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Informacja pokontrolna nr 38/2023-2024/POWR/WM

1 Podstawa prawna Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
kontroli 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z pozn. zm.), oraz § 18 umowy o dofinansowanie realizacji projektu nr
POWR.05.01.00-00-0037/17 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014 — 2020.
2 Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczgca dla Osi Priorytetowej V Wsparcie
kontrolujgcej dla obszaru zdrowia PO WER.
3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 38/2023-2024/POWR/WM z dnia 3 pazdziernika
0s6b Kontrolujgcych 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:
Anna Hawryluk — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Matgorzata Puterman — cztonek Zespotu kontrolujgcego.
4 Termin kontroli 4.10.2023 .
5 Rodzaj kontroli Dorazna wizyta monitoringowa. Zesp6t kontrolujgcy pofaczyt sie zdalnie z
(kontrola systemowa, uczestnikami formy wsparcia, ktéra odbywata sie stacjonarnie.
kontrola projektu,
kontrola prawidtowo$ci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)
6 Tryb kontroli Dorazny
7 Nazwa jednostki Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z o.0.
kontrolowanej
8 Adres jednostki Adres Beneficjenta:
kontrolowanej i Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0., ul. Alojzego Piechowskiego 36,
miejsca, w ktérych 83-400 Koscierzyna
przeprowadzono
czynnosci kontrolnel Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowej:
Zespot kontrolujgcy potaczyt sie zdalnie z uczestnikami formy wsparcia
odbywajgcej sie w Gminnym Osrodku Zdrowia w Skarszewach, ul. Dworcowa 11,
83-250 Skarszewy.
Rodzaj wsparcia:
Szkolenie w zakresie zwiekszania wiedzy o profilaktyce choréb naczyn mézgowych
wsrad lekarzy i pielegniarek Podstawowej Opieki Zdrowotnej
9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Wdrozenie profilaktyki choréb naczyrn mézgowych”;
kontrolowanego Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne
projektu oraz numer Warto$¢ Projektu: 1 506 072,00 zt
Dziatania, wartos¢ Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 889 627,45 zt
projektu
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowosci

(obszary, ktére zostaty
objete kontrola)

prowadzonych dziatan i obejmuje sprawdzenie, czy:
a) wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu wskazanym
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym przez Beneficjenta

10ile sg rézne




zgodnie z umowg o dofinansowanie,

b) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje sie
w cele szczegdtowe PO WER,

c) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowg o dofinansowanie realizaciji
projektu podpisang z beneficientem i zatwierdzonym wnioskiem
o dofinansowanie, m.in. w zakresie:

tematyki wsparcia,

terminu realizacji wsparcia,

sposobu udzielania wsparcia,

liczby uczestnikow.

d) sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania
wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji formy wsparcia i s3
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,

e) wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowej,
wskazanej we wniosku,

f) liczba os6b podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg o0séb
obecnych w miejscu realizowanej ustugi,

g) pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod katem
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

h) materiaty i Srodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami,

i) uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS,

j) uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w monitorowanej formie wsparcia
czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,

k) wustugi w ramach projektu $Swiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

I) prowadzacy/trener/wyktadowca posiada odpowiednig wiedze i kompetencje,

m) zapewniono odpowiednig jako$¢ materiatéw szkoleniowych/ dydaktycznych,

n) jak uczestnicy projektu oceniajg organizacje wizytowanej formy wsparcia
(lokalizacja, warunki techniczne),

0) prawidtowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,

p) prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentow do
kontroli (nalezy opisa¢
metodyke doboru
proby dokumentacji w
poszczegolnych
zakresach
tematycznych oraz
podaé wielkos¢ préby
skontrolowanych
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Zespd6t kontrolujgcy, w dniu 04.10.2023 r., przeprowadzit dorazng wizyte
monitoringowa projektu POWR.05.01.00-00-0037/17. Na umotywowang pisemnie
prosbe Beneficjenta wizyta zostata przeprowadzona w formie zdalnej — Zespé&t
kontrolujgcy potgczyt sie za posrednictwem programu Ms Teams z uczestnikami
szkolenia w zakresie zwiekszania wiedzy o profilaktyce choréb naczyn mézgowych
wérdd lekarzy i pielegniarek Podstawowej Opieki Zdrowotnej, odbywajgcego sie w
Gminnym Osrodku Zdrowia w Skarszewach, ul. Dworcowa 11, 83-250 Skarszewy.

Powodem przeprowadzenia doraznej wizyty monitoringowej w projekcie byt fakt, ze
w roku obrachunkowym 2022/23 Beneficjent nie zrealizowat form wsparcia, pomimo
iz byty one w tym okresie zaplanowane w harmonogramie realizacji projektu w
WoD. Celem wizyty monitoringowej bylo wiec potwierdzenie, czy pomimo
opdznienia wzgledem harmonogramu, wsparcie w projekcie jest realizowane.

W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano dokumentacje
zwigzang z realizacjg szkolenia w tym:

e Listy obecnosci z dnia 04.10.2023 r;

e Ankiety wypetnione przez uczestnikbw szkolenia (ankiety zostaty




przekazane 4 uczestnikom formy wsparcia, zwrotnie Zk otrzymat 3
wypetnione ankiety);

e Informacje przekazang w SL przez Beneficienta o0 zamiarze
przeprowadzenia zajec,

o Wersje elektroniczng prezentacji PowerPoint wykorzystywanej podczas
zajeé, wizytowanych w dniu 04.10.2023 r;

e Dokumenty potwierdzajgce wiedze i kwalifikacje lekarskie prowadzacego

szkolenie-
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszarow
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1. Dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na realizacje celéw PO WER, a przede wszystkim
celu szczegdtowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.1 Programy profilaktyczne.

2. Wizytowana forma wsparcia jest zgodna z Umowa o dofinansowanie realizacji Projektu, podpisang z
Beneficjentem i zatwierdzonym WoD, m.in. w zakresie:

Tematyki wsparcia:

Celem gitownym projektu jest zwiekszenie wczesnego wykrywania i rozpoznawalnosci chor6b naczyn
moézgowych wsréd 6000 osob pochodzacych z wojewddztw pomorskiego, kujawsko-pomorskiego i
warminsko-mazurskiego w okresie od stycznia 2018 r. do grudnia 2023 r. poprzez wdrozenie
pilotazowego programu profilaktycznego w tym ogdlnopolskiego programu profilaktyki zdrowotnej w
zakresie choréb naczyn mézgowych. Program profilaktyki zaktada profilaktyke i wczesne rozpoznanie
objawéw choréb naczyn moézgowych, w szczegolnosci udarow moézgu i przemijajgcego ataku
niedokrwiennego (TIA), u 0s6b w wieku aktywnosci zawodowej (40-65 lat). Skontrolowana przez zk
forma wsparcia zostata zorganizowana w ramach Zadania 1 - Edukacja (pozycje 1-3).

Sposobu udzielania wsparcia:

Zgodnie z WoD, w projekcie zatozono realizacje 2 szkoleh skierowanych do personelu medycznego o
zakresie tematycznym wskazanym w kryteriach dostepu do konkursu. Beneficjent zaplanowat szkolenia
wyktadowe, z ktorych jedno miato sie odby¢ na poczatku projektu przed rozpoczeciem wspotpracy z
POZ (zakonczone wydaniem certyfikatu), drugie - po roku czasu, tak, aby zweryfikowac¢ wiedze oraz
przeprowadzi¢ wtérne szkolenie w zakresach tematycznych.

Na podstawie wywiadu z Beneficjentem i przekazanych wyjasnien i dokumentow (list obecnosci), Zk
potwierdzit, ze projekt umozliwia dwukrotne skorzystanie ze wsparcia przez pracownikdéw POZ, stad na
4 uczestnikdw wizytowanej formy wsparcia, 2 osoby korzystaty ze wsparcia po raz pierwszy, a 2 kolejne
po raz drugi.

Zk stwierdzit jednak, ze wizytowana forma wsparcia nie jest zgodna z Umowg o dofinansowanie
realizacji Projektu, podpisang z Beneficjentem i zatwierdzonym WoD, m.in. w zakresie:

Terminu realizacji wsparcia:

Zgodnie z zatozeniami WoD, Beneficjent zatozyt realizacje szkolenia w ramach Zadania nr 1 Edukacja
w terminie od stycznia 2018 r. do konca Il kwartatu 2023 r. Wizytowane Szkolenie zostato
przeprowadzone w dniu 04.10.2023 r., co nie jest zgodne z harmonogramem realizacji projektu
zawartym w WoD.

Liczby uczestnikow:

Zgodnie z WoD Beneficjent zaktadat, ze zostanie przeszkolonych po 60 lekarzy i pielegniarek (w grupach
20-osobowych - 3 grupy pielegniarek i 3 grupy lekarzy). Zaplanowano, ze uczestnicy formy wsparcia
przyjada do placéwki Beneficjenta, gdzie zostanie kazdorazowo dla danej grupy przeprowadzone 5-




godzinne szkolenie w zakresie wskazanym w regulaminie projektu.

Beneficjent wyjasnit Zespotowi kontrolujgcemu, ze od momentu rozpoczecia sie epidemii SARS-COV-
2, odstgpiono od zaplanowanej formy spotkan szkoleniowych, poniewaz przedstawiciele POZ ze
wzgledoéw epidemicznych nie chcieli uczestniczy¢ w takich spotkaniach. Ponadto pracownicy POZ-tow
wskazywali, iz okresy wzmozonych infekcji wirusowych wymagajg ich obecnosci w miejscu pracy.
Beneficjent wobec powyzszego postanowit realizowa¢ wsparcie szkolgc niewielkie grupy pracownikow
wspétpracujgcych POZ-téw w ich placéwkach.

W takiej formie zostata zorganizowana wizytowana forma wsparcia, w ktérej w trakcie spotkania
przeprowadzonego w Gminnym Os$rodku Zdrowia w Skarszewach, przeszkolono czworo pracownikow.
Ponadto Beneficjent oswiadczyt, ze do dnia kontroli przeszkolono 113 0s6b z pierwotnie zaplanowanej
liczby 120 (60 pielegniarek i lekarzy odbywajgcych po dwa szkolenia).

Zk stwierdza, ze wizytowana forma wsparcia byta niezgodna z zatwierdzonym WoD w zakresie terminu
realizacji wsparcia i liczby uczestnikow. W odpowiedzi na prosbe o wyjasnienie sytuacji Beneficjent
przyznat, iz ,przy ostatniej aktualizacji projektu (w wyniku wydtuzenia realizacji do 15.12.2023) omytkowo
nie zaktualizowaliSmy wydtuzenia realizacji tego wsparcia do IV kwartatu 2023. Wniosek wymaga
korekty w tym zakresie.” Pomimo, iz Zk przyjmuje ww. wyjasnienia Beneficjenta, nalezy stwierdzi¢,
ze Beneficjent powinien zaktualizowaé Wniosek o dofinansowanie w powyzszym zakresie, tak by
jego zapisy odzwierciedlaty stan faktyczny w projekcie. Biorac pod uwage bliski termin
zakonczenia projektu, ZK zobowiazuje Beneficjenta do kontaktu z Opiekunem merytorycznym
Projektu w celu ustalenia zasadnosci wprowadzenia zmian w WoD w ww. zakresie.

3. Podczas skontrolowanego szkolenia nie korzystano ze sprzetu zakupionego w ramach projektu. Na
podstawie wywiadu z Beneficjentem, Zk ustalit, iz ze wzgledu na wzrost cen, w ramach projektu
zakupione zostaty tylko holtery, a do ich obstugi wykorzystano istniejgce w szpitalu komputery. W
konsekwencji komputery, ktére miaty by¢ kupione do obstugi badan z wykorzystaniem holteréw (nie
do obstugi szkolen) nie zostaty kupione, a w to miejsce udato sie zintegrowac i wykorzystac istniejgcy
sprzet w szpitalu. Beneficjent otrzymat na to zgode IP.

4. Zespot kontrolujgcy rozestat do uczestnikow szkolenia ankiety, w celu sprawdzenia ich wiedzy
nt. wspoffinansowania Projektu ze $rodkow UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia czy
uczestnicy Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Ankiety wystano do 4
uczestnikdw formy wsparcia, zwrotnie otrzymano 3. Ankieta zawierata dwa pytania dotyczace zrodet
finansowania Projektu, tj.:

» Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostat/a poinformowany/a, ze bierze udziat

w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejskg? — 100% (3 osoby) ankietowanych
udzielito odpowiedzi twierdzace;j.

> Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — 100% (3 osoby) ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz, tj.
Europejski Fundusz Spoteczny.

5. Na podstawie wynikow ankiet Zk potwierdza, ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu
w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zaje¢, ich organizacje oraz
kompetencje wyktadowcow:

> Pytanie 4 — Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 3 osoby

(100%) udzielity odpowiedzi twierdzacej;

> Pytanie 6 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 3 osoby (100%)
udzielity odpowiedzi twierdzacej;

> Pytanie 7 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o projekcie — 3 osoby (100%)
udzielity odpowiedzi ,Bardzo dobrze”

> Pytanie 8 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie
Pan/Pani mégt/mogta uczestniczy¢? 3 osoby (100%) udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

» Pytanie 9 — Ocena programu formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktow




10.

11.

t.:

o Dzieki udziatowi w zajeciach zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na moim
stanowisku pracy — 3 osoby (100%) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,

e Cele formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 66,67% (2 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 33,33% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi
.Zgadzam sie”:

e Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogty osiggnac cele formy wsparcia — 3 osoby (100%)
udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,

e Zakres zagadnien podczas formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — 3
osoby (100%) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,

o Dzieki udziatowi w formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisku pracy - 3 osoby (100%) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,

o Dzieki udziatowi w formie wsparcia jestem w stanie podnie$¢ efektywno$¢ zespotu, w ktérym
pracuje - 3 osoby (100%) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”.

Na podstawie wynikéw ankiet ZK stwierdzit, ze w zajeciach kursu nie braty udziatu osoby
Z niepetnosprawnosciami, a uczestnicy nie wymienili specjalnych potrzeb w celu dostosowania zajeé
do ich potrzeb:
> Pytanie 9 — Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w
celu ustalenia szczeg6lnych potrzeb? — 3 osoby (100%) udzielity odpowiedzi twierdzacej
» Pytanie 10 Czy posiada Pan/Pani szczeg6lne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w

trakcie danej formy wsparcia? - 3 osoby (100%) udzielity odpowiedzi ,nie”

Jednocze$nie nalezy odnotowac, ze lokalizacja szkolenia zostata wybrana w odpowiedzi na
zgtaszang przez uczestnikdw potrzebe, dotyczaca zorganizowania szkolenia w miejscu ich pracy, tak
aby zminimalizowa¢ brak obecnosci pracownikéw. Jak wyjasnit Beneficjent, czas covidowy,
pocovidowy oraz dodatkowo okres jesienny, powodujg wzmozenie ruchu pacjentéw, co utrudnia
mobilnos¢ pracownikéw POZ poza ich miejsce pracy w celach edukacyjnych.

Zgodnie z oswiadczeniem zfozonym przez Beneficjenta a takze na podstawie przekazanej
dokumentacji fotograficznej Zk stwierdzit, iz miejsce, w ktérym przeprowadzono szkolenie posiada
szereg udogodnien dla 0s6b z niepetnosprawnosciami:

e dostepnosc windy;

e szerokie wejscie dostosowane do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami;

e miejsce parkingowe dla 0s6b z niepetnosprawnosciami;

e lazienka dostosowana dla os6b z niepetnosprawnosciami.

Z wywiadu przeprowadzonego z Beneficjentem wynika, iz w wizytowanej formie wsparcia nie braty
udziatu osoby z niepetnosprawnoscia.

Podczas szkolenia wykorzystywana byta prezentacja multimedialna opracowana w formacie
PowerPoint, ktorg Beneficjent przekazat w wiadomosci mailowej z dnia 05.10.2023 r. Na podstawie
wynikow ankiet ZK potwierdzit, ze uczestnicy otrzymali materialy szkoleniowe (prezentacje
multimedialne) oraz ze wysoko oceniajg ich jako$¢:
» Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzana w prowadzonym kursem — 3 osoby
(100%) udzielity odpowiedzi twierdzacej
» Pytanie 16 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - Jakos¢ materiatéw
przekazanych podczas formy wsparcia jest wysoka - 66,67% (2 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam si¢”, 33,33% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi
.2zdecydowanie zgadzam sig”.
Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez trener6w prowadzgcych zajecia wiedzy
oraz kompetenciji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
> Pytanie 11 - Ogodlna ocena wykiadowcdw - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty tj.:




Kompetencje wyktadowcy/ow sg adekwatne do celéw zaje¢ - 3 osoby (100%) udzielity
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,

Postawa wykfadowcy/éw jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana - 3 osoby (100%)
udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,

12. Jednocze$nie na podstawie wiasnego osgdu, ZK potwierdza, Ze—ktéry prowadzit
wizytowane szkolenie posiada wiedze i wysokie kompetencje do realizacji zajec.

13. Na podstawie wynikdw ankiety, Zk potwierdzit, ze uczestnicy dobrze oceniajg organizacje
wizytowanej formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie nastepujgco:

>

Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - pytanie zostato podzielone na 4 podpunkty,
tj.:

Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwo$¢ dojazdu jest odpowiednia — 66,67% (2 osoby)
badanych udzielifo odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 33,33% (1 osoba) badanych
udzielifo odpowiedzi ,zgadzam sie”:

Warunki pracy: sala, wyposazenie, oSwietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢
w zajeciach — 66,67% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 33,33% (1
osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;

Jakos¢ materiatébw przekazanych podczas zajec jest wysoka — 100% (3 osoby) badanych
udzielifo odpowiedzi ,zgadzam si¢”

Jakos¢ warunkdéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 66,67% (2 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”, 33,33% (1 osoba) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”.

14. Ponadto uczestnicy mogli wypowiedzieé¢ sie w pytania otwartych:

>

>

Na pytanie otwarte Jakich zagadnien podczas formy wsparcia zabrakto (prosze wymienié
maksymalnie 5)? - jedna z 0s6b odpowiedziata ,Wyktad byt wyczerpujacy’.

Na pytanie Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty oméwione
podczas formy wsparcia (maksymalnie 3) - uczestnicy udzielili nastepujgcych odpowiedzi:
Dieta, istota udaru mézgu, profilaktyka udaru;

Objawy udaru mdézgu, szybka pomoc w czasie wystgpienia udaru, leczenie, profilaktyka
udaru;

Postepowanie z pacjentem przy udarze moézgu, profilaktyka chor6b mozgu.

Na pytanie Co Pana/Pani zdaniem powinno zosta¢ ulepszone? udzielono nastepujgcych
odpowiedzi:

Nie mam uwag;

Wiecej materiatéw edukacyjnych dla pacjenta;

Jest dobrze.

Na pytanie Prosze opisa¢ w jaki sposob udziat w formie wsparcia wptynat na Pani/Pana
umiejetno$c? Udzielono nastepujgcych odpowiedzi:

Uzupetnit wiedze jak zastosowac w praktyce prowadzenie profilaktyki chorob mézgowych;
Uzupetnienie wiedzy na temat udaru moézgu;

Poszerzyt wiedze na temat chordb udaru mézgu.

15. Na drzwiach wejsciowych do pomieszczen, w ktérych odbyto sie szkolenia oraz w samej sali
szkoleniowej Beneficjent umiescit plakaty w formacie A3, zawierajgce znaki graficzne UE i POWER,
z informacja o realizacji projektu. Z uwagi na fakt, ze Zk potgczyt sie zdalnie z uczestnikami szkolenia
odbywajgcego sie w budynku GOZ w Skarszewach, powyzsze zostato zweryfikowane na podstawie
dokumentacji zdjeciowej przekazanej przez Beneficjenta.

16. Materiaty szkoleniowe tj. prezentacja multimedialna wykorzystywana podczas szkolenia zostata
prawidtowo oznaczona znakami graficznymi PO WER i UE.

13

Stwierdzone
uchybienia/

Wizytowana forma wsparcia byta niezgodna z zatwierdzonym WoD w zakresie
terminu realizacji wsparcia i liczby uczestnikéw.




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

14 | Ocena wg kryteriow Nie dotyczy.

15 | Zalecenia pokontrolne | Beneficjent powinien zaktualizowaé Wniosek o dofinansowanie w zakresie
terminu realizacji wsparcia i liczby uczestnikbéw, tak by jego zapisy
odzwierciedlaly stan faktyczny w projekcie. Biorac pod uwage bliski termin
zakonczenia projektu ZK zobowiazuje Beneficjenta do kontaktu z Opiekunem
merytorycznym Projektu w celu ustalenia zasadnosci wprowadzenia zmian w
WoD w ww. zakresie.

16 | Data sporzadzenia | 3.11.2023 r.

Informaciji pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6Zn. zm.) podmiot kontrolowany
ma prawo do zgfoszenia, 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, zfoZzony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego moga
zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktore zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia

Anna Hawryluk
Anna Hawryluk
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

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)



