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Informacja pokontrolna nr 35/2022-2023/POWR/WM

1 Podstawa prawna | Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy
kontroli z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spoéjnosci
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.05.02.00-00-0008/19 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozw¢j 2014 — 2020, zawartej w dniu 09 lipca 2020 r. przez Ministra Zdrowia i
Agencje Badan Medycznych.
2 Nazwa jednostki | Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczgca dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla
kontrolujgcej obszaru zdrowia PO WER.
3 Imiona i Nazwiska | Na podstawie Upowaznienia nr 35/2022-2023/POWR/WM z dnia 25 pazdziernika
0s6b Kontrolujgcych 2022 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:
Pan Marcin Marcinski — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Pan Joanna Takiel-LeSniewska — cztonek Zespotu kontrolujgcego.

Termin kontroli 27.10.2022 r.

Rodzaj kontroli | Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia.

(kontrola

systemowa, kontrola

projektu, kontrola

prawidtowosci

realizaciji projektu

Pomocy Technicznej

PO WER)

6 Tryb kontroli Planowy

7 Nazwa jednostki | Agencja Badan Medycznych
kontrolowanej

8 Adres jednostki | Agencja Badan Medycznych, ul. Stanistawa Moniuszki 1a, 00-014 Warszawa
kontrolowanej i
miejsca, w ktorych Miejsce realizadji Y\,izvtv monitoringowej: Budynek Oxford Tower, ul. Chatubinskiego
przeprowadzono 8 Warszawa, 10 pietro.
czynnosci kontrolne' | Rodzaj wsparcia: Warsztaty hybrydowe z obszaru komunikacji z pacjentem dla

przedstawicieli zespotow badawczych, uczestniczacych w prowadzeniu badan
klinicznych.

9 Nazwa i numer | Nazwa projektu: ,Akademia Badarn Klinicznych - rozwdj kompetencji zespotow
kontrolowanego badawczych w podmiotach leczniczych Swiadczgcych ustugi szpitalne oraz lekarzy
projektu oraz numer zatrudnionych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej”

Dziatania, wartosé Numer projektu: POWR.05.02.00-00-0008/19;

. Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

projektu L . . . : . . .
Numer Dziatania: 5.2 Dziaftania projakosSciowe | rozwigzania organizacyjne
w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
JakoSci ustug zdrowotnych;
Wartos¢ Projektu: 3 230 423,42 zt;
Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 923 492,93 zt.

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

(obszary, ktore |1. forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in.
w zakresie: tematyki, termindw oraz sposobu realizacji wsparcia,

1O ile sg rozne




zostaty
kontrolg)

objete

2. liczba uczestnikow odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku,

3. forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia,
udostepnianym przez beneficjenta 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 ktérych 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
wspoffinansowaniu projektu z EFS zgodnie z wymogami okreslonymi w umowie
o dofinansowanie,

7. uczestnicy otrzymujg materiaty, kiére 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 wlasciwie oznakowane.

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

11 | Informacje na temat | Zespot kontrolujgcy, w dniu 27.10.2022 r., przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru | projektu POWR.05.02.00-00-0008/19. Wizyta zostata przeprowadzona w Budynku
dokumentéw do | Oxford Tower, ul. Chatubinskiego 8 Warszawa, 10 pietro, gdzie odbywaty sig zajecia
kontroli (nalezy w ramach Warsztatdw hybrydowych z obszaru komunikacji z pacjentem dla
opisac metodyke przedstawicieli zespotdw badawczych, uczestniczacych w prowadzeniu badan

; klinicznych w ramach zadania nr 1 ,Wdrozenie czynnosci przygotowawczych
doboru . proby i realizacja szkolenn z zakresu metodologii i prowadzenia badan klinicznych”.
dokumentf:lCJI W | Skontrolowane zajecia prowadzone byly w trybie hybrydowym: prowadzacy oraz
poszczegolnych jeden z uczestnikéw obecni byli w Sali, gdzie prowadzone byto szkolenie, natomiast
zakresach pozostali uczestnicy brali udziat w warsztatach w formie zdalnej.
tematycznych oraz
podaé wielkosé | W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej zweryfikowano dokumentacje

. zwigzang z realizacjg zaje¢, w tym:
proby o Liste obecnosci z dnia 27.10.2022 r;
skontrolowanych e Liste raportow z logowan uczestnikow zdalnych;
dokumentow e Harmonogram wsparcia;
w przypadku | ® Materiaty dydaktyczne, tj. prezentacje wykorzystywane podczas zajeé
kazdego hyb_rydowych; . i .
¢ ankiety zdalne wypetnione przez uczestnikdw szkolenia;
kontrolowanego o Umowe na realizacje szkolenia hybrydowego nr ABM/67/2022/BA z dnia
obszaru) 15.07.2022 r. — ustuga zlecona;
e Aneks z dnia 22.09.2022 r. do Umowy nr ABM/67/2022/BA z dnia 15.07.2022 r.
o Dokumentacje potwierdzajgca kwalifikacje osdb prowadzacych zajecia:
- Pana I
- Pani I
- Pana I
12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszarow

tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1. Wizytowana forma wsparcia (warsztaty) przektada sie bezposrednio na realizacje celow PO WER,
a przede wszystkim celu szczegétowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.2 Dziatania
projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

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

oraz sposobu realizacji wsparcia.

a) Tematyka:




Gtéwnym celem projektu jest poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poprzez
optymalizacje kosztéw i poprawe procesoéw zwigzanych z realizacjg badan klinicznych w kraju.

Cel ten zostanie zrealizowany poprzez podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci cztonkéw zespotéw
badawczych, zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktére $wiadczg ustugi szpitalne, w organach
zatozycielskich podmiotéw leczniczych (uczelnie medyczne) oraz posréd lekarzy pracujgcych
w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej. Zakres dziatan w projekcie obejmuje szkolenia,
konferencje, warsztaty, studia podyplomowe, a takze wyjazd studyjny. W celu realizacji projektu
zostanie opracowany indywidualny program merytoryczny, dostosowany do wszystkich uczestnikow
i grup docelowych obejmujgcy tematyke dotyczaca planowania, metodologii oraz prowadzenia badan
klinicznych z unikatowym programem ksztatcenia podyplomowego z zakresu niekomercyjnych badan
klinicznych. Wiekszos¢ zadan projektu ma charakter dziatan edukacyjnych, stuzacych poprawie
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem podniesienia
kompetencji z zakresu realizacji badan klinicznych w Polsce i skierowana jest do pracownikéw
administracyjnych oraz do lekarzy POZ. tacznie dziataniami edukacyjnymi objete zostang 632 osoby
nalezgce do poszczegdlnych grup docelowych projektu.

Skontrolowane przez ZK zajecia, zorganizowane zostaty w trybie hybrydowym, w ramach zadania nr
1 ,Wdrozenie czynnosci przygotowawczych i realizacja szkolen z zakresu metodologii i prowadzenia
badan klinicznych”, w ramach pozycji budzetowej nr 34.

b) Termin:
Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie, realizacja warsztatow ujetych w poz. 34 budzetu, powinna
odby¢ sie w 2022 r., wizytowane zajecia odbyly sie w dniu 27.10.2022 r.
Zaréwno miejsce realizacji szkolenia, jak i jego termin sg zgodne z Harmonogramem udostepnionym
przez Beneficienta na stronie internetowej https:/www.abm.gov.pl/pl/centrum-rozwoju-badan-
k/projekt-po-wer/590,Zaproszenie-dla-lekarzy-POZ-do-rekrutacji-oraz-uczestnictwa-w-szkoleniu-

dotyczac.html.

c) Sposéb realizacji wsparcia:
Skontrolowane zajecia odbyly sie w trybie hybrydowym: prowadzacy oraz 1 z uczestnikow obecni byl
w sali, gdzie prowadzone byto szkolenie, natomiast pozostali uczestnicy brali udziat w warsztatach
w formie zdalnej. Takie rozwigzanie nie jest co prawda zgodne z zatozeniami ostatniego
zaakceptowanego Whniosku o dofinansowanie, jednak Beneficjent uzyskat od IP oficjalng zgode
na realizacje zaje¢ projektowych w formie zdalnej i hybrydowe;.

d) Liczba uczestnikéw:
Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie, warsztaty z komunikacji z pacjentem prowadzone powinny
by¢ dla fgcznie 80 cztonkdéw zespotdw badawczych.
W dniu 27.10.2022 r., zajecia prowadzone byly w formie warsztatéw i uczestniczyto w nich 18 os6b
(1 stacjonarnie i 17 zdalnie), co potwierdza obserwacja wiasna Zespotu kontrolujgcego, lista obecnosci
i raporty z logowan.

W ramach projektu nie kupowano sprzetu i wyposazenia.

Zespot kontrolujacy ustalit, ze w zajeciach Warsztatow hybrydowych z obszaru komunikacji z pacjentem
dla przedstawicieli zespotéw badawczych uczestniczgcych w prowadzeniu badan klinicznych, nie
uczestniczyly osoby z niepetnosprawnosciami, a jedyng szczegdblng potrzeba zgtoszong przez jednego
uczestnika byta mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach w formie on-line.

Ze wzgledu na brak, w grupie uczestnikow wizytowanych zaje¢, oséb z niepelnosprawnosciami oraz

spetnienie przez Beneficjenta jedynej specjalnej potrzeby zgtoszonej przez uczestnika, a takze biorgc pod
uwage, iz uczestnicy (w ankietach — szczegdly w pkt 2.3 C) ocenili, ze zajecia warsztatowe zostaty
dostosowane do ich potrzeb, ZK uznaje, ze Beneficjent zapewnit realizacje formy wsparcia zgodnie ze
Standardami dostepno$ci dla polityki spojnosci 2014-2020.

Zaznaczy¢ nalezy, ze budynek Oxford Tower, przy ul. Chatubinskiego 8 w Warszawie, posiada m.in.
nastepujgce udogodnienia dla 0s6b z niepetnosprawnosciami:




- wejscie do budynku z poziomu chodnika,

- w obiekcie jest winda,

- zapewniono szerokie korytarze,

- zapewniono dostosowane, dla os6b z niepetnosprawnosciami, toalety.

Przekazane przez Beneficjenta, w wiadomoéci mailowej z dnia 03.11.2022 r., materiaty (prezentacje PDF,

ktére wykorzystywane byty podczas zaje€) sg w wers;ji elektronicznej, z mozliwoscig powiekszenia tekstu

i autodeskrypciji, co potwierdza spetnienie standardu cyfrowego.

W ankietach przeprowadzonych przez zespét kontrolujacy, 1 osoba wykazata posiadanie specjalnych
potrzeb, tj. mozliwo$¢ uczestnictwa w warsztatach w trybie on-line.
Wyniki ankiet przedstawiajg sie nastepujgco:

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 byé uwzglednione w trakcie danej formy
wsparcia? — 90% (9 oséb) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej, 10% (1 osoba) badanych
udzielito odpowiedzi twierdzgcej — jako szczegdlna potrzebe osoba ta wskazata mozliwose
uczestnictwa w warsztatach w trybie on-line;

e Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu ustalenia
szczegolnych potrzeb? — 80% (8 osob) badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej, 20% (2 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi przeczacej;

e Czy miejsce i sposéb realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani potrzeb? — 100%
(1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie — 1 osoba wykazata posiadanie specjalnych

potrzeb, tj. mozliwo$¢ uczestnictwa w warsztatach w trybie on-line, co zostato zapewnione przez
Beneficjenta;

Zespot Kontrolujgey rozestat uczestnikom szkolenia, na adresy mailowe podane podczas rekrutacji, ankiety
w celu sprawdzenia ich wiedzy nt. wspétfinansowania Projektu ze srodkéw UE w ramach EFS oraz w celu
sprawdzenia czy uczestnicy Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Zwrotnie otrzymano

10 wypetnionych ankiet. Ankieta zawierata dwa pytania dotyczace zrédet finansowania Projektu, {j.:

» Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostal/a poinformowany/a, ze bierze udziat
w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejska? — 100% (10 osob) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzgce;.

» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze przedsiewziecie
— 90% (9 os6b) ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz, tj. Europejski Fundusz Spofeczny,
10% (1 osoba) udzielita odpowiedzi niepoprawnej, tj. Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

Ponadto, na podstawie wynikéw ankiet, Zk potwierdza, Zze 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? — 90% (9 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi twierdzgcej, 10% (1 osoba) udzielito odpowiedzi przeczacej,
» Pytanie 7 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o projekcie? - 70%
(7 osbéb) badanych przyznato ocene bardzo dobrg, 30% (3 osoby) badanych przyznato ocene dobrg;
» Pytanie 8 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
moégt/mogta uczestniczy¢? - 100,00% (10 oséb) udzielito odpowiedzi twierdzacej;
» Pytanie 15 — Ocena programu formy wsparcia, w ktérej Pan/Pani uczestniczy - pytanie zostato
podzielone na 6 podpunktow tj.:

o Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowa wiedze/umiejetnosci potrzebne na
moim stanowisku pracy — 40% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 50% (5 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 10% (1 osoba) badanych
udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”;

e Cele danej formy wsparcia zostaly jasno okreslone — 40% (4 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 60% (6 osdb) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam

sie”;




o Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogly osiggna¢ cele danej formy wsparcia — 40% (4 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 60% (6 os6b) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb - 50% (5 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 40% (4 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, 10% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam

sie”.

e Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisku pracy — 30% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,
60% (6 osob) badanych udzielita odpowiedzi ,zgadzam sie”, 10% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,cze$ciowo zgadzam sig”;

e Dzieki udzialowi w zajeciach jestem w stanie podnies¢ efektywnos¢ zespotu
w ktérym pracuje — 30% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,
60% (6 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 10% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,cze$ciowo zgadzam sig”.

6. Na podstawie wynikow, przeprowadzonej z uczestnikami Projektu, ankiety, ZK potwierdzit, ze dobrze
oceniajg oni organizacje wizytowanej formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie nastepujgco:
» Pytanie 16 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - pytanie zostato podzielone na 4 podpunkty tj.:

e Lokalizacja miejsca formy wspracia, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 30% (3 osoby)

badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 40%
(4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 10% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”, 20% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,Nie potrafie
oceni¢/Nie wiem”;

e Warunki pracy: sala, wyposazenie, oSwietlenie pomagajg aktywnie  uczestniczy¢

w zajeciach 20% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 20%
(2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 20% (2 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”, 40% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,Nie potrafie
oceni¢/Nie wiem”;

o Jakos¢ materiatow przekazanych podczas zaje¢ jest wysoka — 40% (4 osoby) badanych udzielito

odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 40% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam
sie”, 20% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,cze$ciowo zgadzam sie”;

o Jakos$¢ warunkow (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — zajeciach 20% (2 osoby)

badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 20% (2 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, 60% (6 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,Nie potrafie oceni¢/Nie
wiem”.

Ponadto, uczestnicy wymienili najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaly omoéwione podczas
realizacji danej formy wsparcia:

1.
2.

3.

kompetencje miekkie;

psychologiczne aspekty kontaktu z pacjentem, ich znaczenie dla dobrej wspétpracy nie tylko
w badaniach klinicznych;

wptyw sposobu komunikacji na osobowos¢ rozméwcy, przedstawienie pacjentowi Swiadomej zgody,
sposoby komunikacji z pacjentem;

pierwszy wyktad - schemat komunikacji z pacjentem, bardzo interesujgcy wyktad, duzo wnoszacy
w juz posiadang wiedze. drugi wykfad - psychologiczne podejscie do pacjenta, duzo przyktadéw z zycia
wzietych;

doktadno$¢ z jakg nalezy informowac pacjentéw;

czynniki warunkujgce reakcje/odpowiedz pacjenta. Elementy systemu organizacji badan i ich wplyw na
relacje z pacjentem.

7. Na podstawie wynikow ankiet dotyczacych odpowiedzi na pytania 15 oraz 16, a takze wlasnego osadu, Zk
stwierdzit, ze uczestnicy wysoko ocenili poziom prowadzonych zajec oraz sposob ich organizac;ji.
W ankietach, jeden z uczestnikdw wskazat, ze po utraceniu potgczenia internetowego nie miat mozliwosci




10.

ponownego potgczenia sie, dlatego uwaza, ze zasadne bytoby przestanie nagranych zaje¢ warsztatowych.
W dniu 09.11.2022 r., Beneficjent przekazat Zespotowi Kontrolujgcemu wiadomos$¢, w kidrej przestat
wszystkim uczestnikom szkolenia link, gdzie zamieszczono kompletne (nagrane) zajecia warsztatowe,
prowadzone w dniu 27.10.2022 r.

Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez prowadzgcych wiedzy oraz kompetencji, co
zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:

> Pytanie 11 - Ogdlna ocena wykfadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty {j.:

e Kompetencje wyktadowcy/ow sg adekwatne do celow zaje¢ — 60% (6 osob) badanych udzielita
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 30% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi
,zgadzam sie”, 10% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,Nie potrafie oceni¢/Nie wiem”;

e Postawa wyktadowcy/ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana - 70%
(7 o0s6b) badanych oso6b udzielto odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 30%
(3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”.

Jednoczesnie, na podstawie dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje treneréow zaje¢. Pana _

Pani | P--- [ Z< rotwierdza odpowiednig wiedze

i wysokie kompetencje prowadzgcych zajecia.

Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. Przy portierni budynku
Oxford Tower, ul. Chatubinskiego 8 w Warszawie, gdzie obywaly sie zajecia, zamieszczono stand
informujacy o projekcie wraz z nazwg Beneficjenta, tytutem projektu i jego wartoscig. Plakaty i roll-up
promocyjny zostat umieszczone na 10 pietrze budynku, gdzie prowadzone byty zajecia. Wszystkie plakaty,
standy i roll-up oznaczono znakiem Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich z odwotaniem do Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj i Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Beneficjent przekazat uczestnikom materiaty szkoleniowe (prezentacje multimedialne PDF).
Materiaty szkoleniowe, ktére otrzymali uczestnicy szkolenia, zostaty prawidtowo oznaczone znakami
graficznymi PO WER i UE.

Ponadto, na podstawie wynikéw ankiet, ZK potwierdzit, ze uczestnicy wysoko oceniajg ich jakosc¢:
» Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materialy zwigzana w prowadzonym kursem - 100%
(10 osob) udzielito odpowiedzi twierdzgcej;
» Pytanie 16 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - podpunkt 3
o Jakos¢ materiatéw przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka — 40% (4 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 40% (4 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, 20% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”.

13

Stwierdzone Brak

.
.5." -

14

Stwierdzone Nie stwierdzono.

podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania o]
charakterze
korupcyjnym

14

Ocena wg kryteriow | Nie dotyczy.

15

Zalecenia Brak

pokontrolne

16

Data sporzgdzenia | 23.11.2022r.

Informacji
pokontrolnegj




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¢ przedituzony 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, ktére zostaty wycofane, pozostawia
sie bez rozpatrzenia

Marcin MarcinskiMarcin Marcinski
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespofu kontrolujgcego)

Joanna Takiel-Le$niewska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
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