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Informacja pokontrolna nr 70/2023-2024/POWR/TP

Podstawa prawna
kontroli

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci 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.05.03.00-00-
0022/19 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 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 70/2023-2024/POWR/TP do przeprowadzenia kontroli
osob Kontrolujgcych | trwato$ci projektu z dnia 22.02.2024 r., kontrole przeprowadzili:
Pan Marcin Marcinski — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pani Anna Hawryluk — cztonek Zk.
4 | Termin kontroli 29.02-01.03.2024 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola trwatosci projektu.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola
prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)
6 | Tryb kontroli Planowa
7 | Nazwa jednostki Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Nysie (poprzednia nazwa: Panstwowa
kontrolowane;j Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie), ul. Armii Krajowej 7, 48-300 Nysa
8 | Adres jednostki Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Nysie (poprzednia nazwa: Panstwowa
kontrolowane;j i Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie), ul. Armii Krajowej 7, 48-300 Nysa
miejsca, w ktorych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne'
9 | Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Efektywne i nowoczesne ksztatcenie w monoprofilowym centrum
kon_trolowanego symulacji medycznej na kierunku pielegniarstwo w PWSZ w Nysie”
projektu oraz numer | Nymer projektu; POWR.05.03.00-00-0022/19
gﬁ;\?ﬁ{g:ﬁiﬂ?j@fn Numer Dziatania: 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych
numery Warto$¢ projektu: 2 596 936,67 PLN
kontrolowanych
whnioskéw o ptatnosé
oraz wartos¢
wydatkéw
zatwierdzonych do
dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola swym zakresem obejmowata weryfikacje czy:

(obszary, ktore
zostaty objete
kontrolg)

+ trwatosS¢ projektu i trwatos¢ rezultatow projektu zostata zachowana zgodnie
z zapisami § 4 ust. 1 pkt 4 umowy o dofinansowanie;

» Beneficjent jest w posiadaniu srodkéw trwatych nabytych w ramach projektu;

* zostata zapewniona trwatos¢ rezultatow projektu poprzez wsparcie
diugofalowej strategii wsparcia kompetencji w uczelni;

* w ramach projektu wywigzano sie z zobowigzan okreslonych w umowie
o dofinansowanie projektu dotyczgcych archiwizacji dokumentaciji.

1O ile sg rozne




11 | Informacje na temat | Weryfikacji poddano dokumentacje przedstawiong przez Beneficienta, w celu
sposobu wyboru potwierdzenia prawidtowosci zachowania trwatoSci rezultatu projektu oraz

dokumentéw do prawidtowos$ci sposobu przechowywania i archiwizacji dokumentaciji projektowe;.
kontroli (nalezy

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

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw
tematycznych)

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

»1rwatos¢ projektu bedzie stanowito rozbudowane w ramach projektu monoprofilowe centrum symulacji medycznej
wraz z wyposazeniem, w tym z zakupionymi z budzetu projektu srodkami trwatymi, ktére przez nastepne 5 lat od
zakonczenia projektu zostanie utrzymane ze $rodkéw wiasnych uczelni. W MCSM odbywac¢ sie beda cyklicznie
zajecia ze studentami kierunku Pielegniarstwo. Trwato$¢ projektu stanowi¢ bedzie zdobyta przez kadre naukowo-
dydaktyczng wiedza z praktycznej obstugi sprzetu medycznego, ktéra przetozy sie na jakosé pracy po zakohczeniu
projektu. Kadra wykorzystywa¢ bedzie zdobytg wiedze podczas prowadzonych przez nich praktycznych zaje¢ ze
studentami. Nowy program rozwojowy stanowi¢ bedzie fundament dalszego ksztatcenia studentéw/ek na kier.
pielegniarstwo. Trwatym Sladem bedg zdobyte przez uczestnikow zaswiadczenia/certyfikaty potwierdzajgce nabyte
przez nich kompetencje dydaktyczne. Rezultaty projektu wptyng na studentéw kierunku pielegniarstwo, ktorzy
oczekujg od swoich nauczycieli biezgcej wiedzy w zakresie panujgcych trendéw na rynku med.”

Ponadto obowigzek utrzymania trwatosci wynika z faktu przeprowadzenia w ramach projektu prac adaptacyjno-
remontowych oraz zakupu $rodkow trwatych w postaci wyposazenia (jak np. symulatory, t6zka szpitalne, aparatura
medyczna, systemy do prowadzenia symulacji medycznej itp.).

Koncowy termin utrzymania trwatosci projektu to 21.05.2028 r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli trwatosci dokonano nastepujgcych ustalen:

1. Zgodnie z oswiadczeniami z dnia 22 czerwca 2023 r. przekazanymi przez Beneficjenta w systemie SL,

Beneficjent zapewnit trwatos¢ rezultatéw projektu poprzez:

e trwalosé rezultatow projektu stanowi¢ bedg umiejetnosci zdobyte przez kadre naukowo- dydaktyczng
z zakresu obstugi sprzetu multimedialnego, symulatoréw i aparatury medycznej wykorzystywanej
w trakcie realizacji zaje¢ dydaktycznych, co po zakonczeniu projektu przedkiada sie na wzrost jakosci
ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo;

o  kadra wykorzystuje i bedzie wykorzystywac zdobytg wiedze i umiejetnosci z zakresu metodyki nauczania
symulacyjnego w realizacji ksztatcenia praktycznego, co spowoduje wzrost poziomu wiedzy
i umiejetnosci zawodowych u studentéw kierunku pielegniarstwo;

e trwalym dowodem zdobytych przez uczestnikdw projektu szerszego zakresu wiedzy i umiejetnosci sg
zaswiadczenia/certyfikaty potwierdzajgce uzyskanie przez nich nowych kompetencji;

e program rozwojowy na kierunku pielegniarstwo stanowi fundament do dalszego aktualizowania
programéw studidw ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo oraz do planowania i realizowania
ksztatcenia praktycznego zgodnie z koncepcjg ksztatcenia w nim zawartym.




2. Zespot kontrolujgcy po przeprowadzeniu kontroli trwatosci w dniu 29.02.2024 r. w siedzibie Beneficjenta

(MCSM zlokalizowanym w budynku Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych przy ul. Daniela
Chodowieckiego 4 w Nysie) potwierdza, iz wyremontowane w ramach projektu pomieszczenia MCSM sg
wykorzystywane podczas zaje¢ edukacyjnych prowadzonych zgodnie z programem rozwoju na kierunku
pielegniarstwo. Zespdt kontrolujgcy miat okazje uczestniczy¢ w zajeciach prowadzonych dla studentéw
kierunku pielegniarstwo, podczas ktérych wykorzystywany byt sprzet zakupiony w ramach projektu.

Podczas przeprowadzonej w dniach 29.02-01.03.2024 r. kontroli trwatosci, Zespot kontrolujgcy, zweryfikowat
na podstawie wybranej préby dokumentéw, nastepujgcy sprzet (10 z 69 pozycji) zakupiony ze srodkéw
projektu, dostepny w siedzibie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej zlokalizowanego przy
ul. Daniela Chodowieckiego 4 w Nysie:

a) Wysokiej klasy symulator pacjenta dorostego wraz z oprogramowaniem do sterowania umieszczonym na
komp./laptopie/tablecie oraz monitorem wirtualnym pacjenta,

b) Zaawansowany Fantom ALS osoby dorostej,

¢) Zaawansowany fantom pielegnacyjny pacjenta dorostego,

d) L6zko szpitalne specjalistyczne z przechytami bocznymi,

e) Defibrylator,

f) Zaawansowany Fantom PALS dziecka,

g) Respirator.

Beneficjent przechowuje zarchiwizowang dokumentacje projektowg w siedzibie gtéwnej Panstwowej
Akademii Nauk Stosowanych w Nysie zlokalizowanej przy Armii Krajowej 7, 48-300 Nysa. Dokumenty
przechowywane sg w szafach zamykanych na klucz, dostep do nich majg wytgcznie osoby upowaznione.

Archiwizacja dokumentac;ji projektowej odbywa sie zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie projektu oraz
na podstawie Instrukcji kancelaryjnej PANS w Nysie oraz Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwum zaktadowego PANS w Nysie wprowadzonych w Zzycie Zarzadzeniem nr 26/2023 Rektora

Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Nysie z dnia 25.04.2023 r.

5. Beneficjent nie czerpie korzysci finansowych z wykorzystywania sprzetu podczas realizacji projektu.

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami ZK wskazuje, iz na dzien przeprowadzenia kontroli, trwato$¢ projektu zostata
zachowana zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu.

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 27.03.2024 r.

Informaciji
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. 2020 poz. 818, z pdzn. 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 Kkontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztoZzony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego mogag
zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Marcin Marcinski

Gtéwny SpecjalistaMarcin Marcinski

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Anna Hawryluk

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Emilian Rostkowski

Gtéwny Specjalista

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
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