Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i
Kontroli

Informacja pokontrolna nr 49/2022-2023/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 Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem
COVID-19 w 2020 roku. (Dz.U. 2020 poz. 694 z p6ézn. zm.) oraz § 19 Umowy
o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.03.00-00-0002/18 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014 — 2020, zawartej w dniu
24.04.2019 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 49/2022-2023/POWR/WM z dnia 19.01.2023 r.

0s06b Kontrolujgcych do 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 25.01.2023 r.

5 Rodzaj kontroli Kontrola miata charakter stacjonarny. Zespét Kontrolujgcy przeprowadzit wizyte
(kontrola systemowa, monitoringowg zaje¢ dla 6 roku kierunku lekarskiego, grupy 4 i 5 z przedmiotu
kontrola projektu, Medycyna Ratunkowa realizowanych w ramach Projektu pn. ,Wieloprofilowe
kontrola prawidtowosci | Centrum Symulacji Medycznych Uniwersytetu Zielonogérskiego”.
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa — stacjonarna.

7 Nazwa jednostki Beneficjent: Uniwersytet Zielonogorski
kontrolowanej

8 Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowane;j ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Goéra
i miejsca, w ktérych Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej:
przeprowadzono Centrum Symulacji Medycznej, ul. Energetykéw 2, 65-729 Zielona Gora
czynnosci kontrolne!

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznych Uniwersytetu
kontrolowanego Zielonogorskiego”;
projektu oraz numer Numer Dziatania: 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;
Dziatania, wartos¢ Warto$¢ Projektu 10 237 329,70 zt,
projektu Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 9 597 084,62 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 uczestnikéw odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku.

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).

" Oile sa rozne
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5. Pomieszczenia, w ktérych realizowane sg zadania merytoryczne oraz materiaty
udostepnianie uczestnikom sg dostosowane pod kagtem potrzeb o0s6b
z niepetnosprawnosciami zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans | niedyskryminacji, w tym dostepno$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 materiaty, ktére sg oznakowane zgodnie z zasadami
informowania i promowania projektéw 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 wiadciwie 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 25.01.2023 r. Zespdt Kontrolujacy, przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru w miejscu realizacji wsparcia, tj. w Uniwersytecie Zielonogorskim, ul. Energetykéw 2,
dokumentéw do 65-729 Zielona Géra. Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu
kontroli (nalezy opisaé | pn. ,Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznych Uniwersytetu Zielonogorskiego”
metodyke doboru — nr Projektu POWR.05.03.00-00-0002/18. Skontrolowane przez ZK zajecia
proby dokumentacji dla studentéw VI roku na studiach dziennych kierunku Lekarskiego — ,Medycyna
w poszczegolnych ratunkowa” wynikajg z programu nauczania i sg zgodne z programem dla kierunku
zakresach Lekarskiego. Zajecia prowadzit dr | - pracownik etatowy
tematycznych Beneficjenta. W trakcie przeprowadzonej w dniu 25.01.2023 r. wizyty monitoringowe;j
oraz podac wielkos¢ zweryfikowano dokumentacje zwigzang z realizacjg Projektu, w tym:
proby skontrolowanych e Liste obecnosci uczestnikéw;
dokumentow e Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i dostosowanie budynku
w przypadku kazdego do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami;
kontrolowanego e Materialy szkoleniowe;
obszaru) e Ankiety wypetnione przez uczestnikow zajec.

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegélnych obszaréw

tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, iz:

o W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio
na realizacje celéw PO WER, a przede wszystkim celu szczegétowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru
zdrowia”, 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.

e 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:
Gtéwnym celem Projektu jest poprawa jakosci ksztatcenia na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Zielonogérskiego poprzez opracowanie i wdrozenie programu rozwojowego oraz
utworzenie WCSM dla Kierunku Lekarskiego w okresie od 02.11.2018 r. do 30.09.2023 r. Zrealizowane
dziatania majg na celu poprawe jako$ci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych UZ.
Zadania zaplanowane w ramach Projektu:

o Zakup sprzetu i wyposazenia dla sal: sala intensywnej terapii, blok operacyjny. pracownia
anestezjologiczna, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, symulator karetki, sala OSCE, sala do nauki
umiejetnosci chirurgicznych, sala porodowa. Ponadto zatozono doposazenie al. istniejgcego
MCSM: sala ALS i BLS oraz sala umiejetnosci technicznych.

e Stworzenie Programu Pacjenta Standaryzowanego.

Organizacja szkolen, kursow i stazy dla kadry naukowo-dydaktycznej z zakresu CSM
w osrodkach krajowych i zagranicznych.




o Podjecie dziatan miedzyuczelnianych.
Rezultatem jest wdrozenie Programu Rozwojowego Uczelni i utworzenie WCSM, pozwalajgcego na
zwiekszenie efektywnosci i jakosci ksztatcenia na Kierunku Lekarskim.

Terminu realizacji wsparcia:
Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu pn. ,Wieloprofilowe Centrum Symulaciji

Medycznych Uniwersytetu Zielonogérskiego” - nr Projektu POWR.05.03.00-00-0002/18.
Skontrolowane przez ZK zajecia dla studentow VI roku na studiach dziennych kierunku Lekarskiego —
,Medycyna ratunkowa” wynikajg z programu nauczania i sg zgodne z programem dla kierunku
Lekarskiego. ZK potwierdzit, ze termin realizacji kontrolowanego wsparcia jest zgodny
z harmonogramem wsparcia, udostepnionym na stronie internetowej Projektu pod adresem:

e http://www.plan.uz.zgora.pl/grupy_plan.php?ID=26138.

Sposobu udzielania wsparcia:
W oparciu o:
e Liste obecnosci uczestnikdéw zajec;
e Oznakowanie miejsca realizacji Projektu;
e Ankiety wypetnione przez uczestnikéw zawoddw.
ZK potwierdzit, ze wizytowana forma wsparcia jest zgodna z zatozeniami zawartymi w WoD.

Liczby uczestnikow:
W ramach Projektu zatozono objecie wsparciem grupy docelowe:
e Grupa | — osoby uczestniczgce w ksztatceniu na poziomie wyzszym tj. studenci kierunku
Lekarskiego — 737 studentéw (M367/K370);
e Grupa Il — pracownicy naukowo dydaktyczni, uczestniczacy w ksztatceniu na poziomie
wyzszym w ramach kierunku Lekarskiego — 52 osoby (28K/24M).
Zgodnie z zatozeniami programowymi kierunku Lekarskiego w zajeciach powinno uczestniczy¢ nie
mniej niz 6 0séb i nie wiecej niz 14. W monitorowanej formie wsparcia uczestniczyto 11 0sob.

W ramach Projektu Beneficjent zakupit 147 szt. sprzetu. W ramach kontroli numer
42/2022-2023/POWR/P (Upowaznienie z dnia 13.01.2023 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. Kontrolowane zajecia
odbywaty sie w CSM przy ul. Energetykdw 2 w Zielonej Gorze, wyposazonym w sprzet zakupiony
w ramach Projektu, {j.:
o Symulator pacjenta dorostego, system sterowania, rejestracji audio-video i zarzgdzania
zarejestrowanymi danymi oraz archiwizacji wraz z oprogramowaniem i scenariuszami zajec;
o Stanowisko sterowania umozliwiajgce kontrole dziatania, bezposrednig obserwacje,
nagrywanie i archiwizowanie danych oraz dwukierunkowg komunikacje z ¢wiczgcymi;
o to6zko na stanowisko intensywnej terapii;
Woézek reanimacyjny z wyposazeniem;
Defibrylator manualny z kardiowersjg i stymulacjg przezskérna, mozliwos¢ AED, Sp02, EKG,
z kapnografem;
Most IT z wyposazeniem;
Respirator;
Ssak prozniowy;
Ssak elektryczny;
Zestaw drobnego sprzetu medycznego;
Zestaw mebli medycznych;
Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego;
Zestaw wyposazenia biurowego;
Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego;
Pomieszczenie kontrolne - komplet wyposazenia komputer, monitor, mysz, klawiatura;
Pomieszczenie kontrolne- zestaw mebli - 2 krzesta i biurko;

o O

O 0O 0O 0O OO OO OO O0OOo




Budynek, w ktorym realizowane byto wsparcie (CSM), posiada szereg udogodnien dla oséb
Z niepetnosprawno$ciami, tj.:

o Wejscie do budynku umozliwia podjazd dla wozkow i noszy;

o Szerokie korytarze;

o Winda, ktérg mozna dotrze¢ na wyzsze poziomy budynku;

o Toalety dla 0osob z niepetnosprawnosciami.

Beneficjent o rekrutacji uczestnikoéw do realizacji Projektu informowat na swojej stronie internetowej
oraz na portalu spotecznosciowym Facebook. Dodatkowo na etapie rekrutacji zorganizowano
spotkania z wladzami Uczelni, kadrg dydaktyczng i kadrg techniczng (7 czerwca 2019 r. oraz 7 stycznia
2020 r.). W budynkach Uczelni zawieszono réwniez plakaty informujgce o Projekcie wraz z danymi
teleadresowymi do Biura Projektu. Ponadto potencjalni uczestnicy mogli zgtasza¢ che¢ udziatu
w projekcie telefonicznie. Regulamin wraz z zatgcznikami dostepny jest stronie internetowej pod
adresem: https://www.cm.uz.zgora.pl/index.php?wieloprofilowe-centrum-symulacji-medycznych-
uniwersytetu-zielonogorskiego. Uczestnicy mogli na etapie rekrutacji bezposrednio w biurze Projektu
zgtasza¢ swoje dodatkowe potrzeby wynikajgce np. z niepetnosprawnoéci czy innych ograniczen
uniemozliwiajgcych udziat w Projekcie. Na podstawie zweryfikowane] dokumentacji uczestnikow
oraz w oparciu o wywiad z Beneficjentem, ZK stwierdzit, ze zaden z uczestnikéw nie zgtaszat
dodatkowych potrzeb.

Kazdy z uczestnikbw otrzymat materiaty w formie elektronicznej (prezentacje multimedialne)
oraz w formie papierowej w postaci podrecznikéw, dzieki czemu uczestnicy mogg je wykorzystywac
do pracy wiasnej. Szkolenia odbywaty sie w pomieszczeniach znajdujgcych sie w budynkach
pozbawionych barier architektonicznych.

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 szczegdlnych potrzeb -
pytanie zostato podzielone na 5 podpunktéw, tj.:

e Czy posiada Pan/Pani szczegotowe potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 90,90% (10 osob), udzielito odpowiedzi ,Nie”, a 9,10% (1 osoba) udzielito
odpowiedzi ,Tak”.

o Czy na etapie udziatu w Projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu ustalenia
szczegblnych potrzeb? — 54,54% (6 osob) udzielito odpowiedzi ,Tak”, 36,36% (4 osoby)
udzielity odpowiedzi ,Nie”, a 9,09% (1 osoba) nie udzielita odpowiedzi.

o Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostoswane do Pana/Pani potrzeb? —
18,18% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,Tak”, 18,18% (2 osoby) udzielily odpowiedzi ,Nie”,
a 63,63 (7 osob) nie udzielito odpowiedzi.

e Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w Projekcie:

v' Udogodnienia zwigzane z przemieszaniem sie po budynku — 27,27% (3 osoby)
udzielity odpowiedzi ,Nie”, a 72,72% (8 0s6b) nie udzielito odpowiedzi;
v\ Zapewnienie asystenta - 27,27% (3 osoby) udzielily odpowiedzi ,Nie”, a 72,72%
(8 oséb) nie udzielito odpowiedzi;
v’ Zapewnienie ttumacza jezyka migowego — 36,36% (4 osoby), udzielily odpowiedzi
,Nie”, a 63,63% (7 osbéb) nie udzielito odpowiedzi;
v" Audio-deskrypcja - 27,27% (3 osoby), udzielity odpowiedzi ,Nie”, a 72,72% (8 oso6b)
nie udzielito odpowiedzi;
v" Inne — 100,00 % (11 osoéb), nie udzielito odpowiedzi.
o Uwagi, sugestie dotyczace dostosowania Projektu do Pana/Pani potrzeb:
v" Czego nie zapewniono — 100,00 % (11 os6b), nie udzielito odpowiedzi;
v" Co wymaga poprawy? — 100,00 % (11 osdb), nie udzielito odpowiedzi.
Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. W budynku Centrum
Symulacji Medycznej Uniwersytetu Zielonogorskiego, zlokalizowanym przy ul. Energetykow 2 65-729
Zielona Gora, umieszczone zostaly plakaty w formacie A3, zawierajgce nazwe Beneficjenta,
tytut Projektu, cele Projektu, warto$¢ Projektu wraz ze znakiem Unii Europejskiej i Funduszy
Europejskich z odwotaniem do Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj i Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
W trakcie wizyty monitoringowej ZK przeprowadzit w$réd uczestnikow ankiete oceniajgca,
w celu sprawdzenia ich wiedzy nt. wspoéffinansowania Projektu ze $rodkéw UE w ramach EFS




oraz w celu sprawdzenia czy uczestnicy sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Ankieta
zawierata dwa pytania dotyczace zrédet finansowania Projektu, tj.:

o

Pytanie 1 — Czy Pan/Pani jako uczestnik danej formy wsparcia zostat/a poinformowany/a,
ze bierze udziat w Projekcie dofinansowanym przez Unie Europejska? — 100,00% (11 oséb)
udzielito odpowiedzi twierdzgce;j.

Pytanie 2 - Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia, w ktérej
Pan/Pani bierze udziat? Prosimy o zaznaczenie prawidtowej odpowiedzi — 100,00% (11 os6b)
zaznaczyto 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 nastepujace pytania:

o

Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzane z formg wsparcia, w ktoérej bierze

Pan/Pani udziat — 100% (11 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%

(11 osob) udzielito odpowiedzi , Tak”.

Pytanie 5 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach Projekiu? - 100% (11 osob)

udzielito odpowiedzi ,Tak”.

Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o Projekcie? —63,63% (7 osdb), udzielity

odpowiedz ,Bardzo dobrze”, 27,27% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,dobrze”, a 9,09%

(1 osoba) udzielita odpowiedzi ,zadowalajgco”.

Pytanie 7 - Czy realizatorzy Projektu przedstawili, w jakich innych formach wsparcia bedzie

Pan/Pani mégt/mogta uczestniczy¢? - 100,00% (11 oséb) udzielito odpowiedzi twierdzace;.

Pytanie 9 — Ocena programu szkolenia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktow tj.:

o Dzieki udziatlowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowag wiedze/umiejetnosci
potrzebne na moim stanowisku pracy — 54,54% (6 osoOb) udzielilo odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”, 45,45% (5 osob) udzielito odpowiedzi ,czesciowo sie
zgadzam”.

o Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 54,54% (6 osob) udzielito odpowiedzi
,2zdecydowanie zgadzam sie”, 36,36% (4 osoby) udzielito odpowiedzi ,czeSciowo sie
zgadzam”, a 9,09% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,hie potrafie oceni¢/Nie wiem”.

o Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiggnac¢ cele danej formy wsparcia — Cele danej
formy wsparcia zostalty jasno okresSlone — 54,54% (6 oso6b) udzielito odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”, 36,36% (4 osoby) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”,
a 9,09% (1 osoba) udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”.

e Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb —
Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 54,54% (6 0s6b) udzielito odpowiedzi
,2zdecydowanie zgadzam sie”, 36,36% (4 osoby) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”,
a 9,09% (1 osoba), udzielito odpowiedzi ,Nie potrafie oceni¢/Nie wiem”.

e Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na
moim stanowisku pracy — 45,45% (5 oséb) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 45,45% (5 o0s6b) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, a 9,09% (1 osoba) udzielito
odpowiedzi ,Nie potrafie ocenié¢/Nie wiem”.

e Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie podniesc efektywno$¢ zespotu,
w ktorym pracuje — Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 54,54% (6 osob)
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 45,45% (5 osbb) udzielito odpowiedzi
,CZesciowo sie zgadzam”.”.

Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na

4 podpunkty, tj.:

e Lokalizacja miejsca formy wsparcia, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 36,36%
(4 osoby) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sie”, 27,27 (3 osoby)
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”’, 9,09% (1 osoba) udzielito odpowiedzi ,czesciowo
zgadzam sie”, a 27,27% (3 osoby) udzielito odpowiedzi ,nie zgadzam sie”;

o Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢ w danej
formie wsparcia — 54,54% (6 osob) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie
zgadzam sie”, 36,36% (4 osoby) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, a 9,09% (1 osoba)
udzielito odpowiedzi ,nie zgadzam sie”;




o Jakos¢ materiatdow przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka — 45,45%

(5 osob) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 54,54% (6 oséb) udzielito

odpowiedzi ,zgadzam sie”;.

Uczestnicy skontrolowanych praktyk w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach niektérych badanych
obszaréw:
o Pytanie 12 — Jakich zagadnien podczas realizacji danej formy wsparcia zabrakto (prosze
wymieni¢ maksymailnie 5)?

e 6 0séb nie udzielito odpowiedzi na pytanie;

e Jedna osoba odpowiedziata ,Postepowanie z kobietg ciezarng, odbieranie porodu”

e Jedna osoba odpowiedziata ,Za mato czasu spedzonego na zajeciach praktycznych
w CSM (uwazam, ze éwiczenia ALS i niestandardowych sytuacji medycznych powinny
odbywac sie raz do roku)”;

Jedna osoba odpowiedziata ,Brak zastrzezen”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Mozliwo$¢ korzystania z CSM poza zajeciami celem
utrwalenia zdobytej wiedzy”;

e Jedna osoba odpowiedziata ,Technika zwigzana =z obstugg fantomow
w trakcie symulacji’.

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

e Jeden z uczestnikdw wskazat: ,ALS u dzieci, BLS”;

e Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Mozliwos¢ zaintubowania pacjenta, ¢wiczenia z ALS
i uzywania defibrylatora, mozliwo$¢ praktycznej nauki trudnych zagadnien
w medycynie”;

e Jeden z uczestnikéw wskazat ,Scenariusze dotyczgce pracy w zespole, temat
systemu medycznego w PL, symulacje przypadkéw medycznych”;

e Dwie osoby wskazaly: ,ALS, BLS”;

e Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Scenariusz pracy w zespole. Pozytywny feedback
podczas czynnosci resuscytacyjnych”;

e Jeden z uczestnikow wskazat: ,Scenariusze przeprowadzone w salach wysokiej
wiernosci”;

e Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Scenariusze w salach wysokiej wiernosci pozwolity
wczu¢ sie w 100% w sytuacje, ktore przydadzg sie w przysztosci zawodu lekarza co
pozwoli na wiekszy komfortu obycia sie w warunkach szpitalnych”;

e Jedna osoba odpowiedziata ,Komunikacja w zespole lekarskim”;

Jedna osoba odpowiedziata ,Symulacje ACS”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Mozliwos¢ wziecia udziatu w symulacjach, mozliwosé
doskonalenia umiejetnosci pracy w zespole”.

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

e 2 uczestnikdw nie udzielito odpowiedzi;

e Jeden z uczestnikdéw wskazat: ,Wiecej funkcji manekindw”;

e Trzy osoby wskazaty: ,Wiecej ¢wiczen w CSM w ciggu studiow”;

e Jeden z uczestnikébw wskazat: ,\Wstep teoretyczny na temat wyposazenia sali

symulacyjnej”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Instruktaz zasad obowigzujgcych podczas scenariusza”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Mozliwos¢ zaje¢ dydaktycznych w celu
przeciwdziatania’;
Jedna osoba odpowiedziata ,Lepsza jako$¢ manekinow - wiecej funkcji”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Informacje techniczne dotyczace korzystania z sal
dydaktycznych poza zajeciami’.
o Pytanie 15— Prosze opisac w jaki sposob udziat w danej formie wsparcia wptynat na Pani/Pana
umiejetnos¢?
e Jeden z uczestnikéw wskazat ,Poczutam sie pewniej w rozpoznawaniu stanow
nagtych i reagowania na nie”;
e Jedna z uczestniczek wskazata: ,Czuje sie bardziej pewna siebie, gdy mysle,
ze mogtabym w przysztosci uczestniczy¢ w NZK”;
e Jeden z uczestnikow wskazat: ,Czuje sie bardziej kompetentny”;




Jedna osoba wskazata: ,Polepszytam swoje umiejetnosci praktyczne, wykorzystatam
swojg wiedze teoretyczng’;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Czuje sie bardziej kompetentny”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Umiejetno$¢ pracy w zespole”;

Jeden z uczestnikow wskazat. ,Komfort w znalezieniu sie w podobnych warunkach”;

Jedna osoba odpowiedziata: ,Zwiekszenie komfortu, zmniejszenie stresu,
wycwiczenie umiejetnosci przydatnych w zawodzie”;

Jedna osoba odpowiedziata: ,Mozliwosé éwiczenia w praktyce zagadnien z zakresu
medycyny ratunkowej i anestezjologii z intensywng terapig”;

Jedna osoba odpowiedziata: ,Lepsza znajomosé umiejetnosci praktyki’;

Jedna osoba odpowiedziata: ,Doskonalenie umiejetnosci praktycznych”;

Jedna osoba odpowiedziata: ,Zajecia praktyczne pomogty poprawi¢ umiejetnosci
z wykorzystania procedur”.

o Pytanie 16 — Inne uwagi do Projektu:

Zaden uczestnik nie miat uwag.

e Pytanie 11 - Ogdlna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty {j.:

o Kompetencje wykiadowcow sg adekwatne do celéw danej formy wsparcia — 45,45% (5 osbb)
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”’, a 54,54% (6 oséb) udzielito odpowiedzi
,2Zgadzam sie”;

o Postawa wyktadowcodw jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 54,54% (o0séb) udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 36,36% (4 osoby) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”,
a 09,09% (1 osoba) udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”.

13

Stwierdzone

uchybienial
) " -

14

Stwierdzone
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono.

15

Ocena wg kryteriéw

Nie dotyczy.

16

Zalecenia pokontrolne

Brak

17

Data sporzadzenia
Informac;ji pokontrolnej

08.02.2023 r.

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 spéjnosci
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 by¢ przedtuzony 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.

Roman Siedlikowski

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Nieprawjgfoway podpis
Dokument po ny przez
Roman Sie i

Data: 2023NZ.08 ¥04:40 CET




Nieprawigtowa podpis

Karolina Siedlikowska

Dokument pol y przez
.................................................................. Karolina Si a
(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego) Data: 2023.0#08 09220:29 CET

Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)

Data sporzgdzenia: 08.02.2023 r.



