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Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowa przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6ézn. zm.),
w zwigzku z Ustawag z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem
COVID-19 w 2020 roku. (Dz.U. 2020 poz. 694 z p6ézn. zm.) oraz § 18 Umowy
o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.05.00-00-0008/18 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014 — 2020, zawartej w dniu
10.10.2018 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie umowy
nr ADR.250.148.2021 z dnia 01.09.2021 r. zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia
a Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy ulicy
Krélowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin

2 Nazwa jednostki Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia —

kontrolujgce;j Instytucji Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia
PO WER.

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 51/2022-2023/POWR/WM z dnia 28.04.2023 r.

0s06b Kontrolujgcych do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:
Pan Roman Siedlikowski — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego (ZK);
Pani Karolina Siedlikowska — Cztonek Zespotu Kontrolujacego (CZK).

4 Termin kontroli Wizyta zostata przeprowadzona w dniu 06.05.2023 r.

5 Rodzaj kontroli Kontrola miata charakter stacjonarny. Zespdt Kontrolujgcy, przeprowadzit wizyte
(kontrola systemowa, monitoringowg w miejscu realizacji wsparcia, tj. w Collegium Witelona Uczelnia
kontrola projektu, Panstwowa, ul Sejmowa 5a, 59-220 Legnica (dawniej: Panstwowa Wyzsza Szkota
kontrola prawidtowosci | Zawodowa im. Witelona w Legnicy). Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego
realizacji projektu w ramach Projektu pn. ,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im.
Pomocy Technicznej Witelona w Legnicy dla kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz
PO WER) z Programem Rozwojowym Absolwenta” — nr Projektu POWR.05.05.00-00-0008/18.

ZK skontrolowat szkolenie dla studentéw kierunku Pielegniarstwo.

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa — stacjonarna.

7 Nazwa jednostki Beneficjent: Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa (dawniej: Panstwowa Wyzsza
kontrolowane;j Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy).

8 Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej ul. Sejmowa 5a, 59-220 Legnica.

i miejsca, w ktérych Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej:
przeprowadzono Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa (dawniej: Panstwowa Wyzsza Szkota
czynnosci kontrolne! Zawodowa im. Witelona w Legnicy).

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im.
kontrolowanego Witelona w Legnicy dla kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz
projektu oraz numer z Programem Rozwojowym Absolwenta”;

Dziatania, wartos¢ Numer Dziatania: 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich;
projektu Warto$¢ Projektu 1 972 714,68 zt;
Warto$¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 632 211,86 zt.

10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej obejmowat sprawdzenie, czy:

(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)

a) wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu wskazanym
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym przez Beneficjenta
zgodnie z umowg o dofinansowanie,
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b) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje sie
w cele szczegotowe 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 uczestnikéw.

d) sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu
udzielania wsparcia sg dostepne w miegjscu 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 oso6b
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 osbb 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 Swiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

[) prowadzacy/trener/wyktadowca posiada odpowiednig wiedze i kompetencje,

m) zapewniono odpowiednig jakos¢ materiatéw szkoleniowych/ dydaktycznych,

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

0) prawidtowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,

p) prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.

11 Informacje na temat W dniu 06.05.2023 r., Zespdt Kontrolujacy przeprowadzit wizyte monitoringowa
sposobu wyboru w miejscu realizacji wsparcia, tj. w budynku Collegium Witelona Uczelni Panstwowej,
dokumentow do ul Sejmowa 5a, 59-220 Legnica (dawniej: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im.
kontroli (nalezy opisa¢ | Witelona w Legnicy). Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu
metodyke doboru pn. ,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im. Witelona
proby dokumentacji w Legnicy dla kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz z Programem
w poszczegolnych Rozwojowym  Absolwenta” - nr Projektu POWR.05.05.00-00-0008/18.
zakresach Skontrolowane przez ZK szkolenie dla studentéw kierunku Pielegniarstwo prowadzita
tematycznych Szkolenie poddane weryfikacji zrealizowane zostato w ramach Zadania nr
oraz podac wielkosé 3, wydatek 35 — Przeprowadzenie kursu Pielegniarstwo internistyczne dla
proby skontrolowanych | pielegniarek. Wizytg monitoringowg zostat objety temat: ,Wybrane aspekty
dokumentow pielegnowania chorych ze schorzeniami uktadu krwiotwoérczego — Modut 1V, czes¢ 3.
w przypadku kazdego | W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej sprawdzono dokumentacje
kontrolowanego zwigzang z realizacjg Projektu, w tym:
obszaru) e Liste obecnosci uczestnikow;

e Materiaty szkoleniowe;
e Ankiety wypetnione przez uczestnikdéw zajec.
Dodatkowo weryfikacji poddano:
e Oznakowanie miejsca realizacji Projektu
e Dostosowanie budynku do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszarow

tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:




Dziatania w Projekcie przektadajg sie bezposrednio na realizacje celow PO WER, a przede wszystkim
celu szczegotowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich.
Podczas wizyty monitoringowej ZK zweryfikowat czy kontrolowana forma wsparcia jest zgodna
z Umowa o dofinansowanie podpisang z Beneficjentem oraz zatwierdzonym WoD, m.in. w zakresie:

Tematyki wsparcia:

Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie poszczegdinych

zadan. W ramach Projektu zaplanowano 3 zadania, {j.:

v' Zadanie nr 1: Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im. Witelona w Legnicy
dla kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz z Programem Rozwojowym Absolwenta.

v' Zadanie nr 2: Realizacja dziatan zwigzanych z realizacjg Programu Rozwojowego PWSZ im.
Witelona w Legnicy na studiach | stopnia.

v' Zadanie nr 3: Realizacja dziatan zwigzanych z realizacjg Programu Rozwojowego Absolwenta.

Szkolenie poddane weryfikacji zrealizowane zostato w ramach Zadania nr 3, wydatek 35 —
Przeprowadzenie kursu Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek. Wizytg monitoringowg zostat
objety temat. ,Wybrane aspekty pielegnowania chorych ze schorzeniami ukfadu krwiotwdrczego —
Modut IV, czesc¢ 3.

Terminu realizacji wsparcia:

Skontrolowane przez ZK szkolenie zrealizowane zostato w ramach zadania nr 3, wydatek 35 —
Przeprowadzenie kursu Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek. Zgodnie z zatozeniami z WoD,
wizytowane szkolenie powinno zosta¢ zorganizowany w okresie od 01.01.2023 r. do 30.09.2023 r.
Termin realizacji jest zgodny z harmonogramem zawartym w WoD.

ZK potwierdzit rbwniez, ze termin realizacji kontrolowanego wsparcia jest zgodny z harmonogramem
wsparcia, udostepnionym na stronie internetowej pod adresem:
www.projekty.collegiumwitelona.pl/projekty-realizowane/opracowanie-i-wdrozenie-programu-
rozwojowego-pwsz-im-witelona-w-legnicy-dla-kierunku-pielegniarstwo-

Sposobu udzielania wsparcia (szkolenie stacjonarne):
Poprawny sposob udzielania wsparcia potwierdzono w oparciu o:
v Liste obecnosci uczestnikow;
v' Oznakowanie miejsca realizacji Projektu;
v' Materialy szkoleniowe;
v" Ankiety wypetnione przez uczestnikoéw kontrolowanych zajec.
ZK potwierdzit, ze wizytowana forma wsparcia jest zgodna z zatozeniami zawartymi w WoD i jest
skierowana do odpowiedniej grupy docelowe;.

Liczby uczestnikow:
W ramach Projektu zatozono objecie wsparciem:

v/ Studentow studiow stacjonarnych | stopnia kierunku Pielegniarstwo;

v' Absolwentow kierunku. Pielegniarstwo;
W oparciu o udostepniong przez Beneficjenta liste obecnosci uczestnikow zaje¢, wywiad
z Beneficjentem oraz jawng obserwacje zajec¢, ZK ustalit, ze liczba osdb wpisanych na liscie obecnosci,
byta tozsama z liczbg os6b obecnych na miejscu realizowanej ustugi — w zajeciach uczestniczyto 6
0s6b. W przypadku monitorowanego kursu, zgodnie z WoD, Beneficjent zaplanowat objecie wsparciem
32 os6b, w dwoéch edycjach szkoleniowych, po 16 osd6b w grupie. Zgodnie z Listg obecnoéci,
w szkoleniu powinno uczestniczyé 16 osob a faktycznie obecnych byto 6 oséb. Na prosbe ZK
Beneficjent wyjasnit, ze tak niska frekwencja wynika z faktu, ze cze$¢ oséb, ze wzgledéw zawodowych
nie mogta dojechac na zajecia (sg to pracownicy placéwek medycznych), o czym Beneficjent zostat
powiadomiony dzien przed realizacjg szkolenia.
W ramach Projektu Beneficjent nie zakupit sprzetu.
Budynek, w ktérym realizowane bylo wsparcie posiada udogodnienia dla osob
Z niepetnosprawno$ciami:
v' Wejscia do budynku z podjazdem dla wozkow;
v' Szerokie korytarze;
v'Winda, ktérg mozna dotrze¢ na wyzsze poziomy budynku;




v' Toalety dla os6b z niepetnosprawnosciami;
v' Wyznaczono $ciezki komunikacyjne oznaczone specjalnymi tasmami.
Beneficjent, o rekrutacji uczestnikéw, informowat na swojej stronie internetowej pod adresem:
http://www.projekty.collegiumwitelona.pl/projekty-realizowane/opracowanie-i-wdrozenie-programu-
rozwojowego-pwsz-im-witelona-w-legnicy-dla-kierunku-pielegniarstwo-. Dodatkowo, Beneficjent
utworzyt zamknietg grupe na Facebook’u, dostepng dla uczestnikow wsparcia, na ktérej zamiescit
regulamin wraz z zatgcznikami. Wspomniana wyzej grupa stuzyta do komunikacji z uczestnikami oraz
przekazywania informacji o aktualnosciach dotyczacych Projektu.
Uczestnicy mogli, na etapie rekrutacji, bezposrednio w biurze Projektu, zgtaszaé swoje dodatkowe
potrzeby wynikajgce np. z niepetnosprawnoéci czy innych ograniczen uniemozliwiajacych udziat
w Projekcie. Na podstawie wywiadu z Beneficjentem oraz przeprowadzonych ankiet, ZK stwierdzit, ze
zaden z uczestnikdéw nie zgtaszat dodatkowych potrzeb.
Kazdy z uczestnikéw otrzymat materialy w postaci literatury specjalistycznej w tematyce kursu
,Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek”, dzieki czemu uczestnicy mogg je wykorzysta¢ do
pracy wiasnej. Dodatkowo, w wersji elektronicznej, uczestnikom udostepniane sg prezentacje
wykorzystywane w trakcie szkolen.
Uczestnicy skontrolowanych zajeé, w ankiecie, przekazali swoje oceny w ramach potrzeb zwigzanych
Z udziatem we wsparciu:
4 Pytanie 8 - Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani szczegdlnych
potrzeb - pytanie zostato podzielone na 5 podpunktéw, {j.:
o Czy posiada Pan/Pani szczego6towe potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 100,00% (6 oso6b), udzielito odpowiedzi ,Nie”.
o Czy na etapie udziatu w Projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu ustalenia
szczegolnych potrzeb? — 100,00% (6 oséb) udzielito odpowiedzi ,Tak”.
o Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostoswane do Pana/Pani potrzeb? —
100,00% (6 oséb) udzielito odpowiedzi , Tak”.
e Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w Projekcie:
v" Udogodnienia zwigzane z przemieszczaniem sie po budynku — 33,33% (2 osoby),
udzielity odpowiedzi ,Nie”, a 66,67% (4 osoby) nie udzielity odpowiedzi.
v/ Zapewnienie asystenta — 33,33% (2 osoby), udzielity odpowiedzi ,Nie”, a 66,67%
(4 osoby) nie udzielity odpowiedzi.
v/ Zapewnienie tlumacza jezyka migowego — 33,33% (2 osoby), udzielily odpowiedzi
,Nie”, a 66,67% (4 osoby) nie udzielity odpowiedzi.
v" Audio-deskrypcja — 33,33% (2 osoby), udzielity odpowiedzi ,Nie”, a 66,67% (4 osoby)
nie udzielity odpowiedzi.
v" Inne — 33,33% (2 osoby), udzielity odpowiedzi ,Nie”, a 66,67% (4 osoby) nie udzielity
odpowiedzi.
e Uwagi, sugestie dotyczgce dostosowania Projektu do Pana/Pani potrzeb:
v" Czego nie zapewniono — 100,00% (6 oso6b) nie udzielito odpowiedzi.
v' Co wymaga poprawy? — 100,00% (6 oso6b) nie udzielito odpowiedzi.
Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. W budynku Collegium
Witelona Uczelnia Panstwowa, ul Sejmowa 5a, 59-220 Legnica (dawniej: Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa im. Witelona w Legnicy), umieszczone zostaly plakaty w formacie A4, zawierajgce nazwe
Beneficjenta, tytut Projektu, cele Projektu, wartos¢ Projektu wraz ze znakiem Unii Europejskiej
i Funduszy Europejskich z odwotaniem do Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
i Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W trakcie wizyty monitoringowej, ZK przeprowadzit wsréd uczestnikoéw ankiete oceniajgca, ich wiedze
nt. wspoffinansowania Projektu ze $rodkéw UE w ramach EFS. Ankieta zawierata dwa pytania
dotyczace zrédet finansowania Projektu, {j.:
v' Pytanie 1 — Czy Pan/Pani jako uczestnik danej formy wsparcia zostat/a poinformowany/a,
ze bierze udziat w Projekcie dofinansowanym przez Unie Europejska? — 100,00%
(6 oso6b) udzielity odpowiedzi twierdzacej.
v' Pytanie 2 - Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia,
w ktorej Pan/Pani bierze udziat? Prosimy o zaznaczenie prawidiowej odpowiedzi —
100,00% (6 oséb) zaznaczyly odpowiedz ,Europejski Fundusz Spoteczny”.
W oparciu o przeprowadzong ankiete, ZK potwierdzit, ze uczestnicy biorgcy udziat w szkoleniu
sg zadowoleni z udziatu w tej formie wsparcia. W ankiecie zadano nastepujace pytania:




Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzane z formg wsparcia, w ktorej bierze

Pan/Pani udziat — 100% (6 oséb) udzielito odpowiedzi , Tak”.

Pytanie 4 - Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udzialu w danej formie wsparcia?

W przypadku udzielenia na pytanie odpowiedzi Nie, prosze o krotkie uzasadnienie —

100,00% (6 oso6b) udzielito odpowiedzi ,Tak”.

Pytanie 5 - Czy zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o celach Projektu? - 100,00%

(6 oso6b) udzielito odpowiedzi ,Tak”.

Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposo6b informowania o Projekcie? — 66,67% (4 osoby),

udzielity odpowiedz ,Bardzo dobrze”, 16,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,dobrze”,

a 16,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,zadowalajgco”.

Pytanie 7 - Czy realizatorzy Projektu przedstawili w jakich innych formach wsparcia

bedzie Pan/Pani mogt/mogta uczestniczyé? — 100,00% (6 osob) udzielity odpowiedzi

twierdzace;.

Pytanie 9 — Ocena programu szkolenia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktéw,

tj.:

o Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowa wiedze/umiejetnosci
potrzebne na moim stanowisku pracy — 66,67% (4 osoby) udzielity odpowiedzi
,Zdecydowanie zgadzam sie”, a 33,33% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam
sie”.

o Cele danej formy wsparcia zostaly jasno okreSlone - 83,33%
(5 osob) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 16,67% (1 osoba)
udzielita odpowiedzi ,zgadzam sie”.

o Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogtly osiggnaé¢ cele danej formy wsparcia —
83,33% (5 osbb) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 16,67% (1
osoba) udzielita odpowiedzi ,zgadzam sie”.

o Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — C—
83,33%

(5 os6b) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 16,67% (1 osoba)
udzielita odpowiedzi ,zgadzam sie”.

o Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzié¢ usprawnienia
na moim stanowisku pracy — 66,67% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, a 33,33% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”.

o Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie podnies¢ efektywnosc
zespotu, w ktorym pracuje - C- 66,67% (4 osoby) udzielity odpowiedzi
,Zdecydowanie zgadzam sie”, a 33,33% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam
sie”.

Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - pytanie zostato podzielone
na 4 podpunkty, tj.:

Lokalizacja miejsca formy wsparcia, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 66,67%
(4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 33,33% (2 osoby) udzielity
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢ w danej
formie wsparcia — (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 33,33%
(2 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”;

Jakos¢ materiatdbw przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka —
(4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 33,33% (2 osoby) udzielity
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

Jakos¢ warunkéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — nie dotyczy,
w ramach Projektu nie zapewniano cateringu i noclegu.

Uczestnicy skontrolowanego szkolenia w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach niektérych
z badanych obszaréw:

Pytanie 12 — Jakich zagadnien podczas realizacji danej formy wsparcia zabrakto (prosze
wymieni¢ maksymalnie 5)?

v

[©)
O
@)

4 osoby nie udzielity odpowiedzi na pytanie;
Jedna osoba odpowiedziata ,Nie brakowato”;
Jedna osoba odpowiedziata ,Brak”.

Pytanie 13 — Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty omoéwione
podczas realizacji danej formy wsparcia (maksymalnie 3):




o Jeden z uczestnikoéw wskazat. ,RZS, cukrzyca, dna moczanowa’;

o Jeden z uczestnikéw wskazat ,Specjalistyczna wiedza z zakresu zorganizowanych
szkolen”;

o Jeden z uczestnikow wskazat: ,Omowienie ciekawych przypadkéw klinicznych”;

o Jeden z uczestnikow wskazat ,Oméwienie studium przypadku réznych pacjentéw,
przedstawienie jednostek chorobowych z zakresu choréb wewnetrznych”;

o Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Kwis RKO”;

o Jeden z uczestnikoéw wskazat: ,Wszystko jest interesujgce”.

v Pytanie 14 — Co Pana/Pani zdaniem powinno zostaé ulepszone?

o 4 uczestnikow nie udzielito odpowiedzi;

o Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Nie widze istotnych probleméw”;

o Jeden z uczestnikow wskazat: ,Brak”.

v' Pytanie 15 — Prosze opisa¢ w jaki spos6b udziat w danej formie wsparcia wptynat na Pani/Pana
umiejetnosc?

o Jeden z uczestnikow wskazat: ,,Uzupetnitam swojg wiedze”;

o Jeden z uczestnikow wskazat: ,Znacznie wptynat na potrzebne umiejetnosci i wiedze”;

o Jeden z uczestnikow wskazat. ,Pogtebienie wiedzy przydatnej w pracy zawodowej”;

o Jeden z uczestnikébw wskazal ,Wyksztatlcenie umiejetnosci pracy w zespole,
wyksztatcenie krytycznego i logicznego myslenia w trakcie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego i opiekunczego nad pacjentem’;

o Jeden z uczestnikow wskazat: ,Uzupetnitam wiedze ze studiow”;

o Jedna osoba odpowiedziata ,Zdobytam nowg wiedze”.

v Pytanie 16 — Inne uwagi do Projektu:
o Zaden uczestnik nie miat uwag.
v Pytanie 11 - Ogo6lna ocena wykfadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty tj.:
o Kompetencje wyktadowcoéw sg adekwatne do celow danej formy wsparcia — 83,33%
(5 oso6b) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 16,67% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,zgadzam sie”;
o Postawa wyktadowcow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 83,33% (5 oso6b)
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”’, a 16,67% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,zgadzam sie”.

e Kontrolowane zajecia prowadzone byly przez HNa podstawie przedstawionych przez
Beneficjenta dokumentéw, ZK potwierdza, ze trenerka posiada odpowiednie kwalifikacje.

13 Stwierdzone Nie stwierdzono
-
u.elnylme_ 'Ial’ L
14 Stwierdzone Nie stwierdzono.

podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

15 | Ocena wg kryteriow Nie dotyczy.
16 | Zalecenia pokontrolne | Brak

17 | Data sporzgdzenia 31.05.2023 r.
Informac;ji pokontrolnej

Informacje pokontrolng sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla jednostki kontrolujgcej
i jednostki kontrolowane;.

Pouczenie:
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 ((Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6Zzn. zm.) podmiot kontrolowany



ma prawo do zgfoszenia, 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, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego moga
zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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