Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i Kontroli

Informacja Pokontrolna nr 93/2022-2023/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.), w zwigzku z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programoéw operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 roku (Dz. U. z 2020 r. poz. 694) oraz § 18
Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0025/19
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014 — 2020,
zawartej w dniu 06.05.2020 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie
umowy nr ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2024 r. zawartej pomiedzy Ministrem
Zdrowia a Premium Consulting Sp. Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy ulicy
Krélowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.

2 | Nazwa jednostki Premium Consulting Sp. z o0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Instytucji
kontrolujgcej Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER
na podstawie upowaznienia nr 93/2022-2023/POWR/P
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 93/2022-2023/POWR/P z dnia 12.06.2023 r. do
osbb Kontrolujgcych | przeprowadzenia kontroli planowej, kontrole przeprowadzili:
Roman Siedlikowski — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Artur Rusin — Czionek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 13-14.06.2023 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Kontrola w miejscu realizacji Projektu
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr
kontrolowane; hab. med. Eleonory Reicher, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa;
Partner: Fundacja Aktywnosci Spoteczno-Ekonomicznej (FASE), ul. Adama
Branickiego 14/3, 02-972 Warszawa.
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa;
i miejsca, w ktérych ul. Adama Branickiego 14/3, 02-972 Warszawa.
przeprowadzono
czynnosci kontrolne’
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Program profilaktyki przewleklych boléw kregostupa

kontrolowanego
Projektu oraz numer
Dziatania /
Poddziatania,
wartos¢ Projektu,
numery
kontrolowanych
whnioskow o ptatnosé
oraz wartos¢
wydatkow
zatwierdzonych

do dnia kontroli

Narodowego Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji”;

Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0025/19;

Numer Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne;

Wartos¢ Projektu: 2 018 688,00 zi;

Numer kontrolowanego wniosku o ptatno$¢: POWR.05.01.00-00-0025/19-012-02
za okres od 01.09.2022 r. do 31.10.2022 r.

Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 988 952,16 zi.

1 O jle s3 rézne
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Zakres kontroli
(obszary, ktore
zostaty objete
kontrolg)

Kontrola obejmowata nastepujacy zakres:

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

2) prawidtowo$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos¢ szans
i niedyskryminacji i rowno$¢ szans pici,

3) kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu oraz prawidtowos¢ przetwarzania
danych osobowych,

4) prawidiowos¢ rozliczen finansowych,

5) poprawnos$¢ udzielania zaméwien publicznych,

6) poprawnosé stosowania zasady konkurencyjnosci,

7) kwalifikowalno$¢ personelu Projektu,

8) prawidtowos$¢ realizacji Projektu partnerskiego.

9) prawidtowos$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych,

10) poprawnos$¢ rozliczania w Projekcie stawek jednostkowych,

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

w poszczegdlnych
zakresach
tematycznych

oraz podaé wielkos¢
préby
skontrolowanych
dokumentow

w przypadku
kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Dobér préby miat charakter mieszany, tj. dobér losowy i osgd ekspercki, w celu
uzyskania préby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej. Zastosowanie
modelu mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze proby
i dokonania ekstrapolacji wynikéw kontroli proby bez okreslania poziomu ufnosci.
Analiza ryzyka Projektu wskazata na koniecznos¢ zweryfikowania 20%
dokumentow zrédtowych.

Dokumentacja finansowa:

Whniosek o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0025/19-012-02 za okres od
01.09.2022 r. do 31.10.2022 r., ktéry obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote
97 154,83 zt. ZK zweryfikowat 6 sposréd 20 pozycji wykazanych w zestawieniu
dokumentoéw ksiegowych w WoP, w badanym okresie, co stanowi 30,00%
wszystkich pozyciji.

Uczestnicy Projektu:

Zgodnie z ostatnim, zatwierdzonym do dnia kontroli, zestawieniem uczestnikéw
w Projekcie, Beneficjent zrekrutowat 290 oséb. ZK do kontroli wybrat losowo 30
uczestnikdw, w tym 11 osdb sposréod kadry medycznej i 19 osbéb sposréd
pacjentow.

Zamowienia publiczne:

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

Zasada konkurencyjnosci:

Do dnia kontroli w Projekcie przeprowadzono 4 postepowania zgodnie z Zasadg
Konkurencyjnosci:

Beneficjent:

1. Postepowanie nr 05.01.00-00-0025/19/02 pn. ,Ustuga opracowania
scenariusza szkolenia na podstawie materiatow dydaktycznych
przekazanych przez Zamawiajgcego, utworzenia szkolenia e-learning
i zamieszczenia go na platformie Zamawiajgcego wraz z przekazaniem
autorskich praw majgtkowych” o szacunkowej wartosci zamodwienia:
57 825,00 zt — postepowanie nie byto weryfikowane;

2. Postepowanie nr 05.01.00-00-0025/19/03, pn. ,Dostawa sprzetu
diagnostycznego - system do analizy postawy, geometrii i zakresu ruchu
kregostupa z oprogramowaniem (Zebris CMS10 Pointer+MLS+CMS)”




0 szacunkowej wartosci zaméwienie 68 920,00 zt — postepowanie nie
byto dotychczas weryfikowane;

3. Postepowanie nr 05.01.00-00-0025/19/04 pn. ,Ustuga przygotowania
elektronicznego narzedzia przesiewowego wraz z przekazaniem
autorskich praw majatkowych, uruchomienia platformy badawczej oraz
zapewnienia wsparcia technicznego — hosting, helpdesk, opracowanie
specyfikacji ankiet i pytan, szkolenia dla uzytkownikéw i zaktadanie kont
uzytkownikom” o szacunkowej wartosci zaméwienia: 73 200,00 zt —
postepowanie byto weryfikowane przez IP.

Partner:

1. Postepowanie nr  05.01.00-00-0025/19/01 pn. ,Przygotowanie
i uruchomienie platformy internetowej, zawierajgcej materiaty edukacyjne
na temat boléw kregostupa. Organizacja i prowadzenie kampanii
informacyjno-edukacyjnej na Facebook’'u skierowanej do wszystkich
0séb pracujgcych Opracowanie wizualizacji graficznej do projektu w tym
banneréw, ulotek, plakatow, materiatdw informacyjnych, broszur
edukacyjnych o szacunkowej wartosci zamowienia 72 944,00 zt —
postepowanie nie byto dotychczas weryfikowane.

ZK do kontroli wybrat postepowanie o najwyzszej wartosci, tj. postepowanie
przeprowadzone przez Partnera.

Rozeznanie rynku:

Do dnia kontroli w Projekcie przeprowadzono jedno postepowanie w oparciu
o procedure Rozeznania rynku, ktére podlegato juz wczesniejszej kontroli przez
IP. W zwigzku z powyzszym ZK odstgpit od ponownej jego weryfikacji.

Personel:
ZK zweryfikowat dokumentacje 3 pracownikéw sposréd 15 osdb, co stanowi
20,00%.

Stawki jednostkowe:

W badanym wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0025/19-012-02 za okres
od 01.09.2022 r. do 31.10.2022 r., Beneficjent rozliczyt wydatki rozliczane
stawkami jednostkowymi:

Zadanie nr 3 - Wspotpraca z poradniami medycyny pracy, realizacja badan
u pacjentow wskazanych przez lekarza medycyny pracy:

e Stawka numer 1: Wizyta u lekarza medycyny pracy — Wysokos$¢ stawki
jednostkowej 74,00 zi; Liczba stawek: 92; Wydatki kwalifikowalne:
6 608,00 zt,

e Stawka numer 2: Koszt badania OB - Wykonanie badania OB i podanie
wynikéw; Wysokos¢ stawki jednostkowej: 9,10 zt; Liczba stawek: 45 szt.;
Wydatki kwalifikowalne: 409,50 zi;

e Stawka numer 3: Koszt badania morfologii krwi (podstawowa) -
Wykonanie badania morfologii krwi i podanie wynikow. Wysoko$¢ stawki
jednostkowej: 12,60 zt; Liczba stawek: 45 szt.; Wydatki kwalifikowalne:
567,00 zk;

e Stawka numer 4: Koszt badania CRP - Wpykonanie badania CRP
i podanie wynikéw. Wysokos¢ stawki jednostkowej: 18,90 zi; Liczba
stawek: 45 szt.; Wydatki kwalifikowalne: 850,50 zt;

e Stawka numer 5: Koszt badania obrazowego RTG AP i boczne
kregostupa - Wykonanie RTG AP i boczne kregostupa wraz z opisem.




Wysokos$¢ stawki jednostkowej: 74,20 zt; Liczba stawek: 38 szt.; Wydatki
kwalifikowalne: 2 819,60 z;

e Stawka numer 6: Koszt badania obrazowego RTG miednicy — Wykonanie
RTG miednicy wraz z opisem. Wysokos¢ stawki jednostkowej: 59,40 zi;
Liczba stawek: 1 szt.; Wydatki kwalifikowalne: 59,40 zt.

Zadanie nr 4 - Edukacja uczestnikdw programu - pacjentdw oraz kampania
edukacyjna skierowana do wszystkich osob pracujgcych:
e Stawka numer 1: Warsztaty z rehabilitacji ruchowej. Wysokosé stawki
jednostkowej: 98,00 z; Liczba stawek: 37 szt.; Wydatki kwalifikowalne: 3
626,00 zt.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegodlnych obszaréw
tematycznych).

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

z celami Projektu i prawidfowo$¢ realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu

1.

Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest on zgodny
z wlasciwymi celami szczegétowymi dla Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne.
Zgodnie z WoD Projekt realizowany jest w okresie 01.06.2022 r. do 30.06.2023 r.
Gtéwnym celem Projektu jest zwiekszenie wczesnego wykrywania oraz prewencja przewlektych bolow
kregostupa wsrdd oséb czynnych zawodowo z terenu catego obszaru Polski poprzez przeprowadzenie
dziatan edukacyjno-diagnostyczno-terapeutycznych.
Informacje przekazywane we wniosku o ptatnos$¢ nr: POWR.05.01.00-00-0025/19-012-02 za okres od
01.09.2022 r. do 31.10.2022 r. w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym.
W ramach Projektu zatozono opracowanie dwéch produktow:
e Platformy internetowej zamieszczonej pod adresem: www.kregoslupcipodziekuje.pl;
e Elektronicznego narzedzia przesiewowego.
W ramach Projektu stworzono platforme umiejscowiong pod adresem
www.kregoslupcipodziekuje.pl. Platforma spetnia tylko cze$¢ wymagarn WCAG, co zostato potwierdzone
przez ZK weryfikatorem on-line www.validator.utilitia.pl/analysis/648cd00cbd19834ab800008¢c - wynik
5,5/10 pkt. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne
W ramach projektu zatozono zakup:
e Srodkéw trwatych:

o Sprzet diagnostyczny do realizacji programu (ZEBRIS CM10);

o Sprzet diagnostyczny do realizacji programu (Biofeedback Xpert).
o Wyposazenie:

o Laptop wraz z oprogramowaniem, myszg i torbg;

o Sprzet do ¢wiczen (maty, pitki, tasmy).
W Projekcie nie zatozono wydatkéw zwigzanych z infrastruktura.
Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie poszczegdélnych
zadan. W ramach Projektu zaplanowano 5 zadan, tj.:

e Zadanie nr 1. Edukacja lekarzy i pielegniarek medycyny pracy wigczonych do programu
z zakresu wczesnego wykrywania i profilaktyki przewlektych béléw kregostupa, w tym
rozpoznawania zmian zapalnych oraz leczenia rehabilitacyjnego / fizjoterapeutycznego oraz
farmakologicznego. Realizacja zadania w okresie 06.2020 r. - 03.2023 r.;

e Zadanie nr 2: Wspotpraca z pracodawcami - Badania przesiewowe pracownikéw, stratyfikacja
pacjentow i akcja edukacyjna dla pracodawcow; Realizacja zadania w okresie 06.2020 r. -
12.2022r,;

e Zadanie nr 3: Wspditpraca z poradniami medycyny pracy, realizacja badan u pacjentéw
wskazanych przez lekarza medycyny pracy. Realizacja zadania w okresie 06.2020 r. - 03.2023
r;

e Zadanie nr 4: Edukacja uczestnikdw programu - pacjentéw oraz kampania edukacyjna
skierowana do wszystkich osob pracujgcych; Realizacja zadania w okresie 06.2020 r. - 03.2023
r;




e Zadanie nr 5: Rada ds. Oceny i Ewaluacji programu, nadzér nad prowadzeniem systemu
monitorowania uczestnikédw programu, podsumowanie programu, akceptacje analizy
statystycznej i epidemiologicznej (wykonanej przez podwykonawce) wynikéw programu,
przygotowanie korncowego raportu i cyklu publikacji naukowych; Realizacja zadania w okresie
06.2020 r. - 06.2023 r.

9. Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych, w tym Beneficjent monitoruje osiggniecie
wskaznikow produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr 05.01.00-00-0025/19-012-02 za okres od 01.09.2022 r. do 31.10.2022 r., Beneficjent
osiagnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Wartosé Wartosé Stopien

Lp. Nazwa wskaznika docelowa osiagnieta realizacji (%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba lekarzy medycyny pracy,
pracownikow i pracodawcéw, u
ktérych nastgpit wzrost poziomu
wiedzy na temat profilaktyki bolow
kregostupa i postgpowania w
przypadku  wystgpienia  boléw
kregostupa

Liczba lekarzy medycyny pracy, u
ktérych nastgpit wzrost
Swiadomosci na temat wczesnego
wykrywania zapalnego bolu
kregostupa

Liczba osdb wspétpracujgcych lub
pracujgcych na rzecz placowek
podstawowej opieki zdrowotnej,
ktérzy dzieki EFS podniesli swoje
kompetencje z zakresu wdrazania
programow profilaktycznych
opracowanych ze $rodkéw EFS
Liczba oséb, ktére skorzystaly z
4. ustugi medycznej w programie 1500,00
profilaktycznym dofinansowanej w
ramach EFS

Liczba osob, zakwalifikowanych
przez lekarza medycyny pracy do
programu, ktére ponownie wziety
udziat w warsztatach z rehabilitaciji
ruchowej

Liczba osob, zakwalifikowanych
6. przez lekarza medycyny pracy do 1000,00
programu, ktore wziety udziat w
warsztatach z rehabilitacji ruchowej
Liczba pacjentbw z czerwonymi
7. flagami skierowanych do dalszej 700,00
diagnostyki w poréwnaniu do ogotu
pracownikow

1471,00 1,36

20,00

162,00 9,26

15,00

162,00 21,60

35,00

182,00 12,13

1000,00 0,00

0,00

37,00 3,70

26,00 3.7




Liczba pacjentéw z zéttymi flagami
wigczonych do  programu w
poréwnaniu do ogétu pracownikéw

1000,00 14,60

146,00

Liczba pracownikéw, u ktérych
wystgpity réznice w sprawnosci i
poziomie odczuwanego bdlu

700,00 0,00

0,00

Liczba przeprowadzonych
kompleksowych kampanii
edukacyjnych na temat bdlow
kregostupa skierowanych do
wszystkich oséb pracujgcych

10. 1,00 0,00

0,00

Liczba przeprowadzonych
11. ponownie szkolen 67,00
przypominajgcych sposob
wykonywania ¢wiczen

0,00 0,00

12. Liczba przeprowadzonych 67,00
warsztatow z rehabilitacji ruchowej;

3.00 4,48

Liczba wdrozonych programéw
13. profilaktycznych w zakresie choréb 1,00
negatywnie  wptywajgcych  na
zasoby prac

0,00 0,00

14. Liczba wizyt u lekarza medycyny 1 500,00
pracy

320,00 21,33

15. Liczba wykonanych badarn CRP 700,00 20,86

146,00

16. Liczba wykonanych badan 700,00
morfologii krwi (podstawowa)

145,00 20,71

17. Liczba wykonanych badan OB 700,00 20,86

146,00

Liczba wykonanych badan
obrazowych RTG AP i boczne
kregostupa

18. 700,00 18,43

129,00

19. Liczba wykonanych badan 700,00
obrazowych RTG miednicy.

10,00 1,43

WSKAZNIK PRODUKTU

llosé sprzetu medycznego
Biofeedback Xpert do realizac;ji
programu profilaktyki -
1. wykorzystywanego na etapie 1,00 1,00 100,00
edukacji lekarzy i realizacji badan
przesiewowych oraz  edukac;ji
pacjentow

llos¢ sprzetu medycznego do
realizacji programu profilaktyki -
Zebris CMS10 System do analizy
2. postawy, geometrii i zakresu ruchu 1,00 1,00 100,00
kregostupa z oprogramowaniem

Liczba akcji edukacyjnych dla
lekarzy/pielegniarek biorgcych
3. udziat w programie, 4,00 0,00 0,00
organizowanych przy wspétpracy z
Wojewddzkimi Osrodkami




Medycyny Pracy i innymi stuzbami
medycyny pracy

Liczba filméw z pokazem zestawu
¢wiczen dedykowanego dla danej
grupy uczestnikow

5,00

0,00

0,00

Liczba Konferencji i warsztatéw
konczacych wdrozenie
Ogdlnopolskiego programu
profilaktyki  przewlektych  boléw
kregostupa

0,00

0,00

0,00

Liczba lekarzy/pielegniarek
medycyny pracy biorgcych udziat w
programie

180,00

52,00

28,89

Liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb 0s6b z
niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba oso6b objetych szkoleniami /
doradztwem w zakresie
kompetencji cyfrowych [osoby]

0,00

0,00

0,00

Liczba osdb wspdtpracujacych lub
pracujgcych na rzecz placowek
podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére zostaly przeszkolone z
zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze
srodkow EFS

180,00

52,00

28,89

10.

Liczba platform internetowych,
zawierajgcych materiaty
edukacyjne na temat bélow
kregostupa

1,00

1,00

100,00

11.

Liczba podmiotow
wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne [szt.]

0,00

0,00

0,00

12.

Liczba posiedzen Rady Naukowej
ds. Ewaluacji i Oceny Programu

6,00

5,00

83,33

13.

Liczba profilaktycznych spotkan
edukacyjnych w zaktadach pracy
biorgcych udziat w programie

50,00

4,00

8,00

14.

Liczba projektow, w  ktorych
sfinansowano koszty racjonalnych
usprawnien dla oso6b z
niepetnosprawnosciami [szt.].

0,00

0,00

0,00

15.

Liczba publikacji naukowych

6,00

0,00

0,00

16.

Liczba raportow koncowych

1,00

0,00

0,00

A7.

Liczba szkolen z zakresu wdrazania
programu profilaktycznego
przewleklych  boéléw  kregostupa
skierowanych dla kadry medyczne

8,00

1,00

12,50

18.

Liczba utworzonych szkolen e-
learning dot. profilaktyki
przewlektych bolow kregostupa

1,00

1,00

100,00




19.

Liczba wdrozonych elektronicznych

narzedzi przesiewowych

1,00

1,00

100,00

20.

Liczba wydrukowanych
rozestanych broszur edukacyjnych

25 000,00

25 000,00

100,00

21.

Liczba wypetnionych

pracownikow  zakladéw
kwestionariuszy
dotyczacych stanu zdrowia

przez

pracy
przesiewowych

15 000,00

5 303,00

35,35

Do dnia kontroli osiggnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢é
docelowa

Wartos¢ osiggnieta

Stopien
realizacji (%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba lekarzy medycyny pracy,
pracownikow i pracodawcow, u
ktorych nastgpit wzrost poziomu
wiedzy na temat profilaktyki
bolow kregostupa i
postepowania w  przypadku
wystgpienia boléw kregostupa

1471,00

538,00

36,57

Liczba lekarzy medycyny pracy,
u ktérych nastgpit wzrost
Swiadomosci na temat
wczesnego wykrywania
zapalnego bodlu kregostupa

162,00

91,00

56,17

Liczba osoéb wspotpracujgcych
lub  pracujgcych na rzecz
placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorzy dzieki EFS
podniesli swoje kompetencje z
zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych
ze srodkow EFS

162,00

91,00

56,17

Liczba osdb, ktére skorzystaty z
ustugi medycznej w programie
profilaktycznym dofinansowanej
w ramach EFS

1500,00

507,00

33,80

Liczba oséb, zakwalifikowanych
przez lekarza medycyny pracy
do programu, ktére ponownie
wziely udziat w warsztatach z
rehabilitacji ruchowej

1000,00

57,00

5,70

Liczba osob, zakwalifikowanych
przez lekarza medycyny pracy
do programu, ktére wziely udziat
w warsztatach z rehabilitacji
ruchowej

1000,00

230,00

23,00

Liczba pacjentéw z czerwonymi
flagami skierowanych do dalszej
diagnostyki w poréwnaniu do
0gotu pracownikow

700,00

43,00

6,14




Liczba pacjentdw z Z6ttymi
flagami wigczonych do programu
w  poréwnaniu do  ogétu
pracownikow

1000,00

418,00

41,80

Liczba pracownikéw, u ktérych
wystgpity réznice w sprawnosci i
poziomie odczuwanego bdlu

700,00

57,00

8,14

10.

Liczba przeprowadzonych
kompleksowych kampanii
edukacyjnych na temat bolow
kregostupa skierowanych do
wszystkich oséb pracujgcych

1,00

0,00

0,00

11.

Liczba przeprowadzonych
ponownie szkolen
przypominajgcych sposéb
wykonywania ¢wiczenh

67,00

8,00

11,94

12.

Liczba przeprowadzonych
warsztatow z rehabilitacji
ruchowej;

67,00

19,00

28,36

13.

Liczba wdrozonych programéw
profilaktycznych ~w  zakresie
chordb negatywnie
wptywajgcych na zasoby prac

1,00

0,00

0,00

14.

Liczba wizyt u lekarza medycyny
pracy

1 500,00

882,00 (507,00 — 1
pierwszych; 375,00
— drugich)

58,80

15.

Liczba wykonanych badan CRP

700,00

314,00

44,86

16.

Liczba  wykonanych  badan
morfologii krwi (podstawowa)

700,00

311,00

44,43

17.

Liczba wykonanych badan OB

700,00

312,00

44,57

18.

Liczba  wykonanych  badan
obrazowych RTG AP i boczne
kregostupa

700,00

324,00

46,29

19.

Liczba  wykonanych  badan
obrazowych RTG miednicy.

700,00

13,00

1,86

WSKAZNIK PRODUKTU

llos¢  sprzetu  medycznego
Biofeedback Xpert do realizacji
programu profilaktyki -
wykorzystywanego na etapie
edukacji lekarzy i realizacji
badan przesiewowych oraz
edukacji pacjentow

1,00

1,00

100,00

llo§¢ sprzetu medycznego do
realizacji programu profilaktyki -
Zebris CMS10 System do
analizy postawy, geometrii i
zakresu ruchu kregostupa =z
oprogramowaniem

1,00

1,00

100,00

Liczba akcji edukacyjnych dla
lekarzy/pielegniarek  biorgcych
udziat w programie,

4,00

0,00

0,00




organizowanych przy
wspoétpracy z  Wojewddzkimi
Osrodkami Medycyny Pracy i
innymi stuzbami medycyny pracy

Liczba filméw z pokazem
zestawu éwiczen dedykowanego
dla danej grupy uczestnikow

5,00

0,00

0,00

Liczba Konferencji i warsztatéw
konczacych wdrozenie
Ogolnopolskiego programu
profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa

0,00

0,00

0,00

Liczba lekarzy/pielegniarek
medycyny pracy biorgcych udziat
w programie

180,00

91,00

50,56

Liczba obiektéw dostosowanych
do potrzeb 0so6b z
niepetnosprawnosciami [szt.]

0,00

0,00

0,00

Liczba os6b objetych
szkoleniami / doradztwem w
zakresie kompetencji cyfrowych
[osoby]

0,00

0,00

0,00

Liczba osdb wspdtpracujacych
lub  pracujgcych na rzecz
placéwek podstawowe] opieki
zdrowotnej, ktére zostaty
przeszkolone z zakresu
wdrazania programéw
profilaktycznych opracowanych
ze $rodkow EFS

180,00

91,00

50,56

10.

Liczba platform internetowych,
zawierajgcych materiaty
edukacyjne na temat bdlow
kregostupa

1,00

1,00

100,00

11.

Liczba podmiotéw
wykorzystujgcych  technologie
informacyjno-komunikacyjne
[szt.]

0,00

0,00

0,00

12.

Liczba posiedzenh Rady
Naukowej ds. Ewaluacji i Oceny
Programu

6,00

6,00

100,00

13.

Liczba profilaktycznych spotkan
edukacyjnych w zaktadach pracy
biorgcych udziat w programie

50,00

28,00

56,00

14.

Liczba projektow, w ktorych
sfinansowano koszty
racjonalnych usprawnien dla
0s6b z niepelnosprawnosciami
[szt.].

0,00

0,00

0,00

15.

Liczba publikacji naukowych

6,00

0,00

0,00

16.

Liczba raportéw koncowych

1,00

0,00

0,00

A7.

Liczba szkoleh z zakresu
wdrazania programu

8,00

1,00

12,50
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profilaktycznego  przewlektych
boléw kregostupa skierowanych
dla kadry medyczne

Liczba utworzonych szkoleh e-

18. learning dot. profilaktyki 1,00 1,00 100,00
przewlektych bolow kregostupa
Liczba wdrozonych

19. elektronicznych narzedzi 1,00 1,00 100,00

przesiewowych

Liczba wydrukowanych i
20. rozestanych broszur 25 000,00 25 000,00 100,00
edukacyjnych

Liczba  wypetnionych  przez
pracownikow zaktadéw pracy
kwestionariuszy przesiewowych
dotyczgcych stanu zdrowia

21. 15 000,00 11 020,00 73,46

Na podstawie przedstawionej dokumentacji, w tym korespondencji z IP oraz wywiadu z Beneficjentem, ZK
zidentyfikowat nastepujgce problemy, w odniesieniu do ktérych Beneficjent podejmowat dziatania korygujgce:
e Realizacja projektu rozpoczeta sie w okresie pandemii Covid-19, co spowodowato zawieszenie dziatan
w obrebie medycyny pracy (lata 2020-2021), w tym gtdéwnie zawieszenie przez pracodawcow kierowania
pracownikéw na badania kontrolne. Po ich wznowieniu, na przetomie roku 2021/2022, napotkano na
problemy z rekrutacjg osrodkéw medycyny pracy, a gtéwng ich przyczyng byta nieche¢ lekarzy do
podejmowania sie dodatkowych zobowigzan z tytutu realizacji Programu profilaktycznego.
Dziatania naprawcze: spotkania, rozmowy i wydtuzony okres naboru osrodkéw do Projektu pozwolit na
podpisanie 11 umow z 13 osrodkami.

e W NIGRIR w 2021 roku wystgpity problemy kadrowe — z Projektu odeszty dwie kluczowe osoby tj.
Koordynator ds. wspotpracy z poradniami i Specjalista w zakresie realizacji badania przesiewowego,
w wyniku czego nastgpita luka kompetencyjna u Beneficjenta.
Dziatanie naprawcze: dokonano zmiany zakresu zadan w partnerstwie i zaangazowano pracownikéw Partnera
do najbardziej kluczowych dziatah w Projekcie.

¢ Niskie zainteresowanie Pracodawcéw udziatem ich pracownikéw w Projekcie.
Dziatania naprawcze: Nawigzywano kontakt mailowy i telefoniczny z kolejnymi PMP i pracodawcami w celu
zachecenia do podjecia wspétpracy oraz umozliwiono indywidualne zgtaszanie sie pracownikéw do Projektu.

e Problem w szkoleniu personelu PMP — W pierwotnej wersji WoD zatozono udziat w Projekcie min. 4
0s0b z kazdej Poradni Medycyny Pracy i a tym samym przeszkolenie 160 os6b. Gtéwnym powodem
odmowy udziatu tak duzej liczby kadry medycznej w Projekcie jest brak wystarczajgcych zasobéw
kadrowych w PMP oraz brak czasu ze wzgledu na deklarowany diug zdrowotny po pandemii Covid-19.

Dziatania naprawcze: Umozliwiono zgtaszanie sie do odbycia szkolenia takze lekarzy i personelu POZ. Personel
Projektu cyklicznie zacheca pracownikow PMP oraz POZ do podnoszenia wiedzy i Swiadomosci z zakresu bolow
kregostupa.

o Problem: Niska che¢ uczestnikdw do zgtaszania sie na warsztaty rehabilitacji ruchowe;.
Dziatania naprawcze: przewidziano rézne terminy i lokalizacje warsztatow, nie tylko w miejscu pracy, ale takze
w siedzibie Beneficjenta.

e Niska dostepno$¢ sal do przeprowadzenia warsztatow rehabilitacji ruchowej u poszczegdinych
pracodawcow, pomimo ziozenia odwiadczen, iz dysponujg zasobami ludzkimi, technicznymi oraz
miejscem umozliwiajgcym wspotprace w ramach Projektu.

Dziatania naprawcze: przewidziano realizacje warsztatéw réwniez w siedzibie NIGRIR i mozliwos¢é wynajecia
dodatkowych sal w poblizu siedziby Pracodawcy.
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e Brak realizacji wszystkich wskaznikéw na zadowalajgcym poziomie, w szczegdlnosci zgtaszalnosci
zakwalifikowanych w badaniu przesiewowym pracownikéw na wizyty u lekarza medycyny pracy
w Poradniach.
Dziatania naprawcze — nawigzano wspotprace z lekarzami medycyny pracy, ktérzy umawiajg sie z pacjentami
bezposrednio w miejscu pracy, zawnioskowano o wydtuzenie realizacji projektu do 30 listopada 2023 r.,
zaplanowano kolejng kampanie w mediach, zachecajgcg pracodawcéw i pracownikdw do zadbania o swdj
kregostup, wydtuzono prowadzenie dziatan edukacyjnych i zamieszczanie postow i filméw na FB
https://www.facebook.com/KregoslupCipodziekuje.

ZK stwierdzit, zagrozenie dla osiggnieecia poziomu wskaznikéw zawartych w WoD, niemniej jednak
z uwagi na podjete dzialania oraz przestanie do IP planu naprawczego, w tym réwniez wniosku
o wydtuzenie okresu realizacji projektu do 30.11.2023 r., ZK odstepuje od wydania zalecen w powyzszym
zakresie. Dodatkowo ZK stwierdzit, ze platforma wytworzona w ramach Projektu spetnia tylko czes$é
wymogow w zakresie standardow WCAG. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne w
powyzszym zakresie.

Prawidiowo$¢é realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans i _niedyskryminacji i réwnosé
szans pfci
1. Beneficjent realizuje zadeklarowane we Whniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatno$¢ dziatania
z zakresu réwnosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnoS$ci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnoS$ci dla oséb z niepetnosprawnos$ciami i zasady rownosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. Niemniej jednak w trakcie kontroli
stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu platforma e-learningowa spetnia tylko czes¢ standardéw
WCAG. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne.
2. ZK zweryfikowal, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujacych kanatéw, tj poprzez.:

e Platforme pod adresem: https://www.kregoslupcipodziekuje.pl/pracodawco-zglos-sie-do-
programu/#:~:text=Zapraszamy%20pracodawc%C3%B3w%20z%20terenu%20wojew%C3%B
3dztwa%20mazowieckiego%20i%20%C5%82%C3%B3dzkiego,Rehabilitacji%20w%20partner
stwie%20z%20Fundacj%C4%85%20Aktywno%C5%9Bci%20Sp0%C5%82eczno-
Ekonomicznej%20%28FASE%29;

e Strone internetowg Beneficjenta, na ktérej zamieszczono Regulamin oraz dokument
rekrutacyjne w wersji edytowalnej: https://spartanska.pl/program-profilaktyki-przewleklych-
bolow-kregoslupal/;

¢ Informacje zawarte na stronie internetowej Partnera: http://fundacjafase.pl/program-profilaktyki-
przewleklych-bolow-kregoslupal/;

e Ogtoszenia na FB Beneficjenta: https://www.facebook.com/KregoslupCipodziekuje.

3. Beneficjent do rekrutacji uczestnikdw wykorzystywat:

e Ogloszenia zamieszczone na tablicach informacyjnych w Poradniach Medycyny Pracy
i u Pracodawcéw;

¢ Informacje zamieszczane na stronach Poradni Medycyny Pracy;

e Spotkania z Pracodawcami i zrzeszeniami pracodawcéw;

e Strone internetowg Beneficjenta, na ktorej zamieszczono Regulamin oraz dokument
rekrutacyjne w wersji edytowalnej: https://spartanska.pl/program-profilaktyki-przewleklych-
bolow-kregoslupa/;

¢ Informacje zawarte na stronie internetowej Partnera: http://fundacjafase.pl/program-profilaktyki-
przewleklych-bolow-kregoslupa/;

¢ Ogloszenia na FB Beneficjenta;

e Plakaty informacyjne zawieszone w Instytucjach publicznych;

e Listy zapraszajgce podpisane przez Kierownika Merytorycznego i Dyrektora NIGRIR,
wykorzystywane w mailingu bezpo$rednim.

4. Weryfikacja potrzeb uczestnikow odbywata sie na kilku etapach. W Formularzu zgtoszeniowym kazdy
uczestnik okreslat czy jest osobg z niepetnoprawnoscig. Na tej podstawie w trakcie wywiadu i wizyty
u lekarza medycyny pracy okreslano jego szczegdlne potrzeby i definiowano mozliwos¢ udziatu
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w Projekcie. W przypadku innych specjalnych potrzeb uczestnicy mogli zgtaszaé je bezposrednio do
Biura Projektu lub podczas wizyt u lekarza medycyny pracy.

5. W oparciu o przedstawiong dokumentacje oraz oswiadczenie Beneficjenta, w Projekcie nie zostaty
odrzucone zadne formularze aplikacyjne do Projektu.

6. W ramach Projektu nie przewidziano produktéw architektonicznych.

7. W ramach Projektu stworzono platforme umiejscowiong pod adresem www.kregoslupcipodziekuje.pl.
Platforma spetnia czes¢ wymagan WCAG, co zostato potwierdzone przez ZK weryfikatorem on-line
www.validator.utilitia.pl/analysis/648cd00cbd19834ab800008¢ - wynik 5,5/10.

8. Kazdy z uczestnikbw objety wsparciem w postaci szkolenia (kadra medyczna), otrzymat materiaty
dydaktyczne, dzieki czemu uczestnicy mogli je wykorzystywaé do pracy wtasnej. Materiaty zostaty
zamieszczone rowniez na platformie stworzonej w ramach Projektu, co zostato potwierdzone przez
weryfikacje tresci zawartych na platformie. Zgodnie z oswiadczeniem Beneficjenta, szkolenia odbywaty
sie w pomieszczeniach znajdujgcych sie w budynkach pozbawionych barier architektonicznych.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu platforma
e-learningowa spetnia tylko czes$¢ standardow WCAG. W zwiagzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia
pokontrolne.

Kwalifikowalnos¢ uczestnikéw Projektu oraz prawidtowosé przetwarzania danych osobowych

1. Grupg docelowg Projektu stanowig:

e Osoby w wieku 18 lat i wiecej, czynne zawodowo z przewleklymi bélami kregostupa (objawami
ze strony kregostupa powyzej 3 miesiecy, 1500 os6b 750K i 750M);

e Lekarze/pielegniarki medycyny pracy biorgcy udziat w programie (180 os6éb — 140K i 40M)
z minimum 10 PMP zgodnie. z kryterium dostepu 2;

e Pracodawcy/Specjalisci BHP u pracodawcéw (minimum 50 zaktadow pracy, minimum 50 osdb,
25K i 25M);

e Osoby w wieku aktywnosci zawodowej — pracownicy.

2. Zgodnie z ostatnim zatwierdzonym do dnia kontroli zestawieniem uczestnikdw w Projekcie, Beneficjent
zrekrutowat 290 oséb. ZK do kontroli wybrat losowo 30 uczestnikéw, w tym 11 oséb sposrod kadry
medycznej i 19 0s6b sposrdd pacjentow.

3. Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikow Projektu co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentacji rekrutacyjnej sktadajgcej sie z:

e Kadra medyczna:
o Formularz zgtoszeniowy kadry medyczne;j;
o Oswiadczenie uczestnika (obowigzek informacyjny);
o Deklaracja uczestnictwa w Projekcie.
e Pacjenci:
o Formularz zgtoszeniowy do Projektu;
o Deklaracja uczestnictwa w Projekcie;
o Oswiadczenie uczestnika (obowigzek informacyjny.

ktore zawieraty takze klauzule informacyjna.

Kontroli poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych uczestnikow:

Lp. Nr poz. formularza Imie Nazwisko
monitorowania uczestnikoéw
w SL 2014. zatwierdzonego
w dniu
Kadra medyczna
1. 5
2. 8
3. 9
4, 10
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5. 14
6. 16
7. 20
8. 27
9. 30
10. 33
11. 39
Pacjenci
1. 52
2. 73
3. 87
4, 108
5. 121
6. 134
7. 145
8. 154
9. 167
10. 181
11. 192
12. 201
13. 211
14. 227
15. 240
16. 253
17. 267
18. 279
19. 287

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1.
2.

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnikéw Projektu.

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ wszystkich uczestnikow Projektu zostaty ztozone przed lub
najpdzniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie.

Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikéw Projektu.

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikow Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentéw, stanowigcych zatgczniki do Regulaminu rekrutacji
w ramach Projektu.

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

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

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze dokumenty rekrutacyjne uczestnikéw nie sg zgodne
z danymi zawartymi w SL 2014 tj.

o Poz 4 — btedny adres mailowy;
o Poz.7 - brak drugiego imienia;
e Poz.8 - bledny adres mailowy;
e Poz. 13 — brak drugiego imienia;
e Poz. 15 - brak drugiego imienia;
o Poz. 26 — brak drugiego imienia;
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e Poz. 38
e Poz. 51
e Poz. 107
e Poz. 120
o Poz. 153

rak drugiego imienia;

rak drugiego imienia;

- brak drugiego imienia;

brak drugiego imienia i btedny adres mailowy;
- brak drugiego imienia;

e Poz. 166 — brak drugiego imienia;
e Poz. 180 — brak drugiego imienia;
e Poz. 226 - brak drugiego imienia;

e Poz. 252
e Poz. 278
e Poz. 286

- brak drugiego imienia;
- brak drugiego imienia;
btedny adres mailowy.

W 2zwigzku z powyzszym konieczna jest poprawa danych uczestnikéw zgodnie z dokumentami
rekrutacyjnymi. ZK wydaje zalecenie pokontrolne.

8.

10.

1.

12.

W ramach Projektu Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikéw korzystajacych ze wsparcia.
Dane osobowe sg przetwarzane wytagcznie w celu aplikowania o $rodki unijne i realizacji Projektéw
— w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie.

Kazdy z uczestnikow podpisat oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych do celéw

Projektowych, zgodnych z trescig Umowy o dofinansowanie.

Beneficjent oraz Partnerzy posiadajg dokumentacje opisujgcg sposob przetwarzania danych osobowych

oraz srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych —

stwierdzono na podstawie:

Beneficjent:

o Polityki Bezpieczenstwa Informacji” stanowigcej Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 26/2018
Dyrektora Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher
zdn. 07.11.2018 r,;

¢ Rejestru upowaznien do przetwarzania danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu;

e Rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych;

e Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujgcych osob:

o Upowaznienie nr U1/KRG z dnia 01.06.2020 r. dla

Upowaznienie nr U2/KRG z dnia 01.06.2020 r. dla

Upowaznienie nr U3/KRG z dnia 01.06.2020 r. dla

Upowaznienie nr U4/KRG z dnia 01.06.2020 r. dla

Upowaznienie nr U5/KRG z dnia 09.06.2020 r. dla

O O O O

Partner:
e Polityki bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych w Fundacji Aktywnosci Spoteczno-
Ekonomicznej (FASE) z dnia 06.05.2020 r.;
e Rejestru upowaznien do przetwarzania danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu;
e Rejestru czynnosci przetwarzania danych;
¢ Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujacych osob:
o Upowaznienie nr U1/KREG z dnia 01.06.2020 r. dla
o Upowaznienie nr U2/KREG z dnia 01.06.2020 r. dla
o Upowaznienie nr U3/KREG Z DNIA 22.01.2021 r. dia|jj
W toku kontroli zaréwno Beneficjent jak i Partner przedstawili Rejestr czynnosci przetwarzania wraz
z Analiza ryzyka. Beneficjent i Partner szacuja ryzyko, aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa
przetwarzanych danych, odpowiadajacy temu ryzyku.
Beneficjent, na podstawie umowy partnerskiej powierzyt przetwarzanie danych osobowych Partnerowi.
Dodatkowo Beneficjent powierzyt dane osobowe nastepujgcym podmiotom:
o Mazowieckiemu Wojewodzkiemu Osrodkowi Medycyny Pracy oddziat w Warszawie, al. Wojska
Polskiego 25, 01-515 Warszawa;
o Mazowieckiemu Wojewddzkiemu Osrodkowi Medycyny Pracy oddziat w Radomiu, ul. Rodziny
Winczewskich 5, 26-600 Radom;
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Mazowieckiemu Wojewddzkiemu Osrodkowi Medycyny Pracy w Plocku — ul. Kolegialna 17, 09-
402 Ptock;

CenterMed Warynskiego, ul. Warynskiego 10a, 00-631 Warszawa;

Olga Swiatowiak Praktyka Lekarska, al. Wtadystawa Reymonta 19/48, 01-840 Warszawa;
Centrum Medycznemu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Nielubowicza 5, 02-097
Warszawa,;

PROF-MED Centrum Medycyny Pracy, ul. Grzybowska 9 lok. 2, 00-132 Warszawa;
Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa — Mokotéw, ul. A.
Madalinskiego 13, 02-513 Warszawa;

Praktyka Lekarska Centrum Badan Profilaktycznych Andrzej Marcinkiewicz, ul. Traugutta 2B,
95-200 Pabianice;

Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Medical Center, ul. Belgradzka 48/7, 02-793
Warszawa,;

Centrum Medycznemu Platany Sp. z 0.0. Sp. komandytowa, ul. Ryzowa 44, 02-495 Warszawa;
Samodzielnemu Zespotowi Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa — Wawer,
ul. J. Strusia 4/8, 04 — 654 Warszawa;

LUX MED Sp. z 0. 0., ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa.

13. W przypadku Partnera, zgoda IP na powierzenie przetwarzania danych osobowych nie byta wymagana.
W przypadku pozostaty podmiotéow, Beneficjent nie powiadomit IP o planowanym powierzeniu
przetwarzania danych osobowych.

W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono, ze dokumenty rekrutacyjne uczestnikéw nie sg
zgodne z danymi zawartymi w SL 2014 oraz stwierdzono uchybienie w zakresie powierzenia
przetwarzania danych osobowych. W zwigzku z powyzszym, ZK wydaje zalecenia pokontrolne
w weryfikowanym obszarze.

Prawidfowos¢ rozliczen finansowych

1. Skontrolowany wniosek o ptatno$¢ nr POWR.05.01.00-00-0025/19-012-02 za okres od 01.09.2022 r. do
31.10.2022 r., obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote 97 154,83 zt. ZK zweryfikowat 6 sposrod 20
pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi
30,00% wszystkich pozycji. Wartos¢ skontrolowanych dokumentéw wyniosta 22 869,58 zi.

Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw Zespét Kontrolujgcy stwierdzit, co nastepuje:

Beneficjent posiada dokumenty finansowo-ksiegowe wraz z dowodami zaptaty, potwierdzajgce
poniesienie wydatkéw, co potwierdzono na podstawie oryginatéw dokumentéw przekazanych
ZK.
Dokumenty finansowe zostaty prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z Projektem.
Opisy dokumentow ksiegowych sg prawidtowe i zawierajg m.in. takie elementy jak:
o Numer umowy o dofinansowanie;
Tytut Projektu;
Numer ewidencyjny dokumentu;
Nazwa i numer Projektu;
Numer zadania, ktérego wydatek dotyczy;
Opis merytoryczny, formalny i rachunkowy;
o Kwote brutto i kwote wydatku kwalifikowalnego.

O O O O O

2. W ramach kontroli zweryfikowano nastepujgce pozycje zestawienia dokumentéw w przedmiotowym
Whiosku, {j.:

Pozycja
WNP

Ustugi/towary Kwota wydatkow Dokumenty potwierdzajace (skany)
kwalifikowalnych
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4 Przygotowanie 1 332,50 zt Faktura nr FVS 0011/08/2022 z dnia
elektronicznego narzedzia 31/08/2022; Opis do faktury; Protokot
przesiewowego - odbioru z dnia 31.08.2022 r.; Potwierdzenie
zapewnienie wsparcia zaptaty z dnia 30.09.2022 r.
technicznego
elektronicznego narzedzia
przesiewowego - hosting,
helpdesk w  miesigcu
sierpniu 2022 r.

9 Wynagrodzenie 3 626,46 zt Lista pltac nr 09/2022/KREG z dnia

30.09.20202 r.; Opis do listy pfac;
Potwierdzenia zaptaty z dnia 30.09.2022 r.
(wynagrodzenie, ZUS, US)

wrzesien 2022 (2363,56 zt

netto; 1262,90 zt ZUS)

11 Wynagrodzenie 6 044,00 z Lista ptac nr: Podstawowa/ 10/2022.09 /U
2022.09 z dnia 30.09.2022 r.; Opis do listy
ptac, Potwierdzenia zaptaty =z dnia
30.09.2022 r. (wynagrodzenie, ZUS, US).

- wrzesien - kwota
brutto brutto (3 635,19 zt
netto; 191 zt PDOF; 2
042,81 zt zZUS; 175 z
PPK)

12 \Wynagrodzenie 5780,16 z Lista pftac: Podstawowa/ 11/2022.10 /U
2022.10 z dnia 28.10.2022 r.; Opis do listy
ptac; Potwierdzenia zaptaty z dnia
28.10.2022 r. (wynagrodzenie, ZUS, US).

- pazdziernik 2022 - kwota
brutto brutto (3 574,48 zt
netto; 179 zt PDOF; 1
869,18 zt ZUS; 157,50 zi
PPK)

14 Wynagrodzenie 3 626,46 zt Lista ptac nr 10/2022/KREG z dnia
28.10.2022 r.; Opis do listy plac;
Potwierdzenia zaptaty z dnia 31.10.2022 r.
(wynagrodzenie, ZUS, US).

- pazdziernik 2022
(2271,55 zt netto; 1262,91
zt ZUS; 92,00 zt PDOF)

18 Organizacja i prowadzenie 2460,00 zt Faktura Vat nr 02/10/2022 z dnia 26.10.2022
Kampanii edukacyjnej pt. r.; Opis do faktury; Protokét odbioru z dnia
"Kregostup Ci podziekuje" 26.10.2022 r. Potwierdzenie zaptaty z dnia
skierowanej do wszystkich 31.10.2022 .
oso6b pracujgcych -
pazdziernik 2022

3. Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskiej. Jednostka
posiada, wymagang art. 10 ustawy o rachunkowosci, dokumentacje opisujgcg przyjeta polityke
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rachunkowosci. Beneficjent posiada Plan Kont, ktéry stanowi integralng czes¢ Polityki Rachunkowosci.
W oparciu o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespét Kontrolujgcy ustalit, Ze ksiegi Beneficjenta
prowadzone sg zgodnie z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowosci, tj. rzetelnie, bezbtednie,
sprawdzalnie i na biezgco.

4. Podczas kontroli Beneficjent oraz Partner przedtozyli ponizsze dokumenty:

Beneficjent:

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

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

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

o Zasady (Polityka) rachunkowosci;
o Zalgcznik 1 — Zaktadowy plan kont;
o Zatacznik 2 — Zasady rachunkowosci.

¢ Rejestr kont ksiegowych Projektu;

e Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.

Partner:

e Zarzadzenie kierownika jednostki z dnia 30.12.2020 r. w sprawie dokumentacji, przyjetych
zasad (polityki rachunkowos$ci) w Fundacji Aktywnosci Spoteczno-Ekonomicznej (FASE);

o Rejestr kont ksiegowych Projektu;

e Potwierdzenie otwarcia rachunku wyodrebnionego.

5. Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu, co zostato potwierdzone na podstawie
przekazanego w formie skanu wykazu kont ksiegowych, wykorzystywanych do obstugi Projektu
nr POWR.05.01.00-00-0025/19.

6. Wydatki na zakup srodkdéw trwatych sg ponoszone do wysokosci kwot wykazanych we wniosku
o dofinansowanie.

7. W Projekcie nie przewidziano wydatkdw zwigzanych z cross-financingiem.

W Projekcie nie przewidziano wydatkéw na zakup Srodkéw trwatych.

9. Nie stwierdzono przypadkéw podwdjnego finansowania okreslonych w krajowych Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci 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’.

Zamdéwienia publiczne:

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

Zasada konkurencyjnosci:
Do dnia kontroli w Projekcie przeprowadzono 4 postepowania zgodnie z Zasada Konkurencyjnosci:
Beneficjent:

1. Postepowanie nr 05.01.00-00-0025/19/02 pn. ,Ustuga opracowania scenariusza szkolenia na podstawie
materiatdw dydaktycznych przekazanych przez Zamawiajgcego, utworzenia szkolenia e-learning
i zamieszczenia go na platformie Zamawiajgcego wraz z przekazaniem autorskich praw majatkowych”
o szacunkowej wartosci zamowienia; 57 825,00 zt — postepowanie nie byto weryfikowane;

2. Postepowanie nr 05.01.00-00-0025/19/03, pn. ,Dostawa sprzetu diagnostycznego - system do analizy
postawy, geometrii i zakresu ruchu kregostupa z oprogramowaniem (Zebris CMS10
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Partner:

1.

Pointer+MLS+CMS)” o szacunkowej wartosci zamoéwienie 68 920,00 zt — postepowanie nie byto
dotychczas weryfikowane;

Postepowanie nr 05.01.00-00-0025/19/04 pn. ,Ustuga przygotowania elektronicznego narzedzia
przesiewowego wraz z przekazaniem autorskich praw majgtkowych, uruchomienia platformy badawcze;j
oraz zapewnienia wsparcia technicznego — hosting, helpdesk, opracowanie specyfikacji ankiet i pytan,
szkolenia dla uzytkownikéw i zaktadanie kont uzytkownikom” o szacunkowej warto$ci zamowienia:
73 200,00 zt — postepowanie byto weryfikowane przez IP.

Postepowanie nr 05.01.00-00-0025/19/01 pn. ,Przygotowanie i uruchomienie platformy internetowe;,
zawierajgcej materialy edukacyjne na temat boléw kregostupa. Organizacja i prowadzenie kampanii
informacyjno - edukacyjnej na Facebooku skierowanej do wszystkich os6b pracujgcych, Opracowanie
wizualizacji graficznej do projektu w tym banerow, ulotek, plakatow, materiatéw informacyjnych, broszur
edukacyjnych o szacunkowej wartosci zamdéwienia 72 944,00 zt — postepowanie nie byto dotychczas
weryfikowane.

ZK do kontroli wybrat postepowanie o najwyzszej warto$ci, tj. postepowanie przeprowadzone przez Partnera.

Postepowanie nr 05.01.00-00-0025/19/01

1.

Partner nie podlega przepisom ustawy Pzp a dodatkowo z uwagi na fakt, ze przyjat najbardzie;
rygorystyczny tryb udzielenia zamowienia (Zasada konkurencyjnosci), dla szacowania wartosci
zamowienia mogt przyja¢ kwoty zawarte we WoD.

Zapytanie zostato zamieszczone na Bazie Konkurencyjnosci pod numerem 2021-22031-46808 w dniu
06.05.2021 r., a termin skfadania ofert zostat wyznaczony do dnia 14.05.2021 r. do godz. 10:00.
Przedmiotem zaméwienia bylo przygotowanie i uruchomienie platformy internetowej, zawierajgce;j
materiaty edukacyjne na temat boéléw kregostupa; Organizacja i prowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnej na Facebooku, skierowanej do wszystkich os6b pracujgcych; Opracowanie wizualizacji
graficznej do projektu w tym baneréw, ulotek, plakatéw, materiatéw informacyjnych, broszur
edukacyjnych.

Zamawiajgcy ustalit nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:

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

e Zamawiajgcy wymagat, aby Wykonawca posiadat min. dwuletnie doswiadczenie w realizacji
ustug podobnych. Warunek powyzszy uznawano za spetniony, jezeli Wykonawca w okresie
trzech ostatnich lat (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci byt krotszy, to w tym okresie)
wykazal, ze wykonat co najmniej dwie ustugi polegajgce na utworzeniu co najmniej 2 portali
edukacyjnych i prowadzeniu kampanii informacyjno-edukacyjnych z obszaru zdrowia na
Facebooku (w tym co najmniej jedna dla instytucji publicznej), przez okres co najmniej 6
miesiecy, gdzie minimalna liczba ,fandéw” (obserwujgcych) wynosita minimum 1 500 oséb.

5. Zamawiajgcy okreslit dwa kryteria oceny ofert:

e Cena-60%.
C= najnizsza cena ofertowa brutto wsrdd rozpatrywanych/ cena oferty badanej x 60 pki:

e Termin utworzenia i uruchomienia platformy edukacyjnej i Fanpage’a oraz rozpoczecie kampanii
edukacyjno-informacyjnej — 40%:
w zakresie terminu utworzenia i uruchomienia platformy i Fanpage’a oraz rozpoczecia kampanii
edukacyjno-informacyjnej” (T):
T=najkrétszy termin wskazany w ztozonych ofertach / termin wskazany w badanej ofercie x 40 pkt.

6. Zamawiajgcy przewidziat mozliwos¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy

z wybranym Wykonawcg w stosunku do tresci oferty, ktére mogty dotyczy¢ w szczegolnosci:

e Zmiany jakichkolwiek rozporzadzen i przepiséw i innych dokumentéw, w tym dokumentow
programowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020, majgcych wplyw
na realizacje umowy;

e Zmiany w zakresie realizacji dodatkowych dostaw, ustug lub robét budowlanych przez
dotychczasowego wykonawce, nieobjetych zamoéwieniem podstawowym, o ile staly sie
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niezbedne i zostaty spetnione tgcznie nastepujgce warunki: a) zmiana wykonawcy nie moze
zosta¢ dokonana z powoddw ekonomicznych lub technicznych, w szczegdlnosci dotyczgcych
zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji, zamdéwionych w ramach
zamowienia podstawowego, b) zmiana wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnosé lub
znaczne zwiekszenie kosztéw dla zamawiajgcego, c) wartos¢ kazdej kolejnej zmiany nie
przekracza 50% wartosci zamowienia okreslonej pierwotnie w umowie;

Zmiany nie prowadzacej do zmiany charakteru umowy przy spetnieniu tgcznie nastepujacych
warunkéw: a) konieczno$¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktérych
zamawiajgcy, dziatajgc z nalezytg starannoscig, nie mogt przewidzieé, b) warto$é zmiany nie
przekracza 50% warto$ci zamoéwienia okreslonej pierwotnie w umowie;

Zmiany organizacyjnej polegajgcej na zmianie oséb, podwykonawcow, grup wykonawcéw
i innych podmiotéw wspotpracujgcych przy realizacji zamowienia pod warunkiem, Ze ich
uprawnienia, potencjat ekonomiczny, wykonawczy i doswiadczenie nie sg gorsze od tych, jakie
posiadajg podmioty zamieniane. Zmiany te mogg nastgpi¢ z przyczyn organizacyjnych pod
warunkiem, ze osoby podwykonawcy, grupy wykonawcéw i innych podmiotéw spetniajg
wszystkie wymogi wynikajgce z zapytania ofertowego i ztozonej oferty;

Zmiany wykonawcy bedacej nastepstwem potgczenia, podziatu, przeksztatcenia, upadtosci,
restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego przedsigbiorstwa, o ile nowy
wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu, nie zachodzg wobec niego podstawy
wykluczenia oraz nie pocigga to za sobg innych istotnych zmian umowy;

Zmiany wykonawcy bedgcej nastepstwem przejecia przez zamawiajgcego zobowigzan
wykonawcy wzgledem jego podwykonawcéw; w przypadku zmiany podwykonawcy,
zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe z howym podwykonawcg bez zmiany warunkow realizacji,
zamowienia z uwzglednieniem dokonanych ptatnosci z tytutu dotychczas zrealizowanych prac;

Zmiany, ktéra nie prowadzi do zmiany charakteru umowy a tgczna warto$¢ zmian jest mniejsza
niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych, od ktérych jest uzalezniony obowigzek przekazywania
ogtoszen Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej i jednoczesnie jest mniejsza od 10% wartosci
zamowienia okre$lonej pierwotnie w umowie;

Zmiany zakresu zamowienia, wysokosci wynagrodzenia, terminu realizacji przedmiotu
zamowienia, sposobu realizacji przedmiotu zaméwienia — w przypadku, gdy nastgpi zmiana
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym wpltyw na realizacje
przedmiotu zamowienia/umowy lub $wiadczenia stron;

Zmiany zakresu zamowienia, wysokosci wynagrodzenia, terminu realizacji przedmiotu
zamowienia, sposobu realizacji przedmiotu zamowienia — w przypadku zaistnienia okolicznosci
spowodowanych czynnikami zewnetrznymi, m.in. sita wyZzsza, mogace unie mozliwi¢ wykonanie
lub majgce wpltyw na realizacje postanowienn umowy;

Zamawiajgcy dopuszcza prawo zmiany terminu i harmonogramu realizacji ustug w zakresie
przedmiotu zamowienia;

Ewentualne zmiany i uzupetnienia do umowy zawartej z wybranym Wykonawca muszg by¢
dokonywane w formie pisemnych anekséw do umowy podpisanych przez obie strony, pod
rygorem niewaznosci.

. Zamawiajgcy nie dopuszczat mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

. Zamawiajgcy nie dopuszczat mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

. Zamawiajgcy nie przewidziata mozliwosci udzielenia zamowien dodatkowych i uzupetniajgcych.
0. W postepowaniu wptynety trzy oferty ztozone przez:

oJpress - [N - >'>c2ib- N <"

66 506,10 zt i terminem rozpoczecia $wiadczenia ustugi — 30 dni kalendarzowych.

Liczba uzyskanych punktéw — 86,67 pkt.

Way to Say 2 sicdziva | - -
82 202,50 zt i terminem rozpoczecia swiadczenia ustug — 20 dni kalendarzowych.

Liczba uzyskanych punktéw — 77,51 pkt.

Nfinity.pl Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Wandy 7-4 z ceng 101 229,00 zt i terminem
rozpoczecia $wiadczenia ustug — 21 dni kalendarzowych.
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11.

12.

13.

14.

Liczba uzyskanych punktéw — 88,60 pkt.

Za najkorzystniejszg zostata uznana oferta ztozona przez Nfinity.pl Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu
przy ul. Wandy 7-4.

W dniu 24.05.2023 r. zawarta zostata z wybranym Wykonawcg umowa nr 05.01.00-00-0025/19/01.
Umowa jest zgodna z trescig ztozonej oferty oraz zapytaniem ofertowym.

Z uwagi na wydtuzenie okresu realizacji Projektu, w dniu 24.05.2021 r. zawarto Aneks zgodnie z ktérym
wydtuzono okres utrzymania technicznego platformy internetowej do dnia 31.12.2022 r. Po uptywie ww.
daty utrzymaniem technicznym zajmuje sie Koordynator akcji edukacyjnych i informacyjnych.

Umowa zostata zrealizowana, na potwierdzenie czego Beneficjent przedstawit dokumenty:

Protokét z dnia 14.06.2021 r.; Faktura nr FV 9/06/2021 z dnia 28.06.2021 r. na kwote 19 680,00
PLN; Opis do faktury, Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.06.2021 r.;

Protokét z dnia 14.06.2021; Faktur nr FV 10/06/2021 z dnia 28.06.2021 r. na kwote 1 845,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.06.2021 r.;

Protokét z dnia 28.06.2021 r.; Faktura nr FV 11/06/2021 z dnia 28.06.2021 r. na, kwote 4 920,00
PLN; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.06.2021 r.;

Protokét z dnia 31.07.2021 r.; Faktura nr FV 17/07/2021 z dnia 31.07.2021 r. na kwote 2 460,00
PLN; Potwierdzenie zapfaty z dnia 30.08.2021 r.;

Protokét z dnia 31.08.2021 r.; Faktura nr FV 07/08/2021, z dnia 31.08.2021 r., na kwote 2 460,00
PLN; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 27.09.2021 r.;

Protokot z dnia 28.09.2021 r.; Faktura nr FV 36/09/2021 z dnia 28.09.2021 r. na kwote 2 460,00
PLN; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.09.2021 r.;

Protokét z dnia 28.09.2021 r.; Faktura nr FV 38/09/2021 z dnia 28.09.2021 r. na kwote 1 230,00
PLN; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.09.2021 r.;

Protokét z dnia 29.10.2021 r.; Faktura nr FV 7/10/2021 z dnia 29.10.2021 r.; Opis do faktury;
Potwierdzenie zaptaty z dnia 29.11.2021 r;

Protokét z dnia 30.11.2021 r.; Faktura nr FV 6/11/2021 z dnia 30.11.2021 r. na kwote 2 460,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.12.2021 r.;

Protokét z dnia 28.12.2021 r.; Faktura nr FV 14/12/2021 z dnia 28.12.2021 r. na kwote 2 460,00
PLN; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.12.2021 r.;

Protokdt odbioru z dnia 31.01.2022 r.; Faktura nr FV 12/01/2022 z dnia 31.01.2022 r. na kwote 2
460,00 PLN; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 25.02.2022 r.;

Protokét z dnia 28.02.2022 r.; Faktura nr FV 11/02/2022 z dnia 28.02.2022 r. na kwote 2 460,00
PLN; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 25.03.2022 r.;

Protokét z dnia 31.03.2022 r.; Faktura nr FV 3/03/2022 z dnia 31.03.2022 r. na kwote 2 460,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 31.03.2022 r.;

Protokét z dnia 29.04.2022 r.; Faktura nr FV 12/04/2022 z dnia 29.04.2022 r. na kwota 2 460,00
PLN; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 10.05.2022 r.;

Protokot z dnia 30.05.2022 r.; Faktura nr FV 2/05/2022 z dnia 30.05.2022 r. na kwote 2 460,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 31.05.2022 r.;

Protokot z dnia 29.06.2022 r.; Faktura nr FV 4/06/2022 z dnia 29.06.2022 r. na kwote 2 460,00 PLN’
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.06.2022 r.;

Protokdt z dnia 29.07.2022 r.; Faktura nr FV 2/07/2022 z dnia 29.07.2022 r. na kwote 2 460,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 01.08.2022 r.;

Protokét z dnia 29.07.2022 r.; Faktura nr FV 4/07/2022 z dnia 29.07.2022 r. na kwote 2 460,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 01.09.2022 r;

Protokét z dnia 29.08.2022 r.; Faktura nr FV 1/08/2022 z dnia 29.08.2022 r. na kwote 2 460,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 01.09.2022 r;

Protokot z dnia 29.09.2022 r.; Faktura nr FV 2/09/2022 z dnia 29.09.2022 r. na kwotg 2 460,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.09.2022 r.;

Protokot z dnia 26.10.2022 r.; Faktura nr FV 2/10/2022 z dnia 26.10.2022 r. na kwote 2 460,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 31.10.2022 r.;

Protokét z dnia 30.11.2022 r.; Faktura nr FV 1/11/2022 z dnia 30.11.2022 r. na kwote 2 460,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.11.2022 r;
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e Protokot z dnia 30.11.2022 r.; Faktura nr FV 4/11/2022 z dnia 30.11.2022 r. na kwote 615,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.11.2022 r;

e Protokét z dnia 30.11.2022 r.; Faktura nr FV 3/11/2022 z dnia 30.11.2022 r. na kwote 615,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 23.12.2022 r.;

e Protokdt z dnia 23.12.2022 r.; Faktura nr FV 8/12/2022 z dnia 23.12.2022 r. na kwote 2 460,00 PLN;
Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 30.12.2022 r.

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

Rozeznanie rynku

Do dnia kontroli w Projekcie przeprowadzono jedno postepowanie w oparciu o procedure Rozeznania rynku,
ktére podlegato juz wczesniejszej kontroli przez IP. W zwigzku z powyzszym ZK odstgpit od ponownej jego
weryfikacji.

Kwalifikowalnos$é personelu Projektu
W ramach préby Zespdt Kontrolujgcy wybrat dokumentacje kadrowg 3 z 15 oséb co stanowi 20,00% catego
personelu Projektu:

Na podstawie dokumentéw kadrowych personelu wylosowanego do proby, ZK stwierdzit, Zze osobom
stanowigcym personel przyznano dodatek specjalny w oparciu o przepisy:

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

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

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

ZK zweryfikowat dokumenty kadrowe nastepujgcych oséb:
- I
o Umowa na okres probny zawarta 15.11.2020 r. na okres od 09.11.2020 do 08.02.2021 r.;
o Umowa na czas okreslony zawarta 09.02.2021 r. na okres 09.2021 r. do 28.02.2022 r.;
o Aneks z dnia 01.07.2022 r. do umowy o prace z dnia 09.02.2021 r., oddelegowujgcy pracownika
w okresie od 01.07.2021 r. do 28.02.2022 r. do prac w kontrolowanym projekcie w wymiarze

0,25 etatu na stanowisko [

Oswiadczenie pracownika o braku zatrudnienia w instytucjach realizujgcych POWER;

Karty czasu pracy za okres oddelegowania do Projektu;

Oswiadczenie pracownika o nieprzekroczeniu limitu 276 godzin;

Umowa na czas okreslony zawarta 01.03.2022 r. na okres od. 01.03.2022 r. do 30.06.2023 r;
Informacja z dnia 01.10.2022 r. o przyznaniu dodatku za okres 01.01.2022 r. do 31.10.2022 r. —
Specijalista ds. akcji informacyjnych w programie;

o Aneks zdnia 01.11.2022 r. do umowy o prace z dnia 01.03.2022 r., oddelegowujgcy pracownika
w okresie od 01.11.2022 r. do 31.03.2023 r. do prac w kontrolowanym projekcie w wymiarze

0.25 etatu na stanowisko I
o _ Zakres obowiazkow na stanovisk [ |
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Oswiadczenie pracownika o braku zatrudnienia w instytucjach realizujgcych POWER;
Karty czasu pracy za okres oddelegowania do Projektu;

Umowa na czas okreslony zawarta w dniu 09.06.2020 r. na okres od 09.06.2020 r. do
08.09.2020 r,;

Aneks z dnia 09.06.2020 r. zawarty do umowy z dnia 09.06.2020 r., oddelegowujacy pracownika
w okresie od 09.06.2020 r. do 09.09.2020 r. do prac w kontrolowanym Projekcie w wymiarze
Zakres obowigzkdw;

Oswiadczenie pracownika o braku zatrudnienia w instytucjach realizujgcych POWER,;

Karty czasu pracy za okres oddelegowania do Projektu;

Oswiadczenie pracownika o nieprzekroczeniu limitu 276 godzin;

Aneks z dnia 01.08.2020 r. zawarty do umowy z dnia 09.06.2020 r., oddelegowujacy pracownika
w okresie od 01.08.2020 r. do 31.08.2020 r. do prac w kontrolowanym Projekcie w wymiarze

0.5 etatu na stanowisko [ o2 0.5 ota
na stanowisko

Umowa na czas okreslony zawarta w dniu 07.09.2020 r. na okres od 09.09.2020 r. do
31.08.2021 r,;
Rozwigzanie umowy z dniem 30.06.2021 r.

Umowa o prace z dnia 29.05.2020 r., zawarta na czas okreslony od 01.06.2020 r. do 31.12.2022
r. na stanowisku | NG

Aneks Nr 1 z dnia 01.06.2020 r. do umowy o prace z dnia 29.05.2020 r., oddelegowujgcy
pracownika do prac w projekcie w wymiarze 0,5 etatu na okres od 01.06.2020 r. 31.08.2020 r.

na stanowisko

Zakres obowiazkow na stanowisku [

Oswiadczenie pracownika o braku zatrudnienia w instytucjach realizujgcych POWER;

Karty czasu pracy za okres oddelegowania do Projektu;

Oswiadczenie pracownika o nieprzekroczeniu limitu 276 godzin;

Aneks nr 2 z dnia 01.07.2020 r. do umowy z dnia 29.05.2020 r., oddelegowujacy pracownika
w okresie 0d.01.08.2020 r. do 31.12.2022 r. do projektu w wymiarze 0,25 etatu na stanowisko

@@ |
Zakres obowiazkéw na stanowisku |

Aneks nr 4 z dnia 13.12.2020 r. do umowy o prace z dnia 29.05.2020 r., zmieniajgcy wymiar
czasu pracy na 0,75 etatu;

Aneks nr 5 z dnia 30.06.2021 r. do umowy o prace z dnia 29.05.2020 r. oddelegowujgcy
pracownika w okresie od 01.07.2021 dO 31.08.2022 r. do prac w Projekcie na stanowisko

Aneks nr 6 z dnia 29.12.2021 r. do umowy 0 prace z dnia 29.05.2020 r. zmieniajgcy kwote
wynagrodzenia brutto;

Aneks nr 7 z dnia 31.08.2022 r. do umowy z dnia 29.05.2020 r. oddelegowujgcy pracownika
w okresie od 01.09.2022 r. do 31.12.2022 r. do prac w Projekcie, w wymiarze 0,5 etatu, na

stanowisko [

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie Projektu oraz na podstawie przedstawionej dokumentaciji
stwierdzono, ze liczba personelu na dzien kontroli jest adekwatna do realizowanych zadan w ramach
Projektu.

ZK zgodnie z przedstawiong przez Beneficjenta Bazg personelu w SL2014 oraz dokumentacjag
papierowg stwierdzit, ze Beneficjent prawidlowo wprowadza informacje dotyczace zatrudnionego
personelu i sg one zgodne z dokumentacjg papierows.

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

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci 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 znajdujgcych sie w zestawieniu dokumentéw wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-
0025/19-012-02 za okres od 01.09.2022 r. do 31.10.2022 r.

Zadanie nr 3 - Wspdtpraca z poradniami medycyny pracy, realizacja badan u pacjentow wskazanych przez
lekarza medycyny pracy:
e Stawka numer 1: Wizyta u lekarza medycyny pracy;
e Stawka numer 2: Koszt badania OB - Wykonanie badania OB i podanie wynikow;
e Stawka numer 3: Koszt badania morfologii krwi (podstawowa) - Wykonanie badania morfologii krwi
i podanie wynikéw;
e Stawka numer 4: Koszt badania CRP - Wykonanie badania CRP i podanie wynikéw;
e Stawka numer 5: Koszt badania obrazowego RTG AP i boczne kregostupa - Wykonanie RTG AP
i boczne kregostupa wraz z opisem;
e Stawka numer 6: Koszt badania obrazowego RTG miednicy — Wykonanie RTG miednicy wraz z opisem.

Zadanie nr 4 - Edukacja uczestnikbw programu - pacjentow oraz kampania edukacyjna skierowana do
wszystkich osob pracujgcych:
e Stawka numer 1: Warsztaty z rehabilitacji ruchowe;.

Na dzien kontroli Beneficjent zawart 11 umoéw z osrodkami medycyny pracy. Do kontroli ZK wybrat 3 umowy, co
stanowi 27,27% wszystkich zawartych umow:
e Umowa wspdtpracy Nr 1/PMP/KRG z dnia 22.03.2021 r. zawarta pomiedzy Beneficjentem
a Mazowieckim Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Ptocku, ul. Kolegialna 17, 09-402 Ptock;
e Umowa Nr 8/PMP/KRG z dnia 19.04.2022 r. zawarta pomiedzy Beneficjentem a Medical Office Sp.
Z 0.0., ul. Ligustrowa 23L, 03-995 Warszawa;
e Umowa Nr 11/PMP/KREG z dnia 02.08.2022 r. zawarta pomiedzy Beneficjentem a LUX MED. Sp.
z 0.0., ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa.

Zweryfikowano oryginaty dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikéw odpowiadajgcych rozliczanym
stawkom jednostkowym w ramach nw. swiadczen zdrowotnych:

Zadanie nr 3 - Wspdtpraca z poradniami medycyny pracy, realizacja badan u pacjentéw wskazanych przez
lekarza medycyny pracy:
e Stawka numer 1: Wizyta u lekarza medycyny pracy — zweryfikowano 10 sposrod 92, oswiadczen lekarza
i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym WoP, co
stanowi 10,87% wszystkich oswiadczen. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:
v data 30.08.2022 r;
data 26.08.2022 r.;
data 06.09.2022 r.;
— 31.08.2022 r;
— data 06.10.2022 r.;
ata 03.08.2022 r;
ata 26.08.2022 r;
data 22.08.2022 r.;
data 03.10.2022 r.;
data 28.08.2022r.

SN N N N VR SR NRN
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e Stawka numer 2: Koszt badania OB — zweryfikowano 5 sposréd 45 oswiadczen lekarza i uczestnika
projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym WoP, co stanowi
11,11% wszystkich oswiadczen. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

v data 31.08.2022 r.;
v data 06.09.2022 r.;
v data 06.09.2022 r;
v — data 31.08.2022 r;
v — data 06.10.2022 r.

e Stawka numer 3: Koszt badania morfologii krwi (podstawowa) —zweryfikowano 5 sposrdd 45 oswiadczen
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym
WoP, co stanowi 11,11% wszystkich oswiadczen. Prébe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

v data 31.08.2022 r;

data 06.09.2022 r.;

data 06.09.2022 r;

— data 31.08.2022 r.;

v —data 06.10.2022 r.

e Stawka numer 4: Koszt badania CRP - Wykonanie badania CRP i podanie wynikéw — zweryfikowano 5
sposréd 45 oswiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym,
wykazanych w kontrolowanym WoP, co stanowi 11,11% wszystkich oswiadczen. Probe dobrano na
podstawie doboru eksperckiego:

v data 31.08.2022 r.;
v data 06.09.2022 r.;
v data 06.09.2022 r.;
v — data 31.08.2022 r.;
v —data 06.10.2022 r.

e Stawka numer 5: Koszt badania obrazowego RTG AP i boczne kregostupa - Wykonanie RTG AP
i boczne kregostupa wraz z opisem — zweryfikowano 4 spo$rdd 38 o$wiadczen lekarza i uczestnika
projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym WoP, co stanowi
10,53% wszystkich oswiadczen. Probe dobrano na podstawie doboru eksperckiego:

v data 31.08.2022 r.;
v data 06.09.2022 r.;
v data 06.09.2022 r.;
v — data 31.08.2022 r.

e Stawka numer 6: Koszt badania obrazowego RTG miednicy — w kontrolowanym WoP Beneficjent

rozliczyt tylko jedng stawke jednostkowa, ktérg Beneficjent poddat weryfikacji:

v [} data 31.08.2022 1.

Zadanie nr 4 - Edukacja uczestnikéw programu - pacjentdow oraz kampania edukacyjna skierowana do
wszystkich oséb pracujgcych:

e Stawka numer 1: Warsztaty z rehabilitacji ruchowej — zweryfikowano 4 spos$réd 37 oswiadczen
personelu medycznego prowadzgcego warsztaty i uczestnika projektu o udzielonym sSwiadczeniu
zdrowotnym, wykazanych w kontrolowanym WoP, co stanowi 10,51% wszystkich o$wiadczen. Probe
dobrano na podstawie doboru:

ASRNIN

v data 01.12.2022 r.;

v data 06.10.2022r.;
v —data 06.10.2022 r.;
v data 06.10.2022 .

W ramach przeprowadzonej kontroli préby dokumentéw potwierdzono poprawnos$¢ i zgodnos¢ realizowanych
ustug z wymogami okreslonymi w Regulaminie konkursu dla dziatania 5.1 wraz z zatgcznikiem nr 18,
stanowigcym zestawienie stawek jednostkowych, wniosku oraz umowie o dofinansowanie, jak réwniez
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020.
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Dane przekazywane we wnioskach o ptatno$é sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zadeklarowana przez Beneficjenta kwota do rozliczenia odpowiada standardowej kwocie jednostkowe;j
okreslonej dla danej ustugi pomnozonej przez rzeczywistg liczbe dostarczonych jednostek:

Zadanie nr 3 - Wspoitpraca z poradniami medycyny pracy, realizacja badan u pacjentdw wskazanych przez
lekarza medycyny pracy:
e Stawka numer 1: Wizyta u lekarza medycyny pracy — Wysoko$¢ stawki jednostkowej 74,00 zt; Liczba
stawek: 92; Wydatki kwalifikowalne: 6 608,00 zt;
e Stawka numer 2: Koszt badania OB - Wykonanie badania OB i podanie wynikow; Wysokos¢ stawki
jednostkowej: 9,10 zt; Liczba stawek: 45 szt.; Wydatki kwalifikowalne: 409,50 zt;
o Stawka numer 3: Koszt badania morfologii krwi (podstawowa) - Wykonanie badania morfologii krwi
i podanie wynikow. Wysokos¢ stawki jednostkowej: 12,60 zk; Liczba stawek: 45 szt.; Wydatki
kwalifikowalne: 567,00 zt;
e Stawka numer 4: Koszt badania CRP - Wykonanie badania CRP i podanie wynikow. Wysokos¢ stawki
jednostkowej: 18,90 zi; Liczba stawek: 45 szt.; Wydatki kwalifikowalne: 850,50 zt;
e Stawka numer 5: Koszt badania obrazowego RTG AP i boczne kregostupa - Wykonanie RTG AP
i boczne kregostupa wraz z opisem. Wysoko$¢ stawki jednostkowej: 74,20 zt; Liczba stawek: 38 szt.;
Wydatki kwalifikowalne: 2 819,60 zt;
e Stawka numer 6: Koszt badania obrazowego RTG miednicy — Wykonanie RTG miednicy wraz z opisem.
Wysokos¢ stawki jednostkowej: 59,40 zi; Liczba stawek: 1 szt.; Wydatki kwalifikowalne: 59,40 zt.

Zadanie nr 4 - Edukacja uczestnikbw programu - pacjentdw oraz kampania edukacyjna skierowana do
wszystkich oséb pracujgcych:
e Stawka numer 1: Warsztaty z rehabilitacji ruchowej. Wysoko$¢ stawki jednostkowej: 98,00 zt; Liczba
stawek: 37 szt.; Wydatki kwalifikowalne: 3 626,00 zt.

Stwierdzono, ze wykonana zostala wymagana liczba ustug objetych stawkg jednostkowg, wykazanych we
wniosku o ptatnos¢ nr POWR.05.01.00-00-0025/19-012-02 za okres od 01.09.2022 r. do 31.10.2022 r. ZK
stwierdzit zgodnos¢ dokumentaciji papierowej z danymi zawartymi w SL2014.

Partner nie realizuje zadan rozliczanych stawkami jednostkowymi.

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

Prawidtiowo$¢é realizacji dziatah informacyjno-promocyjnych
1. Beneficjent nalezycie informuje spoteczenstwo o otrzymaniu wsparcia Unii Europejskiej, w tym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z PO WER poprzez m.in. nastepujgce dziatania:
e Platforme pod adresem:
https://www.kregoslupcipodziekuje.pl/pracodawco-zglos-sie-do-
programu/#:.~:text=Zapraszamy%20pracodawc%C3%B3w%20z%20terenu%20wojew%C3
%B3dztwa%20mazowieckiego%20i%20%C5%82%C3%B3dzkiego,Rehabilitacji%20w%20
partnerstwie%20z%20Fundacj%C4%85%20Aktywno%C5%9Bci%20Sp0%C5%82eczno-
Ekonomicznej%20%28FASE%29;
e Strone internetowg Beneficjenta: https://spartanska.pl/program-profilaktyki-przewleklych-
bolow-kregoslupa/;
e Strone internetowg Partnera: http://fundacjafase.pl/program-profilaktyki-przewleklych-
bolow-kregoslupa/;
o FB Benéeficjenta: htips://www.facebook.com/KregoslupCipodziekuje;
e Plakaty promujace projekt w biurze projektu;
o Ulotki;
e Oznaczenie dokumentaciji Projektowe;j.
2. Wszystkie ww. materiaty zawierajg prawidtowe wymagane opisy, informacje oraz logotypy.

26




W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowo$ci w ramach
weryfikowanego obszaru.

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu
1. Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta ZK potwierdzit, iz dokumentacja
dotyczgca Projektu jest przechowywana w sposéb zapewniajgcy dostepnos¢, poufnosé
i bezpieczenstwo oraz wtasciwg 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 zwigzana z Projektem przechowywana jest w gtéwnym budynku
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher przy
ul. Spartanskiej 1, 02-637 Warszawa, w szafach zamykanych na klucz, do ktérych dostep majg jedynie
0soby upowaznione.
2. Ponadto Beneficjent stosuje:
e Zarzadzenie Nr 34/2016 Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitac;ji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie z dnia 03.10.2016 r. w sprawie
wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji
archiwalnych:
o Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 34/2016 Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie z dnia
03.10.2016 r. — Instrukcja w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwum klinicznego;
o Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 34/2016 Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie z dnia
03.10.2016 r. — Instrukcja w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwum
zaktadowego;
o Rejestr pomieszczen, w ktérych przechowywane sg dokumenty dot. Projektu.

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

Partnerstwo w Projekcie
W trakcie kontroli ZK potwierdzit, Ze zostata zawarta Umowa partnerska, okre$lajgca podziat obowigzkow
pomiedzy Liderem i Partnera Projektu. Podczas kontroli, Beneficjent przekazat Umowe partnerskg Nr
1/2020/POWER zawartg w dniu 22.04.2020 r. na rzecz realizacji Projektu pomiedzy Narodowym Instytutem
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher z siedzibg w Warszawie przy ul.
Spartanskiej 1 a Fundacjg Aktywnos$ci Spoteczno-Ekonomicznej, rowniez z siedzibg w Warszawie przy ul.
Adama Branickiego 14/3.
Umowa zawiera elementy wskazane w art. 33 ust. 5 ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, w tym:

e Postanowienia ogdlne;

e Cel Partnerstwa;

e Okres obowigzywania umowy partnerskiej;

e Lider Partnerstwa;

o Powierzenie przetwarzania danych osobowych;

e Obowigzki cztonkéw partnerstwa;

e Zasady realizacji Projektu;

e Prawa wlasnosci przemystowej;

¢ Postanowienia koncowe.

Realizacja Projektu odbywa sie zgodnie z podziatem i warunkami okreslonymi w umowie partnerskiej. Na
podstawie zweryfikowanej dokumentacji ZK nie stwierdzit, aby pomiedzy Beneficjentem i Partnerem nastgpito
wzajemne niedopuszczalne zlecanie zakupu towarow lub ustug.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru kontrolnego.
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13

Stwierdzone
uchybienia/

lowoici

Obszar:

Realizacja Projektu

W trakcie kontroli stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu platforma
e-learningowa spetnia tylko cze$é standardow WCAG.

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

W trakcie kontroli stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu platforma
e-learningowa spetnia tylko cze$é standardow WCAG.

Kwalifikowalno$¢é uczestnikéw Projektu oraz prawidiowosé przetwarzania
danych osobowych:

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

e Poz 4 btedny adres mailowy;
e Poz 7 brak drugiego imienia;
e Poz 8 btedny adres mailowy;
e Poz 13 — brak drugiego imienia;
e Poz. 15 brak drugiego imienia;

e Poz. 26
e Poz. 38
e Poz. 51
o Poz. 107
o Poz. 120
e Poz. 153
e Poz. 166
e Poz. 180
e Poz. 226
e Poz. 252
e Poz. 278
e Poz. 286

— brak drugiego imienia;

— brak drugiego imienia;

— brak drugiego imienia;

— brak drugiego imienia;
- brak drugiego imienia i btedny adres mailowy;
— brak drugiego imienia;
— brak drugiego imienia;
— brak drugiego imienia;
— brak drugiego imienia;
- brak drugiego imienia;
— brak drugiego imienia;
- btedny adres mailowy.

Konieczna jest poprawa danych uczestnikow zgodnie 2z dokumentami
rekrutacyjnymi. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenie pokontrolne
w tym zakresie.

Obszar:

Przetwarzanie danych osobowych

W oparciu o przedstawiong podczas kontroli dokumentacje, ZK stwierdzit, ze
Beneficjent nie dochowat obowiazku wynikajgcego z art. 21 ust 11 Umowy
o dofinansowanie Projektu, tj. nie poinformowat IP o planowanym powierzeniu
przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne w powyzszym
zakresie.

14

Stwierdzone
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania

o charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych Ilub  dziatania
o charakterze korupcyjnym.

15

Ocena wg kryteriow

1. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt jest zarzgdzany w sposob poprawny. ZK stwierdzit, zagrozenie dla
osiggniecia poziomu wskaznikow zawartych w WoD, niemniej jednak z uwagi
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na podjete dziatania oraz przestanie do IP planu naprawczego, w tym réwniez
wniosku o wydiuzenie okresu realizacji projektu do 30.11.2023 r., ZK
odstepuje od wydania zalecen w powyzszym zakresie. Dodatkowo w trakcie
kontroli stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu platforma
e-learningowa spetnia tylko cze$¢ standardéw WCAG.

Zarzagdzanie Projektem i personelem Projektu:

Projekt jest zarzadzany w sposdb poprawny. Zgodnie z przedstawiong
dokumentacjg kadrowg Beneficjent angazuje do Projektu personel
posiadajgcy kwalifikacje okreslone w WoD.

Kwalifikowalno$¢ uczestnikow (w tym jakos¢ i kompletnos¢ danych
uczestnikéw):

Stwierdzono, ze co do zasady Beneficjent posiada poprawng oraz kompletng
dokumentacje potwierdzajgca kwalifikowalno$¢ uczestnikéw indywidualnych.
ZK ustalit jednak, ze dokumenty rekrutacyjne uczestnika nie sg zgodne
z danymi zawartymi w SL2014. Konieczna jest poprawa danych uczestnikéw,
zgodnie z dokumentami rekrutacyjnym.

W oparciu o przedstawiong podczas kontroli dokumentacije, ZK stwierdzit, ze
Beneficjent nie dochowat obowigzku wynikajgcego z art. 21 ust 11 Umowy
o dofinansowanie Projektu, tj. nie poinformowat IP o planowanym powierzeniu
przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne
w powyzszym zakresie.

Rozliczenia finansowe:

Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg co do zasady prowadzone w sposéb
prawidtowy, zgodnie =z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg
o dofinansowanie. Zweryfikowane wydatki ujete we wniosku o ptatno$¢ nr
POWR.05.01.00-00-0025/19-012-02 za okres od 01.09.2022 r. do
31.10.2022 r. zostaty uznane za kwalifikowalne.

Zgodnos¢é realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspélnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):

W trakcie kontroli stwierdzono, ze wytworzona w ramach Projektu platforma
e-learningowa spetnia tylko cze$¢ standardow WCAG.

Dziatania informacyjno—promocyjne:

Beneficjent oraz Partnerzy realizujg dziatania informacyjno-promocyjne
zgodnie z Umowg o dofinansowanie, Wnioskiem o dofinansowanie oraz
Wytycznymi w zakresie informaciji i promocji programéw operacyjnych polityki
spojnosci na lata 2014-2020.

Archiwizacja dokumentaciji:
Beneficjent prawidlowo archiwizuje dokumenty w ramach realizacji Projektu.

Sciezka audytu:

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta, ZK
potwierdzit, iz dokumentacja dotyczgca Projektu jest przechowywana
w sposob zapewniajgcy dostepnos¢, poufnos¢ i bezpieczenstwo oraz
wiadciwg $ciezke audytu. Pomieszczenia oraz szafy, w ktorych
przechowywana jest dokumentacja zwigzana z realizacjg Projektu zamykane
sg na klucz i dostep do nich maja tylko osoby upowaznione.
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Kategoria nr 1 — Projekt jest realizowany prawidiowo, ewentualnie
potrzebne sa niewielkie usprawnienia.
15 | Zalecenia Rekomendacje zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych uchybien oraz
pokontrolne? majace na celu unikniecie podobnych btedéw w przysztosci:
Obszar:
1.Realizacja Projektu
ZK zobowigzuje Beneficjenta do przekazania IP planu naprawczego dotyczgcego
realizacji Projektu, wprowadzonych dziatan zaradczych oraz wydtuzenia okresu
realizacji Projektu .
ZK zobowigzuje réwniez Beneficjenta do dostosowania wytworzonej w ramach
Projektu platformy e-learningowej do wymogoéw WCAG.
2.Prawidtowosé realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$¢é szans
i niedyskryminacji i rwnos$¢ szans pici
ZK zobowigzuje réwniez Beneficjenta do dostosowania wytworzonej w ramach
Projektu platformy e-learningowej do wymogéw WCAG.
Kwalifikowalnosé uczestnikéw projektu:
Beneficjent zostaje zobowigzany do skorygowania danych uczestnikéw
Projektu w systemie SL2014 tak, aby byly one spéjne z dokumentacja
rekrutacyjna.
Obszar:
Przetwarzanie danych osobowych:
ZK zobowigzuje Beneficjenta do przestrzegania warunkéw Umowy
o dofinansowanie w zakresie powierzenia przetwarzania danych
osobowych, tj.: poinformowania Instytucji Posredniczacej 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 dotyczacej nieprawidtowosci,
e poinformowaniem opiekuna merytorycznego o koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
e przygotowaniem rekomendacji do rozwigzania umowy
z Beneficjentem.
Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia 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 03.07.2023 r.
Informaciji
Pokontrolnej

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

Pouczenie:
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6zn. zm.) podmiot

2 Jeéli dotyczy
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kontrolowany ma prawo do zgftoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

Termin 14 dni moze by¢ przedfuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia 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

Artur Rusin
(Podpis Cztonka Zespotu Kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2

Ernest Bober

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
Podpisano elektronicznie

Signature Not y;.tl ed

Dokument podpisaty przez Roman
Siedlikowski
Data: 2023.07.03+:57:47 CEST

Dokument podpisanypfzez Artur Rusin
Data: 2023.07.03 17:39:48 CEST

Signature Not Verified
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