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Informacja pokontrolna nr 46/2022-2023/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 spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6ézn. zm.),
w zwigzku z Ustawag 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 p6ézn. zm.) oraz § 19 Umowy
o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.02.00-00-0019/18 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014 — 2020, zawartej w dniu
13.09.2019 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
Krélowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin

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

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

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 46/2022-2023/POWR/WM z dnia 02.12.2022 r. do

0s06b Kontrolujgcych przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzity:
Pani Karolina Siedlikowska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego (ZK);
Pan Roman Siedlikowski — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego (CZK).

4 Termin kontroli Wizyta zostata przeprowadzona w dniu 03.12.2022 r.

5 Rodzaj kontroli Kontrola miata charakter stacjonarny. Zespét Kontrolujgcy przeprowadzit wizyte
(kontrola systemowa, monitoringowg zaje¢ na studiach podyplomowych — ,Analiza danych i zarzgdzanie
kontrola projektu, badaniami klinicznymi” realizowanych w ramach Projektu pn. ,Procuratio - rozwo;j
kontrola prawidtowosci | os6b wykonujgcych czynnosci administracyjne i zarzgdcze w systemie ochrony
realizacji projektu zdrowia”

Pomocy Technicznej
PO WER)

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa — stacjonarna.

7 Nazwa jednostki Beneficjent: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
kontrolowanej

8 Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej Rybacka 1, 70-204 Szczecin
i miejsca, w ktérych
przeprowadzono Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej:
czynnosci kontrolne! Centrum Symulacji Medycznej PUM, ul. Klonowica 50, 71-240 Szczecin.

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Procuratio - rozw6j oséb wykonujgcych czynnosci administracyjne
kontrolowanego i zarzgdcze w systemie ochrony zdrowia”;
projektu oraz numer Numer Dziatania: 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne
Dziatania, wartosé w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
projektu jakosci ustug zdrowotnych;

Warto$¢ Projektu: 631 793,75 zt;
Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 450 613,92 zt

10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej obejmowat sprawdzenie, czy:

(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)

1. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie Projektu, m.in.
w zakresie: tematyki, terminéw oraz sposobu realizacji wsparcia.
2. Liczba uczestnikdéw odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku.

" Oile sa rozne
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3. Forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia,
udostepnianym przez beneficjenta na podstawie umowy o dofinansowanie.

4. Forma wsparcia jest zgodna z umowa ha realizacje ustugi (jesli zostata zlecona).

5. Pomieszczenia, w ktérych realizowane sg zadania merytoryczne oraz materiaty
udostepnianie uczestnikom sg dostosowane pod katem potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans | niedyskryminacji, w tym dostepnos$ci dla 0séb
Z niepetnosprawnosciami i zasady rownosci szans Kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.

6. Pomieszczenia, w ktorych realizowane sg zadania merytoryczne, sg oznakowane
plakatami i/lub tablicami zawierajgcymi logotypy Unii Europejskiej i funduszy
Europejskich oraz nazwe Programu Wiedza Edukacji Rozwdj, informujgcymi
o wspétfinansowaniu Projektu EFS zgodnie z wymogami okreslonymi w umowie
o dofinansowanie.

7. Uczestnicy otrzymujg materialy, ktére sg oznakowane zgodnie z zasadami
informowania i promowania projektow w ramach PO WER.

8. Sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania
wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji ustugi i sg wykorzystywane zgodnie
z przeznaczeniem i wkadciwie oznakowane.

9. Uczestnicy wiedza, ze biorg udziat w projekcie dofinansowanym z EFS oraz czy
uczestnicy Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia.

11 Informacje na temat W dniu 03.12.2022 r. Zespdt Kontrolujgcy, przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru w miejscu realizacji wsparcia, tj. w Centrum Symulacji Medycznej PUM, ul. Klonowica
dokumentéw do 50, 71-240 Szczecin. Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu
kontroli (nalezy opisaé | pn. ,Procuratio - rozw6j osdb wykonujgcych czynnosci administracyjne i zarzgdcze
metodyke doboru w systemie ochrony zdrowia” - nr Projektu POWR.05.02.00-00-0019/18.
proby dokumentacji Skontrolowane przez ZK zajecia na studiach podyplomowych — ,Analiza danych
w poszczegolnych i zarzgdzanie badaniami klinicznymi” zostaty zorganizowane w ramach Zadania 2 —
zakresach ,Realizacja szkolen zwiekszajgcych kompetencje zwigzane z realizacja zadan
tematycznych 7 zakresu zdrowia publicznego”. Zajecia prowadzit dr hab. n. med. a-
oraz podac wielkos¢ W trakcie przeprowadzonej w dniu 03.12.2022 r. wizyty
proby skontrolowanych | monitoringuwej zweryfikowano dokumentacje zwigzang z realizacjg Projektu, w tym:
dokumentow e Liste obecnosci uczestnikow;

w przypadku kazdego e Oznakowanie miejsca realizaciji Projektu i dostosowanie budynku do
kontrolowanego potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami;
obszaru) Materiaty szkoleniowe;
Ankiety wypetnione przez uczestnikow zajec.
12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw

tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, iz:

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na
realizacje celéw PO WER, a przede wszystkim celu szczegdtowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru
zdrowia®, 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

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:

Gtoéwnym celem Projektu jest przeszkolenie pracownikéw administracyjnych i zarzadzajgcych
podmiotami leczniczymi oraz przedstawicieli podmiotéw tworzgcych system zdrowia, co pozwoli na
poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (SOZ), ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego
w jednostkach SOZ. Szkolenia przyczyniajg sie do statej poprawy wiedzy i podnoszenia
kwalifikowalnosci wskazanych pracownikéw. W ramach Projektu realizowane sg dwie formy wsparcia:
studia MBA dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi $wiadczgcymi ustugi medyczne,




szkolenia zwiekszajgce kompetencje pracownikoéw urzedéw wojewddzkich, jednostek samorzadu

terytorialnego oraz stacji sanitarno-epidemiologicznych zwigzanych z realizacjg zadan, z zakresu

zdrowia publicznego (w szczegodlnosci w zakresie identyfikacji i przeciwdziatania zagrozeniom
epidemiologicznym). W ramach Projektu zatozono objecie wsparciem nastepujgcych grup docelowych,
tj.:

4 pracownicy pionéw administracyjnych podmiotéw leczniczych, np. rejestratorki/ rejestratorzy,
ksiegowe, specjalisci ds. zamowien publicznych,

v' kadra zarzgdzajagca podmiotami leczniczymi, np. dyrektorzy, managerowie ochrony zdrowia,

v' kadra medyczna posiadajagca w zakresie swoich obowigzkéw funkcje administracyjne, np.
ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe, pracownicy NFZ,

v/ pracownicy organow zatozycielskich podmiotéw leczniczych tj. jednostek samorzadu
terytorialnego, uczelni medycznych (pracownicy administracyjni), ministerstw, urzedéw
wojewodzkich, centralnych urzedéw administracji rzgdowej (wytacznie pracownicy komorek
organizacyjnych odpowiedzialnych za nadzoér nad utworzonymi przez ten organ podmiotami
leczniczymi),

v' konsultanci krajowi i wojewodzcy.

Terminu realizacji wsparcia:
Zajecia na studiach podyplomowych zostaly zreorganizowane w ramach Zadania 2 — ,Realizacja

szkolen zwiekszajacych kompetencje zwigzane z realizacjg zadan z zakresu zdrowia publicznego".
Zgodnie z zatozeniami WoD wizytowana forma wsparcia powinna zosta¢ zorganizowana w okresach
od 07.2020 r. do 03.2021 r. oraz od 01.2022 r. do 12.2022 r. ZK potwierdzit, ze termin realizacji
kontrolowanego wsparcia jest zgodny z harmonogramem wsparcia, udostepnionym na stronie
internetowej Projektu pod adresem:

v https://www.pum.edu.pl/uniwersytet/projekty i wspolpraca/projekty z dofinansowaniem/proj
ekty dydaktyczne/ministerstwo_zdrowia/procuratio_rozwoj osob_wykonujcych_czynnoci_ad
ministracyjne_i_zarzdcze w_systemie _ochrony zdrowia/.

W trakcie realizacji Projektu Beneficjent napotkat problemy zwigzane z realizacjg zatozen
merytorycznych Projektu. Wobec powyzszego Beneficjent zwrécit sie do IP z prosbg o wydtuzenie
okresu realizacji Projektu do dnia 31.12.2022 r. Za zgodg IP i po przedstawieniu planu naprawczego
wydtuzono Projekt do 31.12.2022 r. Na dzien kontroli w trakcie realizacji sg studia podyplomowe pn.
»<Analiza danych i zarzgdzanie badaniami klinicznymi” dla 30 uczestnikéw z przewidziang obrong prac
nadzien 17.12.2022 r. oraz drugie edycje szkolen specjalistycznych pn. ,Efektywno$¢ osobista w zyciu
zawodowym i prywatnym” dla 15 uczestnikow z przewidziang datg zakonczenia na dzien 03.12.2022
r. i ,Pakiet MS Office w administrowaniu danych w sektorze ochrony zdrowia” dla 15 uczestnikow
z przewidziang datg zakonczenia na dzieh 03.12.2022 .

Sposobu udzielania wsparcia:
W oparciu o:

v' Liste obecnosci uczestnikow;
v" Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i dostosowanie budynku do potrzeb oso6b
Z niepetnosprawnosciami;
v' Materialy szkoleniowe.
v" Ankiety wypetnione przez uczestnikow praktyk zawodowych.
ZK potwierdzit, ze wizytowana forma wsparcia jest zgodna z zatozeniami zawartymi w WoD — praktyki
zawodowe skierowane byly do odpowiedniej grupy docelowej, wskazanej w WoD.

Liczby uczestnikéw:
W ramach Projektu zatozono objecie wsparciem nastepujacych grup docelowych, tj.:

v pracownicy pionéw administracyjnych podmiotow leczniczych, np. rejestratorki/ rejestratorzy,

ksiegowe, specjalisci ds. zamoéwien publicznych,

kadra zarzgdzajgca podmiotami leczniczymi, np. dyrektorzy, managerowie ochrony zdrowia,

kadra medyczna posiadajgca w zakresie swoich obowigzkdéw funkcje administracyjne, np.

ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe, pracownicy NFZ,

v’ pracownicy organow zatozycielskich podmiotéw leczniczych tj. jednostek samorzadu
terytorialnego, uczelni medycznych (pracownicy administracyjni), ministerstw, urzedow
wojewodzkich, centralnych urzedéw administracji rzadowej (wytgcznie pracownicy komoérek

v
v




organizacyjnych odpowiedzialnych za nadzo6r nad utworzonymi przez ten organ podmiotami
leczniczymi),
v konsultanci krajowi i wojewodzcy.
Zgodnie z WoD, w ramach Zadania nr 2 Beneficjent zaplanowat przeprowadzenie studiow
podyplomowych: Analiza danych i zarzgdzanie badaniami klinicznymi (1 edycja, dwa semestry),
w ktorych wsparciem zostanie objetych 30 os. Studenci sg podzieleni na dwie grupy. Na podstawie
jawnej obserwacji szkolenia oraz w oparciu o liste obecnoéci ustalono, ze w zajeciach uczestniczyto
14 o0s6b. Zgodnie z informacjg uzyskang od Beneficjenta osoby, ktére nie mogg uczestniczyc
w zajeciach umawiajg sie z prowadzacymi na indywidualne konsultacje w innym terminie w celu ich
zaliczenia. W oparciu o powyzsze informacje ZK nie zgtasza zastrzezen w zakresie nieobecnosci
jednej osoby.
ZK potwierdzit, ze wizytowana forma wsparcia jest skierowana do odpowiedniej grupy docelowej,
wskazanej w WoD, a wielo$¢ grupy szkoleniowej jest zgodna z zapisami wniosku o dofinasowanie.
W ramach Projektu Beneficjent zakupit 3 szt. sprzetu. W ramach kontroli numer 23/2022-
2023/POWR/P (Upowaznienie z dnia 11.10.2022 r.), ZK na podstawie ogledzin w siedzibie
Beneficjenta oraz weryfikacji dokumentow finansowych potwierdzit, ze zakupiony w Projekcie sprzet
wykorzystywany jest zgodnie z przeznaczeniem. Dodatkowo Beneficjent ziozyt oswiadczenie
o prawidtowym wykorzystywaniu zakupionego w ramach Projektu sprzetu.
Budynek, w ktorym realizowane bylo wsparcie (CSM), posiada szereg udogodnien dla oso6b
Z niepetnosprawnosciami, tj.:
v' Wejscie do budynku umozliwia podjazd dla wézkdéw, noszy;
v Szerokie korytarze;
v Winda, ktérg mozna dotrze¢ na wyzsze poziomy budynku;
v' Toalety dla oséb niepetnosprawnych.
W oparciu o informacje otrzymane od Beneficjenta ZK potwierdzit, ze pomimo faktu, ze szkolenie miato
charakter stacjonarny materiaty zostaty udostepnione uczestnikom on-line.
Uczestnicy skontrolowanych zaje¢ 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 szczegolnych potrzeb -
pytanie zostato podzielone na 5 podpunktéw, tj.:
o Czy posiada Pan/Pani szczego6towe potrzeby, ktore powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 100,00% (14 oséb), udzielity odpowiedzi ,Nie”.
o Czy na etapie udziatu w Projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu ustalenia
szczegblnych potrzeb? - 100,00% (14 oséb), udzielity odpowiedzi ,Tak”.
e Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostoswane do Pana/Pani potrzeb? —
100,00% (14 oséb), udzielity odpowiedzi ,Tak”.
e Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w Projekcie:
v' Udogodnienia zwigzane z przemieszaniem sie po budynku — 100,00% (14 osob),
udzielity odpowiedzi ,Nie”;
v' Udogodnienia w zakresie korzystania z sali szkoleniowej/innych pomieszczen -
100,00% (14 o0so6b), udzielity odpowiedzi ,Nie”;
v’ Zapewnienie asystenta - 100,00% (14 oséb) udzielity odpowiedz ,Nie”.
v’ Zapewnienie ttumacza jezyka migowego - 100,00% (14 oso6b) udzielity odpowiedz
,Nie”.
v" Audio-deskrypcja - 100,00% (14 oso6b) udzielity odpowiedz ,Nie”.
v" Inne — 100,00 % (14 os6b), nie udzielity odpowiedzi.
o Uwagi, sugestie dotyczace dostosowania Projektu do Pana/Pani potrzeb:
v' Czego nie zapewniono — 100,00 % (14 oséb), nie udzielity odpowiedzi.
v' Co wymaga poprawy? — 100,00 % (14 oséb), nie udzielity odpowiedzi.
Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. W budynku Centrum
Symulacji Medycznej PUM w Szczecinie, zlokalizowanym przy ul. Sebastiana Klonowica 50,
umieszczone zostaly plakaty w formacie A3, zawierajgce nazwe Beneficjenta, tytut Projektu, cele
Projektu, wartos¢ Projektu wraz ze znakiem Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich z odwotaniem
do Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj i Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W trakcie wizyty monitoringowej ZK przeprowadzit wérdd uczestnikow ankiete oceniajgcg, w celu
sprawdzenia ich wiedzy nt. wspétfinansowania 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 dotyczgce zrddet finansowania Projektu, {j.:

o

Pytanie 1 — Czy Pan/Pani jako uczestnik danej formy wsparcia zostat/a poinformowany/a, ze
bierze udziat w Projekcie dofinansowanym przez Unie Europejskg? — 100,00% (14 oséb)
udzielity odpowiedzi twierdzacej.

Pytanie 2 - Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia, w ktorej
Pan/Pani bierze udziat? Prosimy o zaznaczenie prawidtowej odpowiedzi — 100,00% (14 os6b)
zaznaczyly odpowiedz ,Europejski Fundusz Spoteczny”.

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

o

O

Pytanie 3 - Czy otrzymal/a Pan/Pani materialy zwigzane z formg wsparcia, w ktérej bierze
Pan/Pani udziat — 100% (14 oso6b) udzielito odpowiedzi ,Tak”.

Pytanie 4 - Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w danej formie wsparcia?

W przypadku udzielenia na pytanie odpowiedzi NIE, prosze o krotkie uzasadnienie —100% (14
0s0b) udzielito odpowiedzi , Tak”.

Pytanie 5 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach Projektu? - 100% (14 osob)
udzielito odpowiedzi ,Tak”.

Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o Projekcie? — 92,86% (13 0sob),
udzielity odpowiedz ,Bardzo dobrze”, a 7,14% (1 osoba) udzielity odpowiedzi ,dobrze”.
Pytanie 7 - Czy realizatorzy Projektu przedstawili, w jakich innych formach wsparcia bedzie
Pan/Pani mégt/mogta uczestniczy¢? - 100,00% (14 oséb) udzielity odpowiedzi twierdzace;.
Pytanie 9 — Ocena programu szkolenia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktow f{j.:

v' Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci
potrzebne na moim stanowisku pracy — 64,28%

v' (9 osbb) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 35,72% (5 osob) udzielito

odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”.

Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 64,28%

(9 osob) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 35,72% (5 osob) udzielito
odpowiedzi ,cze$ciowo sie zgadzam’.

v' Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiggnac cele danej formy wsparcia — Cele
danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 57,14%

v' (8 osbb) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 42,86% (6 osob) udzielito
odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”.

v’ Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — Cele
danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 57,14%

v' (8 osbb) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 35,72% (5 oséb) udzielito
odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”, a 7,14% (1 osoba), udzielita odpowiedzi ,Nie
potrafie oceni¢/Nie wiem”.

v Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia
na moim stanowisku pracy — 64,28%

v' (9 osbb) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 35,72% (5 oséb) udzielito
odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam’.

v' Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie podnies¢ efektywnosé
zespotu w ktorym pracuje — Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone —
78,57% (11 oso6b) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 21,43%
(4 osoby) udzielito odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”.

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

v' Lokalizacja miejsca formy wsparcia, mozliwo$¢ dojazdu jest odpowiednia — 71,42%%
(10 os6éb) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sie”, a 28,53
(4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sig”.

v' Warunki pracy: sala, wyposazenie, o$wietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢
w danej formie wsparcia — (10 0os6b) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie
zgadzam sie”, a 28,53 (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”.

v’ Jako$¢ materiatdbw przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka —
64,28% (9) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie’, 28,57% (4 osoby)

v
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udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, a 7,15% (1 osoba) udzielity odpowiedzi ,cze$ciowo
zgadzam sie”;

v’ Jakos¢ warunkéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — nie dotyczy,

w ramach Projektu nie zapewniano cateringu i noclegu.
e Uczestnicy skontrolowanych praktyk w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach niektérych badanych

obszarow:
o Pytanie 12 — Jakich zagadnien podczas realizacji danej formy wsparcia zabrakto (prosze
wymieni¢ maksymailnie 5)?

v" 11 os6b nie udzielito odpowiedzi na pytanie;

v' Jedna osoba odpowiedziata ,Wszystko ok’;

v/ Jedna osoba odpowiedziata ,Tematyka byta zgodna z (odpowiedz niezrozumiata)
i tematem programu”;

v' Jedna osoba odpowiedziata ,Programu statystycznego na statystyce podstawowe;j
uszeregowania zagadnien od podstawowych do zaawansowanych w niektorych
przypadkach”

o Pytanie 13 — Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty oméwione
podczas realizacji danej formy wsparcia (maksymalnie 3):
v Jeden z uczestnikow wskazat: ,Analiza statystyczna oraz wizualizacja danych”;
v'Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Obliczenia statystyczne oraz doskonate prowadzenie
zajesS¢ w programow’;
Jeden z uczestnikow wskazat: ,Analiza statystyczna, wizualizacja danych”;
Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Nowe techniki wykorzystane do wizualizacji danych.
Zaawansowane techniki statystyczne”;
v'Jeden z uczestnikoéw wskazat: ,Wizualizacja danych. Komercjalizacja wynikéw badan.
Dobre praktyki kliniczne.”;
Jeden z uczestnikow wskazat. ,Prawo badan klinicznych”;
Jeden z uczestnikow wskazat: ,Zagadnienia statystyczne i wizualizacja danych”;
v'Jeden z uczestnikow wskazat: ,Statystyczne zaawansowania wizualizacji danych”.
o Pytanie 14 — Co Pana/Pani zdaniem powinno zosta¢ ulepszone?
v' Jeden z uczestnikow wskazat. ,Prowadzenie osrodkéw — lepsza kolejnos¢ zaje¢ do
zagadnien”;
v Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Cwiczenia praktyczne, ¢wiczenia praktyczne i raz
jeszcze ¢éwiczenia praktyczne”;
v'Jeden z uczestnikow wskazat: ,\Wiecej zaje¢ w formie ¢wiczen w mniejszych grupach”;
v' Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Program dostosowany do poszerzania umiejetnosci
i wiedzy w obszarze zainteresowan’.
o Pytanie 15— Prosze opisac w jaki sposéb udziat w danej formie wsparcia wplynat na Pani/Pana
umiejetnos¢?
v Jeden z uczestnikbw wskazat: ,Zdolnos¢ do planowania badan klinicznych
z uwzglednieniem wymagan formalnych. Umiejetnosci z danymi statystycznymi
0 wizualizacjg danych”;
v Jeden 2z uczestnikow wskazat: ,Sprawniejsze dziatania. Nabycie nowych
umiejetnosci. Doskonalenie poruszania sie w badaniach statystycznych.”
v' Jeden z uczestnikéw wskazat. ,Udziat pomoégt mi poznaé nowe metody i narzedzia
stuzgce do analizy i zarzgdzania danymi. Poznane programy zaimplementowatem
W swojej pracy zawodowej”;
v Jeden z uczestnikow wskazat: ,Zdecydowanie poprawity sie moje umiejetnosci
zwigzane z analizg statystyczna i analityczne podejscie do zagadnien zwigzanych
z analizg danych w badaniach klinicznych”;
v' Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Zdecydowanie je pogtebit co pozwoli mi wykorzystaé
je w pracy”;
v'Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Poprawienie wiedzy, umiejetnosci, lepsze zrozumienie
systemoéw z badaniami klinicznymi, zdecydowanie poprawia zrozumienie metod
analitycznych”;
v' Podniesienie kwalifikacji, nabyte umiejetnosci przyczynig sie do uzyskania lepszych
rezultatow w pracy”;
o Pytanie 16 — Inne uwagi do Projektu:
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v' Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Ogrom wiedzy prowadzgcych sprawia, ze chce sie te
wiedze pogtebia¢ osobiscie. Kierownictwo zorganizowane — zwracajgce uwage
i sugestie na potrzeby uczestnikéw Projektu.

Zajecia prowadzone w ramach kontrolowanego wsparcia prowadzone byly przez dr hab. n. med.

F Na podstawie przedstawionych przez Beneficjenta dokumentow, ZK
potwierdza, ze uener pusiada odpowiednie kwalifikacje. Uczestnicy wsparcia zostali poproszeni

0 ocene Opiekuna:

o Pytanie 11 - Ogodlna ocena wykfadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty .

v" Kompetencje wyktadowcéw sg adekwatne do celéw danej formy wsparcia — 64,28%
(9) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 21,43% (3 osoby) udzielity
odpowiedzi ,zgadzam sie”’, a 14,29% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,czeSciowo
zgadzam sie”;

v' Postawa wyktadowcow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 78,57% (11
osob) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie” a 21,43 (3 osoby) udzielity
odpowiedzi ,zgadzam sie”.

13 Stwierdzone Nie stwierdzono.
-
u.elnyble_ 'Ial’ L
14 Stwierdzone Nie stwierdzono.

podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

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

17 | Data sporzgdzenia 22.12.2022 .
Informac;ji pokontrolnej

Informacje pokontrolng sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla jednostki kontrolujgcej
i jednostki kontrolowane;.

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 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 p6Zzn. zm.) podmiot kontrolowany
ma prawo do zgfoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej, umotywowanych pisemnych
zastrzezen do tej informaciji.

Termin 14 dni moze by¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego moga
zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Karolina Siedlikowska

Poprawnosé-sigznana
(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego) ggﬁ;g;gg@gm

Data: 2022.12.25°11:58:16 CET

Roman Siedlikowska

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)
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