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Informacja pokontrolna nr 6/2024-2025/POWR/TR

Podstawa prawna
kontroli

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o
zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz.U. 2020 poz. 818, z p6zn. zm.) oraz § 18i §
4 ust. 1 pkt 4 umowy o dofinansowanie projektu nr POWR.05.01.00-00-0038/17 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 6/2024-2025/POWR/TR do przeprowadzenia kontroli
0so6b Kontrolujgeych | trwatosci projektu z dnia 11.10.2024 r., kontrole przeprowadzity:
Pani Anna Hawryluk — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pani Matgorzata Puterman — cztonek Zk.
Pani Joanna Takiel-Le$niewska — cztonek Zk.
4 | Termin kontroli 23.10.2024 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola trwatos$ci rezultatéw projektu.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola
prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)
6 | Tryb kontroli Planowa
7 | Nazwa jednostki Szpitale Pomorskie Sp. z 0. o.
kontrolowanej
8 | Adres jednostki Szpitale Pomorskie Sp. z 0. o.
kontrolowanej i ul. Powstania Styczniowego 1,
miejsca, w ktérych 81-519 Gdynia
przeprowadzono
czynnosci kontrolne'
9 | Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Przeciwdziatanie Chorobom Naczyrh M6zgowych”;
kon_trolowanego Numer projektu: POWR.05.01.00-00-0038/17;
projektu oraz numer | Nymer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;
Dziatania/Poddziatan | v, 10¢¢ projektu: 1 385 531,90 PLN;
ia wartos¢ projektu
numery
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. trwatos¢ rezultatéw projektu zostata zachowana zgodnie z zapisami § 4 ust. 1
pkt 4 decyzji o dofinansowaniu;

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

3. w ramach projektu wywigzano sie z zobowigzan okreslonych w umowie o
dofinansowanie projektu dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

1O ile sg rozne




11 | Informacje na temat | Weryfikacji poddano dokumentacje oraz $rodki trwale, w celu potwierdzenia
sposobu wyboru prawidtowosci zachowania trwatosci rezultatu projektu oraz prawidtowosci sposobu
dokumentow do przechowywania i archiwizacji dokumentaciji projektowe;j.

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:

~Zaplanowane w ramach projektu dziatania edukacyjne i uswiadamiajgce w spoteczenstwie, spowodujg dokonanie
sie trwatej zmiany mentalnej, w tym w stylu zycia uczestnikdw i ich otoczenia, ktéra nastepnie bedzie przekazywana
dalej (transmisja dobrych praktyk). Wiedza i umiejetnosci uzyskane przez personel medyczny stuzy¢ bedg w ich
pracy z pacjentami w kolejnych latach, podobnie jak zakupiony sprzet medyczny, ktéry bedzie utrzymywany ze
srodkow wiasnych Wnioskodawcy i wykorzystywany zgodnie z celami projektu przez co najmniej 5 lat. Wytworzone
w ramach projektu materiaty edukacyjno-informacyjne oraz nawigzane wiezi wspotpracy i wymiany doswiadczen
profesjonalistéw branzowych (dzieki platformie) takze nie przestang istnie¢ w momencie zakonczenia realizacji
projektu. Efekty dziatan projektu bedg wiec trwate w lokalnych srodowiskach, przynoszac korzysci takze w
nastepnych latach po zakonczeniu projektu”.

W oswiadczeniu z dnia 16.06.2021 r., przekazanym w systemie SL, Beneficjent zadeklarowat réwniez zapewnienie
trwatosci srodka trwatego — Aparatu do badania tetnic mézgowych - w nastepujgcy sposoéb: ,zakupiony sprzet
medyczny bedzie utrzymywany ze srodkéw wiasnych Wnioskodawcy i wykorzystywany zgodnie z celami projektu
przez co najmniej 5 lat od daty ptatnosci koncowej.”

Koncowa datg zachowania trwatosci projektu jest 3.07.2028 r.

W trakcie przeprowadzonej w dniu 23.10.2024 r., kontroli trwatosci rezultatow projektu, zapewniono obecnos¢
przedstawicieli Beneficjenta, ktdrzy udzielali wyjasnien Zespotowi kontrolujgcemu. Zespot kontrolujgcy uzyskat od
Beneficjenta wszystkie wymagane informacje i dokumenty.

W wyniku przeprowadzonej kontroli trwatosci dokonano nastepujgcych ustalen:

1. Zespdt kontrolujgcy, zweryfikowat, iz zakupiony w ramach projektu srodek trwaty - aparat do badania tetnic, jest
nadal uzytkowany na terenie Szpitala Sw. Wincentego a Paulo przy ul. Wéjta Radtkego 1 w Gdyni.

2. Na stronie dedykowanej projektowi "Przeciwdziatanie chorobom naczynh mézgowych", znajdujgcej sie pod adresem
www.udary.szpitalepomorskie.eu, nadal dostepne sg materiaty edukacyjno-informacyjne (ikonografiki i prezentacje
multimedialne).

3. Beneficjent przechowuje dokumentacje projektowag w siedzibie Szpitala Morskiego im. PCK przy ul. Powstania
Styczniowego 1 w Gdyni w budynku nr 6 (administracja); | pietro pokéj 104. Dokumenty przechowywane sg w




szafach zamykanych na klucz, a dostep do nich majg jedynie osoby upowaznione.

4. Budynek, w ktorym znajduje sie siedziba Beneficjenta jest przystosowany dla oséb z niepetnosprawnosciami.
Beneficjent w powyzszej kwestii przedstawit nastepujgce wyjasnienia:

. W zakresie dostepnosci architektonicznej budynki sg wyposazone w podjazdy, szerokie automatyczne drzwi,
windy oraz szerokie korytarze;

. Wyznaczono toalety przeznaczone i dostosowane wytgcznie dla oséb z niepetnosprawnosciami;

. Oznaczenia sg widoczne oraz czytelne — pomagajg w orientacji na terenie Szpitali;

. Na terenie Szpitali sg dostepne na zyczenie wozki inwalidzkie i balkoniki, aby poméc w poruszaniu po terenie
Szpitali;

. Personel na zyczenie $wiadczy osobom potrzebujgcym pomoc przy poruszaniu sie po terenie Szpitali;

. Personel zostat przeszkolony w zakresie komunikacji z osobami z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami;

. Wyznaczono miejsca parkingowe wytgcznie dla osdb z niepetnosprawnosciami.

Reasumujac, przeprowadzona kontrola wykazata, iz Beneficjent prawidtowo wywigzuje sie z obowigzku utrzymania
trwatosci projektu w sposob, do ktérego zobowigzat sie we Wniosku o dofinansowanie projektu oraz w oswiadczeniu
dot. trwatosci.

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 15.11.2024 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 poézn. 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,
ktore zostaty wycofane, pozostawia sige bez rozpatrzenia.

Podpisy cztonkéw Zespotu kontrolujgcego:

Anna Hawryluk

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

Matgorzata Puterman




/dokument podpisany elektronicznie/
(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)
/dokument podpisany elektronicznie/

Joanna Tgkiel-Lesniewska
(Podpis czlonka zespolu kontrolujacego)
/dokument podpisany elektronicznie/

Akceptowane przez:

Marcin Marcinski

Radca

(Podpis osoby akceptujgcej)
/dokument podpisany elektronicznie/

Zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Zastepca Dyrektora

Departament Nadzoru i Kontroli
(Podpis osoby zatwierdzajgcej)
/dokument podpisany elektronicznie/
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