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Informacja pokontrolna nr 1/2025-2026/POWR/TR

Podstawa prawna
kontroli

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2020 poz. 818, z p6zn. zm.) oraz § 18
i § 4 ust. 1 d umowy o dofinansowanie realizacji projektu nr POWR.05.03.00-00-
0017/19 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020.

2 | Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia; Departament Nadzoru i Kontroli; IP dla Osi Priorytetowej V
kontrolujgcej Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 1/2025-2026/POWR/TR do przeprowadzenia kontroli
osob Kontrolujgeych | trwatosci projektu z dnia 08.08.2025 r. , kontrole przeprowadzili:
Pan Marcin Marcinski — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pani Matgorzata Puterman — cztonek Zk.
4 | Termin kontroli 21-22.08.2025r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola trwato$ci rezultatéw projektu.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola
prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)
6 | Tryb kontroli Planowa
7 | Nazwa jednostki Akademia Nauk Stosowanych w Koninie
kontrolowane; Wczesniejsza nazwa: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koninie
ul. Przyjazni 1,
62-510 Konin
8 | Adres jednostki Akademia Nauk Stosowanych w Koninie
kontrolowanej i Wczesniejsza nazwa: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koninie
miejsca, w ktorych ul. Przyjazni 1,
przeprowadzono 62-510 Konin;
czynnosci kontrolne’ Siedziba Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej ANS,
ul. Popietuszki 4
62-510 Konin
9 | Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej dla
kon_trolowanego kierunku Pielegniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Koninie”;
projektu oraz numer | Nymer projektu; POWR.05.03.00-00-0017/19;
gﬁ;\?ﬁ{g:ﬁiﬂ?j@fn Numer Dziatania: 5.3 — Wysoka jakoS¢ ksztafcenia na kierunkach medycznych;
numery Wartos$¢ projektu: 2 454 671,32 PLN;
kontrolowanych
whnioskéw o ptatnosé
oraz wartos¢
wydatkéw
zatwierdzonych do
dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola swym zakresem obejmie weryfikacje czy:

(obszary, ktore
zostaty objete
kontrolg)

1. trwato$¢ projektu i trwato$¢ rezultatédw projektu zostata zachowana zgodnie
z zapisami § 4 ust. 1 pkt d umowy o dofinansowanie;
2. Beneficjent jest w posiadaniu srodkéw trwatych nabytych w ramach projektu;

1O ile sg rozne




3. wdrozony program rozwojowy jest kontynuowany po zakonczeniu realizacji
projektu.

4. w ramach projektu wywigzano sie z zobowigzan okreslonych w umowie
o dofinansowanie projektu, dotyczgcych archiwizacji dokumentac;ji.

11

Informacje na temat | Weryfikacji poddano dokumentacje oraz srodki trwate, w celu potwierdzenia
sposobu wyboru prawidtowosci zachowania trwatosci rezultatu projektu oraz prawidtowosci sposobu

dokumentéw do przechowywania i archiwizacji dokumentacji projektowe;.
kontroli (nalezy

opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentac;ji w
poszczegdlnych
zakresach
tematycznych oraz
podac wielko$¢
préby
skontrolowanych
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

12

Ustalenia kontroli (nalezy wskazac¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréow
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli trwatosci dokonano nastepujgcych ustalen:

1.

We wniosku o dofinansowanie Beneficjent zatozyt nastepujagcy sposdb zachowania zasady trwatosci:
W czesci 4.1 Zadania:

~Wnioskodawca zapewni trwatos¢ projektu co najmniej 5 lat od daty ptatnosci koncowej, okres funkcjonowania
MCSM bedzie jednak znacznie dtuzszy niz wskazujg wymogi programu, a wynika to z zapotrzebowania
pracodawcéw na kadry pielegniarskie przygotowane do praktycznego wykonywania zawodu. MCSM w okresie
trwatosci bedzie wykorzystywane wytgcznie do celow zwigzanych z realizacjg rezultatow projektu.

Pomieszczenia i sprzet Centrum po zakonczeniu projektu bedg utrzymywane ze $rodkéw wiasnych
Whnioskodawcy, w tym finansowane niezbedne remonty i naprawy w celu utrzymania jego petnej funkcjonalnosci.

Personel Centrum, przeszkolony w ramach projektu, bedzie realizowat zadania dydaktyczne dla studentow
Pielegniarstwa w PWSZ w Koninie, z wykorzystaniem scenariuszy zaje¢ symulowanych i sprzetu Centrum.

Kontynuowana bedzie wspétpraca z Partnerem.”

Koncowg datg zachowania trwatosci projektu jest 04.12.2028 r.

W trakcie przeprowadzonej w dniach 21-22.08.2025 r. kontroli trwatosci rezultatéw projektu, zapewniono
obecnos¢ przedstawicieli Beneficjenta, ktdrzy udzielali wyjasnieh Zespotowi kontrolujgcemu. Zespét kontrolujgcy
podczas prowadzenia kontroli trwato$ci uzyskat od Beneficjenta wszystkie wymagane informacje i dokumenty.

Podczas przeprowadzonej w dniach 21-22.08.2025 r. kontroli trwatosci, Zespdt kontrolujacy, zweryfikowat na
podstawie wybranej proby dokumentéw, nastepujgcy sprzet zakupiony ze srodkéw projektu, dostepny w
siedzibie Centrum Symulacji Medycznej zlokalizowanym przy ul. Popietuszki 4 62-510 Konin:

LP.

WARTOSC

DOWOD KSIEGOWY DATA JEDNOSTKOW
ZAKUPU ZAKUPU | A SPRZETU (ZL

BRUTTO)

NAZWA SRODKA TRWALEGO

—_

Wysokiej klasy symulator niemowlecia wraz z Faktura 1/02/2022 01.02.2022 127 110,00




oprogramowaniem do sterowania poz. 11
umieszczonym na komputerze/laptopie/tablecie
oraz monitorem wirtualnym pacjenta (SSWW)

Wysokiej klasy symulator pacjenta dorostego
wraz z oprogramowaniem do sterowania

umieszczonym na komputerze/laptopie/tablecie | Faktura 1/02/2022
oraz monitorem wirtualnym pacjenta (SSWW) | poz. 9 01.02.2022 217 075,00

Wysokiej klasy symulator dziecka wraz z
oprogramowaniem do sterowanie

3 umieszczonym na komputerze/laptopie/tablecie | Faktura 1/02/2022
oraz monitorem wirtualnym pacjenta (SSWW) | poz. 10 01.02.2022 162 345,50
Zestaw wyposazenia pomieszczenia
kontrolnego (Pomieszczenie kontrolne - sala Faktura 1/02/2022
4 | pielegniarska) poz. 12 01.02.2022 171 760,00
5 Faktura FA/20/2022/K
Defibrylator (Sala symulacji ALS) poz. 2 01.02.2022 26 788,86
Aparat EKG (Sala ¢wiczen umiejetnosci Faktura FA/20/2022/K
6 | pielegniarskich) poz. 1 01.02.2022 10 604,74

Zestaw sprzetu do pielegnacji i higieny
pacjentéw w tym mobilny system pielegnacji

! pacjenta, wozek prysznicowy, podnosnik (Sala | Faktura FA/20/2022/K
¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich) poz. 26 01.02.2022 20 309,67
1/PRZ/01/2022
8 | Model do zaktadania zgtebnika poz. 17 10.01.2022 8 900,28

Zaawansowany trenazer do nauki iniekcji z
odwzorowang przetokg AV SMASH z pompg

9 (sala do ¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich) | 1/PRZ/01/2023
2 szt poz. 6 17.01.2023 14 910,06
Trenazer do nauki cewnikowania oraz
wykonywania lewatywy u kobiet (Sala do 1/PRZ/01/2023
10 | cwiczen umiejetnosci technicznych) poz. 5 17.01.2023 10 849,83

Beneficjent prowadzi harmonogram zaje¢ w CSM, ktéry zostat przedstawiony Zespotowi kontrolujgcemu.

W wyniku weryfikaciji, przedstawionego przez Beneficjenta sprzetu, dokumentéw OT, paszportéw technicznych,
faktur zakupu i protokotéw odbioru oraz harmonograméw zaje¢ w CSM, ZK potwierdza, iz zakupiony w ramach
projektu ww. sprzet znajdujacy sie w pomieszczeniach CSM jest wykorzystywany podczas zaje¢ edukacyjnych,
prowadzonych zgodnie z programem rozwoju na kierunku pielegniarstwo oraz tozsamy ze sprzetem
wynikajgcym z dokumentoéw zakupowych.

Beneficjent wyjasnit, iz ,(...) dotychczas nie byly wymagane naprawy zakupionego sprzetu, natomiast
kupowalismy elementy eksploatacyjne; zakupy te sg finansowane ze srodkéw wiasnych uczelni.” ZK przyjmuje
powyzsze wyjasnienie.

Beneficjent utrzymat zatrudnienie technikow symulacji medycznej po zakonczeniu realizacji projektu. Beneficjent
przedstawit nastepujgce wyjasnienie: ,Informuje, iz wiekszo$¢ oséb, ktére zostaly przeszkolone, realizuje
zadania dydaktyczne dla studentéw Pielegniarstwa w ANS w Koninie w MCSM, i jest to wiecej, niz wskazane we
wskaznikach 15 oséb; 3 osoby czasowo lub definitywnie nie Swiadczg pracy w ANS (z przyczyn zdrowotnych),
jednakze zajecia w MCSM prowadzg takze osoby, ktére nie braty udziatu w szkoleniach w ramach projektu, ale
zostaly przeszkolone wewnetrznie (4 osoby) (...)".




Zespot kontrolujgcy nie zgtasza zastrzezen do kwestii utrzymania zatrudnienia technikow symulacji medycznej,
w okresie trwatosci projektu.

Beneficjent wyjasnit, iz wspotpraca z Partnerem projektu jest kontynuowana: ,(...) wspétpraca z Wojewddzkim
Szpitalem Zespolonym w Koninie jest kontynuowana - specjalisci szpitala prowadzg zajecia w MCSM, studenci
realizujg praktyki studenckie w szpitalu, prowadzona jest wymiana doswiadczen.” Zespdt kontrolujgcy nie
zgtasza zastrzezen do przedstawionych wyjasniefh odnosnie sposobu utrzymania trwatosci rezultatow projektu.

Beneficjent przechowuje zarchiwizowang dokumentacje projektowg w swojej siedzibie:
Zespot kontrolujgcy weryfikacji poddat rowniez:

+ Kadry - pok. 3,

+ Ksiegowos¢ - pok. 129,

* Kanclerz - 101,

+ Zamowienia publiczne - 118,

» Koordynator Projektu (dokumenty merytoryczne) - pok. 21.

Zespot kontrolujgcy weryfikacji poddat rowniez Instrukcje kancelaryjng obowigzujgcg w ANS w Koninie, na
podstawie ktorej przechowywane i archiwizowane sg i bedg dokumenty projektowe.

W wyniku przeprowadzonej kontroli trwatosci rezultatow projektu ustalono, iz dokumentacja projektowa (w
okresie trwatosci) przechowywana jest zgodnie z zapisami Umowy o dofinansowanie oraz dokumentéw
wewnetrznych Beneficjenta.

6. Zespodt kontrolujgcy ustalit, ze budynek, w ktérym zlokalizowano CSM, jest przystosowany dla oséb z
niepetnosprawnosciami, m.in. poprzez zapewnienie: podjazdu dla wozkow; windy; schodotazu, wydzielonej
toalety dla os6b z niepetnosprawnosciami; szerszych drzwi; wyraznie opisanych sal CSM, z zastosowaniem
czcionki bezszeryfowej.

Zespot kontrolujgcy nie zgtasza zastrzezen w przedmiotowej kwestii.
13 | Stwierdzone W  wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci
uchybienia/ i uchybien.
nieprawidtowosci

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze

podejrzenia oszustw | korupcyjnym.
finansowych lub

dziatania

o charakterze

korupcyjnym

15 | Ocena wg kryteriow Nie dotyczy

16 | Zalecenia Nie dotyczy.

pokontrolne?

17 | Data sporzadzenia 10.09.2025 r.

Informaciji
pokontrolnej
Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2020 poz. 818,
z p6zn. 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 by¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na
wniosek podmiotu kontrolowanego, zfozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen.
Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego mogg zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia,
ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.




Marcin Marcinski

RadcaMarcin Marcinski

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Matgorzata Puterman

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Ernest Bober

Zastepca Dyrektora
Departamentu Nadzoru i Kontroli

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
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