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Informacja pokontrolna nr 42a/2023-2024/POWR/P

1 Podstawa prawna Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.

kontroli o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6zn. zm.) oraz
§18 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.04.00-00-0158/18
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014 — 2020, zawartej
w dniu 05.10.2019 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie umowy nr
ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2023 r. zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia
a Premium Consulting Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy ulicy Krélowej Korony
Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.

2 | Nazwa jednostki Premium Consulting Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Instytuciji
kontrolujgcej Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER na

podstawie upowaznienia nr 42a/2023-2024/POWR/P z dnia 18.10.2023 .

3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 42a/2023-2024/POWR/P do przeprowadzenia kontroli
os6b planowej z dnia 18.10.2023 r., kontrole przeprowadzili:
Kontrolujacych Roman Siedlikowski — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;

Artur Rusin - Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.

4 | Termin kontroli Pierwotny termin kontroli: 25-26.10.2023 r.

Termin zmieniony po uzgodnieniu z Beneficjentem: 23-24.10.2023 r.
Rodzaj kontroli Kontrola Projektu

6 | Tryb kontroli Kontrola planowa

7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Slgskie Centrum Choréb Serca.
kontrolowane;j

8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowane;j:
kontrolowanej i Beneficjent: ul. M. Curie-Skiodowskiej 9, 41-800 Zabrze.
miejsca, w ktérych
przeprowadzono
czynnosci
kontrolne’

9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,EDU-HEART SILESIAN POWER - Specjalistyczne szkolenie
kontrolowanego podyplomowe dla lekarzy specjalistéw i rezydentow w dziedzinie kardiologii
projektu oraz i kardiochirurgii, wykraczajgce poza program specjalizacji, realizowane
numer z wykorzystaniem nowoczesnych metod ksztatcenia, w tym technik symulacji, ze
Dziatania/Poddziat | szczegdlnym uwzglednieniem rosnacej grupy chorych starszych z grupy wyzszego
ania ryzyka”;
wartos¢ projektu Numer Projektu: POWR.05.04.00-00-0158/18;
numery Numer Dziatania: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych;
kontrolowanych Warto$¢ Projektu: 5 107 568,60 z:
wnioskow o Numer kontrolowanego wniosku o ptatnosé: POWR.05.04.00-00-0158/18-018-01 za
ptatnoscoraz | 165 01.04.2023 1. do 30.06.2023 r.;

WartQSC wydatkow Wartos¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 3 360 809,81 zt.
zatwierdzonych
do dnia kontroli

10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujacy zakres:

10ile sgrdine




(obszary, ktore
zostaty objete
kontrolg)

e Zgodno$¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodno$¢ podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidtowos$¢ realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem Projektu;

e Prawidtowo$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym
i niedyskryminacji i rowno$¢ szans pici;

o Kwalifikowalno$¢ uczestnikdw Projektu oraz prawidtowos$¢ przetwarzania
danych osobowych;

e Prawidtowos¢ rozliczen finansowych;

e Poprawnos¢ udzielania zaméwien publicznych;

e Poprawnos¢ stosowania Zasady konkurencyjnosci;

e Kwalifikowalno$¢ personelu Projektu;

e Prawidtowosc¢ realizacji dziatann informacyjno-promocyjnych;

e Archiwizacja dokumentaciji i zapewnienie sciezki audytu.

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

w poszczegolnych
zakresach
tematycznych
oraz podaé
wielkos¢ proby
skontrolowanych
dokumentow

w przypadku
kazdego
kontrolowanego
obszaru)

W celu uzyskania proby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej, dobor proby
miat charakter mieszany, tj. dobdr losowy i osad ekspercki. Zastosowanie modelu
mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze proby i dokonanie
ekstrapolacji wynikéw kontroli proby bez okreslania poziomu ufnosci. Analiza ryzyka
Projektu wskazata na koniecznos¢ zweryfikowania 10% dokumentéw zrédtowych.

Dokumentacja finansowa:

ZK zweryfikowat 6 sposréd 43 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw
ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 13,95% dokumentéw. Warto$¢
skontrolowanych dokumentéw wyniosta 22 773,31 zt.

Uczestnicy Projektu:

tacznie ZK zweryfikowat dokumenty rekrutacyjne 30 sposréd 447 uczestnikdw
Projektu, co stanowi 6,71% zrekrutowanych w ramach Projektu uczestnikow do dnia
kontroli.

Zamowienia publiczne:

Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 31 postepowan w oparciu o przepisy ustawy
PZP. ZK do kontroli wybrat trzy postepowania o najwyzszej wartosci, ktére nie
podlegaty wczesniejszej kontroli:

e Postepowanie nr 621717-N-2019 na ustugi spoteczne pn. ,Ustuga hotelowa” —
szacunkowa wartos¢ zaméwienia: 415 139,00 z;

e Postepowanie nr 2019/S 014-028064 pn. ,Dostawa sprzetu medycznego” —
szacunkowa warto$¢ zamowienia: 2 249 575,00 zi;

o Postepowanie nr 549868-N-2019 pn. ,Dostawa sprzetu medycznego” —
szacunkowa warto$¢ zamowienia: 379 629,64 zt.

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

Rozeznanie rynku:

Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit postepowan w oparciu o procedure
Rozeznania rynku.




Personel:
ZK zweryfikowat dokumenty kadrowe 1 osoby, sposréd 3, stanowigcych personel
Projektu, co stanowi 33,33%.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszarow

tematycznych)

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

Z celami Projektu i prawidtowo$¢ realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu.

@]

Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest on zgodny
z wtasciwymi celami szczegdtowymi dla Dziatania 5. 4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje
kadr medycznych.

Gtéwnym celem jest rozwoj kompetencji oraz podwyzszenie umiejetnosci zawodowych co
najmnie;j

1 000 lekarzy w zakresie nowoczesnej diagnostyki i leczenia choréb uktadu krgzenia. Choroby
serca sg gtéwnym zabdjcg w kraju, zatem niezbedna jest intensyfikacja szkolenia specjalistow
kardiologow, kardiochirurgéw, anestezjologow, internistow, itd., ale takze rezydentow,
w zakresie tych obszaréw nowoczesnej diagnostyki i terapii, kiére nie sg dostatecznie
rozwiniete, i na ktore stale rosnie zapotrzebowanie. W ramach Projektu zatozono:

Wdrozenie nowych metod ablacji, co wplywa na redukcje poziomu zagrozen rosngcej
w Polsce epidemii chorych z migotaniem przedsionkéw i nastepowym ryzykiem powiktan
zakrzepowo-zatorowych i krwotocznych;

Upowszechnienie najbardziej trwatej pod wzgledem medycznym i ekonomicznym
rewaskularyzacji tetniczej z wykorzystaniem technik matoinwazyjnych i hybrydowych;
Wdrozenie zabiegéw w stanach bezposredniego zagrozenia zycia w ostrej niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej poprzez ECMO i wspomaganie krotkoterminowe oraz w przypadku
ciezkiej niewydolnosci serca - $rednio- i dtugoterminowej;

Upowszechnienie nowych metod diagnostycznych wad strukturalnych serca, zaawansowanej
niewydolno$ci serca i potencjatu jego regeneracji, czy wczesnej diagnostyki dysfunkcji wad
zastawkowych, w tym takze 1ZW, w zakresie zastawek i wszczepionych protez serca oraz
zabiegow rekonstrukcyjnych.

Informacje przekazywane we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.04.00-00-0158/18-018-01 za
okres 01.04.2023 r. do 30.06.2023 r., w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem
faktycznym.

. W ramach Projektu zaplanowano 8 zadan:

Zadanie nr 1: Leczenie najciezszych zagrazajgcych zyciu postaci niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowej;

Zadanie nr 2: Echokardiografia przezprzeltykowa dorostych. Pierwsze spotkania
z echokardiografig przezprzetykowg - od symulacji do pacjenta;

Zadanie nr 3: Echokardiografia przezprzetykowa dorostych. Kurs zaawansowany - od
symulacji do pacjenta, od rutyny do poziomu eksperta;

Zadanie nr 4: Hybrydowa rewaskularyzacja u chorych z chorobg niedokrwienng serca;
Zadanie nr 5: Leczenie najciezszej postaci zagrazajgcej zyciu niewydolnosci oddechowej
i krgzeniowo-oddechowej z zastosowaniem zylno-zylnej i zylno-tetniczej oksygenacji krwi
(ECMO);

Zadanie nr 6: Przezcewnikowe leczenie wad zastawki aortalnej chorych z grupy wysokiego
ryzyka operacji klasycznej;

Zadanie nr 7: Hybrydowa ablacja u chorych z opornym na leczenie migotaniem przedsionkow;
Zadanie nr 8: Wspomaganie niewydolnego serca, krotko-, srednio- dtugoterminowe (MSC).
Od wskazan do wyboru rodzaju leczenia i umiejetnosci jego prowadzenia przez Zespét Heart
Team.




W ramach Projektu Beneficjent zakupit 11 szt. sprzetu, z czego do kontroli ZK wybrat 3 szt., co
stanowi 27,27% catego zakupionego sprzetu:

Zestaw do prowadzenia oksygenacji pozaustrojowej — 2 szt. — Faktura nr 3229026432 z dnia
10.06.2019 r. na kwote brutto 853 200,00 zt; Protokét zdawczo-odbiorczy z dnia 06.06.2019 r;
Opis do faktury; Potwierdzenie ptatnosci z dnia 11.07.2019 r.;

Tor wizyjny 3D — 1 szt. — Faktura nr: DSM/FV/19/1892 z dnia 18.07.2019 r. na kwote brutto
399 799,84 zi; Opis do faktury; Protokdt zdawczo odbiorczy z dnia 18.07.2019 r;
Potwierdzenie ptatnosci z dnia 04.09.2019 r.;

Echokardiograf stacjonarny z sondg przezprzetykowg oraz sondg przezklatkowa (w sktad
zestawu wchodzi echokardiograf 1szt. oraz monitory 3 szt.) — 1 szt. — Faktura FV/8/2019/07
z dnia 22.07.2019 r. na kwote brutto 508 424,40 zt; Opis do faktury; Protokdt zdawczo-
odbiorczy z dnia 22.07.2019 r.; Potwierdzenie ptatnosci z dnia 20.08.2019r.

W Projekcie nie opracowano produktdw.

Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreSlonymi w Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych, w tym Beneficjent
monitoruje osiggniecie wskaznikéw produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr POWR.05.04.00-00-0158/18-018-01 za okres od 01.04.2023 r. do 30.06.2023 r.,
Beneficjent osiagnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢
docelowa

Wartos¢
osiagnieta

Stopien
realizaciji
(%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba lekarzy, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje
kwalifikacje zawodowe w obszarach zwigzanych z
potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi

1 007,00

447,00

44,39

Liczba lekarzy, ktérzy uzyskali wynik pozytywny z
egzaminéw  walidujgcych kwalifikacje i/lub
kompetencje uzyskane w projekcie przez jego
uczestnikéw

1 007,00

447,00

44,39

3.

Liczba uczestnikéw pozytywnie oceniajgcych kursy

895,00

479,00

53,52

WSKAZNIKI PRODUKTU

1.

Liczba godzin edukacyjnych zrealizowanych w
formie praktycznej

1491,00

523,00

36,08

Liczba lekarzy objetych ksztatceniem
podyplomowym w programie w obszarach
zwigzanych z  potrzebami  epidemiologiczno
demograficznymi

1116,00

447,00

40,05

Liczba lekarzy uczestniczgcych w kursach, ktérych
zakres tematyczny dotyczy chordb uktadu krgzenia

1116,00

447,00

40,05

Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb oséb 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 podmiotow wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne [szt.]

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00




8. Liczba przeprowadzonych ankiet 1 116,00 447,00 40,05
Liczba przeprowadzonych egzaminéw walidujgcych
9. kwalifikacje i/lub kompetencje uzyskane w projekcie 120,00 34,00 28,31
przez jego uczestnikow
10. Liczba realizowanych ’kursow, kto.rych zakres 120,00 34,00 28,31
tematyczny dotyczy chordb ukfadu krgzenia
11. | Liczba zrealizowanych godzin edukacyjnych 2727,00 1 053,00 38,61
Do dnia kontroli osiagnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:
. Wartos¢ Wartos¢é Sto;:nen"
Lp. | Nazwa wskaznika . . realizaciji
docelowa | osiagnieta (%)
(1)
WSKAZNIKI REZULTATU
Liczba lekarzy, ktérzy dzieki EFS podnies$li swoje
1. kwalifikacje zawodowe w obszarach zwigzanych z 1 007,00 509,00 50,55
potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi
Liczba lekarzy, ktérzy uzyskali wynik pozytywny z
o egzamlnow. walidujgcych I.<waI.|f|kaCJe .|/Iub 1.007,00 509,00 50,55
kompetencje uzyskane w projekcie przez jego
uczestnikéw
Liczba uczestnikdw pozytywnie oceniajgcych kursy
3. 895,00 509,00 56,87
WSKAZNIKI PRODUKTU
1 Llczt.>a godzin gdukacyjnych zrealizowanych w 149100 641,00 42,99
formie praktycznej
Liczba lekarzy objetych ksztatceniem
p, | Podyplomowym —w  programie w obszarach | 4 46 509,00 45,61
zwigzanych z  potrzebami  epidemiologiczno
demograficznymi
3. Liczba lekarzy uczestniczgcych ’W kursach, k’fory.ch 1 116,00 509,00 45,61
zakres tematyczny dotyczy chordb uktadu krgzenia
Li iekto hd 5
4 !czba obiektow <,jo.stosl,owanyc 0 potrzeb oséb z 0,00 0,00 0.00
niepetnosprawnosciami [szt.]
Liczba oséb objetych szkoleniami / doradztwem w
5. zakresie kompetencji cyfrowych [osoby] 0,00 0,00 0,00
6. !_lczba p9dm|otow .wykc.)rzystUJacych technologie 0,00 0,00 0,00
informacyjno-komunikacyjne [szt.]
Liczba projektow, w ktoérych sfinansowano koszty
7. | racjonalnych usprawnien dla 0s0b z 0,00 0,00 0,00
niepetnosprawnosciami [szt.]
8. Liczba przeprowadzonych ankiet 1 116,00 509,00 45,61
Liczba przeprowadzonych egzaminéw walidujgcych
9. kwalifikacje i/lub kompetencje uzyskane w projekcie 120,00 39,00 32,50
przez jego uczestnikow
10. Liczba realizowanych ’kursow, kto_rych zakres 120,00 39,00 32,50
tematyczny dotyczy chordb uktadu krgzenia
11. | Liczba zrealizowanych godzin edukacyjnych 2727,00 1 189,00 43,60




Na podstawie przeanalizowanej dokumentacji oraz wywiadu z Beneficjentem, ZK stwierdzit
zagrozenie dla osiggniecia wszystkich wskaznikow produktu oraz rezultatu.

Beneficjent poinformowat Zespdt Kontrolujgcy, ze w trakcie realizacji Projektu napotkat
nastepujgce problemy:

~Zamowienia publiczne — realizacja postepowan na dostawe sprzetu niezbednego do realizacji
ustug szkoleniowych odbywata sie zgodnie z Ustawg Prawo Zamowien Publicznych. Proces
ten poprzedzata analiza potrzeb projektowych, rozeznanie rynku, sporzadzenie opisu
przedmiotu zamowienia i specyfikacje istotnych warunkdw zamodwienia, wszczecie
postepowania, ocene ztozonych ofert i zakonczenie postepowania. Przygotowanie catego
procesu byto pracochtonne i dtugotrwate — niektére postepowania trwaty powyzej 60 dni - czas
trwania postepowania uzalezniony byt od koniecznosci zachowania terminéw okreslonych
w ustawie PZP jak i koniecznoscig udzielenia wyjasnien na zapytania dotyczace tresci
specyfikacji oraz zmianami w zakresie terminu sktadania i otwarcia ofert. Z uwagi na to, ze
wybdér Wykonawcdw nie zawsze byt mozliwy przy pierwszym ogtoszeniu postepowania,
a wynikatlo to m.in. z braku ofert, czy tez otrzymania ofert niespetniajgcych wymagan
przedmiotu zamodwienia. Z tego powodu niektére postepowania zostaly uniewaznione
i powtdérzone nawet kilkukrotnie, co wptyneto na opdznienie w rozpoczeciu kurséw”;
Pandemia COVID-19 — biorgc pod uwage przede wszystkim dobro pacjentéw oraz
pracownikow szpitala, Dyrekcja szpitala w oparciu o obostrzenia rzgdowe, wprowadzita
restrykcyjne zasady, ktérymi byto m.in. zmiana organizacji dziatania szpitala poprzez
ograniczenie planowanego leczenia (udzielania $wiadczen), odwotywanie konsultacji i badan
wymagajgcych osobistego stawiennictwa pacjenta w placowce medycznej, wydzielenie stref
bezpieczenstwa, kwarantanna personelu medycznego, koniecznos¢ pracy w podwyzszonym
rezimie sanitarnym, zakaz odwiedzin, zakaz organizacji konferencji, kursow i szkolen, nakaz
organizowania wewnetrznych spotkan poprzez system videokonferencji, nakaz noszenia
maseczek, nakaz zachowania odlegtosci 2m, a takze nakaz szczepien przeciwko zakaznej
chorobie COVID-19. Ponadto podczas pandemii zostaly zamkniete hotele i lokale
gastronomiczne, ktére miaty zapewni¢ catering oraz zakwaterowanie dla uczestnikdéw kurséw.
Program szkolen zaktadat, ze szkolenia bedg odbywalty sie w formie wyktadowej i praktycznej,
jednak w wyniku przedtuzajgcych sie obostrzen, aby zrealizowac projekt rozwazaliSmy zmiane
formy organizacji szkolen z trybu stacjonarnego na tryb online. Jednak po dokonanej analizie,
ostatecznie zdecydowano, iz przedsiewziecie to bedzie zbyt czasochtonne i niemozliwe do
zrealizowania. W czasie trwajgcej pandemii caty personel medyczny zostat zobowigzany do
petnej mobilizacji do walki z tg zakazng i Smiertelng chorobg. Wszelkie inne dziatania w tym
czasie musiaty zosta¢ odsuniete na bok, gdyz przede wszystkim liczyto sie ratowanie chorych
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. W momencie, gdy nastgpita poprawa sytuac;ji
epidemiologicznej, a obostrzenia w kraju zostaty poluzowane, Dyrekcja szpitala zdecydowata
sie na stopniowe uruchomienie kursow. W zwigzku z tym, Zze bylo juz spore opdznienie
w realizacji szkolen, we wrze$niu 2021 roku, zwrdcono sie do Ministerstwa Zdrowia z prosbg
o wydtuzenie projektu do 30.06.2023 r. na co otrzymalismy zgode. Dodatkowym kamieniem
milowym bylo to, ze w czesci praktycznej szkolen badani byli pacjenci z wybranymi
schorzeniami, a dostep do nich byt utrudniony, gdyz bali sie przychodzi¢ do szpitala, aby nie
zarazi¢ sie wirusem. Mimo zapewnienia najwyzszego poziomu sanitarnego pozyskanie
pacjentow w tym trudnym okresie nie byto tatwe, a cze$¢ praktyczna programu kursu naktadata
na nas to zobowigzanie. Jako organizator szkolen, staraliSmy sie zapewni¢ najwyzszy komfort
pacjentom oraz jednoczesnie wysoki poziom $wiadczonych ustug szkoleniowych. Opinie
uczestnikdw szkolen, uzyskane po zakonczeniu kursu wskazujg na to, ze cel ten zostat
osiggniety. Czes¢ kursow tj. dla zadania 4, 6, 7 i 8, zakladaly tgcznie przeprowadzenie 66
szkolen dla 288 lekarzy, niestety kursy te wymagaty obecnosci uczestnikow projektu na salach
operacyjnych, co w czasie pandemii bylo w ogdle niemozliwe, z uwagi na wprowadzenie




restrykcyjnych zasad w szpitalu, opisanych na poczatku tego punktu. SCCS stopniowo, nadal
stosujgc rezim sanitarny, rozpoczeto realizacje kurséw w ramach zadania 1, 2, 3 i 5, ktére
zaktadaty fgczne przeprowadzenie 54 szkolen dla 828 lekarzy. Do tej pory z powodzeniem
zrealizowano z ww. czterech zadan, ktére byly bezpieczne dla pacjentéw, pracownikow
i uczestnikdw 43 z 54 szkolen (80%) w czasie ktorych przeszkolono 552 z 828 lekarzy (67%).
Do konca roku zaplanowano realizacje 47 z 54 szkoleh (87%). Dane te pokazuja, ze gdyby
sytuacja epidemiologiczna nie wystgpita wszystkie kursy zostatyby zrealizowane zgodnie
z zatozeniami projektu. Mimo zakonhczenia pandemii, kolejnym wyzwaniem okazato sie
rozplanowanie tak wielu kurséw, w tak krotkim czasie, co z organizacyjnego punktu widzenia
bylo bardzo trudne, a okazato sie, ze wrecz niemozliwe, gdyz sale, na ktérych odbywajg sie
kursy wykorzystujemy do biezgcej dziatalnosci szpitala tj. organizacja zaje¢ ze studentami,
konferencji, spotkan. Problemem byta takze dostepnos$¢ instruktoréw, ktérzy na co dzien
udzielajg swiadczen zdrowotnych i muszg pogodzié je z zajeciami w ramach kursu, w mocno
ograniczonym czasie. Wystgpienie ww. sity wyzszej, w gldbwnej mierze spowodowato znaczne
zmniejszenie wskaznikow, w stosunku do pierwotnego planu. W zwigzku z powyzszym SCCS
bedzie wnioskowa¢ do Ministerstwa Zdrowia o uwzglednienie w ocenie stopnia realizacji
wskaznikow produktu i rezultatu wystgpienie czynnikbdw od nas niezaleznych oraz ziozy
wniosek o ich obnizenie;

o Wybor instruktorow — wybdr instruktoréw rowniez odbywat sie zgodnie z Ustawg Prawo
Zamowien Publicznych. Tutaj najwiekszym wyzwaniem okazat sie problem z pozyskaniem
catlego zespotu instruktorow podczas jednego ogtoszenia badz tez catkowity brak ofert.
Sytuacje te wymuszaly na nas powtdrzenie postepowania, bgdz tez prowadzenie negocjaciji
z wolnej reki. PodejmowaliSmy wszelakie mozliwe i zgodne z prawem dziatania, aby ich
pozyskac”.

o W trakcie dziatan kontrolnych Beneficjent poinformowat Zespdt Kontrolujgey, ze w trakcie
realizacji Projektu podjat nastepujgce dziatanie zaradcze:

o ,RozpoczeliSmy przygotowania do przeprowadzenia czesci kurséw zdalnie, ale catkowita
zmiana formy szkolen powodowata utrate jakosci szkoleh, a atrakcyjna forma praktyczna
tracita swoje walory. Ponadto zakupiony sprzet nie mogtby zosta¢ wykorzystany w petnym
zakresie. Koszty przeprowadzania szkoleh w formie on-line, nagrania filmoéw instruktazowych,
odpowiedni sprzet do transmisji nagran z urzgdzen medycznych, a takze podpisane umowy
z firmami cateringowg i hotelowg powodowaly, ze forma stacjonarna bytaby bardziej
odpowiednia. Potwierdzeniem stusznej decyzji sg pochlebne opinie dotyczgce kursoéw,
a szczegOlnie zaje¢ praktycznych, ktére wyrazane sg w ankietach. Podczas przygotowan
wprowadzone obostrzenia stabty co powodowato mozliwos¢ ich organizacji stacjonarnie co do
tej pory robimy”.

W oparciu o zweryfikowang dokumentacje, dzialania podjete przez Beneficjenta oraz wartos$ci
wskaznikéw osiagnietych na dzien kontroli, ZK stwierdzil zagrozenie dla realizacji zatozen
merytorycznych Projektu. Z uwagi na termin realizacji Projektu do dnia 31.12.2023 r., ZK nie ma
mozliwosci wydania zalecen pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczego. Biorgc pod
uwage powyzsze informacje, ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego
zastosowania reguly proporcjonalnosci zostanie podjeta przez opiekuna finansowego na etapie
zatwierdzania koncowego wniosku o pfatnosé.

Prawidlowo$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym rownos$¢ szans i _niedyskryminaciji i rownosc¢
szans pfci
o Beneficjent realizuje zadeklarowane we Whniosku o dofinansowanie i Wniosku o pfatnosé
dziatania
z zakresu réownosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans




i niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami i zasady rowno$ci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. Beneficjent zatozyt
objecie wsparciem w ramach realizacji Projektu 1 116 oséb. Zgodnie z WoD, grupe docelowg
Projektu stanowia:

o Lekarze medycyny posiadajgcy prawo wykonywania zawodu na terenie RP, zatrudnieni
w podmiotach leczniczych;

o Lekarze wykonujgcy swdj zawdd w ramach dziatalnosci zawodowej (art. 5 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej);

o Lekarze specjalisci;

Rezydenci szkolacy sie gtdéwnie w specjalnosciach z kardiologii i kardiochirurgii, ale takze
lekarze innych specjalnosci, jak anestezjologii i intensywnej terapii, interny, pediatrii, oraz
lekarze POZ.

o Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem
bezstronnosci oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb, ubiegajgcych sie o wsparcie.
Powyzsze potwierdzono na podstawie zweryfikowanej dokumentacji uczestnikéw, zasad
rekrutacji do poszczegdinych kursow
w Projekcie oraz formularzy zgtoszeniowych.

o Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta oraz na podstawie wywiadu z personelem Projektu, na

etapie rekrutacji nie zostaly odrzucone Zzadne formularze aplikacyjne z powodu braku

mozliwosci spetnienia szczegdlnych potrzeb osoby aplikujgce;.

ZK ustalit, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujgcych kanatéw, {j.:

Strony internetowej Projektu Beneficjenta:

https://www.sccs.pl/nauka-innowacje/edu-heart-silesian-power-1.

Strony internetowe portalu spotecznosciowego Facebook pod adresem:

https://www.facebook.com/SCCSzabrze/?locale=pl_PL.

Podczas spotkan bezposrednich;

W biurze Projektu.

Zespot Kontrolujgcy stwierdzit, ze na stronie internetowej Beneficjenta znajdujg sie Regulamin

rekrutacji oraz dokumenty rekrutacyjne.

o W trakcie dziatan kontrolnych Beneficjent Projektu przedstawit informacje, ze na etapie
rekrutacji podczas rozméw z kandydatami weryfikowat dodatkowe potrzeby uczestnikéw.
Potrzeby te mozna byto zgtasza¢ réwniez telefonicznie jak i osobiscie w biurze projektu.
Niemniej jednak w trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu rekrutacyjnym
nie zawarto pytania o szczegdlne potrzeby uczestnika, ktory nie jest osobg niepetnosprawna.
Biorac pod uwage fakt, ze proces rekrutacji praktycznie zostal zakonczony, Zespét
Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca
uwage, aby na przyszio$¢ formularze rekrutacyjne byly zgodne ze standardem
szkoleniowym, w tym zawieraly pytanie o szczegodlne potrzeby uczestnikow.

o Szkolenia w Projekcie prowadzone byty w formie stacjonarnej w salach szkoleniowych
zlokalizowanych w budynkach pozbawionych barier. Materiaty szkoleniowe byly przesytane
uczestnikom drogg elektroniczna.

o W ramach Projektu nie przewidziano produktéw cyfrowych.

W ramach Projektu nie zaplanowano produktow architektonicznych.

o Wszystkie kampanie informacyjno — promocyjne prowadzone w ramach Projektu byty
prowadzone zgodnie ze standardami informacyjno — promocyjnymi.

W toku kontroli ustalono, ze w samym formularzu zgloszeniowym nie zawarto pytania o szczegdine

potrzeby uczestnika. Biorgc pod uwage fakt, ze proces rekrutacji praktycznie zostaf zakonczony, Zespo6t

Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage, aby na

przysztosé formularze rekrutacyjne byly zgodne ze standardem szkoleniowym, w tym zawierafy pytanie

0 szczegobine potrzeby uczestnikow.
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Kwalifikowalnosé uczestnikéw Projektu oraz prawidfowo$é przetwarzania danych osobowych

o Zgodnie z ostatnim zatwierdzonym do dnia kontroli zestawieniem uczestnikédw w Projekcie,
Beneficjent zrekrutowat 447 oséb (38 uczestnikéw instytucjonalnych oraz 409 uczestnikéow
indywidualnych). ZK do kontroli wybrat losowo 30 uczestnikéw (27 uczestnikéw indywidulanych
oraz 3 uczestnikéw instytucjonalnych).

o Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu co
zostato potwierdzone poprzez weryfikacje nastepujgcych dokumentéw rekrutacyjnych:
Formularz danych uczestnika Projektu;

o Deklaracja uczestnictwa w Projekcie;
Oswiadczenie uczestnika Projektu.

Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujacych oséb:

Lp. Nr poz. formularza Imie Nazwisko
monitorowania
uczestnikow
w SL 2014.
Uczestnicy instytucjonalni
6
2 17
3 31
Uczestnicy indywidualni
1. 46
2. 62
3. 75
4, 90
5. 111
6. 128
7. 140
8. 152
9. 165
10. 185
11. 198
12. 207
13. 220
14. 242
15. 256
16. 270
17. 284
18. 294
19. 305
20. 328
21. 347
22. 359
23. 370
24. 388




25. 405
26. 422
27. 444

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

@)

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$é uczestnikéw Projektu, co
zostato potwierdzone poprzez weryfikacje zatagcznikéw do Regulaminu.

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ wszystkich uczestnikéw, zostaty ztozone przed
lub najpdézniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie, co stwierdzono na
podstawie przedstawionej ZK dokumentacji uczestnikow.

Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikéw Projektu.

Ogtoszenie o rekrutacji zostalo zamieszczone na stronie internetowej Beneficjenta pod
adresem:

https://www.sccs.pl/nauka-innowacje/edu-heart-silesian-power-1.

Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem
bezstronnosci oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb ubiegajgcych sie o wsparcie.
Beneficjent posiada wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania na biezgco
wskaznikow Projektu.

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

Lp. | Nr poz. Imie Nazwisko Uwagi
formularza
monitorowania
uczestnikow

w SL 2014.

1. 17 W systemie SL zostat
wprowadzony btedny
adres mailowy
uczestnika.

2 31 W systemie SL zostat

wprowadzony btedny
adres mailowy
uczestnika.

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

o

W ramach Projektu, Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikdw 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 uczestnikow podpisat oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych
do celéw Projektowych, zgodnych z trescig Umowy o dofinansowanie.

Beneficjent przedstawit w trakcie kontroli:

Zarzadzenie Nr 45/2018 Dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z dnia
24.05.2018 r. dotyczycgce wprowadzenia Polityki Bezpieczenstw wraz z zatgcznikiem:
Polityka Bezpieczenstwa Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Zarzadzenie Nr 18/2022 Dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z dnia
31.03.2022 r. dot. wprowadzenia ,Polityki Bezpieczenstwa Informacji” — nr PS/PSJ/48 wraz
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z zatgcznikiem:

Procedura Nr PS/PSJ/48 — Polityka Bezpieczenstwa Informac;i.

Zarzadzenie Nr 47/2018 z dnia 24.05.2018 r. Dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu w sprawie wydania instrukcji zarzgdzenie systemem informatycznym stuzgcym do
przetwarzania danych osobowych nr ID/EPI/01 wraz z zatgcznikami:

Aneks nr 1 z dnia 07.06.2018 r. do Zarzadzenie Nr 47/2018 z dnia 24.05.2018 r. Dyrektora
Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, dot. zmian w instrukgji pt. ,Zarzadzenie system
informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych” — nr ID/EPI/01;

Aneks nr 2 z dnia 08.06.2020 r. do Zarzgdzenie Nr 47/2018 z dnia 24.05.2018 r. Dyrektora
Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, dot. zmian w instrukgji pt. ,Zarzadzenie system
informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych” — nr ID/EPI/01;

Aneks nr 3 z dnia 17.05.2021 r. do Zarzadzenie Nr 47/2018 z dnia 24.05.2018 r. Dyrektora
Slgskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu w sprawie zmian do instrukgji pt. ,Zarzadzenie
system informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych” — nr ID/EPI1/01;
Aneks nr 4 z dnia 10.09.2021 r. do zarzgdzenia Nr 47/2018 z dnia 24.05.2018 r. Dyrektora
Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu w sprawie zmian do instrukgiji pt. ,Zarzadzenie
system informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych” — nr ID/EPI1/01;
Aneks nr 5 z dnia 28.02.2022 r. do zarzgdzenia Nr 47/2018 z dnia 24.05.2018 r. Dyrektora
Slgskiego Centrum Chordéb Serca w Zabrzu w sprawie zmian do instrukgiji pt. ,Zarzgdzenie
system informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych” — nr ID/EPI/01;
Aneks nr 6 z dnia 26.06.2023 r. do zarzgdzenia Nr 47/2018 z dnia 24.05.2018 r. Dyrektora
Slgskiego Centrum Chordéb Serca w Zabrzu w sprawie zmian do instrukgiji pt. ,Zarzadzenie
system informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych” — nr ID/EPI/01 wraz
z zatgcznikiem:

Instrukcja nr ID/EPI/01 — Instrukcja zarzgdzania systemem informatycznym stuzgcym do
przetwarzania danych osobowych.

Rejestr upowaznien do Projektu — prowadzony w wersiji elektronicznej;

Analiza ryzyka - prowadzona w wersji elektronicznej;

Rejestr czynnosci przetwarzania danych osobowych - prowadzona w wers;ji elektronicznej;
Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
Upowaznienie Nr 1 z dnia 01.04.2019 .
Upowaznienie Nr 2 z dnia 01.04.2019 .
Upowaznienie Nr 3 z dnia 01.04.2019 r.
Upowaznienie nr 4 z dnia 11.08.2021
Beneficjent szacuje ryzyko, aby zapewni¢ stopieh bezpieczenhstwa przetwarzanych danych.
W trakcie kontroli ZK zweryfikowat wydruk z elektronicznie prowadzonego rejestru ryzyka
(aktualnego na dzieh 23.10.2023 r.).

W trakcie dziatan kontrolnych ZK zweryfikowat wydruk z Rejestru czynnosci przetwarzania
(aktualnego na dzien 23.10.2023 r.).

Beneficjent nie powierzyt przetwarzania danych osobowych innym podmiotom.

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze przekazane dokumenty rekrutacyjne uczestnika
nie sa zgodne z danymi zawartymi w SL 2014. W zwigzku z powyzszym, ZK wydaje zalecenia
pokontrolne w weryfikowanym obszarze.

Prawidfowosé rozliczen finansowych

o

Beneficjent przekazat ZK dokumenty ksiegowe wraz z opisami i dowodami zaptaty,
potwierdzajacymi poniesienie wydatkéw. W ramach kontroli zostat zweryfikowany wniosek
o ptatnos¢ nr POWR.05.04.00-00-0158/18-018-01 za okres 01.04.2023 r. do 30.06.2023 r.
ktéry obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote 107 455,92. ZK zweryfikowat 6 sposréd 43




pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw ksiegowych w WoP w badanym okresie, co
stanowi 13,95% wszystkich pozycji. Wartos¢ skontrolowanych dokumentéw wyniosta 22
773,31 zt.

Na podstawie zweryfikowanych dokumentow Zespoét Kontrolujgcy stwierdzit, co nastepuje:

)
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Beneficjent oraz Partner posiadajg dokumenty finansowo-ksiegowe wraz z dowodami zaptaty,
potwierdzajgce poniesienie wydatkéw, co zweryfikowano na podstawie oryginatéw
dokumentow przekazanych ZK.

Dokumenty finansowe zostaty prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z Projektem.
Opisy dokumentéw ksiegowych sg prawidiowe i zawierajg m.in. takie elementy jak:

Numer umowy o dofinansowanie;

Tytut Projektu;

Numer ewidencyjny dokumentu;

Nazwa i numer Projektu;

Numer zadania, ktérego wydatek dotyczy;

Opis merytoryczny, formalny i rachunkowy;

Kwoty brutto, kwalifikowalne.

W ramach kontroli zweryfikowano nastepujgce pozycje zestawienia dokumentéw

w przedmiotowym Whniosku, tj.:

Pozycja Ustugi/towary Kwota wydatkow Dokumenty potwierdzajace (skany)
WNP kwalifikowalnych
2 Faktura VAT nr 4/04/2023 z dnia
Ustuga szkoleniowa w dn. 24.04.2023 r. Opis do faktury z dnia
18-20.04.2023 r., 2 600.00 2t 25.04.2023 r, Miesieczna karta czasu pracy
kierownik kursu/ instruktor ’ za okres od 01.04.2023 r. do 30.04.2023 r.
1, 13h Potwierdzenie ptatnosci z dnia 08.05.2023
r.

14 Ustuga cateringowa w dn. Faktura nr 15/5/2023 z dnia 21.05.2023 r.
16-18.05.2023 r., przerwa 161093 Opis do faktury z dnia 26.05.2023 r.
kawowa 33 szt., obiad 33 ’ Potwierdzenie ptatnosci z dnia 23.06.2023

szt. r.

22 Faktura VAT nr 6/2023 z dnia 31.03.2023 r.

suga szkcleniowawan, || e ey 7 ofres o
piéleg.nia.rka 1 2rr'{ s 01.03.2023 1. do 31.03.2023 r

Potwierdzenie ptatnosci z dnia 12.04.2023
r.
31 Ustuga hotelowa w dn. Faktura nr 349/03/2023/M z dnia

21-24.03.2023 r., 8 116.80 2t 31.03.2023 r. Opis do faktury z dnia

zakwaterowanie 48 szt., ’ 05.04.2023 r. Potwierdzenie ptatnosci z

kolacja 48 szt. dnia 04.05.2023 r.

37 ustuga cateringowa w dn. Faktura VAT nr 26/5/2023 z dnia
23-26.05.2023 r., przerwa 390528 7t 28.05.2023 r. Opis do faktury z dnia
kawowa 80 szt., obiad 80 ’ 29.05.2023 r. Potwierdzenie ptatnosci z

szt. dnia 27.06.2023 r.
41 ustuga hotelowa w dn. 23- Faktura nr 331/05/2023/M z dnia
26.05.2023 r., 5 580 30 2t 31.05.2023 r. Opis do faktury z dnia
zakwaterowanie 33 szt., ’ 05.06.2023 r. Potwierdzenie ptatnosci z
kolacja 33 szt. dnia 29.06.2023 r.




Zgodnie z przedstawiong ZK dokumentacjg stwierdza sie, ze wydatki objete kontrolg
i rozliczane we Whniosku o ptatno$¢ sg kwalifikowalne.

W ramach Projektu nie finansuje sie zwykiej dziatalnosci jednostki realizujgcej Projekt,
a przekazane s$rodki na realizacje Projektu nie przyczynity sie do wygenerowania dochodu.
Wydatki rozliczone w ramach wniosku o ptatnos¢ POWR.05.04.00-00-0158/18-018-01 za
okres 01.04.2023 r. do 30.06.2023 r. nie znajdujg sie w katalogu kosztéw niekwalifikowalnych,
okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spoéjnosci w okresie programowania 2014-2020.

Ksiegi rachunkowe Beneficjenta oraz Partnera prowadzone sg w jezyku polskim oraz
w walucie polskiej. Jednostka posiada, wymagang art. 10 ustawy, dokumentacje opisujaca
przyjetg polityke rachunkowosci. Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng czesé
Polityki Rachunkowosci. W oparciu o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespo6t Kontrolujgcy
ustalit, ze ksiegi Beneficjenta prowadzone sg zgodnie z wymogami art. 24 ustawy
o rachunkowosci, tj. rzetelnie, bezbtednie, sprawdzalnie i na biezgco.

Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt ZK ponizsze dokumenty:

Zarzadzenie Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z dnia
31.12.2014 r. w sprawie wprowadzenia Polityki Rachunkowosci wraz z zatgcznikiem:

Polityka Rachunkowos$ci Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu wraz
z zatgcznikiem:

Wykaz kont analitycznych.

Aneks nr 1 z dnia 01.07.2015 r. do Zarzadzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r.;

Aneks nr 2 z dnia 31.12.2015 r. do Zarzadzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r.;

Aneks nr 3 z dnia 30.06.2017 r. do Zarzadzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r.;

Aneks nr 4 z dnia 09.01.2018 r. do Zarzgdzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Chordb Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r.;

Aneks nr 5 z dnia 12.02.2018 r. do Zarzgdzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r.;

Aneks nr 6 z dnia 01.10.2018 r. do Zarzadzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Chorob Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r.;

Aneks nr 7 z dnia 01.04.2019 r. do Zarzgdzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Choroéb Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r.;

Aneks nr 8 z dnia 02.04.2019 r. do Zarzgdzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Choroéb Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r;

Zatgcznik - Wykaz kont ksiegowych stosowanych do ewidencji projektu POWR.05.04.00-00-
0158/18;

Aneks nr 9 z dnia 30.12.2020 r. do Zarzgdzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r.;

Aneks nr 10 z dnia 31.12.2020 r. do Zarzgdzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r.;

Aneks nr 11 z dnia 31.03.2021 r. do Zarzadzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Chorob Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r;

Aneks nr 12 z dnia 01.12.2021 r. do Zarzadzania Nr 255/2014 Dyrektora Slgskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu z dnia 31.12.2014 r.

Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego.




Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu, co zostato potwierdzone na
podstawie wykazu kont ksiegowych, wykorzystywanych do obstugi Projektu nr
POWR.05.04.00-00-0158/18.

Wkiad wtasny w ramach Projektu wnoszony jest przez Beneficjenta w ramach srodkéw
wiasnych

w postaci pienieznej (3% wartosci Projektu).

Wkiad witasny jest wnoszony zgodnie z harmonogramem ptatnosci.

W Projekcie nie przewidziano wydatkéw objetych cross-financingiem.

Wydatki przeznaczone na zakup Srodkéw trwatych, sg rozliczane do wysokosci kwoty
wskazanej we Whniosku o dofinansowanie tj. 2 629 240,00 zt.

Nie stwierdzono przypadkow podwaojnego finansowania okreslonych w krajowych Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu SpdéjnoSci w okresie
programowania 2014-2020.

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

Poprawnos$¢ udzielania zaméwien publicznych

Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 31 postepowan w oparciu o przepisy ustawy PZP. ZK do kontroli
wybrat trzy postepowania o najwyzszej wartosci, ktore nie podlegaty wczesniejszej kontroli.

Postepowanie nr 621717-N-2019

o Zamawiajgcy przeprowadzit szacowanie wartosci zaméwienia w dniu 27.10.2019 r. —
szacunkowa kwota zamodwienia wyniosta 415 139,00 zi/netto. Wartos¢ zamdwienia
oszacowano ha podstawie analizy cen rynkowych, z uwzglednieniem zamoéwien tozsamych
zawartych w innych projektach realizowanych przez Beneficjenta oraz w budzecie wiasnym.

o Kontrolowane postepowanie dotyczyto zamdwienia na ustugi spoteczne — Zamawiajgcy
przeprowadzit je w formie przetargu nieograniczonego z uwzglednieniem zapiséw art. 1380
ustawy Pzp.

o Zamowienie dotyczyto ustugi hotelowe;.

o Ogtoszenie o zamoéwieniu zostato zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien Publicznych w dniu
13.11.2019 r. pod numerem 510269511. z terminem sktadania ofert do dnia 21.11.2019 r. do
godz. 09:00. Termin realizacji zamoéwienia ustalono do 31.12.2021 r.

o W kontrolowanym postepowaniu SIWZ zostat skonstruowany prawidtowo — zawiera wszystkie
wymagane elementy niezbedne do przygotowania ofert przez Wykonawcoéw. Nie odnosi sie
rowniez do znakow towarowych czy nazw wtasnych.

o Beneficjent prawidtowo zweryfikowat spetnienie warunkéw udzialu w postepowaniu, co
stwierdzono
w oparciu o tres¢ ztozonych ofert oraz Protokoét postepowania na ustugi spoteczne.

o Zamawiajgcy okreslit nastepujgce kryteria oceny ofert:

Lp. | Kryterium Maksymalna liczba punktéw
1. Cena brutto za 1 godz. wyktaddéw (C) 80
2. Aspekty spoteczne 10
3. Odlegtos¢ od siedziby Zamawiajgcego 10
Razem 100

o

Cena brutto — ocena dla tego kryterium zostata dokonana w oparciu o nastepujgcy wzor:




C = (Cmin/Cx) x 80

gdzie:
Cmin — cena najnizsza sposrdd ztozonych ofert;
Co - cena oferty badane;j.

o Kryterium — (As) — Aspekty spoteczne:
W powyzszym kryterium 10 pkt. mégt uzyska¢ wykonawca, ktéry zatrudniat co najmniej 30% pracownikow
niepetnosprawnych, tj. legitymujgcych sie orzeczeniem jednym ze stopni niepetnosprawnosci lub pracownikow
defaworyzowanych, np. osoby bezrobotne, bezdomne, uzaleznione od alkoholu, narkotykéw i innych srodkow
odurzajgcych.

o Kryterium (Ko) — Odlegtos$¢ od siedziby Zamawiajgcego — punktacja przyznawana wg. wzoru:
Ko = odlegtos$¢ najmniejsza w ztozonych ofertach / odlegto$¢ w ofercie badanej

Zamawiajacy okreslit nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:

o Nie podlegali wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o0 zamoéwienie. Zamawiajgcy nie okreslit
zadnych innych warunkéw udziatu w postepowaniu.

o W ramach postepowania wzieto udziat trzech wykonawcow:
Oferta nr 1 — Hotele Diament z siedzibg w Gliwicach przy ul. Dgbrowskiego 50 (cena: 315
126,00 zt; Aspekt spoteczny — NIE; Odlegtos¢ od siedziby Zamawiajgcego — 4 km;

o Oferta nr 2 — UpHotel Sp. z 0.0. z siedzibg w Jeleniej Gorze przy ul. Solnej 4 (cena:858 270,00
zh; Aspekt spoteczny — NIE; Odlegtos¢ od siedziby Zamawiajgcego — 1,7 km;

o Ofertanr 3 — De Silva Gérny Slgsk Sp. z 0.0. z siedzibg w miejscowosci Olesno przy ul. Jézefa
Lompy 33 (cena:265 167,00 zt; Aspekt spoteczny — NIE; Odlegtos¢ od siedziby Zamawiajgcego
—1,0 km).

Jako najkorzystniejszg Zamawiajgcy uznat oferte nr 3.

o W ramach kontrolowanego postepowania, Zaden Podmiot biorgcy udziat w postepowaniu nie
zostat objety sankcjami.
Zamawiajgcy nie wymagat wniesienia wadium.
o W kontrolowanym postepowaniu Beneficjent powotywat komisje przetargowg w dniu
. na podstawie Zarzagdzenia Nr 129/EZP/19:

odzace w sktad Komisji ztozyly oswiadczenia na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy

PZP.

o W dokumentacji znajduje sie prawidtowo wypetniony i kompletny protokdt, sporzgdzony w dniu
21.11.2019r.

o Kontrolowane postepowanie zostato wszczete przed 01.01.2021 r., w zwigzku z czym nie byto
wymogu stosowania $rodkéw komunikacji elektronicznej dla zamoéwien wszczetych od
01.01.2021r.

o W ramach postepowania podpisano umowe:

Umowa nr 593/236/ESP/2019 z dnia 04.12.2019 r. zawarta z De Silva Gérny Slgsk Sp. z o.0.
z siedzibg w miegjscowosci Olesno przy ul. Jozefa Lompy 33. Zawarta umowa jest zgodna
z ofertg oraz postanowieniami SIWZ.

o Beneficjent prawidtowo upublicznit informacje o zawarciu umowy z Wykonawcg w dniu

10.12.2019 r. na stronie internetowej Zamawiajgcego.




Zamoéwione ustugi zostaty dostarczone i odebrane zgodnie z umowg zawartg z Wykonawca.
ZK potwierdzit powyzsze w oparciu 0 nastepujgce dokumenty:

Faktura nr 77548/VV/H3373 z dnia 14.09.2021 r.; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia
13.10.2021 r;;

Faktura nr 78549/V/H3373 z dnia 11.11.2021 r.; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia
16.11.2021 .

Kontrolowane postepowanie zostato wtasciwie zarejestrowane w SL2014.

Postepowanie nr 2019/S 014-028064

o

O O O O

o

Zamawiajgcy przeprowadzit szacowanie wartosci zamowienia w dniu 04.01.2019 r. —
szacunkowa kwota zamowienia wyniosta 2 249 575,00 zt w podziale na poszczegdlne czesci:
Dla czesci 1 — Upgrade oprogramowania do fantomu HeartWorks — 37 037,04 zt co stanowi
8 589,89 EUR;

Dla czesci 2 - Stymulator endoskopowy — 185 185,19 zi, co stanowi 42 949,46 EUR,;

Dla czeéci 3 — System monitorowania z funkcjg nagrywania i archiwizacji szkoleh — 9 259,26
zt, co stanowi rownowartos¢ 2 147,47 EUR;

Dla czesci 4 — Specjalistyczny manekin o duzym stopniu wiarygodnosci, reagujgcy na sytuacje
kliniczne - 231 481,48 zi, co stanowi rownowartos¢ 53 686,82 EUR;

Dla czesci 5 — Zestaw do prowadzenia oksygenaciji pozaustrojowej i oksygenator — 790 000,00
zt, co stanowi rownowartosé¢ 183 222,39 EUR;

Dla czesci 6 — Tor wizyjny 3D — 370 370,37 zt, co stanowi réwnowartos¢ 85 898,91 EUR,;

Dla czeéci 7 — Fantom do nauki wentylacji mechanicznej — 18 518,52,00 zt, co stanowi
réownowartosc 4 294,94 EUR;

Dla czesci 8 — Respirator do wentylacji nieinwazyjnej — 41 666,67 zt, co stanowi rownowartosé
9 663,63 EUR;

Dla czesci 9 - Koflator — 41 666,67 zt, co stanowi rownowartos¢ 9 663,63 EUR,;

Dla czesci 10 — Echokardiografy — 524 390,24 zi, co stanowi réwnowarto$¢ 121 620,30 EUR.
Zaméwienie dotyczyto dostawy sprzetu medycznego.

Ogtoszenie przekazano Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej w dniu 17.01.2019 r. oraz
opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nr 2019/S 014-028064 z dnia
21.01.2019 r. z pierwotnym terminem skfadania ofert do dnia 27.02.2019 r. do godz. 12:00,
wydtuzonym do dnia 08.03.2019 r. do godz. 12:00. Termin wykonania zamdwienia ustalono
dla wszystkich czesci na 6 tygodni od daty podpisania umowy.

W kontrolowanym postepowaniu SIWZ zostat skonstruowany prawidtowo — zawiera wszystkie
wymagane elementy niezbedne do przygotowania ofert przez Wykonawcoéw. Nie odnosi sie
réwniez do znakéw towarowych czy nazw wiasnych.

Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zamieszczono Przekazano Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej

w dniu 19.02.2019 r. oraz opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nr 2019/S
038-085531 z dnia 22.02.2019 r.

Beneficjent prawidlowo zweryfikowat spetnienie warunkéw udzialu w postepowaniu, co
stwierdzono

w oparciu o tre$¢ ziozonych ofert oraz Protokét postepowania o udzielenie zamoéwienia
w przetargu nieograniczonym.

Zamawiajgcy okreslit nastepujace kryteria oceny ofert:

Pakiet 1:

o

Zamawiajgcy okreslit jedno kryterium — cena, liczone wg wzoru:
C = (Cmin/Cx) x 100




Gdzie:

o

Pakiet 2-10:

Lp. | Kryterium Maksymalna liczba punktéw
1. Cena brutto (C) 60
2. Jakos¢ (J) 40

Razem 100

Cena brutto (C) — ocena dla tego kryterium zostata dokonana w oparciu o nastepujgcy wzor:
C = (Cmin/Cx) x 60

C - liczba punktow w kryterium ,,Cena brutto”,
Cmin — najnizsza cena sposrdd ztozonych ofert,
Cx — cena oferty nadane;.

Jako$¢ — w ramach tego kryterium punktacja byta przyznawana w oparciu o zatgcznik nr 8 do
OPZ, w ktorej wyszczegdlniono funkcjonalnosci dla poszczegolnych urzgdzen.
Ocena koicowa = C + J.

Zamawiajgcy okreslit nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:

Nie podlegali wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o zamdwienie. Zamawiajgcy nie okreslit
zadnych innych warunkéw udziatu w postepowaniu.

W ramach postepowania ztozono nastepujgce oferty:

Czesé 1 — brak ofert — procedure wyboru powtérzono w ramach postepowania nr 549868-N-
2019, ktére byto réwniez przedmiotem niemniejszej kontroli;

Czes¢ 2 — Oferta ztozona przez Laparo Sp. z 0.0., z siedzibg we Wroctawiu przy PI.
Wroblewskiego 3A, z ceng 179 525,02 zt. Procedure wyboru powtérzono w ramach
postepowania nr 573698-N-2019. oferta odrzucona z uwagi na fakt, ze jest niezgodna z ustawg
Pzp — oferta nie zostata opatrzona podpisem elektronicznym;

Czes¢ 3 — Brak ofert. Procedure wyboru powtérzono w ramach postepowania nr 549868-N-
2019, ktore byto réwniez przedmiotem niemniejszej kontroli;

Czes¢ 4 — Brak ofert. Procedure wyboru powtérzono w ramach postepowania nr 549868-N-
2019, ktére byto réwniez przedmiotem niemniejszej kontroli;

Czes¢ 5 — Oferta ztozona przez Getinge Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul.
Osmanskiej 14, z ceng 853 200,00 zt — liczba punktéw 100,00;

Czesc¢ 6 — Oferta ztozona przez Medim Sp. z 0.0. z siedzibg w Piasecznie przy ul. Putawskiej
45B — liczba punktéw 100,00;

Czes¢ 7 — Brak ofert. Procedure wyboru powtérzono w ramach postepowania nr 549868-N-
2019, ktore byto rowniez przedmiotem niemniejszej kontroli;

Czesc¢ 8 — Brak ofert. Procedure wyboru powtérzono w ramach postepowania nr 549868-N-
2019, ktore byto réwniez przedmiotem niemniejszej kontroli;

Czes¢ 9 — Brak ofert. Procedure wyboru powtérzono w ramach postepowania nr 549868-N-
2019, ktdre byto rébwniez przedmiotem niemniejszej kontroli;

Czes¢ 10 — Oferta nr 1 zlozona przez Profimedical Bestry, Wichary Sp. j., z siedzibg
w Katowicach przy ul. Oswobodzenia 1, z ceng 498 240,00 zi- liczba punktéw: 100; Oferta nr
2 zlozona przez Intimex Sp. z 0.0. z siedzibg w Legionowie przy ul. Spacerowej 2 z ceng
489 105,60 zt. — liczba punktéw: 98,90.

W ramach kontrolowanego postepowania zaden Podmiot biorgcy udziat w postepowaniu nie
zostat objety sankcjami.




o Zamawiajgcy nie wymagat wniesienia wadium.
Komisja zostata powotana w dniu 21.01.2019 r. na podstawie Zarzadzenia Nr 12/EZP/19

szystkie osoby wchodzgce w sktad Komisji ztozyty o$wiadczenia na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy
PZP.

o W dokumentacji znajduje sie prawidtowo wypetniony i kompletny protokdt, sporzgdzony w dniu
27.06.2019r.

o W ramach postepowania Beneficjent zawart nastepujgce umowy:

o Czes¢ 5 — Umowa nr 226/92/EZP/2019 zawarta w dniu 29.05.2019 r. z Getinge Polska Sp.
Z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Osmanskiej 14;

o Czes¢ 6 — Umowa nr 225/91/EZP/2019 zawarta w dniu 29.05.2019 r. z Medim Sp. z o.0.
z siedzibg w Piasecznie przy ul. Putawskiej 45B;

o Czes¢ 10 — Umowa nr 250/100/EZP/2019 zawarta w dniu 10.06.2019 r. z Profimedical Bestry,
Wichary Sp. j., z siedzibg w Katowicach przy ul. Oswobodzenia 1.

o Beneficjent prawidtowo upublicznit informacje o zawarciu umowy z Wykonawcg. Ogtoszenie o
wyniku postepowania zostato przekazane Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej w dniu
25.06.2019 r. oraz opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nr 2019/S/ 122 —
298230 z dnia 27.06.2019 r.

o Zamowione ustugi zostaty dostarczone i odebrane zgodnie z umowg zawartg z \WWykonawca.
ZK potwierdzit powyzsze w oparciu o nastepujgce dokumenty:

o Protokdt odbioru z dnia 06.06.2019 r.; Fakture nr 3229026423 z dnia 10.06.2019 r.; Opis do

faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 11.07.2019 r.

Czeéc 6:
o Protokdt odbioru z dnia 18.07.2019 r.; Fakture nr DSM/FV/19/1892 z dnia 19.07.2019 r.; Opis
do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 04.08.2019 r.

Czes¢ 10:
o Protokét odbioru z dnia 22.07.2019 r.; Fakture nr FV/8/2019/07 z dnia 22.07.2019 r.; Opis do
faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 20.08.2019 r.

o Kontrolowane postepowanie zostato wtasciwie zarejestrowane w SL2014.

Postepowanie nr 549868-N-2019

o Zamawiajgcy przeprowadzit szacowanie warto$ci zaméwienia w dniu 10.05.2019 r. —
szacunkowa kwota zaméwienia wyniosta 378 630,00 zt w podziale na poszczegdlne czesci:

o Dla czesci 1 — Upgrade oprogramowania do fantomu HeartWorks — 37 037,04 zt co stanowi
8 589,89 EUR,;




o Dla czesci 2 — System monitorowania z funkcjg nagrywania i archiwizacji szkolen — 9 259,26
zt, co stanowi rownowartos¢ 2 147,47 EUR;

o Dla czeéci 3 — Specjalistyczny manekin - 231 481,48 zt, co stanowi réwnowarto$é 53 686,82
EUR;

o Dla czesci 4 — Fantom do nauki wentylacji mechanicznej - 18 518,52 zl, co stanowi
réwnowarto$¢ 4 294,95 EUR,;

o Dla czesci 5 — Respirator do wentylacji nieinwazyjnej - 41 666,67 zt, co stanowi rownowartos¢
9 663,63 EUR,;

o Dla czesci 6 — Koflator - 41 666,67 zt, co stanowi rownowartos¢ 9 663,63 EUR.

Kontrolowane postepowanie dotyczyto dostawy na specjalistyczne manekiny. Postepowanie
nie dotyczyto zamdwienia na ustugi spoteczne.

o Ogtoszenie o zamoéwieniu zostato zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien Publicznych w dniu
20.05.2019 r. pod numerem 549868-N-2019, z pierwotnym terminem skitadania ofert do dnia
28.05.2019 r. do godz. 09:00, wydtuzonym do dnia 30.05.2019 r. do godz. 09:00. Termin
wykonania zamoéwienia ustalono dla wszystkich czesci na 6 tygodni od daty podpisania
umowy.

o W kontrolowanym postepowaniu SWZ zostat skonstruowany prawidtowo — zawiera wszystkie
wymagane elementy niezbedne do przygotowania ofert przez Wykonawcow. Nie odnosi sie
réwniez do znakow towarowych czy nazw wiasnych.

o Ogtoszenie 0 zmianie ogtoszenia zamieszczono w Biuletynie Zamoéwien Publicznych w dniu
24.05.2019 r. pod numerem 540102340-N-2019.

o Beneficjent prawidlowo zweryfikowatl spetnienie warunkéw udzialu w postepowaniu, co
stwierdzono
w oparciu o tresé ztozonych ofert oraz Protokét postepowania o udzielenie zamdwienia
w przetargu nieograniczonym.

o Zamawiajgcy okreslit nastepujgce kryteria oceny ofert:

Pakiet 1:
o Zamawiajgcy okreslit jedno kryterium — cena, liczone wg wzoru:
C = (Cmin/Cx) x 100

Pakiet 2-6:
Lp. | Kryterium Maksymalna liczba punktéw
1. Cena brutto (C) 60
2. Jakosé (J) 40
Razem 100

o Cena brutto (C) — ocena dla tego kryterium zostata dokonana w oparciu o nastepujgcy wzor:
C = (Cmin/Cx) x 60

gdzie:

C —liczba punktow w kryterium ,,Cena brutto”;
Cmin — najnizsza cena sposrod ztozonych ofert;
Co - cena oferty badane;.

o Jakos¢ — w ramach tego kryterium punktacja byta przyznawana w oparciu o zatgcznik nr 8 do
OPZ, w ktoérej wyszczegolniono funkcjonalnosci dla poszczegdlnych urzgdzen: Ocena
koncowa =C + J.

Zamawiajgcy okreslit nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:
o Nie podlegali wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie 0 zamdwienie. Zamawiajgcy nie okreslit
zadnych innych warunkéw udziatu w postepowaniu.




o W kontrolowanym postepowaniu wptynety nastepujace oferty:

Czes¢ 1 — brak ofert — do dnia kontroli zaméwienie nie zostato powtérzone;

o Czes¢ 2 — Oferta ztozona przez Reago Training Sp. z 0.0., z siedzibg w Warszawie przy ul.
Chetmzyhskiej 180, z ceng 94 710,00 zt. — cena z oferty przekroczyta kwote jakg Zamawiajgcy
zamierzat przeznaczy¢ na realizacje zamoéwienia. Z uwagi na fakt, ze bylo to drugie
postepowanie bez mozliwosci wyboru Wykonawcy, Beneficjent udzielit zamoéwienia w trybie
z wolnej reki —w dniu 03.01.2020 r. podpisano umowe nr 6/5/EZP/2020;

o Czes¢ 3 — Oferta ztozona przez Reago Training Sp. z 0.0., z siedzibg w Warszawie przy ul.
Chetmzynskiej 180, z ceng 248 460,00 zt — jedyna wazna oferta w postepowaniu. Liczba
uzyskanych punktéw: cena 60,00 pkt.; Jakosé: 0,00 pkt;

o Czeéc¢ 4 — Oferta ztozona przez Denar Naprawa Aparatury Medycznej, z siedzibg w Bytomiu
przy ul. Powstancow Warszawskich 34A/8, z ceng 19 888,00 zt — oferta niezgodna z trescig
SIWZ. Poniewaz bylo to juz drugie postepowanie bez mozliwosci wyboru Wykonawcy,
Zamawiajgcy dokonat zmiany w WoD i zamienit zakup Srodka trwatego na jego wynajem;

o Czes¢ 5 — Oferta ztozona przez Medseven Sp. z 0.0., z siedzibg w Osielsku przy ul. Szosa
Gdanska 19, z ceng 45 000,00 zt — Oferta niezgodna z trescig OPZ. Procedure wyboru
powtdrzono w ramach postepowania nr 71/EZP/19;

o Czes¢ 6 — Oferta ztozona przez Medseven Sp. z 0.0., z siedzibg w Osielsku przy ul. Szosa
Gdanska 19, z ceng 45 000,00 zt - Oferta niezgodna z trescig OPZ. Procedure wyboru
powtdrzono w ramach postepowania nr 71/EZP/19.

o W ramach kontrolowanego postepowania zaden Podmiot biorgcy udziat w postepowaniu nie
zostat objety sankcjami.

Zamawiajgcy nie wymagat wniesienia wadium.
Komisja zostata powotana w dniu 20.05.2019 r. na podstawie Zarzadzenia Nr 57/EZP/19

dzgce w sktad Komisji zlozyly oswiadczenia na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy
PZP.
o W dokumentacji znajduje sie prawidtowo wypetniony i kompletny protokét, sporzgdzony w dniu
08.08.2019r.
Kontrolowane postepowanie zostato wszczete przed 01.01.2021 r.
o W ramach postgpowania zawarto wytgcznie umowe dla pakietu nr 3 z firmg Reago Training
Sp. z 0.0, ul. Chetmzynska 180. 04-464 Warszawa z ceng 248 460,00 zt - umowa nr
315/125/EZP/2019 z dnia 30.07.2019 r. Zawarta umowa jest zgodna z ofertg oraz
postanowieniami SIWZ:
o Beneficjent prawidtowo upublicznit informacje o zawarciu umowy z Wykonawcg. Ogtoszenie
o wyniku postepowania zostato upublicznione w dniu 08.08.2019 r. w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych pod numerem: 510165708-N-2019.
o Zamowione ustugi zostaty dostarczone i odebrane zgodnie z umowg zawartg z Wykonawca.
ZK potwierdzit powyzsze w oparciu o nastepujgce dokumenty:
o Protokdt odbioru z dnia 30.09.2019 r.; Fakture nr FS/2019/09/0011 z dnia 30.09.2019 r.; Opis
do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 29.10.2019 r.
Kontrolowane postepowanie zostato wiasciwie zarejestrowane w SL2014.




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

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

Rozeznanie rynku
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit postepowarn w oparciu o procedure Rozeznania rynku.

Kwalifikowalno$¢ personelu Projektu
o Personel Projektu stanowig 3 osoby zaangazowane w realizacje Projektu.

o Na podstawie dokumentéw kadrowych personelu wylosowanego do préby, ZK stwierdzit, ze
osobom stanowigcym personel przyznano dodatek specjalny do wynagrodzenia w oparciu
0 nastepujgce przepisy:

o Zarzadzenie Nr 26/2018 Dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z dnia
15.03.2018 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu wynagradzania wraz z zatgcznikiem:

o Regulamin wynagradzania Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu wraz
z pdzniejszymi aneksami.

o Zarzadzenie Nr 54/2019 Dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z dnia
15.07.2019 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu wynagradzania wraz z zatgcznikiem:

o Regulamin wynagradzania Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu wraz
z pbzniejszymi aneksami.

o Zarzadzenie Nr 39/2021 Dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z dnia
26.04.2021 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu wynagradzania wraz zatgcznikiem:

o Regulamin wynagradzania Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu wraz
Z pOzniejszymi aneksami.

o Zarzgdzenie Nr 3/2023 Dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z dnia
02.01.2023 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu wynagradzania;

o Regulamin wynagradzania Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu wraz z pézniejszymi
aneksami.

o Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-
2020.

o ZK zweryfikowat dokumenty kadrowe 1 osoby sposrod 3 oso6b, stanowigcych personel
Projektu, co stanowi 33,33%:

o -ielegniarka:

o Umowa o prace z dnia 01.08.2012 r. zawarta _ na
stanowisko mt. Asystent pielegniarstwa. Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony;

o Aneks do umowy o prace z dnia 01.08.2012 r. sporzgdzony w dniu 29.10.2018 r. dot. zmiany
stawki miesigcznej wynagrodzenia;

o Aneks do umowy o prace z dnia 01.08.2012 r. sporzgdzony w dniu 14.05.2019 r. dot. zmiany
stawki miesiecznej wynagrodzenia;

o Aneks do umowy o prace z dnia 01.08.2012 r. sporzgdzony w dniu 24.06.2019 r. dot. zmiany
stawki miesiecznej wynagrodzenia;

o Aneks do umowy o prace z dnia 01.08.2012 r. sporzadzony w dniu 29.11.2019 r. dot. zmiany
stawki miesiecznej wynagrodzenia;




o

Aneks do umowy o prace z dnia 01.08.2012 r. sporzadzony w dniu  21.07.2020 r. dot. zmiany
stawki miesiecznej wynagrodzenia;

Aneks do umowy o prace z dnia 01.08.2012 r. sporzadzony w dniu  12.01.2021 r. dot. zmiany
stawki miesiecznej wynagrodzenia;

Aneks do umowy o prace z dnia 01.08.2012 r. sporzadzony w dniu 06.07.2021 r. dot. zmiany
stawki miesiecznej wynagrodzenia;

Aneks do zakresu zadan odpowiedzialnosci i uprawnien z dnia 10.01.2022 r. w zwigzku
z udziatem w realizacji projektu pn. ,EDU-HEART SILESIAN POWER — Specjalistyczne
szkolenie podyplomowe dla lekarzy specjalistow i rezydentdéw w dziedzinie kardiologii
i kardiochirurgii, wykraczajgce poza program specjalizacji, realizowane z wykorzystaniem
nowoczesnych metod ksztatcenia, w tym technik symulacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rosngcej grupy chorych starszych z grupy wyzszego ryzyka”;

Oswiadczenie personelu Projektu z dnia 31.01.2022 r.

Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg kadrowg Beneficjent angazuje do Projektu personel
posiadajgcy kwalifikacje okreslone w WoD.

Na podstawie pisemnych oswiadczen Beneficjenta ZK stwierdzit, ze osoby dysponujgce
srodkami dofinansowania nie byly prawomocnie skazane za przestepstwa przeciwko mieniu,
obrotowi gospodarczemu, dziatalno$ci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,
przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwa skarbowe.

Beneficjent posiada dokumentacje potwierdzajgcg odpowiednie wymagania i doswiadczenie
personelu, w tym opis stanowiska pracy oraz zakres obowigzkéw stuzbowych pracownika.
Pracownik jest oddelegowany w celu realizacji zadan zwigzanych bezposrednio z realizacjg
Projektu.

taczne zaangazowanie zawodowe 0sOb stanowigcych personel w realizacje wszystkich
projektdow unijnych oraz dziatan finansowanych ze $rodkéw Beneficjenta i innych zrédet nie
przekracza limitu godzin, ktéry okreslono w Wytycznych kwalifikowalnoéci, tj. 276 godzin
miesiecznie.

W ramach Projektu nie wyposazano stanowisk pracy.

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

Prawidiowos$¢é realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych

o

O O O O

Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z wymogami wskazanymi
w Umowie o dofinansowanie (§22 Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020) oraz zgodnie z Podrecznikiem
beneficjentow programéw polityki spéjnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promoc;ji
i Ksiegg identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakéw programoéw polityki
spojnosci na lata 2014-2020.

Beneficjent nalezycie informuje spoteczenstwo o otrzymaniu wsparcia Unii Europejskiej, w tym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z PO WER poprzez m.in. nastepujace dziatania:
Umieszczenie informaciji o Projekcie na stronie internetowej Beneficjenta pod adresem:
https://www.sccs.pl/nauka-innowacje/edu-heart-silesian-power-1;

Umieszczenie informacji o Projekcie na portalu spotecznosciowym Facebook pod adresem:
https://www.facebook.com/SCCSzabrze/posts/pfbid0tseimfGQCsZZjV8CYJ31TGZAipVTRLC
8zPXoxi547NsnMU84WadjgBctS44vUBjrl;

https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid09ZP6jVLszZekxnX7zsQXw37FVivux\WWV9
CYBudyQf8ccJvkMUNdrzifpSTQkFdSvKI&id=100046241486007 &sfnsn=mo;
https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid08RdvHUzZ7WPWUYUDrijcN9HBwH3vm
UF5otyFsLbYt5JrFYCHa4rBxcHGfg2nhSp2vi&id=10004624 1486007 &sfnsn=mo.
Umieszczenie informacji o Projekcie na portalu Linkedin pod adresem:




o O 0O 0O O O O O

https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7039919292779245568;
https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7097542877198585856;
https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7109514411676958722.

Umieszczenie informacji o Projekcie na Twiterze pod adresem:
https://twitter.com/SCCSZabrze/status/16917786397449343137s=20.

Oznakowanie miejsca realizacji projektu ptatkami w formacie A3;

Spotkania bezposrednie z uczestnikami Projektu;

Przekazywanie materiatéw promocyjnych Projektu uczestnikom Projektu (teczka, notatnik oraz
diugopis z logo projekt).

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta Zespdt Kontrolujgcy
stwierdzit, ze Beneficjent prawidiowo oznakowat miejsce realizacji Projektu. W budynku
wywieszony zostat plakat w formacie A3 informujacy o realizacji Projektu.

Krétki opis projektu zamieszczony zostat na stronie internetowej Beneficjenta, pod adresem:
https://www.sccs.pl/nauka-innowacje/edu-heart-silesian-power-1.

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu

o

Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczace Projektu zgodnie z wymogami okreslonymi
w §17 Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020.

Dokumentacja dotyczgca Projektu jest przechowywana w sposéb zapewniajgcy dostepnosé,
poufnos¢ i bezpieczenstwo oraz wiasciwg sciezke audytu. Dokumentacja projektu jest
przechowywana w biurze Projektu pod adresem: Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
ul. M. Curie-Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze w zamykanym pomieszczeniu, w szafach
zamykanych na klucz, w opisanych i pogrupowanych segregatorach. Dokumentacja w wersji
elektronicznej przechowywana jest na komputerach chronionych hastem. Dostep do w/w
dokumentdéw majg wytgcznie osoby upowaznione. Ponadto Beneficjent stosuje:

Zarzgdzenie Nr 54/2012 Dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z dnia
27.07.2012 r. dotyczace wydania 2 procedury pt. przekazanie akt kategorii ,A” i akt kategorii
,B” do Archiwum Szpitalnego oraz do Archiwum Panstwowego — nr PS/PSJ/26 z zatgcznikiem:
Procedura nr PS/PSJ/26.

Zarzadzenie Nr 89/2019 Dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z dnia
12.12.2019 r. dotyczgce wydania 3 procedury pt. przekazanie akt kategorii ,A” i akt kategorii
,B” do Archiwum Szpitalnego oraz do Archiwum Panstwowego — nr PS/PSJ/26 wraz
z zatgcznikiem:

Procedura nr PS/PSJ/26.

Zarzadzenie Nr 109/2015 Dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z dnia
31.12.2015 r. w sprawie wprowadzenia procedury pt. ,Zasady realizacji projektéw
wspoffinansowanych przez Unie Europejskg w perspektywie finansowanej 2014-2020" —
PD/EP/02 wraz z zatgcznikiem:

Procedura nr PD/EP/02.

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

uchybienia/

Obszar:
Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/

nieprawidioweoset produktéw/zadan) oraz sposob jego monitorowania.




W oparciu o zweryfikowang dokumentacje, dziatania podjete przez Beneficjenta oraz
wartosci wskaznikdw osiggnietych na dzien kontroli, ZK stwierdzit zagrozenie dla
realizacji zatozen merytorycznych Projektu. Z uwagi na termin realizacji Projektu do
dnia 31.12.2023 r., ZK nie ma mozliwosci wydania zalecen pokontrolnych
zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczego. Biorgc pod uwage powyzsze
informacje, ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym
ewentualnego zastosowania reguly proporcjonalnosci zostanie podjeta przez
opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania koncowego wniosku o ptatnosé.

Obszar:

Prawidlowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos¢ szans
i niedyskryminacji i rbwnos$¢ szans ptci:

W trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu rekrutacyjnym nie
zawarto pytania o szczegdlne potrzeby uczestnika. W zwigzku z powyzszym, na
podstawie weryfikacji ww. dokumentacji, ZK nie mégt potwierdzi¢, czy uczestnicy
Projektu zgtaszali swoje szczegolne potrzeby.

W zwiazku z tym, ze proces rekrutacji praktycznie zostatl zakonczony, Zespot
Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak
zwraca uwage, aby na przysztosé formularze rekrutacyjne byly zgodne ze
standardem szkoleniowym, w tym zawieraly pytanie o szczegdlne potrzeby
skierowane do wszystkich uczestnikéw. Szczegélne potrzeby uczestnikéw moga
by¢ takze weryfikowane w innej formie np. poprzez przestanie zapytania
o szczegollne potrzeby za pomocg maila do uczestnikéw przed rozpoczeciem
wsparcia.

Obszar:

Kwalifikowalnosé uczestnikéw Projektu oraz prawidiowosé przetwarzania
danych osobowych:

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze dokumenty rekrutacyjne
uczestnikdw nie sg zgodne z danymi zawartymi w SL 2014, tj.:

Lp. Nr poz. Imie Nazwisko Uwagi
formularza
monitorowania
uczestnikow

w SL 2014.

1. 17 W systemie SL
zostat
wprowadzony
btedny adres
mailowy
uczestnika.

2 31 W systemie SL

zostat
wprowadzony
btedny adres
mailowy
uczestnika.




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

1. Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
produktéw/zadan) oraz sposob jego monitorowania:
Projekt jest realizowany zgodnie z zakresem rzeczowym okreslonym
we Whniosku o dofinansowanie. W oparciu o zweryfikowang dokumentacje,
dziatania podjete przez Beneficjenta oraz wartosci wskaznikdéw osiggnietych na
dzien kontroli, ZK stwierdzit zagrozenie dla realizacji zatozen merytorycznych
Projektu. Z uwagi na termin realizacji Projektu do dnia 31.12.2023 r., ZK nie ma
mozliwosci wydania zalecehn pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem planu
naprawczego. Biorgc pod uwage powyzsze informacje, ostateczna decyzja
w kwestii rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego zastosowania regutly
proporcjonalnosci zostanie podjeta przez opiekuna finansowego na etapie
zatwierdzania kohcowego wniosku o ptatnosc.

2. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt nie jest zarzgdzany w sposdb poprawny, w zwigzku z nieosiggnieciem
wskaznikéw. Jednoczesnie w trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze
w formularzu rekrutacyjnym nie zawarto pytania o szczegdlne potrzeby uczestnika.

3. Kwalifikowalno$é uczestnikow (w tym jakosé i kompletnosé danych
uczestnikow):
Stwierdzono, ze co do zasady Beneficjent posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikowalnos¢ uczestnikow indywidualnych. ZK
ustalit jednak, ze dokumenty rekrutacyjne uczestnika nie sg zgodne z danymi
zawartymi w SL2014.

4. Rozliczenia finansowe:
Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg co do zasady prowadzone w sposob
prawidiowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowa o dofinansowanie.
Zweryfikowane wydatki objete kontrolg i ujete we wniosku o ptatnos¢ nr
POWR.05.04.00-00-0158/18-018-01 za okres 01.04.2023 r. do 30.06.2023 r.
zostaly uznane za kwalifikowalne.

5. Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspoélnotowymi
i krajowymi (w tym zamoéwienia publiczne):
Beneficjent prawidtowo realizuje zaméwienia w ramach realizacji Projektu.

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




7. Archiwizacja dokumentaciji:
Beneficjent prawidtowo archiwizuje dokumenty w ramach realizacji Projektu.
8. Sciezka audytu:
Beneficjent zapewnit dokumenty potwierdzajgce prawidtowg sciezke audytu.
W oparciu o powyzsze ZK potwierdzit prawidtowg $ciezke audytu.
Kategoria nr 2 — Projekt jest realizowany co do zasady w sposéb poprawny, ale
wystepuja uchybienia i potrzebne s usprawnienia.
15 | Zalecenia Rekomendacje zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych uchybien oraz majace
pokontrolne? na celu unikniecie podobnych btedéw w przysziosci:
Obszar:
Kwalifikowalno$¢ uczestnikéw projektu:
Beneficjent zostaje zobowigzany do skorygowania danych uczestnikéw Projektu
w systemie SL2014, tak aby byly one spojne z dokumentacja rekrutacyjna.
Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowaé¢ w uzasadnionych
przypadkach:
e wszczeciem procedury dotyczacej nieprawidtowosci,
e poinformowaniem opiekuna merytorycznego o  koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
¢ przygotowaniem rekomendacji do rozwigzania umowy z Beneficjentem.
Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zaleceh pokontrolnych:
Skorygowanie danych uczestnikébw powinno mie¢ miejsce podczas sktadania
najblizszego wniosku o ptatnos¢ i Formularza uczestnikéw.
Jednoczesnie Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji
pokontrolnej powinien przekaza¢ informacje Instytucji Posredniczgcej nt. sposobu
wdrozenia zalecen pokontrolnych.
16. | Data sporzadzenia | 20.11.2023 .
Informacji
pokontrolnegj

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

Pouczenie:
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnoSci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6zn. 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 zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego
mogg zostac w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

2 Jedli dotyczy




Roman Siedlikowski
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Ernest Bober
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