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Informacja pokontrolna 11/2025-2026/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.)
Porozumienia o dofinansowaniu projektu nr POWR.05.02.00-00-0002/21 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 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 11/2025-2026/POWR/TR do przeprowadzenia kontroli
0s6b Kontrolujgeych | trwatosci projektu z dnia 12.11.2025 r., kontrole przeprowadzili:
Pani Matgorzata Puterman — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pani Joanna Takiel-Lesniewska — cztonek Zk.
4 | Termin kontroli 28.11.2025r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola trwato$ci rezultatéw projektu.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola
prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)
6 | Tryb kontroli Planowa
7 | Nazwa jednostki Narodowe Centrum Krwi
kontrolowane;j
8 | Adres jednostki Narodowe Centrum Krwi
kontrolowane;j i Miodowa 1
miejsca, w ktérych | 99.080 Warszawa
przeprowadzono
czynnosci kontrolne'
9 | Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Doskonalenie jako$ci zarzgdzania w centrach krwiodawstwa i
kontrolowanego krwiolecznictwa”;
prqlektu_ oraz numer | Nymer projektu: POWR.05.02.00-00-0002/21;
!32|aian|§1/’PodF12|aian Numer Dziatania: 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie
ia wartos¢ projektu . . . . L L
numery ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
kontrolowanych zdrowotnych;
wnioskéw o ptatnosé | Wartosc projektu: 6 600 000,00 PLN;
oraz warto$¢
wydatkow
zatwierdzonych do
dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola swym zakresem obejmie weryfikacje czy:
(obszary, ktore 1. trwato$é rezultatéw projektu zostata zachowana zgodnie z zapisami § 4 ust. 1
zostaty objete pkt 4 Porozumienia o dofinansowanie projektu;
kontrol) 2. wramach projektu wywigzano sie z zobowigzan okreslonych w Porozumieniu
o dofinansowanie projektu dotyczacych archiwizacji dokumentaciji.
11 | Informacje na temat Przeprowadzono wywiad z Beneficjentem oraz poddano weryfikacji dokumentacje, w

sposobu wyboru
dokumentow do

celu potwierdzenia prawidlowosci zachowania trwatosci rezultatu projektu oraz
prawidtowosci sposobu przechowywania i archiwizacji dokumentacji projektowe;.

1O ile sg rozne




kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentacji w
poszczegdlnych
zakresach
tematycznych oraz
podaé wielkos¢
préby
skontrolowanych
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

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

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

Zapisy we Whniosku o dofinasowanie: pkt 4.1: Trwatos¢ i wplyw rezultatow projektu:

.Realizacja Projektu przyczyni sie do poprawy jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, zarbwno
poprzez podniesienie kwalifikacji kadry CKIK (w tym zarzgdzajgcej), jak i poprawe dobrych praktyk dot. systemu
zarzgdzania jakoScig, systemu zapewnienia jako$ci oraz bezp. dawcy i biorcy. Po zakonczeniu realizacji Projektu
NCK bedzie nadal prowadzito dziatania informacyjno-edukcyjne zwigzane z tematykg Projektu, skierowane do grupy
docelowej zgodnie z mozliwo$ciami jednostki, przy wykorzystaniu r6znych kanatéw dotarcia m.in.: informacje w
dedykowanej zaktadce na stronie NCK gdzie w okresie trwatosci Projektu umieszczone zostang materiaty
szkoleniowe, jak rowniez w mediach spotecznosciowych. Ponadto Partner Projektu, w ramach prowadzonego
nadzoru nad CKIK, bedzie weryfikowat w trakcie kontroli wdrozenie i wykorzystywanie opracowanych materiatow.
Zadania sktadajg sie z nastepujgcych etapow realizacji:

Etap 1. Powofanie zespotu roboczego

Etap 2. Opracowanie projektu/ modelu

Etap 3. Pilotaz / konsultacje - pozwalajgce na zweryfikowanie uzyteczno$ci

Etap 4. Opracowanie wersji finalnej (korekta) i publikacja podrecznika (monografii) wdroZzeniowego

Etap 5. Opracowanie programu szkoleniowego i przeprowadzenie szkolen

Etap 6. Przeprowadzenie wizyt po wdrozeniowych”.

Dodatkowo w oswiadczeniu Beneficjenta o zachowaniu trwatosci rezultatéw projektu z 19.02.2024 r.:

»1. Beneficjent Projektu NCK bedzie prowadzit dziatania informacyjno-edukacyjne zwigzane z tematykg Projektu,
skierowane do grupy docelowej przez zamieszczenie informacji w specjalnie do tego przeznaczonej zaktadce na
stronie NCK, gdzie w okresie trwatosci Projektu bedg udostepniane materiaty szkoleniowe w formie podrecznikow:
1) w ramach zadania 1 pn. ,Opracowanie programu szkoleniowego i przeprowadzenie szkolen z zakresu schematu
opracowywania standardowych procedur operacyjnych”

— publikacja ,,Standardowe procedury operacyjne w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa - monitorowanie
Jjakosci”;

2) w ramach zadania 2 pn. ,Opracowanie programu szkoleniowego i przeprowadzenie szkolerh w zakresie
prowadzenia statystycznej kontroli procesu” — publikacja ,Statystyczna kontrola procesu w centrach krwiodawstwa i
krwiolecznictwa’;

3) w ramach zadania 3 pn. ,Opracowanie programu szkoleniowego i przeprowadzenie szkolen w zakresie standardu
obstugi dawcow”:

a) cze$c¢ 1 — medyczna — publikacja ,Rekomendacje i zasady kwalifikacji dawcow krwi”,

b) czesc¢ 2 — marketingowo-logistyczna — publikacja ,,Jako$¢ zarzgdzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa
w Polsce”.

Wydrukowane podreczniki ponadto zostaty rozdystrybuowane wsréd pracownikéw Centrow Krwiodawstwa i




Krwiolecznictwa.

Dodatkowo prowadzone bedg dziatania informacyjno- edukacyjne w social mediach np. facebook poprzez
zamieszczanie infografik, spotkania w formie on-line przypominajgce i uzupetniajgce wiedze.

2. Partner Projektu — Instytut Hematologii i Transfuzjologii jest jedyng jednostkg umocowang w ustawie o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318 i 650) do merytorycznego nadzoru publicznej stuzby krwi. W ramach
prowadzonego nadzoru nad CKIK, bedzie weryfikowat w trakcie kontroli wdroZenie i wykorzystanie opracowanych
materiatow.

Zgodnie z art. 25 a IHIT wymienionej ustawy przeprowadza kontrole w CKIK w kazdym uzasadnionym przypadku,
nie rzadziej jednak niz raz na dwa lata”.

Koncowg datg zachowania trwatosci projektu jest 28.04.2029 r.

W trakcie przeprowadzonej, w dniu 28.11.2025 r., kontroli trwatosci rezultatéw projektu, zapewniono obecnosc¢
przedstawiciela Beneficjenta, ktory udzielit wyjasnien Zespotowi kontrolujgcemu. Zespot kontrolujgcy uzyskat od
Beneficjenta wszystkie wymagane informacje i dokumenty.

W wyniku przeprowadzonej kontroli trwato$ci dokonano nastepujgcych ustalen:
1. trwato$¢ rezultatébw projektu zostata zachowana zgodnie z zapisami § 4 ust. 1 pkt 4 Porozumienia o
dofinansowanie projektu:
a) Zgodnie z informacjg przekazang przez Beneficjenta

Beneficjent Projektu, Narodowe Centrum Krwi, prowadzi dziatania informacyjno-edukacyjne zwigzane z
tematyka Projektu, skierowane do grupy docelowej, przez zamieszczenie informacji w specjalnie do tego
przeznaczonej zaktadce na stronie NCK, gdzie w okresie trwatosci Projektu sg udostepniane materiaty
szkoleniowe w formie podrecznikéw:
1) w ramach zadania 1 pn. ,Opracowanie programu szkoleniowego i przeprowadzenie szkoleh z zakresu
schematu opracowywania standardowych procedur operacyjnych”
— publikacja ,Standardowe procedury operacyjne w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa -
monitorowanie jakosci”;
2) w ramach zadania 2 pn. ,Opracowanie programu szkoleniowego i przeprowadzenie szkoleh w zakresie
prowadzenia statystycznej kontroli procesu” — publikacja ,Statystyczna kontrola procesu w centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa”;
3) w ramach zadania 3 pn. ,Opracowanie programu szkoleniowego i przeprowadzenie szkolen w zakresie
standardu obstugi dawcow”:
a) czes¢ 1 — medyczna — publikacja ,Rekomendacje i zasady kwalifikacji dawcéw krwi”,
b) czes¢ 2 — marketingowo-logistyczna — publikacja ,Jako$¢ zarzadzania w centrach krwiodawstwa i
krwiolecznictwa w Polsce”.
Wszystkie ww. podreczniki zostaty zamieszczone w wersji elektronicznej na stronie internetowe;j:
https://www.gov.pl/web/nck/podreczniki-dla-centrow-krwiodawstwa-i-krwiolecznictwa
Plik z publikacjg ,Rekomendacje i zasady kwalifikacji dawcow krwi” jest opatrzony hastem, z uwagi na fakt,
ze jest on adresowany wytgcznie do pracownikow Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (CKiK)— oséb
kwalifikujgcych dawcow krwi i jej sktadnikow — a nie dawcow. Hasto zostato przestane do wszystkich CKiK.

Ponadto, zgodnie z informacjg przekazang przez Beneficjenta i przestanymi potwierdzeniami wysyiki,
wydrukowane podreczniki zostaty rozdystrybuowane wsrdd pracownikow Centrow Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa.

Dodatkowo, prowadzone sg dziatania informacyjno - edukacyjne w social mediach (np. facebook) poprzez:

e zamieszczanie infografik,

e realizacje spotkan w formie on-line przypominajacych i uzupetniajgcych wiedze, m. in. w dniu
19.03.2025 r., w formule on-line (nagranie i transkrypcja). Zespét kontrolujgcy zweryfikowat fragmenty
transkrypciji.



https://www.gov.pl/web/nck/podreczniki-dla-centrow-krwiodawstwa-i-krwiolecznictwa

Dodatkowe dziatania potwierdzajgce zapewnienie trwatosci projektu:

1. Dziatania edukacyjno-informacje dot. projektu przekazywane podczas spotkan — przyktady:

— XVII Konferencja Naukowa “Nowoczesne metody zarzgdzania przedsiebiorstwem, miastem i regionem”.

Odpornos¢ organizaciji, Ustron, 16-18.10.2024 r.

— prezentacja Dyrektora Narodowego Centrum Krwi pt. ,Odpornos¢ fancuchéw dostaw krwi w Polsce”

— posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Wspierania Honorowych Dawcow Krwi i Polskiego Czerwonego Krzyza

oraz Promocji Krwiodawstwa, Dawstwa Szpiku Kostnego i Transplantologii w dniu 15.10.2025 .

2. Powotywanie sie¢ w udzielanych odpowiedziach dla Krwiodawcow na zalecenia podrecznika ,Rekomendacije i
zasady kwalifikacji dawcéw krwi”, publikacji opracowanej i wydanej przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii w
ramach projektu ,Doskonalenie jakosci zarzadzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa” dla
pracownikéw Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa —przekazano przyktady odpowiedzi.

3. Nowelizacja rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkéw pobierania krwi
od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi (Dz. U. z 2022 r., poz. 1279). Projekt zostat opracowany i
przygotowany przez Beneficjenta na wniosek Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, w zwigzku z realizacja
zadania okreslonego w art. 25 pkt 6 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 318) oraz zadania nr 3 w ramach realizacji projektu. Zmiana rozporzgdzenia wynikata m. in. z koniecznosci
uregulowania uspojnionych kryteriow kwalifikowania dawcow krwi i jej sktadnikéw z wypracowanymi
standardami obstugi dawcéw. Rozporzagdzenie zostato podpisane w dniu 17.04.2024 r. i weszio w zycie
2.05.2024 r. Na potwierdzenie przestano — pismo do MZ przekazujgce projekt do dalszego procedowania oraz
print screen wiadomosci email informujgcy o publikacji rozporzgadzenia.

4. Wytworzona w ramach zadania 2 aplikacja obstugujgca modele statystycznej kontroli procesu (SPC) powinna
by¢ uwzgledniona i zintegrowana w budowanym przez Centrum e-Zdrowia systemie e-Krew, w module
obstugujgcym dziaty zapewnienia jako$ci w CKiK. Powyzsza kwestia zostata juz zasygnalizowana na
posiedzeniu Komitetu Sterujgcego Projektu e-Krew 2.0 w dniu 5.12.2024 r. Z uwagi na trwajgce prace
wytworcze dotyczace obstugi dziatu systemu zapewnienia, aplikacja jeszcze nie jest zintegrowana z systemem
e-Krew.

Partner Projektu — Instytut Hematologii i Transfuzjologii jest jedyng jednostkg umocowang w ustawie o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318 i 650) do merytorycznego nadzoru publicznej stuzby krwi. W ramach
prowadzonego nadzoru nad ckik, bedzie weryfikowat w trakcie kontroli wdrozenie i wykorzystanie opracowanych
materiatow. Zgodnie z art. 25 wymienionej ustawy, IHIiT przeprowadza kontrole w ckik, w kazdym uzasadnionym
przypadku, nie rzadziej jednak niz raz na dwa lata.

Partner projektu przestat rowniez informacje dotyczgcg dziatan podejmowanych w celu monitorowania trwatosci
projektu:

,Podczas kontroli merytorycznych w CKiK przeprowadzanych przez Instytut zgodnie z art. 25 ustawy o publicznej
stuzbie krwi, prowadzone sg nastepujgce dziatania:

1. Weryfikowanie stopnia wdrozenia dokumentaciji, zgodnie z wytycznymi projektu.

2. Sprawdzanie poprawnosci wdrozonej dokumentaciji: Ksiega Jakosci, SOP, specyfikacje - zwraca sie uwage
na spos6b wdrazania dokumentacji, uwzgledniajgc zasady jej modyfikacji, kodowania oraz wprowadzania
zatgcznikow.

3. Wykorzystanie Aplikacji SPC w procesie kontroli jakosci krwi i jej sktadnikow w pilotazowych RCKiK (RCKiK
Warszawa, Poznan, Wroctaw, Bydgoszcz i Watbrzych).

4. Wykorzystanie przez osoby kwalifikujgce dawcéw do oddania krwi i jej sktadnikdéw, wytycznych zawartych w
podreczniku ,Rekomendacije i zasady kwalifikacji dawcow krwi”.

Wobec powyzszego Zk stwierdza, ze trwatos¢ rezultatéw projektu zostata utrzymana prawidtowo.

2. Zespot kontrolujacy ustalit, ze wszystkie dokumenty dotyczace realizacji projektu przechowywane sg w
odpowiednio oznakowanych i opisanych segregatorach, w szafach zamykanych na klucz, w pomieszczeniach
dostepnych tylko dla oséb upowaznionych. Beneficjent projektu — NCK, przechowuje dokumentacje projektowa
w zamykanych pokojach zajmowanych przez Wydziat Organizacyjno-Finansowy i Wydziat Wsparcia i
Zarzgdzania Projektami.

Klucze do pokoi sg przechowywane w szafie z monitorowym dostepem. Pokoje oznakowane sg akronimem

wydziatu np. WFO, WWZP. Dokumentacja przechowywana jest w zamknietych szafach.




Partner Projektu — Instytut Hematologii i Transfuzjologii przechowuje dokumentacje w siedzibie przy ul. Indiry
Gandhi 14, 02-776 Warszawa, w pomieszczeniu Zaktadu Transfuzjologii, zamykanym na klucz, w szafie, do ktorej
dostep majg tylko osoby upowaznione — Zespét kontrolujgcy zweryfikowat na podstawie przestanej dokumentacji
fotograficzne;j.

Beneficjent wskazat, ze strona internetowa NCK jest dostosowana do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami.
Projekt nie zaktadat wytworzenia produktéw architektonicznych. Jednakze w przypadku realizacji szkolen
stacjonarnych, zgodnie z informacjg uzyskang podczas kontroli planowej projektu, zajecia prowadzone byty w
budynkach przystosowanych dla oséb z niepetnosprawnosciami (np. podjazdy, miejsca parkingowe, brak progéw
etc.). Szablon prezentacji byt przygotowany przez Beneficjenta z uwzglednieniem odpowiedniego rodzaju
czcionki, zachowania kontrastu tekstu i tta, wymaganych w projekcie logotypow.

Zk nie zgtasza zastrzezen w przedmiotowym aspekcie.

3.

Reasumujac, przeprowadzona kontrola wykazata, iz trwatos¢ rezultatow projektu zostata utrzymana prawidiowo,
dokumentacja projektowa przechowywana jest zgodnie z zapisami Porozumienia o dofinansowanie oraz
wewnetrznych regulacji Beneficjenta.

13

Stwierdzone
uchybienia/
nieprawidtowosci

Nie stwierdzono

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?

brak

17

Data sporzgdzenia
Informaciji
pokontrolnej

09.12.2025r

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 p6zn. 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, zfozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen.
Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego mogg zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia,
ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Podpisy cztonkéw Zespotu kontrolujgcego:

Matgorzata Puterman

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)
/dokument podpisany elektronicznie/

Joanna Takiel-Lesniewska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)




/dokument podpisany elektronicznie/
Zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Zastepca Dyrektora

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