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Informacja pokontrolna nr 50/2022-2023/POWR/WM 

 
1 Podstawa prawna 

kontroli 

w perspektywie finansowej 2014  

COVID- 8 Umowy  

o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.05.00-00-0007/18 w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014  2020, zawartej w dniu 

07.11.2018 

 

a Centrum Roz

Królowej Korony Polskiej 2/2, 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 
 

50/2022-2023/POWR/WM z dnia 05.05.2023 r. do 

: 

Pani Kamila Ignalewska   

Pan Artur Rusin   

4 Termin kontroli 12.05.2023 r. 

5 Rodzaj kontroli 
(kontrola systemowa, 
kontrola projektu, 

realizacji projektu 
Pomocy Technicznej 
PO WER) 

Kontrola stacjonarny. Z K  

 kursu pn.  w ramach Projektu pn. 

 

  

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa  stacjonarna.  

7 Nazwa jednostki 
kontrolowanej 

Beneficjent: Uniwersytet Medyczny w Szczecinie (PUM) - poprzednia nazwa: 

Pomorska Akademia Medyczna (PAM). 

8 Adres jednostki 
kontrolowanej  
i miejsca, w których 
przeprowadzono 

1 

Adres jednostki kontrolowanej:  

ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin. 

 

Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej:  

-204 Szczecin. 

9 Nazwa i numer 
kontrolowanego 
projektu oraz numer 

projektu 

Nazwa Projektu: realizacja programu rozwojowego dla studentów 

 

: ; 

Projektu: 11 626 ; 

kontroli: 8 803 196,77. . 

10 Zakres kontroli 

 

 

                                                             
1  



a)

w harmonogramie realizacji wsparcia, 

b)

c)

projektu podpis

o dofinansowanie, m.in. w zakresie:

tematyki wsparcia,

terminu realizacji wsparcia,

sposobu udzielania wsparcia,

liczby uczestników.

d)

udzielania

wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,

e) wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy 

docelowej, wskazanej we wniosku,

f)

g)

h)

potrzeb osób z niep

i)

j)

wsparcia, 

tj. czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,

k)

merytorycznym,

l)

m)

n)

(lokalizacja, warunki techniczne),

o)

p)

11 Informacje na temat 
sposobu wyboru 
dokumentów do 

próby dokumentacji 
w poszczególnych 
zakresach 
tematycznych 

próby skontrolowanych 
dokumentów 

kontrolowanego 
obszaru) 

W dniu 12.05.2023 r.,

w miejscu realizacji wsparcia, tj. na Wydziale Nauk o Zdrowiu PUM, przy ul. 

-

w ramach projektu pn. i realizacja programu rozwojowego dla studentów 

nr POWR.05.05.00-00-0007/18. Skontrolowany przez ZK kurs,

1 

programu rozwojowego PUM, Etap VI Kursy komunikacji z pacjentem. Kurs 

:

Harmonogram kursu;

;



 kursu z dnia 12.05.2023 r.; 

 z dnia 12.05.2023 r.; 

 Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i dostosowanie budynku do 

szkolenia i kursy stacjonarne; 

 kursu. 

12 przejrzyste podsumowanie poszczególnych obszarów 
tematycznych) 

 

.  

 Podczas wizyty monitor  kontrolowana forma wsparcia jest zgodna  

m.in. w zakresie: 

 

Tematyki wsparcia:  

rozwoju kompetencji zawodowych i kwalifikacji 

epidemiologiczno  

Programu Rozwojowego (PRU). 

 

, trzy grupy docelowe: 

  

; 

 Absolwenci Kierunku ; 

   

 

 

 

Skontrolowane przez ZK Zadania 

1   rozwojowego PUM, Etap VI  Kursy komunikacji z pacjentem. 

Proponowane bloki tematyczne: 

 Komunikacja werbalna; 

 Czego pacjent od nas chce? 

 a? 

  

 Kiedy uciekamy od problemów z pacjentem; 

  

  

 

(wg. Leve`ygo, Dunbara i Agrasa); 

 Trudne pytania; 

  

  



 Potrzeby pacjenta. 

 

Terminu realizacji wsparcia:  

Zadania 

1   Kursy komunikacji z pacjentem.  

rganizowany kilkakrotnie  

w o okresach: od 04.2021 r. do 06.2021 r., od 04.2022 r. do 06.2022 r., od 04.2023 r. do 06.2023 r. ZK 

etowej Projektu pod adresem: 

 https://www.pum.edu.pl/uniwersytet/projekty_i_wspolpraca/projekty_z_dofinansowaniem/

projekty_dydaktyczne/ministerstwo_zdrowia/wdroenie_i_realizacja_programu_rozwojowe

go_dla_studentow_pielgniarstwa_i_poonictwa_pomorskiego_uniwersytetu_medycznego_

w_szczecinie/. 

 

Sposobu udzielania wsparcia:  

W oparciu o:  

 Harmonogram kursu; 

  

  

 z dnia 12.05.2023 r.; 

 Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i dostosowanie budynku do potrzeb osób  

 

  

 

 kurs 

 

w WoD. 

 

Liczby uczestników:  

 trzy grupy docelowe, tj.: 

 Osoby 

; 

 ; 

   

 

 

studentów i absolwentów. 

 

Zgodnie z WoD, w ramach Zadania 1  

VI  w okresach: od 

04.2021 r. do 06.2021 r., od 04.2022 r. do 06.2022 r., od 04.2023 r. do 06.2023 r., w 5 grupach po 20 

 300 osób. ZK, 

osób, a zgodnie z WoD w kursie , na podstawie jawnej 

, jeden 

 



W zakresie liczby uczestników niezgodnej  

  

 

zawodowe, 

 w podmiotach leczniczych), 

harmonogramu pracy  

 20 osób w jednej 

liczba osób w grupie 2, w kursie, 

13 osób.  

 

  pro

-

 

o  

 

o Szerokie korytarze; 

o  

o  

  

  

 

 

  

o strona internetowa Projektu Beneficjenta: 

 https://www.pum.edu.pl/uniwersytet/projekty_i_wspolpraca/projekty_z_dofinansowani

em/projekty_dydaktyczne/ministerstwo_zdrowia/wdroenie_i_realizacja_programu_ro

zwojowego_dla_studentow_pielgniarstwa_i_poonictwa_pomorskiego_uniwersytetu_

medycznego_w_szczecinie/ /; 

 https://old.pum.edu.pl/administracja/dzial-programow-europejskich/perspektywa-

finansowa-2014-2020/program-operacyjny-wiedza-edukacja-rozwoj/wdrozenie-i-

realizacja-programu-rozwojowego-dla-studentow-pielegniarstwa-i-poloznictwa. 

o Facebook pod adresem: https://pl-pl.facebook.com/pumszczecin/, 

o  

w sekretariacie   

o   

o  

o  

w CSM PUM. 

 

Na stronie internetowej Beneficjenta zawarta jest info

, 

 

 

Dodatkowo, , w budynku WNOZ  sekretariat 

 

 



Na etapie rekrutacji 

 

w Projekcie. 

 

 ie. ZK na podstawie listy 

. 

 

 . 

 

 Uczestnicy skontrolowanego kursu w ankiecie 

: 

 

Pytanie 8 - Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani szczególnych potrzeb - 

, tj.: 

o 

ustalenia szczególnych potrzeb?  

 

o 

trakcie danej formy wsparcia?  

 

o  

potrzeb?   

 . 

o : 

  23,08% (3 

odpowiedzi  

 

 

. 

 Zapewnienie asystenta  

 

  - 

 

  Audio-deskrypcja - 

. 

 Inne  

.  

o  Pana/Pani potrzeb: 

 Czego nie zapewniono? 

 

 

 

pytanie. 

 Co wymaga poprawy? 

  

 

 

pytanie. 

 



 z 6 uczestnikami kursu (46,15% 

kursu 

potrzeb. 

obszaru. 

 Miejsce reali Na Wydziale Nauk  

-204 Szczecin, 

rollap

. 

 

 

 W trakcie wizyty monitoringowej ZK 

pytani , tj.: 

o Pytanie 1  

 . 

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

Prosimy o zaznaczenie   

 

 

: 

o Pytanie 3 - Czy otrz

 

. 

o Pytanie 4 -  

 100,00% 

. 

o Pytanie 5 -  92,31% (12 osób) 

. 

o Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposób informowania o Projekcie?  

 

o Pytanie 7 - 

 . 

o Pytanie 9  Ocena programu formy wsparcia -  

6 podpunktów tj.: 

 -

potrzebne na moim stanowisku pracy  

 

 Cele danej formy wsparcia  

odpowiedzi 



 

 danej formy wsparcia  

 

 formy wsparcia - 

30,77% (4 osoby) udzieli

 

 danej formie wsparcia 

na moim stanowisku pracy  

 

 danej formie wsparcia 

 

osoby)  

o Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - 

4 podpunkty, tj.: 

 Lokalizacja miejsca formy wsparcia    53,85% 

 

 

 danej 

formie wsparcia  

15

 

 realizacji formy wsparcia jest wysoka  

46,

  

  

  100,00% 13 

. 

 

 Uczestnicy skontrolowanego kursu w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach niektórych badanych 

obszarów: 

o Pytanie 12  

5)? 

  

 

 

 

 

  

  

 

  

 



  

 

  

  

 Jeden z uczestników ws  

  

 

o Pytanie 13  

podczas realizacji danej formy wsparcia (maksymalnie 3): 

  Budowanie pozytywnej atmosfery w rozmowie  

z pacjentem, przekazywanie negatywnych informacji  

  

  

 Jeden z uczestni

 

 

wykorzystanie empatii w pracy  

 - komunikacja z pacjentem, - odczucia personelu 

 

 - komunikacja z pacjentem na danym etapie leczenia 

onkologicznego, - odczucia personelu w pracy z pacjentami geriatrycznymi  

i onkologicznymi  

 

komunikacja z pacjentem w wieku starszym  

 

z  

  

 

 

  

 

 

 

o Pytanie 14   

 jest dobrze  

 

 

 

 

 

studentami  

  

 

 

 Jeden z ucze  

 

 

  

 Cztery osoby nie ud  

 



o Pytanie 15 

;

ró

onkologicznymi

z pacjentami geriatrycznymi i onkologicznymi

Jeden z uczestników 

Jeden z uc

o Pytanie 16 Inne uwagi do Projektu:

Siedmiu uczestników nie udzie

kwalifikacje. Uczestnicy kursu zostali poproszeni o 

o Pytanie 11 - -

danej formy wsparcia 76,92% 

76,92% (10 

13 Stwierdzone 
uchybienia/ 

Nie stwierdzono.



14 Stwierdzone 
podejrzenia oszustw 
finansowych lub 

charakterze 
korupcyjnym 

Nie stwierdzono. 

15 Ocena wg kryteriów Nie dotyczy. 

16 Zalecenia pokontrolne Brak. 

17 
Informacji pokontrolnej 

30.05.2023 r.  

 
 

i jednostki kontrolowanej. 
 
Pouczenie: 
Na podstawie art. 25 ustawy Na 
podstawie art. 25 ustawy 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014 2020 

 

patrzenia. 
 

 
Kamila Ignalewska 
 

 
 

 
 
Artur Rusin 
 

 
 

 
 

Akceptowane i zatwierdzone przez: 
 

Ernest Bober 
 

/dokument podpisany elektronicznie/ 
 

 
 

 
 

30.05.2023 r. 
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