Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i

Kontroli
Informacja pokontrolna nr 74/2019-2020/POWR/P
1 Podstawa prawna Kontrole planowa przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
kontroli 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jedn.: Dz. U.
Zz 2018 r. poz. 1431 z pézn. zm.), § 18 umowy o dofinansowanie realizacji
projektu  POWR.05.03.00-00-0002/15-00/1211/185 w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zawartej w dniu
31.03.2016 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie umowy
nr ADR.270.166.2019 z dnia 21.08.2019 r. zawartej pomiedzy Ministrem
Zdrowia a Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie
przy ulicy Kaszubskiej 52, 70-226 Szczecin.
2 | Nazwa jednostki Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,
kontrolujacej Instytucji Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia
PO WER na podstawie upowaznienia nr 74/2019-2020/POWR/P z dnia
07.02.2020 r.
3 | Imiona i Nazwiska Kontrole przeprowadzili:
0s6b Kontrolujacych o . .
p. Krzysztof Dabrowski - Kierownik Zespotu kontrolujgcego,
p. Tomasz Maciejewicz - Cztonek Zespotu kontrolujacego.
4 | Termin kontroli 02-03.03.2020 r,
5 | Rodzaj kontroli Kontrola projektu
6 | Tryb kontroli Planowa
7 | Nazwa jednostki Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
kontrolowanej
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej: ul. Wybrzeze Pasteura 1, 50-367 Wroctaw;
kontrolowanej i L. . . . ,
miejsca, w ktérych Miejsca, w ktérym przeprowadzono czynnosci kontrolne: ul. Marcinkowskiego
przeprowadzono 2-6, 50 — 368 Wroctlaw
czynnosci kontrolne’
9 | Nazwa i numer Nazwa projektu. ,Rozwo6j dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we
kontrolowanego Wroctawiu”;

projektu oraz numer Numer proiektu: POWR.05.03.00-00-0002/15;

Dziatania/Poddziatania Numer Dziatania: 5.3 Wysoka jako&¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;

wartos¢ projektu

bypinany Wartos¢ projektu: 17 857 272,16 PLN;
kontrolowanych Numer kontrolowanego wniosku o platnosé: POWR.05.03.00-00-0002/15-016-

wnioskéw o ptatnosé

Oraz Wartost 02 za okres od 2019-01-19 do 2019-04-18;
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wydatkéw
zatwierdzonych
do dnia kontroli

Warto$¢ wydatkdw zatwierdzonych do dnia kontroli: 15 285 824,41 zt

10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujacy zakres:
(obszary, ktore zostaly | 1) Zgodnosc rzeczowa realizacji projektu, w tym zgodnoéé podejmowanych
objete kontrola) dziata merytorycznych z celami projektu i prawidtowosé realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem projektu;
2) Prawidlowos$é realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwno&é szans i
niedyskryminacji i réwnosé¢ szans pici;
3) Kwalifikowalno$¢ uczestnikow projektu oraz prawidtowo$¢ przetwarzania
danych osobowych;
4) Prawidtowos¢ rozliczen finansowych;
5) Poprawnos¢ udzielania zamoéwien publiczhych;
6) Poprawnos¢ stosowania zasady konkurencyjnoséci;
7) Kwalifikowalno$c¢ personelu projektu;
8) Prawidtowosc¢ realizacji dziatar informacyjno-promocyjnych;
9) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.
11 | Informacje na temat Dobér préby miat charakter mieszany, tj. dobér losowy i osad ekspercki, w celu

sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy opisa¢
metodyke doboru
préby dokumentacji

w poszczegdinych
zakresach
tematycznych

oraz podac wielko$¢
préby
skontrolowanych
dokumentéw

w przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

uzyskania préby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej. Zastosowanie
modelu mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze préby
i dokonania ekstrapolacji wynikow kontroli préby bez okreélania poziomu
ufnosci.

Zgodnos$é rzeczowa realizacji projektu, w tym zgodno$é podejmowanych
dziatah merytorycznych z celami projektu i prawidtowo$é realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem projektu oraz prawidiowo$é realizacii polityk
horyzontalnych, w tym réwnos$¢ szans i niedyskryminacii i réwno$é szans pici:

Nie stosowano prébkowania, zweryfikowano stopien realizacji wskaznikéw w
okresie objetym kontrolg oraz na dzier przeprowadzenia kontroli na miejscu.

Kwalifikowalno$é uczestnikdw projektu oraz prawidlowo$é przetwarzania
danych osobowych:

Zweryfikowano dokumentacje 30 ze 159 uczestnikdéw projektu, co stanowi
18,87% populaciji.

Prawidlowo$¢ rozliczen finansowych:

Zweryfikowano 3 z 9 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw
ksiggowych we wniosku o ptatno$¢ w badanym okresie, co stanowi 33,33%
dokumentéw wykazanych w kontrolowanym wniosku o ptatnosé. Do préby
wybrano pozycje niepodlegajgce wczesniej analizie pogtebionej przez IP.

Poprawno$¢ udzielania zamowier publicznych:

Analizie poddano postepowania zrealizowane przez Beneficjenta w roku
obrachunkowym, ktérego dotyczy wybrany do kontroli wniosek o ptatnosé. Do
kontroli wybrano 1 z 3 przetargéw (33,33%) sposrod nie weryfikowanych
uprzednio przez IP.

Poprawnosé stosowania zasady konkurencyjnoéci/rozeznania rynku:

Analizie poddano postepowania przeprowadzone przez Beneficjenta w roku
obrachunkowym, ktérego dotyczy wybrany do kontroli wniosek o ptatnosé. W




efekcie, do kontroli wybrano jedyne postepowanie (100,00%) przeprowadzone
zgodnie 2z zasadg konkurencyjnosci. Ponadto, zweryfikowano 2 z 7
postepowan (28,57%) przeprowadzonych w trybie rozeznania rynku.

Kwalifikowalno$é personelu projektu:

Zweryfikowano dokumentacje kadrowa 6 z 26 os6b stanowigcych personel
projektu, co stanowi 23,08% populaciji.

Prawidlowos¢ realizacji_dziatari informacyjno-promocyjnych oraz archiwizacija
dokumentaciji i zapewnienie $ciezki audytu:

Nie stosowano probkowania, zweryfikowano calg dostepng podczas kontroli
dokumentacje w powyzszych obszarow.

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegéinych obszaréw
tematycznych)

Zgodno$c rzeczowa realizacji projektu, w_tym zgodnos$¢ podejmowanych dziatan _merytorycznych
z celami projektu i prawidlowos¢ realizacji zadar zwiazanych z monitorowaniem projektu

1. Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.3 Wysoka jakosc
ksztalcenia na kierunkach medycznych i jest on zgodny z wiasciwymi celami szczegétowymi dla
dziatania 5.3.

2. Projekt realizowany jest przez Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, na podstawie
Umowy o dofinansowanie nr POWR.05.03.00-00-0002/15-00/1211/185 z dnia 31.03.2016 r. w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie
celem gtéwnym projektu jest opracowanie i wdrozenie programu rozwojowego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, w tym utworzenie w strukturach Uczelni wieloprofilowego Centrum
Symulacji Medycznej dla kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, potozniczego i pielegniarskiego
oraz wyszkolenie kadry naukowo-dydaktycznej i pracownikéw technicznych na potrzeby jego
funkcjonowania.

3. Projekt wpisuje sie w realizacje celu szczegdlowego POWER, Osi V Poprawa jakos$ci ksztalcenia
wyzszego na kierunkach medycznych Celu tematycznego 10 Inwestowanie w ksztalcenie, szkolenie i
szkolenie zawodowe na rzecz zdobywania umiejetnos$ci i uczenia sie przez cale zycie.

4. Kontrolowany projekt jest zgodny z majacymi zastosowanie szczegdtowymi kryteriami wyboru projektow
dla poszczegélnych osi priorytetowych, dziatan i poddziatar znajdujacymi sie w SzOOP PO WER oraz
kryteriami dostepu weryfikowanymi na etapie oceny formalne;j.

5. Realizacja projektu odbywa sie terminowo i zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie realizaciji
poszczegdlnych zadan. W ramach projektu realizowane sg 3 zadania:

v' Zadanie 1: Dziatania edukacyjno — naukowe
v' Zadanie 2: Zakup wyposazenia

v Zadanie 3: Wdrazanie programu rozwojowego — w zadaniu wystepujg trudnosci z rekrutacja
technikéw na proponowanych stawkach wynagrodzenia — brak zainteresowania, dlatego za zgoda
IP Beneficjent poszerzyt kryteria wyboru na stanowisku technik symulacji.

6. Na podstawie weryfikowanej dokumentacji projektowej w badanym okresie stwierdzono, ze informacje
przekazywane we wniosku o platnosé¢ POWR.05.03.00-00-0002/15-016-02 dotyczace wskaznikow
produktu oraz rezultatu sg tozsame ze stanem faktycznym.

7. Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych. Beneficjent monitoruje osiagniecie wskaznikdw
produktu i rezultatu w projekcie oraz zbiera dane uczestnikoéw projektu zgodnie z tymi Wytycznymi. Do
dnia kontroli Beneficjent osiggnat ponizsze warto$ci wskaznikéw produktu oraz rezultatu:

Wskazniki produktu

1) Liczba dziatar edukacyjno-naukowych (szkolenia, staze, konferencje): 9/22 — realizacja 40,90%




8.

10.

2) Liczba programéw rozwojowych uczelni ksztatcacych na kierunkach medycznych opracowanych
dzieki wsparciu z EFS: 1/1 - realizacja 100%

3) Uchwata Senatu wdrazajgca Program Rozwojowy UMW: 1/1 — realizacja 100%
4) Utworzenie Centrum Symulaciji Medycznej UMW: 1/1 — realizacja 100%
Wskazniki rezultatu

1) Funkcjonujgce Centrum Symulacji Medycznej UMW: 1/1 — realizacja 100%

2) Liczba personelu Centrum Symulacji Medycznej, ktory podniést kwalifikacje: 145 (92K, 54M) -
realizacja 100%

3) Liczba wdrozonych programéw rozwojowych na uczelniach ksztalcgcych na kierunkach
medycznych opracowanych dzieki wsparciu z EFS: 1/1 - realizacja 100%

Beneficjent posiada produkty projektu, ktére powinny zosta¢ opracowane do czasu kontroli.

1) Liczba programéw rozwojowych uczelni ksztalcgcych na kierunkach medycznych opracowanych
dzieki wsparciu z EFS: 1/1 — realizacja 100%, przedstawiono ,Program Rozwojowy Rozwdj
Dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu, Wroctaw 2018 r.”

2) Uchwata Senatu wdrazajgca Program Rozwojowy UMW: 1/1 — realizacja 100%, przedstawiono
Uchwate Nr 1965 Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wraoctawiu z dnia 28 listopada 2018 r. w
sprawie zatwierdzenia programu rozwojowego projektu ,Rozwéj dydaktyki w Centrum Symulaciji
Medycznej we Wroctawiu’.

3) Utworzenie Centrum Symulacji Medycznej UMW: 1/1 — realizacja 100%

Zgodnie z weryfikowang dokumentacjg projektowg stwierdzono, ze produkty projektu sg odpowiedniej
jakosci.

Zakupione w projekcie elementy infrastruktury, sprzetu oraz wyposazenia sg wykorzystywane zgodnie z
przeznaczeniem. Dodatkowo, ZK zweryfikowat Zestawienie sprzetu zakupionego przez Beneficjenta w
ramach realizowanego projektu, zawierajace nazwe sprzetu, dowdd ksiegowy zakupu, date zakupu,
warto$¢ jednostkows brutto, identyfikacje pozycji i dekret.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli dokumentacji oraz wywiadu z Beneficjentem ZK potwierdzit, ze
na dzien kontroli nie istnieje ryzyko niezrealizowania zatozeri merytorycznych projektu oraz nie
osiagniecia jego wskaznikow.

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

Prawidlowosé¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym rownosé szans i _niedyskryminacji i réwnosé
szans plci

1.

Beneficjent realizuje zadeklarowane we wniosku o dofinansowanie i wniosku o platno$é dziatania z
zakresu réwnosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnoséciami i zasady rownos$ci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 - dobér uczestnikdéw nastepuje z pominieciem
wszelkich form dyskryminacji. Podczas rekrutacji do projektu zachowana jest zasada réwnosci pici oraz
preferencje dla oséb z niepetnosprawnos$ciami — potwierdzono na podstawie Regulaminu rekrutaciji,
wywiadu z Beneficjentem oraz poprzez analize dokumentdw rekrutacyjnych uczestnikow projektu.

Beneficjent zapewnia réwnos¢ szans i dostep do projektu dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
identyfikuje ich potrzeby na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie.

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu jest dostosowany dla oséb z niepetno
sprawnosciami. ZK potwierdzit, ze w miejscach organizacji wsparcia znajdujg sie udogodnienia dla oséb
Z niepetnosprawnoscig. Budynki w ktérych organizowana jest wybrana forma wsparcia wyposazone sg w
winde oraz toalete przystosowang dla os6b w niepetnosprawnoscia.

Projekt jest realizowany zgodnie z zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn, w ktorym kobietom i
mezczyznom przypisuje sie taka sama wartos¢ spoteczng, réwne prawa i obowiagzki, a takze rowny
dostep do zasobdéw spotecznych. Zardwno kobiety, jak i mezczyZzni majg stworzone warunki




|
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umozliwiajgce im rozwdj w obszarze osobistym i zawodowym. Przy kwalifikowaniu oséb do uczestnictwa
w Projekcie zachowana jest zasada réwnouprawnienia pici. Profil dziataino$ci Beneficjenta w zaden
sposdb nie ogranicza mozliwo$ci uczestnictwa zaréwno kobiet jak i mezczyzn.

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

Kwalifikowalnos¢ uczestnikow projektu oraz prawidfowos¢ przetwarzania danych osobowych

1.

Liczba uczestnikow projektu dotyczaca poszczegdlnych rodzajow wsparcia jest zgodna

z zatozeniami projektu zawartymi we wniosku o dofinansowanie. Projekt obejmie wsparciem nastepujaca
grupe beneficjentow:

e« Bezposrednio korzystajgca ze wsparcia:

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Edukatorzy

Nauczyciele symulacji wysokiej wiernosci

Technicy

Nauczyciele akademiccy

o Posrednio korzystajgcg ze wsparcia: studenci ksztalcgcy sie w powstatym CSM.

ASENENENEN

2. Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajace kwalifikowalnosé uczestnikéw projektu. Zweryfikowano

dokumenty 30 uczestnikow:
——— eSS SN

29)
30) |

Zweryfikowana dokumentacja jest kompletna i uporzadkowana, a jej tre$¢ pozwala na weryfikacje
kryteribw wymaganych do spetnienia w celu zakwalifikowania uczestnika do projektu.

Weryfikowane przez ZK dokumenty potwierdzajace kwalifikowalnos¢ uczestnikow projektu zostaty
zlozone przed udzieleniem pierwszej formy wsparcia. Uczestnicy zakwalifikowani do projektu spetniajg
kryteria kwalifikowalnosci, wskazane we wniosku o dofinansowanie.




10.

11.

12.

13.

14.

Na podstawie weryfikowanej dokumentacji projektowej dotyczacej uczestnikéw projektu stwierdzono, ze —|

Beneficjent prowadzi procedure rekrutacji i przyznawania wsparcia uczestnikom projektu w sposéb

przejrzysty i zapewniajgcy rowny dostep do ofrzymania wsparcia.

Informacja o konkursie umieszczona na byla stronie www Beneficjenta oraz wystana do kierownikow

poszczegolnych katedr. Rekrutacja zakonczyla sie pomysinie.

Beneficjent prawidiowo okresla kryteria wyboru uczestnikéw projektu i dokonuje prawidtowej oceny

formularzy zgtoszeniowych zgodnie 2z okreslonymi kryteriami, co stwierdzono na podstawie

zweryfikowanej dokumentacji uczestnikdw.

Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci oraz

nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb ubiegajacych sie o wsparcie, co stwierdzono na podstawie

zweryfikowane] dokumentacji oséb ubiegajacych sie o wsparcie.

Beneficjent posiada wszystkie wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania wskaznikow

projektu. Monitorowanie wskaznikow odbywa sie na biezaco. Dane uczestnikoéw projektu sg zbierane

zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw

operacyjnych oraz Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na

lata 2014-2020, w szczegdlnosci formularze zgtoszeniowe, o$wiadczenia uczestnikow projektu sg

prawidiowe i kompletne.

Dane uczestnikéw zbierane w formie papierowej sa co do zasady zgodne danymi zawartymi w SL

2014, jednak jeden z UP: ) wpisana jest w SL2014 jako

Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikow Kkorzystajgcych ze wsparcia. Zgodnie

z o$wiadczeniem Beneficjenta dane osobowe sg przetwarzane wylgcznie w celu aplikowania o Srodki

unijne i do realizacji projektu. ZK nie stwierdzit odstepstw od tej zasady.

Beneficjent przetwarza powierzone mu dane osobowe zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), obowigzujgcymi przepisami krajowymi oraz umowg

o dofinansowanie projektu.

Beneficjent realizuje obowigzek informacyjny wobec uczestnikéw projektu kidrych dane sg przetwarzane

w zwigzku z realizacjg projektu, co stwierdzono na podstawie zweryfikowanych oéwiadczer uczestnikow,

Do przetwarzania danych osobowych dopuszczeni sg wylgcznie pracownicy beneficjenta, ktorzy

posiadajg wazne imienne upowaznienia do ich przetwarzania. ZK zweryfikowat upowaznienia dla

ponizszych osob:

1) Pan Sebastian Tomczak, upowaznienie z dnia 01.04.2016 r.

2) Pan Piotr Koleda, upowaznienie z dnia 01.04.2016 r.

3) Pan Jacek Szepietowski, upowaznienie z dnia 01.04.2016 r.

4) Pani Joanna Rosinczuk, upowaznienie z dnia 01.04.2016 r.

5) Pan Andrzej Obojski, upowaznienie z dnia 01.04.2016 r.

6) Panilwoa Janus, upowaznienie z dnia 01.04.2016 r.

7) Pan Jarostaw Sowizdraniuk, upowaznienie z dnia 01.04.2016 r., data ustania upowaznienia
31.08.2019r.

8) Pan Pawet Domostawski, upowaznienie z dnia 01.09.2016 r.

9) Pan Woijciech Frontczak, upowaznienie z dnia 01.09.2016 r.

10) Pani Katarzyna Czech, upowaznienie z dnia 04.05.2017 r.

11) Pani Joanna Zawadzka, upowaznienie z dnia 13.08.2017 .

12) Pan Maciej Dobrzynski, upowaznienie z dnia 13.08.2017 r.

13) Pani Kinga Niewinska, 13.09.2017 r.

14) Pa upowaznienie z dnia 01.09.2019 r

15) Pa | upowaznienie z dnia 01.09.2019 r.

Beneficient posiada dokumentacje opisujgcg sposob przetwarzania danych osobowych oraz $rodki

techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych, kiérg ZK
zweryfikowat podczas kontroli. Beneficjent przedstawit Polityke Ochrony Danych Osobowych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu. Beneficjent szacuje ryzyko, aby




zapewni¢ stopien bezpieczenstwa przetwarzanych danych, odpowmda;acy temu ryzyku i prowadzi
rejestry czynnosci przetwarzania.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono uchybienie/nieprawidlowosci w ramach
weryfikowanego obszaru kontrolnego.

Prawidlowosé rozliczen finansowych

1. Podczas przeprowadzonej kontroli ustalono, ze Beneficjent posiada oryginaly dowodéw ksiegowych.
Beneficjent przediozyt powyzsze dokumenty wraz z opisem i dowodami zaptaty, wydrukami z ewidencii
ksiggowej projektu oraz dokumentami potwierdzajgcymi wykonanie prac/dostarczenie towardw.

2. Wniosek o pfatnos¢ nr POWR.05.03.00-00-0002/15-016-02 za okres od 2019-01-19 do 2019-04-18
obejmuje wydatki kwalifikowalne na kwote 341 583,12 zt, z czego 310 530,11 zt stanowig wydatki
rzeczywiscie poniesione.

3. Zespdt kontrolujgcy zweryfikowat 3 z 9 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw ksiegowych we
wniosku o ptatno$¢ w badanym okresie, co stanowi 33,33% dokumentéw wykazanych w kontrolowanym
wniosku o ptatnosé. Do proby wybrano pozycje niepodiegajgce wczeséniej analizie pogtebione;j.

4. W ramach kontroli zweryfikowano nastepujgce pozycje zestawienia dokumentéw w przedmiotowym

whniosku:
Pozycja WNP a Numer dokumentu Kwota wydatkow kwalifikowalnych i
| 2 " Faktura VAT 103/12/2018 z dnia 14.12.2018 1. | 750300 |
5 | Listaplacnr 020412019z dnia 01.01.2019r. 8 426,98 |
8  Lista plac nr 0204/2019 z dnia 01.01.2019r. | 10303,11 1
'Razem: . o | 26 233,09 PLN

Wszystkie przedstawione Zespotowi kontrolujgcemu dokumenty finansowo-ksiegowe posiadaly opis dla
projektu:

nazwa projektu,
oznaczenie opisywanego(rozliczanego) dokumentu,
numer umowy o dofinansowanie,
nri data umowy/kontraktu z wykonawca,
forma wyboru wykonawcy,
dane identyfikujace dokument potwierdzajacy odbidr prac,
nazwa i numer zadania, ktérego dotyczy wydatek,
kategoria wydatku,
wysoko$¢ wydatkow kwalifikowanych, w tym VAT,
data i forma zaptaty,

e zatwierdzenia merytoryczne i formalno — rachunkowe.
Dokumenty sg prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z projektem.

5. Kontrola wykazata, iz wspétfinansowane towary i ustugi zostaly dostarczone. Potwierdzenie dostarczenia
nastapllo poprzez weryfikacje:

Pozyc;a I Usluglltowary Dokumenty potwierdza_jqce
WNP i
2 _.“Ee - 35 - Blok opéracyjny; _ _1. Umowa nr UMW/AE/;N 81/18 czes¢ C sporzqdzana
z dnia 29.10.2018 r.
Urzadzenie umozliwiajgce 2. Protokét odbioru iuruchomienia urzgdzenia z dnia

przesytanie obrazu z kamer lampy | 26.11.2018 r. (odbior) i 27.11.2018 r. (uruchomienie).

operacyjnej IGNIS 160 CAMC do 3. Faktura VAT 103/12/2018 z dnia 14.12.2018 r.

systemu KbPort (1 sztuka). 4. Dowédd przyjecia $Srodka trwalego do uzywania
nr OTU/2018/12/002 z dnia 14.12.2018 r.,




‘ 5. Wydruk dekretu ksiegowego nr IWK/2018/12/0106 z dnia
31.12.2018 .
5 6. Potwierdzenie transakcji z dnia 21.01.2019 r. (Santander |
| Bank Polska S.A.). {
| 15 Koszty personelu - 53 - Technicy- 1. Umowy o prace w/w 11 technikow.
‘ .zatrudnienie 14 technikéw przez  |2. Protokoly odbioru wykonania zadan lub czynnosci:
| lgcznie 42 miesiecy od 07.2017 do | personelu projektu wraz ze wskazaniem liczby godzin!
‘ 112.2020 (miesiecznie jeden 5500 | przepracowanych w danym miesigcu oraz oswiadczeniem |
zt), umowa o prace; 0 lacznym zaangazowaniu nie przekraczajgcym 276
I godzin miesiecznie przez technikéw za miesigce |
' Premia za IV kwartat 2018 dla 11 pazdziernik, listopad, grudzier 2018 r.
- technikow: 3. Lista ptac nr 0204/2019 z dnia 01.01.2019 1.
‘ 3 4. Kartoteka kont i dekret szczegotowy nr 0204/2019 z dnia‘
31.12.2018r.
| 5. Potwierdzenie zaptaty wynagrodzenia netio dla
| p. technikow z dnia 14.01.2019 r., (Santander Bank Polska
|1 p. S.A).
Ip. |6. Potwierdzenie zaptaty sktadek ZUS z dnia 31.01.2019 r.,
| p: (Santander Bank Polska S.A.).
p- |7. Potwierdzenie zaptaty zaliczki podatku dochodowego z|
ip. 5 dnia 31.01.2019 r., (Santander Bank Polska S.A.).
Pq
| L
|18 | Koszty personelu - 52 - Edukatorzy | 1. Umowy o prace w/w 2 edukatoréw i 13 technikow.
|- zatrudnienie 2 edukatorow przez 2. Protokoty odbioru wykonania zadan lub czynnosci
tgcznie 39 miesiecy od 10.2017 do personelu projektu wraz ze wskazaniem liczby godzin
. 112.2020 (miesiecznie jeden przepracowanych w danym miesigcu oraz o$wiadczeniem |
'i ' 5890.76 zf). umowa o prace; o tgcznym zaangazowaniu nie przekraczajgcym 276
[ | | godzin miesiecznie przez edukatoréw i technikéw za
[l | Wynagrodzenie technikow i i miesigc marzec 2019.
[ | - edukatoréw za marzec 2019: |3. Lista ptac nr 0204/2019 z dnia 01.01.2019 .
| p. 4. Kartoteka kont i dekret szczegdtowy nr 1078/2019 z dnia
Ip. | 22.03.2019r. |
[ ! 5. Potwierdzenie zaplaty wynagrodzenia netto dla |
| P. edukatoréw i technikdw z dnia 26.03.2019 r., (Santander '
| p: Bank Polska S.A.).
p. 6. Potwierdzenie zaptaty sktadek ZUS z dnia 29.03.2019 r,,
Ip. (Santander Bank Polska S.A.).
p. |7. Potwierdzenie zaptaty zaliczki podatku dochodowego z |
P | dnia 29.03.2019 r., (Santander Bank Polska S.A.). |
p
p
p |
, pl
ip.‘ !

6. Dane wykazane we wnioskach o ptatno$¢ sg zgodne z dokumentami ksiegowymi.

7. Zgodnie z przedslawiong dokumentacjg stwierdza sie, ze wydatki 1ozliczane we wniosku o piainosc sg '
kwalifikowalne. Poniesione w projekcie wydatki zostaly uwzglednione w budzecie projektu.
Wspotfinansowane ustugi sfinansowane ze $rodkéw projektu sg nalezytej jakosci oraz sg zgodne z
warunkami okreslonymi we wniosku o dofinansowanie.

8. Wydatki poniesione na rzecz projektu byly niezbedne dla osiggniecia celow projektu oraz zostaly

dokonane w sposéb przejrzysty, racjonaliny i efektywny.
| 9. Woydatki przeznaczone na zakup srodkow trwatych sg rozliczane do wysokosci kwoty wskazanej we

wniosku o dofinansowanie i zgodnie z wymogami okreslonymi w Wytycznych kwalifikowalnosci.




10. Podczas kontroli Beneficjent przediozyt ZK dokumenty:

11.

12.

Polityka rachunkowos$ci w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu (zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr
67/XI11l R/2002 z dnia 31.12.2002 r.,

Zarzgdzenie nr 67/XIIl R/2002 Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu z dnia 31.12.2002 r. w
sprawie dokumentacji dotyczacej zasad prowadzenia ksigg rachunkowych — polityki rachunkowosci w
Uniwersytecie medycznym we Wroctawiu,

Zarzagdzenie nr 106/XV R/2013 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 20.12.2013 .
w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego zasad prowadzenia ksigg rachunkowych — polityki
rachunkowosci w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu,

Zarzgdzenie nr 111/XV R/2013 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 20.12.2013 r.
w sprawie zmian w zasadach prowadzenia ksigg rachunkowych — polityce rachunkowosci,
Zarzgdzenie nr 43/XV R/2020 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 20.02.2020 r.
w sprawie zmian w zasadach prowadzenia ksiag rachunkowych — polityce rachunkowosci,

Plan kont i procedury rozliczen finansowych dia projektow dofinansowanych ze $rodkéw unijnych
(zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu z dnia 31.12.2002 r.

Na potrzeby realizacji projektu w planie kont wyodrebniono ewidencje operaciji finansowych dotyczacych
realizowanego projektu w sposéb umozliwiajacy jego identyfikacje. Zastosowano: wyréznik dla projektu -
.POWR.A000.16.001". Ewidencja ksiegowa jest prowadzona w programie SIMPLE.ERP Wer. 6.10.
Weryfikacja procedur rachunkowosci oraz dokumentéw ksiegowych objetych proba kontrolng wykazata,
iz rozliczenia finansowe prowadzone sg zgodnie z ustawg o rachunkowosci izasadami rozliczen

projektéw POWER.

Dokumentacja podatkowa jest zgodna =zokazanym na miejscu o$wiadczeniem w sprawie
kwalifikowalnosci VAT Beneficjenta z dnia 03.03.2020 r.

Na podstawie przedstawionej dokumentacji nie stwierdzono podwoéjnego finansowania wydatkéw oraz
innych przypadkéw podwoéjnego finansowania wydatkéw w ramach innego niz kontrolowany projekt.

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

Poprawnos$é udzielania zaméwien publicznych

Beneficjent jest zobowigzany do stosowania Ustawy prawo zaméwier publicznych. Podczas kontroli
zweryfikowano dokumenty:

1.

Zarzgdzenie nr 42/XV R/2014 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 25.06.2014 r.
w sprawie udzielania zaméwien publicznych.

Zarzadzenie nr 41/XV R/2014 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 25.06.2014 r.
w sprawie udzielania zamoéwien o wartosci nieprzekraczajgcej 30 000 euro.

Podczas kontroli analizie poddano postgpowania zrealizowane przez Beneficjenta w roku obrachunkowym,
ktorego dotyczy wybrany do kontroli wniosek o ptatno$¢. Do kontroli wybrano 1 z 3 przetargéw (33,33%)
sposrod nie weryfikowanych badz bedacych w trakcie weryfikaciji przez IP:

UMW/AZ/PN-78/19 przetarg nieograniczony na przeprowadzenie szkolenia OSCE o szacunkowej
warto$ci zaméwienia 13 083,33 PLN.

Beneficjent prawidiowo oszacowat warto$¢ zamodwienia. Warto$¢ zamoéwienia oszacowano w dniu
10.07.2019 r. na podstawie $redniej wartosci trzech otrzymanych ofert od potencjalnych wykonawcow.

Ogtoszenie o zamoéwieniu zostato opublikowane w odpowiedni sposéb Ogtoszenie zamieszczono:

w Biuletynie Zamowien Publicznych w dniu 13.08.2019 pod numerem 585943-N-2019,

na stronie internetowej www.umed,wroc.pl od dnia 13.08.2019 do dnia 28.08.2019 r. oraz
https://bip.umed.wroc.pl/przetarg/2378/umw-iz-pn-78-19,

w siedzibie zamawiajgcego.




10.

11.

Beneficjent prawidtowo ustalit terminy odnoszace sie do poszczegélnych etapéw postepowania.

Wszystkie osoby biorgce udziat w postepowaniu ziozyly oswiadczenia dotyczgce niepodleganiu
wyltaczeniu z czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

Opis przedmiotu zamowienia zostal prawidtowo skonstruowany. Przedmiotem zaméwienia byta
organizacja szkolenia OSCE (Objective Structured Clinical Examination) dla jednego nauczyciela,
w ramach projektu pn. ,Rozwoj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu”.

SIWZ zawiera wszystkie elementy, zgodnie z przepisami Ustawy prawo zaméwien publicznych. Opis
przedmiotu zamoéwienia zostat prawidtowo skonstruowany. Beneficjent okreslit wiasciwe kryteria oceny
ofert i warunki udziatu w postepowaniu oraz prawidtowo weryfikowat spetnienie warunkéw udziatu w
postepowaniu.

Beneficjent posiada prawidiowo wypetniony i kompletny protokét z postepowania z dnia 22.10.2019 r.
Dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty, ztozonej przez Oferenta:

¢ Krakowskie Centrum Rozwoju Kompetencji Sp. z o.0.
ul. Skawinska 22/5, 31-066 Krakow
na kwote: 14 000,00 PLN brutto

Umowa z wykonawcg zostaly zawarte prawidtowo. Zawarto umowe nr UMW/IZ/PN-78/19 z dnia
19.09.2019 r. Zamowione towary/ustugi zostaty dostarczone i odebrane zgodnie z umowsg z wykonawca.

Nie stwierdzono innych naruszen przepiséw unijnych/krajowych lub Wytycznych kwalifikowalnosci,
dotyczacych udzielania zamoéwien publicznych.

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

Poprawnos$é stosowania zasady konkurencyjnos$ci/rozeznania rynku;

1.

W trakcie kontroli analizie poddano postepowanie przeprowadzone przez Beneficjenta w roku
obrachunkowym, ktérego dotyczy wybrany do kontroli wniosek o ptatnos¢. W roku 2019 Beneficjent
przeprowadzit jedno postepowanie:

e Zapytanie ofertowe na przeprowadzenie zaawansowanego szkolenia z obstugi symulatoréw firmy
Gaumard o szacunkowej wartosci zamoéwienia 30 000 zt netto.

Powyzsza szacowana wysoko$é zamowienia obligowata Beneficjenta do zastosowania procedury
rozeznania rynku. Beneficjent zastosowat pomimo tego faktu procedure bardziej restrykcyjng (zasade
konkurencyjnoéci), uzasadniajac swojg decyzje specjalistyczng tematykg zaplanowanego szkolenia,
ponadto dotyczacego obstugi sprzetu medycznego okreslonej firmy (symulatory firmy Gaumard zostaty
nabyte w wyniku przeprowadzenia procedury przetargowej w ramach innego zaméwienia w projekcie —
weryfikowanego przez IP), tym samym wiec, faktem funkcjonowania na rynku ograniczonej liczby
podmiotéw posiadajgcych doswiadczenie i uprawnienia do prowadzenia szkolen z obstugi wyzej
wymienionych, konkretnych urzadzen. Chcac maksymalnie powiekszy¢ grono potencjalnych
wykonawcéw szkolen, Beneficjent z ostroznosci zastosowat tryb zasady konkurencyjnosci publikujac
zapytanie ofertowe w Bazie Konkrecyjnosci, ktorej potencialny zasigg informacyjny jest zdecydowanie
wigkszy niz wtasna strona internetowa. Zespot kontrolujgcy przyjmuje wyjasnienia w powyzszym
zakresie.

Zapytanie ofertowe prawidiowo upubliczniono w Bazie konkurencyjnoéci pod adresem:
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/publication/view/1194224 w dniu 06.07.2019 r.

Przedmiotem zapytania byto szkolenie z obstugi zaawansowanych symulatorow porodowych Victoria
firmy Gaumard (kwestie techniczne zwigzane z funkcjonowaniem fantomu, tworzenie scenariuszy
symulacyjnych, obstuga systemu sterujgcego UNI) dla dwoch serwisantéw wytonionych sposréd
zatrudnionych w Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we
Wroctawiu technikéw symulacji. Szkolenie powinno zosta¢ zrealizowane w przerwie wakacyjnej od zajec
dydaktycznych, obejmowaé co najmniej 30 godzin zegarowych zaje¢. Wykonawca musial zapewnic
‘uczestnikom _szkolenia materialy szkoleniowe, certyfikat ukoriczenia szkolenia, przejazd/przelot
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serwisantow z Wroctawia do miejsca szkolenia i z miejsca szkolenia do Wroctawia, zakwaterowanie z
wyzywieniem.

5. Beneficjent prawidtowo ustalit terminy sktadania ofert, zapytanie ofertowe zawiera wszystkie wymagane
elementy. Opis przedmiotu zamowienia zostat prawidtowo skonstruowany i nie odnosi sie do okreslonego

wyrobu lub Zrodta. Beneficjent prawidtowo okreslit warunki udziatlu w postepowaniu oraz kryteria oceny
ofert:

e cena - maksymalnie 95 punktéw,
e aspekt spoleczny — maksymainie 5 punktéw
W zapytaniu przedstawiono opis sposobu przyznawania w/w punktacji.

6. Podczas kontroli okazano kompletny protokét potwierdzajacy prawidtowo$¢ wyboru wykonawcy zgodnie z
zasadg konkurencyjnosci. Beneficjent dokonat wyboru najkorzystniejszej sposréd zlozonych ofert w
oparciu o ustanowione kryteria, zawart umowy z wybranymi wykonawcami. W wyniku postepowania
wybrano oferte firmy:

¢ SIMEDU Sp. zo.0.
ul. Zeromskiego 10/4, 65-066 Zielona Géra
data wplyniecia oferty: 15.07.2019 .
cena oferty: 30 000,00 PLN

7. Tresé umowy nr UMW/IZ/W-1329/19 z dnia 17.07.2019 r. z wykonawcg jest zgodna z warunkami
zapytania ofertowego i spetnia wymogi Wytycznych kwalifikowalnosci w tym zakresie. Informacja o
wyniku postepowania zostata odpowiednio upubliczniona.

8. Zamdwione ustugi zostaty dostarczone i odebrane zgodnie z umowg z wykonawcami. Beneficjent nie
udzielit zamodwienia podmiotowi powigzanemu z nim osobowo lub kapitalowo. Postepowanie zostato
przeprowadzone w sposob zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwne traktowanie
oferentow.

9. W zakresie kontroli postepowan przeprowadzonych w oparciu o rozeznanie rynku zweryfikowano 2 z 7
postepowan (28,57%) przeprowadzonych przez Beneficjenta w badanym roku obrachunkowym:

e Zapytanie ofertowe na stworzenie 10 filmow instruktazowych o szacunkowej warto$ci zamoéwienia
23 000 zt.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wptynely 2 oferty. Wybrano oferte firmy:
DAFTRANS Mirostaw Rzaca

ul. Dokerska 16/10, 54-142 Wroctaw

cena brutto oferty: 18 450,00 PLN

kryterium oceny oferty: cena — 100%

e Zapytanie ofertowe na zapewnienie ustugi noclegowej w Pradze, Czechy, w ramach realizacji projektu
pn. ,Rozwdj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroclawiu® o szacunkowej wartosci
zamowienia 678,50 zt.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wplynety 4 oferty. Wybrano oferte firmy:
DMC CONTINENTAL Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag Sp.K.

ul. Warszawska 36, 40-010 Katowice

cena brutto oferty: 542,00 PLN

Kryterium oceny oferty: cena — 100%

Powyzsze postepowania przeprowadzono zgodnie z Wytycznymi kwalifikowalnosci. Wybrano oferty
najkorzystniejsze cenowo sposréd ofert otrzymanych w odpowiedzi na zapytania ofertowe, zgodnie z
zastosowanym kryterium oceny ofert — cena 100%.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybieri/nieprawidfowos$ci w ramach weryfikowanego
obszaru kontrolnego.

Kwalifikowalnos¢ personelu projektu

1. Beneficjent angazuje personel projektu zgodnie z zatozeniami ujetymi we wniosku o dofinansowanie.
Beneficjent posiada dokumentacje uzasadniajgca wybér oséb wchodzacych w skiad personelu projektu.
Personel posiada odpowiednie kwalifikacje i kompetencje, co potwierdzono na podstawie analizy

11




1.

o publikacje w wydawnictwie ,Gazeta Uczelniana Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskichwe |

10.
11.

12.

dokumentow kadrowych.

Personel posiada odpowiednie do$wiadczenie i kompetencie. Liczba personelu jest adekwatna do
realizowanych zadan w ramach projektu.

Beneficjent posiada dokumentacje potwierdzajaca prawidiowos¢ zatrudnienia personelu projektu na
umowe o prace. ZK zweryfikowal dokumentacje kadrowa ponizszych oséb:

1
2)
3)
4)
S)
6)

Dokumentacja zawiera opis stanowiska pracy, zakres obowigzkow stuzbowych pracownika. Pracownicy
sg zatrudnieni w celu realizacji zadan zwigzanych bezposrednio z realizacjg projektu. Umowy o prace
obejmujg wszystkie zadania wykonywane przez osoby w ramach projektu beneficjenta.

Beneficjent prawidiowo ustalit proporcje zaangazowania personelu projektu zatrudnionego na umowe
0 prace w niepetnym wymiarze czasu pracy.

Wysoko$¢ wynagrodzen personelu odpowiada stawkom stosowanym u beneficienta poza projektami
wspoéffinansowanymi z funduszy strukturalnych i Funduszu Spoéjnosci na analogicznych stanowiskach.

W projekcie nie sg rozliczane niekwalifikowalne skiadniki wynagrodzen, okredlone w Wytycznych
kwalifikowalnosci.

Beneficjent nie angazuje personelu projektu na podstawie umoéw cywilnoprawnych, ktore zostaty
podpisane na podstawie postepowan wszczetych przed 23.08.2017 r.

taczne zaangazowanie zawodowe o0séb stanowigcych personel w realizacje wszystkich projektow
unijnych oraz dziatarn finansowanych ze $rodkéw beneficjenta i innych Zrodet nie przekracza
dopuszczalnego miesiecznego limitu godzin na osobe, ktory okreslono w Wytycznych kwalifikowalnosci,
co stwierdzono na podstawie os$wiadczen personelu. Obcigzenie wynikajgce z realizacji zadan w
projekcie lub projektach nie wyklucza mozliwoéci ich efektywnej realizacii.

Informacje dotyczgce zatrudnionego personelu zostaly prawidiowo wprowadzone do Bazy personelu w
SL2014 i sg one zgodne z dokumentacjg papierows.

Beneficjent nie angazuje oséb zatrudnionych w 1Z lub IP PO WER
Analizowane wydatki z tytutu wynagrodzenia personelu projektu sg zgodne z pozostatymi przepisami
krajowymi i Wytycznymi kwalifikowalno$ci.

Zgodnie z o$wiadczeniem dysponujgce $rodkami dofinansowania nie byty prawomocnie skazane za
przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucii
panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub za przestgpstwa
skarbowe.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowo$ci w ramach weryfikowanego
obszaru kontrolnego.

Prawidlowos$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych

Beneficjent realizuje zasady dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z wymogami wskazanymi w
umowie 0 dofinansowanie oraz zgodnie z Podrecznikiem beneficjentow programéw polityki spojriosci
2014-2020 w zakresie informacji i promocji i Ksiega identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze
Europejskie i znakéw programoéw polityki spojnosci na lata 2014-2020.

Beneficjent informuje spoteczenstwo poprzez:

+ informacje na wiasnej stronie internetowe;,
o plakaty promujace projekt w biurze projektu oraz w Centrum Symulacji Medycznej,
s bilboard reklamowy na $cianie budynku Centrum Symulacji Medycznej,
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Wroctawiu”,
e oznaczenie dokumentaciji projektowe;j.
Realizowane dziatania sg adekwatne do zakresu zasiegu oddziatywania projektu.

| 3. Dckumentacja zwigzana z projektem, strona internetowa projektu oraz inne materialy informacyjne
zostaly oznakowane znakiem Unii Europejskiej wraz ze stownym odniesieniem do Unii Europejskiej i do
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz znakiem Fundusze Europejskie wraz z nazwg Programu
Wiedza Edukacja Rozwdj.

| 4. Krotki opis projektu zamieszczony zostat na stronie internetowej Beneficjenta, pod adresem:
https://www.umed.wroc.pl/projekty-europejskie-csm/.

5. Beneficjent uruchomit ponadto strone internetowa http://www.csm.umed.wroc.pl/, dedykowang
Centrum Symulacji Medycznej. Zespét kontrolujacy zaleca oznaczenie rowniez tej strony
internetowej znakiem Unii Europejskiej wraz ze stownym odniesieniem do Unii Europejskiej i do
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz znakiem Fundusze Europejskie wraz z nazwa
Programu Wiedza Edukacja Rozwdj.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono uchybienie opisane w punkcie 13 niniejszej Informacji
Pokontroinej.

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu

1. Beneficjent podczas kontroli okazat dokumenty:

e Zarzadzenie nr 96/XV R/2012 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 19.12.2012 r.
w sprawie zmian w ,Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu”,

s Zalgcznik do Wykazu Akt wraz z zapisami dokumentacji klasy pierwszego stopnia ,Projekty
realizowane z funduszy Unii Europejskiej oraz funduszy pozaunijnych”.

2. Dokumentacja dotyczaca projektu jest przechowywana w sposob zapewniajgcy dostepno$¢, poufnosc
i bezpieczenstwo oraz wiasciwg $ciezke audytu. Dokumentacja projekiu jest przechowywana w biurze
projektu pod adresem: ul. Marcinkowskiego 2-6, 50 — 368 Wroctaw, budynek Centrum Naukowej
Informacji Medycznej, Il Pietro, pokéj nr 102, w zamykanym pomieszczeniu, w szafie meblowej
zamykanej na klucz, w opisanych i pogrupowanych segregatorach. Dokumentacja w wersji elektronicznej
przechowywana jest na komputerach chronionych hastem. Dostep do w/w dokumentéw majg wytgcznie
osoby upowaznione.

3. Beneficjent zapewnit dostepnosé dokumentacji w sposdb umozliwiajgcy weryfikacje zgodnoséci z prawem
i prawidiowo$ci zadeklarowanych wydatkéw.

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

13 | Stwierdzone Kwalifikowalno$é uczestnikow projektu oraz___ prawidlowoscé
uchybienia/ przetwarzania danych osobowych

RiEprawidtowwoscl Wystepuje niezgodno$é¢ miedzy dokumentacja papierowa a danvmi

ugzestnilgy projektu wprowadzonymi do SL2014. Pani
N Jwpisana jest w SL2014 jako }

Prawidlowo$é realizacji dziatani informacyjne-promocyjnych
|

Beneficjent uruchomit strone internetowg
http://www.csm.umed.wroc.pl/, dedykowang Centrum  Symulacji
Medycznej. Strona nie jest oznaczona znakiem Unii Europejskiej wraz ze
stownym odniesieniem do Unii Europejskiej i do Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz znakiem Fundusze Europejskie wraz
z nazwa Programu Wiedza Edukacja Rozwdj.

14 | Stwierdzone - 1INi'e stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub  dziatania
_| podejrzenia oszustw |

13



finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

o charakterze korupcyjnym.
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Ocena wg kryteriow

1. Zgodnos$¢ rzeczowa realizacji projektu (stopien wykonania rezultatow/
produktéw/zadan) oraz sposéb jego monitorowania:

Realizacja projektu odbywa sie terminowo i zgodnie z zalozeniami
merytorycznymi w zakresie realizacji poszczegoélnych zadan. Projekt jest
monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych.

2. Zarzadzanie projektem i personel projektu:
Projekt jest zarzgdzany w sposéb poprawny.

3. Kwalifikowalno$é uczestnikow (w tym jakosc i kompletnosé danych
uczestnikow):

Stwierdzono, Zze Beneficient posiada kompletng dokumentacje
potwierdzajgcg kwalifikowalno$¢ uczestnikéw projektu.  Uczestnicy
zakwalifikowani do projektu spetniajg kryteria kwalifikowalnosci, wskazane
we wniosku o dofinansowanie.

4. Rozliczenia finansowe:

Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg prowadzone w sposéb prawidiowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg o dofinansowanie.
Przedtozone do rozliczenia wydatki byly niezbedne dla osiggniecia celow
projektu oraz zostaty dokonane w sposdb przejrzysty, racjonalny
i efektywny. Nie stwierdzono uchybien/nieprawidiowosci w badanym
obszarze.

5. Zgodnos¢ realizacji projektu z przepisami i zasadami wspélnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):

Beneficjent prawidiowo przeprowadzit weryfikowane postepowania
w oparciu o przepisy Ustawy prawo zamowieri publicznych, zasade
konkurencyjnosci i rozeznanie rynku. Zespét kontrolujgcy nie wnosi uwag
do powyzszego obszaru.

6. Dziatania 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 spojnosci
na lata 2014-2020. Stwierdzono uchybienie w zakresie oznaczenia jednej
ze stron internetowych Beneficjenta.

7. S$ciezka audytu i archiwizacja dokumentacji:

Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczace projektu zgodnie
z wymogami okreSlonymi w umowie o dofinansowanie projektu oraz
z obowigzujgcymi zasadami archiwizacji dotyczacymi projektu. Beneficjent
zapewnit wglad do cato$ci dokumentow zwigzanych z realizacjg projektu.

Kategoria nr 1 — projekt jest realizowany prawidiowo, ewentualnie potrzebne
sg niewielkie usprawnienia. Kategoria przyznawana w sytuacji, gdy w pkt 13
(Stwierdzone uchybienia/nieprawidiowosci) Informacji pokontrolnej stwierdzone
uchybienia nie majg skutku finansowego.
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15 | Zalecenia Zespot kontrolujacy zobowigzuje Beneficjenta do:

2
pokontrolne 1. Korekty wprowadzonych do SL2014 danych

2. Zamieszczenia na stronie internetowej dedykowanej Centrum
Symulacji Medycznej http://www.csm.umed.wroc.pl/ znaku Unii
Europejskiej wraz ze stownym odniesieniem do Unii Europejskiej
i do Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz znaku Fundusze
Europejskie wraz z nazwg Programu Wiedza Edukacja Rozwdj.

| Informacje o skutkach niewdrozenia zalecef):
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowa¢ w uzasadnionych
przypadkach:

« wszczeciem procedury dotyczacej nieprawidtowosci,

= poinformowaniem opiekuna merytorycznego o koniecznosci
zZmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,

* przygotowaniem rekomendacji do rozwiazania umowy
z Beneficjentem.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen
pokontrolnych:

Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji
pokontrolnej powinien przekazaé informacje Instytucji Po$redniczacej nt.
sposobu wdrozenia zalecen pokontrolnych.

16. | Data sporzgdzenia 03.04.2020 .
Informaciji pokontrolnej

Informacje pokontrolna sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla jednostki
kontrolujacej i jednostki kontrolowane;.

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2018 poz. 1431, z pdZn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgloszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontroinej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informagiji.

Termin 14 dni moze by¢ przediuzony przez instytucje kontrolujacg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, zlozony przed uplywem terminu zgloszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego mogq zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktore zostaly wycofane, pozostawia sig
bez rozpatrzenia.

2 Jesli dotyczy
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Krzysztof Dgbrowski
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujacego)

Tomasz Maciejewicz
/dokument podpisany elektronicznie/
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Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2
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