
Informacja pokontrolna nr 32/2022-2023/POWR/WM

1 Podstawa prawna 

kontroli

art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów 

w zakresie polityki  finansowanych w perspektywie finansowej 

2014–2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z  zm.), w  z  

z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczególnych   

 programów operacyjnych w  z  COVID-19 

w 2020 roku. (Dz.U. 2020 poz. 694 z  zm.) oraz § 18 Umowy 

o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.05.00-00-0018/18 

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020, 

zawartej w dniu 15.10.2018 r.

2 Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia, Instytucja  dla Osi Priorytetowej V 

Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.

3 Imiona i Nazwiska 

osób 

Na podstawie  nr 32/2022-2023/POWR/WM z dnia 

05  2022 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej,  

przeprowadzili:

Pan Marcin  – kierownik   (Zk),

Pani Joanna  –   

4 Termin kontroli 07.10.2022 r.

5 Rodzaj kontroli Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia.

6 Tryb kontroli Planowy

7 Nazwa jednostki 

kontrolowanej

   Zawodowa w 

8 Adres jednostki 

kontrolowanej i 

miejsca, w których 

przeprowadzono 

 kontrolne1

Adres jednostki kontrolowanej: 
   Zawodowa w  ul. Pocztowa 54, 22-100 

Miejsce realizacji wizyty monitoringowej: 

Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w  

ul. Ceramiczna 1, 22-100  Punkt  dla dzieci i 

Rodzaj wsparcia: 

  w ramach kursu specjalistycznego Szczepienia ochronne dla 

9 Nazwa i numer 

kontrolowanego 

projektu oraz numer 

  

projektu

Nazwa Projektu: „Program rozwojowy dla kierunku  edycja”;
Numer Projektu: POWR.05.05.00-00-0018/18;
Numer  5.5 Rozwój  

 Projektu: 4 551 036,88 
 wydatków zatwierdzonych do dnia kontroli: 2 983 856,81 PLN.

10 Zakres kontroli 

(obszary, które 

  

 

Zakres wizyty monitoringowej  sprawdzenie, czy:

1. forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. 

w zakresie: tematyki, terminów oraz sposobu realizacji wsparcia,

2. liczba uczestników odpowiada  opisanym we wniosku, 

3. forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia, 

 przez beneficjenta na podstawie umowy 

1 O ile  
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o dofinansowanie,

4. forma wsparcia jest zgodna z na

zlecona),

5. forma wsparcia jest realizowana zgodnie ze Standardami dla

polityki 2014-2020 dotyczy),

6. pomieszczenia, w których realizowane zadania merytoryczne,

oznakowane plakatami i/lub tablicami logotypy Unii

Europejskiej i Funduszy Europejskich oraz Programu Wiedza

Edukacja Rozwój, o projektu z EFS

zgodnie z wymogami w umowie o dofinansowanie,

7. uczestnicy które oznakowane zgodnie z zasadami

informowania i promowania projektów w ramach PO WER,

8. oraz elementy infrastruktury zakupione w celu

udzielania wsparcia w miejscu realizacji i

wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem i oznakowane.

9. uczestnicy w projekcie dofinansowanym z EFS

oraz czy uczestnicy projektu zadowoleni z w danej formie

wsparcia.

11 Informacje na temat

sposobu wyboru

dokumentów do

kontroli

doboru próby

dokumentacji w

poszczególnych

zakresach

tematycznych oraz

próby

skontrolowanych

dokumentów w

przypadku

kontrolowanego

obszaru)

w dniu 07.10.2022 r.,

projektu POWR.05.05.00-00-0018/18. Wizyta

przeprowadzona w Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu

Specjalistycznym w ul. Ceramiczna 1, 22-100 Punkt

dla dzieci i gdzie w

ramach kursu specjalistycznego Szczepienia ochronne dla

prowadzone w ramach zadania nr 2 „Opracowanie i realizacja programu

rozwoju absolwenta na kierunku opiekun Pani

Ze na skontrolowanych na

uczestnictwie w szczepieniach ochronnych pacjentów

Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego

w nie w podczas

przeprowadzania pacjentów, a kontrolne

do przeprowadzenia ankiety oraz wywiadu z uczestnikami

W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano

z w tym:

z dnia 07.10.2022 r.;

Harmonogram wsparcia;

otrzymane przez uczestników szkolenia, tj. prezentacje

z teoretycznych

(dokumentacja przekazana mailowo przez Beneficjenta w dniu

20.10.2022 r.);

ankiety przez uczestników szkolenia;

Umowa nr 82.ZP.B.2021 z dnia 02.11.2021 r. na prowadzenie

zawodowych kursów specjalistycznych, zawarta z

OMNIBUS z w ramach której realizowane

wizytowane
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  kwalifikacje osoby  

szkolenie  przez Beneficjenta mailowo 20.10.2022 r.)

Ustalenia kontroli    i przejrzyste podsumowanie poszczególnych obszarów 

tematycznych)

12

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, 

1.  Projektu    na  celów PO WER, 

a przede wszystkim celu  Osi V „Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.5 - Rozwój 

 

2. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie: tematyki, 

terminu oraz sposobu realizacji wsparcia. 

a) Tematyki: 

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie,  celem Projektu jest „Podniesienie do 

XII.2023 r.  i   praktycznego na kierunku  w PWSZ 

w  oraz kompetencji zawodowych i kwalifikacji absolwentów kierunku,  

na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju poprzez  programu rozwojowego dla 

36 studentów kierunku 

Realizacja celu  polega na wykonaniu w ramach projektu dwóch 

1. Zadanie 1 - Opracowanie i realizacja programu rozwojowego na kierunku 

2. Zadanie 2 - Opracowanie i realizacja programu rozwoju absolwenta na kierunku 

Skontrolowane przez ZK   zorganizowane  w formie stacjonarnej, 

w ramach Zadania 2 – „Opracowanie i realizacja programu rozwoju absolwenta na kierunku 

b) Terminu: 

Zgodnie z  WoD, wizytowane  realizowane w ramach zadania nr 2,  

zaplanowane w terminie od III kw. 2021 do  IV kw. 2023 r.

Ponadto, zarówno miejsce realizacji szkolenia, jak i jego termin,  zgodne 

z Harmonogramem  przez Beneficjenta na stronie internetowej 

https://panschelm.edu.pl/projekty_unijne/program-rozwojowy-dla-kierunku-pielegniarstwo-ii-

edycja/

c) Sposób realizacji wsparcia: 

Skontrolowane     w trybie stacjonarnym, w siedzibie Samodzielnego 

Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w  ul. Ceramiczna 1, 22-100 

 Punkt  dla dzieci i  Takie  jest zgodne z  

Wniosku o dofinansowanie, poz. 27  

d) Liczby uczestników: 

Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie   w Projekcie  

Uczestniczki/-cy projektu (program rozwojowy): 36 studentów (33K/3M)  

 na kierunku  w PWSZ w roku akademickim 2018/2019 (tj. ok. 50% 

planowanej liczby osób,  na I rok studiów licencjackich I stopnia). 

Uczestnicy programu rozwoju absolwentów: 27 os.(26K/1M): absolwentki/absolwenci 

 projektem kierunku/rocznika   studia I stopnia w roku 

akademickim 2020-2021. 

Zgodnie z opisem  we wniosku o dofinansowanie,   podczas Kursu 

Szczepienia ochronne, powinny   w grupach 9-osobowych, w wymiarze 45 godzin.
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W oparciu o    w miejscu prowadzenia wizyty monitoringowej oraz ankiety, 

ZK   w kontrolowanych    4 uczestników – absolwentów  

  Zawodowej w  Jak wynika z  Beneficjenta mniejsza  

planowano we wniosku o dofinansowanie liczba uczestników   wynika z sytuacji 

epidemicznej w Polsce w momencie prowadzenia przetargu na wybór wykonawcy 

odpowiedzialnego za zapewnienie realizacji kursów specjalistycznych.

3. Projekt nie  zakupu   oraz elementów 

4.    uczestnikom szkolenia ankiety, w celu sprawdzenia ich wiedzy 

nt.  Projektu ze  UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia, czy 

uczestnicy Projektu  zadowoleni z  w danej formie wsparcia. Zwrotnie otrzymano 4 

 ankiety. Ankieta  dwa pytania   finansowania Projektu, tj.:

Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia  poinformowany/a,  bierze  

w projekcie dofinansowanym przez   – 100% (4 osoby) ankietowanych 

 odpowiedzi 

Pytanie 2 -  o podanie nazwy Funduszu Europejskiego  niniejsze 

 – 100% (4 osoby) ankietowanych    

tj. Europejski Fundusz 

Ponadto, na podstawie wyników ankiet, Zk potwierdza,  uczestnicy  zadowoleni z  

w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych  ich  

oraz kompetencje 

Pytanie 4 – Czy jest Pana/Pani zadowolony z  w danej formie wsparcia - 100% 

ankietowanych  odpowiedzi 

Pytanie 5 - Czy  Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? – 100% 

(4 osoby),  odpowiedzi 

Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposób informowania o projekcie? – 100% 

(4 osoby), badanych    

Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia  Pan/Pani 

  - 100% (4 osoby)  odpowiedzi 

Pytanie 9 – Ocena programu  - pytanie  podzielone na 6 podpunktów tj.:

  w     potrzebne na moim 

stanowisku pracy – 100% (4 osoby) badanych  odpowiedzi „zdecydowanie 

zgadzam  

Cele   jasno  - 100% (4 osoby) badanych  odpowiedzi 

„zdecydowanie zgadzam 

Rytm pracy i  dydaktyczne   cele kursu – 100% (4 osoby) badanych 

 odpowiedzi „zdecydowanie zgadzam 

Zakres  na   dobrze dopasowany do moich potrzeb – 100% 

(4 osoby) badanych  odpowiedzi „zdecydowanie zgadzam 

  w  jestem w stanie  usprawnienia na moim 

stanowisku pracy – 100% (4 osoby) badanych  odpowiedzi „zdecydowanie 

zgadzam 

  w  jestem w stanie    w którym 

 – 100% (4 osoby) badanych  odpowiedzi „zdecydowanie zgadzam 

5. W wizytowanych  nie   osoby z  

    Beneficjent nie   na wybór miejsca wsparcia,  

  prowadzone w ramach zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu Kursu 
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specjalistycznego Szczepienia ochronne, powinny   w Szpitalu na Oddziale 

neonatologicznym albo Oddziale  i neonatologii (15 h); w Punkcie  dla dzieci 

i  (10 h); w Poradni chorób  albo Poradni  i chorób  (10 h), w Gabinecie 

zabiegowy w POZ (10 h).

Skontrolowane    w Punkcie  dla dzieci i  Samodzielnego 

Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w 

Miejsce, w którym realizowane  wsparcie, posiada szereg  dla osób 

z 

•  do budynku z poziomu parteru, bez  pokonywania progów 

czy podjazdów;

• Szerokie korytarze;

• Winda,    na  poziomy budynku;

• Toalety dla osób z 

Przekazane przez Beneficjenta, w  mailowej z dnia 20.10.2022 r.,  (które 

wykorzystywane  podczas  teoretycznych,    

prowadzone w ramach Kursu Szczepienia ochronne)  w wersji elektronicznej, z  

 tekstu i autodeskrypcji.

6. Na podstawie wyników przeprowadzonej z uczestnikami Projektu ankiety, ZK   

dobrze  oni  wizytowanej formy wsparcia. Wyniki ankiety   

 

Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji  - pytanie  podzielone na 4 podpunkty 

tj.:

Lokalizacja miejsca   dojazdu jest odpowiednia – 100% (4 osoby) 

badanych  odpowiedzi „zdecydowanie zgadzam 

Warunki pracy: sala,    aktywnie  

w  75% (3 osoby) badanych osób  odpowiedzi „zdecydowanie zgadzam 

 25% (1 osoba) badanych  odpowiedzi „zgadzam 

  przekazanych podczas  jest wysoka – 100% (4 osoby) badanych 

 odpowiedzi „zdecydowanie zgadzam 

 warunków  zakwaterowanie) jest odpowiednia – 100% odpowiedzi 

„Nie dotyczy” – Beneficjent nie  noclegu i  podczas  

Ponadto, w wyniku przeprowadzonego wywiadu z uczestnikami,    

 byli oni zadowoleni ze swojego  w Kursie i  jego   

 Uczestnicy docenili   dokonania wyboru najdogodniejszego 

terminu  w   co  na pogodzenie ich z   

i innymi  oraz fakt,  po  odbywania   mogli   

w punkcie  Uczestnicy, podczas wywiadu wskazali   podczas projektu 

otrzymali od Beneficjenta fartuchy, obuwie ochronne oraz   a   

Beneficjent nie  od nich  

7. Uczestnicy  wykazali zadowolenie z posiadanej przez  wiedzy 

oraz kompetencji, co  potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety: 

Pytanie 11 - Ogólna ocena  - pytanie  podzielone na 2 podpunkty tj.:

Kompetencje   adekwatne do celów  – 100% (4 osoby) badanych 

 odpowiedzi „zdecydowanie zgadzam 

Postawa  jest przyjazna, profesjonalna i  – 100% (4 osoby) 
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badanych odpowiedzi „zdecydowanie zgadzam

na podstawie dokumentacji kwalifikacje opiekuna Pani

ZK potwierdza i wysokie kompetencje opiekunki

8. Przy drzwiach do punktu dla dzieci i Samodzielnego

Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w gdzie

zamieszczono plakat o projekcie wraz z Beneficjenta,

projektu i jego Plakat oznaczony znakiem Unii Europejskiej i Funduszy

Europejskich z do Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój i Europejskiego

Funduszu

9. szkoleniowe (prezentacje multimedialne wykorzystywane podczas teoretycznych

prowadzone w ramach Kursu Szczepienia ochronne), które

otrzymali uczestnicy szkolenia, oznaczone znakami graficznymi PO WER i

UE.

13 Stwierdzone

uchybienia/

Brak

14 Stwierdzone

podejrzenia oszustw

finansowych lub

o

charakterze

korupcyjnym

Nie stwierdzono.

14 Ocena wg kryteriów Nie dotyczy.

15 Zalecenia

pokontrolne

Brak

16 Data

Informacji

pokontrolnej

07.11.2022 r.

Pouczenie:
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki

finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z zm.)
podmiot kontrolowany ma prawo do w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych do tej informacji.
Termin 14 dni przez na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, przed terminu podmiotu
kontrolowanego w czasie wycofane. które wycofane, pozostawia

bez rozpatrzenia

Marcin Marcin
/dokument podpisany elektronicznie/
…………………………………………………………
(Podpis kierownika

Joanna
/dokument podpisany elektronicznie/
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…………………………………………………………
(Podpis   

Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z  Ministra Zdrowia
Ernest Bober
Naczelnik  Kontroli 2
/dokument podpisany elektronicznie/
………………………………………………………….
(Podpis osoby  i 
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