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Informacje wstepne
—— Informacje o projekcie

Numer kontroli:
Numer projektu:

Tytut projektu:

FERS.04.14-1P.07-0001/24-002
FERS.04.14-1P.07-0001/24

Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii dla
0s6b chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia
otepienne oraz ich rodzin i opiekunow

—— Dane beneficjenta

Identyfikator beneficjenta:
Nazwa beneficjenta:

Adres beneficjenta:

5252226025
Rzecznik Praw Pacjenta

Warszawa 01-231, Ptocka 11/13

— Informacje o kontroli

Tryb kontroli:
Typ kontroli:
Rodzaj kontroli:

Zespot kontrolujacy:

Zastosowana lista sprawdzajaca:

Wersja listy sprawdzajace;j:
Planowany termin kontroli:

Data rozpoczecia kontroli:

Planowa

Dokumentacji

Wizyta monitoringowa

Matgorzata Puterman, Joanna Takiel-Lesniewska
Lista sprawdzajgca do WIZYTY MONITORINGOWE)
Wersja 1

2026-03-04 - 2026-03-04

2026-03-04
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Podmiot kontrolujacy: Departament Nadzoru i Kontroli w Ministerstwie Zdrowia

Podmioty kontrolowane: Rzecznik Praw Pacjenta - NIP: 5252226025

Miejsca przeprowadzenia kontroli:  Siedziba Recznika Praw Pacjenta, ul. Ptocka 11/13, 01-231
Warszawa

Kontrolowane zamdwienia: Brak kontrolowanych zaméwien.

Numery kontrolowanych WoP: Brak kontrolowanych wnioskow.

1. Wykaz skrotéow

1. FERS - Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2. RPP - Rzecznik Praw Pacjenta

3. WoD - Whniosek o dofinansowanie

4. Zk - Zespot kontrolujacy

2. Podstawa prawna

Art. 24 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079) oraz Porozumienie o
dofinansowaniu projektu nr FERS.04.14-1P.07-0001/24.

3. Cel kontroli

Przedmiotem wizyty monitoringowej byta weryfikacja rzeczywistej realizacji projektu oraz
faktycznego postepu rzeczowego projektu w tym weryfikacja czy:

a) wsparcie jest zgodne z celem projektu i wpisuje sie w cele szczegétowe FERS,

b) forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie: tematyki,
termindw oraz sposobu realizacji wsparcia,

c) liczba uczestnikow odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku,

d) forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia, udostepnianym przez
beneficjenta na podstawie umowy o dofinansowanie,

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

f) pomieszczenia, w ktdrych realizowane sg zadania merytoryczne oraz materiaty udostepniane
uczestnikom sg dostosowane pod katem potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami zgodnie z
»Wytycznymi dotyczgcymi zasad réwnosciowych w funduszach unijnych na lata 2021-20270raz
materiatem informacyjnym pn. Weryfikacja Spetnienia Standardéw Dostepnosci EFS/EFS+” — jesli
dotyczy,
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g) pomieszczenia, w ktorych realizowane sg zadania merytoryczne, sy oznakowane plakatami w
formacie A3 zawierajgcymi logotypy Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich oraz nazwe Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, informujgcymi o wspétfinansowaniu projektu z EFS+ zgodnie z
wymogami okreslonymi w umowie o dofinansowanie — jesli dotyczy,

h) uczestnicy otrzymujg materiaty, ktore sg oznakowane zgodnie z zasadami informowania i
promowania projektdw w ramach FERS,i) sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury
zakupione w celu udzielania wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji ustugi i s3 wykorzystywane
zgodnie z przeznaczeniem i wiasciwie oznakowane — jesli dotyczy,

j) uczestnicy projektu wiedzg, ze biorg udziat w projekcie dofinansowanym z EFS+.

4. Przedmiot kontroli

Zespot kontrolujgcy, w dniu 04.03.2026 r., przeprowadzit wizyte monitoringowa projektu nr
FERS.04.14-1P.07-0001/24, pn. ,Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii dla oséb
chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekundéw”.
Wizytowang forma wsparcia byto Szkolenie dla personelu obstugujacego infolinie, odbywajace sie w
siedzibie Beneficjenta przy ulicy Ptockiej 11/13 w Warszawie, w sali konferencyjnej na parterze.
Skontrolowane zajecia prowadzone byty przez trenera (dane zanonimizowane). Trener to osoba
zatrudniona przez firme zewnetrzng, przeprowadzajgcg szkolenia dla pracownikéw infolinii, wybrang
na podstawie procedury uproszczonej (kwota ponizej 80 tysiecy ztotych netto). Beneficjent
przedstawit Zespotowi kontrolujgcemu dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje trenera oraz umowe
z wykonawcg zewnetrznym, odpowiedzialnym za szkolenie oraz umowe z firmg $wiadczgca catering.
W trakcie wizyty monitoringowej zweryfikowano dokumentacje zwigzang z realizacjg szkolenia, w
tym:

e Liste obecnosci;

¢ Ankiety wypetnione przez 11 uczestnikdw szkolenia;

¢ Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje osoby prowadzacej szkolenie;

* Prezentacje multimedialne;

¢ Materiaty dydaktyczne udostepnione uczestnikom w formie papierowej (skrypty);

- Umowe z firma przeprowadzajacg szkolenie oraz z firmg cateringowa.W wyniku przeprowadzonej
wizyty ustalono, ze dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na realizacje celu szczegétowego:
Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug,
w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym
opieki zdrowotnej; modernizacja systemodw ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony
socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa
dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systeméw ochrony
zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej.
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5. Ustalenia i zalecenia pokontrolne
Brak.

6. Podsumowanie kontroli

Wizytowana forma wsparcia jest zgodna z Porozumieniem o dofinansowanie Projektu i
zatwierdzonym WoD, w zakresie tematyki wsparcia, sposobu udzielania wsparcia, miejsca realizacji,
terminu realizacji, liczby uczestnikdw.Celem projektu jest wsparcie oséb chorych lub opiekunéw
chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne przez okres co najmniej 24 miesiecy,
poprzez uruchomienie i prowadzenie ogdlnopolskiej bezptatnej infolinii i udzielenie za jej
posrednictwem min. 35 tys. porad w zakresie choroby Alzheimera i innych zaburzen otepiennych.
Szkolenia kadry infolinii, obejmujace: szkolenie wstepne (minimum 40 godzin) i szkolenia cykliczne,
bedg odbywaty sie raz na kwartat.Sg to obszary szkolenia, ktére bezposrednio odpowiadajg na
potrzeby grupy docelowej. Skontrolowana przez Zk forma wsparcia zostata zorganizowana w ramach
Zadania 2 Szkolenia dla kadry infolinii. Zaréwno miejsce realizacji szkolenia, jak i jego termin sg
zgodne z Planem szkolen dla pracownikéw infolinii do realizacji w okresie 01.01.2026 r. — 30.06.2026
r. - dotyczy poz. budzetowej 2.1 Szkolenia dla pracownikéw infolinii. Zgodnie z zatozeniami w
szkoleniu miato wzigé udziat 12 oséb. Na liscie uczestnikdw wizytowanego szkolenia podpisato sie 11
0s6b, ktdrych obecnosc potwierdzit Zk podczas wizyty. Jedna osoba byta nieobecna ze wzgledu na
zwolnienie lekarskie.Szkolenia sg realizowane zgodnie ze Standardami dostepnosci dla polityki
spdjnosci 2021-2027. Zaréwno sala konferencyjna, w ktérej odbywato sie szkolenie, jak i caty
budynek Beneficjenta posiadaja szereg udogodnien dla oséb z niepetnosprawnosciami. Beneficjent
przedstawit w tym zakresie szczegétowe informacje.W ramach realizacji uméw z Wykonawcami
zewnetrznymi (CTE Group oraz Edukacja360) na realizacje ustug szkoleniowych, Wykonawcy
przygotowuja dla Uczestnikdw szkolen skrypty (forma papierowa). Materiaty spetniajg obowigzek
informacyjno- promocyijny, tj. oznaczenia UE, informacja o wspétfinansowaniu projektu z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus 2021-2027, w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego. W grupie uczestnikdw szkolenia sg osoby z niepetnosprawnosciami narzadu
ruchu, zatem materiaty szkoleniowe nie wymagajg specjalnych form przekazu. W celu spetnienia
obowigzkdéw informacyjno-promocyjnych, Beneficjent oznaczyt miejsce realizacji szkolenia, tj. sale
konferencyjng w siedzibie Beneficjenta przy ulicy Ptockiej 11/13 w Warszawie plakatem
informacyjnym w formacie A3 (kolor), plakat zawiera logotypy (4 znaki), tytut projektu, informacje o
wspotfinansowaniu projektu, nr projektu, nazwe szkolenia oraz date realizacji. Prawidtowo
oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia, zgodnie z obowigzujgcy Ksiegg Tozsamosci
Wizualnej. Plakat A3 ze znakiem Funduszy Europejskich, symbolem flagi PL oraz znakiem UE zostat
zamieszczony w holu gtdwnym oraz na drzwiach do sali szkoleniowej.Podczas realizacji szkolen
Beneficjent zapewnit ustuge cateringowa, realizowang przez wykonawce zewnetrznego — firme
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Amfitrion. Uczestnikom w ramach ustugi zapewniono przerwe kawowg ciggty, wode mineralng,
kawe, herbate, ciasto oraz obiad. Ponadto, uczestnicy szkolenia mieli mozliwos¢ wyboru diety.W
ankietach, w ramach ponizszych pytan:

Cele szkolenia byty jasno okreslone — 11 uczestnikéw (100%) wskazato — zdecydowanie tak;

Dzieki udziatowi w szkoleniu nabytem/nabytam nowa wiedze/umiejetnosci praktyczne — 9
uczestnikow (81,82%) wskazato - tak, 2 uczestnikéw (18,18%) wskazato — zdecydowanie tak;
Szkolenie jest dobrze dopasowane do moich potrzeb — 9 uczestnikéw (81,82%) wskazato
zdecydowanie tak, 2 uczestnikow (18,18%) wskazato tak;

Metody i Srodki dydaktyczne sg odpowiednio dobrane do potrzeb uczestnikéw projektu — 11
uczestnikéw (100%) — wskazato — zdecydowanie tak.Ustalono, iz prowadzacy zajecia posiada
odpowiednig wiedze i kompetencje, o czym Swiadczg wyniki przeprowadzonych ankiet. W ankiecie
zadano nastepujace pytania:

Czy prowadzacy jest profesjonalnie przygotowany do prowadzenia formy wsparcia, tj. posiada
odpowiednig wiedze i kompetencje — wszyscy uczestnicy szkolenia, tj. 11 oséb (100 %)
odpowiedziato tak.Wizytowane szkolenie prowadzone byto przez trenera (dane zanonimizowane).
Wyzej wymieniona osoby zostaty wybrana przez firme zewnetrzng. Bazujgc na wyzej przytoczonych
wynikach ankiet, jak rdwniez na podstawie wtasnego osadu, Zk potwierdza, iz osoba prowadzaca
szkolenie posiadata wiedze i kompetencje oraz byta dobrze przygotowana do realizacji wizytowanych
zajec¢.Na pytanie zadane w ankiecie - Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty
dydaktyczne? 11 oséb (100%) odpowiedziato ,tak”.

Na pytanie o ocene jakosci zapewnionych materiatéw

11 osdéb (100%) odpowiedziato — bardzo dobra.Na pytanie w ankiecie - Czy udziat w projekcie
przyczyni sie do zwiekszenia mojej wiedzy w zakresie organizacji opieki nad osobami z demencjg,
dostepnych form wsparcia m.in. z pomocy spotecznej dla oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, zasad obstugi systemu komputerowego obstugujgcego infolinie oraz
sposobu prowadzenia rozméw z osobami oczekujgcymi pomocy — 10 oséb (90,91%) wskazato
odpowied? — zdecydowanie tak, 1 osoba (9,09%) wskazata odpowiedZ — tak.Na pytanie w ankiecie -
Czy zostat/a Pan/i poinformowany/a przez Beneficjenta/organizatora formy wsparcia, ze jest ono
wspotfinansowane ze srodkdéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus? - 11
0s6b (100 %) odpowiedziato tak.

7. Podsumowanie ustalen finansowych

Nie dotyczy.

8. Pouczenia koncowe

Strona:5z7



Ministerstwo
Zdrowia

Departament Nadzoru i Kontroli
Utworzono 20.03.2026, 13:32:10

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079) 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 kontrolujgca na czas oznaczony, na wniosek podmiotu kontrolowanego,
ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego
mogq zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez
rozpatrzenia.

9. Zataczniki

1. Nazwisko trenera.docx

Podpisy Zespotu kontrolujgcego:
Kierownik Zespotu — Joanna Takiel — LeSniewska

Podpisano elektronicznie

Cztonek Zespotu — Matgorzata Puterman
Podpisano elektroniczne

Zatwierdzone i podpisane przez Zastepce Dyrektora
Departamentu Nadzoru i Kontroli

Ernesta Bobera

Podpisano elektronicznie

Sporzadzono: 20.03.2026 .
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Potwierdzam zgodno$¢ wydruku z dokumentem wydanym w postaci elektronicznej:

Identyfikator dokumentu

4742637.18102826.19144746

Nazwa dokumentu

FERS.04.14-1P.07-0001 24-002 INF.pdf

Tytul dokumentu

FERS.04.14-1P.07-0001 24-002 INF

Sygnatura dokumentu

NKK2.9062.17.2026

Data dokumentu

2026-03-23 09:30:25

Skrot dokumentu

763ECA4143FE4F387C786AB82EA21B558C4
0A954

Wersja dokumentu

1.8

Data podpisu

2026-03-20

Sygnatariusz

Joanna Takiel-Lesniewska

Stanowisko

Gltowny Specjalista

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu
elektronicznego

Data podpisu

2026-03-20

Sygnatariusz

Matgorzata Puterman

Stanowisko

Glowny Specjalista

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu
elektronicznego

Data podpisu

2026-03-23

Sygnatariusz

Ernest Bober

Stanowisko

Zastepca Dyrektora

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu
elektronicznego

EZD 3.132.31.31.

Data wydruku:

2026-04-08 10:31:14

Autor wydruku:

Takiel-Le$niewska Joanna
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