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Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z pozn. zm.), §16 decyzji o dofinansowanie realizacji projektu nr POWR.07.01.00-
00-0001/22 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 —
2020.

2 Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia — Instytucja Posredniczgca (IP) dla Osi Priorytetowej VII
kontrolujgcej Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia PO WER.

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 115/2022-2023/POWR/WM z dnia 18 wrzesnia
0s6b Kontrolujgcych 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:

Marcin Marcinski — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Matgorzata Puterman — czlonek Zespotu kontrolujgcego.

4 Termin kontroli 22.09.2023 r.

5 Rodzaj kontroli Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

Tryb kontroli Planowy
Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia, Departament Rozwoju Kadr Medycznych
kontrolowanej

8 Adres jednostki Adres Beneficjenta:
kontrolowane;j i Ministerstwo Zdrowia, Departament Rozwoju Kadr Medycznych, ul. Miodowa 15
miejsca, w kidrych Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowej:
przepro,w gdzono ) Szkota Policealna - Medyczne Studium Zawodowe im. PCK w Putawach,
czynnosci kontrolne ul. Mickiewicza 29, 24-100 Putawy

Rodzaj wsparcia:

,Kurs kwalifikacyjny dla opiekundw medycznych uzupetniajgcy w zakresie
kwalifikacji MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych
osobie chorej i niesamodzielnej — zajecia praktyczne”

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunow
kontrolowanego medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne
projektu oraz numer kraju’; _

Dziatania, wartosé Numer Prqektg: POWR.07.01:00.-00-0001’/22; _
) Numer Dziatania: 7.1 Wzmocnienie zasobdw kadrowych systemu ochrony zdrowia;
projektu Wartos¢ Projektu: 72 999 753,84 zt
Warto$é wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 598 705,38 zt
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidlowosci

(obszary, ktére zostaty
objete kontrolg)

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

1O ile sg rézne




zgodnie z umowg o dofinansowanie,

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

c) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowg o dofinansowanie realizaciji
projektu podpisang 2z beneficientem i zatwierdzonym wnioskiem
o dofinansowanie, m.in. w zakresie:

tematyki wsparcia,

terminu realizacji wsparcia,

sposobu udzielania wsparcia,

liczby uczestnikow.

d) sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania
wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji formy wsparcia i sa
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,

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

f) liczba oséb podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg osoéb
obecnych w miejscu realizowanej ustugi,

g) pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod kgtem
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) ustugi w ramach projektu $wiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

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

m) zapewniono odpowiednig jako$¢ materiatéw 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
dokumentéw do
kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru
proby dokumentacji w
poszczegdlnych
zakresach
tematycznych oraz
podac wielkos¢ préby
skontrolowanych
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Zespot kontrolujgcy w dniu 22.09.2023 r. przeprowadzit wizyte monitoringowg
projektu POWR.07.01.00-00-0001/22. Wizyta zostata przeprowadzona w Szkole
Policealnej - Medycznym Studium Zawodowym im. PCK w Putawach, ul.
Mickiewicza 29 Putawy, gdzie w dwéch salach odbywaly sie zajecia praktyczne
Kursu kwalifikacyjnego dla opiekundéw medycznych uzupetniajgcego w zakresie
kwalifikacji MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych
osobie chorej i niesamodzielnej prowadzone przez

Szkolenie zostato przeprowadzone w ramach ustugi zleconej na podstawie Umowy
Nr REACT OM/25/2023/4850/1130 z dnia 31.08.2023 r. zawartej przez
Beneficjenta projektu z Wojewddztwem Lubelskim reprezentowanym przez:
Dyrektora Szkoty Policealnej — Medycznego Studium Zawodowego im. Polskiego
Czerwonego Krzyza w Putawach.

W trakcie przeprowadzonej w dniu 22.09.2023 r. wizyty monitoringowe;j
zweryfikowano dokumentacje zwigzang z realizacjg szkolenia w tym:

— Listy obecnosci z dnia 22.09.2023 r.;

— Ankiety wypetnione przez uczestnikéw zajeg;




— Harmonogram wsparcia;

— Materialy szkoleniowe;

— Oznaczenia Salij;

- Umowe na ustuge zlecong z Wykonawcg odpowiedzialnym za
przeprowadzenie szkolenia.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezie i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszarow
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, Ze:

1.

Dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na realizacje celow PO WER, a przede wszystkim celu
szczegotowego Osi VII ,\Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia PO WER”, 7.1 Wzmocnienie
zasobow kadrowych systemu ochrony zdrowia.

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 gtéwnym projektu jest podniesienie kwalifikacji 9300
opiekunéw medycznych w okresie od 2022-01-01 do 2023-12-31 na terenie catego kraju, poprzez
realizacje kursu kwalifikacyjnego, ktéry umozliwi uzupetnienie wiedzy i umiejetnosci opiekunow
medycznych do poziomu umozliwiajgcego wykonywanie procedur dotychczas zarezerwowanych dla
zawodu pielegniarki m. in. wykonywania czynnos$ci z zakresu pobierania krwi zylnej i wlosniczkowej oraz
innych materiatéw do badan laboratoryjnych, podawania lekéw réznymi drogami czy tez opieki nad
osobami z demencjg, tj. w zakresie kwalifikacji MED. 14 zawartej w podstawie programowej ksztatcenia,
okreslonej w rozporzgdzeniu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 27 stycznia 2021 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych celéw i zadan ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego
oraz klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa branzowego (Dz. U. poz. 211) oraz przygotowujgcego opiekunéw
medycznych do pracy z pacjentem z COVID-19 lub innymi chorobami zakaznymi.”

Skontrolowane przez ZK zajecia realizowane byly w ramach Zadania nr 3 - Realizacja kursu
kwalifikacyjnego dla opiekunéw medycznych - czes¢ praktyczna.

Termin:

Zgodnie z zatozeniami WoD, Beneficjent zatozyt realizacje czesci praktycznej kurséw kwalifikacyjnego
dla opiekunéw medycznych w ramach Zadania nr 3 - Realizacja kursu kwalifikacyjnego dla opiekunow
medycznych - czesé praktyczna w okresie IlI-IV kwartat 2023 r.

Zaréwno miejsce realizacji szkolenia, jak i jego termin sg zgodne z Harmonogramem udostepnionym
przez Beneficjenta drogg mailowg w dniu 18.09.2023 r.

Sposob realizacji wsparcia:

We Whniosku o dofinansowanie przewidziano, ze zajecia w ramach Zadania nr 3 - Realizacja kursu
kwalifikacyjnego dla opiekunéw medycznych - czes¢ praktyczna realizowane bedg zaréwno w formie
stacjonarnej na terenie catej Polski przez Placowki Ksztatcenia Ustawicznego lub Centra Ksztatcenia
Zawodowego lub inne uprawnione podmioty (jednostki szkoleniowe). Skontrolowane zajecia
prowadzone byly w formie stacjonarnej w Szkole Policealnej - Medycznym Studium Zawodowym im.
PCK w Putawach.

Liczba uczestnikéw:

We Whniosku o dofinansowanie przewidziano, ze zajecia w ramach Zadania nr 3 - Realizacja kursu
kwalifikacyjnego dla opiekunéw medycznych - czes¢ praktyczna bedg realizowane stacjonarnie na
terenie catej Polski przez wykonawce zewnetrznego i prowadzone beda w grupach okoto 30 os. (+- 15
0S.).




W skontrolowanych w dniu 22.09.2023 r. zajeciach praktycznych kursu kwalifikacyjnego dla opiekunow
medycznych udziat wzieto 22 uczestnikow podzielonych na dwie grupy (po 12 i 10 uczestnikéw). Na
listach obecnosci z zaje¢ z dnia 22.09.2023 r. znajdujg sie 22 podpisy uczestnikow — Opiekundéw
medycznych.

Sprzet, wykorzystywany podczas szkolen, zostat zapewniony przez Wykonawce, odpowiedzialnego za
Swiadczenie ustugi zlecone.

Zespot kontrolujgcy rozdat uczestnikom szkolenia ankiety, w celu sprawdzenia ich wiedzy
nt. wspotfinansowania Projektu ze srodkéw UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia czy uczestnicy
Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Zwrotnie otrzymano 17 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 Unige Europejska? — 100% (22 osoby) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzgcej.

» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — 95,45% (21 osdb) ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz, tj. Europejski
Fundusz Spoteczny, 4,55% (1 osoba) ankietowanych wskazato odpowiedz nieprawidtows, f{j.
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

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

w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zajec, ich organizacje oraz kompetencije

wyktadowcow:

» Pytanie 4 — Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 100% ankietowanych
(22 osoby) udzielito odpowiedzi twierdzace;.

» Pytanie 5 - Czy zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% (22 osoby), udzielito
odpowiedzi twierdzacej;

» Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o projekcie? — 68,18% (15 oséb) badanych
przyznato ocene bardzo dobrg, 22,72% (5 os6b) badanych przyznato ocene dobra, 4,55% (1 osoba)
badanych przyznato ocene zadowalajgcg, 4,55% (1 osoba) badanych przyznato ocene zt3;

» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mogt/mogta uczestniczy¢? - 100% (22 osoby) udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

» Pytanie 9 — Ocena programu formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktow f{j.:

e Dzieki udziatowi w zajeciach zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na moim
stanowisku pracy — 81,81% (18 osdb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 18,19% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”;

e Cele zaje¢ zostaly jasno okreslone — 77,27% (17 osdb) badanych udzielito odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam si¢”, 22,73% (5 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiggng¢ cele kursu — 81,81% (18 oso6b) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 18,19% (4 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Zakres zagadnien na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb - 81,81% (18 oséb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 13,64% (3 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”, 4,55% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo
zgadzam sie”;

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim stanowisku
pracy — 86,36% (19 osbb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 13,64%
(3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnies¢ efektywnos¢ zespotu w ktérym pracuje —
86,36% (19 osdb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”, 13,64% (3




osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”.

5. Na podstawie wynikow ankiet Zk stwierdzit, ze uczestnicy, przed rozpoczeciem udziatu w szkoleniu, miel
mozliwos¢ 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 udzialu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegdlnych potrzeb? — 77,27% (17 o0sdb) badanych udzielito odpowiedzi
twierdzgcej, 22,73% (5 osbb) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej;

e Czy posiada Pan/Pani szczegolne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie dane;j
formy wsparcia? — 95,45% (21 osd6b) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej, 4,55%
(1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi twierdzgcej, jednoczesnie wskazujgc na potrzebe
zaspokojenia szczegodlnych potrzeb zwigzanych z przemieszczaniem sie po budynku oraz
udogodnieniami w zakresie korzystania z Sali szkoleniowej. Osoba ta wskazata, ze miejsce
i sposdb realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do jej/jego potrzeb.

6. W szkoleniu nie braty udziatu osoby z niepetnosprawnosciami.
Nalezy podkresli¢, iz budynek, w ktérym zrealizowane zostato szkolenie zostat wyposazony w
udogodnienia dla osdb z niepetnosprawnosciami takie jak:
1. Dostepnos¢ windy umozliwiajgcej dotarcie na wyzsze kondygnacije;
2. ‘Lazienki dla oséb z niepetnosprawnosciami;
3. Oznaczenia w jezyku Braille'a w windzie itp.

7. Wykorzystywana podczas szkolenia prezentacja multimedialna zostata stworzona w formacie pdf
z mozliwoscig ptynnego powiekszenia tekstu i autodeskrypciji.

8. Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez treneréw prowadzgcych zajecia wiedzy
oraz kompetencji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
> Pytanie 11 - Ogo6lna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, tj.:

o Kompetencje wyktadowcy/ow sg adekwatne do celdéw zaje¢ — 95,45% (21 osdb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 4,55% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

o Postawa wykladowcy/éw jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 95,45% (21 oséb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 4,55% (1 osoba) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”.

Jednoczes$nie na podstawie wlasnego osgdu oraz na podstawie przedstawionej przez Beneficjenta
dokumentacji potwierdzajgcej kompetencje_ ZK potwierdza, ze prowadzgce zajecia
posiadaja wiedze i kompetencje niezbedne do realizacji wizytowanych zajec.

9. Na podstawie wynikéw ankiety, Zk potwierdzit, Ze uczestnicy dobrze oceniajg organizacje wizytowane;j
formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie nastepujgco:
» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - pytanie zostato podzielone na 4 podpunkty, {j.:

e Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 68,18% (15 osdb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 22,73% (5 osob) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 9,09% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi
,czesciowo zgadzam sie”;

e Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczyé w zajeciach
- 77,27% (17 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 22,73% (5
0s06b) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”;




10.

11.

e Jako$¢ materiatow przekazanych podczas zajec¢ jest wysoka - 81,81% (18 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 18,19% (4 osoby) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

o Jakos¢ warunkéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 77,27% (17 osob)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 22,73% (5 osob) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”.

Na podstawie wynikow ankiet oraz wtasnego osadu Zk stwierdzit, Ze uczestnicy wysoko ocenili poziom
prowadzonych zaje¢ oraz sposdb ich organizaciji.

W odpowiedziach na pytania z ankiety uczestnicy wskazali jako najciekawsze zajecia podawanie lekow
i pobieranie krwi.

W kwestiach, ktére mogtyby zosta¢ poprawione uczestnicy wskazali potrzebe realizacji wiekszej ilosci
zajeC praktycznych z pobierania krwi, podawania lekéw podskornie (domiesniowo) oraz polepszenie
kontaktu z Beneficjentem, w szczegodlnosci poprzez wczesniejsze informowanie o terminach i miejscach
realizacji zaje¢ praktycznych kurséw.

Przy drzwiach wejsciowych do budynku, gdzie odbywaly sie zajecia zamieszczono stand, na ktérym
znajdowat sie plakat w formacie A3, zawierajgcy informacje nt. projektu, ktéry zostat prawidtowo
oznakowany znakiem Unii Europejskiej wraz ze stownym odniesieniem do Unii Europejskiej i do
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz znakiem Fundusze Europejskie wraz z nazwg Programu
Wiedza Edukacja Rozwdj. Ponadto na drzwiach wejsciowych do Sal, w ktérych prowadzone byty zajecia
umieszczono plakat w formacie A3 informujacy o realizacji projektu.

Prezentacja multimedialna wykorzystywana podczas skontrolowanych zaje¢ zostata oznakowana
zgodnie z Podrecznikiem wnioskodawcy i beneficjenta programoéw polityki spéjnosci 2014-2020
w zakresie informacji i promociji.
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Stwierdzone
uchybienia/
. il ..

Brak

14

Stwierdzone
podejrzenia  oszustw
finansowych lub
dziatania o charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono.

14

Ocena wg kryteriow

Nie dotyczy.

15

Zalecenia pokontrolne

Brak

16

Data sporzgdzenia
Informac;ji pokontrolnej

17.10.2023 r.

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 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.) 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 przediuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztoZony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego moga
zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaly wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia

Marcin Marcinski

Marcin Marcinski
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