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Ministerstwo Zdrowia

Departament
Nadzoru i Kontroli

Warszawa, 20 pazdziernika 2022 r.

Informacja pokontrolna nr 15/2022-2023/POWR/WM

1 Podstawa prawna | art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
kontroli w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pdzn. zm.), w zwigzku z Ustawa
z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych
realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-19
w 2020 roku. (Dz.U. 2020 poz. 694 z pdézn. zm.) oraz § 17 Umowy
o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.03.00-00-0006/15
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdoj 2014 — 2020.
2 Nazwa jednostki | Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Po$redniczaca dla Osi Priorytetowej V
kontrolujacej Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.
3 Imiona i Nazwiska | Na podstawie Upowaznienia nr 15/2022-2023/POWR/WM z dnia
0sob Kontrolujgcych | 20 wrzesnia 2022 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole
przeprowadzili:
Pani Joanna Takiel — Le$niewska — Kierownik Zespotu kontrolujacego,
Pani Anna Hawryluk — cztonek Zespotu kontrolujgcego,
Pan Marcin Marcinski — cztonek Zespotu kontrolujgcego.
4 Termin kontroli 22.09.2022 r.
5 Rodzaj kontroli Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia
6 Tryb kontroli Planowy
7 Nazwa jednostki | Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie
kontrolowane;j
8 Adres jednostki | Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowane;j i | ul. Swietej Anny 12, 31 - 008 Krakow
miejsca, w ktorych
przeprowadzono Miejsce realizacji wizyty monitoringowej: Centrum Innowacyjnej Edukaciji
czynnosci kontrolne' Medycznej Collegium Medicum, ul. Medyczna 7 w Krakowie
Rodzaj wsparcia: Zajecia w ramach Letniej Szkoty Symulaciji (Il edycja) dla
studentéw UJ Collegium Medicum
9 Nazwa i numer | Nazwa Projektu: ,Dydaktyka, Innowacja, Rozwdj. Podniesienie jakosci

kontrolowanego
projektu oraz numer

ksztatcenia poprzez rozwdj innowacyjnej edukac;ji’.
Numer Projektu: POWR.05.03.00-00-0006/15;
Numer Dziatania: 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;

DZ'?":""" WartosC | \nartosé Projektu: 21 380 976,13 zt

projextu Warto$é wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 18 429 505, 81 zt.
T ~

Ministerstwo Zdrowia Telefon: +48 22 530 02 80

ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl

00-952 Warszawa

Fundusze
Europejskie

www.gov.pl/zdrowie

wisesdlple NN

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne
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Zakres kontroli
(obszary, ktore
zostaty objete
kontrolg)

Zakres wizyty monitoringowej obejmowat sprawdzenie, czy:

1. forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in.
w zakresie: tematyki, terminéw oraz sposobu realizacji wsparcia,

2. liczba uczestnikéw odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku,

3. forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia,
udostepnianym przez  beneficjenta na podstawie umowy
o dofinansowanie,

4. forma wsparcia jest zgodna z umowa na realizacje ustugi (jesli zostata
zlecona),

5. forma wsparcia jest realizowana zgodnie ze Standardami dostepnosci dla
polityki spéjnosci 2014-2020 (jesli dotyczy),

6. pomieszczenia, w ktérych realizowane sg zadania merytoryczne, sa
oznakowane plakatami i/lub tablicami zawierajagcymi logotypy Unii
Europejskiej i Funduszy Europejskich oraz nazwe Programu Wiedza
Edukacja Rozwdj, informujacymi o wspétfinansowaniu projektu z EFS
zgodnie z wymogami okreslonymi w umowie o dofinansowanie,

7. uczestnicy otrzymujg materiaty, ktére sg oznakowane zgodnie z zasadami
informowania i promowania projektéw w ramach PO WER,

8. sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu
udzielania wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji ustugi i sa
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem i wtasciwie oznakowane.

9. uczestnicy wiedzg, ze biorg udziat w projekcie dofinansowanym z EFS
oraz czy uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie
wsparcia.
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy
opisac metodyke
doboru préby
dokumentacji w
poszczegodlnych
zakresach
tematycznych oraz
podac wielkos¢
préby
skontrolowanych
dokumentéw w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Zespdt kontrolujgcy przeprowadzit, w dniu 22.09.2022 r., wizyte
monitoringowg  projektu  POWR.05.03.00-00-0006/15, w  Centrum
Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium Medicum, przy ulicy Medyczne;j
7 w Krakowie. Wizyta odbyta sie podczas prowadzenia zaje¢ w ramach
Letniej Szkoty Symulacji (Il edycja) dla studentéw UJ Collegium Medicum,
realizowanych, w ramach zadania nr 3 ,Wdrozenie Programu Rozwojowego
w czesci dotyczacej realizacji dziatan dydaktycznych”.

W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej
dokumentacje zwigzang z realizacjg zaje¢, w tym:

e Liste obecnosci z dnia 22.09.2022 r;

e Harmonogram wsparcia;

e Materiaty dydaktyczne opracowane na potrzeby Letniej Szkoty
Symulaciji, tj. scenariusze symulacyjne (dokumentacja udostepniona
przez Beneficjenta Zespotowi kontrolujgcemu w formie papierowej);

e Ankiety wypetnione przez uczestnikdéw szkolenia;

e Dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikacje treneréw Letniej Szkoty
symulac: I 2
(przekazang przez Beneficjenta w dniu 22.09.2022 r. w formie
papierowej).

zweryfikowano
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegoélnych obszaréw

tematycznych)




W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1. Dziatania Projektu przektadaja sie bezposrednio na realizacie celow PO WER,
a przede wszystkim celu szczegétowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.3 Wysoka
jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.

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 Gtéwnym celem Projektu ,(...) jest podniesienie
jakosci ksztatcenia na kierunkach medycznych w UJ CM. Cel gtéwny zostanie osiagniety
poprzez opracowanie i wdrozenie programu rozwojowego obejmujgcego utworzenie Centrum
Innowacyjnej Edukacji Medycznej (CIEM) UJ CM oraz rozwdj innowacyjnych metod
ksztatcenia z wykorzystaniem symulacji medycznej. Opracowanie programu rozwojowego
uczelni pozwoli na okreslenie spéjnych i jednolitych warunkow realizacji reformy ksztatcenia
oraz sposobu monitorowania jej wprowadzania w celu zapewnienia podniesienia jakosci
ksztatcenia. Dostosowanie pomieszczen na potrzeby CIEM i utworzenie planowanych
pracowni dydaktycznych pozwoli na utworzenie infrastruktury niezbednej do realizacji zaje¢ z
wykorzystaniem symulacji medycznej. Planowane w ramach projektu dziatania szkoleniowe
oraz przygotowanie materiatow dydaktycznych pozwolg na zapewnienie efektywnego
wykorzystania utworzonej infrastruktury oraz optymalizacje programéw nauczania.
Wdrozenie programu rozwojowego pozwoli na ksztatcenie praktyczne z wykorzystaniem
réznych wzajemnie sie uzupetniajgcych form symulacji, co pozwoli na najbardziej efektywne
wykorzystanie tej metody dydaktycznej oraz umozliwi rozwdj nauczania praktycznego
niemozliwego bez utworzenia centrum symulacji medycznej. Studenci bedag lepiegj
przygotowani do pracy w momencie ukonczenia studidw. Dzieki mozliwosci wymiany
doswiadczenh oraz wspétpracy z innymi uczelniami mozliwe bedzie wykorzystanie najlepszych
doswiadczen w réznych aspektach symulacji w skali ogdlnopolskiej co jeszcze bardziej
wptynie na podniesienie jakosci ksztatcenia. Realizacja zaplanowanych zadan pozwoli na
podniesienie jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych, czyli realizacje celu
szczegotowego PO WER. Realizacja zaplanowanych zadan pozwoli na podniesienie jako$ci
ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych, czyli realizacje celu szczegétowego
POWER.”
Skontrolowana forma wsparcia (Zajecia w ramach Letniej Szkoty Symulacji (Il edycja) dla
studentéw UJ Collegium Medicum) zostata przeprowadzona w ramach zadania nr 3
,Wdrozenie Programu Rozwojowego w czesci dotyczacej realizacji dziatan dydaktycznych”.

b) Terminu:
Aktualny wniosek o dofinansowanie projektu obejmuje 2 edycje Letniej Szkoty Symulacji na
lata 2021 i 2022. Organizacje Letniej Szkoty Symulacji wraz z opracowaniem scenariuszy
przypadkdéw, zaplanowang do realizacji na lata 2019 2021 w Centrum Innowacyjnej Edukaciji
Medycznej Collegium Medicum przy ulicy Medycznej 7, Beneficjent przesunat na lata 2021 i
2022, z uwagi na odbiér inwestycji w kwietniu 2020 r. oraz na wyposazenie obiektu przy ulicy
Medycznej 7 w sprzet, w tym komputery oraz wyposazenie meblowe niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania CIEM CM.
Ponadto, zaréwno miejsce realizacji szkolenia, jak i jego termin sg zgodne z
Harmonogramem udostepnionym przez Beneficienta na stronie internetowe;j:
https://ciem.cm-uj.krakow.pl/harmonogram-udzielania-wsparcia/.




c) Sposéb realizacji wsparcia:
Skontrolowane zajecia odbyly sie w trybie stacjonarnym w Centrum Innowacyjnej Edukacji
Medycznej Collegium Medicum przy ulicy Medycznej 7 w Krakowie. Takie rozwigzanie jest
zgodne z zatozeniami Wniosku o dofinansowanie.

d) Liczby uczestnikéw:
Zgodnie z Regulaminem rekrutacji dotyczgcym Letniej Szkoty Symulacji, uczestnikami
wydarzenia moga by¢ studenci UJ CM, bedacy w roku akademickim 2021/2022 studentami:
— IV lub V roku kierunku lekarskiego;
— Il 'roku | stopnia kierunkoéw pielegniarstwo i potoznictwo;

— | roku Il stopnia kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo.
Zakwalifikowany student UJ CM, mégt uczestniczy¢ w Szkole podczas jednego dnia trwania

wydarzenia. Zgodnie z Regulaminem rekrutacji, w danym dniu, w zajeciach moze uczestniczyé
maksymalnie 10 studentéw. W dniu 22.09.2022 r. zajecia prowadzone byly w formie
warsztatéw i uczestniczyto w nich 6 osob, co potwierdza obserwacja wiasna Zespotu
kontrolujacego, lista obecnosci oraz liczba wypetnionych przez uczestnikéw ankiet.

3. W ramach ustugi zleconej zostata zawarta umowa z
nna Rog6z Firma Ustugowo — Handlowa ,Zielony Smok”, z siedziba
w Krakowie, w zakresie Swiadczenia ustugi cateringowej dla uczestnikow kurséw lub spotkan
organizowanych przez Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium Medicum w ramach
przedmiotowego projektu, jak réwniez zawarto umowy z wykonawcami w zakresie opracowania
scenariuszy symulacyjnych, przeznaczonych do wykorzystania w czasie trwania Letniej Szkoty
Symulaciji.

4. Letnia Szkota Symulacji prowadzona byta na terenie Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej
Collegium Medicum przy ulicy Medycznej 7 w Krakowie. Zajecia odbywaty sie w kilku salach
symulacyjnych: sali intensywnej terapii, sali szpitalnego oddziatu ratunkowego, sali symulacji
z zakresu BLS, wyposazonych w sprzet zakupiony w ramach Projektu. W Centrum Innowacyjnej
Edukacji Medycznej Collegium Medicum znajduje sie nastepujgcy sprzet:

o defibrylator manualny, deska ortopedyczna, komputer all in one mocowany do $ciany, panel
medyczny, pompa objetosciowa, pompa strzykawkowa, stojak na ptyny infuzyjne, ssak
prézniowy, woézek reanimacyjny pediatryczny, wozek reanimacyjny, symulator pacjenta
dorostego (sala intensywnej terapii/szpitalnego oddziatu ratunkowego);

o komputer oraz tablica multimedialna (sala symulacji z zakresu BLS).

Zespdt kontrolujgcy potwierdzit prawidtowe wykorzystanie sprzetu zakupionego w ramach

projektu, podczas wizytowanych zajec Letniej Szkoty Symulacji.

5. Zespodt kontrolujgcy ustalit, ze w zajeciach Letniej Szkoty Symulacji nie uczestniczyty osoby
Z niepetnosprawnosciami oraz osoby zgtaszajgce specjalne potrzeby:
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 szczegdlne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie
danej formy wsparcia? — 100% (6 osob) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej;
e Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegdlnych potrzeb? — 100% (6 osdb) badanych udzielito odpowiedzi




twierdzacej;
e Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani
potrzeb? — 100% (6 osdb) badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej;
e Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie — Zaden z uczestnikow

kursu nie wskazat takich potrzeb.
Ze wzgledu na brak w grupie uczestnikow wizytowanych zajeé¢, oséb niepetnosprawnych
oraz 0soOb posiadajacych specjalne potrzeby, a takze biorgc pod uwage, iz uczestnicy w ankietach
ocenili, ze zajecia Letniej szkoty symulacji zostaty dostosowane do ich potrzeb, ZK uznaje, ze
Beneficjent zapewnit realizacje formy wsparcia zgodnie ze Standardami dostepnosci dla polityki
spojnosci 2014-2020.
Podczas wizyty monitoringowej nie zapewniono materiatdw dostepnych cyfrowo, poniewaz nie
zostaty one przewidziane w programie Letniej Szkoty Symulacji. Zajecia przeprowadzone zostaty
w formie warsztatow symulacyjnych, stuzgcych nabyciu praktycznych umiejetnosci przez
studentéw Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum kierunkow: lekarskiego,
pielegniarskiego i potoznictwa.
Zaznaczy¢ rowniez nalezy, ze obiekt, w ktorym odbywato sie wsparcie posiada m.in. nastepujgce
udogodnienia dla oséb z niepetnosprawnosciami:
- przed wejsciem do budynku znajduje sie podjazd dla wozkow,
- w obiekcie jest winda,
- zapewniono szerokie korytarze,
- zapewniono dostosowane dla niepetnosprawnych toalety.

. Zespot Kontrolujgcy rozdat uczestnikom szkolenia ankiety, w celu sprawdzenia ich wiedzy
nt. wspotfinansowania Projektu ze srodkéw UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia,
czy uczestnicy Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Zwrotnie otrzymano 6
wypetnionych ankiet. Ankieta zawierata dwa pytania dotyczace Zrddet 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% (6 oséb) ankietowanych
udzielito odpowiedzi twierdzace;.

» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze

przedsiewziecie — 100% (6 oso6b) ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz,
tj. Europejski Fundusz Spoteczny.
Ponadto, na podstawie wynikéw ankiet, Zk potwierdza, ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu
w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zajeé, ich organizacje oraz
kompetencje prowadzacych:
» Pytanie 4 — Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 100%
ankietowanych (6 oséb) udzielito odpowiedzi twierdzace;.
» Pytanie 5 — Czy zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% (6 oséb)
badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej,
» Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o projekcie? — 100%
(6 os6b) badanych przyznato ocene bardzo dobrg;
» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mégt/mogta uczestniczy¢? - 100% (6 osob) udzielito odpowiedzi twierdzacej;
» Pytanie 9 — Ocena programu formy wsparcia, w ktérej Pan/Pani uczestniczy - pytanie zostato
podzielone na 6 podpunktéw tj.:
o Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowag wiedze/umiejetnosci
potrzebne na moim stanowisku pracy — 83,33% (5 os6b) badanych udzielito odpowiedzi




,zdecydowanie zgadzam sie”, 16,67% (1 osoba) badana udzielita odpowiedzi ,zgadzam
sig”,

e Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 83,33% (5 os6b) badanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 16,67% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sig”;

o Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiggnac¢ cele danej formy wsparcia — 83,33%
(5 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 16,67% (1 osoba)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Zakres zagadnienh formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb - 83,33%
(5 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 16,67% (1 osoba)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

o Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia

na moim stanowisku pracy - 83,33% (5 o0so6b) badanych udzielito odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”, 16,67 % (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam
sie”;

e Dzieki udziatowi w =zajeciach jestem w stanie podnies¢ efektywnosé zespotu
w ktérym pracuje — 83,33% (5 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, 16,67% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”.

7. Na podstawie wynikow przeprowadzonej z uczestnikami Projektu ankiety, ZK potwierdzit, ze
dobrze oceniajg oni organizacje wizytowanej formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie
nastepujaco:

» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - pytanie zostato podzielone
na 4 podpunkty tj.:

e Lokalizacja miejsca formy wspracia, mozliwo$¢ dojazdu jest odpowiednia — 66,67% (4
osoby) badanych udzielto odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 33,33%
(2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

o Warunki pracy: sala, wyposazenie, oSwietlenie pomagaja aktywnie uczestniczy¢
w zajeciach 100% (6 oséb) badanych os6b udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sig”;

o Jakos¢ materiatéw przekazanych podczas zaje¢ jest wysoka — 100% (6 osdb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;

e JakoS¢ warunkdéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia - 83,33%
(5 os6b) badanych oséb udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 16,67% (1
osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”.

Ponadto, uczestnicy wymienili najbardziej interesujgce zagadnienia, ktore zostaty omoéwione
podczas realizacji danej formy wsparcia: opieka nad pacjentem pediatrycznym, postepowanie
w przypadku wstrzgsu, podnoszenie kompetencji w zakresie udzielania pomocy pacjentom SOR.
8. Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez prowadzacych wiedzy
oraz kompetencji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
> Pytanie 11 - Ogdélna ocena wykfadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, tj.:

e Kompetencje wyktadowcy/6w sg adekwatne do celow zaje¢c - 100%
(6 osdb) badanych oséb udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”.
e Postawa wykfadowcy/ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 100%

(6 osdb) badanych oséb udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”.




Jednoczesnie na podstawie dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje trenerow zajec’::-

_oraz_ ZK potwierdzit odpowiednig wiedze oraz wysokie

kompetencje prowadzacych zajecia.

9. Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone.
Przy drzwiach wejsciowych do budynku, gdzie obywaty sie zajecia, zamieszczono plakat
informujacy o projekcie wraz z nazwg Beneficjenta, tytutem projektu i jego wartoscia. Plakat zostat
oznaczony znakiem Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich z odwotaniem do Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj i Europejskiego Funduszu Spotecznego.

10. Materiaty szkoleniowe (scenariusze symulacyjne) wykorzystywane podczas zaje¢ zostaty
prawidtowo oznaczone znakami graficznymi PO WER i UE.

13 | Stwierdzone Brak
uchybienia/
nieprawidtowosci

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.

podejrzenia oszustw
finansowych lub

dziatania o

charakterze

korupcyjnym
14 | Ocena wg kryteriow | Nie dotyczy.
15 | Zalecenia Brak

pokontrolne
16 | Data sporzadzenia | 18.10.2022r.
Informac;ji
pokontrolne;j

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pézn. zm.)
podmiot kontrolowany ma prawo do zgtoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

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

Joanna Takiel-LeSniewskadoanna Takiel - LeSniewska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Anna Hawryluk
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)



Marcin Marcinski
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)
Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2
/dokument podpisany elektronicznie/
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