Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i Kontroli

Informacja Pokontrolna nr 28/2022-2023/POWR/P

Podstawa prawna
kontroli

Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz.
818 z p6zn. zm.), w zwigzku z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programow operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 roku (Dz.U. 2020 poz. 694 z pézn. zm.) oraz
§ 18 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.04.00-00-0012/15
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020,
zawartej w dniu 21.06.2016 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie
umowy nr ADR.250.148.2021 z dnia 01.09.2021 r. zawartej pomiedzy Ministrem
Zdrowia a Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy
ulicy Krolowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.

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

kontrolujgcej Instytucji Pos$redniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia
PO WER na podstawie upowaznienia nr 28/2022-2023/POWR/P z dnia
16.11.2022 r.

3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 28/2022-2023/POWR/P do przeprowadzenia
0s6b Kontrolujgcych | kontroli planowej z dnia 16.11.2022 r., kontrole przeprowadzili:

tucja Moszczynska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Artur Rusin — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.

4 | Termin kontroli 29-30.11.2022 r.

5 | Rodzaj kontroli Kontrola Planowa

6 | Tryb kontroli Kontrola w siedzibie Beneficjenta

7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Uniwersytet Medyczny w todzi.
kontrolowanej

8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej Aleja T. Kosciuszki 4, 90-419 £6dz.

i miejsca, w ktorych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne’

9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Nowe czasy, nowe kompetencje — unikatowy program
kontrolowanego ksztatcenia podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi dla pielegniarek
Projektu oraz numer | i potoznych w odpowiedzi na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne”;
Dziatania / Numer Projektu: POWR.05.04.00-00-0012/15;

Poddziatania, Numer Dziatania: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych;
wartos¢ Projektu, Wartos$¢ Projektu: 1 995 579,60 zt;
numery Numer kontrolowanego wniosku o ptatnosé: POWR.05.04.00-00-0012/15-024-02
kontrolowanych za okres 0d 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r.
whioskow o pfatnos¢ | Wartos¢é wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 971 933,67 zt
oraz warto$¢
wydatkow
zatwierdzonych
do dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujgcy zakres:

(obszary, ktore
zostaty objete
kontrolg)

1) zgodnos$¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos$¢ podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidtowos$¢ realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem Projektu,

1 0jle s3 rézne

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Fundusze
Europejskie

Telefon: +48 22 530 02 80
e-mail:
www.mz.gov.pl

kancelaria@mz.gov.pl

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

wrgerdiple /NN

Rzeczpospolita
Polska




2) prawidlowosc¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$¢ szans
i niedyskryminaciji i rownos$¢ szans ptci,

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

4) prawidlowos$¢ rozliczen finansowych,

5) poprawno$¢ udzielania zaméwien publicznych,

6) poprawnosé stosowania zasady konkurencyjnosci,

7) kwalifikowalnos¢ personelu Projektu,

8) prawidtowos$c realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych,

9) archiwizacja dokumentac;ji i zapewnienie sciezki audytu.
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentow do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentac;ji

w poszczegdlnych
zakresach
tematycznych

oraz podaé wielkos¢
préby
skontrolowanych
dokumentow

w przypadku
kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Dobor préby miat charakter mieszany, tj. dobér losowy i osgd ekspercki, w celu
uzyskania proby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej. Zastosowanie
modelu mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze proby
i dokonania ekstrapolacji wynikéw kontroli proby bez okreslania poziomu ufnosci.
Analiza ryzyka Projektu wskazata na koniecznosé zweryfikowania 20%
dokumentow zrodtowych.

Dokumentacja finansowa:

ZK zweryfikowat wszystkie pozycje wykazane w zestawieniu dokumentéw
ksiegowych w WoP nr POWR.05.04.00-00-0012/15-024-02 za okres od
01.10.2021 r. do 31.12.2021 r., co stanowi 100,00% dokumentéw. Wartosc¢
skontrolowanych dokumentéw wyniosta 5 992,78 zt.

Uczestnicy Projektu:

Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw rekrutacyjnych oraz Wop za okres
od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r. ZK stwierdzit, ze wsparciem objetych zostaty
772 osoby. W zwigzku z powyzszym, do Kkontroli wybrano dokumentacje
rekrutacyjng 30 uczestnikow.

Zamoéwienia publiczne:

Zgodnie z WoD, Beneficjent przewidziat nastepujgce grupy wydatkow:

1.Koszty dojazdow — Wartos¢ wydatkdw zwigzanych z zapewnieniem transportu
przekracza kwote 30 000 EUR.

W zwigzku z powyzszym Beneficjent powinien zastosowaé tryb wynikajgcy
z ustawy Pzp. Zamawiajgcy postepowania zwigzane z zapewnieniem transportu
przeprowadzit w oparciu o procedure Rozeznania rynku. W wyniku kontroli z tego
tytutu natozona zostata korekta finansowa.

2.Ustugi hotelowe — postepowania na ustugi hotelowe prowadzone byty w oparciu
o art. 138h, z uwzglednieniem art. 1380 ustawy Pzp. Wartos¢ ustug tozsamych
zawartych w Projekcie oraz innych projektach realizowanych przez Beneficjenta
i W jego budzecie wiasnym nie przekraczata kwoty 750 000 EUR a tym samym,
Beneficjent mogt zastosowaé tryb okreslony w art. 1380 ustawy Pzp. Tryb
zastosowany przez Beneficjenta jest poprawny.

3.Wynajecie sal szkoleniowych — wynajecie sal stanowi ustuge, w stosunku do
ktérej na podstawie art. 4 pkt.3 lit i) nie stosuje sie przepiséw ustawy Pzp a tym
samym nie majg zastosowania réwniez Wytyczne kwalifikowalnos$ci (rozdziat 6.5,
pkt.7 lit a) Wytycznych),

4 Koszty cateringu — warto$¢ wydatkéw w ramach Projektu przekraczata kwote
30 000 EUR, w zwigzku z powyzszym Beneficjent miat obowigzek zastosowaé
przepisy ustawy Pzp — przetarg nieograniczony. Tryb wybrany przez Beneficjenta
jest zgodny z szacunkowg wartoscig zaméwienia oraz ustawg Pzp.
5.Wydrukowanie materiatow dydaktycznych — wartos¢ wydatkow w ramach
Projektu przekraczata kwote 30 000 EUR, w zwigzku z powyzszym Beneficjent
miat obowigzek zastosowac przepisy ustawy Pzp — przetarg nieograniczony. Tryb
wybrany przez Beneficjenta jest zgodny z szacunkowg wartoscig zamoéwienia
oraz ustawg Pzp.

Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzili 94 postepowania w oparciu o przepisy
ustawy PZP. Z uwagi na brak postepowan przeprowadzonych w roku
obrachunkowym 2022/2023, Zespot Kontrolujgcy wybrat do weryfikacji jedno
postepowanie o najwyzszej wartosci z roku obrachunkowego 2021/2022.
W okresie obrachunkowym 2021/2022 Beneficjent wszczagt pie¢ postepowan
z czego dwa zostaty uniewaznione z powodu braku ofert.




ZK wybrat do kontroli postepowanie nr ZP/75/2022/P, dotyczace
przeprowadzenia zaje¢ stazowych (szkolenia praktycznego), na kursie
specjalistycznym ,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek
i potoznych” w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych,
realizowanego w ramach projektu: ,Nowe czasy, nowe kompetencje — unikatowy
program ksztatcenia podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w todzi dla
pielegniarek i potoznych w odpowiedzi na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne” — szacunkowa wartos¢ zamowienia 15 855,00 zt netto.
Zamowienie podzielone byto na dwa pakiety:

*Pakiet nr 1: Zajecia stazowe (szkolenie praktyczne) na kursie specjalistycznym
,Ordynowanie lekow | wypisywanie recept dla pielegniarek | potoznych” (35
uczestnikdw kursu, fgcznie 260 godzin dydaktycznych);

*Pakiet nr 2: Zajecia stazowe (szkolenie praktyczne) na kursie specjalistycznym
,Ordynowanie lekéw | wypisywanie recept dla pielegniarek | potoznych” ( 9
uczestnikdw kursu, fgcznie 45 godzin dydaktycznych)..

Zasada konkurencyjnosci:
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit postepowan stosujgc Zasade
Konkurencyjnosci.

Rozeznanie rynku:

Do dnia kontroli przeprowadzono trzy postepowanie w oparciu

o procedure Rozeznania rynku:

1.Postepowanie nr BDL.240.2.2017 dot. przewozu os6b w 2017 r.
(Weryfikowane: Tak);

2. Postepowanie nr BDL.240.1.2018 dot. przewozu oséb w 2018 r.
(Weryfikowane: Tak);

3.Postepowanie nr BDL.240.2.2019 dot. przewozu oséb w 2019 r.
(Weryfikowane: Tak);

Ww. zamdwienia byty juz przedmiotem poprzedniej kontroli, w zwigzku z
powyzszym ZK odstgpit od ich weryfikacji.

Personel:

W badanym okresie od dnia 01.10.2021 r. do dnia Kkontroli zgodnie
z oswiadczeniem beneficjenta personel projektu stanowito 6 oséb. ZK
zweryfikowat dokumenty kadrowe wszystkich 6 oséb.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszarow
tematycznych).

Zgodnos$S¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnosé 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.

Okres realizacji projektu: od 01.03.2016 r. do 30.06.2023 .

Celem gtéwnym Projektu jest podniesienie i dostosowanie kompetencji i umiejetnosci pielegniarek i
potoznych w zakresie potrzeb epidemiologicznych i demograficznych kraju poprzez przeprowadzenie
kurséw kwalifikacyjnych i specjalistycznych w odpowiedzi na potrzeby spoteczenstwa. Cel Projektu
przyczynia sie do osiggniecia celu szczegétowego POWER, wspomagajac jego realizacje i odzwierciedla
zdiagnozowane w POWER problemy szczegdlnosci w obszarze Zdrowie: rozwoj kompetencji zawodowych
i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju oraz
celu tematycznego nr 10 - Inwestowanie w ksztatcenie, szkolenie oraz szkolenie zawodowe na rzecz
zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cate zycie.

Grupg docelowg Projektu sg pielegniarki i potozne z catej Polski, w szczegolnosci z 5 wojewodztw: 16dzkiego,

mazowieckiego, $lgskiego, matopolskiego i kujawsko-pomorskiego. Sg to wojewoddztwa o podobnych
problemach demograficzno-epidemiologicznych. Osoby objete wsparciem nabedg nowe kwalifikacje i
kompetencje utatwiajgce funkcjonowanie w sektorze opieki zdrowotnej oraz gwarantujagce nowg jakosé
oferowanych ustug.

Informacje przekazywane we wniosku o ptatnos¢ nr: POWR.05.04.00-00-0012/15-024-02 za okres od
01.10.2021 r. do 31.12.2021 r. w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym.




e Zgodnie z WoD Projekt obejmuje realizacje nastepujgcych zadan:
v/ Zadanie nr 1: Organizacja i przeprowadzenie kursu specjalistycznego: Ordynowanie lekéw i
wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych
v/ Zadanie nr 2: Organizacja i przeprowadzenie kursu kwalifikacyjnego: Pielegniarstwo onkologiczne
v/ Zadanie nr 3: Organizacja i przeprowadzenie kursu specjalistycznego: Wywiad i badanie fizykalne
dla pielegniarek i potoznych.
v' Zadanie nr 4: Organizacja i przeprowadzenie kursu specjalistycznego: Opieka pielegniarska nad
chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotwordéw.
v/ Zadanie nr 5: Organizacja i przeprowadzenie kursu specjalistycznego: Rehabilitacja oséb z
przewleklymi zaburzeniami psychicznymi.
v/ Zadanie nr 6: Organizacja i przeprowadzenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego dla pielegniarek.
Na dzien przeprowadzenia kontroli w petni zostaly zrealizowane nastepujgce zadania: 3, 4, 5 6.
Natomiast w przypadku zadania nr 1 oraz 2, wystepujg op6znienia oraz problemy w zrealizowaniu tych zadan
zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w przewidzianym terminie zakonczenia realizacji projektu, do dnia
31.12.2022 r. Biorac jednak pod uwage przekazane pismo numer OIOM2.9030.68.2019.MS(20) z dnia 14
grudnia 2022 r. wyrazajace zgode IP na wydiuzenie okresu realizacji projektu do 30.06.2023 r. oraz
aktualizacje harmonogramu, odstgpiono od wydania zaleceh w tym zakresie.

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

Od poczatku realizacji Projektu do dnia 31.12.2021 r. zgodnie z wnioskiem o ptatno$é nr POWR.05.04.00-
00-0012/15-024-02 osiagnieto nastepujacy poziom wskaznikéw:

Wartos¢ Wartos¢ Stopien
docelowa | osiggnieta | realizacji (%)
WSKAZNIKI REZULTATU
Liczba pielegniarek i potoznych, ktére po zakonczeniu
udziatu w programie uzyskaty kwalifikacje w obszarach

Lp. Nazwa wskaznika

1. . o . . 854,00 772,00 90,40
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi
Liczba uczestnikow wspdtpracujgcych z placowka

2. | swiadczacg podstawowg opieke zdrowotng 414,00 233,00 56,28
objetych wsparciem w ramach projektu

3 Llczba_ uczestml_<ow, ktc?rzy podr_uesll _kompetenCJe 107,00 75.00 70,09
w wyniku odbycia kurséw kwalifikacyjnych

4. Liczba uczestnikdw, ktérzy podniesli kompetencje 747.00 745,00 99.73

w wyniku odbycia kurséw specjalistycznych
Liczba uczestnikow, ktérzy ukonczyli kurs

5. | specjalistyczny: Ordynowanie lekow i wypisywanie recept 450,00 367,00 81,56
dla pielegniarek i potoznych

WSKAZNIK PRODUKTU

1. | Liczba o0s6b biorgcych udziat w projekcie 1 000,00 772,00 77,2
Liczba pielegniarek i potoznych objetych ksztatceniem

2. | podyplomowym w programie w obszarach zwigzanych z 1 000,00 772,00 77,2
potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi

3. | Liczba przeprowadzonych kurséw w ramach projektu 31,00 36,00 116,13

4. | Liczba wojewodztw biorgcych udziat w projekcie 5,00 5,00 100,00

Do dnia kontroli osiggnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:
Wartos¢ Wartos¢ Stopien
docelowa | osiggnieta | realizacji (%)
WSKAZNIKI REZULTATU
Liczba pielegniarek i potoznych, ktére po zakonczeniu
y udziatu w programie uzyskaty kwalifikacje w obszarach

Lp. Nazwa wskaznika

) o X i 854,00 822,00 96,25
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi
2. | Liczba uczestnikéw wspotpracujgcych z placéwka 414,00 248,00 59,90




$wiadczgcg podstawowg opieke zdrowotng objetych
wsparciem w ramach projektu

3 Liczba_ uczestnil_«')w, ktc”Jrzy podr_ﬂeéli _kompetencje 107,00 84.00 78.50
w wyniku odbycia kurséw kwalifikacyjnych

4. Liczba. uczestnil_«')w, kt<:3rzy pod.nit_aéli kompetencje 747.00 786,00 105,22
w wyniku odbycia kurséw specjalistycznych
Liczba uczestnikow, ktérzy ukonczyli kurs specjalistyczny:

5. | Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i 450,00 408,00 90,67
potoznych

WSKAZNIK PRODUKTU

1. | Liczba o0s6b biorgcych udziat w projekcie 1 000,00 822,00 82,20
Liczba pielegniarek i potoznych objetych ksztatceniem

2. | podyplomowym w programie w obszarach zwigzanych z 1 000,00 822,00 82,20
potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi

3. | Liczba przeprowadzonych kurséow w ramach projektu 31,00 39,00 125,80

4. | Liczba wojewddztw biorgcych udziat w projekcie 5,00 5,00 100,00

Zdaniem ZK, istnieje ryzyko nie zrealizowania zadania nr 1: Organizacja i przeprowadzenie Kkursu
specjalistycznego: Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych oraz zadania nr 2:
Organizacja i przeprowadzenie kursy kwalifikacyjnego: Pielegniarstwo onkologiczne, zgodnie z zatozeniami
merytorycznymi w przewidzianym terminie zakornczenia realizacji projektu do dnia 31.12.2022 r. Ponadto,
zdaniem ZK istnieje ryzyko nie osiggniecia zaktadanych rezultatéw w odniesieniu do nastepujgcych wskaznikow
rezultatu: 2. Liczba uczestnikow wspodtpracujgcych z placowkg $wiadczgcg podstawowg opieke zdrowotng
objetych wsparciem w ramach projektu — stopien realizacji na poziomie 59,90%, 3. Liczba uczestnikéw, ktérzy
podniesli kompetencje w wyniku odbycia kurséw kwalifikacyjnych — stopien realizacji na poziomie 78,50%, oraz
wskaznikoéw produktu: 1. Liczba oséb biorgcych udziat w projekcie — stopien realizacji na poziomie 82,20 %, 2.
Liczba pielegniarek i potoznych objetych ksztatceniem podyplomowym w programie w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi — stopien realizacji na poziomie 82,20%.
Zgodnie z oswiadczeniem przedtozonym przez Beneficjenta podczas kontroli, wprowadzono nastepujgce
dziatania naprawcze:

v

v' Ponowne skierowanie oferty ksztatcenia do POZ;

v' Prowadzenie rozmoéw z przedstawicielami POZ oraz otrzymanie informacji z dwdéch placéwek o

deklaracji przyjecia przez nie uczestnikow na zajecia stazowe;

v" Planowane wydtuzenie realizacji projektu do 30.06.2023 r.;

/ .

v' Planowanie zorganizowania w | i Il kwartale 2023 r. 4 kurséw Ordynowanie lekow i wypisywanie recept

dla pielegniarek i potoznych oraz przeszkolenie kolejnych 80 osdéb.

Zdaniem ZK podjete dziatania naprawcze nie sg wystarczajgce. Projekt konczy sie z dniem 31.12.2022 r.
Istnieje wysokie ryzyko niezrealizowania zadania nr 1 i zadania nr 2, zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w
przewidzianym terminie oraz istnieje ryzyko nieosiggniecia zaktadanych rezultatéw. Ponadto na dzien kontroli
beneficjent nie przedstawit wniosku o wydtuzenie realizacji Projektu. Natomiast biorgc pod uwage przekazane
ZK pismo numer OIOM2.9030.68.2019.MS(20), z dnia 14 grudnia 2022 r., wyrazajace zgode IP na wydtuzenie
okresu realizacji projektu do 30.06.2023 r. oraz aktualizacje harmonogramu, odstgpiono od wydania zalecen w
tym zakresie.

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

Prawidlowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym rédwnos¢é szans i niedyskryminacji i rownosc¢
szans pfci

Beneficjent realizuje zadeklarowane we Whniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatno$¢ dziatania z zakresu
réwnosci szans, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla osob z niepetnosprawnos$ciami i zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020.




Dobdr uczestnikdw nastepuje z pominieciem wszelkich form dyskryminacji. Podczas rekrutacji zachowana jest
zasada réwnos$ci pici oraz preferencje dla oséb z niepetnosprawnosciami — potwierdzono na podstawie
Regulaminu naboru i uczestnictwa w szkoleniach, wywiadu z Beneficjentem oraz poprzez analize dokumentéw
rekrutacyjnych uczestnikéw Projektu.

Stwierdzono, ze Projekt nie jest realizowany z uwzglednieniem Standardéw dostepnosci dla polityki spéjnosci
2014-2020.

Beneficjent o rekrutacji uczestnikow do realizacji Projektu informowat na swojej stronie internetowej (znajdowat
sie na niej réwniez regulamin rekrutacji), poprzez rozsytanie za posrednictwem poczty mailowej informacji o
realizacji Projektu do POZ oraz poprzez udzielanie informacji o Projekcie w Biurze Projektu.

Jednakze ZK stwierdzit, ze rekrutacja dla uczestnikow nie byta realizowana zgodnie ze standardem
szkoleniowym, poniewaz formularze zgloszeniowe nie byly dostepne na stronie internetowej. Ponadto
w formularzu zgtoszeniowym nie zawarto rubryki, w ktdrej uczestnicy mogli wskazywa¢ swoje dodatkowe,
szczegolne potrzeby zwigzane z udziatem w Projekcie.

Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta oraz na podstawie wywiadu z personelem Projektu, na etapie rekrutacji
nie zostaty odrzucone zadne formularze aplikacyjne z powodu braku mozliwosci spetnienia szczegdlnych
potrzeb osoby aplikujgcej. Zgodnie ze zweryfikowang dokumentacjg dotyczgcg uczestnikéw Beneficjent nie
uwzglednit szczegdlnych potrzeb uczestnikéw, tj. nie pytano o szczegdlne potrzeby, w tym w_formularzu
zgtoszeniowym nie zawarto rubryki, w ktérej uczestnicy mogli wskazywa¢ swoje dodatkowe, szczegdlne
potrzeby zwigzane z udziatem w Projekcie.

Miejsca realizacji wsparcia, tj. budynki, w ktérych odbywajg sie szkolenia oraz zajecia nie posiadajg barier
architektonicznych, tj. znajdujg sie w nim przestrzenne ciggi komunikacyjne oraz toalety dostosowane do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami, a takze parkingi dla oséb z niepetnosprawnosciami.

W trakcie kontroli przedstawiciele Beneficjenta poinformowali, ze materiaty szkoleniowe byly przekazywane
uczestnikom w formie elektronicznej. ZK zweryfikowat przyktadowe materiaty ktdre byly przekazywane
uczestnikom i nie ma do nich zastrzezen.

Wszystkie kampanie informacyjno — promocyjne prowadzone w ramach Projektu byly i sg prowadzone zgodnie
ze standardem informacyjno — promocyjnym.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono uchybienia/nieprawidlowosci zwigzane z brakiem
uwzglednienia Standardéw dostepnosci dla polityki spéjnosci 2014-2020 przy realizacji projektu w
odniesieniu do rekrutacji dla uczestnikéw. Wydano zalecenia pokontrolne w tym zakresie: Nalezy
stosowa¢ Standardy dostepnosci dla polityki spéjnosci 2014-2020 przy realizacji projektu w
odniesieniu do rekrutacji dla uczestnikéw tym Beneficjent zobowigzany jest m.in. do umieszczenia na
swojej stronie internetowej formularzy rekrutacyjnych zawierajacych pytanie o szczegélne potrzeby.
Ponadto, w odniesieniu do uczestnikéw juz bioracych udziat w projekcie, Beneficjent powinien zwrécié
sie do kazdego uczestnika (np. mailowo) z pytaniem o szczegélne potrzeby. Czynnos$é ta powinna
zostaé udokumentowana na pismie.

Kwalifikowalno$é uczestnikéw Projektu oraz prawidiowo$é przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie wsparciem powinno zostaé¢ objetych 1 000 oséb. Na podstawie
zweryfikowanych dokumentéw rekrutacyjnych oraz Wop za okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r. ZK
stwierdzit, ze wsparciem objetych zostaty 772 osoby. W zwigzku z powyzszym, do kontroli wybrano
dokumentacje rekrutacyjng 30 uczestnikdw.
Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikdéw Projektu, co zostato potwierdzone
poprzez weryfikacje:
e Regulaminu rekrutacji kurséw specjalistycznych i kurséw kwalifikacyjnych w ramach Projektu;
¢ Regulaminéw organizacji rekrutacji kursow kwalifikacyjnych oraz specjalistycznych w ramach Projektu;
o Dokumentacji rekrutacyjnej uczestnikéw, w sktad ktorej wchodzg zatgczniki rekrutacyjne:
o Formularz zgtoszeniowy (kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne);
Whiosek o zakwalifikowanie do kursu specjalistycznego /kwalifikacyjnego;
Dane uczestnika Projektu;
Oswiadczenie uczestnika Projektu;
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych symulowanych organizowanych w ramach Projektu.

Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych osoéb:




Lp. Imie Nazwisko

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikéw Projektu.

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnosé wszystkich uczestnikdw Projektu zostaly ziozone przed
lub najpdzniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie.

Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikéw Projektu.

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajace kwalifikowalno$¢ uczestnikow Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentow rekrutacyjnych uczestnikéw oraz Regulaminy
rekrutacji kurséw kwalifikacyjnych oraz specjalistycznych;

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.

Dane uczestnikéw zbierane w formie papierowej sg zgodne z danymi zawartymi w centralnym
systemie teleinformatycznym SL2014, co zostalo potwierdzone w oparciu o liste uczestnikow




wyeksportowang z systemu SL2014 oraz dokumentacje rekrutacyjng uczestnikow okazanej podczas
kontroli;

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

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

W trakcie kontroli ZK zweryfikowat ponizsze dokumenty:

1. Zrzadzenie Nr 118/2019 z dnia 10.12.2019 r. Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w sprawie
zmiany Zarzadzenia Nr 47/2018 z dnia 12.07.2018 r. Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi
w sprawie Polityki bezpieczenstwa informacji w Uniwersytecie Medycznym w todzi oraz
wprowadzenia tekstu jednolitego Polityki bezpieczenstwa informacji w Uniwersytecie Medycznym
w todzi, wraz z zatgcznikami;

Polityka Bezpieczenstwa Informacji w Uniwersytecie Medycznym w todzi;

Rejestr zbiorow danych osobowych oraz programéw stuzgcych do ich przetwarzania
w Uniwersytecie Medycznym w t.odzi;

Instrukcja rejestracji i zgtaszania zbioréw danych osobowych Uniwersytetu Medycznego w todzi
do petnomocnika ds. ochrony danych osobowych;

Wykaz zbioréw danych osobowych Uniwersytetu Medycznego w todzi;

Instrukcja udzielania upowaznienn do przetwarzania danych osobowych w Uniwersytecie
Medycznym w todzi;

Wykaz obiektéw i pomieszczen Uniwersytetu Medycznego w todzi, w ktérych przetwarzane sg
dane osobowe;

Wykaz obiektéw i pomieszczen Uniwersytetu Medycznego w todzi podlegajgcych szczegdlnej
ochronie;

Procedury dotyczgce zabezpieczania serwerowni Uniwersytetu Medycznego w todzi;

Wykaz gtdwnych punktéw redystrybucji sygnatu internetowego w Uniwersytecie Medycznym
w todzi;

Procedura weryfikacji autentycznosci danych;

Podstawowe ustugi internetowe udostepniane uzytkownikom w sieci Uniwersytetu Medycznego
w todzi;

Lista obiektéw z bezprzewodowym dostepem do Internetu;

Regulamin przyznawania zdalnego dostepu VPN do zasobdéw informatycznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi;

Wykaz systeméw informatycznych przetwarzajgcych dane osobowe w Uniwersytecie
Medycznym w todzi;

Opis przeptywu danych pomiedzy poszczegdlnymi systemami informatycznymi Uniwersytetu
medycznego w todzi;

Opis struktury zbioréw danych, wskazujgcy zawarto$¢ poszczegolnych pdl informacyjnych
i powigzania miedzy nimi;

Zasady tworzenia i przechowywania haset gtéwnych do systemoéw informatycznych i serweréw
Uniwersytetu Medycznego w todzi;

Instrukcja zarzgdzania systemami informatycznymi do przetwarzania danych osobowych
w Uniwersytecie Medycznym w todzi;

Procedury zaktadania i blokowania kont poczty elektronicznej w Uniwersytecie Medycznym
w todzi;

Zasady bezpiecznego korzystania ze stuzbowego konta poczty elektronicznej;

Regulamin wydawania certyfikatow podpiséw elektronicznych w Uniwersytecie Medycznym
w Ltodzi;

Wykaz zdarzeh naruszajagcych bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych
w Uniwersytecie Medycznym w todzi;

2.Rejestr osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych uczestnikow Projektu;
3.Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych dla 5 oséb:

4. Rejestr czynnosci przetwarzania danych - aktualny na dzieh 29.11.2022 r;

Upowaznienie Nr 185/2016/RAB1 z dnia 01.03.2016 r. dla Pana
Upowaznienie Nr 181/2016/RAB1 z dnia 01.03.2016 r. dla Pana
Upowaznienie Nr 184/2016/RAB1 z dnia 01.03.2016 r. dla Pan
Upowaznienie Nr 183/2016/RAB1 z dnia 01.03.2016 r. dla Pani | NN
Upowaznienie Nr 396/2016/RAB1 z dnia 01.02.2018 r. dla Pana

5. Rejestr ryzyka -aktualny na dzien 29.11.2022 r.




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

Prawidiowos$¢ rozliczen finansowych

Beneficjent przekazat ZK dokumenty ksiegowe wraz z opisami i dowodami zaptaty, potwierdzajgcymi poniesienie

wydatkéw. Dokumenty przechowywane sg w siedzibie Beneficjenta - al. Tadeusza Ko$ciuszki 4, 90-419 t6dz.

Whiosek o ptatno$é nr POWR.05.04.00-00-0012/15-024-02 za okres 0d 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r. obejmuje

wydatki kwalifikowane na kwote 7 191,34 zi.

ZK zweryfikowat wszystkie pozycje wykazane w zestawieniu dokumentéw ksiegowych w WoP, w badanym

okresie, co stanowi 100,00% dokumentéw. Warto$¢ skontrolowanych dokumentéw wyniosta 5 992,78 zt.

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

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

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

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

Numer umowy o dofinansowanie;

Tytut Projektu;

Numer ewidencyjny dokumentu;

Nazwa i numer Projektu;

Numer zadania, ktdrego wydatek dotyczy;

Opis merytoryczny, formalny i rachunkowy;

Kwoty brutto, kwalifikowalne.

e Podczas kontroli Beneficjent okazat oryginaty dokumentéw potwierdzajgce dostarczenie ustug/towaréw
wykazanych w kontrolowanym Whniosku o ptatnosgé.

e W ramach Projektu nie finansuje sie zwyktej dziatalnosci jednostki realizujgcej Projekt, a przekazane
Srodki na realizacje Projektu nie przyczynity sie do wygenerowania dochodu.

e Woydatki rozliczone w ramach wniosku o ptatnosé nr POWR.05.04.00-00-0012/15-024-02 za okres od
01.10.2021 r. do 31.12.2021 r. sg kwalifikowalne, tj.: poniesione wydatki zostaty uwzglednione w budzecie
Projektu, sg niezbedne do osiggniecia celéw Projektu i zostaty dokonane w sposéb przejrzysty, racjonalny
i efektywny.

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

¢ Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt w ponizsze dokumenty:

o Zarzgdzenie nr 105/2019 z dnia 15 listopada 2019 r. Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w
sprawie Polityki rachunkowo$ci i uczelnianego planu kont Uniwersytetu Medycznego w todzi;

o Wykaz wyodrebnionych kont ksiegowych do Projektu;

o Plan kont;

o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.

e Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu, co zostato potwierdzone na podstawie
przekazanego wykazu kont ksiegowych, wykorzystywanych do obstugi Projektu.

e W Projekcie nie przewidziano wydatkéw objetych cross-financingiem, nie przewidziano réwniez zakupu
Srodkow trwatych.

e Zapewniono wnoszenie wktadu wtasnego zgodnie z harmonogramem ptatnosci.

¢ Nie stwierdzono przypadkoéw podwojnego finansowania okreslonych w krajowych Wytycznych zakresie
kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci w okresie programowania 2014-2020.

O 0O O O 0 O O

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

Poprawnos$é udzielania zamoéwien publicznych




Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzili 94 postepowania w oparciu o przepisy ustawy PZP. Z uwagi na brak
postepowan przeprowadzonych w roku obrachunkowym 2022/2023, Zespdét Kontrolujgcy wybrat do weryfikacji
jedno postepowanie o najwyzszej wartosci z roku obrachunkowego 2021/2022. W okresie obrachunkowym
2021/2022 Beneficjent wszczat pie¢ postepowan z czego dwa zostaty uniewaznione z powodu braku ofert.

ZK wybrat do kontroli postepowanie nr ZP/75/2022/P, dotyczgce przeprowadzenia zaje¢ stazowych (szkolenia
praktycznego), na kursie specjalistycznym ,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek
i potoznych” w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, realizowanego w ramach projektu:
.Nowe czasy, nowe kompetencje — unikatowy program ksztatcenia podyplomowego Uniwersytetu Medycznego
w todzi dla pielegniarek i potoznych w odpowiedzi na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne” — szacunkowa
warto$¢ zamowienia 15 855,00 zt netto. Zamodwienie podzielone byto na dwa pakiety:

e Pakiet nr 1: Zajecia stazowe (szkolenie praktyczne) na kursie specjalistycznym ,,Ordynowanie lekow
| wypisywanie recept dla pielegniarek | potoznych” (35 uczestnikow kursu, tgcznie 260 godzin
dydaktycznych);

e Pakiet nr 2: Zajecia stazowe (szkolenie praktyczne) na kursie specjalistycznym ,Ordynowanie lekéw
| wypisywanie recept dla pielegniarek | potoznych” ( 9 uczestnikdw kursu, tgcznie 45 godzin
dydaktycznych).

1. Zamawiajgcy przeprowadzit szacowanie wartosci zaméwienia w dniu 06.05.2022 r. — szacunkowa kwota
zamowienia wyniosta 15 855,00 zt/netto. Wartos¢ zamdwienia oszacowano na podstawie badania rynku.
Biorgc pod uwage wartosé zamdwieh tozsamych z zamowieniem kontrolowanym, tgczna ich szacunkowa
wartos¢ przekraczata kwote 130 000,00 z, dlatego tez Zamawiajgcy byt zobligowany do zastosowania trybu
podstawowego.

2. W przypadku kontrolowanego postepowania ogtoszenie o zamdwieniu zostato zamieszczone w Biuletynie
Zaméwien Publicznych w dniu 08.06.2022 r. pod numerem 2022/BZP 001999397/01. Dodatkowo,
ogtoszenie o zamdwieniu zostato opublikowane na stronie internetowej Zamawiajgcego, z terminem
sktadania ofert do dnia 21.06.2022 r., do godz. 10:00. Termin realizacji zaméwienia wyznaczono w okresie
maksymalnie do 4 miesiecy od dnia podpisania umowy.

3. Wszystkie osoby biorgce udziat w kontrolowanym postepowaniu, w dniu 21.06.2022 r. ztozyty oSwiadczenia
na podstawie art. 56 ust. ustawy PZP dotyczgce nie podleganiu wytgczeniu z czynnosci w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia.

4. W kontrolowanym postepowaniu SIWZ zawierat wszystkie wymagane elementy, zgodnie z przepisami
ustawy PZP.

5. Opis przedmiotu zaméwienia zostat prawidlowo skonstruowany. W opisie przedmiotu zamdwienia nie
nawigzano do okreslonego wyrobu, zrédta ani znakéw towarowych, patentéw, rodzajéow czy tez
specyficznego pochodzenia.

6. Beneficjent prawidtowo zweryfikowal spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu, co stwierdzono
w oparciu o tres¢ ztozonych ofert oraz Protokét postepowania o udzielenie zamowienia w trybie przetargu
nieograniczonego z dnia 06.07.2022 r.

7. Zamawiajgcy okreslit nastepujgce kryterium oceny ofert dla pakietu nr 1 i 2:

e Kryterium nr 1 — Cena (C) obliczana byta wg wzoru:

C=(Cmin/Cn) x 100 x 0,6.
gdzie:

Cmin —cena najnizsza,
Cn — cena badana.

e Kryterium nr 2: Zapewnienie przez Wykonawce s$rodkéow ochrony osobistej (Z), obliczane byto
w nastepujgcy sposob:

Na potrzeby postepowania Zamawiajgcy okreslit srodki ochrony osobistej, ktérych zapewnienie przez
Wykonawce byto punktowane. Sg to: fartuch ochronny medyczny, maseczka medyczna, przytbica ochronna
i rekawice medyczne. Wszystkie przedmioty musiaty by¢ przeznaczone do stosowania przez personel
medyczny. Wykonawca nie mégt ogranicza¢ mozliwosci zmiany przez uczestnika kursu srodkéw ochrony
osobistej w przypadku zaistnienia takiej koniecznos$ci.
1. Wykonawca, ktéry zapewnit kazdemu uczestnikowi kursu srodki ochrony osobistej, tj. fartuch ochronny
medyczny, maseczke medyczng, przytbice ochronng i rekawice medyczne — otrzymywat 40 pkt..
2. Wykonawca, ktory nie zapewnit kazdemu uczestnikowi kursu srodkéw ochrony osobistej, tj. fartucha
ochronnego medycznego, maseczki medycznej, przytbicy ochronnej i rekawic medycznych — otrzymywata
0 pkt.
Najkorpzystniejsza ofertg mogta by¢ ta ktéra przedstawiata najkorzystniejszy bilans punktéw w kryteriach ceny.
Zamawiajgcy dla ustalenia liczby zdobytych punktdw przyjat, ze 1% = 1 pkt.
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8. Termin skfadania ofert wyznaczono na dzien 21.06.2022 r. do godz. 10:00, a termin otwarcia ofert
wyznaczono w tym samym dniu na godz. 10:10.

9. W dokumentacji znajdowat sie prawidtowo wypetniony i kompletny protokdt, sporzadzony w dniu 06.07.2022
r.

10. W odpowiedzi na ogtoszenie do Zamawiajgcego wptyneta jedna oferta, ztozona przez:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta

Barlinieckiego Uniwersytetu Medycznego w todzi.

11. W ramach postepowania podpisano nastepujgce umowy:

e Pakietnr1
Umowa ZP/75/2022/P/Pakiet 1 zawarta pomiedzy Beneficientem a Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul. Kopcinskiego 22, 90-153 £6dz. Umowa podpisana elektronicznie
w dniu 24.06.2022 r. przez Zamawiajgcego oraz w dniu 29.06.2022 r. przez Wykonawce.

e Pakietnr2
Umowa ZP/75/2022/P/Pakiet 2 zawarta pomiedzy Beneficientem a Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul. Kopcinskiego 22, 90-153 £ 6dz. Umowa podpisana elektronicznie
w dniu 24.06.2022 r. przez Zamawiajgcego oraz w dniu 29.06.2022 r. przez Wykonawce.
Na podstawie weryfikacji ww. umow ZK stwierdzit, ze zawarte umowy zawierajg poszanowania zgodnie
z SIWZ oraz sg zgodne z ofertg wykonawcy.

12. Nie dokonywano zmian w umowach dot. pakietu nr 1 oraz pakietu nr 2 z Wykonawca.

13. Beneficjent prawidtowo upublicznit informacje o zawarciu umowy z Wykonawca.

14. Zamdéwione ustugi zostaty dostarczone i odebrane zgodnie z umowg zawartg z Wykonawcg. ZK potwierdzit
powyzsze w oparciu o nastepujgce dokumenty:

e Faktura nr FI/0026/10/22 z dnia 26.10.2022 r. wystawiona na kwote 13 590,00 zt brutto ( Pakiet nr 1 —
11 700,00 zt brutto, Pakiet 2 — 1 890,00 zt ). Termin ptatnosci 30.11.2022 r. Optacona w dniu 30.11.2022
r.

e Ewidencja godzin czasu pracy personelu — Pan-d 05.09.2022 r. do 21.10.2022 r. Suma
godzin 148;

e Ewidencja godzin czasu pracy personelu — Pani_d 05.09.2022 r. do 18.10.2022
r. Suma godzin 148;

15. W trakcie dziatan kontrolnych ZK stwierdzit, ze w systemie SL2014 nie zostato zarejestrowane kontrolowane
postepowanie nr ZP/75/2022/P, Zgodnie z Podrecznikiem Beneficjenta pkt. 9 — Zamdwienia publiczne,
Beneficjent po kazdym rozstrzygnietym postepowaniu i podpisaniu umowy z Wykonawcg zobowigzany jest
niezwtocznie wprowadzi¢ postepowanie do systemu SL 2014. Beneficjent zostaje zobowigzany do
wprowadzenia do systemu SL 2014 informacji o przeprowadzonym postepowaniu nr ZP/75/2022/P.
W zwigzku z powyzszym, ZK wydaje zalecenie pokontrolne w powyzszym zakresie.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono uchybienie dotyczace niezarejestrowania
postepowania nr ZP/75/2022/P w systemie SL2014. W zwigzku z powyzszym, ZK wydaje zalecenia
pokontrolne w weryfikowanym obszarze.

Kwalifikowalno$é personelu Projektu
W badanym okresie, od dnia 01.10.2021 r. do dnia kontroli, zgodnie z o$wiadczeniem beneficjenta personel
projektu stanowito 6 osoéb.
ZK zweryfikowat dokumentacje wszystkich oséb stanowigcych, na dzien kontroli, personel:
1.

Umowa o prace z dnia 24.07.2018 r.;

o Whniosek o przyznanie dodatku specjalnego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkow
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 07.12.2020 r.;

o Whniosek o przyznanie dodatku specjalnego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkow
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 14.12.2020 r.;

o Whniosek o przyznanie dodatku uzupetniajgcego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkéw
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 28.11.2021 r.
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o Whniosek o przyznanie dodatku uzupetniajgcego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkdéw

realizowanych na rzecz Projektu z dnia 29.11.2021 r.
. I

o Umowa o prace z dnia 28.09.2018 r.;
Whiosek o przyznanie dodatku specjalnego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkéw
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 07.12.2020 r.;

o Whniosek o przyznanie dodatku specjalnego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkéw
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 14.12.2020 r.;

o Whniosek o przyznanie dodatku uzupetniajgcego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkéw
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 28.11.2021 r.

o Whniosek o przyznanie dodatku uzupetniajgcego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkéw
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 29.11.2021 r.

Umowa o prace z dnia 24.07.2018 r.;
Whiosek o przyznanie dodatku specjalnego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkow
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 07.12.2020 r.;

o Whniosek o przyznanie dodatku specjalnego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkow
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 14.12.2020 r.;

o Whniosek o przyznanie dodatku uzupetniajgcego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkow
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 28.11.2021 r.

o Whniosek o przyznanie dodatku uzupetniajgcego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkow
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 29.11.2021 r.

o Umowa o prace z dnia 03.01.2014 r. oraz przeksztatcenie umowy na czas nieokreslony z dnia
13.11.2018 r,;

o Whniosek o przyznanie dodatku specjalnego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkow
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 07.12.2020 r.;

o Whniosek o przyznanie dodatku specjalnego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkéw
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 14.12.2020 r.;

o Whniosek o przyznanie dodatku uzupetniajgcego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkéw
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 28.11.2021 r.

o Whniosek o przyznanie dodatku uzupetniajgcego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkow
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 29.11.2021 r.

o Umowa o prace z dnia 19.09.2019 r.;
Whiosek o przyznanie dodatku uzupetniajgcego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkéw
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 28.11.2021 r.

o Whniosek o przyznanie dodatku uzupetniajgcego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkow
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 29.11.2021 r.

o Umowa o prace z dnia 09.09.2014 r. oraz przeksztatcenie umowy na czas nieokreslony z dnia
13.11.2018 r,;

o Whniosek o przyznanie dodatku specjalnego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkow
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 28.06.2021 r.;

o Whniosek o przyznanie dodatku uzupetniajgcego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkéw
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 28.11.2021 r.

o Whniosek o przyznanie dodatku uzupetniajacego w zwigzku z dodatkowym zakresem obowigzkéw
realizowanych na rzecz Projektu z dnia 29.11.2021 r.

Zadania sg realizowane przez personel na podstawie uméw o prace. Stwierdzono, ze w ramach projektu
przyznawane sg kwalifikowane dodatki do wynagrodzen.
Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie Projektu oraz na podstawie przedstawionej dokumentacji stwierdzono,

ze liczba personelu na dzien kontroli jest adekwatna do realizowanych zadan w ramach Projektu.
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Beneficjent prawidtowo wprowadza informacje dotyczgce zatrudnionego personelu do Bazy personeluw SL2014
i sg one zgodne z dokumentacjg papierowg, co potwierdzono w bazie SL2014.

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

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

Poprawnosé rozliczania w projekcie stawek jednostkowych
Nie dotyczy.

Prawidiowos$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych
Beneficjent nalezycie informuje spoteczenstwo o otrzymaniu wsparcia Unii Europejskiej, w tym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz z PO WER poprzez m.in. nastepujgce dziatania:
v Informacje dotyczace Projektu umieszczone na stronie internetowej Beneficjenta pod adresem:
http://opip-kursy.umed.pl/informacje-o-projekcie/;
4 Informacja o realizacji Projektu umieszczona na plakatach A3 w miejscu realizacji Projektu oraz w biurze
Projektu;
v Informacja o realizacji Projektu umieszczona na tablicy informacyjnej w miejscu realizacji Projektu;
4 Kontakt bezposredni i telefoniczny z pracownikami POZ;
v Mailing z zaproszeniami do wziecia udziatu w Projekcie do POZ;

Wszystkie ww. materiaty zawierajg prawidlowe wymagane opisy, informacje oraz logotypy.
Powyzsze zostato potwierdzone w oparciu o ogledziny miejsca realizacji Projektu oraz w oparciu o dokumentacje
przekazang w trakcie kontroli.

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu

Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczgce Projektu, zgodnie z wymogami okreslonymi w §17 Umowie
o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Na
podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta, ZK potwierdzit, iz dokumentacja dotyczaca
Projektu jest przechowywana w sposéb zapewniajgcy dostepnosé, poufnos¢ i bezpieczenstwo oraz wiasciwg
Sciezke audytu. Pomieszczenia oraz szafy, w ktérych przechowywana jest dokumentacja zwigzana z realizacjg
Projektu zamykane sg na klucz i dostep do nich majg tylko osoby upowaznione. Dokumentacja projektowa
przechowywana jest w nastepujacych lokalizacjach:

e Uniwersytet Medyczny w todzi, ul. Al. T. Kosciuszki 4, 90-419 £6dz;

e Uniwersytet Medyczny w todzi, ul. Gabriela Narutowicza 60, 90-419 £6dz;

e Oddziat Pielegniarstwa i Potoznictwa — Wydziat Nauk Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul.
S. Jaracza 63, 90-001 £6dz;

¢ Centrum Informacyjno-Biblioteczne Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul. J. Muszyniskiego 2, 90-149 £6dz.

Ponadto Beneficjent stosuje:

e Zarzgdzenie Nr 73/2015 z dnia 30.12.2015 r. Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w sprawie
wprowadzenia Instrukcji kancelaryjnej Uniwersytetu Medycznego w todzi. Jednolitego rzeczowego wykazu
akt Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania Archiwum
Uniwersytetu Medycznego w todzi.

o Zatgcznik nr 1 - Instrukcja kancelaryjna Uniwersytetu Medycznego w t.odzi;

o Zatgcznik nr 2 — Jednolity rzeczowy wykaz akt Uniwersytetu Medycznego w todzi;

o Zatgcznik nr 3 — Instrukcje w sprawie organizacji i zakresu dziatania Archiwum Uniwersytetu
Medycznego w todzi.
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e Zarzadzenie Nr 78/2018 z dnia 19.11.2018 r. Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w sprawie zmiany
zarzgdzenia Nr 74/2015 z dnia 30.12.2015 r. Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w sprawie
wprowadzenia Instrukcji kancelaryjnej Uniwersytetu Medycznego w todzi. Jednolitego rzeczowego wykazu
akt Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania Archiwum
Uniwersytetu Medycznego w todzi;

e Zarzagdzenie Nr 10/2020 z dnia 4.02.2020 r. Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w sprawie zmiany
zarzgdzenia nr 74/2015 z dnia 30.12.2015 r. Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w sprawie
wprowadzenia Instrukcji kancelaryjnej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

e Jednolitego rzeczowego wykazu akt Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz Instrukcji w sprawie organizaciji
i zakresu dziatania Archiwum Uniwersytetu Medycznego w todzi;

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach

weryfikowanego obszaru kontrolnego.

13 | Stwierdzone
uchybienia

1. Stwierdzono uchybienia/ zwigzane z brakiem uwzglednienia Standardow
dostepnosci dla polityki spdjnosci 2014-2020 przy realizacji projektu
w odniesieniu do rekrutacji dla uczestnikéw.

2. Stwierdzono uchybienie dotyczgce niezarejestrowania postepowania nr
ZP/75/2022/P w systemie SL2014.

14 | Stwierdzone
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania

o charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub  dziatania
o charakterze korupcyjnym.

15 | Ocena wg kryteriow

1. Zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatéw/
produktéw/zadan) oraz sposob jego monitorowania:
W  realizowanym Projekcie stwierdzono uchybienia zwigzane
opoéznieniami w Projekcie, istnieje ryzyko niezrealizowania zadania nr 1
i zadania nr 2 2zgodnie z =zalozeniami merytorycznymi oraz
nieosiagniecia zakltadanych rezultatow w przewidzianym terminie
zakonczenia realizacji Projektu do 31.12.2022 r. Natomiast biorac pod
uwage przekazane ZK po czynnosciach kontrolnych pismo IP numer
OIOM2.9030.68.2019.MS(20) z dnia 14 grudnia 2022 r. wyrazajgce zgode
na wydtuzenie okresu realizacji projektu do 30.06.2023 r. oraz
aktualizacje harmonogramu, odstgpiono od wydania zaleceh w tym
zakresie.

2. Prawidlowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym rownos$¢ szans
i niedyskryminacji i rbwnos$¢é szans plci
Stwierdzono uchybienia/nieprawidtowosci zwigzane z brakiem uwzglednienia
Standardéw dostepnosci dla polityki spdjnosci 2014-2020 przy realizacji
projektu w odniesieniu do rekrutacji dla uczestnikéw.

3. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt jest zarzgdzany w sposo6b poprawny.

4. Kwalifikowalnos$é uczestnikow (w tym jakosé i kompletnosé danych
uczestnikéw):
Stwierdzono, ze Beneficjent posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajgcag kwalifikowalno$¢ uczestnikow.

5. Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspélnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):
W ramach kontroli nie stwierdzono nieprawidtowos$ci. Beneficjent prawidtowo
realizuje zamowienia w ramach realizacji Projektu.

6. Rozliczenia finansowe:
Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg prowadzone w sposob prawidiowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg o dofinansowanie.
Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg ZK stwierdza, ze wydatki rozliczane
w kontrolowanym Whniosku o ptatno$¢ nr POWR.05.04.00-00-0012/15-024-
02 za okres od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r. sg kwalifikowalne.

7. Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspélnotowymi
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i krajowymi (w tym zamoéwienia publiczne):
W ramach kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. Beneficjent prawidtowo
realizuje zamdwienia w ramach realizacji Projektu. Jednak stwierdzono
uchybienie dotyczace niezarejestrowania postepowania nr ZP/75/2022/P w
systemie SL2014.

8. 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.

9. Archiwizacja dokumentaciji:
Beneficjent prawidtowo archiwizuje dokumenty w ramach realizacji Projektu.

10. Sciezka audytu:
W oparciu o przekazane podczas kontroli dokumenty, ZK potwierdzit
prawidtowg $ciezke audytu.

Kategoria nr 1 — Projekt jest realizowany prawidiowo, ewentualnie

potrzebne sa niewielkie usprawnienia.
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Zalecenia
pokontrolne?

1. Nalezy stosowa¢ Standardy dostepnosci dla polityki spojnosci 2014-2020
przy realizacji projektu w odniesieniu do rekrutacji dla uczestnikéw, w tym
Beneficjent zobowigzany jest m.in. do umieszczenia na swojej stronie
internetowej formularzy rekrutacyjnych zawierajacych pytanie o szczegéine
potrzeby. Ponadto, w odniesieniu do uczestnikéw juz biorgcych udziat w
projekcie, Beneficjent powinien zwréci¢ sie do kazdego uczestnika (np.
mailowo) z pytaniem o szczegélne potrzeby. Czynnosé ta powinna zostac¢
udokumentowana na pismie.

2. Beneficjent zostaje zobowigzany do wprowadzenia do systemu SL2014
informacji o przeprowadzonym postepowaniu nr ZP/75/2022/P. Zgodnie z
Podrecznikiem Beneficjenta pkt. 9 — Zaméwienia publiczne, Beneficjent po
kazdym rozstrzygnietym postepowaniu i podpisaniu umowy z Wykonawca
zobowigzany jest niezwlocznie wprowadzi¢ postepowanie do systemu
SL2014.

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zaleceh pokontrolnych moze skutkowa¢ w uzasadnionych

przypadkach:

» wszczeciem procedury dotyczgcej nieprawidtowosci,

* 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 Zalecen
pokontrolnych:

Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji pokontrolnej
powinien przekazac¢ informacje Instytucji Posredniczgcej nt. sposobu wdrozenia
zalecenh pokontrolnych.

16.

Data sporzgdzenia
Informacji

Pokontrolnej

29.12.2022 r.

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

Pouczenie:
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pdzn. zm.) podmiot

2 Jesli dotyczy
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kontrolowany ma prawo do zgfoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

Termin 14 dni moze by¢ przedfuzony 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, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

tucja Moszczynska
(Podpis Kierownika Zespotu Kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Artur Rusin Signature Not Verified f
(Podpis Cztonka Zespotu Kontrolujgcego) Dokument podpisany prZez Artur Rusin
Podpisano elektronicznie Data: 2022.12.29 12:43:24 CET

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2

Ernest Bober

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgceyj)
Podpisano elektronicznie
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