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Informacje wstepne

—— Informacje o projekcie

Numer kontroli: FERS.01.13-1P.07-0006/25-002
Numer projektu: FERS.01.13-IP.07-0006/25
Tytut projektu: MindCare: Kompleksowy program wzmacniania kadr

psychiatrii dzieci i mtodziezy

—— Dane beneficjenta

Identyfikator beneficjenta: 6443508924

Nazwa beneficjenta: Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta Il w
Sosnowcu Sp. z 0.0.

Adres beneficjenta: Sosnowiec 41-218, Gabrieli Zapolskiej 3

— Informacje o kontroli

Tryb kontroli: Planowa

Typ kontroli: Na miejscu

Rodzaj kontroli: Wizyta monitoringowa

Zespot kontrolujacy: Matgorzata Puterman (Kierownik zespotu), Anna Hawryluk

Zastosowana lista sprawdzajgca: Lista sprawdzajgca do WIZYTY MONITORINGOWE)

Wersja listy sprawdzajace;j: Wersja 1

Planowany termin kontroli: 2026-06-20 - 2026-06-20

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

www.gov.pl/zdrowie

Fundusze Europejskie Rzec lita Dofil przez _' % Ministgrstwc
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska AL Zdrowia
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Data rozpoczecia kontroli: 2026-06-20
Podmiot kontrolujacy: Ministerstwo Zdrowia, Departament Nadzoru i Kontroli

Podmioty kontrolowane: Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta Il w
Sosnowcu Sp. z 0.0. - NIP: 6443508924

Miejsca przeprowadzenia kontroli:  Wydziat Nauk Spotecznych, Uniwersytet Gdanski ul. Jana
Bazynskiego 4, 80-309 Gdarisk

Inne kontrolowane projekty: Brak innych kontrolowanych projektéw.
Kontrolowane zaméwienia: Brak kontrolowanych zamdwien.
Numery kontrolowanych WoP: Brak kontrolowanych wnioskdw.

1. Wykaz skrotéow

1. FERS — program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2. Zk — Zespot kontrolujacy

3. WOD - Wniosek o dofinansowanie

4. PS-psychoterapia dzieci i mtodziezy

5. DiM- dzieci i mfodziez

2. Podstawa prawna

Art. 24 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079) oraz Umowa o
dofinansowaniu projektu nr FERS.01.13-1P.07-0006/25.

3. Cel kontroli

Przedmiotem wizyty monitoringowej byta weryfikacja rzeczywistej realizacji projektu oraz
faktycznego postepu rzeczowego projektu w tym weryfikacja czy:

a) forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu,

m.in. w zakresie: tematyki, termindéw oraz sposobu realizacji wsparcia,

b) liczba uczestnikdw odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku,

c) forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia, udostepnianym przez
beneficjenta na podstawie decyzji o dofinansowaniu,

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

e) pomieszczenia, w ktorych realizowane sg zadania merytoryczne oraz materiaty udostepniane
uczestnikom sg dostosowane pod katem potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami zgodnie z
»Wytycznymi dotyczgcymi zasad réwnosciowych w funduszach unijnych na lata 2021-20270raz
materiatem informacyjnym pn. Weryfikacja Spetnienia Standardéw Dostepnosci EFS/EFS+”,

f) pomieszczenia, w ktorych realizowane sg zadania merytoryczne, sg oznakowane plakatami w
formacie A3 zawierajgcymi logotypy Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich oraz nazwe Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, informujgcymi o wspétfinansowaniu projektu z EFS+ zgodnie z
wymogami okreslonymi w umowie o dofinansowanie;

g) uczestnicy otrzymujg materiaty, ktore sg oznakowane zgodnie z zasadami informowania i
promowania projektdw w ramach FERS;
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h) sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania wsparcia sg
dostepne w miejscu realizacji ustugi i s wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem i wiasciwie
oznakowane.

i) uczestnicy projektu wiedzg, ze biorg udziat w projekcie dofinansowanym z EFS+.

4. Przedmiot kontroli

Zespot kontrolujgcy, w dniu 20.06.2026 r., przeprowadzit wizyte monitoringowa projektu nr
FERS.01.13-1P.07-0006/25 na Wydziale Nauk Spotecznych Uniwersytetu Gdanskiego, ul. Jana
Bazynskiego 4, 80-309 Gdansk, gdzie odbywaty sie zajecia dydaktyczne zgodnie z programem
specjalizacji PS — blok podstawowy, ,Zagadnienia etyczne i prawne w psychoterapii”.

W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano dokumentacje zwigzang z
realizacjg zajeé, przekazang przez partnera projektu — Uniwersytet Gdanski w tym:

e Liste obecnosci z dnia 20.06.2026 r.,

¢ Ankiety wypetnione przez uczestnikéw zajeé,

e Harmonogram zajec zamieszczony na stronie projektu;

¢ Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje osoby prowadzacej zajecia;

e Umowe nr FERS/0007 zawartg w dniu 19.06.2026 r. na $wiadczenie ustug prowadzenia zajec
dydaktycznych zgodnie z programem szkolenia specjalizacyjnego z zakresu Psychoterapii dzieci i
mtodziezy — blok podstawowy — modut Il — Zagadnienia etyczne i prawne w psychoterapii.

W wyniku przeprowadzonej wizyty ustalono, ze projekt obejmuje systemowe dziatania
wzmacniajgce kompetencje kadr ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (DiM),
uwzgledniajgc obowigzujgce standardy i programy ksztatcenia.

Zgodnie z WOD: ,,Projekt wptynie na trwate zwiekszenie jako$ci i dostepnosci Swiadczen
psychiatrycznych oraz ich skutecznosé, wpisujgc sie w priorytety FERS, w tym cel szczegdtowy
EFS+.CP4.G - Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, ,Agende 2030” oraz wytyczne , Europejskiego
Zielonego tadu” dot. zdrowia psychicznego jako elementu dobrostanu spoteczenstw.”

5. Ustalenia i zalecenia pokontrolne

Ustalenie nr 1.1 Wizyta monitoringowa
Czy Beneficjent uwzglednit szczegdlne potrzeby uczestnikéw przy realizacji wsparcia?

Ustalenie finansowe: Nie

Szczegoty ustalenia

Jedna osoba w ankiecie wskazata: ,jestem osobg niepetnosprawng ruchowo. Organizator projektu
dopytat mnie czy i w jakim zakresie mam potrzeby. Wszystkie potrzeby sg mi zapewnione przez
Uczelnie. Jestem bardzo dobrze zaopiekowana pod wzgledem infrastruktury”, zaznaczajac jako
potrzeby do uwzglednienia w projekcie:

- Udogodnienia zwigzane z przemieszczaniem sie po budynku.

- Udogodnienia w zakresie korzystania z sali szkoleniowej/innych pomieszczen. Wskazata rowniez, ze
miejsce i sposéb realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do jej potrzeb.

Natomiast, druga z osdb zaznaczyta jako potrzeby do uwzglednienia w projekcie: ,,Audio-deskrypcje”.
Wskazata, ze ,miejsce i sposdb realizacji formy wsparcia nie zostato dostosowane do jej potrzeb.
Zabrakto dobrej akustyki, nie korzystano z nagtosnienia i byto ciche prowadzenie zajec¢”.

W zwigzku z wykazanymi w punkcie 1.11 i 1.12. watpliwosciami, Zesp6t kotrolujgcy poprosit o
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wyjasnienia Beneficjenta, ktéry poinformowat: , uczestnicy zostali poinformowani o mozliwosci
zgtaszania szczegdlnych potrzeb podczas spotkania organizacyjnego przed rozpoczeciem pierwszych
zajed. (...) Jednoczesnie wyjasniamy, ze informacje o szczegdlnych potrzebach byty zbierane na
spotkaniu w Kartach uczestnika projektu. Cho¢ czes¢ uczestnikdéw wskazata posiadanie szczegélnych
potrzeb, do dnia wizyty monitoringowej nie zgtoszono potrzeby wprowadzenia dodatkowych
dostosowan zwigzanych z udziatem w projekcie, dlatego nie byty prowadzone odrebne arkusze
zgtoszen”.

Na potwierdzenie, Beneficjent przekazat prezentacje wykorzystang podczas ww. spotkania,
zawierajgcg informacje o sposobie zgtaszania potrzeb oraz dane kontaktowe Biura Projektu.

Zespot kontrolujacy zweryfikowat réwniez karty uczestnika projektu. Potwierdzit, ze 4 osoby
zaznaczyly, ze sg osobami z niepetnosprawnoscia, jednakze nie wskazaty zadnych potrzeb z tym
zwigzanych.

Ze wzgledu na konieczno$¢ uwzglednienia potrzeb wszystkim uczestnikom projektu, zostaje wydane
zalecenie pokontrolne.

Zalecenia zwigzane z ustaleniem nr 1.1:

Zalecenie 1.1.1

Zespot kontrolujgcy zobowigzuje Beneficjenta i Partnera (Uniwersytet Gdanski) do ponownego
zweryfikowania kwestii wystepowania szczegdlnych potrzeb wsrdd uczestnikéw formy wsparcia.
Czynnos¢ ta powinna zosta¢ udokumentowana (np. w formie maili lub ponownie wypetnionych w
tym zakresie przez uczestnikdw ankiet) a wyniki weryfikacji przekazane do wiadomosci Zespotu
kontrolujacego.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen pokontrolnych:

Beneficjent w terminie do 14 dni od otrzymania niniejszej Informacji Pokontrolnej powinien
przekazac informacje nt. sposobu wdrozenia zalecenia pokontrolnego.

Ustalenie nr 1.2 Wizyta monitoringowa
Jak uczestnicy projektu oceniajg organizacje wizytowanej formy wsparcia (lokalizacja, warunki
techniczne)?

Ustalenie finansowe: Nie

Szczegoty ustalenia

W ankiecie, nastepujace zagadnienia uczestnicy ocenili w ponizszy sposéb:

- Lokalizacja miejsca szkolenia, mozliwo$¢ dojazdu — 35 0sdb (94,59%) wybraty ocene 5 — ,,bardzo
dobrze”, 2 (5,41%) — ,,dobrze”

- Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie — 26 oséb (70,27%) wybraty ocene 5 — ,,bardzo
dobrze”, 10 oséb (27,03%) — ,,dobrze” a 1 osoba (2,70%) — ,,w niewielkim zakresie”.

- Jakos$¢ wyzywienia — ,,nie dotyczy” (jedynie 1 osoba wskazata , bardzo dobrze”).

Jednoczesnie w pytaniu otwartym: ,Czy jakies$ aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z
realizacjg wsparcia w projekcie wymagajg zmiany?” — 26 uczestnikdw nie zgtosito uwag. Natomiast
pozostate osoby wskazaty:

- ,brakuje formy online odnosnie zajec”,

- ,materiaty po zajeciach: niektdre sg bardzo szybko, niektére z duzym opdznieniem, a niektdre nie
dotarty do tej pory”,

- ,komunikacja z koordynatorkga projektu, szybsze udostepnianie materiatéw oraz odpowiedzi na
maile”,

- ,Zajecia czesciowo mogtyby byé w formie online”,

- ,potrzeba wczesniejszej wiedzy na temat terminu egzaminu, brak osoby, ktéra odpowiedziataby na
pytania dotyczace stazy, praktyk, brak osoby prowadzacej w procesie nauki”,

- "uwagi dotyczace aspektdw organizacyjnych:
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- ,brak papieru toaletowego w toaletach. Nie sg sprzatane, warunki sanitarne sg niezadowalajace”,

- ,0obstuga informacyjna i responsywnosé opiekuna roku jest niewystarczajgca"

- ,przydatoby sie wiecej warsztatéow”

- ,merytorycznie - nie wymagajg zmiany, organizacyjnie - korzystniej bytoby, gdyby kwestie zwigzane
z terminem egzaminu zostaty ustalone odpowiednio wczesniej”,

- ,materiaty edukacyjne docierajg z opdznieniem”,

- ,planowosc zajec dostosowane do uczestnikdw a nie oséb prowadzacych”,

- ,moim zdaniem cenne bytoby wprowadzi¢ wiecej metod aktywizujacych. Rozwéj osobisty. dobrze,
zeby trzymata jedna osoba”.

Zespot kontrolujacy przekazuje powyzsze opinie uczestnikéw do wiadomosci Beneficjenta i Partnera i
wydaje zalecenie pokontrolne.

Zalecenia zwigzane z ustaleniem nr 1.2:

Zalecenie 1.2.1

Zespot kontrolujacy zobowigzuje Beneficjenta do odniesienia sie do powyzszych uwag i
przedstawienia dziatan naprawczych w zakresie sposobu i terminowosci udostepniania materiatow
oraz usprawnienia kontaktu przedstawicieli Beneficjenta i Partnera z uczestnikami.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen pokontrolnych:

Beneficjent w terminie do 14 dni od otrzymania niniejszej Informacji Pokontrolnej powinien
przekazac¢ informacje nt. sposobu wdrozenia zalecenia pokontrolnego.

6. Podsumowanie ustalen finansowych

Brak ustalen finansowych.

7. Podsumowanie kontroli

Wizytowana forma wsparcia jest zgodna z Umowg o dofinansowanie realizacji Projektu, podpisang z
Beneficjentem i zatwierdzonym WoD, w zakresie:

Tematyki wsparcia: zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie: , Celem gtdwnym projektu jest poprawa
dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w szczegdlnosci w
woj. dolnoslaskim, mazowieckim, pomorskim, dzieki podniesieniu kompetencji/kwalifikacji
pracownikéw systemu ochrony zdrowia psychicznego oraz innych pracownikéw systemoéw
publicznych zajmujgcych sie wsparciem dzieci i mtodziezy zagrozonych wystgpieniem zaburzen
psychicznych w wyniku realizacji szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie psychoterapii dzieci i
mtodziezy (PS) -4 grupy”.

Skontrolowana przez ZK forma wsparcia zostata zorganizowana w ramach Zadania 1 Psychoterapia
dzieci i mtodziezy, wydatek w budzecie.: 1.32.wynagrodzenie prowadzacych zajecia dydaktyczne
zgodnie z programem specjalizacji PS blok podstawowy, umowa zlecenie (UG) (ustuga zewnetrzna).
Termin realizacji wsparcia: Zaréwno miejsce realizacji kursu, jak i jego termin sg zgodne z
Harmonogramem udostepnionym przez Beneficjenta na stronie internetowe;j:
https://specjalizacja.psychoterapia.ug.edu.pl/terminy-zjazdow/. Zgodnie z WOD data rozpoczecia
zadania nr 1 to 2025-10-01, data zakonczenia: 2029-12-31.

Sposéb udzielania wsparcia: Zgodnie z WOD: zrealizowany zostanie blok podstawowy— 106 h (modut
I-11)). Celem szkolenia jest przygotowanie 106 osdb gtdwnie z woj. slgskiego, mazowieckiego,
pomorskiego (w wyniku naboru mogg uczestniczy¢ osoby z innych wojewddztw) do prowadzenia PS,
w tym budowania konceptualizacji problemu pacjenta z uwzglednieniem kontekstu kulturowego i
Srodowiskowego oraz prowadzenia samodzielnej pracy psychoterapeutyczne;.
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Szkoleniem objeta miata by¢ jedna grupa 40 osobowa na Uniwersytecie Gdanskim.

W ramach wizyty monitoringowej skontrolowano zajecia dydaktyczne zgodnie z programem
specjalizacji PS — blok podstawowy, , Zagadnienia etyczne i prawne w psychoterapii”.

Liczby uczestnikéw: Liczba osdb podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg oséb obecnych
W miejscu realizowanego w ramach zaje¢ i wynosita 40 osdb. Zespét kontrolujacy rozdat ankiety
weryfikujace poziom otrzymanego wsparcia, otrzymat zwrotnie 37 ankiet. Trzy osoby nie wypetnity
ankiety.

Prawidtowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia, zgodnie z obowigzujaca
Ksiegg Tozsamosci Wizualnej. Plakaty A3 ze znakiem Funduszy Europejskich, symbolem flagi Polski
oraz znakiem UE, tablica zostata umieszczona w sali, gdzie odbywaty sie zajecia oraz w holu Wydziatu
Nauk Spotecznych Uniwersytetu Gdanskiego, ul. Jana Bazyniskiego 4, 80-309 Gdansk.

W opinii Zespotu kontrolujgcego osoba prowadzaca zajecia posiada odpowiednig wiedze i
kompetencje, o czym Swiadczg wyniki przeprowadzonej ankiety, w ktorej, w punkcie ,Ocena
przebiegu dzisiejszej formy wsparcia” w ramach pytania ,,Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia formy wsparcia, tj. posiada odpowiednig wiedze i kompetencje?” 31
uczestnikow (83,78%) przyznato najwyzszg ocene (,,zdecydowanie tak”) oraz 6 oséb (27,03%) — ,,tak”:
Jednoczesnie na podstawie wtasnego osgdu oraz na podstawie przedstawionej przez Beneficjenta
dokumentacji, ZK potwierdza, ze prowadzaca zajecia posiada wiedze i doswiadczenie do realizacji
wizytowanego formy wsparcia.

Na pytanie w ankiecie , Czy zostat/a Pan/i poinformowany/a przez Beneficjenta/organizatora
szkolenia, ze jest ono wspodtfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus?” 35 oséb odpowiedziato ,tak” (94,59%), natomiast dwie osoby (5,41%) nie
zaznaczyly zadnej odpowiedszi.

8. Pouczenia koncowe

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079) 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 by¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek
podmiotu kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia
podmiotu kontrolowanego mogg zostaé w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktdre zostaty
wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

9. Zataczniki

Brak zatgcznikow.

Podpisy cztonkdw Zespotu kontrolujacego:

Matgorzata Puterman
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)
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Anna Hawryluk
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)
Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Galas

Dyrektor

Departamentu Nadzoru i Kontroli
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujacej i zatwierdzajgcej)

Data sporzadzenia 03.08.2026 r.

Strona: 7z7
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