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1. Termin kontroli

Data rozpoczecia kontroli: 7 stycznia 2023 r.
Data zakorniczenia kontroli: 9 lutego 2023 r.

Ostatnie wyjasnienia zostaly przestane przez beneficjenta w dniu 13.02.2023 r.

2, Rodzaj kontroli:

Kontrola planowa w trakcie realizacji projektu nr POIS.09.02.00-00-0209/21 pn. ,Utworzenie
Slgskiego Centrum Chordb Zakaznych w Gérnoslgskim Centrum Medycznym im. prof. Leszka

Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”.

3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli

— ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 ((Dz. U. z 2020 r. poz.
818.);

— postanowienia Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0209/21-00 z dnia
06.09.2021 r ze zm,;

— Upowaznienie nr 3/2023 POIS (2014-2020) z dnia 12.01.2023 r. do przeprowadzenia
kontroli projektu;

- Wytyczne Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kontroli realizacji programow

operacyjnych na lata 2014-2020.

4. Dane dotyczace jednostki kontrolowanej

Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice— Beneficjent projektu nr POI1S.09.02.00-00-
0209/21 pn. ,Utworzenie Slgskiego Centrum Choréb Zakaznych w Gérno$laskim Centrum
Medycznym im. prof. Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”,
realizowanego w ramach dziatania 9.2 - Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw
leczniczych o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

5. Dane dotyczace jednostki kontrolujacej

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa — Instytucja Posredniczaca dla osi
priorytetowej IX — Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020.
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6. Skiad zespotu kontrolujacego

Kontrole przeprowadzit zespét kontrolujgcy w sktadzie:

— Cezary Janusik, gtowny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli MZ — kierownik
zespotu kontrolujgcego,

— Zygmunt Mianowski, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli MZ — cztonek
zespotu kontrolujgcego,

— Emilian Rostkowski, gtdwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli MZ — cztonek

zespotu kontrolujgcego.

7. Zakres kontroli (obszary, ktére objete zostaly kontrola, dane dotyczace

kontrolowanego projektu, jezeli kontrola dotyczy okreslonego projektu)

Kontrola przeprowadzona zostata w zakresie weryfikacji prawidtowosci realizacji projektu,
w tym sprawdzenia, czy informacje dotyczace postepu rzeczowego w realizacji projektu
przedstawiane przez Beneficienta we wnioskach o pfatnosé, sg zgodne ze stanem
rzeczywistym oraz sprawdzenia, czy wydatki, ktére zostaty zadeklarowane przez Beneficjenta
w zwigzku z realizowanym projektem, zostaly rzeczywiscie poniesione (zgodnie
z zatgcznikiem nr 3 do Umowy o dofinansowanie) i sg zgodne z wymaganiami programu
operacyjnego oraz z zasadami unijnymi i krajowymi. Dodatkowo, weryfikacji poddane zostato
posiadanie przez Beneficjenta procedur kontroli wewnetrznej oraz procedur regulujgcych
obszar ochrony danych osobowych wymaganych w Umowie o dofinansowanie, oraz
obowigzujgcych Wytycznych wydanych przez ministra wlasciwego do spraw rozwoju.

Jednoczesnie, w zwigzku z wprowadzonym na terytorium RP stanem zagrozenia
epidemicznego wywotanym zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, IP odstgpita od stosowania
Wytycznych w zakresie kontroli realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020
i przeprowadzita przedmiotowg kontrole ,zza biurka”, tj. bez koniecznosci przeprowadzania
weryfikacji w miejscu realizacji projektu, na podstawie dostarczonych dokumentéw. W tym
przypadku wykorzystane zostaty nastepujgce formy sprawdzenia stanu faktycznego: skany,
zdjecia, potgczenia on-line z beneficjentem lub inne z uzyciem nowoczesnej technologii.

Ewentualna weryfikacja ww. infrastruktury moze odby¢ sie w terminie p6zniejszym.
8. Podjete czynnosci, w tym zastosowane techniki (np. ogledziny, przeprowadzenie

wywiadow, itp.) przeprowadzenia kontroli

1) Procedury podlegajgce weryfikacji zostaty zawarte w dokumentach:
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2)

3)

Whniosek o dofinansowanie projektu nr POIS.09.02.00-00-0209/21 pn. ,Utworzenie
Slgskiego Centrum Choréb Zakaznych w Gérnoslaskim Centrum Medycznym im. prof.
Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”;

Umowa o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0209/21-00 ze zm;

Wytyczne ministra witasciwego do spraw rozwoju regionalnego, o ktérych mowa w art. 2
pkt 32 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

wewnetrzne regulaminy i zarzgdzenia jednostki kontrolowane;.

Dokumenty podlegajgce weryfikaciji:
dokumentacja finansowo-ksiegowa, w tym m.in.: polityka rachunkowosci, zaktadowy plan
kont, wydruki z wyodrebnionej na potrzeby projektu ewidencji ksiegowej, wyciag
z ewidenciji srodkéw trwatych, oryginaty faktur, protokoty odbioru, dokumenty OT, wydruki
bankowe poswiadczajgce dokonanie ptatnosci za towary/ustugi/roboty budowlane;
wyciggi z konta bankowego Beneficjenta potwierdzajgce dokonanie ptatnosci na rzecz
dostawcow ustug, dostaw i robét budowlanych dla zadan objetych projektem;
umowy zawarte z wykonawcami dla zadan objetych projektem;
aktualna umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z dyrektorem oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju odpowiadajgcym zakresowi projektu;
dokumentacja budowlana;
dokumentacja regulujgca procedury kontroli wewnetrznej beneficjenta obejmujgce
w szczegolnosci procesy:
a) szacowania warto$ci zamowienia, wyboru wykonawcy oraz zawarcia umowy dla
zadania objetego projektem;
b) przeciwdziatania oraz odpowiedniego postepowania w przypadku wystgpienia
konfliktu interesow;
c) zapobiegania wystgpieniu korupcji i naduzy¢ finansowych oraz odpowiedniego
postepowania w przypadku ich wykrycia;
d) potwierdzania i odbioru zrealizowanych prac;
e) archiwizaciji.

procedury regulujgce obszar ochrony danych osobowych.

Préba wybrana do kontroli (opis okreslajacy populacje, z ktorej dokonany zostat wybdr,
wybrane do kontroli elementy oraz sposdb dokonania wyboru wraz z uzasadnieniem):

W ramach weryfikacji prawidtowosci realizacji projektu, zespét kontrolujgcy wybrat do
kontroli 100% dokumentaciji finansowej oraz formalno-prawnej zwigzanej z projektem oraz

kontraktami realizowanymi w ramach projektu, w odniesieniu do wydatkéw ujetych we
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wnioskach o ptatno$¢ przedtozonych do Instytucji Posredniczacej do dnia wszczecia

kontroli.

9. Ustalenia z przeprowadzonej kontroli

Beneficjent umozliwit zespotowi kontrolujgcemu przeprowadzenie kontroli na miejscu realizaciji
nr POIS.09.02.00-00-0209/21 pn. ,Utworzenie Slgskiego Centrum Choréb Zakaznych
w Gérnoslgskim Centrum Medycznym im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach” w formie ,zza biurka”, tj. bez koniecznosci przeprowadzania
weryfikacji w miejscu realizacji projektu.

Beneficjent przeditozyt zespotowi kontrolujgcemu dokumentacje dotyczaca projektu (zgodnie
z zakresem wskazanym w pismie informujgcym o kontroli) wraz z aktualng Umowa

0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

9.1 Stan zaawansowania projektu
Zgodnie z postanowieniami Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0209/21-00 z dnia
6.09.2021 r. z pdzn, zm., Instytucja Posredniczgca (Ministerstwo Zdrowia) zobowigzata sie
udzieli¢ Beneficjentowi dofinansowania na realizacje projektu pn. Utworzenie Slgskiego
Centrum Choréb Zakaznych w Gdérnoslgskim Centrum Medycznym im. prof. Leszka Gieca
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w kwocie nie wiekszej niz: 42 256 200,00
zt, przy maksymalnej kwocie wydatkow kwalifikowanych, ktéra wynosi 42 256 200,00 zi.
Planowany catkowity koszt realizacji projektu okreslony zostat na kwote: 43 227 200,00 zt.
Miejscem realizacji projektu jest Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice.
Dokumentacja projektowa przechowywana jest w siedzibie Beneficjenta.
Zespot kontrolujgecy stwierdza, ze na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych w siedzibie
Beneficjenta / na miejscu realizacji projektu, przedstawione we wnioskach o ptatno$¢ nr:
- POIS.09.02.00-00-0209/21-001 za okres od 2014-01-01 do 2021-11-30;
- POIS.09.02.00-00-0209/21-002 za okres od 2021-12-01 do 2022-02-28;
- POIS.09.02.00-00-0209/21-003 za okres od 2022-03-01 do 2022-05-31;
- POIS.09.02.00-00-0209/21-004 za okres od 2022-06-01 do 2022-08-31;
- POIS.09.02.00-00-0209/21-005 za okres od 2022-09-01 do 2022-09-30;
- POIS.09.02.00-00-0209/21-006 za okres od 2022-10-01 do 2022-12-31
informacje na temat postepu rzeczowego w realizacji projektu zgodne byly ze stanem

rzeczywistym.
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9.2 Wydatki w projekcie
W oparciu o otrzymane, drogg elektroniczng, materiaty od Beneficjenta, w toku kontroli
dokonano m.in. sprawdzenia odwzorowanych elektronicznie dokumentoéw zrédtowych (w tym
faktur VAT) przedktadanych we wnioskach o ptatno$¢, prawidtowosci ich opisu, zgodnosci
dokumentéw ze stanem faktycznym, poprawnosci przyjecia na stan i wtasciwej w tym zakresie
dokumentacji. Dokonano sprawdzenia poprawnosci ksiegowan, zapisy na kontach
ksiegowych dokumentujgce zrealizowane transakcje objete projektem, jak rowniez realizacje
ptatnosci i sposob ich udokumentowania.

W oparciu o wskazany w pkt. 8 dobdr proby dokumentéw finansowych, w trakcie kontroli
dokonano m.in. sprawdzenia

nastepujgcych dokumentéw, dotyczacych wydatkéw

kwalifikowalnych zadeklarowanych przez Beneficjenta we wnioskach o ptatno$c¢:

Data Kwota
Lp. Nr dokumentu wystawienia dokumentu Nazwa towaru lub ustugi
dokumentu brutto [PLN]
F-ra nr Nadzoér nad robotami
1 31/2021 2021-05-12 4 800,00 budowlanymi — etap la
F-ra nr Nadzér nad robotami
-08- budowlanymi — etap Ib
2 50/2021 2021-08-02 19 200,00 y p
F-ra nr Nadzér nad robotami
3 10/2022 2022-03-22 24 000,00 budowlanymi — etap Il
F-ra nr Nadzér nad robotami
4 15/2022 2022-04-14 18 327,27 budowlanymi — marzec 2022
F-ra nr Nadzoér nad robotami
5 21/2022 2022-05-12 18 327,27 budowlanymi — kwiecien 2022
F-ra nr Opracowanie dokumentaciji
6 FV/0011/2/22 2022-02-28 | 900 360,00 projektowej
F-ra nr Roboty budowlane
7 F\V//0011/3/22 2022-03-31 1 060 221,11
F-ra nr Nadzoér nad robotami
8 28/2022 2022-06-09 18 327,27 budowlanymi — maj 2022
F-ra nr Nadzér nad robotami
9 34/2022 2022-07-25 18 327,27 budowlanymi — czerwiec 2022
F-ra nr Roboty budowlane
10 F\/0004/6/2022 2022-06-30 1272 548,28
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F-ranr Nadzoér nad robotami

11 44/2022 2022-08-16 18 327,27 budowlanymi — lipiec 2022
F-ranr Nadzoér nad robotami

12 51/2022 2022-09-12 18 327,27 budowlanymi — sierpien 2022
F-ranr Nadzoér nad robotami

13 50/2022 2022-10-07 18 327,27 budowlanymi — wrzesieh 2022
F-ranr Nadzoér nad robotami

14 68/2022 2022-11-10 18 327,27 budowlanymi — pazdziernik 2022
F-ranr Nadzoér nad robotami

15 7412022 2022-12-02 18 327,27 budowlanymi — listopad 2022

W jednostce kontrolowanej zapewniona jest wyodrebniona ewidencja ksiegowa dla transakciji
zwigzanych z realizacjg projektu nr POIS.09.02.00-00-0209/21 — zgodnie z Zarzgdzeniem
nr 39/2018 z dnia 19.007.2018 r. Dyrektora Goérnoslaskiego Centrum Medycznego
im. Prof. Leszka Gieca Slagskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Obieg
dokumentéw ksiegowych zwigzanych z realizacjg projektu nr POIS.09.02.00-00-0209/21
okresla  Instrukcja Ksiegowg nr 27 z dnia 10.09.2021 r. (aktualizowana przez w dniu
09.02.2023 r. — wprowadzenie kont dla wydatkdéw niekwalifikowanych).

Zespot kontrolujgcy stwierdza, ze operacje gospodarcze sg ewidencjonowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, wydatki poniesione w ramach projektu znajdujg swoje
odzwierciedlenie w dokumentach oraz zapisach ksiegowych. System ksiegowania wydatkow
kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych umozliwia identyfikacje wszystkich transakcji
zwigzanych z projektem.

Przedstawione przez Beneficjenta dokumenty, w szczegodlnosci: faktury VAT, protokoty
odbioru zgodne sg z dokumentami dotgczonymi do wnioskow o ptatnosé, ztozonych
w systemie SL. Przedstawione wyciggi bankowe wskazuja na poniesienie wydatkow
zadeklarowanych w ww. wnioskach o ptatnosc.

Faktury spetniajg wymagania dotyczgce prawidtowosci wystawiania dokumentéw, zawierajg
wiasciwe opisy transakcji oraz podpisy osob zatwierdzajgcych zakup.

Opisy na dokumentach nie wskazujg na wystgpienie podwdjnego finansowania, zaréwno
z wykorzystaniem srodkéw krajowych, jak tez z udziatem wspétfinansowania ze srodkéw UE.
Nie zaszly réwniez okolicznosci moggce mie¢ wptyw na powstanie prawa do odliczenia przez
Beneficjenta podatku VAT, w zakresie, w jakim we wniosku o dofinansowanie zostat wskazany
jako kwalifikowalny, w szczegdlnosci w zwigzku z faktycznym wykorzystaniem infrastruktury

wytworzonej w ramach projektu bgdz zwigzanymi ze zmianami w strukturze Beneficjenta bgdz
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w strukturze wiasnoéci wytworzonego majgtku. Faktury przedstawiajgce wydatki zwigzane
z realizacjg projektu POIS.09.02.00-00-0209/21 nie sg ewidencjonowane w rejestrze zakupow
VAT.

Beneficjent nie dokonywat odpiséw amortyzacyjnych od zakupionych w ramach projektu
POIS.09.02.00-00-0209/21 srodkéw trwatych, ktore mogtyby wskazywa¢ na wystgpienie
podwodjnego finansowania w zwigzku z zaliczeniem w koszty uzyskania przychodéw odpiséw

amortyzacyjnych od petnej ich wartosci.

Przedstawiony powyzej brak zastrzezeh do prawidtowosci opisu dokumentow i ewidencji
operacji ksiegowych dotyczy sytuacji, ktérg zespot kontrolujgcy zastat w dniu rozpoczecia
kontroli i ktora jest zgodna z opisem projektu (zat. nr 7 do umowy o dofinansowanie). Zgodnie
z UoD, wydatki poniesione na realizacje projektu w zakresie sporzgdzenia dokumentac;ji
projektowej oraz nadzoru inwestorskiego we wnioskach o ptatnosé nr 1 — 6 ztozonych za
posrednictwem systemu SL do Instytucji Posredniczgcej Beneficjent w catosci przedstawit jako

koszty kwalifikowalne.

Departament Oceny Inwestycji (Departament Instytucji Posredniczgcej nadzorujgcy realizacje
projektu od strony merytorycznej) pismem z dnia 28 lutego 2023 r.
(znak: OIOM1.9022.138.2021.WS) podtrzymat stanowisko IP przedstawione w pismie z dnia
21 grudnia 2022 r. (znak: OIOM1.9022.138.2021) dotyczace koniecznosci wydzielenia
w ww. wydatkach kategorii kosztow niekwalifikowalnych. Wynika to z faktu, iz Beneficjent
podpisat umowy z wykonawcami (umowa nr DZ.3321.258.2020 z dnia 09.04.2021 r.
i nrDZ.3321.286.2020 z dnia 29.07.2021 r. odpowiednio na petnienie nadzoru inwestorskiego
oraz wykonanie dokumentacji projektowej) obejmujgce swoim zakresem parking zewnetrzny
i Poradnie Choréb Zakaznych, ktore nie sg objete dofinansowaniem we wniosku i umowie
o dofinansowanie  projektu nr  POIS.09.02.00-00-0209/21.  Wydzielenie = kosztow
niekwalifikowalnych zmieni opisy faktur i ewidencje na kontach kosztéw niekwalifikowalnych.
Zmiany, o ktérych powyzej bedg weryfikowane na etapie zatwierdzania wnioskéw o ptatno$c

przez IP.

9.3 Procedury kontroli wewnetrznej Beneficjenta oraz procedury regulujace
obszar ochrony danych osobowych
Zespot kontrolujgcy stwierdzit, ze Beneficjent posiada i stosuje procedury dotyczace:
— udzielania zamowien publicznych, w tym réwniez zamowien wylgczonych z zakresu
stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych;
— weryfikacji, czy roboty budowlane, ustugi i/lub dostawy, za ktore jest dokonywana ptatnosc

zostaty rzeczywiscie wykonane zgodnie z zawartg umowa;
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— archiwizacji wszelkich dokumentéw zwigzanych =z realizacja projektu zgodnie
z postanowieniami zapisow art. 71 i 140 rozporzadzenia ogolnego, art. 25 rozporzgdzenia
delegowanego oraz innymi przepisami, ktore przewidujg dtuzszy termin przechowywania
dokumentacji;

- przeciwdziatania oraz odpowiedniego postepowania w przypadku wystgpienia konfliktu
interesow;

- zapobiegania wystgpieniu korupcji i naduzyé¢ finansowych oraz odpowiedniego
postepowania w przypadku ich wykrycia;

- procedury regulujgce obszar ochrony danych osobowych.

Zespot kontrolujgcy stwierdza réwniez, iz Beneficient w celu wypetniania obowigzku

wynikajgcego z §4 ust. 17 i 18 Umowy o dofinansowanie, upublicznit, na swojej stronie

internetowej, informacje o funkcjonowaniu mechanizmu umozliwiajgcego sygnalizowanie

o potencjalnych nieprawidtowos$ciach lub naduzyciach finansowych, tj. opracowanego

i udostepnionego przez Instytucje Zarzgdzajgca narzedzia informatycznego umozliwiajgcego

przekazanie informacji o podejrzeniu wystgpienia nieprawidtowosci lub naduzycia

finansowego w szczegodlnosci poprzez:

a) wystanie informacji mailowej na adres: naduzycia.POIS@mfipr.gov.pl lub

b) skorzystanie z elektronicznego system zgtoszeh dostepnego pod adresem:

https://www.pois.gov.pl/strony/zglaszanie-nieprawidlowosci/,

jak rowniez poinformowat swoich pracownikbw zaangazowanych w realizacje projektu

o funkcjonowaniu ww. mechanizmu.

9.4 Zakres rzeczowy

Sprzet i wyposazenie

Do dnia wszczecia kontroli beneficjent nie zakupit sprzetu oraz wyposazenia medycznego

przewidzianego w projekcie.

Roboty budowlane

W ramach projektu przewidziane zostato zadanie polegajgce na utworzenia Slgskiego
Centrum Chorob Zakaznych. Zgodnie z informacjami zawartymi, w ztozonych do dnia
wszczecia kontroli, wnioskach o ptatno$é, beneficjent, w dniu 29 lipca 2021 r. podpisat umowe
nr DZ.3321.286.2020 z Arco System sp. z 0.0. na realizacje ww. prac.

Roboty budowalne prowadzone sg na podstawie Decyzji pozwolenia na budowe nr RBDEC-
0120/2022 Prezydenta Miasta Katowice z dnia 21.02.2022 r. (znak: ABII.6740.24.2022MS,
AB.I1.LKW-01058/22). Dla ww. zadania inwestycyjnego zostat wydany Dziennik Budowy
nr 0210/2022 z dnia 1.03.2021.
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Zespot kontrolujgcy, na podstawie nadestanych przez Beneficjenta skandéw ww. dokumentacii
oraz zdje¢ z miejsca realizacji projektu, stwierdzit, ze informacje dotyczgce realizacji zadania
inwestycyjnego polegajgcego na utworzeniu Slgskiego Centrum Choréb Zakaznych, zawarte
we wnioskach o ptatno$¢ ztozonych do Instytucji Posredniczgcej do dnia wszczecia kontroli

zgodne sg ze stanem faktycznym.

9.5 Dziatania informacyjno-promocyjne

Beneficjent wywigzuje sie z obowigzku informowania opinii publicznej o pomocy otrzymanej
z funduszy unijnych. Zgodnie z obowigzkami okreslonymi w Umowie o dofinansowanie,
Beneficjent przeprowadzit nastepujgce dziatania informujgce o dofinansowaniu projektu pn.
Utworzenie Slgskiego Centrum Choréb Zakaznych w Gérnoslgskim Centrum Medycznym im.
prof. Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020:

— umieszczenie tablicy informacyjnej na terenie szpitala;

— zamieszczenie informaciji na stronie internetowej Beneficjenta.

Zespot kontrolujgcy, na podstawie nadestanych przez beneficjenta zdje¢, stwierdza, ze tres¢
iforma tablicy informacyjno-pamigtkowej, jak rowniez emblematéow i logotypow
zastosowanych na pozostatych materiatach promocyjnych zgodna jest ze wzorem okreslonym

w Umowie o dofinansowanie — Obowigzki informacyjne Beneficjenta.

9.6 Prawidlowo$¢ uméw zawartych z wykonawcami w ramach projektu

W ramach niniejszej kontroli na miejscu nie przeprowadzono czynnosci kontrolnych w zakresie
dotyczgcym prawidtowosci udokumentowania procedury rozeznania rynku dla zamowien
o wartosci od 20 tys. zt netto do 50 tys. zt netto wigcznie, gdyz do czasu wszczecia
przedmiotowej kontroli, Beneficjent nie zadeklarowat wydatkow kwalifikowalnych poniesionych
na podstawie umow, ktérych wykonawca zostat wytoniony na podstawie rozstrzygnietej
procedury rozeznania rynku zgodnie z Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu

Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

9.7 Ochrona danych osobowych

W oparciu o informacje uzyskane od Beneficjenta oraz w oparciu o analize otrzymanych

dokumentoéow m.in.:
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* Polityka Ochrony Danych Osobowych i Bezpieczenstwa Informacji wprowadzona
Zarzadzeniem nr 29/2000 z dnia 13.08.2020 r. Dyrektora Gornoslgskiego Centrum
Medycznego,

zespot kontrolujgey stwierdzit, ze przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych

w zakresie zbioréw POIiS 2014-2020 (wramach osi priorytetowej IX Wzmocnienie

strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia) oraz Centralnego Systemu Teleinformatycznego,

Beneficjent stosuje odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, zapewniajgce adekwatny

stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych

osobowych, o ktérych mowa w art. 32 RODO tak, aby przetwarzanie spetniato wymogi RODO

i chronito prawa oso6b, ktérych dane dotyczg. System informatyczny stosowany przez

Beneficjenta do przetwarzania danych osobowych zostat zabezpieczony odpowiednimi

srodkami technicznymi i organizacyjnymi, zapewniajgcymi bezpieczenstwo tych danych.

Beneficjent prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynnos$ci przetwarzania, o ktérym mowa

w art. 30 ust. 2 RODO, zas$ do przetwarzania danych osobowych w zakresie ww. zbiorow

dopuszczone zostaty jedynie osoby upowaznione imiennie przez Beneficjenta.

Przetwarzanie danych w zbiorze POIiS i CS| odbywa sie na podstawie imiennych upowaznien,

ktore ewidencjonowane sg w rejestrze upowaznien.

Na podstawie przestanej dokumentacji zespét kontrolujgcy stwierdza, ze Beneficjent wykonuje

obowigzek informacyjny wobec oséb, ktérych dane osobowe sg przetwarzane w zwigzku

z realizacjg projektu nr POIS.09.02.00-00-0209/21 poprzez zapoznanie ich z klauzulg

informacyjna. Tres¢ klauzuli zgodna jest z zatgcznikiem nr 13.3 do Umowy o dofinansowanie.

Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach, jako podmiot przetwarzajgcy dane osobowe w zbiorach POIiS i CSI w imieniu

Administratora Danych Osobowych (Instytucja Zarzadzajgca POIiS - minister wtasciwy ds.

rozwoju regionalnego) prowadzi Rejestr wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania danych,

0 ktérym mowa w art. 30 ust. 2 RODO.

W zwigzku z realizacjg projektu nr POIS.09.02.00-00-0209/21, Beneficjent nie powierzyt

przetwarzanie powierzonych do przetwarzania danych osobowych w zbiorach POIiS oraz CSI

innym podmiotom.

10. Stwierdzone uchybienia/nieprawidiowosci, oraz o ile to mozliwe, ich przyczyny
i skutki

W  wyniku przeprowadzonej kontroli realizacji projektu nr POIS.09.02.00-00-0209/21

pn. Utworzenie Slgskiego Centrum Choréb Zakaznych w Gérnoslgskim Centrum Medycznym

im. prof. Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Instytucja

kontrolujgca nie stwierdzita uchybien i nieprawidtowosci w obszarach objetych przedmiotowg

kontrolag.
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11. Zalecenia pokontrolne

Instytucja kontrolujgca nie wydaje zalecenh pokontrolnych w zwigzku z przedmiotowg kontrolg

Pouczenie:

Kierownikowi podmiotu kontrolowanego lub osobie przez niego upowaznionej przystuguje
prawo do zgtoszenia w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolne;j,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji. W przypadku przekroczenia
okreslonego terminu kierownik instytucji kontrolujgcej moze odmoéwié rozpatrzenia

zgtoszonych zastrzezen.

Kierownik instytucji kontrolujgcej lub osoba przez niego upowazniona moze przediuzyé
termin na zgtoszenie zastrzezen na czas oznaczony, na wniosek podmiotu kontrolowanego

ztozony przed uptywem terminu zgtoszenie zastrzezen.

Lp. | Imie i Nazwisko Data Podpis

Cezary Janusik Zgodna z  podpisem | Dokument podpisany
B Kierownik zespotu kontrolujgcego | elektronicznym elektronicznie

Zygmunt Mianowski Zgodna z podpisem | Dokument podpisany
> Cztonek zespotu kontrolujgcego | €lektronicznym elektronicznie

Emilian Rostkowski Zgodna z podpisem | Dokument podpisany
> Cztonek zespotu kontrolujgcego | €lektronicznym elektronicznie

(Data i podpisy zespotu kontrolujgcego, w tym kierownika zespotu kontrolujgcego)

Zatwierdzam:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Ernest Bober
Naczelnik Wydziatu Kontroli Il
Departament Nadzoru i Kontroli

Kierownik instytucji kontrolujgcej lub osoba przez niego upowazniona
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