SN7 162 Ministerstwo
N Zdrowia

Departament
Nadzoru i Kontroli

Informacja pokontrolna nr 71/2022-2023/POWR/WM

1 Podstawa prawna Wizyte monitoringowa przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy
kontroli z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z
2020 roku, poz. 818 z p6zn. zm.) oraz § 18 umowy o dofinansowanie
realizacji projektu

nr POWR.05.05.00-00-0004/18 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw¢j 2014 — 2020, zawartej w dniu 5 pazdziernika 2018 r.
pomiedzy Ministrem Zdrowia a Akademig Techniczno — Humanistyczng w
Bielsku — Biate;j.

2 Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczaca dla Osi Priorytetowej V
kontrolujgce;j Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 71/2022-2023/POWR/WM z dnia 17 lutego
0sob Kontrolujgcych | 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, wizyte przeprowadzili:
Pani Joanna Takiel - Lesniewska— kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pani lwona Zielinska — cztonek Zespotu kontrolujgcego.

Ernest Bober — cztonek Zespotu kontrolujgcego.

Termin kontroli 27.02.2023r.
5 Rodzaj kontroli Wizyta monitoringowa przeprowadzona w miejscu prowadzenia zaje¢
(kontrola stazowych

systemowa, kontrola
projektu, kontrola
prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej

PO WER)

6 Tryb kontroli Planowy

7 Nazwa jednostki Akademia Techniczno — Humanistyczna w Bielsku — Biatej,
kontrolowane;j ul. Willowa 2, 43 — 309 Bielsko - Biata

8 Adres jednostki Akademia Techniczno - Humanistyczna, ul. Willowa 2, 43 — 309 Bielsko -
kontrolowanej i Biata
miejsca, w ktérych
przeprowadzono Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej: Beskidzkie Centrum

czynnosci kontrolne' | Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta 1l, ul. Emilii Plater 17, 43 — 300
Bielsko — Biata.

1Q04le sg rdzne
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Nazwa i numer
kontrolowanego
projektu oraz numer
Dziatania, wartos¢
projektu

Nazwa projektu: ,Kompetencje zamawiane — pielegniarstwo od ksztatcenia
do zatrudnienia”.

Numer projektu: POWR.05.05.00-00-0004/18;

Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

Numer Dziatania: 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich

Wartos¢é Projektu: 9 813 089,00 PLN.

Wartosé wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 6 806 568,06 zt.

10

Zakres kontroli
(obszary, ktoére
zostaty objete
kontrolg)

Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowosci
prowadzonych dziatanh i obejmuje sprawdzenie, czy:
a) wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu wskazanym
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym przez Beneficjenta
zgodnie
z umowa 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
realizacji projektu podpisang z beneficjentem i zatwierdzonym wnioskiem o
dofinansowanie, m.in. w zakresie:

e tematyki wsparcia,

e terminu realizacji wsparcia,

e sposobu udzielania wsparcia,

e liczby uczestnikow.
d) sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu
udzielania wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji formy wsparcia i sg
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 oséb
obecnych
w miejscu realizowanej ustugi,
g) pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod
katem potrzeb osbb z niepetnosprawnosciami,
h) materiaty i sSrodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do
potrzeb oséb 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,
tj. czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,
k) ustugi w ramach projektu swiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,
I) prowadzacy/trener/wyktadowca posiada odpowiednig wiedze i
kompetencije,
m) zapewniono odpowiednig jakos¢ materiatéw szkoleniowych/
dydaktycznych,
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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.

11 | Informacje na temat | Zespot kontrolujgcy, w dniu 27 lutego 2023 r., przeprowadzit wizyte
sposobu wyboru monitoringowg projektu nr POWR.05.05.00-00-0004/18. Wizyta zostata
dokumentéw do przeprowadzona
kontroli (nalezy w Beskidzkim Centrum Onkologii — Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta Il przy
opisa¢ metodyke ulicy Emilii Plater 17 w Bielsku — Biatej. Skontrolowane zajecia prowadzone
doboru préby byty przez
dokumentacji w p. Malgorzate Polak, pielegniarke, posiadajgcg kompetencje w zakresie
poszczegodlnych opieki paliatywnej. Powyzsze zajecia zostaty zaplanowane do realizacji w
zakresach ramach zadania nr 5 Realizacja cyklu szkolen podyplomowych w zakresie
tematycznych oraz epidemiologiczno-demograficznym.

S?:s; wielkos¢ W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej zweryfikowano dokumentacje
skontrolowanych zwigzang z realizacjg zajec¢, w tym:
dokumentow o Liste obecnosci z dnia 27.02.2023 r.;
w przypadku
kazdego e Harmonogram wsparcia dostepny na stronie:
kontrolowanego http://wnoz.ath.bielsko.pl/harmonogramy/;
obszaru)
¢ Ankiety wypetnione przez uczestnikéw szkolenia;
¢ Dokumentacje potwierdzajgca kwalifikacje osoby prowadzgcej zajecia.
Ze wzgledu na praktyczny charakter zaje¢ oraz ich prowadzenie na
Oddziale Medycyny Paliatywnej Szpitala, Zesp6t kontrolujgcy nie mégt
uczestniczyé w zajeciach podczas ich prowadzenia. Ustalenia
z przeprowadzonej wizyty zostaty podjete na podstawie rozmowy z
prowadzgcg, wywiadu oraz ankiet z uczestnikami.
12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw

tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1.

Wizytowana forma wsparcia (zajecia stazowe) przektada sie bezposrednio na realizacje celow PO WER,
a przede wszystkim celu szczegdtowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.5 Rozwdj ustug
pielegniarskich.

Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie: tematyki, terminu
sposobu realizacji wsparcia oraz liczby uczestnikow.

a) Tematyka:

Celem gtownym projektu jest poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunku Pielegniarstwo
ATH, poprzez wdrozenie do dnia 31.12.2023 r. Programu Rozwojowego Uczelni, ktory przetozy
sie

na zwiekszenie zainteresowania studiami na kierunku pielegniarstwo i przyczyni sie do
wyksztatcenia dodatkowej liczby absolwentow oraz rozwéj kompetencji zawodowych i
podniesienie kwalifikacji absolwentow kierunku Pielegniarstwo odpowiadajgcym na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju poprzez organizacje szkolenia podyplomowego (kursy
zawodowe). Realizacja projektu przyczynia sie
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do osiggniecia celéw szczegétowych POWER poprzez zainwestowanie srodkéw finansowych na
poprawe jakosci ksztatcenia (stypendia motywacyjne dla najlepszych studentow), udziat w
zajeciach dodatkowych, (wyktady monograficzne, szkolenie praktyczne z zakresu komunikacji z
pacjentem) oraz udziat w wysokiej jakosci programie praktyk odpowiadajgcym potrzebom rynku
pracy (w tym zakup srodkow ochrony osobistej, wynagrodzenie opiekuna/tutora). Absolwenci,
ktorzy zostali objeci wsparciem w projekcie kontynuujg ksztatcenie oraz podejmg zatrudnienie w
ciggu 6 m-cy od ukonczenia studiéw. Szkolenie praktyczne w podmiotach leczniczych
realizowane jest w formie porozumienia o wspétpracy w zakresie organizacji praktyk
zawodowych, natomiast zatrudnienie absolwenta w placéwkach medycznych realizowane
bedzie na podstawie umowy o prace pomiedzy absolwentem a placowkg medyczna.

b) Termin:

Wizytowana forma wsparcia zostata zorganizowana zgodnie z harmonogramem projektu.
Zarowno miejsce realizacji zaje¢ stazowych w ramach przedmiotowego kursu jak i ich termin sg
zgodne z Harmonogramem udostepnionym przez Beneficjenta na stronie internetowej:
http://wnoz.ath.bielsko.pl/harmonogramy/.

c) Sposob realizacji wsparcia:

W oparciu o wizytowane zajecia stazowe realizowane w ramach kursu specjalistycznego, ZK
potwierdzit, iz wsparcie w ramach Projektu jest udzielane zgodnie z WoD. Uczestnikami kurséw
specjalistycznych sg absolwenci, objeci wsparciem w projekcie przez 24 m-ce liczgc od dnia
podjecia zatrudnienia na stanowisku pielegniarki. W ramach wsparcia w Projekcie finansowane
sg 3 kursy specjalistyczne: Wykonywania i interpretacji zapisu EKG, Leczenia ran, Terapii bolu
przewlektego u oséb dorostych. Poszczegdlne kursy sktadajg sie z czesci teoretycznej oraz
praktyczne;.

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktoéry zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu uzyskanie
przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych lub rehabilitacyjnych. Absolwent po ukorczeniu kursu otrzymuje zaswiadczenie w
jezyku polskim wydane na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016
r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych oraz karte kwalifikacyjng,
ktéra zgodnie z Rozporzgdzeniem stanowi potwierdzenie ukonczenia szkolenia. Po ukonczonym
szkoleniu uczestnik jest przygotowany do samodzielnego wykonywania czynnosci zawodowych
w obszarze realizowanego szkolenia. Sg to szkolenia certyfikowane i kofczg sie egzaminem.
Podczas wizyty monitoringowej uczestnicy brali udziat w zajeciach stazowych (czes¢
praktyczna).

d) Liczba uczestnikéw:

We wniosku o dofinansowanie zaplanowano kursy dla 45 absolwentéw z | naboru (Kurs EKG,
Leczenia ran oraz Terapii bolu) oraz kursy dla 65 absolwentéw z Il naboru (Kurs EKG, Leczenia
ran oraz Terapii bolu). Zgodnie z informacjg mailowg przekazang w dniu 21.03.2023 r. przez
Beneficjenta w ramach | naboru wsparciem objeto 41 uczestnikéw, natomiast w zakresie
naboru wsparciem objeto 49 osob.

Ksztatcenie praktyczne w ramach kurséw jest realizowane w 2-3 osobowych grupach.
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w

Liczebnos¢ grup wynika z ogodlnej liczby osob pracujgcych na oddziale, warunkéw lokalowych a
przede wszystkim z zamiaru utrzymania wysokiej jako$ci ksztatcenia. W dniu przeprowadzania
wizyty monitoringowej w zajeciach stazowych w ramach kursu specjalistycznego pn. ,Terapia
bélu przewlektego u dorostych” udziat wziety 3 osoby.

W ramach projektu nie przewidziano zakupu sprzetu oraz wyposazenia.

W oparciu o przekazang przez Beneficjenta liste obecnosci oraz ankiety, a takze na podstawie wtasnej

obserwacji, Zk ustalit, ze w kontrolowanych zajeciach wzieli udziat uczestnicy wpisujacy sie w grupe

docelowg projektu, okreslong we wniosku o dofinansowanie.

Zespot Kontrolujgcy rozdat wszystkim uczestnikom zaje¢ stazowych, tj. 3 osobom, ktére braty udziat

w zajeciach, ankiety w celu sprawdzenia ich wiedzy nt. wspoétfinansowania Projektu ze srodkow UE

w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia czy uczestnicy Projektu sa zadowoleni z udziatu w danej formie

wsparcia. Zwrotnie otrzymano 3 wypetnione ankiet. Ankieta zawierata dwa pytania dotyczace Zrédet

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;.

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

Na podstawie wynikow ankiet, Zk potwierdza, ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu
w danej formie wsparcia oraz wysoko ocenili ich organizacje:

»  Pytanie 4 - Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatlu w danej formie wsparcia - 100% (3 osoby)
ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzacej;
» Pytanie 5 — Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% (3 osoby)
ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzagcej;
»  Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o projekcie? — 100% (3 osoby) ankietowanych
przyznato ocene bardzo dobrg;
» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mogt/mogta uczestniczy¢? - 100% (3 osoby) ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzacej;
» Pytanie 9 — Ocena programu formy wsparcia, w ktérej Pan/Pani uczestniczy - pytanie zostato
podzielone na 6 podpunktow tj.:
e Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na
moim stanowisku pracy — 100% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
e Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 100% (3 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;
e Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiggnac¢ cele danej formy wsparcia — 100 % (3 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
e Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb - 100 %(3 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
e Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisku pracy — 100% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;
e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnies¢ efektywnos¢ zespotu w ktdérym pracuje —
100% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;

6. W ankietach (odpowiedz na pytanie 13) uczestnicy wymienili najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére

zostaly omoéwione podczas realizacji danej formy wsparcia:

— praktyczne wykorzystanie wiedzy zdobytej podczas kursu w placéwce medycznej;

— farmakoterapia w bolu

— metody leczenia bélu.

Uczestnicy szkolenia, w odpowiedzi na pytanie 14 — co Pana/Pani zadaniem powinno zostaé
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ulepszone — nie mieli zadnych uwag.
7. Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez prowadzgcego wiedzy oraz kompetencji, co
zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogdlna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty tj.:
o Kompetencje wyktadowcy/ow sg adekwatne do celéw zaje¢ — 100% (3 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;
e Postawa wyktadowcy/6w jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 100% (3 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”.
Jednoczesnie, na podstawie dokumentacji dotyczgcej kwalifikacji pani Matgorzaty Polak, Zespot
kontrolujgcy potwierdzit odpowiednie kompetencje osoby prowadzgcej zajecia.

8. Podczas przeprowadzonych, w dniu 27.02.2023 r., zaje¢ stazowych, z uwagi na specyfike zaje¢, uczestnicy
nie otrzymywali materiatdw szkoleniowych. Niemniej jednak, kurs specjalistyczny w zakresie terapii bélu
przewlektego u dorostych, obejmuje zajecia teoretyczne jak réwniez zajecia praktyczne. Uczestnicy
otrzymywali, po zakohczonym kursie w czesci teoretycznej podrecznik pn. ,Terapia bélu przewlektego
u dorostych”.

9. Na podstawie wynikéw ankiet, ZK potwierdzit, ze uczestnicy wysoko oceniajg ich jakos$c:

» Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzane z forma wsparcia, w ktérej bierze Pan/Pani
udziat? — 100% (3 osoby) udzielity odpowiedzi twierdzacej;

» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - podpunkt 3
Jakos$¢ materiatow przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka — 66,67 %
(2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”, 33,33% (1 osoba)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”.

10. Zespot kontrolujgcy ustalit, ze w zajeciach stazowych, w dniu 27.02.2023 r., w ramach kursu
specjalistycznego pn. ,Terapia bélu przewleklego u dorostych”, nie braly udzialu osoby
z niepetnosprawnosciami. Niemniej jednak, miejsca, w ktérych odbywajg sie staze, posiadajg udogodnienia
dla oséb z niepetnosprawnoscig, tj.: miejsca parkingowe dla niepetnosprawnych, windy, podjazdy,
dostosowane toalety.

Ze wzgledu na brak w grupie uczestnikow oséb z niepetnosprawnosciami, majgc na uwadze, ze uczestnicy
ocenili, ze zajecia stazowe zostaly dostosowane do ich potrzeb oraz fakt, ze w ramach projektu
nie przewidziano produktéw architektonicznych ZK uznaje, iz Beneficjent, co do zasady, zapewnit realizacje
formy wsparcia zgodnie ze Standardami dostepnosci dla polityki spéjnosci 2014-2020.
W ankietach przeprowadzonych przez Zk, zadna z o0s6b nie wykazata posiadania specjalnych potrzeb
wynikajgcych ze stanu zdrowia.
Wyniki ankiet przedstawiajg sie nastepujgco:
» Pytanie 8 — Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani potrzeb — pytanie
podzielone na 4 podpunkty:
e Czy posiada Pan/Pani szczegodlne potrzeby, ktére powinny byé uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 100% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej;
e Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu ustalenia
szczegoblnych potrzeb? — 100% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi twierdzgcej;
e Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani potrzeb? —
100% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi twierdzgcej;
e Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie — nie wskazano zadnych potrzeb;
Zgodnie z przekazanymi Zk wyjadnieniami, podczas rekrutacji na kursy Beneficjent
kontaktowat sie mailowo/telefonicznie z potencjalnymi uczestnikami kursow jak rownie na
biezgco podczas spotkan
z uczestnikami Beneficjent pytat uczestnikéw o ewentualne specjalne potrzeby.

11. Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. Na drzwiach
wejsciowych
do budynku Szpitala Miejskiego przy ulicy Emilii Plater 17 w Bielsku - Biatej
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umieszczono plakat, w formacie A3, informujacy o realizowanym projekcie, zawierajgcy tytut i cel
projektu, nazwe beneficjenta wraz ze znakiem Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich z
odwotaniem do Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj i Europejskiego Funduszu
Spoteczne;j.

13

Stwierdzone Nie stwierdzono uchybien/nieprawidtowosci.
uchybienia/

owosal

14

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

14

Ocena wg kryteriow | Nie dotyczy.

15

Zalecenia Brak
pokontrolne

16

Data sporzadzenia 27.03.2023 r.
Informacji
pokontrolne;j

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, 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 by¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek
podmiotu kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. ZastrzeZzenia
podmiotu kontrolowanego mogg zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty
wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia

Joanna Takiel-LesniewskaJoanna Takiel - LeSniewska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Iwona Zielinska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Ernest Bober
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)
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Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Rafat Gtowczynski

Zastepca Dyrektora w Departamencie Nadzoru i Kontroli
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgceyj )
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Potwierdzam zgodnos¢ kopii z dokumentem elektronicznym:

Identyfikator dokumentu

3275286.11146341.11311851

Nazwa dokumentu

Informacja pokontrolna z wizyty
monitoringowej.pdf

Tytut dokumentu

Informacja pokontrolna z wizyty monitoringowej

Sygnatura dokumentu

NKK2.9062.35.2023

Data dokumentu

2023-03-28 08:13:33

Skrot dokumentu

480470C2BEDB332FC2DDCAFOD68E9039D4BAFF
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Wersja dokumentu

1.6

Data podpisu

2023-03-27

Podpisane przez

Joanna Takiel - Lesniewska Gtowny Specjalista

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu
elektronicznego HSM

Data podpisu

2023-03-27

Podpisane przez

Iwona Zielinska Gtéwny Specjalista

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu
elektronicznego HSM

Data podpisu

2023-03-27

Podpisane przez

Ernest Piotr Bober Naczelnik

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu
elektronicznego

Data podpisu

2023-03-28

Podpisane przez

Rafat Gtowczynski Zastepca Dyrektora

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu
elektronicznego HSM
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