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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 spoéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z pozn. zm.), oraz § 16 porozumienia o dofinansowaniu realizacji projektu
nr POWR.05.02.00-00-0005/15 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 — 2020.

2 Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczgca dla Osi Priorytetowej V Wsparcie
kontrolujgcej dla obszaru zdrowia PO WER.
3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 31/2023-2024/POWR/WM z dnia 17 sierpnia
0s0b Kontrolujgcych 2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:
Marcin Marcinski — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Ernest Bober — czionek Zespotu kontrolujgcego.
4 Termin kontroli 18.08.2023 r.
5 Rodzaj kontroli Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)
6 Tryb kontroli Planowy
7 Nazwa jednostki Rzecznik Praw Pacjenta
kontrolowane;j
8 Adres jednostki Adres Beneficjenta:
kontrolowane;j i Rzecznik Praw Pacjenta, ul. Mtynarska 46, 01 — 171 Warszawa
miejsca, w ktorych
przeprowadzono Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowe:
czynnosci kontrolne' Hotel Esperanto, ul. Legionowa 10, Biatystok
Rodzaj wsparcia:
Szkolenie ,Ochrona praw pacjenta”
9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Po pierwsze pacjent — dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na
kontrolowanego rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych”;
projektu oraz numer Numer Dziatania: 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne
Dziatania, wartos¢ w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz
projektu wysokiej jakosci ustug zdrowotnych;
Warto$¢ Projektu: 6 099 892,63 zt
Wartosé wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 3 524 510,70 zt
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidlowosci

(obszary, ktore 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
zgodnie z umowg o dofinansowanie,

b) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje sie

TQle sg rézne




c)

d)

w cele szczegdtowe PO WER,

wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowg o dofinansowanie realizacji
projektu podpisang 2z beneficjentem i zatwierdzonym  wnioskiem
o dofinansowanie, m.in. w zakresie:

tematyki wsparcia,

terminu realizacji wsparcia,

sposobu udzielania wsparcia,

liczby uczestnikow.

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

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

liczba os6b podpisanych na liScie obecnosci jest zgodna z liczbg osob
obecnych w miejscu realizowanej ustugi,

pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod kagtem
potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami,

materiaty i Srodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami,

uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS,
uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w monitorowanej formie wsparcia
czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,

ustugi w ramach projektu $wiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

prowadzgcy/trener/wyktadowca posiada odpowiednig wiedze i kompetencje,
zapewniono odpowiednig jakos¢ materiatdow szkoleniowych/ dydaktycznych,
jak uczestnicy projektu oceniajg organizacje wizytowanej formy wsparcia
(lokalizacja, warunki techniczne),

0) prawidlowo 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 opisac
metodyke doboru
préby dokumentaciji w
poszczegdlnych
zakresach
tematycznych oraz
podac wielkos¢ préby
skontrolowanych
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Zespot kontrolujgcy, w dniu 18.08.2023 r., przeprowadzit wizyte monitoringowg
projektu POWR.05.02.00-00-0005/20. Wizyta zostata przeprowadzona w Hotelu
Esperanto, ul. Legionowa 10, Biatystok, gdzie odbywato sie zajecia stacjonarnego
szkolenie ,Ochrona praw pacjenta”. Zwizytowane zajecia obejmowaty dwudniowe
szkolenie i prowadzone byty w dniach 17-18.08.2023 r. przez etatowego

pracownika Biura Rzecznika Praw Pacjenta, =

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

Liste obecnosci z dnia 18.08.2023 r.;

Ankiety wypetnione przez uczestnikdw szkolenia;

Harmonogram wsparcia;

Wersje elektroniczng prezentacji POWER POINT wykorzystywanej
podczas wizytowanych zaje¢ z dnia 18.08.2023 r;

Zaswiadczenie Dyrektora Departamentu Finansowego Biura Rzecznika

Praw Pacjenta, potwierdzajace fakt zatrudnienia ||| | |[||GzczIEIEIIIGGEG

Ponadto podczas wizyty monitoringowej Zespdt kontrolujgcy przeprowadzit




z uczestnikami krétki wywiad, na podstawie, ktérego ustalit, iz:
1. Benéeficjent nie pobierat optat za udziat w kursie;
2. Materialy przekazane uczestnikom sg na odpowiednim poziomie;
3. Poziom zaje¢ prowadzonych w ramach projektu jest odpowiedni do potrzeb
uczestnikow.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezie i przejrzyste podsumowanie poszczegdélnych obszaréw
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1.

Dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na realizacje celow PO WER, a przede wszystkim celu
szczegotowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.2 Dziatania projako$ciowe i rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych.

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

Tematyka:

Celem gtéwnym projektu jest poprawa jakosci zarzgdzania w systemie ochrony zdrowia oraz
podniesienie poziomu umiejetnosci i kwalifikacji 1200 pracownikow systemu ochrony zdrowia z obszaru
kraju w zakresie praw pacjenta, w okresie do 31.10.2023 r. Cel gtéwny projektu bezposrednio
i pozytywnie przyczynia sie do osiggniecia wskazanego celu szczegétowego POWER, zwieksza poziom
ochrony praw pacjentéw, ktory jest jednym z gtéwnych elementéw wptywajgcych na poprawe jakosci
catego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Skontrolowana przez Zk forma wsparcia zostata zorganizowana w ramach Zadania nr 1 Szkolenia
Z zakresu ochrony praw pacjenta - przeglad uprawnien.

Termin:

Zgodnie z zatozeniami WoD, Beneficjent zatozyt realizacje szkolenia w ramach Zadania nr 1 Szkolenia
z zakresu ochrony praw pacjenta - przeglad uprawnien w terminie od 01.10.2020 r. do 31.10.2023 r.
Zaréwno miejsce realizacji kursu, jak i jego termin sg zgodne z Harmonogramem udostepnionym przez
Beneficjenta na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/rpp/fundusze-europejskie.

Sposob realizacji wsparcia:

Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie, zatozono nastepujgcy sposob realizacji szkolen w ramach
Zadania nr 1 Szkolenia z zakresu ochrony praw pacjenta - przeglad uprawnien:

Szkolenie dedykowane dla pracownikédw systemu ochrony zdrowia w obszarze edukacyjnym,
zawierajgce nastepujgce zagadnienia:

a. czynniki warunkujgce przestrzeganie praw pacjenta w miejscu udzielania Swiadczen

b. zdefiniowanie najczesciej pojawiajacych sie barier w respektowaniu uprawnien pacjentéw

C. ograniczenie praw pacjenta w sytuacjach szczegdlnych, w szczegodlnosci w stanie zagrozenia
epidemicznego

d. przeglad wybranych praw pacjenta okreslonych ustawa, istotnych ze wzgledu na specyfike rodzaju
udzielanych $wiadczen, w tym praw pacjenta psychiatrycznej opieki zdrowotnej, obejmujgcej
w szczegdlnosci:

e. przeglad wybranych przypadkéw i dyskusja

f. ochrona prawa pacjenta i rola RPP

g. zadania i kompetencje oraz specyfika pracy Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
h. pragmatyka postepowania wnioskowo-skargowego w ochronie uprawnien pacjentow

i. partnerstwo instytucjonalne w ochronie praw pacjenta (rola peinomocnikoéw ds. pacjenta)

j- rola i podmiotowos$¢ organizacji pozarzgdowych w ochronie praw pacjentow.

k. katalog dobrych praktyk prezentacja wzorcéw.




Czas trwania szkolenia: 2 dni po 10 h dydaktycznych (D)+30 min. przer. obj. + 2X15 min.

Gr. ksztattowane w obrebie podobnych stanowisk medycznych, celem ukierunkowania przekazu na
specyfike zadan i mozliwych obszaréw zagrozeh w naruszaniu prawa.

Miejsce szkolenia: podmiot leczniczy lub sala szkoleniowa (alternatywnie spotkania on line).

W 2023 roku zaplanowano organizacje 20 szkolen.

Beneficjent zapewnia uczestnikom nocleg oraz wyzywienie podczas szkolen.

W wyniku przeprowadzonej wizyty monitoringowej, Zespot kontrolujgcy potwierdzit realizacje
zwizytowanego szkolenia zgodnie z zatozeniami ujetymi we Whniosku o dofinansowanie.

Liczba uczestnikow:

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, szkolenia realizowane w ramach Zadania nr 1 Szkolenia
z zakresu ochrony praw pacjenta - przeglad uprawnien, prowadzone majg by¢ w 2023 r. w liczbie 20 dla
grup srednio 25 osobowych. W wizytowanych zajeciach uczestniczyto 12 uczestnikéw i tyle tez nazwisk
i podpiséw znajduje sie na liscie obecnosci ze skontrolowanego szkolenia.

Podczas skontrolowanego szkolenia wykorzystywano sprzetu zakupiony w ramach projektu, tj. laptop,
z ktérego korzystat prowadzacy szkolenie

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

» Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostal/a poinformowany/a, ze bierze udziat
w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejska? — 100% (12 osob) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzace;.

> Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujacego niniejsze
przedsiewziecie — 91,66% (11 osdb) ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz, tj. Europejski
Fundusz Spoteczny, 8,33% (1 osoba) ankietowanych wskazato nieprawidlowg odpowiedz,
tj. Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

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

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

wyktadowcow:

> Pytanie 4 — Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 100% (12 osdb)
badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej;

> Pytanie 5 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% (12 osdéb), udzielito
odpowiedzi twierdzgcej;

» Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposob informowania o projekcie? — 91,66% (11 os6b) badanych
przyznato ocene bardzo dobrg, 8,33% (1 osoba) badanych przyznato ocene dobrg;

» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mogt/mogta uczestniczy¢? - 100% (12 osoéb) badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej;

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

e Dzieki udziatlowi w zajeciach zdobylem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na moim
stanowisku pracy — 91,66% (11 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 8,33% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

o Cele zajeC zostaly jasno okreSlone — 100% (12 oséb) badanych udzielito odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”;

e Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogty osiagng¢ cele kursu — 100% (12 oso6b) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;

e Zakres zagadnien na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb - — 100% (12 osdb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;




e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim stanowisku
pracy — 91,66% (11 osdb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 8,33%
(1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

o Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnies¢ efektywnos¢ zespotu w ktérym pracuje —
91,66% (11 osdb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 8,33% (1 osoba)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam si¢”.

5. Jak ustalono z przedstawicielem Beneficjenta, w zajeciach wizytowanego szkolenia brata udziat jedna
osoba z niepetnosprawnosciami.
Miejsce realizacji szkolenia (Hotel Esperanto, ul. Legionowa 10, Bialystok) posiada szereg udogodnien
dla os6b z niepetnosprawnosciami:
- winda dostosowana dla osdb niepetnosprawnych, ktérg mozna dotrze¢ na kazdg kondygnacje w hotelu;
- wejscie do hotelu z poziomu parteru;
- miejsce parkingowe dla osoby niepetnosprawnej;
- fazienka dostosowana dla oséb niepetnosprawnych.

6. Podczas szkolenia wykorzystywana byta prezentacja multimedialne opracowane w formacie Power-point,
ktorg Beneficjent przekazat w wiadomosci mailowej z dnia 01.09.2023 r. Przekazana przez Beneficjenta
opracowana zostata w wersiji elektronicznej z mozliwoscig powiekszenia tekstu i audiodeskrypcji.

7. Na podstawie wynikow ankiet ZK stwierdzit, ze wiekszo$¢ uczestnikow (10 z 12 oséb — 83,33%) nie
wymienita specjalnych potrzeb w celu dostosowania zaje¢ do ich potrzeb, a 2 z 12 oséb (16,67%)
wskazaly, iz ich szczegblne potrzeby zostaly wypetnione przez Beneficjenta:

» 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 szczegolnych potrzeb? — 91,67% (11 oséb) badanych udzielito odpowiedzi
twierdzgcej, 8,33% (1 osoba) badanych udzielito odpowiedzi przeczgce;.

e Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktdére powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 75% (9 osob) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej, 25% (3 osoby)
udzielito odpowiedzi twierdzgcej.

e Wszystkie trzy osoby (100%), ktére wskazaty na konieczno$¢ zapewnienia szczegolnych
udogodnien wskazaty, ze Beneficjent zapewnit je podczas szkolenia;

e WSsrad szczegolnych rozwigzan, ktore zostaty zapewnione przez Beneficjenta wskazano:

a) Udogodnienia zwigzane z przemieszczaniem sie po budynku — 3 wskazania;

b) Udogodnienia w zakresie korzystania z sali szkoleniowej/innych pomieszczen — 3
wskazania;

c) Zapewnienie asystenta — 3 wskazania;

d) Zapewnienie tltumacza jezyka migowego — 1 wskazanie;

e) Audio-deskrypcja — 3 wskazania.

8. Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez treneréw prowadzgcych zajecia wiedzy
oraz kompetencji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogodlna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, tj.:
o Kompetencje wykladowcy/éw sg adekwatne do celéw zajeé — 100% (12 osbb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;
o Postawa wyktadowcy/ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 100% (12 osoéb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
Jednoczes$nie na podstawie witasnego osgdu, ZK potwierdza, 2e-téry prowadzit wizytowane




szkolenie posiada wiedze i wysokie kompetencje do realizacji zajec.

9. Na podstawie wynikéw 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% (12 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;

o Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach
—100% (12 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;

o Jakosc materiatéw przekazanych podczas zajec jest wysoka — 91,66% (11 osob) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 8,33% (1 osoba) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Jakos¢ warunkéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 100% (12 osdb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;

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

10. Przy drzwiach wejsciowych do Hotelu Esperanto zamieszczony zostat stand zawierajgcy informacje
o realizacji zaje¢ w ramach projektu. Analogiczny stand informacyjny zostat zamieszczony réwniez przy
drzwiach wejsciowych do sali gdzie odbywaly sie wizytowane zajecia. Standy zostaty prawidtowo
oznakowane 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 Rozwd;.

11. Materialy szkoleniowe tj. prezentacja multimedialna wykorzystywana podczas szkolenia zostata
prawidtowo oznaczona znakami graficznymi PO WER i UE. Wskaza¢ jednak nalezy, iz w wykorzystywane;j
podczas szkolenia prezentacji Power-Point zostat wskazany niewlasciwy nr projektu, jest:
POWR.05.04.00-00-0132/18-00, winno by¢: POWR.05.02.00-00-0005/20-01.

13 | Stwierdzone Brak

achybienia/

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.

podejrzenia  oszustw

finansowych lub
dziatania o charakterze
korupcyjnym

14 | Ocena wg kryteriow Nie dotyczy.

15 | Zalecenia pokontrolne | Brak

16 | Data sporzgdzenia | 11.09.2023 r.
Informac;ji pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z 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 zgfoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu



kontrolowanego mogg zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia
Sie bez rozpatrzenia
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