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Informacja pokontrolna nr 8/2024-2025/POWR/TR

Podstawa prawna
kontroli

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2020 poz. 818, z p6zn. zm.) oraz § 17
i § 4 ust. 1 pkt 4 umowy o dofinansowanie realizacji projektu nr POWR.05.03.00-00-
0008/15 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 — 2020.

2 | Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia; Departament Nadzoru i Kontroli; IP dla Osi Priorytetowej V
kontrolujace; Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 8/2024-2025/POWR/TR do przeprowadzenia kontroli
osob Kontrolujgcych | trwatosci projektu z dnia 16.10.2024 r., kontrole przeprowadzili:
Pan Marcin Marcinski — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pani Matgorzata Puterman — cztonek Zk.
4 | Termin kontroli 28-29.10.2024 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola trwatosci rezultatow projektu.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola
prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)
6 | Tryb kontroli Planowa
7 | Nazwa jednostki Gdanski Uniwersytet Medyczny
kontrolowanej
8 | Adres jednostki Gdanski Uniwersytet Medyczny
kontrolowanej i ul. M. Sktodowskiej-Curie 3A
miejsca, w ktdrych 80-210 Gdansk
przeprowadzono Miejsce przeprowadzenia kontroli:
czynnosci kontrolne' | Centrum Symulacji Medycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Debowa
25, 80-204 Gdansk;
Siedziba Gtéwna GUM ul. M. Sktodowskiej-Curie 3A, 80-210 Gdansk
9 | Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Poprawa jakosci ksztatcenia studentow Gdanskiego Uniwersytetu
kon_trolowanego Medycznego poprzez rozwoj infrastruktury dydaktycznej i wsparcie procesu
projektu oraz numer | nayczania o metody symulacji medycznej”;
gz\f;?{(‘)'gépgg?ez@f” Numer projektu: POWR.05.03.00-00-0008/15;
numery Numer Dziatania: 5.3 — Wysoka jakoS¢ ksztafcenia na kierunkach medycznych;
kontrolowanych Warto$¢ projektu: 20 653 039,29 PLN;
whnioskéw o ptatnosé
oraz warto$¢
wydatkéw
zatwierdzonych do
dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola swym zakresem obejmie weryfikacje czy:

(obszary, ktore
zostaty objete
kontrolg)

1. trwalos¢ rezultatéw projektu zostata zachowana zgodnie z zapisami § 4 ust. 1
pkt 4 umowy o dofinansowanie;

2. Beneficjent jest w posiadaniu srodkéw trwatych nabytych w ramach projektu;

3. wdrozony program rozwojowy jest kontynuowany po zakonczeniu realizaciji
projektu.

4. w ramach projektu wywigzano sie z zobowigzan okreslonych w umowie

1O ile sg rozne




o dofinansowanie projektu dotyczgcych archiwizacji dokumentaciji..

11 | Informacje na temat | Kontrola swym zakresem obejmie weryfikacje czy:
sposobu wyboru 1. trwato$¢ rezultatéw projektu zostata zachowana zgodnie z zapisami § 4 ust. 1
dokumentow do pkt 4 umowy o dofinansowanie;
gg?;g'é’;?é%@ie 2. Beneficjent jest w posiadaniu srodkéw trwatych nabytych w ramach projektu;
doboru proby 3. wdrozony program rozwojowy jest kontynuowany po zakonczeniu realizacji
dokumentacji w projektu.
poszczegolnych 4. w ramach projektu wywigzano sie z zobowigzahn okreslonych w umowie
zakresach o dofinansowanie projektu, dotyczgcych archiwizacji dokumentaciji.
tematycznych oraz Weryfikacji poddano dokumentacje oraz $rodki trwate, w celu potwierdzenia
podac wielkos¢ prawidlowo$ci zachowania trwatosci rezultatu projektu oraz prawidtowosci sposobu
glr(g?t/rolowanych przechowywania i archiwizacji dokumentaciji projektowe;.
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszaréw

tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli trwatosci dokonano nastepujgcych ustalen:

1.

We wniosku o dofinansowanie Beneficjent zatozyt nastepujacy sposéb zachowania zasady trwatosci:

W ramach przeprowadzonej analizy potrzeb rozwojowych uczelni, wtadze prowadzity konsultacie ze
Srodowiskiem akademickim. Zakres potrzeb inwestycyjnych oraz planowanych dziatan migkkich zostat
omdéwiony i szczegbétowo przeanalizowany na Radach Wydziatow oraz dedykowanych spotkaniach z udziatem
pracownikow naukowo-dydaktycznych oraz przedstawicielami organizacji studenckich. Uczelnia planuje
powota¢ uchwatg Senatu jednostke dydaktyczng, ktéra - we wspdtpracy z innymi jednostkami GUMed (w tym
organizacjami studenckimi) bedzie realizowa¢ program dydaktyczny wykorzystujacy metody symulaciji
medycznej. Efektywnos¢ wykorzystania zakupionych s$rodkoéw trwatych wyniesie co najmniej 40 godz.
tygodniowo. Minimum 5% zaje¢ na kierunku lekarskim bedzie miato forme zaje¢ symulacyjnych prowadzonych
przy wykorzystaniu zakupionych $rodkéw trwatych.

GUMed, jako wlasciciel oraz podmiot zarzgdzajgcy budynkiem posiada prawo do dysponowania
nieruchomoscia, na terenie ktérej bedzie realizowany projekt. Po zakonczeniu realizacji projektu nie przewiduje
sie zadnych zmian organizacyjnych i prawnych, ktére by mogty mie¢ wptyw na zmiane wtasno$ci projektu, bgdz
zmiang zarzgdzajgcego projektem. Cele projektu oraz trwatos¢ jego efektdw zostang zachowane w okresie
minimum 5 lat od jego zakonczenia, co zostanie zabezpieczone w programie rozwojowym uczelni. Srodki
gwarantujgce stabilnos¢ finansowg projektu w okresie jego realizacji oraz w okresie 5 lat po jego zakonczeniu
bedg pochodzity ze sSrodkéw wtasnych uczelni. Obecnie GUMed prowadzi zajecia z zakresu symulacji medycznej
w kilku obiektach, co skutkuje wytgczeniem z zakresu projektu sal do ¢éwiczen umiejetnosci pielegniarskich
i potozniczych. W perspektywie programu rozwojowego CSM obcigzone bedzie funkcjg koordynacji standardéow
nauczania podstawowych umiejetnosci klinicznych realizowanych w innych jednostkach klinicznych
i dydaktycznych GUMed. Uczelnia posiada nowy obiekt dedykowany pod potrzeby CSM. Nowatorski projekt
dydaktyczny zostat zaplanowany w oparciu o inwestycje budowlang (pozwolenie na budowe z dnia 02.04.2013
roku), ktérg GUMed zrealizowat z wykorzystaniem $rodkéw wiasnych. Ostatnie prace budowlane zostaty
zakonczone w miesigcu styczniu 2015 roku, a koszt inwestycji wynidst 6,241 min zi( koszt wyposazenia
meblowego- 0,517 min zt). GUMed posiada personel techniczny odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie
obiektéw, istniejgcych instalacji, wyposazenia oraz sprzetu stuzacego dziataniom edukacyjnym. Zakres dziatan
w projekcie jest zgodny z analizg potrzeb rozwojowych GUMed (szczegdtowy opis w nawigzaniu do programu
rozwoju znajduje sie w pkt. 3.2 oraz 3.4 wniosku). Brak mozliwosci realizacji potrzeb rozwojowych przy
wykorzystaniu posiadanej infrastruktury skfonit wladze uczelni do podjecia decyzji o budowie obiektu
dedykowanego pod potrzeby CSM. Zakres inwestycji i dziatania o charakterze miekkim majgce na celu poprawe
jakosci ksztatcenia w GUMed zostaly skonsultowane ze srodowiskiem akademickim oraz z przedstawicielami




srodowisk studenckich. Zaproponowane dziatania sg niezbedne do zapewnienia optymalnego poziomu
przygotowania absolwentéw na etapie przedklinicznym, dzieki czemu znaczaco wzros$nie efektywnosé zajecia
klinicznych. W ramach projektu przewidziano zadania zwigzane z podejmowaniem i rozwojem wspotpracy
z innymi uczelniami medycznymi w zakresie procesu praktycznego ksztatcenia studentéw. GUMed wezmie
udziat w redagowaniu podrecznika symulacji. Wynagrodzenia oséb prowadzacych programowe zajecia
edukacyjne w CSM zostang pokryte ze srodkéw witasnych uczelni”.

Koncowg datg zachowania trwatosci projektu jest 12.11.2028 r.

W trakcie przeprowadzonej w dniach 28-29.10.2024 r. kontroli trwatosci rezultatow projektu, zapewniono
obecnos¢ przedstawicieli Beneficjenta, ktdrzy udzielali wyjasnieh Zespotowi kontrolujgcemu. Zespét kontrolujgcy
podczas prowadzenia kontroli trwato$ci uzyskat od Beneficjenta wszystkie wymagane informacje i dokumenty.

Podczas przeprowadzonej w dniach 28-29.10.2024 r. kontroli trwatosci, Zespét kontrolujacy, zweryfikowat na
podstawie wybranej proby dokumentéw, nastepujgcy sprzet zakupiony ze srodkdéw projektu, dostepny
w siedzibie Centrum Symulacji Medycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Debowa 25, 80-204
Gdansk:

WARTOSC
Lp NAZWA SRODKA DOWOD KSIEGOWY DATA JEDNOSTKOWA
’ TRWALEGO ZAKUPU ZAKUPU SPRZETU (Zt
BRUTTO)
Kompleksowy symulator Faktura nr 218/PRZ/2016
1 pacjenta do nauki procedur nr ksiegowy Z- 23.09.2016 | 1660 500,00
anestezjologicznych | KAP/2016.09.30/R1/D461
ratowniczych
Faktura nr 61/09/2018
2 Symulator pacjenta nr ksiegowy Z- 22.08.2018 342 117,61
KAP/2018.09.30/R1/D667
Symulator pacjenta dorostego Faktura nr 1.35/MAG/05/2021
3 2 opeja symulacji udaréw nr ksiegowy Z- 26.05.2021 319 999,26
KAP/2021.06.30/R1/D235
Faktura nr 228/PRZ/2016
4 Symulator badania USG - 6 kpl nr ksiegowy Z- 23.09.2016 313 527,00
KAP/2016.09.30/R1/D459
Stét do wirtualnych wizualizacji | | 2Kwura nr 218/PRz/2016
5 anatomicznych nr ksiegowy Z- 23.09.2016 296 430,00
KAP/2016.09.30/R1/D461
Zaawansowany symulator Faktura nr 219/PRZ/2016
6 pacjenta dorostego - 5 kpl nr ksiegowy Z- 23.09.2016 269 616,00
KAP/2016.09.30/R1/D460
Faktura nr
7 Aparat do znieczulania 2017/03/.FV/01/00132 03.03.2017 143 100,00
nr ksiegowy Z-
KAP/2017.03.31/R1/D183
Faktura nr 01/TOW/10/2016
8 Symulator porodowy Noelle nr ksiegowy Z- 27.10.2016 123 000,00
KAP/2016.10.31/R1/D704
9 oprogramowanie Fusion HD Faktura nr 61/09/2018 22.08.2018 115 076,34
Software Upgrade nr ksiegowy Z-




KAP/2018.09.30/R1/D667

Faktura nr F/000308/17

10 Respirator transportowy nr ksiegowy Z- 30.01.2017 36 559,19

KAP/2017.01.31/R1/D435
Faktura nr 011/02/2017

11 Fotel ginekologiczny-porodowy nr ksiegowy Z- 02.02.2017 29 899,80
KAP/2017.02.28/R1/D25
Zaawansowane ramie do Faktura nr 103/03/2019
12 wkiué dozylnych - 1 kpl nr ksiegowy Z- 11.03.2019 10 609,98
KAP/2019.03.31/R1/D151
trenazer - badanie per rectum - Faktura nr 6/01/2019
13 3 ot nr ksiegowy 10.01.2019 9739,14
ZKAP/2018.12.31/R1/D1135
Zaawansowany model reki do Faktura nr KS16.01190
14 nr ksiegowy 15.11.2016 6 869,55

nauki iniekcji - 12 szt. WNT/2016.11.30/R1/D21

Zespot kontrolujgcy podczas kontroli trwatosci przeprowadzonej w siedzibie CSM w dniu 28.10.2024 r.
zweryfikowat dostepnosé ww. sprzetu zakupionego przez Beneficjent w trakcie projektu oraz miat okazje
obserwowac zajecia dydaktyczne podczas, ktorych zakupiony w ramach projektu sprzet byt wykorzystywany.
W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ZK, potwierdza, iz wyposazone w ramach projektu
pomieszczenia CSM sg wykorzystywane podczas zaje¢ edukacyjnych prowadzonych zgodnie z programem
rozwoju uczelni, tj. na poziomie nie mniejszym niz 40 godzin tygodniowo, co odpowiada nie mniej niz 5% zajeé
na kierunku lekarskim. Ponadto ustalono, iz po zakohczeniu realizacji projektu Beneficjent utrzymat zatrudnienie
personelu projektu, tj. technikéw symulacji medycznej oraz pacjentéw standaryzowanych.

Reasumujac, przeprowadzona kontrola trwatosci rezultatow projektu potwierdzita wypetnienie przez Beneficjenta
zatozen ujetych w WOD w tym zakresie.

Dokumentacja projektu przechowywana jest w siedzibach GUM:

- dokumentacja projektowa, finansowa, uczestnikéw — Rektorat, p. 308 i 309, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, 80-
210 Gdansk

- dokumentacja kadrowa — Rektorat, p. 105, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdansk

- dokumentacja PZP — Budynek nr 1, p. 307, ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk oraz Archiwum, ul. Debinki 1, 80-211
Gdansk.

Zespot kontrolujgcy weryfikacji poddat wewnetrzne dokumenty Beneficjenta regulujgce sposob przechowywania
dokumentacji w GUM:

» Zarzadzenie Nr 76/2022 Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 31.10.2022 r. o zmianie
Zarzadzenia Nr 83/2018 rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 21.12.2018 r., w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt, instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania Archiwum
GUMed;

* Instrukcje Kancelaryjng Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w Gdansku;

Poprzez weryfikacje sposobu przechowywania dokumentacji projektowej oraz dokumentéw wewnetrznych
Beneficjenta, ktdre ten proces regulujg ZK potwierdzit, iz dokumentacja projektowa przechowywana jest
w sposob zgodny z wewnetrznymi dokumentami Beneficjenta oraz Umowg o dofinansowanie projektu
nr POWR.05.03.00-00-0008/15.

Zespot kontrolujgcy ustalit, iz budynek, w ktérym zlokalizowano CSM jest przystosowany dla oséb
Z niepetnosprawnosciami. Beneficjent w powyzszej kwestii przedstawit nastepujgce wyjasnienia: ,Budynek jest




przystosowany dla os6b z niepetnosprawnosciami — jest to budynek parterowy, podjazd dla wézkow przed

wejsciem,

szerokie drzwi i

korytarze, toalety przystosowane dla oséb z niepetnosprawnosciami. W

pomieszczeniach CSM istnieje mozliwos¢ korzystania z systeméw nagtosnienia/wzmacniania sygnatéw
akustycznych, ktére umozliwiajg udziat w zajeciach oséb niedostyszgcych.”

13

Stwierdzone
uchybienia/
nieprawidtowosci

W wyniku
i uchybien.

przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci

14

Stwierdzone
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze
korupcyjnym.

15

Ocena wg kryteriow

Nie dotyczy

16

Zalecenia
pokontrolne?

Nie dotyczy.

17

Data sporzadzenia
Informacji

pokontrolnej

20.11.2024 r

Pouczenie:

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

Termin 14 dni moze by¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na
wniosek podmiotu kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgfoszenia zastrzezen.
Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego mogg zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia,
ktore zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.Marcin Marcinski

Marcin Marcinski

/dokument podpisany elektronicznie/
(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Matgorzata Puterman

/dokument podpisany elektronicznie/
(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Ernest Bober
Zastepca Dyrektora

Departamentu Nadzoru i Kontroli
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)




Potwierdzam zgodnos$¢ kopii wydruku z dokumentem elektronicznym:

Identyfikator dokumentu

4051838.14643951.15425756

Nazwa dokumentu

IP POWR.05.03.00-00-0008.15 KTR.pdf

Tytul dokumentu

IP POWR.05.03.00-00-0008.15 KTR

Sygnatura dokumentu

NKK2.9062.371.2024

Data dokumentu

2024-11-20

Skrot dokumentu

68CF39BE55606C4FABBY9AD2D29B476621A34E9A7

Wersja dokumentu

1.5

Data podpisu

2024-11-20 09:36:03

Podpisane przez

Marcin Marcinski Radca

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu elektronicznego

Data podpisu

2024-11-20 09:38:37

Podpisane przez

Matgorzata Puterman Gtéwny Specjalista

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu elektronicznego

Data podpisu

2024-11-20 09:47:25

Podpisane przez

Ernest Piotr Bober Zastepca Dyrektora

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu elektronicznego

Data wydruku: 2024-11-20

EZD 3.124.96.96.

Autor wydruku: Marcinski Marcin (Radca)
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