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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
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z
2020 roku, poz. 818 z pdzn. zm.), w zwigzku z Ustawa z dnia 3 kwietnia
2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programow
operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 roku. (Dz.U.
2020 poz. 694 z p6zn. zm.) oraz § 18 umowy o dofinansowanie realizacji
projektu nr POWR.05.04.00-00-0159/18 w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020, zawartej w dniu 05 pazdziernika
2018 r. przez Ministra Zdrowia i Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Nazwa jednostki
kontrolujgcej

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

Imiona i Nazwiska
0s0b Kontrolujgcych

Na podstawie Upowaznienia nr 30/2022-2023/POWR/WM z dnia
03 pazdziernika 2022 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowe;,
kontrole przeprowadzili:

Pan Marcin Marcinski — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),

Pani lwona Zielinska — cztonek Zespotu kontrolujgcego.

Termin kontroli

06.10.2022 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 Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
kontrolowane;j
Adres jednostki Adres Beneficjenta:

kontrolowanej i
miejsca, w ktorych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne’

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Ksiecia Jozefa
Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice

Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowe;j:
Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej SUM, ul Medykow 8b w
Katowicach

Rodzaj wsparcia: Kurs wirtualnej symulacji technik laparoskopowych
w chirurgii dzieciecej”.

Nazwa i numer
kontrolowanego
projektu oraz numer

Nazwa Projektu: ,Ksztafcenie podyplomowe lekarzy — rozwoj ksztatcenia
praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji medycznej SUM”
Numer Projektu: POWR.05.04.00-00-0159/18;

TOile sg rézne

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Fundusze
Europejskie

‘Wiedza Edukacja Rozwdj

Telefon: (22) 53 00 360

e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl
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Dziatania, wartos¢
projektu

Numer Dziatania:
medycznych;
Wartos¢ Projektu: 10 068 219,92 z

Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 5 263 407,13 zt

5.4 Kompetencije zawodowe i kwalifikacje kadr

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, termindw 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 umowa 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 ktorych realizowane sg zadania merytoryczne, sg
oznakowane plakatami i/lub tablicami zawierajgcymi logotypy Unii
Europejskiej i Funduszy Europejskich oraz nazwe Programu Wiedza
Edukacja Rozwdj, informujgcymi o wspodtfinansowaniu projektu z EFS
zgodnie z wymogami okreslonymi w umowie o dofinansowanie,

7. uczestnicy otrzymujg materiaty, ktére 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 sg
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem i wtadciwie oznakowane.

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

11 | Informacje na temat | Zespdt kontrolujgcy, w dniu 06.10.2022 r., przeprowadzit wizyte

sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentacji w
poszczegodlnych
zakresach
tematycznych oraz
podaé wielkosé
proby
skontrolowanych
dokumentéw w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

monitoringowg projektu POWR.05.04.00-00-0159/18, Centrum Dydaktyki
i Symulacji Medycznej SUM, ul Medykow 8b w Katowicach, gdzie odbywat
sie Kurs wirtualnej symulaciji technik laparoskopowych w chirurgii dzieciece;.

Skontrolowane zajecia prowadzone byly przez Pana D_

w ramach ustugi zleconej, na podstawie umowy nr RZP/2068/2022 z dnia
11.08.2022 r. W zajeciach Beneficjenta reprezentowata Pani dr ||

I 2lc2aca do kadry dydaktycznej SUM.

W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano
dokumentacje zwigzang z realizacjg Kursu, w tym:
e Liste obecnosci z dnia 06.10.2022 r.
¢ Harmonogram wsparcia opublikowany na stronie
http://ksztalcenie.podyplomowe.lekarzy.sum.edu.pl/?r=artykul/view

&id=16
e Oznaczenia sali;
e Ankiety wypetnione zdalnie przez uczestnikow kursu.




o Kompetencje wyktadowcy prowadzgcego zajecia w ramach umowy
Zleconej — CV Pana Dr

e Umowe nr RZP/2068/2022 z dnia 11.08.2022 r.- ustuga zlecona;

e Prezentacje wykorzystywane podczas zajeC, przestane przez
Beneficjenta droga mailowa.

12

Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszaréw
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1.

Dziatania Projektu przekfadajg sie bezposrednio na realizacje celéw PO WER, a przede
wszystkim celu szczegétowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.4 Kompetencje
zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.

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

a) Tematyka: Celem gtownym projektu jest rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji

lekarzy oraz lekarzy rezydentow, ktore odpowiadajg na potrzeby epidemiologiczno -
demograficzne kraju poprzez organizacje szkolenn doskonalgcych lekarzy oraz lekarzy
rezydentdw w zakresie umiejetnosci chirurgicznych, ktoére uwzgledniajg mapy potrzeb
zdrowotnych. Powyzszy cel zostanie osiggniety poprzez przeprowadzenie szkolen dla 1622
0s0b, w okresie 4 lat realizacji projektu.

Tematyka szkolen:

— Kurs wirtualnej symulacji technik laparoskopowych w chirurgii dzieciecej,

— Kurs wirtualnej symulacji technik torakoskopii w chirurgii klatki piersiowej,

— Kurs wirtualnej symulacji technik laparoskopowych w urologii i urologii dzieciecej,

— Kurs FAST - symulacja medyczna,

— Warsztat szkoleniowy w zakresie wykonywania przezprzetykowych badan
echokardiograficznych (TEE),

— Diagnostyka funkcjonalna uktadu kostno-stawowo-miesniowego z wykorzystaniem
nowoczesnych rozwigzan technicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu wieku
rozwojowego oraz senioralnego,

— Podstawowe techniki diagnostyki inwazyjnej uktadu krgzenia,

— Punkcja transseptalna i zabiegi na przegrodzie miedzy przedsionkowe;j,

— Elektroterapia w niewydolnosci serca,

— Zastosowanie praktycznych technik w operacjach matoinwazyjnych zastawki mitralnej,

— Echokardiografia przezprzetykowa w zabiegach przez cewnikowego zamkniecia
nieprawidtowych potgczen wewnatrzsercowych, wad zastawkowych oraz zamkniecia
uszka lewego przedsionka.

Skontrolowana przez ZK forma wsparcia zostata zorganizowana w ramach Zadania 1 Kurs

wirtualnej symulacji technik laparoskopowych w chirurgii dzieciecej.

b) Termin: Wizytowana forma wsparcia zostata zorganizowana zgodnie z harmonogramem

projektu, w ktérym Beneficjent zatozyt realizacje kursu od stycznia 2019 r. do konca
| pétrocza 2023 r.

Zaréwno miejsce realizacji kursu, jak i jego termin sg zgodne z Harmonogramem
udostepnionym przez Beneficjenta na stronie internetowej:
http://ksztalcenie.podyplomowe.lekarzy.sum.edu.pl/?r=artykul/view&id=16

c) Sposéb realizacji wsparcia: Zgodnie z WoD, wizytowany kurs skierowany jest do lekarzy




rozpoczynajgcych szkolenie zawodowe, a takze do lekarzy specjalistéw, chcacych podnosié¢
i doskonali¢ swoje umiejetnosci praktyczne i decyzyjne z zakresu matoinwazyjnych technik
operacyjnych.

Szkolenia beda trwaty 4 dni, bedg organizowane w godzinach od 8:00 do 14:00, kazdego
dnia szkoleniowego zostang zorganizowane wyklady - 2 godziny lekcyjne, ¢éwiczenia
z wykorzystaniem symulaciji - 6 godzin lekcyjnych.

taczna dlugosc¢ szkolenia dla jednej grupy wynosi: 8 godzin lekcyjnych wyktadow oraz 24
godziny lekcyjne ¢wiczen z wykorzystaniem symulacji.

Wizytowane zajecia prowadzone byty w ramach ¢wiczeh z wykorzystaniem symulaciji.

d) Liczba uczestnikéw: Zgodnie z WoD, szkolenia odbywajg sie w grupach liczgcych
maksymalnie 10 oséb. Laczna liczba grup do przeszkolenia wynosi 10 x 10 edyciji.
Wizytowane zajecia prowadzone byly w ramach ¢éwiczen z wykorzystaniem symulacji, w
ktérych uczestniczyta 8-osobowa grupy lekarzy. Na liscie obecnosci znajduje sie 8 podpiséw
i tylu tez byto obecnych uczestnikéw zajec.

Sprzet i wyposazenie zakupione w celu udzielania wsparcia byty dostepne w miejscu realizaciji

formy wsparcia i byty wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem, tj. podczas prowadzonych
szkolen dla lekarzy i lekarzy rezydentéw.

Zespot kontrolujgey rozdat uczestnikom szkolenia ankiety, w celu sprawdzenia ich wiedzy
nt. wspoffinansowania Projektu ze srodkéw UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia czy
uczestnicy Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Zwrotnie otrzymano

8 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 Europejskg? — 100% (8 osdéb)
ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzgce;.

» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — 100% (8 osdb) ankietowane wskazato prawidiowg odpowiedz, fj.
Europejski Fundusz Spoteczny.

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

w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zaje¢, ich organizacje oraz
kompetencje wyktadowcow:

» Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzane w prowadzonym kursem — 100%
(8 osob) udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

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

» Pytanie 5 - Czy zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% (8 oséb),
udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

» Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o projekcie? — 87,5% (7 os6b)
badanych przyznato ocene bardzo dobra, 12,5%, (1 osoba) badanych przyznato ocene
dobrg;

» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie
Pan/Pani mégt/mogta uczestniczy¢? - 100% (8 osdb) udzielito odpowiedzi twierdzacej;

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

e Dzieki udziatowi w zajeciach zdobytem/-am nowa wiedze/umiejetnosci potrzebne na
moim stanowisku pracy — 100% (8 oso6b) badanych udzielito odpowiedzi




,2zdecydowanie zgadzam sie”;

e Cele zajec¢ zostaty jasno okreslone - 100% (8 oséb) badanych udzielito odpowiedzi
.zdecydowanie zgadzam sig;

o Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiggng¢ cele kursu — 100% (8 oséb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;

e Zakres zagadnien na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — 100%
(8 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;

o Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisku pracy — 100% (8 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”;

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnies¢ efektywnos¢ zespotu,
w ktorym pracuje — 100% (8 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”.

5. W zajeciach nie braty udziatu osoby z niepetnosprawnosciami. Ponadto, na podstawie wynikdw
ankiet, ZK stwierdzit, Ze uczestnicy nie wymienili specjalnych potrzeb w celu dostosowania
zaje¢ 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, ktére powinny by¢ uwzglednione
w trakcie danej formy wsparcia? — 100% (8 osdb) badanych udzielito odpowiedzi
przeczacej;

e Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegolnych potrzeb? — 100% (8 osob) badanych udzielito odpowiedzi
twierdzgcej;

e Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani
potrzeb? — 100% (8 os6b) badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej;

e Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie — Zaden
z uczestnikow kursu nie wskazat takich potrzeb.

Zaznaczy¢ jednocze$nie nalezy, ze miejsce, w ktorym realizowane byto wsparcie, posiada
szereg udogodnien dla osdb z niepetnosprawnosciami takich jak:

— Wejscie do budynku umozliwia podjazd dla wézkéw, noszy;

— Szerokie korytarze;

— Winda, ktérg mozna dotrze¢ na wyzsze poziomy budynku;

— Toalety dla oséb z niepetnosprawnosciami;

— Woyrazne oznakowanie wyjs¢ ewakuacyjnych.

Ponadto przekazane przez Beneficjenta, w wiadomosci mailowej z dnia 20.10.2022 r.,
prezentacje w formacie PDF, ktére wykorzystywane byty podczas zajec¢, posiadajg mozliwoscig
powiekszenia tekstu i autodeskrypciji.

6. Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez wyktadowcow wiedzy oraz

kompetencji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogdlna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, tj.:
e Kompetencje wykfadowcy/6w sg adekwatne do celdw zaje¢ - 100%

(8 osdb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;

o Postawa wyktadowcy/ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 100%

(8 0sdb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;




Jednoczesnie, na podstawie dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacie Pana Dr Macieja
llewicza, ktéry prowadzit skontrolowane zajecia, ZK potwierdza jego odpowiednig wiedze
i wysokie kompetencje.

7. Na podstawie wynikow ankiety, ZK potwierdzit, ze uczestnicy dobrze oceniajg organizacje
wizytowanej formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie nastepujgco:

» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zajec¢ - pytanie zostato podzielone na 4 podpunkty
tj.:

e Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 75% (6 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 25% (2 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢
w zajeciach — 87,5% (7 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, 12,5% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Jakos¢ materiatdbw przekazanych podczas zaje¢ jest wysoka — 100% (8 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;

e Jakos¢ warunkow (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 50% (4 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 12,5% (1 osoba)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 37,5% (3 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”;

8. Z uczestnikami zaje¢ ZK przeprowadzit krotki wywiad. Na jego podstawie ustalono, iz:
— Beneficijent nie pobierat od uczestnikébw optat, za to zagwarantowano dla oséb

dojezdzajgcych nocleg i wyzywienie ($niadanie i kolacja);

— W trakcie zaje¢ Beneficjent zapewniat przerwy kawowe;
— Na materialy z zaje¢ sktadaty sie prezentacje multimedialne.
Zaznaczy¢ jednoczesnie nalezy, ze w ankietach w odpowiedzi na pytania otwarte uczestnicy
wskazali, ze jedyng kwestig, ktéra mogtaby zosta¢ poprawiona w ramach kursu jest catering,
ktory zostat okreslony jako ,ubogi”.

9. Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. Na Scianie przed
wejsciem budynku CSM umieszczono tablice informacyjng o realizowanym projekcie. Ponadto,
na drzwiach do sali szkoleniowej, w ktorej obywat sie kurs, zamieszczono Plakat w formacie A3
informujgcy 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.

13 | Stwierdzone Brak
uchybienia/

nieprawidtowosci

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.

podejrzenia oszustw

finansowych lub

dziatania o}

charakterze

korupcyjnym

14 | Ocena wg kryteriéw | Nie dotyczy.
15 | Zalecenia Brak

pokontrolne




16 | Data sporzadzenia | 04.11.2022 .
Informaciji
pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 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 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 by¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, zfozony przed uptywem terminu zgfoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego mogg zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia
Sie bez rozpatrzenia

Marcin Marcinski/
Marcin Marcinski
dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Iwona Zielinska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli Il
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej )



Potwierdzam zgodnos¢ kopii wydruku z dokumentem elektronicznym:

Identyfikator dokumentu

3097772.10257892.10256045

Nazwa dokumentu

IP POWR.05.04.00-00-0159 18 WM 2022.pdf

Tytut dokumentu

IP POWR.05.04.00-00-0159_18 WM 2022

Sygnatura dokumentu
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