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RAPORT Z KONTROLI PRZEPROWADZONEJ PRZEZ OPERATORA PROGRAMU
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DOTYCZACE PROJEKTU

Projekt (nr i nazwa): Projekt nr 2115 pn. ,Halo Mamo! — pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet
w cigzy” z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach
Programu pn. ,Zdrowie”

Kontrolowana jednostka: | Instytut Matki i Dziecka w Warszawie w partnerstwie z Centrum
Medyczno — Diagnostycznym sp. z 0.0., z siedzibg w SiedIcach, Centrum
Medycznym Jozeféw sp. z 0.0., z siedzibg w Jozefowie oraz Transition
Technologies Science Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.

Termin kontroli: 06-07.12.2023 r.

Miejsce kontroli: Miejsce przeprowadzenia kontroli: ul. Kasprzaka 17 A, 01-211 Warszawa

Uczestnicy kontroli: Ze strony Operatora Programu: Michat Matyszczak, Joanna Tgkiel-
Lesniewska.

Ze strony Beneficjenta/Partnera: Mariusz Chrzanowski, Agnieszka

Gagolewska.
Cel przeprowadzenia Kontroli poddano prawidtowo$¢ realizacji Projektu nr 2115 pn. ,Halo
kontroli: Mamo! — pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy” z Norweskiego

Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn.

LZdrowie”. Zweryfikowane zostaty dokumenty ksiegowe wykazane przez

Beneficjenta we wniosku o ptatnosé nr 1 za okres 01.2023-06.2023 r.

Dokumenty dostepne 1. Umowa nr 9/NMF/2115/00/106/2023/414 z dnia 7 kwietnia 2023 r na

przed kontrola: dofinasowanie ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego
2014-2021 i budzetu panstwa realizacji projektu nr 2115 pn. ,Halo
Mamo! — pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy”, zawarta
pomiedzy Ministrem Zdrowia, petnigcym funkcje Operatora
Programu dla Programu ,Zdrowie” w ramach NMF 2014-2021, a
Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie;

. Whniosek aplikacyjny projektu;

. Budzet szczegdtowy projektu;

. Whniosek o ptatnos¢ nr 1 za okres 01.2023-06.2023 .

1.01.2024 r.
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Planowana data 3
zakonczenia projektu:

Wykryte Brak
nieprawidtowosci:

Kontrole przeprowadzono w oparciu o weryfikacje prawidtowosci nastepujgcych obszaréw:

1. WERYFIKACJA RZECZOWA REALIZACJI PROJEKTU (na dzien kontroli)

Projekt realizowany jest na podstawie umowy Nr 9/NMF/2115/00/106/2023/414 dotyczacej finansowania
Projektu nr 2115 pn. ,Halo Mamo! — pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy” z Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2014-2021, w ramach Programu pn. ,Zdrowie”, na podstawie art. 3.2 Umowy
w sprawie Programu pn. ,Zdrowie” w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021, zawartej
w dniu 12 wrzesnia 2019 r. pomiedzy Norweskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych a Ministerstwem
Inwestycji i Rozwoju (obecnie Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej) oraz § 7 pkt 4 Porozumienia
nr 3/2019/Zdrowie z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie realizacji Programu pn. ,Zdrowie” w ramach
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021, zawartego pomiedzy Ministrem Finansow,



Inwestycji i Rozwoju (obecnie Ministrem Funduszy i Polityki Regionalnej), petnigcym funkcje Krajowego
Punktu Kontaktowego, a Ministrem Zdrowia, petnigcym funkcje Operatora Programu.

Do dnia kontroli zrealizowano dziatania na nastepujgcym poziomie:

» W ramach Dziatania 1: Zarzadzanie Projektem

Opis postepu rzeczowego

W okresie od lipca 2022 przeprowadzony zostat szereg prac przedwdrozeniowych i wdrozeniowych przy
zaangazowaniu kadr Promotora, Partnera TT Science oraz Partnerébw CMD i CMJ. W zwigzku z
pozniejszym, niz planowano, terminem rozpoczecia pilotazu, zintensyfikowane zostalty dziatania
rekrutacyjne. Opracowano wersje szkoleniowo-robocza, a nastepnie produkcyjng aplikacji Wirtualna Karta
Kobiety Ciezarnej, zaprojektowano i skonfigurowano opieke telemedyczng oraz komunikacje z pacjentkami
w ramach POZ i AOS, w $cistej wspotpracy na linii POZ - CMC, przy zapewnieniu nadzoru medycznego z
poziomu specjalistycznego osrodka referencyjnego w IMID (Promotor). Wdrozone zostaty réwniez
konsultacje i ewentualne wigczanie dodatkowych badan w IMID. Przeprowadzano regularne cotygodniowe
spotkania zespotéw roboczych w ramach partnerstwa, miaty miejsce uzgodnienia merytoryczne, odbieranie
efektdw czagstkowych prac programistyczno-wdrozeniowych oraz prac rozwojowych wdrazanych rozwigzan
IT, a takze merytoryczne uzgadnianie kolejnych etapéw.

Na poczatku realizacji projektu, zarzgdzeniem dyrektora IMID, powotany zostat Zespdt Projektowy
Promotora ds. realizacji zakresu projektu, a takze opracowano niezbedne procesy oraz dokumentacje tj.:

* regulaminy uczestnictwa, deklaracje uczestnictwa, klauzule informacyjne i inne, procesy operacyjne
zwigzane z rekrutacjg, szkoleniami, przebiegiem opieki i kontaktu z pacjentkami w trakcie pilotazu,
konsultacje i koordynacje medyczng partner medyczny/promotor, ktére sg stosowane rutynowo;

» dokumentacje rozliczeniowo-sprawozdawczg i jej obieg;

* Polityke Bezpieczenhstwa danych oraz Polityke zapobiegania ryzykom w projekcie oraz przeprowadzono
z Partnerami uzgodnienia w zakresie polityki bezpieczeristwa danych i polityki zapobiegania ryzykom.
Wykonano réwniez szereg konsultacji z Promotorem oraz dystrybucje informacji w ramach podmiotow
projektu.

Osiggniete zostalo wysokie tempo rekrutacji pacjentek do pilotazu. Do konica wrzesnia, do pilotazu
przytgczyto sie 266 pacjentek, a na dzieh podjecia czynnosci kontrolnych byto ich ponad 320.

Aplikacja pacjentki oraz portal dla personelu medycznego jest obecnie w fazie utrzymania.

Obie aplikacje sg kompletne i pozwalajg w sprawny sposéb wspiera¢ pacjentki w trakcie prowadzonej cigzy.
Personel medyczny posiada wygodny wglad w petng historie chorobowg pacjentek wraz z najwazniejszymi
parametrami dostepnymi na gtéwnej karcie. Sukcesywnie, do portalu dotgczajg nowe pacjentki. W trakcie
ostatniego okresu ujawnity sie problemy z logowaniem pacjentek, co zostato rozwigzane poprzez
modyfikacje programistyczng aplikacji. Obecnie realizowane sg prace rozwojowe usprawniajgce platforme i
codzienne jej uzytkowanie. Cyklicznie, na spotkaniach z personelem medycznym, omawiane sg pomysty i
usprawnienia warte wdrozenia. Przez caty czas realizowane jest wsparcie pacjentek w postaci helpdesku, w
sytuacjach, gdy majg problem z aplikacjg. Dla celéw statystycznych generowane sa pierwsze raporty w
aplikaciji.

W ramach Dziatania 2: Dziatania profilaktyczno-promocyjne w obszarze zdrowia publicznego

Opis postepu rzeczowego

Przeprowadzono uzgodnienia zwigzane z dziataniami edukacyjno-szkoleniowymi. Zlecono opracowanie
i wydruk materiatbw edukacyjnych, ktére zawierajg tresci dla kobiet w okresie cigzy, m.in. dbanie
o prawidtowy stan zdrowia w tym okresie i rozwdj prenatalny dziecka. Uzyskano akceptacje OP na wykonanie
i dystrybucje nowych materiatdw promocyjnych.

Materiaty edukacyjne sg dystrybuowane przez potozne oraz lekarzy ginekologéw-potoznikéw, wsrod
uczestniczek projektu w ramach wizyt.

W ramach Dziatania 3: Testowanie rozwigzah modelowych w partnerstwie z podmiotami Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ)



Opis postepu rzeczowego:

W ramach zadania, potozne oraz lekarze ginekolodzy-potoznicy Promotora i Partneréw otrzymali szyfrowany
dostep (hasto i login) do systemu ,Halo mamo” oraz zostali przeszkoleni z korzystania z aplikacji m.in.
Wirtualnego Konta Kobiety Ciezarnej (WKKC), planowania opieki nad cigzarng. Partnerzy prowadzili
rekrutacje pacjentek w ramach poradni POZ i AOS. Na dzieh sktadania wniosku, tj. 30.06.2023r.
wprowadzono do Aplikacji dane 53 zrekrutowanych pacjentek, na koniec wrzesnia osiggnieto wynik 266,
natomiast w chwili obecnej jest ich ponad 320. Pacjentki zakwalifikowane do projektu zostaty przeszkolone
w zakresie obstugi WKKC oraz kontaktu z POZ. Lekarze ginekolodzy oraz potozne przeprowadzajg badania
diagnostyczne i konsultacje medyczne u kobiet ciezarnych, zgodnie z wytycznymi Standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej. Zostaty udostepnione harmonogramy pracy ktére sg dostepne
na WKKC. Realizowane sg telekonsultacje oraz teleedukacje dla pacjentek ciezarnych.

W ramach Dziatania 4: Zakup sprzetu do testowania rozwigzan modelowych.

Opis postepu rzeczowego:

Przeprowadzone zostaly uzgodnienia i wykonane zostaly niezbedne prace zwigzane z przygotowaniem
dokumentacji do wszczecia postepowan o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe 6 mobilnych stac;ji
roboczych wraz z oprogramowaniem (1 postepowanie w trybie podstawowym bez negocjacji art. 275 pkt 1
ustawy Pzp), 10 telefondw komérkowych wraz z kartami SIM (w tym z dotadowaniami), cisnieniomierzy, a
takze wypozyczenie zdalnych urzadzen do badan KTG wraz z catodobowg zdalng analizg i opisywaniem
wykonywanych badan na potrzeby projektu "Halo mamo!” (1 postepowanie w trybie podstawowym bez
negocjacji z podziatem na 4 czesci). Oba postepowania zakohczyly sie uniewaznieniami. W pierwszym
postepowaniu na mobilne stacje robocze wszystkie trzy oferty zostaty odrzucone na podstawie art. 226 ust.
1 pkt 2 lit. ¢ ustawy Pzp (Wykonawcy na wezwanie nie ztozyli w terminie przedmiotowych $rodkéw
dowodowych). W drugim postepowaniu, w czesci 1 na wypozyczenie zdalnych urzadzen do badan KTG wraz
z catodobowg zdalng analizg i opisywaniem wykonywanych badan, wptyneta jedna oferta, ktéra zostata
odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 3, jako niezgodna z przepisami ustawy Pzp. W pozostatych 3
czesciach na dostawe 10 telefondw komoérkowych wraz z kartami SIM (w tym z dotadowaniami),
cisnieniomierzy, nie wptynety zadne oferty. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajgcy musiat ponownie ogtosi¢
postepowanie na Ustuge wypozyczenia zdalnych urzadzen do badan KTG wraz z catodobowg zdalng analizg
i opisywaniem wykonywanych badan oraz dostawe wyposazenia (mobilnych stacji roboczych)”. Aktualnie w
ramach tego postepowania otwarcie ofert odbyto sie 23 czerwca 2023, natomiast umowe podpisano 30
czerwca z firmg Carebits Sp. z 0.0.. Realizowana jest rowniez dostawa laptopow/mobilnych stacji roboczych
w ramach powtérzonego postepowania przetargowego, w ramach ktérego zawarta zostata umowa w dniu
30.06.2023r. z Dolinskim Lukaszem Znak.PL.

Jednoczesnie, na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP, wystawiono wnioski o wyrazenie zgody
na udzielenie zaméwienia w ftrybie poza ustawowym (zgodnie z wewnetrznymi regulaminami
Zamawiajgcego) na zakup 10 telefonéw komoérkowych wraz z kartami SIM (w tym z dotadowaniami)
nr 284/23 oraz cisnieniomierzy (nr 283/23). Zakupiono i przekazano Partnerowi medycznemu telefony
komoérkowe wraz z kartami SIM (w tym z dotadowaniami), ci$nieniomierze oraz 6 mobilnych stacji roboczych
wraz z oprogramowaniem.

W ramach Dziatania 5: Informacja i promocja projektu

Opis postepu rzeczowego:

W ramach tego zadania prowadzone sg dziatania informacyjno-promocyjne, zwigzane z realizacjg projektu.
Prowadzony jest kanat informacyjno-promocyjny w ramach utworzonego profilu Facebook. Publikowane sg
tresci z zakresu profilaktyki dla kobiet ciezarnych. Wszystkie produkty, powstate w wyniku realizacji zadan,
zostaty oznaczone logotypami oraz zawierajg informacje wskazujgcg zrédta finansowania. Informacje
w Internecie, dostepne sg na stronach, podstronach internetowych i profilach w mediach spotecznosciowych.
W ramach zadania plakaty i ulotki zostaty rozdystrybuowane na terenie jednostek Partneréw (CMD,CMJ)
oraz w miejscach publicznych, do ktérych uczeszczajg kobiety ciezarne.



W ramach Dziatania 6 Wypozyczenie sprzetu

Opis postepu rzeczowego:

30.06.2023r. podpisana zostata umowa z firmg Carebits Sp. z 0.0. na $wiadczenie ustugi wypozyczenia
zdalnego KTG dla kobiet cigzarnych, zakwalifikowanych do wykonywania zdalnego KTG.

Zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem, pacjentkom udostepniane sg urzadzenia do zdalnego pomiaru
KTG. Pacjentki otrzymujg instruktaz prawidtowej obstugi urzgdzenia. Zastosowanie zdalnego monitoringu
KTG pozwolito na podjecie odpowiednio szybko wtasciwej Sciezki postepowania. Zarejestrowano co najmniej
jeden przypadek, gdzie pacjentka, dzieki dokonaniu zdalnego pomiaru KTG, zostata niezwtocznie
skierowana na izbe przyjec.

W ramach Dziatania 7 Utworzenie i obstuga platformy medycznej

Opis postepu rzeczowego:

W okresie od lipca 2022 przeprowadzone zostaty prace projektowe odnoszace sie do opracowania aplikacji
dla kobiet ciezarnych, powigzanej ze $wiadczeniami telemedycznymi przy udziale kadry Promotora, Partnera
TT Science oraz Partnera CMD. Przeprowadzona zostata cze$¢ prac zwigzanych z integracjg systeméw
(partnerzy medyczni, promotor). Sktadowe aplikacji (modut administracyjny, modut dla pacjentki, modut
bazodanowy) zostaty zainstalowane na dedykowanych serwerach wirtualnych udostepnionych przez IMID,
nadano dostep kadrze projektowej dotychczas zaangazowanej. W ramach zadania, Partner CMD
zaangazowat specjaliste IT, ktéry jest odpowiedzialny za utrzymanie platformy i obstuge techniczna.
W zakresie zadania diagnozowane sg i rozwigzywane problemy zgtaszane przez uzytkownikéw (reagowanie
na zgtoszone trudnosci réznego typu), udzielanie biezgcego wsparcia zwigzanego z jego eksploatacjg
oraz tworzenie raportow o =zaistniatych wadach i usterkach, problemach z logowaniem do VPN
oraz do aplikacji Halo mamo. Ponadto, pracownik ten dba o ptynne i bezusterkowe dziatanie opracowanej
aplikacji jako help desk. W ramach zadania Beneficjent, za posrednictwem pracownika IT, zadbat o
utrzymanie platformy telemedycznej w trakcie biezgcego okresu sprawozdawczego i wsparcie
przedwdrozeniowe — obstuge techniczng serwerdéw, wsparcie w zakresie integracji systemu medycznego z
wirtualng kartg cigzy, diagnozowanie i rozwigzywanie probleméw zgtaszanych przez uzytkownikow
(reagowanie na zgtoszone trudnosci réznego typu), przygotowanie i utrzymanie czesci serwerowej i
sieciowej na potrzeby hostingu w trakcie prac wdrozeniowych, integracyjnych i eksploatacyjnych
prowadzonych w zwigzku z realizacjg pilotazu, dbanie o pilynne i bezusterkowe dziatanie platformy w
zakresie dostepu do serwera, powigzania z systemami ww. Utrzymanie sprawnosci potgczen VPN oraz
serwerow wirtualnych. Administrowanie uzytkownikami oraz nadawanymi uprawnieniami, wygenerowanie i
instalacja serwerdéw wirtualnych; wsparcie prac konfiguracyjnych; zatozenie kont VPN. W ramach zadania
partner TT zrealizowat projekt tworzonej platformy. Opracowano szate graficzng aplikacji. Zaprojektowano
schematy baz danych oraz architekture rozwigzania. Najbardziej optymalnym rozwigzaniem byto
przygotowanie dedykowanej aplikacji webowej dla pacjentek oraz portalu dla personelu medycznego
zaangazowanego w projekt. Prace programistyczne pozwolity na uruchomienie i wdrozenie pierwszej wersji
rozwigzania. Powstata aplikacja pacjentki, w ktérej dla kazdej pacjentki automatycznie zaktadane jest konto
w chwili wigczenia do pilotazu. Pacjentka na biezgco wypetnia ankiety dotyczgce stanu zdrowia, ma
mozliwos¢ wymiany wiadomosci z personelem medycznym oraz przesytania wynikéw badanh. Dodatkowo, w
aplikacji pacjentki utworzony zostat modut edukacji, w ktérym pacjentka ma dostep do materiatéw
edukacyjnych i do kalendarza szkolen. W portalu personel medyczny posiada gtéwny rejestr wszystkich
pacjentek wigczonych do pilotazu. Dla kazdej pacjentki dostepna jest kartoteka pacjentki. W kartotece
znajdujg sie informacje o odbytych wizytach, wypetnionych ankietach, formularzach gromadzonych podczas
kazdej wizyty. Sg dostepne zakfadki zwigzane z wglagdem w ankiety pacjentki czy tez dane opisowe, w
ktérych mozna odnotowaé dodatkowe informacje o leczeniu pacjentki. Ponadto, w zaktadce kazdej pacjentki
dostepna jest sekcja z formularzami kontaktowymi pacjentki z personelem medycznym. Dane medyczne
zbierane podczas wizyt sg weryfikowane i przeglgdane przez koordynatorow IMID. Portal zostat
zintegrowany z systemem szpitalnym HIS IMID, w zakresie automatycznego pobierania danych klinicznych
o pacjentach wigczonych do pilotazu. Dodatkowo, aby utatwi¢ przeplyw informacji miedzy personelem
medycznym, w aplikacji wprowadzono zakladke konsultacji w trybie pilnym. Portal posiada réwniez
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rozbudowany panel do zarzgdzania terminarzem szkolen w poszczegélnych o$rodkach zaangazowanych w
pilotaz.

Przeprowadzone zostaty prace w ramach ktérych kobieta ciezarna ma dostep do odczytu KTG w aplikacji.
Sktadowe aplikacji (modut administracyjny, modut dla pacjentki, modut bazodanowy) sg zainstalowane na
dedykowanych serwerach wirtualnych udostepnionych przez IMID, nadano réwniez dostep kadrze
projektowej. Aplikacja pacjentki oraz portal dla personelu medycznego jest obecnie w fazie utrzymania. Obie
aplikacje sg kompletne i pozwalajg w wspierac¢ pacjentki w trakcie prowadzonej cigzy. Personel medyczny
posiada wglad w petng historie chorobowg pacjentek wraz z najwazniejszymi parametrami dostepnymi na
gtdéwnej karcie. Sukcesywnie, do portalu dotgczajg nowe pacjentki. Dla celéw statystycznych generowane sg
pierwsze raporty w aplikacji. Na biezgco monitorowana jest jakos¢ wprowadzanych danych wraz z
alertowaniem o brakach. Aplikacja zostata rozbudowana o nowe powiadomienia w sytuacji, gdy nie sg u
pacjentki uzupetnione takie kluczowe dane jak np. grupa krwi. Dodatkowo, jako usprawnienie do aplikaciji,
zostat dodany mechanizm korelacji danych miedzy wizytami. Personel medyczny ma mozliwos¢ uzupetniaé
notatki wprowadzone na poprzednich wizytach. Obecnie w aplikacji dla pacjentki aktywnych jest 275 kont.
Konta pacjentek, ktére zakonczyly udziat w projekcie sg dezaktywowane.

Wszelkie prace wdrozeniowe odbywajg sie przy niezbednym wsparciu procesowo-informatycznym.

Warto$¢ wskaznikdéw osiggnieta na czas trwania kontroli:

Wykazywane wskazniki w ramach rezultatu: Zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu

» Liczba beneficjentow (kobiety), wobec ktérych $Swiadczone sg Ilub ulepszone zostaly ustugi
(z wykorzystaniem diagnozy/leczenia z pomocg telemedycyny).

Pomiar wskaznika odbywat sie na biezgco w trakcie oraz po zakonczeniu wdrazania pilotazu modelu,
w oparciu o zgromadzone dane: zatozone Karty przebiegu cigzy oraz Wirtualne Konto Kobiety Ciezarnej
stworzone przez Centrum Medycyny Cyfrowej.

Wartos$¢ docelowa wskaznika - 320 szt. Stan aktualny — 320.

* Liczba przeprowadzonych akcji informacyjno-edukacyjnych.

Pomiar wskaznika odbywat sie na biezgco w trakcie oraz po zakonczeniu wdrazania pilotazu modelu,
w oparciu o zgromadzone dane: stworzony i prowadzony profil informacyjny w mediach spofteczno$ciowych.
Warto$¢ docelowa wskaznika - 1 szt. Stan aktualny — 1.

* Liczba zrealizowanych konferenciji.

Pomiar wskaznika odbywat sie na biezaco w trakcie oraz po zakonczeniu wdrazania pilotazu modelu,
w oparciu o zgromadzone dane: raport podsumowujgcy konferencije, listy obecnosci uczestnikow.

Warto$¢ docelowa wskaznika - 2 szt. Stan aktualny — 1.

* Liczba placowek POZ uczestniczacych w realizacji projektu pilotazowego.

Pomiar wskazZnika odbywat sie na biezgco w trakcie oraz po zakonczeniu wdrazania pilotazu modelu,
w oparciu o zgromadzone dane: podpisane listy intencyjne, zawarte umowy o partnerstwie z placowkami
POZ.

Wartos$¢ docelowa wskaznika - 6 szt. Stan aktualny - 6

Beneficjent przekazat informacje na temat probleméw, ktére pojawity sie w trakcie realizacji Projektu:

W ramach Dziatania 1: Zarzagdzanie Projektem

Opis probleméw w trakcie realizacji dziatania:

Przesuniecie terminu zawarcia umowy na realizacje pilotazu znaczaco wptyneto na warunki realizacji
przedsiewziecia. Czesé¢ prac, w tym rekrutacja pacjentek i kontynuacja prac powdrozeniowych dla aplikaciji
Wirtualna Karta Kobiety Ciezarnej, musiaty ulec przesunieciu, zas caly pilotaz skrocony o okoto potowe.
W trakcie realizacji projektu zaistniata potrzeba zawnioskowania o wydtuzenie realizacji projektu i zmiany do
wniosku o dofinansowanie. Podjeta intensyfikacja rekrutacji pacjentek przyniosta znaczny postep w pilotazu,
do konca wrzesnia opiekg zostalo objete 266 pacjentek. Jednoczesnie Promotor, w porozumieniu
z Partnerami, zwrécit sie do OP z wnioskiem o zwigkszenie liczby okreséw rozliczeniowych, ktéra nie zostata
przyjeta. Na obecnym etapie zaliczka otrzymana po podpisaniu umowy wyczerpuje sie.



W ramach Dziatania 2: Dziatania profilaktyczno-promocyjne w obszarze zdrowia Publicznego.

Opis probleméw w trakcie realizacji dziatania:

W zwigzku z pézniejszym, niz planowano, terminem rozpoczecia pilotazu, zintensyfikowane zostaty dziatania
rekrutacyjne. Osiggniete zostato wysokie tempo wzrostu liczby zrekrutowanych pacjentek do pilotazu.
Potrzeba intensyfikacji prac w ramach pilotazu zostata stwierdzona w ramach partnerstwa wytgcznie w
odniesieniu do zadania drugiego, w szczegolnosci w odniesieniu do rekrutaciji i teleedukacji pacjentek. Wigze
sie to réwniez z wiekszg, niz w poczgtkowej fazie, liczbg swiadczen telemedycznych, co jest naturalng
konsekwencjg wiekszej liczby pacjentek objetych pilotazem.

W ramach Dziatania 3: Testowanie rozwigzan modelowych w partnerstwie z podmiotami Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej (POZ).

Opis probleméw w trakcie realizacji dziatania:

W ramach zadania napotkano problemy techniczne w postaci podtgczenia sie do VPN i aplikacji ,Halo mamo”
przez lekarzy i potozne. W celu usprawniania uzytkowania systemu, przeprowadzono szkolenia z obstugi
systemu oraz naniesiono zmiany w formularzach systemu. W zwigzku z pdzniejszym, niz planowano,
terminem rozpoczecia pilotazu, zintensyfikowane zostaty dziatania rekrutacyjne. Osiggniete zostato wysokie
tempo wzrostu liczby zrekrutowanych pacjentek do pilotazu.

W ramach Dziatania 4: Zakup sprzetu do testowania rozwigzan modelowych.

Opis probleméw w trakcie realizacji dziatania:

Pomimo staran o jak najszybszag finalizacje postepowan zakupowych, w zwigzku z koniecznoscig
powtorzenia czesci postepowan lub brakiem ofert, proces zakupowy ulegt wydtuzeniu.

W ramach Dziatania 5: Informacja i promocja projektu.

Nie napotkano problemdw.

W ramach Dziatania 6 Wypozyczenie sprzetu.

Opis probleméw w trakcie realizacji dziatania:

Zgodnie ze zgtoszonymi wyzej informacjami, przesuniecie terminu podpisania umowy o dofinansowanie
spowodowato skrocenie realizacji pilotazu i opdznienie procesdéw zakupowych. Ponadto, w zwigzku
z otrzymaniem nieprawidtowo ztozonych ofert, konieczne byto powtérzenie czesci postepowan zakupowych
lub wydtuzenia procedury zakupowej w przypadku braku ofert. Wszystkie procedury obecnie zostaty
zrealizowane, za$ zakupiony sprzet zostat juz przekazany Partnerowi medycznemu, a urzgdzenia do
zdalnego pomiaru KTG sg sukcesywnie udostepniane pacjentkom zgodnie z zaleceniami lekarskimi.
Uzgodniona zostata rowniez z OP mozliwos¢ udostepnienia zdalnego KTG pacjentkom ponizej 38-40 tyg.
cigzy. W projekcie zidentyfikowane zostaty pacjentki, ktérym zgodnie z zaleceniami medycznymi nalezy
wykonaé zdalny pomiar KTG w okresie przed przewidywanym terminem porodu, zazwyczaj od 36 tygodnia
cigzy, a w przypadku zaistnienia wskazah nawet wczesniej.

W ramach Dziatania 7 Utworzenie i obstuga platformy medyczne;.

Opis probleméw w trakcie realizacji dziatania:

Na biezgco prowadzono prace optymalizacyjne, dzieki ktérym poprawia sie ergonomia i intuicyjnos¢
rozwigzan, precyzja wprowadzanych danych, wspdlny stownik, dodatkowe opcje konsultacyjno-
komunikacyjne i zwiekszajgce trafnos$¢ prowadzonego nadzoru medycznego. Modyfikowane sg tez obszary
ktére nie do konca byly wygodne w uzytkowaniu. Wraz z personelem medycznym przygotowane zostaty
w aplikacji formularze, niezbedne do zbierania danych medycznych w sposoéb ustrukturyzowany.

Realizacja projektu jest opdézniona, co wynika z terminu podpisania Decyzji o dofinansowaniu projektu.
Opdznienie rozpoczecia projektu powodowato kumulacje dziatan i wydatkéw. W zwigzku ze stosowanym w
Programie Zdrowie rytmem rozliczeniowo-zaliczkowym zgtoszone zostato ryzyko wyczerpania si¢ srodkow
na realizacje prac w pilotazu — obecnie odnosi sie ono do niektérych obszaréw dziatania. Jednoczesnie OP
nie mogt przyja¢ zaproponowanej przez Promotora wraz z Partnerami zwigkszenia liczby okresow
rozliczeniowych, ktére przyspieszatyby proces zatwierdzania rozliczen oraz zapewnityby bezpieczenstwo
finansowania w kulminacyjnym momencie pilotazu, gdzie nastepuje intensyfikacja rekrutacji, zdalnej opieki
medycznej i edukacji. Obecnie konsekwencje powyzsze w réznym stopniu dotykajg Partneréw. Promotor
przekaze srodki z obecnej zaliczki (jednorazowej) dla Partnera Technologicznego w celu zrefundowania
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czesci poniesionych zgodnie z projektem wydatkow, w zwigzku z wyczerpaniem sie wcze$niej wyptaconej
zaliczki. Otrzymano zgode Operatora Programu na wydtuzenie realizacji projektu o jeden miesigc, tj. do 31
stycznia 2024 r., a takze Beneficjent moze wykorzysta¢ przekazang przez OP zaliczke w terminie do konca
grudnia 2023 r. i wykazac jg we wniosku o ptatnos¢ w styczniu 2024 r. Wptyw na realizacje zadan miaty
réwniez opdznienia w rozstrzygnieciu zamdwien publicznych.

Dziatania projektu podlegaty nastepujacym modyfikacjom w trakcie realizacji:

* Przedtuzajgce sie procedury zaméwien publicznych - opdznienia (szczegotowy opis zamieszczony zostat
w pkt. 2 karty kontrolnej);

* 19 pazdziernika 2023 r. zostat podpisany Aneks nr 1 do Umowy nr 9/NMF/2115/00/106/2023/414 z dnia 7
kwietnia 2023 r. na dofinasowanie ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 i budzetu
panstwa realizacji projektu nr 2115 pn. ,Halo Mamo! — pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy”,
ktérym wydtuzono czas realizacji projektu o jeden miesiac, tj. do 31 stycznia 2024 r.;

 Testowanie aplikacji przez 30 dodatkowych pacjentek IMID: Beneficjent wystgpit z prosbg o zmiane a OP
wyrazito zgode gdyz wptynie to na koszt projektu, a dodatkowo Beneficjent potwierdzit na prosbe OP, ze
zapewni takg samg ochrone danych osobowych, jak w przypadku pacjentek objetych pilotazem. Celem
zadania bedzie zwiekszenie swiadomosci o cigzy i przetestowanie Wirtualnej Karty przez wiekszg liczbe
kobiet;

* Zmiana w budzecie: Pozycja 6.1 Wypozyczenie zdalnego KTG - doprecyzowanie wypozyczenia KTG
poprzez dzierzawe i optate miesieczng dla Wykonawcy;

* Zmiana w budzecie: Pozycja 4.5 dot. zakupu oprogramowania do zdalnego administrowania telefonami -
koszt dodatkowych 200 zt zostat pokryty z oszczednosci z poz. ,5.4 Konferencja otwierajgca projekt - koszt
sali, cateringu, ttumaczen, itp. — Beneficjent”. Celem instalacji oprogramowania jest umozliwienie reakc;ji
administratora w razie np. zuzycia pakietu danych komérkowych w stopniu uniemozliwiajgcym korzystanie
z aplikacji Wirtualna Karta Kobiety Ciezarnej;

» Zmiana w budzecie: Pozycja 5.4 (5.4 a-5.4 e) dot. konferencji otwierajgcej - OP wyrazit zgode na zmiane
jednej ustugi kompleksowej na 6 pojedynczych ustug. Ze wzgledu na napiety harmonogram i krétki czas
realizacji projektu;

* Zmiana w budzecie: Pozycja 5.6 (5.6 a-5.6 f) dot. konferencji zamykajgcej - OP wyrazit zgode na zmiane
ustugi kompleksowej na wyodrebnienie w budzecie podzadan, tak samo jak w przypadku konferencji
otwierajgcej. Ze wzgledu na oszczednosci wygenerowane przy organizacji konferencji otwierajgcej, celem
zniwelowania ryzyka niewykorzystania $rodkéw w catosci, OP wyrazit zgode na przeniesienie ich do
konferencji zamykajgcej projekt.

» Zmiana w budzecie: Rezygnacja z pozycji 5.15 Zlecenie projektu identyfikacji wizualnej przy jednoczesnym
poszerzeniu zakresu zadan grafika komputerowego u jednego z partneréw w pozycji 7.10 - Beneficjent
uzasadnit ww. zmiane pilng potrzebg publikowania informacji o projekcie i aplikacji, a ze wzgledu na
opoznienie w podpisaniu umowy na projekt nie byto czasu na ogtoszenie przetargu na ustuge. OP przyjat
powyzsze uzasadnienie i wyrazit zgode na przeniesienie wydatku na poczet partnera, poniewaz wskazano,
ze wynagrodzenie bedzie przyznane w formie oddelegowania i jest zgodne z wewnetrznym regulaminem
wynagradzania;

* Zmiana w budzecie: Pozycja 5.14 wydruk roll-upéw — OP wyrazit zgode na aktualizacje wartos$ci zadania
w wyniku przeprowadzonego postepowania, tj. na zwiekszenie kosztu z 700 zt na 752,72 zi;

* Zmiana w budzecie: Pozycja 1.4 Przesyiki kurierskie — OP wyrazit zgode na doprecyzowanie opisu dziatania
w kolumnie budzetu oraz nowy sposéb wyliczenia kosztu;

* Zmiana w budzecie: Pozycja 2.3 Wydruk materiatow edukacyjnych (broszura) — Beneficjent zaproponowat
zwiekszenie liczby broszur przeznaczonych dla pacjentek z 350 sztuk na 700, podajac jako uzasadnienie,
ze materialy przekazywane bylyby réwniez pozostatym pacjentkom POZ i AOS w trakcie rekrutacji dla
pilotazu. Dzieki temu zwiekszono by skale oddziatywania edukacyjnego. OP przychylit sie do powyzszej
zmiany i wyraza zgode na zwiekszenie kosztu zadania, poniewaz nie wptywa ono na wysokos¢ przyznanego
dofinansowania;



* Zmiana w budzecie: Pozycja 2.6 Przeprowadzenie akcji profilaktyczno-promocyjnej - Koszt zakupu teczek
na dokumentacje medyczng dziecka — nowy wydatek zostat pokryty z wygenerowanych oszczednosci;

* Zmiana w budzecie: Pozycja 2.7 Przeprowadzenie akcji profilaktyczno-promocyjnej - Koszt zakupu naklejek
do teczek na dokumentacje medyczng dziecka - nowy wydatek zostat pokryty z wygenerowanych
oszczednosci.

Zespot kontrolujgcy uznaje dziatania zaradcze podjete przez Beneficjenta za wystarczajgce i nie wydaje
zalecen w ww. zakresie.

2. ROZLICZENIA FINANSOWE W RAMACH PROJEKTU

Zgodnie z zapisami Umowy o Dofinansowanie jest przekazywane przez Operatora Programu na wskazane
przez Beneficjenta, prowadzone w PLN, wyodrebnione rachunki bankowe dla potrzeb:

a) dotacji celowej w formie zaliczki, prowadzony przez Alior Bank, o numerze: 92 2490 0005 0000 4600
4976 7530,

b) ptatnosci w formie zaliczki, prowadzony przez Alior Bank, o numerze: 50 2490 0005 0000 4600 5427
1317,

c¢) oraz na rachunek bankowy dla potrzeb refundacji poniesionych wydatkéw, prowadzony przez Alior
Bank, o numerze: 42 2490 0005 0000 4600 9366 5004.

2.A. ROZLICZENIA W PRZYPADKU WERYFIKACJI DOKUMENTOW DOWODOWYCH WE WNIOSKACH
O PLATNOSC

Weryfikacji poddano dokumenty zrodtowe wykazane przez Beneficjenta w Zestawieniu wydatkéw do
wniosku o ptatnos¢ nr 1 w nastepujgcej pozyciji:

Lp Numer X)fisgsii:nia Nr Nazwa towaru lub ustugi S
" | dziatania dokumentu kwalifikowalne
wydatku
2023- Sktadki ZUS za m-c 1X.2022-V.2023 r,
05/0586-1 | pracownikow zatrudnionych w ramach
2023- porozumienia zmieniajgcego warunki
05/0587-1 | pracy i ptacy odpowiednio: z dnia
2023- 29.05.2023r.
05/0588-1 | *T |- poroz. z moca obow. od
2023- 01.09.2022 (ZUS. za m-c 1X.2022-V.2023
05/0589-1 |r)-[poz.1.1.z budz.]
5 1 cerwiec 2023- *) Z-S - poroz. z mocg obow. od 39 058,93

05/0590-1 |01.09.2022 (ZUS. za m-c 1X.2022-V.2023
2023- r), [poz. 1.2. z budz.]

05/0591-1 | *M C - poroz. z mocg obow. od
2023- 01.09.2022 (ZUS. za m-c 1X.2022-V.2023

05/0592-1 |r), [poz. 1.5.z budz.]; (ZUS. za m-c X,
2023- XI1.2022 r) [poz. 1.7. z budz.]; (ZUS. za

05/0593-1 | m-c X11.2022-1.2023 r) [poz. 1.12. z
2023- budz.]

05/0594-1 | *M M - poroz. z mocg obow. od




2023- 01.09.2022 (ZUS. za m-c IX,X1.2022-1, 1l1,
05/0602-1 |V.2023r), [poz. 1.6. z budz.]; (ZUS. za
2023- m-c XI1.2022-1.2023 r.) [poz. 1.9. z budz.]
05/0603-1 |*A G - poroz. z mocg obow. od
2023- 01.10.2022 (ZUS. za m-c X,XI1.2022-1,
05/0604-1 |1V.2023r), [poz. 1.6.z budz.]; (ZUS. za
2023- m-c ,11.2023 r), [poz. 1.14. z budz.]
05/0605-1 | *K P - poroz. z mocg obow. od
2023- 01.04.2023 (ZUS. za m-c IV-V.2023 r),
05/0606-1 | [poz.1.3.z budz.]
2023- *T A - poroz. z mocg obow. od
05/0607-1 |01.10.2022: (ZUS. za m-c X.2022-X1.2022
2023- r). [poz.1.8. z budz.]; (ZUS. za m-c
05/0608-1 |XI1.2022-1.2023 r). [p0z.1.13. z budz.].
2023-
05/0609-I
Opracowanie materiatow edukacyjnych
dla kobiet ciezarnych, w ramach
9. czerwiec 6//2023 | realizacji projektu pn. "Halo Mamo! - 20 000,00
pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet
w cigzy" - [poz. 2.1 z budzetu].
2023-
05/0586-I
2023-
05/0587-
2023-
05/0588-I
2023-
05/0589-|
2023-
05/0590-|
2023-
05/0591-1 | Sktadki ZUS za m-c V.2023 r, pracownika
2023- zatrudnionego w ramach porozumienia
05/0592-1 |zmieniajgcego warunki pracy i ptacy z
19 czerwiec 2023- dnia 29.05.2023 r.: 1182,96
05/0593-1 | *K W - poroz. z mocg obow. od
2023- 01.04.2023 (ZUS za m-c V.2023) -
05/0594-1 |[p0z.5.8. z budzetul].
2023-
05/0602-1
2023-
05/0603-I
2023-
05/0604-
2023-
05/0605-
2023-
05/0606-|

2023-




05/0607-|
2023-

05/0608-|
2023-

05/0609-I

29

czerwiec

06.06.2023

Prelekcja podczas konferencji "Halo-
mamo" opieka telemedyczna dla kobiet
W cigzy. - [poz. 5.9 z budzetu]

1.000,00

39

czerwiec

2023-
06/0272-Z

Sktadki na PPK za za opracowanie i
wygtoszenie wyktadu dla pracownikéw
zatrudnionych w ramach umowy
zlecenia: z dnia 29.05.2023r.

*TI-um. zlec. z mocg obow. od
01.05.2023r. - [poz. 5.5. z budz.];

*) Z-S - um. zlec. z mocg obow. od
01.05.2023r. - [poz. 5.5. z budz.];

57,92

49

pazdziernik

LP 2022-
09/006

Sktadki ZUS za m-c 09/2022,
pracownikéw zatrudnionych na umowe
o prace: oddelegowanie:

*AD - [poz. 7.7. z budzetu],

* RO - [poz. 7.4. z budzetu],
*SS-[poz. 7.5. z budzetu],

* P K, [poz. 7.6. z budzetu],

*M W - [poz. 7.5. z budzetu].

14529,09

59

grudzien

LP 2022-
12/005

Wynagrodzenie netto za m-c 12/2022,
pracownikow zatrudnionych na umowe
o prace: oddelegowanie:

* AD - [poz.7.7. z budzetu],

* RO - [poz. 7.4. z budzetu],
*SS-[poz. 7.5. z budzetu],

* PK-[poz. 7.6. z budzetu],

* AM - [poz. 7.5. z budzetu],

*KS - [poz. 7.10. z budzetu].

26851,55

69

marzec

LP 2023-
02/005

Zaliczka na podatek za m-c 02/2023,
pracownikéw zatrudnionych na umowe
o prace: oddelegowanie:

*AD - [poz.7.7. z budzetu],

* RO - [poz. 7.4. z budzetu],
*EJ-[poz. 7.5. z budzetu],

* P K- [poz. 7.6. z budzetu],

* A C-[poz.7.5. z budzetu].

1 636,00

79

maj

LP 2023-
05/004

Wynagrodzenie netto za m-c 05/2023,
pracownikéw zatrudnionych na umowe
o prace: oddelegowanie:

* AD - [poz.7.7. z budzetu],

* RO - [poz. 7.4. z budzetu],
*EJ-[poz. 7.5. z budzetu],

* P K- [poz. 7.6. z budzetu],

25 284,87
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* A C-[poz.7.5. z budzetul.

Sktadki ZUS za m-c X.2022-VI1.2023 r,
pracownikéw zatrudnionych w ramach
porozumoienia zmieniajgcego warunki
pracy i ptacy odpowiednio: z dnia

89 7 czerwiec 062/((;?1-64 29.05.2023, 1597,94
*R N poroz.z mocg obow. 15.10.2022
r.,[poz.7.2. z budzetu],
*M'S poroz. z mocg obow.01.04.2023 r.
[poz. 7.1. z budzetul].
Razem 131 199,26

2.B. ROZLICZENIA W PRZYPADKU WERYFIKACJI DOKUMENTOW DOWODOWYCH W MIEJSCU
REALIZACJI PROJEKTU

Zestawienie poniesionych wydatkow jest zgodne z dowodami ksiegowymi. Przedstawione dokumenty, w tym
listy pftac, zostaly zaakceptowane i podpisane elektronicznie. Opisy dokumentéw zawierajg wszystkie
wymagane informacje oraz widoczny jest ich zwigzek z projektem. Na podstawie zweryfikowanych
dokumentow, Zespét kontrolujgcy stwierdzit co nastepuje: dowody ksiegowe sg opisane w sposob prawidtowy
i zawierajg m.in:

e Numer oraz tytut projektu

e Tytut oraz numer dokumentu

e Kwote wydatkow kwalifikowanych

e  Zrbdta finansowania wydatkéw kwalifikowalnych

e Date i podpis osoby zatwierdzajgcej pod wzgledem merytorycznym oraz formalno-rachunkowym.

Dowody ksiegowe sg poprawne pod wzgledem rachunkowym. Beneficjent przedstawit wyciggi bankowe
potwierdzajgce wyptate wynagrodzen. Wszystkie wydatki spetniajg warunki kwalifikowalno$ci, sg celowe,
terminowe, wpisane do budzetu projektu, ekonomicznie uzasadnione oraz sg poprawnie udokumentowane.

2.C. ROZLICZENIA FINANSOWE — KOSZTY OSOBOWE

Na podstawie zweryfikowanej dokumentacji w zakresie personelu projektu, Zespét kontrolujgcy stwierdzit, iz
liczba personelu jest adekwatna do realizowanych zadan w ramach projektu.

Zweryfikowano, w ramach préby, dokumentacje trzech oséb z personelu, {j. jednej osoby ze strony Lidera

projektu oraz dwoch oséb ze strony Partnerow projektu, tj:

p. M S (Instytut Matki i Dziecka w Warszawie), w ramach projektu zatrudniona na stanowisku koordynatora

telekonsultacji, od 01.04.2023 — 31.12.2023 r. - 0,33 etatu;

p. A B (Centrum Medyczno — Diagnostyczne sp. z 0.0.), w ramach projektu zatrudniona na stanowisku

potoznej, od 01.05.20223 — 31.12.2023 r. - dodatek zadaniowy;

p. E J (Transition Technologies Science Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie), w ramach projektu zatrudniona

na stanowisku DevOps Engineer, od stycznia 2023 r. do grudnia 2023 r. — oddelegowanie na 100% etatu.

Zespot kontrolujgcy zweryfikowat nastepujgcg dokumentacje:
umowy o prace,
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porozumienia zmieniajgce/dodatki zadaniowe/oddelegowania;

opisy stanowisk pracy;

zakresy obowigzkdw;

oswiadczenia o kwalifikowalnosci stanowiska pracy;

oswiadczenia personelu projektowego (m.in. dotyczgcych godzinowego zaangazowania zawodowego).

Nie stwierdzono uchybieri/ nieprawidtowosci w ramach weryfikowanego obszaru kontrolnego.

3. WYPEELNIENIE ZOBOWIAZAN PARTNERSKICH NALOZONYCH UMOWA PARTNERSKA

Beneficjent podpisat umowe partnerska z trzema partnerami.

1. Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0.0. - Partner Projektu

(CMD):

1. Jest odpowiedzialne za zorganizowanie i przeprowadzenie zgodnie z warunkami dofinansowania oraz
przepisami prawa i dobrymi praktykami regulujgcymi zasady i sposdb udzielania swiadczen w zakresie
realizacji projektu ,Halo Mamo! — pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy”.

2. Zobowigzuje sie do udzielenia swiadczen opieki medycznej dla 300 kobiet w cigzy w 5 osrodkach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz w 5 osrodkach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej wskazanych we
Whiosku aplikacyjnym, zgodnie ze schematem opisanym w Modelu 6 Potoznictwa — Zatgcznik nr 1
oraz wdrazanym wspolnie z Partnerami Szczegdtowym rozwigzaniem stanowigcym rozwiniecie zatozen
Modelu — Zatgcznik nr 3 (Szczegodtowy opis rozwigzania i sposobu udzielania swiadczen)

3. Polozne CMD uzgadniajg z Koordynatorem telekonsultacji IMID terminy i zakres konsultacij
i/lub dodatkowych badan.

4. Scisle wspotpracuje z Partnerem Technologicznym — TT Science oraz Promotorem — IMID w zakresie
wdrozenia i testowania aplikacji Wirtualna Karta Kobiety Ciezarnej (WKKC).

5. Zapewnia niezbedne do opracowania, wdrozenia i uzytkowania wsparcie techniczne i kadrowe — wskazuje
osoby odpowiedzialne za biezgca wspodtprace z TT Science i Promotorem w zakresie opracowania
i wdrozenia aplikacji WKKC.

6. Zapewnia mozliwos¢ podjecia z systemu HIS dziatajagcego w CMD danych medycznych pacjentek
(integracja jednostronna) do aplikacji WKKC. W razie braku mozliwosci zapewnienia wyjscia do takiej
integracji CMD zobowigzuje sie do przeprowadzenia wprowadzania danych medycznych pacjentek
bezposrednio do aplikacji WKKC.

7. Zobowigzuje sie do wykorzystywania/testowania aplikacji WKKC

8. Koordynator administracyjny/organizacyjny CMD koordynuje na poziomie operacyjnym wspotprace
i realizacje dziatan przewidzianych projektem przez Spoétke powigzang z CMD, Centrum Medyczne Jézefow
Sp. Z 0.0.(CMJ), ktére jest rowniez Partnerem projektu.

9. Przeprowadza na zasadach uzgodnionych odrebnie z Promotorem IMID udostepnienie sprzetu i urzadzen
nabywanych lub zapewnianych przez Promotora zgodnie z Wnioskiem o Dofinansowanie (zdalne KTG,
aparaty do pomiaru cisnienia krwi, telefony komérkowe i/lub karty SIM, mobilne stacje robocze).

10. Wspiera proces skutecznego pobierania, uzyskiwania danych medycznych w formie zdalnej od
pacjentek.

11. Opracowuje materiaty edukacyjne dla kobiet ciezarnych wykorzystywane w ramach szkolen oraz
w aplikacji WKKC, ktére koordynatorzy merytoryczni IMID bedg zobowigzani uprzednio zaopiniowac.

12. Prowadzi zgodne z Wnioskiem o dofinansowanie dziatania profilaktyczno-promocyjne w obszarze
zdrowia publicznego oraz w dziatania edukacyjne w ramach testowania (opracowanie tresci merytorycznych,
wydruk, elektroniczne wykorzystanie — prezentacje, itp., wykorzystanie w aplikacji mobilnej WKKC).

13. Zapewnia wsparcie, odpowiednio umocuje i wskaze osoby petnigce obowigzki w zakresie koordynaciji
administracyjnej i koordynacji merytorycznej po stronie CMD.

14. Zapewnia wymagane w projekcie wsparcie medyczne, administracyjno-medyczne oraz w zakresie
medyczno-administracyjnego wdrozenia aplikacji WKKC przez odpowiednig liczbe lekarzy potoznikow,
potoznych, kierownikow POZ i AOS.
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15. Zapewnia przygotowanie i przeprowadzenie przewidzianych w Modelu 6 Potoznictwa oraz wniosku
o dofinansowanie sesji teleedukacyjnych dla kobiet ciezarnych przez biorgce udziat w projekcie Potozne.
16. Wspétorganizuje z CMJ i IMID wizyte studyjng u Partnera Norweskiego — NIPH i wdraza ewentualne
efekty konsultacji merytorycznych z Partnerem Norweskim.

17. Zobowigzuje sie okresowo i/lub doraznie dostarcza¢ na prosbe IMID (Promotora projektu) informacje
i opracowania zwigzane z przebiegiem prac projektowych, udzielanymi $wiadczeniami, przeszkodami

i efektami, przebiegiem i rezultatami wizyty studyjnej, wyjasnienia niezbedne w ramach biezgcej
sprawozdawczosci, rozliczen i kontroli projektu.

18. Zobowigzuje sie do stosowania opracowanej i uzgodnionej przez IMID z Partnerami Polityke
Bezpieczenstwa Informacji i Polityke Zapobiegania Ryzykom w Projekcie.

2. Centrum Medyczne Jézeféw Sp. Z 0.0. — Partner medyczny (CMJ)

1. Jest odpowiedzialne za zorganizowanie i przeprowadzenie zgodnie z warunkami dofinansowania oraz
przepisami prawa i dobrymi praktykami regulujgcymi zasady i sposob udzielania $wiadczern w zakresie
realizacji projektu ,Halo Mamo! — pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy”.

2. Zobowigzuje sie do udzielenia Swiadczeh opieki medycznej dla 20 kobiet w cigzy w 1 osrodku
Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz w 1 osrodku Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej wskazanych
we Whniosku aplikacyjnym, zgodnie ze schematem opisanym w Modelu 6 Potoznictwa

— Zalgcznik nr 1 oraz wdrazanym wspélnie z Partnerami Szczegdtowym rozwigzaniem stanowigcym
rozwiniecie zatozen Modelu

— Zatgcznik nr 3 (Szczegotowy opis rozwigzania i sposobu udzielania swiadczen)

3. Potozna CMJ uzgadnia z Koordynatorem telekonsultacji IMID terminy i zakres konsultacji
i/lub dodatkowych badan.

4. Scisle wspdtpracuje z Partnerem Technologicznym — TT Science, Partnerem CMD oraz Promotorem —
IMID w zakresie wdrozenia i testowania aplikacji Wirtualna Karta Kobiety Ciezarnej (WKKC).

5. Zapewnia niezbedne do opracowania, wdrozenia i uzytkowania wsparcie techniczne i kadrowe — Scisle
wskazuje osoby odpowiedzialne za biezgca wspétprace z TT Science i Promotorem w zakresie opracowania
i wdrozenia aplikacji WKKC.

6. Zapewnia mozliwos¢ podjecia z systemu HIS dziatajgcego w CMJ danych medycznych pacjentek
(integracja jednostronna) do aplikacji WKKC. W razie braku mozliwosci zapewnienia wyjscia do takiej
integracji CMJ zobowigzuje sie do przeprowadzenia wprowadzania danych medycznych pacjentek
bezposrednio do aplikacji WKKC.

7. Zobowigzuje sie do wykorzystywania/testowania aplikacji WKKC.

8. Koordynator administracyjny/organizacyjny CMD koordynuje wspoiprace i realizacje dziatan
przewidzianych projektem przez CMJ.

9. Przeprowadza na zasadach uzgodnionych odrebnie z Promotorem IMID udostepnienie sprzetu i urzadzen
nabywanych lub zapewnianych przez Promotora zgodnie z Wnioskiem o Dofinansowanie (zdalne KTG,
aparaty do pomiaru cisnienia krwi, telefony komérkowe i/lub karty SIM, mobilne stacje robocze).

10. Wspiera proces skutecznego pobierania, uzyskiwania danych medycznych w formie zdalnej
od pacjentek.

11. Zapewnia wsparcie, odpowiednio umocuje i wskaze osoby petnigce obowigzki w zakresie koordynacji
merytorycznej po stronie CMJ i podda sie koordynacji o charakterze operacyjnym ze strony CMD

12. Zapewni wymagane w projekcie wsparcie medyczne, administracyjno-medyczne oraz w zakresie
medyczno-administracyjnego wdrozenia aplikacji WKKC przez odpowiednig liczbe lekarzy potoznikéw,
potoznych, kierownikow POZ i AOS.

13. Zapewni przygotowanie i przeprowadzenie przewidzianych w Modelu 6 Potoznictwo oraz wniosku
o dofinansowanie ses;ji teleedukacyjnych dla kobiet ciezarnych przez biorgce udziat w projekcie Potozne oraz
dziatan profilaktyczno-edukacyjnych w oparciu o materiaty dostarczone przez CMD i zaopiniowane przez
IMID.

14. Wspdtorganizuje z CMJ i IMID wizyte studyjng u Partnera Norweskiego — NIPH i wdraza ewentualne
efekty konsultacji merytorycznych z Partnerem Norweskim.
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15. Zobowigzuje sie okresowo i/lub doraznie dostarcza¢ na prosbe IMID (Promotora) informacje
i opracowania zwigzane z przebiegiem prac projektowych, udzielanymi swiadczeniami, przeszkodami
i efektami, przebiegiem i rezultatami wizyty studyjnej, wyjasnienia niezbedne w ramach biezacej
sprawozdawczosci, rozliczen i kontroli projektu.

16. Zobowigzuje sie¢ do stosowania opracowanej i uzgodnionej przez IMID z Partnerami Polityke
Bezpieczenstwa Informaciji i Polityke Zapobiegania Ryzykom w Projekcie.

3. Transition Technologies Science Sp. Z 0.0. — Partner Projektu (TT Science)

1. Jest odpowiedzialne za opracowanie, terminowe dostarczenie i wspétudziat we wdrozeniu aplikacji WKKC
w ramach projektu ,Halo Mamo! — pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy” zgodnie z wnioskiem
aplikacyjnym oraz innymi warunkami dofinansowania . Na etapie wdrazania i testowania zapewni state
wsparcie techniczne na etapie testowania i rozwijania rozwigzania teleinformatycznego w usuwaniu
biezacych problemdéw technicznych, w tym zwigzanych z dziataniem aplikaciji, zacigganiem danych z innych
urzadzen.

2. Parametry technologiczne wytwarzanego rozwigzania bedg zgodne z wymogami dokumentu Model 6
Potoznictwo — Zatacznik 1 oraz zapewniaty funkcjonalnosci, dane oraz zakres wykorzystania medycznego,
administracyjnego, edukacyjnego i informacyjnego zgodnie ze Szczegdtowy opis rozwigzania i sposobu
udzielania $wiadczen — Zatgcznik 3

3. Aplikacja wykonywana jest w oparciu o ustalenia z koordynatorami merytorycznymi i Kierownikiem zespotu
medycznego w IMID. Wypracowane rozwigzanie lub rozwigzania czgstkowe sg konsultowane z Partherem
medycznym projektu.

4. Zapewni integracje jednostronng z systemem HIS w IMID (Clininet) oraz integracje jednostronng
z systemami dziatajagcymi w CMD i CMJ (pozyskiwanie danych do aplikaciji).

5. Zapewnia niezbedne do opracowania, wdrozenia i uzytkowania wsparcie techniczne i kadrowe, w tym
wskazuje osoby odpowiedzialne za biezgca wspétprace z Partnerami i Promotorem do opracowania
i wdrozenia aplikacji WKKC.

6. Wspiera procesy skutecznego pobierania, uzyskiwania danych medycznych w formie zdalnej
od pacjentek.

7. Zapewnia grafika komputerowego, ktérego zadaniem bedzie opracowanie graficzne wytworzonych przez
IMID materiatdw w ramach dziatan informacyjno-promocyjnych.

8. Zapewnia wsparcie, odpowiednio umocuje i wskaze osoby petnigce obowigzki w zakresie koordynaciji
administracyjnej i koordynacji merytorycznej po stronie TT Science w celu realizacji zatozonych w projekcie
prac programistyczno-wdrozeniowych, w tym wykonanie prac skojarzonych z funkcjami: Giéwny
programista/Gtéwny architekt IT, DevOps Engineer, Developer, Tester oprogramowania.

9. Zapewnia wsparcie informatyczne dla lekarza, potoznej i pacjentki w zakresie uzytkowania aplikac;ji
Wirtualna Karta Kobiety Ciezarnej i pomoc w rozwigzywaniu probleméw z dziataniem i wykorzystaniem
aplikacji przez caty okres realizacji projektu.

10. Zapewni zgodne z wymaganiami zawartymi w Modelu 6 Potoznictwo testy Cyber Security.

11. Zobowigzuje sie okresowo i/lub doraznie dostarcza¢ na prosbe IMID (Promotora) informacije
i opracowania zwigzane z przebiegiem prac projektowych, udzielanymi Swiadczeniami, przeszkodami i
efektami, przebiegiem i rezultatami wizyty studyjnej, wyjasnienia niezbedne w ramach biezgcej
sprawozdawczo$ci, rozliczen i kontroli projektu.

12. Zobowigzuje sie¢ do stosowania opracowanej i uzgodnionej przez IMID z Partnerami Polityke
Bezpieczenstwa Informaciji i Polityke Zapobiegania Ryzykom w Projekcie.

Beneficjent przedstawit ZK dokumentacje, w ktérej odwiadczyt, ze zobowigzania partnerskie wynikajgce
z zawartej wielostronnej umowy Partnerstwa sg na biezgco realizowane. Postep jest monitorowany
i dokonywane sa uzgodnienia biezgce w ramach regularnych spotkan online cotygodniowych
i co dwutygodniowych, przy pomocy korespondencji mailowej, dedykowane dla grupy projektowej
komunikatora oraz w kontaktach telefonicznych. Realizacja zobowigzan znajduje potwierdzenie
w materialnie zrealizowanych dziataniach, postepie realizacji projektu, sprawozdawczosci do OP i rozliczeniu
wydatkéw projektowych.
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Nie stwierdzono uchybieri/ nieprawidtowos$ci w ramach weryfikowanego obszaru kontrolnego

4. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z Zasadami wdrazania Projektu, przetwarzanie danych osobowych w ramach realizacji Projektu
odbywa sie z uwzglednieniem przepiséw o ochronie danych osobowych, a w szczegdlnosci rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).
W ramach wewnetrznych uregulowan Beneficjent i partnerzy stosujg nastepujgce akty:

e Analiza zagrozen i ryzyka przy przetwarzaniu danych w IMiD,

e Analiza ryzyka wykonywania pracy zdalnej,

e Rejestr Kategorii czynnosci przetwarzania danych osobowych w IMiD,

e Polityka bezpieczenstwa danych w systemach informacyjnych,

e Polityka bezpieczenstwa informacji i danych w projekcie,

e Polityka zapobiegania ryzykom w projekcie,

e Rejestr czynnosci przetwarzania,

e Ocena skutkéw przetwarzania danych,

¢ Ankieta samooceny Beneficjenta Projektu nr 2115 pn. ,Halo Mamo! — pilotaz opieki telemedycznej

dla kobiet w cigzy”.

Beneficjent przedstawit, Zespotowi kontrolujgcemu, 15 upowaznier dla pracownikéw IMiD wraz z rejestrem

upowaznien. Zesp6t kontrolujgcy potwierdza zgodnos¢ danych na upowaznieniach z danymi w rejestrze.
Partnerzy:

CMD - przedstawit upowaznienia dla 11 os6b wraz z rejestrem upowaznien. Zesp6t kontrolujgcy potwierdza
zgodnosé danych na upowaznieniach z danymi w rejestrze.

TT - przedstawit upowaznienia dla 2 oso6b wraz z rejestrem upowaznien. Zespdt kontrolujgcy potwierdza
zgodnosé danych na upowaznieniach z danymi w rejestrze.

CMJ - w zwigzku z uzgodnionymi z OP zmianami w projekcie i zgtoszonymi przez partneréw medycznych
wnioskami, zakres dziatan medycznych przeprowadzanych w ramach projektu zostat w catosci zrealizowany
przez POZ'y funkcjonujgce w ramach struktur CMD w porozumieniu z CMJ bedgcym podmiotem powigzanym
formalno-prawnie z CMD. W zwigzku z tym w CMJ nie zostaty wydane upowaznienia dla personelu.

Zgodnie z dokumentacjg przedstawiong przez Beneficjenta oraz oswiadczeniami partnerdw, a takze osgdem
eksperckim i weryfikacja w siedzibie Beneficjenta, Zespét kontrolujgcy potwierdza, iz dokumentacja
zawierajgca dane osobowe jest przechowywana w sposéb zgodny ze $rodkami technicznymi
i organizacyjnymi, niezbednymi dla zapewnienia poufnosci i integralnosci przetwarzania danych
okreslonymi w wewnetrznych dokumentach beneficjenta dotyczgcych ochrony danych osobowych.

Nie stwierdzono uchybier/ nieprawidtowosci w ramach weryfikowanego obszaru kontrolnego

5. ZGODNOSC REALIZACJI PROJEKTU Z PRZEPISAMI DOTYCZACYMI ZAMOWIEN

Na dzien wszczecia kontroli, jedyne postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego w projekcie zostato
zbadane przez OP. W ramach przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowos$ci skutkujgcych
natozeniem korekty finansowe;j.

Podczas kontroli na miejscu Beneficjent przekazat ZK Zestawienie zrealizowanych zaméwien w ramach
rozeznania rynku. ZK, sposrod 15 pozycji, ktére nie podlegaty wczesniejszej kontroli, wybrat jedno do
weryfikacji.
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Beneficjent dostarczyt ZK komplet dokumentow.

.Zamowienie na zakup telefonéw komérkowych oraz kart SIM z dostepem do Internetu wraz z
dotadowaniami”.

Zakup telefonéw komérkowych (10 szt. x 1100 zt) i kart SIM (10 szt plus dotadowania/abonament na okres
180 dni, w tym min. 20 GB/mc/karta danych przesytowych lub min. 120 GB/karta).

Podstawa prawna — art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy pzp

Uzasadnienie faktyczne — oferty z najnizsza ceng

Okreslono wartos¢é zamoéwienia na 13 919,91 brutto — 11 235,70 zt

Data oszacowania zamdwienia 13.06.2023 r.

Z uwagi na najnizszg cene postepowanie zostato podzielone na dwa zamdwienia.

1. Zakup telefonéw komdrkowych.

Zamowienie udzielone wykonawcy:

Telefony komérkowe: Orange Polska S.A., Al. Jerozolimskie 160, 02-326 Warszawa.

Koszt: 8388,60 zt brutto.

2. Karty SIM z dostepem do Internetu i dotadowaniami:

Zamowienie udzielone wykonawcy:

Liberty Poland S.A., Al. Stanéw Zjednoczonych 61, 04-028 Warszawa.

Koszt: 1250,00 brutto.

Zespot kontrolujgcy zweryfikowat dokumentacje wybranego zamoéwienia i potwierdza, iz postepowanie
zostato przeprowadzone prawidtowo.

6. INFORMACJA | PROMOCJA PROJEKTU

Prawidtowo oznaczono miejsce realizacji projektu. W celu wzmocnienia dziatan informacyjnych, dotyczgcych
sposobu inwestowania Funduszy Norweskich, w tym realizacji przez Departament Oceny Inwestycji
Ministerstwa Zdrowia, projektu predefiniowanego ,Zdrowy styl zycia dzieci i miodziezy”’, w siedzibie
beneficjenta zostat zamieszczony plakat informacyjny. Oznakowano stanowiska pracy dofinansowane
w ramach projektu.

Beneficjent prawidtowo informuje o realizacji projektu dofinansowanego ze $rodkéw MF EOG i NMF.
Realizacja dziatan informacyjno-promocyjnych obejmuje stosowanie narzedzi komunikacji, wymienionych

w podreczniku ,Komunikacja i identyfikacja wizualna, Fundusze EOG i fundusze norweskie 2014-2021” i jest
realizowana w ramach Dziatania 5 poprzez m.in.:

Prowadzony jest kanat informacyjno-promocyjny w ramach utworzonego profilu Facebook. Publikowane sg
tresci z zakresu profilaktyki dla kobiet ciezarnych. Wszystkie produkty powstate w wyniku realizacji zadan
zostaty oznaczone logotypami oraz zawierajg informacje wskazujgcg zrédta finansowania. Informacje
w Internecie, dostepne sa na stronach, podstronach internetowych i profilach w mediach spotecznosciowych.
W ramach zadania Plakaty i ulotki zostaty rozdystrybuowane na terenie jednostek Partnerow (CMD,CMJ)
oraz w miejscach publicznych do ktérych uczeszczajg kobiety ciezarne. W dniu 29 maja 2023 r.,
przeprowadzono konferencje otwierajgcg projekt pt. Halo Mamo! —pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w
cigzy, ktorej celem byto przedstawienie gldwnych zatozen projektu, celdw pilotazu i planowanych rezultatow
oraz dzielenie sie doswiadczeniami z zakresu telemedycyny i e-zdrowia. W konferencji wzieli udziat:
przedstawicielka Departamentu Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowa, inicjatorzy projektu, partnerzy,
koordynatorzy, cztonkowie, a takze pozostate osoby zainteresowane tematyka przedsiewziecia: tgcznie 47
0s0b. Zwrdcono sie do OP z informacjg o koniecznosci (m.in. w zwigzku z organizacjg konferencji w IMID -
rezygnacja z wynajmu sali) zakupu ustug i produktéw oddzielnie, a nie w ramach ustugi kompleksowe;.
Zakupiony zostat catering dla oséb biorgcych udziat w konferencji, materiaty dla uczestnikéw, roll-up'y,
plakaty, ulotki oraz inne materiaty konferencyjne (teczki, smycze). Wyptacono 5 z 6 planowanych
wynagrodzen dla prelegentow; wzieto udziat 7 prelegentéw. W programie konferencji znalazly sie wystgpienia
przedstawicieli palcowek medycznych wspéttworzacych projekt oraz ekspertéw z dziedziny potoznictwa
i ginekologii w ponizszej tematyce:
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* Cele i zakres pilotazu — M Ch, Petnomocnik Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka ds. Pozyskiwania Funduszy,
koordynator merytoryczny ,Halo Mamo!” (wystgpienie bez wynagrodzenia)

»Wykluczenie w zdrowiu™- dr T M, Dyrektor Instytut Matki i Dziecka ,

» ,Tele KTG - wspdiczesna diagnostyka stanu ptodu w cigzy” — prof. T I, Kierownik Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii IMID, Kierownik CMC i projektu ,Halo Mamo!”,

+ ,Telemedycyna w potoznictwie — nowe wyzwanie dla zespotéw” — dr A P, lekarz spec. ginekolog- potoznik,
spec. ginekolog - onkolog, Vice-prezes Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0.0. - Partner medyczny
,Halo Mamo!”,

» ,Wirtualna karta kobiety ciezarnej — rdzeh opieki telemedycznej w ramach pilotazu ,Halo Mamo!” — P P,
Dyrektor handlowy Transition Technologies Science - Partner technologiczny ,Halo Mamo!” (wystapienie bez
wynagrodzenia),

+ ,Mozliwos$ci telemedycyny w aspekcie opieki nad pacjentkg z cukrzycg” — dr J Z-S, Klinika Potoznictwa
i Ginekologii IMID, Koordynatorka medyczna ,Halo Mamo!”.

Przygotowany zostat kroétki film podsumowujgcy konferencje otwierajgcg projekt. Wykonana zostata
dokumentacja fotograficzna z przedmiotowego wydarzenia, streaming na zywo. Upubliczniane sg na biezgco
informacje na dedykowanej dla pilotazu stronie w mediach spotecznosciowych. W zwigzku z organizacjg
konferencji otwierajgcej projekt, zrealizowane zostaly ponizej wymienione zakupy:

» Ustuga cateringowa,

* Nagranie i postprodukcja filmu do 4 minut,

» Ustuga fotograficzna,

* Obstuga konferencji ze streamingiem,

» Opracowanie projektow graficznych na konferencje otwierajaca,

» Materiaty informacyjne.

2.11.2023r. ukazat sie pierwszy artykut (link: https://www.rynekzdrowia.pl/SerwisGinekologia-i-
poloznictwo/Halo-Mamo-pozwala-lekarzom-monitorowac-przebieg-ciazy-naodleglosc,251522,209.html)
Profil FB i Instagram projektu Halo Mamo:

https://lwww.facebook.com/ProjektHaloMamo

https://www.instagram.com/projekt_halo_mamo/

19.10.2023r.

https://www.facebook.com/ProjektHaloMamo/posts/pfbidOWCnBWemDji9E609Rcyg3wBC
yp21g8uFn3Kpfdt5i2UARVNgwiWJZb6vL7Ex20EBgI
https://www.instagram.com/p/CyIN27ZqDZs/?utm_source=ig_web_copy_link&igshid=MzRI

ODBINWFIZA==

27 pazdziernika

https://www.facebook.com/ProjektHaloMamo/posts/pfbid0AqfSBei4Dye6jNgRFop35adxbc
YyymZ4AeeMLj2eosiiSJf6UpdXMgsUspV1HE5Il
https://www.instagram.com/p/Cy5SRHzs_t9/?utm_source=ig_web_copy_link&igshid=MzRI

ODBINWFIZA==

2 listopada

https://www.facebook.com/ProjektHaloMamo/posts/pfbidOEKVWqgMerc97M14gP3okhmDC
zivpTgUo42SSrGJTipBScro29hWeQ2MXvLFDh7CKPI

16 listopada

https://www.facebook.com/ProjektHaloMamo/posts/pfbid0Lv9zxL 3rrm5xv1MKSjhbH64Sbf
vr53sfR1Qeo02tBOAEHc4bxxWWNnNgKUrkpK8;j7YI
https://www.instagram.com/p/CztLGObKCCx/?utm_source=ig_web_copy_link&igshid=MzRI
ODBINWFIZA==

Trwajg prace nad drugim artykutem adresowanym do kobiet ciezarnych, ktory ukaze sie na
https://mamotoja.pl/ oraz nad trzecim artykutem, ktéry ukaze sie na portalu Medonet;

Ponadto trwajg prace zwigzane z przygotowaniem konferencji zamykajacej projekt {j.:

pozyskanie ofert cenowych, wybér najkorzystniejszej, przygotowanie wizualizacji materiatow

promocyjnych, w tym:
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 opracowanie graficzne i wydruk ulotek podsumowujgcych dziatania w projekcie;

* opracowanie graficzne i wydruk plakatéw zawierajgcych informacje o projekcie;

* opracowanie graficzne i zakup teczek na dokumentacje medyczng dziecka dla
ciezarnych biorgcych udziat w projekcie;

» opracowanie graficzne i wydruk naklejek z poradami dla kobiet ciezarnych.

* opracowanie graficzne i zakup toreb bawetnianych z nadrukiem dla kobiet ciezarnych
biorgcych udziat w projekcie;

* opracowanie graficzne i zakup szklanych butelek dla uczestniczek projektu.

Nie stwierdzono uchybier/ nieprawidtowosci w ramach weryfikowanego obszaru kontrolnego

7. ARCHIWIZACJA DOKUMENTOW PROJEKTOWYCH

Beneficjent przedstawit dokumentacje regulujgcg archiwizacje w siedzibie:

Instrukcja kancelaryjna IMiD zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr 1 Dyrektora IMiD z dnia 2 stycznia 2023 r.,
Instrukcja z sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwum zaktadowego instytutu MiD Zatgcznik nr 2
zarzadzenia nr 1 Dyrektora IMiD z dnia 2 stycznia 2023 r.,

Zarzadzenie nr 78/2018 DIMID w Warszawie z dnia 19.12.2018 r., w sprawie wprowadzenia instrukcji
kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwum zakfadowego z IMiD

Procedura Zintegrowanego Systemu Zarzadzania ,Archiwizowanie dokumentdéw w Instytucie Matki
i Dziecka”.

Ponadto, na podstawie weryfikacji w siedzibie Beneficjenta, Zespot kontrolujgcy stwierdza, ze dokumentacija
jest przechowywana w sposob zgodny z procedurami, w szafach zamykanych na klucz.

Beneficjent przekazat réwniez oswiadczenia partneréw, ktérzy potwierdzajg, iz dokumentacja jest
przechowywana w ich siedzibach bgdZz ma obieg elektroniczny i przechowywana jest w szyfrowanych
chmurach firmowych.

Nie stwierdzono uchybieri/ nieprawidtowosci w ramach weryfikowanego obszaru kontrolnego

STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI / UCHYBIENIA:

W toku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono wystgpienia nieprawidtowo$ci i uchybien.

WNIOSKI Z WIZYTY

1. Projekt realizowany jest prawidtowo.
2. Zatrudniony do pracy na rzecz projektu personel wykonuje powierzone zadania skutecznie i sprawnie.
3. Zespot kontrolujgcy nie identyfikuje zagrozenia realizacji celow i wskaznikéw projektu.

Jednostka kontrolujgca:

Michat Matyszczak

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Joanna Takiel-LeSniewska

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Data sporzadzenia: 25.01.2024 r.

Zaakceptowat i zatwierdzit:
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Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2

Departament Nadzoru i Kontroli

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
Podpisano elektronicznie

Data zatwierdzenia: 26.01.2024 r.
Jednostka kontrolowana:
Akceptowat:

Tomasz Maciejewski

Dyrektor

Instytutu Matki i Dziecka
(Podpis osoby akceptujgcej)
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