Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i
Kontroli

Informacja pokontrolna nr 48/2022-2023/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowa przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6zn. 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 pd6zn. zm.) oraz § 19 Umowy
o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.03.00-00-0045/17 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020, zawartej w dniu
13.11.2017 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
Krolowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin

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

kontrolujgcej Instytucji Posredniczgcej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO
WER.

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 48/2022-2023/POWR/WM z dnia 23.11.2022 r. do

oso6b Kontrolujgcych przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzity:
Pani Kamila Ignalewska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego (ZK);
Pani Daria Urbanowicz — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego (CZK).

4 Termin kontroli Wizyta zostata przeprowadzona w dniu 23.11.2022 r.

5 Rodzaj kontroli Kontrola miata charakter stacjonarny. Zespdt Kontrolujgcy przeprowadzit wizyte
(kontrola systemowa, monitoringowg praktyk zawodowych z ,Neurologii i pielegniarstwa neurologicznego”
kontrola projektu, | yeglizowanych w ramach Projektu pn. ,Studiuj Pielegniarstwo w PWSZ w Gnieznie”.
kontrola prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa — stacjonarna.

7 Nazwa jednostki Beneficjent: Panstwowa WyzZzsza Szkota Zawodowa im. Hipolita Cegielskiego
kontrolowanej w Gnieznie.

8 Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej ul. ks. kard. Stefana Wyszynskiego 38, 62-200 Gniezno.

i miejsca, w ktérych

przeprow gdzono 1 Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej:

czynnosci kontrolne \ . . . .
Szpital Pomnik Chrztu Polski, ul. 3-ego Maja 37, Gniezno.

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Studiuj Pielegniarstwo w PWSZ w Gnieznie”;
kontrolowanego Numer Dziatania: 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;
projektu oraz numer | \artogé Projektu: 4 652 440,00 zt:
grf)'ja(:it”da’ wartosc Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 2 144 891,23 z4,

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

(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)

1. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie Projektu, m.in.
w zakresie: tematyki, termindw oraz sposobu realizacji wsparcia.
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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 umowg na realizacje ustugi (jesli zostata zlecona).

5. Pomieszczenia, w ktorych realizowane sg zadania merytoryczne oraz materiaty
udostepnianie uczestnikom sg dostosowane pod katem potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla 0sd6b
Z niepetnosprawnosciami i zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.

6. Pomieszczenia, w ktorych realizowane sg zadania merytoryczne, sg oznakowane
plakatami i/lub tablicami zawierajgcymi logotypy Unii Europejskiej i funduszy
Europejskich oraz nazwe Programu Wiedza Edukacji Rozwdj, informujgcymi
o wspotfinansowaniu Projektu EFS zgodnie z wymogami okreslonymi w umowie
o dofinansowanie.

7. Uczestnicy otrzymujg materialy, ktére 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 wtasciwie 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 W dniu 23.11.2022 r. Zespdt Kontrolujgcy, przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru w miejscu realizacji wsparcia, tj. na Oddziale Neurologicznym mieszczacym sie
dokumentéw do w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski, przy ul. 3-ego Maja 37 w Gnieznie. Monitoring
kontroli (nalezy opisaé | dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu pn. ,Studiuj Pielegniarstwo
metodyke doboru w PWSZ w Gnieznie” — nr Projektu POWR.05.03.00-00-0045/17. Skontrolowane
proby dokumentacji przez ZK praktyki zawodowe z ,Neurologii i pielegniarstwa neurologicznego” zostaty
w poszczegolnych zorganizowane w ramach Zadania 2 — Wdrozenie Programu Rozwojowego Studiow
zakresach Pielegniarskich. Opieke nad praktykami zawodowymi sprawuje pielegniarka — Pani
tematycznych I ' trakcie przeprowadzonej w dniu 23.11.2022 r. wizyty
oraz poda¢ wielkosc monitoringowej zweryfikowano dokumentacje zwigzang z realizacjg Projektu, w tym:
proby skontrolowanych e Liste obecnosci uczestnikow podczas praktyk zawodowych z dnia
dokumentéw 23.11.2022 r,;

w przypadku kazdego e Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i dostosowanie budynku do potrzeb
kontrolowanego 0s6b z niepetnosprawnosciami;
obszaru) ¢ Ankiety wypetnione przez uczestnikéw praktyk zawodowych.

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezlte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw

tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze dziatania Projektu przekiadajg sie bezposrednio na
realizacje celow PO WER, a przede wszystkim celu szczegotowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru
zdrowia”, 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach 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 poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunku pielegniarstwo

w PWSZ w Gnieznie, ktéra przetozy sie na zwigekszenie zainteresowania studiami na tym kierunku
o min. 25% i tym samym przyczyni sie¢ do wyksztalcenia dodatkowej liczby absolwentéw kierunkéw
pielegniarstwo. Cel gtdéwny realizowany jest poprzez opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego
Studioéw Pielegniarskich na lata 2017 — 2023, ktérego gtownymi zatozeniami sg:




e Program stypendialny, z ktérego korzysta¢ moze do 50% studiujgcych na danym roku, ktérzy
w poprzednim roku ksztatcenia osiggneli najwyzsze wyniki. Stypendia w kwocie do 500 z
przyznawane sg na dany rok akademicki - mozna z nich korzysta¢ przez maksymalnie
4 semestry, co w praktyce oznacza mozliwos¢ uczestniczenia w programie stypendialnym
nawet przez dwa ostatnie lata studiow.

o Finansowanie zaje¢ dodatkowych, znacznie wykraczajgcych poza standardowy program
ksztatcenia, ktére poszerzajg kompetencje zawodowe absolwentow i uwzgledniajg najnowsze
postulaty epidemiologiczne i demograficzne oraz umozliwiajg nabycie kompetencji w zakresie
prowadzenia dziatan profilaktycznych.

e Stypendium dla studentéw za obowigzkowe praktyki zawodowe, zgodne z aktualnymi
wymogami Europejskiej Ramy Jakosci Praktyk i Stazy.

e Stypendia dla studenta za ponadprogramowe praktyki zawodowe, w wymiarze co najmniej 120
godzin, ktérych program opracowany jest wspolnie z pracodawcami z branzy opieki
medycznej, co zapewnia studentom zdobycie umiejetnosci pozgdanych przez pracodawcow.
Praktyki prowadzone sg wytgcznie w placowkach paliatywno-hospicyjnych, placéwkach opieki
diugoterminowej, na oddziatach onkologii i oddziatach geriatrycznych.

e Szkolenia dla kadry dydaktycznej uczelni.

Realizacja celu gtéwnego przyczyni sie do realizacji celu szczegdétowego POWER {j. poprawy jakosci
ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych - typ Projektu: realizacja programoéw rozwojowych
dla uczelni medycznych uczestniczgcych w procesie ksztalcenia pielegniarek i potoznych
ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentéw ww. kierunkéw.

W ramach Projektu zatozono objecie wsparciem nastepujgce grupy docelowe.:
e Studenci kierunku pielegniarstwo PWSZ w Gnieznie, uczestniczgcy w Projekcie — 350 os6b
(289K/64M), w tym:
Rocznik 2015/2016 — 50 oséb (42K i 8M);
Rocznik 2016/2017 — 50 oséb (42K i 8M);
Rocznik 2017/2018 — 55 oséb (46K i 9M);
Rocznik 2018/2019 — 60 oséb (50K i 10M);
Rocznik 2019/2020 — 65 oséb (53K i 12M);
o Rocznik 2020/2021 — 70 os6b (56K i 14M).
e Pracownicy dydaktyczny (zatrudnieni na podstawie umowy o prace) kierunku pielegniarstwo
w PWSZ w Gnieznie, ktérzy bedg brali udziat w szkoleniach dla kadry dydaktycznej uczelni —
6 0s6b (6K i OM).
e Uczelnia — jako podmiot uczestniczgcy w ksztatceniu na poziomie wyzszym.

O O O O O

Skontrolowane przez Zespdt Kontrolujgcy praktyki zawodowe z ,Neurologii i pielegniarstwa
neurologicznego” zostalty zorganizowane w ramach Zadania 2 — Wdrozenie Programu
Rozwojowego Studiéw Pielegniarskich.

Terminu realizacji wsparcia:
Zgodnie z zatozeniami WoD wizytowana forma wsparcia powinna zosta¢ zorganizowana w okresie od

10.2017 r. do 06.2023 r. ZK potwierdzit, ze termin realizacji kontrolowanego wsparcia jest zgodny
z harmonogramem wsparcia, udostepnionym na stronie internetowej Projektu pod adresem:
e https://ans-gniezno.edu.pl/studiuj-pielegniarstwo-w-pwsz/harmonogram-wsparcia/;
e https://ans-gniezno.edu.pl/studenci/moje-studia/projekty-ue/projekt-studiuj-pielegniarstwo-
W-pWsz-w-gnieznie/.

Sposobu udzielania wsparcia:
W oparciu o:




e Liste obecnosci uczestnikow podczas praktyk zawodowych z dnia 23.11.2022 r.;
e Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i dostosowanie budynku do potrzeb osob
Z niepetnosprawnosciami;
e Ankiety wypetnione przez uczestnikow praktyk zawodowych.
ZK potwierdzit, ze wizytowana forma wsparcia jest zgodna z zatozeniami zawartymi w WoD — praktyki
zawodowe skierowane byly do odpowiedniej grupy docelowej, wskazanej w WoD.

Liczby uczestnikow:
W ramach Projektu zatozono objecie wsparciem nastepujgce grupy docelowe:
e Studenci kierunku pielegniarstwo PWSZ w Gnieznie, uczestniczgcy w Projekcie — 350 oséb
(289K/64M), w tym:
Rocznik 2015/2016 — 50 oséb (42K i 8M);
Rocznik 2016/2017 — 50 oséb (42K i 8M);
Rocznik 2017/2018 — 55 oséb (46K i 9M);
Rocznik 2018/2019 — 60 oséb (50K i 10M);
Rocznik 2019/2020 — 65 oso6b (53K i 12M);
o Rocznik 2020/2021 — 70 os6b (56K i 14M).
e Pracownicy dydaktyczni (zatrudnieni na podstawie umowy o prace) kierunku pielegniarstwo
w PWSZ w Gnieznie, ktérzy beda brali udziat w szkoleniach dla kadry dydaktycznej uczelni
— 6 0s6b (6K i OM).
e Uczelnia — jako podmiot uczestniczgcy w ksztatceniu na poziomie wyzszym.

O O O O O

Zgodnie z WoD, w ramach Zadania nr 2 Beneficjent zaplanowat przeprowadzenie praktyk
zawodowych, kazde 40 h, w ramach ktérych udziat wezmie po 6 os. Studenci sg podzieleni na mate
grupy, w ktérych mogg praktykowa¢ na oddziale. Na podstawie jawnej obserwacji szkolenia oraz
w oparciu o liste obecnosci ustalono, ze w praktykach uczestniczyty 3 osoby, natomiast w ramach listy
obecnosci wskazano 7 uczestnikdéw (w tym jedna osoba z adnotacjg o przeniesieniu realizacji praktyk
zawodowych do Poznania). Jak oswiadczyt Beneficjent, w przypadku gdy jakas osoba jest nieobecna,
po wczesniejszym porozumieniu z Opiekunem, musi odrobi¢ zajecia z inng grupg. Ostatecznym
dokumentem, ktéry potwierdza wykonanie praktyki zgodnie z obowigzujgcg liczbg godzin i zakresem
praktyki jest protokot zaliczenia praktyki zawodowej, ktory Opiekun sklada w dziale ksztatcenia na
koniec semestru, w ktorym praktyka sie odbywata. W zwigzku z powyzszym ZK nie wnosi zastrzezen
do ww. obszaru. Ponadto ZK potwierdzit, ze wizytowana forma wsparcia jest skierowana do
odpowiedniej grupy docelowej, wskazanej w WoD, a wielo$¢ grupy szkoleniowej jest zgodna
z zapisami wniosku o dofinasowanie.
Beneficjent nie miat wplywu na wybd6r miejsca wsparcia, poniewaz praktyki zawodowe prowadzone
w ramach zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu praktyk z ,Neurologii i pielegniarstwa
neurologicznego” powinny odbywa¢ sie w Szpitalu na Oddziale neurologicznym. W zwigzku
z powyzszym ZK nie weryfikowat szczegotowo, czy miejsce szkolenia jest dostepne architektonicznie.
Niemniej jednak szpital, w ktérym realizowane byto wsparcie posiada szereg udogodnien dla oséb
Z niepetnosprawnosciami, {j.:

o Wejscie do budynku umozliwia podjazd dla wozkdéw, noszy;

o Szerokie korytarze;

o Winda, ktérg mozna dotrze¢ na wyzsze poziomy budynku;

o Toalety dla osob niepetnosprawnych.
Zespot Kontrolujgcy ustalit, ze w kontrolowanej formie wsparcia nie uczestniczyly osoby
z niepetnosprawnosciami. Niemniej jednak w ocenie ZK monitorowana forma wsparcia nie byla
realizowana zgodnie ze Standardami dostepnosci dla polityki spojnosci 2014-2020. Na podstawie
przeprowadzonych wsrdd uczestnikow wsparcia ankiet, ZK ustalit, ze Beneficjent Projektu nie




skontaktowat sie z 3 uczestnikami praktyk zawodowych (100,00% uczestnikéw), w celu ustalenia
szczegolnych potrzeb, ktore powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej formy wsparcia.

W ramach realizacji Projektu na zajeciach praktycznych studenci nie otrzymujg materiatow
szkoleniowych.

W ramach Projektu nie przewidziano zakupu sprzetu, wyposazenia oraz elementoéw infrastruktury.
Uczestnicy skontrolowanych praktyk zawodowych w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach
potrzeb zwigzanych z udziatem we wsparciu:

Pytanie 8 - Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani szczegdlnych potrzeb -
pytanie zostato podzielone na 5 podpunktow, tj.:
o Czy posiada Pan/Pani szczegotowe potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione
w trakcie danej formy wsparcia? — 100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedz ,Nie”.
o Czy na etapie udziatu w Projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegdlnych potrzeb? - 100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedz ,Nie”.
o Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani
potrzeb? — 100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedz ,Tak”.
o Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w Projekcie:
v' Udogodnienia zwigzane z przemieszaniem sie po budynku — 100,00% (3
osoby) udzielity odpowiedz ,Tak”.
v" Udogodnienia w zakresie korzystania z sali szkoleniowej/innych pomieszczen
- 100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedz , Tak”.
v' Zapewnienie asystenta - 100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedz ,Nie”.
v’ Zapewnienie tlumacza jezyka migowego - 100,00% (3 osoby) udzielity
odpowiedz ,Nie”.
v" Audio-deskrypcja - 100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedz ,Nie”.
v" Inne — 100,00 % (3 osoby), nie udzielity odpowiedzi.
o Uwagi, sugestie dotyczgce dostosowania Projektu do Pana/Pani potrzeb:
v" Czego nie zapewniono — 100,00 % (3 osoby), nie udzielity odpowiedzi.
v" Co wymaga poprawy? — 100,00 % (3 osoby), nie udzielity odpowiedzi.
Na podstawie analizy ankiet, Zespét Kontrolujgcy stwierdzit, ze Beneficjent Projektu nie skontaktowat
sie z 3 uczestnikami praktyk zawodowych (100,00% uczestnikow), w celu ustalenia szczegdlnych
potrzeb, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej formy wsparcia. W zwigzku z powyzszym
Zespot Kontrolujacy wydaje zalecenie pokontrolne, w ktérym zobowigzuje Beneficjenta do
pozyskania od wszystkich uczestnikéw Projektu informacji na temat ich szczegé6inych potrzeb,
ktére powinny by¢ wziete pod uwage przy organizacji kolejnych praktyk/szkolen. Czynnos¢ ta
powinna zosta¢ udokumentowana (np. w formie korespondencji mailowej).

Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. Na Oddziale
neurologicznym mieszczacym sie w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski, przy ul. 3-ego Maja 37 w Gnieznie
umieszczone zostaty plakaty w formacie A3, 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 uczestnikow ankiete oceniajgca, 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 dotyczace zrddet finansowania Projektu, tj.:

o Pytanie 1 — Czy Pan/Pani jako uczestnik danej formy wsparcia zostal/a
poinformowany/a, ze bierze udziat w Projekcie dofinansowanym przez Unie
Europejska? — 100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedzi twierdzace;.




o Pytanie 2 - Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia,
w ktérej Pan/Pani bierze udziat? Prosimy o zaznaczenie prawidlowej odpowiedzi —
100,00% (3 osoby) zaznaczyty odpowiedz ,Europejski Fundusz Spoteczny”.

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

o Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materialy zwigzane z formg wsparcia, w ktorej bierze
Pan/Pani udziat — 66,66% (2 osoby) udzielito odpowiedzi ,Tak”, 33,34% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,Nie.

o Pytanie 4 - Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w danej formie wsparcia? W przypadku
udzielenia na pytanie odpowiedzi NIE, prosze o krétkie uzasadnienie — 100,00% (3 osoby)
udzielity odpowiedzi twierdzacej.

o Pytanie 5 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach Projektu? - 100,00% (3 osoby)
udzielity odpowiedzi twierdzacej.

o Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o Projekcie? — 100,00% (3 osoby)
udzielity odpowiedzi ,zadowalajgco”.

o Pytanie 7 - Czy realizatorzy Projektu przedstawili, w jakich innych formach wsparcia bedzie
Pan/Pani mogt/mogta uczestniczy¢? - 100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedzi twierdzace;.

o Pytanie 9 — Ocena programu szkolenia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktow tj.:

v' Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia zdobylem/-am nowa wiedze/umiejetnosci
potrzebne na moim stanowisku pracy — 100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedzi
,2zdecydowanie zgadzam sie”.

v' Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 100,00% (3 osoby) udzielity
odpowiedzi ,zgadzam sie”.

v" Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogtly osiggna¢ cele danej formy wsparcia — Cele
danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 100,00% (3 osoby) udzielity
odpowiedzi ,zgadzam sie”.

v’ Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — Cele
danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 33,34% (1 osoba) udzielita odpowiedzi
,Zgadzam sig”, 66,66% (2 osoby) udzielito odpowiedzi ,czeSciowo si¢ zgadzam”.

v' Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia
na moim stanowisku pracy — Cele danej formy wsparcia zostaty jasno okreslone —
100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”.

v' Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie podnie$¢ efektywnos$é
zespotu w ktorym pracuje — Cele danej formy wsparcia zostaly jasno okreslone —
100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”.

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

v' Lokalizacja miejsca formy wsparcia, mozliwo$é dojazdu jest odpowiednia — 100,00%
(3 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sig”.

v Warunki pracy: sala, wyposazenie, o$wietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢
w danej formie wsparcia — 100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”.

v'Jako$¢ materiatow przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka —
100,00% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”.

v' Jako$¢ warunkow (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — nie dotyczy,
w ramach Projektu nie zapewniano cateringu i noclegu.

e Uczestnicy skontrolowanych praktyk w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach niektérych badanych
obszaréw:




o Pytanie 12 — Jakich zagadnien podczas realizacji danej formy wsparcia zabrakio (prosze

wymieni¢ maksymalnie 5)?

v' Trzy osoby nie udzielity odpowiedzi na pytanie.
o Pytanie 13 — Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty omdwione

podczas realizacji danej formy wsparcia (maksymalnie 3):

v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Powtérzenie zasad panujgcych na oddziale,
zapoznanie sie z topografig oddziatu, powtorzenie zasad pobierania krwi”;
v Jedna z uczestniczek wskazata: ,Okreslenie zasad panujgcych na oddziale,
powtdrzenie zasad zwigzanych z infekcjami”;
v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Powtérzenie zasad panujgcych na oddziale,
zapoznanie sie z topografig oddziatu”.
o Pytanie 14 — Co Pana/Pani zdaniem powinno zosta¢ ulepszone?
v Jedna z uczestniczek wskazata: ,Wprowadzenie modyfikacji w godzinach
wyznaczonych dla praktyk zawodowych”;
v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Wprowadzenie modyfikaciji ilosci godzin w jednym
dniu praktyk zawodowych”;
v" Jedna z uczestniczek wskazata: ,Modyfikacja godzin zaje¢”.
o Pytanie 15 — Prosze opisac¢ w jaki sposéb udziat w danej formie wsparcia wptynat na Pani/Pana
umiejetnos¢?

v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Praktyki na oddziale pozwalaja na uporzadkowanie
wiedzy teoretycznej. Nauka teorii w praktyce”;

v' Jedna z uczestniczek wskazata: ,Praktyki zawodowej pozwolity mi zobaczy¢ oddziat od
wewnatrz i wgtebic sie w panujgce tam zasady, dzieki czemu daty mi doswiadczenie, ktére
na pewno wykorzystam w pracy w przysztosci”;

v"Jedna z uczestniczek wskazata: ,Praktyki zawodowe poszerza moje umiejetnosci zaréwno
manualne jak i wiedzy teoretycznej”.

o Pytanie 16 — Inne uwagi do Projektu - Brak uwag.

Na podstawie analizy ankiet, Zespdt Kontrolujgcy stwierdzit, ze w ramach pytania 13 wszyscy
uczestnicy praktyk zawodowych (100,00% ankietowanych) opisali takie same najbardziej interesujace
zagadnienia, ktére zostaty omoéwione podczas realizacji praktyk. W zwigzku z tym, ZK zweryfikowat
liste obecnosci, w ktérej zawarto takze zakres tematyczny, ktéry zostanie zrealizowany w dniu wizyty,
tj. 23.11.2022 r. Zgodnie z udostepnionym ZK zakresem tematycznym, w pierwszym dniu praktyk
zawodowych, tj. 23.11.2022 r. omowione miaty zostac¢ przede wszystkim zasady i reguly panujgce na
oddziale neurologicznym oraz zaplanowano powtérzenie zagadnien zwigzanych z podstawowymi
zabiegami w zakresie opieki pielegniarskiej. W zwigzku z powyzszym Zespol Kontrolujacy
odstepuje od wydania zalecen pokontrolnych.

Ponadto ZK zwrécit uwage, ze w ramach pytania 14 wszyscy uczestnicy praktyk (100,00%
ankietowanych) wskazali, ze w ramach realizacji wsparcia w zakresie ulepszen powinna nastgpi¢
modyfikacja godzin wyznaczonych na realizacje praktyk zawodowych. W zwigzku z tym, ZK poprosit
Beneficjenta od przedstawienie wyjasnien w powyzszym obszarze. Jak oswiadczyt Beneficjent,
nadrzednym i niepodwazalnym dokumentem okreslajgcym ilos¢ godzin praktyk zawodowych
z poszczegolnych pielegniarstw jest standard, stanowigcy czes¢ Ustawy o ksztatceniu w zawodzie
pielegniarki. Na tej podstawie, Beneficjent tworzy plan studiéw oraz obowigzkowych praktyk.
Realizowane praktyki zawodowe prowadzone sg gtownie przez pielegniarki oddziatowe lub
wyznaczone przez nie osoby na poszczegoélnych oddziatach szpitalnych (sg to godziny dyzurow
zarowno rannych jak i popotudniowych). W rezultacie ma to wplyw na tworzenie godzinnych
harmonogramow praktyk realizowanych przez uczestnikdw Projektu. Ponadto organizacja i przebieg
zaje¢ praktycznych (w tym symulacji medycznych) i praktyk zawodowych zostata okreslona
w Regulaminie praktyk zawodowych i zajec¢ praktycznych (w tym symulacji medycznych) dla studentow




kierunku pielegniarstwo w Panstwowej Szkole Wyzszej im. Hipolita Cegielskiego w Gnieznie,
wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 4/2022 Rektora PSW w Gnieznie z dnia 04 lutego 2022 r. W zwigzku
z powyzszym Zespot Kontrolujgcy odstepuje od wydania zalecen pokontrolnych.

o Opieke nad praktykami zawodowymi sprawuje pielegniarka — Pani

ZK zweryfikowat

dokumentacje pielegniarki, w tym posiadane zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu. Na
podstawie przedstawionych dokumentéw, ZK potwierdza, Ze pielegniarka posiada odpowiednie
kwalifikacje. Uczestnicy praktyk zawodowych zostali poproszeni o oceng Opiekuna:

o Pytanie 11 - Ogdlna ocena wyktadowcéw - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty tj.

v

v

Kompetencje wyktadowcédw sg adekwatne do celéw danej formy wsparcia — 100,00%
(3 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sig”.
Postawa wyktadowcéw jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 100,00%
(3 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sig”.

13 | Stwierdzone 1. Na podstawie analizy ankiet, Zespot Kontrolujgcy stwierdzit, ze Beneficjent
uchybienia/ Projektu nie skontaktowat sie z 3 uczestnikami praktyk zawodowych (100,00%
Rieprawidiowosel uczestnikéw), w celu ustalenia szczegdlnych potrzeb, ktére powinny by¢

uwzglednione w trakcie danej formy wsparcia.

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

15 | Ocena wg kryteriéw Nie dotyczy.

16 | Zalecenia pokontrolne | Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien

oraz majace na celu unikniecie podobnych btedéw w przysztosci:

1. ZK zobowiagzuje Beneficjenta do pozyskania od wszystkich
uczestnikow Projektu informacji na temat ich szczegélnych potrzeb,
ktore powinny by¢ wziete pod uwage przy organizacji kolejnych
szkolen. Czynnos¢ ta powinna zosta¢ udokumentowana (np. w formie
korespondencji mailowej).

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowa¢ w uzasadnionych
przypadkach:

1. wszczeciem procedury dotyczacej nieprawidtowosci,

2. poinformowaniem opiekuna merytorycznego o koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,

3. przygotowaniem rekomendaciji 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 13.12.2022 r.

Informacji pokontrolnej




Informacje pokontrolng sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla jednostki kontrolujgcej
i jednostki kontrolowane;.

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 p6zn. 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, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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