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|. Dane identyfikacyjne

Hospicjum Sw. Ojca Pio! w Pszczynie
Teresa Buczak, Prezes Zarzadu Stowarzyszenia?

Realizacja projektow RLKS wybranych do dofinansowania oraz osigganie
zakfadanych rezultatow

Od 1 stycznia 2014 r. do 3 grudnia 2019 .
Art. 2 ust 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Marta Florczykiewicz-Cymara, gtowny specjalista kp, upowaznienie do kontroli
nr LKA/274/2019 z 23 pazdziernika 2019
(akta kontroli str.1-2)

1 Dalej: Hospicjum.
2 Przez caly okres objety kontrola.
3Dz. U.z2019r. poz. 489 ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena og6ina* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje przez Hospicjum projektu pn.:
,opotecznos¢ sitg rozwoju — rozwoj ustug opiekunczych na terenie objetym LSR
Ziemia Pszczynska” realizowanego na podstawie Lokalnej Strategii Rozwoju Ziemia
Pszczynska®, w ramach instrumentu Rozwdj lokalny kierowany przez spofeczno$c.

Hospicjum realizowato projekt zgodnie z podpisang umowg o dofinansowanie.
Prawidtowo wywigzywano sie z obowigzku przedktadania Instytucji Zarzadzajacej®
wnioskéw o ptatno$¢ zgodnie z umowg o dofinansowanie oraz wytycznymi’ ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego.

We wnioskach o ptatnoS¢ zadeklarowano wydatki spetniajagce wymogi
kwalifikowalnoSci wskazane w Wytycznych8 w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020° oraz
przedstawiono osiggniete efekty realizacji projektu wyrazone wskaznikami produktu
i rezultatu.

Osiagniete rezultaty projektu byty zgodne lub przewyzszaty zatozone w ww. umowie
o dofinansowanie projektu, realizowanego w ramach instrumentu Rozwdj lokalny
kierowany przez spoteczno$c¢ (RLKS) i obejmowaty objecie ustugami spotecznymi
46 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem oraz stworzenie pieciu miejsc
Swiadczenia tych ustug.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja  projektow RLKS  wybranych do
dofinansowania oraz osigganie zakladanych rezultatow

1.1 Realizacja przez beneficjenta projektu wybranego do
dofinansowania

Hospicjum Sw. Ojca Pio zostalo wpisane jako stowarzyszenie do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w 2002 r.

(akta kontroli str. 3-28)

W okresie objetym kontrolg Hospicjum realizowato trzy projekty wspéffinansowane
z budzetu $rodkéw europejskich z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS)
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020"0, w tym objety szczegdtowg kontrolg NIK projekt pn.: ,Spoteczno$¢ sitg
rozwoju — rozwdj ustug opiekuriczych na terenie objetym LSR Ziemia Pszczyriska™"
w ramach poddziatania 9.2.4. Rozwdj ustug spotecznych — wsparcie dziatan
wynikajgcych z LSR obejmujgcych obszary wigjskie i rybackie'?.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowej.
5 Dalej: LSR.

6 Dalej: 1Z.
7 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem

Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 oraz
Wytyczne w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

8 Wytyczne Ministra Rozwoju.

9 Wytyczne z 19 lipca 2017 r.

10 Dalej: RPO WSL.

" Nr UDA-RPSL.09.02.04-24-0750/16-00.

1208 priorytetowa IX. Wigczenie spoteczne, Dziatanie: 9.2: Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne.
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Kontrolowany projekt realizowany byt w okresie od 3 lipca 2017 r. do 31 grudnia
2018 r. Pozostate dwa projekty dotyczyty rozwoju ustug spotecznych oraz rozwoju
ustug zdrowotnych na terenie powiatu pszczynskiego i byty realizowane od drugie;
potowy 2019 .

Zgodnie z zawartg w dniu 8 maja 2017 r. umowg o dofinansowanie projektu
objetego kontrolg pn.: oraz zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, ktory stanowit
zatgcznik do tej umowy, gtéwnym celem projektu byt wzrost dostepnosci i jakosci
ustug spotecznych zapobiegajacych ubéstwu i wykluczeniu spotecznemu na catym
terenie objetym LSR poprzez swiadczenie dziennej opieki Srodowiskowej w miejscu
zamieszkania. Grupe docelowg stanowity osoby wykluczone lub zagrozone
wykluczeniem spotecznym lub ubdstwem oraz ich otoczenie. Dla o0sob
wykluczonych projekt zakfadat opieke higieniczna, pielegnacje zalecong przez
lekarza, pomoc psychologiczng i rehabilitacyjng. Dla otoczenia projekt zaktadat
budowanie sieci wsparcia, warsztaty dotyczace pielegnacji oraz pomoc
psychologiczng. W projekcie przewidziano $wiadczenie ustug spotecznych dla
33 os6b (wskaznik produktu) oraz wsparcie pieciu miejsc $wiadczenia tych ustug
(wskaznik rezultatu).

(akta kontroli str. 97-179, 248)

We wniosku o dofinansowanie opisano powigzanie projektu z LSR, wskazujgc m.in.

ze:

— projekt bedzie realizowany na catym obszarze funkcjonalnym LSR,

— jest zgodny z celem ogdlnym strategii CO3.- Podnoszenie skutecznoSci
w rozwigzywaniu  probleméw  spofecznych i rozwoj  spoteczenstwa
obywatelskiego silnego kapitatem zaufania, celem szczegdlnym CS3.1. - Wzrost
dostepnosci ustug spotecznych, w tym aktywizujgcych i integrujgcych
spofecznosc lokalng, celem szczegdtowym CS3.3. - Rozwoj mechaniznéw
dialogu i wspotoracy lokalney.

Hospicjum posiadato rowniez zaswiadczenie wydane przez stowarzyszenie LGD
Ziemia Pszczynska wskazujace, ze diagnoza i cel projektu jest spojny z celami
i przedsiewzieciami Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznosé
(LSR) Stowarzyszenia LGD ,Ziemia Pszczynska” na lata 2016-2023.

(akta kontroli str. 102, 129-130, 249)

Catkowita warto$¢ projektu wskazana w umowie o dofinansowanie wynosita
724 563,50 zt, z tego dofinansowanie 673 844,05 z'3 oraz wkfad wtasny (pienigzny
lub niepieniezny) 50 719,45 zt.

(akta kontroli str. 153)

We wniosku o dofinansowanie zatozono realizacje projektu w ramach trzech zadan,

ktérych zakres rzeczowy obejmowat:

1. Ustugi opiekunicze, obejmujgce pomoc w zaspokajaniu potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, pielegnacje zalecang przez lekarza oraz zapewnienie
kontaktéw z otoczeniem;

2. Budowanie Grup Wsparcia dla opiekundw faktycznych oraz oséb z otoczenia;

3. Ustugi specjalistyczne (pomoc pielegniarki, rehabilitanta oraz psychologa).

Planowany w harmonogramie okres realizacji kazdego z zadan pokrywat sie
z okresem realizacji projektu (3 lipca 2017 — 31 grudnia 2018).
(akta kontroli str. 110-111)

Projekt w trakcie realizacji zostat poddany jednej kontroli przeprowadzonej w dniach
29 do 31 stycznia 2018 r. przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego,

13615 878,97 zt ze Srodkdw europejskich oraz 57 965,08 zt z budzetu krajowego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

Wydziat Europejskiego Funduszu Spotecznego. W informacji pokontrolnej™# z dnia
28 lutego 2018 r., obejmujacej okres od 3 lipca 2017 r do 31 grudnia 2017 r.,
nie stwierdzono nieprawidtowosci w prowadzeniu projektu.

Stwierdzone uchybienia polegaty m.in. na: blednym wprowadzeniu do systemu LSI'5
godzin pracy jednego pracownika, btednym wpisaniu do systemu LSI danych trzech
uczestnikéw projektu (m.in. adres e-mail, numer telefonu). Wszystkie uchybienia
zostaty usuniete przez Hospicjum.

W Hospicjum w dniu 19 listopada 2018 r. miata miejsce réwniez jedna wizyta
monitoringowa przeprowadzona przez Urzad Marszatkowski w zakresie oceny
jakoSci i prawidtowosci realizowanej formy wsparcia — Budowanie Grup Wsparcia,
w toku ktorej nie stwierdzono uchybien ani nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 262-283)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

1.2 Rozliczanie przez beneficjenta projektu wybranego do
dofinansowania

Zgodnie z harmonogramem skfadania wnioskow o ptatno$¢, stanowigcym zatgcznik
do umowy o dofinansowanie, Hospicjum zobowigzane byto do zlozenia siedmiu
wnioskéw o pfatno$¢. Pierwszy wniosek powinien zosta¢ ztozony w lipcu 2017 r.,
a nastepne szes¢ wnioskow w okresach kwartalnych rozpoczynajac od wrzesnia
2017 .

(akta kontroli str.159, 180)

Hospicjum wywigzywato sie z obowigzku terminowego przedktadania wnioskow
o ptatno$¢, sktadajac je w terminach wskazanych w §12 ust. 1 oraz ust. 2 umowy
o dofinansowanie projektu. Wnioski zostaty ztozone na wiasciwych formularzach
i przekazane za pomocg systemu LS| do 1Z. Z ww. siedmiu wnioskow pierwszy byt
zaliczkowy, nastepne pie¢ wnioskdw byto zarowno zaliczkowych jak i rozliczajacych,
a ostatni wniosek byt rozliczajgcy. Wszystkie wnioski zostaty zatwierdzone do
wypfaty przez IZ.

(akta kontroli str. 159, 333-340)

Laczne koszty realizacji projektu wskazane w ostatnim wniosku o ptatnos¢ wyniosty
699 750,41 zt, co stanowito 96,58% wartosci projektu wskazanego w umowie.
Przekazane przez Urzad Marszatkowski dofinansowanie projektu wyniosto
650 767,88 zt (96,58% zaktadanej kwoty), z tego 55 980,03 zt z krajowych srodkow
publicznych oraz 594 787,85 zt ze $rodkow EFS.
Na taczne koszty bezposrednie projektu w wysokosci 559 800,33 zt sktadaly sie
m.in.

— wynagrodzenia w tacznej kwocie 493 407,56 zt,

— delegacje w tacznej kwocie 49 608,42 zt,

— zakup toreb z wyposazeniem dla opiekundw w tgcznej kwocie 15 975,36 zt.

Koszty posrednie stanowity zgodnie z umowg o dofinansowanie projektu
25% kosztow bezposrednich ipokrywaty m.in. ustugi ksiegowe oraz koszty
administracyjne.

(akta kontroli str. 250-261, 345-346)

14 Nr 9/K/IKN1/18.
15 Lokalny System Informatyczny RPO WSL 2014-2020.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

W wyniku badania wybranej celowo'® préby 18 dowoddéw ksiegowych wskazanych
w szesciu wnioskach o ptatnos¢'”, na taczng kwote 82 526,09 zt, (12% wartosci
poniesionych kosztéw kwalifikowalnych) stwierdzono, ze wydatki spetniaty wymogi
kwalifikowalnosci wskazane w Rozdziale 6 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci
wydatkow, zostaty faktycznie poniesione przez Hospicjum oraz zgodnie z zasadami
okreslonymi w umowie o dofinansowanie projektu i w okresie ich kwalifikowalnosci.

Kazdorazowo zamdwienia, w ramach ktorych dokonano wydatkéw byty udzielone
zgodnie z zasadg konkurencyjnosci, a odbior prac byt dokumentowany protokotem.

(akta kontroli str. 284-295, 345-346)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

1.3. Stopien osiggniecia wartosci zaplanowanych wskaznikow

Projektem objeto 46 osdb niesamodzielnych, co stanowito 139,4% planowanych
wartosci (zaktadany wskaznik produktu wynosit 33 osoby).

W wyniku badania dokumentacji aplikacyjnej oraz projektowej wszystkich 0sob
uczestniczacych w projekcie, stwierdzono ze:

— wszystkie osoby biorgce udziat w projekcie, ktorym udzielano wsparcia, ztozyty
dokumentacje zgtoszeniowg zgodng ze wzorami wskazanymi w zatgcznikach
do Regulaminu rekrutacji do udziatu w projekcie 0s6b niesamodzielnych i ich
opiekunow’8, w tym m.in.: formularz zgtoszeniowy, podpisane przez lekarza
skierowanie do objecia opiekg oraz karte oceny swiadczeniobiorcy kierowanego
do objecia opiekg w domu;

— we wszystkich przypadkach przyjecie pod opieke Hospicum w ramach projektu
byto dokumentowane protokotem;

— kazda z os6b potwierdzata podpisem na miesiecznych harmonogramach wizyty
opiekunow, pielegniarek, psychologow i fizykoterapeuty;

— dla kazdej z os6b wystawiono karte osoby niesamodzielnej, w ktérej wskazano
m.in. sktad zespotu hospicyjnego;

— w kazdym przypadku wystawiono protokot zakonczenia opieki pielegniarskie]
i opiekunczej;

— w przypadku jednej osoby, ktéra ztozyta wniosek w grudniu 2018, opieke
przedtuzono poza ramy czasowe projektu (tj. o dwa miesigce 2019 r.). Koszty
zwigzane z opiekg nad tg osobg w 2019 r. byty ponoszone ze $rodkéw wiasnych
Hospicjum.

W wyniku badania préby'® dokumentacji dotyczacej 16 oséb uczestniczacych

w projekcie stwierdzono ponadto, ze we wszystkich przypadkach opieka byta

$wiadczona przez co najmniej 3 miesigce przez caty zespot hospicyjny (opiekundw,

pielegniarki, psychologow i fizjoterapeute), zgodnie z zatozeniami projektu.
(akta kontroli str.341-343)

W trakcie realizacji projektu zawarto umowy o prace z pigecioma opiekunkami,
po zakonczeniu projektu cztery umowy zostaty przedtuzone, a z jedng osobg

16 Do préby wybrano 3 najwigksze pozycje z kazdego wniosku o ptatnosé.

7 Populacje do wyboru préby stanowity wydatki we wszystkich wnioskach rozliczajacych.
18 Regulamin zatwierdzono 12 maja 2017 r. Uchwalg Zarzadu nr 4/05/2017.

19 Dobér préby wg osadu kontrolera.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

zawarto umowe zlecenie. Osiggnieto w ten sposdb 100% wskaznika rezultatu
wskazanego we wniosku o dofinansowanie (zatozony wskaznik wynosit 5 miejsc).

(akta kontroli str.329-331)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidto$ci Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje
uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Katowice, dnia 9 grudnia 2019 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Katowicach
Marta Florczykiewicz-Cymara
Gt. specjalista kontroli panstwowej



