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Informacja pokontrolna
nr 5651.106.M2.2021
Z WIZYTY MONITORINGOWE.

1. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:

§ 18 umowy z dnia 18 maja 2018 r. o dofinansowanie projektu nr RPZP.06.08.00-32-K010/17-00 wraz
z pdzniejszymi zmianami, pn. \WIEM, BADAM SIE, ZAPOBIEGAM" - badania dla mieszkancow
powiatu koszalifskiego w kierunku wykrywania raka jelita grubego w ramach Dziatania 6.8 Osi
Priorytetowej VI RPO WZ, w zwigzku z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polilyki spéjnosci finansowanych w perspekiywie finansowej
2014-2020¢ (Dz. U, 2020, poz. 818 z pdzn. zm.).

2. Nazwa jednostki kontrolujacej:
Wojewodzki Urzad Pracy w Szczecinie - Instytucja Posredniczaca (IP).

3. Osoby uczestniczace w kontroli ze strony jednostki kontrolujacej:
Marek Zajecki — Specjalista (kierownik Zespolu kontrolujgcego),
Magdalena Dobosz ~ Starszy Inspektor Wojewodzki,

4. Termin wizyty monitoringowej:
01.09.2021r.,
08.10.2021 r.,
29.10.2021r,,
D2.11.2021r.

5. Rodzaj kontroli:

Kontrola realizacji projektu przeprowadzona przez pracownikéw Wojewodzkiego Urzedu Pracy
w Szczecinie miata charakter kontroli planowej w siedzibie Instytucji Posredniczacej (wizyta
monitoringowa w postaci ankiet przesylanych drogg pocztowa).

6. Nazwa jednostki kontrolowanej:

Lider projektu; Powiat Koszalifiski.

Partner projektu: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie.
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7. Adres jednostki kontrolowanej i-miejsce, w ktérym przeprowadzonoe-czynnoéci-kontrolne:
Siedziba Lidera projekiu: ul. Raclawicka 13, 75-620 Koszalin.

Siedziba Parinera projektu: ul, Szpitalna 2, 75-720 Koszalin.

8. Nazwa i numer kontrolowanego projektu, Dzialanie/Poddziatanie, numer umowy, wartos¢
projektu oraz wartos¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli:

Projekt pn.. WIEM, BADAM SIE, ZAPOBIEGAM" — badania dla mieszkaricow powiatu koszalifskiego
w kierunku wykrywania raka jelita grubego.

Nr wniosku o dofinansowanie: RPZP.06.08.00-32-K010/17.

Os$ Priorytetowa VI: Rynek pracy.

Dzialanie 6.8: Wdrozenie kompleksowych programéw zdrowotnych zapobiegajacym istotnym
problemom zdrowotnym regionu oraz dotyczacych chordb negatywnie wplywajgcych na rynek pracy,
ulatwiajgcych powroty do pracy, umozliwiajgcych wydiuzenie aktywnoéci zawodowej oraz zwickszenie
zglaszalnosci na badania profilaktyczne.

Umowa nr RPZP.06.08.00-32-K010/17-00 z dnia 18.05.2018 r. wraz z pdZniejszymi zmianami.
Wartos$¢ projektu: 2 815 241,96 zt.

Sposob rozliczenia projektu: na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkdw.

Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 727 878,88 zt.

Okres realizacji projektu: od 02.04.2018 r. do 30.06.2023 r.

9. Zakres przedmiotowy wizyty monitoringowej obejmuje sprawdzenie, czy:

a) Forma wsparma Wmmummmmm%w—mﬁm
ie; jest zgodna z celem projektu

oraz wpisuje sie w cele szczegolowe RPO WZ, jest zgodna z umowa o dofinansowanie realizacii

projektu podpisang z beneficientemn i zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie oraz sprzet,
wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania wsparcia sg dostepne
w miejscu realizacji formy wsparcia i sg wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem.

b) Forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowe), wskazanej we wniosku, liczba
os6b podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg osdb obecnych w miejscu realizowanej
ustugi, pomieszczenie, w ktdrym realizowane sg zadania merytoryczne oraz materialy udostepniane
uczestnikom sg dostosowane pod katem zidentyfikowanych potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami
zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwno$ci szans oraz niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla osob z niepelnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 oraz uczestnicy wiedza, iz biorg udzial w projekcie
dofinansowanym z EFS.

¢) Uczestnicy projektu sa zadowoleni, z udzialu w monitorowanej formie wsparcia,
uslugi w ramach projektu Swiadczone sg na odpowiednim poziomie merytorycznym,
prowadzacy/trener/wykladowca posiada odpowiednia wiedze i kompetencje oraz zapewniona jest
odpowiednia jakos¢ materiatow szkoleniowych/dydaktycznych, ponadto ocena uczestnikdw projektu
wizytowanej formy wsparcia.



d) Prawidiowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia (plakat A3 i znaki graficzne
RPO WZ i UE) oraz prawidlowo oznaczono materialy szkoleniowe, dydaktyczne (znaki graficzne
RPO WZ i UE).

Dodatkowo Kontrolujgcy przeprowadzg wywiad/ankiete z uczestnikami projektu w celu poznania ich
opinii na temat realizowanego wsparcia, w tym jakosci prowadzonych dziatarh oraz zweryfikowania,
czy maja $wiadomos¢ jego wspdffinansowania z Funduszy Europejskich.

10. Najwazniejsze informacje o projekcie i wizytowanej ustudze:

Celem projektu jest wdrozenie programu profilaktyki z zakresu raka jelita grubego, choroby
negatywnie wplywajacej na rynek pracy, ktéry zapewni mieszkarficom powiatu koszalifiskiego
mozliwos¢ kontynuowania zatrudnienia, wydluzenia badz nawet jego podjecia. Wydluzenie aktywnosci
zawodowej mieszkancow, niwelowanie ryzyka jej przerwania z powodéw zdrowotnych, to cele
interwencji przewidziane do realizacji w ramach projektu. Do wzigcia udzialu w badaniach kolonoskopii
zaplanowanych jest 3000 osob, zamieszkujgcych ilub pracujgcych na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, kobiety i mezczyzni w wieku 55-64 lat. Wsparcie w ramach projektu z zakresu
dziatai edukacyjnych dotyczace profilaktyki nowotworowej przewidziane jest réwniez dla 20 osob
personelu pielegniarskiego oraz lekarzy.

11. Ustalenia kontroli do poszczegdlinych obszaréw badari kontrolnych:

a) Czy forma wsparcia odbywa si¢ w terminie i miejscu wskazanym w harmonogramie realizacji
wsparcia, udostepnionym przez beneficjenta zgodnie z umowa o dofinansowanie, jest zgodna
z celem projektu oraz wpisuje si¢ w cele szczegdlowe RPO WZ, jest zgodna z umowa
o dofinansowanie realizacji projektu podpisana z beneficjentem i zatwierdzonym wnioskiem
o dofinansowanie oraz sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu
udzielania wsparcia s dostgpne w miejscu realizacji formy wsparcia | sa wykorzystywane
zgodnie z przeznaczeniem.

W dniu 01.09.2021 r. Zespot kontrolujacy przeprowadzit wizyte monitoringowa projektu w formie ankiet
badawczych, wystanych droga pocztowa do 2 uczestnikow projektu, kiérzy wzieli udzial w badaniach
kolonoskopii, organizowanych w ramach kontrolowanego projektu:
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Do dnia 07.10.2021 r. Instytucja Posredniczaca nie otrzymata wypelnionych przez ww. uczestnikéw
projektu ankiet. Instytucia Posredniczaca otrzymata zwrotne potwierdzenia odbioru przesytek
pocztowych przez ww. uczestniczki projektu: Pani [l I odebrala przesyike w dniu
03.09.2021 r., natomiast Pani [ I ocebraia przesylke w dniu 14.09.2021 r.

W zwigzku z powyzszym dniu 08.10.2021 r. Zespol kontrolujgcy ponownie przeprowadzil wizyte
monitoringowa projektu w formie ankiet badawczych, wyslanych droga pocztowa do 4 uczestnikow

projektu, ktorzy wzieli udziat w badaniach kolonoskopii, organizowanych w ramach kontrolowanego
projektu:
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W dniu 29.10.2021 r. do Instytucji Posredniczacej wplynela droga pocziowa ankieta badawcza,
wypelniona przez Pania ||| . v dniuv 02.11.2021 r. wplynely drogg pocztows 2 ankiety
badawcze, wypetnione przez Pania [ IR . '/ p<inione i przestane

przez uczestnikow ankiety badawcze (3 egz.) zalgczone zostaly do akt kontroli (ww. osoby odebraty
przesytki w dniu 14.10.2021 r., zwrotne potwierdzenia odbioru zataczono do akt kontroli).

Do dnia 02.11.2021 r. nie wplynela do Instytucji Posredniczace] ankieta od Pani ||| G
(Pani GGG odcbrala przesytke w dniu 14.10.2021 r., zwrotne potwierdzenie odbioru
zalgczono do akt kontroli).

Na podstawie wypelnionych przez 3 uczestnikdéw projektu ankiet badawczych, dotyczgcych
uczestnictwa w badaniu kolonoskopii, Zespdét kontrolujgcy stwierdzil, iz:

- kontrolowana forma wsparcia zgodna jest z celem projektu oraz wpisuje sie w cel szczegdtowy
RPO WZ 2014-2020.

Osoby objete badaniem kontrolnym stanowity czesé proby badawczej opisanej w Informacii
pokontrolnej nr 5651.21.MZ.2021 z dnia 17.05.2021 r. (kontrola planowa).

Na podstawie Informacji pokontrolnej nr 5651.21.MZ.2021 z dnia 17.05.2021 r. (kontrola planowa)
Zespd! kontrolujgcy stwierdzil, iz kontrolowana forma wsparcia odbywala sig w terminie i miejscu
wskazanym we wniosku o dofinansowanie, zgodnie z umowg o dofinansowanie nr RPZP.06.08.00-
32-K010/17-00 z dnia 18 maja 2018 r. wraz z pozniejszymi zmianami.

Zweryfikowana tre$¢ wypetnionych przez uczestnikow projektu ankiet badawczych potwierdza
zrealizowanie ustugi zgodnie z zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie projekiu oraz umowg
o dofinansowanie podpisang z Beneficjentem.

b) Czy forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowej, wskazanej
we wniosku, liczba oséb podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczba os6b obecnych
w miejscu realizowane]j ustugi, pomieszczenia, w ktérych realizowane sa zadania merytoryczne
oraz materialy udostepniane uczestnikom s3 dostosowane pod katem zidentyfikowanych
potrzeb oséb z niepetlnosprawnosciami zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepelnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020
oraz uczestnicy wiedza, iz biora udziat w projekcie dofinansowanym z EFS.

Zesp6t kontrolujacy stwierdzit, iz kontrolowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy
docelowej, wskazanych we wniosku o dofinansowanie, co siwierdzono na podstawie tresci
wypelnionych przez uczestnikdw projektu ankiet.

Na podstawie tresci wypetnionych ankiet badawczych Zespét kontrolujacy stwierdzit, iz uczestnicy
projektu sg $wiadomi, iz biorg udziat w projekcie dofinansowanym z EFS.



Na podstawie dokumentacji projektowej, zweryfikowanej podczas kontroli planowe] projektu
nr WUP.XIII.5651.21.MZ.2021, przeprowadzonej w dniach 04-05.03.2021 r. Zespdt kontrolujacy
stwierdzit, iz osoby objete proba kontroli nie sg osobami niepeinosprawnymi.

c) Czy uczestnicy projektu s3 zadowoleni, z udziatlu w monitorowanej formie wsparcia, ustugi
w ramach projektu $wiadczone sa na odpowiednim poziomie merytorycznym,
prowadzacy/treneriwyktadowca posiada odpowiednig wiedze i kompetencje oraz zapewniona
jest odpowiednia jako$¢ materiatéw szkoleniowych/dydaktycznych, ponadto ocena
uczestnikéw projektu wizytowanej formy wsparcia.

Na podstawie tresci wypelnionych przez uczestnikow projektu ankiet badawczych Zespét kontrolujgcy
stwierdzit, iz:

- wszystkie 3 osoby uczestniczyly w badaniach kolonoskopii,

- 1 osoba (Pani |G uczestniczyla w spotkaniu informacyjno-edukacyjnym na temat
sposobu realizacji uslugi zdrowotnej, waznosci wykonywania badan profilaktycznych, sposobu
odzywiania sig w ramach prowadzonej profilaktyki (organizacja spotkania informacyjno-edukacyjnego
zostala oceniona przez uczestniczkg projektu na 5, gdzie 1 jest oceng negatywna, a 5 oceng
pozytywna - najlepszg) — zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie spotkania informacyjno-
edukacyjne nie byly obowigzkowe, realizowane byly m.in. poprzez wystawianie stoisk realizatora
projektu (“mobilny bialy namiot"), podczas wydarzen kulturalnych organizowane byly spotkania
ze specjalistami ds. choréb nowotworowych, edukujacych i informujacych z zakresu profilaktyki
nowotworowej,

- wszystkie 3 osoby stwierdzity, iz udzial w projekcie zwiekszyt ich wiedze na temat profilaktyki raka
jelita grubego,

- wszystkie 3 osoby poinformowane zostaty, iz udzial w projekcie dofinansowany byt z Europejskiego
Funduszu Spotecznego,

- kontakt z biurem projektu i personelem placowki medycznej 2 osoby ocenity na 4, a 1 osoba ocenila
na 5 (gdzie 1 jest oceng negatywna, a 5 oceng pozytywna - najlepsza),

- 3 osoby ocenity przebieg realizacji ustugi medycznej {(badanie kolonoskopii) na 5 (gdzie 1 jest oceng
negatywna, a 5 oceng pozytywna - najlepsza).

Na podstawie wypetnionych przez uczestnikéw projektu ankiet stwierdzono, iz kontrolowane wsparcie
ocenione zostato przez uczestnikéw pozytywnie. Ww. ankiety zalgczone zostaly do akt kontroli.

d} Czy prawidiowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia (plakat A3 i znaki

graficzne RPO WZ i UE) oraz prawidlowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne (znaki
graficzne RPO WZ i UE).

Powyzszy obszar kontroli nie zostal zweryfikowany z uwagi na to, iz wizyta monitoringowa zostata
przeprowadzona w formie ankiet przestanych przez uczestnikéw projektu.

12. Informacje o wykrytych nieprawidiowosciach/uchybieniach:
Zespol kontrolujgcy nie stwierdzit nieprawidiowosci/uchybien w kontrolowanym projekcie.



13. Stwierdzone podejrzenia oszustw finansowych lub dzialania o charakterze korupcyjnym:

Nie stwierdzono przestanek wskazujacych na popelnienie oszustw finansowych lub dzialan
o charakterze korupcyjnym.

14. ZALECENIA POKONTROLNE:
Nie dotyczy.

15. Pouczenie:

a) Informacje pokontrolng sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla jednostki kontrolujgcej i jednostki kontrolowane).

b) Kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo wniesienia umotywowanych pisemnych
zastrzezen do ustalenn zawartych w ninigjszej Informacji pokontrolnej w terminie 14 dni
kalendarzowych od dnia jej otrzymania. W takim przypadku nalezy jednoczesnie wraz
2 przedmiotowymi zastrzezeniami przesta¢ do Wydzialu Kontroli EFS Wojewobdzkiego Urzgdu
Pracy w Szczecinie dodatkowe wyjasnienia i dokumenty, konieczne do rzetelnego
i kompleksowego rozpatrzenia zastrzezen.
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16. Data sporzadzenia Informaciji pokontralnej... INSPEKTOR

Koszalin, dnia, A grudnia 2021 r, WOIJEWOD YK
SPECJAVISTA

Magdale nd Dc bmz

(Podpis kierownika jednostki kontrolujacej)



