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Informacja pokontrolna nr 46/2022-2023/POWR/WM 

 
1 Podstawa prawna 

kontroli 
w perspektywie finansowej 2014  
w 

COVID- 9 Umowy  
o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.02.00-00-0019/18 w ramach 

 2020, zawartej w dniu 
13.09.2019 

 
a C

 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 
 

46/2022-2023/POWR/WM z dnia 02.12.2022 r. do 
: 

Pani Karolina Siedlikowska   
Pan Roman Siedlikowski   

4 Termin kontroli 03.12.2022 r. 
5 Rodzaj kontroli 

(kontrola systemowa, 
kontrola projektu, 

realizacji projektu 
Pomocy Technicznej 
PO WER) 

Kontrola stacjonarny. Z K  
  

 Procuratio - 

z  

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa  stacjonarna.  
7 Nazwa jednostki 

kontrolowanej 
Beneficjent: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 

8 Adres jednostki 
kontrolowanej  

przeprowadzono 
1 

Adres jednostki kontrolowanej:  
Rybacka 1, 70-204 Szczecin 
 
Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej:  
Centrum Symulacji Medycznej PUM, ul. Klonowica 50, 71-240 Szczecin. 

9 Nazwa i numer 
kontrolowanego 
projektu oraz numer 

projektu 

Nazwa Projektu: Procuratio - 
 

:  

; 
Projektu: 631 793,75  

kontroli: 450 613,92  
10 Zakres kontroli 

 

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

 
2.  

 
1  



3. Forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia, 

4. zlecona).
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
w miejscu realizacji wsparcia, tj. w Centrum Symulacji Medycznej PUM, ul. Klonowica 
50, 71-

- ro
nr Projektu POWR.05.02.00-00-0019/18. 

W trakcie przeprowadzonej w dniu 03.12.2022 r. wizyty 

Oznakowanie miejsca realizacji Projektu i dostosowanie budynku do 

M

12
tematycznych)

systemie ochrony zdrowia 
. 

kontrolowana forma wsparcia jest zgodna 
z Beneficjentem oraz zatwierdzonym WoD, 

m.in. w zakresie:

Tematyki wsparcia: 

woli na 

kwalifikowa :

W trakcie prz



 
terytorialnego oraz stacji sanitarno-

ych grup docelowych, 
tj.: 

 
 

 rony zdrowia, 
 

 
 skich 

terytorialnego, uczelni medycznych (pracownicy administracyjni

leczniczymi), 
 konsu  

 

Terminu realizacji wsparcia:  
 

publicznego". 

kontrolowanego wsparcia jest zgodny z harmonogramem 
internetowej Projektu pod adresem: 

 https://www.pum.edu.pl/uniwersytet/projekty_i_wspolpraca/projekty_z_dofinansowaniem/proj
ekty_dydaktyczne/ministerstwo_zdrowia/procuratio_rozwoj_osob_wykonujcych_czynnoci_ad
ministracyjne_i_zarzdcze_w_systemie_ochrony_zdrowia/.  

 z 

okresu reali

 
 

 
Sposobu udzielania wsparcia:  
W oparciu o:  

  
 Oznakowanie miejsca realizacji Projektu  

 
  
  

zawartymi w WoD  praktyki 
 

 
 

ych grup docelowych, tj.: 
 niczych, np. rejestratorki/ rejestratorzy, 

 
  
 ne, np. 

 
 skich 

terytorialnego, uczelni medycznych (pracownicy administracyjni



leczniczymi), 
  

Zgodnie z WoD, w ramach Zadania nr 2 Beneficjent 
wa semestry),  

jawnej obserwacji szkolenia oraz 
 

z
jednej osoby. 

na z zapisami wniosku o dofinasowanie. 
 -

 
 

  
 

  
 Szerokie korytarze; 
  
  

 W oparciu o 
-line. 

 h 
 

Pytanie 8 - - 
 

 trakcie danej 
formy wsparcia?   

 
-  

 Czy miejsce i  
 

  
  b), 

 
 Udogodnienia w zakresie korzystania - 

 
 Zapewnienie asystenta -  
 owego - 

 
 Audio-deskrypcja -  
 Inne   

  
 Czego nie zapewniono   
 Co wymaga poprawy?   

 
Symulacji Medycznej PUM w Szczecinie, zlokalizowanym przy ul. Sebastiana Klonowica 50, 

do Programu Oper  
 



 
o Pytanie 1  

 
 

o Pytanie 2 - 
 

 
 

 
 

 
o Pytanie 3 - 

  
o Pytanie 4 -  
o 100% (14 

 
o Pytanie 5 - - 

 
o Pytanie 6 -  

  
o Pytanie 7 - 

-  
o Pytanie 9  Ocena programu szkolenia -  

   -
potrzebne na moim stanowisku pracy  64,28%  

 
 

  64,28%  
 

 
  Cele 

 57,14%  
 

 
  Cele 

 57,14%  
 

 
 

 
na moim stanowisku pracy  64,28%  

  
 

 
  

 
 

o Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - 
4 podpunkty, tj.: 

  71,42%% 
 

(4 osoby)  
  

w danej formie wsparcia  
 

   



 
  nie dotyczy,  

w ramach Projektu nie zapewniano cateringu i noclegu. 
 

 
o Pytanie 12  

 
  
  
  

 
 tystycznego na statystyce podstawowej 

 
o Pytanie 13  

podczas realizacji danej formy wsparcia (maksymalnie 3): 
  
 

 
  
 

 
 

 
 Jeden z uczestnik  
  
  

o Pytanie 14   
  

 
 

 
  
  

 
o Pytanie 15  

 
  

 
 

 
umi  

 
 

 
 Jeden 

 
 

 
 

 

 
 

 
o Pytanie 16  Inne uwagi do Projektu: 



i sugestie 

ali poproszeni 

o Pytanie 11 - -
64,28% 

78,57% (11 

13 Stwierdzone 
uchybienia/

Nie stwierdzono.

14 Stwierdzone 
podejrzenia oszustw 
finansowych lub 

charakterze 
korupcyjnym

Nie stwierdzono.

15 Nie dotyczy. 

16 Zalecenia pokontrolne Brak

17
Informacji pokontrolnej

22.12.2022 r.

i jednostki kontrolowanej.

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

rmacji.

Karolina Siedlikowska

Roman Siedlikowska
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Akceptowane i zatwierdzone przez: 
 

Ernest Bober 
 

/dokument podpisany elektronicznie/ 
 

 
 

 
 

22.12.2022 r. 


