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Informacja pokontrolna nr 60/2022-2023/POWR/WM

1 Podstawa prawna | Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy
kontroli z dnia 11 lipca 2014 r. o0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z pdézn. zm.) oraz § 18 umowy o dofinansowanie realizacji projektu nr
POWR.05.04.00-00-0012/15 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj 2014 — 2020, zawartej w dniu 09 lipca 2020 r. przez Ministra Zdrowia

i Uniwersytet Medyczny w todz.

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

3 Imiona i Nazwiska | Na podstawie Upowaznienia nr 60/2022-2023/POWR/WM z dnia 08 grudnia 2022 r.
0s6b Kontrolujgcych do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:

Pan Marcin Marcinski — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pan Ernest Bober — cztonek Zespotu kontrolujgcego.

4 Termin kontroli 10.12.2022 r.

Rodzaj kontroli | Wizyta monitoringowa przeprowadzona w trybie zdalnym.
(kontrola systemowa,

kontrola projektu,

kontrola prawidtowosci

realizacji projektu

Pomocy Technicznej

PO WER)

6 Tryb kontroli Planowy

7 Nazwa jednostki | Uniwersytet Medyczny w todz
kontrolowanej

8 Adres jednostki | Uniwersytet Medyczny w todzi, Aleja T. Kosciuszki 4, 90-419 todz
kontrolowanej i
miejsca, w ktérych | Miejsce przeprowadzenia wizyty —monitoringowej: Wizyta przeprowadzona
przeprowadzono w trybie zdalnym
czynnosci kontrolne! Rodzaj wsparcia: zdalny wyktad prowadzony w ramach kursu ,,Ordynowanie lekow i

wypisywanie recept’.

9 Nazwa i numer | Nazwa projektu: ,Nowe czasy, nowe kompetencje - unikatowy program ksztatcenia
kontrolowanego podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w todzi dla pielegniarek i potoznych w
projektu oraz numer | odpowiedzi na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne”

Dziatania, wartos¢ | Numer projektu: POWR.05.04.00-00-0012/15;

projektu Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia
Numer Dziatania: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych;
Wartos¢ Projektu: 1 995 579,60 zt;
Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 971 933,67 zt.

10 | Zakres kontroli | Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowosci
(obszary, ktére zostaty | prowadzonych
objete kontrola) 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 w cele
szczegotowe PO WER,

TOile sg rézne




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

¢ tematyki wsparcia,

e terminu realizacji wsparcia,

e sposobu udzielania wsparcia,

e 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 oséb obecnych
W miejscu realizowanej ustugi,
g) pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod katem
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
h) materiaty i srodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami,
i) uczestnik projektu wie, Ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS,
j) uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w monitorowanej formie wsparcia,
tj. 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¢ materiatdw szkoleniowych/ dydaktycznych,
n) jak uczestnicy projektu oceniajg organizacje wizytowanej formy wsparcia
(lokalizacja, warunki techniczne),
0) prawidtowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,
p) prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.

trybie zdalnym

wizyty monitoringowe;j

11 Informacje na temat | Zespdt kontrolujgcy w dniu 10.12.2022 r. przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru | projektu POWR.05.04.00-00-0012/15. Wizyta zostala przeprowadzona zdalnie
dokumentow do | podczas odbywania przez uczestnikow projektu zdalnego wyktadu w ramach kursu
kontroli (nalezy opisa¢ | Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept. Powyzsze zajecia zostaty zaplanowane do
metodyke doboru | realizacji w ramach zadania nr Zadanie 1 - Organizacja i przeprowadzenie kurs
préby dokumentacji w | specjalistycznego: Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek
poszczegodlnych i potoznych. Skontrolowane zajecia prowadzone byly w
zakresach z wykorzystaniem platformy Teams przez Panig Dr n med.
tematycznych oraz | (pracownik etatowy UM w todzi).
poda¢ wielko$¢ proby
skontrolowanych W trakcie przeprowadzonej w dniu 10.12.2022 r.
dokumentow zweryfikowano dokumentacje zwigzang z realizacjg zaje¢, w tym:

. e Liste obecnosci z dnia 10.12.2022 r;
w przypadku kazdego -
Kontrolowanedo ¢ Harmonogram wsparcia;
9 e Materiaty dydaktyczne, tj. prezentacje wykorzystywang podczas zajec
obszaru) zdalnych;
e Ankiety zdalne wypetnione przez uczestnikow szkolenia;
e Dokumentacje potwierdzajgcg Pani Dr n med.
12

Ustalenia kontroli (nalezy wskazac zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszaréw

tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1. Wizytowana forma wsparcia (warsztaty) przektada sie bezposrednio na realizacje celow PO WER,
a przede wszystkim celu szczegdtowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.4 Kompetencje
zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.




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

a) Tematyka:

b)

d)

Celem gtéwnym Projektu jest podniesienie i dostosowanie kompetencji i umiejetnosci pielegniarek
i potoznych w zakresie potrzeb epidemiologicznych i demograficznych kraju poprzez przeprowadzenie
kurséw kwalifikacyjnych i specjalistycznych w odpowiedzi na potrzeby spoteczenstwa. Grupag
docelowg Projektu sg pielegniarki i potozne z catej Polski, w szczegolnosci z 5 wojewddztw: édzkiego,
mazowieckiego, $laskiego, matopolskiego i kujawsko-pomorskiego. Sg to wojewddztwa o podobnych
problemach demograficzno-epidemiologicznych. Projekt przewiduje realizacje nowoczesnego
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych w oparciu o zadania/kursy:

) Ordynowanie lekow;

o Pielegniarstwo onkologiczne;

. Wywiad i badania fizykalne;

. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym choréb nowotworowych;
) Rehabilitacja oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

. Pielegniarstwo geriatryczne.

Skontrolowany przez ZK kurs pn. ,Kurs Specjalistyczny Ordynowanie Lekow | Wypisywanie Recept
dla Pielegniarek i Pofoznych” zorganizowane zostaty w ramach Zadania nr 1 - Organizacja
i przeprowadzenie kursu specjalistycznego: Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek
i potoznych.

Termin:

Kurs prowadzony byty w ramach Zadania nr 1 - Organizacja i przeprowadzenie Kkursu
specjalistycznego: Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych.
Wizytowany kurs powinien zostac¢ zorganizowany w okresie od IV kwartatu 2019 r. do IV kwartatu 2022
r. ZK potwierdzit, ze termin realizacji kontrolowanego wsparcia jest zgodny z harmonogramem
wsparcia, udostepnionym na stronie internetowej Projektu pod adresem: http://opip-
kursy.umed.pl/harmonogram-kursow-podyplomowych-iii-iv-kwartal-2022-r/  oraz  harmonogramem
przestanym przez Beneficjenta drogg mailowa.

Sposéb realizacji wsparcia:

W oparciu o wizytowany kurs oraz dokumentacje przekazang przez Beneficjenta, ZK potwierdzit, ze
wsparcie w ramach Projektu jest udzielane zgodnie z WoD. Z uwagi na sytuacje epidemiczng w kraju,
kurs objety wizytg monitoringowg odbyt sie poprzez Internet przy uzyciu aplikacji ,Teams”.

Liczba uczestnikow:

Grupe docelowg w Projekcie stanowig pielegniarki/pielegniarze i potozne z catej Polski,
w szczegolnosci z 5 wojewodztw: todzkiego, mazowieckiego, $laskiego, matopolskiego i kujawsko-
pomorskiego.

Zgodnie z WoD, w ramach Zadania nr 1, Beneficjent zaplanowat udziat 450 osdb, ktére zostang objete
wsparciem. Realizacja kursu zostata podzielona na dwa kursy 10 — osobowe; fgcznie 20 uczestnikow
w danym miesigcu. W oparciu o przekazang przez Beneficjenta liste obecnosci, ZK ustalit, na
podstawie przestanej przez Beneficjenta w dniu 12.12.2022 r. listy obecnosci, ze w kontrolowanym
wyktadzie udziat wzieto 15 osdb.

3. W ramach projektu nie kupowano sprzetu i wyposazenia.

4. W oparciu o przekazang przez Beneficjenta liste obecnosci oraz ankiety, a takze na podstawie wlasnej
obserwacji, ZK ustalit, ze w kontrolowanych zajeciach wzieli udziat uczestnicy wpisujgcy sie w grupe
docelowg projektu okreslong we wniosku o dofinansowanie.

5. Zespdt Kontrolujgecy rozestat wszystkim uczestnikom szkolenia (20 osobom, ktdre miaty wzigé udziat w
zajeciach — jak wynikato z imiennej listy przestanej przez beneficjenta przed rozpoczeciem zajec), na adresy




mailowe podane podczas rekrutacji, ankiety w celu sprawdzenia ich wiedzy nt. wspoétfinansowania Projektu
ze srodkéw UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia czy uczestnicy Projektu sg zadowoleni z udziatu
w danej formie wsparcia. Zwrotnie otrzymano 17 wypetnionych ankiet (oznacza to, iz ankiety wypetnity
réwniez osoby nieobecne podczas wyktadu). Ankieta zawierata dwa pytania dotyczgce zrédet finansowania
Projektu, {j.:

»

Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostat/a poinformowany/a, Ze bierze udziat
w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejska? — 100% (17 osob) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzgce;j.

Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze przedsiewziecie
— 64,71% (11 oséb) ankietowanych wskazato prawidlowg odpowiedz, tj. Europejski Fundusz
Spoteczny, 35,29% (6 osob) udzielito odpowiedzi niepoprawnej, tj. Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego.

Ponadto, na podstawie wynikébw ankiet, Zk potwierdza, ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu
w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zaje¢, ich organizacje oraz kompetencije

wyktadowcow:

»  Pytanie 4 - Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 100% ankietowanych
udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

» Pytanie 6 — Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% ankietowanych
udzielito odpowiedzi twierdzgce;j,

»  Pytanie 7 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o projekcie? —64,71% (11 oséb) ankietowanych
przyznato ocene bardzo dobra, 17,65% (3 osoby) badanych przyznato ocene dobrg, 17,65% (3 osoby)
badanych przyznato ocene zadowalajaca;

» Pytanie 8 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mogt/mogta uczestniczy¢? - 100,00% (17 osob) ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

»  Pytanie 15 — Ocena programu formy wsparcia, w ktérej Pan/Pani uczestniczy - pytanie zostato
podzielone na 6 podpunktow tj.:

e Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na
moim stanowisku pracy — 58,82% (10 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, 41,18% (7 oséb) badanych udzielita odpowiedzi ,zgadzam sig”;

e Cele danej formy wsparcia zostaly jasno okreslone — 58,82% (10 oséb) badanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 41,18% (7 oso6b) badanych udzielita odpowiedzi
,Zgadzam sie”;

¢ Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogty osiggnac cele danej formy wsparcia — 58,82% (10 osbb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”, 23,53% (4 osoby) badanych
udzielita odpowiedzi ,zgadzam sie, 17,65% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo
zgadzam sie”;

e Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb - 64,71% (11
oséb) ankietowanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 29,41% (5 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”, 5,88% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi
~cZesciowo zgadzam sie”.

o Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisku pracy — 52,94% (9 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 60% (6 osob) badanych udzielita odpowiedzi ,zgadzam sie”, 10% (1 osoba) badanych
udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”;

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnies¢ efektywnos¢ zespotu

e w ktérym pracuje — 30% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,
35,29% (6 0s6b) badanych udzielita odpowiedzi ,zgadzam sie”, 11,76% (2 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,czeSciowo zgadzam sie”.

6. Na podstawie wynikéw ankiet dotyczacych odpowiedzi na pytania 15 oraz 16, a takze wtasnego osgdu

Zk stwierdzit, ze uczestnicy wysoko ocenili poziom prowadzonych zaje¢ oraz sposéb ich organizaciji.
W ankietach uczestnicy wskazali jednak na trudnosci organizacyjne zwigzane z udziatem w Kursie:
1. Poprawiona powinna zosta¢ ,Strona organizacyjna kursu. Brak udostepnienia uczestnikom planu




Zains Bral AdmAwiad=i na zamdania A nlan
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Wszystkie te aspekty sg istotne szczegdlnie dl
jest”;

2. 1. Brak ogdlnego zarysu - harmonogramu trwania catego kursu przed rozpoczeciem zajeé, co jest
dos¢ istotne dla os6b aktywnych zawodowo (harmonogram, czyli konkretne daty zajec, zaréwno
teoretycznych jak i praktycznych, a takze data egzaminu koncowego wraz z jego forma). 2. Nie ze
wszystkich modutow zajec otrzymatam materiaty dydaktyczne. Prawde mowiac po 3 wyktadach
otrzymatam materiaty jedynie z ostatniego wyktadu z Panig dr _(Jeéli grupa
nie posiada jednego, wspolnego adresu e-mail to chyba mozna wysta¢ materiaty na indywidualne
adresy, ktére jako uczestnicy kursu udostepnilismy organizatorowi).”;

Poprawione powinno zostac ,Wczesniejsze daty wykltadow”;

4. Kontakt z opiekunem kursu trudny. Nie odpisuje na emaile i zadawane pytania. Brak wczesnigj
wystanego harmonogramu zaje¢. Brak informacji kiedy odbedzie sie¢ egzamin i w jakiej formie
(osobiscie, przez aplikacje), a to bardzo istotne dla os6b aktywnych zawodowo. Brak otrzymanych
materiatow z modutu | i Il

Biorac pod uwage przedmiotowe zastrzezenia uczestnikdw Zespdt kontrolujgcy wskazuje, ze

Beneficjent powinien rozwazy¢ wprowadzenie usprawnien, aby unikngé podobnych uwag ze strony

uczestnikow w przysziosci.
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7. Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez prowadzacych wiedzy oraz kompetencii,

co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
¥ Pytanie 17 - Ogdlna ocena wykiadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty fj.:

* Kompetencje wyktadowcy/ow sg adekwatne do celdw zaje¢ — 82,35% (14 osbéb) badanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 17,65% (3 osoby) badanych udzielita odpowiedzi
.Zgadzam sie”;

e Postawa wyktadowcy/Ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 82,35% (14 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 17,65% (3 osoby) badanych udzielita
odpowiedzi ,zgadzam sig”.

Jednoczes$nie, na podstawie dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje Pani Dr n med.
I o2z swoj udziat w wyktadzie, ZK potwierdza odpowiednig wiedzg i wysokie kompetencje osoby
prowadzgcej zajecia.

8. Beneficjent przekazat uczestnikom materiaty szkoleniowe (prezentacje multimedialne PDF).

Materiaty szkoleniowe, ktére otrzymali uczestnicy szkolenia, zostaly prawidlowo oznaczone znakami

graficznymi PO WER i UE.

Ponadto, na podstawie wynikow ankiet, ZK potwierdzit, ze uczestnicy wysoko oceniajg ich jakosc:

» Pytanie 3 - Czy otrzymal/a Pan/Pani materiaty zwigzane z forma wsparcia, w ktérej bierze Pan/Pani
udzial? — 88,24% (15 oséb) udzielito odpowiedzi twierdzacej, 11,76% (2 osoby) udzielito odpowiedzi
przeczacej;

» 2. Pytanie 16 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - podpunkt 3

Jakos¢ materiatlow przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka — 70,59% (12 osdb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 17,65% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam
sie”, 5,88% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”, 5,88% (1 osoba) badanych
udzielito odpowiedzi ,Nie potrafie ocenié/nie wiem”.

9. Zespodt kontrolujgey ustalit, ze w zajeciach zdalnego wyktadu w ramach kursu Ordynowanie lekow
i wypisywanie recept nie uczestniczyty osoby z niepetnosprawnosciami a uczestnicy zaje¢ nie mieli zadnych
szczegolnych potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia.

Ze wzgledu na brak w grupie uczestnikdw os6b z niepetnosprawnosciami, a takze biorgc pod uwage, iz
uczestnicy ocenili, ze zajecia warsztatowe zostaty dostosowane do ich potrzeb, ZK uznaje, ze Beneficjent
co do zasady zapewnit realizacje formy wsparcia zgodnie ze Standardami dostepnosci dla polityki spéjnosci
2014-2020. Jedyng rozbieznos¢ wzgledem ww. Standardow, stanowi brak weryfikacji przez Beneficjenta,




czy uczestnicy zaje¢ posiadajg szczegdlne potrzeby zwigzane z udziatem w danej formie wsparcia, co
zostato réwniez ustalone przez Zespét kontrolujgcy prowadzgcy kontrole planowg projektu, w dniach 29-

30.11.2022 r.

Przekazane przez Beneficjenta, w wiadomosci mailowej z dnia 12.12.2022 r., materiaty (prezentacja PDF
wykorzystywana podczas skontrolowanych zajeé) prowadzone sg w wersji elektronicznej z mozliwoscig
powigkszenia tekstu i autodeskrypciji.

W ankietach zdalnych, przeprowadzonych przez zespdt kontrolujgcy, zadna z oséb nie wykazata

posiadania specjalnych potrzeb wynikajgcych ze stanu zdrowia.

Wyniki ankiet przedstawiajg sie nastepujgco:

» Pytanie 8 — Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani potrzeb — pytanie
podzielone na 4 podpunkty (z ktérych 2 byly aktywne tylko w przypadku wskazania wystgpienia
szczegoblnych potrzeb):

e Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 100% (17 oséb) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej;

e Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu ustalenia
szczegoblnych potrzeb? — 52,94% (9 osbdb) badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej, 47,06% (8
0s6b) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej. Biorgc pod uwage powyzsze wyniki ankiet oraz
ustalenia Zespotu kontrolujgcego przeprowadzajgcego kontrole planowg projektu w dniach 29-
30.11.2022 r. Zespodt kontrolujgcy wydaje zalecenie pokontrolne w powyzszym zakresie;

e Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani potrzeb? —
brak odpowiedzi;

e Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie — brak odpowiedzi.

13 | Stwierdzone Biorgc pod uwage wyniki ankiet (w ktérych 47,06% - 8 oséb badanych wskazato, ze
uchybienia/ Beneficjent przed rozpoczeciem zaje¢ nie weryfikowat czy uczestnicy posiadajg
Rieprawidiowosei szczegolne potrzeby wynikajgce m.in. ze stanu zdrowia) oraz ustalenia Zespotu

kontrolujgcego przeprowadzajgcego kontrole planowg projektu w dniach 29-
30.11.2022 r. (w ktorych stwierdzono, ze Beneficjent nie weryfikowat czy uczestnicy
posiadajg szczegdlne potrzeby wynikajgce m.in. ze stanu zdrowia) stwierdzi¢ nalezy,
ze brak weryfikacji przez Beneficjenta, czy uczestnicy posiadajg szczegdlne potrzeby
wynikajgce m.in. ze stanu zdrowia stanowi uchybienie wzgledem zapiséw
Standardéw dostepnosci dla polityki spojnosci 2014-2020.

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania 0
charakterze
korupcyjnym

14 | Ocena wg kryteriow | Nie dotyczy.

15 | Zalecenia W wyniku kontroli stwierdzono uchybienie opisane w pkt 13 Informacji pokontrolne;j.

pokontrolne

Zespot kontrolujgcy wydaje nastepujgce zalecenia pokontrolne:

Zaleca sie, by Beneficjent pozyskat od wszystkich uczestnikdw projektu informacje
na temat ich szczegdlnych potrzeb, ktére powinny byé wziete pod uwage przy
organizacji kolejnych szkolen. Czynnos$¢ ta powinna zostaé udokumentowana
(np- w formie korespondencji mailowej).

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:

Niewdrozenie zalecern pokontrolnych moze skutkowaé w uzasadnionych

przypadkach:
. wszczeciem procedury dotyczgcej nieprawidtowosci,
. poinformowaniem opiekuna merytorycznego o koniecznosci zmniejszenia




autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
. przygotowaniem rekomendacji do rozwigzania umowy z Beneficjentem.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen
pokontrolnych:

Zalecenie pokontrolne zostaje wydane do stosowania na biezgco podczas realizacji
projektu.

Jednoczesnie Beneficjent w terminie do 14 dni od otrzymania niniejszej Informacji
Pokontrolnej r. powinien przekaza¢ informacje nt. sposobu wdrozenia zalecen
pokontrolnych.

16 | Data sporzagdzenia | 09.01.2023 r.

Informacji
pokontrolnej

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 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 uptywem terminu zgfoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego mogg zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktore zostaty wycofane, pozostawia
sie bez rozpatrzenia

Marcin MarcinskiMarcin Marcinski
/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 Gtowczynski

Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej )
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