Ministerstwo
Zdrowia

Departament
Nadzoru i Kontroli

Informacja Pokontrolna nr 54/2022-2023/POWR/P

1 Podstawa prawna Kontrole planowg 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.
z 2018 r. poz. 1431 z p6zn. zm.), § 16 decyzji o dofinansowanie realizacji projektu
nr POWR.05.02.00-00-0151/15 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 z dnia 21 marca 2016 r.
2 | Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia — Instytucja Posredniczgca (IP) dla Osi Priorytetowej V
kontrolujgce;j Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 54/2022-2023/POWR/P z dnia 15 listopada
0s6b Kontrolujgcych | 2022 r. do przeprowadzenia kontroli planowej, kontrole przeprowadzili:
Joanna Takiel - Lesniewska - kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk);
Anna Hawryluk - cztonek Zespotu kontrolujgcego;
lwona Zielinska - cztonek Zespotu kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 28 — 30 listopada 2022 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Planowa, w siedzibie Beneficjenta
7 | Nazwa jednostki Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
kontrolowanej
8 | Adres jednostki Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, ul. Bobrzynskiego 2,
kontrolowanej i 30-348 Krakow
miejsca, w ktérych
przeprowadzono Miejsce przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: w siedzibie Beneficjenta przy
czynnosci kontrolne® | ulicy Bobrzyriskiego 2 w Krakowie.
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardéw jakosci
kontrolowanego i bezpieczenstwa opieki”;
Projektu oraz numer | Numer Projektu: POWR.05.02.00-00-0151/15;
Dziatania/Poddziatan | Numer Dziatania: 5.2 Dziatania projako$ciowe i rozwigzania organizacyjne
ia wartos¢ Projektu w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych
numery oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych;
kontrolowanych Warto$¢ Projektu: 14 996 190,00 zt;
wnioskow o pfatnos¢ | Numer kontrolowanego wniosku o ptatnosé: POWR.05.02.00-00-0151/15-024-01
oraz wartos¢ za okres od 2021-10-01 do 2021-12-31;
wydatkow Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli 13 427 650,81 zt
zatwierdzonych
do dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujgcy zakres: zgodnosc¢ rzeczowa realizacji Projektu,

(obszary, ktore

w tym zgodno$¢ podejmowanych dziatan merytorycznych z celami Projektu

10ile sgrdzne
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zostaty objete
kontrolg)

i prawidtowos$¢ realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu;

1) Zgodnos¢ rzeczowa realizacji projektu, w tym zgodno$¢ podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami projektu i prawidtowo$¢ realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem projektu;

2) Prawidlowos$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$¢ szans
i niedyskryminacji i rowno$¢ szans pici;

3) Kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu oraz prawidtowos¢ przetwarzania
danych osobowych;

4) Prawidtowos¢ rozliczen finansowych;

5) Poprawnos¢ udzielania zaméwien publicznych;

6) Poprawnos¢ stosowania Zasady konkurencyjnosci i rozeznania rynku;

7) Kwalifikowalnos¢ personelu Projektu;

8) Prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;

9) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.

11

Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentow do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentac;ji

w poszczegolnych
zakresach
tematycznych

oraz poda¢ wielkos¢
proby
skontrolowanych
dokumentow

w przypadku
kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Rozliczenia finansowe:

Do dnia kontroli zatwierdzono 24 wnioski o ptatnos¢. Whniosek o ptatnosé
nr POWR.05.02.00-00-0151/15-024-01 za okres od 2022-10-01 do 2021-12-31
obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote 1 640 259,69 zi, z czego wydatki
bezposrednie (rzeczywiscie poniesione) stanowig kwote w wysokosci
335 365, 88 zt.

Do proby wybrano metodg losowg pozycje niepodlegajace wcze$niej
przeprowadzonej przez IP analizie pogtebionej. Warto$¢ skontrolowanych pozycji
wyniosta 79 042,61 zt, co stanowi 25,92% kosztéw bezposrednich rozliczonych w
badanym okresie.

Uczestnicy projektu:

W ostatnim zatwierdzonym formularzu monitorowania uczestnikéw, Beneficjent
wykazat 5438 uczestnikow, w zwigzku z powyzszym do kontroli wybrano 30
uczestnikow projektu.

Stosowanie ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych:

Zgodnie z zapisami RPK 2022/23, do weryfikacji podczas kontroli planowej
wybrane zostato postepowanie Nr SZP-271-3/22, ktérego przedmiotem
byt Dodruk broszur i plakatow.

Zasada konkurencyjnosci:

Beneficjent przeprowadzit 4 postepowania, ktére zamiescit w Bazie
konkurencyjnosci. Jedno z postepowan zostato zweryfikowane podczas kontroli
przeprowadzonej w 2021 r. Do kontroli wybrano postepowanie na Stworzenie
aplikacji ,System zgtaszania zdarzen niepozgdanych”, ktéra bedzie replikowana
w 25 szpitalach.

Rozeznanie rynku:

W okresie od ostatniej kontroli planowej, Beneficjent zrealizowat dwa
postepowania w ramach rozeznania rynku. Do kontroli wybrano postepowanie
na: ,Wykonanie ustugi dotyczacej przeprowadzenia przegladéw akredytacji
w szpitalach, przez wizytatorow — lekarzy w okresie od 31 sierpnia do 28
pazdziernika 2022 r.”

Personel projektu:
Aktualnie w ramach projektu zaangazowano 3 osoby. Zweryfikowano zatem
dokumentacje 3 oséb wchodzgcych w skiad zespotu projektowego.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegoélnych obszarow
tematycznych)

Zgodnos$¢ rzeczowa _realizacji Projektu, w_tym zgodno$¢ podejmowanych dziatan

merytorycznych z celami Projektu i prawidlowos¢ realizacji zadan zwiazanych z monitorowaniem
Projektu:

Projekt realizowany jest na podstawie Decyzji o dofinansowaniu nr POWR.05.02.00-00-0151/15-00 z dnia
21.03.2016 r. w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014 — 2020 i zostat przewidziany
do realizacji w okresie od: 2015-12-01 do 2022-12-31. Warto$¢ projektu wynosi: 14 996 190,00 PLN.
Projekt zostat zatwierdzony w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest zgodny z wtasciwymi
celami szczego6towymi dla Dziatania 5.2 - Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia, utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych;
Kontrolowany projekt jest zgodny z majgcymi zastosowanie szczegotowymi kryteriami wyboru projektéw dla
poszczegolnych osi priorytetowych, dziatan i poddziatan, znajdujgcymi sie w Zatgczniku nr 3 do SzOOP
oraz kryteriami dostepu weryfikowanymi na etapie oceny formalne;j.

Gtéwnym celem projektu jest poprawa jakosci i bezpieczenstwa opieki w podmiotach leczniczych, ktore
$wiadczg szpitalne ustugi medyczne, poprzez wdrozenie programu akredytacyjnego, programu
bezpieczenstwa opieki i rozwigzan organizacyjnych zapewniajgcych wysokiej jakosci ustugi zdrowotne
oraz programu restrukturyzacyjnego, obejmujgcego wewnagtrzszpitalny system Zespotéw Szybkiego
Reagowania (ZSR). Wdrozenie standardow akredytacyjnych i programoéw projakosciowych spowoduje
zwiekszenia liczby szpitali akredytowanych i szpitali zorientowanych na poprawe jakosci i bezpieczenstwo
pacjentdow, co zwiekszy dostepnos¢ do ustug szpitalnych o wyzszej jakosci. Wplynie to takze
na zwiekszenie populacji pacjentéw uzyskujgcych swiadczenia zdrowotne wysokiej jakosci.

Projekt przyczyni sie do osiggniecia celéw Dziatania 5.2.PO WER., tj. wdrozenia dziatan projakosciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, utatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Zatozenia projektu sg zgodne z dokumentami strategicznymi
Strategia Sprawne Panstwo 2020 (Kierunek interwenciji 5.1.4. Poprawa jakosci i bezpieczenstwa swiadczen
zdrowotnych);

Informacje przekazywane we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.02.00-00-0151/15-024 za okres od 2021-10-
01 do 2021-12-31, w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym;

Beneficijent zamierza zakonczenie realizacji projektu zgodnie z planowanym terminem, tj. w dniu
31.12.2022 r.

Do dnia kontroli zrealizowano nastepujgce dziatania:

Zadanie 1. Przygotowanie szpitali do wdrozenia standardéw akredytacyjnych

Od poczatku realizacji projektu do programu akredytacji przystapito 129 szpitali. W styczniu 2019
przeprowadzono dodatkowe seminarium dla przedstawicieli szpitali, ktore zakwalifikowane zostaty do udziatu
w projekcie, w wyniku prowadzonej dodatkowej rekrutacji. W seminarium udziat wziety rowniez szpitale, ktore
nie braty wczeéniej udziatu w tego typu szkoleniu, zastgpity szpitale rezygnujgce z udziatu w projekcie.
tacznie od poczatku projektu zrealizowano 8 edycji seminarium dla kadry zarzgdzajace;.

Warsztaty szkoleniowe — tgcznie od poczatku realizacji projektu przeszkolono 3178 osdéb w ramach 112
warsztatow szkoleniowych, w szpitalach biorgcych udziat w projekcie. Koordynowano organizacje
warsztatdow szkoleniowych w szpitalach (. prowadzono konsultacje telefoniczno-mailowe =z
przedstawicielami szpitali oraz wykonawcami szkolen, oceniano zgodnosci programu warsztatow
szkoleniowych z wymogami okreslonymi przez zespét projektu). Specjalistyczne konsultacje z zakresu
bezpieczenstwa farmakoterapii zrealizowano w 116 szpitalach. Wspétpracowano z wykonawcg przy
realizacji konsultacji z farmakoterapii, m.in. poprzez ocene planu konsultacji, ocene raportéw z konsultacji,
w tym receptariusza szpitalnego itp.
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organizowane w szpitalu, przeznaczone dla personelu medycznego, w tym pionu lekarskiego
i pielegniarskiego oraz pracownikéw dziatdbw organizacyjno-technicznych, prowadzone przez dwéch
ekspertow, wizytatorow akredytacyjnych odbyty sie w 126 placoéwkach, wizyty testowe zrealizowano w 114
szpitalach.

Odbyto sie szkolenie na temat bezpieczenstwa opieki i monitorowania zdarzen niepozgdanych, tj. 2-dniowe
szkolenie w duzych miastach — 23 edycje, w ktérych uczestniczyly 542 osoby.

W trakcie realizacji projektu przeprowadzono 3 edycje seminariow dla wizytatoréw akredytacyjnych.
Spotkania stuzyly wymianie doswiadczen osdb dokonujgcych oceny spetniania standardéw akredytacyjnych
w szpitalach.

Zadanie 2. Przeprowadzenie przegladéw akredytacyjnych w szpitalach

Po zakonczeniu cyklu seminariéw, szkolen i konsultacji, w szpitalach przeprowadzono 3-dniowy przeglad
akredytacyjny pod wzgledem spetniania wymogoéw 221 standardéw akredytacyjnych, obejmujgcych 15
obszaréw funkcjonowania szpitala. Ocene przeprowadzit kilkuosobowy, niezalezny zespot wizytatorow
Osrodka Akredytacji CMJ. W ramach projektu przeprowadzono 142 wizyty akredytacyjne w 110 szpitalach.
Minister Zdrowia udzielit akredytacji (podpisat certyfikaty) 73 jednostkom (5 szpitali nadal oczekuje
na zakonczenie procedury), nadajac im status szpitala akredytowanego.

W dniach 20-21 pazdziernika 2022 r., odbyto sie sympozjum ,Jako$¢ i Bezpieczenstwo w Programie
Akredytacji” podsumowujgce realizacje projektu. W spotkaniu uczestniczyto ok. 320 oséb, w tym
przedstawiciele szpitali akredytowanych, ktore otrzymaly certyfikat w ramach projektu.

Przygotowano publikacje ,Szpitale Akredytowane”, podsumowujgca realizacje Programu Akredytacji Szpitali
w projekcie — podczas sympozjum przesytano publikacje do szpitali.

Zadanie 3. Wdrozenie programu zarzadzania bezpieczenstwem opieki w szpitalach

W 25 szpitalach zakonczono wdrazanie programu Zarzadzanie Bezpieczenstwem Opieki, zgodnie
z koncepcjg wypracowang w projekcie. We wszystkich placowkach odbyly sie specjalistyczne szkolenia
nt. monitorowania zdarzen; w spotkaniach uczestniczyly 824 osoby. W szpitalach podjeto dziatania
wdrazajgce system monitorowania zdarzen niepozadanych: zgtaszane sg zdarzenia niepozadane
z wykorzystaniem formularza papierowego, zgodnie z okreslong w szpitalu politykg i systemem nadzoru nad
zdarzeniami niepozadanymi, ustalonymi w trakcie konsultacji z zespotem projektu, zgodnie z koncepcja
wypracowang w projekcie. W czesci szpitali uruchomiono aplikacje informatyczna, utatwiajgca zgtaszanie
zdarzen niepozadanych, umozliwiajgc zainteresowanym szpitalom korzystanie z tego rozwigzania
informatycznego (biezgce administrowanie, zapewnienie wsparcia technicznego w sprawach zwigzanych
z funkcjonowaniem aplikacji); aplikacja jest utrzymywana do korica 2021 roku. Odbyly sie cztery edycje
(IV kwartat 2018 i IV kwartat 2019) wieloosrodkowych warsztatéw szkoleniowych - seminariéw wymiany
doswiadczen dla szpitali w zakresie monitorowania zdarzen i prowadzenia analiz zrédtowych. Opracowano
raport podsumowujgcy wdrazanie programu — program zostat wdrozony w 21 szpitalach.

Zadanie 4. Wdrozenie programu Zespoly Szybkiego Reagowania (ZWR) w szpitalach

Opracowano koncepcje wdrozenia systemu zespotoéw szybkiego reagowania w szpitalach i przygotowano
materiaty edukacyjne. Do programu przystgpito 26 szpitali. W 25 placéwkach przeprowadzono szkolenia
z zakresu zespotdéw wczesnego reagowania — uczestniczyty w nich 1232 osoby. Zrealizowano 25 konsultaciji
w szpitalach, w zakresie monitorowania postepdéw wdrozenia, wskazywania rozwigzan probleméw
zgtaszanych w danym szpitalu. Przeprowadzono dwie edycje seminariow (styczen / luty 2019) — warsztaty
wieloosrodkowe dla przedstawicieli szpitali wdrazajgcych program zespotow wczesnego reagowania, celem
wymiany doswiadczen. Na biezgco kontynuowane byto wsparcie szpitali/monitorowanie wdrazania programu
— prowadzono grupowe telekonferencje z liderami, koordynatorami systemu ze strony administraciji
i cztonkami ZWR, indywidualne konsultacje telefoniczne i mailowe, wsparcie ustawiczne poprzez platforme
internetowa. Opracowano raport podsumowujgcy wdrazanie programu — w petni program zostat wdrozony w
25 szpitalach. Opracowano i wydrukowano poradnik dla rodzin i bliskich hospitalizowanych pacjentoéw, pt.
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,Przewodnik po oddziale Intensywnej Terapii”; dystrybucja 75 000 egz. podczas sympozjum i do szpitali. Druk
i dystrybucja plakatéw ,0ddziat intensywnej terapii’, 2000 egz. dystrybucja do szpitali.

Opracowano i wydrukowano materialy informacyjne dla pacjentdéw: broszury o znieczuleniach
(Analgosedacja, Przygotowanie do zabiegu - znieczulenie ogdlne, Znieczulenie podczas porodu); w planie
dystrybucja 45 000 egz. do szpitali.

Wskazniki projektu sg na biezgco monitorowane, zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych. Na dzieh kontroli
Beneficjent osiggnat wskazniki na nastepujgcym poziomie:

Wskaznik produktu:

1. Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalnos¢ leczniczg 150 170 120%
objetych wsparciem w programie

2. Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalno$¢ lecznicza 100 129 129%
objetych programem akredytacyjnym w ramach projektu

3. Liczba seminariéw dla kadry zarzadzajacej z zakresu wdrazania 5 8 104%
standardéw
4. Liczba warsztatow w szpitalach w zakresie wdrazania 100 112 112%

standardéw akredytacyjnych

5. Liczba przegladéw akredytacyjnych przeprowadzonych w 100 142 142%
szpitalach
6. Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalnos¢ lecznicza 25 26 104%

objetych programem Zarzgdzania Bezpieczeristwem Opieki
(Program Zdarzenia Niepozadane)

7. Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalno$¢ leczniczg 25 26 104%
objetych programem restrukturyzacyjnym w ramach programu
(Program Zespoty Szybkiego Reagowania)

8. Liczba oséb przeszkolonych w zakresie standardéw 3000 3178 106%
akredytacyjnych
9. Liczba oséb przeszkolonych z zakresu bezpieczenstwa opieki i 400 1366 119%

zdarzen niepozadanych

10. Liczba osdb przeszkolonych z zakresu zespotéw szybkiego / 750 1232 164%
wczesnego reagowania

Wskaznik rezultatu:

1. Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalnos¢ lecznicza, 128 119 92,96%
ktére wdrozyty dziatania projakosciowe w ramach programu

2. Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalno$¢ lecznicza, 85 73 85,88%
ktére uzyskaty certyfikat akredytacyjny w ramach projektu

3. Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalno$¢ leczniczg, 21 21 100%
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ktére wdrozyty program zarzadzania bezpieczeristwem opieki w
ramach projektu

4. Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalnosé lecznicza, 22 25 114%
ktére wdrozyty program restrukturyzacyjny w ramach projektu

W przypadku pieciu szpitali, jak wynika z raportéw przegladéw, nie zakonczono jeszcze procedury
akredytacyjnej, szpitale te otrzymaly pozytywne oceny spetniania standardow akredytacyjnych,
w tym 2 szpitale otrzymaly juz pozytywna rekomendacje Rady Akredytacyjnej, za$ 3 szpitale byly przedmiotem
obrad na kolejnym posiedzeniu Rady Akredytacyjnej.

Na 28 listopada 2022 r., majgc na wzgledzie ustalony termin zakonczenia projektu, tj. 31.12.2022 r., Beneficjent
identyfikuje ryzyko niezrealizowania w petni wskaznika rezultatu ,Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng
dziatalno$¢ leczniczg, ktére wdrozyty dziatania projako$ciowe w ramach programu’oraz ,Liczba podmiotéw
wykonujgcych szpitalng dziatalnosS¢ lecznicza, ktore uzyskaty certyfikat akredytacyjny w ramach projektu”, ze
wzgledu na nizszy niz planowano odsetek szpitali uzyskujgcych akredytacje.

W zwigzku z powyzszym, decyzja o ewentualnym zastosowaniu w projekcie reguty proporcjonalnosci zostanie
podjeta przez opiekuna finansowego na etapie zatwierdzenia koncowego WoP.

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

Opracowanie pt. ,Bezpieczenstwo pacjenta i zgtaszanie zdarzen niepozgdanych w szpitalach”,

Broszura pt. ,Receptariusz Szpitalny”,

Broszura pt. ,Bezpieczenstwo Pacjenta — Monitorowanie zdarzen niepozgdanych”,

Broszura pt. ,Program Akredytacji — Szpitale, Zestaw standardéw”,

Stworzenie aplikacji informatycznej do zgtaszania zdarzen niepozgdanych w szpitalach,

Opracowanie — Zespoty Wczesnego Reagowania — raport koncowy.
Na podstawie przeprowadzonych ogledzin produktow Zespot kontrolujacy stwierdzit, iz produkty projektu
sg odpowiedniej jakosci.

8. Projekt nie przewiduje zakupu elementoéw infrastruktury, sprzetu oraz wyposazenia.

9. Ze wzgledu na fakt, iz Beneficjent identyfikuje mozliwo$¢ nieosiggniecia dwoch wskaznikow rezultatu,
wskazuje nw. problemy i trudnosci wystepujace w projekcie:

e Wiekszy niz planowano odsetek szpitali uzyskiwal negatywna ocene spetnienia standardow
akredytacyjnych. W projekcie (w oparciu o wyniki uzyskiwane przez szpitale w ramach realizac;ji
poprzednich projektow) zatozono, ze 85 szpitali otrzyma certyfikat akredytacyjny. Pomimo podijetych
na szeroka skale dziatarh majgcych na celu wsparcie szpitali w procesie uzyskania certyfikatu (wsparcie
rozszerzone o warsztaty, konsultacje i wizyte testowa), czes¢ szpitali nie wdrozyta w odpowiednim
stopniu standardéw akredytacyjnych. Spowodowato to, ze uzyskaly wynik negatywny, ponizej 75%
spetnienia standardéw, a tym samym nie uzyskaty certyfikatu akredytacyjnego. Stanowi to zagrozenie
nie osiggniecia wskaznika rezultatu.

e Sytuacja epidemiczna w kraju zwiazana z zagrozeniem COVID_19 wplynela na prace zwiazane
z wdrazaniem standardow akredytacyjnych w szpitalach, w ktérych przeglady zaplanowano w latach
2020-2021 r. Kierownictwo szpitali zgtaszato trudnosci organizacyjne oraz frekwencyjne wsréd
kluczowych pracownikow (zespotéw) zaangazowanych w prace projakosciowe na rzecz wdrozenia
standardéw akredytacyjnych w szpitalach. Z uwagi na pandemie zakazen wirusem SARS-CoV-2
oraz ogtoszenie z dniem 20 marca 2020 r. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii,
placowki lecznicze musiaty dziata¢ w nowych, trudniejszych realiach, co miato bezposredni wptyw na
realizacje zadan w projekcie. W roku 2020 odwotanych zostato 25 przeglgdow akredytacyjnych z
nastepujgcych powodow:

a) zawieszenie termindw, wynikajace z przepiséw prawa (rozporzadzenia MZ z dn. 20 marca 2020 r.
w sprawie ogfoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii; z wprowadzeniem
dodatkowych zasad bezpieczenstwa oraz ograniczen na terenie catego kraju na mocy:
Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 19 marca 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
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ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U.2021.512), oraz
otrzymaniem pisma z Ministerstwa Zdrowia z prosbg o wstrzymanie do odwofania, wszystkich
procedur oceniajgcych polegajgcych na dokonaniu przeglagdéw podmiotéow udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych, pod wzgledem spetniania standardow akredytacyjnych (pismo z dnia 24 marca 2021),
odwotano wszystkie zaplanowane przeglady w marcu, kwietniu i maju 2021 r;

b) rezygnacje szpitali z powodu przemianowania na szpitale jednoimienne — zakazne;

c) rezygnacje szpitali z powodu zmiany organizacji pracy na podstawie decyzji wojewodow
o postawieniu szpitali w stan podwyzszonej gotowosci;

d) liczne absencje pracownikéw medycznych i niemedycznych z powodu: izolacji, kwarantanny czy
zwolnien lekarskich;

e) odwofanie wizyty w zaplanowanym terminie by nie naraza¢ personelu (dotyczy zespotu wizytujgcego
i personelu szpitala) na ryzyko zakazenia i rozprzestrzenienia sie COVID_19.

Wymogi standardéw akredytacyjnych w istotnej czesci odnoszg sie do dziatalnosci zabiegowej szpitali.
W sytuacji, w ktérej dziatalno$¢ zabiegowa zostaje zawieszona, realizacja procedury akredytacyjnej
w szpitalu ma ograniczone uzasadnienie. W opisanej sytuacji szpitale najczesciej, w porozumieniu z CMJ,
przenosity termin przegladu akredytacyjnego.

W zwigzku z przedstawionymi powyzej problemami, trudnosciami zwigzanymi z realizacjg projektu podjeto
nastepujgce dziatania zaradcze:

a) W ramach dodatkowych rekrutacji zakwalifikowano 15 szpitali, z ktérymi podpisano porozumienia
o udziale w projekcie;

b) Szpitalom z oceng negatywng w przedziale 70-74% poziomu spetniania standardéow (dawniej
akredytacja warunkowa), ztozono propozycje ponownego przegladu. Sposréd 55 szpitali, ktore
nie uzyskaly pozytywnej rekomendacji Rady Akredytacyjnej, 32 spetnity warunki, umozliwiajgce
ponowne poddanie sie przeglagdowi akredytacyjnemu. W 32 takich szpitalach przeprowadzono powtérny
przeglad akredytacyjny;

c) Wydtuzono okres realizacji projektu, poczatkowo do 31 grudnia 2020, a nastepnie do 31 grudnia 2021
i 31 grudnia 2022 r., zapewniajgc szpitalom wiecej czasu na wdrozenie standardow akredytacyjnych
i przygotowanie sie do przegladu;

d) Modyfikowano harmonogram wizyt akredytacyjnych, uwzgledniajgc kazdorazowo prosby szpitali
o prolongate terminu przegladu. Szpitalom, ktére miaty wizyty po 20 marca 2020 r., tj. po ogtoszeniu
stanu epidemii, zaproponowano zmiane zapiséw porozumienia, likwidujgc koniecznos¢ optat w
przypadku nie osiggniecia poziomu.

W zakresie weryfikowanego obszaru stwierdzono ryzyko niezrealizowania przez Beneficjenta dwoch
wskaznikéw rezultatu. Majac na wzgledzie podjete przez Beneficjenta dziatania zaradcze oraz
zakonczenie realizacji projektu z dniem 31 grudnia 2022 r., Zespo6f kontrolujacy odstepuje od wydania
Zalecen pokontrolnych w tym obszarze. W zwigzku z powyzszym, ostateczna decyzja w zakresie
ewentualnego zastosowania w projekcie regufy proporcjonalnosci, zostanie podjeta przez opiekuna
finansowego, na etapie zatwierdzania koricowego wniosku o ptatnosé.

L. Prawidlowos¢ realizacji_polityk horyzontalnych, w_tym réwno$¢ szans i niedyskryminacji
i rownos¢ szans pici:

Beneficjent realizuje zadeklarowane, we wniosku o dofinansowanie i wniosku o ptatno$c¢, dziatania z zakresu
rownosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownoéci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami i zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020.

Zasade réwnosci szans Beneficjent realizuje poprzez nastepujgce dziatania:
a) wprowadzenie elastycznych form zatrudnienia, takich jak praca zdalna lub dostosowanie czasu pracy
do potrzeb pracownika; umozliwia to godzenie pracy zawodowej z zyciem rodzinnym (w razie potrzeby
ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi czy innymi cztonkami rodziny, wymagajacymi statej opieki);
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b) wdrozenie zatrudnienia polegajacego na fgczeniu pracy w siedzibie CMJ i pracy zdalnej — tj. pracy
wykonywanej poza siedzibg CMJ, z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej, umozliwiajgcej
pracownikom zaréwno dostep do niezbednych dokumentéw, jak tez mozliwo$¢ potgczenia zdalnego
z zespotem. Te forme sSwiadczenia pracy wdrozono z uwagi na wprowadzenie stanu zagrozenia
epidemicznego w kraju. Obecnie taki model pracy jest kontynuowany i pracownicy nadal majg
mozliwosé Swiadczenia pracy w domu. Okresowo, w zaleznosci od potrzeb, praca $wiadczona jest
w trybie mieszanym/hybrydowym, pracownik czes¢ swojej pracy (we wskazane dni) wykonuje
w siedzibie CMJ, a cze$¢ w domu;

c) niedyskryminacja pracownikéw, np. ze wzgledu na wiek; umozliwione jest sprawiedliwe, petne
uczestnictwo w zadaniach realizowanych na jednakowych zasadach. Sktad zespotu stanowig osoby
w réoznym wieku (od 34 do 60 plus);

d) powrdt na rynek pracy oséb sprawujacych opieke nad dzie¢mi; podczas realizacji projektu zatrudnione
zostaly osoby powracajace z urlopéw macierzynskich/wychowawczych.

Zasade niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnos$ciami:

a) budynek, w ktérym realizowano zadania projektowe, w latach 2016-2022, byt dostosowany dla os6b z
niepetnosprawnosciami (podjazd dla wozkow, winda);

b) przy realizacji zamoéwien publicznych; wprowadzono zapis w SIWZ dotyczgcy opisu kryteriow, ktérymi
zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriéw i sposobu
oceny ofert (kryterium pozacenowe - ocena ustalona w drodze przyznawania punktow przez cztonkow
komisji przetargowej na podstawie deklaracji wykonawcy zawartej w Formularzu ofertowym.
Zamawiajgcy wymaga wskazania ile os6b sposrod personelu wykonawcy, ktory bedzie delegowany
do realizacji zaméwienia posiada orzeczony stopien niepetnosprawnosci; Zamawiajacy przyznaje
punkty wg ponizszych zasad:

— Zadna osoba delegowana do realizacji zamowienia nie posiada orzeczonego stopnia
niepetnosprawnosci — 0 pkt.

— Jedna osoba delegowana do realizacji zamoéwienia posiada orzeczony stopien niepetnosprawnosci
— 2 pkt.

— Przynajmniej dwie osoby delegowane do realizacji zamoéwienia posiadajg orzeczony stopien
niepetnosprawnosci — 5 pkt.

Regulamin rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie jest dostepny na stronie https://www.cmj.org.pl/pas/.

Zgtoszenie uczestnictwa w szkoleniach zawiera pytanie o specjalne udogodnienia wynikajgce
z niepetnosprawnosci. Niemniej jednak, zaden z uczestnikéw nie zgtosit w formularzu zgtoszeniowym
specjalnych potrzeb.

Jednoczes$nie nalezy zaznaczy¢, ze Uczestnikami projektu, zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie sg przedstawiciele personelu medycznego oddelegowani przez Dyrekcje, tj. przedstawiciele
podmiotu wykonujgcego szpitalng dziatalnos¢ leczniczg, ktéremu udzielane jest wsparcie w ramach projektu.

Wiekszos¢ szkolenh byta prowadzona w szpitalach, bedgcych na co dzien miejscem pracy dla oddelegowanych
pracownikdéw i ewentualne specjalne potrzeby byly znane juz na etapie rekrutacji. Przy wyborze Wykonawcy
szkolen realizowanych poza szpitalami, wprowadzono odpowiednie zapisy w SIWZ zobowigzujgce Wykonawce,
aby wszystkie elementy zamoéwienia (miejsca noclegowe, miejsca parkingowe, sale konferencyjne, restauracje,
miejsca na realizacje ustug gastronomicznych) byly realizowane w budynku zapewniajgcym dostep do
wszystkich wykorzystywanych podczas szkolen pomieszczen dla oséb z niepetnosprawnoscig. Ponadto, strona
internetowa https://www.cmj.org.pl/, uwzglednia mozliwoS¢ powiekszenia czcionki, ustawienia kontrastu,
niewyjustowanie tekstéw.

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

1. Kwalifikowalnos$é uczestnikow Projektu oraz prawidtowos¢é przetwarzania danych osobowych
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Projekt zaktada wdrozenie projakosciowych programéw wptywajgcych na poprawe jakosci i bezpieczenstwa
opieki w podmiotach leczniczych, ktére $wiadczg szpitalne ustugi medyczne poprzez wdrozenie:

— programu akredytacyjnego,

— programu zarzgdzania bezpieczenstwem opieki,

— programu restrukturyzacyjnego obejmujgcego wewnatrzszpitalny system Zespotow Szybkiego
Reagowania (ZSR).

Wsparciem objetych zostanie:

e 150 szpitali (Beneficjenci ostateczni - uczestnicy instytucjonalni), w tym:
— 100 podmiotéw objetych programem akredytacyjnym w ramach projektu,
— 25 podmiotéw objetych programem Zarzgdzania Bezpieczenstwem Opieki,
— 25 podmiotéw objetych programem restrukturyzacyjnym w ramach programu (Program Zespoty
Szybkiego Reagowania).
e 4900 os6b - uczestnicy indywidualni - pracownicy szpitala, gtéwnie personel medyczny sprawujgcy
bezposrednig opieke nad pacjentem (lekarze i pielegniarki), w tym:
— 3000 ze standardéw akredytacyjnych,
— 1150 z zakresu bezpieczenstwa opieki i zdarzeh niepozadanych,
— 750 z zespotow szybkiego reagowania (ZSR).

Do dnia kontroli, wsparciem objeto tgcznie 180 podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalnos¢ lecznicza, w tym

— 129 podmiotéw objetych programem akredytacyjnym w ramach projektu

— 25 podmiotéw objetych programem Zarzgdzania Bezpieczenstwem Opieki

— 26 podmiotéw objetych programem restrukturyzacyjnym w ramach programu (Program Zespoty
Szybkiego Reagowania.

Ponadto, przeszkolono tgcznie 5776 pracownikow szpitali objetych wsparciem, w tym:

— 3178 os. z zakresu wdrazania standardéw akredytacyjnych
— 1366 os. z zakresu bezpieczenstwa opieki i zdarzen niepozgdanych
— 1232 os. z zakresu zespotdéw szybkiego reagowania.

Kontroli poddano 30 uczestnikéw projektu:

INSTYTUT PSYCHIATRII | NEUROLOGII W WARSZAWIE

INSTYTUT PSYCHIATRII | NEUROLOGII W WARSZAWIE

INSTYTUT PSYCHIATRII | NEUROLOGII W WARSZAWIE

INSTYTUT PSYCHIATRII | NEUROLOGII W WARSZAWIE

INSTYTUT PSYCHIATRII | NEUROLOGII W WARSZAWIE

AN PR Fo i Fo A D R

INSTYTUT PSYCHIATRII | NEUROLOGII W WARSZAWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY W
7. | WARSZAWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY W
8. | WARSZAWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY W
9. | WARSZAWIE
10. | SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY W
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WARSZAWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY W
11. | WARSZAWIE

12. | INSTYTUT MATKI | DZIECKA W WARSZAWIE
13. | INSTYTUT MATKI | DZIECKA W WARSZAWIE
14. | INSTYTUT MATKI | DZIECKA W WARSZAWIE
15. | INSTYTUT MATKI | DZIECKA W WARSZAWIE
16. | INSTYTUT MATKI | DZIECKA W WARSZAWIE
17. | INSTYTUT MATKI | DZIECKA W WARSZAWIE
18. | INSYTYTUT MATKI | DZIECKA W WARSZAWIE
19. | INSTYTUT MATKI | DZIECKA W WARSZAWIE

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU SZPITAL
20. | POWIATOWY

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU SZPITAL
21. | POWIATOWY

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU SZPITAL
22. | POWIATOWY

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU SZPITAL
23. | POWIATOWY

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU SZPITAL
24. | POWIATOWY

POWIATOWY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL,
25. | CZELADZ

POWIATOWY ZESPOt ZAKtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL,
26. | CZELADZ
POWIATOWY ZESPOt ZAKtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL,
27. | CZELADZ
POWIATOWY ZESPOt ZAKtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL,
28. | CZELADZ

POWIATOWY ZESPOt ZAKtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL,
29. | CZELADZ

30. | WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE

W wyniku kontroli ustalono, ze:

1. Beneficjent posiada nastepujgcg dokumentacje uczestnikow projektu:
— W przypadku uczestnikédw instytucjonalnych (podmiotéw leczniczych swiadczacych szpitalne ustugi
medyczne - beneficjentow ostatecznych):
a) Kwestionariusz rekrutacyjny uczestnictwa w projekcie ,Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardéw
jakosci i bezpieczenstwa opieki”,
b) Porozumienie o udziale w projekcie ,Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardéw jakosci
i bezpieczenstwa opieki”.

— W przypadku uczestnikéw indywidulanych (pracownikédw ww. podmiotdéw leczniczych swiadczacych
szpitalne ustugi medyczne):
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a) formularz zgtoszeniowy wraz z deklaracjg udziatu w Projekcie
b) oswiadczenie uczestnika/czki projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ wszystkich uczestnikéw projektu objetych préba zostaty ztozone

przed lub — najpdézniej — w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie.

Uczestnicy zakwalifikowani do projektu spetniajg kryteria kwalifikowalnosci wskazane we wniosku

o dofinansowanie oraz nw. Regulaminach:

— Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardéw jakosci
bezpieczenstwa opieki czes¢ ,Program Akredytacji szpitali”

— Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardow jakosci
bezpieczenstwa opieki cze$¢ ,Zarzadzanie Bezpieczenstwem Opieki”

— Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardow jakosci
bezpieczenstwa opieki cze$¢ ,Zespoly Szybkiego Reagowania”.

Wsparcie w ramach projektu, zgodnie z ww. Regulaminami, przewidziane jest dla podmiotow leczniczych

spetniajgcych tacznie nastepujace kryteria:

— W przypadku podmiotéw leczniczych otrzymujgcych wsparcie w ramach ,Programu Akredytacji Szpitali”
podmiot:

a) posiada w swojej strukturze szpital

b) posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa szpitalnego
zawartg z oddziatem Wojewddzkim NFZ, albo udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkoéw publicznych na podstawie innych tytutow

c) podlega ocenie w oparciu o zestaw standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali, opublikowanych w Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia nr 2, poz.24 z dnia 25 stycznia 2010 .

d) nie uczestniczy w innej formie wsparcia w ramach Projektu poza tg, na ktérg zostato zawarte
Porozumienie

— W przypadku podmiotow leczniczych otrzymujgcych wsparcie w ramach programu ,Zarzgdzanie

Bezpieczenstwem Opieki” podmiot:

a) posiada w swojej strukturze szpital

b) posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa szpitalnego
zawartg z oddziatem Wojewddzkim NFZ, albo udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkoéw publicznych na podstawie innych tytutow,

c) nie uczestniczy w innej formie wsparcia w ramach Projektu poza tg, na ktorg zostato zawarte
Porozumienie.

d) posiada oddziaty zabiegowe

— W przypadku podmiotow leczniczych otrzymujgcych wsparcie w ramach ,Zespoty Szybkiego

Reagowania” podmiot:

a) posiada w swojej strukturze szpital, w tym jest szpitalem wielospecjalistycznym,

b) posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa szpitalnego
zawartg z oddziatem Wojewodzkim NFZ albo udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytutdw,

c) nie uczestniczy w innej formie wsparcia w ramach Projektu poza ta, na ktorg zostato zawarte
Porozumienie,

d) liczba tézek 200 szt. i wiecej,

e) Posiada w swojej strukturze Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Beneficjent prowadzi procedure rekrutacji i przyznawania wsparcia uczestnikom projektu w sposéb
przejrzysty i zapewniajgcy rowny dostep do otrzymania wsparcia.

Rekrutacja do projektu jest prowadzona dwuetapowo:

I. rekrutacja 150 szpitali,

Il. wyznaczenie przez Dyrekcje Szpitala os6b odpowiedzialnych za przygotowanie do przegladu
akredytacyjnego i wdrozenie w szpitalu programéw bezpieczenstwa opieki i zespotow szybkiego
reagowania oraz wyznaczenie uczestnikow szkolen.

Kryteria zastosowane podczas rekrutacji Szpitali to: liczba t6zek, liczba oddziatow, typ szpitala, struktura

szpitala, wojewddztwo. Kwalifikacja szpitali do projektu prowadzona byta na podstawie dokumentow: statut

jednostki, regulamin organizacyjny, KRS lub wyciag z ksiegi rejestrowe;j.
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6. Warunki rekrutacji oraz ogtoszenia o naborze szpitali do udziatu w Projekcie, Beneficjent zamiescit na stronie
internetowej: https://www.cmj.org.pl/pas/.

7. Beneficjent posiada wszystkie wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania wskaznikow
projektu. Monitorowanie wskaznikéw odbywa sie zgodnie z pomiarem wskaznika wskazanym we WoD.

8. Dane uczestnikéw projektu sg prawidtowe i kompletne oraz zbierane zgodnie z Wytycznymi w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych oraz Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020.

9. Beneficjent prowadzi Ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych, w ktorej figuruje
12 osob. Dla kazdej osoby sporzadzono odrebne upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

10. Beneficjent posiada i stosuje Polityke ochrony danych osobowych z dnia 25.05.2018 r., wprowadzong
Zarzgdzeniem nr 21 Dyrektora Centrum Monitorowania Jakosci i zmieniong Zarzadzeniem Dyrektora
Centrum Monitorowania Jakosci z dnia 31.12.2020 r.

11. Beneficjent prowadzi rejestr oceny ryzyka oraz rejestr czynnosci przetwarzania danych osobowych w ramach
projektu.

12. Do dnia przeprowadzenia kontroli, Beneficjent powierzyt dane osobowe 163 szpitalom, w ktorych udzielane
jest wsparcie uczestnikom projektu w ramach zawartych Porozumien (nie we wszystkich szpitalach z ktorymi
zawarto Porozumienia o udziat w Projekcie prowadzone sg dziatania w zakresie wsparcia dla uczestnikow,
wobec powyzszego Porozumienia z tymi szpitalami nie zawierajg zapiséw w sprawie powierzenia danych
osobowych). Ponadto, dane osobowe uczestnikéw projektu na podstawie odrebnej umowy powierzono
podmiotowi zewnetrznemu (Medycyna Praktyczna) odpowiedzialnemu za realizacje szkolen.

Reasumujac, fgcznie dane osobowe zostaty powierzone 164 podmiotom.

13. Powierzenie przetwarzania danych osobowych nastapito za zgodg 1Z/IP oraz zgodnie z postanowieniami
umowy o dofinansowanie. Beneficjent zwrocit sie do IP o wyrazenie zgody na zawarcie z podmiotami
leczniczymi Porozumienia o udziale w projekcie ,Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardow jakosci i
bezpieczenstwa opieki”, w ktérym zawarte sg zapisy w zakresie powierzenie danych osobowych, w tym
zachowano zgodnosé celu przetwarzania danych oraz wskazano zakres danych, jaki zostanie powierzony.

Iv. Prawidtowos$¢ rozliczen finansowych:

Whiosek o pfatnos¢ nr POWR.05.02.00-00-0151/15-024-01 za okres od 2021-10-01 do 2021-12-31, obejmuje
wydatki kwalifikowane na kwote 335 365,88 zt, z czego wydatki bezposrednie (rzeczywiscie poniesione)
stanowig kwote w wysokoséci 304 878,07 zt.

ZK zweryfikowat 13 z 57 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentow ksiegowych we wniosku
o pfatno$¢ w badanym okresie, co stanowi 22,80% wszystkich pozycji wykazanych w przedmiotowym wniosku
o ptatno$é. Do proby wybrano, metodg losowa, pozycje niepodlegajace wczesniej przeprowadzonej przez IP
analizie pogtebionej. Wartos¢ skontrolowanych pozycji wyniosta 79 042,61 zt, co stanowi 25,92% kosztow.
Do dnia kontroli zatwierdzono 24 wnioski o ptatno$¢. Do kontroli wybrano wniosek o ptatnosé nr POWR.05.02.00-
00-0151/15-024-01 za okres od 2021-10-01 do 2021-12-31, obejmujacy wydatki kwalifikowane na kwote
335 365,88 zt, z czego wydatki bezposrednie (rzeczywiscie poniesione) stanowig kwote w wysokosci
304 878,07 zt.

Kontroli podlegaty nastepujace dokumenty:

”:)’z Nr Nazwa towarulub |  Wydatki fehIkevaneld SRRty
V$OP dokumentu ustugi kwalifikowalne

- Faktura VAT 38/2021 z dnia 07.10.2021 wraz z opisem
wizyta testowa

1 38/2021 SZP 14/2020 600000 |- Zlecenie p*atniCZe NBP z dnia 19.10.2021
2 |1z2mvprzo21 [ 15 400,00 | - Faktura VAT 12/MP/2021 z dnia 12.10.2021 wraz z
konsultacje Il etap opisem

Rabka Zdréj SZP
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41/2019 - Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 26.10.2021

I - z<glad - Faktura VAT 01/09/2021 z dnia 24.09.2021 wraz z
akredytacyjny opisem
Szczecinek SZP ) ) )
7 01/09/2021 5/2021 465000]|- Zlecenie ptatnlcze NBP z dnia 12.10.2021
- Faktura VAT 3/2021 z dnia 09.11.2021 wraz z opisem
przeglad : . :
akredytacyjny - zlecenie ptatnicze NBP z dnia 25.11.2021
Poznan SZP
11 [ 3/2021 12/2021 5100,00
- Umowa nr 15/2/2021 SZP z dnia 7.09.2021
- Lista ptac nr 8/SZP/2021 wraz z opisem
- Rachunek nr 15/Z/2021SZP z dnia 12.10.2021 (wptynat
06.12.2021)
Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 30.12.2022-Podatek za
12.2022 - US
przeglad - Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 30.12.2021 - sktadka
akredytacyjny w ZUS za 12.2022
Biatymstoku
47 | 8/szri2021 | R 5 250,00 | - zlecenie ptatnicze NBP z dnia 15.12.2021

- LP nr 12/SZP/2021P wraz z opisem

- Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 30.12.2022-Podatek za
12.2022 - US

- Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 30.12.2021 - sktadka

ZUS za 12.2022
wynagrodzenie 1

12/SZP/202 | etat za 12/2021 - Zlecenie pfatnicze NBP z dnia 22.12.2021 -
48 |1/P ] 13 083,82 | wynagrodzenie za 12.2021

- LP nr 12/SZP/2021P wraz z opisem

- Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 30.12.2022-Podatek za
12.2022 - US

- Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 30.12.2021 - sktadka

ZUS za 12.2022
wynagrodzenie

12/SZP/202 | 0,75 etatu za - Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 22.12.2021 -
49 |1/P 12/2021 _ 10 617,42 | wynagrodzenie za 12.2021

- LP nr 12/SZP/2021P wraz z opisem
- Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 30.12.2022-Podatek za

12,2022 - US
) - Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 30.12.2021 - sktadka
wynagrodzenie ZUS za 12.2022
0,75 etatu za
12/SZP/202 | 12/2021 - Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 22.12.2021 -
50 [1/P e 10 274,42 | wynagrodzenie za 12.2021
51 | 10/SZP/202 | dodatek zadaniowy 1 531,39 | - LP nr 10/SZP/2021d z dnia 16.12.2021 wraz z opisem
za 12/2021
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1d _ Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 30.12.2022-Podatek za
12.2022 - US

- Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 30.12.2021 - sktadka
ZUS za 12.2022

- Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 22.12.2021 -
wynagrodzenie dodatkowe za 12.2021

- Faktura VAT 01/10/2021 z dnia 08.10.2021 wraz z

opisem
WEBXL, - Zlecenie ptatnicze NBP z dnia 26.10.2021
administrowanie - Umowa SZP 1/2021 z dnia 7.01.2021
aplikacjg Il kw
57 |101/10/2021 | SZP 1/2021 3 136,50 | Protokét zdawczo-odbiorczy z dnia 8.10.2021

- Polecenie wyjazdu stuzbowego nr 23/2021 wraz z
opisem

- dokumenty i dowody potwierdzajgce wydatki
poniesione w delegac;ji

q - zlecenie ptatnicze NBP z dnia 14.07.2021
przeglg

akredytacyjny
6 |del. 23/2021 | Olesno 598,50

- Polecenie wyjazdu stuzbowego nr 33/2021 z dnia
18.08.2021 wraz z opisem

* - dokumenty i dowody potwierdzajgce wydatki
przegla

poniesione w delegac;ji

akredytacyjny
8 |del. 33/2021 | Zielona Gora 1 456,72 | - zlecenie ptatnicze NBP z dnia 12.10.2021
- Polecenie wyjazdu stuzbowego nr 76/2021 z dnia
22.11.2021 wraz z opisem
- dokumenty i dowody potwierdzajgce wydatki
przeglad poniesione w delegacji
akredytacyjny
17 | del. 76/2021 | Wroctaw 1 943,84 | - zlecenie ptatnicze NBP z dnia 22.12.2021
Razem: 79 042,61

Na podstawie zweryfikowanych dokumentow, Zespét kontrolujacy stwierdzit, co nastepuje:

1. Beneficjent posiada dokumenty finansowo-ksiegowe wraz z dowodami zapfaty, potwierdzajgce poniesienie
wydatkow, co potwierdzono na podstawie dokumentdw przekazanych ZK.
—  Tytut projektu,
— Nr projektu
— Numer i nazwa zadania zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu,
— Informacja o wspoffinansowaniu ze srodkéw EFS i srodkéw krajowych,
— Informacja nt. budzetu w ukfadzie zadaniowym,
— Informacja nt. wysokosci wynagrodzenia brutto wraz ze skiadkami na ubezpieczenia spoteczne,

zdrowotne, Fundusz Pracy oraz zaliczkami na podatek dochodowy od o0s6b fizycznych.

— Informacja nt. osoby przygotowujgcej opis oraz akceptacji merytorycznej;

2. Zespot kontrolujacy stwierdzit, iz wspoifinansowane towary i ustugi zostaty dostarczone, co stwierdzono na
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podstawie:

— Faktury VAT 01/10/2021 z dnia 08.10.2021

— zlecenia pfatniczego NBP z dnia 26.10.2021

— Umowy SZP 1/2021 z dnia 7.01.2021

— Protokotu zdawczo-odbiorczego z dnia 8.10.2021

Na podstawie zweryfikowanych dokumentoéw, Zespdt kontrolujgcy stwierdzit, iz dane wykazane we wniosku
o ptatnosé sg zgodne z dokumentami ksiegowymi;

Wszystkie skontrolowane wydatki zostaty poniesione w okresie realizacji projektu, sg zgodne
z obowigzujgcymi przypisami prawa unijnego oraz prawa krajowego, Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020, a takze zostaly uwzglednione
w budzecie projektu.

Niemniej jednak, w wyniku przeprowadzonej kontroli, stwierdzono wystapienie nastepujacych rozbieznosci:
— Polecenie wyjazdu stuzbowego nr 33/2021: zostato wystawione dnia 18.08.2021. We WoP podano
btedng date dokumentu tozsamg z datg przedtozenia rachunku przez pracownika (jest 13.09.2021).

— Polecenie wyjazdu stuzbowego nr 76/2021: zostato wystawione dnia 22.11.2021. We WoP podano
btednag date dokumentu tozsamg z datg przedtozenia rachunku przez pracownika (jest 06.12.2021).

W zwigzku z powyzszym, Zespot kontrolujgcy wydaje Zalecenie pokontrolne w przedmiotowym obszarze.
Ponadto, w trakcie kontroli, Zk zwrécit uwage na fakt, iz wydatek zwigzany z administrowaniem aplikacjg
zostat opisany jako powigzany z poz. nr 58 - Stworzenie aplikacji informatycznej do zgtaszania zdarzen
niepozadanych w szpitalach. Zk poprosit Beneficjenta o przedstawienie wyjasnien w sprawie.

Zgodnie z wyjasnieniami Beneficjenta: ,W projekcie pierwotnie zatozono, ze aplikacja informatyczna (poz. 58
wniosku o dofinansowanie) przygotowana przez firme zewnetrzng, bedzie obstugiwana w ramach zasobéw
beneficjenta przez specjaliste ds. aplikacji informatycznej (poz. 40 wniosku). Jednak ze wzgledu na poziom
zaawansowania informatycznego aplikacji zdecydowano sie powierzy¢ te prace firmie zewnetrznej.
Zrezygnowano z zaangazowania specjalisty i przesunieto Srodki finansowe na wynagrodzenie firmy
zewnetrznej. Poczgtkowo administrowanie aplikacjg miato zakoriczyc¢ sie wraz z zakonczeniem wdrazania w
szpitalach zadania nr 3 Zarzadzanie bezpieczernistwem opieki. Jednak ze wzgledu na wydtuzenie okresu
realizacji projektu oraz zainteresowanie szpitali uczestniczgcych w projekcie w dalszym korzystaniu z
aplikacji, postanowiono kontynuowac biezgce administrowanie aplikacjg. Kontrolowany wydatek, tj. poz. 57
wniosku o ptatnos$¢ nr 24 za IV kwartat 2021 r., - umowa na administrowanie aplikacjg na kwote ponizej 10
tys. zt tj. 9350 zt + VAT tj. 11 505,50 zt brutto zostata zawarta z wykonawcg WEBXL ze wzgledu na
dotychczasowe doswiadczenie w tej materii, jak rowniez dobrg wspéfprace, zarowno z CMJ jak i ze szpitalami
korzystajgcymi z aplikacji.

W sierpniu 2020 r. Beneficjent wnioskowat o wprowadzenie zmian do WoD polegajgcych na usunieciu
wydatku z pozycji 40 Spec ds. obstugi aplikacji informatycznej monitorujgcej ZN, dodatek zadaniowy
uzasadniajgc: Srodki niewykorzystane, ustuga zrealizowana przez wykonawce opracowujgcego aplikacje
informatyczng, poz. 58. Powierzenie zadania wykonawcy WEBXL nie wptyneto na zwiekszenie budzetu
projektu.”

Z przedstawionych informacji wynika, iz IP nie wyrazita przeciwwskazan do wprowadzenia zmiany.

Po otrzymaniu powyzszych wyjasnien i przeanalizowaniu sprawy, Zk stwierdzit ponadto, iz w opisanej sytuaciji
nie doszto do nieuprawnionego podziatu zamoéwienia, poniewaz pierwotne zaméwienie na stworzenie
aplikacji oraz pozniejsze, nieprzewidziane zamoéwienie na administrowanie aplikacjg, sg dwoma odrebnymi
zamowieniami, nie majgcymi cech zaméwien tego samego rodzaju.

Zatem, Beneficjent mdgt podpisaé umowe z Wykonawcg zewnetrznym na administrowanie aplikacjg bez
konieczno$ci stosowania procedury, powotujgc sie jedynie na zapisy Regulaminu wewnetrznego.

W zwigzku z powyzszym, Zk przyjat wyjasnienia Beneficjenta i odstgpit od wydania w tym zakresie zalecenia
pokontrolnego.

Wydatki rozliczone w ramach wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.02.00-00-0151/15-024-01, nie znajdujg sie
w katalogu kosztéw niekwalifikowalnych, okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego
oraz Funduszu Spéjnosci w okresie programowania 2014-2020;

Zgodnie z decyzja o dofinansowaniu, koszty posrednie w ramach weryfikowanego wniosku o ptatnosé
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10.

11.

12.

13.
14.

wynoszg 10% kosztow bezposrednich.

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

Zgodnie z § 7.1 Decyzji o dofinansowaniu projektu z dnia 21.03.2016 r., beneficjent jest zobowigzany
do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji wydatkéw projektu w sposéb przejrzysty, tak aby byta mozliwa
identyfikacja poszczegélnych operacji zwigzanych z projektem, z wytgczeniem kosztéw posrednich. Zespdt
kontrolujgcy potwierdza, ze beneficjent posiada wyodrebniong ewidencje ksiegowa dla projektu, ktora
umozliwia identyfikacje poszczegolnych operacji ksiegowych oraz wydatkéw poniesionych w ramach
projektu: Identyfikator ,SZP”. Beneficjent do obstugi ksiegowo — rachunkowej wykorzystuje program ASSECO
Softlab ERP. Beneficjent posiada nastepujace regulacje odnos$nie zasad (polityki) rachunkowosci oraz
zasady realizacji projektow: Zarzgdzenie nr 24SZP/2016 SF-330-SZP/16 Dyrektora Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia z siedzibg w Krakowie z dnia 04.04.2016 r. w sprawie przyjetych przez jednostke
zasad rachunkowosci w ramach projektu systemowego ,Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardow jakosci
i bezpieczenstwa opieki”.

Beneficjent, jako jednostka budzetowa, nie prowadzi wyodrebnionego rachunku bankowego dla celéw
projektu. Pfatnosci dotyczgce projektu w czesci budzetu srodkéw krajowych beneficjent dokonuje w ramach
swojego konta podstawowego NBP O/ Krakéw.

Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskiej. Jednostka
posiada, wymagang art. 10 ustawy, dokumentacje opisujacg przyjetg polityke rachunkowosci. Beneficjent
posiada Zaktadowy plan kont, ktéry stanowi integralng czes$¢ polityki rachunkowosci. W oparciu o wynik
przeprowadzonej weryfikacji, Zespét Kontrolujgcy ustalit, ze ksiegi Beneficjenta prowadzone sg zgodnie
z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowosci, tj. rzetelnie, bezbtednie, sprawdzalnie i na biezgco.

Zgodnie z aktualnym o$wiadczeniem Beneficjenta o kwalifikowalnosci podatku od towardw i ustug, Podatek
VAT w ramach Projektu jest kwalifikowalny.

W ramach projektu nie zaplanowano wydatkow w ramach $rodkéw trwatych oraz w zakresie cross —
financingu.

W ramach Projektu nie zaplanowano wnoszenia wktadu wtasnego.

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

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono drobne uchybienia w ramach weryfikowanego obszaru,
w zwigzku z powyziszym, Zespof kontrolujagcy wydaje zalecenia pokontrolne. Beneficjent zostat
zobligowany, aby podczas realizacji kolejnych projektow zachowaé¢ wiekszg starannosS¢ przy
wprowadzaniu dokumentéw do wnioskéw o pfatnosé

V.

Poprawnos¢ udzielania zamoéwien publicznych:

Do weryfikacji wybrano postepowanie na ,Druk i dostawe broszur i plakatéw dla szpital”, nr zaméwienia:
2022/BZP 00323882 z dnia 29.08.2022 r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, iz:

1.

Beneficjent prawidtowo oszacowat warto§¢ zaméwienia Zgodnie z dokumentem wartos¢ zamowienia
obliczona zgodnie z art. 32 oraz art. 34 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamowien publicznych.
Szacowana wartoS¢ zamowienia zostata okreslona na kwote 58 301,83 zt co stanowi réwnowartosé
13 090,95 euro. Zamdwienie stanowi cze$¢ zamoéwienia o wartosci 109 982,57 zt co stanowi réwnowartosc
24 695,21 euro.

Zamawiajacy przeprowadzit postepowanie w trybie przetargu nieograniczonego;

Szacowanie wartosci zamdwienia ustalono na podstawie badania rynku. Przy szacowaniu wartosci
zamoéwienia uwzgledniono tgczng wartos¢ wszystkich zamoéwien czesciowych. Beneficjent przyjat
do_przeliczenia wartosci zamoéwienia prawidtowy, $redni kurs ziotego w stosunku do euro, zgodny
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o

11.
12.

13.

14.

15.

z obwieszczeniem Prezesa Urzedu Zamowien Publicznych z dnia 3 grudnia 2021 r. w sprawie aktualnych
progdéw unijnych, ich réwnowartosci w ztotych, réwnowartosci w ztotych kwot wyrazonych w euro
oraz $redniego kursu ztotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania warto$ci zamowien
publicznych lub konkursow (M. P. poz. 1177);
Ogtoszenie o zamoéwieniu zamieszczono w BZP w dniu 29.08.2022 r. pod nr 2022/BZP 00323882;
Wyznaczono 8 dni na sktadanie ofert. Termin sktadania ofert zostat przedtuzony i ostatecznie wynioést 10 dni.
SWZ nie =zawiera podstaw wykluczenia o ktérych mowa w art. 108 ustawy Pzp.
W SWZ Zamawiajagcy wskazat jedynie w oparciu o jakie przepisy ustawy dokona wykluczenia
z postepowania bez przytoczenia podstaw wykluczenia o ktérych mowa w art. 108 ustawy Pzp. Koniecznos¢
zawarcia w SWZ podstaw wykluczenia wynika z art. 134 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp, ktérego przepis stanowi,
ze SWZ zawiera co najmniej podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 108. Biorgc pod uwage powyzsze,
nie jest wystarczajgce samo odestanie do tresci pzp w tym zakresie, ale z uwagi na brzmienie przepisow,
w tresci SWZ powinna zosta¢ zawarta wyczerpujgca informacja na temat podstaw wykluczenia, majgcych
zastosowanie w postepowaniu. Powyzsze stanowi uchybienie, ktére nie stanowi koniecznosci zastosowania
korekty finansowej. Zamawiajgcy zawart w SWZ informacje co do przepiséw ustawy w oparciu o kidére dokona
wykluczenia z postepowania.
Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zamieszczono w BZP w dniu 05.09.2022 r. pod nr 2022/BZP 00333605/01.
Zmiana ogtoszenia polegata na zmianie terminu sktadania i otwarcia ofert oraz terminu zwigzania oferta.
Warunki udziatu w postepowaniu sformutowano prawidtowo.
Zamawiajacy ustalit kryteria oceny ofert:
- Cena-95%
— Aspekt spoteczny (zatrudnienie oséb niepetnosprawnych) — 5%.
Zamawiajacy jest zamawiajgcym o ktérym mowa w art. 4 pkt 3 ustawy Pzp nie dotyczy go zakaz
o ktéorym mowa w art. 246 ust. 1 ustawy Pzp stosowania kryterium ceny jako jedynego kryterium oceny ofert
albo jako kryterium o wadze przekraczajgcej 60%;
Zamawiajacy nie wymagat wniesienia vadium.
Komisja Przetargowa zostata powotana w dniu 29.08.2022 r. Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
Otwarcie ofert odbyto sie w przepisowym terminie;
Zamawiajgcy odrzucit oferty Wykonawcow:
1) COMgraph Sp. z 0.0., Szczecin na podst. art. 226 ust. 1 pkt 2 lit c ustawy Pzp — wykonawca nie ztozyt
o$wiadczenia o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp,
2) ViW Studio Wiktor Krawczynski, Dobiesz na podst. art. 226 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ ustawy Pzp — wykonawca
nie ztozyt oSwiadczenia o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp,
3) Poligrafia BRO-KAL s.c., Mgchocice Kapitulne na podst. art. 226 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ — wykonawca nie
zfozyt oswiadczenia o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp,
4) Drukarnia SIL-VEG-DRUK s.c., Lubliniec na podst. art. art. 226 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ — wykonawca nie
ztozyt wymaganych o$wiadczen i dokumentéw,
5) Wydawnictwo Czasopism i Ksigzek Technicznych SIGMA-NOT Sp. z 0.0., Warszawa na podst. art. art.
226 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ — wykonawca nie ztozyt wymaganych oswiadczen i dokumentow.
Beneficjent wybrat oferte wykonawcy Zapol Sobczyk Spétka komandytowa, Szczecin z ceng ofertowg
57 828,00 zt.
Umowa zostata zawarta w dniu 13.10.2022 r.
Ogloszenie o wyniku postepowania zamieszczono w BZP w dniu 22.11.2022 r. pod nr 2022/BZP
00450770/01. Zgodnie z art. 309 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiajgcy nie poOznigj
niz w terminie 30 dni od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia zamieszcza
w Biuletynie Zamowien Publicznych ogtoszenie o wyniku postepowania zawierajgce informacje o udzieleniu
zaméwienia lub uniewaznieniu postepowania.
Zamawiajgcy zamies$cit w BZP ogloszenie o wyniku postepowania z przekroczeniem terminu
o ktérym mowa w art. 309 ust. 1 ustawy co stanowi naruszenie powofanego przepisu.
Powyzsze stanowi uchybienie, ktore nie powoduje koniecznosci zastosowania korekty finansowej.

Beneficjent nie przekazat aneksu do umowy badz innych dokumentéw wskazujacych, ze dokonano zmian
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16.

umowy. Zgodnie z trescig umowy zostata ona zawarta w dniu 13.10.2022 r. na okres 50 dni, tj. do dnia
2.12.2022 r. Beneficjent zostat wezwany do uzupetnienia ogtoszenia o wykonaniu umowy lub informacji, ze
umowa jest w trakcie realizacji oraz raportu o ktérym mowa w art. 446 ust. 1 ustawy Pzp lub informacji, ze
nie byt zobowigzany do sporzadzenia raportu. W reakcji na wezwanie, w dniu 19.12.2022 r., Beneficjent
o$wiadczyt, ze umowa jest w trakcie realizacji.

Zamawiajacy wyjasnit, ze posiada wewnetrzng procedure przeciwdziatania naduzyciom w zakresie
zarzadzania ryzykiem wystgpienia zdarzen korupcyjnych.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono uchybienie o charakterze formalnym nie skutkujgce
natozeniem korekty finansowej. W zwigzku z powyzszym zostaly wydane Zalecenia pokontrolne.

VL.

Stosowanie Zasady konkurencyjnos$ci i rozeznania rynku

a) Zasada Konkurencyjnosci:

W ramach projektu Beneficijent od poczatku realizacji projektu przeprowadzit 4 postepowania, zgodnie z
procedurg Zasady konkurencyjnosci. Do kontroli wybrano postepowanie na Stworzenie aplikacji ,System
zgtaszania zdarzen niepozadanych”, ktéra bedzie replikowana w 25 szpitalach.

W toku kontroli ustalono, ze:

1.

2.

Warto$¢ szacunkowa ustugi zostata oszacowana w dniu 8.03.2018 r. na kwote 60 667 zt, na podstawie
zapytan o wycene ustugi.

Tresc¢ zapytania ofertowego zostata opublikowana w Bazie konkurencyjnosci, nr ogtoszenia 1095016, w dniu
13.03.2018 .

Termin sktadania ofert zostat wyznaczony na dzieh 23.03.2018 r. (10 dni)

Beneficjent w weryfikowanych postepowaniach, prawidtowo okreslit warunki udziatu oraz kryteria oceny ofert:
Warunki udziatu w postepowaniu

Wykonawca w celu wykazania, ze posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie do realizacji ustug bedacych
przedmiotem zamowienia wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy w tym okresie, wykonat w sposéb nalezyty co najmniej 1 ustuge (zrealizowat projekt) zwigzang
z wdrozeniem oprogramowania w podmiotach publicznych lub prywatnych. Na potwierdzenie spetniania
niniejszego warunku wykonawca przedfozy wykaz zrealizowanych ustug oraz referencje lub inne dokumenty
potwierdzajgce, ze przedstawione zaméwienie zostato zrealizowane z nalezytg starannoscig. Ponadto
Wykonawca w celu wykazania, ze dysponuje osobami niezbednymi do realizacji zaméwienia wykaze, ze
skieruje do realizacji zamowienia minimum 2 osoby, tj.:
— Project Manager, posiadajacy co najmniej 5-letnie do$wiadczenie w pracy w zarzgdzaniu projektami
wdrozen oprogramowania,
— Programista/koder,  posiadajgcy co najmniej 5-letnie  doswiadczenie w  pracy w
programowaniu/kodowaniu, w trakcie realizacji projektéw wdrozen oprogramowania.
Funkcje poszczegolnych os6b wymienionych powyzej nie mogg byc¢ taczone.
Kryteria oceny ofert
— Cenatgczna za realizacje przedmiotu zamowienia 70%,
— Doswiadczenie Project Managera, tj. liczba projektow wdrozen oprogramowania, ktérymi Project
Manager zarzgdzat 15% (Wd1), punkty obliczane wg wzoru:
* Project Manager zarzgdzat 0 - 5 projektami wdrozen oprogramowania — 0 pkt
* Project Manager zarzgdzat 6 - 15 projektami wdrozen oprogramowania — 5 pkt
* Project Manager zarzadzat 16 - 25 projektami wdrozen oprogramowania — 10 pkt
* Project Manager zarzadzat 26 i wiecej projektami wdrozen oprogramowania — 15 pkt
— Doswiadczenie programisty/kodera, tj. liczba projektdéw, w trakcie ktérych programista/koder
odpowiadat za programowanie/kodowanie 15% (Wd2), punkty obliczane wg wzoru:
* Programista/koder odpowiadat za programowanie/kodowanie w 0 - 5 projektach wdrozen
oprogramowania — 0 pkt
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* Programista/koder odpowiadat za programowanie/kodowanie w 6-15 projektach wdrozen
oprogramowania — 5 pkt

» Programista/koder odpowiadat za programowanie/kodowanie w 16-25 projektach wdrozen
oprogramowania — 10 pkt

* Programista/koder odpowiadat za programowanie/kodowanie w 26 i wiecej projektach wdrozen
oprogramowania — 15 pkt

5. Beneficjent, prawidtowo okreslit warunki istotnych zmian umowy o udzielenie zaméwienia:

a) zmiany postanowien umowy korzystne dla Zamawiajgcego, a polegajace m.in. na mozliwosci
ograniczenia zakresu przedmiotowego umowy na skutek okolicznosci niemozliwych wczesniej do
przewidzenia, obnizenie wynagrodzenia umownego w przypadku ograniczenia zakresu
przedmiotowego umowy, modyfikacji zasad ptatnosci wynagrodzenia umownego;

b) zmiana terminu wykonania zaméwienia lub poszczegolnych jego elementéw oraz postanowien
umownych dotyczacych sposobu wykonania obowigzkéw umownych dotyczacych tych aktywnosci
w przypadku wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy i
niezaleznych od wykonawcy, w szczegolnosci z przyczyn lezgcych po stronie szpitali
(np. uzasadnione trudnosci w przeprowadzeniu szkolenia dla przedstawicieli szpitali).

6. Nie dopuszczono mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.

7. Beneficjent nie dokonat wykluczenia podmiotéw/osob, ktére zostaly objete sankcjami w zwigzku z agresjg
Federacji Rosyjskiej na Ukraine, ze wzgledu na fakt, iz jedyny oferent, ktéry ztozyt oferte nie znajduje sie na
liscie podmiotow wykluczonych;

8. W odpowiedzi na zapytanie uzyskano 7 ofert, z czego 2 oferty zostaty odrzucone. W wyniku badania ofert
Zamawiajacy wybrat oferte najkorzystniejszg ztozong przez WEBXL Mateusz Borowski;

9. Z wybranym wykonawcg, w dniu 9 maja 2018 r., zawarta zostata Umowa nr SZ 59/2018 zmieniona
— Aneksemnr 1 z dnia 10.07.2018 r. w zakresie § 7 umowy;

— Aneksem nr 2 z dnia 23.07.2018 r w zakresie § 3 umowy;

— Aneksem nr 3 z dnia 25.03.2019 r. w zakresie § 3 umowy

Powyzsze zmiany zostaly przewidziane we wzorze umowy, stanowigcej zatagcznik do zapytania ofertowego.

10. Informacja o wyniku postepowania zostata opublikowana w Bazie konkurencyjnosci oraz wystana w dniu
23.04.2018 r. do oferentow za posrednictwem poczty internetowe;.

11. Osoby wykonujace w imieniu Beneficjenta czynnosci zwigzane z wyborem wykonawcy w ocenianym
postepowaniu ztozyty w dniu 26.03.2018 r. (dwie osoby) oraz w dniu 27.03.2018 r. (jedna osoba)
o$wiadczenia o braku powigzan z wykonawcami.

12. Zamowione ustugi zostaty odebrane zgodnie z umowg z wykonawcg - stwierdzono na podstawie protokotéw
odbioru:

1. Protokét odbioru nr 1 z dnia 27.07.2018 r.

2. Protokét odbioru nr 2 z dnia 16.10.2018 r.

3. Protokot odbioru nr 23 - koncowy z dnia 13.06.2019 r.

W ramach weryfikowanego obszaru kontrolnego nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowos$ci.
b) Rozeznanie rynku:

Beneficjent, w roku obrachunkowym 2022-2023, w ramach rozeznania rynku, przeprowadzit dwa zamowienia.
Do kontroli wybrano postepowanie na Wykonanie ustugi dotyczacej przeprowadzenia przegladéw akredytacji
w szpitalach, przez wizytatoréw — lekarzy w okresie 31 sierpnia do 28 pazdziernika 2022 r.

Nalezy zaznaczy¢, ze Beneficjent, w ramach projektu, przeprowadzit postepowanie w ramach ustawy pzp nr
SZP-271-13/19 na Zawarcie uméw ramowych na wykonanie ustug dotyczacych przegladéw akredytacyjnych
w szpitalach przez wizytatorow - lekarzy. W grudniu 2021 r. przeprowadzano ostatnie postepowania na umowy
wykonawcze jako Il etap do uméw ramowych zawartych w wyniku. postepowania nr SZP-271-13/19.

Beneficjent, na etapie szacowania wartosci pierwotnego zaméwienia na wybdér Wykonawcow, ktorzy mieli
realizowac przeglady akredytacyjne, nie mogt przewidzie¢ potrzeby realizacji w Il pot. 2022 r. powtornych
przegladéw w trzech szpitalach, ktdére uzyskaly odmowe udzielenia akredytacji, ale spetnialy standardy
akredytacyjne w przedziale 70-74%.

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
Fundusze Rzeczpospolita
Europejskie - Polska

19

£.7é2 Ministerstwo Unia Europejska
40 Zdrowia Europejskie Fundusze
e Strukturalne i Inwestycyjne




W zwigzku z powyzszym, weryfikowane rozeznanie rynku zostato prawidtowo oszacowane jako odrebne
zaméwienie.

W celu potwierdzenia prawidtowosci udokumentowania ustalenia ceny rynkowej, Beneficjent przedstawit
nastepujgcg dokumentacje:

- Potwierdzenie wystania maila z zapytaniem do 37 potencjalnych Wykonawcéw w dniu 06.07.2022 r.

Postepowanie podzielono na 3 czesci (pakiety). Ponadto Zamawiajacy zastrzegt, ze w kazdym pakiecie
za najkorzystniejsze w postepowaniu zostang uznane 2 oferty, ktdre spetnig warunki oraz uzyskajg najwyzsze
oceny zgodnie z kryteriom oceny ofert, ktére ustalono na cena - 100%.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wptynety:
- 3 oferty na czes¢ |

- 2 oferty na czes¢ Il

- 1 oferta na czesc il

W wyniku badania ofert zgodnie z przedstawiang notatka z postepowania z dnia 15.07.2022 r.,
za najkorzystniejsze uznano oferty, ktére spetniajg warunki oraz uzyskujg najwyzsze oceny zgodnie z kryterium
oceny ofert.

Z wybranymi wykonawcami podpisano umowy:

Czesc |

Czes&e i

Czesc ]

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

VIl Kwalifikowalno$¢ personelu Projektu:

Na dzien kontroli, Beneficjent zatrudnia do projektu 3 osoby, na podstawie uméw o prace:

H na stanowisku lidera/wizytatora wiodgacego prowadzacego przeglady
akre yacyjnewszpl alac

- na stanowisku gtéwnego specjalisty — lidera/wizytatora wiodgcego
prowadzacego prze redytacyjne w szpitalach;
a stanowisku Gtéwnego specjalisty, eksperta ds. programu akredytacji.

W ramach kontroli zweryfikowane zostaly nastepujgce dokumenty zrédiowe, dotyczace ww. pracownikow,
zaangazowanych do pracy w projekcie:

e UMOwWYy O prace,

e aneksy do uméw o prace,

e aneksy do porozumien, zmieniajgcych warunki umow o prace,

e zakresy oswiadczen, uprawnien i odpowiedzialnosci;
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e osSwiadczenia personelu projektu;

e oswiadczenia o fgcznym zaangazowaniu zawodowym, w tym o nieprzekraczaniu 276 godzin
miesiecznie;

e Kkarty czasu pracy.

Na podstawie dokumentacji udostepnionej podczas kontroli, ZK ustali, iz:

1. Liczba personelu jest adekwatna do realizowanych zadan w ramach projektu.

2. Osoba dysponujaca srodkami dofinansowania, Pan Michat Bedlicki, p.o. Dyrektora CMJ, nie byt prawomocnie
skazany za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci
instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw
lub za przestepstwa skarbowe - zweryfikowano na podstawie o$wiadczenia o nieskazaniu.

3. Beneficjent posiada dokumentacje potwierdzajgca odpowiednie doswiadczenie personelu oraz zakresy
obowigzkéw.

4. Wysoko$¢ wynagrodzen personelu odpowiada stawkom przewidzianym u Beneficjenta (Dz.U. 224.01.2022
r., tabela z dnia 21 kwietnia 2022 r. poz.858).

5. Na podstawie Oswiadczen personelu projektu, ZK nie stwierdzit, aby tgczne zaangazowanie zawodowe, os6b
stanowigcych personel, w realizacje wszystkich projektéw unijnych oraz dziatan finansowanych
ze srodkow beneficjenta i innych zrodet, przekraczato dopuszczalny miesieczny limit godzin na osobe, ktory
okreslono w Wytycznych kwalifikowalnosci.

6. Informacje dotyczgce zatrudnionego personelu zostaly prawidtowo wprowadzone do Bazy personelu
w SL2014 i sg one zgodne z dokumentacjg zrodtowa.

7. Beneficjent nie angazuje do projektu oséb zatrudnionych w 1Z lub IP PO WER.

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

VIIL. Prawidlowos$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych:

Na podstawie przekazanej dokumentacji, ZK potwierdzit, ze Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-
promocyjne zgodnie z wymogami wskazanymi w umowie o dofinansowanie (§ 21 umowy o dofinansowanie
projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020) oraz zgodnie
z Podrecznikiem beneficjentow programow polityki spéjnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promoc;ji i Ksiega
identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakow programoéw polityki spéjnosci na lata 2014-
2020. Zgodnie z Oswiadczeniem, Zk stwierdza, ze Beneficjent nalezycie informuje spoteczenstwo o otrzymaniu
wsparcia z Unii Europejskiej, poprzez:

1) promocje procesu akredytacji szpitali:

* informowanie o projekcie i jego rezultatach podczas szkolen organizowanych przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) — 30 szkolen stacjonarnych w latach 2018-2021, ponad 50 szkolen on-
line w latach 2020-2021;

¢ informowanie o projekcie podczas konferenciji:

»  XXII Ogodlnopolskiej Konferencji ,Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej” 21-22 maja 2018 w Krakowie;
uczestniczyto 350 osbb;

>  XXIII Ogolnopolskiej Konferencji ,Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej” — 20-21 maja 2019 w Krakowie;
uczestniczyto 450 osbb;

> XXIV Ogoélnopolskiej Konferencji ,Jakos¢ w Opiece Zdrowotne]” — 20-21 wrzes$nia 2021 w Krakowie;
uczestniczyto 350 osbb;

¢ wystgpienie na konferencji OSOZ — 9 kwietnia 2019 — Akredytacja - jakosc¢ i bezpieczenstwo opieki;

e wystgpienie na konferencji organizowanej przez Zarzad Gtéwny i Zarzgd Oddziatu Warszawskiego
Stowarzyszenia Menadzeréw Ochrony Zdrowia - 29 wrzesnia — 1 pazdziernika 2022 r. — przedstawienie
tematu akredytacji szpitali i wynikéw w projekcie;

ublikacje informacji dotyczace realizacji projektu na stronie internetowej CMJ — www.cmj.org.pl/pas (ponad
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1200 odwiedzajgcych dziennie);

rozsytanie poprzez biuletyn CMJ ,Qualityka” wiadomosci o realizacji projektu (ponad 5500 subskrybentéw);
banery, plakaty informujgce o projekcie podczas wszystkich szkolen, warsztatow, seminariow i konferencji
eksponowane w miejscach realizacji projektu (salach, holach, recepcjach, slajdach prezentacjach);
przygotowanie, druk i dystrybucja materiatébw edukacyjnych z zakresu bezpieczehnstwa farmakoterapii
(w kontekscie standardow akredytacyjnych) do szpitali uczestniczgcych w projekcie;

wszelkie dokumenty zwigzane z projektem zaréwno wewnetrzne jak i przekazywane do wiadomosci
publicznej oznaczone stosowng informacjg wizualna;

ozdobne certyfikaty akredytacyjne dla szpitali, ktére uzyskaty status szpitala akredytowanego — 67 sztuk;
tablice metalowe zewnetrzne =zawierajgce informacje o przyznaniu jednostce statusu szpitala
akredytowanego — 67 sztuk;

organizacja Sympozjum Jakos$¢ i Bezpieczenstwo w Programie Akredytacji, 20-21 pazdziernika 2022 w
Krakowie, uczestniczyto ok. 320 oséb;

publikacja opracowania ,Szpitale Akredytowane” — podsumowanie Programu Akredytacji Szpitali w
projekcie; dystrybucja uczestnikom sympozjum i do 120 szpitali;

zobowigzanie szpitali do informowania opinii publicznej o udziale w projekcie wspétfinansowanym ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego np. poprzez publikacje
informacji na stronie internetowej szpitala np.:

> http://www.zsm.com.pl/certyfikaty, 18,124

> https://szpital-nisko.pl/informacje/certyfikat-akredytacyjny

> http://szpitalpulawy.pl/?p=1270

> https://nzozpcz.pl/wsparcie-szpitali-we-wdrazaniu-standardow-jakosci-i-bezpieczenstwa-opieki/

» https://szpital.dzierzoniow.pl/news/przygotowania-do-wdrozenia-programu-akredytacyjnego-projekt-pn-
wsparcie-szpitali-we-wdrazaniu-standardow-jakosci-i-bezpieczenstwa-opieki-czesc-program-
akredytacja-szpitali-re/

> http://www.spzozswidnik.pl/o-spzoz-swidnik/nasze-certyfikaty

> https://www.zozsanok.pl/?p=8232

> https://www.szpital.uwm.edu.pl/index.php/poradnie-i-zaklady/2-uncategorised/921-akredytacja-szpitali

> https://www.urologia.katowice.pl/aktualnosci/single_post/193

> https://www.szpitallomza.pl/index.php?wiad=894

> https://www.urologia.katowice.pl/application/media/docs/CERTYFIKAT_AKREDYTACYJNY.pdf

> https://doba.pl/ddz/artykul/projekt-wsparcie-szpitali-we-wdrazaniu-standardow-jakosci-i-
bezpieczenstwa-opieki-/30874/13

> http://www.szpital2myslowice.pl/index.php/aktualnosci/438-szpital-nr-2-stara-sie-sfinansowanie-
akredytacji

> http://www.szpitalstaszow.pl/wsparcie_szpitali_we_wdrazaniu_standardow_jako%C5%9Aci_i_bezpiec
zenstwa_opieki-105835-0-p105275.html

> https://mcz.pl/pl/wsparcie-szpitali-we-wdrazaniu-standardow-jakosci-i-bezpieczenstwa-opieki-811

> https://szoz.pl/2017/11/20/projekt-akredytacja-szpitali/

> https://www.uskwb.pl/pl_PL/wsparcie-szpitali-we-wdrazaniu-standardow-jakosci-i-bezpieczenstwa-
opieki.html

» https://szpital-wiecbork.pl/wsparcie-szpitali-we-wdrazaniu-standardow-jakosci-i-bezpieczenstwa-opieki-

2/
» http://spzozsokolow.pl/info/akredytacja. pdf
> http://szpital.kutno.pl/Akredytacja.htmix

2) promocje programu Zespoly Wczesnego Reagowania

publikacje w periodyku Medycyna Praktyczna (wrzesien/pazdziernik 2018; styczen/luty 2019);

publikacje w periodykach specjalistycznych MP Anestezjologia i IT wydanie specjalne 2018; Ginekologia i
potoznictwo grudzien 2018; Psychiatria grudzien 2018; Chirurgia i Neurologia luty 2019; taczny nakfad
czasopism, w ktorych ukazaly sie artykuty, wynosi 34 000 egzemplarzy (34 000 prenumeratorow). Artykuty
sg réwniez dostepne online w portalu mp.pl, w ktérym zarejestrowanych jest 116 000 lekarzy.

prezentacje i wykfady na konferencjach organizowanych przez Medycyne Praktyczng skierowanych do
lekarzy (INTERNA 2018, Intensywna terapia kwiecien 2018, Ginekologia i potoznictwo listopad 2018,
Postepy w leczeniu bélu pazdziernik 2018, Neurologia kwiecien 2019, Intensywna Terapia kwiecier 2019).
Wyktady na konferencjach dla srodowiska medycznego:

» Konferencja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, pazdziernik 2018
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» Europejski Komitet Edukacji w Anestezjologii CEEA — O$rodek Bydgosko-Poznanski, listopad 2018
» Wroctawska Wiosna Anestezjologiczna 2019: XXXII Konferencja Postepy w anestezjologii i intensywnej
terapii i leczeniu bélu, czerwiec 2019
e Materiaty drukowane (plakaty, ulotki) przeznaczone do promocji programu ZWR w szpitalach
e Materiaty wideo promujgce program ZWR - przygotowany zostat reportaz filmowy na temat projekiu ZWR,
ktory ukazuje idee ZWR, przedstawia wywiady z osobami zaangazowanymi we wdrazanie ZWR w szpitalach
oraz prezentuje funkcjonowanie ZWR na przyktadzie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.
e Platforma internetowa zwr.cmj.org.pl
e W promocji ZWR wykorzystano réwniez dziatania e-marketingowe:
> informacje na temat ZWR wysytane regularnie w mailingu skierowanym do uzytkownikéw serwisu
Intensywna terapia (ponad 27 000 adresatow),

» informacje na temat ZWR wysytane w Kurierze Medycyny Praktycznej (100 tys. adresatow),

» baner informujacy o projekcie ZWR w portalu mp.pl (116 tys. uzytkownikéw) i odsytajgcy do strony
projektu zwr.cmj.org.pl

e Opracowanie i druk poradnika dla rodzin i bliskich hospitalizowanych pacjentéw pt. Przewodnik po Oddziale
Intensywnej Terapii; dystrybucja 75 000 egz. podczas sympozjum i do szpitali;

e Druk i dystrybucja plakatow ,Oddziat intensywnej terapii’, 2000 egz. dystrybucja do szpitali;

e Opracowanie i druk materiatdow informacyjnych dla pacjentéw: broszury o znieczuleniach (Analgosedacja,
Przygotowanie do zabiegu - znieczulenie ogolne, Znieczulenie podczas porodu), w planie dystrybucja
45 000 egz. do szpitali;

e Prezentacja przedstawiciela szpitala uczestniczagcego w projekcie na konferencji ,Jakos¢ w opiece
Zdrowotnej” w dniu 23 wrzesnia 2021 pazdziernika w Krakowie, pt. ,ZWR — nowa jako$¢ dla oddziatow
zabiegowych”;

e Prezentacja przedstawiciela szpitala uczestniczgcego w projekcie na Sympozjum w dniu 21 pazdziernika
2022 w Krakowie, pt. ,ZWR — jako innowacyjna praktyka w oddziatach szpitalnych”.

3)promocje programu Zarzadzanie Bezpieczenstwem Opieki

e opracowanie, publikacja i dystrybucja broszury ,Bezpieczenstwo pacjenta i monitorowanie zdarzen
niepozadanych” skierowanej do szpitali;

e konferencja ,Jako$¢ w opiece zdrowotnej” — 20 maja 2019, sesja dotyczgca zdarzen niepozadanych -
informacje i etapowe podsumowanie programu;

o Swiatowy Dzien Bezpieczenstwa Pacjenta 17 wrzesnia 2019 r.. seminarium z udziatem Stawomira
Gadomskiego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz przedstawicieli NRL, NRPiP, Federaciji
Pacjentéw Polskich, TPJ na temat tresci i zakresu obszaru dotyczgcego jakosci i bezpieczenstwa opieki w
planowanej ustawie o jakosci w ochronie zdrowia;

e Zinicjatywy CMJ most pieszo-rowerowy na Wisle w Krakowie tgczgcy Kazimierz z Podgorzem, tzw. Kfadka
Ojca Bernatka zostata podswietlona kolorem pomaranczowym, jako oficjalny wyraz poparcia dla tematyki
bezpieczenstwa pacjenta w dniu 17 wrzesnia w latach 2019-2022 roku;

e 17 wrzesnia 2020 r. — spotkanie w CMJ poswiecone bezpieczenstwu pacjenta; z inicjatywy CMJ oraz
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, Patac
Kultury w Warszawie zostat podswietlony na pomaranczowo; Na stronie internetowej CMJ opublikowano
prezentacje lokalnych inicjatyw obchodu swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta w jednostkach opieki
zdrowotnej;

e Prezentacje przedstawicielek szpitali uczestniczacych w projekcie na Sympozjum, w dniu 21 pazdziernika
2022 w Krakowie, pt. ,Zdarzenia niepozgdane w polskich szpitalach”.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidtowosci w ramach

weryfikowanego obszaru.

IX. Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu:

Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczace projektu w Biurze Projektu, mieszczgacym sie w nowej siedzibie
Beneficjenta przy ul. Bobrzynskiego 12 w Krakowie, w pokoju nr 13. Zgodnie z oSwiadczeniem Beneficjenta
dokumenty sg gromadzone zgodnie z Instrukcijg kancelaryjng obowigzujgcg w Centrum. Beneficjent deklaruje,
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iz po zakonczeniu projektu dokumenty zostang utozone zgodnie z JRWA i przekazane do Archiwum
Zakfadowego.

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin, Zespét kontrolujgcy potwierdza, ze dokumentacja dotyczaca projektu
jest przechowywana w sposob zapewniajgcy dostepnosé, poufnos¢ i bezpieczenstwo oraz wiasciwg Sciezke
audytu. Pomieszczenia, w ktorych przechowywana jest dokumentacja zwigzana z realizacja projektu, zamykane
sg na klucz i nie majg do nich dostepu osoby nieupowaznione.

Wszystkie dokumenty zostaly udostepnione kontrolujgcym w spos6b umozliwiajgcy weryfikacje zgodnosci z
prawem i prawidtowosci zadeklarowanych wydatkow.

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

13 | Stwierdzone W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nastepujace uchybienia:
uchybienia/ 1) W obszarze: Zgodno$¢ rzeczowa realizacji projektu, w tym zgodno$¢
rHeprawidtowoset podejmowanych dziatari merytorycznych z celami projektu i prawidiowo$¢

realizacji zadarn zwigzanych z monitorowaniem projektu - majac na wzgledzie
ustalony zakonczenie realizacji projektu z dniem 31.12.2022 r. Beneficjent
identyfikuje ryzyko niezrealizowania w peini wskaznika rezultatu ,Liczba
podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalno$¢ leczniczg, ktére wdrozyty
dziatania projakoSciowe w ramach programu” oraz ,Liczba podmiotéw
wykonujgcych szpitalng dziafalno$¢ leczniczga, ktére uzyskaly -certyfikat
akredytacyjny w ramach projektu” ze wzgledu na nizszy niz planowano odsetek
szpitali uzyskujacych akredytacje.

Ze wzgledu na w/w termin zakonczenia realizacji projektu, Zespét kontrolujacy
odstepuje od wydania Zalecen pokontrolnych.

Decyzja o ewentualnym zastosowaniu reguty proporcjonalnosci zostanie podjeta
przez opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania koncowego wniosku o
ptatnosc.

2) W obszarze: Rozliczenia finansowe

- Polecenie wyjazdu stuzbowego nr 33/2021. zostalo wystawione dnia
18.08.2021. We WoP podano btedng date dokumentu, tozsamg z datg
przedtozenia rachunku przez pracownika (jest 13.09.2021);

- Polecenie wyjazdu stuzbowego nr 76/2021. zostato wystawione dnia
22.11.2021. We WoP podano btedng date dokumentu, tozsamg z datg
przedtozenia rachunku przez pracownika (jest 06.12.2021).

3) W obszarze: Poprawno$c¢ udzielania zaméwien Publicznych

Zamawiajgcy zamiescit w BZP ogtoszenie o wyniku postepowania z
przekroczeniem terminu, o ktérym mowa w art. 309 ust. 1 ustawy, co stanowi
naruszenie powotanego przepisu.

Powyzsze stanowi uchybienie, ktére nie powoduje koniecznosci zastosowania
korekty finansowej.

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

finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym
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Ocena wg kryteriow 1. Zgodnos$¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
produktéw/zadan) oraz sposéb jego monitorowania:
W wyniku przeprowadzonej kontroli, ZK stwierdzit, iz istnieje ryzyko
niezrealizowania w peini wskaznika rezultatu ,Liczba podmiotow
wykonujgcych szpitalng dziatalno$¢ lecznicza, ktére wdrozyly dziatania
projakosciowe w ramach programu” oraz ,Liczba podmiotéw wykonujacych
szpitalng dziatalno$¢ lecznicza, ktore uzyskaly certyfikat akredytacyjny
ze wzgledu na nizszy niz planowano odsetek szpitali uzyskujgcych
akredytacje. Ze wzgledu na fakt, iz termin realizacji projektu uptywa z dniem
31.12.2022 r., Zespot kontrolujgcy odstepuje od wydania Zalecen
pokontrolnych. W zwigzku z powyzszym, decyzja o ewentualnym
zastosowaniu reguty proporcjonalnosci, zostanie podjeta przez opiekuna
finansowego na etapie zatwierdzania koncowego wniosku o ptatnosc.

2. Zarzadzanie Projektem i personel projektu:
Projekt jest zarzadzany w sposob poprawny. Zgodnie z przedstawiong
dokumentacjg kadrowg Beneficjent angazuje do Projektu personel
posiadajacy kwalifikacje okreslone we Whniosku.

3. Kwalifikowalnosé¢ uczestnikow (w tym jakosé¢ i kompletnosé¢ danych
uczestnikow):
Nie stwierdzono uchybieA/nieprawidiowosci w ramach weryfikowanego
obszaru.

4. Rozliczenia finansowe:
Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg prowadzone, w spos6b prawidiowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg o dofinansowanie.
Zweryfikowane wydatki ujete we wniosku o ptatnos¢ POWR.05.02.00-00-
0151/15-024-01 za okres od 2021-10-01 do 2021-12-31 zostaly uznane za
kwalifikowalne. Niemniej jednak, ze wzgledu na stwierdzenie drobne
uchybienia w zakresie dokumentacji finansowej, Zespot kontrolujacy wydaje
zalecenia pokontrolne.

5. Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspoélnotowymi
i krajowymi (w tym zamoéwienia publiczne):
Stwierdzono, ze weryfikowane zamoéwienia zostaty przeprowadzone zgodnie
z przepisami i zasadami wspolnotowymi i krajowymi. Niemniej jednak
w wyniku weryfikacji postepowania w ramach PZP stwierdzono,
iz Zamawiajgcy zamiescit w BZP ogtoszenie o wyniku postepowania
z przekroczeniem terminu o ktorym mowa w art. 309 ust. 1 ustawy
co stanowi naruszenie powotanego przepisu.
Powyzsze stanowi uchybienie, ktére nie powoduje koniecznosci
zastosowania korekty finansowej. Niemniej jednak wydane zostato Zalecenie
pokontrolne.

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

7. Sciezka audytu:
Beneficjent zapewnit wglad do catosci dokumentow, zwigzanych z realizacjg
projektu. Dokumentacja jest kompletna, umozliwia przesledzenie $ciezki
audytu. Podczas kontroli Beneficjent udzielat stosownych wyjasnien
i przekazywat dokumenty.
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Kategoria nr 1 — projekt jest realizowany prawidiowo, ewentualnie potrzebne
sg niewielkie usprawnienia.

15 | Zalecenia W wyniku kontroli stwierdzono uchybienia opisane w pkt 13 Informacji
pokontrolne? pokontrolnej. W zwigzku z powyzszym Instytucja Posredniczaca
zobowiazuje Beneficjenta do:

1) Przygotowywania na przyszto$¢, podczas realizacji kolejnych projektow
unijnych, dokumentacji finansowej 2z wiekszg starannoscia podczas
wprowadzania dokumentéw finansowych do wnioskéw o ptatnosc.

2) Nalezytego dotrzymywania terminébw w zakresie zamieszczania w Bazie
Zamoéwien Publicznych ogtoszen o wynikach postepowan realizowanych
w ramach PZP, zgodnie z artykutem 309 ustep 1 ustawy.

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowa¢ w uzasadnionych
przypadkach:
* wszczeciem procedury dotyczacej nieprawidtowosci,
* poinformowaniem opiekuna merytorycznego o  koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
* przygotowaniem rekomendacji do rozwigzania umowy z Beneficjentem.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen pokontrolnych:
Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji
pokontrolnej powinien przekazaé¢ informacje Instytucji Posredniczacej
nt. sposobu wdrozenia zalecen pokontrolnych.

16. | Data sporzgdzenia 27.12.2022 .
Informacji
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. 2018 poz. 1431, z p6Zn. zm.)
podmiot kontrolowany ma prawo do zgfoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji
pokontrolnej, umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

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

Joanna Takiel - Le$niewska
(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Anna Hawryluk
(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

lwona Zielinska
(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

2 Jeéli dotyczy
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Naczelnik Wydziatu Kontroli 2

Ernest Bober

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
Podpisano elektronicznie
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