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Informacja pokontrolna nr 51/2023-2024/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 spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z p6zn. zm.), na podstawie §16 decyzji o dofinansowaniu projektu POWR.05.02.00-
00-0001/21 z dnia 07.05.2021 r., w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014 — 2020,

Nazwa jednostki
kontrolujgcej

Ministerstwo Zdrowia — Instytucja Po$redniczaca (IP) dla Osi Priorytetowej V
Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.2 Dziatania Projako$ciowe i rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

Imiona i Nazwiska
0so6b Kontrolujgcych

Na podstawie Upowaznienia nr 51/2023-2024/POWR/WM z dnia 24 listopada
2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:

p. Anne Hawryluk - kierownik Zespotu kontrolujgcego,

p. Marcina Marcinskiego - cztonek Zespotu kontrolujgcego,

Termin kontroli

24.11.2023 r.

Rodzaj kontroli
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola prawidtowo$ci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

Wizyta monitoringowa przeprowadzona zdalnie

Tryb kontroli

Planowy

Nazwa jednostKki
kontrolowanej

Minister wtasciwy ds. zdrowia - Departament Zdrowia Publicznego

Adres jednostki
kontrolowanej i
miejsca, w ktérych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne!

Adres Beneficjenta:
Minister wiaciwy ds. zdrowia - Departament Zdrowia Publicznego, ul. Miodowa
15, 00-952 Warszawa

Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowej: Ze wzgledu na prowadzenie formy
wsparcia w sposéb zdalny, wizyta monitoringowa zostata przeprowadzona
zdalnie, poprzez udziat Zespotu kontrolujgcego w zajeciach prowadzonych na
platformie Meet Google.

Rodzaj wsparcia: Szkolenie on-line- ,Zarzadzanie zmiang: Kluczowe kwestie dla
budowania koordynaciji i wspotpracy w nowym modelu pomocy. Znaczenie
stawiania i monitorowania celow”.

Nazwa i numer
kontrolowanego
projektu oraz numer
Dziatania, wartos¢
projektu

Nazwa Projektu: ,Wsparcie procesu wdrazania reformy wprowadzajgcej nowy
model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy”

Numer Projektu: POWR.05.02.00-00-0001/21;

Numer Dziatania: 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.

Warto$¢ Projektu: 7 859 999,99 zt
Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 4 753 200,48 zt

1O le sg rozne
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Zakres kontroli
(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)

Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowosci

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 szczegbtowe PO WER,

c) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowa 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 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 o0sdb podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg osob
obecnych w miejscu realizowanej ustugi,

g) pomieszczenia, w ktorych 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) wustugi 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) prawidiowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy opisa¢
metodyke doboru
préby dokumentacji w
poszczegodlnych
zakresach
tematycznych oraz
podac wielkos¢ préby
skontrolowanych
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego

Zespot kontrolujgey, w dniu 24.11.2023 r., przeprowadzit wizyte monitoringowa
projektu POWR.05.02.00-00-0001/21. Wizyta zostata przeprowadzona zdalnie,
podczas odbywania przez uczestnikdw projektu zdalnych zaje¢, w ramach
szkolenia ,Zarzadzanie zmiang: Kluczowe kwestie dla budowania koordynaciji i
wspétpracy w nowym modelu pomocy. Znaczenie stawiania i monitorowania
celéow”.
Powyzsze zajecia zostaly zaplanowane do realizacji w ramach zadania nr 4 -
Podniesienie kompetencji w zakresie zarzadzania zmiang pracownikow i
kierownikow placowek nowego modelu oraz podmiotdw planujgcych
przeksztatcenie sie w placowki nowego modelu.
Skontrolowane zajecia prowadzone byty w trybie zdalnym z wykorzystaniem
platformy Meet Google przez:

1. Pana [} - trenera - na podstawie umowy nr DZP.372.33.2023 z dnia

22.08.2023 r. wraz z Aneksem nr 1;




obszaru) 2. Pania- co-trener -koordynator merytoryczng ze strony UKSW

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

e Preent screen z widoczng listg uczestnikow z dnia 24.11.2023 r.;

e Harmonogram realizacji szkolen zamieszczony przez Beneficjenta na
stronie www. projektu: https://www.gov.pl/web/zdrowie/projeki-power-
wsparcie-procesu-wdrazania-reformy-wprowadzajacej-nowy-model-
systemu-ochrony-zdrowia-psychicznego-dla-dzieci-i-mlodziezy;

o Materialy dydaktyczne, tj. prezentacje wykorzystywane podczas zajec
zdalnych;

¢ Ankiety wypetnione zdalnie przez uczestnikdw szkolenia;

o Dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikacje osob  prowadzacych
skontrolowane zajecia.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezie i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszaréw
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1.

Dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na realizacje celow PO WER, a przede wszystkim celu
szczegbtowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe
i rozwigzania organizacyjne utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug.

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

a) Tematyka:

Celem gtéwnym projektu jest wzmocnienie procesu wdrazania reformy wprowadzajgcej nowy model
systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy poprzez wsparcie osrodkéw
poszczegolnych poziomow referencyjnych oraz podmiotéw planujgcych przeksztatcenie sie w
placowki nowego modelu w okresie realizacji projektu na terenie catej Polski.

Cele szczegotowe projektu:

e opracowanie i upowszechnienie standardéw organizacyjnych i diagnostyczno-terapeutycznych

e przygotowanie kadry osrodkéw pnm do praktycznego wdrozenia standardéw

e wsparcie upowszechnienia nowego modelu ozp dzieci i mtodziezy poprzez podniesienie
kompetencji w zakresie zarzgdzania zmiang pracownikéw i kierownikéw pnm

e upowszechnienie informacji dotyczacej mozliwosci korzystania ze $wiadczen w ramach pnm oraz
wspotpracy pnm poprzez prowadzenie dziatarn promocyjnych i informacyjnych

e monitoring i ocena procesu wdrazania zmian w ozp dzieci i mtodziezy

W ramach projektu przewidziano do realizacji 6 zadan:

Zadanie 1 - Opracowanie i upowszechnianie standardéw organizacyjnych i diagnostyczno-
terapeutycznych dla poszczegdlnych poziomow referencyjnych

Zadanie 2 - Przygotowanie programéw, materiatdbw oraz kadr potrzebnych do przeprowadzenia
kurséw dla pracownikdw poszczegdlnych poziomow referencyjnych oraz podmiotéw planujgcych
przeksztatcenie sie w placéwki nowego modelu;

Zadanie 3 - Przeprowadzenie kurséw, ktérych celem bedzie przygotowanie kadry poszczegodlnych
poziomdéw referencyjnych oraz podmiotéw planujgcych przeksztaicenie sie w placéwki nowego
modelu do praktycznego wdrozenia standardéw organizacyjnych i diagnostyczno-terapeutycznych.
Zadanie 4 - Podniesienie kompetencji w zakresie zarzgdzania zmiang pracownikow i kierownikéw
placowek nowego modelu oraz podmiotéw planujacych przeksztaicenie sie w placéwki nowego
modelu

Zadanie 5 - Dziatania wspierajgce upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy poprzez prowadzenie dziatan promocyjnych i informacyjnych




b)

c)

d)

Zadanie 6 - Monitoring i ocena procesu wdrazania zmian w systemie opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mlodziezy

Skontrolowane zajecia zostaty przeprowadzone w ramach zadania nr 4 - Podniesienie kompetencji
w zakresie zarzgdzania zmiang pracownikow i kierownikdw placéwek nowego modelu oraz
podmiotéw planujgcych przeksztatcenie sie w placéwki nowego modelu

Sposaob realizacji wsparcia:

Zgodnie z WoD (poz. 21 i 22) przewidziano realizacje szkolenia dla 23 grup x 3 dni x 8 h. W zatozeniu
kazdy uczestnik bierze udziat w dwudniowym szkoleniu stacjonarnym oraz 1 dniu w formie on-line
(szkolenie 1 dniowe podzielone na 2x 4 godziny szkoleniowe). Zgodnie z informacjami zawartymi w
WoD oraz uzyskanymi w trakcie wywiadu z Beneficjentem Do konca listopada 2023 r. odbyto sie 21
szkolen (obejmujacych 3 dniowy program). W grudniu 2023 r., w toku byto 22-gie szkolenie. Grupa
23 zostata zaplanowana na wypadek zwiekszonej liczby beneficjentow projektu, w celu elastycznego
dostosowania do ewentualnych potrzeb.

Ponadto Beneficjent wyjasnit, ze na poczgtku wrzesnia 2023, podmioty biorgce udziat w szkoleniu
zarzgdzania zmiang zgtosity potrzebe mozliwosci uczestnictwa z uwzglednieniem formuty on-line.
Uczestnicy zgtaszali kolizje w realizacji biezgcych zadan oraz uczestnictwa w szkoleniach (o
powstatych problemach Beneficjent informowat w WOP). Jako plan zaradczy, wprowadzono
spotkania w formie hybrydowej oraz on-line.

Liczby uczestnikow:

Projekt nie jest skierowany do uczestnikéw indywidualnych, a instytucji, ktére delegujg swoich
pracownikow.

W spotkaniu udziat wzieto 2 uczestnikéw. Zk poprosit Beneficjenta o wyjadnienie kwestii niskiej
frekwencji na spotkaniu— obecno$¢ 2 oséb wobec zaktadanej obecnosci 12 osob (jak wynikato z listy
planowanych uczestnikow przekazanej przez Partnera drogg mailowg w dniu 24.11.2023 r.). W
odpowiedzi Beneficjent wyjasnit, iz: ,Frekwencja jest odzwierciedleniem probleméw zgtaszanych
przez uczestnikow projektu, ktdérzy muszg przede wszystkim zadba¢ o ,wykonania” ustug, przy
ograniczonych zasobach kadrowych. Jednoczesnie, w przypadku podmiotéw dziatajacych sieciowo
na terenie catego kraju, wystepuje sytuacja, w ktérej zmiana, rozwigzania proceduralno-formalne sg
zarzgdzane i wdrazane z poziomu tzw. Centrali. W takiej sytuacji waskie grono oséb reprezentuje
kilka kontraktow. Na analogicznych szkoleniach w innych grupach brato udziat srednio 6 osdb, tj. ok.
50% uczestnikow szkolen podstawowych (2 dniowych). Frekwencjg na szkoleniach podstawowych
(pierwsze 2 dni) wynosita srednio 13 oséb.”

Ponadto z informacji od Beneficjenta wynika, ze w catym projekcie przeszkolono 138 unikatowych
podmiotow, w tym: 13 podmiotéw reprezentujgcych wiecej niz 1 kontrakt (podmioty sieciowe
obejmujgce 77 jednostek (kontraktéw). Przeliczajgc przeszkolone podmioty z uwzglednieniem ich
placowek kontraktowych, liczba przeszkolonych jednostek wyniosta 202.

Terminu realizacji wsparcia:

ZK potwierdza, iz termin realizacji szkolenia byt zgodny z informacjami udostepnionymi na stronie
internetowej Projektu pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-power-wsparcie-
procesu-wdrazania-reformy-wprowadzajacej-nowy-model-systemu-ochrony-zdrowia-psychicznego-
dla-dzieci-i-mlodziezy oraz harmonogramem przestanym przez Beneficjenta drogg mailowa. Ponadto
termin realizacji szkolenia byt zgodny z Harmonogramem realizacji projektu zawartym we WoD.

Zgodnie z Whnioskiem o dofinansowanie (zad. 4 poz. 31) zakupiono komputer (laptop). Partner
potwierdza, ze sprzet byt wykorzystywany, zgodnie z zatozonym celem, w miejscu realizacji formy
wsparcia. Partner potwierdza, ze zakupiony komputer byt wykorzystywany podczas realizacji
wizytowanej formy wsparcia. Zk potwierdzit powyzsze na podstawie o$wiadczenia Partnera Projektu.

Przed rozpoczeciem szkolenia Partner przekazat Zespotowi kontrolujgcemu, drogg mailowa, w dniu
24 .11.2023 r., adresy mailowe 12 uczestnikéw zaproszonych do udziatu w spotkaniu (niektére z adreséw




dotyczyty pracownikéw tej samej instytucji, o czym $Swiadczy rozszerzenie adresu). W trakcie trwania
szkolenia Zespot kontrolujgcy odnotowat obecnosé dwoch uczestnikow. Ponadto, w oparciu o
przekazany przez Beneficjenta print screen z widoczng listg zalogowanych uczestnikdéw, a takze na
podstawie witasnej obserwacji, ZK ustalit, ze w kontrolowanych w dniu 24.11.2023 r. zajeciach, wzieto
udziat dwoch uczestnikow wpisujgcych sie w grupe docelowg projektu, okreslong we wniosku o
dofinansowanie.

Zespot Kontrolujgey, na adresy mailowe dwéch uczestnikéw, wystat ankiety satysfakcji z prosba o ich
wypetnienie. Zwrotnie Zk otrzymat jedng wypetniong ankiete.

Ankieta zawierata dwa pytania dotyczgce 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? — uczestnik odpowiedziat ,Tak”

» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — uczestnik wskazat prawidtowg odpowiedz, tj. Europejski Fundusz Spofeczny.

Na podstawie wynikow ankiety, Zk potwierdza, ze uczestnik jest zadowolony z udziatu

w danej formie wsparcia, wysoko ocenit poziom prowadzonych zaje¢, oraz ich organizacje:

» Pytanie 4 - Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia — uczestnik
odpowiedziat ,Tak”;

» Pytanie 6 — Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — uczestnik odpowiedziat
»1ak”;

» Pytanie 7 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o projekcie? — uczestnik odpowiedziat
,Dobrze”;

» Pytanie 8 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mégt/mogta uczestniczyé? — uczestnik odpowiedziat , Tak”;

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

= Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na
moim stanowisku pracy — uczestnik odpowiedziat ,Zgadzam sie”;

= Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — uczestnik odpowiedziat ,Zgadzam sie”;

= Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogly osiggna¢ cele danej formy wsparcia — uczestnik
odpowiedziat ,Czesciowo zgadzam sie”;

= Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — uczestnik
odpowiedziat ,Czesciowo zgadzam sie”;

= Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisku pracy — uczestnik odpowiedziat ,Zgadzam sie”;

= Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podniesé¢ efektywnosc¢ zespotu, w ktérym pracuje —
uczestnik odpowiedziat ,Zgadzam sie”.

8. Zespot kontrolujgcy ustalit, ze w skontrolowanych zajeciach nie uczestniczyly osoby z

niepetnosprawnosciami, a uczestnicy zajec¢ nie mieli zadnych szczegdlnych potrzeb.

Jedyny z uczestnikéw, ktory wypetnit ankiete, na

> Pytanie 9 - Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegélnych potrzeb? - udzielit odpowiedzi przeczacej.
W zwigzku z powyzszym Zk poprosit Beneficjenta o wyjasnienie. Na podstawie odpowiedzi
Beneficjenta Zk ustalit, ze uczestnicy mieli mozliwos¢é zgtoszenia swoich szczegdlnych potrzeb
mailowo lub telefonicznie kontaktujgc sie ze wskazanym pracownikiem.
W catym okresie realizacji projektu (po stronie partnera) tylko 1 uczestnik zgtosit potrzebe
skorzystania z udogodnien dla 0oséb o szczegdlnych potrzebach (osoba poruszajgca sie na wozku).




Wedtug informacji wynikajgcych z kwestionariuszy uczestnika, 14 oséb sposrod wszystkich osob
biorgcych udziat we wsparciu wskazato, ze jest osobg z niepetnosprawnosécia i 15 0oséb zaznaczyto
odmowe podania informaciji.
Biorgc pod uwage odpowiedz Beneficjenta, oraz fakt, Zze osoba wypetniajgca ankiete na kolejne

> Pytanie 10 - Czy posiada Pan/Pani szczegolne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie
danej formy wsparcia? - odpowiedziata ,Nie”, a na

> Pytanie 11 - Czy miejsce i sposdb realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani
potrzeb? - nie udzielita odpowiedzi,
Zk przyjmuje wyjasnienia Beneficjenta i uznaje, ze zapewniono realizacje formy wsparcia zgodnie ze
Standardami dostepnoéci dla polityki spojnosci 2014-2020.

9. Na podstawie wynikébw ankiety ZK potwierdzit, ze uczestnik wysoko ocenit jako$¢ materiatéw
(prezentacje multimedialne), wykorzystywanych podczas zajeé:
» Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzana w prowadzonym kursem — uczestnik
odpowiedziat , Tak”;
> Pytanie 16 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - Jako$§¢ materiatéw przekazanych
podczas zajec jest wysoka - uczestnik odpowiedziat ,Zgadzam sie”.

10. Uczestnik zaje¢ wykazat zadowolenie z posiadanej przez prowadzacych wiedzy oraz kompetencji, co
zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:

» Pytanie 17 - Ogdlna ocena wykfadowcow - zostato podzielone na 2 podpunkty fj.:

o Kompetencje wyktfadowcy/ow sg adekwatne do celéw zajeé¢ — uczestnik odpowiedziat
.Zdecydowanie sie zgadzam”;

o Postawa wyktadowcy/6w jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — uczestnik odpowiedziat
.Zdecydowanie sie zgadzam”;
Jednoczesnie na podstawie dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje osob prowadzgcych
wizytowane zajecia oraz swoj udziat w szkoleniu, ZK potwierdza, iz osoby te posiadajg odpowiednig
wiedze i wysokie kompetencje do prowadzenia zajeé.

11. Na podstawie wynikoéw ankiety dotyczgcych odpowiedzi na pytania 15 oraz 16, a takze wtasnego osadu
Zk stwierdzit, ze uczestnik wysoko ocenit poziom prowadzonych zaje¢ oraz sposob ich organizacji. W
ankietach uczestnik nie wskazat na jakiekolwiek trudnosci organizacyjne zwigzane z udziatem w
zajeciach. Na pytania otwarte uczestnik udzielit nastepujgcych odpowiedzi:

> Pytanie 18 - Jakich zagadnien podczas formy wsparcia zabrakto (prosze wymieni¢ maksymalnie 5)?
— uczestnik odpowiedziat: ,Same formy byty bardzo zréznicowane. Zabrakio natomiast dopasowania
ich do mozliwosci prawnych i organizacyjnych osrodkow. Wizyty w naszym osrodku ekspertéw bytyby
tez bardzo dobre. Oddziatywanie na nasze srodowisko i lokalne problemy, czy procesy w osrodku (tj.
oddziatywanie na caty zespét).”

> Pytanie 19 - Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktore zostaty oméwione podczas
formy wsparcia (maksymalnie 3) - uczestnik odpowiedziat: ,Specjalisci z osrodkéw byli zadowoleni z
szkolen dedykowanych do nich. Z mojej strony najwazniejszy byt system i funkcjonowanie tych
osrodkow.”

> Pytanie 20 - Co Pana/Pani zdaniem powinno zostac ulepszone? - uczestnik odpowiedziat:

»1) uczestnikami projektu sg osoby zgtoszone do projektu. Z jednej strony majg oni obowigzek
"bezwzgledny" obecnosci i realizacji Swiadczeh zgodnie z NFZ, a z drugiej udziat w projekcie.

2) Zbyt dtugie niektdre szkolenia (po kilka dni z rzedu) co uniemozliwia codzienng prace.

3) Praktyczne potaczenie pomiedzy wymaganiami, a mozliwosciami i kwestiami operacyjnymi i
finansowymi. Sam model jest Swietny, natomiast NFZ narzuca bardzo sztywne ramy np. sesja
koordynacji ma za zadanie, aby osrodek wspétpracowat z innymi instytucjami przy wsparciu.
Natomiast, grafik specjalisty jest sztywny to mops, asystent rodziny musi sie dopasowywac¢ do




naszego grafiku i pacjentéw, a nie wspdlnie ustala¢ termin... tez czas jest tak rézny przy realizacji
opieki w srodowisku.”

Pytanie 21 - Prosze opisa¢ w jaki sposdb udziat w formie wsparcia wptynagt na Pani/Pana
umiejetnosc? - uczestnik odpowiedziat: ,Zespdt przede wszystkim zrozumiat istote ! osrodkow
Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutyczne; tj.

1) praca w zespole - ktéra jest kluczowa

2) praca w $rodowisku dziecka i mtodziezy

3) wspétpraca z instytucjami.”

Pytanie 22 - Inne uwagi do projektu: - uczestnik odpowiedziat: ,\W trakcie trwania projektu, nadal na
poziomie ustawowym, rozporzgdzen i zarzadzenh Prezesa NFZ byty wprowadzane znaczgce zmiany
do systemu. Z drugiej strony trwato juz wdrozenie tego systemu.”

12. Materialy szkoleniowe (prezentacje multimedialne) wykorzystywane podczas zajec zostaty prawidtowo
oznaczone znakami graficznymi PO WER i UE.

13 Stwierdzone Nie stwierdzono.
uchybienia/
nieprawidtowo$ci

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

14 | Ocena wg kryteriow Nie dotyczy.

15 | Zalecenia pokontrolne | brak

16 Data

Informac;ji pokontrolnej

sporzadzenia | 24.01.2024 r.

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
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¢ przediuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego moga

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

Anna Hawryluk

Anna Hawryluk

(podpisano elektronicznie)

Marcin Marcinski
(podpisano elektronicznie)

Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu
(podpisano elektronicznie)
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