Ministerstwo
Zdrowia

Departament
Nadzoru i Kontroli

Informacja pokontrolna nr 49/2023-2024/POWR/WM

1 Podstawa prawna Wizyte monitoringowa przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
kontroli 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z pozn. zm.), § 18 umowy o dofinansowanie realizacji projektu nr POWR.05.05.00-
00-0027/18 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 —
2020.
2 Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia — Instytucja Pos$redniczgca (IP) dla Osi Priorytetowej V
kontrolujgcej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich.
3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 49/2023-2024/POWR/WM z dnia 06 listopada
0s6b Kontrolujgcych 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:
Joanna Takiel - Le$niewska — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Marcin Marcinski — cztonek Zk.
4 Termin kontroli 16.11.2023r.
5 Rodzaj kontroli Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola prawidtowo$ci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)
Tryb kontroli Planowy
7 Nazwa jednostki Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku
kontrolowanej
8 Adres jednostki Adres Beneficjenta:
kontrolowanej i Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku, ul. Krakowska 9, 15-875 Biatystok
miejsca, w ktorych
przeprowadzono Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowe;j:
czynnosci kontrolne?! Centrum Medyczne Medrex, ul. Krakowska 9, 15-875 Biatystok
Rodzaj wsparcia:
Zajecia stazowe w ramach prowadzonych szkoleh z pielegniarstwa
diabetologicznego oraz pielegniarstwa epidemiologicznego.
9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Program Rozwojowy Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku”;
kontrolowanego Numer Projektu: POWR.05.05.00-00-0027/18;
projektu oraz numer Numer Dziatania: 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich;
Dziatania, warto$¢ Warto$¢ Projektu: 4 831 008,55 zf;
projektu Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 4 356 080,70 zt.
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowosci

(obszary, ktére zostaty
objete kontrola)

prowadzonych dziatan i obejmuje sprawdzenie, czy:
a) wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu wskazanym
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym przez Beneficjenta
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zgodnie z umowg o dofinansowanie,

b) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje sie
w cele szczegdtowe PO WER,

c) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowg o dofinansowanie realizaciji
projektu podpisang z beneficientem i 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 miejscu realizacji formy wsparcia i s3
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,

e) wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowej,
wskazanej we wniosku,

f) liczba os6b podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg o0séb
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
czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,

k) wustugi w ramach projektu $Swiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

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

m) zapewniono odpowiednig jako$¢ 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.
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentow do
kontroli (nalezy opisa¢
metodyke doboru
proby dokumentacji w
poszczegolnych
zakresach
tematycznych oraz
podaé wielkos¢ proby
skontrolowanych
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Zespot kontrolujgcy, w dniu 16.11.2023 r., przeprowadzit wizyte monitoringowa
projektu POWR.05.05.00-00-0027/18. Wizyta zostata przeprowadzona w Centrum
Medycznym Medrex w Biatymstoku, gdzie odbywaly sie zajecia stazowe w ramach

prowadzonych szkolen z pielegniarstwa diabetologicznego oraz pielegniarstwa
epidemiologicznego, prowadzone przez* zatrudnionych
na umowy cywilno — prawne w ramach projektu. Przedmiotowe zajecia byly
podsumowaniem catosci dziatan stazowych, tj. pracy Centrum Medycznego Medrex

pod opieka | - diagnosty laboratoryjnego oraz [l — potoznej

rodzinno — sSrodowiskowe;.

W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano dokumentacje
zwigzang z realizacjg szkolenia, w tym:

— Liste obecnosci z dnia 16.11.2023 r;

— Karty zaliczenia stazu zawodowego;

— Ankiety wypetnione przez uczestnikow zajec;

— Harmonogram wsparcia;

— Oznaczenia sal;

— Dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikacje os6b prowadzacych zajecia

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

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:
1. Dziatania Projektu przekiadajg sie bezposrednio na realizacje celow PO WER, a przede wszystkim celu
szczegbtowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”.
2. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie: tematyki, terminu
oraz sposobu realizacji wsparcia.

Tematyka:

Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie: ,Celem gtdwnym projektu jest poprawa jakosci ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo w WSMED w Biatymstoku poprzez wdrozenie 1 programu rozwojowego
podnoszgcego jakos¢ ksztatcenia, ktora przetozy sie na zwiekszenie zainteresowania studiami na kierunku
pielegniarstwo poprzez dziatania oparte na Uczelnianym programie stypendialnym, finansowaniu zaje¢
dodatkowych wykraczajgcych poza standardowy program ksztatcenia oraz dostosowania jakosci warunkow i
zasad odbywania obowigzkowych praktyk do wymogéw Europejskiej Ramy Jakosci Ksztatcenia i Stazy,
wyjazd studyjny oraz praktyki ponadprogramowe oraz realizacja Programu Rozwoju absolwenta kierunku
pielegniarstwo przyczyniajgca sie do podnoszenia kwalifikacji i kompetencji w okresie 01.10.2018 do
30.09.2023.” W celu przeprowadzenia wszystkich zaplanowanych dziatan dotyczacych wsparcia uczestnikow
projektu, okres realizacji projektu zostat wydtuzony o dwa miesigce, tj. do 30.11.2023 r. ,Cel gtéwnym projektu
jest zgodny z celem szczegdtowym POWER w postaci poprawy jakosci ksztatcenia na kierunkach
medycznych, poniewaz poprzez realizacje dziatan wynikajgcych z programu rozwojowego WSMED oraz
programu rozwoju absolwenta nastgpi poprawa ksztatcenia. Nastgpi takze przeciwdziatanie luce
pokoleniowej w zawodzie pielegniarskim, m.in. poprzez objecie kierunku pielegniarstwo tzw. Programem
Rozwojowym uczelni, ukierunkowanym na podniesienie liczby studentow i absolwentow ww. kierunku.
Poprawa jakosci ksztatcenia nastgpi poprzez inwestowanie w ksztaicenie i szkolenie absolwentéw na
kierunku pielegniarstwo. Uatrakcyjnienie oferty ksztalcenia poprzez zapewnienie zatrudnienia dla
absolwentow oraz wsparcia finansowego z tego tytutu. Zwiekszenie efektywnosci edukacji praktycznej ludzi
mtodych utatwi im rozpoczecie kariery zawodowej na stanowisku pielegniarki/rza.”

Skontrolowane przez ZK zajecia stazowe, realizowane byty w ramach powadzonych szkolen z pielegniarstwa
diabetologicznego oraz pielegniarstwa epidemiologicznego.

Termin:

Zgodnie z zatozeniami WoD, Beneficjent zaplanowat realizacje szkolen kwalifikacyjnych i specjalizacyjnych
w ramach Zadania nr 6 — Program Rozwoju Absolwenta w okresie od IV kwartatu 2021, nastepnie | — IV
kwartat 2022 r. oraz I-lll kwartat 2023 r. Niemniej jednak, zgodnie wyjasnieniami Beneficjenta, przestanymi
mailowo w dniu 13.12.2023 r.: ,W zwigzku z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 marca
2020 r. w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwigzku z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz dbajgc o dobro pacjentow placowek
medycznych decyzjg Rektora Wyzszej Szkoty Medycznej w okresie 2021-2022 zajecia stacjonarne mogty by¢
tylko i wytacznie realizowane w grupach max. 10- osobowych, za$ zajecia praktyczne w placéwkach
medycznych byty odwotane. W zwigzku z tym podjeto decyzje o przesunieciu szkoler zawodowych na rok
2023 zar6wno czesci teoretycznej jak i praktycznej’, co spowodowato koniecznos¢ wydtuzenia okresu
realizacji zaje¢ w ramach Zadania nr 6 do potowy listopada 2023 r.

Realizowane szkolenia zawodowe dzielity sie na cze$¢ teoretyczng i praktyczng (staze). Zgodnie
z wyjasnieniami Beneficjenta z dnia 13.12.2023 r.: ,Czesé teoretyczna, od poczatku realizacji szkoleh
zawodowych umieszczona byta na stronie: https://wsmed.edu.pl/images/rozne_pdf/harm_staze zawod.pdf w
zaktadce aktualnosci. Czes¢ praktyczna za$ znajdowata sie na tablicy ogtoszen w podmiotach realizujgcych
staze zawodowe i byta na biezgco aktualizowana. W zwigzku z wprowadzanymi czestymi zmianami przez
stazystdéw ze wzgledu na ich prace zawodowa, gtbwnie zmianowa oraz znajdujgcym sie na tablicy ogtoszen
podmiotéw medycznych dyzuréw opiekundw stazystéw mozna byto swobodnie dopasowac zmiane terminu
realizacji zaje¢ za obopolng zgodg. Dodatkowo, odbyly sie spotkania informacyjne w dniu 27 stycznia 2023
(obecnos¢ 100%) gdzie uczestnikom Programu Rozwoju Absolwenta przedstawiono zasady realizacji zaje¢
teoretycznych (oméwiono program, zaliczenie, zasady uczestnictwa). Takie spotkanie przed czescig
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praktyczng odbyto sie réwniez w dniu 2.10.2023 roku (obecnosé 100%) na ktérym to uczestnicy Programu
Rozwoju Absolwenta wskazali tablice ogtoszen jako najlepszg forme komunikacji z nimi. Ponadto, na
spotkaniu tym omdéwiono zasady uczestnictwa i realizacji zaje¢ praktycznych oraz zasady BHP, sprawdzono
rowniez wymagane przepisami prawa posiadane aktualne szczepienia i inne niezbedne dokumenty do
realizacji stazu. Tablica ogtoszen bytfa jedyng mozliwg formg aktualizacji termindw realizacji zaje¢. Placowka
Medrex otwarta jest od godziny 6 do godziny 22, w zwigzku z czym w kazdym momencie zmiany grafiku
dyzuru uczestnikbw mozliwa byta zmiana terminu odrobienia tych zaje¢ dostosowujgc jednoczenie go do
dyzuréw os6b sprawujgcych opieke nad stazystami. Taka forma komunikacji nie bytaby mozliwa przez strone
internetowa. W dniu 16.11.2023 roku, po konsultacji z Zespotem Kontrolujgcym, informacja w zakresie
termindéw realizacji stazy zostata umieszczona na stronie internetowej w zaktadce dotyczacej realizacji
projektu. Zrealizowano zatozenia dotyczace zaplanowanej liczby godzin oraz uzyskano pozytywne opinie
stazystéw po zrealizowanych zajeciach stazowych, a te forme komunikacji 100% uczestnikéw wskazato jako
bardzo dobrg (najwyzsza z mozliwych ocen).” Zespdt kontrolujgcy przyjmuje wyjasnienia Beneficjenta,
niemniej jednak zaleca, aby na przysztos¢, podczas realizacji kolejnych projektéw unijnych, Beneficjent
konsekwentnie przestrzegat zapiséw Umowy o dofinansowanie w zakresie zamieszczania na stronie
internetowej projektu harmonogramu realizacji wsparcia.

Sposob realizacji wsparcia:

Zgodnie z zatozeniami wniosku o dofinansowanie, kazdy z uczestnikéw Programu Rozwoju Absolwenta (48
0s0Ob) mogt wzig¢ udziat w 1 kursie (zgodnie ze swoimi predyspozycjami zawodowymi i miejscem pracy). Na
podstawie zapisOw na kursy kwalifikacyjne dokonano podziatu na grupy szkoleniowe: epidemiologiczna,
geriatryczng i diabetologiczng. Ponadto, Uczelnia dostosowywata swdj harmonogram praktyczny do
mozliwosci organizacyjnych uczestnikéw (np. praca zmianowa, opieka nad dzieckiem itp.) i kazdy uczestnik
miat mozliwosé odrobienia zalegtych zaje¢ w innym terminie, w porozumieniu z opiekunem. Ponadto,
specyfika stazu umozliwiata prace w réznych, pod wzgledem liczebnosci, grupach. W zajeciach stazowych,
w dniu przeprowadzenia wizyty monitoringowej, wziety udziat 3 osoby, w tym dwie w zakresie pielegniarstwa
epidemiologicznego oraz jedna w zakresie pielegniarstwa diabetologicznego.

Liczba uczestnikow:

Zgodnie z zatozeniami wniosku, kazdy z uczestnikdw Programu Rozwoju Absolwenta (48 os6b), mogt wzige
udziat w 1 kursie (zgodnie ze swoimi predyspozycjami zawodowymi i miejscem pracy). W trakcie realizaciji
projektu 3 osoby zrezygnowaty, w tym jedna z powodu zagrozonej cigzy oraz dwie osoby zatrudnione jako
ratownicy medyczni. Zgodnie z wyjasnieniami Beneficjenta, okres pandemii (lata 2020-2022) sprawit, iz nie
mieli mozliwosci zmiany zatrudnienia na pielegniarzy z uwagi na trudnosci w obsadzie ratownikéw
medycznych w wojewddztwie podlaskim oraz brakiem zgody przetozonych na zmiane zaszeregowania
zawodowego z ratownika medycznego na pielegniarza.

Rezygnacja uczestnikbw z projektu, a tym samym nie osiggniecie w 100% zaktadanych wskaznikow
spowodowana byla sitg wyzszg, niezalezng od Beneficjenta. Beneficjent dokonat wielu préb podjecia dziatan
naprawczych, tak aby mozna byto zrealizowa¢ ww. wskazniki. W zwigzku z powyzszym, Beneficjent bedzie
wnioskowat, na etapie sktadania koncowego wniosku o ptatno$¢ o odstgpienie od zastosowania reguty
proporcjonalnosci na podstawie Wytycznych dziat 8.8 Reguta proporcjonalnosci pkt. 8 a.

3. W projekcie nie przewidziano srodkéw na zakup sprzetu, wyposazenia oraz elementow infrastruktury.

4. W oparciu o liste obecnosci oraz ankiety, ZK ustalit, ze w kontrolowanych zajeciach udziat wzieto 3
uczestnikéw - absolwentow kierunku pielegniarstwo w WSM w Biatymstoku.

5. Zespot kontrolujgcy rozdat uczestnikom szkolenia 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 3 wypetnione ankiety.
Ankieta zawierata dwa pytania dotyczace zrodet 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% (3 osob) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzace;.
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» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — 100% (3 osoby) ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz, tj. Europejski
Fundusz Spofeczny.

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

w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zajeé, ich organizacje oraz kompetencje

wyktadowcow:

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

(3 osoby) udzielito odpowiedzi twierdzgce;j.
» Pytanie 5 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% (3 osoby), udzielito
odpowiedzi twierdzacej;
» Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani spos6b informowania o projekcie? — 100% (3 osoby) badanych
przyznato ocene bardzo dobrg;
» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mégt/mogta uczestniczyé? - 100% (3 osoby) udzielito odpowiedzi twierdzacej;
» Pytanie 9 — Ocena programu formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktéw, tj.:
o Dzieki udziatowi w zajeciach zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na moim
stanowisku pracy — 100% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
e Cele zaje¢ zostaly jasno okreslone — 100% (3 osoby) badanych udzielifo odpowiedzi
.2zdecydowanie zgadzam sie”;
e Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogty osiggnaé cele kursu — 100% (3 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”.
e Zakres zagadnieh na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb - 100% (3 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”
o Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim stanowisku
pracy - 100% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;
o Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnie$¢ efektywnosé zespotu w ktérym pracuje —
100% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”.

6. Na podstawie wynikow ankiet Zk ustalit, ze uczestnicy, przed rozpoczeciem udziatu w szkoleniu, mieli
mozliwosé wskazania Beneficjentowi informacji nt. specjalnych potrzeb zwigzanych z udziatem we
wsparciu:
> Pytanie 8 — Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani potrzeb — pytanie

podzielone na 4 podpunkty:

e Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegoélnych potrzeb? — 100% (3 o0s6b) badanych udzielito odpowiedzi
twierdzacej;

e Czy posiada Pan/Pani szczego6lne potrzeby, ktore powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 100% (3 os6b) badanych udzielito odpowiedzi przeczace;j.

7. Zgodnie z informacja przekazang przez Beneficjenta, w wiadomos$ci mailowej z dnia 12.12.2023 r.,
podczas realizacji projektu dwie osoby miaty status os6b niepetnosprawnych, nie wymagaty jednak
ttumacza jezyka migowego, asystenta czy pokoju dostosowanego do potrzeb os6b niepetnosprawnych,
co potwierdzity w momencie zapytania ich przez Beneficjenta o szczego6lne potrzeby. Jednoczes$nie,
Zespot kontrolujgcy stwierdzit, iz Centrum Medyczne Medrex jest dostepne pod wzgledem
architektonicznym do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami (podjazd przy gtéwnym wejsciu do
budynku), winda w budynku gtéwnym. Dodatkowo, pomieszczenia nie zawierajg progow, drzwi sg
dostosowane do swobodnego przemieszczania sie 0séb na wozku inwalidzkim oraz w budynku Centrum
znajduje sie toaleta z udogodnieniami takimi jak np. porecz i uchwyty.

8. Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez treneréw prowadzacych zajecia wiedzy
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oraz kompetencji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogdlna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, tj.:
o Kompetencje wyktadowcy/éw sg adekwatne do celéw zaje¢ — 100% (3 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
¢ Postawa wykfadowcy/ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 100% (3 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”.

Jednoczesnie, na podstawie przedstawionej przez Beneficjenta dokumentacji potwierdzajgcej kompetencije
Zespot kontrolujgcy potwierdza, ze prowadzgcy zajecia posiadajg wiedze i
wysokie kompetencje do realizacji wizytowanych zajec.

9. Na podstawie wynikdw ankiety, Zk potwierdzit, ze uczestnicy dobrze oceniajg organizacje wizytowanej
formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie nastepujgco:
» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - pytanie zostato podzielone na 4 podpunkty, tj.:
e Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 100% (3 osoby) badanych
udzielifo odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;
e Warunki pracy: sala, wyposazenie, o$wietlenie pomagajag aktywnie uczestniczyé
w zajeciach - 100% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
o Jako$¢ materiatow przekazanych podczas zajec jest wysoka — nie dotyczy;
e Jakos¢ warunkéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 100% (3 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,,nie dotyczy”.

Ponadto, w pytaniach otwartych, uczestnicy nie wskazali na zadne aspekty, ktére wymagatyby poprawy ze
strony Beneficjenta, oceniajac realizacje stazu jako odpowiadajaca ich potrzebom.

10. Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone, zachowaniem znakow
POWER oraz UE poprzez umieszczenie plakatu w formacie A3 w budynku Wyzszej Szkoty Medycznej,
na tablicy gtéwnej na parterze obok pomieszczenia Dziekanatu, tablicy informacyjnej znajdujgcej sie
na korytarzu na parterze w Wyzszej Szkole Medycznej. Ponadto, informacja o realizacji szkolen
zawodowych znajdowata sie w Centrum Medycznym Medrex w poradniach na tablicach informacyjnych,
w Centrum Medycznym Medrex Laboratoria — informacja na drzwiach pracowni oraz w Wyzszej Szkole
Medycznej na drzwiach sal, w ktérych odbywaty sie zajecia teoretyczne w ramach szkolen.

11.W ramach prowadzonych zaje¢ stazowych, w zakresie prowadzonych szkolen z pielegniarstwa
diabetologicznego oraz pielegniarstwa  epidemiologicznego, nie przewidziano materiatow
szkoleniowych/dydaktycznych dla uczestnikow projektu, zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie.

13 | Stwierdzone Brak zamieszczania na biezgco, na stronie internetowej projektu, harmonogramu

uchybienia/ realizacji zaje¢ (praktycznych) stazowych w ramach prowadzonych szkolen.

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.

podejrzenia  oszustw
finansowych lub
dziatania o charakterze
korupcyjnym

14 | Ocena wg kryteriow Nie dotyczy.

15 | Zalecenia pokontrolne | Zespdt kontrolujgcy zaleca, aby Beneficjent w przysziosci, podczas realizacji
kolejnych projektéw unijnych, zamieszczat na biezaco harmonogram realizacji
udzielanego  wsparcia, zar6wno  dotyczgcego  zaje¢  teoretycznych
jak i praktycznych, niezaleznie od wystepujacych trudnosci w tym zakresie, zgodnie
z zapisami Umowy o dofinansowanie.
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16 | Data sporzgdzenia | 15.12.2023 r.
Informaciji pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 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 pdéZn. 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 byc przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, zfozony przed upfywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego
mogag zostac w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktore zostaly wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Joanna Takiel — Lesniewska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Marcin Marcinski
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
/dokument podpisany elektronicznie/
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