Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i Kontroli

Informacja Pokontrolna nr 95/2022-2023/POWR/P

Podstawa prawna
kontroli

Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz.
818 z pozn. zm.) oraz § 19 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr
POWR.05.01.00-00-0021/19 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zawartej w dniu 22.05.2020 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 Krolowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.

2 | Nazwa jednostki Premium Consulting Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Instytucji
kontrolujgcej Posredniczgcej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER
na podstawie upowaznienia nr 95/2022-2023/POWR/P z dnia 31.05.2023 r..
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 95/2022-2023/POWR/P, kontrole przeprowadzili:
0s06b Kontrolujgcych | Roman Siedlikowski — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Artur Rusin — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 15-16.06.2023 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Kontrola w siedzibie Beneficjenta
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki
kontrolowanej Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego
w todzi — Centralny Szpital Weteranéw
Partner: Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Astme i Choroby Alergiczne
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowane;j:
kontrolowanej Beneficjent: ul. Stefana Zeromskiego 113, 90-549 £.6dz.
i miejsca, w ktorych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne!
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Profilaktyka przewlektych boéléw kregostupa w wojewodztwie
kontrolowanego 16dzkim i mazowieckim”;
Projektu oraz numer | Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0021/19;
Dziatania / Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;
Poddziatania, Wartos¢ Projektu: 854 069,00 zt.
wartos¢ Projektu, Numer kontrolowanego wniosku o ptatno$é: POWR.05.01.00-00-0021/19-009-02
numery za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r.;
kontrolowanych Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 242 521,19 zt.
whnioskow o ptathosé
oraz wartosc
wydatkéw
zatwierdzonych
do dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujacy zakres:

(obszary, ktore
zostaly objete
kontrolg)

1) zgodnos¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos$¢ podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidtowosc realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem Projektu,

2) prawidiowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos¢ szans
i niedyskryminacji i rownos¢ szans pici,

1 0jle sg rézne
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3) kwalifikowalnos¢ uczestnikow Projektu oraz prawidlowosé przetwarzania
danych osobowych,

4) prawidliowos$¢ rozliczen finansowych,

5) poprawnos$¢ udzielania zaméwien publicznych,

6) poprawnosc¢ stosowania zasady konkurencyjnosci,

7) kwalifikowalnos¢ personelu Projektu,

8) prawidtowos$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych,

9) prawidtowos¢ realizacji projektu partnerskiego,

10) poprawnosé rozliczania w projekcie stawek jednostkowych,

11) archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu.

11 | Informacje na temat Dobor préby miat charakter mieszany, tj. dobdr losowy i osgd ekspercki, w celu
sposobu wyboru uzyskania proby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej. Zastosowanie
dokumentéw do modelu mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze préby
kontroli (nalezy i dokonania ekstrapolacji wynikéw kontroli préby bez okreslania poziomu ufnosci.
opisa¢ metodyke Analiza ryzyka Projektu wskazata na konieczno$¢ zweryfikowania 10%
doboru préby dokumentow zrédtowych.
dokumentacji
w poszczegdlnych Dokumentacja finansowa:
zakresach ZK zweryfikowat 4 sposréd 12 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw
tematycznych ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 33,33% wszystkich pozyciji.
oraz podaé wielkos¢ | Warto$¢ skontrolowanych dokumentéw wyniosta 12 923,92 zt.
préby
skontrolowanych Uczestnicy Projektu:
dokumentow Zgodnie z ostatnim, zatwierdzonym do dnia kontroli, zestawieniem uczestnikéw
w przypadku w Projekcie, Beneficjent zrekrutowat 14 oséb. ZK do kontroli wybrat losowo
kazdego dokumentacje dwdch uczestnikdw.
kontrolowanego
obszaru) Zamdéwienia publiczne:

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

Zasada konkurencyjnosci:

Do dnia kontroli ani Beneficjent, ani Partner nie przeprowadzili postepowania
w oparciu o Zasade konkurencyjnosci.

Rozeznanie rynku:

Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit jedno postepowanie w oparciu
o procedure Rozeznania rynku dotyczgce zatrudnienia  Opiekuna
merytorycznego. Szacunkowa warto$¢ zaméwienia 48 166,61 zt.

Partner przeprowadzit, w oparciu o procedure Rozeznania rynku, jedno
postepowanie dot. wykonania materiatébw promocyjnych. Szacunkowa wartosé
zamowienia 38 000,00 zi.

ZK do weryfikacji wybrat postepowanie przeprowadzone przez Beneficjenta.
Personel:

Personel Projektu stanowi 6 oséb zaangazowanych w realizacje Projektu przez
Beneficjenta. W ramach préby Zespét Kontrolujgcy wybrat dokumentacje kadrowg
1z 6 0sbb, co stanowi 16,67 % catego personelu Projektu.

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazac¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréow

tematycznych).

ZgodnosS¢ rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos$¢é podejmowanych dziatan merytorycznych

z celami Projektu i prawidiowos¢ 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.

Okres realizacji projektu: od 01.07.2020 r. do 30.09.2023 r.

Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.1 Programy profilaktyczne
i jest on zgodny z wtasciwymi celami szczegétowymi dla dziatania 5.1.

Projekt realizowany jest przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi - Centralny Szpital




Weterandw, na podstawie Umowy o dofinansowanie nr POWR.05.01.00-00-0021/19 z dnia 22.05.2020
r. w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020. Zgodnie z Whnioskiem
o dofinansowanie celem gtéwnym Projektu jest wdrozenie programu polityki zdrowotnej ,,Ogdlnopolski
program profilaktyki przewlektych bolow kregostupa w wojewddztwie t6dzkim i mazowieckim”, co
przyczyni sie do stawiania z wyprzedzeniem odpowiedniej diagnozy a tym samym do obnizenia
czestotliwosci wystepowania boélow kregostupa. Projekt przyczyni sie do wdrozenia kompleksowej terapii
oraz profilaktyki majacej na celu wzrost Swiadomosci wsréd oséb biorgcych udziat w Projekcie. Projekt
wpisuje sie w realizacje celu szczegétowego POWER, Osi V Programy profilaktyczne.
v' Zadania zaplanowane w ramach Projektu:
v' Zadanie nr 1: Dziatania edukacyjne bezposrednie oraz prowadzone za pomocg platformy
szkoleniowo-edukacyjne;j;
v’ Zadanie nr 2: Swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne;
v Zadanie nr 3: Stworzenie Rady Ewaluacyjnej, analiza wynikéw projektu oraz
przeprowadzenie kampanii spotecznej dotyczacej boldéw kregostupa.
W ramach realizacji Projektu Beneficjent zaplanowat opracowanie nastepujgcych produktow:
e Platforma edukacyjno — szkoleniowa;
e Film instruktazowy;
e Spot edukacyjny;
e Film edukacyjny.
W trakcie dziatan kontrolnych Beneficjent Projektu poinformowat ZK, ze:
e tworzenie platformy jest w trakcie realizacji,
e umowa dotyczgca filmow jest w trakcie podpisywania.
Projekt nie jest realizowany terminowo, w odniesieniu do aktualnej, na dzien kontroli, wersji WoD,
Zgodnie z zatozeniami WoD, warsztaty z rehabilitacji ruchowej realizowane w ramach Zadania nr 2:
Swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne, powinny zostaé zorganizowane w okresie od 10.2020 r. do
09.2022 r. ZK na podstawie przeprowadzonej wizyty monitoringowej w dniu 14.06.2023 r. stwierdzit, ze
dziatanie zwigzane z warsztatami jest w dalszym ciggu realizowane. W zwigzku z powyzszym Zespo6t
Kontrolujacy wydaje zalecenia pokontrolne, w ktérych zobowigzuje Beneficjenta do aktualizacji
harmonogramu realizacji Projektu w WoD.
W Projekcie nie przewidziano wydatkéw na elementy infrastruktury;
W ramach Projektu zakupiono tablet graficzny wraz ze specjalistycznym oprogramowaniem, ktory
pozwala na tworzenie kontentu na platforme szkoleniowo-edukacyjng oraz rysunkow, ktére
wykorzystane zostang przy tworzeniu wyktadéw e-learningowych. W trakcie dziatan kontrolnych Zespot
Kontrolujgcy dokonat ogledzin sprzetu i nie ma do niego zastrzezenh;
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.05.01.00-00-0021/19-009-02 za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r.,
Beneficjent osiggnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Wartosé | Wartose | Sropien

Lp. | Nazwa wskaznika L realizacji
docelowa | osiggnigta |
(%)
WSKAZNIKI REZULTATU
Liczba lekarzy medycyny pracy, pracownikéw i pracodawcow,
1 u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat profilaktyki 150,00 18,00 12,00
" | boléw kregostupa i postepowania w przypadku wystgpienia
boléw kregostupa.
Il_|c_zba Iekgr;y medycyny pracy, u ktoérych na§tapli wzrost 82,00 0,00 0,00
2. | swiadomosci na temat wczesnego wykrywania zapalnego
bolu kregostupa
Liczba osob wspétpracujgcych lub pracujgcych na rzecz
3 placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy dzieki EFS 150,00 0,00 0,00

podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania
programoéw profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS




4 Liczba osob, ktdére skorzystaty z ustugi medycznej w 880,00 14,00 1,59
" | programie profilaktycznym dofinansowanej w ramach EFS
5 Liczba pacjentow z czerwonymi flagami skierowanych do 176,00 0,00 0,00
" | dalszej diagnostyki w poréwnaniu do ogdétu pracownikow.
6 Liczba pacjentow z zottymi flagami wigczonych 704,00 14,00 1,99
" | do programu w poréwnaniu do ogoétu pracownikow
7 Liczba pracownikéw, u ktérych wystgpity roznice w 0,00 0,00 0,00
" | sprawnosci i poziomie odczuwanego bolu
8 Liczba przeprowadzonych ponownie szkolen 60,00 0,00 0,00
" | przypominajacych sposob wykonywania ¢wiczen
9 Liczba przeprowadzonych warsztatéw z rehabilitacji ruchowej 60,00 1,00 1,67
Liczba wdrozonych programoéw profilaktycznych
- 4 : ) 1,00 0,00 0,00
10. | w zakresie choréb negatywnie wptywajgcych na
zasoby pracy
11 Liczba wizyt u lekarza medycyny pracy 880,00 14,00 1,59
12 Liczba wykonanych badan CRP 176,00 0,00 0,00
13 Liczba wykonanych badan morfologii krwi 176,00 0,00 0,00
" | (podstawowa)
14 Liczba wykonanych badan OB. 176,00 0,00 0,00
15 Liczba wykonanych badan obrazowych RTG AP i 176,00 0,00 0,00
boczne kregostupa
16 Liczba wykonywanych badan obrazowych RTG 176,00 0,00 0,00
" | Miednicy
WSKAZNIKI PRODUKTU
Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb
12 niepetnosprawnosciami [szt.] 12,00 0,00 0,00
Liczba os6b objetych szkoleniami / doradztwem
2. | w zakresie kompetenc;ji cyfrowych [osoby] 0,00 0,00 0,00
Liczba osdb wspétpracujgcych lub pracujacych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
3. | ktore zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania 177,00 0,00 0,00
programéw profilaktycznych opracowanych ze
Srodkow EFS
Liczba podmiotow wykorzystujgcych technologie
4. informacyjno-komunikacyjne [szt.] 0,00 0,00 0,00
Liczba projektéw, w ktérych sfinansowano koszty
5. | racjonalnych usprawnieh dla os6b z niepetnosprawnosciami 0,00 0,00 0,00
[szt.]
Do dnia kontroli osiggnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:
- Wartos¢ | Wartose | SroPien
Lp. | Nazwa wskaznika . . realizacji
docelowa | osiggnieta
(%)
WSKAZNIKI REZULTATU
Liczba lekarzy medycyny pracy, pracownikow i
pracodawcow, u ktérych nastgpit wzrost poziomu 150.00 18.00 12.00
1. | wiedzy na temat profilaktyki bolow kregostupa i ’ ’ ’
postepowania w przypadku wystgpienia bélow
kregostupa
Liczba _Iekarzy n’1e(_1ycyny pracy, u ktérych 82,00 15,00 18,29
2. | nastgpit wzrost Swiadomosci na temat wczesnego

wykrywania zapalnego bolu kregostupa




Liczba osdb wspétpracujgcych lub pracujacych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
3. | ktoérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z
zakresu wdrazania programoéw profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS

Liczba osdb, ktdre skorzystaty z ustugi medycznej 880,00 100,00 11,36
w programie profilaktycznym dofinansowanej w ramach EFS
Liczba pacjentéw z czerwonymi flagami

5. | skierowanych do dalszej diagnostyki w

poréwnaniu do ogoétu pracownikow.

Liczba pacjentéw z zottymi flagami wigczonych

6. | do programu w poroéwnaniu do ogotu

pracownikéw

Liczba pracownikéw, u ktorych wystgpity roznice w 880,00 100,00 11,36
sprawnosci i poziomie odczuwanego bolu
Liczba przeprowadzonych ponownie szkolen 60,00 4,00 6,66
przypominajgcych sposéb wykonywania ¢wiczen
Liczba przeprowadzonych warsztatow z 60,00 8.00 13,33
rehabilitacji ruchowej

Liczba wdrozonych programow profilaktycznych
10. | w zakresie chordb negatywnie wplywajgcych na
zasoby pracy

Liczba wizyt u lekarza medycyny pracy 880,00 100,00 11,36

150,00 15,00 10,00

176,00 27,00 15,34

704,00 73,00 10,36

1,00 1,00 100,00

11.

12 Liczba wykonanych badan CRP 176,00 29,00 16,47

Liczba wykonanych badan morfologii krwi 176,00 29,00 16,47
(podstawowa)
Liczba wykonanych badan OB. 176,00 65,00 36,93

13.

14.

Liczba wykonanych badan obrazowych RTG AP i 176,00 29.00 16,47
boczne kregostupa
Liczba wykonywanych badan obrazowych RTG 176,00 4,00 2,27
Miednicy

15.

16.

WSKAZNIKI PRODUKTU
Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami [szt.]
Liczba oséb objetych szkoleniami / doradztwem
w zakresie kompetenciji cyfrowych [osoby]
Liczba os6b wspotpracujgcych lub pracujacych na
rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
3. | ktére zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania 177,00 15,00 8,47
programdéw profilaktycznych opracowanych ze
srodkéw EFS
Liczba podmiotéw wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne [szt.]
Liczba projektéw, w ktérych sfinansowano koszty
5. | racjonalnych usprawnieh dla os6b z 0,00 0,00 0,00
niepetnosprawnosciami [szt.]

12,00 12,00 100,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

ZK stwierdzit, ze wartosci niektorych wskaznikéw przedstawionych przez Beneficjenta w trakcie kontroli réznig
sie (sg mniejsze). od tych, ktére zostaly zawarte w ztozonych wnioskach o ptatnos¢. Powyzsza niezgodnos$¢é
dotyczy wskaznikow:

Wartos¢ wskaznika w Wop | Wartos¢ wskaznika na
Nazwa wskaznika nr 12 za okres od | pierwszy dzien kontroli tj.
01.01.2023 r. do 31.03.2023 | 15.06.2023 r.

r.




Liczba osob, ktore skorzystaty z ustugi
medycznej w programie profilaktycznym 163,00 100,00
dofinansowanej w ramach EFS

Liczba pacjentéw z zo6itymi flagami
wigczonych do programu w poréwnaniu 109,00 73,00
do ogdtu pracownikdw

Liczba pracownikéw, u ktérych wystgpity

réznice w sprawnosci i poziomie 107,00 100,00
odczuwanego bdlu
Liczba wizyt u lekarza medycyny pracy 169,00 100,00
Liczba wykonanych badah CRP 36,00 29,00
Liczb k h badan morfologii

|cz. a wykonanych badan morfologii 36.00 29.00
krwi (podstawowa)
Liczba wykonywanych badan 7.00 4.00

obrazowych RTG Miednicy

Na prosbe ZK Beneficjent przedstawit nastepujgce wyjasnienia odnosnie réznic w wartosci wskaznikow
,Liczba oséb, ktére skorzystaty z ustugi medycznej w programie profilaktycznym dofinansowane;j
w ramach EFS oraz ,Liczba wizyt u lekarza medycyny pracy” — ,W liczbie 163 uwzgledniono pacjentéw
z wizyty | w Medycynie Pracy ( 100 oséb) i z wizyty Il w Medycynie Pracy 63 osoby. We wniosku
o pfatno$¢ nie ma osobnego miejsca zeby uwzgledni¢ pacjentéw z wizyty Il. We wniosku o ptatno$c sg
wpisanie pacjenci z dwéch wizyt (tgcznie) a do kontroli wpisano pacjentéw odbywajgcych | wizyte (100
0sob) — tyle 0sob jest wigczonych do projektu’.
W opinii ZK oba wskaZzniki mierzg liczbe pacjentow, ktdrzy skorzystali z ustugi medycznej tylko jeden
raz, Dodatkowo biorgc pod uwage, ze wartoscig docelowg dla obu wskaznikéw jest liczba 880,00 — tyle
samo co liczba zaplanowana os6b ktéra zostanie objeta wsparciem, wielkosci obu omawianych
wskaznikéw na dzieh kontroli w ocenie ZK powinna wynosi¢ 100,00,
W trakcie dziatan kontrolnych Beneficjent przedstawit réwniez wyjasnienia odnosnie wielkosci
wskaznikow:

o Liczba pacjentéw z zottymi flagami wigczonych do programu w pordéwnaniu do ogdétu
pracownikow;
Liczba pracownikéw, u ktérych wystgpity roznice w sprawnosci i poziomie odczuwanego bolu;
Liczba wykonanych badan CRP;
Liczba wykonanych badan morfologii krwi (podstawowa);

o Liczba wykonywanych badan obrazowych RTG Miednicy.
,Dane podano prawidtowe na dzien kontroli, we wniosku o pfatnos¢ wpisano dane na podstawie
deklaracji jednostki Medycyny Pracy. Po uzyskaniu od Medycyny Pracy faktycznych faktur i ich
rozliczeniu wartosci wskaznikow sg nizsze, wartosci bedg skorygowane w kolejnym wniosku o ptatnosc’.
Dodatkowo ZK stwierdzit rowniez, ze we wskaznikach rezultatu na dzierr kontroli Beneficjent wykazat
osiggniecie wskaznika Liczba wdrozonych programéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie
wptywajgcych na zasoby pracy — wartos¢ docelowa wskaznika — 1,00, ktéry mierzony jest ex post, po
zatwierdzeniu raportu ewaluacyjnego w projekcie. W trakcie dziatah kontrolnych ZK zwrdcit sie do
Beneficjenta o zlozenie wyjasnien w tym zakresie i otrzymat nastepujacg odpowiedz: Wskaznik pn.
sLiczba wdrozonych programéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wptywajgcych na
zasoby pracy rozliczny jest przez Rade Naukowg (ds. Oceny i Ewaluacji) na koniec realizacji wszystkich
projektéw dot. przewlektych boélow kregostupa. Beneficjent wykazat wskaznik jako zrealizowany,
poniewaz uczestniczy w Projekcie i realizuje jego cele oraz bierze udziat w cyklicznych Radach
Naukowych i przekazuje dane do raportu koncowego. Zespo6t Kontrolujgcy nie przyjmuje wyjasnien
Beneficjenta, poniewaz jak zostatlo powyzej wspomniane, zrodtem danych do pomiaru wskaznika jest
opracowany raport oraz dodatkowo wskaznik mierzony jest ex post.
Wobec powyzszego ZK wydaje zalecenia pokontrolne w ktdrych zobowiazuje Beneficjenta do
korekty danych wielkosci osiagnietych wskaznikow rezultatu w najblizszym skladanym wniosku
o platnos¢ tak aby byly zgodne z stanem faktycznym oraz zobowigzuje rowniez Beneficjenta do
sprawozdawania prawidtowych danych wielkosci osiagnietych wskaznikow w przysziych
sktadanych wnioskach o ptatnos¢.
W oparciu o przedstawiong w trakcie kontroli dokumentacje oraz przekazany przez Beneficjenta wykaz
osiggnietych wskaznikéw, opisany powyzej, ZK stwierdzit zagrozenie osiggnigcia zalozonych
wskaznikéw. Beneficjent wyjasnit, ze podejmuje szereg dziatan zmierzajgcych do tego, aby pomimo
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problemoéw, doprowadzi¢ do zrealizowania Projektu i osiggniecia zatozonych wskaznikéw. Beneficjent
napotkat m.in. takie problemy jak:
o Pandemia COVID -19;
o Przeksztatcenie Kliniki Reumatologii w szpital covidowy co przetozylo sie na zaangazowanie
catego personelu w dziatania covidowe;
o Prowadzenie projektéw rehabilitacyjnych w wojewodztwie tédzkim przez Urzgd Marszatkowski
oraz jednostki POZ i MP- udziat w projekcie regionalnym zakazuje korzystania ze wsparcia
w kontrolowanym Projektu i odwrotnie — zapisy w regulaminie naboru wnioskow w RPO
WE2014-2020. Ta sytuacja spowodowata, ze pacjenci preferujg korzystanie tylko z projektow
regionalnych, ktérych jest bardzo duzo.
e Beneficjent widzac napotkane problemy podjat nastepujace dziatania naprawcze:
o Zaplanowat ponownie kampanie informacyjno — promocyjng w postaci spotéw radiowych, ktére
zostang wyemitowane w lipcu 2023 r.;
o Podjat bezposredni kontakt z pracodawcami w celu zaproszenia ich do Projektu;
Zaangazowat do Projektu lekarzy medycyny pracy Beneficjenta;
o Zaangazowat do pracy w Projekcie dodatkowg Klinike tj. Klinike Rehabilitacji USK im. WAM —
CSW;
o Wprowadzit mozliwosé realizacji szkoleh dla lekarzy i personelu medycznego z jednostek
Medycyny Pracy i POZ,;
o Zrealizowat dodatkowe filmy edukacyjne.
Z uwagi na zblizajgcy sie termin zakonczenia realizacji Projektu tj. 30.09.2023 r., ZK nie ma
mozliwosci wydania zalecerh pokontrolnych zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczego.
Biorgc pod uwage powyzsze informacje, ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym
ewentualnego zastosowania reguly proporcjonalnosci zostanie podjeta przez Opiekuna
finansowego na etapie zatwierdzania koncowego wniosku o ptatnosé.
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W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono zagrozenie dla zrealizowania zatozonych w WoD
wskaznikéw. Dodatkowo Zespoéf Kontrolujacy stwierdzif, ze jedno z dziatan zaplanowanych w WoD
w ramach zadania nr 2 — warsztaty z rehabilitacji ruchowej, nie sa organizowane zgodnie
z harmonogramem zaplanowanym w WoD. W zwiazku z tym Zespdf Kontrolujagcy wydaje zalecenia
pokontrolne, w ktérych zobowigzuje Beneficjenta do aktualizacji harmonogramu realizacji Projektu
w WoD. ZK stwierdzit rowniez, ze informacje przekazywane we wniosku o ptatnosé nr: POWR.05.01.00-
00-0021/19-009-02 za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r., w zakresie postepu rzeczowego, nie sa
zgodne ze stanem faktycznym. Wobec powyzszego ZK wydaje zalecenia pokontrolne w ktérych
zobowigzuje Beneficjenta do przedstawiania informacji we wnioskach o ptatnos¢ zgodnych ze stanem
faktycznym.

Prawidlowos$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans i niedyskryminaciji i rownosc¢

szans pfci

o Beneficjent realizuje zadeklarowane we Wniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatno$¢ dziatania
z zakresu réwnosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla oséb z niepetnosprawnosciami i zasady réwnos$ci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. Dobér uczestnikdéw nastepuje z pominieciem
wszelkich form dyskryminacji. Podczas rekrutacji zachowana jest zasada réwnosci pici oraz preferencje
dla osdb z niepetnosprawnosciami — potwierdzono na podstawie Regulaminu Realizacji oraz Zasad
Uczestnictwa w Projekcie, wywiadu z Beneficjentem oraz poprzez analize dokumentow rekrutacyjnych
uczestnikdw Projektu wymienionych w pkt. 2.2.

e Podczas procesu kwalifikowania os6b do uczestnictwa w Projekcie zachowana zostata zasada
réwnouprawnienia pici. Profil dziatalnosci Beneficjenta w zaden sposéb nie ogranicza mozliwosci
uczestnictwa zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Realizacje zadan w oparciu o rownos¢ szans kobiet
i mezczyzn potwierdzono poprzez analize dokumentdéw rekrutacyjnych uczestnikow Projektu wybranych
do kontroli.

e Stwierdzono, ze Projekt nie jest realizowany z uwzglednieniem Standardéw dostepnosci dla
polityki spéjnosci 2014-2020. Wydano zalecenia w tym zakresie: Nalezy stosowa¢ Standardy
dostepnosci dla polityki spojnosci 2014-2020 przy realizacji Projektu. Zespo6t Kontrolujacy
wydaje zalecenia pokontrolne w ktérych zobowiazuje Beneficjenta do umieszczenia na swojej
stronie internetowej formularzy zawierajacych pytanie o szczegdlne potrzeby uczestnikéw
skierowanego do wszystkich uczestnikéw, a nie tylko do oséb z niepetnosprawnosciami.




e W oparciu o dokumentacje rekrutacyjng zweryfikowang w trakcie kontroli oraz wywiad
z Beneficijentem, ZK ustalit, ze uczestnicy mogli, zgtasza¢ swoje dodatkowe potrzeby
wynikajgce np. z niepetnosprawnosci czy innych ograniczen mogacych uniemozliwi¢ udziat
w Projekcie. Potrzeby te uczestnicy mogli zgtasza¢ w biurze Projektu, osobiscie, drogg mailowag
lub telefonicznie. Jednakze w trakcie dziatain kontrolnych Zespdt Kontrolujgcy stwierdzit, ze
w formularzu danych osobowych uczestnika Projektu dopytywano tylko o specjalne wymagania
zwigzane z niepetnosprawnoscia.

e W trakcie dziatan kontrolnych ZK stwierdzit, ze Beneficjent o rekrutacji informowat:

v na stronie internetowej Projektu pod adresem: _https:/kregoslup.skwam.lodz.pl//

v w jednostkach medycyny pracy,

v w siedzibie Beneficjenta oraz Partnera projektu.
Dodatkowo Beneficjent Projektu wysytat wiadomosci z zaproszeniem do Projektu do pacjentéw
placéwek medycznych a takze do przedsiebiorstw.

e Na podstawie wynikow ankiet przeprowadzonych w trakcie wizyty monitoringowej kontrolowanego
w ramach projektu wsparcia w dniu 14.06.2023 r., Zesp6t Kontrolujgcy stwierdzit, ze ze w przypadku
4 0s6b nie uwzgledniono szczegolnych potrzeb uczestnikow. Na podstawie wywiadu z Beneficjentem
ZK potwierdzit, ze na etapie rekrutacji Beneficjent weryfikowat potrzeby uczestnikéw. W zwigzku
z powyzszym ZK odstepuje od wydania zalecen pokontrolnych.

e Warsztaty z rehabilitacji ruchowej sg realizowane w jednym z budynkéw Beneficjenta. Budynek,
w ktérym realizowane byto wsparcie jest pozbawiony barier architektonicznych. Uczestnicy otrzymujg
materiaty szkoleniowe podczas danego wsparcia w formie wydrukowanej, a dodatkowo materiaty
szkoleniowe sg rowniez dostepne na stronie internetowej Projektu: https://kregoslup.skwam.lodz.pl/

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze Projekt nie jest realizowany z uwzglednieniem
Standardéw dostepnosci dla polityki spojnosci 2014-2020. Wydano zalecenia w tym zakresie: Nalezy
stosowaé Standardy dostepnosci dla polityki spéjnosci 2014-2020 przy realizacji projektu. Zespof
Kontrolujgcy wydaje zalecenia pokontrolne w ktérych zobowigzuje Beneficjenta do umieszczenia na
swojej stronie internetowej formularzy zawierajacych pytanie o szczegdlne potrzeby uczestnikéw
skierowane do wszystkich uczestnikéw, a nie tylko do oséb z niepetnosprawnosciami.

Kwalifikowalnos¢ uczestnikéw Projektu oraz prawidfowos$é przetwarzania danych osobowych
e Grupe docelowa Projektu stanowia:
v Osoby w wieku 18 i wiecej lat czynne zawodowo, z przewlektymi bélami kregostupa;
v Osoby w wieku aktywnosci zawodowej z przewlektymi bélami kregostupa biorgce udziat
w programie;
v' Lekarze /pielegniarki medycyny pracy biorgcy udziat w programie;
v" Pracodawcy/specijalisci BHP, u ktérych prowadzona jest interwencja.

e Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie wsparciem powinno zostaé objetych 880 osdb. Na podstawie
zweryfikowanych dokumentéw rekrutacyjnych oraz Wop za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r., ZK
stwierdzit, Zze wsparciem objetych zostato 14 oséb. W zwigzku z powyzszym, do kontroli wybrano
dokumentacje rekrutacyjng 2 osdéb.

v' Formularz zgtoszeniowy;
v' Oswiadczenie (klauzula informacyjna).

e Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikow Projektu co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje Regulaminu rekrutacji uczestnikdw do Projektu oraz ponizszych
zatgcznikow

v' Zatgcznik nr 1 do Umowy wspétpracy w zakresie ogolnopolskiego programu profilaktyki
i przewleklych bolow kregostupa: Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym;

v' Zatgcznik nr 2 do Umowy wspotpracy w zakresie ogolnopolskiego programu profilaktyki
i przewlektych boléw kregostupa: Oswiadczenie uczestnika projektu;

v’ Zatgcznik nr 3 do Umowy wspotpracy w zakresie ogolnopolskiego programu profilaktyki
i przewlektych boléw kregostupa: Formularz danych osobowych uczestnika projektu;

v' Zalgcznik nr 4 do Umowy wspdipracy w zakresie ogdlnopolskiego programu profilaktyki
i przewlektych boléw kregostupa: Deklaracja uczestnictwa w projekcie;

o Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych osob:




Lp. Nr poz. Imie Nazwisko
formularza

monitorowania

uczestnikow

w SL 2014.
1. |6
2. 110

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikéw Projektu.

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ wszystkich uczestnikow Projektu zostaly ztozone przed
lub najpdzniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie.

Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikow Projektu.

Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci
oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/osdb ubiegajgcych sie o wsparcie.

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

Dane uczestnikdw zbierane w formie papierowej sg zgodne z danymi zawartymi w centralnym systemie
teleinformatycznym SL2014, co zostato potwierdzone w oparciu o liste uczestnikow wyeksportowang
z systemu SL2014 oraz formularze rekrutacyjne uczestnikow przestane w formie skanow.

W ramach Projektu Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikdw korzystajagcych ze wsparcia.
Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu aplikowania o $rodki unijne i realizacji Projektu
— w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie.

Kazdy z uczestnikdw podpisat oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych do celéw
Projektowych, zgodnych z trescig Umowy o dofinansowanie.

Beneficjent posiada dokumentacje opisujgcg sposdb przetwarzania danych osobowych oraz $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych — Beneficjent
udostepnit ZK ponizsze dokumenty:

o ,Polityka ochrony danych osobowych”, zatwierdzona przez Dyrektora USK im. WAM-CSW dr n.
med. Monike Domareckg, a takze Metodyke (szacowania) zarzgdzania ryzykiem w ochronie
danych osobowych wprowadzong z dniem 17.06.2019 r., zatwierdzong przez Dyrektora USK
im. WAM-CSW dr n. med. Monike Domarecka;

Ewidencja oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w ramach Projektu;
o Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;
= Upowaznienie nr 3/0021_EFS/1394_2019. do przetwarzania danych osobowych dla
B iz 01.07.2019 r.;
= Upowaznienie nr 5/0021_EFS/416_2019 do przetwarzania danych osobowych dla -
Iz dnia 01.07.2020 r;
=  Upowaznienie Nr 6/0021_EFS/367_2018. do przetwarzania danych osobowych dla

- dnia 01.07.2020 r.;
= Upowaznienie Nr 15/0021_EFS/85_2019. do przetwarzania danych osobowych dla

I - onia 01.07.2020 1;

= Upowaznienie Nr 17/0021_EFS/956_2019. do przetwarzania danych osobowych dla

- cnia 01.07.2020 1.;

= Upowaznienie Nr 18/0021_EFS/645 2019. do przetwarzania danych osobowych dla

B cia 01.07.2020r;

= Upowaznienie Nr 19/0021_EFS/872_2019. do przetwarzania danych osobowych dla

I cnia 01.07.2020 r.;
Upowaznienie Nr 20/0021_EFS/530_2019. do przetwarzania danych osobowych dla

I o= 01.07.2020 1 ;

= Upowaznienie Nr 11/0021_EFS/144_2019. do przetwarzania danych osobowych dla

I oz 01.07.2020 1.

o Rejestr czynnosci przetwarzania;




o Analize ryzyka.

e W trakcie dziatan kontrolnych Beneficjent poinformowat ZK, ze Partner nie przetwarzat danych osobowych
uczestnikéw Projektu.
o Beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych nastepujgcym podmiotom:

o PROPH-MED NZOZ Sp. o.0., ul. Ogrodowa 28, 90-001 £.6dz;
o Centrum Medyczne ,Szpital $w. Rodziny”, ul. Wigury 19, 90-302 +.6dz;

o Praktyka Lekarska Centrum Badan Profilaktycznych (G
.

o Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-lecznicze, ul. Aleksandrowska
61/63, 91-205 t6dz;

o Ustugi Medyczne

o Specjalistyczna Praktyka Lekarska

o Instytut Medycyny Pracy im. prof. Dra med. Jerzego Nofera, ul. Sw. Teresy Dziecigtka Jezus 8,
91-348 £6dz;

o POLICLINIC Centrum Medyczne Fundacji Politechniki todzkiej, ul. Wolczanska 215, 93-005
todz , ul. Politechniki 10, 93-590 t.6dz;

o CenterMed Warszawa Sp. z 0.0., ul. Warynskiego 10a, 00-630 Warszawa.

e Beneficient nie powiadomit IP o planowanym powierzeniu przetwarzania danych osobowych,
w zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze Beneficjent nie powiadomit IP o planowanym
powierzeniu przetwarzania danych osobowych. W zwigzku z powyiszym ZK wydaje zalecenia
pokontrolne.

Prawidlowos¢ rozliczen finansowych

Beneficjent przekazat ZK oryginaty dokumentéw ksiegowych wraz z opisami i dowodami zaptaty,
potwierdzajgcymi poniesienie wydatkow. Dokumenty przechowywane sg w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital Weteranéw, 90-549 t4dz, ul,
Zeromskiego 113.
Kontroli poddany zostat wniosek o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0021/19-009-02 za okres od
01.04.2022 r. do 30.06.2022 r. — ZK zweryfikowat 4 sposréd 12 pozycji wykazanych w zestawieniu
dokumentow ksieggowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 33,33% dokumentow.
Do préby wybrano pozycje, niepodlegajgce wczesniej przeprowadzonej przez IP analizie pogiebione;j.
Warto$¢ skontrolowanych dokumentéw wyniosta 12 923,92 zt.
Beneficjent posiada dokumenty finansowo-ksiegowe wraz z dowodami zaptaty, potwierdzajgce
poniesienie wydatkéw, co potwierdzono na podstawie dokumentoéw przekazanych ZK.

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

v' Opisy dokumentéw ksiegowych sg prawidtowe i zawierajg takie elementy jak:
o numer Umowy o dofinansowanie,
tytut Projektu,
numer ewidencyjny dokumentu,
nazwa i nr Projektu,
numer zadania, ktérego wydatek dotyczy,
opis merytoryczny, formalny i rachunkowy,
kwota brutto, kwalifikowalne w tym VAT,
forma wyboru Wykonawcy,
data i forma zaptaty,
zatwierdzenia merytoryczne, formalne i rachunkowe,
o oznaczenie konta ksiegowego.
Podczas kontroli Beneficjent okazat oryginaty dokumentéw potwierdzajgce dostarczenie ustug/towaréow
wykazanych w kontrolowanym Whniosku o ptatnosc, tj.:

o 0O 0 O 0 O 0 O O

Pozycja Ustugi/towary Dokumenty potwierdzajace
WNP
1 dodatek do wynagrodzenia | Lista ptac Indywidualna/0201/2022.04 za miesigc
za 04.2022 r. personel 04.2022 z dnia 29.04.2022 r. Opis do listy ptac z dnia
projektu (2 29.04.2022 r. Wyciag bankowy za okres od
osoby | IEGEGR 01.01.2022 r. do 20.06.2022 r. potwierdzajgcy
.
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zaptate wynagrodzen oraz sktadek do ZUS oraz
podatku do US

dodatek do wynagrodzenia
za 06.2022 r. personel

Wktu (2 osoby R

Lista ptac Indywidualna/0201/2022.06 za miesigc
06.2022 z dnia 28.06.2022 r. Opis do listy ptac z dnia
28.06.2022 r. Wyciagg bankowy za okres od
01.01.2022 r. do 20.06.2022 r. potwierdzajgcy
zaptate wynagrodzen oraz sktadek do ZUS oraz
podatku do US

Opiekun merytoryczny
Zadania 2
wynagrodzenie za okres
03.2022

Lista ptac umowy zlecenia/0009/2022.03

za miesigc 03.2022 z dnia 22.04.2022 r. Opis do listy
ptac z dnia 22.04.2022 r. Wycigg bankowy za okres
od 01.01.2022 r. do 20.06.2022 r. potwierdzajgcy
zaptate wynagrodzen oraz sktadek do ZUS oraz
podatku do US

realizacja zadan w zakresie
przeprowadzania ankiet i
analizy

wynikéw absencji
chorobowej -

03.2022r.

Lista ptac umowy

zlecenia/0015/2022.03 za miesigc 03.2022 z dnia
22.04.2022 r. Opis do listy ptac z dnia 22.04.2022 r.
Wycigg bankowy za okres od 01.06.2022 r. do
30.06.2022 potwierdzajgcy zaptate wynagrodzen
oraz sktadek do ZUS oraz podatku do US

W ramach Projektu nie finansuje sie zwyklej dziatalnosci jednostki realizujgcej Projekt, a przekazane
srodki na realizacje Projektu nie przyczynity sie do wygenerowania dochodu.

Wydatki rozliczone w ramach wniosku o ptatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-0021/19-009-02 za okres od
01.04.2022 r. do 30.06.2022 r. a poddane weryfikacji przez ZK sg kwalifikowalne, tj.: poniesione wydatki
zostaly uwzglednione w budzecie Projektu, sg niezbedne do osiggniecia celéw Projektu i zostaty
dokonane w sposdb przejrzysty, racjonalny i efektywny.

Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskiej.

Jednostka posiada, wymagane art. 10 ustawy, dokumentacje opisujgca przyjetg polityke rachunkowosci.
Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng czes¢ Polityki Rachunkowoé$ci. W oparciu
o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespot Kontrolujgcy ustalit, ze ksiegi Beneficjenta prowadzone sg
zgodnie z wymaganiami art. 24 ustawy o rachunkowosci, tj. rzetelnie, bezbtednie, sprawdzalnie
i biezgco.

Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt w ponizsze dokumenty:

v’ Zarzgdzenie Nr 165A/2017 Dyrektora ISK im. WAM-CSW z dnia 15.11.2017 r. w zwigzku
z realizacjg projektu wprowadzenie odrebnych kont ksiegowych, Polityka rachunkowosci;

v’ Zarzgdzenie Nr 108/2021 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowego
Akademii Medycznej — Centralnego Szpitala Weteranéw z dnia 31.12.2021 r. w sprawie
wprowadzenia przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im Wojskowej Akademii
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi — Centralny Szpital Weteranéw, Zasady
(Polityka) Rachunkowosci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii
Medycznej — Centralnego Szpitala Weteranéw;

v' Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im Wojskowej
Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi — Centralny Szpital Weteranéw,
Zasady (Polityka) Rachunkowos$ci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowe;j
Akademii Medycznej — Centralnego Szpitala Weteranéw z dnia 31.12.2021 r.

v’ Zarzgdzenie Nr 97a/2020 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowego
Akademii Medycznej — Centralnego Szpitala Weterandéw z dnia 01.08.2020 r.; w sprawie
wyodrebnienia kont ksiegowych w zwigzku z realizacjg Projektu ,Profilaktyka przewlektych boli
kregostupa w wojewddztwie tédzkim i mazowieckim. Dokument zawiera wykaz wyodrebnionych
kont ksiegowych do Projektu;

v' Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu z dnia 22.04.2022 r. — nr rachunku
85 1130 1163 0014 7049 0920 0033.

Podczas kontroli Partner Projektu przedtozyt ZK ponizsze dokumenty:

v' Zarzadzenie Zarzgdu Gléwnego Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Astme i Choroby

Alergiczne z dnia 01.07.2019 r. w sprawie przyjecia polityki rachunkowosci;
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v' Polityka rachunkowosci w Stowarzyszeniu Pomocy Chorym na Astme i Choroby Alergiczne;
v" Wykaz wyodrebnionych kont ksiegowych;
v" Potwierdzenie otwarcia rachunku do Projektu z dnia 30.05.2020 r.
e W Projekcie nie przewidziano wydatkéw objetych CF ani wydatkéw na zakup srodkow trwatych.
e W ramach Projektu nie zatozono wnoszenia wktadu wtasnego.
e Nie stwierdzono przypadkéw podwdjnego finansowania okreslonych w krajowych Wytycznych
w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci w okresie programowania 2014-2020.

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

Poprawnos$é stosowania Rozeznania rynku:

Do dania kontroli Beneficjent przeprowadzit postepowanie w oparciu o procedure Rozeznania rynku dotyczgcg
zatrudnienia Opiekuna merytorycznego. Szacunkowa warto$¢ zaméwienia 48 166,61 zt.

Partner przeprowadzit postepowanie w oparciu o procedure Rozeznania rynku dotyczgcg wykonania materiatéw
promocyjnych; Szacunkowa wartos¢ zaméwienia 38 000,00 zt.

ZK do weryfikacji wybrat postepowanie przeprowadzone przez Beneficjenta - Zatrudnienie Opiekuna
merytorycznego

e W dniu 07.05.2021 r. Zamawiajgcy na podstawie rozeznania rynku, ustalit szacunkowg warto$¢
zamowienia na kwote 48 166,61 zt brutto.

e t3czna warto$¢ zamowien tozsamych w Projekcie wraz z zamowieniami tozsamymi w innych projektach
oraz w budzecie wlasnym nie przekroczyta 30 000 EUR. W zwigzku z powyzszym ZK stwierdzit, Ze
procedura zastosowana do przeprowadzenia postepowania jest wtasciwa.

e Zamawiajgcy Zapytanie ofertowe zamiescit w dniu 12.05.2021 r. na swojej stronie internetowej
http://skwam.lodz.pl/?p=1992, wyznaczajgc termin sktadania ofert na 20.05.2021 r. do godz. 10:00.

e Wykonawcy sktadali oferty drogg mailowg na adres mailowy wskazany w Zapytaniu ofertowym lub
pocztg tradycyjng na adres Zamawiajgcego.

e Przedmiotem zamdéwienia bylo wylonienie Opiekuna merytorycznego w ramach Zadania nr 2
w Projekcie ,Profilaktyka przewlektych boléw kregostupa w wojewddztwie tédzkim i mazowieckim.”;

e Wykonujgcg zadania Opiekuna Merytorycznego Zadania 2 Projektu mogta zosta¢ osoba, ktéra:

o Posiadata wyksztatcenie wyzsze kierunkowe — lekarz ze specjalizacjg medycyny pracy;

e Posiadata doswiadczenie lub wiedze umozlwiajgce przeprowadzenie danego wsparcia.
Zamawiajgcy uznawat powyzsze warunki za spetnione, jezeli Wykonawca o$wiadczyt, ze osoba, ktérg
wyznaczyt do realizacji zamdéwienia ukonczyta uczelnie wyzsza, posiada wiedze z zakresu medycyny
pracy. Dokumentem potwierdzajgcym do$wiadczenie byty: referencje wystawione przez Zamawiajgcego
na rzecz ktérego Swiadczone byly ustugi lub inny réwnowazny dokument np.; zaswiadczenie,
Swiadectwo pracy. W/w wymagania musiaty by¢ spetnione fgcznie.

Z udziatu w postepowaniu wylgczeni byli Wykonawcy powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitalowo oraz osoby, ktére sg pracownikami Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej
Akademii Medycznej Centralny Szpital Weteranéw w todzi.

e Zamawiajgcy jako kryterium wyboru ofert wskazat kryterium cenowe:
¢ Cena powinna by¢ podawana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami.

e Punkty przyznawane za kryterium cena byt liczone wg. nastepujgcego wzoru: C=(Cmin:Cb) x 100
gdzie:

C- liczba punktéw przyznana danej ofercie, Cmin- najnizsza cena sposréd waznych ofert’

Cb- cena obliczona badanej oferty.

Maksymalna liczba punktow do uzyskania przez Wykonawce w kryterium cena wynosi 100. Wszystkie

obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

e W dokumentacji znajdujg sie oswiadczenia oséb wykonujgcych czynnosci w imieniu Zamawiajgcego
o braku powigzan z Wykonawcg z dnia 10.10.2022 r.

e W dniu 20.05.2021 r. o godzinie 11:00 dokonano otwarcia ofert. Stwierdzono, iz w wyznaczonym
terminie wplyneta jedna oferta, ktéra spetnita wszystkie wymagania Zapytania ofertowego i zostata
uznana za najkorzystniejsza:

12




v Oferta nr 1: cena jednostkowa brutto brutto :
2 000,00 za okres 1 miesigca opieki merytorycznej i koordynacji merytorycznej nad min. 10
podmiotami Medycyny Pracy i personelem medycznym, min. 60 godzin.
Zamowione ustugi zostaly dostarczone zgodnie z zawartymi umowami. Na potwierdzenie powyzszego
Beneficjent przekazat:
o Umowe zawarta w dniu 01.08.2021 r. pomigdzy Zamawiajgcym a

o Aneks do umowy z dnia 01.08. r., zawarty w dniu

Aneks dotyczy wydiuzenia terminu realizacji umowy z: ,Umowa zostaje zawarta na czas
okreslony od dnia 01.08.2021 r. do 31.12.2022 r. ( mozliwe wydtuzenie terminu realizacji zlecenia).”
na Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.08.2021 r. do 31.01.2023 r. (mozliwe
wydtuzenie terminu realizacji zlecenia)”.

ZK zweryfikowat nastepujgce dokumenty ksiegowe dotyczgce realizacji umowy:

o Rachunek z dnia 31.08.2021 r. za okres od 01.08.2021 — 31.08.2021 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 13.09.2021 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc sierpien 2021 r.;

o Rachunek z dnia 30.09.2021 r.za okres od 01.09.2021 r. — 30.09.2021 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 14.10.2021 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc wrzesien 2021 r;

o Rachunek z dnia 31.10.2021 r.za okres od 01.10.2021 r. — 31.10.2021 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 16.11.2021. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc pazdziernik 2021 r.;

o Rachunek z dnia 30.11.2021 r.za okres od 01.11.2021 r. — 30.11.2021 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 09.12.2021 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc listopad 2021 r.;

o Rachunek z dnia 31.12.2021 r.za okres od 01.12.2021 r. — 31.12.2021 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu . 17.01.2022 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc grudzien 2022 r.;

o Rachunek z dnia 31.01.2022 r.za okres od 01.01.2022 r. — 31.01.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 28.02.2022 . Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc styczen 2022 r;

o Rachunek z dnia 28.02.2022 r.za okres od 01.02.2022 r. — 28.02.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu . 14.03.2022 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc luty 2022 r.;

o Rachunek z dnia 31.03.2022 r.za okres od 01.03.2022 r. — 31.03.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 22.04.2022 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc marzec 2022 r.;

o Rachunek z dnia 30.04.2022 r.za okres od 01.04.2022 r. — 30.04.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 13.05.2022 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc kwiecien 2022 r.;

o Rachunek z dnia 31.05.2022 r.za okres od 01.05.2022 r. — 31.05.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 21.06.2022 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc maj 2022 r.;

o Rachunek z dnia 30.06.2022 r.za okres od 01.06.2022 r.— 30.06.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu . 18.07.2022 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc czerwiec 2022 r.;

o Rachunek z dnia 31.07.2022 r.za okres od 01.07.2022 r. — 30.07.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 11.08.2022 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc lipiec 2022 r.;

o Rachunek z dnia 31.08.2022 r.za okres od 01.08.2022 r.— 31.08.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 13.09.2022 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc sierpien 2022 r.;

13




o Rachunek z dnia 30.09.2022 r.za okres od 01.09.2022 r. — 30.09.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 31.10.2022 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc wrzesien 2022 r.;

o Rachunek z dnia 31.10.2022 r.za okres od 01.10.2022 r. — 31.10.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 02.12.2022 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc pazdziernik 2022 r.;

o Rachunek z dnia 30.11.2022 r.za okres od 01.11.2022 r. — 30.11.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 29.12.2022 r. . Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc listopad 2022 r.;

o Rachunek z dnia 31.12.2022 r.za okres od 01.12.2022 r. — 31.12.2022 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 31.01.2022 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc grudzien 2022 r.;

o Rachunek z dnia 31.01.2023 r.za okres od 01.01.2023 r. — 31.01.2023 r. na kwote brutto 2 000,00
zt, optacony w dniu 13.03.2023 r. Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
01.08.2021 r. za miesigc styczen 2023 r.

ZK nie ma uwag do skontrolowanego Rozeznania Rynku.

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

Kwalifikowalno$é personelu Projektu
e Personel Projektu stanowi 6 os6b zaangazowanych w realizacje Projektu przez Beneficjenta fj.:

e ZK zweryfikowat dokumentacje 1 pracownika sposrdod 6 osoéb, co stanowi 16,67 %. ZK sprawdzit

e Umowa o prace z dnia 16.03.2022 r. zawarta na czas nieokreslony od dnia 01.04.2022 r. na
stanowisku sekretarka medyczna w petnym wymiarze czasu pracy;

e Wniosek o przyznanie dodatku do wynagrodzen w ramach projektu pn. ,Profilaktyka
przewleklych boléw kregostupa w wojewddztwie t6dzkim i mazowieckim” w okresie od
01.07.2022 r. do 31.12.2022 r. za realizacje i koordynacje Zadania nr 3 — || N

e Informacja o przyznawaniu dodatku od 01.07.2022 r. do 31.12.2022 r. za petnienie funkcji
opiekuna merytorycznego w projekcie ,Profilaktyka przewleklych béléw kregostupa w wodzowie
tédzkim i mazowieckim” oraz oddelegowanie do pracy w projekcie z dnia 01.07.2022 r.;

e Wniosek o przyznanie dodatku do wynagrodzen w ramach projektu pn. ,Profilaktyka
przewleklych bdléw kregostupa w wojewddztwie t6dzkim i mazowieckim” w okresie od
01.01.2023 r. do 31.03.2023 r. za realizacje i koordynacje Zadania nr 3 ||| NG
z dnia 01.01.2023 r.;

e Informacja o przyznawaniu dodatku od 01.01.2023 r. do 31.03.2023 r. za petnienie funkcji
opiekuna merytorycznego w projekcie ,Profilaktyka przewlektych bélow kregostupa w wodzowie
todzkim i mazowieckim” oraz oddelegowanie do pracy w projekcie z dnia 01.01.2023 r.;

e Zakres obowigzkéw powierzonych w ramach projektu pn. ,Profilaktyka przewlektych boéléw
kregostupa w wodzowie tédzkim i mazowieckim” w ramach zadania nr 3 —

z dnia 01.07.2022 r.;
e Os$wiadczenie personelu Projektu z dnia 01.07.2022 r
o ZK stwierdzit, ze osobom stanowigcym personel przyznano dodatek specjalny w oparciu o nastepujgce
przepisy:
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e Zarzadzenie Nr 34/2011 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademi
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi — Centralnego Szpitala Weterandw z dnia 17.03.2011
r. w sprawi wprowadzenie Tekstu jednolitego Regulaminu Wynagradzania.

e Regulamin wynagradzania pracownikdw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi — Centralny Szpital Weteranéw £6dz, ul. Zeromskiego 113, Pl. Hallera 1, ul.
Sterlinga 1/3. £6dz 2011 r.

o Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020
Zespdt Kontrolujgcy nie zgtaszana uwag w tym zakresie.

e Na podstawie pisemnego oswiadczenia Beneficjenta ZK stwierdzit, ze osoby dysponujgce $rodkami
dofinansowania nie byly prawomocnie skazane za przestepstwa przeciwko mieniu, obrotowi
gospodarczemu, dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko
wiarygodnosci dokumentdw lub za przestepstwa skarbowe.

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 nastepujgce Swiadczenia wykazane
w ramach pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw we wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-
0021/19-009-02 za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r.:
e Zadanie 2 Swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne:
o Poz. 1 — Wizyta u lekarza medycyny pracy. Zweryfikowano 2 sposréd 14 oswiadczen lekarza
i uczestnika Projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym
wniosku, co stanowi 14,28%. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego.
o Poz. 7 — Warsztaty z rehabilitacji ruchowej. Zweryfikowano1 spos$réd 9 oswiadczen lekarza
i uczestnika Projektu o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w przedmiotowym
wniosku, co stanowi 11,11%. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego.

W badanym okresie we wniosku o ptatnosé nr POWR.05.01.00-00-0021/19-009-02 za okres od 01.04.2022 r.
do 30.06.2022 r. warunki kwalifikowalnosci stawek jednostkowych zostaty spetnione.

Zadeklarowana przez Beneficjenta kwota do rozliczenia odpowiada standardowej kwocie jednostkowe;j,
okredlonej dla danej ustugi pomnozonej przez rzeczywistg liczbe dostarczonych jednostek:

e Zadanie 2 Swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne:

e Poz. 1 —Wizyta u lekarza medycyny pracy. Liczba stawek — 15,00 szt. Wysokos$¢ stawki — 74,00 zt.

e Poz. 7 — Warsztaty z rehabilitacji ruchowej. Liczba stawek — 9,00 szt. Wysokos¢ stawki — 90,00.

Sprawdzono poprawnos¢ i zgodnos$¢ realizowanych ustug z wymogami okreslonymi w Regulaminie konkursu
dla dziatania 5.1 wraz z zatgcznikiem nr 18, stanowigcym zestawienie stawek jednostkowych, wniosku oraz
umowie o dofinansowanie, jak rowniez Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020.

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

Partner Projektu

ZK potwierdzit, ze w dniu 30.03.2020 r. zostata zawarta umowa o partnerstwie pomiedzy Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Wojskowej Akademii
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi — Centralnym Szpitalem Weterandw z siedziba w todzi, 90-549
ul. Zeromskiego 113 a Stowarzyszaniem Pomocy Chorym na Astme i Choroby Alergiczne z siedzibg w todzi,
92-213, ul. Pomorska 251. Umowa o partnerstwie sktada sie z zastepujgcych elementow:

1.Przedmiot umowy;
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2.Definicje;

3.Zakres zadan Stron;

4. Warto$¢ Projektu i zrodta finansowania;
5.Komitet Sterujacy Projektu;

6.Prawa i obowigzki Stron;

7.Zagadnienia finansowe;

8.Przetwarzanie danych osobowych;

9.Prawa autorskie;

10.Udzielanie zamoéwien w ramach Projektu;
11.Dziatania informacyjne;

12.0kres realizacji i trwatosci Projektu;
13.Zabezpieczenie prawidtowej realizacji Umowy;
14.Sposéb postepowania w przypadku naruszenia Umowy;
15.0dpowiedzialno$¢ Stron;

16.Czas obowigzywania Umowy;
17.Komunikacja Stron;

18.08wiadczenia Stron;

19.Rozwigzanie Umowy;

20.Postanawiania Koncowe.

W trakcie dziatah kontrolnych ZK stwierdzit, Ze nie zostata zawarta umowa powierzenia danych osobowych
pomiedzy Beneficjentem a Partnerem, o ktérej mowa jest w umowie o partnerstwie w paragrafie 8.
.Przetwarzanie danych osobowych”. W trakcie dziatann kontrolnych Beneficjent Projektu ztozyt nastepujgce
wyjasnienia w tym zakresie: W zwigzku z tym, iz Lider Projektu USK im. WAM — CSW nie powierza (nie
przekazuje), swoich danych (danych wrazliwych pacjentéw) Partnerowi i jednostkom Medycyny Pracy
(wspotpracujgcym), dlatego umowy dodatkowe o powierzeniu nie zostaty podpisane. Pacjenci po uzyskaniu
kwalifikacji do Projektu sami zgtaszajg sie do jednostek MP - tylko ze skierowaniem (do jednostki MP).

ZK przyjmuje wyjasnienia Beneficjenta w tym zakresie i odstepuje od wydania zalecen pokontrolnych.

Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw oraz wywiadu z Beneficjentem, ZK potwierdzit, Ze sprawuje on
odpowiedni nadzér nad dziataniami Partneréw.

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

Prawidiowo$¢é realizacji dziatanh informacyjno-promocyjnych

e Beneficjent oraz Partner nalezycie informujg spoteczenstwo o otrzymaniu wsparcia Unii Europejskiej,
w tym z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z PO WER poprzez m.in. nastepujgce dziatania:
o Umieszczono informacje na temat Projektu na stronie internetowej www.

o https://kregoslup.skwam.lodz.pl/?page_id=106 - Lider;

o http://stowarzyszenie-alergia.pl/projekt-profilaktyka-przewleklych-bolow-kregoslupa/
zamieszczony zostat link przekierowujgcy do strony Projektu. Na jedynym z budynku
Beneficjenta zawieszono tablice pamigtkowg (z informacjg o Zrddtach finansowania
projektu);

Wywieszono plakaty informacyjne w miejscu realizacji Projektu;

Wystano zaproszenia do projektu bezposrednio do pracodawcow;

Przygotowano ulotki zawierajgce informacje o Projekcie;

Oznakowano dokumentacje Projektu (umowy, protokoty odbioru, opisy dokumentéw, formularze

uczestnikdw) — dotyczy Lidera i Partnera.

o Wszystkie ww. materiaty zawierajg prawidlowe wymagane opisy, informacje oraz logotypy.

¢ Realizowane dziatania sg adekwatne do zakresu zasiegu oddziatywania Projektu.

¢ Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta, Zespot Kontrolujgcy potwierdzit, ze
Beneficjent prawidtowo oznakowat miejsce realizacji Projektu.

¢ Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta, Zespot Kontrolujgcy potwierdzit, ze
Beneficjent prawidtowo oznakowat miejsce realizacji Projektu.

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

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu
Beneficjent i Partner przechowujg dokumenty dotyczgce Projektu zgodnie z wymogami okreslonymi w §18
Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020.
Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta ZK potwierdzit, iz dokumentacja dotyczgca
Projektu jest przechowywana w sposéb zapewniajacy dostepnosé, poufnosé i bezpieczehstwo oraz wtasciwag
Sciezke audytu. Pomieszczenia oraz szafy, w ktérych przechowywana jest dokumentacja zwigzana z realizacjg
Projektu zamykane sg na klucz i dostep do nich majg tylko osoby upowaznione. Dokumentacja projektowa
przechowywana jest w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi - Centralny Szpital Weteranow:
ul. Stefana Zeromskiego 113, 90-549 £.6dz.
Beneficjent podczas kontroli przedstawit dokumenty:
v’ Zarzgdzenie Nr 27/2015 z dnia 20.01.2015 r. Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Wojskowej Akadami Medycznej - Centralny Szpital Weterandw;
v’ Zalgcznik nr 1 Jednolity Rzeczowy Wykaz AKT Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
Wojskowej Akademii Medycznej — Centralnego Szpitala Weteranéw w todzi.
Partner przedstawit:
v Instrukcje przechowywania i archiwizowania dokumentacji Stowarzyszenia Pomocy Chorych
Astme i Choroby Alergiczne z dnia 01.07.2019 .

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

13 | Stwierdzone Realizacja Projektu
Uthbiepia/ o Projekt nie jest realizowany terminowo, w odniesieniu do aktualnej, na dzien
Rieprawidiowosei kontroli, wersji WoD, Zgodnie z zatozeniami WoD warsztaty z rehabilitacji

ruchowej realizowane w ramach Zadania nr 2: Swiadczenia diagnostyczno-
terapeutyczne powinny zosta¢ zorganizowana w okresie od 10.2020 r. do
09.2022 r. ZK na podstawie przeprowadzonej wizyty monitoringowej w dniu
14.06.2023 r. stwierdzit, ze dziatanie zwigzane z warsztatami jest realizowane
w dalszym ciggu. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

ZK stwierdzit réwniez zagrozenie dla osiggniecia zatozonych w Projekcie
wskaznikéw, jednak z uwagi na zblizajgcy sie termin zakonczenia realizaciji
Projektu tj. 30.09.2023 r., ZK nie ma mozliwosci wydania zalecen pokontrolnych
zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczedgo. Biorgc pod uwage powyzsze
informacje, ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym
ewentualnego zastosowania reguty proporcjonalnosci zostanie podjeta przez
opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania koncowego wniosku o ptatnosé.
Zespo6t Kontrolujgcy stwierdzit réwniez niezgodnoSci w zakresie wartosci
wskaznikéw rezultatu. Wobec powyzszego ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

Prawidtowos¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans
i niedyskryminacji i rwnos$é szans pici

Stwierdzono, ze Projekt nie jest realizowany z uwzglednieniem Standardow
dostepnosci dla polityki spdjnosci 2014-2020. Zespdt Kontrolujgcy wydaje
zalecenia pokontrolne w tym zakresie.

Kwalifikowalnos¢ uczestnikéow (w tym jakos¢ i kompletnos¢ danych
uczestnikow):

Zespot Kontrolujgey stwierdzit, ze Beneficjent nie powiadomit IP o planowanym
powierzeniu przetwarzania danych osobowych. W zwigzku z powyzszym ZK
wydaje zalecenia pokontrolne

17




14

Stwierdzone
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania

o charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania
o charakterze korupcyjnym.

15

Ocena wg kryteriow

1. Zgodnos$¢ rzeczowa realizacji Projektu (stopien wykonania rezultatéw/
produktéw/zadan) oraz sposéb jego monitorowania:
ZK stwierdzit zagrozenie dla osiggniecia zatozonych w Projekcie wskaznikow,
jednak z uwagi na zblizajgcy sie termin zakonczenia realizacji Projektu tj.
30.09.2023 r., ZK nie ma mozliwosci wydania zalecen pokontrolnych
zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczego. Biorgc pod uwage powyzsze
informacje, ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym
ewentualnego zastosowania reguty proporcjonalnos$ci zostanie podjeta przez
opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania kohcowego wniosku
o pfatnosc¢. Stwierdzono roéwniez, ze Projekt nie jest realizowany terminowo,
w odniesieniu do aktualnej, na dzien kontroli, wersji WoD. Zespdt Kontrolujgcy
stwierdzit rowniez niezgodnosci w zakresie wartosci wskaznikéw rezultatu.
Wobec powyzszego ZK wydaje zalecenia pokontrolne. Dodatkowo ZK
stwierdzit, ze informacje w zakresie wartosci wskaznikéw, zawartych w
ztozonych WoP, nie sg zgodne ze stanem faktycznym — Beneficjent zawyzyt
wartos¢ niektérych wskaznikow.

2. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt jest zarzgdzany w sposob poprawny.

3. Kwalifikowalnos$é uczestnikéw (w tym jakos¢ i kompletnosé danych
uczestnikow):
Stwierdzono, ze Beneficjent posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajgcg kwalifikowalno$¢ uczestnikow. Jednakze
Beneficjent nie powiadomit IP o planowanym powierzeniu przetwarzania
danych osobowych. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia
pokontrolne

4. Rozliczenia finansowe:
Ustalono, Ze rozliczenia finansowe sg prowadzone w sposob prawidiowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg o dofinansowanie.
Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg ZK stwierdza, Zze wydatki rozliczane
w kontrolowanym Whiosku o ptatnosé nr POWR.05.01.00-00-0021/19-009-
02 za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r. sg kwalifikowalne.

5. Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspoélnotowymi
i krajowymi (w tym zamoéwienia publiczne):
Stwierdzono, ze Projekt nie jest realizowany z uwzglednieniem Standardéw
dostepnoéci dla polityki spdjnosci 2014-2020. Wydano zalecenia w tym
zakresie: Nalezy stosowa¢ Standardy dostepnosci dla polityki spéjnosci
2014-2020 przy realizacji projektu. Zespot Kontrolujgcy wydaje zalecenia
pokontrolne w ktérych zobowigzuje Beneficjenta do umieszczenia na swojej
stronie internetowej formularzy zawierajgcych pytanie o szczegodlne potrzeby
uczestnikdw skierowanego do wszystkich uczestnikow, a nie tylko do osob
Z niepetnosprawnosciami.
W zwigzku z powyzszym ZK wydat zalecenia pokontrolne.

6. Dzialania informacyjno — promocyjne:
Beneficjent i Partner realizujg dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie
z Umowg o dofinansowanie, Wnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi
w zakresie informacji i promocji programoéw operacyjnych polityki spéjnosci
na lata 2014-2020.

7. Archiwizacja dokumentaciji:
Beneficjent i Partner prawidtowo archiwizujg dokumenty w ramach realizacji
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Projektu.
8. Sciezka audytu:

W oparciu o] przekazane podczas kontroli dokumenty,
ZK potwierdzit prawidtowg Sciezke audytu.
Kategoria nr 1 — Projekt jest realizowany prawidiowo, ewentualnie

potrzebne sa niewielkie usprawnienia.

15

Zalecenia
pokontrolne?

Rekomendacje zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych uchybien oraz majgce
na celu unikniecie podobnych btedéw w przysztosci:
1.Realizacja Projektu
Zespot Kontrolujgcy wydaje zalecenia pokontrolne, w ktérych zobowigzuje
Beneficjenta do:
e aktualizacji harmonogramu realizacji Projektu w WoD.
o korekty danych wielkosci osiggnietych wskaznikow rezultatu
w najblizszym sktadanym wniosku o ptatnos¢ tak aby byly zgodne
z stanem faktycznym,;
e sprawozdawania prawidtowych danych wielkosci  osiggnietych
wskaznikéw w przysztych sktadanych wnioskach o ptatnosé.
ZK stwierdzit réwniez zagrozenie dla osiggniecia zatozonych w Projekcie
wskaznikéw, jednak z uwagi na zblizajgcy sie termin zakonczenia realizacji
Projektu tj. 30.09.2023 r., ZK nie ma mozliwosci wydania zalecen pokontrolnych
zwigzanych z wdrozeniem planu naprawczedgo. Biorgc pod uwage powyzsze
informacje, ostateczna decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym
ewentualnego zastosowania reguly proporcjonalnosci zostanie podjeta przez
opiekuna finansowego na etapie zatwierdzania koricowego wniosku o ptatnosé.

2.Prawidtowosé realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans
i niedyskryminacji i rownos¢ szans plci

ZK zobowigzuje Beneficjenta do umieszczenia na swojej stronie internetowej
formularzy zawierajacych pytanie o szczegdlne potrzeby uczestnikdw
skierowanego do wszystkich uczestnikbw, a nie tylko do o0sb6b
Z niepetnosprawnosciami.

3. Kwalifikowalno$é uczestnikéw (w tym jakosé i kompletnosé danych
uczestnikow):

ZK zobowigzuje Beneficjenta i Partnera do przestrzegania warunkéw Umowy

o dofinansowanie w zakresie powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj.:
poinformowania Instytucji Posredniczgcej o planowanym powierzeniu
przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem
umowy w tym zakresie.

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecen pokontrolnych moze skutkowa¢ w uzasadnionych
przypadkach:
e wszczeciem procedury dotyczgcej nieprawidtowosci,
e poinformowaniem  opiekuna  merytorycznego o0  koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
e przygotowaniem rekomendacji do rozwigzania umowy z Beneficjentem.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen
pokontrolnych:

Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji
pokontrolnej powinien przekaza¢ informacje Instytucji Posredniczacej nt.
sposobu wdrozenia zalecen pokontrolnych.

16.

Data sporzgdzenia
Informac;ji
Pokontrolnej

08.08.2023 r.

2 Jeéli dotyczy
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Pouczenie:

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

Termin 14 dni moze byc¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgfoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego
mogg zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Roman Siedlikowski
(Podpis Kierownika Zespotu Kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Signature Not Yerified

Data: 2023.08.08'10:12:36 CEST

Artur RUSin Signature Not Verified N
(Podpis Cztonka Zespotu Kontrolujgcego) . ) .

. C Dokument podpisany przezZArtur Rusin
Podpisano elektronicznie Data: 2023.08.08 09:42:531CEST

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2

Ernest Bober

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
Podpisano elektronicznie
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