Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i
Kontroli

Informacja pokontrolna nr 75/2022-2023/POWR/WM

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 pézn. zm.),
w zwigzku z Ustawg 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 pdzn. zm.) oraz § 18 Umowy
o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.04.00-00-0176/19 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zawartej w dniu
23.12.2019 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

Nazwa jednostki
kontrolujgcej

Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia —
Instytucji Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO
WER.

Imiona i Nazwiska
0s06b Kontrolujgcych

Na podstawie Upowaznienia nr 75/2022-2023/POWR/WM z dnia 04.05.2023 r. do
przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:

Pan Roman Siedlikowski — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego (ZK);

Pani Kamila Ignalewska — Czionek Zespotu Kontrolujgcego (CZK);

Pani Anna Hawryluk — Cztonek Zespotu Kontrolujacego (CZK).

Termin kontroli

Wizyta zostata przeprowadzona w dniu 05.05.2023 r.

Rodzaj kontroli
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

Kontrola miata charakter zdalny. ZK przeprowadzit wizyte monitoringowa kursu
specjalizacyjnego psychologii klinicznej pn. ,Specyfikacja pracy terapeutycznej
z pacjentem dzieciecym”.

Tryb kontroli

Wizyta monitoringowa — zdalna.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Beneficjent: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego;
Partner: Centrum CBT EDU Sp. z o.0.

Adres jednostki
kontrolowanej

i miejsca, w ktérych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne'

Adres jednostki kontrolowane;:
Beneficjent: ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa;
Partner: ul. Wotodyjowskiego 74A, 02-724 Warszawa.

Wizyta monitoringowa przeprowadzona zostata w trybie zdalnym.

Nazwa i numer
kontrolowanego
projektu oraz numer
Dziatania, wartos¢
projektu

Nazwa Projektu: ,Doskonalenie zawodowe dla kadr pracujgcych z dzieémi
i mtodziezg”;

Numer Dziatania: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych;
Wartos¢ Projektu: 4 624 531,80 zi;

"Qile sg rézne

Ministerstwo Zdrowia Telefon: +48 22 530 02 80
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl 60', é
00-952 Warszawa Www.mz.gov.pl

Fundusze
Europejskie

** %
* *
* *

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Rzeczpospolita

- Polska




Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 188 073,23 zt.
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Zakres kontroli
(obszary, ktore zostaly
objete kontrolg)

Zakres wizyty monitoringowej obejmowat sprawdzenie, czy:

1. Wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu wskazanym
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym przez Beneficjenta zgodnie
z umowg o dofinansowanie.

2. Wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem Projektu oraz wpisuje sie w cele
szczegotowe PO WER.

3. Wizytowana forma wsparcia zgodna z umowag o dofinansowanie realizacji
Projektu podpisang z Beneficientem i zatwierdzonym  wnioskiem
o dofinansowanie w zakresie: tematyki wsparcia, terminu realizacji wsparcia,
sposobu udzielenie wsparcia, liczby uczestnikow.

4. Sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielenia
wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji formy wsparcia i sg wykorzystywane
zgodnie z przeznaczeniem.

5. Wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowej,
wskazanej we wniosku.

6. Liczba osdb podpinanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczba osdb obecnych
w miejscu realizowania ustugi.

7. Pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod katem
potrzeb oséb z niepetnoprawnosciami.

8. Materiaty i srodki nie zbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami.

9. Uczestnik Projektu wiem, ze bierze udziat w Projekcie dofinansowanym EFS.

10.Uczestnicy Projektu sg zadowoleni z udziatu w monitorowanej formie wsparcia,
tj. czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb.

11.Ustugi w ramach Projektu $wiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym.

12.Prowadzgcy/trener/wyktadowca posiada odpowiednig wiedze i kompetencje.

13.Zapewniono odpowiednig jako$¢ materiatow szkoleniowych/dydaktycznych.

14.Jak uczestnicy Projektu oceniajg organizacje wizytowej formy wsparcia
(lokalizacja, warunki techniczne).

15.Prawidlowo oznaczono miejsca realizacji wizytowanej formy wsparcia.

16.Prawidlowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru
proby dokumentac;ji

w poszczegolnych
zakresach
tematycznych

oraz podac¢ wielkosc
proby skontrolowanych
dokumentéw

w przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

W dniu 05.05.2023 r. Zespodt Kontrolujgcy przeprowadzit wizyte monitoringowag
w trybie zdalnym. Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu pn.
,Doskonalenie zawodowe dla kadr pracujgcych z dzie¢mi i miodziezg” — nr Projektu
POWR.05.04.00-00-0176/19. Skontrolowany przez ZK kurs specjalizacyjny
psychologii klinicznej, pn. ,Specyfikacja pracy terapeutycznej z pacjentem
dzieciecym”, zostat zorganizowany w ramach Zadania 69 — Psychologia Kliniczna
Dzieci i Mtodziezy Modut 19: Podstawowe formy pomocy psychologicznej dla dzieci,
mitodziezy i ich rodzin. Kurs prowadzony byt przez jednego trenera, tj. Pana m_

W trakcie przeprowadzonej w dniu 05.05.2023 r. wizyty monitoringowe;j
zweryfikowano dokumentacje zwigzang z realizacjg szkolenia, w tym:

e Program ramowy kursu;

e Materialy szkoleniowe;

e Liste obecnosci uczestnikow kursu z dnia 05.05.2023 r.;

¢ Raporty logowan z dnia 05.05.2023 r., 06.05.2023 r. oraz 07.05.2023 r.;
e Potwierdzenie przestania materiatdéw szkoleniowych z dnia 15.05.2023 r.;




e Dokumentacje fotograficzng, potwierdzajgcg m.in..: oznakowanie miejsca

realizacji Projektu i dostosowanie budynku do potrzeb o0so6b
z niepetnosprawnosciami w ktorym prowadzone sg szkolenia i kursy
stacjonarne;

e Ankiety wypetnione przez uczestnikow kursu.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazaC zwigzte i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszarow
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na
realizacje celow PO WER, a przede wszystkim celu szczegdtowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru
zdrowia”, 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.

Podczas wizyty monitoringowej, ZK zweryfikowat czy kontrolowana forma wsparcia jest zgodna
z Umowg o dofinansowanie realizacji Projektu, podpisang z Beneficjentem oraz zatwierdzonym WoD,
m.in. w zakresie:

Tematyki wsparcia:
Celem gtéwnym Projektu jest objecie wsparciem szkoleniowym 104 (79K, 25M) oséb, zamieszkatych
na terenie wojewddztwa mazowieckiego, podlaskiego, warminsko — mazurskiego, realizujgcych
swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, i podniesienie kwalifikacji 88 oséb
realizujgcych Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mfodziezy, do 2023 r.
Cele szczegotowe:
1. Objecie wsparciem szkoleniowym 12 oséb w celu uzyskania kwalifikacji w zakresie psychologii
klinicznej: blok podstawowy i szczegdtowy blok specjalistyczny dzieci (2020 — 2023),
i podniesienie kwalifikacji 11 oséb (2023);
2. Objecie wsparciem szkoleniowym 24 o0s6b, w celu uzyskania kwalifikacji w zakresie
psychoterapii dzieci i mtodziezy (2020 — 2021) i podniesienie kwalifikacji 20 oséb (2023);
3. Objecie wsparciem szkoleniowym 48 o0sob, w celu uzyskania kwalifikacji w zakresie terapii
Srodowiskowej dzieci i mtodziezy (2020 — 2021) i podniesienie kwalifikacji 41 osob (2021);
4. Objecie wsparciem szkoleniowym 20 os6b, w celu uzyskania kwalifikacji w zakresie innych
kursow lub szkolen z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy, i podniesienie kwalifikacji 17 os6b
(2020).

Cele Projektu wpisujg sie w cele szczegdtowe dziatania 5.4 POWER, a ich realizacja przyczyni sie do
podniesienia kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr (oraz innych zawodéw), odpowiadajgcych na
potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju. Cel gtéwny Projektu jest odpowiedzig na
zdiagnozowany problem, jakim jest brak wykwalifikowanej kadry, specjalizujgcej sie¢ w opiece nad
zdrowiem psychicznym populacji w wieku rozwojowym.

W ramach Projektu zatozono objecie wsparciem czterech grup—docelowych z 3 wojewddztw:
mazowieckiego, podlaskiego i warminsko - mazurskiego:
e Pierwsza grupa docelowa (Kurs A): psycholodzy, 12 oséb — 9K (80%), 3M (20%);
e Druga grupa docelowa (Kurs B): Magistrowie /magister inzynier/lub réwnorzedny kierunek np.
psychologia, pedagogika, resocjalizacja, pielegniarstwo lub kierunek lekarski, 24 osoby - 19K
(80%), 5M (20%);
e Trzecia grupa docelowa (Kurs C): osoby posiadajgce wyksztatcenie wyzsze (kwalifikacja petna
z poziomu 6 PRK), z obszaru: nauk spotecznych, nauk medycznych m.in. nauk o zdrowiu (np.
pedagodzy, resocjalizatorzy, psycholodzy, pielegniarki) 48 oséb,36K (75%), 12M (25%);
e Czwarta grupa docelowa (Mtodziez i Dzieci): lekarze, psychiatrzy, neurolodzy, neurolodzy
dzieciecy, psychiatrzy DZiM, 20 oséb, 15K (75%), 5M (25%).




Skontrolowany przez ZK kurs specjalizacyjny psychologii klinicznej pn. ,Specyfikacja pracy
terapeutycznej z pacjentem dzieciecym” zostat zorganizowany w ramach Zadania 69 — Psychologia
Kliniczna Dzieci i Mtodziezy Modut 19: Podstawowe formy pomocy psychologicznej dla dzieci,
mitodziezy i ich rodzin. Kurs ma na celu zwigkszenie wiedzy na temat form pomocy psychologicznej
dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin. Proponowane bloki tematyczne:
e Specyfikacja pracy terapeutycznej z pacjentem nastoletnim;
e  Wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne Adolescentow;
e Czynniki indywidualne utrudniajgce korzystanie z pomocy w zakresie zdrowia
psychicznego;
e Czynniki zwigzane z relacjg Adolescent — psychoterapeuta utrudniajgce korzystanie
z pomocy w zakresie zdrowia psychicznego;
e Inne czynniki utrudniajgce korzystanie z pomocy w zakresie zdrowia psychicznego;
e Zadania rozwojowe — dlaczego bycie nastolatkiem jest trudne?
e Dlaczego nastolatek jest trudnym pacjentem?
e Mobzg nastolatka — zmiany w zachowaniu;
e |stotne aspekty nawigzywania relacji z nastolatkiem;
e Najbardziej rozpowszechnione trudnosci w podejmowaniu decyzji;
e Adolescencja — cele;
e Problem motywacji.

Terminu realizacji wsparcia:

Skontrolowany przez ZK kurs specjalizacyjny psychologii klinicznej, pn. ,Specyfikacja pracy
terapeutycznej z pacjentem dzieciecym”, zostat zorganizowany w ramach Zadania 69 — Psychologia
Kliniczna Dzieci i Mtodziezy Modut 19: Podstawowe formy pomocy psychologicznej dla dzieci,
miodziezy i ich rodzin. Zgodnie z zatozeniami z WoD, wizytowany kurs powinien zosta¢ zorganizowany
w okresie od 01.07.2023 r. do 30.09.2023 r. W zwigzku z tym, ze kurs odbyt sie w dniach 05- 07.05.2023
r., czyli wczeséniej niz zaplanowano we WoD, na prosbe ZK Partner wyjasnit, ze wczesniejsza realizacja
zostata przeprowadzona na prosbe uczestnikow Projektu. Sytuacje osobiste i zdrowotne
uniemozliwityby realizacje zaje¢ w Il kwartale. Partner oswiadczyt, ze harmonogram realizacji wsparcia
jest na biezgco aktualizowany na stronie internetowej oraz raz w miesigcu przesytana jest aktualizacja
harmonogramu w systemie SL2014. Aktualizacje tresci WoD sg prowadzone zbiorczo w momencie,
w ktérym nagromadzi sie istotna liczba wymaganych uaktualnien. O wszelkich zmianach uczestnicy
Projektu sg informowani z odpowiednim wyprzedzeniem, jak réwniez sg uwzglednianie prosby
uczestnikébw o modyfikacje terminéw. W opinii ZK wyjasnienia powyzsze nie sg zgodne ze stanem
faktycznym. Informacja o zdalnej formie zaje¢ zostata przekazana tylko jeden raz w dniu 30.03.2020 r.
i dotyczyta wyrazenia zgody przez |P na forme zdalng z uwagi na sytuacje epidemiczng. Harmonogram
wsparcia zostat przestany do IP réwniez tylko jeden raz w grudniu 2020 r., za$ w pazdzierniku 2022 r.
na prosbe IP Partner przestat link do strony, gdzie harmonogram sie znajduje. W oparciu
o zweryfikowany harmonogram wsparcia zamieszczony na stronie internetowej ZK stwierdzit, ze
zamieszczone w nim informacje sg nieaktualne i niepetne. Szkolenie, dla ktérego przeprowadzono
wizyte monitoringowg w dalszym ciggu widnieje jako szkolenie stacjonarne, a w samym
harmonogramie brak jest takich informacji jak: miejsce realizacji szkolen, liczba uczestnikéw, godziny
rozpoczecia i zakonczenia modutéw szkoleniowych w poszczegolnych dniach, danych na temat przerw
pomiedzy modutami oraz informacji o prowadzacych zajecia.

Dodatkowo, w oparciu o korespondencje pomiedzy IP a Beneficjentem, ZK ustalit, ze juz 29.08.2022 r,
Opiekun Projektu powiadomita Beneficjenta o koniecznosci wprowadzenia zmian w WoD w zakresie
formy zatrudnienia wyktadowcow. W zwigzku z powyzszym Zespot Kontrolujgcy wydaje zalecenie
pokontrolne w zakresie aktualizacji harmonogramu wsparcia zamieszczonego na stronie
internetowej Partnera oraz aktualizacji WoD.




ZK potwierdzit, ze termin realizacji kontrolowanego wsparcia jest zgodny z harmonogramem wsparcia,
udostepnionym na stronie internetowej Projektu pod adresem:
e https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F %2Fcbt.pl%2F wp-
content%2Fuploads%2F2020%2F05%2FPsychologia_Kliniczna_Harmonogram_zajec-
1.docx&wdOrigin=BROWSELINK.

Skontrolowany kurs odbyt sie w formie zdalnej, z wykorzystaniem platformy ,Zoom Video”. Partner
odpowiedzialny za realizacje kursu, umozliwit ZK dostep do platformy. Na podstawie przekazanej przez
Partnera dokumentacji, ZK potwierdzit, Zze wsparcie w ramach Projektu nie jest udzielane zgodnie
z WoD.

Sposobu udzielania wsparcia:
W oparciu o:
e Program ramowy kursu;
e Materiaty szkoleniowe;
e Liste obecnosci uczestnikéw kursu z dnia 05.05.2023 r.;
e Raporty logowan z dnia 05.05.2023 r., 06.05.2023 r. oraz 07.05.2023 r;
e Potwierdzenie przestania materiatéw szkoleniowych z dnia 15.05.2023 r.;
e Dokumentacje fotograficzng, potwierdzajgca: oznakowanie miejsca realizacji Projektu
i dostosowanie budynku do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami w ktérym prowadzone
sg szkolenia i kursy stacjonarne;
¢ Ankiety wypetnione przez uczestnikow kursu oraz w oparciu o obserwacje w trakcie kursu,
ZK potwierdzit, ze wsparcie w ramach Projektu jest udzielane zgodnie z WoD. Kurs
przeprowadzony zostat w formie zdalnej i odbyt sie na platformie ,Zoom Video” — Na
podstawie pisma z dnia 30.03.2020 r. Beneficjent dokonat zamiany formy stacjonarnej na
zdalng.

Liczby uczestnikéw:
W ramach Projektu zatozono objecie wsparciem czterech grup docelowych z 3 wojewddztw:
mazowieckiego, podlaskiego i warminsko - mazurskiego:
e Pierwsza grupa docelowa (Kurs A): psycholodzy, 12 oséb — 9K (80%), 3M (20%);
e Druga grupa docelowa (Kurs B): Magistrowie /magister inzynier kierunku np. psychologii,
pedagogiki, resocjalizacji, pielegniarstwa, lekarskim, 24 —osoby - 19K (80%), 5M (20%);
e Trzecia grupa docelowa (Kurs C): osoby posiadajgce wyksztatcenie wyzsze (kwalifikacja
petna z poziomu 6 PRK), z obszaru dziedzin: nauk spotecznych, nauk medycznych i nauk
o zdrowiu (np. pedagodzy, resocjalizatorzy, psycholodzy, pielegniarstwo) 48 osob,36K
(75%), 12M (25%);
e Czwarta grupa docelowa (Mtodziez i Dzieci): lekarze, psychiatrzy, neurolodzy, neurolodzy
dzieciecy, psychiatrzy DZiM, 20 oséb, 15K (75%), 5M (25%).

Zgodnie z WoD, w ramach Zadania nr 69, Partner zaplanowat przeprowadzenie kursu/wyktadu
w terminie 01.07 — 15.07.2023 r., liczagcego 30 h, w ramach ktérych przyznano 6 miegjsc
specjalizacyjnych. Do kursu zostato zrekrutowanych 6 osdb, zgodnie z grupg docelowa. W oparciu
o0 przekazang przez Partnera dokumentacje, tj. liste obecnosci oraz ankiety, ZK ustalit, ze
w kontrolowanym kursie udziat wzieto 6 oséb — liczba uczestnikow zgodna z zatozeniami zawartymi
w WoD.

ZK w trakcie trwania wizyty monitoringowej zwrocit uwage, ze jedna z uczestniczek byta na kursie od
godz. 14:50 do godz. 15:00. Zgodnie z obserwacjg kurs rozpoczagt sie o godz. 14:00. W zwigzku
z powyzszym, ZK zwrdcit sie do Partnera o wyjasnienie i przestanie raportow logowania. Partner
wyjasnit, ze w tym dniu uczestniczka miata problemy z zasiegiem i nie mogta sie zalogowac¢ na kurs.




Partner przestat raporty logowan z kursu, ktéry trwat od dnia 05-07.05.2023 r. ZK potwierdza, ze
uczestniczka obecna byta w pozostatych dniach na kursie. W zwigzku z powyzszym ZK przyjmuje
wyjasnienia i odstepuje od wydania zalecen w powyzszym zakresie.

Ze wzgledu na charakter szkolenia on-line, ZK przeprowadzit zdalng wizyte monitoringowa. Zgodnie
z oSwiadczeniem Partnera, budynek, w ktérym prowadzone s3 inne szkolenia, kursy dostosowany jest
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w tym wyposazony w podjazdy dla niepetnosprawnych,
windy, toalety. Ponadto, wszystkie przejscia i drzwi sg odpowiedniej szerokosci, nie posiadajg progow
utrudniajgcych poruszanie sie.

Zespot Kontrolujgcy ustalit, ze w kontrolowanej formie wsparcia uczestniczyta 1 osoba
Z niepetnosprawnosciami.

Uczestnicy otrzymali materialy szkoleniowe po zakonczeniu kursu. ZK, na podstawie potwierdzenia
przestanego do uczestnikow, zweryfikowat otrzymanie przez nich materiaty szkoleniowe.

W ramach Projektu nie przewidziano zakupu sprzetu, wyposazenia oraz elementéw infrastruktury.
Uczestnicy skontrolowanego kursu, w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach potrzeb zwigzanych
Z udziatem we wsparciu:

o Pytanie 9 - Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig
w celu ustalenia szczegdlnych potrzeb — 100,00% (6 os6b) udzielito odpowiedzi twierdzgce;.

o Pytanie 10 - Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione
w trakcie danej formy wsparcia — 16,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi , Tak”, za$ 83,33%
(5 os6b) udzielito odpowiedzi ,Nie”.

o Pytanie 11 - Czy miejsce i sposéb realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani
potrzeb - 16,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Tak”, 83,33% (5 oséb) nie udzielito
odpowiedzi.

o Pytanie 12 - Prosze o wymienienie zapewnionych udogodnien - 16,67% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,Mozliwos¢ nauki zdalnej z uwagi na stan zdrowia”, 83,33% (5 os6b) nie udzielito
odpowiedzi.

o Pytanie 13 - Prosze o wymienienie niezapewnionych udogodnien - 100,00% (6 osdb) nie
udzielito odpowiedzi.

o Pytanie 14 - Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie - pytanie zostato
podzielone na 5 podpunktéw, {j.:

v" Udogodnienia zwigzane z przemieszczaniem sie po budynku — 100,00%
(6 0sdb) nie udzielito odpowiedzi.
v" Udogodnienia w zakresie korzystania z sali szkoleniowej/innych pomieszczen
- 100,00% (6 osbb) nie udzielito odpowiedzi.
v' Zapewnienie asystenta — 100,00% (6 osdb) nie udzielito odpowiedzi.
v/ Zapewnienie ttumacza jezyka migowego - 100,00% (6 osob) nie udzielito
odpowiedzi.
v" Audio-deskrypcja — 100,00% (6 oséb) nie udzielito odpowiedzi.
v" Inne (prosze wymieni¢ uwagi, sugestie dotyczgce dostosowania projektu do
Pana/Pani — 16,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Tak”, 83,33% (5 osob)
nie udzielito odpowiedzi.
Na podstawie analizy ankiet, Zespot Kontrolujgcy stwierdzit, ze Partner Projektu skontaktowat sie
z 6 uczestnikami kursu (100,00% uczestnikow), w celu ustalenia szczegolnych potrzeb, ktére powinny
by¢ uwzglednione w trakcie danej formy wsparcia. Partner uwzglednit szczegotowe potrzeby jedne;j
uczestniczki w trakcie trwania kurs, a mianowicie kurs zostat przeprowadzony on-line.

Partner przekazat dokumentacje fotograficzna, tj. zdjecie plakatu promocyjnego, notatnika, dtugopisu,
czasopisma, materialy szkoleniowe oraz prezentacje multimedialne uzyte podczas kursu. ZK
potwierdzit, ze materialy zostaty prawidtowo oznakowane, tj. zawierajg nazwe Beneficjenta oraz tytut




Projektu wraz z flagg Rzeczypospolitej Polskiej, znakiem Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich
z odwotaniem do Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Partner przekazat ZK materiaty, ktdre otrzymali uczestnicy wizytowanego kursu. Materialy zawierajg
nazwe Beneficjenta oraz tytut Projektu wraz z flagg Rzeczypospolitej Polskiej, znakiem Unii
Europejskiej i Funduszy Europejskich z odwotaniem do Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W trakcie wizyty monitoringowej, ZK przeprowadzit wérdéd uczestnikdédw ankiete oceniajgcg, w celu
sprawdzenia ich wiedzy nt. wspoffinansowania Projektu ze srodkow UE w ramach EFS oraz w celu
sprawdzenia czy uczestnicy sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Ankieta zawierata dwa
pytania dotyczgce zrédet finansowania Projektu, {j.:

o Pytanie 1 — Czy Pan/Pani jako uczestnik formy wsparcia zostat/a poinformowany/a, ze
bierze udziat w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejskg? — 100,00%
(6 0s6b) udzielito odpowiedzi twierdzgce;.

o Pytanie 2 - Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia,
w ktorej Pan/Pani bierze udziat. Prosimy o zaznaczenie prawidtowej odpowiedzi —
83,33% (5 0so6b) zaznaczylo odpowiedz ,Europejski Fundusz Spoteczny”, zas$ 16,67
(1 osoba) zaznaczyta odpowiedz ,Europejski Fundusz Rozowoju Regionalnego”.

W oparciu o przeprowadzong ankiete, ZK potwierdzit, ze uczestnicy biorgcy udziat w kursie sg
zadowoleni z udziatu w tej formie wsparcia. W ankiecie zadano nastepujace pytania:

o

Pytanie 3 - Czy otrzymatl/a Pan/Pani materiaty zwigzane z prowadzong formg wsparcia —
100,00% (6 0sdb) 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 krétkie uzasadnienie — 100,00%
(6 0s6b) udzielito odpowiedzi twierdzacej.

Pytanie 6 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? - 100,00% (6 osob)
udzielito odpowiedzi twierdzace;.

Pytanie 7 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o projekcie? — 50,00%
(3 osoby) udzielity odpowiedzi ,bardzo dobrze”, zas 50,00% (3 osoby) udzielity odpowiedzi
,dobrze”.

Pytanie 8 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mogh/mogta uczestniczy¢? - 100,00% (6 oséb) udzielito odpowiedzi twierdzgce;.

Pytanie 15 — Ocena programu szkolenia - pytanie =zostalo podzielone na
6 podpunktow tj.:

v' Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci
potrzebne na moim — 100,00% (6 oso6b) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”.

v' Cele formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 16,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam si¢”, zas 83,33% (5 os$6b) udzielito odpowiedzi ,zgadzam
sie”.

v' Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogty osiggng¢ cele formy wsparcia — 66,67%
(4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, za$ 33,33% (2 osoby) udzielity
odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”.

v/ Zakres zagadnien podczas formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich —
potrzeb - 66,67% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, zas 33,33% (2 osoby)
udzielity odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”.

v Dzieki udziatowi w formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisk— pracy - 100,00% (6 oséb) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”.

v' Dzieki udziatowi w formie wsparcia jestem w stanie podnies¢ efektywnos$¢ zespotu,
w ktorym pracuje - 66,67% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, zas 33,33%
(2 osoby) udzielity odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sig”.




o Pytanie 16 - Ocena sposobu organizacji danej formy w—parcia - pytanie zostato podzielone na
4 podpunkty, {j.:

v' Lokalizacja miejsca formy wsparcia, mozliwo$¢ dojazdu jest odpowiednia — 16,67%
(1 osoba) udzielita odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 66,66% (4 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, zas 16,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi
,CcZesciowo zgadzam sie”.

v' Warunki pracy: sala, wyposazenie, o$wietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢ w danej
formie wsparcia — 66,67% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam si¢”, za$ 33,33%
(2 osoby) udzielity odpowiedzi ,cze$ciowo zgadzam sie”.

v' Jako$¢ materiatéw przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka —
100,00% (6 osdb) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”.

v' Jakos$¢ warunkow (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia —66,67% (4 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, za$ 33,33% (2 osoby) udzielity
odpowiedzi ,zgadzam sie”.

Na podstawie wynikow przeprowadzonej ankiety ZK stwierdzit, Ze uczestnicy btednie odpowiedzieli na pytanie
dotyczgce jakosci materiatdw przekazanych przez Partnera. Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg od
Partnera, materiaty szkoleniowe zostaly przekazane po zakonczeniu kursu, tj. 15.05.2023 r. Tym samym
uczestnicy wypetniajac ankiete powinni udzieli¢ odpowiedzi, ze nie otrzymali materiatédw szkoleniowych.
Partner przed rozpoczetg forma wsparcia, m.in. szkoleniem, kursem zobowigzany jest przekaza¢ uczestnikom
materiaty szkoleniowe. Whniosek taki wynika réwniez z ankiety jednej z uczestniczek, ktéra wskazuje na
niedogodnosci zwigzane z nieotrzymaniem materiatéw szkoleniowych przed rozpoczeciem kursu. ZK wydaje
zalecenie pokontrolne w powyzszym zakresie.

e Uczestnicy skontrolowanego kursu, w ankiecie przekazali swoje oceny, w ramach niektérych badanych
obszaréw:
o Pytanie 18 — Jakich zagadnien podczas formy wsparcia zabrakio (prosze wymienié
maksymalnie 5)?
v Jedna z uczestniczek wskazata: ,Wiekszego skupienia na wprowadzanych
klasyfikacjach jak ICD-11 oraz DSM5”;
v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Brak”;
v'Jedna z uczestniczek wskazata: ,Brak uwag”;
v'Jedna z uczestniczek wskazata: ,Nauczenia pisania opinii psychologicznych, studium
przypadku oraz pracy pogladowej”;
v' Pozostate dwie uczestniczki nie udzielity odpowiedzi na pytanie.
o Pytanie 19 — Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty omdwione
podczas formy wsparcia (maksymalnie3):
v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Trauma relacyjna”;
v Jedna z uczestniczek wskazata: ,Zagadnienia zwigzane z przekazem
transgeneracyjnym traumy prowadzone przez prof. K. Schier. Zagadnienia zwigzane
z udzieleniem pomocy psychologicznej i pracg z osobg gluchg”;
v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Zagadnienia neuropsychologii, terapia dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu”;
v'Jedna z uczestniczek wskazata: ,Diagnozg ADHD, zaburzenia osobowosci, diagnoza
dzieci ze spektrum”;
v'Jedna z uczestniczek wskazata: ,Podstawy pediatrii, interwencja kryzysowa, tematyka
uzaleznien”;
v'Jedna uczestniczka nie udzielita odpowiedzi na pytanie.
o Pytanie 20 — Co Pana/Pani zdaniem powinno zosta¢ ulepszone?




v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Materiaty do zaje¢ powinny by¢ udostepnianie przed
zajeciami. Prowadzacy powinni wiedzie¢ jakie tresci byly omawiane przez innych, aby
sie nie dublowac”;
Jedna z uczestniczek wskazata: ,Nie mam uwag”;
Jedna z uczestniczek wskazata: ,Brak uwag”;

v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Materiat powinien by¢ bardziej dostosowany do

zagadnien, ktére bedg na egzaminie”;

v' Pozostate dwie uczestniczki nie udzielity odpowiedzi na pytanie.

o Pytanie 21 — Prosze opisa¢ w jaki sposdb udziat w formie wsparcia wptyngt na Pani/Pana
umiejetnosé?

v Jedna z uczestniczek wskazata: ,Usystematyzowanie wiedzy, poszerzenie aktualnej
wiedzy i badan w zakresie zdrowia psychicznego dzieci, mtodziezy oraz ich wsparcia”;

v Jedna z uczestniczek wskazata: ,Dzieki udziatlowi w Projekcie zwiekszam swoje
kompetencje specjalistyczne — zdobytam nowe umiejetnosci pracy z dzieémi i mtodzieza.
Ugruntowatam swojg wiedze kliniczng — kompetencje diagnostyczne. Uzyskatam nowe
narzedzie do pracy terapeutycznej”;

v" Jedna z uczestniczek wskazata: ,Wzrost umiejetnosci w zakresie klinicznej diagnozy
psychologicznej oraz stosowanych form pomocy i terapii”;

v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Zaciekawit mnie do poszerzenia wiedzy we wiasnym
zakresie”;

v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Poszerzyl, ale jednoczesnie usystematyzowat zakres
wiedzy i umiejetnosci”;

v'Jedna uczestniczka nie udzielita odpowiedzi na pytanie.

o Pytanie 22 — Inne uwagi do Projektu:

Jedna z uczestniczek udzielit odpowiedzi: ,Brak”;

Jedna z uczestniczek udzielit odpowiedzi: ,Nie mam wiecej uwag”;
Dwie uczestniczki udzielity odpowiedzi: ,Brak uwag”;

Pozostate dwie uczestniczki nie udzielity odpowiedzi na pytanie.

v
v

ANENENEN

o Kurs prowadzony byt przez jednego trenera, tj. Pana mgr-ZK zweryfikowatl dokumentacje trenera,
w tym posiadane certyfikaty i umowe o prace. Na podstawie przedstawionych dokumentéw, ZK
potwierdza, ze trener posiada odpowiednie kwalifikacje. Uczestnicy kursu zostali poproszeni o ocene
trenera:

o Pytanie 17 - Ogdélna ocena wyktadowcéw - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty tj.
v' Kompetencje wykiadowcow sg adekwatne do celéw danej formy wsparcia — 33,33%
(2 osoby) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, zas 66,67% (4 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”.
v' Postawa wyktadowcow jest/byta przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 16,67%
(1 osoba) udzielita odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, zas 83,33% (5 osob)
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”.
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Stwierdzone 1. Wizytowana forma wsparcia odbywa si¢ w terminie i miejscu
uchybienia/ wskazanym w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym
Rieprawidiowosei przez Beneficjenta, ale niezgodnie z umowg o dofinansowanie:

Zgodnie z zatozeniami z WoD, wizytowany kurs powinien zosta¢ zorganizowany
w okresie od 01.07.2023 r. do 30.09.2023 r. W zwigzku z tym, ze kurs odbyt sie
w dniach 05- 07.05.2023 r., czyli wczesniej niz zaplanowano w WoD, na prosbe ZK
Partner wyjasnit, ze wczes$niejsza realizacja zostata przeprowadzona na prosbe
uczestnikéw Projektu. Sytuacje osobiste i zdrowotne uniemozliwityby realizacje zaje¢
w Il kwartale. Partner odwiadczyl, ze harmonogram realizacji wsparcia jest na




biezgco aktualizowany na stronie internetowej oraz raz w miesigcu przesyfana jest
aktualizacja harmonogramu w systemie SL2014. Aktualizacje tresci WoD sa
prowadzone zbiorczo w momencie, w ktéorym, nagromadzi sie istotna liczba
wymaganych uaktualnien. O wszelkich zmianach uczestnicy Projektu sg informowani
z odpowiednim wyprzedzeniem, jak réwniez sg uwzglednianie prosby uczestnikéw
o modyfikacje terminéw. W opinii ZK wyjasnienia powyzsze nie sg zgodne ze stanem
faktycznym. Informacja o zdalnej formie zaje¢ zostata przekazana tylko jeden raz
w dniu 30.03.2020 r. i dotyczyta wyrazenia zgody przez IP na forme zdalng z uwagi
na sytuacje epidemiczng. Harmonogram wsparcia zostat przestany do IP réwniez
tylko jeden raz w grudniu 2020 r., za$ w pazdzierniku 2022 r. na prosbe |IP Partner
przestat link do strony, gdzie harmonogram sie znajduje. W oparciu o zweryfikowany
harmonogram wsparcia zamieszczony na stronie internetowej ZK stwierdzit, ze
zamieszczone w nim informacje sg nieaktualne i niepetne. Szkolenie, dla ktérego
przeprowadzono wizyte monitoringowg w dalszym ciggu widnieje jako szkolenie
stacjonarne a w samym harmonogramie brak jest takich informacji jak: miejsce
realizacji szkolen, liczba uczestnikdw, godziny rozpoczecia i zakonczenia modutow
szkoleniowych w poszczegdlnych dniach, danych na temat przerw pomiedzy
modutami oraz informacji o prowadzgcych zajecia.

Dodatkowo, w oparciu o korespondencje pomiedzy IP a Beneficjentem, ZK ustalit, ze
juz 29.08.2022 r. Opiekun Projektu powiadomita Beneficjenta o0 koniecznosci
wprowadzenia zmian w WoD w zakresie formy zatrudnienia wyktadowcdw.
W zwigzku z powyzszym Zespét Kontrolujacy wydaje zalecenie pokontrolne
w zakresie aktualizacji harmonogramu wsparcia zamieszczonego na stronie
internetowej Partnera oraz aktualizacji WoD.

2. Zapewniono odpowiednia jakosé materiatéw
szkoleniowych/dydaktycznych:
Zgodnie z dokumentem dostarczonym przez Partnera, przekazanie materiatéw
szkoleniowych uczestnikom nastgpito dopiero w dniu 15.05.2023 r. co w opinii ZK
jest zdarzeniem niestandardowym. Brak materiatéw w trakcie kursu uniemozliwit
uczestnikom powtdrzenie materiatu po zakonczeniu kazdego dnia szkoleniowego
i ewentualne przygotowanie pytah na nastepne zajecia.
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Stwierdzone
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono.

15

Ocena wg kryteriow

Nie dotyczy.
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Zalecenia pokontrolne

Rekomendacje zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych uchybien
oraz majace na celu unikniecie podobnych bltedow w przysziosci:

1. ZK zobowiazuje Partnera do aktualizacji do zamieszczonego na stronie
internetowej harmonogramu wsparcia, tak aby byt on zgodny ze stanem
faktycznym w zakresie form wsparcia. Dodatkowo harmonogram nalezy
uzupetni¢ o informacje w zakresie miejsca realizacji szkolen, liczby
uczestnikow, szczegotowego planu realizacji szkolenia
w poszczegolnych dniach, danych oséb prowadzacych szkolenie.

2. ZK zobowiazuje Beneficjenta do aktualizacji WoD w zakresie formy
zatrudnienia wykladowcéw, aby byla ona zgodna ze stanem
faktycznym.




3. ZK zobowiazuje Partnera, aby przed kazda rozpoczeta forma wsparcia
(szkoleniem, kursem), dostarczyt uczestnikom materiaty szkoleniowe.

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowaé¢ w uzasadnionych
przypadkach:
1. wszczeciem procedury dotyczacej nieprawidlowosci,
2. poinformowaniem opiekuna merytorycznego o koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
3. przygotowaniem rekomendacji do rozwigzania umowy
z Beneficjentem.

Termin _na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen
pokontrolnych:

Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji pokontrolnej
powinien przekaza¢ informacje Instytucji Posredniczacej nt. sposobu
wdrozenia zalecen pokontrolnych.

17 | Data sporzadzenia
Informacji pokontrolnej

24.05.2023 r.

Informacje pokontrolng sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla jednostki kontrolujgcej

i jednostki kontrolowane;j.

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 pdzn. 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 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, ktore zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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