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|. Dane identyfikacyjne

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego - Oddziat tédz, ul. Ks. Bp.
Wincentego Tymienieckiego 18, 90-349 £.6dz.

Jolanta Kurylak - Osifska Przewodniczaca Rady Oddziatu od 26 wrze$nia 2017 r.!

1. Wykonanie dotowanych zadan i uzyskanie zaktadanych rezultatow.
2. Legalnosc i gospodarnos¢ wykorzystania Srodkow.

Lata 2019-2021 z wykorzystaniem dowoddw sporzgdzonych przed lub po tym okresie.
Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Jolanta Nowak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LLO/76/2022
z 11 kwietnia 2022 r.
Magdalena Walicka - Bak, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie nr LLO/77/2022
z 11 kwietnia 2022 r.

(akta kontroli str.1-20)

' Dalej: Przewodniczaca.
2Dz.U. 22022 r. poz. 623., dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego - Oddziat tddz* wychodzac
naprzeciw potrzebom jego cztonkow, podejmowato w okresie objetym kontrolg
skuteczne dziatania majace na celu pozyskanie Srodkéw zewnetrznych dzieki ktorym
osoby z niepetnosprawnoscig, chore na stwardnienie rozsiane (SM), zamieszkujace
wojewodztwo todzkie miaty mozliwos¢ skorzystania z rehabilitacji leczniczych.
W latach 2019-2021 PTSR zrealizowato dwa projekty finansowane ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych®, bedacych
w dyspozycji Wojewddztwa £ddzkiego®. Oprocz tego realizowato jeszcze 21 innych
projektow majacych na celu wsparcie chorych z SM. Rehabilitacja prowadzona
w ramach zadan dotowanych ze $rodkéw Funduszu miata trwaty charakter i data
chorym wymierne korzysci zapewniajgc im dojscie do mozliwie wysokiej sprawnosci
fizycznej i psychicznej. Uczestnicy zadan bardzo wysoko oceniali jako$¢ oraz
skuteczno$¢ takich dziatan. W swojej opinii wyrazali potrzebe kontynuowania
rehabilitacji w przyszto$ci. Zaktadane rezultaty migkkie, o ktérych mowa powyze;
zostaly zrealizowane w obydwu projektach, natomiast cele mierzone liczbg
uczestnikéw udato sie osiagna¢ tylko w 2019 r. W projekcie realizowanym w 2021 r.
ze wzgledu na panujaca epidemie COVID-19 nie osiggnieto zaktadanego rezultatu,
rehabilitacje przeprowadzono u o$miu z 10 planowanych osdb niepetnosprawnych?.

Sprawozdania z realizacji badanych projektéw sporzadzono na podstawie
wyodrebnionej dla projektdw ewidencji  ksiegowej, wydatki poniesiono
z wyodrebnionego rachunku stuzacego wytgcznie do obstugi tych projektow, a koszty
dotyczyty okresow, w ktérych zgodnie z umowami powinny by¢ realizowane zadania.
Jednakze, obowigzujgca w PTSR polityka rachunkowosci byla niezgodna
z przepisami ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$c®, a dokumentacja
ksiegowa dotyczaca projektu realizowanego w 2021 r. nie zawsze spetniata warunki
okreslone w art. 22 ust. 1 ww. ustawy. Ponadto w kartach zabiegdw dwoch pacjentow
brak byto wszystkich elementow wymaganych umowa zawartg z wykonawca.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Wykonanie dotowanych zadan i uzyskanie zaktadanych
rezultatéw

Towarzystwo'0, zgodnie z zapisami w Statucie!!, byto terenowg jednostkg
organizacyjng posiadajacg 0sobowoSC prawng, zrzeszajacg osoby chorujgce na
stwardnienie rozsiane. Celem statutowym Towarzystwa byto podejmowanie dziatan
na rzecz poprawy warunkdw zyciowych, zdrowotnych oraz zwigkszania uczestnictwa
W zyciu spotecznym, gospodarczym, zawodowym, kulturalnym, turystycznym

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng w formie
opisowe;.
4 Dalej: Towarzystwo lub PTSR.

5 Dalej: PFRON lub Fundusz.

6 Dalej: Wt.

7 Dalej: ON.

8Dz. U. 22021 r. poz. 217 ze zm. Dalej: ustawa o rachunkowosci.

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
10 Zarejestrowane w Krajowym Rejestrze Sadowym w dniu 11 pazdziernika 2001 r.

1 Statut Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, zatwierdzony podczas Nadzwyczajnego Walnego
Zgromadzenia Delegatow w dniu 22 kwietnia 2017 r.



i sportowym, wyzwalanie inicjatywy osob z SM w kierunku jak najwszechstronniejsze;
rehabilitacji i leczenia, likwidacja barier psychologiczno-spotecznych oraz
artykutowanie i reprezentowanie interesow osob z SM.

(akta kontroli str. 3-40)

W latach 2019-2021 Towarzystwo uzyskato dofinansowanie dwdch projektow!2,
srodkami Funduszu bedacymi w dyspozycji WL

— w2019r. zrealizowano projekt pn. Sprawni niepetnosprawni, w ktérym wzieto
udziat 10 osdb niepetnosprawnych, chorych na SM - cztonkéw Towarzystwa.
Liczba uczestnikow byta zgodna z danymi zawartymi w ofercie. Warto$¢
projektu wyniosta 22 510,44 z, a dofinansowanie - 18 000,00 zt
(wykorzystane w 100%);

— w2021 r. zrealizowano projekt pn. Rehabilitacja w oSrodkach 0sob z SM,
w ktérym na 10 os6b planowanych (na etapie sktadania oferty i zawarcia
z Wojewddztwem toédzkim umowy) udziat wzigto osiem 0s6b
niepetnosprawnych, chorych na SM — cztonkéw Towarzystwa. Planowany
koszt realizacji projektu wynosit na etapie sktadania oferty 24 760,00 zt, przy
oczekiwanym dofinansowaniu w kwocie 19 800,00 zt. Ostatecznie, koszt
projektu zamknat sie kwotg 16 970,00 zt, a dofinansowanie wyniosto
12 010,00 zt (wykorzystane w 60,7%);

(akta kontroli str. 141-217, 227-232)

Celem realizacji obydwu projektow bylo zwiekszenie dotychczasowych i nabycie
nowych  umiejetnosci  0séb  niepetnosprawnych z ~ SM,  niezbednych
do funkcjonowania, poprzez rehabilitacje medyczng w osrodkach rehabilitacyjnych.
Tego typu dziatania bylty zgodne z § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spofecznej z dnia 7 lutego 2008 r. w Sprawie rodzajow zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spofecznej 0s6b niepetnosprawnych zlecanych fundacjom oraz
organizacjom pozarzadowym?3,

W ramach projektow wykonywane byty ustugi polegajace na konsultacjach lekarskich,
dietetycznych i psychologicznych oraz indywidualnie dopasowanej rehabilitacii
medycznej cztonkdw Towarzystwa, pozwalajgce m.in. na podtrzymanie lub
przywrécenie maksymalnie mozliwej sprawno$ci fizycznej, zahamowanie dalszego
postepu choroby, osiggniecie najwyzszego mozliwego poziomu samodzielnosci
i niezalezno$ci ON, stworzenie warunkdw do szybkiej i rzetelnej konsultacii.

(akta kontroli str. 141-153, 167-182)

Towarzystwo posiadato aktualne kopie orzeczen o niepetnosprawnosci 0séb
bioracych udziat w projektach. Udziat ON w projekcie potwierdzany byt na podstawie
kart zabiegow'4, prowadzonych przez rehabilitantéw. Zgodnie z zawartymi umowami,
karty zabiegow miaty zawiera¢ date wykonania oraz rodzaj poszczegdlnych zabiegdw
rehabilitacyjnych $wiadczonych na rzecz wskazanego uczestnika w danym dniu. ON
nie potwierdzaty podpisem swojego uczestnictwa w projekcie. Karty zabiegow
stanowity podstawe do rozliczenia sie PTSR z wykonawcami oraz weryfikowania
rezultatdw twardych projektéw, o czym mowa ponize;.

W okresie objetym kontrolg, na pie¢ zawartych uméw dotyczacych swiadczenia ustug
rehabilitacyjnych, czterech Swiadczeniobiorcow dopetnito obowigzku w zakresie

2 W okresie objetym kontrola Towarzystwo nie otrzymalo $rodkéw na realizacje robét budowlanych
finansowanych ze $rodkéw PFRON bedacych w dyspozycji WL.

3 Dz.U. z 2016 1. poz. 1945 ze zm.

4 Dodatkowo, w 2019 r. przy konsultacjach dietetycznych i psychologicznych konsultanci wypetniali karty
indywidualnej konsultacji. Zawieraty one podstawowe dane uczestnika wraz z jego podpisem, date i ilo$¢ godzin
zajec oraz opis konsultacji, ustalenia, wskazania lub przeciwwskazania do zabiegow.

4



Stwierdzone
nieprawidtowosci

wypetniania kart zabiegdw, a w jednym przypadku karty zabiegéw byty nieckompletne,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

Na potrzeby okreslenia trwatosci zadania oraz efektywno$ci przeprowadzonych
dziatan, rezultaty podzielono na migkkie i twarde:

— w ramach rezultatbw miekkich - na zakonczenie kazdego projektu
Towarzystwo przeprowadzato ankiety ewaluacyjne. Uczestnicy wysoko
ocenili w nich jakos¢ zrealizowanych zabiegéw oraz profesjonalizm
$wiadczacych ustug. Ponadto wskazywali na potrzebe realizowania kolejnych
tego typu projektow;

— rezultaty twarde weryfikowano na podstawie kart zabiegdw. W projekcie
realizowanym w 2019 roku uczestniczyta zadeklarowana liczba uczestnikow,
natomiast projekt z 2021 roku nie zostat w petni zrealizowany. Z planowanych
10 os6b, udziat wzieto osiem. Jak wyjasniono w informacji do sprawozdania
koncowego z realizacji ww. zadania, mniejszy udziat uczestnikow
od pierwotnie zaktadanego, wynikat z trwajacej pandemii COVID-19. Czes¢
podopiecznych przebywata w tym czasie w izolacji, na kwarantannie lub nie
wyrazita checi udziatu w rehabilitacji ze wzgledu na obawe przed zakazeniem.
Na etapie realizacji projektu, Towarzystwo nie podejmowato proby
wyjasnienia w formie pisemnej lub za pomocg Srodkéw komunikacii
elektronicznej kwestii zwigzanych z niewykonaniem umowy w zakresie liczby
uczestnikow projektu, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 227, 141-221, 278-285, 341-344)

W celu optymalizacji wydatkow, Towarzystwo dokonywato wyboru wykonawcow
$wiadczacych ustugi w zakresie realizowanych projektow na podstawie doswiadczen
z wezes$niej realizowanych dziatan rehabilitacyjnych, a dzieki wieloletniej wspotpracy
z podmiotami leczniczymi, ceny jednostkowe oferowane przez wykonawcow byty
nizsze od cen rynkowych dla $wiadczeniobiorcéw komercyjnych.

(akta kontroli str. 335-340)

W okresie pandemii COVID-19 PTSR podjeto $rodki majace na celu ograniczenie
wptywu pandemii na realizowane przez Towarzystwo zadania. W momencie
najwiekszej fali zachorowalnosci, pracownicy pracowali zdalnie, a nastepnie
hybrydowo. Po otwarciu biura dla podopiecznych, zapewniono wszystkim dostep
do maseczek jednorazowych, ptynéw odkazajacych oraz wprowadzono pomiar
temperatury ciata. W placéwce umieszczone zostaly urzadzenia dezynfekujace
pomieszczenia.

(akta kontroli str.341-344)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W kartach zabiegow zataczonych do faktury 5/12/2021 wystawionych przez
podmiot Swiadczacy ustugi w zakresie rehabilitacji nie wpisano dat wykonania
zabiegbw, pomimo ze zgodnie z § 1 ust. 2 lit. g umowy nr 2/RCPS/2021
z 15 wrzeénia 2021 r. zleceniobiorca zobowigzany byt do prowadzenia kart
zabiegow ze wskazaniem daty wykonania ustugi.

Jak wyjasnita Przewodniczaca, w kartach zabiegdw omytkowo nie wpisano
termindw wykonania rehabilitacji. PTSR zweryfikowato ustugi wykonane przez
wykonawce na podstawie skierowania wystanego drogg mailowg w dniu
15 pazdziernika 2021 r.

(akta kontroli str. 278-298, 335-339)



NIK wskazuje, ze umowa z wykonawcg ustugi precyzyjnie okre$lata obowigzki
w zakresie dokumentowania zabiegdw realizowanych na rzecz kazdego
z uczestnikow, a skierowanie dwoch ON, na podstawie ktérego zweryfikowano
ich uczestnictwo w rehabilitacji, byto wylacznie zgtoszeniem pacjentow na
zabiegi.

W trakcie trwania kontroli PTSR uzupetnito karty zabiegow.

(akta kontroli str. 409-416)
2. W ramach projektu pn. Rehabilitacjia w osrodkach osob z SM, Towarzystwo
zrealizowato zabiegi rehabilitacyjne dla o$miu z 10 zaktadanych uczestnikow,
co stanowito 80% rezultatu twardego. Byto to niezgodne z zapisem § 9 ust. 1
umowy 3/D/PFRON/2021 z dnia 13 wrze$nia 2021 r., gdyz zadanie uznaje sie
za zrealizowane, jezeli Zleceniodawca zrealizuje minimum 90% kazdego
z zatozonych w ofercie rezultatéw. Jednocze$nie, w trakcie realizacji umowy,
PTSR nie podjeto jakichkolwiek dziatan w celu pisemnego poinformowania
RCPS i wyjasnienia przyczyn zaistniatej sytuacii.
Jak wyjasnita Przewodniczaca, PTSR nie podejmowato dotychczas proby
wyjasnienia kwestii zwigzanych z niewykonaniem (przynajmniej 90%) umowy
w zakresie liczby uczestnikow projektu, poniewaz nie zostato o takie wyjasnienia
poproszone. Towarzystwo realizowato w tym samym terminie kilka projektow,
w ktorych osoby ze stwardnieniem rozsianym mogty korzystac z rehabilitacii
w osrodkach. W kazdym z tych projektdw miato trudnosci z realizacjq
zaktadanych ~ wskaznikbw, co spowodowane byto brakiem osob
zainteresowanych rehabilitacjg w osrodkach ze wzgledu na trwajgcg pandemie.
(akta kontroli str. 167-198, 211-221, 341-350)

Dyrektor RCPS poinformowata NIK, ze RCPS wystgpito do Towarzystwa
z prosbg o Zztozenie wyjadnien'> w zakresie m.in. zmnigjszenia liczby
beneficjentéw zadania (z 10 osdb do osmiu 0s6b) oraz o zozenie stosownych
dokumentéw do sprawozdania w celu jego weryfikacji. W dniu 25 marca 2022 r.
wptyneto do RCPS uzupetnienie dokumentéw  rozliczeniowych do
ww. sprawozdania wraz z pismem, w ktorym PTSR uzasadnito zmniejszenie
liczby uczestnikdw, przebywaniem czesci 0sdb w izolacji lub na kwarantannie
oraz obawg podopiecznych o swoje zdrowie w warunkach pandemii. RCPS
podkreslito, Zze Towarzystwo zwrocito niewykorzystang kwote dotacii
w wysokosci nawet wyzszej niz proporcjonalnie przypadajacej na dwoéch
brakujacych uczestnikdw, a zaistniatg sytuacje mozna byto uznac¢ za szczegéing
i zaliczy¢ do podlegajacej zadziataniu sity wyzszej, niezaleznej od Towarzystwa.
RCPS zaznaczyto, ze dotacja w ramach umowy nr 3/D/PFRON/2021 jest
w trakcie rozliczania i rozliczenie nie jest zatwierdzone.

(akta kontroli str. 417-421)

NIK wskazuje, ze w obliczu niewykonania warunkéw umowy dotyczacych
wymaganej liczy uczestnikow projektu, PTSR nie podjeto w trakcie realizacii
zadania jakiegokolwiek dziatania majacego na celu poinformowanie i uzyskanie
akceptacji ze strony RCPS zmiany iloci uczestnikow. Zgodnie z § 18 pkt 2
umowy wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjq niniejszej umowy powinny by¢
wyjasniane w formie pisemnej lub za pomocg S$rodkdéw komunikacii
elektroniczne;.

OCENAczASTKOWA W |atach 2019-2021 PTSR zrealizowato dwa projekty dotowane ze $rodkéow PFRON
bedacych w dyspozycji WL, ktore byty skierowane do 0sdb z niepetnosprawnoscia

15 Pismo RCPS sygn. DRN.51.2.5.21 z dnia 16 marca 2022 .
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z SM. Towarzystwo weryfikowato trwatos¢ Swiadczonych ustug oraz zaktadanych
rezultatéw realizacji zadania poprzez karty zabiegéw pacjentow oraz ankiety
przeprowadzane na koniec kazdego projektu. Rezultaty miekkie, polegajace na
odzyskaniu wieksze] kontroli nad wtasnym organizmem oraz samodzielno$cig
ruchowg zostaty osiggniete. Uczestnicy projektéw podkreslali skuteczno$¢ takich
dziatan oraz potrzebe kontunuowania rehabilitacjj w przysztosci. Pomimo
zrealizowania zaktadanych rezultatbw miekkich, w 2021 r. nie udato sie
przeprowadzi¢ rehabilitacji u deklarowanej w ofercie grupy 10 osdb, a karty nie
zawsze spetniaty wymogi zawarte w obowigzujacych umowach. Wykonanie zabiegow
u mniejszej liczby ON podyktowane byto panujacg w tym czasie pandemig COVID-
19, niemniej jednak PTSR w obliczu niezrealizowania rezultatow twardych, nie podjeto
dziatan w kierunku uzgodnienia z RCPS mniejszej liczby uczestnikow.

2. Legalnos¢ i gospodarnosé wykorzystania sSrodkow

2.1. Spetnienie warunkow ubiegania si¢ o dotacje i wymagan dotowanego
zadania

Towarzystwo byto organizacjq pozarzadowag w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie'® oraz
spetniato warunki ubiegania sie o dofinansowanie okre$lone w art. 36 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych'’. Dziatalno$¢ statutowa Towarzystwa bezpo$rednio zwigzana
byta z rehabilitacjg zawodowa, i spoteczng 0séb niepetnosprawnych, chorych na SM.

(akta kontroli str. 3-40)

2.2. Prawidlowo$¢ dokumentowania kosztéw oraz sporzadzania sprawozdan
w zwiazku z realizacja finansowanych ze srodkéw PFRON zadan

W latach 2019-2021 Towarzystwo prowadzito ksiegi w oparciu o polityke
rachunkowosci przyjetaq Uchwatg Nr 11/2019'8 Rady Oddziatu. Wewnetrzne zasady
opisane w ww. dokumencie zaktadaty m.in. prowadzenie ewidencji kosztéw przy
uzyciu kont zespotu ,5” oraz podziat kosztow na koszty podstawowe] dziatalnosci
operacyjnej oraz koszty realizacji projektow. Polityka nie zawierata jednak wszystkich
zapisow wymaganych przepisami ustawy o rachunkowosci, 0 czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 41-140)

Na potrzeby realizacji zadan dotowanych ze $rodkéw PFRON bedacych w dyspozycii
WL, Towarzystwo posiadato wydzielony rachunek bankowy stuzacy do obstugi
danego projektu oraz prowadzito wyodrebniong ewidencije ksiegowa, co byto zgodne
z warunkami okreslonymi w umowach o dofinansowanie.

(akta kontroli str. 224-226, 251-255, 311-321)

W ramach realizacji zadania pn. Sprawni niepetnosprawni w 2019 r. do rozliczenia
projektu, Towarzystwo wykazato siedem dokumentéw potwierdzajacych poniesienie
kosztow, na taczng kwote 22 510,44 z{19, w tym:

16 Dz.U. z 2020 r. poz. 1057, ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego lub udppw.
7 Dz.U. 22021 r., poz. 573 ze zm. Dalej: ustawa o rehabilitacji.
18 Weszta w zycie z dniem 11 lutego 2019 r.

19 Dane wykazane zgodnie z ostatnig korekta sprawozdania z realizacji zadania, zatwierdzonego przez RCPS
zgodnie z pismem sygn. DRN.51.2.14.2019.EP z dnia 18 listopada 2020 r.
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— trzy dokumenty dotyczyly indywidualnych  konsultacji  lekarskich,
dietetycznych i psychologicznych - celem dobrania dla poszczegdlnych
pacjentéw optymalnej formy rehabilitacji oraz rodzaju zabiegéw. Laczny koszt
wynosit 3 750,44 z, z czego 3 750,00 zt bylo finansowane ze Srodkéw
PFRON, a 0,44 zt ze srodkow wtasnych Towarzystwa. Kwota 0,44 zt nie byta
ujeta pierwotnie w kosztach w ramach zawartej umowy.

— dwie faktury wystawiono za rehabilitacje t]. laseroterapie, masaz cze$ciowy,
¢wiczenia indywidualne, krioterapie, elektroterapie, komore hiperbaryczna.
Ustugi z zakresu rehabilitacji poniesiono w celu wzmocnienia organizmu,
zmniejszenia spastycznosci, ogéinej poprawie kondycji fizycznej pacjentow.
taczny koszt wynosit 18 405,00 zt, w tym 14 250,00 zt sfinansowano
ze Srodkéw PFRON, 3 750,00 zt ze S$rodkow wiasnych, 405,00 z
Towarzystwo sfinansowato poza realizowanym projektem i nie wykazato
W sprawozdaniu rocznym.

— dwie umowy wraz z rozliczeniem czasu pracy dotyczyly pracy dwdch
wolontariuszy w ramach porozumienia wolontariackiego wykonywanego
bezptatnie. Dla kalkulacji kosztu ustalono cene rynkowg na poziomie 19,00 zt
za godzine pracy. taczny koszt wyniost 760,00 zt i zostat ujety jako wktad
osobowy niebedacy wydatkiem.

(akta kontroli str. 233-250, 322-323)

Do rozliczenia zadania pn. Rehabilitacia w o$rodkach osob z SM realizowanego
w 2021 r. PTSR wykazato nastepujace koszty:

— siedem faktur na taczng kwote 12 010,00 zt wystawionych przez podmioty
zewnetrzne za przeprowadzone rehabilitacje, w ramach ktorych pacjenci
mieli zapewnione zabiegi tj.: magnetoterapia, laseroterapia, masaz leczniczy,
kinezyterapia indywidualna, elektrostymulacja, prady interferencyjne,
krioterapia, balans, fale uderzeniowe. Cata wykazana kwota zostata
sfinansowana ze $rodkow PFRON;

— dwie umowy wraz z kartami czasu pracy, potwierdzajgce poniesienie kosztéw
osobowych w wysoko$ci 4 960,00 zt na prace dwdch wolontariuszy
Swiadczacych swoje ustugi bezptatnie. Na potrzeby wyceny ww. kosztu
przyjeto stawke godzinowg pracy wolontariusza w wysokosci 40,00 zt.
W kartach czasu pracy wolontariuszy wykazano po 64 godziny natomiast
w podsumowaniu oraz w sprawozdaniu z wykonania wydatkdéw wpisano po
62 godziny.

(akta kontroli str. 256-323, 335-340)

Kwoty wykazane w sprawozdaniach koncowych z realizacji ww. projektow byty

zgodne z danymi zawartymi na wyodrebnionych kontach ksiegowych, na ktérych

ewidencjonowano koszty zwigzane z realizacjg zadan zleconych na podstawie
art. 36 ust. 2 ustawy o rehabilitacji. Na wszystkich dokumentach finansowo-
ksiegowych zawarto informacje o Zrodtach finansowania, wysokosSci kosztow
kwalifikowanych, przedmiocie poniesionego wydatku wraz z wskazaniem
nrumowy, na podstawie ktdrej ponoszony byt dany wydatek. Dokumenty
sprawdzono pod wzgledem merytorycznym oraz formalnym i rachunkowym.

Dowody ksiegowe dotyczace projektu realizowanego w 2019 r. byly zgodne

z rzeczywistym przebiegiem operacji gospodarczej, co potwierdzity karty

zabiegbw oraz zawieraty co najmniej dane okre$lone w art. 21 ustawy

0 rachunkowo$ci, byly kompletne i wolne od btedéw rachunkowych.

Dokumentacja dotyczaca 2021 r. nie posiadata dekretacji tj. sposobu ujecia

dowodu w ksiegach rachunkowych oraz podpisu osoby odpowiedzialnej za

dekretacje, a zastosowanego uproszczenia przewidzianego art. 21 ust. 1a pkt 2

ustawy o rachunkowosci nie opisano w obowigzujacej polityce rachunkowosci.
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Jedna z siedmiu faktur rozliczajacych projekt realizowany w 2021 r. spetniata
wymogi art. 22 ust.1 ww. ustawy, a pozostate byty niezgodne z rzeczywistym
przebiegiem operacji gospodarczej lub zawieraty btedny opis, 0 czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

Wykazane w dowodach ksiegowych koszty dotyczyty ustug przeprowadzonych
w okresach wskazanych w umowach, a wydatki dokonano z wyodrebnionego
rachunku bankowego, na ktory wczesniej wptynely srodki na realizacje
ww. zadan.

(akta kontroli str. 205-209, 211-217, 233-324)
Towarzystwo zlozyto sprawozdanie koncowe z realizacji dwdch zadan
finansowanych ze $rodkéw PFRON bedacych w dyspozycji WL, jednak na dzien
zakonczenia kontroli RCPS przyjeto i zaakceptowato zadanie realizowane
w 2019 r. pn. Sprawni niepetnosprawni20. Sprawozdanie koncowe z realizacji
zadania pn. Rehabilitacja w osrodkach 0s6b z SM na dzien zakonczenia kontroli
tj. 6 czerwca 2022 r. pozostato na etapie weryfikacji przez RCPS. W dniu 11 maja
2022 r. RCPS skierowato do Towarzystwa pismo sygn. DRN.51.2.5.2021
ze stwierdzonymi  nieprawidtowosciami, wzywajace do  uzupetnienia
sprawozdania oraz przestania brakujgcych dokumentow tj. potwierdzen, ze
uczestnikami zadania byty ON oraz wskazanie z jakich powiatow pochodza.
W piSmie poproszono m. in. o przypisanie kart zabiegébw do dokumentdw
ksiegowych, skorygowanie opisow niektorych dokumentdw, wystawienie noty
korygujacej do faktury z btednym nr NIP nabywcy.

(akta kontroli str. 199-223)

W projekcie realizowanym w 2019 r. Towarzystwo zobowigzato sie do
przekazania na realizacje zadania kwoty 4 510,00 zt, z czego 3 750,00 zt
z innych $rodkdw finansowych pozyskanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, natomiast 760,00 zt jako wktad wiasny niefinansowy w postaci
pracy wolontariuszy wykonujacych zadania bezptatnie. Ostatecznie, w zwigzku
z nieprzyznaniem ww. $rodkow, PTSR sfinansowato te czes¢ z wiasnych
srodkow. W projekcie realizowanym w 2021 r. Towarzystwo zadeklarowato
i wniosto wytgcznie wktad wiasny niefinansowy w postaci pracy wolontariuszy.

(akta kontroli str. 341-344)

Zgodnie z zatozeniami, PTSR nie osiggneto przychoddw z tytutu realizacji
ww. zadan oraz nie pobierato opfat i Swiadczen pienieznych od adresatéw
zadania.

(akta kontroli str. 335-340)

W okresie objetym kontrolg, PTSR realizowato facznie 23 projekty finansowane
z réznych zrédet m.in. Wojewodzkiego Urzedu Pracy, tddzkiego Urzedu
Wojewddzkiego, PFRON, Urzedu Miasta todzi, skierowane do o0s6b
z niepetnosprawnoscig chorych na SM z terenu wojewddztwa todzkiego.
W kontroli nie stwierdzono przypadkéw podwojnego finansowania. Dowody
ksiegowe rozliczane w ramach projektéw finansowanych ze $rodkéw PFRON
bedacych w dyspozycji WL nie byty zbiezne z innymi dowodami ksiegowymi
dotyczacymi pozostatych projektow realizowanych w latach 2019-2021.

(akta kontroli str. 325-334)

20 Na podstawie pisma sygn. DRN.51.2.14.2019.EP z 18 listopada 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. W polityce rachunkowos$ci wbrew art. 10 ust.1 pkt. 3 lit. ¢ ustawy o rachunkowosci
nie zawarto informacji o prowadzeniu ksigg rachunkowych przy uzyciu komputera
- opisu systemu informatycznego wraz z okre$leniem wersji oprogramowania i daty
rozpoczecia jego eksploatacii.

(akta kontroli str. 41-140, 341-344)
2. Wbrew postanowieniom art. 10 ust. 2 ustawy o rachunkowosci nie zaktualizowano
zapisdw Zatgcznika nr 2 do Uchwaty Rady Oddziatu z dnia 11 lutego 2019 r. w sprawie
zasad (polityki) rachunkowo$ci pn. Opis kont w zakresie ewidencji kosztow
ponoszonych w zwigzku z realizacjg projektow zewnetrznych. W zatgczniku
wskazano, ze do ewidencji tych kosztéw stuzy konto 500 — Koszty operacyjne.
Tymczasem wszystkie dowody ksiegowe dotyczace projektu realizowanego
w 2021 r. ze $rodkéw PFRON bedacych w dyspozycji WL ewidencjonowane byty
na koncie ksiegowym 516.

Jak wyjasnita Przewodniczaca, w polityce rachunkowosci nie zawarto informacii
0 komputerowym prowadzeniu ksigg rachunkowych oraz nie zaktualizowano
Zatacznika nr 2 w wyniku przeoczenia.

(akta kontroli str. 41-140, 341-344)
3. W polityce rachunkowosci PTSR - pomimo ich zastosowania w 2021 r. - nie
opisano zasad korzystania z uproszczen, o ktérych mowa w art. 21 ust. 1a ustawy
0 rachunkowo$ci, polegajacych na zaniechaniu zamieszczania na dowodzie
ksiegowym informacji o zakwalifikowaniu dowodu do ujecia w ksiegach rachunkowych
przez wskazanie miesigca oraz sposobu ujecia dowodu w ksiegach rachunkowych
(dekretacja) oraz podpisu osoby odpowiedzialnej za te wskazania. Byto to niezgodne
z pkt 10 lit. a i b Komunikatu nr 10 Ministra Finanséw z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie
ogtoszenia uchwaty Komitetu Standardéw Rachunkowo$ci w sprawie przyjecia
stanowiska Komitetu w sprawie niektérych zasad prowadzenia ksigg rachunkowych?!
zgodnie z ktorymi ustalony przez jednostke sposéb dekretacji jednostka utrwala
w dokumentacji okreslajacej sposob prowadzenia ksiag rachunkowych.

Przewodniczaca RO wyja$nita, ze dekretacja dokumentow byta widoczna w postaci
elektronicznej ksiag, wraz z podpisem elektronicznym. Technika dokumentowania
zapisow ksiegowych nie wymagata opisania. Polityka rachunkowosci PTSR zostanie
uzupetniona o opis tej techniki, cho¢ ustawa, definiujgc minimalne wymogi dla polityki
rachunkowosci, nie wymienia jako elementu tej polityki ,techniki dokumentowania
zapisow ksiegowych”.

(akta kontroli str. 41-140, 335-340)

NIK nie zgadza sie z powyzsza argumentacjg, poniewaz obowigzujgca w PTSR
polityka rachunkowo$ci na przestrzeni badanego okresu nie ulegta zmianie, natomiast
sposob prowadzenia dokumentacji ksiegowej ulegt istotnym modyfikacjom. W 2019r.
wszystkie dokumenty ksiegowe dotyczace projektu finansowanego ze $rodkéw
PFRON bedacych w dyspozycji Wt posiadaty naniesiony dekret ksiegowy, natomiast
przy projekcie realizowanym w 2021 r. zaniechano ww. czynno$ci twierdzac,
ze dekrety widoczne sq w postaci elekironicznej, pomimo Ze nie zamieszczono
w polityce rachunkowosci chociazby informacji o programie ksiegowym stuzacym
do powadzenia ksigg rachunkowych.

21 Dz. Urz. MF 2 2010 . Nr 6, poz. 26.



W trakcie trwania kontroli NIK, PTSR podjeto w dniu 30 maja 2022 r. Uchwate
nr 35/2022 w sprawie zatwierdzenia polityki rachunkowo$ci. Nowa polityka zawierata
wszystkie elementy wymagane ustawg o rachunkowosci, o ktérych mowa powyze.

(akta kontroli str. 351-408)

4. Sze$¢? z siedmiu dowoddw ksiegowych rozliczajacych projekt realizowany
w 2021 r. pt. Rehabilitacja w o$rodkach 0sob z SM wbrew obowigzkowi okreslonemu
w art. 22 ust. 1 ustawy o rachunkowoS$ci, prezentowato dane niezgodne
z rzeczywistym przebiegiem operacji gospodarczej lub zawierato opis niezgodny
ze stanem faktycznym. W dokumentacji zrodtowej stwierdzono nastepujgce
rozbieznosci:

a) na czterech fakturach?3 dokumentujacych zabiegi wykonane w o$rodkach
rehabilitacyjnych btednie wskazano miejsce ich przeprowadzenia, opisujac je
jako faktury za rehabilitacje domowa.

Jak wyjasnita Przewodniczaca, powyzsze byto wynikiem omytki.

(akta kontroli str. 270-273, 299-310, 322-323, 335-340)

b) trzy faktury za ustugi w zakresie rehabilitacji dokumentowaty ustugi w cenie
wyzszej niz wynikato to z obowigzujacego cennika, w tym:

dwie faktury?4 za ustugi w zakresie rehabilitacji, na ktérych wyceniono
przeprowadzenie 25 masazy leczniczych trwajacych kazdorazowo
20 min. po cenie jednostkowej 30,00 zt (o tacznej wartosci 750,00 zt),
podczas gdy zgodnie z cennikiem specjalistycznych zabiegow
rehabilitacyjnych  stanowigcym zatgcznk nr 3 do  umowy
nr 3/RCPS/2021 - 30 zt kosztowat masaz trwajgcy 30 min.;
Przewodniczaca wyjasnita, ze faktury wystawiono za masaz leczniczy
trwajacy 20 min., poniewaz moze on by¢ wykonywany na rézne partie
ciata (np. nogi, koficzyny gorne, dolne, kregostup), moze by¢ czesciowy
lub catoSciowy, a czas jego trwania jest dostosowany indywidulanie
do aktualnego stanu zdrowia osoby z SM. W cenniku ujeto $rednig cene
za ustuge masazu, okre$lajac czas trwania jako $r. 30 min., co oznacza,
Ze czas trwania moze by¢ zaréwno dtuzszy jak i krotszy niz 30 min.
(akta kontroli str. 266-273, 335-339, 424-435)
NIK wskazuje, ze zatgczony do umowy cennik okreslat jedynie dwa
warianty trwania masazu klasycznego: czesciowy — 30 min. oraz
cato$ciowy — 50 min. Skrdcenie dlugosci trwania masazu czesciowego
o0 '/3 w ocenie NIK powinno proporcjonalnie obnizy¢ koszt jednostkowy
takiego zabiegu tj. do 20,00 zt (tacznie 500,00 zt);
jedng fakture?® na ktorej wyceniono m.in. 30 zabiegow pn. fala
uderzeniowa z ceng jednostkowa 20,00 zt (o tacznej wartosci 600,00 z4)
podczas gdy, zgodnie =z cennikiem ww. zabieg zaliczany
do elektrostymulacji28 powinien kosztowa¢ 12,00 zt, co daje taczng
kwote 360,00 zt oraz 30 masazy trwajacych 15 min. po cenie
jednostkowej w wysokosci 20,00 zt (tgcznie 600,00 zt) podczas gdy,
zgodnie z cennikiem masaz trwajacy 30 min. powinien kosztowac
30,00 zt wiec skrocenie go do 15 min. powinno zmniejszy¢
proporcjonalnie cene do 15,00 zt, czyli tacznie 450,00 zt.
Jak wyjasnita Przewodniczaca, cena zabiegu pn. fala uderzeniowa
uzalezniona byta od czasu trwania pojedynczego zabiegu natomiast

22 Jedna faktura powtarza sie w nieprawidtowosciach.

23 Nr FV/L/2021/000086, 264/2021, 265/2021, 266/2021

2 Nr FV/L/2021/000086 oraz FV/L/2021/000084.

25 Nr 5/12/21/F z dnia 13 grudnia 2021 r.

2% Ustalone na podstawie wyjasnien udzielonych w dniu 20 maja 2022r.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

cena jednostkowa masazu uzalezniona byta od masowanej czesci ciata
pacjenta.
(akta kontroli str. 274-398, 335-340, 345-348)
NIK nie zgadza sie z powyzszg argumentacjg. W cenniku $wiadczonych ustug
z wylgczeniem masazu, nie wskazano czasu trwania zabiegow tylko
wyceniono sam zabieg, a zatem czas trwania nie powinien mie¢ wptywu
na cene jednostkowg. W przypadku masazu, stawke w cenniku okreslono
wytacznie w odniesieniu do czasu trwania zabiegu, a nie masowanej czesci
ciata.
Dyrektor RCPS poinformowata, ze do dokumentdw rozliczeniowych PTSR
nie przedtozyt cennika ustug rehabilitacyjnych i ten aspekt po przedtozeniu
dodatkowych ~ dokumentébw  zostanie  ponownie  przeanalizowany
i zweryfikowany.
(akta kontroli str. 417-421)

Towarzystwo spetniato warunki ubiegania si¢ o dotacje oraz wymagania dotyczace
realizowanych  zadan. Prowadzito  wyodrebniong  ewidencie  ksiegowg
odzwierciedlajgcgq dane wykazane w sprawozdaniach koncowych z realizacji
projektow. Wszystkie koszty dotyczyly okresoéw, w ktdrych zgodnie z zawartymi
umowami realizowane byly zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i spoteczne;.
Jednakze obowigzujgca w tym czasie polityka rachunkowos$ci oraz zgromadzona
dokumentacja ksiegowa potwierdzajaca koszty?” poniesione w ramach projektu
realizowanego w 2021 r. nie zawsze spetniaty wymogi ustawy o rachunkowo$ci.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK przedstawia
nastepujace uwagi i wnioski:

Pisemne wyjasnianie na etapie realizacji zadan publicznych finansowanych
ze srodkéw Funduszu bedacych w dyspozycji WL wszelkich watpliwosci i odstepstw
zwigzanych z wykonaniem umow.

1. Skorygowanie dowoddw ksiegowych w zakresie ich opisow ze wskazaniem
wiasciwego miejsca przeprowadzonych zabiegdw.

2. Skorygowanie sprawozdania koncowego z realizacji zadania pn. Rehabilitacja
w o$rodkach osob z SM w zakresie nienaleznie wykorzystanych kosztow dotacji
w wysoko$ci 640,00 zt.

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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

21 Rozbiezno$¢ pomiedzy wysokoscia zafakturowanych w 2021 r. ustug, a kalkulacjg przeprowadzong na
podstawie faktycznego czasu trwania zabiegow i obowigzujacych cennikow wynosita 640,00 zt.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg |zbe Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, czerwca 2022 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi
p.o. Dyrektora
Kontrolerzy Radca Prezesa
Jolanta Nowak Piotr Walczak

Doradca ekonomiczny

Magdalena Walicka-Bak

Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej



