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Informacja pokontrolna 8/2025-2026/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.05.02.00-00-0005/20 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 8/2025-2026/POWR/TR do przeprowadzenia kontroli
osob Kontrolujgcych | trwatosci projektu z dnia 20.10.2025 r., kontrole przeprowadzili:
Pani Matgorzata Puterman — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pan Marcin Marcinski — cztonek Zk.
4 | Termin kontroli 31.10.2025 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola trwato$ci rezultatéw projektu.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola
prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)
6 | Tryb kontroli Planowa
7 | Nazwa jednostki Rzecznik Praw Pacjenta
kontrolowane;j
8 | Adres jednostki Rzecznik Praw Pacjenta
kontrolowane; i ul. Ptocka 11/13
miejsca, w ktérych | 91.231 warszawa
przeprowadzono
czynnosci kontrolne'
9 | Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Po pierwsze pacjent — dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz
kontrolowanego poprawy jako$ci ustug zdrowotnych”;
prqlektu_ oraz numer | Nymer projektu: POWR.05.02.00-00-0005/20.
!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: 6 099 892,63 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:
» 1 rwatos¢ proj. zapewni prowadzenie szkolen w oparciu o opracowane materiaty w ramach corocznego planu
dziatania RPP, w tym przy wykorzystaniu plat. e-learningowej, takze w szkol. dla pracow. przez okres min. 2 lat od
momentu zak. Proj.”
Dodatkowo w o$wiadczeniu o zachowaniu trwatosci rezultatow projektu z 21.03.2024 r. Beneficjent wskazat:
»1) Beneficjent prowadzit bedzie szkolenia stacjonarne dla pracownikow sektora ochrony zdrowia z zakresu:

a. Prawa i obowigzki pacjenta - przeglad uprawnien;

b. Kontakt z pacjentem — szkolenia z zasad dobrej komunikacji;

c. Standardy przestrzegania praw pacjenta — procedury i dobre praktyki.
W ramach corocznego planu dziatan RPPP, dostepnych w budzecie RPP i zgodnie z zapotrzebowaniem sktadanym
przez m.in. podmioty lecznicze.
2) Beneficjent prowadzit bedzie szkolenia dla pracownikéw BRPP w ramach corocznego planu dziatan zgodnie z
wewnetrznymi regulaciami BRPP oraz dostepnych $rodkéw w budzecie RPP, na podstawie zapotrzebowari
sktadanych przez pracownikéw BRPP.
3) Beneficjent nadat podmiotom leczniczym dostep do platformy e-learningowej, zawierajgcej 16 modutéw.
Moduty szkoleniowe bedg aktualizowane w ramach potrzeby (zmieniajgcy sie stan prawny)”.

Koncowa datg zachowania trwatosci projektu jest 28.04.2029 r.

W trakcie przeprowadzonej w dniu 31.10.2025 r., kontroli trwatosci rezultatéw projektu, zapewniono obecnos¢
przedstawiciela Beneficjenta, ktory udzielit wyjasnien Zespotowi kontrolujgcemu. Zespdt kontrolujgcy uzyskat od
Beneficjenta wszystkie wymagane informacje i dokumenty.

W wyniku przeprowadzonej kontroli trwatosci 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 oraz zatgczonym Planem dziatalnosci Biura Rzecznika Praw

Pacjenta na 2025 rok, ktéry zawiera najwazniejsze cele do realizac;ji:

e w punkcie 3 Zapewnienie funkcjonowania efektywnego systemu zapewniajgcego przestrzeganie praw
pacjentow w szpitalach psychiatrycznych. Wymieniony punkt potwierdza zapewnienie trwatosci projektu w
zakresie standardéw przestrzegania praw pacjenta, m.in. zostato przeprowadzone szkolenie dla pracownikéw
podmiotdw leczniczych.

e w punkcie 5 Wzmocnienie bezpieczenstwa pacjenta poprzez prowadzenie dziatar edukacyjnych dla podmiotow
leczniczych w zakresie przestrzegania praw pacjenta. Przeprowadzono réwniez spotkania informacyjno-
edukacyjne dla petnomocnikéw ds. pacjentéw w podmiotach leczniczych.

e w punkcie 8 Poprawa bezpieczenstwa pacjenta. Zorganizowano konferencje pt. ,Bezpieczenstwo pacjenta w
leczeniu szpitalnym” — 18.09.2025 r.




Zgodnie z informacjami zawartymi przez Beneficjenta:

~Szkolenia prowadzone sg na podstawie zapotrzebowania podmiotéw leczniczych. Ponizej terminy, w ktérych

zostaty przeprowadzone szkolenia z tematyki:

- ,Prawa i obowigzki pacjenta — przeglad uprawnien”:

o 23.01.2025r.

o 24.01.2025r.

o 25.01.2025r.

o 26.01.2025r.

o 05.06.2025 .

- ,Kontakt z pacjentem — szkolenia zasad dobrej komunikac;ji”:

Warsztaty szkoleniowe dla petnomocnikéw ds. praw pacjenta i pozostatego personelu medycznego nt. Komunikacja

z pacjentem w sytuacjach szczegoélnych. W warsztatach uczestniczyto 570 oséb — 09.10.2025 r.

- ,Standardy przestrzegania praw pacjenta — procedury i dobre praktyki”:

Szkolenie — 9.10.2025 r. (uczestnicy — pracownicy podmiotéw leczniczych),

Dodatkowo przekazano podmiotom leczniczym psychiatrycznej opieki zdrowotnej dokument ,Standardy

przestrzegania praw pacjenta w opiece psychiatrycznej’. Dla pracownikoéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta (BRPP)

zostaty przeprowadzone nastepujgce szkolenia:

e Podejscie do 0séb z niepetnosprawnoscig — ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektow praktycznych,
komunikacyjnych oraz wspierajgcych postaw inkluzyjnych w miejscu pracy — 18.09.2025 r.

e Zasady udostepniania danych osobowych — 06.11.2024 r.”

Jednoczesnie Beneficjent w swoich wyjasnieniach potwierdzit, ze ,systematycznie nowym pracownikom BRPP
zaktadane jest konto na platformie z informacja, ze szkolenia na niej znajdujgce sg udostepnione i wymagajg
koniecznosci ich odbycia”.

b) W zakresie modyfikacji modutéw Beneficjent poinformowat, Zze ,dotychczas nie zachodzity przestanki
powodujgce konieczno$¢é wprowadzenia aktualizacji do modutéw szkoleniowych znajdujacych sie na platformie.
Obecnie oczekujemy na wejscie w zycie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego (UD207) — wymienione projekty ustaw aktualnie
sg w procesie legislacji”.

c) Zespol BRPP przygotowat i opublikowat na platformie e-learningowej nowe moduty szkoleniowe dedykowane
pracownikom BRPP, co potwierdzit Zespét kontrolujgcy na miejscu, jak réwniez w otrzymanych zrzutach ekranu.

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. Oryginaty dokumentéw (dokumentacja archiwalna) znajdujg sie w
pokoju nr 113 pod adresem Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, ul. Ptocka 11/13, 01-231 Warszawa.

Dokumentacja archiwizowana jest zgodnie z Zarzadzeniem nr 13/2022 Dyrektora Generalnego Biura Rzecznika

Praw Pacjenta z dnia 26.08.2022 r. w sprawie przechowywania i archiwizacji dokumentéw zwigzanych z

realizacjg projektow wspotfinansowanych ze zrédet zewnetrznych.

3. W zakresie dostosowania do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami, Beneficjent przedstawit opis Planu
dostepnosci w BRPP:

»W urzedzie zapewniono m.in.:

1. Na parkingu przy urzedzie wyznaczono miejsce postojowe przeznaczone dla oséb z niepetnosprawnoscig
(wymiary stanowiska postojowego dla oséb z niepetnosprawnoscia majg wymagane wymiary, miejsce
postojowe zostato odpowiednio oznakowane).

2. Do budynku prowadzi dojscie wolne od przeszkdéd — pozbawione elementédw ograniczajgcych swobodne
poruszanie sie (szerokos¢ drzwi min. 90 cm, otwierane na zewnatrz.

3. Przestrzen manewrowa wewngtrz toalety posiada min. Wymiary 150*150, podtogi i posadzka w toalecie
wykonane z materiatow antyposlizgowych. Po obu stronach muszli ustepowej znajdujg sie porecze. Obok
muszli znajduje sie przestrzen manewrowa.




W zakresie dostepnosci do wszystkich pomieszczen (z wyjatkiem technicznych) zapewniony jest dostep dla
0sOb poruszajgcych sie na wdzku. Kazde wejscie zostato oznakowane. Rdznice poziomoéw sg niwelowane
przez schody oraz dzwig osobowy (winda — posiadajgca prawidlowe wymiary — min. 110 cm/140 cm,
oznaczona w pismie Braille’a, przed wejsciem do windy zapewniona odpowiednia przestrzen manewrowa —
150 cm*150 cm.

W zakresie informacji nt. rozkltadu pomieszczen urzgd zapewnia informacje nt. rozktadu pomieszczeh w
sposéb wizualny, za pomocg czytelnej tablicy informacyjnej ulokowanej przy wejsciu do budynku. W zwigzku
z wspieraniem 0s0b z niepetnosprawnoscig wzroku urzad zapewnia bezposrednie przekazywanie informac;ji
przez pracownikdw obiektu (sposéb gtosowy) i ew. wskazywac¢ odpowiednig droge. Urzad zapewnia
mozliwos¢ wstepu do obiektu z psem asystujgcym.

W zakresie zapewnienia ewakuacji i ochrony przeciwpozarowej osobom ze szczegdlnymi potrzebami drogi i
wyjscia pozarowe sg odpowiednio oznakowane, na terenie urzedu stosowany jest dzwiekowy system
ostrzegawczy. W obszarze obiektu umieszczone sg instrukcja przeciwpozarowa oraz graficzny plan
ewakuacji. Wszystkie sprzety ratowniczo-gasnicze sg odpowiednio oznakowane. W urzedzie sg osoby
wyznaczone do koordynowania ewakuacji. Lampy ewakuacyjne oswietlenia awaryjnego pozwalajg na
identyfikacje wyj$¢ oraz drog pozarowych przez osoby stabowidzgce czy w trakcie silnego zadymienia.
Wizualne elementy ostrzegawcze uruchamiane wraz z systemem akustycznym znajdujg sie w miejscach
widocznych dla uzytkownikow.

Zapewniono mozliwos¢ komunikacji w sposob odpowiadajacy na potrzeby klienta ze szczegdlnymi
potrzebami w réznej postaci —w zaleznos$ci od potrzeb klienta, np.: za posrednictwem poczty elektronicznej,
SMS/MMS, komunikatora audiowizualnego, komunikatora internetowego (w tym chat bota), formularza
kontaktowego na stronie internetowej”.

Reasumujagc, przeprowadzona kontrola wykazata, iz trwato$é rezultatdéw projektu zostata utrzymana prawidiowo,
dokumentacja projektowa przechowywana jest zgodnie z zapisami Porozumienia o dofinansowanie oraz
wewnetrznych regulacji Beneficjenta.

13 | Stwierdzone Nie stwierdzono
uchybienia/
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 brak
pokontrolne?

17 | Data sporzadzenia 19.11.2025 r

Informagiji
pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2020 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 przedfuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na
wniosek podmiotu kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgfoszenia zastrzezen.
Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego mogg zosta¢ w kazdym czasie wycofane. ZastrzezZenia,
ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.




Podpisy cztonkdw Zespotu kontrolujgcego:

Matgorzata Puterman

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujacego)
/dokument podpisany elektronicznie/

Marcin Marcinski

/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 zatwierdzajgcej)
/dokument podpisany elektronicznie/
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