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Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spoéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z poézn. zm.), oraz § 16 decyzji o dofinansowanie realizacji projektu
nr POWR.07.01.00-00-0007/22 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 z dnia 25.05.2022 .

2 Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczgca dla Osi Priorytetowej VIl Wsparcie
kontrolujgcej REACT-EU dla obszaru zdrowia;
3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 54/2023-2024/POWR/WM z dnia 10 listopada
0s0b Kontrolujgcych 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:
Anna Hawryluk — kierownik Zespotu kontrolujgcego,
Ernest Bober— czionek Zespotu kontrolujgcego.
4 Termin kontroli 13.11.2023 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 Minister wtadciwy ds. zdrowia, Departament Rozwoju Kadr Medycznych
kontrolowane;j
8 Adres jednostki Adres Beneficjenta:
kontrolowane; i Minister wtasciwy ds. zdrowia, Departament Rozwoju Kadr Medycznych, ul.
miejsca, w ktérych Miodowa 15, 00-952 Warszawa
przeproyvgdzono Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowej: Samodzielny Publiczny Zakfad
czynnosci kontrolne' Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej, Gastroenterologicznej i Transplantologii, ul. Macieja
Jakubowskiego 2, 30-688 Krakow,
Rodzaj wsparcia: Staz kierunkowy w zakresie medycyny okotooperacyjne;j i
anestezjologii
9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikéw
kontrolowanego medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutéw — chirurgiczna asysta lekarza”;
projektu oraz numer Numer Dziatania: 7.7 Wzmocnienie zasobow kadrowych systemu ochrony zdrowia;
Dziatania, wartosé Wartos¢ Projektu: 1 634 044,31 zt
projektu Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 983 664,92 zt
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidlowosci

(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

TQle sg rézne




w cele szczegdtowe PO WER,

c) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowa 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 osoéb
obecnych w miejscu realizowanej ustugi,

g) pomieszczenia, w ktorych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod katem
potrzeb 0so6b z niepetnosprawnosciami,

h) materialy i $rodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do potrzeb
0s0b 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 jakos¢ materiatow szkoleniowych/ dydaktycznych,

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

0) prawidlowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,

p) prawidiowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru
préby dokumentaciji w
poszczegdlnych
zakresach
tematycznych oraz
podac wielkos¢ préby
skontrolowanych
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Zespot kontrolujgey, w dniu 13.11.2023 r., przeprowadzit wizyte monitoringowg
projektu POWR.07.01.00-00-0007/22. Kontrolowang formg wsparcia byly zajecia w
ramach stazu kierunkowego w zakresie medycyny okotooperacyjnej i anestezjologii
odbywanego  przez  uczestnikow  pilotazowego  programu  szkolenia
specjalizacyjnego dla ratownikdw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutéw —
chirurgiczna asysta lekarza na Oddziale Klinicznym Chirurgii  Ogolnej,
Onkologicznej, Gastroenterologicznej i  Transplantologii  Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Staz jest realizowany w ramach Zadania 4 Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
Chirurgiczna Asysta Lekarza - Modut szkolenie z zakresu anestezjologii i
intensywne;j terapii.

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

o Listy obecnosci z dnia 13.11.2023 r;

¢ Ankiety wypetnione przez uczestnikow szkolenia;

e Harmonogram dot. zaje¢ prowadzonych w ramach projektu w SP Z0Z
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, przekazany przez Beneficjenta
mailowo w dniu 31.10.2023 r. w odpowiedzi na zapytanie Zk;

o Wyjasnienia Beneficjenta dotyczgce kierownikdw stazy oraz opiekuna




stazu przekazane mailowo w dniu 1.12.2023 r.
¢ Dokument potwierdzajgcy wiedze i kwalifikacje Opiekuna staZu-
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazal zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréow
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1. Wizytowana forma wsparcia przektada sie bezposrednio na realizacie celow PO WER,
a przede wszystkim celu szczegétowego Osi VII Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia, 7.1 Wzmocnienie
zasobow kadrowych systemu ochrony zdrowia.

2. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie: tematyki, sposobu
realizacji wsparcia i liczby uczestnikéw:
a) Tematyka:
Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kwalifikacji i kompetencji zawodowych 15 oséb (15
pielegniarek i ratownikéw medycznych) na terenie catego kraju, poprzez realizacje pilotazowego
programu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza. Celem projektu jest
wdrozenie pilotazu nowego szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach majgcych zastosowanie w
ochronie zdrowia. Ponadto projekt jest odpowiedzig na obecnie odczuwalny deficyt chirurgéow wielu
specjalnosci, w tym chirurgéw ogdlnych, ktérych srednia wieku wynosi 60 lat. Chirurgiczni asystenci
lekarzy bedg posiadali wiedze i umiejetnosci praktyczne pozwalajgce na skuteczng asyste podczas
zabiegdw operacyjnych oraz pomoc w prowadzeniu leczenia chorych przebywajgcych w oddziale,
pracujgc pod nadzorem lekarza specjalisty.
Projekt przyczyni sie do wzbogacenia systemu opieki zdrowotnej o wysoko wyspecjalizowang kadre
medyczng, ktéra bedzie przygotowana merytorycznie i technicznie w zakresie asysty chirurgicznej
lekarza. Celem szkolenia specjalizacyjnego jest wyksztatcenie samodzielnego chirurgicznego
asystenta lekarza (ChAL) posiadajgcego nowoczesng wiedze i umiejetnosci praktyczne, pozwalajgce
na skuteczng pomoc i asyste lekarzowi specjaliscie w dziedzinie chirurgii ogélnej i innych dyscyplin
zabiegowych.
Grupe docelowa projektu stanowi 15 oséb (15 ratownikédw medycznych i pielegniarek ) spetniajgcych
kryteria przystgpienia do szkolenia specjalizacyjnego. Grupa docelowa uczestnikow projektu zostata
wybrana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa - do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
chirurgiczna asysta lekarza moze przystgpi¢ osoba, ktéra zostata zakwalifikowana do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w postepowaniu kwalifikacyjnym oraz ktéra posiada, zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera lub
réwnorzedny uzyskany na kierunku studiéw w zakresie:
1) pielegniarstwa, fizjoterapii, ratownictwa medycznego lub
2) dietetyki, technologii zywnosci i zywienia czlowieka, zarzgdzania, zdrowia publicznego, pod
warunkiem ukonczenia studiow | stopnia i uzyskania tytutu zawodowego licencjata na kierunku
studidw w zakresie ratownictwa medycznego lub pielegniarstwa.
b) Sposoéb realizacji wsparcia:

Zgodnie z WoD celem stazu kierunkowego w zakresie medycyny okotooperacyjnej i anestezjologii
jest uzyskanie kompetencji i umiejetnosci praktycznych niezbednych do wykonywania zadan
asystenta lekarza na bloku operacyjnym oraz w oddziale pooperacyjnym.
Staz ma odbywac¢ sie na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii i trwac¢ 30 dni roboczych (240
godzin), w drugim roku trwania szkolenia specjalizacyjnego. Formg zaliczenia stazu jest zaliczenie u
opiekuna stazu lub kierownika specjalizacji kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych objetych programem stazu.




Harmonogram przekazany mailowo przed wizytg monitoringowg potwierdza, ze staz zostat
zorganizowany zgodnie z powyzszymi zatozeniami.

c) Liczby uczestnikdw:
Osoba ubiegajgca sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego sklada, za pomocg Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK), do wojewody wtasciwego ze wzgledu
na obszar wojewddztwa, na terenie kiérego zamierza odbywacé szkolenie specjalizacyjne, wniosek o
rozpoczecie tego szkolenia. O wyniku postepowania kwalifikacyjnego wojewoda zawiadamia, za
pomocg SMK, osobe ubiegajagcg sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego. Osobie
zakwalifikowanej do odbywania szkolenia specjalizacyjnego wojewoda wskazuje, za pomocg SMK,
jednostke szkolgcg posiadajgcg wolne miejsce szkoleniowe. Do jednostki szkolgcej w Krakowie w
postepowaniu kwalifikacyjnym zostato skierowanych dwéch uczestnikéw, ktorzy podijeli szkolenie
specjalizacyjne.
Zk w trakcie wizyty potwierdzit, Ze w zajeciach w ramach stazu kierunkowego brato udziat dwoje
uczestnikow.

3. Zk stwierdzit jednak, ze wizytowana forma wsparcia nie jest zgodna z Umowg o dofinansowanie realizacji
Projektu, podpisang z Beneficjentem i zatwierdzonym WoD, w zakresie:
a) Terminu realizacji wsparcia:
Zgodnie z zatozeniami WoD, Beneficjent zatozyt realizacje szkolenia w ramach Zadania nr 4
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Chirurgiczna Asysta Lekarza - Modut szkolenie z zakresu

anestezjologii i intensywnej terapii w Il i Ill kwartale 2023 r. Wizytowane zajecia zostaly
przeprowadzone w dniu 13.11.2023 r., a zgodnie z Harmonogramem, maija trwa¢ do konca listopada
2023 r.

4. W toku poprzedniej wizyty monitoringowej, przeprowadzonej w dniu 31.03.2023 (IP 82/2022-
2023/POWR/WM z dnia 26.04.2026 r.), w wyniku wywiadu z Beneficjentem ustalono, ze projekt nie posiada
strony internetowej. W zwigzku z tym, Beneficjenta obowigzujg zapisy § 17. pkt 4. Decyzji o dofinansowaniu
projektu o nastepujgcej tresci: ,Beneficjent przekazuje szczegdtowy harmonogram udzielenia wsparcia
Instytucji Posredniczacej z wykorzystaniem SL2014 co najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem udzielania
wsparcia. Informacje zawarte w harmonogramie powinny byé na biezgco aktualizowane w przypadku
zaistnienia zmian.” Zk, w toku przeprowadzonej wéwczas kontroli stwierdzit, ze Beneficjent nie wywigzat sie
z ww. obowigzku. W zwigzku z tym, Zk wydat zalecenie pokontrolne w brzmieniu: Zaleca sie, by Beneficjent
wywigzywat sie z obowigzku jaki naktada na niego § 17. Pkt 4. Decyzji o dofinansowaniu projektu i
przekazywat szczegotowy harmonogram udzielenia wsparcia Instytucji Posredniczgcej, z wykorzystaniem
SL2014, co najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem udzielania wsparcia. Informacje zawarte w harmonogramie
powinny by¢ na biezgco aktualizowane w przypadku zaistnienia zmian. W dniu 9.05.2023 r., Beneficjent
wystat wiadomos¢é w systemie SL informujgcg o sposobie wdrozenia zalecen pokontrolnych, w ktérej
deklarowat m.in. ze ,szczegotowy harmonogram udzielenia wsparcia bedzie przekazywany Instytucii
Posredniczacej, z wykorzystaniem SL2014, co najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem udzielania wsparcia.
Informacje zawarte w harmonogramie bedg na biezgco aktualizowane w przypadku zaistnienia zmian”.
Powyzsze zalecenie nie zostato zrealizowane w praktyce. Od czasu ostatniej wizyty monitoringowej,
Beneficjent nie wystat harmonogramoéw udzielania wsparcia za posrednictwem systemu SL.

Zespot kontrolujgey, przygotowujgc sie do przeprowadzenia biezgcej wizyty monitoringowej, zwrdcit sie
mailowo do Beneficjenta o przekazanie potrzebnych informacji. Zwrotnie otrzymano, w dniu 31.10.2023 r.,
maila zawierajgcego Harmonogramy dotyczgce zajeé prowadzonych w ramach projektu w SP ZOZ Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie oraz w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5 im. sw. Barbary w
Sosnowcu. Ponadto, w tresci wiadomosci Beneficjent przekazat, ze czeka na przekazanie zaktualizowanych
harmonogramow z pozostatych jednostek przeprowadzajgcych staze w ramach Projektu.

Zespof kontrolujacy stwierdza uchybienie polegajgce na niewdrozeniu zalecenia z poprzedniej wizyty




monitoringowej. Jednakze biorac pod uwage zblizajacy sie termin zakornczenia realizacji Projektu
(31.12.2023 r.) oraz fakt, ze niewdrozone zalecenie nie miato charakteru kluczowego lub istotnego, Zk
odstepuje od nalozenia na Beneficjenta korekty na kosztach posrednich zgodnie z Taryfikatorem
korekt kosztéw posrednich za naruszenia postanowien umowy w zakresie zarzadzania projektem,
stanowigcym zal. nr 5 do Decyzji o dofinansowaniu, pkt. 5 (Beneficjent nie wdrozyt w wyznaczonym
terminie zalecen z kontroli o kluczowym i istotnym znaczeniu, ktore nie dotycza zwrotu wydatkéw
niekwalifikowalnych - w wysokosci 0,3% wartosci kosztow posrednich wykazanych w aktualnym
wniosku o dofinansowanie.)

5. W ramach projektu nie kupowano sprzetu i wyposazenia.

6. W oparciu o przekazang przez Beneficjenta liste obecnosci oraz ankiety, a takze na podstawie wiasnej
obserwacji, ZK ustalit, ze w kontrolowanych w dniu 13.11.2023 r. w zajeciach, w ramach stazu. wzieli udziat
uczestnicy wpisujgcy sie w grupe docelowg projektu okreslong we wniosku o dofinansowanie.

7. Zespdt Kontrolujgcy rozdat dwom uczestnikom stazu ankiet,y w celu sprawdzenia ich wiedzy nt.
wspoffinansowania Projektu ze sSrodkéw UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia czy uczestnicy Projektu
sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Ankieta zawierata dwa pytania dotyczgce Zrédet
finansowania Projektu, {j.:

» Pytanie: Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostat/a poinformowany/a, ze bierze udziat w
projekcie dofinansowanym przez Unie Europejskga? — 100% (2 osoby) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzgcej.

» Pytanie: Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia, w ktérej Pan/Pani
bierze udziat. Prosimy o zaznaczenie prawidtowej odpowiedzi 100% (2 osoby) ankietowanych
wskazato na Europejski Fundusz Spoteczny.

8. Na podstawie wynikow ankiet, Zk potwierdza, Zze wuczestnicy sg zadowoleni z udziatu
w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zaje¢, oraz ich organizacje:

» Pytanie: Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 2 osoby (100%) udzielity
odpowiedzi twierdzgcej;

> Pytanie: Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 2 osoby (100%) udzielity
odpowiedzi twierdzgcej;

> Pytanie: Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o projekcie — 1 osoba (50%) udzielita odpowiedzi
.Bardzo dobrze”, 1 osoba (50%) udzielita odpowiedzi ,Dobrze”;

» Pytanie: Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mogt/mogta uczestniczy¢? 2 osoby (100%) udzielity odpowiedzi twierdzgcej;

» Pytanie: Ocena programu formy wsparcia - zostato podzielone na 6 podpunktéw {j.:

e Dzieki udziatowi w zajeciach zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na moim
stanowisku pracy — 2 osoby (100%) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,

e Cele formy wsparacia zostaty jasno okreslone — 2 osoby (100%) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sig”,

e Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogty osiagnaé cele formy wsparcia - 2 osoby (100%) udzielity
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,

e Zakres zagadnien podczas formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — 1 osoba
(50%) udzielita odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 1 osoba (50%) udzielita odpowiedzi
,Zgadzam sie”;

e Dzieki udziatowi w formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim stanowisku
pracy - 2 osoby (100%) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,

e Dzieki udziatowi w formie wsparcia jestem w stanie podnies¢ efektywno$¢ zespotu w ktérym pracuje
- 2 osoby (100%) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”.




9. Na podstawie wynikéw ankiet ZK stwierdzit, ze Beneficjent kontaktowat sie z uczestnikami w celu ustalenia
szczegoblnych potrzeb.
» Pytanie: Czy na etapie udzialu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegolnych potrzeb? — 2 osoby (100%) udzielity odpowiedzi twierdzacej;
» Pytanie: Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? - 1 osoba (50%) udzielity odpowiedzi ,Nie”, 1 osoba (50%) udzielity odpowiedzi
»1ak’.
Osoba, ktora udzielita odpowiedzi twierdzgcej zostata poproszona dodatkowo o udzielenie odpowiedzi na
pytanie Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie. Na wszystkie wymienione w ankiecie
mozliwe udogodnienia osoba ta odpowiedziata ,Nie” a w polu ,inne” nie podata wtasnej odpowiedzi.
Natomiast w polu Uwagi, sugestie dotyczgce dostosowania projektu do Pana/Pani potrzeb, w polu Co
wymaga poprawy? Uczestnik wskazat:
—  Przed przystapieniem do zaje¢ praktycznych — kurs Anatomii Chirurgiczne;.
Rowniez w toku wywiadu z Beneficjentem Zk ustalit, ze uczestnicy nie zgtaszali szczegélnych potrzeb.
Jednoczes$nie Beneficjent zadeklarowal, ze gdyby otrzymat jakiekolwiek zgtoszenie w tej sprawie, podjat by
wszystkie dostepne dziatania, w celu zrealizowania prosby uczestnika.

10.Z wywiadu przeprowadzonego z Beneficjentem wynika, iz w wizytowanej formie wsparcia nie braty udziatu
osoby z niepetnosprawnoscia.

11.Beneficjent nie miat wptywu na wybdr miejsca wsparcia, poniewaz zajecia szkolenia specjalizacyjnego
prowadzone sg zgodnie z ustawg z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia. Mimo to nalezy stwierdzié, ze Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie zlokalizowany jest w nowoczesnym budynku,
posiadajgcym szereg udogodnien dla osob z niepetnosprawnosciami.

12.Na podstawie wynikow ankiet ZK potwierdzit, ze uczestnicy otrzymali materiaty szkoleniowe (materiat
papierowy dotyczacy krwi i krzepniecia krwi). Uczestnicy wysoko oceniajg ich jakosc:
» Pytanie: Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzana w prowadzonym kursem — 2 osoby (100%)
udzielity odpowiedzi twierdzacej;
» Pytanie: Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - Jakos¢ materiatdw przekazanych
podczas zajec jest wysoka — 2 osoby (100%) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,

13.Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez prowadzgcego wiedzy oraz kompetenciji, co
zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
> Pytanie: Ogdélna ocena wyktadowcow - zostato podzielone na 2 podpunkty tj.:
o Kompetencje wyktadowcy/O6w sg adekwatne do celéw zaje¢ -2 osoby (100%) udzielity odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”,
e Postawa wyktadowcy/ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana - 2 osoby (100%) udzielity
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,
Jednoczes$nie na podstawie dokumentéw przekazanych mailowo w dniu 1.12.2023 r., ZK potwierdza ze
opiekun stazuh , posiada wiedze i wysokie kompetencje do realizacji zaje¢.

14.Na podstawie wynikdw przeprowadzonej z uczestnikami Projektu ankiety, ZK potwierdzit, ze dobrze
oceniajg oni organizacje wizytowanej formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie nastepujaco:
» Pytanie: Ocena sposobu organizacji zaje¢ - zostato podzielone na 4 podpunkty {j.:
e Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwo$¢ dojazdu jest odpowiednia — 2 osoby (100%) udzielity
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,
¢ Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢




w zajeciach — 1 osoba (50%) udzielita odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 1 osoba (50%)
udzielita odpowiedzi ,zgadzam si¢”;

Jakosé materiatow przekazanych podczas zaje¢ jest wysoka — 2 osoby (100%) udzielity odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”,

Jakos$¢ warunkow (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 2 osoby (100%) udzielity
odpowiedzi ,nie dotyczy”,

Na pytanie otwarte Jakich zagadnien podczas formy wsparcia zabrakio (prosze wymienic
maksymalnie 5)? jedna z os6b odpowiedziata:

Brakuje zaje¢ typu Cadaver Labs z zakresu szczegoétowej anatomii chirurgiczne;j.

Na pytanie Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty oméwione podczas
formy wsparcia (maksymalnie 3) uczestnicy udzielili nastepujgcych odpowiedzi:

Hematologia, techniki ... (dalsza cze$¢ wypowiedzi nieczytelna);

Diagnostyka, leczenie tzw. ostrego brzucha; opieka intensywna pooperacyjna; zywienie pacjentow
po roznych zabiegach.

Na pytanie Co Pana/Pani zdaniem powinno zosta¢ ulepszone? udzielono nastepujgcych odpowiedzi:
System organizacji, przekaz informacji, wysokos¢ rekompensaty;

Wszyscy lekarze i pielegniarki powinni by¢ doinformowani kim jest asystent chirurgiczny lekarza;

Na pytanie Prosze opisac¢ w jaki sposob udziat w formie wsparcia wplynagt na Pani/Pana umiejetnos¢?
udzielono nastepujacych odpowiedzi:

Poszerzyt horyzonty.

Czuje sie pewniej i mam wiekszg satysfakcje z wykonywanych czynnos$ci np. szycie, asystowanie,
diagnostyka obrazowa.

Na pytanie Inne uwagi do projektu jeden uczestnik udzielit nastepujgcej odpowiedzi:

Czy jako asysta ch. bedziemy mogli braé udziat w samodzielnym pobieraniu narzgdow
(Poltransplant); (dalej cze$¢ wypowiedzi nieczytelna); obowigzkowe zajecia w SOR/Centrum

Urazowym.

15.Materiaty szkoleniowe wykorzystywana podczas szkolenia zostaly prawidtowo oznaczone znakami
graficznymi PO WER i UE.

16.Przy drzwiach wejsciowych do Oddziatu, na ktorym odbywat sie staz oraz na tablicy informacyjnej
umieszczono plakaty w formacie A3, zawierajgce znaki graficzne UE i POWER, z informacjg o realizaciji

projektu.

13 | Stwierdzone 1. Beneficjent nie wdrozyt zalecenia wydanego w trakcie poprzedniej wizyty
uchybienia/ monitoringowej (IP 82/2022-2023/POWR/WM z dnia 26.04.2026 r.) Od czasu
rieprawidiowosect ostatniej wizyty monitoringowej Beneficjent nie wystat harmonogramow udzielania

wsparcia za posrednictwem systemu SL.

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

14 | Ocena wg kryteriéw Nie dotyczy.

15 | Zalecenia pokontrolne | brak

16 | Data sporzgdzenia | 7.12.2023 r.

Informac;ji 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 byc¢ przediuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego moga
zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaly wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia

Anna Hawryluk
Anna Hawryluk
dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Ernest Bober
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtéwczynski

Zastepca Dyrektora

Departamentu Nadzoru i Kontroli
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)



