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Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i
Kontroli

Informacja pokontrolna nr 55/2019-2020/POWR/P

Podstawa prawna

Kontrolg planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca

kontroli 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jedn.: Dz. U.
z 2018 r. poz. 1431 z pozn. zm.), § 18 umowy o dofinansowanie realizacji
projektu POWR.05.03.00-00-0062/17-00/1880/2017/1402 w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zawartej w dniu
28.12.2017 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,
kontrolujgcej Instytucji Posredniczacej dla Osi Priorytetowej VV Wsparcie dla obszaru zdrowia
PO WER na podstawie upowaznienia nr 55/2019-2020/POWR/P z dnia
30.01.2020 .
3 | Imiona i Nazwiska Kontrole przeprowadzili:
0so6b Kontrolujgcych o . .
p. Krzysztof Dgbrowski - Kierownik Zespotu kontrolujgcego,
p. Tomasz Maciejewicz - Cztonek Zespotu kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 23-24.02.2020 .
5 | Rodzaj kontroli Kontrola projektu
6 | Tryb kontroli Planowa
7 | Nazwa jednostki Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego Moscickiego
kontrolowanej
8 | Adres jednostki ul. Gabriela Narutowicza 9, 06-400 Ciechanéw
kontrolowanej i
miejsca, w ktérych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne'
9 | Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Centrum Symulacji Medycznej PWSZ w Ciechanowie”:

kontrolowanego
projektu oraz numer
Dziatania/Poddziatania

warto$¢ projektu
numery
kontrolowanych
wnioskéw o ptatnosc
oraz warto$¢
wydatkow

Numer projektu: POWR.05.03.00-00-0062/17;

Numer Dziatania: 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;

Wartos$¢ projektu: 2 599 773,72 PLN:

Numer kontrolowanego wniosku o ptatnosé¢: POWR.05.03.00-00-0062/17-007-
02 za okres od 2019-04-01 do 2019-06-30:

Warto$¢ wydatkdw zatwierdzonych do dnia kontroli: 2 273 261,52 zt
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zatwierdzonych
do dnia kontroli
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Zakres kontroli

(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)

Kontrola obejmowata nastepujgcy zakres:

1) Zgodno$¢ rzeczowa realizacji projektu, w tym zgodno$¢ podejmowanych
dziatart merytorycznych z celami projektu i prawidtowosé realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem projektu;

2) Prawidiowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réowno$¢ szans i
niedyskryminacji i rowno$¢ szans ptci;

3) Kwalifikowalno$¢ uczestnikéw projektu oraz prawidtowo$¢ przetwarzania
danych osobowych;

4) Prawidtowo$¢ rozliczen finansowych;

5) Poprawnos¢ udzielania zamowien publicznych;

6) Poprawno$¢ stosowania zasady konkurencyjnosci;

7) Kwalifikowalno$¢ personelu projektu:

8) Prawidlowos$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;

9) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy opisa¢
metodyke doboru
proby dokumentacji

W poszczegodlnych
zakresach
tematycznych

oraz podac wielkos¢
proby
skontrolowanych
dokumentéw

w przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Dobdr proby miat charakter mieszany, tj. dobor losowy i osad ekspercki, w celu
uzyskania proby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej. Zastosowanie
modelu mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze préby
i dokonania ekstrapolacji wynikéw kontroli proby bez okreslania poziomu
ufnosci.

Zgodnos¢ rzeczowa realizacji projektu, w tym zgodno$é podejmowanych
dziatan _merytorycznych z celami projektu i prawidiowosé realizacji_zadan
zwigzanych z monitorowaniem projektu oraz prawidtowosé realizacji_polityk
horyzontalnych, w tym rowno$¢ szans i niedyskryminacii i rownosé szans ptci:

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

Kwalifikowalnoéé uczestnikow projektu oraz prawidtowo$¢ przetwarzania
danych osobowych:

Do dnia kontroli w ramach projektu wspartych zostato 297 uczestnikow
projektu. ZK zweryfikowat dokumentacje 30 losowo wybranych oséb, co
stanowi 10,1% populacji.

Prawidtowo$¢ rozliczen finansowych:

Zweryfikowano 6 z 30 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentow
finansowych we wniosku o ptatno$é¢ w badanym okresie, co stanowi 20,00%
dokumentoéw wykazanych w kontrolowanym wniosku o ptatnosc¢.

Poprawno$¢ udzielania zaméwien publicznych:

Zweryfikowano 1 z 1 postepowan (100,00%) przeprowadzonych przez
Beneficjenta w 2019 r.; tj. w roku obrachunkowym, ktérego dotyczy wybrany do
kontroli wniosek o ptatnosé.

Kwalifikowalno$¢ personelu projektu:

Kontroli poddano dokumenty kadrowe 2 z 8 oséb zatrudnionych w ramach
Projektu w okresie objetym kontrolg, co stanowi 25% populaciji.

Prawidiowos$é realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych oraz archiwizacja




dokumentaciji i zapewnienie $ciezki audytu:

Nie stosowano prébkowania, zweryfikowano catg dostepng podczas kontroli
dokumentacje w powyzszych obszarow.

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszarow
tematycznych)

Zgodnos¢ rzeczowa realizacji projektu, w tym zgodnos¢ podejmowanych dziatari_merytorycznych
Z celami projektu i prawidfowosé realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem projektu

1. Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.3 Wysoka jakos¢
ksztatcenia na kierunkach medycznych i jest on zgodny z wiasciwymi celami szczegélowymi dla
dziatania 5.3.

2. Projekt realizowany jest przez Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego Moscickiego w
Ciechanowie, na podstawie Umowy o dofinansowanie nr POWR.05.03.00-00-0062/17-
00/1880/2017/1402 z dnia 28.12.2017 r. w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020. Zgodnie z Whnioskiem o dofinansowanie celem gtbwnym projektu jest poprawa jakosci
ksztatcenia wyzszego na kierunku pielegniarstwo w Panstwowej Uczelni Zawodowe] im. Ignacego
Moscickiego w Ciechanowie. Uczelnia przygotuje w ramach projektu program rozwojowy (PR) uczelni,
ktory zawiera realizacje elementow obowigzkowych, ale takze zaktada poprawe jakosci ksztatcenia
poprzez wdrozenie tych elementéw, ktore zostaty wykazane w raporcie audytu przeprowadzonego na
terenie uczelni w 2016 roku jako konieczne do wprowadzenia.

3. Projekt przyczynia sie ponadto do realizacji celow PO WER, w szczegélnosci wpisuje sie w realizacje
celu szczegdtowego Osi V Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych Celu
tematycznego 10 Inwestowanie w ksztatcenie, szkolenie i szkolenie zawodowe na rzecz zdobywania
umiejgtnosci i uczenia sie przez cate zycie.

4. Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie realizacji
poszczegdinych zadan. W ramach projektu realizowane s3 nastepujgce zadania:

v' Zadanie 1.  Przygotowanie programu rozwoju PWSZ Ciechanowie
v' Zadanie 2.  Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej (MCSM)

v Zadanie 3. Sala pielegniarstwa wysokiej wiernosci, Pomieszczenie kontrolne - sala
pielegniarska, Sala egzaminacyjna OSCE - pielegniarstwo

v' Zadanie 4. Wyposazenie sali symulacji z zakresu ALS

v'  Zadanie 5. Wyposazenie sali symulacji z zakresu BLS

v Zadanie 6. Wyposazenie sali éwiczen umiejetnosci pielegniarskich

v Zadanie 7. Wyposazenie sali éwiczen umiejetnosci technicznych

v' Zadanie8.  Szkolenia i warsztaty z symulacji medycznej dla osdb objetych wsparciem programu

v'  Zadanie 9. Szkolenia i warsztaty z symulacji medycznej dla studentéw objetych wsparciem
programu

v Zadanie 10. Przygotowanie i zakup niezbednych elementéw wspomagajgcych nauczanie i

wprowadzenie nowoczesnych metod symulacji medycznej.

Podczas realizacji zadan nr 3, 4, 5, 6 oraz 7 wystapity trudnoéci w zakupie sprzetu medycznego i
materiatow medycznych w odniesieniu do zatozonych terminéw ich realizacji.

Uczelnia od czerwca 2018 roku do marca 2019 roku przeprowadzita cztery postepowania
przetargowe. Ostatecznie wyposazenie MCSM w sprzet medyczny i materiaty medyczne nastgpito w
Il kwartale 2019 roku tj. z pétrocznym opoznieniem.

Trudnosci wystepujace z realizacjg zadania 3-7 zostaty opisane w SL 2014 w zaktadce ,Postep
rzeczowy”.




W ramach zadania 2 MCSM miato by¢ utworzone do korica 2018 roku. Pomimo wystepujgcych
trudnosci MCSM zostato otwarte 04.06.2019 roku i rozpoczeto swoje funkcjonowanie zgodnie z
zatozeniami.

5. Informacje przekazywane we wnioskach o pfatnosé w zakresie postepu rzeczowego sg zgodne ze
stanem faktycznym.

6. Wskazniki Projektu sg na biezgco monitorowane zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych, co znajduje swoje
odzwierciedlenie w przedktadanych przez Beneficjenta wnioskach o ptatnos¢. Do dnia kontroli osiggnieto
nastepujgce wskazniki produktu oraz rezultatu:

Wskazniki produktu:

1) Liczba niezbednych elementow wspomagajgcych nauczanie nowoczesnymi metodami symulacji
medycznej: 2/3 — realizacja 66,67%. Utworzona zostata baza Sscenariuszy Symulacyjnych oraz
opracowana zostata aplikacja komputerowa wspomagajgca nauczanie. Nie wykonano podrecznika
symulacji medycznej z dodatkiem e-learmingowym. Sporzadzono aneks do umowy — wykonanie
zadania ma nastapic¢ do 20.04.2020 roku.

2) Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami: 0/1 = realizacja 0,00%.
Trwajg przygotowania do zamontowania windy / platformy nosnej  przystosowujgcej obiekt
dydaktyczny gdzie znajduje sie MCSM przy ul. Wojska Polskiego 51 dla 0séb z
niepetnosprawnoSciami. Obecnie trwajg prace okreslajace warunki zabudowy. Zrealizowanie
zadania nastgpi w biezgcym roku akademickim.

3) Liczba osob biorgcej udziat w szkoleniach, warsztatach w ramach programu: 297/282 (254/250K,
43/32M) - realizacja 105,32%

4) Liczba os6b objetych szkoleniami / doradztwem w zakresie kompetencji cyfrowych: 0/0

5) Liczba oséb z kadry dydaktycznej biorgcej udziat w szkoleniach, warsztatach: 29/20 (26/18K, 3/2M)
- realizacja 160,0%

6) Liczba oséb z kadry zarzgdzajacej biorgcej udziat w szkoleniach, warsztatach: 4/4 (272K, 2/12M) -
realizacja 100,0%

7) Liczba osob z obstugi technicznej biorgcej udziat w szkoleniach, warsztatach: 4/4 (11K, 3/3M) -
realizacja 100,0%

8) Liczba pomieszczen kontrolnych — sal pielegniarskich: 1/1 — realizacja 100%

9) Liczba programow rozwojowych uczelni ksztatcgcych na kierunkach medycznych opracowanych
dzigki wsparciu z EFS: 1/1 — realizacja 100%

10) Liczba projektéw, w ktorych sfinansowano koszty racjonalnych usprawnien dla os6b z
Niepetnosprawnosciami: 0/0

11) Liczba sal ¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich: 1/1 — realizacja 100%
12) Liczba sal ¢wiczen umiejetnosci technicznych: 1/1 - realizacja 100%
Liczba sal egzaminacyjnych OSCE: 1/1 - realizacja 100%

Liczba sal pielegniarstwo wysokiej wiernosci: 1/1 — realizacja 100%

)
)

15) Liczba sal symulaciji z zakresu ALS: 1/1 - realizacja 100%
) Liczba sal symulacji z zakresu BLS: 1/1 — realizacja 100%
)

Liczba studentéw biorgcych udziat w szkoleniach, warsztatach: 262/254 (228/229K, 34/25M) —
realizacja 103,15%

18) Liczba utworzonych i rozwinietych Monoprofilowych Centrow Symulacji Medycznej MCSM w
zakresie ksztatcenia pielegniarek i/lub potoznych: 1/1 - realizacja 100%

Wskazniki rezultatu:

1) Liczba osoéb, ktére dzieki wdrozeniu programu rozwoju uczelni podniosty swoje kompetencje




zawodowe: 297/282 (254/250K, 43/32M)

2) Liczba wdrozonych programow rozwojowych na uczelniach ksztatcgcych na  kierunkach
medycznych opracowanych dzieki wsparciu z EFS: 1/1 — realizacja 100%

7. Beneficjent co do zasady posiada produkty projektu, ktére powinny zostaé opracowane do czasu
kontroli:

V' Utworzona zostata baza scenariuszy symulacyjnych (wskaznik produktu nr 1)

v" Opracowana zostata aplikacja komputerowa wspomagajgca nauczanie. (wskaznik produktu nr
1)

V" Opracowany zostat Program Rozwoju PWSZ w Ciechanowie (wskaznik rezultatu nr 2) ktéry
zatwierdzony zostat uchwatg nr 89/V/2018 Senatu Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w
Ciechanowie z dnia 24.10.2018 r. w sprawie: zatwierdzenia ,Program Rozwoju PWSZ w
Ciechanowie” opracowanego w ramach projektu: ,Centrum Symulacji Medycznej PWSZ w
Ciechanowie”.

v' Do dnia kontroli nie opracowano podrecznika symulacji medycznej z dodatkiem e-
learningowym (wskaznik produktu nr 1) Sporzgdzono aneks do umowy — wykonanie zadania ma
nastgpi¢ do 20.04.2020 roku.

8. W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze zakupione w projekcie elementy infrastruktury,
sprzgtu oraz wyposazenia sg wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem.

9. W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz wywiad przeprowadzony z
Beneficjentem ZK nie stwierdzit zagrozen dla osiggnigcia zatozer merytorycznych projektu.

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

Prawidlowosé realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$é szans i niedyskryminacji i rownosé
Szans pfci

1. Beneficjent realizuje zadeklarowane we wniosku o dofinansowanie i wniosku o ptatno$¢ dziatania z
zakresu rownosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z niepetnosprawnos$ciami i zasady réwnosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 - dobor uczestnikow nastepuje z pominieciem
wszelkich form dyskryminacji. Podczas rekrutacji do projektu zachowana jest zasada réwnosci pici oraz
preferencje dla osdb z niepetnosprawnosciami — potwierdzono na podstawie Regulaminu rekrutaciji,
wywiadu z Beneficjentem oraz poprzez analizg dokumentow rekrutacyjnych uczestnikow projektu.

2. Beneficjent zapewnia réwnosé szans i dostep do projektu dla osob z niepetnosprawnosciami oraz
identyfikuje ich potrzeby na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie. Budynki sg wyposazone w
odpowiednio dostosowane toalety oraz miejsca parkingowe. W ramach projektu trwajg przygotowania do
zamontowania windy / platformy nosnej przystosowujgcej obiekt dydaktyczny gdzie znajduje sie MCSM
przy ul. Wojska Polskiego 51 dla ON. Obecnie trwajg prace okreslajgce warunki zabudowy.
Zrealizowanie zadania nastgpi w biezgcym roku akademickim.

3. Przy kwalifikowaniu oséb do uczestnictwa w Projekcie zachowana jest zasada rownouprawnienia pici.
Profil dziatalnosci Beneficjenta w zaden sposéb nie ogranicza mozliwosci uczestnictwa zarowno kobiet
jak i mezczyzn - potwierdzono na podstawie Regulaminu rekrutacji, wywiadu z Beneficientem oraz
poprzez analize dokumentéw rekrutacyjnych uczestnikow projektu.

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

Kwalifikowalnosé uczestnikéw projektu oraz prawidtowos$¢ przetwarzania danych osobowych

1. Liczba uczestnikéw projektu, dotyczaca poszczegolnych rodzajow wsparcia, jest zgodna z zatozeniami
projektu zawartymi we wniosku o dofinansowanie. Zgodnie z WOD grupe docelowa projektu stanowi 282




studentow (250K, 32M) kierunku pielegniarstwo oraz kadra dydaktyczna. Studenci to grupa osdb, ktéra
przeszta pozytywnie rekrutacje (I rok) oraz grupa studentow, ktéra pozytywnie zaliczyta kolejny rok
studiow (1 1l rok).

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajace kwalifikowalno$¢ uczestnikow projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentacji 30 o0séb — studentow i pracownikow Panstwowe;j
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ciechanowie:

1) Pan Kacper Manista (kadra)

2)  Pan Krzysztof Malinowski (kadra)

3) Pan Rafat Kostka (kadra)

4) Pani Magdalena Rudnicka (kadra)

5) Pani Aleksandra Dgbrowska (kadra)

6) Pani Bozena Cukrowska (kadra)

7)  Pani Grazyna Skotnicka - Klonowicz (kadra)
8) Pani Katarzyna Antosiak (studentka)

9) Pani Monika Borowska (studentka)

10) Pani Natalia Jurkiewicz (studentka)

11) Pani Dominika Maruszewska (studentka)
12) Pani Natalia Niezgodzinska (studentka)
13) Pani Anna Zembrzuska (studentka)

14) Pani Amanda Gatda (studentka)

15) Pan Michat Krolikowski (student)

16) Pani Wioleta Modzelewska (studentka)
17) Pani Patrycja Opalach (studentka)

18) Pan Adam Ruscienski (student)

19) Pan Natalia Zaremba (studentka)

20) Pan Agnieszka Chulczyniska (studentka)
21) Pani Karolina Czamara (studentka)

22) Pani Natalia Jakubowska (studentka)
23) Pani Amanda Olejnik (studentka)

24) Pani Paulina Powatka (studentka)

25) Pani Nikol Rykowska (studentka)

26) Pani Monika Bednarska (studentka)

27) Pani Monika Kozuchowska (studentka)
28) Pani Monika Napiérkowska (studentka)
29) Pani Karolina Niestepska (studentka)
30) Pani Paulina Samoraj (studentka)

Zweryfikowana dokumentacja jest kompletna i uporzgdkowana, a jej tresé pozwala na weryfikacje
kryteriow wymaganych do spetnienia w celu zakwalifikowania uczestnika do projektu.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikowalno$é wszystkich uczestnikéw Projektu zostaty ztozone przed lub
— najpozniej — w dniu udzielenia pierwsze; formy wsparcia danej osobie. Uczestnicy zakwalifikowani do
Projektu spetniajg kryteria kwalifikowalnosci wskazane we wniosku o dofinansowanie.

Na podstawie zweryfikowanej dokumentagciji projektowej dotyczacej uczestnikéw projektu stwierdzono, ze
Beneficient prowadzi procedure rekrutacji i przyznawania wsparcia uczestnikom Projektu w sposéb
przejrzysty i zapewniajgcy rowny dostep do otrzymania wsparcia. 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 wszystkie wymagane dane uczestnikow, niezbedne do monitorowania wskaznikéw
Projektu. Monitorowanie wskaznikow odbywa sie na biezgco. Dane uczestnikéw projektu sg zbierane
zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw
operacyjnych oraz Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na
lata 2014-2020, w szczegolnosci formularze zgtoszeniowe oraz o$wiadczenia uczestnikow projektu - sg
one prawidtowe i kompletne.

Zgodnie z o$wiadczeniami Beneficjenta, dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu aplikowania o




$rodki unijne i do realizacji projektu. Zespot kontrolujgcy nie stwierdzit odstepstw od tej zasady.

7. Beneficjent przetwarza powierzone mu dane osobowe co do zasady zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), obowigzujacymi przepisami krajowymi oraz
umowg o dofinansowanie projektu, przy czym Beneficjent nie przedstawit raportu z przeprowadzonej,
ogolnej analizy ryzyka.

8. Beneficjent posiada dokumentacje opisujacg sposob przetwarzania danych osobowych oraz $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych. Zweryfikowano
.Wewnetrzng Polityke Bezpieczenstwa Danych Osobowych” stanowigcg zatgcznik do Zarzgdzenia
Rektora PUZ im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie nr 40/2019 z dnia 01 .10.2019rr.

9. Beneficjent prowadzi Rejestr czynnosci przetwarzania stanowigcy zatgcznik nr 7 do Wewnetrznej Polityki
Bezpieczenistwa Danych Osobowych” stanowigcej zatacznik do Zarzgdzenia Rektora PUZ im. Ignacego
Moscickiego w Ciechanowie nr 40/2019 z dnia 01.10.2019 .

10. W celu zachowania bezpieczenstwa i zapobiegania przetwarzaniu niezgodnemu z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) administrator lub
podmiot przetwarzajacy powinni oszacowaé ryzyko wiasciwe dla przetwarzania oraz wdrozy¢
$rodki minimalizujace to ryzyko. Beneficjent nie przedstawit raportu z przeprowadzonej, ogélnej
analizy ryzyka - brak raportu potwierdzono w wywiadzie z IODO Beneficjenta. Brak szacowania
ryzyka skutkuje wydaniem zalecen pokontrolnych.

11. Do przetwarzania danych osobowych dopuszczeni sg wytgcznie pracownicy beneficjenta, ktérzy
posiadajg wazne imienne upowaznienia do ich przetwarzania. Zweryfikowano upowaznienia
nastepujacych osob:

1) Pani Bozena Ostrowska — upowaznienie z dnia 07.01.2018 r.
2) Pani Bozena taszcz — upowaznienie z dnia 07.01.2018 r.

3) Pani Anna Ossowska — upowaznienie z dnia 07.01.2018 .

4) Pan Piotr Wojcik — upowaznienie z dnia 07.01.2018 .

5) Pani Elzbieta Smosarska — upowaznienie z dnia 07.01.2018 r.

12. Beneficjent nie powierzyt przetwarzania danych osobowych innym podmiotom.

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

Prawidfowo$é rozliczen finansowych

1. Podczas przeprowadzone] kontroli ustalono, ze Beneficjent posiada oryginaty dowoddéw ksiegowych.
Beneficjent przedtozyt powyzsze dokumenty wraz z opisem i dowodami zaptaty, wydrukami z ewidencji
ksiegowej projektu oraz dokumentami potwierdzajgcymi wykonanie prac/dostarczenie towarow.

2. Wniosek o ptatnoé¢ nr POWR.05.03.00-00-0062/17-007-02 za okres od 2019-04-01 do 2019-06-30
obejmuje wydatki kwalifikowalne na kwote 1 181 263,76, z czego 1 027 185,88 stanowig wydatki
rzeczywiscie poniesione, oraz 154 077,88 zt koszty posrednie.

3. Zespodt kontrolujacy zweryfikowat 6 z 30 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentow finansowych we
wniosku o ptatno$¢ w badanym okresie, co stanowi 20 00% dokumentéw wykazanych w kontrolowanym
wniosku o ptatno$¢. Do proby wybrano pozycje niepodlegajgce wczesniej analizie pogtebionej

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

wniosku:
Pozycja WNP Numer dokumentu Kwota wydatkow kwalifikowalnych
1 Faktura VAT 42/MS/2019 z dnia 11.04.2019 r. 18 507,96
6 Faktura VAT FS/2019/04/0004 z dnia 15.04.2019 r. 43 050,00
10 Faktura nr 063/05/2019/FSMMK z dnia 17.05.2019 r. 3753,39




14 Faktura nr 1/05/2019 z dnia 09.05.2019 r. 2073,60

16 Faktura VAT 24/03/2019 z dnia 19.03.2019r. 7 380,00

21 Lista ptac nr 148/19/CSM za miesigc maj 2019 r. 3211,00
Razem: 77 975,75 PLN

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

nazwa projektu,

numer umowy o dofinansowanie,

numer i data umowy/kontraktu z wykonawca,

forma wyboru wykonawcy,

dane identyfikujgce dokument potwierdzajgcy odbior prac,
numer i nazwa zadania, w ramach ktérego zostat poniesiony wydatek,
opis zamoéwienia,

kategoria wydatku,

wydatki kwalifikowane, w tym VAT,

zatwierdzenie rachunkowe i formalne,

zatwierdzenie do wyptaty.

Dokumenty sg prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z projektem.

Kontrola wykazata, iz wspétfinansowane towary i ustugi zostaty dostarczone. Potwierdzenie dostarczenia
nastgpito poprzez weryfikacje:

Pozycjé UslugiltoWary ' o bokumerﬁ&Vpotwiréirdzaj'qrti:ém
WNP
Inne - Panel medyczny z 1. Umowa nr 6/ RSZ.262.26.2018 z dnia 22.02.2019 r. na
doprowadzonymi wybranymi dostawe i montaz paneli medycznych wraz z aneksem z

dnia 03.04.2019 r.

Faktura VAT 42/MS/2019 z dnia 11.04.2019 r.

Protokot odbioru z dnia 11.04.2019 r.

Protokdt przeprowadzenia szkolenia z zakresu obstugi,

panel medyczny.z I konserwacji i funkcjonowania urzgdzen z dnia 11.04.2019

doprowadzonymi mediami; r.i25.04.2019 1.

5. Lista os6b biorgcych udziat w szkoleniu z zakresu
obstugi, konserwacji i funkcjonowania urzgdzen.

mediami (ewentualnie kolumna IT
lub most IT);

Hown

1. Panel medyczny Aleksandra

R-EX z doprowadzonymi 6. Protokét w sprawie przyjecia do uzytku sprzetu firm
wybranymi mediami (1 Multimed Sp. z 0.0. dniayJ$0.05‘2019 ry Pree !
komplet). 7. Potwierdzenie transakcji z dnia 10.05.2019 r. (PKO Bank
2. Panel nadtézkowy Alekgandra Polski S.A.)
R-EX z wybranymi mediami (1 g = powody przyjecia sktadnia majatku trwatego do uzywania
komplet). nr OT-2019/05/001 oraz nr OT-2019/05/002, z dnia
10.05.2019r,,
9. Dekret petny szczegotowy nr FZKST/2019/04/0001 z dnia
30.04.2019r.
Inne - Zaawansowany Fantom 1. Umowa nr 3/ RSZ.262.26.2018 z dnia 22.02.2029 r. na
PALS dziecka (s.ALS); dostawe fantomow.
2. Faktura VAT FS/2019/04/0004 z dnia 15.04.2019 .
6 Zaawansowany fantom ALS osoby 3. Protokét zdawczo - OdbiorCZy do umowy nr 3/

R$Z.262.26.2018 z dnia 15.04.2019 r.

4. Protokdt przeprowadzenia szkolenia z zakresu obstugi,
konserwacji i funkcjonowania urzgdzen z dnia 15.04.2019
r.

5. Lista oséb biorgcych udziat w szkoleniu z zakresu

dorostej, Fantom PALS dziecka,
Fantom PALS niemowle;

2. Zaawansowany fantom PALS




dziecka (1 sztuka).

obstugi, konserwacji i funkcjonowania urzadzen z dnia
15.04.2019.

6. Protokdt w sprawie przyjecia do uzytku sprzetu firmy
Reago Training Sp. z 0.0. z dnia 30.05.2019 .
7. Potwierdzenie transakcji z dnia 30.05.2019 r. (PKO Bank
Polski S.A.).
10. Dowod przyjecia sktadnia majatku trwatego do uzywania
nr OT-2019/05/013 z dnia 30.05.2019 .,
11. Dekret petny szczegotowy nr FZKST/2019/04/0002 z dnia
30.04.2019 .
Inne - 40 - Zestaw drobnego 1. Umowa nr 1/ RSZ.262.3.2019 z dnia 28.03.2029 r. na
Sprzetu medycznego; dOStaWQ i montaz wyposaZenia.
2. Faktura nr 063/05/2019/FSMMK z dnia 17.05.2019 r.
WyposaZenia sali symu]acji z 3. Protokot zdawczo - Odbiorczy do umowy nr
zakresu BLS: RSZ.262.3.2019 z dnia 09.05.2019 r. bez uwag.
' 4. Protokét przeprowadzenia szkolenia z zakresu obstugi,
6. Zestaw drobnego sprzetu konserwacji i funkcjonowania urzgdzen z dnia 09.05.2019
r.

10. medycznego (5) - 1 szt 5. Lista os6b biorgcych udziat w szkoleniu z zakresu
obstugi, konserwacji i funkcjonowania urzadzen z dnia
09.05.2019r.

6. Protokdt w sprawie przyjecia do uzytku sprzetu firmy Full
MED Sp. z 0.0. z dnia 07.06.2019 .
7. Potwierdzenie transakcji z dnia 14.06.2019 r. (PKO Bank
Polski S.A.).
8. Dekret petny szczegotowy nr FZKST/2019/05/0006 z dnia
31.05.2019r.
Inne - 46 - Lampa zabiegowa; 1. Umowa nr 2/RSZ.262.3.2019 z dnia 28.03.2019 r. na
dostawe i montaz wyposazenia.
Wyposazenie sali éwiczen 2. Faktura nr 1/05/2019 z dnia 09.05.2019 r.
umiejetnosci pielegniarskich; 3. Protokét zdawczo - odbiorczy do umowy nr
RSZ.262.3.2019 z dnia 08.05.2019 r. bez uwag.
9. Lampa zabiegowa — 1 szt, 4. Protokot przeprowadzenia szkolenia z zakresu obstugi,
konserwacji i funkcjonowania urzadzen z dnia 08.05.2019
14 r.
5. Lista osob biorgcych udziat w szkoleniu z zakresu
obstugi, konserwacji i funkcjonowania urzadzen.
6. Protokdt w sprawie przyjecia do uzytku sprzetu firmy RMB
System s.c. z dnia 07.06.2019 r.
7. Potwierdzenie transakcji z dnia 07.06.2019 r. (PKO Bank
Polski S.A.).
8. Dekret petny szczegotowy nr FZKST/2019/05/0007 z dnia
31.05.2019r.
Inne - Trenazer - nauka 1. Umowa nr 4/RS$Z.262.26.2018 z dnia 22.02.2019 r. na
zabezpieczania drég oddechowych dostawe i montaz wyposazenia.
dorosty: 2. Faktura VAT 24/03/2019 z dnia 19.03.2019 r.
3. Protokét zdawczo - odbiorczy do umowy nr
Wyposazenie sali éwiczen ;/RtSiQ*BZ.ZG.st g dnia 19.Ok3.I2019 r. bei uwag. et
. . . . 4. Protokot przeprowadzenia szkolenia z zakresu o stugi,
16 | umiejgtnosci technicznych; konserwacji | funkcjonowania urzadzen z dnia 26.03.2019
. ! r.
1 grgnazer ~ hauka zabezpiecz. 5. Lista os6b biorgcych udziat w szkoleniu z zakresu
rog oddech. dorosty — 1 szt. . 7 : . .
obstugi, konserwacji i funkcjonowania urzadzen.
6. Protokdt w sprawie przyjecia do uzytku sprzetu firmy P.W.
,PLAST-PROJEKT" z dnia 25.04.2019 .
7.__Potwierdzenie transakcji z dnia 26.04.2019 r. (PKO Bank




Polski S.A.).
8. Dowdd przyjecia sktadnia majgtku trwatego do uzywania
nr OT-2019/04/001 z dnia 25.04.2019r.,
9. Dekret petny szczegdtowy nr FZKST/2019/03/0003 z dnia
31.03.2019r.
Koszty personelu - Wynagrodzenie |1. Umowa o prace z dnia 18.09.2007 .
instruktora dla szkolenia 2. Decyzja o przyznaniu dodatku specjalnego z dnia
utworzonego kota symulagji 01.04.2019 . o o .
medycznej dla stud. kier. 3. Zakres _ Czynnosci i obowragkow naupzyme!a
) akademickiego/ instruktora symulacji medycznej z dnia
med.(oddelegowanie/dodatek 03.10.2018 r. oraz 01.04.2019 r.
projektowy); 4. Oswiadczenie personelu projektu z dnia 21.01.2018 .

21 5. Lista ptac nr 148/19/CSM za miesigc maj 2019 r.
Wynagrodzenie brutto/brutto 6. Potwierdzenie transakcji z dnia 20.05.2019 r. (PKO Bank
instruktora kota symulacji -dodatek Polski S.A.) — kwota netto do wyptaty.
specjalny-Matgorzata Marcysiak 7. Potwierdzenie transakcji z dnia 18.06.2019 r. (PKO Bank

Polski S.A.) — sktadki ZUS.
Uwagi: Sktadki ZUS i Podatek US |8. Potwierdzenie transakcji z dnia 18.06.2019 r. (PKO Bank
optacono 14.06.2019r. Polski S.A.) — zaliczka podatku dochodowego.
9. Dekret petny szczegotowy nr PL-2019/05/137 z dnia
31.05.2019.

5. Dane wykazane we wnioskach o ptatno$é sg co do zasady zgodne z dokumentami ksiggowymi.

Stwierdzono rozbieznosci w ponizszym zakresie:

Poz. nr 1 zestawienia: podano numer ewidencyjny lub ksiegowy: FZKST/2019/04/01, prawidtowy numer:
FZKST/2019/04/0001,
Poz. nr 6 zestawienia: podano numer ewidencyjny lub ksiggowy: FZKST/2019/04/02 prawidtowy numer:
FZKST/2019/04/0002,
Poz. nr 10 zestawienia: podano numer ewidencyjny lub ksiggowy: FZKST/2019/05/06 prawidtowy numer:
FZKST/2019/05/0006,

Poz. nr 14 zestawienia: podano numer ewidencyjny lub ksiggowy: FZKST/2019/05/07 prawidtowy numer:
FZKST/2019/05/0007,

Poz. nr 16 zestawienia: podano numer ewidencyjny lub ksiggowy: FZKST/2019/03/03 prawidiowy numer:
FZKST/2019/03/0003,

Poz. nr 21 zestawienia: Wskazano date zaptaty sktadek ZUS i zaliczki podatku dochodowego w dniu.
14.06.2019r. Prawidiowa data zaptaty: 18.06.2019 .

Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg stwierdza sie, ze wydatki rozliczane we wniosku o ptatnosé sg
kwalifikowalne. Poniesione w projekcie wydatki zostaty uwzglednione w budzecie projektu.
Wspétfinansowane ustugi sfinansowane ze $rodkow projektu sg nalezytej jakosci oraz sg zgodne z
warunkami okre$lonymi we wniosku o dofinansowanie.

Wydatki poniesione na rzecz projektu byty niezbedne dla osiggnigcia celéw projektu oraz zostaty
dokonane w sposéb przejrzysty, racjonalny i efektywny.

Wydatki objete cross-financingiem i wydatki przeznaczone na zakup $rodkow trwatych sg rozliczane do
wysokosci kwoty wskazanej we wniosku o dofinansowanie i zgodnie z wymogami okreslonymi w
Wytycznych kwalifikowalnosci.

Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt ZK dokumenty:

» Zasady Prowadzenia Ksigg Rachunkowych w Parnistwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w
Ciechanowie (Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Rektora nr 10/2018 z dnia 05.02.2018 r.,

» Zarzadzenie nr 24/2019 Rektora Panstwowej Uczelni Zawodowej im. Ignacego Moscickiego w
Ciechanowie z dnia 13 sierpnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia jednolitego tekstu Zasad
Prowadzenia Ksigg Rachunkowych w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Ciechanowie,

» Zarzadzenie nr 50/2019 Rektora Panstwowej Uczelni Zawodowej im. Ignacego Moécickiego w
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Ciechanowie z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie zmiany Zasad prowadzenia ksigg
rachunkowych (Polityka rachunkowosci),
e Plan kont dla projektu MCSM_POWER-05.03.00-IP.05-00-004/17,

Weryfikacja procedur rachunkowosci oraz dokumentow ksiggowych objetych proba kontrolng wykazata, iz
rozliczenia finansowe prowadzone $3 zgodnie z ustawg o rachunkowosci i zasadami rozliczen projektow
POWER.

10. Dokumentacja podatkowa jest zgodna zokazanym na miejscu  o$wiadczeniem w sprawie
kwalifikowalnosci VAT Beneficjenta z dnia 24.02.2020 r.

11. Na podstawie przedstawionej dokumentacji nie stwierdzono podwojnego finansowania wydatkow oraz
innych przypadkéw podwojnego finansowania wydatkow w ramach innego niz kontrolowany projekt.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono uchybienia w ramach weryfikowanego obszaru kontrolnego,
opisane w punkcie 13 Informacji Pokontrolnej.

Poprawnos$é udzielania zaméwier publicznych

1. Beneficjent jest zobowigzany do stosowania Ustawy prawo zamowien publicznych. Podczas kontroli
analizie poddano postepowania zrealizowane przez Beneficjenta w roku obrachunkowym, ktérego
dotyczy wybrany do kontroli wniosek o ptatnogé.

2. W roku 2019 Beneficjent przeprowadzit jedno postepowanie, ktdre skontrolowano:

* Przetarg nieograniczony na dostawe i montaz sprzetu medycznego (nr RSZ.262.3.2019) na kwote
szacunkowg zaméwienia 210 438,00 zt netto.

3. Przedmiot zaméwienia stanowit: Przetarg nieograniczony na dostawe i montaz sprzetu medycznego oraz
mebli medycznych do sal Monoprofilowego Centrum Symulagcji Medycznej: sali pielegniarstwa wysokiej
wierno$ci, pomieszczenie kontrolne - sala pielegniarska, sala egzaminacyjna OSCE, sali symulacji z
zakresu ALS, sali symulacji z zakresu BLS, sali éwiczen umiejetnosci pielegniarskich, sali ¢wiczen
umiejetnosci technicznych ( sprzet medyczny, drobny sprzet medyczny), wedtug formularza ofert w
zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Centrum Symulacji Medycznej PWSZ w Ciechanowie” realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, dziatanie 5.3. Wysoka jako$¢ ksztatcenia
na kierunkach medycznych. POWR.05.03.00-1P.05-00-004/17 .

4. Zamowienie podzielono na dwie czesci:

* Zadanie 1: Sprzet medyczny
* Zadanie 2: Drobny sprzet medyczny.
Kod CPV: 33.10.00.00-Urzgdzenia medyczne.

5. Beneficjent prawidtowo oszacowat wartos¢ zamowienia, ogloszenie o zamoéwieniu zostato opublikowane
W odpowiedni sposob, prawidlowo ustalono terminy odnoszace sie do poszczegodlnych etapéw
postepowania.

6. SIWZ zawiera wszystkie elementy, zgodnie z przepisami Ustawy prawo zamoéwien 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.

7. Powotano Komisje Przetargowg w dniu 11.01.2018 r. na podstawie Zarzadzenia nr 4/2018 Kanclerza
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ciechanowie. Publiczne otwarcie ofert nastgpito 06.03.2019
r., godz. 11:00 w siedzibie Zamawiajacego.

8. Beneficjent posiada prawidtowo wypetniony i kompletny protokét z postgpowania z dnia 12.04.2019 r.
Dokonano wyboru najkorzystniejszych oferty dla poszczegdinych czesci zamoéwienia, zgodnie z
kryteriami ich oceny:
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9.

10.

 dla zadania 1 wybrano ofertg firmy:

RMB System s.c. A. Boryga, M. Kowalski
ul. Towarowa 7/U2, 20-205 Lublin,

» dla zadania 2 wybrano oferte firmy:

FULL-MED. Sp. z 0. o.
ul. Bursaki 6, 20-150 Lublin

Umowy z wykonawcami zostaty zawarte prawidtowo, Beneficjent prawidtowo upublicznit informacje o

zawarciu umow. Zamowione towary/ustugi zostaty dostarczone i odebrane zgodnie z umowg z
wykonawca.

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

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

Kwalifikowalnosé personelu projektu

1.

10.

11.

12.

Beneficjent angazuje do projektu personel wskazany we wniosku o dofinansowanie projektu, co
stwierdzono na podstawie dokumentacii kadrowej. Personel Beneficjenta posiada odpowiednie
uprawnienia i do$wiadczenie.

Kontroli poddano dokumenty kadrowe 2 z 8 oséb zatrudnionych w ramach Projektu, co stanowi 25%
populaciji:

1) Pani Magdalena Rudnicka.
2) Pani Marzena Kubala

Beneficjent posiada dokumentacje potwierdzajacg prawidiowos¢ zatrudnienia personelu projektu na
umowe o prace, w tym opis stanowiska pracy, zakres obowigzkow stuzbowych pracownika.

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie Projektu oraz na podstawie przedstawionej dokumentacii
stwierdzono, ze liczba personelu jest adekwatna do realizowanych zadan w ramach projektu.

Na podstawie o$wiadczenia Beneficjenta i Partnera ZK stwierdzit, ze osoby dysponujgce $rodkami
dofinansowania nie byty prawomocnie skazane za przestgpstwa przeciwko mieniu, obrotowi
gospodarczemu, dziatalno$ci instytucii panstwowych oraz samorzgdu terytorialnego, przeciwko
wiarygodno$ci dokumentow lub za przestepstwa skarbowe

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie oraz o$wiadczeniem Beneficjenta wysokos¢ wynagrodzen
personelu odpowiada stawkom stosowanym u Beneficjenta poza projektami wspoffinansowanymi z
funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnosci na analogicznych stanowiskach lub na stanowiskach
wymagajacych analogicznych kwalifikacji lub stawkom rynkowym.

W projekcie nie sa rozliczane niekwalifikowalne sktadniki wynagrodzen, okreslone w Wytycznych
kwalifikowalnosci.

Beneficjent nie angazuje personelu projektu na podstawie umoéw cywilnoprawnych, ktore zostaty
podpisane na podstawie postepowar wszczetych przed 23 sierpnia 2017 r.

W oparciu o analizowane dokumenty projektowe, w tym o$wiadczenia personelu projektu dotyczgcego
zaangazowania zawodowego, ZK nie stwierdzit, aby taczne zaangazowanie zawodowe o0s6b
stanowigcych personel w realizacje wszystkich projektéw unijnych oraz dziatan finansowanych ze
$rodkoéw beneficjenta i innych zrédet przekraczato dopuszczalny miesigczny limit godzin na osobe, ktory
okreslono w Wytycznych kwalifikowalnosci.

Na podstawie okazanych dokumentéw nie stwierdzono by obcigzenie wynikajace z realizacji przez dang
osobg zadan w projekcie lub projektach wykluczato mozliwos¢ efektywnej ich realizaciji.

Zgodnie z przedstawiong przez Beneficjenta Bazg personelu w SL2014 oraz dokumentacjg papierowg
stwierdzit, ze Beneficjent prawidtowo wprowadza informacje dotyczace zatrudnionego personelu i sg one
zgodne z dokumentacjg papierowa.

Na podstawie analizy przedstawionych dokumentéw ZK stwierdza, ze wydatki z tytutu wynagrodzenia
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personelu projektu sg zgodne z pozostatymi przepisami krajowymi i Wytycznymi kwalifikowalnosci

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

Prawidlowos$é realizacji dziatar informacyjno-promocyjnych

1. Beneficjent realizuje zasady dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie Z wymogami wskazanymi w
umowie o dofinansowanie oraz zgodnie z Podrecznikiem beneficjentow programéw polityki spojnosci
2014-2020 w zakresie informacji i promocji i Ksiggg identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze
Europejskie i znakéw programow polityki spéjnosci na lata 2014-2020.

2. Beneficjent informuje spoteczenstwo poprzez:

wiasng strone internetowsy,

plakaty w miejscu realizacji wsparcia oraz w biurze projektu,

artykuty promujgce projekt w prasie lokalnej,

artykuty promujgce projekt we wtasnym czasopismie ,Tygodnik Studencki”,
organizacje spotkan i konferencji branzowych,

oznaczenie dokumentacji projektowe;.

Realizowane dziatania sg adekwatne do zakresu zasiggu oddziatywania projektu.

3. Dokumentacja zwigzana z projektem, strona internetowa projektu oraz inne materiaty informacyjne
zostaty 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 Rozwd.

4. Krotki opis projektu zamieszczony zostat na stronie internetowej Beneficjenta, pod adresem:
https://puzim.edu.pl/projekty—unijne/centrum-symuIacji-medycznej/.

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu

1. Beneficjent podczas kontroli okazat dokument:

e Zarzadzenie nr 67/2017 Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ciechanowie z dnia
21.12.2017 r. w sprawie instrukciji kancelaryjnej, jednolitego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania Archiwum Uczelnianego Parstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowe;.

* Instrukcja Kancelaryjna Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ciechanowie (zatacznik nr 1 do
Zarzgdzenia nr 67/2017 Rektora Parstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ciechanowie z dnia
21.12.2017r.).

* Instrukcja w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwum uczelnianego Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Ciechanowie (zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 67/2017 Rektora Paristwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ciechanowie z dnia 21.12.2017 r.).

2. Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczace projektu zgodnie z wymogami okreslonymi w umowie o
dofinansowanie projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.
Dokumentacja dotyczaca projektu jest przechowywana w sposob zapewniajgcy dostepno$¢, poufnosé i
bezpieczenstwo oraz wtasciwg $ciezke audytu. Dokumentacja projektu jest przechowywana w
Rektoracie, ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechandw w pomieszczeniach:

* __p. 213 — Biuro Projektu (dokumentacja merytoryczna projektu, dokumentacja uczestnikéw projektu),
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* p.204 — Dziat Kadr (dokumenty kadrowe personelu),
* p. 209 — Dziat Zamowien publicznych (dokumentacja postepowan),
* p. 114 — Kwestura (dokumenty finansowe).

Dokumentacja jest przechowywana w zamykanych pomieszczeniach, w szafach meblowych zamykanych
na klucz, w opisanych i pogrupowanych segregatorach. Dokumentacja w wers;ji elektronicznej
przechowywana jest na komputerach chronionych hastem. Dostep do w/w dokumentow majg wytgcznie
osoby upowaznione.

3. Beneficjent zapewnit dostepnos¢ dokumentacji w sposob umozliwiajgcy weryfikacje zgodnoéci z prawem
i prawidtowosci zadeklarowanych wydatkow.

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

13 | Stwierdzone Kwalifikowalnosé uczestnikow projektu oraz prawidiowos$é przetwarzania
uchybienia/ danych osobowych
nieprawidtowosci

1. W zakresie prawidtowosci przetwarzania danych osobowych Beneficjent
nie przedstawit raportu z przeprowadzone;j, ogolnej analizy ryzyka - brak
raportu  potwierdzono w wywiadzie z 10DO Beneficjenta. W celu
zachowania bezpieczenstwa i zapobiegania przetwarzaniu niezgodnemu
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO) administrator lub podmiot przetwarzajacy powinni oszacowaé
ryzyko wtasciwe dla przetwarzania oraz wdrozy¢ $rodki minimalizujgce to
ryzyko.

Prawidfowos$¢ rozliczen finansowych

2. Dane wykazane we wnioskach o ptatno$é sg co do zasady zgodne z
dokumentami ksiegowymi. Nie mniej, stwierdzono rozbieznosci w
ponizszym zakresie:

e Poz. nr 1 zestawienia: podano numer ewidencyjny lub ksiegowy:
FZKST/2019/04/01, prawidtowy numer: FZKST/2019/04/0001,

e Poz. nr 6 zestawienia: podano numer ewidencyjny lub ksiegowy:
FZKST/2019/04/02 prawidtowy numer: FZKST/2019/04/0002,

e Poz. nr 10 zestawienia: podano numer ewidencyjny lub ksiegowy:
FZKST/2019/05/06 prawidtowy numer: FZKST/2019/05/00086,

e Poz. nr 14 zestawienia: podano numer ewidencyjny lub ksiegowy:
FZKST/2019/05/07 prawidtowy numer: FZKST/201 9/05/0007,

e Poz. nr 16 zestawienia: podano numer ewidencyjny lub ksiegowy:
FZKST/2019/03/03 prawidtowy numer: FZKST/201 9/03/0003,

e Poz. nr 21 zestawienia: Wskazano date zaptaty sktadek ZUS i zaliczki
podatku dochodowego w dniu. 14.06.2019r. Prawidiowa data zapfaty:
18.06.2019 .

14 | Stwierdzone Nie  stwierdzono podejrzenia  oszustw finansowych lub  dziatania
podejrzenia oszustw o charakterze korupcyjnym.

finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

15 | Ocena wg kryteriow 1. Zgodnos¢ rzeczowa realizacji projektu (stopien wykonania rezultatow/
produktéw/zadan) oraz sposéb jego monitorowania:
Realizacja projektu odbywa sie co do zasady zgodnie z wnioskiem o
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dofinansowanie realizacji projektu. Wystepujgce opodznienia nie stanowig
zagrozenia dla prawidtowej realizacji projektu.

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

3. Kwalifikowalno$é uczestnikéw (w tym jakos$¢ i kompletnosé danych
uczestnikow):
Stwierdzono, ze Beneficjent posiada  kompletng dokumentacje
potwierdzajgcg kwalifikowalnos¢ uczestnikow projektu.

4. Rozliczenia finansowe:

Ustalono, ze rozliczenia finansowe $3 prowadzone co do zasady w sposéb
prawidtowy, zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami oraz umowg o
dofinansowanie. Stwierdzono uchybienia w zakresie zgodnosci danych
finansowych zamieszczanych we wniosku o ptatno$¢ z danymi w formie
papierowej, nie wptywajace jednak na kwalifikowalnosé wydatkow.

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

Beneficjent prawidiowo przeprowadzit weryfikowane postepowanie w
oparciu o przepisy Ustawy prawo zamodwien publicznych. Zespét
kontrolujgcy nie wnosi uwag do powyzszego obszaru.

6. Dziatania informacyjno — promocyjne:

Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z Umowa
0 dofinansowanie, wnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi
w zakresie informacji i promocji programéw operacyjnych polityki spdjnosci
na lata 2014-2020.

7. Sciezka audytu i archiwizacja dokumentacji:

Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczace projektu zgodnie z
wymogami okre$lonymi w umowie o dofinansowanie projektu, w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 w § 17 oraz
Z obowigzujgcymi zasadami archiwizacji dotyczgcymi projektu. Beneficjent
zapewnit wglad do cato$ci dokumentow zwigzanych z realizacjg projektu.

Kategoria nr 1 - projekt jest realizowany prawidtowo, ewentualnie potrzebne
sg niewielkie usprawnienia. Kategoria przyznawana w sytuacji, gdy w pkt 13
(Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci) Informacji pokontrolnej stwierdzone
uchybienia nie majg skutku finansowego.
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Zalecenia ,
pokontrolne

1. W celu zachowania bezpieczenstwa i zapobiegania przetwarzaniu
niezgodnemu z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 (RODO) ZK zobowiazuje  Beneficjenta do
przeprowadzenia ogélnej analizy ryzyka w zakresie przetwarzania
danych osobowych, a w razie koniecznosci do wdrozenia $rodkow
minimalizujacych to ryzyko. Beneficjent jest zobowigzany do
okazania raportu z przeprowadzonej analizy ryzyka.

2. Zespot kontrolujacy zobowigzuje Beneficjenta do zwrécenia
szczegolnej uwagi na poprawnosé wprowadzanych danych do
wnioskéw o platnosé, dotyczacych w szczegélnosci dokumentéw

2 Jesli dotyczy
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finansowych, w tym numerow ewidencyjnych i ksiegowych oraz dat
zaplaty, tak by zapewni¢ zgodno$é zapisow wersji papierowych
dokumentéw z ich wersja elektroniczna.

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zaleceri pokontrolnych moze skutkowaé w uzasadnionych
przypadkach:

* wszczeciem procedury dotyczacej nieprawidlowosci,

* 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 przekaza¢ informacje Instytucji Posredniczacej nt.
sposobu wdrozenia zalecen pokontrolnych.

16. | Data sporzgdzenia 17.03.2020r.
Informacji pokontrolnej

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

Pouczenie:

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

Termin 14 dni moze by¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, zfozony przed uplywem terminu zgloszenia  zastrzezeri. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego mogq zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie
bez rozpatrzenia.

Podpisy cztonkéw Zespotu kontrolujgcego:

Krzysztof Dgbrowski

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujacego)

Tomasz Maciejewicz Nieprawjgltowsy podpis

/dokument podpisany elektronicznie/ Dokument po ny przez
Tomasz M

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego) Data: 2020817 6:15 CET
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Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2
Departament Nadzoru i Kontroli
Ministerstwo Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/
Ministerstwo Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/
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Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego Dokument nie zostat podpisany
Moscickiego

06-400 Ciechandw

Gabriela Narutowicza 9

2020-04-09
Ministerstwo Zdrowia
00-952 Warszawa
Miodowa 15
Dotyczy projektu o numerze:
POWR.05.03.00-00-0062/17
ODP: Informacja pokontrolna z kontroli planowej projektu POWR.05.03.00-00-0062/17
Dzien dobry,
Zgodnie zalecaniami pokontrolnymi przekazuje polityke zarzadzania ryzykiem w obszarze danach osobowych PUZ w
Ciechanowie.

Z wyrazami szacunku,
Piotr Wojcik

W dniu 19-03-2020 Marcin Marcinski pisze:
Szanowni Panstwo!

W zataczeniu przekazuje Informacje pokontrolng wraz z pismem przewodnim z kontroli planowe;j projektu
POWR.05.03.00-00-0062/ 17.

Z powazaniem

Marcin Marcinski

Gtowny Specjalista

Wydziat Kontroli 2
Departament Nadzoru i Kontroli
Ministerstwo Zdrowia

mail: m.marcinski@mz.gov.pl
tel: 880 340 008

Lista zatgcznikow:

1 zarzadzenie nr 27.pdf



