Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacia Rozwdj

Unia Europejska
Europajski Fundusz Spolecny

Informacja pokontrolna nr 6/2023-2024/POWR/P

1 Podstawa prawna Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
kontroli 0 zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pdzn. zm.) oraz
§ 18 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0012/18
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014 — 2020, zawartej
w dniu 24.04.2019 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 0.0., 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
kontrolujgce;j Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER na
podstawie upowaznienia nr 6/2023-2024/POWR/P z dnia 20.09.2023 r.
3 | Imiona i Nazwiska | Na podstawie Upowaznienia nr 6/2023-2024/POWR/P z dnia 20.09.2023 r. do
oséb przeprowadzenia kontroli planowej, kontrole przeprowadzili:
Kontrolujacych Roman Siedlikowski — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Karolina Siedlikowska — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 11-12.10.2023 .
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Kontrola planowa stacjonarna
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab.
kontrolowanej med. Eleonory Reicher, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa;
Partner: Ogolnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykow "REF", ul. Spartanska 1,
02-637 Warszawa.
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowane;j:
kontrolowanej i Beneficjent: ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa;
miejsca, w ktérych | Partner: Spartariska 1, 02-637 Warszawa.
przeprowadzono
czynnosci Miejsce przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: ul. Spartarska 1, 02-637 Warszawa.
kontrolne'
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Program profilaktyki osteoporozy Narodowego Instytutu Geriatrii,

kontrolowanego
projektu oraz
numer
Dziatania/Poddziat
ania

wartos¢ projektu
numery
kontrolowanych
wnioskéw o
ptatnos¢ oraz
warto$¢ wydatkow
zatwierdzonych
do dnia kontroli

Reumatologii i Rehabilitacji”;

Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0012/18;

Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;

Warto$¢ Projektu: 2 038 930,80 zt;

Numer kontrolowanego wniosku o ptatno$é:. POWR.05.01.00-00-0012/18-019-02 za
okres od 01.04.2023 r. do 30.06.2023 r.;

Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 436 050,53 zt.
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Zakres kontroli
(obszary, ktére
zostaty objete
kontrolg)

Kontrola obejmowata nastepujacy zakres:

e Zgodno$¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos¢é podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidtowo$¢ realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem Projektu;

o Prawidtowo$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans
i niedyskryminacji i rbwnosc¢ szans pici;

o Kwalifikowalno$¢ uczestnikow Projektu oraz prawidtowosé przetwarzania
danych osobowych;

e Prawidtowos$¢ rozliczen finansowych;

e Poprawnos¢ udzielania zaméwien publicznych;

e Poprawnosc¢ stosowania Zasady konkurencyjnosci;

o Kwalifikowalnos¢ personelu Projektu;

e Prawidtowo$¢ realizacji dziatar informacyjno-promocyjnych;

e Prawidtowo$¢ realizacji Projektu partnerskiego;

e Poprawnos¢ rozliczania w Projekcie stawek jednostkowych;

e Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie sciezki audytu.
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Informacje na
temat sposobu
wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru préby
dokumentacji

w poszczegolnych
zakresach
tematycznych
oraz podac
wielkos¢ proby
skontrolowanych
dokumentow

w przypadku
kazdego
kontrolowanego
obszaru)

W celu uzyskania préby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej, dobér proby
miat charakter mieszany, tj. dobor losowy i osad ekspercki. Zastosowanie modelu
mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze préby i dokonanie
ekstrapolacji wynikdéw kontroli préby bez okreslania poziomu ufnosci. Analiza ryzyka
Projektu wskazata na konieczno$¢ zweryfikowania 20% dokumentow zrodtowych.

Dokumentacija finansowa:

Kontroli podlegat WoP nr POWR.05.01.00-00-0012/18-019-02 za okres od 01.04.2023
r. do 30.06.2023 r., obejmujacy wydatki na kwote 143 607,73 zt i zawierajgcy 30
pozycji. ZK zweryfikowat 9 sposréd 30 pozycji, co stanowi 30% o wartosci 17 835,88
zt.

Uczestnicy Projektu:
tacznie ZK zweryfikowat dokumenty rekrutacyjne 30 sposrod 4 129 uczestnikow
zrekrutowanych w ramach Projektu do dnia kontroli.

Zaméwienia publiczne:

Projekt jest realizowany przez Beneficjenta, ktory podlega przepisom ustawy PZP
i Partnera, ktory nie podlega jej przepisom. Do dnia kontroli Beneficjent nie zrealizowat
zadnych postepowan w oparciu o przepisy ustawy PZP.

Zasada konkurencyjno$ci:
Do dnia kontroli Beneficjent zrealizowat 3 postepowania w oparciu o Zasade
Konkurencyjnosci.
1. Postepowanie nr 05.01.00-00-0012/18/01 z dnia 30.10.2019 r., pn. ,Catering
dla uczestnikow szkolen i warsztatow” o szacunkowej warto$ci zaméwienia:
109 043, 03 zt — postepowanie nie byto weryfikowane;
2. Postepowanie nr 1384/2019 z dnia 16.12.2019 r., pn. ,Organizacja
i prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej na Facebooku”
0 szacunkowej warto$ci zamoéwienia 72 000,00 zt — postepowanie nie byto
dotychczas weryfikowane;




3.

Postepowanie nr 1394/2019 z dnia 16.12.2019 r., pn. ,Ustuga utworzenia
i dostarczenia szkolenia e-learnigowego” o szacunkowej warto$ci zaméwienia:
102 000,00 zt — postepowanie nie byto dotychczas weryfikowane.

Poniewaz zadne z postepowan nie byto dotychczas weryfikowane, ZK do kontroli
wybrat postepowanie o najwyzszej wartosci tj. postepowanie nr 1.

Rozeznanie rynku:

Do dnia kontroli w Projekcie przeprowadzono 11 postepowan w oparciu o procedure
Rozeznania rynku, tj.:

1.

10.

11.

Postepowanie nr 1231/2019 z dnia 15.11.2019 r., pn. ,Materiaty szkoleniowe,
notes, teczki” o szacunkowej wartosci zaméwienia: 1 530,00 zt — postepowanie
nie byto weryfikowane;

Postepowanie nr 1367/2019 z dnia 02.12.2019 r., pn. ,Materiaty edukacyjno-
informacyjne” o szacunkowej wartosci zamoéwienia: 30 000,00 zt -
postepowanie nie byto weryfikowane;

Postepowanie nr 1394/2019 z dnia 27.01.2020 r., pn. ,Ustuga utworzenia
i dostarczenia szkolenia e-learningowego” o szacunkowej wartosci
zamowienia: 35 000,00 zt — postepowanie nie byto weryfikowane;
Postepowanie nr 1081/2020 z dnia 23.12.2020 r., pn. ,Merytoryczne
opracowanie kwestionariusza do oceny i ewaluacji programu profilaktycznego”
0 szacunkowej wartosci zaméwienia: 5 000,00 zt — postepowanie nie byto
weryfikowane;

Postepowanie nr 987/2022 z dnia 14.06.2022 r., pn. ”Organizacja
i prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej na Facebooku pn.
"Przebadaj mame" o szacunkowej warto$ci zamoéwienia 21 600,00 zt —
postepowanie nie byto weryfikowane;

Postepowanie nr 595/2021 z dnia 01.06.2021 r., pn. ,Nagranie wyktadu
z transkrypcjg dotyczgcg projektu profilaktyki osteoporozy” o szacunkowej
wartosci zamowienia: 2 500,00 zt — postepowanie nie byto weryfikowane;
Postepowanie nr 1197/2022 z dnia 26.10.2022 r., pn. ,Przeprowadzenie
kampanii radiowej-20 spotdéw i 20 mini audycji (90 sekund) oraz produkciji
i licencji” o szacunkowej wartosci zaméwienia: 17 844,84 zt — postepowanie
nie byto weryfikowane;

Postepowanie nr 1256/2022 z dnia 06.10.2022 r., pn. ,Organizacja
Swiatowego Dnia Osteoporozy-przygotowanie strony internetowej, konferencji
wraz formularzem zgtoszeniowym, przeprowadzenie transmisji wraz
przygotowaniem materiatdbw graficznych z wydarzenia” o szacunkowej
wartosci zamowienia: 16 482,00 zt — postepowanie nie byto weryfikowane;
Postepowanie nr 1317/2022 z dnia 18.10.2022 r., pn. ,Catering dla
uczestnikow konferencji Dzien Osteoporozy- 100 oséb x 50 zt brutto i obstuga
konferencji szkolenie i warsztaty” o szacunkowej wartosci zamdwienia: 5
000,00 zt — postepowanie nie byto weryfikowane;

Postepowanie nr671/2023 z dnia 07.06.2023 r., pn. ,Catering- 50 uczestnikéw
konferencji w dniu 15.06.2023” o szacunkowej wartosci zamoéwienia: 4 800,00
zt — postepowanie nie byto weryfikowane;

Postepowanie nr 683/2023 z dnia 02.06.2023 r., pn. ,Ustuga przygotowania
materiatow-video-spotu o charakterze edukacyjno-informacyjnym, materiaty
informacyjne podsumowujgce realizacje programu, przygotowanie 3 mini
wyktadow”




0 szacunkowej wartosci zamowienia: 30 000,00 zt — postepowanie nie byto
weryfikowane.

ZK do kontroli wybrat postepowania numer 2, 3 oraz 11.

Personel:
ZK zweryfikowat dokumenty kadrowe 3 osob, sposrod 15 bedgcych personelem
Projektu, co stanowi 20,00%.

Stawki jednostkowe:
W badanym wniosku o pftatnos¢ POWR.05.01.00-00-0012/18-019-02 za okres od
01.04.2023 r. do 30.06.2023 r., Beneficjent rozliczyt wydatki rozliczane stawkami
jednostkowymi:
Zadanie 4 Wspdtpraca z przychodniami POZ, badania przesiewowe i diagnostyka
podstawowa:
1. Stawka nr 1 - Konsultacja na poziomie POZ (lekarz POZ przy wsparciu
personelu POZ) Wspotpraca z poradniami medycyny pracy, realizacja badan
u pacjentéw wskazanych przez lekarza medycyny pracy — Wysokos¢ stawki
jednostkowej 48,00 zt, Liczba stawek: 403; Wydatki kwalifikowalne: 19 344,00
zt;
2. Stawka nr 2: Konsultacja na poziomie AOS. Koszt konsultacji u pielegniarki
w poradni zajmujgcej sie leczeniem osteoporozy — Wysoko$¢ stawki
jednostkowej 45,00 zt; Liczba stawek: 18; Wydatki kwalifikowalne: 810,00 zt;
3. Stawka numer 3 - Koszt kwalifikacji dokonanej przez koordynatora -
Wysokos¢ stawki jednostkowej 58,00 zi; Liczba stawek: 3; Wydatki
kwalifikowalne: 174,00 zt.

Zadanie 5 Diagnostyka pogtebiona na poziomie poradni specjalistycznej leczenia
osteoporozy:
1. Stawka nr 1 — Konsultacja na poziomie AO. Koszt ustugi lekarza specjalisty
w zakresie leczenia osteoporozy — Wysoko$¢ stawki jednostkowej 150,00 zt;
Liczba stawek: 210; Wydatki kwalifikowalne: 31 500,00 zt,
2. Stawka nr 2 — Badanie densytometryczne kosci kregostupa ledzwiowego
i jednej z szyjek kosci udowe j— Wysokos¢ stawki jednostkowej 83,00 zt; Liczba
stawek: 210; Wydatki kwalifikowalne: 17 430,00 zt;
3. Stawka numer 5: Badanie obrazowe RTG boczne kregostupa — Wysokos$¢
stawki jednostkowej 49,00 zt; Liczba stawek: 3; Wydatki kwalifikowalne:
147,00 zt.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw
tematycznych)

Zgodnosé rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodno$é podejmowanych dziatan merytorycznych
z celami Projektu i prawidlowos¢ realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu

Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest on zgodny
z wiasciwymi celami szczegotowymi dla Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne.

Gtéwnym celem Projektu jest wdrozenie w o$rodkach uczestniczgcych w programie skoordynowanego
systemu wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50-70 lat, zagrozonych ztamaniami
niskoenergetycznymi oraz chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowanie ich do wiasciwych
osrodkéw zajmujgcych sie diagnostyka, prewencjg i leczeniem osteoporozy w makroregionie
centralnym (wojewodztwa: tédzkie i mazowieckie).




Informacje przekazywane we wniosku o ptatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-0012/18-019-02 za okres od
01.04.2023 r. do 30.06.2023 r., w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym.
W ramach Projektu zaplanowano 6 zadan:
v' Zadanie nr 1: Edukacja kadry medycznej - realizacja szkolen i warsztatow;
v/ Zadanie nr 2: Edukacja kadry medycznej - utworzenie i uruchomienie platformy do
e-learningu;
v/ Zadanie nr 3: Edukacja kobiet w wieku 50-70 lat w zakresie profilaktyki osteoporozy;
v' Zadanie nr 4: Wspétpraca z przychodniami POZ, badania przesiewowe i diagnostyka
podstawowa;
v Zadanie 5: Diagnostyka pogiebiona na poziomie poradni specjalistycznej leczenia
osteoporozy;
v/ Zadanie 6: Rada ds. Oceny i Ewaluacji.
W ramach Projektu Beneficjent zakupit 4 szt. sprzetu, z czego do kontroli ZK wybrat 3 szt., co stanowi
75,00% catego zakupionego sprzetu, tj.:
v Waga lekarska ze wzrostomierzem - Faktura nr FV_MED/7/P1/2006 z dnia 17.06.2020 r.;
Potwierdzenie zaptaty z dnia 20.06.2020 r.;
v" Program MS Office - Faktura nr 367/MAG/04/2019 z dnia 15.04.2019 r.; Potwierdzenie zapfaty
z dnia 29.04.2019r.;
v Laptop z oprogramowaniem - Faktura nr 387/MAG/06/2020 z dnia 15.06.2020 r;
Potwierdzenie zaptaty z dnia 19.06.2020 r.
W trakcie czynnosci kontrolnych Beneficjent przedstawit nastepujacy produkt Projektu, {j.:
Platforma e-learningowa, ktora zostata zamieszczona pod adresem:
https://elearning.spartanska.pl/Account LogOn?ReturnUrl=%2f.
W oparciu o przedstawiong dokumentacje oraz weryfikacje ww. platformy, ZK potwierdzit, ze jest ona
odpowiedniej jakosci i zgodna z zatozeniami okreslonymi w WoD.
Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych, w tym Beneficjent monitoruje osiggniecie
wskaznikéw produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0012/18-019-02 za okres od 01.04.2023 r. do 30.06.2023 r.
Beneficjent osiagnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

. . Wartosé Wartos¢ Stop_nen"
Lp. | Nazwa wskaznika . . realizacji
docelowa osiagnieta (%)
WSKAZNIKI REZULTATU
1 Liczba.kob.iet w wieku 50-70'Ia.t przeszk?lonych ’w 6 220,00 4194,00 67.43
zakresie wiedzy o osteoporozie i prewencji ztaman
Liczba koordynatoréw powotanych w szpitalach do
2. | identyfikacji chorych ze ztamaniami 2,00 4,00 200,00
osteoporotycznym
Liczba o0séb (bez dokonanych ztaman) ze
zidentyfikowanym  wysokim ryzykiem ztaman
3. | niskoenergetycznych, z potwierdzong w o$rodku 1 400,00 209,00 14,93
specjalistycznym osteoporozg i zakwalifikowanych
do farmakoterapii
Liczba oséb ktérym udzielono konsultacji lekarza
4. podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programu 3 470,00 3 441,00 99,16
koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych
5 Liczba oséb wspotpracujacych lub pracujgcych na 170,00 157,00 92.35

rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,




ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z
zakresu wdrazania programéw profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS

Liczba oséb z juz dokonanymi ztamaniami
niskoenergetycznymi  zidentyfikowanych  dzieki
procedurom przyjetym w programie

400,00

113,00

28,25

Liczba o0s6b ze ztamaniami niskoenergetycznymi
kierowanych do leczenia specjalistycznego przez
koordynatoréw szpitalnych i zakwalifikowanych do
farmakoterapii osteoporozy

400,00

29,00

7,25

Liczba oséb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w
programie  profilaktycznym dofinansowanej w
ramach EFS

4000,00

3 967,00

99,18

Liczba osdb, ktérym koordynator udzielit konsultacji
w ramach programu koordynacji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych

30,00

30,00

100,00

10.

Liczba oséb, ktérym lekarz specjalista w zakresie
leczenia osteoporozy udzielit konsultacji w ramach
programu koordynacji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych

1800,00

1326,00

73,67

11.

Liczba o0so6b, ktorym pielegniarka AOS udzielita
konsultacji w ramach programu koordynacji
profilaktyki ztaman osteoporotycznych

500,00

496,00

99,20

12.

Liczba  os6b, ktorym  wykonano  badanie
densytometryczne jednej z szyjek kosci udowej w
ramach programu koordynacji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych

5,00

0,00

0,00

13.

Liczba  os6b, ktérym  wykonano badanie
densytometryczne kosci kregostupa ledZzwiowego i
jednej z szyjek kosci udowej w ramach programu
koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych

1740,00

1325,00

76,15

14.

Liczba  os6b, ktorym  wykonano  badanie
densytometryczne kosci kregostupa ledzwiowego w
ramach programu koordynacji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych

55,00

1,00

1,82

15.

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie obrazowe
RTG boczne kregostupa w ramach programu
koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych

100,00

87,00

87,00

16.

Liczba oséb, ktorym wykonano badanie obrazowe
RTG kosci blizszego konca kosci udowej w ramach
programu koordynaciji profilaktyki zfaman
osteoporotycznych

100,00

0,00

0,00

17.

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie obrazowe
RTG kosci przedramienia w ramach programu
koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych

100,00

0,00

0,00

18.

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie obrazowe
RTG kosci ramienia w ramach programu koordynacji
profilaktyki ztaman osteoporotycznych

100,00

0,00

0,00

19.

Liczba osrodkow (POZ), w ramach, ktérych
wdrozono schemat dla lekarzy POZ i lekarzy

40,00

0,00

0,00




rodzinnych w zakresie identyfikacji pacjentow
zagrozonych wysokim ryzykiem Ztaman
niskoenergetycznych i identyfikacji os6b z juz
dokonanymi ztamaniami

20.

Liczba pielegniarek pracujgcych w poradniach,
zaangazowanych w ramach programu do aktywne;j
profilaktyki osteoporozy

8,00

1,00

12,50

21.

Liczba pielegniarek, fizjoterapeutow i lekarzy
(personelu medycznego) przeszkolonych w zakresie
oceny ryzyka ztaman, wczesnego wykrywania
zfaman niskoenergetycznych oraz wiedzy z zakresu
leczenia i prewencji osteoporozy

170,00

126,00

74,12

22.

Liczba przeprowadzonych szkolern dla personelu
medycznego

10,00

10,00

100,00

23.

Liczba rozkolportowanych materiatéw edukacyjnych
do POZ i poradni AOS

20 000,00

19 500,00

97,50

24.

Liczba wdrozonych programéw profilaktycznych w
zakresie chordéb negatywnie wplywajacych na
zasoby pracy

1,00

0,00

0,00

25.

Liczba wszystkich oséb objetych ustugami
zdrowotnymi w programie, czyli kierowanych do
specjalistycznych o$rodkow leczenia osteoporozy

1800,00

889,00

49,39

26.

Odsetek liczby 0s6b biorgcych udziat w programie w
stosunku do populacji kwalifikujgcej sie potencjalnie
do wigczenia do programu mieszkajgcej na danym
terenie (dane demograficzne/epidemiologiczne)

0,62

0,00

0,00

27.

Odsetek uczestnikéw projektu deklarujgcych wzrost
wiedzy o osteoporozie (miernik weryfikowany za
pomocg ankiety)

92,00

38,00

41,30

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba akcji edukacyjnych z zakresu programu
profilaktyki osteoporozy w formie infoseminariow
edukacyjnych

42,00

7,00

16,67

Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba opracowanych testow sprawdzajgcych
wiedze z kursu e-learningu

1,00

1,00

100,00

Liczba o0s6b objetych szkoleniami / doradztwem w
zakresie kompetencji cyfrowych [osoby]

0,00

0,00

0,00

Liczba oséb wspétpracujacych lub pracujgcych na
rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania
programéw profilaktycznych opracowanych ze
Srodkow EFS

160,00

161,00

100,63

Liczba partnerstw zawartych z organizacjg
pozarzadowg reprezentujgcg interesy pacjentow
chorujgcych na choroby reumatyczne i posiadajaca
co najmniej 2 letnie doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych dot. osteoporozy

1,00

1,00

100,00




Liczba podmiotow wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne [szt.]

42,00

0,00

0,00

Liczba podpisanych uméw dot. wspoipracy w
ramach projektu z podmiotami Swiadczgcymi ustugi
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w
zakresie dziatan profilaktycznych

40,00

44,00

110,00

Liczba posiedzen Rady Naukowej

5,00

7,00

140,00

10.

Liczba projektéw, w ktérych sfinansowano koszty
racjonalnych usprawnien dla 0s6b z
niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

11.

Liczba publikacji przygotowanych w ramach dziatan
Rady ds. Oceny i Ewaluacji;

4,00

0,00

0,00

12.

Liczba raportow koncowych

1,00

0,00

0,00

13.

Liczba szkolen z zakresu wdrazania programu
profilaktycznego osteoporozy skierowanego dla
kadry medycznej

10,00

10,00

100,00

14.

Liczba utworzonych platform do e-learningu

1,00

1,00

100,00

15.

Liczba wydrukowanych i rozestanych broszur
informacyjnych

25 000,00

24 500,00

98,00

Do dnia

kontroli osiagnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartosé
docelowa

Wartos¢
osiagnieta

Stopien
realizacji
(%)

WSK

AZNIKI REZULTATU

Liczba kobiet w wieku 50-70 lat przeszkolonych w
zakresie wiedzy o osteoporozie i prewencji ztaman

6 220,00

4 376,00

70,35

Liczba koordynatoréw powotanych w szpitalach do
identyfikacji chorych ze zfamaniami
osteoporotycznym

2,00

4,00

200,00

Liczba o0s6b (bez dokonanych ztaman) ze
zidentyfikowanym  wysokim ryzykiem ztaman
niskoenergetycznych, z potwierdzong w o$rodku
specjalistycznym osteoporozg i zakwalifikowanych
do farmakoterapii

1400,00

218,00

15,67

Liczba oséb ktérym udzielono konsultacji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programu
koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych

3 470,00

3 610,00

104,03

Liczba oséb wspétpracujacych lub pracujgcych na
rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z
zakresu wdrazania programéw profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS

170,00

158,00

92,94

Liczba os6éb z juz dokonanymi ztamaniami
niskoenergetycznymi  zidentyfikowanych  dzieki
procedurom przyjetym w programie

400,00

117,00

29,25

Liczba 0s6b ze ztamaniami niskoenergetycznymi
kierowanych do leczenia specjalistycznego przez

400,00

29,00

7,25




koordynatoréw szpitalnych i zakwalifikowanych do
farmakoterapii osteoporozy

Liczba oséb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w
programie  profilaktycznym dofinansowanej w
ramach EFS

4000,00

4 148,00

103,70

Liczba osdb, ktérym koordynator udzielit konsultacji
w ramach programu koordynacji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych

30,00

30,00

100,00

10.

Liczba oséb, ktérym lekarz specjalista w zakresie
leczenia osteoporozy udzielit konsultacji w ramach
programu koordynacji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych

1800,00

1396,00

77,56

11.

Liczba o0so6b, ktorym pielegniarka AOS udzielita
konsultacji w ramach programu koordynacji
profilaktyki ztaman osteoporotycznych

500,00

508,00

101,60

12.

Liczba os6b, ktorym  wykonano  badanie
densytometryczne jednej z szyjek kosci udowej w
ramach programu koordynacji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych

5,00

0,00

0,00

13.

Liczba  os6b, ktéorym  wykonano badanie
densytometryczne kosci kregostupa ledzwiowego i
jednej z szyjek kosci udowej w ramach programu
koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych

1740,00

1395,00

80,17

14.

Liczba  os6b, ktorym  wykonano  badanie
densytometryczne kosci kregostupa ledzwiowego w
ramach programu koordynacji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych

55,00

1,00

1,82

15.

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie obrazowe
RTG boczne kregostupa w ramach programu
koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych

100,00

90,00

90,00

16.

Liczba oséb, ktorym wykonano badanie obrazowe
RTG kosci blizszego konca kosci udowej w ramach
programu koordynaciji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych

100,00

0,00

0,00

17.

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie obrazowe
RTG kosci przedramienia w ramach programu
koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych

100,00

0,00

0,00

18.

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie obrazowe
RTG kosci ramienia w ramach programu koordynacji
profilaktyki ztaman osteoporotycznych

100,00

9,00

9,00

19.

Liczba os$rodkow (POZ), w ramach, ktérych
wdrozono schemat dla lekarzy POZ i lekarzy
rodzinnych w zakresie identyfikacji pacjentow
zagrozonych wysokim ryzykiem zfaman
niskoenergetycznych i identyfikacji os6b z juz
dokonanymi ztamaniami

40,00

0,00

0,00

20.

Liczba pielegniarek pracujgcych w poradniach,
zaangazowanych w ramach programu do aktywnej
profilaktyki osteoporozy

8,00

1,00

12,50




21.

Liczba pielegniarek, fizjoterapeutow i lekarzy
(personelu medycznego) przeszkolonych w zakresie
oceny ryzyka ztaman, wczesnego wykrywania
zfaman niskoenergetycznych oraz wiedzy z zakresu
leczenia i prewencji osteoporozy

170,00

127,00

74,71

22.

Liczba przeprowadzonych szkolen dla personelu
medycznego

10,00

10,00

100,00

23.

Liczba rozkolportowanych materiatéw edukacyjnych
do POZ i poradni AOS

20 000,00

19 800,00

99,00

24.

Liczba wdrozonych programéw profilaktycznych w
zakresie chorob negatywnie wplywajacych na
zasoby pracy

1,00

0,00

0,00

25.

Liczba wszystkich oséb objetych ustugami
zdrowotnymi w programie, czyli kierowanych do
specjalistycznych osrodkéw leczenia osteoporozy

1800,00

968,00

53,78

26.

Odsetek liczby 0s6b biorgcych udziat w programie w
stosunku do populacji kwalifikujgcej sie potencjalnie
do wigczenia do programu mieszkajgcej na danym
terenie (dane demograficzne/epidemiologiczne)

0,62

0,00

0,00

27.

Odsetek uczestnikéw projektu deklarujgcych wzrost
wiedzy o osteoporozie (miernik weryfikowany za
pomocg ankiety)

92,00

38,00

41,30

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba akcji edukacyjnych z zakresu programu
profilaktyki osteoporozy w formie infoseminariow
edukacyjnych

42,00

7,00

16,67

Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z
niepetnosprawno$ciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba opracowanych testow sprawdzajgcych
wiedze z kursu e-learningu

1,00

1,00

100,00

Liczba o0s6b objetych szkoleniami / doradztwem w
zakresie kompetencji cyfrowych [osoby]

0,00

0,00

0,00

Liczba oséb wspotpracujacych lub pracujgcych na
rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania
programéw profilaktycznych opracowanych ze
Srodkéw EFS

160,00

162,00

101,25

Liczba partnerstw zawartych z organizacjg
pozarzadowg reprezentujgcg interesy pacjentow
chorujgcych na choroby reumatyczne i posiadajaca
co najmniej 2 letnie doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych dot. osteoporozy

1,00

1,00

100,00

Liczba podmiotow wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne [szt.]

42,00

0,00

0,00

Liczba podpisanych umoéw dot. wspoipracy w
ramach projektu z podmiotami swiadczgcymi ustugi
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w
zakresie dziatan profilaktycznych

40,00

44,00

110,00

Liczba posiedzen Rady Naukowej

5,00

7,00

140,00




Liczba projektdw, w ktérych sfinansowano koszty

10. | racjonalnych usprawnien dla 0s6b z 0,00 0,00
niepetnosprawnosciami [szt.]

1. Liczba puinkacji.przygotov'\l/anych w ramach dziatan 4.00 0,00 0,00
Rady ds. Oceny i Ewaluacji;

12. | Liczba raportow koncowych 1,00 0,00 0,00
Liczba szkolen z zakresu wdrazania programu

13. | profilaktycznego osteoporozy skierowanego dla 10,00 10,00 100,00
kadry medycznej

14. | Liczba utworzonych platform do e-learningu 1,00 1,00 100,00

15, !_iczba V\(ydrukowanych i rozestanych broszur 25 000,00 24 900,00 99,60
informacyjnych

Na podstawie przedstawionej dokumentacji oraz wywiadu z Beneficjentem ZK stwierdzit, ze na
opdznienia w Projekcie miaty wptyw przede wszystkim dwa czynniki:

v' Diugotrwaly COVID, ktéry powodowat przerwy w przyjmowaniu pacjentek, koniecznos¢
przenoszenia terminéw i miejsc realizacji szkolen i warsztatow, w tym réwniez ich zamiane na
wersje on-line oraz zawieszenie organizacji infoseminariéw. W roku 2020 pacjentki ze wzgledu
na obawy przed zakazeniem nagminnie odwotywaty wczesniej umowione wizyty;

v' Wysoka awaryjno$¢ densytometru w NIGRIR, ktéry byt naprawiany kilkukrotnie ($rednia
naprawa to ok. 7 dni), co skutkowato koniecznoscig odwotywania wczes$niej zaplanowanych
wizyt.

Ogolnie liczba pacjentek w Projekcie zostata osiggnieta ale nie wszystkie zostaty objete wsparciem
zgodnie z zaplanowang Sciezkg — mniej pacjentek wymagato wizyty u lekarza AOS. Zgodnie
z wyjasnieniem Beneficjenta mniejsze bylo zaangazowanie koordynatoréw, przez co wiecej osob
zostato przyjetych przez lekarzy POZ. W zwigzku z nieosiggnieciem niektérych wskaznikéw Biuro
Projektow podjeto kroki naprawcze. Wydtuzono realizacje Projektu do dnia 30.11.2023 r., jednoczesnie
przediuzajgc umowy z POZ do dnia 15.11.2023 r. Regularnie wysytane sg zaproszenia na
badania przesiewowe do zaktadow pracy i instytucji publicznych, dzieki temu liczba przesiewanych
pacjentek oraz wykonywanych badan w Specjalistycznym Osrodku Profilaktyki Osteoporozy znaczaco
wzrosta. Dokonano tez przesuniecia kwot wygenerowanych w ramach oszczedno$ci na zwiekszenie
w stawkach jednostkowych, tak aby w ramach POZ mozna byto przyja¢ wiecej pacjentek na badania
przesiewowe. W zwigzku z wydtuzeniem Projektu zaplanowano na dzien 20.10.2023 r. (Swiatowy
Dzien Osteoporozy), organizacje konferencji i spotkania edukacyjnego dla pacjentek w trybie
hybrydowym pod Patronatem Pani Minister Zdrowia i Rzecznika Praw
Pacjenta www.dzienosteoporozy.pl, z udziatem pacjentek, stowarzyszenh zajmujgcych sie szerzeniem
wiedzy nt. osteoporozy i kadry medycznej. Przy okazji organizacji spotkan edukacyjnych w formie
infoseminariéw dla pacjentek na terenie woj. mazowieckiego i 16dzkiego zaplanowano takze realizacje
wizyt przesiewowych z udziatem pielegniarki AOS. Kontynuowane sg rowniez dziatania edukacyjne
i promocyjne w ramach kampanii Przebadaj mame https://www.facebook.com/PrzebadajMame/.

W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany przez Beneficjenta wykaz
osiggnietych wskaznikow, ZK stwierdzit ryzyko nieosiggniecia zatozonych wskaznikow:

Rezultatu:

v' Liczba kobiet w wieku 50-70 lat przeszkolonych w zakresie wiedzy o osteoporozie i prewenc;ji
ztaman;

v' Liczba oséb (bez dokonanych ztaman) ze zidentyfikowanym wysokim ryzykiem ztaman
niskoenergetycznych, z potwierdzong w os$rodku specjalistycznym osteoporozg
i zakwalifikowanych do farmakoterapii;




v' Liczba oséb wspédtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze $rodkoéw EFS;

v' Liczba 0s6b z juz dokonanymi ztamaniami niskoenergetycznymi zidentyfikowanych dzieki
procedurom przyjetym w programie;

v' Liczba o0s6b ze ztamaniami niskoenergetycznymi kierowanych do leczenia specjalistycznego
przez koordynatorow szpitalnych i zakwalifikowanych do farmakoterapii osteoporozy;

v' Liczba os6b, ktorym lekarz specjalista w zakresie leczenia osteoporozy udzielit konsultaciji
w ramach programu koordynac;ji profilaktyki ztaman osteoporotycznych;

v Liczba os6b, ktérym wykonano badanie densytometryczne kosci kregostupa ledzwiowego
i jednej z szyjek kosci udowej w ramach programu koordynacji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych;

v Liczba os6b, ktérym wykonano badanie densytometryczne kosci kregostupa ledzwiowego
w ramach programu koordynac;ji profilaktyki ztaman osteoporotycznych;

v' Liczba os6b, ktorym wykonano badanie obrazowe RTG boczne kregostupa w ramach
programu koordynaciji profilaktyki ztaman osteoporotycznych;

v Liczba os6b, ktérym wykonano badanie obrazowe RTG kos$ci ramienia w ramach programu;

v' Liczba pielegniarek pracujacych w poradniach, zaangazowanych w ramach programu do
aktywnej profilaktyki osteoporozy;

v Liczba pielegniarek, fizjoterapeutow i lekarzy (personelu medycznego) przeszkolonych
w zakresie oceny ryzyka ztaman, wczesnego wykrywania ztaman niskoenergetycznych oraz
wiedzy z zakresu leczenia i prewencji osteoporozy;

v Liczba wszystkich os6b objetych ustugami zdrowotnymi w programie, czyli kierowanych do
specjalistycznych osrodkéw leczenia osteoporozy;

v Odsetek uczestnikéw projekiu deklarujgcych wzrost wiedzy o osteoporozie (miernik
weryfikowany za pomocg ankiety).

Produktu:

v' Liczba akcji edukacyjnych z zakresu programu profilaktyki osteoporozy w formie
infoseminariow edukacyjnych.

W trakcie kontroli stwierdzono zagrozenie dla osiagniecia zalozonych wskaznikéw. Jednak z uwagi na
zblizajacy sie termin zakonczenia realizacji Projektu tj. 30.11.2023 r., ZK nie ma mozliwosci wydania
zalecen pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczego. Biorac pod uwage powyzsze,
ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego zastosowania reguly
proporcjonalnosci zostanie podjeta przez opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania koricowego
whniosku o ptatnosé.

Prawidiowosé realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans i niedyskryminacji i réownosé
szans pfci
e Beneficjent realizuje zadeklarowane we Wniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatnos¢ dziatania
z zakresu réwnosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnoSci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnos$ci dla oséb z niepetnosprawnoS$ciami i zasady rownos$ci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. Zgodnie z WoD, grupe docelowg
Projektu stanowia:
v" Grupa 1: kadra medyczna z jednostek biorgcych udziat w programie: lekarze i pielegniarki POZ
z ktérymi projektodawca podpisat umowy o wspotpracy (160 osob); pielegniarki zatrudnione
w poradni specjalistycznej leczenia osteoporozy (8 o0s6b); koordynatorzy zatrudnieni
w szpitalach (koordynator - pielegniarka, fizjoterapeuta lub inny profesjonalista zdrowia-2
os6éb), razem 170 osob;
v Grupa 2: kobiety w wieku 50-70 lat, deklarujgce prace zawodowg lub gotowos$¢ podjecia




zatrudnienia zamieszkujgce wojewodztwa mazowieckie i tédzkie min. 2220 uczestniczek
infoseminariow oraz 4000 kobiet, ktdre skorzystaty z ustugi medyczne;.

v' Grupa 3: kobiety w wieku 50-70 lat, deklarujgce prace zawodowg lub gotowos$¢ podjecia
zatrudnienia - 4000 kobiet - w zakresie badan przesiewowych, diagnostyki podstawowej
i pogtebione;.

e Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci
oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb, ubiegajgcych sie o wsparcie. Powyzsze potwierdzono na
podstawie Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie oraz wywiadu z Beneficjentem.

e W oparciu o przedstawiong dokumentacje oraz oswiadczenie Beneficjenta w Projekcie nie zostaly
odrzucone zadne formularze aplikacyjne do Projektu.

o ZK ustalit, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujgcych kanatdéw:

v' Strony internetowej Beneficjenta pod adresem: https://spartanska.pl/program-profilaktyki-
osteoporozy/;

Ogtoszen na FB: https://www.facebook.com/PrzebadajMame;

Spotkan z pacjentkami;

Akcji promocyjnych z wykorzystaniem social media.

Ulotek, plakatow i ogtoszen;

v' Spotkan z Pracodawcami i zrzeszeniami pracodawcéw;

o Beneficjent o$wiadczyt, ze uczestnicy na etapie wypetniania formularzy mogli zgtasza¢ swoje
szczegblne potrzeby. Niemniej jednak w trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu
rekrutacyjnym pytanie o szczegdlne potrzeby dotyczy wytgcznie osob z niepetnosprawnoscig a nie
wszystkich uczestnikéw. W zwigzku z faktem, ze proces rekrutacji zostat w Projekcie praktycznie
zakonczony, Zespot Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej
jednak zwraca uwage, aby na przysztos¢ formularze rekrutacyjne byly zgodne ze standardem
szkoleniowym, w tym zawieraly pytanie o szczegdlne potrzeby skierowane do wszystkich
uczestnikow.

o Kazdy z uczestnikdw objety wsparciem w postaci szkolenia otrzymat materiaty dydaktyczne, dzieki
czemu mogt je wykorzystywacé po zakoriczeniu wsparcia. Materiaty zostaty zamieszczone réwniez na
platformie stworzonej w ramach Projektu, co zostato potwierdzone przez weryfikacje tresci zawartych
na platformie. Zgodnie z oSwiadczeniem Beneficjenta w przypadku szkolen stacjonarnych, odbywaty
sie one w pomieszczeniach znajdujgcych sie w budynkach pozbawionych barier architektonicznych.
W ramach kontroli ZK nie przeprowadzit wizyty monitoringowej, wiec nie miat mozliwosci
zweryfikowania miejsca realizacji wsparcia.

e Beneficjent oswiadczyl, ze uczestnikom przekazywane sg pakiety materiatdw szkoleniowych
w zakresie obszaru tematycznego szkolenia. Szkolenia prowadzone byty w formie on-line na platformie
oraz stacjonarnie w formie wyjazdowe;j.

e W ramach Projektu nie zaplanowano produktéw architektonicznych.

o W ramach Projektu stworzono platforme umiejscowiong pod adresem:
https://elearning.spartanska.pl/Account LogOn?ReturnUrl=%2f. Platforma spetnia tylko czesé
wymagan WCAG, co zostalo potwierdzone przez ZK  weryfikatorem  on-line:
www.validator.utilitia.pl/analysis/653e3d72bd19836bcb0000c9 - wynik 6/10. W zwiazku z powyzszym
ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

RS

W toku kontroli ustalono, ze w samym formularzu zgfoszeniowym nie zawarto pytania o szczegoéine
potrzeby uczestnika. W zwigzku z tym, ze Beneficjent praktycznie zakonczyt rekrutacje, Zespoét
Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage, aby na
przysztos$é formularze rekrutacyjne byly zgodne ze standardem szkoleniowym, w tym zawierafy pytanie
0 szczegodlne potrzeby skierowane do wszystkich uczestnikéw. Dodatkowo w toku kontroli
stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu platforma spetnia tylko czesé standardéw WCAG,
w zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenie pokontrolne.




Kwalifikowalnosé uczestnikow Projektu oraz prawidfowosé przetwarzania danych osobowych
e Zgodnie z ostatnim zatwierdzonym do dnia kontroli zestawieniem uczestnikow w Projekcie, Beneficjent
zrekrutowat 4 129 oséb. ZK do kontroli wybrat losowo 30 uczestnikéw, w tym 3 osoby sposréd kadry
medycznej i 27 osob sposrod Pacjentow.
e Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikdéw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentacji rekrutacyjnej sktadajgcej sie z:
v' Formularza zgtoszeniowego udziatu w Projekcie;
v' Oswiadczenia uczestnika (obowigzek informacyjny);
v Deklaracji uczestnictwa w Projekcie.

o  Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujacych osob:

Lp. Nr poz. formularza Imie Nazwisko
monitorowania uczestnikéw
w SL 2014.
Kadra medyczna
1. 13
2, 46
3. 165
Pacjenci
1. 304
2, 442
3. 527
4, 691
5. 797
6. 906
7. 1107
8. 1162
9. 1315
10. 1480
11. 1601
12. 1767
13. 1873
14. 1991
15. 2103
16. 2239
17. 2413
18. 2579
19. 2742
20. 2880
21. 3051
22. 3156
23. 3245
24, 3356




25. 3545
26. 3654
27. 3881

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ wszystkich uczestnikoéw, zostaly ztozone przed lub
najpdzniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie, co stwierdzono na podstawie
przedstawionej ZK dokumentacji uczestnikow.

Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikow Projektu.

Ogtoszenie o rekrutacji zostato zamieszczone na stronach internetowych Beneficjenta pod adresem:
https://spartanska.pl/program-profilaktyki-osteoporozy/.

Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnoéci
oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb ubiegajacych sie o wsparcie.

Beneficjent posiada wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania na biezgco
wskaznikéw Projektu.

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze dokumenty rekrutacyjne uczestnikow nie sag
zgodne z danymi zawartymi w SL 2014 {j.:

Lp. | Nr poz. formularza | Imie | Nazwisko | Stwierdzona niezgodnos$¢
monitorowania
uczestnikéw
w SL 2014.
Kadra medyczna
1. 165 - | Btedny kod pocztowy.
Pacjenci

1. 304 Brak adresu email w
systemie SL2014.

2. 906 Btedny adres zamieszkania.

3. 1107 Btedna nazwa
wykonywanego zawodu oraz
btedna data przystapienia do
Projektu.

4. 1767 Brak adresu email w
systemie SL2014 oraz
btedny okres udziatu w
Projekcie.

5. 1991 Btedna nazwa wyksztatcenia.

6. 2413 Brak adresu email w
systemie SL2014.

7. 2579 Brak adresu email w
systemie SL2014."

8. 2742 Brak adresu email w
systemie SL2014 oraz
btedny status uczestnika po
zakonczeniu udziatu w
Projekcie.

9. 2880 Brak adresu email w
systemie SL2014.




10. 3356 Brak adresu email w
systemie SL2014.
Brak adresu email w

systemie SL2014.

11. | 3545

W zwiazku z powyzszym konieczna jest poprawa danych uczestnikow zgodnie z dokumentami
rekrutacyjnymi. ZK wydaje zalecenie pokontrolne w tym zakresie.

e W ramach Projektu Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikéw korzystajgcych
ze wsparcia. Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu aplikowania o srodki unijne i realizacji
Projektow — w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie.

o Kazdy z uczestnikow podpisat odwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych do
celéw projektowych.

e Beneficjent posiada dokumentacje opisujgcg sposéb przetwarzania danych osobowych oraz $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych — Beneficjent
udostepnit ZK w formie skanéw ponizsze dokumenty:

v, Polityka Bezpieczenstwa Informacji” stanowigca Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 26/2018
Dyrektora Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory
Reicher z dn. 07.11.2018 r.;
v" Rejestr upowaznien do przetwarzania danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu;;
Rejestr czynnos&ci przetwarzania danych osobowych wraz z analizg ryzyka;
v' Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujgcych osob:

o Upowaznienie nr U1/OSTEPOROZA z dnia 01.11.2019 r. dla Pana
Upowaznienie nr U2/OSTEPOROZA z dnia 01.11.2019 r. dla Pani
Upowaznienie nr U3/OSTEPOROZA z dnia 01.11.2019 r. dla Pani
Upowaznienie nr U4/OSTEPOROZA z dnia 01.11.2019 r. dla Pani
Upowaznienie nr US/OSTEPOROZA z dnia 01.11.2019 r. dla Pani
Upowaznienie nr UB/OSTEPOROZA z dnia 01.11.2019 r. dla Pani
Upowaznienie nr U7/OSTEPOROZA z dnia 01.11.2019 r. dla Pani
Upowaznienie nr UB/OSTEPOROZA z dnia 01.11.2019 r. dla Pani
Upowaznienie nr U9/OSTEPOROZA z dnia 06.12.2020 r. dla Pani
Upowaznienie nr U10/OSTEPOROZA z dnia 09.11.2020 r. dla Pan
Upowaznienie nr U/11/OSTEPOROZA z dnia 04.11.2021 r. do dnia 28.02.2023 r. dla
Pani I ;

Upowaznienie nr U/12/OSTEPOROZA z dnia 01.09.2022 r. dla Pani
Upowaznienie nr U/13/OSTEPOROZA z dnia 01.02.2022 r. dla Pani
Upowaznienie nr U/14/OSTEPOROZA z dnia 15.09.2022 r. dla Pan
Upowaznienie nr U/15/OSTEPOROZA z dnia 24.03.2023 r. dla Pani

\
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e Beneficjent nie powierzyt przetwarzania danych osobowych podmiotom trzecim, w tym roéwniez
Partnerowi.

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzif, ze przekazane dokumenty rekrutacyjne uczestnikow
nie sg zgodne z danymi zawartymi w SL 2014. W zwigzku z powyzszym, ZK wydaje zalecenia
pokontrolne w weryfikowanym obszarze.

Prawidlowosé rozliczen finansowych
e Beneficjent przekazat ZK dokumenty ksiegowe wraz z opisami i dowodami zaptaty, potwierdzajgcymi
poniesienie wydatkbw. W ramach kontroli zostat zweryfikowany wniosek o pfatnosé nr
POWR.05.01.00-00-0012/18-019-02 za okres od 01.04.2023 r. do 30.06.2023 r., ktéry obejmuje
wydatki kwalifikowane na kwote 143 607,73 zt. ZK zweryfikowat 9 sposréd 30 pozycji wykazanych w




zestawieniu dokumentéw ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 30,00% wszystkich
pozycji. Warto$¢ skontrolowanych dokumentéw wyniosta 17 835,88 zt.
Na podstawie zweryfikowanych dokumentow Zespét Kontrolujgcy stwierdzit, co nastepuje:
o Beneficjent posiada dokumenty finansowo-ksiegowe wraz z dowodami zaptaty, potwierdzajgce
poniesienie wydatkéw, co potwierdzono na podstawie oryginatow dokumentow przekazanych ZK.

Dokumenty finansowe zostaty prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z Projektem.

e Opisy dokumentow ksiegowych sg prawidtowe i zawierajg m.in. takie elementy jak:
» Numer umowy o dofinansowanie;
» Tytut Projektu;
» Numer ewidencyjny dokumentu;
» Nazwa i numer Projektu;
» Numer zadania, ktérego wydatek dotyczy;
» Opis merytoryczny, formalny i rachunkowy;
» Kwote brutto i kwote wydatku kwalifikowalnego.
¢ W ramach kontroli zweryfikowano nastepujgce pozycje zestawienia dokumentéw w przedmiotowym
Whniosku, {j.:
Pozycja Ustugi/towary Kwota wydatkéw Dokumenty potwierdzajace (skany)
WNP kwalifikowalnych
4 Wynagrodzenie 20 393,84 zt Lista ptac nr 11/2023.06/U2023.06 z dnia
] || w tym wydatki 30.06.2023 r.; Opis do lity ptac;
A (0,5 kwalifikowalne Potwierdzenia zapfaty z dnia 30.06.2023 r.
etatu) — Pani HE - 4 163,86 zt (wynagrodzenie, ZUS, US).
06.2023-2437,96 zt
(wynagrodzenie netto);
198 zt (Pdof); 1407,34 zt
(ubezpieczenie
zdrowotne); 120,56 =zt
(PPK)
8 _ 13 766,00 zt Lista ptac nr 1/2023.05/U 2023.06 z dnia
w tym wydatki 29.06.2023 r.; Opis do listy pfac;
I (dodatek do kwalifikowalne Potwierdzenia zaptfaty z dnia 30.06.2023 r.
wynagrodzenia) - 05.2023 440,00 zt (wynagrodzenie, ZUS, US).
r.
10 3 300,00 zt Lista ptac nr 11/2023.03/U2023.04 z dnia
w tym wydatki 18.04.2023 r.; Opis do listy plac;
kwalifikowalne Potwierdzenia zapfaty z dnia 20.04.2023 r.
300,00 zt (wynagrodzenie, ZUS, US).
- umowa o prace- dodatek
do wynagrodzenia — Pani
N - 03.2023 .
13 3 300,00 zt Lista ptac nr 1/2023.03/U2023.04 z dnia
w tym wydatki 18.04.2023 r.; Opis do listy plac;
kwalifikowalne Potwierdzenia zaptaty z dnia 20.04.2023 r.
660,00 zt (wynagrodzenie, ZUS, US).
I - um. O prace -
dodatek do




wynagrodzenia- I
I 16032023 r. (3
godziny).
15 1799,99 zt Lista ptac nr Z6/2023.03/U2023.04 z dnia
13.04.2023 r.; Opis do listy plac;
Potwierdzenia zapfaty z dnia 14.04.2023 r.
(wynagrodzenie, ZUS, US).
- vmowa zlecenie
03.2023 EGEGEGEGNE -
1034,06 zt
(wynagrodzenie netto);
129,00 zt (Pdof); 583,73zt
(ubezpieczenie), 53,20 zt
(PPK).
20 16 440,00 zt Lista ptac nr 11/2023.05/U2023.05 z dnia
w tym wydatki 30.05.2023 r.; Opis do lity ptac;
kwalifikowalne Potwierdzenia zaptaty z dnia 31.05.2023 r.
(0,5 etatu) 3 505,52 zt (wynagrodzenie, ZUS, US).
-05.2023-
3505,52 zt
(wynagrodzenie netto);
140,50 zt (Pdof); 1184,83
zt (ubezpieczenie
zdrowotne); 101,56 zt
(PPK).
22 16 285,15 zt Lista ptac 11/2023.04/U2023.04 z dnia
w tym wydatki 27.04.2023 r.; Opis do listy ptac;
kwalifikowalne Potwierdzenia zaptaty z dnia 28.04.2022 r.
(0,5 etatu) — I - 3 366,51 zt (wynagrodzenie, ZUS, US).
04.2023-2087,37 zt
(wynagrodzenie netto);
127,00 zt (Pdof); 1152,14
zt (ubezpieczenie).

26 ] 9 542,11 zt Lista ptac nr 1/2023.04/U 2023.05 z dnia
I Jdodatek do w tym wydatki 15.05.2023 r.; Opis do listy plac;
wynagrodzenia- 40h — I kwalifikowalne Potwierdzenia zaptaty z dnia 31.05.2023 r.
- 04.2023 . 1 600,00 zt (wynagrodzenie, ZUS, US).

30 13 766,48 zt Lista ptac nr 1/2023.05/U 2023.06 z dnia

w tym wydatki 29.06.2023 r.; Opis do listy plac;
kwalifikowalne Potwierdzenia zapfaty z dnia 30.06.2023 r.
2 000,00 z (wynagrodzenie, ZUS, US).
05.2023 r.

Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskiej. Jednostka
posiada, wymagang art. 10 ustawy, dokumentacje opisujgcg przyjetg polityke rachunkowosci.
Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng cze$¢ Polityki Rachunkowosci.
W oparciu o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespdt Kontrolujgcy ustalit, ze ksiegi Beneficjenta
prowadzone sg zgodnie z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowosci, tj. rzetelnie, bezbfednie,
sprawdzalnie i biezaco.




e Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt ZK ponizsze dokumenty:

v’ Zarzgdzenie Nr 49/2014 Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z dn. 01.01.2014 r. w sprawie Zasad (Polityki)
Rachunkowosci:

v Zarzgdzenie Nr 2/2019 Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z dn. 23.01.2019 r;

v’ Zarzagdzenie Nr 2/2021 Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. Eleonory Reicher w Warszawie z dnia 15.01.2021 r. w sprawie wprowadzenia
»Zasad (Polityki) Rachunkowosci’:

v’ Zasady (Polityka) rachunkowosci;

o Zatacznik 1 — Zaktadowy plan kont;
o Zatacznik 2 — Zasady rachunkowosci.

v' Rejestr kont ksiegowych Projektu;

v' Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.

¢ Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu.

e W ramach Projektu nie przewidziano wnoszenia wktadu wtasnego.

e W Projekcie nie przewidziano wydatkow objetych cross-financingiem.

e Wydatki na zakup srodkéw trwatlych sg ponoszone do wysokosci kwot wykazanych we wniosku
o dofinansowanie.

e Nie stwierdzono przypadkéw podwéjnego finansowania okreslonych w krajowych Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnoS$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci w okresie programowania 2014-
2020.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Poprawnos$é udzielania zamoéwien publicznych

Projekt jest realizowany przez Beneficjenta, ktéry podlega przepisom ustawy PZP i Partnera, ktory nie podlega
jej przepisom. Do dnia kontroli Beneficjent nie zrealizowat zadnych postepowan w oparciu o przepisy ustawy
PZP.

Poprawnos$¢ stosowania zasady konkurencyjnosci

Do dnia kontroli w Projekcie przeprowadzono 3 postepowania zgodnie z Zasadg Konkurencyjnosci. Poniewaz
zadne z postepowan nie byto dotychczas weryfikowane, ZK do kontroli wybrat postepowanie o najwyzszej
wartosci.

Postepowanie nr 05.01.00-00-0012/18/01
e Beneficjent oszacowat warto$¢ zamowienia w dniu 21.09.2019 r. w oparciu o oferty od potencjalnych
Wykonawcéw. Szacunkowa warto$¢ zamowienia z uwzglednieniem zamoéwien w innych projektach
oraz w budzecie wlasnym wyniosta 109 043,03 zt
e Zapytanie ofertowe zostato upublicznione na portalu ,Baza Konkurencyjnosci” pod adresem:
https://archiwum-bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/publication/view/1214842 w dniu
30.10.2019 r., a termin skfadania ofert zostat wyznaczony do dnia 08.11.2019 r. do godziny 10:00.
e Przedmiotem zamoéwienia byta ustuga zapewnienia cateringu uczestnikom szkolen i warsztatow
w ramach projektu program profilaktyki osteoporozy.
e Zgodnie z trescig Zapytania ofertowego Zamawiajgcy okreslit trzy kryteria oceny ofert, tj.:
v' Cena - 70%;
v' Elastycznos¢ — 10%;
v' Aspekty spoteczne — 20%.
Ocena ofert dokonywana byta, wedtug nastepujgcych wzoréw:




w zakresie kryterium cena (C):

o C= najnizsza cena ofertowa brutto wérdéd rozpatrywanych/ cena oferty badanej x 70 pkt.

w zakresie elastycznosci punkty przyznane byty w skali od 0 do 10 w zaleznosci liczby dni wymaganych
przez Wykonawce na odwotanie ustugi cateringowej;

Premiowane byty oferty, w ktérych Wykonawca zatrudnit osoby niepetnosprawne przy realizacji
zamowienia:

o Wykonawca, ktéry zatrudnit przy realizacji przedmiotu zamowienia co najmniej jedng osobe
niepetnosprawng otrzymat: 20 pkt.;

o Wykonawca, ktéry nie zatrudnit przy realizacji przedmiotu zamowienia osoby niepetnosprawnej
otrzymat: O pkt.

O udzielenie zamo6wienia nie mogli sie ubiega¢ Wykonawcy powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo;

Zamawiajgcy wymagat, aby Wykonawca posiadat uprawnienia do wykonywania dziatalnosci
i czynnosci objetych przedmiotem zaméwienia, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien — zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci gastronomicznej oraz zgode Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej i inne niezbedne pozwolenia.

W kontrolowanym postepowaniu Zamawiajgcy zawart informacje na temat zakazu powigzan
osobowych lub kapitatowych. Kazdy Wykonawca musiat ztozy¢ wraz z ofertg o$wiadczenie o braku
powigzan kapitatowych i/lub osobowych.

Zamawiajacy nie zawart informacji o mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie przewidziat mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

W opisie przedmiotu zaméwienia nie nawigzano do okreslonego wyrobu, zrédla ani znakéw
towarowych, patentow, rodzajoéw czy tez specyficznego pochodzenia. Nie odnosi sie on réwniez do
zadnych norm czy nazw wiasnych.

Zamawiajgcy przewidziat mozliwos¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy
z wybranym Wykonawcg w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru
Wykonawcy w wyniku:

o zmiany jakichkolwiek rozporzadzen i przepiséw i innych dokumentéw, w tym dokumentow
programowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majgcych
wplyw na realizacje umowy,

o zmiany terminu i harmonogramu realizacji ustug w zakresie przedmiotu zaméwienia,
ostatecznej ilosci Uczestnikéw Projektu,

o zmiany terminu ptatnosci,
zmiany miejsca i terminu realizacji ustugi w zakresie przedmiotu zaméwienia,

o zmiany organizacyjnej polegajgcej na zmianie os6b, wykonawcoéw i innych podmiotow
wspdtpracujgcych przy realizacji zamowienia pod warunkiem, ze ich uprawnienia
i doswiadczenie nie sg gorsze od tych, jakie posiadajg podmioty zamieniane. Zmiany te mogg
nastgpi¢ z przyczyn organizacyjnych pod warunkiem, ze ww. osoby i podmioty spetniajg
wszystkie wymogi wynikajgce z zapytania ofertowego i ztozonej oferty.

W dokumentacji znajduje sie Protokét postepowania o udzielenie zamowienia z dnia 08.11.2019 r.
W odpowiedzi na zapytanie wptynety dwie oferty ztozone przez:
o Bracia Pietrzak spétka jawna, z ceng 14 280,00 zt.
Liczba uzyskanych punktéw: 62,33 pkt.

o Restauracja Amfitrion Sp. z 0.0. z ceng 6 800,00 zt.
Liczba uzyskanych punktéw: 99,00 pkt.

Jako najkorzystniejszg Zamawiajgcy uznat oferte ztozong przez Restauracje Amfitrion Sp. z 0.0. z siedzibg
przy ul. Smolenska 75/8,03-528 Warszawa.




e W dokumentacji znajdujg sie o$wiadczenia osdb, wykonujgcych czynnosci w imieniu Zamawiajgcego
o braku powigzan osobowych z Wykonawcami.

e W ramach kontrolowanego postepowania zaden Podmiot biorgcy udziat w postepowaniu nie zostat
objety sankcjami.

e Wdniu 13.11.2019 r. zawarta zostata z wybranym Wykonawcg umowa nr FZ/168/30E/2019. Umowa
jest zgodna z trescig ztozonej oferty oraz zapytaniem ofertowym.

e W okresie trwania umowy nie wprowadzono zmian dotyczacych realizacji ustugi.

Informacja o wyniku postepowania zostata upubliczniona na portalu Baza Konkurencyjnosci.

e Umowa zostata zrealizowana, na potwierdzenie czego Beneficjent przedstawit dokumenty:

o Raport z dnia 30.11.2019 r.; Faktura nr 116/11/2019 z dnia 30.11.2019 r.; Opis do faktury;
Potwierdzenie zapfaty z dnia 13.12.2019 r,;

o Raport z dnia 12.12.2019 r.; Faktura nr 58/12/2019 z dnia 12.12.2019 r.; Opis do faktury;
Potwierdzenie zapfaty z dnia 27.12.2019 r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Rozeznanie rynku
Do dnia kontroli w Projekcie przeprowadzono 10 postepowan w oparciu o procedure Rozeznania rynku. ZK do
kontroli wybrat losowo 3 z nich.

Postepowanie nr 1367/2019
e Zapytanie zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego oraz wystane do 11
potencjalnych Wykonawcéw. W odpowiedzi Beneficjent otrzymat oferty ztozone przez:

o Evrogrt 5. [N - <= [ - -

29 351,49 zk;
o HPixel Art. Z siedziba ||| - c<r- 32 841.00
o atrix-Druk Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg w Piasecznie przy ul. Okulskiego 7/9 z cena 21 795,60
zt;
o | i'= Drukarnia Sp. z 0.0. (brak adresu), z ceng 39 778,20 zt brutto.
e Za najkorzystniejszg Zamawiajacy uznat oferte ztozong przez Wykonawce Matrix—Druk Sp. z 0.0. sp.
k. - brak umowy. Ustuga zostata zrealizowana, na potwierdzenie czego Beneficjent przedstawit:
o Protokét odbioru z dnia 30.06.2020 r.; Fakture nr 183/06/2020 r. z dnia 30.06.2020 r.; Opis do
faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.06.2020 .

Postepowanie nr 1394/2019
e Zapytanie zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego oraz wystane do 5
potencjalnych Wykonawcéw. W odpowiedzi wptynety oferty ztozone przez:
o Llidero Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu przy ul. Garbary 56/12 z ceng 27 000,00 zt brutto;

o Softronic Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Sw. Barbary 1 z ceng 49 000,00 zt brutto;
o OSI CompuTrain SP. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Witwickiego 3/41 z ceng 29 000,00
z4 brutto.

e Za najkorzystniejszg Zamawiajgcy uznat oferte ztozong przez Wykonawce Llidero Sp. z 0.0., z ktérym
w dniu 31.01.2020 r. podpisano umowe nr FZ/11/30E/2020. Ustuga zostata zrealizowana, na
potwierdzenie czego Beneficjent przedstawit:

o Protokét odbioru z dnia 18.06.2020 r.; Fakture nr 22/06/2020 r. z dnia 18.06.2020 r.; Opis do
faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.06.2020 .

Postepowanie nr 683/2023
e Zapytanie ofertowe zostato zamieszczone w dniu 02.06.2023 r. na stronie internetowej Beneficjenta.
W odpowiedzi na zamieszczone zapytanie wptynety trzy wazne oferty, ziozone przez:




o Stowarzyszenie Akademia Wilanowska z siedzibg w Warszawie przy ul. Klimczaka 17/80
z cena 24 146,00 zit brutto;

o Simple Frame sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiertniczej 135A z ceng 30 000,00
zt brutto;

o Media Crew z siedzibg w Zalesiu Gérnym przy ul. Teczowej 34a z ceng 26 800,00 z.

e Za najkorzystniejszg Zamawiajgcy uznat oferte ztozong przez Wykonawce Stowarzyszenie Akademia
Wilanowska, z ktérym w dniu 14.06.2023 r. zawarto umowe nr FZ/67/30E/2023. Ustuga zostata
zrealizowana, na potwierdzenie czego Beneficjent przedstawit:

o Protokét odbioru z dnia 29.06.2023 r.; Fakture nr 3/06/2023 r. z dnia 29.06.2023 r.; Opis do
faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 25.07.2023 r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Kwalifikowalno$é personelu Projektu
e W ramach Projektu Personel Projektu stanowi tgcznie 15 oséb (8 osob zostato oddelegowanych do
pracy w Projekcie a 7 osobom przyznano dodatki).
e W ramach préby Zespot Kontrolujacy wybrat dokumentacje kadrowg 3 z 15 0s6b co stanowi 20,00%
catego personelu Projektu:
[ ]
|
o Umowa z dnia 29.12.2022 r. na okres okreslony od 01.01.2023 do 30.06.2023 r. na stanowisku
Specjalista ds. Projektow;
o Porozumienie zmieniajgce — wydtuzenie okresu obowigzywania umowy do 30.09.2023 r.;
o Aneks do umowy o prace z dnia 30.03.2023 r. — oddelegowanie do prac w projekcie
w wymiarze 0,5 etatu w okresie od 01.04.2023 r. do 30.06.2023 r. na stanowisko Koordynator
ds. wspotpracy z poradniami;
o Zakres obowigzkéw do aneksu z dnia 30.03.2023 r.;
o Aneks do umowy o prace z dnia 30.06.2023 r. — oddelegowanie do prac w projekcie
w wymiarze 0,5 etatu w okresie od 01.07.2023 r. do 30.09.2023 r. na stanowisko Koordynator
ds. wspétpracy z poradniami;
o Zakres obowigzkéw do aneksu z dnia 29.09.2023 r.;
o Aneks do umowy o prace z dnia 29.09.2023 r. — oddelegowanie do prac w projekcie
w wymiarze 0,5 etatu w okresie od 01.10.2023 r. do 30.11.2023 r. na stanowisko Koordynator
ds. wspotpracy z poradniami;

o Zakres obowiizkéw do aneksu z dnia 29.09.2023 .
[ )

o Umowa z 01.03.2022 r. zawarta na czas okre$lony do 30.06.2023 r. na stanowisku Specjalista
ds. projektow;

o Porozumienie zmieniajace — wydtuzenie okresu obowigzywania umowy do dnia 08.11.2023 r.;

o Aneks do umowy o prace z dnia 09.11.2020 r. — oddelegowanie w wymiarze 0,5 etatu do
projektu w okresie od 09.11.2020 r. do 08.02.2021 r. na stanowisko Koordynator ds. akcji
edukacyjnych i informacyjnych;

o Zakres obowigzkdéw do aneksu z dnia 09.11.2020 r.;

o Aneks do umowy o prace z dnia 09.11.2020 r. — oddelegowanie w wymiarze 0,25 etatu do
projektu w okresie od 09.11.2020 r. do 28.02.2022 r. na stanowisko Koordynator ds. szkolen
i warsztatow;

o Zakres obowigzkéw do aneksu z dnia 09.11.2020 r.;
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Aneks do umowy o prace z dnia 09.02.2021 r. — oddelegowanie w wymiarze 0,25 etatu do
projektu w okresie od 09.02.2021 r. do 30.06.2021 r. na stanowisko Koordynator ds. szkolen
i warsztatow;

Zakres obowigzkéw do aneksu z dnia 09.02.2021 r.;

Aneks do umowy o prace z dnia 09.02.2021 r. — oddelegowanie w wymiarze 0,5 etatu do
projektu w okresie od 09.02.2021 r. do 28.02.2022 r. na stanowisko Koordynator ds. akc;ji
edukacyjnych i informacyjnych;

Zakres obowigzkéw do aneksu z dnia 09.02.2021 r.;

Aneks do umowy o prace z dnia 01.03.2022 r. — oddelegowanie w wymiarze 0,5 etatu do
projektu w okresie od 01.03.2022 r. do 30.06.2023 r. na stanowisko Koordynator ds. akcji
edukacyjnych i informacyjnych;

Zakres obowigzkéw do aneksu z dnia 01.03.2022 r.;

Aneks do umowy o prace z dnia 01.03.2022 r. — oddelegowanie w wymiarze 0,25 etatu do
projektu w okresie od 01.04.2022 r. do 31.03.2023 r. na stanowisko Koordynator ds. szkolen
i warsztatéw;

Zakres obowigzkéw do aneksu z dnia 01.03.2022 r.;

Aneks do umowy o prace z dnia 01.04.2023 r. — oddelegowanie w wymiarze 0,5 etatu do
projektu w okresie od 01.04.2023 r. do 30.06.2023 r. na stanowisko Koordynator ds. szkolen
i warsztatow;

Zakres obowigzkéw do aneksu z dnia 01.04.2023 r.;

Aneks do umowy o prace z dnia 01.04.2022 r. — oddelegowanie w wymiarze 0,25 etatu do
projektu w okresie od 01.04.2022 r. do 31.03.2023 r. na stanowisko Koordynator ds. szkolen
i warsztatow;

Zakres obowigzkoéw do aneksu z dnia 01.04.2022 r.;

Aneks do umowy o prace z dnia 01.07.2023 r. — oddelegowanie w wymiarze 0,5 etatu do
projektu w okresie od 01.07.2023 r. do 08.11.2023 r. na stanowisko Koordynator ds. akc;ji
edukacyjnych i informacyjnych;

Zakres obowigzkéw do aneksu z dnia 01.07.2023 r.;

Aneks do umowy o prace z dnia 01.07.2023 r. — oddelegowanie w wymiarze 0,5 etatu do
projektu w okresie od 01.07.2023 r. do 08.11.2023 r. na stanowisko Koordynator ds. szkolen
i warsztatow;

Zakres obowigzkéw do aneksu z dnia 01.07.2023 r.;

Oswiadczenia dotyczagce limitu 276 godzin.

Umowa z dnia 31.08.2018 r. na czas nieokreslony od 01.09.2018 r.;

Dokument o przyznaniu dodatku z dnia 01.07.2020 r. wraz z zakresem obowigzkow;
Dokument o przyznaniu dodatku w Projekcie z dnia 01.07.2020 r. wraz z zakresem
obowigzkéw — dotyczy okresu 0d 01.07.2020 r. do 28.02.2022 r;

Dokument o przyznaniu dodatku w Projekcie z dnia 01.03.2022 r. wraz z zakresem
obowigzkéw — dotyczy okresu od 01.03.2022 r. do 30.06.2023 r.;

Dokument o przyznaniu dodatku w Projekcie z dnia 01.07.2023 r. wraz z zakresem
obowigzkéw — dotyczy okresu od 01.06.2023 r. do 30.11.2023 r.

Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg kadrowg Beneficjent angazuje do Projektu personel
posiadajgcy kwalifikacje okreslone w WoD.

Zgodnie z WoD oraz na podstawie weryfikacji przedstawionej dokumentacji stwierdzono, ze liczba
personelu jest adekwatna do realizowanych zadan w ramach Projektu.

Zgodnie z o$wiadczeniem, osoby dysponujgce Srodkami dofinansowania nie byly prawomocnie
skazane za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko




dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub za przestepstwa skarbowe.

Beneficjent posiada dokumentacje potwierdzajgcg odpowiednie wymagania i doswiadczenie
personelu, a w tym opis stanowiska pracy oraz zakres obowigzkéw stuzbowych pracownika.

ZK zweryfikowat.

o Regulamin Wynagradzania Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im.
prof. dr hab. med. Eleonory Reicher z siedzibg w Warszawie, stanowigcy zatacznik do
Zarzadzenia Nr 43/2011 Dyrektora Instytutu z dnia 30.12.2011 r,;

o Zarzgdzenie Nr 29/2019 Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie z dnia 08.11.2019 r. w sprawie zmiany
Regulaminu Wynagradzania Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im.
prof. dr hab. Eleonory Reicher w Warszawie;

o Zarzgdzenie Nr 5/2022 Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitaciji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie z dnia 24.01.2022 r. w sprawie zmiany
Regulaminu Wynagradzania Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im.
prof. dr hab. Eleonory Reicher w Warszawie.

taczne zaangazowanie zawodowe 0s6b stanowigcych personel w realizacje wszystkich projektow
unijnych oraz dziatan finansowanych ze srodkéw Beneficjenta i innych zrodet nie przekracza limitu
godzin, ktory okreslono w Wytycznych kwalifikowalnosci, tj. 276 godzin miesiecznie.

Przyznane dodatki sa zgodne z Regulaminem Wynagradzania Beneficjenta oraz Wytycznymi
kwalifikowalnosci.

W ramach realizacji Projektu Beneficjent podpisat Umowe partnerska na rzecz realizacji Projektu, ktéra
zawiera podziat obowigzkéw pomiedzy Liderem a Partnerem.

W ramach Projektu nie wyposazano stanowisk pracy.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidlowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Stawki jednostkowe

Podczas kontroli ustalono, ze Beneficjent w badanym okresie rozliczat
w Projekcie koszty na podstawie stawek jednostkowych, w ramach $wiadczen zdrowotnych. Kontroli
poddano nastepujace swiadczenia wykazane w ramach pozycji wykazanych w zestawieniu
dokumentow we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0012/18-019-02 za okres od 01.04.2023 r.
do 30.06.2023 r.:

Zadanie 4 Wspotpraca z przychodniami POZ, badania przesiewowe i diagnostyka podstawowa:

o Stawka nr 1 - Konsultacja na poziomie POZ (lekarz POZ przy wsparciu personelu POZ)
Wspotpraca z poradniami medycyny pracy, realizacja badan u pacjentéw wskazanych przez
lekarza medycyny pracy;

o Stawka nr 2: Konsultacja na poziomie AOS. Koszt konsultacji u pielegniarki w poradni
zajmujgcej sie leczeniem osteoporozy;

o Stawka numer 3 — Koszt kwalifikacji dokonanej przez koordynatora.

Zadanie 5 Diagnostyka pogtebiona na poziomie poradni specjalistycznej leczenia osteoporozy:

o Stawka nr 1 — Konsultacja na poziomie AO. Koszt ustugi lekarza specjalisty w zakresie leczenia
osteoporozy;

o Stawka nr 2 — Badanie densytometryczne kosci kregostupa ledzwiowego i jednej z szyjek kosci
udowej;

o Stawka nr 5 — Badanie obrazowe RTG boczne kregostupa.

Na dzien kontroli Beneficjent zawart 44 umowy z osrodkami medycyny pracy. Do kontroli ZK wybrat 9,
co stanowi 20,45% wszystkich zawartych umow, {j.:




o Umowa wspotpracy nr 4/09/2022 z dnia 30.09.2022 z Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medyczne;j
Uniwersytetu Medycznego w todzi — Centralny Szpital Weteranéw z siedzibg w todzi, ul.
Zeromskiego 113;

o Umowa wspotpracy nr 3/09/2022 z dnia 27.09.2022 z Willet Med Sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie, ul. Kasprzaka 11A;

o Umowa wspoitpracy nr 2/08/2022 z dnia 31.08.2022 z NZOZ DEKAMED Dorota Brogosz — Kuc
i Krzysztof Kuc z siedzibg w Wotominie, ul. Lipinskiej 99;

o Umowa wspétpracy nr 04/08/2021 z dnia 30.08.2021 r. z Centrum Medycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Nielubowicza 5;

o Umowa wspotpracy nr 1/05/2021 z Przychodniag MEDYK Hanna Jachacy z dnia 05.05.2021 r.
z siedzibg w Ttuszczu, ul. Przemystowa 5;

o Umowa wspétpracy nr 26/05/2020 z dnia 13.05.2020 r. z Przychodnig Lekarska Orlik Sp. z 0.0.
z siedzibg w Warszawie, ul Ostrobramska 101;

o Umowa wspotpracy nr 25.04.2020 r. z dnia 08.04.2020 r. z Centrum Medyczne — Szpital
Swietej Rodziny Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi, ul. Wigury 19;

o Umowa wspotpracy nr 6/07/2019 z dnia 15.07.2019 r. z RES-MED. 40 Sp. z o0.0. z siedzibg
w Michatowicach, ul. Ludowa 7;

o Umowa wspotpracy nr 22/12/2019 z dnia 09.12.2019 r. z NZOZ CEL-MED. Cecylia Strgk —
Kondradziuk.

Zweryfikowano oryginaly dokumentow potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikéw odpowiadajgcych
rozliczanym stawkom jednostkowym w ramach nw. Swiadczen zdrowotnych:
Zadanie 4 Wspotpraca z przychodniami POZ, badania przesiewowe i diagnostyka podstawowa:

o Stawka nr 1 - Konsultacja na poziomie POZ (lekarz POZ przy wsparciu personelu POZ)
Wspotpraca z poradniami medycyny pracy, realizacja badan u pacjentéw wskazanych przez
lekarza medycyny pracy — zweryfikowano 10 sposréd 403, o$wiadczen lekarza i uczestnika
Projektu o udzielonym $Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym WoP, co
stanowi 2,48% wszystkich oswiadczen. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

v data 25.01.2022 r,;
data 02.03.2022r.
data 25.04.2022 r,;
data 04.04.2022 r,;
—data 19.08.2022 r,;
data 22.08.2022 r,;
data 12.10.2022 r,;
data 17.11.2022 r;
data 01.12.2022 r,;
data 28.11.2022 r.
Stawka nr 2: Konsultacja na poziomie AOS. Koszt konsultacji u pielegniarki w poradni zajmujacej sie
leczeniem osteoporozy skontrolowano 4 sposréd 18 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu
0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym WoP, co stanowi 22,22%
wszystkich oswiadczen. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:
v data 09.01.2022 r,;
v data 30.01.2023 r;
v data 05.04.2022 r,;
v data 27.10.2023 r.
Stawka numer 3 — Koszt kwalifikacji dokonanej przez koordynatora - zweryfikowano 1 sposréd 3
o$wiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych
w kontrolowanym WoP, co stanowi 33,33% wszystkich oswiadczen. Probe dobrano na podstawie
doboru eksperckiego:
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v - cata 17.08.2022 1.

e Zadanie 5 Diagnostyka pogtebiona na poziomie poradni specjalistycznej leczenia osteoporozy:

e Stawka nr 1 — Konsultacja na poziomie AO. Koszt ustugi lekarza specjalisty w zakresie leczenia
osteoporozy — zweryfikowano 10 sposrod 210 o$wiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
$wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym WOoP, co stanowi 4,76% wszystkich
oswiadczen. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

— data 06.06.2022 r.;

— data 29.09.2022 r;

—data 17.08.2022 r;

data 04.04.2022 r;

—data 26.10.2022 r;

data 18.11.2022 r.;

—data 21.10.2022 r,;

—data 30.11.2022 r;

data 07.12.2022 r,;

- data 07.12.2022 r.
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e Stawka nr 2 — Badanie densytometryczne kosci kregostupa ledzwiowego i jednej z szyjek kosci
udowej— zweryfikowano 10 sposrod 210 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
$wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym WoP, co stanowi 4,76% wszystkich
oswiadczen. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

v I - data 06.06.2022 r;

I - data 29.09.2022 r;

I - data 17.08.2022 r;

I data 04.04.2022r;

I - data 26.10.2022 1

I - data 18.11.2022r,;

I - data 21.10.2022 r;

I - data 30.11.2022 7

I - data 07.12.2022r;

I (ata 07.12.2022 r.
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e Stawka numer 5: Badanie obrazowe RTG boczne kregostupa — zweryfikowano 1 sposrod 3 oswiadczen
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym
WoP, co stanowi 33,33% wszystkich oswiadczen. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

v — data 17.08.2022 r.

e W ramach przeprowadzonej kontroli préby dokumentéw, potwierdzono poprawnosé i zgodnosc
realizowanych ustug z wymogami okreslonymi w Regulaminie konkursu dla dziatania 5.1 wraz
z zatgcznikiem nr 18, stanowigcym zestawienie stawek jednostkowych, w WoD oraz umowie
o dofinansowanie, jak réwniez Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.
e Dane przekazywane we wnioskach o ptatno$¢ sg zgodne ze stanem faktycznym.
e Zadeklarowana przez Beneficjenta kwota do rozliczenia odpowiada standardowej kwocie jednostkowej
okreslonej dla danej ustugi pomnozonej przez rzeczywistg liczbe dostarczonych jednostek:
» Zadanie 4 Wspotpraca z przychodniami POZ, badania przesiewowe i diagnostyka podstawowa:
o Stawka nr 1 - Konsultacja na poziomie POZ (lekarz POZ przy wsparciu personelu POZ).
Wspoitpraca z poradniami medycyny pracy, realizacja badan u pacjentéw wskazanych przez




lekarza medycyny pracy — Wysokos¢ stawki jednostkowej 48,00 zh, Liczba stawek: 403;
Wydatki kwalifikowalne: 19 344,00 zt

o Stawka nr 2: Konsultacja na poziomie AOS. Koszt konsultacji u pielegniarki w poradni
zajmujgcej sie leczeniem osteoporozy — Wysokos¢ stawki jednostkowej 45,00 zt, Liczba
stawek: 18; Wydatki kwalifikowalne: 810,00 zt;

o Stawka numer 3 — Koszt kwalifikacji dokonanej przez koordynatora - \WysokosS¢ stawki
jednostkowej 58,00 zt; Liczba stawek: 3; Wydatki kwalifikowalne: 174,00 zt.

» Zadanie 5 Diagnostyka pogtebiona na poziomie poradni specjalistycznej leczenia osteoporozy:

o Stawka nr 1 — Konsultacja na poziomie AO. Koszt ustugi lekarza specjalisty w zakresie leczenia
osteoporozy — Wysokos¢ stawki jednostkowej 150,00 zt, Liczba stawek: 210; Wydatki
kwalifikowalne: 31 500,00 zt;

o Stawka nr 2 — Badanie densytometryczne koéci kregostupa ledzwiowego i jednej z szyjek kosci
udowe j— Wysokos¢ stawki jednostkowej 83,00 zt;, Liczba stawek: 210; Wydatki kwalifikowalne:
17 430,00 zt,

o Stawka numer 5: Badanie obrazowe RTG boczne kregostupa — Wysokos$¢ stawki jednostkowej
49,00 zt, Liczba stawek: 3; Wydatki kwalifikowalne: 147,00 zt.

e Stwierdzono, ze wykonana zostata wymagana liczba ustug objetych stawka jednostkowa, wykazanych
we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0012/18-019-02 za okres od 01.04.2023 r. do
30.06.2023 r. ZK stwierdzit zgodnos¢ dokumentacji papierowej z danymi zawartymi w SL2014.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Prawidiowos$é realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych

e Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z wymogami wskazanymi w Umowie
o dofinansowanie (§22 Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014-2020). Dziatanie te sg zgodne z Podrecznikiem beneficjentow programow
polityki spdjnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji i Ksiegg identyfikacji wizualnej znaku
marki Fundusze Europejskie i znakoéw programow polityki spojnosci na lata 2014-2020.

e Beneficjent nalezycie informuje spofeczenstwo o otrzymaniu wsparcia z Unii Europejskiej, w tym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z PO WER, wykorzystujgc m.in.:

v' Strone internetowg Beneficjenta, na ktdrej zamieszczono Regulamin oraz dokumenty
rekrutacyjne  w wersji edytowalnej:  https://spartanska.pl/program-profilaktyki-
osteoporozy/;

v" Ogloszenia na FB Beneficjenta https://www.facebook.com/PrzebadajMame;

v" Plakaty i ulotki promujgce projekt w biurze Projektu;

o Wszystkie ww. materialy dokumenty projektu (umowy, postepowania, zapytania itp.), zawierajg
prawidtowe wymagane opisy, informacje oraz logotypy.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Archiwizacja dokumentaciji i zapewnienie Sciezki audytu
e Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczace Projektu zgodnie z wymogami okreslonymi w §17
Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-
2020.
e Dokumentacja zwigzana z Projektem przechowywana jest w gtéwnym budynku Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher przy ul. Spartanskiej 1,
02-637 Warszawa, w szafach zamykanych na klucz, do ktérych dostep majg jedynie osoby
upowaznione. Ponadto Beneficjent stosuje:
o Zarzgdzenie Nr 34/2016 Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji




im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie z dnia 03.10.2016 r. w sprawie
wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji
archiwalnych:

o Zalgcznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr 34/2016 Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie z dnia
03.10.2016 r. — Instrukcja w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwum klinicznego;

o Zalgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 34/2016 Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie z dnia
03.10.2016 r. — Instrukcja w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwum zaktadowego;

o Rejestr pomieszczen, w ktérych przechowywane sg dokumenty dot. Projektu.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Partnerstwo w Projekcie
e W trakcie kontroli ZK potwierdzit, ze zostata zawarta Umowa partnerska, okre$lajaca podziat
obowigzkéw pomiedzy Liderem i Partnerem. Podczas kontroli, Beneficjent przekazat Umowe
partnerskg Nr 1/2018/POWER zawartg w dniu 19.12.2018 r. na rzecz realizacji Projektu pomiedzy
Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher,
ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa, a Ogolnopolskg Federacjg Stowarzyszen Reumatykow "REF", ul.
Spartanska 1, 02-637 Warszawa.
e Umowa zawiera elementy wskazane w art. 33 ust. 5 ustawy o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, w tym:
o Postanowienia ogélne;
Cel partnerstwa;
Okres obowigzywania umowy partnerskiej;
Lider partnerstwa;
Powierzenie przetwarzania danych osobowych;
Obowiagzki cztonkdw partnerstwa;
Zasady realizacji Projektu;
Prawa wtasnoé&ci przemystowej;
o Postanowienia koncowe.
e Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z podziatem i warunkami okreslonymi w umowie partnerskie;j.
Na podstawie zweryfikowanej dokumentacji ZK nie stwierdzit, aby pomiedzy Beneficjentem
i Partnerami nastgpito wzajemne niedopuszczalne zlecanie zakupu towaréw lub ustug.

O O O O O O O

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru kontrolnego.
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Stwierdzone Obszar:
uchybienia/ Zdodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
Rieprawidiowosel produktow/zadari) oraz sposo6b jeqo monitorowania:

W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany przez
Beneficjenta wykaz osiggnietych wskaznikow, ZK stwierdzit ryzyko nieosiggniecia
zatozonych wskaznikow.

Z uwagi na zblizajacy sie termin zakonczenia realizacji Projektu tj. 30.11.2023 r.,
ZK nie ma mozliwosci wydania zalecen pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem
planu naprawczego. Bioragc pod uwage powyzsze, ostateczna decyzja w kwestii
rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego zastosowania reguly
proporcjonalnosci zostanie podjeta przez opiekuna finansowego na etapie
zatwierdzania konncowego wniosku o ptatnos¢.




Dodatkowo w toku kontroli stwierdzono, ze wytworzona platforma spetnia tylko cze$¢
wymagan WCAG, co zostalo potwierdzone przez ZK weryfikatorem on-line:
www.validator.utilitia.pl/analysis/653e3d72bd19836bcb0000c9 - wynik 6/10,00.

Obszar:

Prawidtowos$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$¢ szans
i niedyskryminacji i rownos¢ szans pici:

W trakcie czynnosci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w formularzu rekrutacyjnym nie
zawarto pytania o szczego6lne potrzeby uczestnika. W zwigzku z powyzszym, na
podstawie weryfikacji ww. dokumentacji, ZK nie mogt potwierdzi¢, czy uczestnicy
Projektu zgtaszali swoje szczegblne potrzeby.

W zwiazku z faktem, ze proces rekrutacji zostat w Projekcie praktycznie
zakonczony, Zesp6t Kontrolujacy odstepuje od wydania zalecenia
pokontrolnego. Niemniej jednak zwraca uwage, aby na przyszio$é formularze
rekrutacyjne byly zgodne ze standardem szkoleniowym, w tym zawieraly pytanie
o szczegolne potrzeby skierowane do wszystkich uczestnikow.

Obszar:

Kwalifikowalno$¢ uczestnikdw Projektu oraz prawidlowos$é przetwarzania
danych osobowych:

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze dokumenty rekrutacyjne
uczestnikow nie sg zgodne z danymi zawartymiw SL 2014 {j.:

Lp. Nr poz. Imie | Nazwisko | Stwierdzona
formularza niezgodnos$é
monitorowania
uczestnikow
w SL 2014.

Kadra medyczna

1. 165 Btedny kod

pocztowy.
Pacjenci

1. 304 Brak adresu email w
systemie SL2014.

2, 906 Btedny adres
zamieszkania.

3. 1107 Btedna nazwa
wykonywanego
zawodu oraz btedna
data przystgpienia
do Projektu.

4. 1767 Brak adresu email w
systemie SL2014
oraz btedny okres
udziatu w Projekcie.

5. 1991 Bfedna nazwa
wyksztatcenia.

6. 2413 Brak adresu email w
systemie SL2014.

7. 2579 Brak adresu email w
systemie SL2014."




8. 2742 Brak adresu email w
systemie SL2014
oraz btedny status
uczestnika po
zakonczeniu udziatu
w Projekcie.

Brak adresu email w
systemie SL2014.
Brak adresu email w
systemie SL2014.
Brak adresu email w
systemie SL2014.

9. 2880

10. 3356

11. 3545

Konieczna jest poprawa danych uczestnikow zgodnie z dokumentami
rekrutacyjnymi. W zwiazku z powyzszym ZK wydaje zalecenie pokontrolne w tym
zakresie.

14

Stwierdzone
podejrzenia
oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze
korupcyjnym.
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Ocena wg
kryteriow

1. Zgodno$é rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatow/
produktéw/zadar) oraz sposéb jego monitorowania:
Projekt jest realizowany zgodnie 2z zakresem rzeczowym okreslonym
we Whiosku o dofinansowanie. W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli
dokumentacje oraz przekazany przez Beneficjenta wykaz osiggnietych
wskaznikéw, ZK stwierdzit ryzyko nieosiggniecia zatozonych wskaznikéw. Z uwagi
na zblizajgcy sie termin zakonczenia realizacji Projektu tj. 30.11.2023 r., ZK nie ma
mozliwosci wydania zalecen pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem planu
naprawczego. Biorgc pod uwage powyzsze, ostateczna decyzja w kwestii
rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego zastosowania reguty proporcjonalnosci
zostanie podjeta przez opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania koncowego
whniosku o pfatnosc.
Ponadto, w toku kontroli stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu platforma
spetnia tylko czesé wymagan WCAG.

2. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt nie jest zarzgdzany w sposéb poprawny, w zwigzku z nieosiggnieciem
wskaznikéw. Jednoczesnie w trakcie czynnos$ci kontrolnych, ZK stwierdzit, ze w
formularzu rekrutacyjnym nie zawarto pytania o szczegélne potrzeby uczestnika.
W zwigzku z powyzszym, na podstawie weryfikacji ww. dokumentacji, ZK nie mogt
potwierdzié, czy uczestnicy Projektu zgtaszali swoje szczegotowe potrzeby.

3. Kwalifikowalno$é uczestnikéow (w tym jakosé i kompletnosé danych
uczestnikéw):
Stwierdzono, ze co do zasady Beneficjent posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajgca kwalifikowalnos¢ uczestnikoéw indywidualnych. ZK
ustalit jednak, ze dokumenty rekrutacyjne uczestnikdw nie sg zgodne z danymi
zawartymi w SL2014. Konieczna jest poprawa danych uczestnika zgodnie
z dokumentami rekrutacyjnymi.




4. Rozliczenia finansowe:
Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg co do zasady prowadzone w sposob
prawidiowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg o dofinansowanie.
Zweryfikowane wydatki objete kontrolg i ujete we wniosku o ptatnosé nr
POWR.05.01.00-00-0012/18-019-02 za okres od 01.04.2023 r. do 30.06.2023 r.
zostaty uznane za kwalifikowalne.

5. Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspolnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):
Beneficjent prawidtowo realizuje zamowienia w ramach realizacji Projektu.

6. Dziatania informacyjno — promocyjne:
Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z Umowg
o dofinansowanie, Whnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi w zakresie
informacji i promocji programoéw operacyjnych polityki spojnosci na lata 2014-2020.

7. Archiwizacja dokumentacji:
Beneficjent prawidtowo archiwizuje dokumenty w ramach realizacji Projektu.

8. Sciezka audytu:
Beneficjent zapewnit dokumenty potwierdzajagce prawidtowg $ciezke audytu
w formie skanow. W oparciu o powyzsze ZK potwierdzit prawidtowg Sciezke
audytu.

Kategoria nr 2 — Projekt jest realizowany co do zasady w sposéb poprawny, ale
wystepuja uchybienia i potrzebne sg usprawnienia.
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Zalecenia
pokontrolne?

Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien oraz majace
na celu unikniecie podobnych bledéw w przysziosci:

Obszar:

Prawidlowos$é realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwno$é szans

i niedyskryminaciji i rownos$¢ szans pfci:

Beneficjent zostaje zobowigzany do poprawienia wytworzonej w ramach
Projektu platformy, tak aby spelniala wymagania WCAG.

Obszar:

Kwalifikowalnos¢ uczestnikow projektu:

Beneficjent zostaje zobowiazany do skorygowania danych uczestnikoéw Projektu
w systemie SL2014, tak aby byly one spéjne z dokumentacja rekrutacyjna.

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecei pokontrolnych moze skutkowaé w uzasadnionych
przypadkach:
e wszczeciem procedury dotyczacej nieprawidlowosci,
e poinformowaniem opiekuna merytorycznego o koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
e przygotowaniem rekomendacji do rozwigzania umowy z Beneficjentem.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zaleceii pokontrolnych:

2 Jesli dotyczy




Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji pokontrolnej
powinien przekazaé informacje Instytucji PoSredniczacej nt. sposobu wdrozenia
zalecen pokontrolnych.

16. | Data sporzadzenia | 12.11.2023 .
Informacji
pokontrolnej

Informacje pokontrolng sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla jednostki
kontrolujgcej i jednostki kontrolowane;.

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pdézn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgtoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informaciji.

Termin 14 dni moze by¢ przediuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztoZzony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego
moga zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Roman Siedlikowski Nieprawjgltouly podpis
(Podpis Kierownika Zespotu Kontrolujgcego) Dokument poliginy przcz
Podpisano elektronicznie Data: 2023912 89#38:44 CET
Karolina Siedlikowska Nieprawidt dpis
(Podpis Cztonka Zespotu Kontrolujgcego) gggﬁggﬁsﬁg%zez Karolina
Podpisano elektronicznie Data: 2023.11.% 19:%:48 CET

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2

Ernest Bober

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
Podpisano elektronicznie



