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Informacja pokontrolna nr 96/2022-2023/POWR/WM 

 
 

1 Podstawa prawna 
kontroli 

w perspektywie finansowej 2014  
9 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-

0021/19  2020, 
zawartej w dniu 22.05.2020 r.  
nr ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2023 r.  
a Premium Consulting 
Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin 

2 Nazwa jednostki 
 

Premium Consulting Sp. z o.o. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia  Instytucji 
Wsparcie dla obszaru zdrowia  

PO WER. 
3 Imiona i Nazwiska 

 
96/2022-2023/POWR/WM z dnia 31.05.2023 r.  

do li: 
Roman Siedlikowski   
Artur Rusin  . 

4 Termin kontroli  14.06.2023 r. 
5 Rodzaj kontroli 

(kontrola systemowa, 
kontrola projektu, 

realizacji projektu 
Pomocy Technicznej 
PO WER) 

Kontrola stacjonarny. 
Samodzielnym Publicznym 

- Centralnego Szpitala 
- . 

udzielonego w ramach Projektu pn. 
  nr Projektu POWR.05.01.00-00-0021/19. 

ZK  warsztaty z rehabilitacji ruchowej. 
6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa  stacjonarna.  
7 Nazwa jednostki 

kontrolowanej 
Beneficjent: 

- 
Centralny Szpital ; 
Partner:  

8 Adres jednostki 
kontrolowanej  

przeprowadzono 
1 

Adres jednostki kontrolowanej:  
- . 

Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej:  

- Centralny 
-  

9 Nazwa i numer 
kontrolowanego 
projektu oraz numer 

projektu 

Nazwa Projektu:  
; 

: 5.1 Programy profilaktyczne; 
Projektu 854 069,00  

 242 521,19 .  
10 Zakres kontroli 

 

 
a)  

 

 
1  



b)
w cele 

c)

o dofinansowanie, m.in. w zakresie:
tematyki wsparcia,
terminu realizacji wsparcia,
sposobu udzielania wsparcia,

d)

wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,
e) wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy 

docelowej, wskazanej we wniosku,
f)

g)

h)

i)
j) owanej formie 

wsparcia, tj. czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,
k)

merytorycznym,
l)
m)
n)

(lokalizacja, warunki techniczne),
o)
p) dydaktyczne.

11 Informacje na temat 
sposobu wyboru 

zakresach 
tematycznych 

kontrolowanego 
obszaru) 

W dniu 14.06.2023 r.,
w miejscu realizacji wsparcia, tj. w 
Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii 

-
- wsparcia udzielonego w ramach 

Projektu pn. 
nr Projektu POWR.05.01.00-00-0021/19. Skontrolowane przez ZK 

szkolenie ,
, o

Warsztaty poddane weryfikacji zrealizowane y w ramach 
Zadania nr 2 -terapeutyczne. 
W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej sprawdzono

.
Dodatkowo weryfikacji poddano:

Oznakowanie miejsca realizacji Projektu;
.

12
tematycznych)
W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, :

D w Projekcie
5.1 Programy profilaktyczne.

kontrolowana forma wsparcia jest zgodna 
z 



 
Tematyki wsparcia:  

3 zadania, tj.: 
 Zadanie nr 1:  

szkoleniowo-edukacyjnej; 
 Zadanie nr 2: -terapeutyczne; 
 Zadanie nr 3: 

kampanii  
ramach Zadania nr 2  

diagnostyczno-terapeutyczne. 
 
Terminu realizacji wsparcia:  
Skontrolowane przez ZK warsztaty y w ramach zadania nr 2 - 
diagnostyczno-terapeutyczne. 

 
 

mu realizacji Projektu w WoD. 
 

 
https://kregoslup.skwam.lodz.pl/?page_id=106. 
 
Sposobu udzielania wsparcia (szkolenie stacjonarne):  

 
  
 Oznakowanie miejsca realizacji Projektu; 
  
  

 i jest 
skierowana do odpowiedniej grupy docelowej. 

 
Liczby uczestn  

: 
  

. 
 Zgodnie z WoD 

ruchowej 704 osoby, podzielone na grupy po 10-15 osobowe
 

 warszta  zgodna z 
oraz  

 W ramach Projektu Beneficjent z e specjalistycznym oprogramowaniem, 
 -

-learningowych. 
 

  posiada udogodnienia  
 

 a do budynku z podjazdem w; 
 Szerokie korytarze; 
 Winda  
 T z i. 

 Beneficjent, , 
https://kregoslup.skwam.lodz.pl/ 

 Uczestnicy mogli, na etapie rekrutacji, , 
  

w Projekcie. 



 
z . 

 Materi
adresem: https://kregoslup.skwam.lodz.pl 

 Baza wiedzy.  
 , w ankiecie,  

 
 Pytanie 8 - Jak Pan/P

potrzeb -  
 

formy wsparcia?  , a 40,00 % (4 
 

 
 , a 40,00 % (4 osoby), 

udz  
  

30,00 %  
. 

 Jakie Pana/  
  20,00% (2 osoby), 

  
 Udogodnienia    

 
odpowiedzi; 

 Zapewnienie asystenta   
dpowiedzi; 

   
 

 Audio-deskrypcja   
 

 Inne  100,  
  

 Czego nie zapewniono  a  
,  

 Co wymaga poprawy?   

potrzeby uc  . 
 

 
go im. 

- 

plakaty w formacie A3  
 Programu Operacyjnego 

 
 

do  . 
 W trakcie wizyty monitoringowej,  

. 
 

 Pytanie 1  Czy 

  



 Pytanie 2 - Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia,  
 

 
 

  
w szkoleniu  

 Pytanie 3 - 
 100% (10 os b),  

 Pytanie 4 -  

,  
  
 

 
 Pytanie 5 - Czy zost - 

, a 20,00 % (2 osoby),  
 Pytanie 6 -  40,00% (4 osoby), 

% (4 osoby), D (2 osoby), 
  

 Pytanie 7 - Czy realizatorzy Projektu przedstawili w jakich innych formach wsparcia 
 

. 
 Pytanie 9  Ocena programu szkolenia - , 

tj.: 
 arcia -am 

potrzebne na moim stanowisku pracy:
o , 
o  
o  
o 10,00 (1  
o  . 
 : 
o  
o 40,00% (4  
o  
o . 
  
o 20,00% (2 oso  
o  
o  
o , 
o  . 
  
o , 
o , 
o  
o , 
o . 
 i w danej formie wsparcia jestem w sta

na moim stanowisku pracy: 
o , 
o  
o  
o 10,00% (1 . 
 

 : 
o , 



o 20,00% (2  
o  
o  
o   

 Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - 
4 podpunkty, tj.: 
  20,00%  

(2 osoby ,  
 30,00% (3 osoby), 

 
 

formie wsparcia  
, 

 
   

 
; 

  
, potrafie 

. 
 Uczestnicy skontrolowanego szkolenia  

z  
 Pytanie 12  

 
o  
o  
o 

 . 
 Pytanie 13  

podczas realizacji danej formy wsparcia (maksymalnie 3): 
o  
o  
o  
o  
o  
o . 

 Pytanie 14   
o  
o  
o  

 Pytanie 15  
 

o  
o  
o  
o Jeden z i  

.  
 Pytanie 16  Inne uwagi do Projektu: 
o  
o . 

 Pytanie 11 - -  
o  30%  

  
o  50% (5 os b), 

odpowied   



Kontrolowane Na podstawie przedstawionych 

kwalifikacje.

13 Stwierdzone 
uchybienia/

1.

14.06.2023 r. 
2.

o 
14 Stwierdzone 

podejrzenia oszustw 
finansowych lub 

charakterze 
korupcyjnym

Nie stwierdzono.

15 Nie dotyczy.
16 Zalecenia pokontrolne Rekomendacje 

1.

2. ZK 

przypadkach:
1.
2.

3. eneficjentem.

pokontrolnych:
Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji pokontrolnej 

pokontrolnych.
17

Informacji pokontrolnej
04.07.2023 r. 

i jednostki kontrolowanej.

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

ania informacji pokontrolnej, umotywowanych pisemnych 



 
 
 
Roman Siedlikowski 
 

 
 

 
 
Artur Rusin  
 

 
 

 
 
 

Akceptowane i zatwierdzone przez: 
 

Ernest Bober 
Kontroli 

/dokument podpisany elektronicznie/ 
 

 
 

 
 
Data  04.07.2023 r. 
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