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Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowg 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 poézn. zm.), oraz § 17 umowy o dofinansowanie realizacji projektu
nr POWR.05.04.00-00-0001/15 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 69/2022-2023/POWR/WM z dnia 20 marca
0s6b Kontrolujgcych 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:

Marcin Marcinski — kierownik Zespotu kontrolujacego (Zk),
Marcin Wojciechowski — cztonek Zespotu kontrolujgcego.

4 Termin kontroli 14.07.2023 r.

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 Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
kontrolowanej

8 Adres jednostki Adres Beneficjenta:
kontrolowane;j i Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, ul. Marymoncka 99/103, 01-813
miejsca, w ktérych Warszawa
przeprowadzono
czynnosci kontrolne! Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowe;j:

Slgska Izba Lekarska, ul. Grazynskiego 49 A; 40-126 Katowice

Rodzaj wsparcia:

Ratownictwo medyczne - Kurs specjalizacyjny jednolity. Kurs przeznaczony dla
lekarzy specjalizujgcych sie wedtlug modutowych programéw specjalizacji
(zakwallifikowani do specjalizacji po 01.10.2014 r.) w zakresie onkologii klinicznej,
radioterapii onkologicznej, chirurgii onkologicznej, patomorfologii, hematologii,
geriatrii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, rehabilitacji medycznej,
reumatologii, medycyny rodzinnej, medycyny paliatywnej oraz pediatrii.

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach
kontrolowanego istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”;
projektu oraz numer Numer Dziatania: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych;
Dziatania, wartosc Warto$¢ Projektu: 98 992 528,27 zt
projektu Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 86 126 164,84 zt

10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowosci

(obszary, ktore zostaty

prowadzonych dziatan i obejmuje sprawdzenie, czy:

O ile sg rozne




objete kontrolg)

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 szczegdétowe 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 uczestnikéw.

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 kgtem
potrzeb osbb z niepetnosprawnosciami,

h) materialy i $rodki 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) ustugi w ramach projektu $Swiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

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

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

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

0) prawidlowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,

p) prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.

11

Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru
préby dokumentacji w
poszczegolnych
zakresach
tematycznych oraz
poda¢ wielkos¢ préby
skontrolowanych
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Zespot kontrolujgcy, w dniu 14.07.2023 r., przeprowadzit wizyte monitoringowg
projektu POWR.05.04.00-00-0001/15. Wizyta zostata przeprowadzona w Slgskiej
Izbie Lekarskiej, ul. Grazynskiego 49 A; 40-126 Katowice, gdzie odbywaty sie
zajecia praktyczne Kursu specjalizacyjnego jednolitego z zakresu Ratownictwa
medycznego. Zwizytowane zajecia prowadzone byly ostatniego dnia 5-dniowego
szkolenia prowadzonego w dniach 11-14.07.2023 r. (4 pierwsze dni szkoleniowe
prowadzone byly on-line, a ostatni dzieh szkolenia przewidziany zostat na
stacjonarne szkolenie praktyczne).

W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano dokumentacje
zwigzang z realizacjg szkolenia w tym:
e Liste obecnosci z dnia 14.07.2023 r;
e Ankiety wypetnione przez uczestnikow szkolenia;
e Harmonogram wsparcia;
o Wersje elektroniczne  prezentacji  wykorzystywanych
wizytowanego kursu w dniach 11-13.07.2023 r.;

podczas




e Umowe nr ZP-1130/1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,27,28,29,33,34,
35,36,37,38,39,40,43,44,82,85,86,93,94,98,99,100,103,104,105,108,109,
120,121,122,131,134,137,138,139,140,141,142,143,144,145,146,147,
148,149,151,152,153,154,155/2022/UE z dnia 21.12.2022 r;

o Dokumentacje przedstawiajgcg kwalifikacje oséb prowadzacych zajecia
Kursu:

Ponadto, podczas wizyty monitoringowej Zespot kontrolujgcy przeprowadzit
z uczestnikami krotki wywiad, na podstawie, ktérego ustalit, iz:

1. Beneficjent nie pobierat optat za udziat w kursie;

2. Materialy przekazane uczestnikom sg na odpowiednim poziomie;

3. Poziom zaje¢ prowadzonych w ramach projektu jest odpowiedni do potrzeb
uczestnikdw, a nawet wyroznia sie wzgledem szkolenn dostepnych
komercyijnie;

4. Jeden dzien zaje¢ zdalnych prowadzony byt w godzinach 15-21,

a informacja o tym zostata przekazana uczestnikom z tygodniowym
wyprzedzeniem, co w opinii czesci uczestnikéw utrudniato im udziat
w zajeciach kursu.
Wobec powyzszej uwagi, Zk drogg mailowa, w dniu 09.08.2023 r., zwrdcit
sie do Beneficjenta z prosbg o wyjasnienie zaistniatej sytuadii.
W odpowiedzi mailowej z dnia 17.08.2023 r., Beneficjent poinformowat,
iz: ,Sytuacja miata charakter incydentalny, wynikajacy z okresu urlopowego
w szpitalach, co spowodowato, iz jeden z wykladowcdw nie mogt
przeprowadzi¢ zaje¢ przed potudniem. Uczestnicy zostali przez CMKP
poinformowani 06.07.2023 o aktualnym harmonogramie zaje¢. Dodatkowo
przesytam raport ewaluacyjny z kursu, ktéry zostat bardzo dobrze oceniony
przez uczestnikow.” Wobec powyzszych wyjasnienn Beneficjenta oraz po
zweryfikowaniu raportu ewaluacyjnego z kursu, Zk odstepuje od wydania
zalecenia pokontrolnego.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszarow
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1.

Dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na realizacje celow PO WER, a przede wszystkim celu
szczegobtowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.4 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach
medycznych.

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

Tematyka:

Celem gtownym projektu jest zwiekszenie kwalifikacji zawodowych lekarzy poprzez wsparcie procesu
ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia epidemiologiczno-
demograficznego kraju, tj. specjalizacji w zakresie onkologii (onkologia kliniczna, radioterapia
onkologiczna, chirurgia onkologiczna, patomorfologia, hematologia), szeroko rozumianej geriatrii
(geriatria, reumatologia, ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu, rehabilitacja medyczna), medycynie
rodzinnej, medycynie ratunkowej, medycynie paliatywnej i pediatrii. Dzieki zapewnieniu odpowiednigj




licz. kurséw specjalizacyjnych oraz innych form wsparcia (staze, konferencje) dla specjalizujgcych sie
lekarzy powinno nastgpi¢ zwiekszenie licz. specjalistdw w dziedzinach objetych projektem co przyczyni
sie do zapewnienia odpowiedniej liczby specjalistéw w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
zdrowotnych kraju.

Skontrolowana przez Zk forma wsparcia zostata zorganizowana w ramach Zadania 1 Organizowanie
kursow specjalizacyjnych dla lekarzy.

Termin:

Zgodnie z zatozeniami WoD, Beneficjent zatozyt realizacje kurséw dla lekarzy, w terminie od Ill kw. 2015
do Il kw. 2023 r.

Zaréwno miejsce realizacji kursu, jak i jego termin sg zgodne z Harmonogramem udostepnionym przez

Beneficjenta na stronie internetowe;:
https://kursy.cmkp.edu.pl/?gz=1&spe=13&ro=1&sys=3&year=2023&mie=&ue=&ixt=&nr=&platforma=&
open=false.

Sposob realizacji wsparcia:

Kurs merytorycznie jest realizowany zgodnie z programem ksztatcenia, na podstawie ziozonego:
+Whniosku na realizacje kursu UE dla jednostek CMKP”; Nr kursu: 01-712/3-41-052-2023

4 dni online + 1 stacjonarnie

Kurs przeznaczony dla lekarzy specjalizujgcych sie wedlug modutowych programoéw specjalizacii
(zakwalifikowani do specjalizacji po 01.10.2014 r.) w zakresie onkologii klinicznej, radioterapii
onkologicznej, chirurgii onkologicznej, patomorfologii, hematologii, geriatrii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, rehabilitacji medycznej, reumatologii, medycyny rodzinnej, medycyny paliatywnej oraz
pediatrii.

Zespot kontrolujgey zwrdécit sie do Beneficjenta z prosbg o wskazanie podstawy do prowadzenia zaje¢
w formie mieszanej (hybrydowej), w odpowiedzi otrzymano nastepujgce wyjasnienia:

,W aktualnie obowigzujgcym wniosku o dofinansowanie projektu istnieje informacja o mozliwosci
realizacji szkolen online. Zapisy we Wniosku o dofinansowaniu projektu w Zad. 1 sg sformutowane
w sposob ogdiny i nie wskazujg na zadng konkretng forme kurséw (czy stacjonarnie, czy online czy
hybrydowo). Wynika to z faktu, iz zasady realizacji kurséw specjalizacyjnych okreslajg przepisy ustawy
z dn. 05.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152). Ksztatcenie
specjalizacyjne lekarzy, w tym kursy specjalizacyjne muszg by¢ organizowane zgodnie z przepisami
w/w ustawy. Art. 19 g, ust. 1a. okresla, iz kursy, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ realizowane
z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtosé, jezeli mozliwos¢ takiej formy przewiduje
program specjalizacji lub zostata uzyskana zgoda dyrektora CMKP. W programach specjalizaciji
wskazano, ze wybrane kursy specjalizacyjne moga by¢ realizowane w formie e-learningowe;.”

Biorgc pod uwage powyzsze wyjasnienia Beneficjenta oraz fakt, iz umowa z wykonawcg prowadzgcym
kursy (Slaska lzbg Lekarskg) zostata zawarta w 2022 r., tj. w trakcie obowigzywania obostrzen
zwigzanych z pandemig COVID-19, ZK przyjmuje, iz prowadzenie wizytowanego kursu w formie
mieszanej (hybrydowej) byto zasadne i odpowiednio przewidziane przez Beneficjenta.

Liczba uczestnikow:

W wizytowanych zajeciach uczestniczyto pieciu instruktoréw oraz 17 uczestnikow.

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie Kursy z Medycyny ratunkowej, powinny by¢ realizowane dla 20
os./kurs. W skontrolowanych zajeciach udziat wzieto 17 uczestnikow.

Warunkiem uczestnictwa w ¢éwiczeniach byt udziat w zajeciach teoretycznych (realizowanych w formie
online).

W ramach skontrolowanego Kursu nie wykorzystywano sprzetu zakupionego w ramach projektu.
Wykorzystywany sprzet zostat zapewniony przez Wykonawce ustugi na podstawie umowy nr ZP-
1130/1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,27,28,29,33,34,35,36,37,38,39,40,43,44,82,85,86,93,94,98,9
9,100,103,104,105,108,109,120,121,122,131,134,137,138,139,140,141,142,143,144,145,146,147,




148,149,151,152,153,154,155/2022/UE z dnia 21.12.2022 .

Zespot kontrolujgcy rozdat uczestnikom szkolenia ankiety, w celu sprawdzenia ich wiedzy
nt. wspotfinansowania Projektu ze srodkéw UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia czy uczestnicy
Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Zwrotnie otrzymano 17 wypetnionych ankiet.
Ankieta zawierata dwa pytania dotyczgce zrédet finansowania Projektu, tj.:

>

Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostal/a poinformowany/a, ze bierze udziat
w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejska? — 100% (17 oséb) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzgce;.

Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — 94,12% (16 osob) ankietowanych wskazato prawidtowa odpowiedz, tj. Europejski
Fundusz Spoteczny, 5,88% (1 osoba) ankietowanych wskazato nieprawidtowg odpowiedz,
tj. Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

Ponadto, na podstawie wynikéw ankiet Zk potwierdza, Ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu
w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zajeé, ich organizacje oraz kompetencje
wyktadowcow:

>

Pytanie 4 — Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 94,12% (16 os6b)
badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej, 5,88% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi
przeczgcej, jako motyw podajgc zbyt krétki czas na wypetnienie dokumentacji;

Pytanie 5 - Czy zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100%

(17 osbb), udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o projekcie? — 23,53% (4 osoby) badanych

przyznato ocene bardzo dobrg, 70,59% (12 oséb) badanych przyznato ocene dobrg, 5,88% (1 osoba)

badanych przyznato ocene zadowalajaca;

Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani

maogt/mogta uczestniczy¢? - 94,12% (16 osob) badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej, 5,88%

(1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi przeczgcej;

Pytanie 9 — Ocena programu formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktéw {j.:

o Dzieki udziatlowi w zajeciach zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na moim
stanowisku pracy — 41,18% (7 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 52,94% (9 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”, 5,88% (1 osoba) badanych
udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sig”;

o Cele zaje¢ zostaly jasno okreslone — 47,06% (8 osb6b) badanych udzielito odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam si¢”, 47,06% (8 osdb) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”,
5,88% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sig”;

o Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiagna¢ cele kursu — 41,18% (7 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig¢”, 47,06% (8 oséb) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, 11,76% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo
zgadzam sig”;

e Zakres zagadnienh na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb - — 47,06% (8 oséb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 41,18% (7 oséb) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sige”, 5,88% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,,cze$ciowo zgadzam
sie”, 5,88% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,nie zgadzam sie”;

o Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim stanowisku
pracy —41,18% (7 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 41,18%
(7 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 11,76% (2 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”, 5,88% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,nie
zgadzam sig”;

o Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnie$¢ efektywnosé zespotu

e w ktérym pracuje — 52,94% (9 osbb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam




sie”, 29,41% (5 oso6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 11,76% (2 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”, 5,88% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi
»nie zgadzam sie”.

5. Na podstawie wynikow ankiet ZK stwierdzit, ze w zajeciach kursu nie braty 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 — pytanie
podzielone na 4 podpunkty
e Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegolnych potrzeb? — 23,53% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi
twierdzgcej, 76,47% (13 osdb) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej. Bioragc pod uwage
fakt wskazania przez ponad % uczestnikdéw, ze Beneficjent nie kontaktowat sie z nimi w celu
ustalenia szczegdlnych potrzeb, Zespdt kontrolujgcy wydaje zalecenie pokontrolne
W powyzszym zakresie.
e Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktdre powinny by¢ uwzglednione w trakcie dane;j
formy wsparcia? — 100% (17 oséb) badanych udzielito odpowiedzi przeczace;j.

6. Podczas kursu w dniach 11-13.07.2023 r. (poniedziatek — $roda) wykorzystywane byty prezentacje
multimedialne opracowane w formacie pdf, ktére Beneficjent przekazat w wiadomosci mailowej z dnia
17.08.2023 r. Przekazane przez Beneficjenta prowadzone byly w wersji elektronicznej z mozliwoscig
powiekszenia tekstu i audiodeskrypciji.

7. Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez trenerdow prowadzgcych zajecia wiedzy
oraz kompetencji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogolna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, {j.:

o Kompetencje wyktadowcy/éw sg adekwatne do celéw zaje¢ — 82,35% (14 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 17,65% (3 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

¢ Postawa wyktadowcy/éw jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 88,24% (15 oso6b)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 11,76% (2 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”;

Jednoczes$nie na podstawie wiasnego osgdu, Zk potwierdza ze osoby prowadzgce wizytowane zajecia
w ramach Kursu specjalizacyjnego jednolitego - Ratownictwo medyczne posiada wiedze i wysokie
kompetencje do realizacji zajec¢.

8. 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, {j.:

e Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 35,29% (6 osob) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 58,82% (10 osdb) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, 5,88% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo
zgadzam sie”;

e Warunki pracy: sala, wyposazenie, o$wietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach
— 64,71% (11 osbb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 35,29%
(6 osbéb) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”;

e Jakos¢ materiatdow przekazanych podczas zaje¢ jest wysoka — 47,06% (8 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 47,06% (8 osob) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam si¢”, 5,88% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo
zgadzam sie”;

e Jakosc 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 zabrakto (prosze wymienié
maksymalnie 5)?

- Uczestnicy wskazali na potrzebe wiekszej ilosci zaje¢ praktycznych podczas kursu (1 odpowiedz)
oraz na potrzebe uzupetnienia programu kursu o dziatania podczas stanéw nagtych u dzieci (wiecej
czasu w poréwnaniu do dorostych).

» Pytanie 13 — Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty omoéwione podczas
dziennej formy wsparcia; Uczestnicy wymienili wskazali, iz najbardziej interesujgce byly zajecia
praktyczne, w szczegolnosci wskazujgc na zajecia z ALS, BLS i RKO.

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

- Uczestnicy wskazali na potrzebe realizacji wiekszej ilosci zaje¢ praktycznych podczas kursu
(5 odpowiedzi), na lepsze dostosowanie zaje¢ do przypadkow klinicznych w tym wiecej przypadkow
pediatrycznych (2 odpowiedzi) oraz na wiekszg dostepnos¢ sprzetu do ¢wiczen podczas kursu
(2 odpowiedzi);

» Pytanie 15 - Prosze opisa¢ w jaki sposdb udziat w danej formie wsparcia wptyngt na Pana/Pani
umiejetnosci? Uczestnicy zaje¢ wskazali na mozliwos¢ powtdrzenia wiedzy z zakresu ratownictwa
medycznego, przyswojenie umiejetnosci dziatania w sytuacjach nagtych oraz poszerzenie wiedzy
z zakresu ALS, BLS i RKO.

10. Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. Na drzwiach wejsciowych
do budynku Slagskiej Izbie Lekarskiej, ul. Grazynskiego 49 A w Katowicach zamieszczony zostat plakat
informujacy o realizacji zaje¢ w ramach projektu (w formacie A3). Plakat informacyjny zostat zamieszczony
réwniez przy drzwiach wejsciowych do sali gdzie odbywaly 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 nazwg Programu
Wiedza Edukacja Rozwyd;.

11. Materialy szkoleniowe tj. prezentacje multimedialne wykorzystywana podczas zdalnych zajec
teoretycznych (prowadzonych w dniach 11-13.07.2023 r. zostaly prawidlowo oznaczone znakami
graficznymi PO WER i UE.

Stwierdzone W wyniku przeprowadzonej wizyty monitoringowej ustalono, iz Beneficjent nie
uchybienia/ kierowat do uczestnikow zaje¢ pytania dotyczgcego szczegdlnych potrzeb przed
nieprawidiowosei rozpoczeciem wsparcia. Powyzsze dziatanie wskazuje na niedopetnienie

obowigzku wynikajgcego z zatgcznika nr 2 (Standardy dostepnosci dla polityki
spojnosci 2014-2020) do Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata

2014-2020.
Stwierdzone Nie stwierdzono.
podejrzenia  oszustw
finansowych lub
dziatania o charakterze
korupcyjnym

Ocena wg kryteriow Nie dotyczy.

Zalecenia pokontrolne | W wyniku przeprowadzonej kontroli Zesp6t kontrolujagcy wydaje nastepujace
zalecenia pokontrolne:

Zespot kontrolujgcy zobowigzuje beneficjenta do pozyskiwania od wszystkich
kolejnych uczestnikdw projektu informaciji na temat ich szczegolnych potrzeb, ktére
powinny by¢ wziete pod uwage przy organizacji kolejnych szkolen. Czynnos¢ ta
powinna zosta¢ udokumentowana (np. w formie korespondencji mailowe;j).




Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:

Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowa¢ w uzasadnionych
przypadkach:

1. wszczeciem procedury dotyczacej nieprawidtowosci,

2. poinformowaniem opiekuna merytorycznego o koniecznosci zmniejszenia
autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,

3. przygotowaniem rekomendaciji do rozwigzania umowy z Beneficjentem.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen
pokontrolnych:

Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji pokontrolnej
powinien przekazac informacje Instytucji Posredniczgcej nt. sposobu wdrozenia
zalecen pokontrolnych poprzez przekazanie wiadomosci mailowych wystanych do
5 0s6b (losowo wybranych) majgcych bra¢ udziat w kolejnych formach wsparcia
w ramach projektu.
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Informac;ji pokontrolnej

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 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 by¢ przedifuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, zfozony przed uptywem terminu zgfoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego mogg zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia
sie bez rozpatrzenia

Marcin Marcinski
Marcin Marcinski
dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Marcin Wojciechowski
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujacego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2
/dokument podpisany elektronicznie/
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