Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Z Ministerstwo

X Unia Europejska
Zdrowia s

Europejski Fundusz Spoteczny

Informacja pokontrolna nr 63/2022-2023/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z p6ézn. zm.), oraz § 18 umowy o dofinansowanie realizacji projektu nr
POWR.05.03.00-00-0004/18 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014 — 2020, zawartej w dniu 24 kwietnia 2019 r. przez Ministra Zdrowia
i Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach.

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 63/2022-2023/POWR/WM z dnia 18 stycznia
0s0b Kontrolujgcych 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:
Iwona Zielinska — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Joanna Takiel-Lesniewska — cztonek Zespotu kontrolujgcego.
Marcin Marcinski — cztonek Zespotu kontrolujgcego.
4 Termin kontroli 26.01.2023 r.
5 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 Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
kontrolowanej
8 Adres jednostki Adres Beneficjenta: _
kontrolowanej i Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, ul. Stefana Zeromskiego 5, 25-369
miejsca, w ktorych Kielce
przeproyv.adzono ] Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowej:
czynnosci kontrolne™ | conirum Symulacji Medycznej, Al. IX wiekow 19 A, 25-317 Kielce
Rodzaj wsparcia: Cwiczenia w CSM dla studentéw VI roku kierunku lekarskiego
w zakresie choréb wewnetrznych.
9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,MEDICUS-centrum symulacji medycznej UJK”
kontrolowanego Numer Projektu: POWR.05.03.00-00-0004/18;
projektu oraz numer Numer Dziatania: 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;
Dziatania, wartosé Wartos¢ Projektu: 173 916 455,30 zt
projektu Wartos$¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 9 109 857,22 zt
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowosci

(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)

prowadzonych dziatan i obejmuje sprawdzenie, czy:

a) wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu wskazanym
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym przez Beneficjenta
zgodnie z umowg o dofinansowanie,

b) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje sie

1O ile sg rézne
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w cele szczegotowe PO WER,

c) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowa o dofinansowanie realizaciji
projektu podpisang z beneficjentem i zatwierdzonym wnioskiem
o dofinansowanie, m.in. w zakresie:

tematyki wsparcia,

— terminu realizacji wsparcia,

sposobu udzielania wsparcia,

liczby uczestnikow.

d) sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania
wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji formy wsparcia i s3g
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,

e) wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowe;j,
wskazanej we wniosku,

f) liczba os6b podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg osd6b
obecnych w miejscu realizowanej ustugi,

g) pomieszczenia, w ktorych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod katem
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

h) materiaty i Srodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do potrzeb
0s6b 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 $wiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

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

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 Zespot kontrolujacy, w dniu 26.01.2023 r., przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru projektu POWR.05.03.00-00-0004/18. Wizyta zostata przeprowadzona w WCSM
dokumentow do Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowickiego (UJK), Al. IX Wiekow
kontroli (nalezy opisa¢ | 19a, 25-317 Kielce, gdzie odbywaty sie ¢wiczenia dla studentéw VI roku kierunku
metodyke doboru lekarskiego z zakresu choréb wewnetrznych.
préby dokumentacji w
poszczegdlnych Skontrolowane zajecia prowadzone byly przez pracownika nalezgcego do kadry
zakresach dydaktycznej UJK.
tematycznych oraz W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej zweryfikowano dokumentacje
poda¢ wielkosé proby zwigzang z realizacjg zaje¢ w ramach c¢wiczen ze studentami VI roku kierunku
skontrolowanych lekarskiego w zakresie choréb wewnetrznych.
dokumentow w e Liste obecnosci z dnia 26.01.2023 r;
przypadku kazdego e Harmonogram wsparcia opublikowany na stronie internetowej
kontrolowanego https://cm.ujk.edu.pl/index.php/harmonogram-medicus;
obszaru) e Oznaczenia sali;

e ankiety wypetnione przez uczestnikéw szkolenia.
12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegoélnych obszaréw

tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:
1. Dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na realizacje celow PO WER, a przede wszystkim celu



https://cm.ujk.edu.pl/index.php/harmonogram-medicus

szczegotowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.3 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 gtéwnym projektu jest poprawa jakosci ksztatcenia poprzez opracowanie programu

rozwojowego na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu UJK (dalej WLiNoZ) oraz utworzenie

Wieloprofilowego Centrum Symulacji Medycznej (dalej WCSM) na kierunku lekarskim w okresie

01.10.2019 . - 30.06.2023 r.

Osiggniecie celu szczegdtowego PO WER nastgpi poprzez realizacje programu rozwojowego UJK na

WLiNoZ, w zakresie ksztatcenia metodg symulacji medycznej, obejmujgcego wsparcie infrastruktury,

podniesienie kompetencji kadry dydaktycznej oraz ksztatcenia studentéw z wykorzystaniem technik

symulacji.

Gtéwne zadania zaplanowane w ramach Projektu:

— Zadanie 1 - Opracowanie programu rozwojowego Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu UJK

— Zadanie 2 - Wyposazenie sali bloku operacyjnego wraz z pomieszczeniem kontrolnym i umywalnig
chirurgiczng

— Zadanie 3 - Wyposazenie sali OIOM 2 wraz z pomieszczeniem kontrolnym

— Zadanie 4 - Wyposazanie sali OIOM 1 wraz z pomieszczeniem kontrolnym

— Zadanie 5 - Wyposazenie sali SOR wraz z pomieszczeniem kontrolnym

— Zadanie 6 - Wyposazenie sali karetki wraz z pomieszczeniem kontrolnym

— Zadanie 7 - Wyposazanie sal umiejetnosci klinicznych

— Zadanie 8 - Wyposazenie sal z pacjentem standaryzowanym

— Zadanie 9 - Wyposazenie sal OSCE

— Zadanie 10 - Doposazenie sali ALS

— Zadanie 11 - Doposazenie sali BLS

— Zadanie 12 - Wyposazenie sali umiejetnosci technicznych

— Zadanie 13 - Doposazenie sali nauczania umiejetnosci chirurgicznych

— Zadanie 14 - Wyposazenie sali wirtualnej rzeczywistosci

— Zadanie 15 - Rozwdj potencjatu dydaktycznego WCSM

— Zadanie 16 - Opracowanie bazy scenariuszy

— Zadanie 17 - Program standaryzowanych pacjentéw

— Zadanie 18 - Wspoétpraca pomiedzy Uczelniami.

Skontrolowane przez ZK zajecia, zorganizowane zostaty w trybie stacjonarnym, w ramach Zadania nr 1

— Opracowanie programu rozwojowego Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu UJK.

Termin: Wizytowana forma wsparcia zostata zorganizowana zgodnie z harmonogramem projektu,

w ktéorym Beneficjent zatozyt realizacje ¢wiczen w zakresie wdrazania Programu Rozwojowego,

w ramach Zadania 1, w okresie: 02.2020 r. do 30 czerwca 2023 r.

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

Beneficjenta na stronie internetowej:

https://cm.ujk.edu.pl/index.php/harmonogram-medicus

Sposéb realizacji wsparcia: Wsparcie dla studentéw ramach projektu realizowane jest w postaci

uczestnictwa w zajeciach, w zakresie praktycznego ksztatcenia metodg symulacji medycznej, w ramach

opracowanego i wdrazanego w Programu Rozwojowego Uczelni.

Wizytowane zajecia z zakresu chorob wewnetrznych prowadzone byty w WCSM w formie éwiczen na

podstawie scenariusza pt. ,Trzepotanie przedsionkoéw + zatorowos$¢ ptucna”, w godzinach 14:45 do

22:15.

Liczba uczestnikow: Zgodnie z WoD Beneficjent przewidziat, iz w wsparciem zostanie objetych fgcznie

373 studentow kierunku lekarskiego (6 naboréw) w ramach zajeé z wykorzystaniem symulacji medyczne;j

oraz 46 osob stanowigcych kadre dydaktyczng Uczelni.



https://cm.ujk.edu.pl/index.php/harmonogram-medicus

W oparciu o liste obecnosci, ZK ustalit, ze w kontrolowanych zajeciach udziat wzieto 5 studentow/tek VI

roku kierunku lekarskiego (nabor 2017/2018).

3. Sprzet i wyposazenie, zakupione w celu udzielania wsparcia, byly dostepne w miejscu realizacji formy
wsparcia i byly wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem, tj. podczas prowadzonych éwiczen.

4. 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 5 wypetnionych ankiet.
Ankieta zawierata dwa pytania dotyczgce zrédet finansowania Projektu, tj.:

» Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostat/a poinformowany/a, ze bierze udziat
w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejskg? — 100% (5 osob) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzacej.

» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsigwziecie — 80% (4 osoby) ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz, tj. Europejski
Fundusz Spoteczny, 20% (1 osoba) ankietowanych wskazato nieprawidlowg odpowiedz,
tj. Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

Ponadto, na podstawie wynikow ankiet Zk potwierdza, ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu

w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zaje¢, ich organizacje oraz kompetencje

wyktadowcow:

» Pytanie 4 — Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 100% (5 osob)
ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzgce;j;

» Pytanie 5 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% (5 oso6b), udzielito
odpowiedzi twierdzacej;

> Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o projekcie? — 100% (5 oso6b) badanych
przyznato ocene zadawalajaca;

» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
maégt/mogta uczestniczyé? - 100% (5 oséb) udzielito odpowiedzi twierdzace;;

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

e Dzieki udziatowi w zajeciach zdobylem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na moim
stanowisku pracy — 80% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,Zdecydowanie zgadzam
sie”, 20% badanych (1 osoba) odpowiedziata ,Zgadzam sie”;

e Cele zaje¢ zostaly jasno okreslone - 40% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi
.Zdecydowanie zgadzam sie, 40% badanych (2 osoby) udzielito odpowiedzi ,Zgadzam sig¢”
oraz 20% (1 osoba) zaznaczyta odpowiedz ,,Czesciowo sie zgadzam”;

e Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiggnac cele kursu — 60% (3 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,Zdecydowanie zgadzam sie”, 40% (2 osoby) odpowiedziato ,Zgadzam
sie”;

e Zakres zagadnien na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb - 40%
(2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,Zdecydowanie zgadzam sie, 40% (2 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,Zgadzam sie oraz 20% (1 osoba) zaznaczyta odpowiedz
,Czesciowo sie zgadzam”;

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim stanowisku
pracy — 60% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,Zdecydowanie zgadzam sig”, 40% (2
osoby) odpowiedziato ,Zgadzam sig”;

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnies¢ efektywnosé zespotu, w ktérym pracuje
—60% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,Zdecydowanie zgadzam sie”, 40% (2 osoby)
odpowiedziato ,Zgadzam sig”.

5. W zajeciach nie braly udziatu osoby z niepetnosprawnos$ciami. Ponadto, na podstawie wynikow ankiet,
ZK stwierdzit, ze 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?

e Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie¢ z Panem/Panig w celu ustalenia




szczegolnych potrzeb? — 100% (5 osdéb) badanych udzielito odpowiedzi twierdzgcej;
e Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktére powinny byé uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 100% (5 oséb) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej;
Zaznaczy¢ jednoczes$nie nalezy, ze budynek WCSM COLLEGIUM MEDICUM zlokalizowany przy Al. IX
Wiekow 19a w Kielcach, posiada udogodnienia dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscami,
w szczegolnosci wejscie do budynku zlokalizowane na poziomie parteru, w budynku znajduje sie winda,
ktérg mozna dotrze¢ na wszystkie kondygnacje i do wszystkich znajdujgcych sie w CSM sal. Ponadto,
korytarze sg szerokie i zostaty zaprojektowane tak, aby mogly w nich porusza¢ sie osoby
niepetnosprawne ruchowo. Winda zamontowana w budynku WCSM posiada transkrypcje gtosowa,
informujgcg korzystajgce z niej osoby o pietrze, na ktérym sie znajdujg, co utatwia skorzystanie z niej
przez osoby niewidome i stabowidzgce.
6. Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez prowadzgca ¢éwiczenia wiedzy oraz
kompetenciji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogdlna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, tj.:
¢ Kompetencje wyktadowcy/éw sg adekwatne do celéw zaje¢ — 40% (2 osoby) badanych

udzielito odpowiedzi ,Zdecydowanie zgadzam sie”, 60% (3 osoby) odpowiedzialo “Zgadzam
sie”;
e Postawa wykladowcy/dw jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana 60%

(3 osoby) badanych wudzieliio odpowiedzi ,Zdecydowanie zgadzam sie’, 40%
(2 osoby) odpowiedzialo ,Zgadzam sie”;
Jednoczesénie na podstawie wtasnego osadu, ZK potwierdza odpowiednig wiedze i wysokie kompetencje
wyktadowcy prowadzgcej wizytowane zajecia.
7. Na podstawie wynikéw ankiety, ZK potwierdzit, ze uczestnicy dobrze oceniajg organizacje wizytowane;j
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 — 80% (4 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,Zdecydowanie zgadzam sie”, 20% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢

e w zajeciach — 100% (5 osdb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;

o Jakos¢ materiatdw przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka — nie
dotyczy (zajecia realizowane w formie warsztatéw na podstawie scenariusza);

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

8. Ponadto w pytaniach otwartych ankiety uczestnicy wskazali m.in. odpowiedzi:
» Pytanie 13 — Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty oméwione podczas
dennej formy wsparcia;

— Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

— Problemy internistyczne

— Stany nagte wymagajacej pilnej interwencji medycznej

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

— Zwigkszenie realnosci scenariuszy poprzez mozliwos¢ tgczenia symulacji studentéow
kierunku lekarskiego z symulacjami studentéw pielegniarstwa/ratownictwa

— Niektoére fantomy — uszkodzona powtoka na skutek zuzycia i trudnos¢ z aplikacjg wenflonu,
brak mozliwosci zastosowania jednoczesnego dzwiekow ostuchowych jak trzeszczenie
i Swist

> Pytanie 15 - Prosze opisa¢ w jaki sposob udziat w danej formie wsparcia wplynat
na Pana/Pani umiejetnosci?

— Znacznie poprawit umiejetnosci praktyczne, radzenie sobie w nagtych sytuacjach,
podejmowanie decyzji terapeutycznych, pewnos¢ siebie w zawodzie, prace
w grupie, rozdzielanie obowigzkoéw w zespole.




— Usprawnit prace grupowag podczas diagnozowania pacjenta
— Pozwolit sprawdzi¢ sie w scenariuszach klinicznych z pacjentem, co umozliwia wytapywanie
btedéw i zapobieganie im w przysztosci.

9. Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. W holu giéwnym budynku
WCSM umieszczono plakat A3 o realizowanym projekcie. Ponadto, na drzwiach wejsciowych do kazde;j
sali symulacyjnej, zamieszczono informacje o projekcie wraz z nazwa Beneficjenta, tytutem projektu i jego
wartoscig.

10. Materialy szkoleniowe - na podstawie wynikéw ankiet ZK potwierdzit, Ze uczestnicy nie otrzymali
materiatow szkoleniowych w ramach wizytowanej formy wsparcia (¢wiczenia w CSM na podstawie
scenariusza).

13 | Stwierdzone Brak

uchybienia/

nieprawidtowosci

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.

podejrzenia  oszustw

finansowych lub
dziatania o charakterze
korupcyjnym

14 | Ocena wg kryteriéw Nie dotyczy.

15 | Zalecenia pokontrolne | Brak

16 | Data sporzadzenia | 15.02.2023 r.
Informaciji pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow 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 zgfoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego mogg zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktore zostaty wycofane, pozostawia
Sie bez rozpatrzenia
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