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Informacja pokontrolna nr 7/2023-2024/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowa przeprowadzono na podstawie art. 23 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 poézn. zm.), oraz § 19 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr
POWR.05.01.00-00-0018/19 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014 — 2020, zawartej w dniu 19.12.2019 r. przez Ministra Zdrowia, a takze
na podstawie umowy nr ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2023 r. zawartej pomiedzy
Ministrem Zdrowia a Premium Consulting Sp. z o0.0., z siedzibg w Szczecinie przy
ulicy Krélowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin

2 Nazwa jednostki Premium Consulting Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia — Instytucji

kontrolujgcej Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia
PO WER.
3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 7/2023-2024/POWR/WM z dnia 28.09.2023 r.
0s6b Kontrolujgcych do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzity:
Karolina Siedlikowska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Kamila Ignalewska — Czionek Zespotu Kontrolujgcego.
4 Termin kontroli Wizyta mata charakter ex-post i dotyczyta zaje¢ przeprowadzonych w dniu
17.05.2023 r. Czynnosci kontrolna rozpoczeto w dniu 28.09.2023 r.

5 Rodzaj kontroli Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu pn. ,Program
(kontrola systemowa, wczesnego wykrywania raka ptuc i poprawy Swiadomosci na temat nowotworow
kontrola projektu, ptuc w makroregionie zachodnim” — nr POWR.05.01.00-00-0018/19.
kontrola prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa — zdalna (ex-post).

7 Nazwa jednostKki Beneficjent: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
kontrolowane;j

8 Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej ul. Aleksandra Fredry
i miejsca, w ktérych 10, 61-701 Poznan
przeprowadzono Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej:
czynnosci kontrolne’ Wizyta przeprowadzona zdalnie (ex-post) w doniesieniu do zajec, ktdére prowadzone

byly za posrednictwem platformy Microsoft Teams.

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Program wczesnego wykrywania raka ptuc i poprawy
kontrolowanego Swiadomosci na temat nowotwordw ptuc w makroregionie zachodnim”;
projektu oraz numer Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;

Dziatania, wartos¢ Wartos¢ Projektu 2 471 783,47 zt;
projektu Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 380 015,33 zt.
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej obejmowat sprawdzenie, czy:

(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)

a) wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu wskazanym
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym przez Beneficjenta
zgodnie z umowa 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
realizacji projektu podpisang z beneficjentem i zatwierdzonym wnioskiem
o dofinansowanie, m.in. w zakresie:

— tematyki wsparcia,
— terminu realizacji wsparcia,
— sposobu udzielania wsparcia,

O ile sg rozne




— liczby uczestnikéw.

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

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

f) liczba os6b podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg oso6b
obecnych
w miejscu realizowanej ustugi,

g) pomieszczenia, w ktorych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod
katem potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami,

h) materiaty i srodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do
potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami,

i) uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS,

j) uczestnicy projektu sg zadowoleni z udzialu w monitorowanej formie
wsparcia,
tj. czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,

k) ustugi w ramach projektu Swiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

[) prowadzacy/trener/wyktadowca
i kompetencje,

m) zapewniono odpowiednig jako$¢ materiatow szkoleniowych/ dydaktycznych,

n) jak uczestnicy projektu oceniajg organizacje wizytowanej formy wsparcia
(lokalizacja, warunki techniczne),

0) prawidlowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,

p) prawidiowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.

grupy

posiada odpowiednig wiedze

11

Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy opisa¢
metodyke doboru
proby dokumentaciji

w poszczegdlnych
zakresach
tematycznych

oraz poda¢ wielkos¢
proby skontrolowanych
dokumentéw

w przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Zespot kontrolujgcy przeprowadzit wizyte monitoringowg ex-post, w odniesieniu do
szkolenia przeprowadzonego w dniu 17.05.2023 r.
Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu pn. ,Program
wczesnego wykrywania raka ptuc i poprawy $wiadomos$ci na temat nowotworow
ptuc w makroregionie zachodnim” — nr POWR.05.01.00-00-0018/19. ZK
skontrolowat szkolenie zorganizowane w ramach Zadania nr 1 w WoD. W ramach
potwierdzenia realizacji wizyty ZK zweryfikowat dokumentacje zwigzang z realizacjg
Projektu, w tym:

o Wykaz logowan;

e Screeny potwierdzajgce realizacje szkolenia;

e Ankiety przestane przez ZK uczestnikom zajec.

Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i

tematycznych)

przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszarow

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:
e Dziatania w Projekcie przektadajg sie bezposrednio na realizacje celow PO WER, a przede
wszystkim celu szczegotowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.1 Programy profilaktyczne.
e Podczas wizyty monitoringowej ZK zweryfikowat czy kontrolowana forma wsparcia jest zgodna
z Umowg o dofinansowanie podpisang z Beneficjentem oraz zatwierdzonym WoD, m.in. w zakresie:

Tematyki wsparcia:

W ramach Projektu zaplanowano 4 zadania, tj.:

v/ Zadanie 1: Edukacja kadry medycznej - personel lekarski, pielegniarski oraz pomocniczy
(koordynatorzy opieki medycznej);

v/ Zadanie 2: Edukacja os6b z ryzykiem rozwoju raka ptuc;

v' Zadanie 3: Realizacja Programu Przesiewowego zgodnego ze Sciezkg Pacjenta;

v’ Zadanie 4: Centrum Badan Przesiewowych Raka Ptuca (CBPRP).

Szkolenie poddane weryfikacji zrealizowane zostato w ramach Zadania nr 1 — Edukacja kadry

medycznej - personel lekarski, pielegniarski oraz pomocniczy (koordynatorzy opieki medycznej).




Terminu realizacji wsparcia:

Skontrolowane przez ZK szkolenie zrealizowane zostato w ramach Zadania nr 1 — Edukacja kadry
medycznej - personel lekarski, pielegniarski oraz pomochniczy (koordynatorzy opieki medycznej).
Zgodnie z zatozeniami z WoD, wizytowany kurs powinien zosta¢ zorganizowany w okresie
od wrzesnia 2021 r. do grudnia 2023 r. Termin realizacji jest niezgodny z harmonogramem zawartym
w WoD. Z uwagi na sytuacje epidemiczng w kraju oraz problemy zwiazane z rekrutacja
uczestnikow, Beneficjent napotkat trudnosci z terminowa realizacja wsparcia.

Ponadto ZK stwierdzil, Ze na stronie internetowej Beneficjenta nie zostal opublikowany
harmonogram wsparcia.

Z uwagi na zakonczenie realizacji projektu w dniu 31.10.2023 r., ZK nie ma mozliwosci wydania
zalecenn pokontrolnych w tym zakresie. Niemniej jednak zobowigzuje Beneficjenta
do publikacji harmonogramu wsparcia na stronie internetowej podczas realizacji kolejnych
Projektéw.

Sposobu udzielania wsparcia (szkolenie stacjonarne):
Poprawny sposoéb udzielania wsparcia potwierdzono w oparciu o:
v’ Liste obecnosci uczestnikow;
v' Screeny potwierdzajgce realizacje szkolenia;
v Ankiety wypetnione przez uczestnikow zajec.
ZK potwierdzit, ze wizytowana forma wsparcia jest zgodna z zatozeniami zawartymi w WoD i jest
skierowana do odpowiedniej grupy docelowe;j.

Liczby uczestnikéw:
Grupe docelowg projektu stanowity:
W zakresie badan przesiewowych, diagnostyki podstawowej i pogtebionej:

o 0soby w wieku 55 -74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolat, okres
abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat;

e o0soby w wieku 50 -74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolat, okres
abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat, u ktérych stwierdza sie jeden z czynnikéw
ryzyka

W zakresie edukacji personelu medycznego:

e kadra medyczna z jednostek biorgcych udziat w programie: personel medyczny lekarski
(pulmonolodzy, lekarze POZ, radiolodzy), pielegniarski oraz personel pomocniczy
(Koordynatorzy Opieki Medycznej), ktdra przejdzie Sciezke szkolen / edukacji w zakresie
nowotworéw ptuc.

Zgodnie z WoD, Beneficjent zaplanowat objecie wsparciem w postaci kursu minimum 140
pracownikéw placowek medycznych. W oparciu o raport wygenerowany przez Beneficjenta
z platformy Teams, ZK potwierdzit, ze w szkoleniu udziat wziety 43 osoby.

W ramach Projektu nie zatozono zakupu sprzetu.

Beneficijent, o rekrutacji uczestnikow, informowat na stronie internetowej pod adresem:
https://nauka.ump.edu.pl/aktualnosci/program-wczesnego-wykrywania-raka-pluc-i-poprawy-
swiadomosci-na-temat-nowotworow-pluc-w-makroregionie-zachodnim oraz na stronie pod adresem:
https://www.skpp.edu.pl/program_wczesnego_wykrywania_raka_pluc_i_poprawy swiadomosci_na_t
emat _nowotworow_pluc_w_makroregionie _zachodnim.html

Uczestnicy mogli na etapie rekrutacji, bezposrednio w biurze Projektu, zgtasza¢ swoje dodatkowe
potrzeby wynikajgce np. z niepetnosprawnosci czy innych ograniczeh mogacych uniemozliwi¢ udziat
w Projekcie. Na podstawie wywiadu z Beneficjentem oraz przeprowadzonych ankiet, ZK stwierdzit,
ze zaden z uczestnikow nie zgtaszat dodatkowych potrzeb.

Beneficjent weryfikowat potrzeby uczestnikéw na etapie rekrutacji i w przypadku pojawienia sie takiej
koniecznosci, podjatby dziatania zmierzajgce do ich zaspokojenia. Jednakze jeden z uczestnikoéw
w ankiecie zaznaczyt konieczno$¢ zapewnienia specjalnych potrzeb w ramach uczestnictwa
w Projekcie. W zwiazku z powyzszym ZK stwierdzitl, ze badanie specjalnych potrzeb
uczestnikéw przez Beneficjenta bylo niewystarczajace. Z uwagi na zakonczenie realizacji
w dniu 31.10.2023 r., ZK obstepuje od wydania zalecei pokontrolnych, niemniej jednak
zobowiazuje Beneficjenta do zintensyfikowania dziatann dotyczacych badania szczegdélnych
potrzeb uczestnikow.




W ramach szkolenia uczestnicy nie otrzymywali materiatdéw szkoleniowych.
W oparciu o raport wygenerowany przez Beneficjenta z platformy Teams, ZK potwierdzit,
ze w szkoleniu udziat wziety 43 osbdb. Zespdt kontrolujgcy rozestat do wszystkich uczestnikéw
ankiety. Zwrotnie otrzymano 6 wypetnionych ankiet.
Uczestnicy skontrolowanych zajeé, 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 szczegbinych potrzeb -
pytanie zostato podzielone na 5 podpunktéw, {j.:
e Czy posiada Pan/Pani szczeg6lowe potrzeby, ktore powinny by¢ uwzglednione w trakcie
danej formy wsparcia? —100,00% (6 os6b) udzielito odpowiedzi ,Nie”.
e Czy na etapie udzialu w Projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegolnych potrzeb? — 33,33% (2 osoby) udzielito odpowiedzi ,Tak”, 66,67%
(4 osoby) udzielity odpowiedzi: Nie”;
e Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostoswane do Pana/Pani potrzeb? —
66,66% (4 osoby) udzielito odpowiedzi ,Tak’, 16,67 (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie”,
a jedna osoba nie udzielita odpowiedzi na pytanie;
e Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w Projekcie:
v Udogodnienia zwigzane z przemieszaniem sie po budynku — 16,67% (1 osoba)
udzielita odpowie ,Tak”, 33,33% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”, a 50,00%
(3 osoby) nie udzielito odpowiedzi.
v" Udogodnienia w zakresie korzystania z Sali szkoleniowej/innych pomieszczen -
16,67% (1 osoba) udzielita odpowie ,Tak”, 33,33% (2 osoby) udzielity odpowiedzi
,Nie”, a 50,00% (3 osoby) nie udzielito odpowiedzi.
v’ Zapewnienie asystenta — 16,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Tak”, 33,33%
(2 osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”, a 50,00% (3 osoby) nie udzielito odpowiedzi.
v’ Zapewnienie ttumacza jezyka migowego — 50,00% (3 osoby) udzielily odpowiedzi
,Nie”, a 50,00% (3 osoby) nie udzielito odpowiedzi.
v Audio-deskrypcja — 50,00% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”, a 50,00% (3 osoby)
nie udzielito odpowiedzi.
v" Inne — 100,00% (6 osoéb) nie udzielito odpowiedzi.
e Uwagi, sugestie dotyczace dostosowania Projektu do Pana/Pani potrzeb:
v" Czego nie zapewniono — 100,00% (6 osoby) nie miato uwag;
v" Co wymaga poprawy? — 100,00% (6 osoby) nie miato uwag.
W trakcie wizyty monitoringowej, ZK przeprowadzit wérdéd uczestnikdw ankiete oceniajgca, ich wiedze
nt. wspétfinansowania Projektu ze $rodkéw UE w ramach EFS. Ankieta zawierata dwa pytania
dotyczgce zrddet finansowania Projektu, {j.:
Pytanie 1 — Czy Pan/Pani jako uczestnik danej formy wsparcia zostat/a poinformowany/a, ze bierze
udziat w Projekcie dofinansowanym przez Unie Europejskg? — 100,00% (6 osob) udzielito odpowiedzi
twierdzace;j.
Pytanie 2 - Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia, w ktoérej Pan/Pani
bierze udziat? Prosimy o zaznaczenie prawidtowej odpowiedzi — 100,00% 66,67% (4 osoby)
zaznaczyto odpowiedz ,Europejski Fundusz Spoteczny”, 33,33% (2 osoby) Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego.
W oparciu o przeprowadzong ankiete, ZK potwierdzit, Ze uczestnicy biorgcy udziat w szkoleniu sg
zadowoleni z udziatu w tej formie wsparcia. W ankiecie zadano nastepujgce pytania:
Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzane z formg wsparcia, w ktérej bierze Pan/Pani
udziat — 66,67% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,Tak”, 33,33% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”
(odpowiedz uczestnikoéw niezrozumiata — w ramach wsparcia uczestnicy nie otrzymywali materiatow
szkoleniowych);
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% (6 oso6b) udzielito
odpowiedzi ,Tak”.
Pytanie 5 - Czy zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o celach Projektu? - 100,00% (6 os6b) udzielito
odpowiedzi ,Tak”.
Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o Projekcie? — 83,33% (5 oséb) udzielito
odpowiedzi ,Bardzo dobrze”, a 16,67% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Zadowalajgco”.
Pytanie 7 - Czy realizatorzy Projektu przedstawili w jakich innych formach wsparcia bedzie Pan/Pani




moégt/mogta uczestniczyé? — 66,67% (4 osoby) udzielito odpowiedzi twierdzgcej, 16,67% (1 osoba)
udzielita odpowiedzi ,Nie”, a jedna osoba nie udzielita odpowiedzi;
» Pytanie 9 — Ocena programu szkolenia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktéw tj.:
¢ Dzieki udziatowi w danej formie wspracia zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne
na moim stanowisku pracy — 66,67% (4 osoby), udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, a 33,33% (2 osoby) udzielito ospowiedzi ,zgadzam sie”;
¢ Cele danej formy wsparcia zostaly jasno okreslone — 66,67% (4 osoby), udzielito odpowiedzi
,2zdecydowanie zgadzam si¢”, a 33,33% (2 osoby) udzielito ospowiedzi ,zgadzam sie”;
e Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogtly osiagnaé cele danej formy wsparcia — 50,00%
(3 osoby), udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 50,00% (3 osoby) udzielito
ospowiedzi ,zgadzam sie”;
e Zakres zagadnien formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — 33,33%
(2 osoby), udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, a 66,67% (4 osoby) udzielito
ospowiedzi ,zgadzam sie”;
o Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisku pracy — 50,00% (3 osoby), udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,
a 33,33% (2 osoby) udzielito ospowiedzi ,zgadzam sie’, a 16,67 (1 osoba), udzielita
odpowiedzi ,cze$ciowo zgadzam sie”;
e Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia jestem w stanie podnies¢ efektywnosé zespotu
w ktérym pracuje — 50,00% (3 osoby), udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,
33,33% (2 osoby) udzielito ospowiedzi ,czeSciowo zgadzam sie”, a 16,67% (1 osoba),
udzielita odpowiedzi ,Nie potrafie oceni¢/Nie wiem”
» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na
4 podpunkty, tj.:
o Lokalizacja miejsca formy wsparcia, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 66,66%
(4 osoby), udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 16,67% (1 osoba) udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, a 16,67% (1 osoba), udzielita odpowiedzi: Czesciowo zgadzam
sig”;
e Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczyé w danej
formie wsparcia — 33,33% (2 osoby), udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,
50,00% (3 osoby) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie’, a 16,67% (1 osoba), udzielita
odpowiedzi ,Czesciowo zgadzam sie”;
o Jakos¢ materiatdbw przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka — 33,33%
(2 osoby), udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,33,33% (2 osoby) udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, 16,67% (1 osoba), udzielita odpowiedzi ,Czesciowo zgadzam
sie”, a jedna osoba nie udzielita odpowiedzi i na ankiecie napisata ,Nie byto materiatéw”;
o Jakos¢ warunkéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 100,00% (6 osob),
udzielito odpowiedzi ,Nie dotyczy”.
e Uczestnicy skontrolowanego szkolenia w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach niektérych
z badanych obszaréw:
» Pytanie 12 — Jakich zagadnien podczas realizacji danej formy wsparcia zabrakto (prosze wymienic¢
maksymalnie 5)?
v' Jedna osoba odpowiedziata , Temat zostat dobrze omoéwiony”.
» Pytanie 13 — Prosze wymienic najbardziej interesujgce zagadnienia, ktdre zostaty oméwione podczas
realizacji danej formy wsparcia (maksymalnie 3):
v Jedna osoba odpowiedziata ,Metody leczenia raka ptuca, profilaktyka raka ptuca,
nowoczesne metody leczenia (immunoterapia);
v Jedna osoba odpowiedziata ,program przesiewowy, badania diagnostyczne — pozostata
czes¢ odpowiedzi nieczytelna’;
v/ Jedna osoba odpowiedziata ,leczenie raka ptuca, profilaktyka raka ptuca”.
v' Jedna z odpowiedzi jest nieczytelna z uwagi na jako$¢ skanu.
» Pytanie 14 — Co Pana/Pani zdaniem powinno zosta¢ ulepszone?
v"Jedna osoba odpowiedziata ,Nie wiem”;
v'Jedna z odpowiedzi jest nieczytelna z uwagi na jako$¢ skanu.
» Pytanie 15 — Prosze opisa¢ w jaki sposob udziat w danej formie wsparcia wptynagt na Pani/Pana
umiejetnosc?
v Jeden z uczestnikébw wskazat. ,Poszerzyt wiedze na temat raka ptuc réwniez w zyciu




codziennym”;
v Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Poszerzenie wiedzy o raku ptuca”.
v'Jeden z uczestnikow wskazat. ,Dostatam wiecej informacji o rozpoznaniu raka ptuca’”;
v' Jeden z uczestnikow wskazat. ,Poszerzyt praktyczng wiedze na temat diagnostyki i leczenia
raka ptuca”
v' Jeden z uczestnikow wskazat ,Wzrost wiedzy na temat leczenia, diagnostyki raka ptuc,
aktualizacja wiedzy”
» Pytanie 16 — Inne uwagi do Projektu:
v/ Zaden uczestnik nie miat uwag.
» Pytanie 11 - Ogodlna ocena wykfadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty tj.:
v" Kompetencje wyktadowcoéw sg adekwatne do celéw danej formy wsparcia — 100,00%
(6 0s6b), udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
v Postawa wykladowcoéw jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 100,00% (6 osoéb),

n N

udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”.”.

+ Koniouane zacciaprauadzone by prz--
Na podstawie przedstawionych przez Beneficjenta dOKUMentow,

potwierdzit, ze trenerzy posiadajg odpowiednie kwalifikacje.
e Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidiowo oznaczone. W budynku
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu umieszczone zostaty plakaty
w formacie A3, zawierajgce nazwe Beneficjenta, tytut Projektu, cele Projektu, wartosé Projektu wraz
ze znakiem Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich z odwotaniem do Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj i Europejskiego Funduszu Spotecznego. Powyzsze zostato potwierdzone
w oparciu o dokumentacje fotograficzng przekazang przez Beneficjenta.

13 | Stwierdzone ZK stwierdzit, ze badanie specjalnych potrzeb uczestnikdw przez Beneficjenta byto
UPhybienia/ o niewystarczajgce. Z uwagi na zakohczenie realizacji w dniu 31.10.2023 r,,
Rieprawidiowosel ZK obstepuje od wydania zalecen pokontrolnych, niemniej jednak zobowigzuje

Beneficjenta do zintensyfikowania dziatan dotyczacych badania szczegélnych
potrzeb uczestnikéw.

Dodatkowo ZK stwierdzit, ze na stronie internetowej Beneficjenta nie zostat
opublikowany harmonogram wsparcia. Z uwagi na zakonczenie realizacji projektu
w dniu 31.10.2023 r., ZK nie ma mozliwosci wydania zalecen pokontrolnych w tym
zakresie. Niemniej jednak zobowigzuje Beneficjenta do publikacji harmonogramu
wsparcia na stronie internetowej podczas realizacji kolejnych Projektéw.

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

15 | Ocena wg kryteriow

16 | Zalecenia pokontrolne | brak

17 | Data sporzadzenia 20.11.2023 r.
Informac;ji pokontrolnej

Informacje pokontrolng sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla jednostki kontrolujgce;j
i jednostki kontrolowane;.



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 pdZzn. 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 by¢ przediuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed upfywem terminu zgfoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego
mogg zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Podpisy cztonkow Zespotu kontrolujgcego:

Poprawnos$¢ nieznana
Karolina Siedlikowska Dokument podpisany p@arolina Siedlikowska
Data: 2023.11.20 13:11:48€ET
(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)
Poprawnos$¢ niezn
Kamila Ignalewska Dokument podpisan@ Kamila Ignalewska
Data: 2023.11.20 13:1g¢6T CET

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajacej)

Data sporzgdzenia: 20.11.2023 r.



