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

1 Podstawa prawna 
kontroli

W
2014 r. o zasadach realizacji progr
finansowanych w perspektywie finansowej 2014 2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 

, 9 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr
POWR.05.01.00-00-0018/19 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

2020, zawartej w dniu 19.12.2019 r. przez Mini
na podstawie umowy nr ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2023 r. z
Ministrem Zdrowia a Premium Consulting
ulicy , 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 7/2023-2024/POWR/WM z dnia 28.09.2023 r.

do :
Karolina Siedlikowska
Kamila Ignalewska .

4 Termin kontroli Wizyta -post i dotyczy zeprowadzonych w dniu 
17.05.2023 r. dniu 28.09.2023 r. 

5 Rodzaj kontroli 
(kontrola systemowa, 
kontrola projektu, 

realizacji projektu 
Pomocy Technicznej 
PO WER)

wczesnego
ni nr POWR.05.01.00-00-0018/19.

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa zdalna (ex-post).
7 Nazwa jednostki 

kontrolowanej
Beneficjent: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

8 Adres jednostki 
kontrolowanej 

przeprowadzono 
1

Adres jednostki kontrolowanej: 
ul. Aleksandra Fredry
10, 61-
Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej: 
Wizyta przeprowadzona zdalnie (ex-post) w doniesieniu do zaj prowadzone 

soft Teams. 
9 Nazwa i numer 

kontrolowanego 
projektu oraz numer 

projektu

Nazwa Projektu:
;

: 5.1 Programy profilaktyczne;
Projektu 2 471 783,47 

: 1 380 015,33 .
10 Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej obe

a)

zgodnie z owanie,
b)

c)
rdzonym wnioskiem

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

1



  
d) 

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

docelowej, wskazanej we wniosku, 
f) 

obecnych  
w miejscu realizowan ugi, 

g) 
 

h) 
 

i) ie dofinansowanym z EFS, 
j) owanej formie 

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

k)  
merytorycznym, 

l) prowadz  
i kompetencje, 

m) ych, 
n) 

(lokalizacja, warunki techniczne), 
o) zono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia, 
p)  dydaktyczne. 

11 Informacje na temat 
sposobu wyboru 

 
w poszczeg
zakresach 
tematycznych  

h  
 

kontrolowanego 
obszaru)  

ex-post, w odniesieniu do 
szkolenia przeprowadzonego w dniu 17.05.2023 r. 
Monitoring 

 nr POWR.05.01.00-00-0018/19. ZK 
skontrol mach Zadania nr 1 w WoD. W ramach 

 
Projektu, w tym: 

 ; 
  
 Ankiety uczestnikom  

 

  te podsumowa  
tematycznych) 
W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, : 

 D w Projekcie 
sparci 5.1 Programy profilaktyczne. 

  kontrolowana forma wsparcia jest zgodna  
twierdzonym WoD, m.in. w zakresie: 

 
Tematyki wsparcia:  
W ramach Projektu zaplanowano 4 zadania, tj.: 

 Zadanie 1: Edukacja kadry medycznej - 
(koordynatorzy opieki medycznej); 

  
  
  

 Edukacja kadry 
medycznej -  



 
Terminu realizacji wsparcia:  

 Edukacja kadry 
medycznej - ej). 

 
 2021 r. do grudnia 2023 r. Termin realizacji jest niezgodny z harmonogramem zawartym  

w WoD. Z 
 z terminow   

Ponadto 
harmonogram wsparcia.  

2023 r., 
w tym zakresie. Niemn  

do publikacji harmonogramu wsparcia na stronie internetowej podczas realizacji kolejnych 
P .  
 
Sposobu udzielania wsparcia (szkolenie stacjonarne):  

 
  
  
  

  i jest 
skierowana do odpowiedniej grupy docelowej. 

 
Liczby u  

tanowi : 
 

 osoby w wieku 55 -
 

 osoby w wieku 50 - es 

ryzyka 
W zakresie edukacji personelu medycznego: 

 czny lekarski 
y 

(Koordynatorzy Opieki Medy
 

 Zgodnie z WoD, 
iu o raport wygenerowany przez Beneficjenta  

.  
 W ramach Projektu . 
 Beneficjent, o rekrutacji ucz , 

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, , 

 
 

 Beneficjent wery j 
 

w ramach uczestnictwa  
w Projekcie. 

ce  
w dniu 31.10. trolnych, niemniej jednak 

do 
potrzeb ucz . 



 W ramach szkolenia uczestnicy nie otrzymywali m  
 W oparciu o raport wygenerowany przez Beneficjenta z  

 
ankiety. Zwrotnie otrzymano 6 wype nionych ankiet.  

 , w ankiecie, 
 

 Pytanie 8 - Jak Pa - 
 

 
danej formy wsparcia? 100,00% (6  

  
ustalen   
(4 osoby)

 Czy mie
66,66  u  
a  

  
  16,67% (1 osoba)  

3% (2 osoby)  
(3 osoby)  

 Udogodnienia w zakresie korzystania  
16,67% (1 osoba)  

  
 Zapewnienie asystenta  16,67% (1 osoba) dzi 3%  

(2 osoby)   
  50,00% (3 osoby) odpowiedzi 

  
 Audio-deskrypcja  50,00% (3 osoby) udzie  

 
 Inne    

 dostosowania Projektu do Pana/Pani potrzeb: 
 Czego nie zapewniono  100,00% (6 osoby) nie mia  
 Co wymaga poprawy?  100,00% (6 osoby)  

 W trakcie wizyty monitoringowej,  
. 

nansowania Projektu, tj.: 
 Pytanie 1  Czy Pan/Pani jako uczestnik danej formy 

  
 

 Pytanie 2 - 
i  100,00% 66,67% (4 osoby) 

 Europejski Fundusz 
Rozwoju Regionalnego. 

 szkoleniu 
 

 Pytanie 3 - 
 66,67% (4 osoby) y    

(   w 
szkoleniowych); 

 Pytanie 4 - W przypadku 
 

 
 Pytanie 5 - Czy -  

 
 Pytanie 6 -  83,3  

 
 Pytanie 7 - Czy 



 66,67% (4 osoby)  
  

 Pytanie 9  Ocena programu szkolenia -  
 -am 

na moim stanowisku pracy  66,67% 
zgadza  

  66,67% 
  

  50,00%  
(3 osoby), udzi  

 
  33,33%  

 
 

stanowisku pracy  50,00%  
 

odpowied  
  

  50,00% 

odpowiedz  
 Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia -  

4 podpunkty, tj.: 
 dnia  66,66%  

 
 

formie wsparcia  33,33% (2 osoby), 

 
  podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka  33,33%  

  
  

 
 Uczestnicy skontrolowanego szkolenia w ankiecie przekazali swoje oceny w rama  

z  
 Pytanie 12  Jakich  

maksymalnie 5)? 
  

 Pytanie 13   
realizacji danej formy wsparcia (maksymalnie 3): 

 
nowoczesne metody leczenia (immunoterapia); 

 przesiewowy, badania diagnostyczne  
 

  
  

 Pytanie 14   
   
  

 Pytanie 15  
 

 



raka

Pytanie 16 Inne uwagi do Projektu:

Pytanie 11 - -
arcia 100,00% 

100,00%
odpowiedzi 

Kontrolowane
Na podstawie przedstawionych przez Beneficjenta

zez Beneficjenta.
13 Stwierdzone 

uchybienia/

Dodatkowo 
opublikowany harmonogram wsparcia. izacji projektu 

14 Stwierdzone 
podejrzenia oszustw 
finansowych lub 

charakterze 
korupcyjnym

Nie stwierdzono.

15
16 Zalecenia pokontrolne brak

17
Informacji pokontrolnej

20.11.2023 r. 

i jednostki kontrolowanej.

Na podstawie przedstawionych przez BeneficjentaNa podstawie przedstawionych przez Beneficjenta



Pouczenie: 
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014

acji pokontrolnej, umotywowanych 
pisemnych zastrze  

 
 
 
 

 
 
 
Karolina Siedlikowska 
 

 
ko  

 
 
Kamila Ignalewska 
 

 
 

 
 
 

Akceptowane i zatwierdzone przez: 
 

Ernest Bober 
 

/dokument podpisany elektronicznie/ 
 

 
(Podpis osoby akcep  
 
 

20.11.2023 r. 
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