Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i
Kontroli

Informacja pokontrolna nr 10/2022-2023/POWR/WM

1 Podstawa prawna Wizyte monitoringowa przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca

kontroli 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pdézn. 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.05.01.00-00-0025/19 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 — 2020, zawartej w dniu
24.04.2018 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 —
kontrolujgcej Instytucji Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia

PO WER.

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 10/2022-2023/POWR/WM z dnia 27.02.2023 r.

0so6b Kontrolujgcych do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzity:
Pan Roman Siedlikowski — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego (ZK);
Pan Artur Rusin — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego (CZK).

4 Termin kontroli Wizyta zostata przeprowadzona w dniu 02.03.2023 r.

5 Rodzaj kontroli Kontrola miata charakter stacjonarny. Zespdt Kontrolujgcy, przeprowadzit wizyte
(kontrola systemowa, monitoringowg w miejscu realizacji wsparcia, tj. w Narodowym Instytucie Geriatrii,
kontrola projektu, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, ul. Spartanska
kontrola prawidtowosci | 1, 02-637 Warszawa. Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu
realizacji projektu pn. ,Program profilaktyki przewlektych bolow kregostupa” — nr Projektu
Pomocy Technicznej POWR.05.01.00-00-0025/19. ZK skontrolowat warsztaty rehabilitacji ruchowej dla
PO WER) 0s0b, ktére zostaty zakwalifikowane do flagi zéttej.

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa — stacjonarna.

7 Nazwa jednostki Beneficjent: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab.
kontrolowanej med. Eleonory Reicher

8 Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa.

i miejsca, w ktérych Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej:
przeprowadzono Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.
czynnosci kontrolne?! Eleonory Reicher

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Program profilaktyki przewlektych béléw kregostupa Narodowego
kontrolowanego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitaciji”;
projektu oraz numer Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;

Dziatania, wartos$¢ Wartos$¢ Projektu 2 018 688,00 zt;
projektu Wartos$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 988 952,16 zt.
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej obejmowat sprawdzenie, czy:

(obszary, ktore zostaty
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 szczegétowe PO WER,
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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 uczestnikow.

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
katem potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

h) materiaty i Srodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

i) uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS,

j) uczestnicy projektu sg zadowoleni z udzialu w monitorowanej formie
wsparcia,
tj. czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,

k) ustugi w ramach projektu swiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

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

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

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

0) prawidtowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,

p) prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.

11 Informacje na temat W dniu 02.03.2023 r. Zespdt Kontrolujgcy, przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru W miejscu realizacji wsparcia, tj. w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
dokumentoéw do i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, ul. Spartanska 1, 02-637
kontroli (nalezy opisa¢ | Warszawa. Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu pn.
metodyke doboru »Program profilaktyki przewlektych béléw kregostupa” — nr Projektu POWR.05.01.00-
préby dokumentacji 00-0025/19. ZK skontrolowat warsztaty rehabilitacji ruchowej dla oséb, ktére zostaty
w poszczegdlnych zakwalifikowane do flagi z6ttej. W trakcie przeprowadzonej w dniu 02.03.2023 r.
zakresach wizyty monitoringowej zweryfikowano dokumentacje zwigzang z realizacjg Projektu,
tematycznych w tym:
oraz podaé wielkos¢ o Liste obecnosci uczestnikow;
proby skontrolowanych e Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i dostosowanie budynku do potrzeb
dokumentow 0s6b z niepetnosprawnosciami;

w przypadku kazdego Materiaty szkoleniowe;
kontrolowanego Ankiety wypetnione przez uczestnikow zajeé.
obszaru)

12 Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegodlnych obszaréow
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, iz:

e W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio
na realizacje celéow PO WER, a przede wszystkim celu szczegétowego Osi V ,\Wsparcie dla obszaru
zdrowia”, 5.1 Programy profilaktyczne.

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:
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Tematyki wsparcia:
Tematyki wsparcia:
Gtéwnym celem Projektu jest zwiekszenie wczesnego wykrywania oraz prewencja przewlektych bolow
kregostupa wsrod oséb aktywnych zawodowo z terenu makroregionu centralnego (wojewddztwa:
todzkie i mazowieckie), poprzez przeprowadzenie dziatah  edukacyjno-diagnostyczno-
terapeutycznych. W ramach Projektu wdrozone zostang nastepujace dziatania:
¢ Realizacje komponentu edukacyjnego skierowanego do:
v Oséb w wieku aktywnosci zawodowej (18 i wiecej lat), z przewleklymi bélami kregostupa
biorgcych udziat w programie;
v Lekarzy/pielegniarek medycyny pracy biorgcych udziat w programie;
v Pracodawcoéw/specjalistéw BHP, w ktérych bedzie prowadzona interwencja.
e Realizacje komponentu medycznego, polegajgcego na udzielaniu swiadczen zdrowotnych
osobom zakwalifikowanym do programu.

Terminu realizacji wsparcia:

Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu pn. ,Program profilaktyki przewleklych
bélow kregostupa” — nr Projektu POWR.05.01.00-00-0025/19. ZK skontrolowat warsztaty rehabilitacji
ruchowej dla oséb, ktére zostaty zakwalifikowane do flagi zéttej.

ZK potwierdzit, ze termin realizacji kontrolowanego wsparcia jest zgodny z harmonogramem wsparcia,
udostepnionym na stronie internetowej Projektu pod adresem: www.spartanska.pl/program-
profilaktyki-przewleklych-bolow-kregoslupa/.

Sposobu udzielania wsparcia:
Poprawny sposéb udzielania wsparcia potwierdzono w oparciu o:
v' Liste obecnosci uczestnikéw;
v Oznakowanie miejsca realizacji Projektu;
v' Dostosowanie budynku do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami;
v Ankiety wypetnione przez uczestnikéw kontrolowanych zajec.
ZK potwierdzit, ze wizytowana forma wsparcia jest zgodna z zatozeniami zawartymi w WoD.

Liczby uczestnikow:
W ramach Projektu zatozono objecie wsparciem grupy docelowej, tj.:
e Osoby w wieku 18 lat i wiecej lat czynne zawodowo, z przewlektymi bdolami kregostupa
(objawami ze strony kregostupa powyzej 3 miesiecy) - (realizacja badania przesiewowego
u min. 15 tys. oséb);

o Lekarzy/ pielegniarki medycyny pracy biorgcy udziat w programie (180 os6b - 140K, 40M);

e Pracodawcow/Specjalistow BHP u pracodawcéw (min 50 zaktadow pracy - 25K, 25M);

e Osoby w wieku aktywnosci zawodowej - pracownikédw w woj. mazowieckim i tédzkim;
Zgodnie z zatozeniami programowymi kierunku Lekarskiego w zajeciach powinno uczestniczy¢ nie
mniej niz 10 oséb i nie wiecej niz 15. W monitorowanej formie wsparcia uczestniczyto 15 oséb, co jest
zgodne z WoD.

W ramach Projektu Beneficjent zakupit 2 szt. sprzetu. ZK na podstawie ogledzin w siedzibie
Beneficjenta oraz weryfikacji dokumentéw finansowych potwierdzit, Zze zakupiony w Projekcie sprzet
wykorzystywany jest zgodnie z przeznaczeniem. Kontrolowane zajecia odbywaty sie w Narodowym
Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, przy ul.
Spartanskiej 1 w 7 Warszawie, wyposazonym w sprzet zakupiony w ramach Projektu, w tym, maty do
¢wiczen oraz drobny sprzet do éwiczen rehabilitacyjnych.
Budynek, w ktéorym realizowane bylo wsparcie, posiada szereg udogodnien dla oséb
Z niepetnosprawnosciami, tj.:

Wejscie do budynku umozliwia podjazd dla wézkdéw, noszy;

Szerokie korytarze;

Winda, ktérg mozna dotrzeé na wyzsze poziomy budynku;

Toalety dla os6b niepetnosprawnych.

Beneficjent o rekrutacji uczestnikéw do realizacji Projektu informowat na swojej stronie

internetowej. Regulamin wraz z zatgcznikami dostepny jest stronie internetowej pod adresem:

www.spartanska.pl/program-profilaktyki-przewleklych-bolow-kregoslupa/. Uczestnicy mogli na
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etapie rekrutacji bezposrednio w biurze Projektu zgtasza¢ swoje dodatkowe potrzeby wynikajgce

np. z niepetnosprawnosci czy innych ograniczen uniemozliwiajgcych udziat w Projekcie. Na

podstawie zweryfikowanej dokumentacji uczestnikow oraz w oparciu wywiad z Beneficjentem, ZK

stwierdzit, ze zaden z uczestnikéw nie zgtaszat dodatkowych potrzeb.
Kazdy z uczestnikbw otrzymat materiaty w formie skryptu merytorycznego i zestawu déwiczen
diagnostycznych, dzieki czemu uczestnicy mogg je wykorzystywaé do pracy wiasnej. Szkolenia
odbywaty sie w pomieszczeniach znajdujgcych sie w budynkach pozbawionych barier
architektonicznych..
Uczestnicy mogli na etapie rekrutacji bezposrednio w biurze Projektu zgtasza¢ swoje dodatkowe
potrzeby wynikajace np. z niepetnosprawnosci czy innych ograniczen uniemozliwiajgcych udziat
w Projekcie. Na podstawie zweryfikowanej dokumentacji uczestnikow oraz w oparciu
o wywiad z Beneficjentem, ZK stwierdzit, ze zaden z uczestnikéw nie zgtaszat dodatkowych potrzeb.
Uczestnicy skontrolowanych zaje¢ w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach potrzeb zwigzanych
z udziatem we wsparciu:

v' Pytanie 8 - Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani szczegolnych
potrzeb - pytanie zostato podzielone na 5 podpunktéw, {j.:

e Czy posiada Pan/Pani szczego6towe potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 86,67% (13 0sdb), udzielito odpowiedzi ,Nie”, a 13,33% (2 osoby) udzielity
odpowiedzi ,Tak”.

e Czy na etapie udziatu w Projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu ustalenia
szczegoblnych potrzeb? — 93,34% (14 osb6b) udzielito odpowiedzi ,Tak”, 6,66% (1 osoba)
udzielita odpowiedzi ,Nie”.

e Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostoswane do Pana/Pani potrzeb? —
86,67% (13 os6b) udzielito odpowiedzi ,Tak”, 13,33% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”,
a 6,66% (1 osoba) nie udzielita odpowiedzi.

e Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w Projekcie:

v" Udogodnienia zwigzane z przemieszaniem sie po budynku — 6,67% (1 osoba),
udzielita odpowiedzi ,Nie”, 13,33% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,Tak”, a 80,00% (12
0s0b) nie udzielito odpowiedzi.

v" Udogodnienia zwigzane z przemieszaniem sie po budynku — 20,00% (3 osoby)
udzielity odpowiedzi ,Nie”, a 80,00% (8 osob) nie udzielito odpowiedzi.

v' Zapewnienie asystenta — 6,66% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie”, 6,66% (1 osoba)
udzielita odpowiedzi ,Tak”, a 86,67% (13 0s6b) nie udzielito odpowiedzi.

v' Zapewnienie tlumacza jezyka migowego — 13,33% (2 osoby) udzielity odpowiedzi
,Nie”, a 86,67% (13 0sdb) nie udzielito odpowiedzi.

v" Audio-deskrypcja — 6,66% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie”, a 93,34% (14 osdb)
nie udzielito odpowiedzi.

v" Inne — 100,00,00% (15 oséb), nie udzielito odpowiedzi.

¢ Uwagi, sugestie dotyczgce dostosowania Projektu do Pana/Pani potrzeb:

v' Czego nie zapewniono - 6,66% (1 osoba) odpowiedziata ,wody’,
a 93,34% (14 osob) nie udzielito odpowiedzi.

v' Co wymaga poprawy? — 6,66% (1 osoba) odpowiedziata ,zajecia w miejscu pracy pod
nadzorem, np. co tydzien lub co dwa tygodnie”, a 93,34% (14 osbb) nie udzielito
odpowiedzi..

Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. W budynku Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, ul. Spartanska
1, 02-637 Warszawa, 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 Rozwdj i Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
W trakcie wizyty monitoringowej ZK przeprowadzit wsréd uczestnikow ankiete oceniajgca,
w celu sprawdzenia ich wiedzy nt. wspotfinansowania 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 zrodet finansowania Projektu, {j.:
4 Pytanie 1 — Czy Pan/Pani jako uczestnik danej formy wsparcia zostal/a
poinformowany/a, ze bierze udziat w Projekcie dofinansowanym przez Unie
Europejskg? — 100,00% (15 oséb) udzielity odpowiedzi twierdzgce;j.




v Pytanie 2 - Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia,
w ktérej Pan/Pani bierze udziat? Prosimy o zaznaczenie prawidtowej odpowiedzi —
100,00% (15 osb6b) zaznaczyty odpowiedz ,,Europejski Fundusz Spoteczny”.
e W oparciu o przeprowadzong ankiete, ZK potwierdzit, Ze uczestnicy bioracy udziat w praktykach
sg zadowoleni z udziatu w tej formie wsparcia. W ankiecie zadano nastepujgce pytania:
v Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzane z formg wsparcia, w ktdrej bierze
Pan/Pani udziat — 100,00% (15 oséb) udzielito odpowiedzi , Tak”.

v Pytanie 4 - Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udzialu w danej formie wsparcia?
W przypadku udzielenia na pytanie odpowiedzi Nie, prosze o krotkie uzasadnienie —
100,00% (15 oséb) udzielito odpowiedzi , Tak”.

v Pytanie 5 - Czy zostatl/a Pan/Pani poinformowany/a o celach Projektu? - 100,00% (15

os6b) udzielito odpowiedzi ,Tak”.

v Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o Projekcie? — 53,33% (8 oséb),

udzielity odpowiedz ,Bardzo dobrze”, 33,33% (5 osdb) udzielito odpowiedzi ,dobrze”,
6,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,zadowalajgco”, a 6,67% (1 osoba) nie udzielita
odpowiedzi.

v Pytanie 7 - Czy realizatorzy Projektu przedstawili w jakich innych formach wsparcia
bedzie Pan/Pani mogt/mogta uczestniczy¢? — 66,67% (10 osdb) udzielito odpowiedzi
twierdzacej, a 33,33% (5 oséb) udzielito odpowiedzi ,Nie”.

Pytanie 9 — Ocena programu szkolenia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktéw tj.:
Dzieki udziatlowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci
potrzebne na moim stanowisku pracy — 53,33% (8 os6b) udzielit odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”, 33,33% (5 os6b) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 6,67%
(1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie potrafie oceni¢/Nie wiem”, a 6,67% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,Nie zgadzam si¢”.

o Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 53,34% (8 os6b) udzielit odpowiedzi
,Zzdecydowanie zgadzam sie”, 33,33% (5 osob) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”,
a 13,33% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”.

o Rytm pracy i Srodki dydaktyczne pomogty osiagng¢ cele danej formy wsparcia — Cele danej
formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 60,00% (9 oso6b) udzielito odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”, 26,66% (4 osoby) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”,
6,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”, a 6,67% (1 osoba)
udzielita odpowiedzi ,nie potrafie oceni¢/Nie wiem”.

o Zakres zagadnieh formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — Cele
danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 46,67% (7 osob) udzielity odpowiedzi
,Zdecydowanie zgadzam sie”, 40,00% (6 osob) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”,
a 13,33% (2 osoby), udzielity odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”.

o Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na
moim stanowisku pracy — 46,66% (7 osob) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 26,67% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sig”, a 26,67% (4 osoby), udzielity
odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”.

o Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie podnies¢ efektywnos$¢ zespotu
w ktorym pracuje — Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 26,67% (4 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 20,00% (3 osoby) udzielity odpowiedzi
,zgadzam sig”, 13,33% (2 osoby), udzielity odpowiedzi ,czg$ciowo zgadzam si¢”, 33,33%
(5 osbb) udzielifo odpowiedzi ,nie potrafie oceni¢/nie wiem”, a 6,67% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,hie zgadzam sig”.

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

4 podpunkty, tj.:

e Lokalizacja miejsca formy wsparcia, mozliwo$¢ dojazdu jest odpowiednia — 53,33% (8
0s0b) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sig”, 40,00% (6 osdb)
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, a 6,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,czgsciowo
zgadzam sig”;

e Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczyé w danej
formie wsparcia — 53,34% (8 osob) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie
zgadzam sie”, 33,33% (5 osob) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, a 13,33% (2 osoby)
udzielity odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”;
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e Jakos¢ materiatéw przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka — 40,00%
(6 os6b) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 40,00% (6 oséb) udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, 13,33% (2 osoby udzielity odpowiedzi ,czesciowo zgadzam
sie”, a 6,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,nie potrafie oceni¢/nie wiem”;
e Jakos¢ warunkéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — nie dotyczy,
w ramach Projektu nie zapewniano cateringu i noclegu.
Uczestnicy skontrolowanych praktyk w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach niektérych badanych
obszaréw:
4 Pytanie 12 — Jakich zagadnieh podczas realizacji danej formy wsparcia zabrakio (prosze
wymieni¢ maksymalnie 5)?
e 10 os6b nie udzielito odpowiedzi na pytanie;
e Jedna osoba odpowiedziata ,Zbyt ogdlne, nie pozwala na dotarcie do poszczegdlnych
przypadkow”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Nie mam uwag”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Wiecej cwiczen”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Mozliwosé wykonywania ¢wiczen w godzinach pracy”;
Jedna osoba odpowiedziata , Trudno okresli¢ czy czegos mi zabrakio”.
4 Pytanie 13 — Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty oméwione
podczas realizacji danej formy wsparcia (maksymalnie 3):
e 1 osoba nie udzielita odpowiedzi;
e Jeden z uczestnikbw wskazat: ,Wady postawy ¢Ewiczenia fizyczne, dostosowanie
biurek/foteli w miejscu pracy”;
e Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Aktywizacje w miejscu pracy przy stanowisku, samodzielne
éwiczenia w domu”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Cwiczenia rozluzniajgce i wzmacniajgce”;
Jeden z uczestnikow wskazat: ,Jak unika¢ dolegliwo$ci bélowych, jak zniwelowac bol”;
Jeden z uczestnikéw wskazat: \Wszystko byto interesujgce”;
Jeden z uczestnikéw wskazat: \Wyktad, przyktady praktyczne, éwiczenia fizyczne”;
Jeden z uczestnikédw wskazat ,Odcigzenie kregostupa poprzez zmiany sposobu
siedzenia”;
e Jedna osoba odpowiedziata ,Pozycja podczas siedzenia, ochrona odcinka krzyzowego
kregostupa, zapobieganie bdélom plecéw podczas diugiego siedzenia, wpltyw
nieprawidtowosci postawy na samopoczucie, koncentracje, bole plecéw”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Prawidtowa postawa, rodzaje wykonywania ¢wiczen”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Dopasowanie miejsca pracy”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Wszystko byto interesujgce i przydatne”.
Jedna osoba odpowiedziata ,Sposoby ¢wiczenia kregostupa”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Funkcjonowanie ciata Iludzkiego, zachowywanie
prawidtowych postaw, Swiadomo$¢ aktywnosci”;
e Jedna osoba odpowiedziata ,Sposéb siedzenia, ¢wiczenia przy biurku i w pracy, ¢wiczenia
zapobiegawcze”.
v' Pytanie 14 — Co Pana/Pani zdaniem powinno zosta¢ ulepszone?
e 6 uczestnikéw nie udzielit odpowiedzi;
e Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Nie mam zdania”;
e Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Zajecia przy stanowisku pracy pod nadzorem rehabilitanta
np. raz w tygodniu, co dwa tygodnie”;
Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Miejsce szkolenia + sala éwiczen”;
Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Nie zgtaszam uwag”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Nie mam propozycji”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Przeptywa informacji pomiedzy jednostkami realizujgcymi
proces przyjecia i kwalifikacja. Zostatam poinformowana ciekawigcych mnie tematach”;
e Jedna osoba odpowiedziata ,Takie warsztaty powinny odbywac sie czesciej”;
e Jedna osoba odpowiedziata ,Mozliwos¢ wykonywania ¢wiczen w godzinach pracy”;
e Jedna osoba odpowiedziata ,Ustawienie krzesta w koto, w $rodku osoba méwigca”.
4 Pytanie 15 — Prosze opisa¢ w jaki sposéb udziat w danej formie wsparcia wptynagt na Pani/Pana
umiejetnosc¢?




e 3 uczestnikow nie udzielit odpowiedzi;

e Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Ten projekt nie miat takiego charakteru. Trudno
odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie”;

e Jeden z uczestnikdbw wskazat: ,Nauczytam sie technik ¢wiczen do samodzielnego
wykonywania w domu i w pracy”;

e Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wiem jakie éwiczenia wykonywaé, aby zmniejszy¢ bél
kregostupa”;

e Jeden z uczestnikow wskazat: ,Zaprezentowane éwiczenia pozwolity mi zdoby¢ wiedze
i umiejetnosci dopasowane do moich dolegliwosci”;

e Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Wiedza na temat siedzenia w miejscu pracy”;

e Jeden z uczestnikow wskazat: ,Bardzo duzo wiedzy otrzymatam na temat dbania
0 sprawnos¢ kregostupa”;

¢ Jedna osoba odpowiedziata ,Praktyczne ¢wiczenia pod czujnym okiem rehabilitanta”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Duza warto$¢ dydaktyczna wykfadowcy
¢wiczeniach, organizacja ¢wiczen, forma prezentowania fatwa do zapamietania
rehabilitacja”;

e Jedna osoba odpowiedziata ,Poznatam kilka nowych ¢wiczen, ktére pasujg do mojej
rutyny”;

e Jedna osoba odpowiedziata ,Zapamietatam ¢wiczenia i to pozwoli mi éwiczy¢ w domu
i w pracy”;

e Jedna osoba odpowiedziata ,Zacheta do aktywniejszych ¢wiczeAh w domu, bo czué
poprawe sprawnosci po ¢wiczeniach”;

e Jedna osoba odpowiedziata ,0gdlny poglad jak moge polepszy¢ swdj stan zdrowia
w zakresie boli kregostupa”.

v' Pytanie 16 — Inne uwagi do Projektu:

e Jeden uczestnik wskazat ,Dobrze bytoby kontynuowac takie ¢wiczenia

e w siedzibie firmy chociaz raz na jaki$ czas”;

e Jeden uczestnik wskazat ,Zaangazowanie placowek propagujgcych”;

e Pozostali uczestnicy nie mieli uwag.

v Pytanie 11 - Ogdlna ocena wykladowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty tj.:

e Kompetencje wyktadowcow sg adekwatne do celéw danej formy wsparcia — 60,00% (9
0so6b) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 40,00% (6 osob) udzielity
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Postawa wykladowcow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 60,00% (9 osob)
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 40,00% (6 oséb) udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”.

13 Stwierdzone

uchybienial
) il "

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

15 | Ocena wg kryteriéw Nie dotyczy.

16 | Zalecenia pokontrolne | Brak

17 | Data sporzadzenia 27.03.2023r.
Informaciji pokontrolnej

Informacje pokontrolng sporzgdzono w dwdch 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 p6zn. 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¢ 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.
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Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli
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