Departament
Nadzoru i Kontroli

Informacja pokontrolna nr 86/2022-2023/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy
z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z
2020 roku, poz. 818 z pézn. zm.) oraz § 16 decyzji o dofinansowaniu realizacji
projektu nr POWR.05.02.00-00-0002/19 w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, podjetej przez Ministra Zdrowia w
dniu 4 pazdziernika 2019 r.

2 Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczaca dla Osi Priorytetowej V
kontrolujgce;j Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 86/2022-2023/POWR/WM z dnia 05 kwietnia
o0s6b Kontrolujgecych | 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, wizyte przeprowadzili:

Pani Joanna Takiel — LeSniewska — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pani Matgorzata Puterman — czionek Zespotu kontrolujgcego.

Termin kontroli 06.04.2023 r.
Rodzaj kontroli Zdalna wizyta monitoringowa wsréd uczestnikdw szkolen (Il edycja)
(kontrola podnoszacych poziom umiejetnosci zarzadczych kadry zarzgdzajgcej
systemowa, kontrola wyzszedo i érgdniego _szczebla w postaci dedykowanych modutéw studiow
projektu, kontrola MBA w ochronie zdrowia.
prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

6 Tryb kontroli Planowy

7 Nazwa jednostki Biuro Administracyjne w Ministerstwie Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952
kontrolowanej Warszawa

8 Adres jednostki Biuro Administracyjne w Ministerstwie Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952
kontrolowanej i Warszawa
miejsca, w ktérych
przeprowadzono Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej: wizyta monitoringowa
czynnosci kontrolne' | zostata przeprowadzona zdalnie.

9 Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Akademia Menadzera — przeprowadzenie dziatan

kontrolowanego
projektu oraz numer
Dziatania, warto$¢
projektu

rozwojowych kadry zarzadzajacej”;

Numer projektu: POWR.05.02.00-00-0002/19;

Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia;

Numer Dziatania: 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne
w systemie ochrony zdrowia, utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych

1Q04le sg rdzne
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oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych;
Wartos¢ Projektu: 2 981 892, 50 PLN.
Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 2 517 457, 24 PLN.
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Zakres kontroli
(obszary, ktére
zostaty objete
kontrolg)

Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowoSci
prowadzonych dziatah i obejmuje sprawdzenie, czy:
a) wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu wskazanym
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym przez Beneficjenta
zgodnie z umowg o dofinansowanie,
b) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje sie
w cele szczegdtowe PO WER,
c) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowg o dofinansowanie
realizacji projektu podpisang z beneficijentem i zatwierdzonym wnioskiem o
dofinansowanie, m.in. w zakresie:

e tematyki wsparcia,

e terminu realizacji wsparcia,

e sposobu udzielania wsparcia,

o liczby uczestnikow.
d) sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu
udzielania wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji formy wsparcia i sg
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,
e) wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy
docelowej, wskazanej we wniosku,
f) liczba oséb podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg oséb
obecnych w miejscu realizowanej ustugi,
g) pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod
katem potrzeb osbb z niepetnosprawnosciami,
h) materiaty i srodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
i) uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS,
j) uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w monitorowanej formie
wsparcia, tj. czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,
k) ustugi w ramach projektu $wiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,
)  prowadzacy/trener/wyktadowca
i kompetencje,
m)  zapewniono
dydaktycznych,
n) jak uczestnicy projektu oceniajg organizacje wizytowanej formy wsparcia
(lokalizacja, warunki techniczne),
0) prawidtowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,
p) prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.

posiada odpowiednig  wiedze

odpowiednig jakos¢ materialtdbw  szkoleniowych/
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentacji w

Zespot kontrolujgey, w dniu 06 kwietnia 2023 r., przeprowadzit wizyte
monitoringowg projektu nr POWR.05.02.00-00-0002/19. Wizyta zostata
przeprowadzona zdalnie, poprzez rozestanie formularzy ankietowych, po
zakonczeniu zaje¢ przez uczestnikow szkoleh (Il edycja) podnoszacych
poziom umiejetnosci zarzadczych kadry zarzadzajgcej wyzszego i Sredniego
szczebla w postaci dedykowanych modutéw studiow MBA w ochronie
zdrowia. Wykonawcg | edycji studiow byto konsorcjum dwoch uczelni:
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poszczegoélnych
zakresach
tematycznych oraz

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Szkoty Gtéwnej Handlowej w
Warszawie, natomiast Wykonawca Il edycji studidéw byto konsorcjum dwdch
uczelni: Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie oraz Uczelni tazarskiego

poda¢ wielkos¢

w Warszawie.

rob
gkon¥ro|owanych Powyzsze studia zostaly zrealizowane zgodnie z  wnioskiem
dokumentow o dofinansowanie, w ramach zadania 3 Realizacja studiow MBA.
w przypadku W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano
kazdego dokumentacje zwigzang z realizacjg zajeé, w tym:
kontrolowanego
obszaru) e Harmonogram wsparcia dostepny na stronie:

https://zdrowie.gov.pl/power/strona-1011
akademia_menadzera_rozwoj_kadry.html.

e Materiaty szkoleniowe w formie prezentacji multimedialnych;
e Ankiety wypetnione przez uczestnikow studiow;

e Dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikacje o0séb prowadzacych
zajecia.

Ustalenia z przeprowadzonej wizyty zostaty podjete na podstawie
korespondencji mailowej z Beneficjentem oraz wynikéw ankiet uczestnikéw.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegoélnych obszaréw
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1.

Wizytowana forma wsparcia (studia MBA) przektada sie bezposrednio na realizacje celow PO
WER, a przede wszystkim celu szczegétowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, Dziatanie
5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie: tematyki,
terminu sposobu realizacji wsparcia oraz liczby uczestnikéw.

a) Tematyka:

Celem gtownym projektu jest wzmocnienie umiejetnosci i wiedzy kadry zarzgdzajgcej czesci
podmiotow leczniczych oraz kadry zarzgdzajgcej w administracji publicznej w zakresie
zastosowan nowoczesnych metod i narzedzi zarzadzania, a takze analizy i interpretacji informacji
ekonomicznych w okresie od wrzesnia 2019 r. do czerwca 2023 r dla 80 oséb w ramach dwéch
edycji studiéw. Projekt zostat skierowany do kadry zarzgdzajgcej wyzszego i sSredniego szczebla
czesci podmiotow leczniczych (podlegtych Ministrowi Zdrowia) oraz kadry zarzadzajgcej w
administracji publicznej. Wyzsze kompetencje kadry zarzgdczej zaréwno podmiotéw leczniczych
jak i administracji publicznej majg na celu zwigkszenie mozliwosci wdrozenia dziatan
projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia.

Realizacja projektu przyczyni sie do osiggniecia celu szczegotowego PO WER jakim jest
wdrozenie dziatan projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia,
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ufatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych poprzez
zapewnienie wtasciwych kompetencji kadry zarzadcze;.

b) Termin:
Forma wsparcia zostata zorganizowana zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu.
Zaréwno miejsce realizacji zaje¢, w ramach przedmiotowego projektu, jak i ich termin, byty zgodne

z Harmonogramem udostepnionym przez Beneficjenta na stronie internetowej projektu:
https://zdrowie.gov.pl/power/strona-1011-akademia_menadzera_rozwoj_kadry.html.

c) Sposéb realizacji wsparcia:

W ramach zadania zaplanowano nastepujgce szczegdtowe dziatania: przeprowadzenie studiow
MBA, w tym miedzy innymi Scista wspoétpraca z Wykonawcg oraz uczestnikami. Wykonawca
zostat zobowigzany do przeprowadzenia zaje¢ zgodnie z przyjetym harmonogramem. Program
studiéw zostat podzielony na 4 moduly. W ramach pétrocza byta koniecznos¢ realizacji
jednego modutu. Kazdy modut konczyt sie =zaliczeniem i wydaniem przez wykonawce
stosownego zaswiadczenia. Wykonawca dostarczyt uczestnikom wszelkie niezbedne materiaty
do zajec. Zgodnie z o$wiadczeniem Beneficjenta z dnia 26.04 br., listy obecnosci prowadzone
byty w formie papierowej. Jesli zajecia odbywaty sie stacjonarnie, wykfadowca przekazywat
przygotowang liste obecnosci (zawierajgcg nazwiska uczestnikbw studidw, nazwisko
prowadzgcego, hazwe przedmiotu, date zajec) do podpisu uczestnikom studiéw, znajdujgcym sie
na sali wyktadowej. Uczestnicy sktadali podpisy przy swoich nazwiskach. Jesli zajecia odbywaty
sie zdalnie, wyktadowca oznaczat na przygotowanej liscie obecnosci (zawierajgcej nazwiska
uczestnikow studidow, nazwisko prowadzgcego, nazwe przedmiotu, date zaje¢) obecnos¢ na
podstawie listy uczestnikow zajeé¢, zalogowanych do platformy ZOOM.

d) Liczba uczestnikdow:

We wniosku o dofinansowanie zatozono ukonczenie co najmniej dwéch modutéw tematycznych
obejmujgcych studia MBA przez 80% uczestnikdbw projektu, co nastepnie miato zostac
potwierdzone zaswiadczeniem o ich ukonczeniu. Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta z dnia
20.04 br., wszyscy uczestnicy |l edycji studiéw (40 oséb) obronili prace koricowg i ukonczyli studia
z wynikiem pozytywnym.

3. W ramach projektu nie przewidziano zakupu sprzetu oraz wyposazenia.

4. W oparciu o przekazane przez Beneficjenta informacje oraz wyniki ankiet, Zk ustalit, Zze wsparcie
w ramach projektu otrzymali uczestnicy wpisujacy sie w grupe docelowa projektu, okreslong we
wniosku o dofinansowanie.

5. Zespodt Kontrolujgcy rozestat wszystkim uczestnikom Il edycji studiow, tj. 40 osobom, ankiety
w celu sprawdzenia ich wiedzy nt. wspétfinansowania Projektu ze srodkéw UE w ramach EFS
oraz w celu sprawdzenia, czy uczestnicy Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie
wsparcia. Zwrotnie otrzymano 30 wypetnionych ankiet. Ankieta zawierata dwa pytania dotyczgce
zrodet finansowania Projektu, tj.:

» Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostat/a poinformowany/a, ze bierze udziat
w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejska? — 100% (30 osdb) ankietowanych
udzielito odpowiedzi twierdzace;j.
» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
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przedsiewziecie — 83,33% (25 osbb) ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz, tj.
Europejski Fundusz Spoteczny, 16,67% (5 oséb) podato niewtasciwg odpowiedz, tj. Fundusz
Spéjnosci i Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

Na podstawie wynikow ankiet, Zk potwierdzit, Ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu
w danej formie wsparcia oraz wysoko ocenili ich organizacje:

» Pytanie 4 - Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 100% (30
0s6b) ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

» Pytanie 5 — Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% (30 osdb)
ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzgce;j;

» Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o projekcie? — 80% (24 osoby)
ankietowanych przyznato ocene bardzo dobrg, 10% (3 osoby) ankietowanych przyznato
ocene dobrg, 10% (3 osoby) ankietowanych przyznato ocene zadowalajaca;

» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
maoégt/mogta uczestniczy¢? - 90% (27 osob) ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzacej;
10% (3 osoby) ankietowanych udzielito odpowiedzi przeczgce;j.

» Pytanie 9 — Ocena programu formy wsparcia, w ktérej Pan/Pani uczestniczy - pytanie zostato
podzielone na 6 podpunktow tj.:

e Dzieki udzialowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci
potrzebne na moim stanowisku pracy — 86,67% (26 osb6b) ankietowanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”; 13,33% (4 osoby) ankietowanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sig”.

e Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 70% (21 os6b) badanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”; 30% (9 oséb) badanych udzielito odpowiedzi
,Zzgadzam sig”.

e Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiggna¢ cele danej formy wsparcia — 73,34%
(22 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”; 23,33% (7 oséb)
ankietowanych wskazato ,zgadzam sie”, 3,33% (1 osoba) odpowiedziata ,czesciowo
zgadzam sie”.

e Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — 63,34%
(19 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 33,33% (10 osdb)
badanych wskazato ,zgadzam sig¢”, 3,33% (1 osoba) ankietowanych odpowiedziato ,nie

dotyczy”.
e Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na
moim stanowisku pracy — 63,34% (19 o0so6b) badanych udzielito odpowiedzi

,zdecydowanie zgadzam sie”; 33,33% (10 oséb) badanych udzielito odpowiedzi
,Zzgadzam sie”, 3,33% (1 osoba) odpowiedziata ,czesciowo zgadzam sie”.

o Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnie$¢ efektywnosé zespotu w ktérym
pracuje — 76,67% (23 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”; 23,33% (7 osbb) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”.

6. W ankietach (odpowiedz na pytanie 13) uczestnicy wymienili najbardziej interesujgce
zagadnienia, ktére zostaty omowione podczas realizacji danej formy wsparcia:
— psychologiczne aspekty zarzgdzania: przywédztwo, coaching, mentoring;
— zarzgdzanie zasobami ludzkimi;
— prawne aspekty funkcjonowania podmiotow leczniczych;
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10.

— rachunkowosg¢;

— negocjacje;

— nowoczesne technologie;

— komunikacja w zespole i motywacja;

— ekonomia w ochronie zdrowia;

— badania kliniczne.

Uczestnicy studiéw, w odpowiedzi na pytanie 14 — co Pana/Pani zadaniem powinno zostaé
ulepszone wskazali:

— wiecej zaje¢ warsztatowych, éwiczeh symulacyjnych;

— mniej liczna grupa;

— zwiekszenie liczby godzin zaje¢ dotyczgcych zagadnien finansowych.

Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez prowadzgcych wiedzy oraz
kompetenciji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogdélna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty {j.:

o Kompetencje wyktadowcy/dw sg adekwatne do celéw zaje¢ — 66,67% (20 osob) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”; 33,33% (10 osdb) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”.

o Postawa wykladowcy/6w jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 76,67% (23
osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 23,33% (7 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam si¢”.

Na podstawie informacji/dokumentéw przekazanych przez Beneficjenta oraz wynikow ankiet,
Zespo6t kontrolujgcy potwierdzit odpowiednie kompetencje i doswiadczenie wyktadowcow
prowadzacych zajecia.
Zgodnie z przestang przez Beneficjenta, w dniu 20.04.br., informacjg mailowg, wszyscy
uczestnicy studiow otrzymali materiaty szkoleniowe w formie prezentaciji.
Na podstawie wynikow ankiet, ZK potwierdzit, Ze uczestnicy wysoko oceniajg ich jako$¢:
» Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzane z forma wsparcia, w ktérej bierze
Pan/Pani udziat? — 100% (30 osdb) udzielito odpowiedzi twierdzacej;
» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - podpunkt 3
Jakos$¢ materiatow przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka — 73,34%
(22 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 23,33% (7 osdb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 3,33% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,cze$ciowo zgadzam sie”.
Zgodnie z ostatnim zatwierdzonym formularzem monitorowania uczestnikdbw, w grupie
uczestnikow studiéw byly 3 osoby z niepetnosprawnosciami. Jesli kto$ potrzebowat skorzysta¢ z
udogodnien, miat takg mozliwosc. Budynek Uczelni tazarskiego, w ktorym odbywaty sie zajecia,
zostat zaprojektowany i dostosowany w taki sposéb, aby zapewni¢ studentom, pracownikom, w
tym osobom niepetnosprawnym ruchowo dostep do wszystkich pomieszczeh (przystosowane sg
podjazdy, windy, toalety, specjalne miejsca w aulach i salach, wydzielone miejsca parkingowe, w
sektorze D zainstalowano automatyczne drzwi). Uczelnia tazarskiego dysponuje 4
oznakowanymi miejscami dla niepetnosprawnych w garazu podziemnym oraz 2 miejscami na
dziedzincu. Ponadto, majgc na uwadze, ze uczestnicy ocenili, iz zajecia zostaty dostosowane do
ich potrzeb oraz fakt, ze w ramach projektu nie przewidziano produktéw architektonicznych, ZK
uznaje, iz Beneficjent, co do zasady, zapewnit realizacje formy wsparcia zgodnie ze Standardami
dostepnosci dla polityki spéjnosci 2014-2020.
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11. Z ankiet przeprowadzonych przez Zk, wynika, iz 4 osoby wykazaty posiadanie specjalnych
potrzeb.
Wyniki ankiet przedstawiajg sie nastepujgco:
» Pytanie 8 — Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani potrzeb —
pytanie podzielone na 4 podpunkty:

e Czy posiada Pan/Pani szczegolne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie
danej formy wsparcia? — 86,67% (26 oséb) badanych udzielito odpowiedzi przeczgcej;
13,33 %(4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi twierdzgce;j.

e Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegdlnych potrzeb? — 93,33% (28 oséb) badanych udzielito odpowiedzi
twierdzacej; 6,67% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi przeczace;.

e Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostatlo dostosowane do Pana/Pani
potrzeb? — 4 osoby badane, ktére wskazaty na szczegdlne potrzeby, udzielity odpowiedzi
twierdzacej;

e Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie — 3 osoby wskazaty na
potrzebe realizacji zaje¢ w trybie zdalnym (w tym 1 osoba ze wzgledu na problemy
zdrowotne), ponadto 1 osoba wskazata na koniecznos¢ odbywania zaje¢ w formie
weekendowe;j.

Zgodnie z oswiadczeniem, przekazanym przez Beneficjenta w dniu 26.04. br., uczestnicy byli pytani
w trakcie realizacji projektu o szczegdlne potrzeby. Osoby, ktére zgtosity koniecznosé odbywania
zaje¢ w formie zdalnej, miaty takg mozliwos¢. Osoba, ktora wskazata jako szczegdlng potrzebe
umozliwienie uczestniczenia w zajeciach w weekendy, rowniez miata takg mozliwo$¢, gdyz zajecia
odbywaty sie wytgcznie w weekendy.

12. Na podstawie materiatdw szkoleniowych przekazanych Zespotowi Kontrolujgcemu przez
Beneficjenta, Zk stwierdzit, iz prezentacje udostepnione uczestnikom podczas prowadzonych
zajeC, zawieraly: tytut Projektu oraz znak Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich z
odwotaniem do Europejskiego Funduszu Spotecznego.

13. Beneficjent przekazat Zespotowi kontrolujgcemu informacje dotyczgce umieszczenia plakatéw
w miejscu realizacji projektu, zawierajgcych m.in. nazwe beneficjenta, tytut projektu, wartos¢
dofinansowania, zestaw logo — znaki FE i UE.

Ponadto, na podstawie dokumentacji zdjeciowej przestanej przez Beneficjenta w dniu 27.04.br., Zk
stwierdzit, iz na drzwiach wejsciowych do sal wyktadowych umieszczono tabliczki ze stosownymi
logotypami, informujgce o projekcie.

13 Stwierdzone Nie stwierdzono uchybien/nieprawidtowosci.
o
Ry il -
14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.

podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

14

Ocena wg kryteriow | Nie dotyczy.
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15 | Zalecenia Brak
pokontrolne

16 | Data sporzagdzenia 27.04.2023 r.
Informacji
pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pozn.
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¢ przedfuzony 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-LesniewskaJoanna Takiel - Lesniewska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Matgorzata Puterman
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis czfonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli Il w Departamencie Nadzoru i Kontroli
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgceyj )
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