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Podstawa prawna
kontroli

Kontrole dorazng przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jedn.: Dz.U. 2018
poz. 1431, z pézn. zm.) oraz § 17 umowy o dofinansowanie projektu
nr POWR.05.03.00-00-0003/15 pn. ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach-odpowiedzig na potrzeby wspéiczesnej
edukacji medycznej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 (PO WER), zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia
a Slgskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach.

2 | Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia — Instytucja Po$redniczgca (IP) dla Osi Priorytetowej V
kontrolujgcej Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.

3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 68/2022-2023/POWR/D z dnia 15 lutego 2023 r.
0s06b Kontrolujgcych | do przeprowadzenia kontroli planowej, kontrole przeprowadzili:

Iwona Zielinska — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk);
Joanna Takiel-LeSniewska — cztonek Zespotu kontrolujgcego
Ernest Bober — cztonek Zespotu kontrolujgcego
4 | Termin kontroli 27 lutego 2023 r.
Rodzaj kontroli Kontrola dorazna w siedzibie Beneficjenta.

6 | Tryb kontroli Dorazna

7 | Nazwa jednostki Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
kontrolowanej

8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej i miejsce przeprowadzenia czynnoéci kontrolnych:
kontrolowanej i Slaski Uniwersytet Medyczny, ul. Ksiecia Jézefa Poniatowskiego, 40-055
miejsca, w ktorych Katowice,
przeprowadzono Slaski Uniwersytet Medyczny, ul. Plac Dworcowy 3, 41-800 Zabrze
czynnosci kontrolne’

9 | Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu
kontrolowanego Medycznego w Katowicach-odpowiedzig na potrzeby wspoiczesnej edukacji
projektu oraz numer | medycznej”.

Dziatania/Poddziatan | Numer projektu: POWR.05.03.00-00-0003/15;
ia Numer Dziatania: 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych
wartosc projektu Warto$¢ projektu: 27 241 300,17 zf;
numery Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 25 008 041,71 zt.
kontrolowanych
whnioskow o ptatnos¢
oraz warto$c¢
wydatkow
zatwierdzonych
do dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Zgodnie z zatozeniami ujetymi w Upowaznieniu do kontroli, miata ona obejmowac

(obszary, ktore
zostaty objete

nastepujacy zakres:
Weryfikacja kwalifikowalnosci personelu projektu

L10ile sg rézne




kontrolg)
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentacji

w poszczegolnych
zakresach
tematycznych

oraz podac wielkos¢
préby
skontrolowanych
dokumentow

w przypadku
kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Kontrola dorazna obejmowata weryfikacje dokumentacji kadrowej Pana I ,
zatrudnionego do projektu w charakterze samodzielnego referenta - technika
symulacji medycznej, w zwigzku z przekazang, w dniach 18, 21 i 22 stycznia
2023 r., za posrednictwem poczty elektronicznej, skargg ww. pracownika,
dotyczacg m.in. zarzutu nieprawidtowosci w zakresie projektowej karty czasu
pracy za pazdziernik 2021 r. oraz watpliwosci w zwigzku z brakiem zgody na
przedtuzenie umowy o prace, a takze zapytaniem autora skargi o wptyw
Ministerstwa Zdrowia jako Instytucji PoSredniczacej na decyzje Beneficjenta
w sprawie zatrudniania personelu projektu.

Jednoczeénie nalezy zaznaczy¢, ze Pan Il , w przekazanej korespondenc;ji
mailowej poruszyt wiele innych aspektow, ktére dotyczyly nieporozumien
i konfliktbw personalnych panujgcych u Beneficjenta. Niemniej jednak,
Ministerstwo Zdrowia jako Instytucja Po$redniczaca, w zakresie swoich
kompetencji nie jest strong odpowiedzialng za weryfikacje tego typu problemoéw
u Beneficjentéw i odstepuje od kontroli w zakresie przedstawionych zarzutow.

Kontrolg objeto dokumentacje kadrowa Pana Il , w tym:

— Umowe o prace zawartg w dniu 18 lipca 2016 r. do dnia 17.10.2016 r.,

— Zakres obowigzkéw z dnia 18.07.2016 r.,

— Umowa o prace zawarta dniu 18 pazdziernika 2016 r. do dnia 17.10.2017 r.,

— Umowa o prace zawarta w dniu 18 pazdziernika 2017 r. do dnia 17.07.2019
r.

— Formularz oceny pracownika administracyjnego, naukowo-technicznego,
pracownikéw  bibliotecznych ~ Slgskiego  Uniwersytetu ~ Medycznego
w Katowicach.,

— Zakres obowigzkéw z dnia 01.09.2018 r.,

— Porozumienie zmieniajgce do umowy o prace, obowigzujgce z dniem
01 stycznia 2019 r. (zmiana wysokosci wynagrodzenia),

— Umowa o prace z dnia 18 lipca 2019 r. do dnia 30.11.2021 r.,

— Zakres obowigzkdw,

— Porozumienie  zmieniajgce @ do umowy o  prace, z dnia
7 pazdziernika 2020 r. z mocg obowigzujgcg od dnia 1 marca 2020 r. (zmiana
wynagrodzenia),

— Porozumienie zmieniajgce do umowy o prace, obowigzujgce z dnia
11.10.2021 r. z mocg obowigzujgcg od dnia 01 pazdziernika 2020 (zmiana
wynagrodzenia),

— Pismo Pana HEM z dnia 17 sierpnia 2021 r. (wptyw do kancelarii SUM
25.10.2021 r.) z prosbg o wydtuzenie umowy o prace,

— Pismo znak RP-10202/G/719 z dnia 05.11.2021 r. w sprawie niewyrazenia
zgody na przedtuzenie umowa o prace (w zwigzku z negatywnym
zaopiniowaniem przez bezposredniego przetozonego),

— Oswiadczenie personelu projektu,

— Karty czasu pracy za okres |. 2019 r.- XI. 2021 r. (potwierdzajace zakres
wykonywanych czynnosci w danym miesigcu),

— Karty czasu pracy za okres I. 2019 r. - XI. 2021r. (potwierdzajgce czas pracy
w danym miesigcu),

— Listy ptac za okres IX-XIl 2021 r. wraz z opisami,

— Potwierdzenie przelewdw z tytutu wyptaty wynagrodzenia za okres za okres
IX-XI1 2021 r.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé¢ zwiezie i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszarow

tematycznych):

Beneficjent, zgodnie z WoD, pierwotnie przewidziat zatrudnienie technikéw symulacji medycznej
w ramach 4 etatéow/. Od lipca 2022 r., w zwigzku z duzg liczbg zaje¢ w CSM, otrzymat zgode IP na

dodatkowy etat.

Pan Il zostat zaangazowany do projektow w charakterze samodzielnego referenta - technika symulaciji

2




medycznej, w ramach otwartego naboru, na podstawie umowy o prace w wymiarze 1 etatu. Przebieg
zatrudnienia ww. pracownika przedstawia sie nastepujaco:
1. Umowe o prace zawarta w dniu 18 lipca 2016 r. do dnia 17.10.2016 r.
2. Umowa o prace zawarta dniu 18 pazdziernika 2016 r. do dnia 17.10.2017 r.
3. Umowa o prace zawarta w dniu 18 pazdziernika 2017 r. do dnia 17.07.2019 r.
4. Umowa o prace z dnia 18 lipca 2019 r. do dnia 30.11.2021 r.
Pismem, z dnia 17 sierpnia 2021 r., Pan Il zwrécit sie do wiadz uczelni (Kanclerza) z prosbag
0 przedtuzenie umowy o prace w Centrum Symulacji Medycznej w Zabrzu. W pierwszej kolejnosci pismo
zostato przekazane do bezposredniego przetozonego, Pana HEEM, Kierownika Centrum Symulacji
Medycznej w Zabrzu. ktéry opatrzyt pismo adnotacjg ,Nie popieram”, nastepnie pismo zostato przekazane
do Kanclerza uczelni.
W dniu 5 listopada 2021 r., Pan |l otrzymat od Kanclerza Uczelni, pismem znak: RP-10202/G/719,
informacje o braku zgody na przedtuzenie umowy o prace, w zwigzku z negatywnym zaopiniowaniem
wniosku przez bezposredniego przetozonego.
Majac na wzgledzie powyzsze, umowa o prace zostata rozwigzana w dniu 30 listopada 2021 r., tj.
z uptywem czasu, na ktéry zostala zawarta, co jest zgodne z art. 30 § 1 pkt 4 Kodeksu pracy.
Jednoczesnie, Zk stoi na stanowisku, ze o dalszym zatrudnieniu pracownika decyduje wyigcznie
Pracodawca, nie za$ Instytucja Posredniczaca.
W trakcie czynnosci kontrolnych, Zk zbadat wskazang w skardze Pana - sugestie nieprawidtowosci,
tj.. ,w tym podpis drukowanym pismem, date wsteczna, przekre$lenie”, w projektowej karcie czasu pracy
za pazdziernik 2021 r.
W wyniku weryfikacji kart czasu pracy ww. pracownika ustalono:
Beneficjent prowadzi dwutorowo ewidencje czasu pracy pracownikéw, w tym w ramach:
A. Karty czasu pracy, na ktérej odnotowane sg przyjscia i wyjécia oraz ogétem czas pracy w danym
dniu (Lista obecnosci),
Nalezy doda¢, ze kazda godzina przyjscia i wyjscia jest poswiadczona wtasnorecznym podpisem
pracownika.
B. Projektowej karty czasu pracy, zawierajgcej wykaz czynnosci oraz liczbe godzin
w poszczegolnych dniach miesigca. Zgodnie z wzorem, karta powinna by¢ opatrzona data,
podpisem kierownika i pieczecig jednostki. Powinna rowniez zawiera¢ imie i nazwisko
pracownika.
Jednoczes$nie czas pracy na podstawie ww. Kart czasu pracy jest ewidencjonowany w systemie SL 2014.

Przedmiotowa Projektowa karta czasu pracy (B) za pazdziernik 2021 r., zawierajgca wykaz czynno$ci
oraz liczbe godzin w poszczegdlnych dniach miesigca, zostata podpisana przez Pana Hlll w dniu
16.11.2021 r. elektronicznym podpisem zaufanym i obejmowata tgcznie 176 godzin. Karta zostata réwniez
podpisana (odrecznie) przez Kierownika CSM w Zabrzu Pana Il w dniu 15.11.2021 r. (czego dotyczyt
zarzut daty wstecznej). W trakcie czynnosci kontrolnych, Pan lll Kierownik CSM w Zabrzu, wyjasnit
zaistniatg sytuacje - omytka pisarska. ZK przyjat wyjasnienia Pana Il biorgc pod uwage fakt, ze
przedmiotowa karta czasu pracy nie mogta wptyng¢ do Kierownika CSM w dniu 15.11.2021 r., przed dniem
ztozenia podpisu elektronicznego przez pracownika, Pana I

Jednoczeénie nalezy zaznaczy¢, ze Pan Il w przedmiotowej, projektowej karcie czasu pracy (B),
zamiescit adnotacje wyrazajgc swoje niezadowolenie z powodu nieprzedtuzenia przez Uczelnie umowy
o prace. Do powyzszej adnotacji odniést sie Kierownik CSM w Zabrzu Pan Hl, przekreslajgc ja,
z wyjasnieniem ,Zgodnie z wczesniejszg decyzjg — brak zgody na przediuzenie umowy”. ZK, analizujgc
powyzszg sytuacje zaznacza, ze projektowa karta czasu pracy nie jest dokumentem przeznaczonym do
sktadania tego typu adnotacji przez zadng ze stron.

Ponadto, ZK przeanalizowat projektowag karte czasu pracy (B) pod wzgledem zarzutu dotyczgcego
»podpisu drukowanym pismem”. W wyniku analizy dokumentu Zk stwierdzit, iz przedmiotowa karta zostata
podpisana przez Pana Il podpisem elektronicznym zaufanym w dniu 16.11.2023 r., co nie budzi
watpliwosci w zakresie autentycznosci dokumentu. Ponadto w opinii ZK, zarzut dotyczacy ,podpisu
drukowanym pismem” jest bezzasadny, gdyz w przedmiotowym dokumencie, w miejscu, gdzie wskazano
imie i nazwisko Pana Il drukowanymi literami, nie wymaga sie ztozenia podpisu, a jedynie podania
danych pracownika, w tym imienia i nazwiska.

Pan Hll réwniez potwierdzit wtasnorecznym podpisem czas pracy w pazdzierniku 2021 r. w Karcie
czasu pracy (A), na ktérej odnotowane sg przyjscia i wyjscia oraz ogdétem czas pracy w danym dniu.
Nalezy doda¢, ze informacje dotyczace czasu pracy Pana Hll s3 spojne w obu kartach (A i B), zostaty
prawidtowo wprowadzone do Bazy personelu w SL 2014 oraz sg one zgodne z dokumentacjg papierows,
zaréwno w zakresie liczby przepracowanych godzin jak i formy, okresu a takze zajmowanego stanowiska
w Projekcie.

Jednoczeé$nie w wyniku weryfikacji wszystkich przedtozonych kart czasu pracy, ZK stwierdza, ze czas
pracy Pana Il zostat prawidiowo rozliczany. W przypadku przekroczenia limitu roboczogodzin w danym

miesigcu, zgodnie z informacjg otrzymang od Beneficjenta, kazdy pracownik miat mozliwo$¢ odbioru




nadmiarowo przepracowanych godziny w kolejnych miesigcach pracy.

Ponadto, ZK nie wnosi zastrzezen do list ptac za okres za okres IX-XII 2021 r, wyciggéw bankowych
z tytulu wyptaty wynagrodzenia za okres IX-XII 2021 r. Wynagrodzenie Pana HEl jest zgodne
z Regulaminem Wynagradzania Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach i obejmuije:

- Wynagrodzenie zasadnicze,

- Dodatek za wystuge lat,

- Miesieczng premie uznaniowa.

Majgc na wzgledzie powyzsze, ZK nie stwierdzit uchybien ani nieprawidtowosci w ramach weryfikowanego
zakresu kontroli.

13 | Stwierdzone Brak
uchybienia/
nieprawidtowosci
14 | Stwierdzone Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze

podejrzenia oszustw | korupcyjnym.
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

15 | Ocena wg kryteriow Nie dotyczy — kontrola dorazna.

15 | Zalecenia Brak
pokontrolne?

16. | Data sporzadzenia 21.03.2023 r.
Informaciji
Pokontrolnej

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. z 2020 roku, poz. 818 z péZn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgftoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

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

Iwona Zielihska
(Podpis kierownik zespotu kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Joanna Tgkiel-Le$niewska
(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Ernest Bober
(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Rafat Gtéwczynski
Zastepca Dyrektora DNiK
(Podpis osoby akceptujacej i zatwierdzajgcej)

2 Jesli dotyczy



Podpisano elektroniczni
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Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu elektronicznego HSM
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Podpisane przez
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Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu elektronicznego HSM

Data podpisu
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Podpisane przez

Ernest Piotr Bober Naczelnik

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu elektronicznego

Data podpisu

2023-04-06 12:06:12

Podpisane przez

Rafat Glowcezynski Zastepca Dyrektora

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu elektronicznego HSM
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