych uczestnikéw. Siedziba
Beneficjenta nie posiada barier architektonicznych — znajdujg sie w nim przestrzenne ciggi komunikacyjne,
windy oraz toalety dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Powyzsze potwierdzone zostato
w oparciu o oswiadczenie Beneficjenta oraz dokumentacje zdjeciowg przekazang w trakcie kontroli.
Dodatkowo w toku kontroli stwierdzono, ze materiaty szkoleniowe sg zgodnie z standardem szkoleniowym oraz
sg dostepne na stronie internetowej pod adresem https://niedlaudaru.pl/do-pobrania/.

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

Kwalifikowalnosé uczestnikéw Projektu oraz prawidtowosé przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, wsparciem powinno zosta¢ objetych 6 120 os6b (6 000 oséb z grupy
ryzyka oraz 120 oso6b zatrudnionych w placowkach POZ). Na podstawie zweryfikowanych dokumentow
rekrutacyjnych oraz wykazu uczestnikbw z ostatniego zaakceptowanego WoP za okres od 01.06.2022 r.
do 30.09.2022 r. ZK stwierdzit, Zze do dnia kontroli wsparciem objetych zostalo 714 osoby.
W zwigzku z powyzszym, do kontroli wybrano dokumentacje rekrutacyjng 30 osob.
Grupe docelowg Projektu stanowig:
e Osoby w wieku produktywnym, bedgce w grupie podwyzszonego ryzyka, ktére zostang objete
badaniami przesiewowymi.
e Osoby zatrudnione w placéwkach POZ, ktére podniosg swoje kwalifikacje w zakresie wczesnego
rozpoznania choréb naczyn mézgowych.
Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych oséb:

Uczestnicy indywidualni (pacjenci)

Lp. Imie Nazwisko




13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

ANENEN

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu.
Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ wszystkich uczestnikéw Projektu zostaly ztozone przed
lub najpdzniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie.
Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikow Projektu.
Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnosé uczestnikéw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentow, stanowigcych zatgczniki do Regulaminu rekrutacji
w ramach Projektu pn. ,Wdrozenie profilaktyki choréb naczyn moézgowych”.
Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnos$ci
oraz nie dyskryminuje Zadnej z grup/oséb ubiegajgcych sie o wsparcie.
Beneficjent posiada wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania na biezgco
wskaznikéw Projektu.
Dane uczestnikébw 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 uczestnikéw przestane w formie
skanow.
W ramach Projektu Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikéw korzystajgcych ze wsparcia.
Dane osobowe sg przetwarzane wylgcznie w celu aplikowania o $rodki unijne i realizacji Projektéw —
w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie.
Kazdy z uczestnikéw podpisat odwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych do
celow Projektowych, zgodnych z tre$cig Umowy o dofinansowanie.
Beneficjent udostepnit w formie skandéw ponizsze dokumenty:
Zarzadzenie Nr 23/2018 Prezesa Zarzgdu Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z o.0.
z siedzibg w Koscierzynie z dnia 23.05.2018 r. w sprawie wprowadzenia obowigzku informacyjnego;
Polityka Bezpieczenstwa Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie obowigzujgca od dnia
16.07.2019 r. wraz z zatgcznikami, tj.:

Zatgcznik nr 1 — wzor wniosku o nadanie/modyfikacje/odwotanie upowaznienia do przetwarzania

danych osobowych;

Zatgcznik nr 2 — wzér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;

Zatgcznik nr 3 — wzér ewidencji oséb upowaznionych;

Zatgcznik nr 4 — wzér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;




v’ Zatgcznik nr 5 — wzor o$wiadczenia o zachowaniu w tajemnicy danych osobowych i sposobéw
ich zabezpieczenia;
4 Zatgcznik nr 6 — wzdér umowy powierzenia danych osobowych do przetwarzania;
v’ Zalgcznik nr 7 — opis obszaru przetwarzania danych osobowych.
o Analiza Ryzyka Przetwarzania Danych Osobowych wedlug Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;
o Instrukcja Zarzgdzania Systemem Informatycznym Stuzgcym do Przetwarzania Danych Osobowych
z dnia 16.07.2019 r. wraz z zatgcznikami, {j.:
Zatgcznik nr 1 — Potwierdzenie nadania dostepu do Szpitalnego Systemu Informatycznego;
Zatgcznik nr 5 — Wniosek o zgode na wysyike poczty na zewnetrzny adres;
Zatgcznik nr 6 — Wniosek o zgode na wysytke poczty na wewnetrzny adres;
Zatagcznik nr 7 — Potwierdzenie nadania prawa wysyiki poczty na zewnetrzny adres;
Zatgcznik nr 8 — Potwierdzenie nadania prawa wysytki poczty na wewnetrzny adres.
o Rejestr os6b Upowaznionych.
o Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych:
Upowaznienie Nr 1/NEU z dnia 01.02.2018 r. wystawione dla
Upowaznienie Nr 2/NEU z dnia 01.02.2018 r. wystawione dla
Upowaznienie Nr 3/NEU z dnia 15.05.2018 r. wystawione dla
Upowaznienie Nr 4/NEU z dnia 15.05.2018 r. wystawione dla
Upowaznienie Nr 5/NEU z dnia 01.04.2019 r. wystawione dla
Upowaznienie Nr 6/NEU z dnia 12.09.2019 r. wystawione dla
Upowaznienie Nr 7/NEU z dnia 01.03.2020 r. wystawione dla
Upowaznienie Nr 8/NEU z dnia 19.10.2020 r. wystawione dla

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

Prawidlowos¢ rozliczen finansowych

Beneficjent przekazat ZK skany dokumentéw ksiegowych wraz z opisami i dowodami zaptaty, potwierdzajgcymi
poniesienie wydatkow, ktére sg przechowywane w siedzibie Beneficjenta tj.. w Szpitalu Specjalistycznym
w Koscierzynie Sp. z o0.0., przy ul. Piechowskiego 36, 83-400 Koscierzyna. Wniosek o ptatnos¢ nr
POWR.05.01.00-00-0037/17-020-02 za okres od 01.04.2022 r. do 31.05.2022 r. obejmuje wydatki
kwalifikowalne na kwote 10 785,35 zi.

ZK zweryfikowat jedyng pozycje wykazang w zestawieniu dokumentow ksiegowych we Whniosku o ptatnos¢
w badanym okresie. Do proby wybrano pozycje niepodlegajgcg wczesniej przeprowadzonej przez IP analizie
pogtebionej. Wartos¢ skontrolowanego dokumentu wyniosta 2 075,79 zt.

Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw, Zespdt kontrolujgcy stwierdzit, co nastepuje:

e Beneficjent posiada dokumenty finansowo-ksiegowe wraz z dowodami zaptaty,
potwierdzajgce poniesienie wydatkéw, co potwierdzono na podstawie dokumentéw
przekazanych ZK.

o Dokumenty finansowe zostaty prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z Projektem.

e Opisy dokumentow ksiegowych sg prawidtowe i zawierajg m.in. takie elementy jak:

o numer Umowy o dofinansowanie,

tytut Projektu,

numer ewidencyjny dokumentu,

nazwa i nr Projektu,

numer zadania, ktérego wydatek dotyczy,

opis merytoryczny, formalny i rachunkowy,

kwota brutto, kwalifikowalne w tym VAT,

forma wyboru Wykonawcy,

data i forma zaptaty,

zatwierdzenia merytoryczne, formalne i rachunkowe,

o oznaczenie konta ksiegowego.

e Podczas kontroli Beneficjent okazat oryginaly dokumentéw potwierdzajgce dostarczenie

ustug/towaréw wykazanych w kontrolowanym Whniosku o ptatnos¢, tj.:

O O 0O O O O O O ©O




Pozycja Ustugi/towary Dokumenty potwierdzajace
WNP

1 Wynagrodzenie za okres od Lista ptac nr 0014/2021.10/U
01.10.2021-31.10.2021 wraz ze 2021.11 z dnia 10.11.2021 r.,

skiadkami ZUS i US - [l opis do listy ptac, specjalizacja
wynagrodzen dla Projektu,
potwierdzeni ptatnosci z dnia

I (1/ 2 etatu x 1 09.11.2021 r.

osoba, umowa o prace)

W ramach Projektu nie finansuje sie zwyktej dziatalnosci jednostki realizujgcej Projekt,

a przekazane srodki na realizacje Projektu nie przyczynity sie do wygenerowania dochodu.

e Wydatki rozliczone w ramach wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0037/17-020-02
za okres od 01.04.2022 r. do 31.05.2022 r. sg kwalifikowalne, tj.: poniesione wydatki zostaty
uwzglednione w budzecie Projektu, sg niezbedne do osiggniecia celéw Projektu i zostaly
dokonane w sposob przejrzysty, racjonalny i efektywny.

e Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskie;j.
Jednostka posiada, wymagang art. 10 ustawy o rachunkowosci, dokumentacje opisujaca
przyjetg polityke rachunkowosci. Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng
czes¢ Polityki Rachunkowo$ci. W oparciu o wynik przeprowadzonej weryfikacji,
Zespot Kontrolujgey ustalit, ze ksiegi Beneficjenta prowadzone sg zgodnie z wymogami art.
24 ustawy o rachunkowosci, tj. rzetelnie, bezbtednie, sprawdzalnie i biezaco.

e Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt w ponizsze dokumenty:

o Uchwata Nr 5/2015 Zarzadu Spofki pod firmg Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie
Sp. z 0. 0. z siedzibg w Koécierzynie z dnia 5 marca 2015 r. w sprawie zmiany uchwaty
nr 50/2014 z dnia 17.12.2014 r. w sprawie zasad (polityki) rachunkowosci w Szpitalu
Specjalistycznym w Koscierzynie Sp. z 0.0.

o Uchwata Nr 28/2016 Zarzadu Spdtki pod firmg Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie
Sp. z 0.0. z siedzibg w Koscierzynie z dnia 08.11.2016 r. w sprawie zasad (polityki)
rachunkowosci w Szpitalu Specjalistycznym w Koscierzynie Sp. z o0.0.
wraz z zatgcznikami:

v Polityka rachunkowo$ci Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z 0.0.
z siedzibg w Koscierzynie.

o Wykaz kont dotyczgcych rozliczania srodkéw finansowych pochodzacych z Unii
Europejskiej w ramach realizacji Projektu.

o Potwierdzenie otwarcia rachunku z dnia 03.08.2017 r.

o W Projekcie nie przewidziano wydatkéw objetych cross-financingiem. W ramach realizac;ji
Projektu Beneficjent zakupit sprzet o tgcznej wartosci 27 648,00 zt (wydatki kwalifikowalne
wynoszg 25 000,00 zt). Wydatki przeznaczone na zakup srodkéw trwatych sg rozliczane do
wysokosci kwoty wskazanej we Wniosku o Dofinansowanie

¢ W ramach Projektu nie zatozono wnoszenia wktadu wiasnego.

e Nie stwierdzono przypadkéw podwdjnego finansowania okres$lonych w krajowych

Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci

w okresie programowania 2014-2020.

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

Kwalifikowalnos¢ 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 sposréd 2, co stanowi 50,00%.
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1.

Umowa o prace z dnia 01.03.2020 r. zawarta na czas okreslony do dnia 30.09.2020 r.;
Umowa o prace z dnia 01.10.2020 r. zawarta na czas okreslony do dnia 30.06.2021 r;
Umowa o prace z dnia 01.07.2021 r. zawarta na czas okreslony do dnia 31.12.2021 r.;
Umowa o prace z dnia 01.01.2022 r. zawarta na czas okreslony do dnia 31.12.2022 r.;
Zakres obowigzkow pracownika Projektu;

Oswiadczenia personelu Projektu;

Karty czasu pracy.

AN N N N N

Podczas kontroli stwierdzono, ze Beneficjent nieprawidlowo wskazal we WoD kategorie wydatkéw
w przypadku Zadania 1 poz. 1 - Organizacja szkolen pracowniké4w medycznych POZ - trener (6 grup x 5h
x 2 szkolenia) - umowa zlecenie (wskazana kategoria — Personel Projektu).

Personel w ramach wskazanej pozycji jest zaangazowany do dziatan Projektu na podstawie umowy
zlecenia a zatem zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkoéw nie stanowi Personelu
Projektu. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne w powyzszym zakresie.

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 papierows.

Na podstawie pisemnego oswiadczenia Beneficjenta ZK stwierdzit, ze osoby dysponujgce $rodkami
dofinansowania nie byly prawomocnie skazane za przestepstwa przeciwko mieniu, obrotowi gospodarczemu,
dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzgdu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub
za przestepstwa skarbowe

Na podstawie dokumentéw kadrowych personelu, ZK stwierdzit, Zze personelowi Projektu przyznano
wynagrodzenie w oparciu o regulamin wewnetrzy, tj.:

1. Regulamin Wynagradzania Pracownikéw Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie (brak daty
dokumentu). Na podstawie art. 772 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy ustala sie
Regulamin Wynagradzania pracownikow, wprowadzony przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie, wraz z zatgcznikami, tj.:

o Tabele miesiecznych stawek wynagrodzenia zasadniczego;

e Tabele zaszeregowania stanowisk pracy dla pracownikédw Szpitala Specjalistycznego
w Koscierzynie;

o Taryfikator kwalifikacyjny obejmujgcy wykaz stanowisk;

¢ Regulamin Premiowania pracownikéw;

e Wykaz stanowisk pracy, na ktérych przystuguje dodatek funkcyjny;

¢ Wykaz kursow kwalifikacyjnych w zakresie rehabilitacji.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono uchybienie zwigzane z nieprawidlowym wskazaniem
przez Beneficjenta kategorii wydatkéw w WoD. W zwigzku z powyziszym ZK wydaje zalecenia
pokontrolne w powyzszym zakresie.

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 s$wiadczen zdrowotnych. Kontroli poddano nastepujgce swiadczenia wykazane
w ramach pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-
0037/17-020-02 za okres od 01.04.2022 r. do 31.05.2022 r.:
1. W ramach Zadania nr 2 Realizacja swiadczen zdrowotnych:
e Poz. 1 — Pakiet podstawowy — konsultacja lekarza POZ;
e Poz. 2 — Pakiet rozszerzony - badania laboratoryjne i konsultacja lekarza POZ.
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W ramach ww. pozyciji:
1. W ramach Zadania nr 2 Realizacja $wiadczen zdrowotnych:
e Poz. 1 - Pakiet podstawowy — konsultacja lekarza POZ. Zweryfikowano 6 sposrod 54 oswiadczen
lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych
w przedmiotowym wniosku, co stanowi 11,11%. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego.
e Poz. 2 — Pakiet rozszerzony - badania laboratoryjne i konsultacja lekarza POZ. Zweryfikowano
4 sposrdéd 40 oswiadczen lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,00%. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego.
W toku kontroli stwierdzono, ze w kategoriach wydatkéw Beneficjent nie wskazat ,stawek
jednostkowych”, a tym samym w budzecie Projektu brakuje informacji odnosnie srodkéw
przeznaczonych na rozliczenie stawek jednostkowych. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia
pokontrolne w powyzszym zakresie.

Na dzieh kontroli Partner zawart 65 umow z POZ. Zespét Kontrolujgcy do proby wybrat 7, co stanowi 10,76%
umoéw. Beneficjent przedstawit podczas kontroli umowy podpisane z placéwkami POZ w ramach Projektu tj.:

1.  Umowa wspotpracy z dnia 16.01.2020 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym w Koscierzynie
Sp. z o.0. z siedzibg w Koscierzynie przy ul. A. Piechowskiego 36 a Medpharma Zaktad Opieki
Zdrowotnej Spotka Akcyjna z siedzibg w Starogardzie Gdanskim przy ul. Jana Pawia Il nr 5 z placéwka
POZ pod adresem 83-260 Kaliska przy ul. Nowowiejskiej 5.

2. Umowa wspotpracy z dnia 10.12.2019 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym w Koscierzynie
Sp. z 0.0. z siedzibg w Koscierzynie przy ul. A. Piechowskiego 36 a Niepublicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej ,Stoneczny” z siedzibg w Wile przy ul. Rogali 6.

3. Umowa wspodtpracy z dnia 20.11.2019 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym w Ko$cierzynie
Sp. z 0.0. z siedzibg w Koscierzynie przy ul. A. Piechowskiego 36 a Praktykg Lekarza Rodzinnego
i Badania Profilaktyczne

4. Umowa wspotpracy z dnia 20.11.2019 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym w Koscierzynie
Sp. z 0.0. z siedzibg w Koscierzynie przy ul. A. Piechowskiego 36 a Praktykg Lekarza Rodzinnego
i Badania Profilaktyczne

5. Umowa wspdtpracy z dnia 20.11.2019 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym w Kos$cierzynie
Sp. z 0.0. z siedzibg w Koscierzynie przy ul. A. Piechowskiego 36 a Indywidualng Specjalistyczng
Praktykg Lekarskg z siedzibg w Kolbudy przy ul. Plan Kaszubski 7.

6. Umowa wspdtpracy z dnia 28.09.2020 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym w Koscierzynie
Sp. z 0.0. z siedzibg w Koscierzynie przy ul. A. Piechowskiego 36 a Medpharma Zaktad Opieki
Zdrowotnej Spoétka Akcyjna z siedzibg w Starogardzie Gdanskim przy ul. Jana Pawita Il nr
5 prowadzacym placowke POZ przy Ul. Dworcowa 6, 83-242 Osieczna.

7. Umowa wspotpracy z dnia 28.09.2020 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym w Kos$cierzynie
Sp. z o.0. z siedzibg w Koscierzynie przy ul. A. Piechowskiego 36 a Medpharma Zaktad Opieki
Zdrowotnej Spotka Akcyjna z siedzibg w Starogardzie Gdanskim przy ul. Jana Pawfa Il nr
5 prowadzacym placowke POZ przy ul. Gdanskiej 11, 83-212 Bobowo.

Zweryfikowano oryginaty dokumentéw potwierdzajgcych osiagniecie wskaznikdw odpowiadajgcych rozliczanym
stawkom jednostkowym w ramach ww. Swiadczenh zdrowotnych:
1. W ramach Zadania nr 2 Realizacja $wiadczen zdrowotnych:

e Poz. 1 — Pakiet podstawowy — konsultacja lekarza POZ. Zweryfikowano 6 sposrod 54 oswiadczen
lekarza i uczestnika Projektu o} udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 11,11%. Probe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:
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e Poz. 2 — Pakiet rozszerzony - badania laboratoryjne i konsultacja lekarza POZ Pakiet rozszerzony
- badania laboratoryjne i konsultacja lekarza POZ. Zweryfikowano 4 spos$réd 40 oswiadczen
lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w przedmiotowym wniosku, co stanowi 10,00%. Prébe dobrano na podstawie doboru
eksperckiego:

1. Beneficjent wywigzuje sie z obowigzku sktadania wnioskéw o ptatnosé wraz z informacjg o uczestnikach

projektu zgodnie z harmonogramem ptatnosci.

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

3. Stwierdzono, ze wykonana zostata wymagana liczba ustug objetych stawkg jednostkowg, wykazanych
we wnioskach o ptatnosc.

N

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono uchybienie zwigzane z niewskazaniem przez
Beneficjenta kategorii wydatkéw dotyczacych stawek jednostkowych we WoD. W zwigzku z powyzszym
ZK wydaje zalecenia pokontrolne w powyzszym zakresie.

Prawidlowos¢ realizacji dziatar 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:

v’ hitps://szpital-koscierzyna.pl/index.php/pl/o-nas/projekty-dofinansowane/1219-wdrozenie-profilaktyki-

chorob-naczyn-mozgowych-2;

v Promocja Projektu podczas eventéw plenerowych;

v' Utworzenie filméw edukacyjnych;

v Promocja Projektu podczas emisji radiowych.

Wszystkie ww. materiaty zawierajg prawidtowe wymagane opisy, informacje oraz logotypy.

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

Archiwizacja dokumentaciji 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 zwigzana z Projektem jest przechowywana na terenie Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie
Sp. z 0.0., ul. Piechowskiego 36, 83-400 Koscierzyna.

Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng w kraju, ZK nie byt w stanie przeprowadzi¢ ogledzin w siedzibie
Beneficjenta. Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta dokumentacja zwigzana z Projektem przechowywana jest
na terenie Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z 0.0., ul. Piechowskiego 36, 83-400 Koscierzyna

w szafach zamykanych na klucz.

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

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

ZK stwierdzit zagrozenia dla osiggniecia zatozeh merytorycznych
Projektu. W dniu 19.12.2022 r. zostat ztlozony wniosek o wydtuzenie
okresu realizacji Projektu do dnia 31.12.2023 r., niemniej jednak na dzien
kontroli Beneficjent nie otrzymat na to zgody.
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2. Personel Projektu

Podczas kontroli stwierdzono, ze Beneficjent nieprawidtowo wskazat
w WoD kategorie wydatkéw w przypadku Zadania 1 poz. 1 - Organizacja
szkolen pracownikéw medycznych POZ - trener (6 grup x 5h x 2 szkolenia)
- umowa zlecenie (wskazana kategoria — Personel Projektu). Personel we
wskazanej pozycji jest zaangazowany do dziatan Projektu w ramach
umowy zlecenia a zatem zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkéw nie stanowi Personelu Projektu.

3. Stawki jednostkowe

W toku kontroli stwierdzono, ze w kategoriach wydatkow Beneficjent nie
wskazat ,stawek jednostkowych”, a tym samym w budzecie Projektu
brakuje informacji odnosnie $rodkéw przeznaczonych na rozliczenie
stawek jednostkowych.

14

Stwierdzone
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania

o charakterze
korupcyjnym

Nie

stwierdzono  podejrzenia  oszustw finansowych lub  dziatania

o charakterze korupcyjnym.
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Ocena wg kryteriow

Zgodnosc¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatéw/
produktéw/zadan) oraz sposo6b jego monitorowania:

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono ryzyko nieosiggniecia przez
Beneficjenta wskaznikéw zatozonych we Whniosku o dofinansowanie.
Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:

Projekt jest zarzgdzany w sposob poprawny. Niemniej jednak podczas
kontroli stwierdzono, ze Beneficjent nieprawidtowo wskazat we WoD
kategorie wydatkéw w przypadku Zadania 1 poz. 1 - Organizacja szkolen
pracownikéw medycznych POZ - trener (6 grup x 5h x 2 szkolenia) - umowa
zlecenie (wskazana kategoria — Personel Projektu). Personel zaangazowany
w ramach wskazanej pozycji jest zaangazowany do dziatan Projektu
w ramach umowy zlecenia a zatem zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci  wydatkéw  nie  stanowi Personelu  Projektu.
W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne w powyzszym
zakresie.

Kwalifikowalnosé¢ uczestnikéw (w tym jakos¢ i kompletnosé danych
uczestnikéw):

Stwierdzono, ze Beneficient posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikowalnos$¢ uczestnikow.

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 rozliczane
w kontrolowanym Whiosku o ptatnosé nr POWR.05.01.00-00-0037/17-020-
02 za okres od 01.04.2022 r. do 31.05.2022 r. sg kwalifikowalne.
W toku kontroli stwierdzono, Zze w kategoriach wydatkéw Beneficjent nie
wskazat ,stawek jednostkowych”, a tym samym w budzecie Projektu brakuje
informacji odnosnie srodkéw przeznaczonych na rozliczenie stawek
jednostkowych. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne
W powyzszym zakresie.

Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspoélnotowymi
i krajowymi (w tym zamoéwienia publiczne):

W ramach kontroli nie weryfikowano Postgpowan.

Dzialania informacyjno — promocyjne:

Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z Umowa
o dofinansowanie, Wnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi w zakresie
informacji i promocji programéw operacyjnych polityki spéjnosci na lata
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2014-2020.
7. Archiwizacja dokumentaciji:
Beneficjent prawidtowo archiwizuje dokumenty w ramach realizacji Projektu.
8. Sciezka audytu:
W oparciu o przekazane podczas kontroli dokumenty, ZK potwierdzit
prawidtowg $ciezke audytu.
Kategoria nr 1 — Projekt jest realizowany prawidiowo, ewentualnie
potrzebne sa niewielkie usprawnienia.
15 | Zalecenia Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien oraz
pokontrolne? majace na celu unikniecie podobnych bledéw w przysziosci:
1. Realizacja Projektu
ZK zobowigzuje Beneficjenta do przekazania IP planu naprawczego dotyczgcego
realizacji Projektu oraz wprowadzonych dziatar zaradczych.
2. Personel Projektu
ZK zobowigzuje Beneficjenta do skorygowania WoD w zakresie kategorii
wydatkéw w przypadku Zadania 1 poz. 1 - Organizacja szkolerh pracownikéw
medycznych POZ - trener (6 grup x 5h x 2 szkolenia) - umowa zlecenie (wskazana
kategoria — Personel Projektu).
3. Stawki jednostkowe
ZK zobowigzuje Beneficjenta do skorygowania WoD w zakresie kategorii
wydatkéw zwigzanych ze stawkami jednostkowymi tj.
Zadanie 2 pozycje od 12 do 15.
Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowa¢ w uzasadnionych
przypadkach:
4 wszczeciem procedury dotyczgcej nieprawidtowosci,
v poinformowaniem  opiekuna  merytorycznego 0  koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
4 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 pokontrolnych.
16. | Data sporzgdzenia 22.01.2023 r.
Informaciji
Pokontrolnej

Informacje pokontrolng sporzgdzono w dwoéch 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 programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pdzn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgftoszenia, 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 zgfoszenia 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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