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Informacja pokontrolna nr 34/2022-2023/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowa przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia
11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z
2020 roku, poz. 818 z p6zn. zm.), w zwigzku z Ustawa z dnia 3 kwietnia
2020 r. o szczegdblnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programow
operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 roku. (Dz.U.
2020 poz. 694 z po6ézn. zm.) oraz na podstawie § 18 umowy o
dofinansowaniu projektu nr POWR.05.02.00-00-0002/18 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020.

Nazwa jednostki
kontrolujacej

Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczaca dla Osi Priorytetowej V
Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.

Imiona i Nazwiska
0s6b Kontrolujgcych

Na podstawie Upowaznienia nr 34/2022-2023/POWR/WM z dnia
19 pazdziernika 2022 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej,
kontrole przeprowadzili:

Pan Michat Matyszczak — kierownik Zespotu kontrolujacego (Zk),

Pan Ernest Bober — cztonek Zespotu kontrolujgcego.

Termin kontroli

20.10.2022 r.

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

Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia.

Tryb kontroli

Planowy

Nazwa jednostki
kontrolowane;j

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Adres jednostki
kontrolowanej i
miejsca, w ktérych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne’

Adres Beneficjenta:

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. ul. Przeskok 2;
00-032 Warszawa

Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowej:

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza ul. M. Sktodowskiej-Curie 9,
85-094 Bydgoszcz

Rodzaj wsparcia: Szkolenie ,Wytyczne kliniczne”.

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

Nazwa Projektu: ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze
szczegdolnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej”

Numer Projektu: POWR.05.02.00-00-0002/18;

Numer Dziatania: 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne

w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz
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wysokiej jakosci ustug zdrowotnych;
Warto$¢ Projektu: 6 578 181,50 zk;
Wartos¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 613 312,61 zi.

10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej obejmowat sprawdzenie, czy:
(obszary, ktére 1. forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu,
zostaty objete m.in. w zakresie: tematyki, terminéw oraz sposobu realizacji wsparcia,
kontrolg) 2. liczba uczestnikéw odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku,

3. forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia,
udostepnianym  przez  beneficienta na  podstawie = umowy
o dofinansowanie,

4. forma wsparcia jest zgodna z umowg na realizacje ustugi (jesli zostata
zlecona),

5. forma wsparcia jest realizowana zgodnie ze Standardami dostepnosci
dla polityki spojnosci 2014-2020 (jesli dotyczy),

6. pomieszczenia, w ktérych realizowane sg zadania merytoryczne, sa
oznakowane plakatami i/lub tablicami zawierajgcymi logotypy Unii
Europejskiej i Funduszy Europejskich oraz nazwe Programu Wiedza
Edukacja Rozwdj, informujacymi o wspétfinansowaniu projektu z EFS
zgodnie z wymogami okre$lonymi w umowie o dofinansowanie,

7. uczestnicy otrzymujg materiaty, ktoére 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 s3g
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem i wtasciwie oznakowane.

9. uczestnicy wiedzg, ze biorg udziat w projekcie dofinansowanym z EFS
oraz czy uczestnicy projektu sg zadowoleni z udzialu w danej formie
wsparcia.

11 | Informacje na temat | Zesp6t kontrolujgcy, w dniu 20.10.2022 r., przeprowadzit wizyte

sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentacji w
poszczegodlnych
zakresach
tematycznych oraz
podac wielko$é
préby
skontrolowanych
dokumentéw w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

monitoringowa projektu POWR.05.02.00-00-0002/18, Szpital Uniwersytecki
nr 1im. dr. A. Jurasza ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, gdzie
odbywato sie szkolenie pt. ,Wytyczne kliniczne”.

Skontrolowane zajecia prowadzone byty przez Panig Dr _

m— oric [ - P\

pracownikéw Beneficjenta.

W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano
dokumentacje zwigzang z realizacjg Kursu, w tym:

e Liste obecnosci z dnia 20.10.2022 r.

e Harmonogram wsparcia opublikowany na stronie

https://power.aotm.gov.pl/

e Oznaczenia sali;
¢ Ankiety wypetnione zdalnie przez uczestnikéw szkolenia.

o Kompetencje wyktadowcoéw prowadzgcych zajecia;
e Prezentacje wykorzystywane podczas zaje¢, przestane przez
Beneficjenta droga mailowa;




e Formularz zgtoszeniowy oraz o$wiadczenie uczestnika projektu,
przestane przez Beneficjenta droga mailowa.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegoélnych obszarow
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1. Dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na realizacje celow PO WER, a przede
wszystkim celu szczegétowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.2 Dziatania
projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

2. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie:
tematyki, terminu oraz sposobu realizacji wsparcia.

a)

b)

Tematyka: Gtéwnym celem realizacji projektu jest poprawa efektywnos$ci systemu ochrony
zdrowia w zakresie: tworzenia samorzgdowych programow polityki zdrowotnej, regionalnych
strategii ochrony zdrowia, $wiadczen objetych finansowaniem ze $rodkéw publicznych,
procesu taryfikacji oraz procesu terapeutycznego. Dziatania realizowane w ramach projektu,
obejmowac beda:

- szkolenia pracownikéw administracyjnych i zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, jak
réwniez przedstawicieli ptatnika i podmiotow tworzacych, stuzace poprawie efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem rozwoju
zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony zdrowia,

- dziatania na rzecz rozwoju dialogu spotecznego oraz idei spotecznej odpowiedzialnosci
instytucji systemu ochrony zdrowia, poprzez m.in. wsparcie wspodtpracy administracji
systemu ochrony zdrowia z organizacjami pacjenckimi.

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

Zarébwno miejsce realizacji kursu, jak i jego termin sg zgodne z Harmonogramem
udostepnionym przez Beneficjenta na stronie internetowej: https://power.aotm.gov.pl/
Sposéb realizacji wsparcia: Zgodnie z WoD, jednym z gtéwnych zadan realizowanych w
ramach projektu jest wypracowanie i przeprowadzenie programow szkolen z zakresu:

- tworzenia projektéw programoéw polityki zdrowotnej (PPZ), raportéw koncowych z realizacji
PPZ oraz wykorzystywania wnioskdéw ptyngcych z dowodoéw naukowych, skierowanych do:
przedstawicieli organdéw zatozycielskich podmiotéw leczniczych, w tym pracownikéw
jednostek samorzadu terytorialnego, oséb biorgcych udziat w tworzeniu regionalnej polityki
zdrowotnej, przedstawicieli organizacji pacjenckich;

- tworzenia, adaptowania wytycznych zgodnie z zasadami EBM dla kadry medycznej,
ktorych celem bedzie podniesienie kompetencji kadry w zakresie tworzenia i adaptaciji
wytycznych klinicznych, skierowanych do: pracownikow podmiotow leczniczych, w tym
kadry zarzadzajgcej w podmiotach wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, pracownikow
organéw zatozycielskich dla szpitali i innych podmiotéw leczniczych dziatajgcych w
publicznym systemie ochrony zdrowia oraz ptatnika publicznego oraz przedstawicieli
organizacji pacjenckich;

- z zakresu HTA (Health Technology Assessment) i EBM (Evidence-Based Medicine) dla
podmiotéw tworzacych system ochrony zdrowia w Polsce (Akademia HTA), skierowanych
do: pracownikow podmiotéw leczniczych, w tym kadry zarzadzajacej w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, pracownikéw organow zatozycielskich dla szpitali i
innych podmiotéw leczniczych dziatajacych w publicznym systemie ochrony zdrowia oraz




3.

d)

ptatnika publicznego oraz przedstawicieli organizacji pacjenckich;

- procesu taryfikacji $wiadczen gwarantowanych, skierowanych do: oséb zatrudnionych w
podmiotach leczniczych majacych wptyw na decyzje w zakresie finanséw oraz pracownikéw
dziatéw finansowych, zaméwien publicznych, rozliczeniowych, statystycznych i kodujacych
podmiotéw leczniczych.

W ramach ww. dziatah przeszkolonych zostanie tacznie okoto 3835 oséb oraz 10 organizacii
zrzeszajacych pacjentow.

Ponadto, stworzony zostanie kreator do projektowania Programéw Polityki Zdrowotnej oraz
materialy edukacyjne adresowane do grupy docelowej, obejmujacej pracownikéw
podmiotéw leczniczych i organdw zatozycielskich, przedstawicieli organizacji pacjenckich.

W zwigzku z faktem, iz istotne cechy uczestnikéw, takie jak np. wiek, wyksztatcenie, ptec,
niepetnosprawnos¢, nie bedg miaty znaczenia dla realizacji przedmiotowego projektu, nie
zostaty one opisane we wniosku. Jedynym kryterium dostepu do udziatu w projekcie, bedzie
wykonywanie obowigzkéw zawodowych zwigzanych z ww. zakresami tematycznymi.
Liczba uczestnikédw: We wniosku o dofinansowanie Beneficjent wskazat, iz zajecia
przeprowadzane bedg w grupach 40-60 osobowych. Ponadto, zgodnie z wnioskiem o
dofinansowanie, opracowano ramowy program szkolen, dostepny na stronie internetowej
projektu: https://power.aotm.gov.pl/static/Program_szkolenia_ POWER.pdf. Program ten
oprdocz informacji ogoinych o projekcie, programu szkoleh oraz opisu kadry szkoleniowej,
przedstawia szczego6towy opis modutéw szkoleniowych, w tym modutu odnoszgcego sie do
Wytycznych klinicznych (str. 15-17), w ktérym dookre$lono maksymalng liczbe uczestnikow
szkolenia z omawianego zakresu na poziomie 75 oséb. Zgodnie z wyjasnieniami
przestanymi przez Beneficjenta, ze wzgledu na przyjeta aktualnie formute szkolen (ij.
szkolenia w formule online), jak roéwniez uwzgledniajac rodzaj odbiorcéw dziatan
edukacyjnych (w przypadku szkolenia z wytycznych klinicznych sg to; pracownicy
podmiotéw leczniczych, w tym kadry zarzadzajgcej w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg, pracownicy organow zatozycielskich dla szpitali i innych podmiotéw leczniczych
dziatajagcych w publicznym systemie ochrony zdrowia, pfatnika publicznego oraz
przedstawiciele organizacji pacjentéw), ktére to grupy szczegdlne zaangazowane sg w
dziatania przeciwko COVID-19, brak jest mozliwosci jasnego oszacowania zgtaszalnosci na
szkolenia.

Nalezy podkresli¢, iz kazdorazowo - organizujac szkolenie z przedmiotowego zakresu,
Beneficjent uwzglednia wskazniki produktu oraz wskazniki rezultatu okreslone we wniosku
o dofinansowanie, majgc na wzgledzie konieczno$¢ osiggniecia przyjetych wartosci.
Dodatkowo, kazdorazowo szkolenie poprzedzone jest szeroko zakrojong akcja
informacyjna, majgcg na celu zgromadzenie jak najszerszej grupy odbiorcow, w tym za
posrednictwem:

- strony www AOTMIT,

- strony projektowej,

- TT Agenciji,

- mailingu,

- SoM Ministerstwa Zdrowia,

oraz bezposrednich kontaktow telefonicznych.

W przypadku przedmiotowego szkolenia, byto to szkolenie dedykowane Szpitalowi
Uniwersyteckiemu nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Odbiorcami szkolen byli
reprezentanci poszczegolnych klinik szpitala, ktérych facznie jest 30. Zgtoszonych
uczestnikdow na finalnej liscie znalazto sie 29, natomiast z przyczyn usprawiedliwionych
uczestnictwo w szkoleniu mozliwe byto dla 27 uczestnikéw.

Zespdt 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
25 wypetnionych ankiet. Ankieta zawierata dwa pytania dotyczace zrédet finansowania
Projektu, tj.:

>

Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostat/a poinformowany/a, ze bierze
udziat w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejska? — 100% (25 osob)
ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzacej.

Pytanie 2 — Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia, w ktérej
Pan/Pani bierze udziat? - 88% (22 osoby) ankietowane wskazato prawidtowg odpowiedz,
tj. Europejski Fundusz Spoteczny.

Ponadto, na podstawie wynikéw ankiet Zk potwierdza, ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu
w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zajeé, ich organizacje oraz
kompetencje wyktadowcow:

>

>

>

Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzane w prowadzonym kursem — 96%
(24 osoby) udzielito odpowiedzi twierdzacej;

Pytanie 4 — Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 92%
ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzace;.

Pytanie 5 - Czy zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 92% (23 osoby),
udzielito odpowiedzi twierdzacej;

Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o projekcie? — 52% (13 osdb)
badanych przyznato ocene bardzo dobrag, 40%, (10 osob) badanych przyznato ocene
dobra, 8% (2 osoby) przyznato ocene zadowalajaca;

Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie
Pan/Pani moégt/mogta uczestniczy¢? - 52% (13 oséb) udzielito odpowiedzi twierdzacej,
48% (12) osbb udzielito odpowiedzi przeczacej;

Beneficjent poinformowat, iz szkolenia odnoszgce sie do modutu tematycznego -
Wytyczne kliniczne dedykowane sg w szczegdlnosci osobom, ktére biorg udziat w
opracowywaniu wytycznych klinicznych oraz wykorzystujg je w codziennej praktyce
(pracownicy podmiotéw leczniczych, w tym kadrze zarzadzajgcej w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, pracownikom organdw zatozycielskich dla szpitali i
innych podmiotow leczniczych dziatajgcych w publicznym systemie ochrony zdrowia oraz
ptatnika publicznego oraz przedstawicielom organizacji pacjenckich).

Beneficjent organizujac przedmiotowe szkolenie zwrécit sie do Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. dr. A. Jurasza, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9 w Bydgoszczy, z zaproszeniem
indywidulanym (wykorzystujac jeden ze sposobdw promocji szkolen realizowanych w
ramach wymienionego na wstepie projektu). Zaproszenie zostato zaakceptowane, co
pozwolito na rozpoczecie przygotowanh do szkolenia dedykowanego wskazanej placéwce
(w zatgczeniu broszura informacyjna kierowana do szpitala). Nalezy wyjasni¢, iz ww.
placéwka posiada az 30 klinik. Szkolenie byto doskonatg okazjg do wymiany wiedzy i
doswiadczen w obszarze tworzenia i oceny wytycznych praktyki klinicznej. Informacja o
zakresie szkolenia przedstawiona zostata zarbwno w zaproszeniu na szkolenie, jak
réwniez w agendzie szkolenia, kierowanej do kazdego z uczestnikéw szkolenia w
oddzielnej korespondencji.

Rozpoczynajac szkolenie — zastepca koordynatora merytorycznego Projektu PO WER
poinformowat zgromadzonych na Sali uczestnikow szkolenia, o celu ksztatcenia,
podkreslajac, iz ,,Celem ksztafcenia jest wyposazenie stuchacza w wiedze, umiejetnosci i
kompetencje niezbedne do krytycznej oceny wytycznych praktyki klinicznej. Celem




5.

drugoplanowym jest natomiast przygotowywanie sfuchacza do aktywnego uczestnictwa w
procesach przygofowywania wytycznych praktyki klinicznej z zastosowaniem wybranej
metodyki”. Zaznaczono rowniez, iz w takcie szkolenia uczestnik zdobedzie wiedze na
temat metodyki tworzenia wysokiej jakosci wytycznych klinicznych, oceny wytycznych z
wykorzystaniem narzedzia AGREE |l oraz procesu opiniowania zalecen postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji”.

Beneficjent takze w korespondencji kierowanej do uczestnikdw szkolenia w Bydgoszczy

informowat:
,,Szczegbtowe informacje dot. szkolenn znajdujg sie na stronie projektowej:

https://power.aotm.gov.pl/”, umozliwiajgc tym samym odbiorcom wiadomosci bezposredni
dostep do tresci o zakresie i terminach szkolen realizowanych przez AOTMIT w ramach
przedmiotowego projektu.

W zwigzku z powyzszym Zespét Kontrolujgcy przyjmuje wyjadnienia Beneficienta oraz
odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego.

Pytanie 9 — Ocena programu formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na 6

podpunktow tj.:

e Dzieki udziatowi w zajeciach zdobytem/-am nowa wiedze/umiejetnosci potrzebne na
moim stanowisku pracy — 24% (6 os6b) badanych udzielito odpowiedzi

,zdecydowanie zgadzam sie”, 64% (16 osob) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”,
12% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”;

e Cele zaje¢ zostaty jasno okreslone - 20% (5 oséb) badanych udzielito odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”, 56% (14 osob) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”,
20% (5 osoby) udzielity odpowiedzi ,czeSciowo zgadzam sie”, 4% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,nie zgadzam sie”;

e Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogty osiggnaé cele kursu — 20% (5 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 60% (15 oséb) udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, 20% (5 osob) udzielity odpowiedzi ,cze$ciowo zgadzam
sie”;

e Zakres zagadnien na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — 16%
(4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 52% (13
0sOb) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 24% (6 osOb) udzielity odpowiedzi
,czesciowo zgadzam sie”, 8% (2 osoby) udzielita odpowiedzi ,nie zgadzam sig”;

e Drzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisku pracy — 20% (5 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, 52% (13 osoéb) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”’, 28% (7 osob)
udzielity odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”;

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnie$sé efektywnos$é zespotu,
w ktérym pracuje — 12% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, 44% (11 oséb) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”’, 36% (9 osdb)
udzielity odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”, 4% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,nie
zgadzam sie”, 4% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,nie potrafie ocenic”.

W zajeciach nie braty udziatu osoby z niepetnosprawnosciami. Ponadto, na podstawie wynikow
ankiet, ZK stwierdzit, ze uczestnicy nie wymienili specjalnych potrzeb w celu dostosowania
zajec do ich potrzeb.

» Pytanie 8 — Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani potrzeb —




pytanie podzielone na 4 podpunkty:

e Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktore powinny byé uwzglednione
w trakcie danej formy wsparcia? — 12% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi
twierdzacej;

e Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegolnych potrzeb? — 60% (15 osdb) badanych udzielito odpowiedzi
przeczacej;

Beneficjent poinformowat Zesp6t Kontrolujacy, iz rekrutacja uczestnikow
przedmiotowego szkolenia przeprowadzana zostata przy wykorzystaniu formularza
zgtoszeniowego do przedmiotowego projektu szkoleniowego, w ktorym w dwukrotnie
pojawia sie pytanie dotyczgce specjalnych potrzeb uczestnika projektu.

W formularzu zgtoszeniowym na szkolenie zamieszczone zostawaty dwa pytanie o
specjalne potrzeby uczestnikow szkolenia.

Zespot Kontrolujgey po przeanalizowaniu formularza zgtoszeniowego uczestnika
projektu oraz wyjasnien Beneficienta odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego.

e Czy miejsce i sposéb realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani
potrzeb? — 16% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej, 8% (2 osoby)
napisato ,nie dotyczy” 76% (19 osob) udzielito odpowiedzi twierdzacej;

o Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie — dwie osoby
zaznaczyty odpowiedz ,Udogodnienia zwigzane z przemieszczaniem sie po budynku”
oraz ,Udogodnienia w zakresie korzystania z Sali szkoleniowej/innych” jedna z
powyzszych oséb wskazata dodatkowo ,zapewnienie asystenta”, jedna osoba
napisata ,lepsze nagto$nienie”.

Zaznaczy¢ jednoczes$nie nalezy, ze miejsce, w ktérym realizowane byto wsparcie, posiada
udogodnienia dla oséb z niepetnosprawnosciami takie jak:

— Wejscie do budynku umozliwia podjazd dla wézkéw, noszy;

— Szerokie korytarze;

— Winda dla oséb z niepetnosprawnosciami;

— Toalety dla 0séb z niepetnosprawnosciami;

— Wyrazne oznakowanie wyj$¢ ewakuacyjnych.

6. Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez wyktadowcoéw wiedzy oraz
kompetenciji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogdélna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, tj.:

e Kompetencje wyktadowcy/6w sg adekwatne do celow zaje¢ - 68%
(17 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 32% (8 osbb)
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”;

e Postawa wyktadowcy/ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana - 80%
(20 oso6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie” 20% (5 osdb)
udzlieto odpowiedzi ,zgadzam sie”;

Jednoczesnie, na podstawie dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje wyktadowcow, ZK
potwierdza ich odpowiednig wiedze i wysokie kompetencije.
7. Na podstawie wynikow ankiety, ZK potwierdzit, Ze uczestnicy dobrze oceniajg organizacje
wizytowanej formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentuja sie nastepujaco:
» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zajec¢ - pytanie zostato podzielone na 4 podpunkty
tj.




Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwo$¢ dojazdu jest odpowiednia — 96% (24 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 4% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

Warunki pracy: sala, wyposazenie, oSwietlenie pomagaja aktywnie uczestniczy¢
w zajeciach — 88% (22 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, 12% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;
Jakos¢ materiatdw przekazanych podczas zajeé jest wysoka — 72% (18 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”’, 28% (7 o0sob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

Jakos¢ warunkéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 36% (9 oséb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 40% (10 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 4% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,czeSciowo zgadzam sie”, 16% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,nie
dotyczy”;

8. Z uczestnikami zaje¢ ZK przeprowadzit krotki wywiad. Na jego podstawie ustalono, iz:
— Beneficijent nie pobierat od uczestnikow optat, za to zagwarantowano dla oso6b
dojezdzajacych nocleg i wyzywienie (Sniadanie i kolacja);

— W trakcie zaje¢ Beneficjent zapewniat przerwy kawowe;

— Na materiaty z zaje¢ sktadaty sie prezentacje multimedialne.

Przekazane przez Beneficjenta, w wiadomosci mailowej z dnia 21.10.2022 r., materiaty
(prezentacje PDF, ktére wykorzystywane byty podczas zaje¢) sg w wersji elektronicznej, z
mozliwoscig powiekszenia tekstu i autodeskrypcji, co potwierdza spetnienie standardu

cyfrowego

Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. Na drzwiach do

sali szkoleniowej, w ktorej obywat sie kurs, zamieszczono Plakat w formacie A3 informujacy o
projekcie wraz z nazwg Beneficjenta, tytutem projektu i jego wartoscia.

10. Materiaty szkoleniowe (prezentacje multimedialne), ktére otrzymali uczestnicy szkolenia, zostaty
prawidtowo oznaczone znakami graficznymi PO WER i UE.
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Ocena wg kryteriow | Nie dotyczy.
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Zalecenia
pokontrolne

Nie dotyczy.
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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 pézn. 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 byc¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, zfozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego mogg zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia
sie bez rozpatrzenia
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dokument podpisany elektronicznie/
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