Ministerstwo Zdrowia
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Informacja pokontrolna nr 50/2022-2023/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowa przeprowadzono na podstawie art. 23 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.),
w zwigzku z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem
COVID-19 w 2020 roku. (Dz.U. 2020 poz. 694 z p6zn. zm.) oraz § 18 Umowy
o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.05.00-00-0007/18 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zawartej w dniu
07.11.2018 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie umowy nr
ADR.250.148.2021 z dnia 01.09.2021 r. zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia
a Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy ulicy
Krolowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.

2 Nazwa jednostki Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia —

kontrolujace; Instytucji Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO
WER.

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 50/2022-2023/POWR/WM z dnia 05.05.2023 r. do

0so6b Kontrolujgcych przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzity:
Pani Kamila Ignalewska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego (ZK);
Pan Artur Rusin — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego (CZK).

4 Termin kontroli Wizyta zostata przeprowadzona w dniu 12.05.2023 r.

5 Rodzaj kontroli Kontrola miata charakter stacjonarny. Zespdt Kontrolujgcy przeprowadzit wizyte
(kontrola systemowa, | monitoringowg kursu pn. ,Komunikacja z pacjentem” w ramach Projektu pn.
kontrola projektu, | \wdrozenie i realizacja programu rozwojowego dla studentow pielegniarstwa
kont_rola__pravyld%owosm i potoznictwa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”.
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa — stacjonarna.

7 Nazwa jednostki Beneficjent: Uniwersytet Medyczny w Szczecinie (PUM) - poprzednia nazwa:
kontrolowanej Pomorska Akademia Medyczna (PAM).

8 Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin.

i miejsca, w ktoérych

przeprow _adzono ) Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowe;j:

czynnosci kontrolne . A . .
Wydziat Nauk o Zdrowiu PUM, ul. Zotnierska 48, 70-204 Szczecin.

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Wdrozenie i realizacja programu rozwojowego dla studentéw
kon_trolowanego pielegniarstwa i potoznictwa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”;
projektu oraz numer Numer Dziatania: 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich;

Erzo'j"";i‘trb'a’ wartosc Wartos¢ Projektu: 11 626 131,00 zk
Wartosé wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 8 803 196,77. zt.
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej obejmowat sprawdzenie, czy:

(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)
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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:

tematyki wsparcia,

terminu realizacji wsparcia,

sposobu udzielania wsparcia,

liczby uczestnikdw.

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 ktérych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod
katem potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami,

h) materiaty i $rodki 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 kompetencje,

m) zapewniono odpowiednig jako$¢ materiatow szkoleniowych/ dydaktycznych,

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.
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru
préby dokumentacji

w poszczegolnych
zakresach
tematycznych

oraz podac¢ wielkos¢
préby skontrolowanych
dokumentéw

w przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

W dniu 12.05.2023 r., Zespdt Kontrolujgcy przeprowadzit wizyte monitoringowag
W miejscu realizacji wsparcia, tj. na Wydziale Nauk o Zdrowiu PUM, przy ul.
Zotnierskiej 48, 70-204 Szczecin. Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego
w ramach projektu pn. ,Wdrozenie i realizacja programu rozwojowego dla studentéw
pielegniarstwa i potoznictwa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”
— nr POWR.05.05.00-00-0007/18. Skontrolowany przez ZK kurs, pn. ,Komunikacja
z pacjentem” zostat zorganizowany w ramach Zadania 1 — Przygotowanie i wdrozenie
programu rozwojowego PUM, Etap VI — Kursy komunikacji z pacjentem. Kurs
prowadzony byt przez jednego trenera, tj.: Panig doktor ]

W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej zweryfikowano dokumentacje
zwigzang z realizacjg Projektu, w tym:

e Harmonogram kursu;
o Materiaty szkoleniowe;




e Liste obecnosci uczestnikoéw podczas kursu z dnia 12.05.2023 r.;

e Potwierdzenie przestania materiatéw szkoleniowych z dnia 12.05.2023 r.;

o Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i dostosowanie budynku do
potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami w ktérym prowadzone sg wykiady,
szkolenia i kursy stacjonarne;

e Ankiety wypetnione przez uczestnikéw kursu.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na
realizacje celow PO WER, a przede wszystkim celu szczegétowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru
zdrowia”, 5.5 Rozwoj ustug pielegniarskich.

Podczas wizyty monitoringowej ZK zweryfikowat czy kontrolowana forma wsparcia jest zgodna
z Umowg o dofinansowanie realizacji Projektu podpisang z Beneficjentem oraz zatwierdzonym WoD,
m.in. w zakresie:

Tematyki wsparcia:

Gtownym celem Projektu jest poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych, ktéra
przetozy sie na zwiekszenie zainteresowania studiami na kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo (PiP)
i tym samym przyczyni sie do wyksztatcenia dodatkowej liczby absolwentow tych kierunkéw oraz
rozwoju kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych, odpowiadajgcych za potrzeby
epidemiologiczno— demograficzne (PED) kraju. Cel ten zostanie osiggniety poprzez organizacje cyklu
medycznych szkolern zawodowych dla absolwentéw tych kierunkéw. Projekt zakiada realizacje
Programu Rozwojowego (PRU).

W ramach Projektu zatozono, ze wsparciem zostang objete trzy grupy docelowe:

o Osoby uczestniczace w ksztatceniu na poziomie wyzszym, tj. studenci Kierunku Pielegniarstwo
i Potoznictwo;

e Absolwenci Kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo;

e Posrednio Szkota Wyzsza Publiczna — PUM, ksztalcaca na Kierunku Pielegniarstwo
i Potoznictwo zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie z dnia 15.07.2011 r., o zawodach
Pielegniarstwa i Potoznictwa oraz ustawy z dnia 27.07.2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym,
ktora opracuje PRU i PRA, jako Beneficjent zwiekszenia liczby studentéw i absolwentdw.

Skontrolowane przez ZK kurs pn. ,Komunikacja z pacjentem” zostat zorganizowany w ramach Zadania
1 — Przygotowanie i wdrozenie programu rozwojowego PUM, Etap VI — Kursy komunikacji z pacjentem.
Kurs ma na celu poprawe i rozwdj umiejetnosci w zakresie wlasciwej komunikacji z pacjentem.
Proponowane bloki tematyczne:

o Komunikacja werbalna;

e Czego pacjent od nas chce?

e Dlaczego empatia jest wazna?

e Jakich sformutowan warto unika¢ w rozmowie z pacjentem?

o Kiedy uciekamy od problemoéw z pacjentem;

e Gdy chce poméc rozmowg moge zadawaé pacjentowi pytania otwarte;

e Czy dobrze zrozumiatam, ze...?

e Jak prowadzi¢ rozmowe, zeby zwiekszy¢ szanse na przestrzeganie przez pacjenta zalecen?

(wg. Leve'ygo, Dunbara i Agrasa);

e Trudne pytania;

e Co z nimi robié?

e Czasem pacjent nie zadaje pytan. Dlaczego?




e Potrzeby pacjenta.

Terminu realizacji wsparcia:

Skontrolowany przez ZK kurs pn. ,Komunikacja z pacjentem” zostat zorganizowany w ramach Zadania
1 —Przygotowanie i wdrozenie programu rozwojowego PUM, Etap VI — Kursy komunikacji z pacjentem.
Zgodnie z zatozeniami z WoD wizytowany kurs powinien zostaé zorganizowany kilkakrotnie
w o okresach: od 04.2021 r. do 06.2021 r., od 04.2022 r. do 06.2022 r., od 04.2023 r. do 06.2023 r. ZK
potwierdzit, Zze termin realizacji kontrolowanego wsparcia jest zgodny z harmonogramem wsparcia,
udostepnionym na stronie internetowej Projektu pod adresem:

o https://www.pum.edu.pl/uniwersytet/projekty i wspolpraca/projekty z dofinansowaniem/
projekty dydaktyczne/ministerstwo zdrowia/wdroenie i realizacia programu_rozwojowe
go_dla_studentow pielgniarstwa i _poonictwa pomorskiego uniwersytetu medycznego
W_szczecinie/.

Sposobu udzielania wsparcia:
W oparciu o:
e Harmonogram kursu;
o Materialy szkoleniowe;
o Liste obecnosci uczestnikdow podczas kursu z dnia 12.05.2023 r.;
o Potwierdzenie przestania materiatéw szkoleniowych z dnia 12.05.2023 r.;
¢ Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i dostosowanie budynku do potrzeb osob
Z niepetnosprawnosciami w ktérym prowadzone sg wykiady, szkolenia i kursy stacjonarne;
e Ankiety wypetnione przez uczestnikow kursu.

ZK potwierdzit, ze wizytowana forma wsparcia jest zgodna z zatozeniami zawartymi w WoD — kurs
pn. ,Komunikacja z pacjentem”, skierowany byt do odpowiedniej grupy docelowej, wskazanej
w WoD.

Liczby uczestnikéw:
W ramach Projektu zatozono, ze wsparciem zostang objete trzy grupy docelowe, {j.:
e Osoby uczestniczace w ksztatceniu na poziomie wyzszym, tj. studenci Kierunku
Pielegniarstwo i Potoznictwo;
e Absolwenci Kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo;
e Posrednio Szkota Wyzsza Publiczna — PUM, ksztatcgca na Kierunku Pielegniarstwo
i Potoznictwo zgodnie z wymogami okreSlonymi w ustawie z dnia 15.07.2011 r.,
0 zawodach Pielegniarstwa i Potoznictwa oraz ustawy z dnia 27.07.2005 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym, ktéra opracuje PRU i PRA, jako Beneficjent zwiekszenia liczby
studentow i absolwentéw.

Zgodnie z WoD, w ramach Zadania 1 — Przygotowanie i wdrozenie programu rozwojowego PUM, Etap
VI — Kursy komunikacji z pacjentem, Beneficjent zaplanowat przeprowadzenie kursu w okresach: od
04.2021 r. do 06.2021 r., od 04.2022 r. do 06.2022 r., od 04.2023 r. do 06.2023 r., w 5 grupach po 20
0s6b (100 osb6b na jedng edycje). W ramach catego Projektu zaplanowano 3 edycje — 300 osob. ZK,
w oparciu o udostepniong liste obecnosci stwierdzit, ze do kontrolowanego kursu zrekrutowano 13
0soOb, a zgodnie z WoD w kursie powinno uczestniczy¢ 20 oséb. Ponadto, na podstawie jawnej
obserwacji zwrdcit uwage, ze w kursie bierze udziat 14 oséb, co byto niezgodne z ww. listg obecnoéci.
W zwigzku z powyzszym, ZK zwrdcit sie do Beneficjenta o wyjadnienie. Beneficjent wyjasnit, ze jeden
z dodatkowych uczestnikow odrabiat kurs, na ktorym nie mogt wezesniej uczestniczy¢ ze wzgledu na
odbywajgce sie praktyki zawodowe. ZK przyjmuje wyjasnienia i odstepuje od wydania zalecen w
powyzszym zakresie.




W zakresie liczby uczestnikéw niezgodnej z WoD, Beneficjent wyjasnit, ze z uwagi na fakt, ze:

e w kazdej edycji uczestniczy rézna liczba osdb zrekrutowanych,

e studenci realizujg réwnolegle program ksztaticenia obejmujgcy obowigzkowe praktyki

zawodowe,

e uczestniczg we wsparciu w innym Projekcie (staze w podmiotach leczniczych),
termin realizacji kursu pn. ,Komunikacja z pacjentem” musi by¢ dostosowany do ww. dziatan oraz do
harmonogramu pracy — dyzuréw mentorow/opiekundéw praktyk zawodowych w podmiotach
leczniczych. W zwigzku z tym Beneficjent nie jest w stanie zrekrutowaé na kurs 20 osob w jednej
grupie. W zwigzku z powyzszym liczba oséb w grupie 2, w kursie, w terminie 12.05.2023 r. wynosita
13 osob. ZK przyjmuje wyjasnienia i odstepuje od wydania zalecen w powyzszym zakresie.

Skontrolowany kurs miaty charakter stacjonarny — prowadzony byt na Wydziale Nauk o Zdrowiu PUM,
przy ul. Zotnierskiej 48, 70-204 Szczecin. Budynek, w ktorym realizowane byto wsparcie posiada
szereg udogodnien dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, {j.:

o Budynek posiada dwa wejscia, ktére przystosowane sg dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Mozliwo$¢ podjazdu samochodem pod wejscie nr ll;

o Szerokie korytarze;

o Windy, ktorymi mozna dotrze¢ na wszystkie poziomy budynku;

o Toalety dla oséb niepetnosprawnych znajdujg sie na parterze.

Zespot Kontrolujgcy ustalit, ze w kontrolowanej formie wsparcia nie uczestniczyly osoby
Z niepetnosprawnoéciami.

ZK zweryfikowat, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujgcych kanatéw:
o strona internetowa Projektu Beneficjenta:

v’ https://www.pum.edu.pl/uniwersytet/projekty_i_wspolpraca/projekty_z_dofinansowani
em/projekty dydaktyczne/ministerstwo zdrowia/wdroenie i_realizacja_programu_ro
zwojowego_dla_studentow_pielgniarstwa_i_poonictwa pomorskiego uniwersytetu
medycznego w_szczecinie/ /;

v’ https://old.pum.edu.pl/administracja/dzial-programow-europejskich/perspektywa-
finansowa-2014-2020/program-operacyjny-wiedza-edukacja-rozwoj/wdrozenie-i-
realizacja-programu-rozwojowego-dla-studentow-pielegniarstwa-i-poloznictwa.

o portal spotecznosciowy Facebook pod adresem: https://pl-pl.facebook.com/pumszczecin/,

o materiaty edukacyjne w formie papierowej umieszczone na Wydziale Nauk Zdrowia
w sekretariacie Zaktadu Pielegniarstwa,

o informowanie o rekrutacji na zajeciach dydaktycznych przez prowadzacych zajecia,

o udziat oraz promocja Projektu podczas targéw edukacyjnych,

o wystgpienia specjalistow podczas Dni Otwartych Funduszy Europejskich, ktére odbyly sie
w CSM PUM.

Na stronie internetowej Beneficjenta zawarta jest informacja o Projekcie oraz wskazany zostat adres
Biura Projektowego wraz z osobg do kontaktu. Ponadto, umieszczona zostata dokumentacja
rekrutacyjna, ktéra dostepna jest z regulaminem oraz dodatkowymi zatgcznikami. W opinii ZK, ww.
dokumenty umieszczone sg w dostepnym i widocznym dla wszystkich uczestnikéw miejscu bez
konieczno$ci poruszania sie po dodatkowych zaktadkach.

Dodatkowo, regulamin rekrutacji znajduje sie w Biurze Projektu, w budynku WNOZ — sekretariat
Zakfadu Pielegniarstwa.




Na etapie rekrutacji uczestnicy mogli zgtaszaé bezposrednio w biurze Projektu swoje dodatkowe
potrzeby wynikajgce np. z niepetnosprawnoéci czy innych ograniczen uniemozliwiajgcych udziat

w Projekcie.

Uczestnicy otrzymujg prezentacje multimedialng, ktéra byta omawiana na kursie. ZK na podstawie listy
potwierdzen uczestnikbéw zweryfikowat otrzymanie przez nich materiatéw szkoleniowych.

W ramach Projektu nie przewidziano zakupu sprzetu, wyposazenia oraz elementow infrastruktury.

Uczestnicy skontrolowanego kursu w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach potrzeb zwigzanych
Z udziatem we wsparciu:

Pytanie 8 - Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani szczegdlnych potrzeb -
pytanie zostato podzielone na 5 podpunktéw, {j.:

O

Czy na etapie udziatu w Projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegolnych potrzeb? — 53,85% (7 os6b) udzielito odpowiedzi ,Tak”, za$
46,15% (6 osdb) udzielito odpowiedz ,Nie”.
Czy posiada Pan/Pani szczegdtowe potrzeby, ktdre powinny by¢é uwzglednione w
trakcie danej formy wsparcia? — 15,38% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,Tak”, zas
84,62% (11 os6b) udzielito odpowiedz ,Nie”.
Czy migjsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani
potrzeb? — 23,08% (3 osoby) udzielito odpowiedzi ,Tak”, 7,69% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,Nie”, zas 69,23% (9 osodb) nie udzielito odpowiedzi.
Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w Projekcie:
v"Udogodnienia zwigzane z przemieszaniem sie po budynku — 23,08% (3
osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”, zas 76,92% (10 oséb) nie udzielito
odpowiedzi”.
v" Udogodnienia w zakresie korzystania z sali szkoleniowej/innych pomieszczen
— 15,39% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,Tak”, 7,69% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,Nie”, zas 76,92% (10 oséb) nie udzielito odpowiedzi”.
v' Zapewnienie asystenta — 23,08% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”, zas
76,92% (10 osbb) nie udzielito odpowiedzi”.
v’ Zapewnienie tlumacza jezyka migowego - 23,08% (3 osoby) udzielity
odpowiedzi ,Nie”, zas 76,92% (10 oséb) nie udzielito odpowiedzi
v" Audio-deskrypcja - 23,08% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”, zas 76,92%
(10 oséb) nie udzielito odpowiedzi.
v" Inne — 15,38% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”, za$ 84,62% (11 osob) nie
udzielito odpowiedzi.
Uwagi, sugestie dotyczgce dostosowania Projektu do Pana/Pani potrzeb:
v' Czego nie zapewniono?
= Jeden uczestnik udzielit odpowiedzi: ,Brak wczesniejszych informaciji
na temat Projektu oraz mata ilos¢ przerw w stosunku do godzin”;
=  Pozostatych dwunastych uczestnikbw nie udzielito odpowiedzi na
pytanie.
v" Co wymaga poprawy?
= Jeden uczestnik udzielit odpowiedzi: ,Forma prowadzenia szkolenia —
wieksze zaangazowanie studentow’;
=  Pozostatych dwunastych uczestnikbéw nie udzielito odpowiedzi na
pytanie.




Z analizy ankiet, wynika, ze Beneficjent Projektu nie skontaktowat sie z 6 uczestnikami kursu (46,15%
uczestnikéw), w celu ustalenia szczegdlnych potrzeb, ktdére powinny byé uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia. Niemniej jednak Beneficjent przedstawit ZK potwierdzenie wystania do wszystkich
uczestnikbw maila z prosbg o zgloszenie ewentualnych potrzeb zwigzanych np.
niepetnosprawnosciami. Beneficjent oswiadczyt, ze zaden z uczestnikbw kursu nie zgtaszat swoich
potrzeb. W zwiazku z powyzszym Zespd6t Kontrolujacy nie wnosi zastrzezen do kontrolowanego
obszaru.

Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidiowo oznaczone. Na Wydziale Nauk
o Zdrowiu PUM, przy ul. Zotnierskiej 48, 70-204 Szczecin, umieszczone zostaty plakaty w formacie A3,
rollap. ZK potwierdzit, ze materiaty zostaty prawidtowo oznakowane tj. zawierajg nazwe Beneficjenta
oraz tytut Projektu wraz z flagg Rzeczypospolitej Polskiej, znakiem Unii Europejskiej i Funduszy
Europejskich z odwotaniem do Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Beneficjent przekazat ZK materiaty, kidre otrzymali uczestnicy wizytowanego szkolenia. Materiaty
zawierajg nazwe Beneficjenta oraz tytut Projektu wraz z flagg Rzeczypospolitej Polskiej, znakiem Unii
Europejskiej i Funduszy Europejskich z odwotaniem do Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W trakcie wizyty monitoringowej ZK przeprowadzit wérdd uczestnikdw ankiete oceniajgca, w celu
sprawdzenia ich wiedzy nt. wspoétfinansowania Projektu ze $srodkéw UE w ramach EFS oraz w celu
sprawdzenia czy uczestnicy sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Ankieta zawierata dwa
pytania dotyczace zrodet finansowania Projektu, tj.:

o Pytanie 1 — Czy Pan/Pani jako uczestnik danej formy wsparcia zostal/a
poinformowany/a, ze bierze udziat w Projekcie dofinansowanym przez Unie
Europejskg? — 100,00% (13 oso6b) udzielito odpowiedzi twierdzacej.

o Pytanie 2 - Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia,
w ktérej Pan/Pani bierze udziat? Prosimy o zaznaczenie prawidtowej odpowiedzi —
7,69% (1 osoba) zaznaczyta odpowiedz ,Europejski Fundusz Roozwoju Regionalnego,
zas 92,31% (12 osob) zaznaczyto odpowiedz ,Europejski Fundusz Spofeczny”.

W oparciu o przeprowadzong ankiete, ZK potwierdzit, ze uczestnicy biorgcy udziat w zawodach sg
zadowoleni z udziatu w tej formie wsparcia. W ankiecie zadano nastepujgce pytania:

o Pytanie 3 - Czy otrzymal/a Pan/Pani materiaty zwigzane z formg wsparcia, w ktérej bierze
Pan/Pani udziat — 84,62% (11 oso6b) udzielito odpowiedzi ,Tak”, 15,38% (2 osoby) udzielity
odpowiedzi ,Nie”.

o Pytanie 4 - Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udzialu w danej formie wsparcia?
W przypadku udzielenia na pytanie odpowiedzi NIE, prosze o krétkie uzasadnienie — 100,00%
(13 oso6b) udzielito odpowiedzi twierdzacej.

o Pytanie 5 - Czy zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o celach Projektu? — 92,31% (12 osdb)
udzielito odpowiedzi ,Tak”, zas 7,69% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie”.

o Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o Projekcie? — 38,46% (5 oséb) udzielito
odpowiedzi ,bardzo dobrze”, 30,77% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,dobrze”, 23,08% (3
osoby) udzielity odpowiedzi ,zadowalajgco”, zas 7,69% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,zle”.

o Pytanie 7 - Czy realizatorzy Projektu przedstawili, w jakich innych formach wsparcia bedzie
Pan/Pani mégt/mogta uczestniczyé? — 100,00% (13 osob) udzielito odpowiedzi , Tak”.

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

v' Dzieki udziatowi w danej formie wspraciazdobytem/-am nowa wiedze/umiejetnosci
potrzebne na moim stanowisku pracy — 38,46% (5 os6b) udzielito oodpowiedzi
,2zdecydowanie zgadzam sie”, 53,85%(7 ososd) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”,
zas 7,69% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,cze$ciowo sie zgadzam”.

v" Cele danej formy wsparcia zostaly jasno okreslone — 46,15% (6 osob) udzielito
oodpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 30,77% (4 osoby) udzielity odpowiedzi




,Zgadzam sie”, 15,39% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”, za$
7,69% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,nie zgadzam sig”.

Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogtly osiggng¢ cele danej formy wsparcia —
38,46% (5 osbb) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 30,77% (4 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, za$ 30,77% (4 osoby) udzielity odpowiedzi
,czesciowo sie zgadzam”.

Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb -
30,77% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 38,46% (5 oséb)
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 23,08% (3 osoby) udzielity odpowiedzi
,czesciowo sie zgadzam’, za$ 7,69% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,zdecydowanie
nie zgadzam sig”.

Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia
na moim stanowisku pracy — 38,46% (5 oséb) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, 30,77% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, zas 30,77% (4
osoby) udzielity odpowiedzi ,czeSciowo sie zgadzam”.

Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie podnie$¢ efektywnos¢
zespotu w ktérym pracuje — 46,15% (6 osodb) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sig”, 23,08% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, zas 30,77% (4
osoby) udzielity odpowiedzi ,,czesciowo sie zgadzam”.

o Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na
4 podpunkty, tj.:

v

Lokalizacja miejsca formy wsparcia, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 53,85%
(7 os6b) udzielifo odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, za$ 46,15% (6 osdb)
udzielito ,zgadzam sie”.

Warunki pracy: sala, wyposazenie, o$wietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢é w dane;j
formie wsparcia — 61,55% (8 oséb) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,
15,38% (2 osoby) udzielily odpowiedzi ,zgadzam sie”, 15,38% (2 osoby) udzielity
odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”, zas 7,69% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie
zgadzam sige”.

Jakos¢ materiatdw przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka —
46,15% (6 0so6b) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 23,07% (3 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”’, zas 30,78% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ”
czesciowo sie zgadzam”.

Jako$¢ warunkoéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia —100,00% 13
0s06b) udzielito odpowiedzi ,nie dotyczy”.

Uczestnicy skontrolowanego kursu w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach niektérych badanych

obszaréw:

o Pytanie 12 — Jakich zagadnierh podczas realizacji danej formy wsparcia zabrakio (prosze
wymieni¢ maksymalnie 5)?

v
v

v

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Nic nie brakowato”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Brak tematu odnosnie komunikacji samego personelu
miedzy sobg oraz mato treSci odnosnie oséb starszych”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Uwazam, ze wszystkie interesujgce mnie formy,
zagadnienia zostaty zrealizowane”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,\Wszystko co powinno byto zawarte”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Wszystkie zagadnienia zostaty zawarte w danej formie
wsparcia”;

Jeden =z uczestnikbw wskazat: ,Komunikacja z pacjentami psychiatrycznymi
z wybranymi jednostkami np. mania w przebiegu CHAD, schizofrenii, zaburzen itd.”;
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Jeden z uczestnikow wskazat: ,0g6Inej komunikacji z pacjentem oraz komunikacja
z pacjentem psychiatrycznym”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Otwartej dyskus;ji”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Uwazam, ze nie zabrakio zadnych zagadnien’;

Jeden z uczestnikdow wskazat: ,Niczego nie brakowato”;

Trzy osoby nie udzielity odpowiedzi na pytanie.

Pytanie 13 — Prosze wymienié¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty oméwione
podczas realizacji danej formy wsparcia (maksymalnie 3):

v

v
v

Jeden z uczestnikow wskazat ,Budowanie pozytywnej atmosfery w rozmowie
z pacjentem, przekazywanie negatywnych informacji’;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Problemy pacjentéw z chorobg nowotworowg”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Komunikowanie sie z osobami starszymi”,

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Pacjent onkologiczny i wszystko, co oscylowato wokdt
jego tematu, byt mato poruszany na uczelni, wiec Projekt byt dobrym uzasadnieniem”;
Jeden z uczestnikow wskazat: ,Praca nad wlasnym spostrzeganiem swojej pracy,
wykorzystanie empatii w pracy”;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,- komunikacja z pacjentem, - odczucia personelu
zwigzang z pracg z pacjentem onkologicznym i geriatrycznym?;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,- komunikacja z pacjentem na danym etapie leczenia
onkologicznego, - odczucia personelu w pracy z pacjentami geriatrycznymi
i onkologicznymi”;

Jeden z uczestnikbw wskazat ,Komunikacja z pacjentem onkologicznym,
komunikacja z pacjentem w wieku starszym”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,1. Komunikacja z osobami z depresja, 2. Komunikacja
z onkologicznymi pacjentami”, 3. Empatia”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Komunikacja z pacjentem onkologicznym?”;

Jeden z uczestnikdéw wskazat: ,Wyrazenia dwuznaczne, z ktoérych nie nalezy korzystac
podczas rozmowy z pacjentem”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Komunikacja z pacjentem onkologicznym?”;

Jeden z uczestnikdéw wskazat: ,Komunikacja z pacjentami onkologicznymi i pacjentami
w starszym wieku”.

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

v
v

v

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wedtug mnie wszystko jest dobrze”;

Jeden z uczestnikdédw wskazat: ,Projekt powinien dotyczyé wiekszej ilosci kierunkdw,
ktore miatyby w przysztosci kontakt z pacjentem”;

Jeden z uczestnikobw wskazat: ,Komunikacja wydziatu wraz ze studentami. Pani
wyktadowca M. jest Swietna, jej prosze NIE zmieniac”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Poprawie powinna ulec komunikacja wydziatu ze
studentami”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Nie mam uwag”;

Jeden z uczestnikbédw wskazat: ,Forma prowadzenia godziny kursu, wiecej ciekawych
tresci”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wiecej umiejetnosci praktycznych, a mniej teorii”;
Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Uwazam, ze wszystko przebiegto idealnie i nie
wymaga ulepszen”,

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Nie mam zdania, spetnity moje oczekiwania”;

Cztery osoby nie udzielity odpowiedzi na pytanie.




o Pytanie 15— Prosze opisac¢ w jaki sposéb udziat w danej formie wsparcia wptynat na Pani/Pana
umiejetnosc?
v'Jeden z uczestnikdow wskazat: ,Nabratem umiejetnosci pozytywnej atmosfery nawet
jesli nie znam dobrze pacjenta. Rozmawia¢ na tematy ciezkie z pacjentem”;
v'Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Patrzenie w szerszym $wietle na pacjenta”;
v'Jeden z uczestnikdéw wskazat: ,Poszerzytam swoje umiejetnosci komunikowania sie
i przekazywania réznych informac;ji”;
v' Jeden z uczestnikéw wskazat ,Wplyngt pozytywnie ze wzgledu na wiekszg
Swiadomo$¢ odnosnie komunikacji z pacjentem onkologicznym oraz starszym.
Zwréci¢ uwage na ich potrzeby i specyficzng forme rozmowy”;
v' Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Lepiej rozumiem swoje zadania i obowigzki, dostata
réwniez dodatkowe narzedzia utatwiajace mojg przysztg prace’;
v' Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Poprawito to méj sposéb komunikacji z osobami
onkologicznymi”;
v' Jeden z uczestnikbw wskazat: ,Poprawily sie moje umiejetnosci w komunikacji
z pacjentami geriatrycznymi i onkologicznymi”;
v Jeden z uczestnikbw wskazat: ,Uzyskatam informacje na temat pacjentow
w szczegolnych sytuacjach (wiele starszy, choroba nowotworowa) oraz zostatam
wyposazona w metody efektywnej i odpowiedniej komunikacji z nimi”;
v' Jeden z uczestnikéw wskazat: ,My$le, ze wplynat, ale jeszcze nie mam, jak tego
sprawdzic¢”;
v Jeden z uczestnikéw wskazat: W stopniu $rednim, poniewaz na studiach
przedstawiono nam czesciowo te tresci”;
v'Jeden z uczestnikow wskazat: ,Zwiekszy¢ efektywnos¢ wypowiedzi’;
Jeden z uczestnikow wskazat.” Zakres moich umiejetnoéci zostaty podniesione”;
v' Jeden z uczestnikdéw wskazat:” Poprawa zdolnosci komunikowania sie z pacjentami”.

\

o Pytanie 16 — Inne uwagi do Projektu:
v'Jeden z uczestnikow wskazat: ,Pozytywnie spedzony czas, wiedza przydatna”;
v'Jeden z uczestnikow wskazat: ,Nie mam uwag’;
v'Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Moze lepszym rozwigzaniem bytoby zrobienie Projektu
rok wczeséniej, tj. poczgwszy od Il roku pielegniarstwa”;
v" Trzech uczestnikow wskazato: ,Brak”;
v' Siedmiu uczestnikéw nie udzielito odpowiedzi.

o Kurs prowadzony byt przez jednego trenera, tj.. Panig doktor-ZK zweryfikowat dokumentacje
trenera, w tym posiadane certyfikaty i umowy o prace. Na podstawie przedstawionych dokumentow,
ZK potwierdza, ze trener posiada odpowiednie kwalifikacje. Uczestnicy kursu zostali poproszeni o
ocene trenera:

o Pytanie 11 - Ogdlna ocena wykfadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty tj.
v' Kompetencje wyktadowcow sg adekwatne do celéw danej formy wsparcia — 76,92%
(10 osbb) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, zas 23,08% (3 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”.
v Postawa wyktadowcow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 76,92% (10
0s0Ob) udzielifo odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, zas 23,08% (3 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zgadzam sig”.

13

Stwierdzone Nie stwierdzono.
uchybienia/
nieprawidtowosci




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

15 | Ocena wg kryteriow Nie dotyczy.
16 | Zalecenia pokontrolne | Brak.

17 | Data sporzadzenia 30.05.2023 r.
Informacji pokontrolne;j

Informacje pokontrolng sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla jednostki kontrolujacej
i jednostki kontrolowane;.

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci Na
podstawie art. 25 ustawy 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 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, ztoZzony przed uptywem terminu zgfoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego mogag
zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Poprawno$¢ na
Kamila Ignalewska Dokument podpisap§preez Kamila
Ignalewska

Data: 2023.05.30 15:29:06 CEST
(Podpis kierownika zespotu kontrolujagcego)

Poprawno$¢ nieznana
Artur Rusin Dokument podpisany przez Artu@n
Data: 2023.05.30 15:16:13 CEST
(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)
Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujacej i zatwierdzajace)

Data sporzgdzenia: 30.05.2023 r.



