Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i
Kontroli

Informacja pokontrolna nr 47/2022-2023/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 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 pdzn. zm.),
w zwigzku z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajgcych realizacje programdéw operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem
COVID-19 w 2020 roku. (Dz.U. 2020 poz. 694 z pozn. zm.) oraz § 19 Umowy
o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.03.00-00-0007/15 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zawartej w dniu
31.03.2016 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

Nazwa jednostki
kontrolujgcej

Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia —
Instytuciji Posredniczgcej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO
WER.

Imiona i Nazwiska
0so6b Kontrolujgcych

Na podstawie Upowaznienia nr 47/2022-2023/POWR/WM z dnia 08.12.2022 r. do
przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzity:

Pani Kamila Ignalewska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego (ZK);

Pani Daria Urbanowicz — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego (CZK).

Termin kontroli

Wizyta zostata przeprowadzona w dniu 16.12.2022 r.

Rodzaj kontroli
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

Kontrola miata charakter stacjonarny. Zespét Kontrolujacy przeprowadzit wizyte
monitoringowg Miedzyuczelnianych Zawoddéw Stomatologicznych realizowanych
w ramach Projektu pn. ,Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”.

Tryb kontroli

Wizyta monitoringowa — stacjonarna.

Nazwa jednostki
kontrolowane;j

Beneficjent: Uniwersytet Medyczny w Szczecinie (PUM) - poprzednia nazwa:
Pomorska Akademia Medyczna (PAM).

Adres jednostki
kontrolowane;j

i miejsca, w ktérych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne!

Adres jednostki kontrolowanej:
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin.

Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej:

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej Przedklinicznej i Endodongji
Przedklinicznej PUM w Szczecinie, blok V, Al. Powstancéw Wlkp. 72, 70-111
Szczecin.

Nazwa i numer
kontrolowanego
projektu oraz numer
Dziatania, wartos¢
projektu

Nazwa Projektu: ,Centrum Innowacyjnej
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”;
Numer Dziatania: 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;
Wartos¢ Projektu: 18 897 068,09zt;

Warto$¢ wydatkdw zatwierdzonych do dnia kontroli: 18 564 202,23 zt.

Edukacji Medycznej Pomorskiego

'O ile sg rézne

Ministerstwo Zdrowia Telefon: +48 22 530 02 80
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl 6(/" é /\/\7
00-952 Warszawa WWW.mz.gov.pl -

Fundusze
Europejskie

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Rzeczpospolita

- Polska
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Zakres kontroli
(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)

Zakres wizyty monitoringowej obejmowat sprawdzenie, czy:

1. Forma wsparcia jest zgodna z umowag o dofinansowanie realizacji Projektu
i zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie Projektu, m.in. w zakresie:
tematyki, termindw, sposobu realizacji wsparcia oraz liczby uczestnikow.

2. Forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu zgodnym z harmonogramem
realizacji wsparcia, udostepnianym przez beneficjenta na podstawie umowy
o dofinansowanie.

3. Forma wsparcia jest zgodna z celem Projektu oraz wpisuje sie w cele
szczegdtowe PO WER.

4. Forma wsparcia jest zgodna z umowg na realizacje ustugi oraz swiadczona jest
na odpowiednim poziomie merytorycznym (jesli zostata zlecona).

5. Forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowej wskazanej we
wniosku o dofinansowanie oraz czy liczba oséb podpisanych na liscie obecnosci
jest zgodna z liczbg 0séb obecnych w miejscu realizowanej ustugi.

6. Prowadzgcy/trener/wyktadowca posiada odpowiednig wiedze i kompetencje.

7. Pomieszczenia, w ktorych realizowane sg zadania merytoryczne oraz materiaty
udostepnianie uczestnikom sg dostosowane pod katem potrzeb o0séb
z niepetnosprawnosciami zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady
réwno$ci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb
Z niepetnosprawnos$ciami i zasady réwnos$ci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.

8. Pomieszczenia, w ktérych 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 wspoifinansowaniu Projektu EFS zgodnie z wymogami okreslonymi w umowie
o dofinansowanie.

9. Zapewniono uczestnikom odpowiednig jakosé materiatéw
szkoleniowych/dydaktycznych, ktére sg oznakowane zgodnie z zasadami
informowania i promowania projektéw w ramach PO WER.

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

11.Uczestnicy wiedzg, ze biorg udziat w projekcie dofinansowanym z EFS oraz czy
uczestnicy Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia, tj. czy
wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb.

12.Uczestnicy sg zadowoleni z organizacji formy wsparcia (lokalizacja, warunki
techniczne itd.).
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentow do
kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru
préby dokumentacji

w poszczegdlnych
zakresach
tematycznych

oraz podac wielkos¢
préby skontrolowanych
dokumentow

w przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

W dniu 16.12.2022 r. Zespdt Kontrolujgcy, przeprowadzit wizyte monitoringowg
w miejscu realizacji wsparcia, tj. w Katedrze i Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej
Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicznej PUM w Szczecinie, blok V, przy Al
Powstancow Wikp. 72, 70-111 Szczecin. Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego
w ramach Projektu pn. ,Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” — nr Projektu POWR.05.03.00-00-0007/15.
Skontrolowane przez ZK Miedzyuczelniane Zawody Stomatologiczne zostaty
zorganizowane w ramach Zadania 7 — Dziatania miedzyuczelniane. Na podstawie
obserwacji stwierdzono, ze ww. zawody prowadzone bylty przez 4 Trenerdw
i dwdch sedzidw, tj.:

Trenerzy:

e prof. dr hab. n. med._




- mgr [
o drn. zdr. I

Sedziowie:

o prof. dr hab. n. med. | A N NI
o drn. med. IR

W trakcie przeprowadzonej, w dniu 16.12.2022 r., wizyty monitoringowej,
zweryfikowano dokumentacje zwigzang z realizacjg Projektu, w tym:

e Ramowy program zawodow;

e Zaswiadczenia wydane uczestnikom potwierdzajgce ukonczenie zawodow;
e Liste obecnosci uczestnikow podczas zawodow z dnia 16.12.2022 r.;

e Oznakowanie miejsca realizacji Projektu;

e Ankiety wypetnione przez uczestnikéw zawodow.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezle i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw
tematycznych)

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

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:
Glownym celem Projektu jest podniesienie jakosci ksztatcenia na Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym (PUM) oraz zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentdw poprzez opracowanie
i wdrozenie Programu Rozwojowego Uczelni (PRU), ktérego gtdwnym elementem jest utworzenie
Centrum Symulacji Medycznej (CSM). W ramach wdrozenia Programu Rozwojowego PUM zapisane
zostaly kierunki rozwoju Uczelni, w szczegdlnosci:

e Stopniowe zwiekszanie liczby wyktadowcow i studentéw na kierunkach: Lekarskim, Lekarsko-

Stomatologicznym, Pielegniarskim i Potozniczym;
e Zmiany w programach studiow;
e Utworzenie Centrum Symulacji Medycznej PUM.

Diugofalowym efektem Projektu jest wzrost liczby wysoko wykwalifikowanych lekarzy, lekarzy
dentystéw oraz pielegniarek i potoznych, ktérych w obecnej chwili brakuje w stuzbie zdrowia.
W efekcie poprawie ulegnie ogdlnopolski system opieki zdrowotnej, co bedzie miato bezposrednie
przetozenie na stan zdrowia pacjentéw i ich zadowolenie z jakosci $wiadczonych ustug medycznych.
Realizacja Projektu sktada sie z pieciu zasadniczych elementdw, tj.:
e Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PUM,;
e Zakup i dostawa wyposazenia do CSM PUM,;
e Szkolenia dla wyktadowcow, instruktorow i technikéw, ktérzy beda realizowaé swoje zadania
w CSM;
o Dziatania miedzyuczelniane (m.in. baza scenariuszy symulacyjnych, kursy OSCE, checklisty
do egzaminowania studentéw);
e Zajecia dodatkowe dla studentéw.

Dodatkowo w ramach Projektu zaplanowano:




o Wdrozenie systemu pacjentdw standaryzowanych;
e Zatrudnienie 7 oséb w CSM.

Realizacja celu gtéwnego przyczyni sie do realizacji celu szczegdtowego POWER, tj. poprawy jakosci
ksztalcenia praktycznego studentdw na kierunku lekarskim, lekarsko — stomatologicznym,
pielegniarskim oraz potozniczym w CSM. W efekcie nastgpi wzrost liczby wysoko wykwalifikowanych
lekarzy, lekarzy dentystow oraz pielegniarek i potoznych, ktorych w obecnej chwili brakuje w stuzbie
zdrowia.

W ramach Projektu zatozono objecie wsparciem nastepujgcych grup docelowych.:

o Wyktadowcey/instruktorzy (W/1) (103 osoby, w tym 63K, 40M, ONiepetnospranwych) —
odpowiadajgcy za ksztatcenie studentéw kierunkéw medycznych;

e Technicy symulacji medycznej (4 osoby, w tym 0K, 4M, ONS);

e Studenci (2982 oséb, w tym 2134 K, 848 M) - osoby fizyczne w wieku do 26 roku zycia, biorgce
udziat w Kksztatceniu na studiach wyzszych o profilu medycznym na kierunkach: lekarskim,
lekarsko-dentystycznym, pielegniarskim i potozniczym. Sg to osoby, ktore rozpoczety
ksztatcenie od roku akademickiego 2012/13;

e Druga grupa studentéw - osoby bezposrednio korzystajace ze wsparcia w ramach Projektu
(300 os., w tym 215K, 85M), biorgce udziat w zajeciach dodatkowych w postaci: zajeé
interdyscyplinarnych, wymiany studenckiej pomiedzy uczelniami, Letniej Akademii Symulaciji
oraz corocznych zawodach symulacyjnych organizowanych w réznych osrodkach
posiadajgcych CSM.

Skontrolowane przez ZK Miedzyuczelniane Zawody Stomatologiczne zostaty zorganizowane
w ramach Zadania 7 — Dziatania miedzyuczelniane.

Terminu realizacji wsparcia:
Zgodnie z zatozeniami WoD wizytowana forma wsparcia powinna zosta¢ zorganizowana kilkakrotnie,
w okresach od 10.2017 r. do 12.2017 r., od 04.2018 r. do 06.2022 r., od 10.2018 r. do 12.2018 r., od
04.2019 r. do 06.2019 r., od 10.2019 r. do 12.20219 r., od 10.2021 r. do 03.2022 r., od 10.2022 r. do
12.2022 r. ZK potwierdzit, ze termin realizacji kontrolowanego wsparcia jest zgodny z harmonogramem
wsparcia, udostepnionym na stronie internetowej Projektu pod adresem:
e https://www.pum.edu.pl/uniwersytet/projekty i wspolpraca/projekty z dofinansowaniem/
projekty dydaktyczne/ministerstwo_zdrowia/centrum_innowacyjnej_edukacji_medyczynej
pomorskiego_uniwersytetu_medycznego_w_szczecinie/.

Sposobu udzielania wsparcia:
W oparciu o:
e Ramowy program zawodow;
e Zaswiadczenia wydane uczestnikom potwierdzajgce ukonczenie zawodow;
e Liste obecnosci uczestnikdow podczas zawoddw z dnia 16.12.2022 r.;
¢ Oznakowanie miejsca realizacji Projektu;
¢ Ankiety wypetnione przez uczestnikow zawodow.

ZK potwierdzit, ze wizytowana forma wsparcia jest zgodna z zatozeniami zawartymi w WoD —
Miedzyuczelniane Zawody Stomatologiczne skierowane byty do odpowiedniej grupy docelowej,
wskazanej w WoD.

Liczby uczestnikow:
W ramach Projektu zatozono objecie wsparciem nastepujgcych grup docelowych:




o Wyktadowcy/instruktorzy (W/) (103 osoby, w tym 63K, 40M, ONiepetnosprancyh) —
odpowiadajgcy za ksztatcenie studentow kierunkéw medycznych;

e Technicy symulacji medycznej (4 osoby, w tym 0K, 4M, ONS);

e Studenci (2982 osbb, w tym 2134 K, 848 M) - osoby fizyczne w wieku do 26 roku zycia,
biorgce udziat w ksztatceniu na studiach wyzszych o profilu medycznym na kierunkach:
lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielegniarskim i potozniczym. Sg to osoby, ktére
rozpoczely ksztatcenie od roku akademickiego 2012/13;

e Druga grupa studentdw - osoby bezposrednio korzystajgce ze wsparcia w ramach Projektu
(300 os. w tym 215K, 85M), biorgce udziat w zajeciach dodatkowych w postaci: zaje¢
interdyscyplinarnych, wymiany studenckiej pomiedzy uczelniami, Letniej Akademii
Symulacji oraz corocznych zawodach symulacyjnych organizowanych w réznych
o$rodkach posiadajgcych CSM.

Zgodnie z WoD, w ramach Zadania nr 7, Beneficient zaplanowat przeprowadzenie
Miedzyuczelnianych Zawoddéw Stomatologicznych, bez wskazania konkretnej liczby oséb, ktére
wezmg udziat w zawodach. Niemniej jednak, w ramach Projektu, Beneficjent zaplanowat VIII edyc;ji
zawoddw, gdzie w ramach kazdej poprzedniej edycji udziat brato min. 15 uczestnikow. Na podstawie
jawnej obserwacji zawoddéw oraz w oparciu o liste obecnosci ustalono, ze w wizytowanych zawodach
uczestniczylo 16 osab.

W zwigzku z tym, iz Beneficjent nie miat wplywu na wybor miejsca wsparcia, ZK nie weryfikowat
szczegobtowo, czy miejsce zawodow jest dostepne architektonicznie. Niemniej jednak szpital, w ktérym
realizowane bylo wsparcie posiada szereg udogodnien dla oséb z niepetnosprawnosciami, tj.:
o Wejscia do budynkéw na terenie szpitala posiadajg rozsuwane drzwi dla oséb
poruszajgcych sie na wozkach;
o Szerokie korytarze;
Winda, ktérg mozna dotrze¢ na wyzsze poziomy budynku;
o Toalety dla 0séb niepetnosprawnych.

Beneficjent nie miat wptywu na wybdr miejsca wsparcia, poniewaz zawody odbywaty sie w Katedrze
i Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicznej PUM
w Szczecinie, blok V, przy Al. Powstancéw Wikp. 72, 70-111 Szczecin. Zespdt Kontrolujgcy ustalit, ze
w kontrolowanej formie wsparcia nie uczestniczyty osoby z niepetnosprawnosciami.

W ramach realizacji Projektu na zawodach studenci nie otrzymujg materiatéw szkoleniowych.

W ramach Projektu Beneficjent zakupit 1 566 szt. sprzetu. W ramach kontroli Projektu, ktéra odbyta sie
w dniach 20-21.10.2022 r., ZK na podstawie ogledzin w Centrum Symulacji Medycznej mieszczgcym
sie przy ul. Klonowica 50, 71-240 Szczecin oraz weryfikacji dokumentow finansowych potwierdzit, ze
zakupiony w Projekcie sprzet wykorzystywany jest zgodnie z przeznaczeniem. Dodatkowo, Beneficjent
ztozyt oswiadczenie o prawidtowym wykorzystywaniu zakupionego w ramach Projektu sprzetu.

W trakcie kontrolowanych zawoddw uczestnicy korzystali z zakupionego w ramach Projektu sprzetu,
tj. popiersia fantomowego firmy Frasaco z modelem (fantomem) do znieczulenia firmy Nissin.
Uczestnicy skontrolowanych zawoddw, 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 zostalo podzielone na 5 podpunktow, tj.:
o Czy posiada Pan/Pani szczeg&towe potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione
w trakcie danej formy wsparcia? — 18,75% (3 osoby) udzielily odpowiedzi ,Tak”’, za$
81,25% (13 osob) udzielito odpowiedz ,Nie”.




o Czy na etapie udziatu w Projekcie Beneficjent kontaktowat si¢ z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegodlnych potrzeb? — 62,50% (10 osoéb) udzielito odpowiedzi ,Tak”,
31,25% (5 os6b) udzielito odpowiedz ,Nie”, zas 6,25% (1 osoba) udzielita odpowiedzi
»hie dotyczy”.

o Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani
potrzeb? — 87,50% (14 osob) udzielito odpowiedzi ,Tak”, 6,25% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,Nie”, zas 6,25% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,nie dotyczy”.

o Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w Projekcie:

v" Udogodnienia zwigzane z przemieszaniem sie po budynku —6,25% (1 osoba)
udzielita odpowiedzi ,Tak”, zas 93,75% (15 osob) udzielito odpowiedzi ,Nie”.

v" Udogodnienia w zakresie korzystania z sali szkoleniowej/innych pomieszczen
— 18,75% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,Tak”, 81,25% (13 osdb) udzielito
odpowiedzi ,Nie”.

v’ Zapewnienie asystenta - 18,75% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,Tak”, 81,25%
(13 os6b) udzielito odpowiedzi ,Nie”.

v’ Zapewnienie tlumacza jezyka migowego - 100,00% (16 os6b) udzielito
odpowiedz ,Nie”.

v" Audio-deskrypcja - 100,00% (16 os6b) udzielito odpowiedz ,Nie”.

v" Inne —75,00% (12 osdb) udzielito odpowiedzi ,Nie”, zas 25,00% (4 osoby), nie
udzielity odpowiedzi.

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

v" Czego nie zapewniono — 100,00 % (osob), nie udzielito odpowiedzi.

v" Co wymaga poprawy? — 100,00 % (os6b), nie udzielito odpowiedzi.
Z analizy ankiet wynika, ze Beneficjent Projektu nie skontaktowat sie z 5 uczestnikami zawodéw
(31,25% uczestnikow), w celu ustalenia szczegolnych potrzeb, ktére powinny by¢ uwzglednione
w trakcie danej formy wsparcia. Niemniej jednak Beneficjent przedstawit ZK potwierdzenie wystania do
wszystkich uczestnikbw maila z prosbg o zgtoszenie ewentualnych potrzeb zwigzanych np.
z niepetnosprawnosciami lub cateringiem. Beneficjent oswiadczyt, ze zaden z uczestnikow zawodow
nie zgtaszat swoich potrzeb. W zwigzku z powyzszym, Zespo6t Kontrolujgcy nie wnosi zastrzezen do
kontrolowanego obszaru.

Miegjsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. W Katedrze i Zaktadzie
Stomatologii Zachowawczej Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicznej PUM w Szczecinie, blok V,
przy Al. Powstancéw WIikp. 72, 70-111 Szczecin, umieszczone zostaty 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 wsrdd uczestnikdw ankiete oceniajgcg, w celu
sprawdzenia ich wiedzy nt. wspéffinansowania 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 zrdédel finansowania Projektu, tj.:

o Pytanie 1 — Czy Pan/Pani jako wuczestnik danej formy wsparcia zostal/a
poinformowany/a, ze bierze udziat w Projekcie dofinansowanym przez Unie
Europejska? — 100,00% (16 osob) udzielito odpowiedzi twierdzacej.

o Pytanie 2 - Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia,
w ktérej Pan/Pani bierze udziat? Prosimy o zaznaczenie prawidtowej odpowiedzi —
100,00% (16 osdb) zaznaczyto odpowiedz ,Europejski Fundusz Spoteczny”.




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

Pytanie 3 - Czy otrzymal/a Pan/Pani materiaty zwigzane z formg wsparcia, w ktorej bierze
Pan/Pani udziat — 81,25% (13 o0sob) udzieliito odpowiedzi ,Tak”, zas 18,75%
(3 osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”. Jak ustalit ZK, w ramach realizacji Projektu na
zawodach studenci nie otrzymuja materiatéw szkoleniowych. W zwigzku z powyzszym,
ZK nie wnosi zastrzezen do powyzszego obszaru.

Pytanie 4 - Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w danej formie wsparcia?
W przypadku udzielenia na pytanie odpowiedzi NIE, prosze o krétkie uzasadnienie — 100,00%
(16 osob) udzielito odpowiedzi twierdzgce;j.

Pytanie 5 - Czy zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o celach Projektu? - 100,00% (16 oséb)
udzielito odpowiedzi twierdzgce;j.

Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o Projekcie? — 56,25% (9 osob) udzielito
odpowiedzi ,bardzo dobrze”, 25,00% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,dobrze”, 12,5% (2 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zadowalajgco”, 6,25% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Zle”.

Pytanie 7 - Czy realizatorzy Projektu przedstawili, w jakich innych formach wsparcia bedzie
Pan/Pani mogt/mogta uczestniczyé? — 68,75% (11 oséb) udzielito odpowiedzi ,Tak”, za$
31,25% (5 osdb) udzielito odpowiedzi ,Nie.

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

v' Dzieki udziatowi w danej formie wspraciazdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci
potrzebne na moim stanowisku pracy — 62,50% (10 oséb) udzielito oodpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”, 18,75% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”,
zas$ 18,75% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,cze$ciowo sie zgadzam”.

v' Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 56,25% (9 os6b) udzielito
oodpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”, 25,00% (4 osoby) udzielity odpowiedzi
.Zzgadzam sie”, 6,25% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”, 6,25%
(1 osoba) udzielita odpowiedzi ,nie zgadzam sie”, za$ 6,25% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,nie potrafie oceni¢/nie wiem”.

v Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogty osiggng¢ cele danej formy wsparcia—
68,75% (11 osdb) udzielito oodpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 31,25% (5
0s0b) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”.

v' Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb —
68,75% (11 osdb) udzielito oodpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 31,25% (5
0s0b) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”.

v'  Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia
na moim stanowisku pracy —62,50% (10 oséb) udzielito oodpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sig”, 25,00% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, zas 12,50% (2
osoby) udzielity odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”.

v" Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie podnie$¢ efektywnosc
zespotu w ktérym pracuje —62,50% (10 osob) udzielito oodpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, 12,50% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sig”, 12,50% (2 osoby)
udzielity odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”, 12,50% (2 osoby) udzielity odpowiedzi
,hie zgadzam sie”.

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

v' Lokalizacja migejsca formy wsparcia, mozliwo$¢ dojazdu jest odpowiednia — 68,75%
(11 osdb) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”, 25,00% (4 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zgadzam sig”, zas 6,25% (1 osoba) udzielita odpowiedzi
»czesciowo sie zgadam”.




v' Warunki pracy: sala, wyposazenie, o$wietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢ w danej
formie wsparcia — 81,25% (13 oso6b) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, za$ 18,75% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”.

v Jako$¢ materiatow przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka —
68,75% (11 osob) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, zas 31,25% (5
0s0b) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”. Jak ustalit ZK, w ramach realizacji
Projektu na zawodach studenci nie otrzymuja materiatéw szkoleniowych.

v' Jakos$¢ warunkow (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 68,75% (11 osob)
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, zas 18,75% (3 osoby) udzielity
odpowiedzi ,zgadzam sig”, zas 12,5% (2 osoby) udzielit odpowiedzi ,nie dotyczy”.

e Uczestnicy skontrolowanych zawoddw, w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach niektorych
badanych obszaréw:
o Pytanie 12 — Jakich zagadnien podczas realizacji danej formy wsparcia zabrakto (prosze
wymieni¢ maksymalnie 5)?
v' Szesnascie 0sob nie udzielito odpowiedzi na pytanie.

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

v' Jeden z uczestnikdbw wskazat: ,zaktadanie koferdamu, znieczulenie przewodowe,
odbudowa zebow”;

v"Jeden z uczestnikdw wskazat: ,praca z estetycznym uzupetnieniem ubytku klasy I1”;

v' Jeden z uczestnikow wskazat: ,opracowanie ubytku kl. I, koferdam, formdwki
sekcyjne”;

v Jeden z uczestnikdw wskazat: ,opracowanie ubytku ze schowkiem, koferdam,
forméwki sekcyjne”;

v'Jeden z uczestnikdw wskazat: ,symulacja znieczulenia i koferdam”;

v' Jeden z uczestnikdbw wskazat: ,znieczulenie przewodowe, zaktadanie koferdamu,
odbudowa gtebokiego ubytku”;

v'Jeden z uczestnikow wskazatk: ,symulacja znieczulenia przewodowego, ktéra pozwoli
mi udoskonali¢ te umiejetnosci”;

v Jeden z uczestnikow wskazal: ,odbudowa estetyczna, rysunek, znieczulenie
przewodowe”;

v' Jeden z uczestnikdw wskazat: ,odbudowa Il klasy wg. Blacka, rozpoznawanie zebdéw,
rysowanie zebow”;

v" Dwbdch uczestnikéw wskazato: ,zaktadanie koferdamu, znieczulenie przewodowe,
odbudowa ubytku K. [117;

v" Pie¢ o0sdb nie udzielito odpowiedzi na pytanie.

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

v"Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Instrukcja odnosnie dojazdu na miejsce”;

v"Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Zupa mogtaby by¢ lepiej doprawiona”;

v Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Moze wypetnienie na zebie naturalnym zamiast
fantomowym, aby wykona¢ go zgodnie z falownikiem vita z uwzglednieniem
przeziernosci koloru”;

v' Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Komunikacja drogg mailowa”;

v" Dwanascie 0séb nie udzielito odpowiedzi na pytanie

o Pytanie 15 — Prosze opisac¢ w jaki sposob udziat w danej formie wsparcia wptynagt na Pani/Pana
umiejetnosc?




AN

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Udoskonalenie umiejetno$ci manualnych zwigzanych

Zz moim przysztym zawodem”;

Jeden z uczestnikdow wskazat: ,Pozytywnie, umozliwia poszerzenie umiejetnosci’;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Pozytywnie”;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Powtdrzenie dotychczasowych umiejetnosci”;

Trzech z uczestnikow wskazato: ,Poprawa umiejetnosci”;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Rozwingt moje umiejetnosci’;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Projekt pozwolit rozwingé moje umiejetnosci w zakresie

stomatologii zachowawczej”;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Poprawa umiejetnosci praktycznych”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Udoskonalenie umiejetnosci praktycznych zwigzanych z

przysztym zawodem”;

v' Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Integracja miedzyuczelniana, wymiana pogladéw i wiedzy
zdobytej podczas konwersacji z innymi uczestnikami’”;

v' Cztery osoby nie udzielity odpowiedzi na pytanie.

AN N NI N NI

AN

o Pytanie 16 — Inne uwagi do Projektu - Brak uwag.

Miedzyuczelniane Zawody Stomatologiczne prowadzone byly przez czterech Trenerdw:

v prof. dr hab. n. med.
v' mgr

v drn. zor.
< drn. med. [

oraz dwoéch sedziow:

v prof. dr hab. n. med. || G
R ———

ZK zweryfikowat dokumentacje treneréw i sedziow. Na podstawie przedstawionych dokumentéw, ZK
potwierdza, ze trenerzy i sedziowie posiadajg odpowiednie kwalifikacje. Ponadto, uczestnicy zawodow
wykazali zadowolenie z posiadanej przez prowadzgcych wiedzy oraz kompetencji, co zostato
potwierdzone w ankietach:

o Pytanie 11 - Ogdlna ocena wykiadowcdw - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty t;.
v" Kompetencje wyktadowcéw sg adekwatne do celéw danej formy wsparcia — 75,00%

(12 os6b) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, zas 25,00% (4 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”.
Postawa wyktadowcow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 75,00% (12
0sob) udzielifo odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, zas 25,00% (4 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”.

13

Stwierdzone
uchybienia/
nieprawidtowosci

Nie stwierdzono.

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 05.01.2023 r.
Informacji pokontrolnej

Informacje pokontrolng sporzadzono 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 mozZe by¢ przedtuZzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, nha whniosek podmiotu
kontrolowanego, ztoZzony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego mogq
zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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