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Informacja pokontrolna nr 37/2023-2024/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spoéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z poézn. zm.), oraz § 18 umowy o dofinansowanie realizacji projektu
nr POWR.05.05.00-00-0014/18 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 37/2023-2024/POWR/WM z dnia 20 wrzeénia
0s0b Kontrolujgcych 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:
Marcin Marcinski — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Matgorzata Puterman — cztonek Zespotu kontrolujgcego.
4 Termin kontroli 24.09.2023 r.
5 Rodzaj kontroli Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)
6 Tryb kontroli Planowy
7 Nazwa jednostki Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach
kontrolowane;j (dawniej: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika
w Suwatkach)
8 Adres jednostki Adres Beneficjenta:
kontrolowanej i Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach
miejsca, w ktorych (dawniej: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika
przeprowadzono w Suwatkach), ul. Noniewicza 10, 16-400 Suwatki
czynnosci kontrolne'
Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowej:
Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach,
ul. Noniewicza 10, 16-400 Suwatki
Rodzaj wsparcia:
Szkolenie ,Komunikacja z pacjentem”.
9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Program Rozwojowy dla Studentéw Pielegniarstwa w PWSZ
kontrolowanego w Suwatkach”;
projektu oraz numer Numer Dziatania: 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich;
Dziatania, warto$¢ Warto$¢ Projektu: 1 956 032,52 zt
projektu Wartosé wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 476 577,83 zt
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidlowosci

(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)

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

TQle 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 realizacji
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 sg
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,

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

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

g) pomieszczenia, w ktdrych 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 $wiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

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

m) zapewniono odpowiednig jakos¢ materiatow szkoleniowych/ dydaktycznych,

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

o) prawidlowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,

p) prawidiowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.

11 Informacje na temat Zespot kontrolujgcy, w dniu 24.09.2023 r., przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru projektu  POWR.05.05.00-00-0014/18.  Wizyta zostala przeprowadzona
dokumentéw do w Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach,
kontroli (nalezy opisa¢ | ul. Noniewicza 10, 16-400 Suwalki, gdzie odbywato sie Szkolenie ,Komunikacja
metodyke doboru z pacjentem”, prowadzone przezﬂ
proby dokumentacji w
poszczegdlnych W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano dokumentacije
zakresach zwigzang z realizacjg szkolenia, w tym:
tematycznych oraz « Liste obecnosci z dnia 24.09.2023 r.;
poda¢ wielkos¢ préby ; . o .
skontrolowanych e Ankiety wypetnione przez uczestnikow szkolenia;

; e Harmonogram wsparcia;
dokumentow w e Umowe nr KO-1220.3720.01.2023/01 z dnia 27.03.2023 r.;
przypadku kazdego « Aneks nr 1 z dnia 19.07.2023 r. do umowy nr KO-1220.3720.01.2023/01
kontrolowanego z dnia 27.03.2023 1.;
obszaru) ¢ Dokumentacje przedstawiajgca kwalifikacje_ ktéra prowadzita
wizytowane zajecia.
12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszarow

tematycznych)




W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1.

Dziatania Projektu przekfadajg sie bezposrednio na realizacje celéw PO WER, a przede wszystkim celu
szczegdbtowego 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
oraz sposobu realizacji wsparcia.

Tematyka:

Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie: ,,Celem gtéwnym projektu jest poprawa jakosci ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika
w Suwatkach oraz rozwoj kompetenciji zawodowych i kwalifikacji absolwentéw pielegniarstwa w okresie
od 1 pazdziernika 2018 roku do 30 wrzesnia 2023 roku.

Realizacja celu gtéwnego projektu przyczyni sie do poprawy jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach
medycznych, a takze rozwoju kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadajgcych
na potrzeby epidemiologiczno - demograficzne kraju, czyli osiggniecia celdw szczegétowych POWER.
Cel gtéwny projektu zostanie zrealizowany poprzez:

1. Opracowanie i wdrozenie programu rozwoju uczelni podnoszgcego jakos¢ ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo

2. Opracowanie i realizacja programu rozwoju absolwenta kierunku pielegniarstwo”.

Skontrolowana przez Zk forma wsparcia zostata zorganizowana w ramach Zadania 4 - Zajecia
dotyczace komunikacji z pacjentem.

Termin:

Zgodnie z zatozeniami WoD, Beneficjent zatozyl realizacje szkolen z komunikacji z pacjentem, w okresie
IV kwartat 2019 — Il kwartat 2020 i | - Il kw. 2023 r.

Zaréwno miejsce realizacji kursu, jak i jego termin sg zgodne z Harmonogramem udostepnionym przez
Beneficienta na stronie internetowej:  https://www.puz.suwalki.pl/projekty-wspolpraca/projekty-
realizowane/program-rozwojowy/.

Sposaob realizacji wsparcia:

We wniosku o dofinansowanie, Beneficjent zatozyt nastepujacy sposdb realizacji Zadania nr 4:

,W ramach realizacji zadania czwartego, pn. Zajecia dotyczace komunikacji z pacjentem (KDG6)
przygotowane i przeprowadzone zostang zajecia dla 12 grup sktadajacych sie tgcznie z 170 osdb
w tgcznym wymiarze 24 godzin dla kazdej z grup. W zajeciach wezmg udziat studenci | i Il stopnia
kierunku Pielegniarstwo uczacy sie na kierunku Pielegniarstwo. Rezultatem przeprowadzonych zaje¢
bedzie nabycie umiejetnosci efektywnej komunikacji w jednostce opieki zdrowotnej, sztuka konwersacji
i prezentacji, zrodta i metody rozwigzywania konfliktbw w kontakcie z pacjentem w podmiocie
medycznym. Niniejsze wsparcie wykracza poza program ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo (KD3).”
Wizytowane szkolenie zostato przeprowadzone w jednej z sal Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof.
Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach w ramach zaje¢ warsztatowych.

Liczba uczestnikow:

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie: ,W ramach Zadania nr 4 Zajecia dotyczgce komunikaciji
z pacjentem przygotowane i przeprowadzone zostang zajecia dla 12 grup x 3dni (24h). tacznie
w szkoleniach wezmie udziat 170 oséb.”. Bazujgc na zapisach WoD wskazaé nalezy, iz w szkoleniach
z komunikacji z pacjentem powinno wzigé udziat $rednio po 14,167 osob.

W wizytowanych zajeciach, zgodnie z listg obecnosci, uczestniczyto 16 oséb. W momencie prowadzenia
wizyty monitoringowej przez Zespét kontrolujgcy, w sali szkoleniowej obecnych byto 8 uczestnikow
(studentoéw I i 1l stopnia kierunku Pielegniarstwo w PUZ w Suwatkach), ktérym ZK rozdat ankiety.
Beneficjent zostat poproszony o udzielenie wyjasnieh mniejszej liczby oséb obecnych na Sali, podczas




wizytowanych zaje¢. Wyjasnienia zostaty przekazane, drogg mailowa, w dniu 20.10.2023 r.: ,W
Szkoleniu brali udziat studenci kierunku pielegniarstwo. Sg to osoby, ktére w duzej mierze sg osobami
pracujgcymi, w zwigzku z czym cze$¢ z nich przyszta z rana, podpisata liste i po kilku godzinach musiata
opusci¢ szkolenie ze wzgledu na obowigzki zawodowe. Ponadto czes$¢ osob, musiata zwolnic¢ sie ze
szkolenia ze wzgledu na realizacje obowigzkowych praktyk zawodowych, ktére ze wzgledu na specyfike
realizacji zaje¢ na kierunku pielegniarstwo tj. duze obfozenie godzinowe zaje¢ teoretycznych i
praktycznych sg realizowane we wrzes$niu. W zwigzku z powyzszym w szkoleniu wzieto udziat tgcznie
16 0s6b, ale niektore z nich z roznych wzgledéw zawodowych jak i obowigzkéw studenckich musiaty
opusci¢ sale szkoleniowg przez przybyciem kontrolujgcych.” Zespot kontrolujacy przyjmuje powyzsze
wyjasnienie Beneficjenta i odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego w przedmiotowym obszarze.

Projekt nie zaktada zakupu srodkéw trwatych, sprzetu i wyposazanie.

Zespot kontrolujgcy rozdat uczestnikom szkolenia ankiety, w celu sprawdzenia ich wiedzy
nt. wspotfinansowania Projektu ze sSrodkéw UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia, czy uczestnicy
Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Zwrotnie otrzymano 8 wypetnionych ankiet.
Ankieta zawierata dwa pytania dotyczgce Zrédet finansowania Projektu, {j.:

» Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostal/a poinformowany/a, Ze bierze udziat
w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejskg? — 100% (8 osob) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzgce;.

> Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — 62,5% (5 os6b) ankietowanych wskazato prawidlowg odpowiedz, tj. Europejski
Fundusz Spoteczny, 37,5% (3 osoby) ankietowanych wskazato nieprawidiowg odpowiedz,
tj. Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

Ponadto, na podstawie wynikédw 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 - 100% (8 osob)
badanych udzielito odpowiedzi twierdzgce;j;

» Pytanie 5 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% (8 osdb), udzielito
odpowiedzi twierdzacej;

» Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposo6b informowania o projekcie? — 87,5% (7 osdb) badanych
przyznato ocene bardzo dobrg, 12,5% (1 osoba) badanych przyznato ocene dobrg;

> Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mdgt/mogta uczestniczyé? - 100% (8 oséb) badanych udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

> Pytanie 9 — Ocena programu formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktow tj.:

o Dzieki udziatlowi w zajeciach zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na moim
stanowisku pracy — 62,5% (5 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,
25% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,,czesciowo zgadzam sig”;

o Cele zajec zostaty jasno okreslone — 75% (6 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam si¢”, 12,5% (1 osoba)
badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sig”;

e Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiagngc¢ cele kursu — 75% (6 oséb) badanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi
,Zzgadzam sie”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,cze$ciowo zgadzam sie”;

e Zakres zagadnien na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — 50% (4 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”, 37,5% (3 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,nie zgadzam sie”;

o Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim stanowisku




pracy — 37,5% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 50% (4
osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,nie zgadzam sig”;

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnies¢ efektywnosé zespotu w ktérym pracuje —
50% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 25% (2 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 25% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi
,CZesciowo zgadzam sie”.

Na podstawie wynikdbw ankiet ZK stwierdzit, ze w zajeciach kursu nie braly udzialu osoby
Z niepetnosprawnosciami, a uczestnicy nie wymienili specjalnych potrzeb w celu dostosowania zaje¢ do
ich potrzeb:
» Pytanie 8 — Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani potrzeb:
e Czy na etapie udzialu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegolnych potrzeb? — 75% (6 os6b) badanych udzielito odpowiedzi twierdzgcej,
25% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi przeczace;.
e Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktére powinny byé uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 100% (8 osdb) badanych udzielito odpowiedzi przeczace;j.

Jednoczes$nie Beneficjent, drogg mailowg, w dniu 02.10.2023 r., udzielit nastepujacych wyjasnien
odnosnie sposobu dostosowania miejsca wsparcia do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami:

»W szkoleniu objetym kontrolg nie wystgpity osoby z niepetnoprawnosciami, ktéra wskazywatyby potrzeby
dodatkowych udogodnien. Sala, w ktérej realizowane byto szkolenie znajduje sie na parterze budynku
wyposazonego w podjazdy, windy i miejsca parkingowe dostosowane do potrzeb o0s6b
niepetnosprawnych” (...) ,Budynek Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika
w Suwatkach wyposazony jest:

1) w podjazdy, windy i miejsca parkingowe dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych;

2) w system wzywania pomocy Call-Hear przeznaczony dla oséb niepetnosprawnych, ktéry informuje,
ze przed wejsciem do budynku znajduje sie osoba potrzebujgca asysty, np. osoba niewidoma lub majgca
trudnosci w samodzielnym poruszaniu sie;

3) w krzesta ewakuacyjne Stryker do ewakuacji 0s6b niepetnosprawnych lub rannych
z wielokondygnacyjnego budynku;

4) w petle indukcyjng, czyli system wspomagajgcy stuch, umozliwiajgcy osobie niedostyszacej odbidr
czystego i wyraznego dzwieku;

5) w pracownie do lektoratu jezykéw obcych posiadajgcg dogodny dojazd, wyposazong w sprzet
umozliwiajgcy podnoszenie umiejetnosci jezykowych studentom z niepetnosprawnoscig ruchowa,
narzgdu wzroku oraz stuchu;

6) w defibrylator;

7) w wozek inwalidzki, ktéry udostepniany jest studentom niepetnosprawnym w celu poruszania sie po
uczelni.”

Podczas wizytowanego szkolenia wykorzystywane byty materiaty w postaci wydrukowanych skryptéw. Ze
wzgledu na warsztatowy charakter zaje¢, nie byly wykorzystywane i wyswietlane prezentacje
multimedialne.

Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez treneréw prowadzgcych zajecia wiedzy
oraz kompetencji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogodlna ocena wyktadowcéw - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, tj.:

o Kompetencje wyktadowcy/éw sg adekwatne do celow zaje¢ — 75% (6 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo
zgadzam sig”;




e Postawa wyktadowcy/6w jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 87,5% (7 osdéb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 12,5% (1 osoba) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”;

Jednocze$nie na podstawie wilasnego osgdu oraz przekazanej przez Beneficjenta dokumentaciji,
przedstawiajgcej kwalifikacje osoby prowadzgcej wizytowane zajecia, ZK potwierdza, z
posiada wiedze i wysokie kompetencje do realizacji zajeé.

Na podstawie wynikéw 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.:

e Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 75% (6 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 25% (2 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sig”;

e Warunki pracy: sala, wyposazenie, odwietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach
— 87,5% (7 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 12,5%
(1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

o Jakos¢ materiatdbw przekazanych podczas zajec jest wysoka — 62,5% (5 osob) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 37,5% (3 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sig”;

o Jakos¢ warunkéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — nie dotyczy.

9. Ponadto, w pytaniach otwartych ankiety, uczestnicy wskazali m.in. odpowiedzi:

>

Pytanie 12 — Jakich zagadnien podczas realizacji danej formy wsparcia zabrakfo (prosze wymienic
maksymalnie 5)?

- Jeden uczestnik wskazat, ze zabrakio ,Fachowej wiedzy, byta tylko pogadanka i wymiana
dodwiadczen”.

Pytanie 13 — Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaly oméwione podczas
dziennej formy wsparcia; Uczestnicy wymienili, iz najbardziej interesujgce byly zajecia z:

- Technik asertywnosci;

- Metod komunikowania sig;

- Typy osobowosci.

Pytanie 14 — Co Pana/Pani zdaniem powinno by¢ ulepszone?

- Jeden uczestnik wskazat, ze ,chciatbym wiecej testéw osobowosci”;

Pytanie 15 - Prosze opisa¢ w jaki sposdb udziat w danej formie wsparcia wptyngt na Pana/Pani
umiejetnosci? Uczestnicy zajeé wskazali, iz szkolenie poszerzyto ich wiedze w jaki sposéb najlepiej
jest sie skutecznie komunikowaé¢ co bedg mogli wykorzystac te wiedze w codziennej pracy.

10. Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. Na tablicy ogloszen

11.

umieszczonej przy wejsciu do budynku Beneficjenta (Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof. Edwarda
F. Szczepanika w Suwatkach, ul. Noniewicza 10, 16-400 Suwatki) zamieszczony zostat plakat informujgcy
o realizacji zaje¢ w ramach projektu (w formacie A3). Plakat informacyjny zostat zamieszczony réwniez
na drzwiach wejsciowych do sali, gdzie odbywaty sie wizytowane zajecia. Plakaty zostaty prawidtowo
oznakowane znakiem Unii Europejskiej wraz ze stownym odniesieniem do Unii Europejskiej i do
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz znakiem Fundusze Europejskie wraz z nazwag Programu
Wiedza Edukacja Rozwd.

Materiaty szkoleniowe (skrypty) wykorzystywane podczas wizytowanych zaje¢ zostaty prawidtowo
oznaczone znakami graficznymi PO WER i UE.

13

Stwierdzone BRAK

wehybienia/




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

14 | Ocena wg kryteriéw Nie dotyczy.
15 | Zalecenia pokontrolne | BRAK

16 | Data sporzadzenia | 23.10.2023 r.
Informac;ji 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. z 2020 roku, poz. 818 z pézn. 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 byc¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptlywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego mogg zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktoére zostaty wycofane, pozostawia
sie bez rozpatrzenia

Marcin Marcinski
Marcin Marcinski
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)
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