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Informacja pokontrolna nr 13/2025-2026/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 pkt 4 umowy o dofinansowanie realizacji projektu nr POWR.05.04.00-00-
0154/18-00 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 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 13/2025-2026/POWR/TR do przeprowadzenia kontroli
osob Kontrolujgcych | trwatosci projektu z dnia 08.01.2026 r., kontrole przeprowadzili:
Pani Matgorzata Puterman — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pani Joanna Takiel-Lesniewska — cztonek Zk.
4 | Termin kontroli 22-23.01.2026 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola trwato$ci rezultatéw projektu.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola
prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)
6 | Tryb kontroli Planowa
7 | Nazwa jednostki Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
kontrolowane; ul. Rybacka 1
70-204 Szczecin
8 | Adres jednostki Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie:
kontrolowanej i Siedziba gtéwna:
miejsca, w kto'rych ul. Rybacka 1
przeprowadzono 1 | 70-204 Szczecin
czynnosci kontrolne Budynek Centrum Symulacji Medycznej:
ul. Klonowica 50,
71-240 Szczecin
9 | Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Endolaparoskopia - innowacyjne metody nauczania praktycznego
kontrolowanego lekarzy i rezydentow”;
projektu oraz numer | Numer projektu: POWR.05.04.00-00-0154/18;
gzﬂft'ggaépgg?;ﬂiﬂan Numer Dziatania: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych;
numery Wartos$¢ projektu: 1 399 416,00PLN;
kontrolowanych
wnioskow o ptatnosé
oraz warto$¢
wydatkow
zatwierdzonych do
dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola swym zakresem obejmie weryfikacje czy:

(obszary, ktére
zostaty objete
kontrolg)

1. trwato$c¢ rezultatéw projektu zostata zachowana zgodnie z zapisami § 4 ust. 1
pkt 4 umowy o dofinansowanie;

2. Beneficjent jest w posiadaniu srodkéw trwatych nabytych w ramach projektu;

3. w ramach projektu wywigzano sie z zobowigzan okreslonych w umowie o

1O ile sg rozne




dofinansowanie projektu dotyczacych archiwizacji dokumentacji

11

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

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

opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentacji w
poszczegodlnych
zakresach
tematycznych oraz
podac¢ wielko$é
préby
skontrolowanych
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazac zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszarow
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli trwatosci dokonano nastepujgcych ustalen:

1.

We wniosku o dofinansowanie Beneficjent zatozyt nastepujacy sposob zachowania zasady trwatosci:

W ramach projektu, planowany jest zakup sprzetu umozliwiajgcego nauke umiejetnosci praktycznych podczas
kursu doskonalgcego. Zakup sprzet przyczyni sie do rozwoju ksztatcenia podyplomowego poprzez
wprowadzenie upraktycznienia szkolen. Na kurs w wymiarze 24 h, 18 h bedg stanowity praktyki. Sprzet ten
bedzie wykorzystywany wytgcznie w celach dydaktycznych i nie bedzie wykorzystywany w celach leczniczych.
Zostanie on wigczony w struktury Centrum Symulacji Medycznej PUM.

Trwato$¢ zostanie zachowana w okresie 5 lat od dnia zakonczenia realizacji projektu, zatem do 30.11.2026 r.
Jego wykorzystanie w okresie trwato$ci bedzie wytgcznie w celach

dydaktycznych/edukacyjnych. Uzytkowanie tego sprzetu bedzie finansowane ze S$rodkéw wifasnych PUM.
Trwato$¢ zostanie zachowana poprzez:

1) Zakupiony sprzet stanowi¢ bedzie srodki trwate PUM,

2) Wykorzystanie go w celach dydaktycznych/edukacyjnych,

3) Prowadzenie na PUM zaje¢ symulacyjnych w dziedzinie endolaparoskopii.

Wydatki na zakup $rodkow trwatych nie przekraczajg 70% wydatkow kwalifikowanych Projektu”

Koncowg datg zachowania trwatosci projektu jest 13.02.2029 r.

W trakcie przeprowadzonej, w dniach 22-23.01.2026 r., kontroli trwatosci rezultatow projektu, zapewniono
obecnos¢ przedstawicieli Beneficjenta, ktérzy udzielali wyjasnieh Zespotowi kontrolujgcemu. Zespét kontrolujgcy
podczas prowadzenia kontroli trwato$ci uzyskat od Beneficjenta wszystkie wymagane informacje i dokumenty.
Zespot kontrolujacy zweryfikowat, na podstawie wybranej proby, nastepujgcy sprzet, zakupiony ze srodkow
projektu, dostepny w siedzibie Centrum Symulacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie, ul. Klonowica 50, 71-240 Szczecin (w ktdrego struktury wigczony zostat sprzet zakupiony w ramach
kontrolowanego projektu):

LP.

WARTOSC Nr
NAZWA SRODKA | DOWOD KSIEGOWY JEDNOSTKOWA Nr :
TRWALEGO ZAKUPU DATAZAKUPU | “spRzETU (& | ewidencyjny |'MVentarzow

BRUTTO) y




Wieza FV ST/802/2019/

7 endoskopowa 9210088477/9210088478 30.10.2019 19118547 24 228/INW/2019 00008874
Wieza FV ST/802/2019/

3 laparoskopowa 9210088477/9210088478 30.10.2019 132 850,80 24 227/INW/2019 00008873
Wideokolonoskop FV ST/802/2019/

15 CF-H185I 9210088477/9210088478 30.10.2019 8411040 4 230/INW/2019 00008876

Zespot kontrolujgcy zweryfikowat dostepnos¢ sprzetu zakupionego przez Beneficjenta w trakcie projektu oraz miat
okazje obserwowac zajecia, podczas ktérych zakupiony w ramach projektu sprzet byt wykorzystywany, potwierdzajac
w ten sposob, iz ww. sprzet jest wykorzystywany zgodnie z przeznaczeniem, tj. do prowadzenia zaje¢ w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie.

Ponadto, Beneficjent przedstawit nastepujgce wyjasnienia, dotyczgce pozostatych zadan wskazanych jako sposéb

utrzymania trwatosci projektu:

1. Zaden z zakupionych sprzetdw nie ulegt zniszczeniu ani uszkodzeniu. Sprzet jest na biezgco serwisowany oraz
utrzymywany ze srodkéw wiasnych Uczelni.

2. Sprzet jest nadal uzytkowany podczas zajeé dydaktycznych realizowanych w CSM.

3. W szczegodlnodci, sprzet wykorzystywany jest na kierunku lekarskim, podczas zaje¢ z zakresu choréb
wewnetrznych (rok VI, V oraz V). Przekazano plany zaje¢ potwierdzajgce wykorzystanie sprzetu po zakonczeniu
realizacji projektu.

Bazujgc na przedstawionych wyjasnieniach, zweryfikowanych w trakcie kontroli dokumentach zrédtowych, a takze na
dokumentach przekazanych przez Beneficjenta drogg mailowg w dniu 27.01.2026 r., Zespdt kontrolujgcy potwierdza
prawidtowe wypetnianie przez Beneficjenta obowigzkéw dotyczgcych utrzymania trwatosci projektu POWR.05.04.00-
00-0154/18 po jego zakonczeniu.

4. Dokumentacja projektu przechowywana jest w siedzibie gtéwnej PUM: ul. Rybacka 1 Szczecin, w:

e pok. 04 — Dziat Funduszy Zewnetrznych
Dokumenty przechowywane w szafie nr 3, zamykanej na klucz, w tym m.in.: dokumentacja projektowa
i szkoleniowa, wnioski o pfatnos¢, listy obecnosci, dokumentacja uczestnikow projektu.

e pok. 228A — Dziat Finansowo-Ksiegowy
Dokumenty finansowe (faktury, listy ptac, OT, wyciggi bankowe itp.) przechowywane w szafie nr 2,
zamykanej na klucz.

e pok. 204A — Dziat Kadr
Dokumenty zwigzane z zatrudnianiem personelu projektu przechowywane w szafach zamykanych na
klucz.

e pok. 6 — Archiwum Zaktadowe PUM
Dokumenty dotyczace projektu, w tym m.in. dokumentacja postepowan pzp, zostaty zarchiwizowane
i przekazane do Archiwum Zaktadowego zgodnie z obowigzujacg instrukcjg archiwizaciji.

Zespdt kontrolujgcy weryfikacji poddat réwniez Zarzadzenie nr 150/2021 Rektora Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie z dnia 15.11.2021 r. ws. wprowadzenia Instrukcji o organizacji i zakresie dziatania
Archiwum Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz Zarzadzenie nr 144/2021 Rektora
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z dnia 15.11.2021 r. ws. wprowadzenia Instrukcji
kancelaryjnej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
W wyniku przeprowadzonej kontroli trwatosci rezultatow projektu ustalono, iz dokumentacja projektowa (w
okresie trwatosci) przechowywana jest zgodnie z zapisami Umowy o dofinansowanie oraz dokumentacjg
wewnetrzng Beneficjenta w tym zakresie.

5. Jednoczesnie ustalono,

iz budynek, w ktéorym zlokalizowano CSM jest przystosowany dla oséb




Z niepetnosprawnosciami. Z deklaracji dostepnosci zamieszczonej na stronie Beneficjenta, Zatagczniki do
Deklaracji Dostepnosci - Biuro ds. Oséb Niepetnosprawnych - Biuletyn Informaciji Publicznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego wynika, iz:

1. Do budynku mozna dosta¢ sie dwoma wejsciami. Obydwa wejscia sg przystosowane do wymagan oséb z
niepetnosprawnoscig (pochylnia). Jest mozliwosé dojazdu samochodem pod wejscie do budynku;

2. Wewnatrz budynku osoby z niepetnosprawnosciami moga samodzielnie poruszaé sie po catym obiekcie.

3. Szatnia znajduje sie na poziomie 0, toalety ogdlnodostepne oraz dla oséb z niepetnosprawnoscig znajdujg
sie na kazdym poziomie.

4. Winda dojezdza na kazdy z 2 pozioméw.

5. Mozliwy jest dojazd pod drzwi budynku. Cztery miejsca parkingowe dla oséb z niepetnosprawnosciag znajdujg
sie po prawej stronie budynku.

6. Mozliwe jest zgtoszenie zapotrzebowania na ustuge ttumacza.

7. Osoby z psem asystujgcym sg wpuszczane do budynku.

Zespot kontrolujgcy potwierdza zastosowanie ww. udogodnien w budynku CSM PUM.
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Stwierdzone W  wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci
uchybienia/ i uchybien.
nieprawidtowosci
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Stwierdzone Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze
podejrzenia oszustw | korupcyjnym.

finansowych lub
dziatania

o charakterze
korupcyjnym
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Ocena wg kryteriow Nie dotyczy
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Zalecenia Nie dotyczy.
pokontrolne?
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Data sporzgdzenia 12.02.2026 r
Informagiji

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 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 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.

Matgorzata Puterman

Matgorzata Puterman

Gtéwny Specjalista/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Joanna Takiel-Lesniewska

/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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