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Informacja pokontrolna nr 82/2022-2023/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z poézn. zm.), oraz § 16 decyzji o dofinansowanie realizacji projektu
nr POWR.07.01.00-00-0007/22 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 z dnia 25.05.2022 r.

2 Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczgca dla Osi Priorytetowej VIl Wsparcie
kontrolujgcej REACT-EU dla obszaru zdrowia;

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 82/2022-2023/POWR/WM z dnia 28 marca
0s0b Kontrolujgcych 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzity:

Anna Hawryluk — kierownik Zespotu kontrolujgcego,
Matgorzata Puterman — cztonek Zespotu kontrolujgcego.

4 Termin kontroli 31.03.2023 r.

5 Rodzaj kontroli Wizyta monitoringowa przeprowadzona w trybie zdalnym.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola prawidtowo$ci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

6 Tryb kontroli Planowy

7 Nazwa jednostKki Minister wiasciwy ds. zdrowia, Departament Rozwoju Kadr Medycznych
kontrolowanej

8 Adres jednostki Adres Beneficjenta:
kontrolowanej i Minister wtadciwy ds. zdrowia, Departament Rozwoju Kadr Medycznych, ul.
miejsca, w ktérych Miodowa 15, 00-952 Warszawa
przeproyv?dzono Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowej: Wizyta przeprowadzona
czynnosci kontrolne’ w trybie zdalnym

Rodzaj wsparcia: Kurs online pt. ,Prawo medyczne”.

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikéw
kontrolowanego medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutéw — chirurgiczna asysta lekarza”,
projektu oraz numer Numer Dziatania: 7.7 Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia;
Dziaiania, wartosé Wartos$é Proiektu: 10 000 000,00 zt

; Wartos¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 88 819,10 zt
projektu
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowosci

(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
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 umowa o dofinansowanie realizaciji
projektu podpisang z beneficientem i zatwierdzonym wnioskiem o

1O ile sg rézne




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 s3g
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 oso6b
obecnych w miejscu realizowanej ustugi,

g) pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod katem
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

h) materiaty i Srodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do potrzeb
0s0b 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) ustlugi w ramach projektu $wiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

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

m) zapewniono odpowiednig jako$¢é materiatéw 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.

11 Informacje na temat Zespot kontrolujgcy, w dniu 31.03.2023 r., przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru projektu POWR.07.01.00-00-0007/22. Wizyta zostata przeprowadzona zdalnie,
dokumentoéw do podczas odbywania przez uczestnikbw projektu szkolenia online ,Prawo
kontroli (nalezy opisa¢ | medyczne”. Powyzsze zajecia zostaty zaplanowane do realizacji w ramach Zadania
metodyke doboru nr 7 - Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Chirurgiczna Asysta Lekarza — Kurs
proby dokumentacji w | jednolity z prawa medycznego. Skontrolowany dwudniowy kurs on-line (16 godzin
poszczegdlnych dydaktycznych) prowadzony byt w trybie zdalnym, z wykorzystaniem platformy
zakresach e-learningowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, przez 7
tematycznych oraz prowadzacych.
poda¢ wielkos¢ proby
skontrolowanych W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano dokumentacije
dokumentow w zwigzang z realizacjg zaje¢, w tym:
przypadku kazdego o listy logowan z dni 30-31.03.2023 r.;
kontrolowanego o materiaty dydaktyczne, tj. prezentacje wykorzystywane podczas zajec
obszaru) zdalnych;

e ankiety zdalne wypetnione przez uczestnikow szkolenia;

¢ dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikacje prowadzacych;

e dokumenty. na podstawie ktérych jednostki, z ktorymi Beneficjent ma
podpisane umowy na realizacje szkolenia specjalizacyjnego w ramach
projektu, powierzyty wykonanie czesci przedmiotu umowy podwykonawcy,
tj. Centrum Medycznemu Ksztatcenia Podyplomowego.

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegodlnych obszaréw

tematycznych)




W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1. Wizytowana forma wsparcia przektada sie bezposrednio na realizacje celow PO WER,
a przede wszystkim celu szczegotowego Osi VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia, 7.1 Wzmocnienie
zasobdéw kadrowych systemu ochrony zdrowia.

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

a)

b)

c)

Tematyka:
Gtéwnym celem projektu jest opracowanie i pilotazowe wdrozenie w okresie realizacji projektu

modelu szkolenia kadr administracyjnych na potrzeby systemu ochrony zdrowia. Gtéwnym
rezultatem, ktéry zostanie osiggniety dzieki realizacji projektu, bedzie podniesienie kompetencji oséb
zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych w podmiotach leczniczych w zakresie m.in.
prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Projekt skierowany jest do oséb wykonujgcych czynnosci administracyjne w podmiotach leczniczych,
w tym gtéwnie osdb wykonujgcych zadania zwigzane m.in. z prowadzeniem dokumentaciji
medyczne;j.

Grupe docelowg projektu stanowi 60 osob (50 ratownikow medycznych i pielegniarek oraz 10
fizjoterapeutéw) spetniajgcych kryteria przystgpienia do szkolenia specjalizacyjnego. Grupa
docelowa uczestnikow projektu zostata wybrana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa -
do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza moze przystgpi¢ osoba,
ktéra zostata zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postepowaniu
kwalifikacyjnym oraz ktéra posiada, zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca
2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, tytut
zawodowy magistra lub magistra inzyniera lub réwnorzedny uzyskany na kierunku studiow
w zakresie:

1) pielegniarstwa, fizjoterapii, ratownictwa medycznego lub

2) dietetyki, technologii zywnosci i zywienia czlowieka, zarzgdzania, zdrowia publicznego, pod
warunkiem ukonczenia studiéw | stopnia i uzyskania tytutu zawodowego licencjata na kierunku
studidw w zakresie ratownictwa medycznego lub pielegniarstwa.

Skontrolowany przez Zk kurs on-line, pn. ,Prawo medyczne”, zorganizowany zostat w ramach
Zadania nr 7 - Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Chirurgiczna Asysta Lekarza — Kurs jednolity
z prawa medycznego. Oczekuje sie, ze osoba po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig
podstawowych przepiséw prawa w zakresie wykonywania zawodu w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz odpowiedzialno$ci zawodowej w tym zakresie.

Termin:

Kurs prowadzony byt w ramach Zadania nr 7 - Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Chirurgiczna
Asysta Lekarza — Kurs jednolity z prawa medycznego. Zgodnie z WoD Kurs moze by¢ realizowany
w kazdym momencie trwania szkolenia specjalizacyjnego.

Wizytowany kurs powinien zosta¢ zorganizowany w okresie od VI 2022 r. do konca 2023 r. Zgodnie
z Aneksami do porozumien, zawartymi przez jednostki, z ktérymi Beneficjent ma podpisane umowy
na realizacje szkolenia specjalizacyjnego w ramach projektu oraz Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego, zaplanowano dwa terminy Szkolenia Prawo Medyczne, tj. 30-31.03.2023 r. oraz
16-17.10.2023 r., co jest zgodne z WoD.

Beneficjent nie udostepnit IP w odpowiednim terminie i za posrednictwem systemu SL
harmonogramu wsparcia. W zwigzku z tym, Zk wydat zalecenie pokontrolne w tym zakresie
(szczegoty w pkt. 4)

Sposob realizacji wsparcia:




W oparciu o wizytowany kurs oraz dokumentacje przekazang przez Beneficjenta, ZK potwierdzit, ze
wsparcie w ramach Projektu jest udzielane zgodnie z WoD. Kurs objety wizytg monitoringowg odbyt
sie poprzez Internet przy uzyciu Platformy CMKP.

3. W trakcie wizytowania formy wsparcia oraz na podstawie dodatkowych wyjasnien Beneficjenta,
Zk stwierdzit, ze wizytowana forma wsparcia nie jest zgodna z WoD w zakresie:
a) Liczby uczestnikow:

Grupe docelowg projektu stanowi 60 osob (50 ratownikow medycznych i pielegniarek oraz 10
fizjoterapeutéw) spetniajgcych kryteria przystgpienia do szkolenia specjalizacyjnego.
Jednakze, zgodnie z wyjasnieniami przekazanymi przez Beneficjenta, jak dotad do udziatu
w szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza, przystgpito 8 uczestnikéw.
Tych 8 uczestnikdw odbyto kurs prawo medyczne online. Ponadto, na dzien dzisiejszy wiadomo juz,
ze 5 uczestnikow szkolenia odbedzie kurs z prawa medycznego w IV kwartale 2023 r.
Beneficjent wyjasnit, iz majgc na uwadze m.in. matg liczbe jednostek posiadajgcych akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza, planuje
w najblizszym czasie wystgpic o zmiane WoD, w ktdorym zostataby zmieniona liczba oséb
do przeszkolenia w ramach projektu. Obecnie Beneficjent prognozuje 13 -15 0sdb.

Majac na uwadze powyzsze, a szczegodlnie znaczaca réznice pomiedzy pierwotnie zaplanowang
do przeszkolenia liczbg 60 oséb, a obecnymi deklaracjami Beneficjenta, Zk wydaje zalecenie
pokontrolne. Beneficjent powinien niezwtocznie wystapi¢ do IP o zgode na zmiane WoD, w kontekscie
wskazanej tam grupy docelowej, jak rowniez zaplanowanych wskaznikow projektu. Nastepnie,
po uzyskaniu przedmiotowej zgody, Beneficjent zostaje zobowigzany do zaktualizowania Wniosku
o dofinansowanie, uwzgledniajac zakladang liczbe uczestnikow.

4. W wyniku wywiadu z Beneficjentem ustalono, ze projekt nie posiada strony internetowej. W zwigzku
z tym, Beneficjenta obowigzujg zapisy § 17. Pkt 4. Decyzji o dofinansowaniu projektu o nastepujacej tresci:
,Beneficient przekazuje szczegétowy harmonogram udzielenia wsparcia Instytucji Posredniczgcej
z wykorzystaniem SL2014 co najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem udzielania wsparcia. Informacje zawarte
w harmonogramie powinny by¢ na biezgco aktualizowane w przypadku zaistnienia zmian.” Zk, w toku
przeprowadzonej kontroli stwierdzit, ze Beneficjent nie wywigzat sie z ww. obowigzku.

W zwiagzku z tym, Zk wydaje zalecenie pokontrolne w tym zakresie.

5. W ramach projektu nie kupowano sprzetu i wyposazenia.

6. W oparciu o przekazang przez Beneficjenta liste obecnosci oraz ankiety, a takze na podstawie wtasne;j
obserwacji, ZK ustalit, Ze w kontrolowanych zdalnych zajeciach wzieli udziat uczestnicy wpisujgcy sie w grupe
docelowg projektu okreslong we wniosku o dofinansowanie.

7. Zespot Kontrolujgcy rozestat wszystkim uczestnikom szkolenia (8 osobom, ktére miaty wzig¢ udziat
w zajeciach — jak wynikato z imiennej listy przestanej przez beneficjenta przed rozpoczeciem zajec),
na adresy mailowe podane podczas rekrutacji, ankiety w celu sprawdzenia ich wiedzy nt. wspétfinansowania
Projektu ze srodkow 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
dotyczace zrodet 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% (8 osob) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzace;.
» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — 100% (8 osob) ankietowanych udzielito odpowiedzi Europejski Fundusz




Spoteczny.

8. Ponadto, na podstawie wynikow ankiet, Zk potwierdza, Zze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu
w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zaje¢, ich organizacje oraz kompetencje
wyktadowcow:

» Pytanie 3 - Czy otrzymatl/a Pan/Pani materiaty zwigzane z forma wsparcia, w ktorej bierze Pan/Pani
udziat? — 100% (8 osdb) udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

» Pytanie 4 - Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 100% ankietowanych
udzielito odpowiedzi twierdzacej;

» Pytanie 6 — Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% ankietowanych
udzielito odpowiedzi twierdzacej,

» Pytanie 7 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o projekcie? — 62,50% (5 osoéb)
ankietowanych przyznato oceneg bardzo dobrg, 37,50% (3 osoby) badanych przyznato oceneg dobrag;

» Pytanie 8 - Czy realizatorzy projekiu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mégt/mogta uczestniczy¢? - 100,00% (8 os6b) ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzace;;

» Pytanie 15 — Ocena programu formy wsparcia, w ktérej Pan/Pani uczestniczy - pytanie zostato
podzielone na 6 podpunktéw tj.:

e Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia zdobylem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne
na moim stanowisku pracy — 87,5% (7 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

o Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 62,5% (5 os6b) badanych udzielito odpowiedzi
.zdecydowanie zgadzam sie”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielita odpowiedzi ,zgadzam sie”; 25%
(2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”;

e Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogtly osiggna¢ cele danej formy wsparcia 87,5% (7 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb - 87,5% (7 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

o Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisku pracy — 75% (6 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 25%
(2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”;

o Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podniesc¢ efektywnos¢ zespotu w ktérym pracuje — 75%
(6 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 25% (2 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”.

Na podstawie wynikéw ankiet dotyczacych odpowiedzi na pytania 15 oraz 16, a takze wlasnego osgdu
Zk stwierdzit, ze uczestnicy wysoko ocenili poziom prowadzonych zaje¢ oraz sposéb ich organizacji.
W ankietach uczestnicy nie wymienili zadnych niezapewnionych udogodnien (Pytanie 13), jednak
w odpowiedzi na:

» Pytanie 18 - Jakich zagadnieh podczas formy wsparcia zabrakio (prosze wymieni¢ maksymalnie 5),
dwie osoby podaty nastepujgce odpowiedzi:

- ,Brak jasnych i czytelnych informaciji o finansowaniu i wsparciu po 31.12.2023. Dtugie oczekiwanie
i niepewnosc¢ o rozliczeniu podatkowym projektu dla uczestnikéw”.
- ,Brak informac;ji o dalszym finansowaniu projektu”.

9. Na podstawie wynikow ankiet Zk stwierdzit, Ze uczestnicy, przed rozpoczeciem udziatu w szkoleniu, mieli
mozliwo$¢ wskazania Beneficjentowi informaciji nt. specjalnych potrzeb zwigzanych z udziatem we wsparciu:
» Pytanie 9 - Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu

ustalenia szczegolnych potrzeb? — 100% (8 oséb) badanych udzielito odpowiedzi twierdzace;.
» Pytanie 10 - Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie




danej formy wsparcia? — (25% (2 osoby) udzielity odpowiedzi twierdzgcej, 75% (6 osob) udzielito
odpowiedzi przeczace;.

» Pytanie 11 — Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani
potrzeb? — 100% (8 oséb) badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej.

» Pytanie 12 - Prosze o wymienienie zapewnionych udogodnien: dwdch uczestnikow udzielito
nastepujgcych odpowiedzi:
-,Udostepnienie materiatéw dydaktycznych, indywidualnie ustalony grafik.”
- ,Elastyczny grafik specjalizacji, udostepnienie sali symulacyjnych, kontakt ze specjalistami,
mozliwos$¢ udziatu w spotkaniach i konferencjach”.

» Pytanie 14 - Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie — brak odpowiedzi.

10. Zespot kontrolujgey ustalit, Zze w zajeciach nie uczestniczyty osoby z niepetnosprawnosciami, a uczestnicy
zaje¢ nie wymienili, jakie majg szczegdlne potrzeby wynikajgce ze stanu zdrowia. Ze wzgledu na brak w
grupie uczestnikébw wizytowanych zaje¢, osob z niepetnosprawnosciami, a takze biorgc pod uwage, iz
uczestnicy (w ankietach — szczegoty w pkt 9) ocenili, ze zajecia zostaty dostosowane do ich potrzeb, ZK
uznaje, ze Beneficjent zapewnit realizacje formy wsparcia zgodnie ze Standardami dostepnosci dla polityki
spéjnosci 2014-2020.

11.Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez treneréw, prowadzgcych zajecia, wiedzy
oraz kompetencji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 17 - Ogodlna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty tj.:
o Kompetencje wyktadowcy/dw sg adekwatne do celow zaje¢ — 100% (8 osob) badanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;
o Postawa wykftadowcy/éw jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 100% (8 osob) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”.
Jednoczesnie, na podstawie oswiadczenia podwykonawcy, tl. CMKP, dotyczacego kwalifikacji wyktadowcow
oraz osobistego udziatu w wyktadzie, ZK potwierdza odpowiednig wiedze i wysokie kompetencje osdb
prowadzgcych zajecia.

12.Na podstawie wynikéw ankiety, Zk potwierdzit, ze uczestnicy dobrze oceniajg organizacje wizytowanej
formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie nastepujgco:
» Pytanie 16 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - podpunkt 3
e Jakos¢ materiatow przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka — 87,5% (7 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,nie dotyczy”.

13.Materiaty szkoleniowe (prezentacje multimedialne) wykorzystywane podczas zaje¢ zostaty prawidtowo
oznaczone znakami graficznymi PO WER i UE.

13 | Stwierdzone 1.Grupe docelowg projektu powinno stanowi¢ zgodnie z WoD 60 oséb (50
uchybienia/ ratownikbw medycznych i pielegniarek oraz 10 fizjoterapeutdw) spetniajgcych
nieprawidtiowosci kryteria przystgpienia do szkolenia specjalizacyjnego. Jednakze Beneficjent

prognozuje, ze w szkoleniu specjalizacyjnym wezmie udziat jedynie 13 -15 osob.
2.Beneficjent nie wywigzuje sie z obowigzku wynikajgcego z § 17. Pkt 4. Decyzji o
dofinansowaniu projektu, tj. nie przekazuje szczegotowego harmonogramu
udzielenia wsparcia Instytucji Posredniczacej z wykorzystaniem SL2014 co
najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem udzielania wsparcia.

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.
podejrzenia  oszustw
finansowych lub

dziatania o charakterze




korupcyjnym

14

Ocena wg kryteriow

Nie dotyczy.

15

Zalecenia pokontrolne

W wyniku kontroli stwierdzono uchybienie opisane w pkt. 3 i 4 Informacji
pokontrolnej. Zespét kontrolujgcy wydaje nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1. Beneficjent powinien niezwiocznie wystgpi¢ do IP o zgode na zmiane WoD, w
kontekécie wskazanej tam grupy docelowej, jak réwniez zaplanowanych
wskaznikow projektu. Nastepnie, po uzyskaniu przedmiotowej zgody, Beneficjent
zostaje zobowigzany do zaktualizowania Wniosku o dofinansowanie,
uwzgledniajgc zaktadang liczbe uczestnikéw.

2. Zaleca sie, by Beneficjent wywigzywat sie z obowigzku jaki naktada na niego §
17. Pkt 4. Decyzji o dofinansowaniu projektu i przekazywat szczegdtowy
harmonogram udzielenia wsparcia Instytucji Posredniczacej, z wykorzystaniem
SL2014, co najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem udzielania wsparcia. Informacje
zawarte w harmonogramie powinny by¢ na biezgco aktualizowane w przypadku
zaistnienia zmian.

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:

Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowaé w uzasadnionych

przypadkach:

. wszczeciem procedury dotyczgcej nieprawidtowosci,

. poinformowaniem opiekuna merytorycznego o konieczno$ci zmniejszenia
autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,

. przygotowaniem rekomendacji do rozwigzania umowy z Beneficjentem.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen
pokontrolnych:

Zalecenie pokontrolne zostaje wydane do stosowania na biezgco podczas realizacji
projektu.

Jednoczesénie Beneficjent w terminie do 14 dni od otrzymania niniejszej Informacji
Pokontrolnej r. powinien przekaza¢ informacje nt. sposobu wdrozenia zalecen
pokontrolnych.

16

Data sporzgdzenia
Informaciji pokontrolnej

26.04.2023 r.

Pouczenie:

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 p6zn. zm.) podmiot kontrolowany
ma prawo do zgtoszenia, w terminie 14 dni od dnia ofrzymania informacji pokontrolnej, umotywowanych pisemnych

zastrzezen do tej informacji.

Termin 14 dni moze byc¢ przediuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego mogag

zostac w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia

Anna Hawryluk

Anna Hawryluk
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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