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Informacja pokontrolna nr 8/2022-2023/POWR/WM 

1 Podstawa prawna 
kontroli 

w perspektywie finansowej 2014  

COVID- 9 Umowy  
o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0022/19 w ramach 

 2020, zawartej w dniu 
08.06.2020 

 
a Cen

 70-485 Szczecin 
2 Nazwa jednostki 

 
Centrum Rozwoju Administracji Sp. z o.o. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia  

Wsparcie dla obszaru zdrowia PO 
WER. 

3 Imiona i Nazwiska 
 

8/2022-2023/POWR/WM z dnia 23.09.2022 r. do 
 

Pani Daria Urbanowicz   
Pan Artur Rusin   

4 Termin kontroli 24.09.2022 r. 
5 Rodzaj kontroli 

(kontrola systemowa, 
kontrola projektu, 

realizacji projektu 
Pomocy Technicznej 
PO WER) 

Kontrola stacjonarny
pn. 

  
 

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa  stacjonarna.  
7 Nazwa jednostki 

kontrolowanej 
Beneficjent: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego 

8 Adres jednostki 
kontrolowanej  

przeprowadzono 
1 

Adres jednostki kontrolowanej:  
ul. Borowska 213, 50-  
 
Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej:  

Borowska 213, 50-  
9 Nazwa i numer 

kontrolowanego 
projektu oraz numer 

projektu 

Nazwa Projektu:  
 

: 5.1 Programy profilaktyczne; 
Projektu: 2 086 888,80  

 940 127,89  
10 Zakres kontroli 

 

 
1. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie Projektu, m.in.  

 
2.  
3. Forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia, 

 
4.  zlecona). 

 
1  



5.

Wytycznymi w zakresie realizacji zasady 

funduszy unijnych na lata 2014-2020.
6. oznakowane 

cymi 
Projektu EFS zgodnie z wymogami

o dofinansowanie.
7.

8. elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania

9.
uczestnicy P

11 Informacje na temat 
sposobu wyboru 

zakresach 
tematycznych 

kontrolowanego 
obszaru) 

W dniu

Borowskiej 213. Monitoring do

nr Projektu POWR.05.01.00-
00-0022/19. Skontrolowane przez ZK warsztaty rehab
zorganizowane w ramach Zadania nr 3:
rehabilitacyjnego Warsztaty

W trakcie przeprowadzonej w dniu 24.09.2022 r. wizyty monitoringowej 

Oznakowanie miejsca realizacji Projektu  i dostosowanie budynku do potrzeb 

12
tematycznych)

Podczas kontroli w

w zakresie:
Tematyki wsparcia: 



 

-edukacyjnych 
dla lekarzy medycyny pracy i lekarzy POZ. 

 , 
ch 

podczas Kampanii Profilaktycznej w postaci dni zdrowi
 

 

 
  

 
mie w kierunku 

 
 Poprawa stanu zdro

 

 

 
 

 
 Osoby w wieku 18 lat i 

 
  

o 
 

o  
o  

Skontrolowane przez ZK 
3 W  rehabilitacyjnego  - 
Warsztaty z rehabilitacji ruchowej.  

 
 Terminu realizacji wsparcia:  

ach internetowych Projektu pod adresem: 
 http://usk.wroc.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=2220:projekty-power-

krgosup-bez-bolu&catid=173:projekty-wspofinansowane&Itemid=243;  
 http://usk.wroc.pl/ASK_source/projekty/power/kregoslup-bez-

bolu/power_harmonogram_wsparcia_dla_pacjentow-v2.pdf.  

w dniu 24.09.2022 r. W trakcie dzia

-
- 

 Beneficjenta do aktualizacji harmonogramu realizacji 
Projektu w WoD. 

 



 Sposobu udzielania wsparcia:  
W oparciu o:  

  
  
 Oznakowanie miejsca realizacji projektu 

 
  

- 
. 

 
  

 
 

 
 cyjnych: 

o 
 

o  
o atywa. 

 
 

 i poziomie 
 w warsztatach. We wniosku o dofinansowanie nie wskazano 

 z rehabilitacji ruchowej realizowanych 
w ramach Zadania nr 3. W

-

forma wsparcia jest skierowana do odpowiedniej grupy docelowej, wskazanej w WoD  osoby w 

z zapisami wniosku o dofinasowanie

wyda  
  

 
  

 
-2020. 

uczestni

one w 
 architektoniczne budynku

 

 
stronie internetowej Beneficjenta pod 

 
o Broszury edukacyjne -  
o Filmy edukacyjne; 
o  

e ze standardem 
. 

 
 



Pytanie 8 - 
potrzeb -  
 

danej formy wsparcia?  33,
 

 
- 

 
 

 
 

  
16,67% (1 osoba) 

16,66% (1 osoba) ni  
 - 

odpowiedzi. 
 Zapewnienie asystenta - 

 
 - 

 
 Audio-deskrypcja - (1 osoba) 

 
 Inne   

  
 Czego nie zapewniono  Jedna z uczestniczek a  brak wody do picia 

 
Co wymaga poprawy?   

lnych potrzeb, 
wsparcia. 

 

formie korespondencji mailowej). 
 

 
 

  
  
  
  

 
 

wizyt

 
 Miejsce realizacji wizytowanej formy wspar

Centrum Rehabilitacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we 



 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 
  

 W trakcie wizyty 

arcia. Ankieta 
 

o Pytanie 1  
 , 

 
o Pytanie 2 - 

 , 
 

 
 

o Pytanie 3 - 
- ,  

o Pytanie 4 - 
 , 

 
o Pytanie 5 - - , 

 
o Pytanie 6 -  ), 

 
o Pytanie 7 - 

- ,  
o Pytanie 9  Ocena programu szkolenia -  

o wsparcia -
na moim stanowisku pracy  

 
o  

 
o  formy wsparcia  83,33% (5 

osoba),  
o  100,00% (6 

  
o 

stanowisku pracy  
7% (1 osoba),  

o  
 

 osoby),  
 

 
o Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - 

podpunkty, tj.: 
o  66,67% (4 osoby), 

, 
, 

zgadzam  
o 

formie wsparcia  
 ,  

o  83,33% (5 

osoba),  



o ienie, zakwaterowanie), jest odpowiednia nie dotyczy, w ramach 
projektu nie zapewniano cateringu i noclegu.

o Pytanie 12 
maksymalnie 5)?
o
o
o

o Pytanie 13 
podczas realizacji danej formy wsparcia (maksymalnie 3):
o
o

o
o
o

o Pytanie 14 
o

o Pytanie 15 

o Jedna z ,

o
o
o Je

o Pytanie 16 Inne uwagi do Projektu: - .

 ZK 
. Na podstawie 

:
o Pytanie 11 - -

o
),

o

13 Stwierdzone 
uchybienia/ 

1.
w dniu 

(pandemia COVID-
- na etapie tworzonego obecnie formularza zmian, ww. okresy 

2.
, podczas gdy zgodnie z WoD 

10-
3. Na podstawie 

,
.

14 Stwierdzone 
podejrzenia oszustw 
finansowych lub 

Nie stwierdzono.

 ZK 



charakterze 
korupcyjnym 

15  Nie dotyczy.  
16 Zalecenia pokontrolne  

  
1. ktualizacji harmonogramu realizacji 

Projektu w WoD . 
2. ZK 

warsztatach. 
3. do pozyskania od wszystkich 

, 

korespondencji mailowej). 
 

 

przypadkach: 
1.  
2. 

 
3.  

z Beneficjentem. 
 

pokontrolnych: 
Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji pokontrolnej 
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Informacji pokontrolnej 
20.10.2022 r.  

 
 

i jednostki kontrolowanej. 
 
Pouczenie: 
Na podstawie art. 25 ustawy 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014

 

 
 
 
 
Daria Urbanowicz 
 

 
 

 
 
 
 

Ü±µ«ł»˛¬ °±Ľ°·­ż˛§ °®¦»¦ Üż®·ż Őż¬ż®¦§˛ż Ë®ľż˛±©·˝¦
Üż¬żć îđîîňďđňîđ ďěćďďćđď ÝŰÍĚ

Poprawno  nieznana



Artur Rusin 
 

 
 

 
 

Akceptowane i zatwierdzone przez: 
 

Ernest Bober 
 

/dokument podpisany elektronicznie/ 
 

 
 

 
 

20.10.2022 r.  
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Poprawno  nieznana


