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Informacja pokontrolna nr 7/2025-2026/POWR/TR

1 | Podstawa prawna Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.

kontroli o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz.U. 2020 poz. 818, z p6zn. zm.) oraz
umowy o dofinansowanie realizacji projektu nr POWR.05.03.00-00-0009/19 w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020.

2 | Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia; Departament Nadzoru i Kontroli; IP dla Osi Priorytetowej
kontrolujace; V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.

3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 7/2025-2026/POWR/TR do przeprowadzenia
0s6b Kontrolujgeych | kontroli trwatosci projektu z dnia 06.10.2025 r., kontrole przeprowadzili:

Pani Joanna Takiel - Lesniewska — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pani Matgorzata Puterman — cztonek Zk.

4 | Termin kontroli 23 pazdziernika 2025 r.

5 | Rodzaj kontroli Kontrola trwatosci rezultatéw projektu.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola
prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

6 | Tryb kontroli Planowa

7 | Nazwa jednostki Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna
kontrolowanej ul. Nowowiejska 69

50-340 Wroctaw

8 | Adres jednostki Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna
kontrolowanej i ul. Nowowiejska 69
miejsca, w ktérych 50 - 340 Wroclaw
przeprowadzono
czynnoéci kontrolne!

9 | Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Wzrost jakosci ksztaicenia pielegniarek poprzez stworzenie
kontrolowanego Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w Niepublicznej Wyzszej
projektu oraz numer | Szkole Medycznej we Wroctawiu”;

Dziatania/Poddziatan
ia wartosé projektu Numer projektu: POWR.05.03.00-00-0009/19;
numery
kontrolowanych Numer Dziatania: 5.3 — Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;
wnioskow o ptatno$¢ | Warto$¢ projektu: 2 597 607,12 zt.
oraz wartosc
wydatkow
zatwierdzonych do
dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola swym zakresem obejmie weryfikacje czy:

(obszary, ktore
zostaly objete
kontrolg)

1. trwatos¢ projektu i trwatos¢ rezultatdbw projektu zostata zachowana
zgodnie z zapisami 8§ 4 ust. 1 pkt d umowy o dofinansowanie;

2. Beneficjent jest w posiadaniu $rodkéw trwatych nabytych w ramach
projektu;

3. wdrozony program rozwojowy jest kontynuowany po zakonczeniu

1 O ile sg rozne




realizacji projektu;
4. w ramach projektu wywigzano sie z zobowigzan okreslonych w umowie
o dofinansowanie projektu, dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

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

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

opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentacji w
poszczegolnych
zakresach
tematycznych oraz
podac wielkosc
préby
skontrolowanych
dokumentéw w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezie i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli trwatosci dokonano nastepujacych ustalen:
We wniosku o dofinansowanie Beneficjent zatozyt nastepujacy sposob zachowania zasady trwatosci:
W czesci 4.1 Zadania:

.Trwato$¢ rezultatow i produktéw rozpatrywana bedzie w odniesieniu do zakupionego sprzetu
i wyposazenia, wytworzonych w ramach projektu narzedzi IT, etc. przez okres 5 lat, liczac od dnia
zakonczenia realizacji projektu. Uczelnia w tym czasie nie bedzie dokonywata zadnych istotnych zmian, ktére
mogg naruszyc¢ cel projektu. Wiedza i umiejetnosci nabyte przez wyktadowcow i obstuge techniczng uczelni
oraz kadre zarzadzajgca beda miaty znaczacy wptyw na zachowanie trwatosci bezterminowo i w sposob
znaczacy podniosg jakoS¢ ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo. Studenci objeci wsparciem pozyskajg
wiedze i umiejetnosci oraz wysoki poziom kompetencji co bedzie miato takze znaczacy wptyw na zachowanie
trwatosci projektu bezterminowo. Trwalo$¢ zostanie zapewniona przez prawo do nieruchomosci, w ktorej
zlokalizowano centrum, stabilna sytuacja w zakresie posiadania infrastruktury technicznej, kadry
dydaktycznej i finansowa stabilnos¢ gwarantuje utrzymanie efektéw realizacji projektu. Wnioskodawca nie
planuje zaprzestania dziatalnosci, restrukturyzacji, innych dziatan, ktére zmierzatyby do zmiany wtasnosci
zakupionej infrastruktury”.

Konhcowa datg zachowania trwato$ci projektu jest 10.09.2028 r.

W trakcie przeprowadzonej w dniu 23 pazdziernika 2025 r. kontroli trwatosci rezultatow projektu, zapewniono
obecnosé przedstawiciela Beneficjenta, ktory udzielat wyjasnien Zespotowi kontrolujgcemu (Zk). Zespot
kontrolujgcy podczas prowadzenia kontroli trwatosci uzyskat od Beneficjenta wszystkie wymagane informacje
i dokumenty.

Zk, zweryfikowat na podstawie wybranej préby dokumentow, nastepujgcy sprzet zakupiony ze $srodkow
projektu, dostepny w siedzibie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej (MCSM), zlokalizowanego
przy ul. Nowowiejskiej 69, 50 - 340 Wroctaw:




WARTOSC
< DOWOD KSIEGOWY | Numer JEDNOSTKOWA
LP. NAZWA SRODKA TRWALEGO ZAKUPU oT SPRZETU (ZL
BRUTTO)
Zestaw wyposazenia pomieszczenia
y | Kontrolnego, Elektroniczna Aplikacia | ¢\ o VAT 1/5/2021 | OT/4/36 260 185, 00 zt
zawierajgca Baze Scenariuszy,
stanowisko komputerowe
. . Faktura
2 Trenazer dostep doszpikowy VAT/91/MAG/04/2021 OT/8/37 5974,11 z
Fantom noworodka do nauki dostepu Faktura
3 naczyniowego VAT/91/MAG/04/2021 oT/8I37 6722 382
- Faktura
4 Fantom wczesniaka VAT/91/MAG/04/2021 OT/8/37 1 953,24 zt
Faktura VAT
5 Inkubator otwarty SRN - 10 F 004/2021 OT/8/37 20 520,00 zt
6 Lampa zabiegowa Faktura VAT 6/6/2021 | OT/8/37 3 175,20 zt
Faktura VAT
7 Pompa strzykawkowa FV/ 37/2021 OT/8/37 3 105,00 zt
8 Pompa infuzyjna objeto$ciowa Faktura FV/37/2021 OT/8/37 6 615,00 zt
9 | Ssak elektryczny z wozkiem (dwie sztuki) Faktura FV/37/2021 OT/8/37 2 025,00zt x 2
10 Aparat EKG Faktura FV/37/2021 OT/8/37 4872, 96 zt

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

Beneficjent wyjasnit, iz: ,(...)sprzet oraz infrastruktura sg regularnie serwisowane i wykorzystywane,
zapewniajgc ich trwatosé. Dotychczasowe usterki sprzetu byly usuwane w ramach gwarancji.
Pojedyncze, drobne naprawy oraz konserwacja fantomoéw i trenazeréw sg realizowane przez pracownika
technicznego Uczelni w ramach obowigzkow wynikajgcych z zatrudnienia w NWSM”

W trakcie prowadzonej kontroli, przedstawiciel Beneficjenta przedstawit Zespotowi kontrolujgcemu
nastepujgce informacje, potwierdzajgce zachowanie trwatosci rezultatow projektu: ,Program Rozwojowy
uczelni jest stale aktualizowany i wdrazany na kierunku pielegniarstwo, dzieki czemu nowe metody
nauczania sg na biezaco integrowane z zajeciami dydaktycznymi.

Centrum dziata nieprzerwanie, oferujgc studentom i kadrze dostep do sal symulacyjnych, sprzetu i
nowoczesnych technologii, zapewniajgc ciggtos¢ nauki praktycznej metodami symulacji. Zajecia w
Centrum odbywajg studenci I-1ll roku studiéw realizujgc ¢wiczenia z zakresu niskiej, posredniej i wysokiej
wierno$ci na podstawie scenariuszy przygotowywanych przez nauczycieli prowadzacych.

Dydaktycy i personel techniczny regularnie podnoszg swoje kompetencje w zakresie symulacji medycznej
i obstugi sprzetu, co utrzymuje funkcjonalnos¢ i wysokg jako$¢ nauczania. Na poczatku kazdego roku
akademickiego (w miesigcu pazdzierniku) przeprowadzane jest szkolenie dla nowych pracownikéw, w
ktorym uczestnicza nauczyciele posiadajgcy doswiadczenie w pracy symulacyjnej. Jest to okazjg do




wymiany doswiadczen, udoskonalenia form ksztatcenia w warunkach symulacji medycznej oraz
przekazania praktycznych wskazéwek osobom rozpoczynajgcym wspotprace. Od poczatku
funkcjonowania Centrum Symulacji Medycznej nieprzerwanie pracuje w Niepublicznej Wyzszej Szkole
Medycznej 7 nauczycieli oraz technikdw symulacji medycznej, ktérzy odbyli cykl szkoleh
przygotowujgcych do prowadzenia zaje¢ w warunkach symulacji medyczne;.

Do dyspozycji dydaktykéw jest ,Podrecznik symulacji medycznej” autorstwa N. Trzeciak, W. Chmielewski
i in., przygotowany w trakcie realizacji projektu.

Scenariusze symulacyjne i sylabusy sg systematycznie aktualizowane, a zajecia praktyczne realizowane
metodami symulacji sg wbudowane na state w program studiow.

Harmonogramy szkolen i zaje¢ sg na state tak planowane, aby umozliwiaty rowny dostep wszystkim
studentom i pracownikom.”

sytuacja finansowa Uczelni
oraz sytuacja w zakresie infrastruktury technicznej jest stabilna.

Beneficjent zapewnit wglad Zespotowi Kontrolujgcemu w przygotowane na rok akademicki 2025/2026
harmonogramy zaje¢ oraz aktualizowane scenariusze i sylabusy.

Zespdt kontrolujgcy nie zgtasza zastrzezen do przedstawionych wyjasnien oraz zweryfikowanych
dokumentéw w zakresie sposobu utrzymania trwatosci rezultatow projektu.

Dokumentacja projektu przechowywana jest w kasie pancernej zamykanej na klucz, zabezpieczonej
dodatkowo roletg antywtamaniowa, na ll pietrze (obok gabinetu 205 — Dziekanat) w siedzibie Uczelni przy
ulicy Nowowiejskiej 69 we Wroctawiu. Dostep do powyzszej dokumentacji majg wyigcznie osoby
upowaznione.

Po zakonczeniu okresu trwatosci projektu dokumenty zostang przekazane do archiwum Uczelni,
mieszczgcego sie w siedzibie Uczelni przy ulicy Nowowiejskiej 69 we Wroctawiu.

Zespdt kontrolujacy weryfikacji poddat réwniez Aneks nr 1/2020 z dnia 18 grudnia 2020 r. do Zarzgdzenia
Rektora nr 27/2020 Niepublicznej Wyzszej Szkoty Medycznej we Wroctawiu z dnia 18 grudnia 2020 r., na
podstawie ktérego przechowywane sg dokumenty projektowe.

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

Beneficjent wyjasnit, ze budynek, w ktérym zlokalizowano MCSM, jest przystosowany dla oséb z
niepetnosprawnosciami w nastepujacy sposob:

zapewniono winde dla wozkéw inwalidzkich (platforme na parterze budynku);

winde na poszczeg6lne kondygnacije;

dwie toalety dostosowane dla 0s6b z niepetnosprawnosciami ruchowymi;

wszystkie drzwi w budynku, w tym w salach wyktadowych, majg odpowiednig szerokos$¢€, co zapewnia
swobodny dostep osobom poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich lub z innymi trudno$ciami w
poruszaniu sie;

sale wyktadowe i cwiczeniowe sg zaprojektowane w taki sposéb, aby umozliwi¢ komfortowy dostep do
miejsc siedzgcych dla oséb z niepetnosprawnosciami, a takze fatwy dostep do sprzetu dydaktycznego
i medycznego;




w zaleznosci od rozpoznanych, indywidualnych potrzeb studenta niepetnosprawnego, nauczyciel
przedmiotu ma réwniez mozliwos¢ dostosowania stanowiska pracy, zaréwno w trakcie wykiadow,
seminariéw, jak i ¢wiczen. Dzieki realizacji w latach 2021-2023 projektu ,Uczelnia bez barier”
finansowanego z funduszy europejskich, dokonano mi.in zakupu stanowiskowej, przenosnej petli
indukcyjnej, a studentom stabostyszgcym zapewniono mozliwos¢ korzystania z przenosnego zestawu

FM.

Zespbt kontrolujgcy w wyniku przeprowadzonej kontroli potwierdza zastosowanie ww. udogodnien i nie
zgtasza zastrzezen w przedmiotowe]j kwestii.

13

Stwierdzone
uchybienia/
nieprawidtowosci

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci
i uchybien.

14

Stwierdzone
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania

o charakterze
Korupcyjnym

Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze
korupcyjnym.

15

Ocena wg kryteriow

Nie dotyczy

16

Zalecenia
pokontrolne?

Nie dotyczy.

17

Data sporzgdzenia
Informacji

pokontrolnej

05.11.2025 .

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2020 poz. 818,
Z pdzn. zm.) podmiot kontrolowany ma prawo do zgfoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
informacji pokontrolnej, umotywowanych pisemnych zastrzezeri do tej informacji.

Termin 14 dni moze by¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na
wniosek podmiotu kontrolowanego, ztoZzony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen.
ZastrzezZenia podmiotu kontrolowanego mogg zostac w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia,
ktore zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Joanna Takiel-Lesniewska

Gtéowny SpecjalistaJoanna Takiel - LeSniewska

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespofu kontrolujgcego)

Matgorzata Puterman

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis czfonka 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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