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Ostateczna Informacja pokontrolna nr 46/2023-2024/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spoéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z poézn. zm.), oraz § 18 umowy o dofinansowanie realizacji projektu
nr POWR.05.04.00-00-0158/18 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 — 2020.

2 Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczaca dla Osi Priorytetowej V Wsparcie
kontrolujgcej dla obszaru zdrowia PO WER.

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 46/2023-2024/POWR/WM z dnia 23 pazdziernika
0s06b Kontrolujgcych 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:

Marcin Marcinski — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Joanna Takiel-Lesniewska — czlonek Zespotu kontrolujgcego.

4 Termin kontroli 26.10.2023 r.

Rodzaj kontroli Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia.
(kontrola systemowa,

kontrola projektu,

kontrola prawidtowo$ci

realizacji projektu

Pomocy Technicznej

PO WER)

6 Tryb kontroli Planowy

7 Nazwa jednostki Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
kontrolowanej

8 Adres jednostki Adres Beneficjenta i miejsce prowadzenia wizyty monitoringowej:
kontrolowane;j i Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, ul. M. Curie - Sktodowskiej 9, 41-800
miejsca, w ktérych Zabrze
przeprowadzono
czynnosci kontrolne! Rodzaj wsparcia:

Kurs ,Echokardiografia przezprzetykowa dorostych. Pierwsze spotkania
z echokardiografig przezprzetykowa - od symulacji do pacjenta”

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,EDU-HEART SILESIAN POWER - Specjalistyczne szkolenie
kontrolowanego podyplomowe dla lekarzy specjalistow i rezydentdw w dziedzinie kardiologii
projektu oraz numer i kardiochirurgii, wykraczajgce poza program specjalizacji, realizowane
Dziatania, warto$¢ z wykorzystaniem nowoczesnych metod ksztatcenia, w tym technik symulacji, ze
projektu szczegblnym uwzglednieniem rosnacej grupy chorych starszych z grupy wyzszego

ryzyka’;
Numer Dziatania: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych;
Wartosé Projektu: 5 107 568,60 zt
Wartosé wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 3 360 809,81 zt
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowosci

(obszary, ktére zostaty
objete kontrola)

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,

TOile sg rézne




b) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje sie
w cele szczegdtowe PO WER,

c) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowg o dofinansowanie realizacji
projektu podpisang z beneficientem | 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 s3
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,

e) wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowej,
wskazanej we wniosku,

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

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

h) materialy i Srodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do potrzeb
0s06b 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) prawidlowo oznaczono miegjsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,

p) prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.

11 Informacje na temat Zespot kontrolujgey, w dniu 26.10.2023 r., przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru projektu POWR.05.04.00-00-0158/18. Wizyta zostata przeprowadzona w Slgskim
dokumentéw do Centrum Choréb Serca w Zabrzu, ul. M. Curie - Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze,
kontroli (nalezy opisa¢ | gdzie odbywat sie Kurs ,Echokardiografia przezprzetykowa dorostych. Pierwsze
metodyke doboru spotkania z echokardiografig przezprzelykowg - od symulacji do pacjenta”
préby dokumentacjiw | prowadzony przez Pana Profesora
poszczegdlnych
zakresach W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano dokumentacje
tematycznych oraz zwigzang z realizacjg kursu w tym:
podac wielkos¢ proby , . .

e Liste obecnosci z dnia 26.10.2023 r.;
skontrolowanych : . o .
dok 3 e Ankiety wypetnione przez uczestnikow kursu;
oxumentow W e Harmonogram wsparcia;
przypadku kazdego o Dokumentacje przedstawiajaca kwalifikacje Pana Profesora - ktory
kontrolowanego prowadzit wizytowane zajecia (pracownika kontraktowego Beneficjenta).
obszaru)
12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezle i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw

tematycznych)

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




szczegotowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr
medycznych.

Wizytowana forma wsparcia jest zgodna z Umowg o dofinansowanie realizacji Projektu, podpisang
z Beneficjentem i co do zasady jest zgodna z zatwierdzonym WoD, m.in. w zakresie:

Tematyki:
Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie: ,Celem projektu jest rozwdj kompetencji oraz podwyzszenie

umiejetnosci zawodowych co najmniej 1000 lekarzy w zakresie nowoczesnej diagnostyki i leczenia
choréb uktadu krazenia, w okresie od 1.01.2019-31.12.2021. Zmieniajgca sie sytuacja
epidemiologiczno-demograficzna w Polsce, spowodowana m.in. rosngcg grupg chorych starszych,
wymagac¢ bedzie sukcesywnego zwiekszania liczby kadr specjalistycznych. Sprosta¢ temu moze
nowoczesny program ksztatcenia, nastawiony na szkolenie praktyczne w osrodkach o najwyzszej
referencyjnosci. Choroby serca sg gtéwnym zabodjcg w kraju, a zatem niezbedna jest intensyfikacja
szkolenia specjalistow kardiologéw, kardiochirurgdw, anestezjologéw, internistow, itd, ale takze
rezydentow, w zakresie tych obszaréw nowoczesnej diagnostyki i terapii, ktére nie sg dostatecznie
rozwiniete i na ktére stale rosnie zapotrzebowanie. Poprzez proponowany zakres szkolen
wykraczajgcych poza ramy specjalizacji, realizowanych z wykorzystaniem nowoczesnych metod
ksztatcenia, w tym technik symulacji, bedzie mozna: rozwija¢ matoinwazyjne i alternatywne wobec
klasycznej kardiochirurgii metody leczenia nabytych wad zastawkowych serca; wdraza¢ nowe
i skuteczne metody ablacji, co zredukuje poziom zagrozen rosngcej w Polsce epidemii chorych

z migotaniem przedsionkéw i nastepowym ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych i krwotocznych;
upowszechnia¢ najbardziej trwatg i skuteczng pod wzgledem medycznym i ekonomicznym
rewaskularyzacje tetnicza z wykorzystaniem technik matoinwazyjnych i hybrydowych; wdrazac
praktyczne zabiegi w stanach bezposredniego zagrozenia zycia w ostrej niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowej poprzez ECMO i wspomaganie krétkoterminowe oraz, w ciezkiej niewydolnosci serca -
Srednio- i dlugoterminowe; upowszechnia¢ nowe metody diagnostyczne wad strukturalnych serca,
zaawansowanej niewydolnosci serca i potencjatu jego regenerac;ji, czy wczesng diagnostyke dysfunkcji
wad zastawkowych, w tym takze IZW, w zakresie zastawek i wszczepionych protez serca oraz zabiegéw
rekonstrukcyjnych.”

Cel gtéwny projektu zostanie zrealizowany poprzez realizacje 8 zadan projektowych:

1. Zadanie 1 - Leczenie najciezszych zagrazajgcych zyciu postaci niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowej;

2. Zadanie 2 - Echokardiografia przezprzetykowa dorostych. Pierwsze spotkania z echokardiografig
przezprzetykowg - od symulacji do pacjenta;

3. Zadanie 3 - Echokardiografia przezprzetykowa dorostych. Kurs zaawansowany - od symulacji do
pacjenta, od rutyny do poziomu eksperta;

4. Zadanie 4 - Hybrydowa rewaskularyzacja u chorych z chorobg niedokrwienng serca;

5. Zadanie 5 - Leczenie najciezszej postaci zagrazajgcej zyciu niewydolnosci oddechowe;j i krgzeniowo-
oddechowej z zastosowaniem zylno-zylnej i zylno-tetniczej oksygenaciji krwi (ECMO);

6. Zadanie 6 - Przezcewnikowe leczenie wad zastawki aortalnej chorych z grupy wysokiego ryzyka
operacji klasycznej;

7. Zadanie 7 - Hybrydowa ablacja u chorych z opornym na leczenie migotaniem przedsionkow;

8. Zadanie 8 - Wspomaganie niewydolnego serca, krétko-, $rednio- i dtugoterminowe (MSC). Od
wskazan do wyboru rodzaju leczenia i umiejetnosci jego prowadzenia przez Zespét Heart Team.

Skontrolowana przez Zk forma wsparcia zostata zorganizowana w ramach Zadanie 2 -
.Echokardiografia przezprzetykowa dorostych. Pierwsze spotkania z echokardiografig przezprzetykowg
- od symulacji do pacjenta”.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w tresci wniosku o dofinansowanie, Beneficjent wskazat niewlasciwy okres




realizacji projektu w pkt. 3.1.2 Wskaz cel gtéwny projektu i opisz, w jaki sposéb projekt przyczyni sie do
osiggniecia celu szczegétowego PO WER: jest: ,Celem projektu jest rozwdj kompetencji oraz
podwyzszenie umiejetnosci zawodowych co najmniej 1000 lekarzy w zakresie nowoczesnej diagnostyki
i leczenia choréb uktadu krgzenia, w okresie od 1.01.2019-31.12.2021”, winno byé¢: ,Celem projektu jest
rozwoj kompetencji oraz podwyzszenie umiejetnosci zawodowych co najmniej 1000 lekarzy w zakresie
nowoczesnej diagnostyki i leczenia choréb uktadu krgzenia, w okresie od 1.01.2019-31.12.2023.”
Zespot kontrolujgcy wydaje zalecenie pokontrolne w powyzszym zakresie.

Termin:

Zgodnie z zatozeniami WoD, Beneficjent zaplanowat realizacje kursu w ramach zadania 2
»-Echokardiografia przezprzetykowa dorostych. Pierwsze spotkania z echokardiografig przezprzetykowg
- od symulacji do pacjenta” w okresie od Il kwartatu 2021 — IV kwartatu 2023 r., zgodnie z zatozeniami
WoD.

Zaréwno miejsce realizacji kursu, jak i jego termin sg zgodne z Harmonogramem udostepnionym przez
Beneficjenta na stronie internetowej: https://www.sccs.pl/harmonogram-kursow.

Sposob realizacji wsparcia:

Sposadb realizacji wsparcia jest zgodny z zatozeniami WOD: We wniosku o dofinansowanie Beneficjent
zatozyt nastepujgcy sposdéb realizacji Zadania nr 2: ,Kursy 3-dniowe; 36 godzin zaje¢ edukacyjnych,
tgcznie 23 edycje, 276 uczestnikéw. Liczba uczestnikéw kursu 12 oséb. Szkolgcey: 5 instruktorow.”
Wizytowany kurs zostat przeprowadzony w jednej z sal Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Liczba uczestnikéw:

W wizytowanych zajeciach, zgodnie z listg obecnosci, uczestniczyto 12 uczestnikéw. W momencie
prowadzenia wizyty monitoringowej przez Zespot kontrolujgcy, w sali szkoleniowej obecnych byto 12
uczestnikow, ktérym ZK rozdat ankiety.

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie w kursach realizowanych w ramach Zadania nr 3 powinno wzig¢
udziat w ramach jednej edycji kursu po 12 oséb.

Podczas wizytowanego kursu wykorzystywano sprzet zakupiony w ramach projektu, tj. Echokardiograf
stacjonarny z sonda przezprzetykowg i sondg przezklatkowa; Echokardiograf kieszonkowy z sondg
przezklatkowg oraz 3 monitory TV — 1 szt. przy fantomie, 2 szt. w Pracowni Echokardiografii.

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 12 wypetnionych ankiet.

Ankieta zawierata dwa pytania dotyczgce zrédet finansowania Projektu, {j.:

» Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik kursu zostat/a poinformowany/a, ze bierze udziat
w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejska? — 100% (12 oséb) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzgce;j.

» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — 75% (9 osob) ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz, tj. Europejski
Fundusz Spoteczny, 25% (3 osoby) ankietowanych wskazato nieprawidtowe odpowiedzi,
tj. Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (2 osoby) i Fundusz Spdéjnosci (1 osoba).

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

w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zajec, ich organizacje oraz kompetencije

wyktadowcow:

» Pytanie 4 — Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 100% (12 osdéb)
badanych udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

» Pytanie 5 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% (12 oséb), udzielito
odpowiedzi twierdzgcej;

» Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o projekcie? — 58,33% (7 osob) badanych




przyznato ocene bardzo dobrg, 16,67% (2 osoby) badanych przyznato ocene dobrg, 16,67%
(2 osoby) badanych przyznato ocene zadowalajgca, 8,33% (1 osoba) badanych przyznato ocene
ztg;

» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mogt/mogta uczestniczy¢? — 91,67% (11 oséb) badanych udzielito odpowiedzi twierdzgcej, 8,33%
(1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej;

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

Dzieki udziatowi w zajeciach zdobylem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na moim
stanowisku pracy — 75% (9 oso6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,
16,67% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 8,33% (1 osoba) badanych
udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sig”;

Cele zaje¢ zostaly jasno okreslone — 58,33% (7 oso6b) badanych udzielilto odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”, 33,33% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”,
8,33% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,Nie wiem/Nie potrafie ocenic”;

Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiagng¢ cele kursu — 66,67% (8 osob) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 25% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi
»zgadzam sie”, 8,33% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,nie zgadzam sie”;

Zakres zagadnien na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb - — 41,67% (5
os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 41,67% (5 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam si¢”, 16,67% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi
~cZesciowo zgadzam sie”;

Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim stanowisku
pracy — 66,67% (8 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 16,67%
(2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 16,67% (2 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sig”;

Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podniesé efektywno$¢ zespotu
w ktérym pracuje — 66,67% (8 osdéb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 25% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 8,33% (1 osoba) badanych
udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sig”.

5. Na podstawie wynikow ankiet ZK stwierdzit, ze wiekszo$¢ uczestnikow (11 z 12 os6b — 91,67%) nie
wymienita specjalnych potrzeb w celu dostosowania zaje¢ do ich potrzeb, a 1 z 12 oséb (8,33%) wskazata,
iz jej szczegolne potrzeby zostaty zrealizowane przez Beneficjenta:

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

e Czy na etapie udzialu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegodlnych potrzeb? — 100% (12 oséb) badanych udzielito odpowiedzi
twierdzacej;

e Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, kidére powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 91,67% (11 osob) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej, 8,33%
(1 osoba) udzielito odpowiedzi twierdzace;j.

Osoba, ktdra wskazata na koniecznos$¢ zapewnienia szczegolnych udogodnien wskazata, ze
Beneficjent zapewnit je podczas szkolenia;
e WSsrod szczegolnych rozwigzan, ktore zostaty zapewnione przez Beneficjenta wskazano:
a) Udogodnienia zwigzane z przemieszczaniem sie po budynku — 0 wskazan;
b) Udogodnienia w zakresie korzystania z sali szkoleniowej/innych pomieszczen -
1 wskazanie;
c) Zapewnienie asystenta — 0 wskazan;
d) Zapewnienie ttumacza jezyka migowego — 0 wskazan;
e) Audio-deskrypcja — 0 wskazan.

Jednocze$nie Zespodt kontrolujgcy ustalit, iz projekt jest dostepny dla oséb z niepetnosprawnosciami.
W miejscu realizacji wsparcia zapewniono m.in. nastepujgce udogodnienia:




Udogodnienia dotyczgce miejsca prowadzenia zajeé:

- parking z wytyczonymi miejscami dla niepetnosprawnych;

- obnizona lada recepcyjna dostosowana do osob poruszajgcych sie na wozkach;
- zapewnienie dyzurnych wozkow dla osob z niepetnosprawnosciami;

- szerokie wejscia;

- wejscia z poziomu gruntu;

- wejscia bezprogowe;

- wyrazne oznakowania korytarzy pionowe i poziome;

- szerokie korytarze utatwiajgce poruszanie;

- duze i czytelne tablice informacyjne;

- zapewnienie kontaktu z ttumaczem jezyka migowego;

- przystosowanie toalet i tazienek do potrzeb o0sdb z niepetnosprawnosciami, z poreczami oraz
posadzkami antyposlizgowymi;

- drogi ewakuacyjne sg oznaczone w sposob widoczny i czytelny.

Podczas kursu wykorzystywana byta prezentacja multimedialne opracowana w formacie Power-point,
ktorg Beneficjent przekazat w wiadomosci mailowej z dnia 06.11.2023 r., opracowana zostata w wersji
elektronicznej z mozliwoscig powiekszenia tekstu i audiodeskrypcji.

Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez treneréw prowadzacych zajecia wiedzy
oraz kompetencji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogdlna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, {j.:

o Kompetencje wyktadowcy/6w sg adekwatne do celow zaje¢ — 83,33% (10 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 16,67% (2 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Postawa wykladowcy/ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 75% (9 oséb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 16,67% (2 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”, 8,33% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi
»CZeSciowo zgadzam sie”;

Jednoczes$nie, na podstawie wlasnego osgdu oraz przekazanej przez Beneficienta dokumentacji
przedstawiajgcej kwalifikacje osoby prowadzgcej wizytowane zajecia, ZK potwierdza ze Pan Profesor
-posiada wiedze i wysokie kompetencje do realizacji zaje¢ w ramach wizytowanego kursu.

Na podstawie wynikéw ankiety, Zk potwierdzit, Ze uczestnicy dobrze oceniajg organizacje wizytowanej
formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie nastepujgco:
» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - pytanie zostato podzielone na 4 podpunkty, {j.:

e Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwosé dojazdu jest odpowiednia — 75% (9 0séb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 25% (3 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach
— 58,33% (7 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 41,67%
(5 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”;

e Jakos¢ materiatow przekazanych podczas zajec¢ jest wysoka — 58,33% (7 os6b) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”, 41,67% (5 os6b) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Jakos¢ warunkow (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 41,67% (5 oséb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 33,33% (4 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 25% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi
».CZesciowo zgadzam sie”.




9.

Ponadto, w pytaniach otwartych ankiety, uczestnicy wskazali m.in. odpowiedzi:

» Pytanie 12 — Jakich zagadnien podczas realizacji danej formy wsparcia zabrakto (prosze wymienié¢
maksymalnie 5)?
Wskazano, iz zajecia powinny by¢ bardziej dostosowane do poziomu podstawowego (jedna osoba
wskazata, ze byly zbyt trudne jak na poziom podstawowy) oraz zasugerowano zapewnienie wigkszej
liczby stanowisk oraz obecno$¢ asystentow przy symulatorach.

» Pytanie 13 — Prosze wymienié najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty omowione podczas
dziennej formy wsparcia; Uczestnicy wymienili, iz najbardziej interesujgce byly zajecia praktyczne.

» Pytanie 14 — Co Pana/Pani zdaniem powinno by¢ ulepszone?
Czes¢ uczestnikéw wskazata na potrzebe zapewnienia wiekszej liczby fantoméw do éwiczen, a czesc
wskazata, ze dobrym rozwigzaniem bytoby wczesniejsze udostepnienie materiatéw szkoleniowych
w celu zapoznania sie z materiatem;

» Pytanie 15 - Prosze opisa¢ w jaki sposéb udziat w danej formie wsparcia wptynat na Pana/Pani
umiejetnosci? Uczestnicy zaje¢ wskazali, iz szkolenie poszerzyto ich wiedze i kompetencje, ktére
beda mogli wykorzysta¢ w codziennej pracy.

10. Na podstawie wynikéw ankiet ZK potwierdzit, ze uczestnicy otrzymali materialy szkoleniowe (skrypty

11.

12.

wykorzystywana podczas wizytowanych zajeé, teczki i dtugopisy). Uczestnicy wysoko oceniajg ich jakos¢:
» Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzana w prowadzonym kursem — 100% (12 oséb)
udzielito odpowiedzi twierdzacej;

» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - podpunkt 3:

+ Jakos¢ materiatow przekazanych podczas zaje¢ jest wysoka — Jako$¢ materiatow przekazanych
podczas zaje¢ jest wysoka — 58,33% (7 osdb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 41,67% (5 osdb) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam si¢e”.

Jednoczeé$nie ZK podczas wizyty dokonat weryfikacji materiatbw przekazanych przez Beneficjenta
uczestnikom szkolenia i potwierdzit, ze sg one odpowiedniej jakosci.

Przy wejsciu do budynku Beneficjenta zmieszczona zostata tablica informujgca o realizacji projektu.
Ponadto, na drzwiach do czesci budynku, gdzie prowadzony byt kurs, Beneficjent zamiescit plakat
informacyjny w formacie A3, ktéry zostat prawidtowo oznakowany znakiem Unii Europejskiej wraz ze
stownym odniesieniem do Unii Europejskiej i do Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz znakiem
Fundusze Europejskie wraz z nazwg Programu Wiedza Edukacja Rozwd;.

Materiaty szkoleniowe, tj. skrypty wykorzystywana podczas wizytowanych zaje¢, teczki i dlugopisy zostaty
prawidtowo oznaczone znakami graficznymi PO WER i UE.

13

Stwierdzone W wyniku przeprowadzonej wizyty monitoringowej stwierdzono wystgpienie
uchybienia/ uchybienia:
rieprawidiowesel W tresci wniosku o dofinansowanie Beneficjent wskazat niewtasciwy okres realizacji

projektu w pkt. 3.1.2 Wskaz cel gtéwny projektu i opisz, w jaki sposdb projekt
przyczyni sie do osiggniecia celu szczegotowego PO WER: jest: ,Celem projektu
jest rozwdj kompetencji oraz podwyzszenie umiejetnosci zawodowych co najmniej
1000 lekarzy w zakresie nowoczesnej diagnostyki i leczenia chorob ukitadu
krazenia, w okresie od 1.01.2019-31.12.2021", winno by¢: ,Celem projektu jest
rozwoéj kompetencji oraz podwyZzszenie umiejetnosci zawodowych co najmniej 1000
lekarzy w zakresie nowoczesnej diagnostyki i leczenia choréb uktadu krgzenia,
w okresie od 1.01.2019-31.12.2023.”.




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

14 | Ocena wg kryteriow Nie dotyczy.

15 | Zalecenia pokontrolne | W wyniku kontroli stwierdzono wystgpienie uchybien opisanych w pkt 13 Informaciji
pokontrolnej. Zespot kontrolujgcy wydaje nastepujgce zalecenia pokontrolne:

W przypadku wprowadzania kolejnych zmian do Wniosku o dofinansowanie
projektu, Zespot kontrolujgcy zobowigzuje Beneficjenta do aktualizacji
harmonogramu realizacji projektu oraz pkt. 3.1.2, w zakresie okresu realizacji
projektu.

Informacije o skutkach niewdrozenia zalecenh:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowac
w uzasadnionych przypadkach:
* wszczeciem procedury dotyczacej nieprawidtowosci,
* poinformowaniem opiekuna merytorycznego o koniecznosci zmniejszenia
autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
¢ przygotowaniem rekomendaciji do rozwigzania umowy
z Beneficjentem.

Termin na przekazanie informacji 0 sposobie wdrozenia Zalecen pokontrolnych:
Beneficjent w terminie do 14 dni od otrzymania niniejszej Informacji Pokontrolne;j
powinien przekaza¢ informacje nt. sposobu wdrozenia zalecen pokontrolnych.

16 | Data sporzgdzenia | 04.12.2023 r.

Informacji pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spéjnosci 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, ztozony przed uplywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego mogg zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktore zostaty wycofane, pozostawia
sie bez rozpatrzenia

Marcin Marcinski
Marcin Marcinski
dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Joanna Takiel-LeSniewska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)



Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
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