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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/023 — Realizacja strategicznego programu badan naukowych ,Profilaktyka i
leczenie chordb cywilizacyjnych” — STRATEGMED

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Wanda Dabrowska, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr LWA/44/2017 z dnia 10 kwietnia 2017 r.

2. Marta Pietruszewska, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli
nr LWA/45/2017 z dnia 10 kwietnia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10; 02 — 042 Warszawa'

Prof. dr hab. med. Henryk Skarzynski, Dyrektor Instytutu.
(dowdod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2012 - 2017 (I kwartat) Instytut realizowat jeden projekt w ramach
programu STRATEGMED pn. ,Zintegrowany system narzedzi do diagnostyki
i telerehabilitacji schorzen narzadéw zmystu (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi,
smaku, powonienia), akronim - INNOSENSE"2.

Whniosek o dofinansowanie ztozony przez IFPS (jako Lidera konsorcjum
naukowego), zawierat informacje wymagane regulaminem konkursu. Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju3, na podstawie umowy z 9 grudnia 2014 r., przyznato
dofinansowanie realizacji projektu w kwocie 36 462,8 tys. zt.

Instytut zgodnie z postanowieniami zawartej umowy prowadzit wyodrebniong
ewidencje ksiegowg kosztow, w podziale na zadania, kategorie wydatkéw oraz
zrodta finansowania. Realizacja poszczegdinych zadan zaréwno w zakresie
rzeczowym, jak i finansowym prowadzona byta zgodnie z przyjetym
harmonogramem oraz kosztorysem projektu.

Kontrola wykazata, ze wydatki w kwocie 2 654, 2 tys. zt netto rozliczone przez IFPS,
zostaty poniesione w okresie kwalifikowalno$ci kosztéw i przypisane do wiasciwych
kategorii kosztow. Postepowania przetargowe na zakup dostaw i ustug na kwote
ogdétem 2 589,0 tys. zt netto, zostaly przeprowadzone z zachowaniem przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych?.

Raporty okresowe z realizacji projektu zostaty przekazane do NCBIR w terminach

wskazanych w umowie i zawieraty m.in. informacje o osiagnietych rezultatach przez
poszczegolnych cztonkdw konsorcjum. Do czasu zakorczenia kontroli NIK ocena

' Dalej: Instytut, IFPS lub Lider konsorcjum.

2 Dalej takze: projekt INNOSENSE.

3 Dalej: NCBIR.

4Dz. U.z2015r. poz. 2164 ze zm. Dalej: Pzp.



Opis stanu
faktycznego

merytoryczna raportu przez NCBIR nie zostata zakoriczona, pomimo uptywu ponad
roku od daty ztozenia przez Instytut pierwszego raportu z realizacji projektu.

Ponadto kontrola NIK stwierdzita braki w opisach dowoddw ksiegowych, ktore
jednak nie miaty wptywu na realizacje ww. projektu. W przypadku dwéch dowodow
ksiegowych nie wskazano: numeru umowy i zadania, kwoty kosztow
kwalifikowalnych oraz kategorii wydatku, tj. informacji wymaganych w umowie o
dofinansowanie (§ 6 pkt 20). Natomiast w przypadku 13 dowodéw ksiegowych, nie
zamieszczono informacji wymaganych przepisami art. 21 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia
29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowos$ci® oraz instrukcjq sporzadzania, ewidencii,
kontroli i obiegu dokumentacji w IFPS tj.: miesigca ksiegowania, w ktérym dowdd
powinien by¢ ujety w ksiegach rachunkowych oraz informacji w jakim trybie
dokonano zakupu towaru badz ustug.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja projektow w ramach programu STRATEGMED

W latach 2012 - 2017 (I kwartat) IFPS realizowat w ramach programu
STRATEGMED jeden projekt pn. ,Zintegrowany system narzedzi do diagnostyki
i telerehabilitacji schorzen narzadow zmystu (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi,
smaku, powonienia), akronim - INNOSENSE”.

Wstepny wniosek o dofinansowanie projektu zostat ztozony do NCBIiR 19 lutego
2013 r5 We wniosku tym koszty kwalifikowalne projektu ustalono w kwocie
45500,0 tys. zt, w tym: wnioskowane dofinansowanie z NCBiR — 36 850,0 tys. zt
i Srodki wtasne konsorcjum — 8650,0 tys. zt. Wniosek petny o dofinansowanie
projektu zostat zlozony przez Lidera konsorcjum 19 marca 2014 r.” Ostateczna
wersja wniosku petnego, uwzgledniajaca uwagi NCBIR, zostata ztozona 31 marca
2014 r. i pozytywnie zaopiniowana przez ekspertdw i Komitet Sterujgcy w NCBIR.

(dowdod: akta kontroli, str. 17-142)

Dyrektor NCBIR decyzjq Nr DZP/STRATEGMED1/789/2014 z dnia 14 lipca 2014 .
poinformowat Instytut o przyznaniu srodkéw finansowych w kwocie 36 462,8 tys. zt
(tj. 98,9% kwoty wnioskowanej), tytutem dofinansowania realizacji ww. projektu
INNOSENSE.

(dowdd: akta kontroli, str. 143-144)

We wniosku o dofinansowanie podano, ze projekt bedzie realizowany przez
konsorcjum naukowe w sktadzie: Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu - Lider
konsorcjum oraz pieciu partnerow: Politechnika Warszawska Wydziat Inzynierii
Materiatowej (PW WIM); Collegium Medicum im. Rydygiera w Bydgoszczy Wydziat
Lekarski Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej (CMK OOL);
Warszawski Uniwersytet Medyczny Katedra i Klinika Okulistyki (WUMKO); Centrum
Stuchu i Mowy Sp. z 0.0. (CSiM) oraz Greenfusion Sp. z .0.0. (GF)2.

Umowa konsorcjum pomiedzy Liderem, a pozostatymi uczestnikami zostata zawarta
13 pazdziernika 2014 r. tj. ponad 6 m-cy po zlozeniu wniosku petnego i 2 m-ce

5Dz. U.z2016 r. poz. 1047 ze zm.

6 Nabor wnioskéw wstepnych prowadzony byt od 21 stycznia do 20 lutego 2013 r.

7 Wydtuzone procedowanie wniosku wynikato z braku akceptacji przez NCBIiR wniosku wstepnego i zlozeniu protestu przez
IFPS. Komisja Odwotawcza NCBIR 22.01.2014 r. uwzglednita argumenty Instytutu i skierowata wniosek do dalszego
procedowania.

8 Zgodnie z wnioskiem wstepnym w skiad konsorcjum wchodzito 7 podmiotéw (Lider konsorcjum i 6 partneréw). Ostatecznie
sktad konsorcjum zostat ograniczony (na wniosek IFPS) do 6 podmiotow.
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przed zawarciem umowy z NCBIR na realizacje projektu w ramach programu
STRATEGMED.
(dowod: akta kontroli, str. 5-17 i 41-47)

Dyrektor IFPS wyjaénit, ze zgodnie z dokumentacjg konkursowg programu
STRATEGMED, na etapie przygotowywania zatozen projektu i tym samym
opracowywania wniosku wstepnego oraz petnego, nie byto wymogu zawarcia
pisemnej umowy konsorcjum. Po uzyskaniu informacji, ze zostat ogtoszony
| Konkurs w ramach programu, IFPS podjat dziatania zmierzajace do utworzenia
prawdopodobnego sktadu konsorcjum, ktdre mogtoby uczestniczy¢ w tworzeniu
zatozen Projektu oraz jego pozniejszej realizacji. W celu uzgodnienia wstepnych
warunkow wspdtpracy oraz przygotowania iztozenia wniosku wstepnego oraz
petnego, poczyniono najpierw uzgodnienia ustne, zaréwno telefoniczne, jak
I podczas osobistych spotkan, i na tej podstawie wskazano, ze wnioskodawcy jest
konsorcjum naukowe. NCBIR nie przedstawit stanowiska w sprawie koniecznosci
zawarcia umowy konsorcjum przed zlozeniem wniosku wstepnego/petnego,
stwierdzajac jedynie na swojej stronie internetowej, ze dostarczenie podpisanej
umowy konsorcjum wymagane jest na etapie podpisywania umowy z NCBR?”.
(dowdod: akta kontroli, str. 778-780)

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien nalezy zauwazy¢, ze w rozumieniu ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki'® konsorcjum naukowe
stanowi grupe jednostek organizacyjnych, podejmujaca wspolne przedsiewziecie
obejmujace badania naukowe, prace rozwojowe lub inwestycje stuzace potrzebom
badan naukowych lub prac rozwojowych na podstawie umowy. Umowa konsorcjum
zawiera wiele istotnych elementow, m.in. wskazanie lidera i zakresu upowaznien dla
niego, zasady wspotdziatania cztonkdéw konsorcjum i ich obowigzki oraz podziat
zadan. Nie wydaje sie zatem, aby zasadne byto przyjecie stanowiska, iz do zawarcia
umowy konsorcjum wystarczg rozmowy osobiste i telefoniczne. Niezbedne jest
zawarcie umowy pisemnej, w ktorej wlasnym podpisem poszczegdini cztonkowie
konsorcjum stwierdzg przyjecie na siebie zadan i odpowiedzialno$ci. Zatem, aby
wniosek o dofinansowanie ztozony zostat przez podmiot uprawniony, tj. konsorcjum,
przed ztozeniem takiego wniosku powinna, zdaniem NIK, zosta¢ zawarta umowa
pisemna w sprawie utworzenia konsorcjum.

Whiosek petny zawierat informacje wymagane regulaminem konkursu, tj. m.in.: dane
o0 przedmiocie wniosku i wnioskodawcy, opis projektu, dorobek i potencjat naukowy
poszczegolnych  konsorcjantow, opis  wspotpracy  konsorcjum,  mozliwos¢
zastosowania wynikéw projektu w gospodarce, przewidywane efekty ekonomiczne
i spoteczne, harmonogram realizacji oraz budzet projektu.

Zgodnie z wnioskiem celem projektu bylo opracowanie i wdrozenie do praktyki
medycznej na terenie catego kraju wielofunkcyjnej kapsuty diagnostyczno —
rehabilitacyjnej, ktéra umozliwi upowszechnianie i poprawe dostepu do badan
profilaktycznych oséb z zaburzeniami narzaddéw zmystu, a takze ich leczenie
| rehabilitacje.

(dowod: akta kontroli, str. 38-142)

Umowa pomiedzy NCBIR, a IFPS (Wykonawca), na wykonanie i finansowanie
projektu realizowanego w ramach programu Profilaktyka i leczenie chordb
cywilizacyjnych” STRATEGMED, pt. ,Zintegrowany system narzedzi do diagnostyki
i telerehabilitacji schorzen narzadéw zmystéw ,stuchu, wzroku, smaku, mowy,
rownowagi, powonienia), akronim INNOSENSE, zostata zawarta 9 grudnia 2014 .

9 http://www.ncbr.gov.pl/programy-strategiczne/profilaktyka-i-leczenie-chorob-cywilizacyjnych---strategmed/strategmed-i-
konkurs/fag/.
10Dz. U.z2016 r., poz. 2045 ze zm.



Catkowity koszt realizacji projektu ustalono w kwocie 45500,0 tys. zt, w tym
dofinansowanie 36 462,8 tys. zt (22 163,8 tys. zt dla IFPS i 14 299,0 tys. zt -
pozostali konsorcjanci). Okres realizacji projektu okreslono na 36 m-cy, w tym: faza
badawcza (8 zadan) — przez caty okres realizacji projektu tj. od 1 listopada 2014 r.
do 31 pazdziernika 2017 r. i faza przygotowan (1 zadanie) — od 1 maja do
31 pazdziernika 2017 r. Zgodnie z harmonogramem wykonania projektu, IFPS
wspoétuczestniczyt w realizacji 6 zadan fazy badawczej i samodzielnie prowadzit
zadanie 7 8.

(dowdd: akta kontroli, str. 145-205)

Od 1 listopada 2014 r. do 31 maja 2017 r., na wniosek IFPS, dwukrotnie dokonano
zmiany postanowien umowy na zasadach okreslonych w umowie.
We wniosku z dnia 2 marca 2015 r. o wprowadzenie zmian w projekcie, IFPS
zawnioskowat i uzasadnit koniecznos¢ wprowadzenia zmian w zakresie: zakupu
I amortyzacji aparatury, terminu realizacji zadania 4 i 6 oraz przeniesien kwot
pomiedzy kategoriami kosztow!2.

(dowod: akta kontroli, str. 206-223)

NCBIR aneksem nr 1/2015 z 6 lipca 2015 r. wprowadzito zmiany w umowie, zgodnie

z wnioskiem IFPS. Zmiany polegaty na:

- zwiekszeniu kwot na zakup aparatury (z 1 848,0 tys. zt do 2011,5 tys. zt) oraz
zmniejszeniu kosztow jej amortyzacji (z 2 287,0 tys. zt na 1 267,5 tys. zt);

- zmianie terminu realizacji zadan nr 3, 4 i 6 odpowiednio z 01.08.2015 - 31.12.2015
na 01.02.2015 - 31.12.2015; 01.08.2015 - 31.12.2015 na 01.04.2015 - 31.12.2016
1z01.09.2016 - 31.03.2017 na 01.04.2015 - 31.10.2017;

- zmianie kosztorysu wykonania projektu poprzez zmniejszenie kosztow
kwalifikowalnych w kategorii: wynagrodzenia ogétem o 6 100,5 tys. z}, aparatura —
0 856,0 tys. zt, koszty ogdlne 1,4 tys. zt oraz zwigkszenie kosztow
kwalifikowalnych w kategorii: ustugi obce — 0 1 721,3 tys. zt i koszty operacyjne o
5236,6 tys. zt. Zgodnie z uzasadnieniem, gtownym powodem zwigkszenia
kosztow operacyjnych, byta konieczno$¢ zwigkszenia przez IFPS wydatkdw
(z kosztéw z kategorii wynagrodzenia), na rzecz budowy prototypu kapsuty (zakup
podzespotow, elementow sktadowych i urzadzen).

(dowod: akta kontroli, str. 224-230)

IFPS 13 listopada 2015 r. wystapit z wnioskiem o wprowadzenie kolejnych zmian

w projekcie: wydtuzenie terminu realizacji zadania nr 2 oraz przesunigcia

niewykorzystanych kwot z zadania 1 do 2 i 3 (w ramach tych samych kategorii).

NCBIR nie zaakceptowato proponowanych zmian.

Kolejny wniosek o wprowadzenie zmian w projekcie zostat ztozony 15 stycznia

2016 r. i uzasadniat konieczno$¢ wznowienia zadania nr 1 oraz wydtuzenia realizacji

zadan nr 2, 3, 4 i 5. NCBIiR przychylito si¢ do wniosku i aneksem nr 2/2016

z9marca 2016 r. dokonano zmian w harmonogramie realizacji projektu

polegajacych na: wznowieniu realizacji zadania 1 i zakonczenia prac w terminie do

30.06.2016 r. oraz wydtuzenia termindw realizacji: zadania 2 - o 11 m-cy (z

31.07.2015 na 30.06.2016), zadania 3 — 0 22 m-ce (z 31.12.2015 na 31.10.2017),

zadania 4 - 0 10 m-cy (z 31.12.2016 na 31.10.2017) i zadania 5 — o 14 m-cy

(z 31.08.2016 na 31.10.2017).

(dowdd: akta kontroli, str. 231-267)

" Opracowanie wynikéw testéw funkcjonalnych i wnioskéw (zadanie 7), opracowanie wnioskow i badan z wykorzystaniem
instalacji pilotazowych i wytycznych do dokumentacii techniczno-certyfikujace;.

12 Ponadto w projekcie harmonogramu realizacji zadania (zataczonym do wniosku o zmiane projektu), IFPS wprowadzit zmiane
terminu rozpoczecia zadania nr 3 z 1 sierpnia 2015 r. na 1 lutego 2015 r., bez uzasadnienia o ktérym mowa w § 10 ust 2
umowy STRATEGMED. Dyrektor IFPS wyjasnit, ze Instytut nie wystapit we wniosku z dnia 02.03.2015 r. o zmiane
harmonogramu realizacji zadania nr 3 i tym samym jego wydtuzenie. Wszystko odbywato sie zgodnie z zapisami
i postanowieniami umowy, natomiast w zataczniku nr 2 do aneksu nr 1/2015 omytkowo wpisano date 01.02.2015 .
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IFPS, stosownie do § 11 pkt 17 umowy posiadat wyodrebniong ewidencje ksiegowa
srodkow finansowych w ukfadzie rodzajowym z podziatem analitycznym kosztow.
Ewidencja umozliwiata identyfikacje $rodkow wydatkowanych na realizacje projektu
w ramach poszczegolnych zadan w podziale na kategorie wydatkéw i zrodta
finansowania’s.

(dowdod: akta kontroli, str. 299-307)

NCBIR do 31 marca 2017 r. przekazat na realizacje projektu INNOSENSE
dofinansowanie w kwocie ogdtem 25098,6 tys. zt (fj. 68,8% dofinansowania
przewidzianego w umowie). Do dnia zakonczenia kontroli Lider konsorcjum ztozyt do
NCBIR cztery wnioski 0 ptatno$¢', rozliczajace koszty kwalifikowalne poniesione
w okresie od 1 listopada 2014 r. do 31 grudnia 2016 r., w kwocie ogdtem
20454,4 tys. zt, w tym z dofinansowania 16 187,6 tys. z. NCBIR zaakceptowato
rozliczenie poniesionych kosztéw kwalifikowalnych wskazanych w poszczegdinych
wnioskach o ptatnosc.

(dowdd: akta kontroli, str. 308-314 i 380-425)

Zgodnie z kosztorysem wykonania projektu, plan wydatkéw dla IFPS zaplanowano
w kwocie ogotem 27 050,0 tys. zt w tym z dofinansowania 22 163,8 tys. zt. Wg stanu
na 31 marca 2017 r. Instytut rozliczyt dofinansowanie w kwocie 9 436,5 tys. z
(42,6% dofinansowania ogdtem), ktérym sfinansowano: W (wynagrodzenia)
w kwocie 3 227,5 tys. zt, A (zakup aparatury) 137,5 tys. zt, E (zakup ustug
badawczych —obcych) 2290,5 tys. zt, Op (koszty operacyjne) 2554,4 tys. zt
i O (koszty ogolne) 1 226,6 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 315 i 318-323)

Analiza kosztow kwalifikowalnych w kwocie 2 654,2 tys. zt (netto) rozliczonych przez
IFPS, poniesionych w ramach kategorii: W — 65,5 tys. z16; E — 930,7 tys. z'7 i Op -
1658,0 tys. zt'8, oraz zakupow na kwote 521,7 tys. zt (bez przyporzadkowania
kategorii wydatkéw, a stanowigcych podstawe do rozliczenia projektu), wykazata,
ze:

- wszystkie analizowane wydatki zostaty poniesione w okresie realizacji projektu,

- zakresy umow cywilnoprawnych zawartych pomiedzy IFPS, a pracownikami
Instytutu (zatrudnionymi na podstawie umowy o pracg), nie obejmowaty zadan
wynikajacych z zakresu zadan, uprawnien i obowigzkdw tych pracownikow,

- przed wypfatg wynagrodzen z tytutu realizacji ww. umdw cywilnoprawnych,
dokonano odbioru przedmiotu umowy,

- faktury zewnetrzne!® stanowigce podstawe rozliczenia kosztow kwalifikowalnych,
zostaty sprawdzone pod wzgledem merytorycznym, formalno — rachunkowym
i zatwierdzone do wyptaty,

13 Wptyw $rodkdw z NCBIR na realizacje projektu ewidencjonowany byt na koncie 135-8 (rachunek bankowy STRATEGMED),
rozliczenia z konsorcjantami na koncie 208 w szczeg6towosci dla kazdego konsorcjanta, a koszty poniesione przez Instytut
ewidencjonowano na koncie 501 w szczegdtowosci analitycznej na poszczegdine zadania i rodzaje, z wyszczegoinieniem
kosztéw dofinansowania i wktadu wiasnego.

4 Wniosek nr 1/2015 za okres 01.11.2014 — 30.04.2015 przekazany do NCBiR 09.06.2015 r.; wniosek nr 2/2016 za okres
01.01.2015-30.01.2016 przekazany 01.03.2016 r.; wniosek nr 3/2016 za okres 01.02.2016-31.08.2016 przekazany
06.10.2016 i wniosek nr 4/2017 za okres 30.09.2016-31.12.2016 przekazany 12.04.2017 r.

5 W tym 676,2 tys. zt koszty poniesione przez IFPS w marcu 2017 r. i zrefundowane 17.04.2017 r.

16 Wynagrodzenia dla 10 pracownikéw ISPR wykonujacych na podstawie 22 uméw cywilnoprawnych zadania zwigzane
z realizacjg projektu INNOSENSE.

7 Wykonanie i dostawa aplikacji komputerowej do tworzenia, zarzadzania i prowadzenia badar ankietowych wraz z systemem
rozpoznawania mowy — 342,7 tys. zt; wykonanie dokumentacji technicznej EC i przeprowadzenie badan konstruktorskich na
zgodno$¢ z normami - 441,0 tys. zt oraz wykonanie funkcjonalnego modelu modulu dla urzadzenia do badan
przesiewowych stuchu wraz z oprogramowaniem — 147,0 tys. zt.

'8 Dostawa urzadzen do badan przesiewowych zmystu stuchu i wzroku oraz do oceny narzadu mowy — 932,3 tys. zt; dostawa
urzadzen do terapii i treningu stuchowego u pacjentéw z zaburzeniami przetwarzania stuchowego o podtozu sensorycznym
- 578,7 tys. zt oraz wykonanie dwoch prototypéw urzadzenia oraz oprogramowania komputera sterujacego dla systemu
Windows — 147,0 tys. zt.

19 Szczegdtowemu badaniu poddano 13 faktur wystawionych przez podmioty zewnetrzne, stanowigcych podstawe rozliczania
kosztéw w ramach projektu INNOSENSE.



Ustalone
nieprawidtowosci

- zaptaty za zakupy dokonano z zachowaniem termindéw ptatnosci wskazanych na
dowodach ksiegowych,

- na 2 dowodach ksiegowych? (spos$rod 13 analizowanych), na taczng kwote
627,0 tys. zt brutto (521,7 tys. zt netto) nie zamieszczono informacji o: numerze
umowy o wykonanie i finansowanie projektu, nie wskazano numeru zadania, kwoty
kosztow kwalifikowalnych oraz kategorii wydatku,

- na zadnym analizowanym dowodzie ksiggowym nie wskazano miesigca
ksiegowania, w ktorym dowdd powinien by¢ ujety w ksiegach rachunkowych, a
w opisie merytorycznym tych dowodoéw nie podano informacji w jakim trybie
(przewidzianym ustawg prawo zaméwien publicznych) dokonano zakupu towaru
badz ustug.

(dowdd: akta kontroli, str. 428, 462-485, 498-502, 339-365)

Badanie trzech postepowan o udzielenie zamdwien publicznych w trybie przetargu
nieograniczonego, o facznej wartosci 2 982,8 tys. zt brutto (2 589,0 tys. zt netto)?!,
dofinansowanych srodkami z NCBiR w kwocie ogdtem 1 992,9 tys. zt, wykazato, ze
postepowania przetargowe i wybdr wykonawcow zostat dokonany z zachowaniem
przepisow ustawy Pzp.

(dowdd: akta kontroli, str. 426-467)

Do dnia zakoniczenia kontroli NIK (31 maja 2017 r.), nie zostat przeprowadzony
audyt zewnetrzny projektu realizowanego w ramach programu STRATEGMED.
Dyrektor ds. Organizacji i Rozwoju wyjasnit, ze wykonanie 50% planowanych
wydatkdw zwigzanych z realizacjg projektu zostato potwierdzone po zamknieciu
ksiag rachunkowych za miesigc kwiecien. Przedmiotowy audyt projektu rozpocznie
sie 1 czerwca 2017 r.22

(dowod: akta kontroli, str. 756-757)

NCBIiR przeprowadzito 2 kontrole realizacji umowy STRATEGMED: kontrole
finansowa, obejmujacq realizacje projektu w okresie od 01.11.2014 r. do
31.08.2016 r.2% oraz kontrole merytoryczng obejmujgcq okres od 01.11.2014 r. do
05.04.2017 r. 24, Kontrola finansowa nie wykazata nieprawidtowosci w realizacji
projektu INNOSENSE przez IFPS. Do dnia zakonczenia kontroli NIK, IFPS nie
otrzymat protokotu z kontroli merytorycznej.

(dowod: akta kontroli, str. 683-754)

W okresie objetym kontrolg Instytut, oprdcz projektu realizowanego w ramach
programu STRATEGMED, realizowat 19 projektdéw finansowanych/dofinansowanych
ze $rodkow Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przeznaczonych na nauke. Ww.
projekty nie byly realizowane w ramach programu sektorowego INNOMED.

(dowdd: akta kontroli, str. 270-298)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

20 Faktura Nr FVT/16/05/019 z dnia 11.05.2016 r. na kwote 563,3 tys. zt brutto (458,0 tys. zt netto) za zakup sprzetu
komputerowego oraz faktura Nr FA00327/16 z dnia 06.05.2016 r. na kwote 63,7 tys. zt za zakup 19 laptopow.

21 Postepowanie na zakup ustugi dotyczacy opracowania i wykonania urzadzenia do badan przesiewowych stuchu
z wykorzystaniem metody testéw CAPD (Central Auditory Processing Disorder) oraz audiometrii tonalnej — 904,1 tys. zt
brutto (735,0 tys. zt netto); postepowanie na dostawe urzadzen do badan przesiewowych zmystu stuchu i wzroku oraz
oceny narzadu mowy (pakiet 1) — 1 007,2 tys. zt brutto (932,6 tys. zt netto) oraz urzadzen do terapii i treningu stuchowego
u pacjentow z zaburzeniami przetwarzania stuchowego o podiozu sensorycznym (pakiet Il) — 625,0 tys. zt brutto
(578,7 tys. zt netto); postepowanie na zakup ustugi dotyczacej wykonania i dostawy aplikacji komputerowej do tworzenia,
zarzadzania i prowadzenia badan ankietowych wraz z systemem rozpoznawania mowy — 4215 tys. zt brutto
(342,7 tys. zt netto).

22 |[FPS 24 marca 2017 r. wystat zapytania ofertowe na realizacje ustug audytorskich do potencjalnych wykonawcéw i w wyniku
przeprowadzonego postepowania wybrana zostata firma Gs5 Consulting Sp. 0.0. 12 maja 2017 r. wystano do wykonawcy
zamowienie na realizacje ustug audytorskich.

23 Kontrola przeprowadzona w okresie 14-15.11.2016 r.

2 Kontrola przeprowadzona 5 kwietnia 2017 r.



1. Na dwdch analizowanych dowodach ksiegowych?5, stanowigcych podstawe
rozliczenia kosztow kwalifikowalnych w ramach projektu INNOSENSE, nie
zamieszczono informacji o: numerze umowy o wykonanie i finansowanie
projektu, nie wskazano numeru zadania, kwoty kosztow kwalifikowalnych oraz
kategorii wydatku, co bylo niegodne z § 6 pkt 20 umowy
Nr STRATEGMED1/248664/7/NCBR/2014 z dnia 09.12.2014 .

(dowdod: akta kontroli, str. 153, 349-350 i 354-355)

Goéwna Ksiegowa IFPS wyjasnita, ze zakup sprzetu komputerowego, ktérego
potwierdzeniem jest dowdd ksiegowy FVT//16/05/019, faktycznie zostat dokonany
na potrzeby Instytutu i przekazany do realizacji projektu INNOSENSE na czas jego
trwania. W ramach kosztéw kwalifikowalnych zostata rozliczona amortyzacja
sprzetu, a nie faktura zakupowa. W opisie merytorycznym faktury, sporzadzonym
przez gtowng ksiegowg zawarto informacje o rozliczeniu kosztow amortyzacii.
Dodatkowy opis merytoryczny (dokonany przez pracownika ksiegowosci) mylnie
sugeruje, ze zakup zostat dokonany na potrzeby realizacji projektu INNOSENSE.
Natomiast w przypadku dowodu ksiegowego FA00327/16 kosztem kwalifikowalnym
byta amortyzacja trzech komputeréw, a dwa inne komputery zostaty zaksiegowane
bezposrednio w koszt materiatéw projektu INNOSENSE. Z powodu przeoczenia na
dowodzie ksiegowym nie zamieszczono informacji (zgodnie z 6 pkt 20 umowy)
0 zakupie dwoch komputeréw na potrzeby projektu INNOSENSE.

(dowod: akta kontroli, str. 366-379)

2. Na zadnym analizowanym dowodzie ksiegowym nie wskazano miesigca
ksiegowania, w ktérym dowdd powinien by¢ ujety w ksiegach rachunkowych, a w
opisie merytorycznym tych dowodéw nie podano informacji w jakim trybie
(przewidzianym ustawg Pzp) dokonano zakupu towaru badz ustug. Bylo to
niezgodne z art. 21 ust. 1 pkt 6 ustawy o rachunkowo$ci oraz z obowigzujacg w
IFPS instrukcjg sporzadzania, ewidencji, kontroli i obiegu dokumentac;i2t
stanowigca, ze druga strona dowodu ksiegowego winna zosta¢ opatrzona m.in.
pieczecig zatwierdzajacg ze wskazaniem miesigca, w ktorym dowadd winien by¢
ujety w ksiegach rachunkowych, a w opisie merytorycznym nalezy uwzgledni¢
wskazanie, co do zastosowania Prawa zamdwien publicznych — opisa¢ w jakim
trybie dokonano zakupu towaréw badz ustug.

(dowdd: akta kontroli, str. 328-329 i 339-365)

Gtéwna ksiegowa IFPS wyjasnita, ze faktura wptywajaca do Instytutu oprocz daty
wptywu otrzymuje numer ksiegowy zawierajgcy w kombinaciji cyfr, ktéry zawiera
miesigc i rok. Ze wzgledu na zapisy instrukcji zostaty podjete kroki w celu $cistego
jej stosowania, polegajgce na przygotowaniu i wprowadzeniu do uzywania pieczeci
zatwierdzajace ze wskazaniem miesigca, w ktérym dowdd jest ujety w ksiegach
rachunkowych. Ponadto odnosnie wskazania w opisie merytorycznym informacji o
zastosowaniu Prawa zaméwien publicznych Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze w
opisie merytorycznym faktury wpisany jest numer umowy, zamdwienia lub wniosku o
zakup. Przy zatwierdzaniu dokumentu, tych numerdw uzywa sie do zidentyfikowania
dokumentu w prowadzonym i dostepnym dla pracownikow elektronicznym rejestrze
uméw. Ze wzgledu na niejasny charakter wytycznych wynikajacych z instrukcii
sporzadzania, ewidencii, kontroli i obiegu dokumentacji, zostaty podjete kroki w celu
wyeliminowania powyzszych niescistosci, polegajace na doprecyzowaniu zapisu
oraz wprowadzenia obowigzku wpisywania wymaganej informacji.

% Faktura Nr FVT/16/05/019 z dnia 11.05.2016 r. na kwote 563,3 tys. zt brutto (458,0 tys. zt netto) za zakup sprzetu
komputerowego oraz faktura Nr FA00327/16 z dnia 06.05.2016 r. na kwote 63,7 tys. zt za zakup 19 laptopdw.

% Wprowadzona w zycie od 1 stycznia 2015 r. zarzadzeniem Nr 23 Dyrektora IFPS z dnia 21.12.2014 r., zmieniona
zarzadzeniem Nr 16 z dnia 19.12.2016 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(dowdd: akta kontroli, str. 366-379)

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze zlozony przez IFPS wniosek
o dofinansowanie zawierat elementy wymagane regulaminem konkursu, a umowa
o dofinansowanie zostata zawarta przez utworzone konsorcjum naukowe. Zmiany
wumowie o dofinansowanie zostaly wprowadzone dwoma aneksami
z uwzglednieniem postanowien umowy. Instytut prowadzit wyodrebniong ewidencje
ksiegowg dla projektu INNOSENSE zgodnie z umowa. Realizacja zadan zaréwno
w zakresie rzeczowym, jak i finansowym prowadzona byta z zachowaniem terminéw
i wielkoSci kosztow wynikajacych z harmonogramu i kosztorysu projektu.

2. Monitoring i sprawozdawczos¢ w zakresie projektow
dofinansowanych przez NCBiR w programie
STRATEGMED

W okresie objetym kontrolg IFPS, przekazat do NCBIR dwa raporty roczne
z realizacji projektu INNOSENSE za okres: 1 listopada 2014 r. — 31 grudnia 2015 r.
oraz 1 stycznia — 31 grudnia 2016 r. Raporty wraz z rozliczeniem poniesionych
kosztébw zostaty zlozone z zachowaniem termindw wynikajacych z umowy
STRATEGMED?" (do 31 marca po uptywie kazdego roku realizacji projektu)
i prezentowaly postep realizacji projektu wraz z wykorzystanym dofinansowaniem
wg stanu odpowiednio na: 31 grudnia 2015 r. i 31 grudnia 2016 .

(dowod: akta kontroli, str. 503-548 i 627-676)

NCBIR 12 kwietnia 2016 r. przekazato IFPS uwagi do raportu za okres 1 listopada
2014 r. - 31 grudnia 2015 r.28, ktére zostaty uwzglednione w korekcie raportu
ztozonej 25 kwietnia 2016 r. W wyniku kolejnej oceny raportu NCBIiR zgtosito
nastepne uwagi do projektu?® (nie wskazane we wcze$niejszym pismie) oraz
wezwato do zlozenia wyjasnien30. Recenzent raportu stwierdzit, ze ,opracowanie
prototypu w planowanym terminie nie jest mozliwe dla sprzetu realizujgcego
zamierzong kompleksowo$¢ i mobilno$¢”. Ponadto recenzent podnidst m.in.
watpliwos¢ wykonania badan rownowagi i badania wzroku w zakresie kompletnosci
badan przesiewowych w kapsule oraz watpliwo$¢ mobilno$ci kapsuty, ze wzgledow
konstrukcyjnych i zamieszczenia urzadzen w kapsule oraz zarekomendowat
zakonczenie projektu na obecnym etapie.

(dowod: akta kontroli, str. 549-597)

Instytut 3 sierpnia 2016 r. przekazat do NCBIR odpowiedZz na ww. pismo wraz
z wyjasnieniami, ktore nie uzyskaty akceptacji recenzenta. Recenzent podtrzymat
rekomendacje przerwania projektu. Instytut 7 pazdziernika 2016 r. ponownie odnidst
sie do stanowiska i uwag recenzenta, wskazujgc na brak merytorycznego
uzasadnienia wstrzymania projektu.

(dowdd: akta kontroli, str. 598-626)

Do 31 maja 2017 r. NCBIR nie odnidst sie do ww. pisma i nie dokonat oceny raportu
za okres 1 listopada 2014 r. - 31 grudnia 2015 r. oraz raportu za okres 1 stycznia -
31 grudnia 2016 .

21 Raporty roczne zostaty ztozone odpowiednio: 25.03.2016 r.i31.03.2017 r.

28 Uwagi dotyczyly ujednolicenia nazw podmiotéw wykonawcy zgodnie z umowg i aneksem oraz przyporzadkowania aparatury
zgodnie z wykazem z aneksu.

29 Dotyczace m.in. zastosowania wymogow podanych w przypisie 5 raportu tj. zastosowania wtasciwych symboli i sposobu
potwierdzania przeprowadzonych prac i uzyskanych rezultatéw; ponownego zweryfikowania deklarowanych pozycji w
rozliczeniu i wskazanie jedynie tych ktére dotycza bezposrednio projektu; przeredagowania zapisdw w raporcie.

3% Doprecyzowania uzasadnienia wydiuzenia realizacji zadania 1 i 2; zasadnosci wykonania przez CMKOOL badania w
ramach zadania nr 2 (ktére nie bylo predefiniowane w opisie projektu) oraz zasadnosci wykonania badania ankietowego
przez CSIM; uzasadnienia opracowania (w ramach zadania nr 2) opracowan dotyczacych modyfikaciji testow i urzadzen
oraz prototypéw nowych urzadzen (ktére zdaniem recenzenta raportu) wychodzg poza zakres zadania;
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Pomimo rekomendacji recenzenta o wstrzymaniu realizacji projektu NCBIR
przekazat na rachunek IFPS S$rodki finansowe na realizacje projektu: w dniu
28 pazdziernika 2016 r. — 36254 tys. zt oraz w dniu 30 grudnia 2016 r. -
11 364,2 tys. zt.

(dowaod: akta kontroli, str. 311-312)

Zgodnie z § 9 ust. 2 pkt 2 umowy na podstawie oceny raportu rocznego NCBIR
moze wstrzyma¢ lub zmniejszy¢ dalsze dofinansowanie, w szczegoInosci
w przypadku stwierdzenia, ze kontynuacja realizacji projektu nie doprowadzi do
osiggniecia zaktadanych celow.

Z informacji uzyskanej z NCBiR3! wynika, ze ,ocena merytoryczna raportu nie
zostata zakonczona. W ramach oceny raportu projekt zostat skierowany do kontroli
doraznej. W zwigzku z trudnoSciami ze znalezieniem eksperta merytorycznego,
ktory wyrazitby zgode na udziat w kontroli, przeprowadzenie kontroli przesunigto
w czasie”.

(dowdd: akta kontroli, str. 156-157, 677-678)

Lider konsorcjum (IFPS) posiadat wykazang w raportach okresowych dokumentacje
potwierdzajaca osiggniecia/rezultaty poszczegolnych cztonkéw konsorcjum. Zgodnie
z harmonogramem wykonania projektu oraz raportami okresowymi, w okresie
1 listopada 2014 r. — 31 grudnia 2015 r. w ramach projektu INNOSENSE
realizowano 532 z 8 zadan fazy badawczej, a w okresie 1 stycznia — 31 grudnia
2016 r. 6 z 8 zadan fazy badawczej33.

Zgodnie z treScig ww. raportow okresowych, w wyniku realizacji projektu
INNOSENSE osiggnieto m.in. nastepujace efekty:

— zadanie nr 1 - przygotowano zbidr opracowan zawierajacy zestawienie aktualnie
wykorzystywanych testow i urzadzen w zakresie diagnostyki narzadu stuchu,
gtosu i mowy oraz technik i metod rehabilitacji; opisano dostepne na Swicie
metody stosowane w diagnostyce i terapii narzadéw réwnowagi, wzroku, smaku
i wechu;

— zadanie nr 2 m.in. - stworzono liste metod i testow diagnostycznych wskazanych
do integracji w ramach systemu; wyznaczono 17 wiodgcych obszarow,
podnoszacych  innowacyjno$¢  rezultatu  projektu;  wyselekcjonowano
najskuteczniejsze metody wykorzystywane w diagnostyce i terapii narzaddéw
zmystdéw oraz opracowano raport zawierajacy zestaw parametréw oraz opisow
funkcjonalnych badan, ktére bedgq mozliwe do wykonania w kapsule badan
zmystow;

— zdanie nr 3 — opracowano konstrukcje audiometru komputerowego; opracowano
koncepcje konstrukcji i wykonano urzadzenie do diagnostyki centralnych
zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD); opracowanie zatozen oraz
wykonanie urzadzenia do badan stuchu ABR; opracowanie nowych testow do
badan przesiewowych smaku i wechu; opracowanie zatozen budowy aplikacji do
badan przesiewowych wzroku, smaku, wechu; opracowanie zatozen do modeli
zdalnej opieki nad pacjentem implantowanym oraz zatozeh aplikacji do
samodzielnego wykonania badan réwnowagi;

3 Pismo NCBIR, sygn. WY/7934/05/2017 SK0.0910.6.2017.AW4 z dnia 04.05.2017 r.

3% Zadanie nr 1 - Badania przemystowe w zakresie oceny dostepnych na $wiecie metod, urzadzen i technik diagnostyki
i telerehabilitacji zmystéw; zadanie nr 2 - Badania przemystowe w zakresie weryfikacji dostepnych metod, urzadzen i technik
pod katem wigczenia do Zintegrowanego Systemu; zadnie nr 3 - Opracowanie zatozen dla nowych metod i technik
diagnostyki i telerehabilitacji narzadéw zmystéw; zadnie nr 4 - Opracowanie zalozen konstrukcyjnych i materiatowych do
budowy Systemu (kapsuty); zadanie nr 6 - Budowa prototypu i rozmieszczenie instalacji pilotazowych oraz przeprowadzenie
wstepnych testow.

3 W okresie 01.01.2016-31.12.2016 zaczeto dodatkowo realizowaC zadanie nr 5 — opracowanie i integracja platform
teleinformatycznych faczacych elementy sktadowe w ramach zintegrowanego systemu.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

— zadanie nr 4 - sporzadzono opis dostepnych technologii budowlanych mozliwych
do zastosowania w konstrukcjach modutowych; opracowano materiaty
i technologie zwigkszajace izolacje termiczng i akustyczng obiektéw
budowlanych; sporzadzono opis wymaganych warunkéw panujacych w kabinie
badawczej (np. o$wietlenie, wilgotnos¢ i temperatura powietrza) na komfort
pacjenta; przedstawiono wstepng propozycie metod modyfikacji powierzchni
I wtasciwosci wyrobow wykonanych z Ti jako jednego z potencjalnych materiatéw
mogacych znalez¢ zastosowanie w kapsule badawczej; opracowano zatozenia
projektu zintegrowanego systemu do badan zmystow; wykonano przedprototyp
kapsuty i dokonano analizy diagnostycznej pod katem wykonania modeli CAD
konstrukcii;

— zadanie nr 5 — opracowanie i uruchomienie $rodowiska testowego, opracowanie
i wytworzenie  prototypu  protokotu  komunikacji pomigdzy  systemem
zintegrowanym a kapsutg oraz pomiedzy systemem kapsuty a aplikacjami do
badan;

— zadanie nr 6 — opracowanie modelu projektu kapsuty do obliczen wtasciwosci
mechanicznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 551-594, 628-676 i 679-682)

Ogledziny przeprowadzone 17 maja 2017 r. wykazaly, ze w zwigzku z realizacjg

projektu  INNOSENSE  powstat przedprototyp  kapsuty diagnostyczno -

rehabilitacyjnej, w ktdérym zainstalowano urzadzenie do badania zmystu rownowagi

(mata posturograficzna). Ponadto IFPS zakupit systemy i urzadzenia, ktére

docelowo zostang zainstalowane w kapsule:

— platforma badar zmystéw (do badania stuchu, mowy i wzroku),

— system do dopasowania implantéw stuchowych procedurg telefitingu (do
zdalnej okresowej oceny kontroli poprawnosci pracy implantow),

— system do terapii usprawniania stuchowego - TUS (do zdalnej modyfikacji
przebiegu terapii),

— przesiewowy test wechu,

— przesiewowy test smaku,

— urzadzenie Audiometr APD-ST (do badania przesiewowego stuchu),

— urzadzenie Audiometr komputerowy klasy Il (do wyznaczania progu styszenia
w zakresie czestotliwo$ci od 125 do 20000 Hz),

— urzadzenie Home ABR (do progowego badania stuchu),

— aplikacja systemu ankiet (do prowadzenia wywiadu z pacjentem).

(dowdd: akta kontroli, str. 758-775)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli, stwierdza, Ze raporty okresowe z realizacji projektu zostaty
przekazane do NCBIR z zachowaniem terminéw wskazanych w umowie
o dofinansowanie. Wykazane w nich informacje dotyczace osiggnietych rezultatow
zostaty potwierdzone dokumentacjg przekazang Instytutowi przez poszczegdinych
konsorcjantow. Pomimo uptywu roku od ztoZenia przez Instytut pierwszego raportu
z realizacji projektu za okres od 1 listopada 2014 r. do 31 grudnia 2015 r. jego ocena
merytoryczna przez NCBIR nie zostata zakoriczona (z uwagi na brak eksperta),
rowniez kolejny raport za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. nie zostat
oceniony przez NCBIR. Co prawda recenzent pierwszego raportu za okres 1
listopada 2014 r. - 31 grudnia 2015 r. rekomendowat wstrzymanie realizacji projektu,
to o dalszych losach projektu, zgodnie z postanowienia umowy o dofinansowanie,
decydowac bedzie ocena NCBIR.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli34, wnosi o:

1. Opisywanie dowoddw ksiegowych, stanowigcych podstawe rozliczenia kosztow
w ramach programu INNOSENSE zgodnie z § 6 pkt 20 umowy
Nr STRATEGMED1/248664/7/NCBR/2014 z dnia 9 grudnia 2014 r.

2. Zamieszczanie na dowodach ksiegowych miesigca ksiegowania oraz informacji
w jakim trybie (przewidzianym ustawg Pzp) dokonano zakupu towaru badz ustug.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia czerwca 2017 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
Kontrolerzy
Wanda Dabrowska

Gtéwny specjalista k.p.

Marta Pietruszewska
Starszy inspektor k.p.
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