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1. Termin kontroli

Data rozpoczecia kontroli: 07 marca 2024 r.

Data zakonczenia kontroli: 08 marca 2024 r. (ostatnie uzupetnienie z dnia 14.03.2024r.)
2. Rodzaj kontroli

Kontrola planowa na miejscu na zakoniczenie realizacji projektu nr POIS.11.03.00-00-0125/22,
pn. ,Poprawa jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez modernizacje i
rozbudowe infrastruktury obiektowej Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach”.
3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli
— ustawa zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.z 2020 r. poz. 818);
—  postanowienia Umowy o dofinansowanie nr POIS.11.03.00-00-0125/22 -00 z dnia 30 marca
2023 r.(ze zm.);
— Upowaznienie nr 4/2024 POIS (2014-2020) z dnia 28 lutego 2024 r. do przeprowadzenia
kontroli projektu;
—  Wytyczne w zakresie kontroli realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020.
4. Dane dotyczace jednostki kontrolowanej
Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta || Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Medykéw 16, 40-752
Katowice - Beneficjent projektu nr POIS.11.03.00-00-0125/22, pn. ,Poprawa jakosci i
dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez modernizacje i rozbudowe infrastruktury
obiektowej Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach”, realizowanego w ramach
dziatania 11.3 - Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia os priorytetowa Xl
REACT-EU.
5. Dane dotyczace jednostki kontrolujacej
Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa - Instytucja Posredniczaca dla osi
priorytetowej Xl - REACT-EU.
6. Sktad zespotu kontrolujacego
Kontrole przeprowadzit zespét kontrolny w sktadzie:
— Cezary Janusik, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli w MZ - kierownik
zespotu kontrolujacego;
— Matgorzata Kubiczak, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroliw MZ -
cztonek zespotu kontrolujacego;
— Zaklina Wasilewska, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli w MZ - cztonek
zespotu kontrolujacego;
— Marcin Wojciechowski, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroliw MZ -
cztonek zespotu kontrolujacego

7. Zakres kontroli (obszary, ktdre objete zostaty kontrola, dane dotyczace kontrolowanego
projektu, jezeli kontrola dotyczy okreslonego projektu)

Zakresem kontroli objeto weryfikacje prawidtowosci realizacji projektu, w szczegdélnosci:

1) sprawdzenie sposobu archiwizacji dokumentacji zwiazanej z realizacja projektu,
niezbednej do zapewnienia wtasciwej sciezki audytu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dokumentoéw potwierdzajacych prawidtowosé poniesionych wydatkéw oraz
dochowania terminu przechowania dokumentacji, zgodnie z zapisami art. 71i 140
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rozporzadzenia ogdlnego, art. 25 rozporzadzenia delegowanego oraz innymi
przepisami, ktore przewiduja dtuzszy termin przechowywania dokumentacji;

2) sprawdzenie faktycznego efektu rzeczowego na miejscu realizacji projektu poprzez
weryfikacje, czy wspétfinansowane produkty i ustugi zostaty dostarczone oraz
ze wydatki zadeklarowane przez Beneficjenta w zwiazku z realizowanym projektem
zostaty rzeczywiscie poniesione i s3 zgodne z wymaganiami programu operacyjnego
oraz z zasadami unijnymi i krajowymi, w szczegdlnosci potwierdzenie fizycznego
istnienia obiektéw zgodnie z dokumentacja projektu, potwierdzenie, ze obiekty
zostaty odebrane i/lub sa dopuszczone do uzytkowania w zaleznosci od rodzaju
obiektu w zakresie, ktéry nie byt przedmiotem wczesniejszych kontroli oraz
sprawdzenie, czy istnieje ryzyko niezachowania trwatosci projektu zgodnie z zapisami
whiosku o dofinansowanie i podpisanej umowy z Beneficjentem, w przypadku zmian
wtasnosci infrastruktury wytworzonej w ramach projektu badz zarzadzania ta
infrastruktura;

3) weryfikacje sposobu prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych,
w szczegolnosci, czy wszystkie dziatania finansowane z projektu sa udokumentowane i
zgodne z zatacznikiem do Umowy o dofinansowanie - Obowiazki informacyjne
beneficjenta;

4) weryfikacje wykonania rzeczowego projektu w odniesieniu do wartosci wskaznikow
produktu zaktadanych w Umowie o dofinansowanie oraz sprawdzenie osiagniecia
wskaznikéw rezultatu;

5) weryfikacje, czy nie zachodza okolicznosci mogace mie¢ wptyw na powstanie prawa do
odliczenia przez Beneficjenta podatku VAT, w przypadku gdy VAT stanowit wydatek
kwalifikowalny w projekcie, w szczegélnosci w zwiazku z faktycznym wykorzystaniem
infrastruktury wytworzonej w ramach projektu badz zwigzanymi ze zmianami w
strukturze Beneficjenta badz w strukturze wtasnosci wytworzonego majatku;

6) weryfikacje, czy w instytucji kontrolowanej zgodnie zart. 125 ust. 4 lit. b
rozporzadzenia ogélnego zapewniona jest wyodrebniona ewidencja ksiegowa lub czy
wyodrebniono kod ksiegowy dla transakcji zwiazanych z projektem;

7) weryfikacje projektu pod wzgledem zgodnosci z polityka ochrony srodowiska, w tym
w szczegoblnosci sprawdzenie realizacji zalecen wynikajacych z decyzji Srodowiskowe;j
dotyczacych zakresu realizowanego w ramach projektu oraz ze zobowiazan
dotyczacych spetnienia wymogdw (regulacji) ochrony srodowiska przez Beneficjenta,
przedstawionych we wniosku o dofinansowanie;

8) weryfikacje projektu pod wzgledem zgodnosci z zasadami udzielania pomocy
publicznej;

9) weryfikacje posiadania przez Beneficjenta procedur kontroli wewnetrznej
wymaganych w Umowie o dofinansowanie;

10) weryfikacje, czy Beneficjent wywiazuje sie z wynikajacych z Umowy o dofinansowanie
obowiazkéw dotyczacych przetwarzania powierzonych danych osobowych w zakresie
zbioréw POIiS$ 2014-2020 oraz Centralnego Systemu Informatycznego.

8. Podjete czynnosci, w tym zastosowane techniki (np. ogledziny, przeprowadzenie
wywiadow, itp.) przeprowadzenia kontroli

1) Procedury podlegajace weryfikacji zostaty zawarte w dokumentach:
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—  Whiosek o dofinansowanie projektu nr POIS.11.03.00-00-0125/22, pn. ,Poprawa jakosci
i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez modernizacje i rozbudowe
infrastruktury obiektowej Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach”,

— Umowa o dofinansowanie nr POIS.11.03.00-00-0125/22, pn. ,Poprawa jakosci i
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez modernizacje i rozbudowe
infrastruktury obiektowej Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach” (ze
zm.);

—  Woytyczne ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, o ktérych mowa w art. 2
pkt 32 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

— wewnetrzne regulaminy i zarzadzenia jednostki kontrolowane;.

2) Dokumenty podlegajace weryfikacji:

— dokumentacja finansowo-ksiegowa, w tym m.in.: polityka rachunkowosci, zaktadowy plan
kont, wydruki z wyodrebnionej na potrzeby projektu ewidencji ksiegowej, oSwiadczenia
Beneficjenta, wyciag z ewidencji sSrodkow trwatych, oryginaty faktur, protokoty odbioru,
dokumenty OT, wydruki bankowe poswiadczajace dokonanie ptatnosci za towary/ustugi,

rejestry zakupow, deklaracje VAT -7, wykaz faktur ujetych we wnioskach o ptatnosé z
podziatem na zrédta finansowania;

— wzakresie kosztéw posrednich - wydatkéw osobowych: dokumentacije personelu
projektu, w tym: umowy o prace, porozumienia zmieniajace (przyznanie dodatku do
wynagrodzenia), oswiadczenia pracownikow do udziatu w projekcie, karty czasu pracy,
listy ptac, tabele wynagrodzen, WB - ptatnos$¢ wynagrodzen, ZUS, podatek, oswiadczenia
Beneficjenta o kwalifikowalnosci wynagrodzen personelu projektu, oswiadczenia
Beneficjenta w sprawie podatku dochodowego od wynagrodzen, oswiadczenie
Beneficjenta w sprawie sktadek ZUS od wynagrodzen, Regulamin wynagradzania z
15.06.2021 r.wyd. 4, Zarzadzenie nr 16/2023 zdnia 12.05.2023 r. Dyrektora GCZD
SPSK nr 6 SUM w Katowicach w sprawie powotania Zespotu Projektowego oraz
okreslenia obowiazkow jego cztonkdw zwiazanych z realizacja projektu,

— umowy zawarte z wykonawcami dla zadan objetych projektem;

— dokumentacja budowlana (dokumentacja projektowa, specyfikacja techniczna wykonania
i odbioru robét budowlanych, dziennik budowy, ksiegi obmiaréw, wyniki pomiaréw
kontrolnych oraz badan, atesty jakosciowe wbudowanych materiatéw i wyrobow,
ustalenia techniczne i technologiczne, protokoty przekazania terenu budowy, protokoty
odbioru robét, protokoty z narad (w tym korespondencja), oswiadczenia, zezwolenia,
dokumenty dotyczace odbioréw koncowych robét oraz inne dokumenty wymagane
Prawem budowlanym, zwigzane z realizacja zadan objetych projektem);

— dokumentacja techniczna (karty gwarancyjne, certyfikaty, homologacje, paszporty
techniczne lub inne dokumenty z widocznym numerem seryjnym sprzetu zakupionego w
ramach realizowanego projektu);

— aktualnaumowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z dyrektorem
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju odpowiadajacym zakresowi projektu;

— dokumentacja regulujaca procedury kontroli wewnetrznej beneficjenta obejmujace
w szczegolnosci procesy:

a) szacowania wartosci zaméwienia, wyboru wykonawcy oraz zawarcia umowy dla zadania
objetego projektem;
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b) przeciwdziatania oraz odpowiedniego postepowania w przypadku wystapienia konfliktu
intereséw;

c) zapobiegania wystapieniu korupcji i naduzyc finansowych oraz odpowiedniego postepowania w
przypadku ich wykrycia;

d) potwierdzania i odbioru zrealizowanych prac;
e) archiwizacji dokumentéw dotyczacych niniejszego projektu;

— dokumentacja okreslajaca bezpieczenistwo powierzonych Beneficjentowi do
przetwarzania danych osobowych w zakresie zbioréw POIi$ oraz Centralnego
Systemu Informatycznego oraz sposoby ich przetwarzania.

3) Prébawybrana do kontroli (opis okreslajagcy populacje, z ktérej dokonany zostat wybér,
wybrane do kontroli elementy oraz sposéb dokonania wyboru wraz z uzasadnieniem):

W ramach weryfikacji prawidtowosci realizacji projektu, zespét kontrolujacy wybrat do kontroli

probe dokumentacji finansowej oraz formalno-prawnej zwigzanej z projektem oraz kontraktami
realizowanymi w ramach projektu, w odniesieniu do wydatkow ujetych we wnioskach o ptatnos¢
przedtozonych do Instytucji Posredniczacej do dnia rozpoczecia kontroli.

W ramach weryfikacji prawidtowosci realizacji projektu, wybrano do kontroli prébe dokumentow
finansowo-ksiegowych dotyczacych wydatkow kwalifikowalnych na podstawie metodyki doboru
dokumentéw zrodtowych, zgodnej z Zaleceniami Ministra Infrastruktury i Rozwoju dla instytucji
zaangazowanych w realizacje PO 1i$ 2014-2020 w zakresie procedur kontrolnych oraz systemu
rocznych rozliczen.

Dowody ksiegowe zostaty przyporzadkowane do pieciu grup wg kryterium wartosci netto,
zgodnie z pkt. 5.2.1 ppkt 9) lit a) ww. Zalecen.

a.x = 2,5mln PLN - 100%;

b.1mInPLN<x<25mInPLN-75%;

¢.500tys. PLN < x < 1 mIn PLN - 50%;

d. 200 tys. PLN < x < 500 tys. PLN - 25%;

e.x<200tys. PLN - 15%.

Dowody ksiegowe zostaty wylosowane z wykorzystaniem generatora liczb losowych w programie
Excel. Z populacji 33 dokumentéw wylosowano 13 dowodoéw ksiegowych, ktére znajduja sie w
ztozonych wnioskach o ptatnosc za posrednictwem systemu SL 2014 do dnia rozpoczecia kontroli

9. Ustalenia z przeprowadzonej kontroli

Beneficjent umozliwit zespotowi kontrolujagcemu przeprowadzenie kontroli na miejscu realizacji
projektu nr POIS.11.03.00-00-0125/22, pn. ,Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez modernizacje i rozbudowe infrastruktury obiektowej Gérnoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach”.

Beneficjent przedtozyt zespotowi kontrolujagcemu dokumentacje dotyczaca projektu (zgodnie z
zakresem wskazanym w pismie informujacym o kontroli) wraz z aktualng Umowa o udzielanie
sSwiadczen opieki zdrowotnej zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie zgodnym z
projektem.

9.1 Stan zaawansowania projektu

Zgodnie z postanowieniami Umowy o dofinansowanie nr POIS.11.03.00-00-0125/22 z
uwzglednieniem Aneksu nr 1z 28.11.2023r., Instytucja Posredniczaca (Minister Zdrowia)
zobowiazata sie udzieli¢ Beneficjentowi dofinansowania na realizacje projektu pn. ,Poprawa
jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez modernizacje i rozbudowe
infrastruktury obiektowej Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach” w kwocie nie
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wiekszejniz 19 979 231,59 zt, przy maksymalnej kwocie wydatkow kwalifikowanych dla projektu
w wysokosci 19 979 231,59 zt. Planowany catkowity koszt realizacji projektu okreslony zostat na
kwote: 19 979 231,59 zt.

Miejscem realizacji projektu jest Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ul. Medykéw 16, 40-752 Katowice. Dokumentacja projektowa przechowywana jest w siedzibie
Beneficjenta (adres jw.).

Zesp6t kontrolujacy stwierdza, Ze na dzier zakoriczenia czynnosci kontrolnych w siedzibie
Beneficjenta / na miejscu realizacji projektu, przedstawione we wnioskach o ptatnos¢ (z
uwzglednieniem korekt wnioskéw)

- POIS.11.03.00-00-0125/22-001 za okres od 2020-02-01 do 2023-03-31;

- POIS.11.03.00-00-0125/22-002 za okres od 2023-04-01 do 2023-06-30;

- POIS.11.03.00-00-0125/22-003 za okres od 2023-07-01 do 2023-07-31;

- POIS.11.03.00-00-0125/22-004 za okres od 2023-08-01 do 2023-10-31;

- POIS.11.03.00-00-0125/22-005 za okres od 2023-11-01 do 2023-12-22;

- POIS.11.03.00-00-0125/22-006 za okres od 2023-12-23 do 2023-12-31- wniosek o ptatnosc¢
koncowa, na dzieh prowadzenia kontroli wniosek w trakcie weryfikacji.

Informacje na temat postepu rzeczowego w realizacji projektu zgodne byty ze stanem
rzeczywistym.

Zespot kontrolujacy stwierdza, ze wszystkie zadania w projekcie zostaty zrealizowane. Tym
samym osiagniete zostaty wskazniki produktu w postaci:

- liczby wspartych podmiotéw leczniczych - 1 szt.;

- wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego: 640 576,08 zt.

9.2 Wydatki w projekcie

W oparciu o przedstawione na miejscu i otrzymane, droga elektroniczna, materiaty od
Beneficjenta, w toku kontroli dokonano m.in. sprawdzenia dokumentéw zrédtowych (w tym faktur
VAT) przedktadanych we wnioskach o ptatnos¢, 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 dokumentujace

zrealizowane transakcje objete projektem, jak réwniez realizacje ptatnosci i sposéb ich
udokumentowania.

W trakcie kontroli dokonano m.in. sprawdzenia nastepujacych dokumentéw, dotyczacych
wydatkow kwalifikowalnych zadeklarowanych przez Beneficjenta we wnioskach o ptatnosc
(weryfikacji dokonano w oparciu o zatwierdzone wnioski o ptatnos¢ 1-5 oraz wydatki wykazane w
niezatwierdzonym na dzien przeprowadzenia kontroli wniosku o ptatnosé nr 6. Wnioski
sprawozdawcze zbadano w zakresie realizacji postepu rzeczowego projektu):

Data Kwota
Nr dokumentu |wystawienia |[Nazwa towaru lub ustugi dokumentu  |Wydatki ogétem
dokumentu brutto

Wykonanie robdt budowlano-instalacyjnych w okresie
FA/1/12/2023 |2023-12-01 |25.10.2023-30.11.2023 zgodnie z umowa nr 628/DZP/23 z |3 200 000,00 |3 200 000,00
dnia 27.06.2023

WYKONANIE ROBOT BUDOWLANO-INSTALACYIJNYCH W
FA/1/10/2023 [2023-10-02 [OKRESIE 01.09.2023 - 30.09.2023 ZGODNIE ZUMOWA NR |3 072 395,25 (3 072 395,25
628/DZP/23 Z DNIA 27.06.2023
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WYKONANIE ROBOT BUDOWLANO-INSTALACYINYCH W
FA/4/10/2023 [2023-10-25 |OKRESIE 01.10.2023 - 24.10.2023 ZGODNIE Z UMOWA NR |1 563 145,73 |1 563 145,73
628/DZP/23 Z DNIA 27.06.2023

WYKONANIE ROBOT BUDOWLANO-INSTALACYIJNYCH W
FA/3/09/2023 [2023-09-01 [OKRESIE 01.08.2023 - 31.08.2023 ZGODNIE ZUMOWA NR |1 448 662,25 |1 448 662,25
628/DZP/23 Z DNIA 27.06.2023

WYKONANIE ROBOT INSTALACYJNO-BUDOWLANYCH
167/10/2023  (2023-10-24 1400 000,00 (1400 000,00
ZGODNIE Z UMOWA NR 565/DZP/23 Z DNIA 05.06.2023

1. WYKONANIE ROBOT BUDOWLANO-INSTALACYINYCH W
OKRESIE 01.12.2023 - 20.12.2023 ZGODNIE Z UMOWA NR
628/DZP/23 Z DNIA 27.06.2023 R. 2. WYROBY MEDYCZNE
ZGODNIE Z UMOWA NR 628/DZP/23 Z DNIA 27.06.2023 R.

FA/6/12/2023 (2023-12-20 1210800,79 |(1210800,79

WYKONANIE ROBOT INSTALACYJNO-BUDOWLANYCH
146/09/2023  |2023-09-29 1250900,00 (1250900,00
/09/ ZGODNIE Z UMOWA NR 565/DZP/23 Z DNIA 05.06.2023

Wykonanie dokumentacji projektowej zgodnie z umowa nr

FA/2/10/2023 |2023-10-02
/2/10/ 628/DZP/2023 z dnia 27.06.2023

861 000,00 861 000,00

WYKONANIE ROBOT BUDOWLANO-INSTALACYIJNYCH W
FA/1/08/2023 [2023-08-01 [OKRESIE 01.07.2023 - 31.07.2023 ZGODNIE ZUMOWA NR (692 995,97 692 995,97
628/DZP/23 Z DNIA 27.06.2023

APARAT RTG Z RAMIENIEM C Ziehm Solo FD s.n 55433
0010/10/2023 20231047 [ /"% 1ehm Solo ¥ s.n 501120,00  |501 120,00

WYKONANIE DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ DLA ROBOT
BUDOWLANO-INSTALACYINYCH W ZAKRESIE ROZBUDOWY
TM-117/2023  12023-07-31 SYSTEMU POCZTY PNEUMATYCZNEJ W GCzD zGobNiEZ |12 20090 49 200,00

UMOWA Z DNIA 05.06.2023

COLLECT CONSULTING S.A. - Wynagrodzenie za
FVB/3/05/2022 |2022-05-31 |przygotowanie kompletnej dokumentacji aplikacyjnejdla |35 670,00 35 000,00
projektu - UMOWA NR 254/DEI/22 Z DNIA 29.04.2022

- |
SPOLKA JAWNA - Tablica informacyjna dibond 180x140,

65/05/2023 2023-05-31 947,10 947,10
/05/ UMOWA NR 528/DEI/23 z dnia 19.05.2023 ( rozpoznanie ! !

cenowe)

W jednostce kontrolowanej wyodrebniono ewidencje ksiegowa dla transakcji zwiazanych z
realizacja projektu. Zgodnie z Polityka rachunkowosci Zasady Prowadzenia Rachunkowosci z dn.
10.08.2012 wraz z Kartg zmian nr 4 zdn. 27.04.2023 r. oraz Aktualizacja Zaktadowego Planu
Kont oraz Wykazu Kont Ksiegi Gtéwnej z dn. 28.04.2023 r. na potrzeby realizacji projektu POIS
11.03.00-00-0125/22 utworzono konta syntetyczne/analityczne wyszczegdlnione do obstugi
projektu . Beneficjent przedstawit wydruki z systemu finansowo-ksiegowego w zakresie
ksiegowan wydatkéw w projekcie, dokumenty zrédtowe wraz z opisami i dowodami zaptaty.

Zespot kontrolujacy stwierdza, Zze operacje gospodarcze sa ewidencjonowane zgodnie

z obowiazujacymi przepisami, wydatki poniesione w ramach projektu znajduja swoje
odzwierciedlenie w dokumentach oraz zapisach ksiegowych. Przedstawione wydruki z systemu
umozliwiaja identyfikacje wszystkich transakcji zwiazanych z projektem. Srodki trwate, sprzet,
wyposazenie wykazane w ramach projektu ujeto na stanie Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka w Katowicach.

Przedstawione przez Beneficjenta dokumenty, w szczegdlnosci: faktury VAT, protokoty odbioru
zgodne sg z dokumentami dotagczonymi do wnioskéw o ptatnosé, ztozonych w systemie SL.
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Przedstawione wyciagi bankowe wskazuja na poniesienie wydatkéw zadeklarowanych w ww.
whnioskach o ptatnosé.

Opisy na dokumentach nie wskazuja na wystapienie podwdjnego finansowania, zaréwno
z wykorzystaniem Srodkéw krajowych, jak tez z udziatem wspétfinansowania ze srodkéw UE.

Nie zaszty rowniez okolicznosci mogace mie¢ wptyw na powstanie prawa do odliczenia przez
Beneficjenta podatku VAT. Zgodnie z oswiadczeniem z dnia 04.03.2024 r. oraz zapisami
zawartymi we wniosku o dofinansowanie Beneficjent nie moze odzyskaé w zaden sposéb
poniesionego kosztu podatku VAT w zakresie w jakim we wniosku o dofinansowanie zostat
wskazany jako kwalifikowalny. Jednoczesnie Beneficjent zobowiazat sie do zwrotu zrefundowanej
w ramach projektu poniesionego VAT, jezeli zaistnieja przestanki umozliwiajace odzyskanie tego
podatku. Faktury przedstawione we wnioskach o ptatnos¢ sa ujete w rejestrze zakupow VAT, ale
podatek naliczony nie obniza podatku naleznego. Przedstawiono rejestry zakupéw VAT i
deklaracje VAT-7 oraz ewidencje konta 222-VAT naliczony za rok 2023.

Zgodnie z oswiadczeniami Beneficjenta z04.03.2023 r. nie zaliczono do kosztéw uzyskania
przychodéw odpiséw amortyzacyjnych od zakupionego srodka trwatego oraz nie pozyskano
innych niz zadeklarowane we wniosku o dofinansowanie zrédet dofinansowania. W zwiazku z
powyzszym nie wystgpito ryzyko podwdjnego finansowania np. w zwigzku z zaliczeniem w koszty
uzyskania przychodéw odpiséw amortyzacyjnych od petnej wartosci Srodka trwatego.

Z uwagi na powyzsze, zesp6t kontrolujacy nie stwierdza uchybien odnosnie poprawnosci
prowadzenia dokumentacji dotyczacej obstugi projektu w zakresie spraw ekonomiczno-
finansowych.

9.3 Procedury kontroli wewnetrznej Beneficjenta
Zespot kontrolujacy stwierdzit, ze Beneficjent posiadai stosuje procedury dotyczace:

— udzielania zamoéwien publicznych, w tym réwniez zamowien wytaczonych z zakresu
stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych;

— weryfikacji, czy roboty, ustugi i/lub dostawy, za ktére jest dokonywana ptatnos¢ zostaty
rzeczywiscie wykonane zgodnie z zawarta umowa;

— archiwizacji wszelkich dokumentéw zwiazanych z realizacja projektu zgodnie z
postanowieniami zapiséw art. 71 i 140 rozporzadzenia ogdlnego, art. 25 rozporzadzenia
delegowanego oraz innymi przepisami, ktére przewiduja dtuzszy termin przechowywania
dokumentaciji;

— przeciwdziatania oraz odpowiedniego postepowania w przypadku wystapienia konfliktu
interesow;

— zapobiegania wystapieniu korupcji i naduzy¢ finansowych oraz odpowiedniego postepowania
w przypadku ich wykrycia.

Zespot kontrolujacy stwierdza rowniez, iz Beneficjent w celu wypetniania obowiazku
wynikajacego z Umowy o dofinansowanie, upublicznit na swojej stronie internetowej, informacje
o funkcjonowaniu mechanizmu umozliwiajacego sygnalizowanie o potencjalnych
nieprawidtowosciach lub naduzyciach finansowych, tj. opracowanego i udostepnionego przez
Instytucje Zarzadzajaca narzedzia informatycznego umozliwiajacego przekazanie informaciji

o podejrzeniu wystapienia nieprawidtowosci lub naduzycia finansowego w szczegdlnosci poprzez:

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

b) skorzystanie z elektronicznego systemu zgtoszen dostepnego pod adresem:
http://www.pois.gov.pl/nieprawidlowosci.
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jak rowniez poinformowat swoich pracownikow zaangazowanych w realizacje projektu

o funkcjonowaniu ww. mechanizmu.

9.4 Zakres rzeczowy

Sprzet i wyposazenie

Zgodnie z zatacznikiem nr 7a do Umowy o dofinansowanie, w ramach projektu nr POI1S.11.03.00-
00-0125/22 Beneficjent zrealizowat. Zadanie polegajace na zakupie nastepujacego sprzetu
medycznego i wyposazenia:

Lp. | Nrinazwa Rodzaj sprzet Miejsce stacjonowania sprzetu llos¢
zadaniaz (nazwa komorki organizacyjnej (szt.)
harmonogramu podmiotu leczniczego)

1 Zadanienr 3 Aparat RTGz Blok Operacyjny 1
Dostawy ramieniem C
wyposazenia

2 Zadanienr 3 tézko Oddziat Anestezjologii i 2
Dostawy anestezjologiczne z Intensywnej Terapii
wyposazenia materacem

3 Zadanienr 6 - Tablet/laptop wraz z Oddziaty Szpitalne 60
infrastruktura jezdna zintegrowana
dotyczaca stacja dokujaco-
informatyzacji tadujaca

4 Zadanienr 6 - Stacje robocze typu Blok Operacyjny 21
infrastruktura All-in-one
dotyczaca
informatyzacji

Zespot kontrolujacy w wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzit, iz ww. sprzet i aparatura
medyczna zakupione w ramach projektu znajduja sie na stanie Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka i wykorzystywane jest na potrzeby leczenia pacjentéw w ramach aktualnej umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Sprzet i aparatura medyczna zakupiona w ramach projektu (ww.) posiada deklaracje zgodnosci

i certyfikaty CE, spetnia okreslone normy oraz jest dopuszczona do uzytku na terenie Polski. Dla
aparatu RTG nr 55433 oraz pracowni RTG wydane zostaty Decyzje Slaskiego Powiatowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego dopuszczajace ww. urzadzenie oraz Pracownie do
uzytkowania (Decyzja nr 488/2023 z dnia 30.10.2023 r., Decyzja nr 487/2023 z dnia 30.10.2023
r.).

Zespot kontrolujacy nie stwierdza zadnych uchybien w zakresie dotyczacym zakupu i
wykorzystania ww. sprzetu i aparatury medyczne;.

Roboty budowalne

W ramach projektu przewidziane zostaty nastepujace zadania:

- przebudowa i modernizacja pomieszczen Bloku Operacyjnego. Beneficjent w dniu 27 czerwca
2023 r. podpisat umowe nr 628/DZP/23 z firma: JTB Sp. z 0.0. na realizacje ww. prac. Prace
zwigzane z realizacjg umowy na roboty budowlane zostaty odebrane protokotem odbioru
koncowego bez uwag w dniu 20 grudnia 2023 r. Dla ww. prac nie wymagane byto uzyskanie przez
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beneficjenta pozwolenia na budowe, a tym samym pozwolenia na uzytkowanie. W dniu
14.02.2024 r. wydana zostata Opinia Sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Katowicach w sprawie spetnienia odpowiednich wymagan przez wyremontowany
Blok Operacyjny GCZD.

- wykonanie kompleksowej przebudowy 15-tu pokoi przygotowawczych pielegniarskich /
gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych w ramach systemu zarzadzania lekami i wyrobami
medycznymi. Beneficjent w dniu 5 czerwca 2023 r. podpisat umowe nr 565/DZP/23 z firma:
DCMed Sp. z 0.0. na realizacje ww. prac. Prace zwiazane z realizacja umowy na roboty budowlane
zostaty odebrane protokotem odbioru koncowego bez uwag w dniu 20 grudnia 2023 r. Dla ww.
prac nie wymagane byto uzyskanie przez beneficjenta pozwolenia na budowe, a tym samym
pozwolenia na uzytkowanie.

- rozbudowa szpitalnego systemu poczty pneumatycznej. Beneficjent w dniu 5 czerwca 2023 r.
podpisat umowe nr 564/DZP/23 z firmag TRANSMARKET na realizacje ww. prac. Prace odebrane
zostaty protokotem odbioru koricowego bez uwag z dnia 15 grudnia 2023 r. Dla ww. prac nie
wymagane byto uzyskanie przez beneficjenta pozwolenia na budowe, a tym samym pozwolenia na
uzytkowanie.

Majac na uwadze powyzsze, zesp6t kontrolujacy nie wnosi zastrzezen do prawidtowosci realizacji
zadan objetych Umowa o dofinansowanie.

9.5 Dziatania informacyjno-promocyjne

Beneficjent wywiazuje sie z obowiazku informowania opinii publicznej o pomocy otrzymanej

z funduszy unijnych. Beneficjent przeprowadzit nastepujace dziatania informujace

o dofinansowaniu projektu nr POIS.11.03.00-00-0125/22, pn. ,Poprawa jakosci i dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez modernizacje i rozbudowe infrastruktury obiektowej
Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach”, ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-
2020:

— zamieszczenie tablicy pamiatkowej na terenie szpitala;
— zamieszczenie informacji na stronie internetowej Beneficjenta;

Tres¢ i forma tablicy informacyjno-pamiatkowej, jak réwniez emblematéw i logotypdw
zastosowanych na pozostatych materiatach promocyjnych zgodna jest ze wzorem okreslonym
w Umowie o dofinansowanie.

9.6 Prawidtowos¢ uméw zawartych z wykonawcami w ramach projektu

Zgodnie z zakresem kontroli, zespét kontrolujacy dokonat weryfikacji wydatkow, przedtozonych
przez Beneficjenta we wnioskach o ptatnos¢ ztozonych do Instytucji Posredniczacej do dnia
wszczecia kontroli, poniesionych na podstawie umoéw, do ktérych nie miata zastosowania ustawa z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych oraz zasada konkurencyjnosci, o ktorej
mowa w rozdziale 6.5 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020. W ramach kontroli na miejscu
zweryfikowano procedure zawarcia nastepujacej umowy:

1. Opracowanie dokumentacji aplikacyjnej - zamoéwienie zostato powierzone wykonawcy: Collect

Consulting S.A., zgodnie zUmowa z dnia 29.04.2022 .

Beneficjent okazat dokumenty potwierdzajace, ze zamoéwienie zostato wykonana po cenie nie

WyZszej niz cena rynkowa.

9.7 Ochrona danych osobowych.

W Gérnoélaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta |l w Katowicach procedury w

zakresie ochrony danych osobowych uregulowane sa Zarzadzeniem nr 4/2023 z dnia 01.02.2023
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r.w sprawie wprowadzenia Polityki Ochrony Danych Osobowych (ZI.PR-01 PODO). Wyzej
wymieniona Polityka Ochrony Danych Osobowych reguluje m.in.: odpowiedzialno$¢ i uprawnienia
w zakresie ochrony danych os., zasady przetwarzania danych osobowych, prawa oséb ktérych
dane sa przetwarzane, realizacja obowiazku informacyjnego, odpowiedzialno$¢ karna za
naruszenie przepiséw o ochronie danych os., Srodki techniczne i organizacyjne ochrony danych
0s., upowaznienia do przetwarzania danych os., zasada czystego biurka i czystego ekranu, zasady
bezpiecznego powierzania przetwarzania danych osobowych, ocene ryzyka, identyfikowanie i
zgtaszanie naruszen ochrony danych os., rejestr czynnosci i rejestr kategorii czynnosci
przetwarzania danych osobowych. Ponadto Beneficjent posiada szereg dokumentéw
wspierajacych funkcjonowanie szpitala w zakresie bezpieczenstwa, takich jak:

- Polityke bezpieczenstwa informacji (ZI.PR-04 PBI);

- Procedure zarzadzania systematami informatycznymi (ZI.PR-09);

- Zarzadzanie incydentami bezpieczenstwa informacji (ZI.PR-05);

- Instrukcja postepowania z naruszeniami ochrony danych osobowych (ZI.PR-01.IN-02);
- Procedura monitoringu wizyjnego (ZI.PR-21);

- Zasady bezpiecznego korzystania z systemu informatycznego (ZI.PR-22);

- Organizacja szkolen z zakresu bezpieczenstwa informacji (ZI.PR-16).

Przetwarzanie danych w zbiorze POIi$ odbywa sie na podstawie imiennych upowaznien, ktére
ewidencjonowane sg w rejestrze upowaznien.

Na podstawie okazanej dokumentacji zesp6t kontrolujacy stwierdza, ze Beneficjent wykonywat
obowiazek informacyjny wobec 0séb, ktérych dane osobowe byty przetwarzane w zwiazku z
realizacja projektu nr POIS.11.03.00-00-0125/22 (klauzula informacyjna zostata przekazana
pracownikom Beneficjenta zaangazowanym w realizacje projektu i wytonionych kontrahentom).

Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il w Katowicach, jako podmiot
przetwarzajacy dane osobowe w zbiorach POIi$ i CST w imieniu Administratora Danych
Osobowych (Instytucja Zarzadzajaca POIiS - minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego)
prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania, o ktérym mowa w art. 30 ust. 2
RODO.

W zwiazku z realizacja projektu nr POIS.11.03.00-00-0125/22 Beneficjent nie powierzyt
przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych w zbiorach POIi$ oraz CST
innym podmiotom.

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

W wyniku przeprowadzonej kontroli na miejscu na zakoriczenie realizacji projektu

nr POIS.11.03.00-00-0125/22 pn. ,Poprawa jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej
poprzez modernizacje i rozbudowe infrastruktury obiektowej Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka w Katowicach”, Instytucja kontrolujgca nie stwierdzita uchybien i nieprawidtowosci w
obszarach objetych przedmiotowa kontrola.

11.  Zalecenia pokontrolne

Instytucja kontrolujaca nie wydaje zalecen pokontrolnych w zwiazku z przedmiotowa kontrola.

Pouczenie:

Kierownikowi podmiotu kontrolowanego lub osobie przez niego upowaznionej przystuguje prawo
do zgtoszenia w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej, umotywowanych
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pisemnych zastrzezen do tej informacji. W przypadku przekroczenia okreslonego terminu
kierownik instytucji kontrolujacej moze odméwié rozpatrzenia zgtoszonych zastrzezen.

Kierownik instytucji kontrolujacej lub osoba przez niego upowazniona moze przedtuzyc¢ termin na
zgtoszenie zastrzezen na czas oznaczony, na wniosek podmiotu kontrolowanego ztozony przed
uptywem terminu zgtoszenie zastrzezen.

Cztonek zespotu kontrolujacego

Lp. | ImieiNazwisko Podpis Data

. Dokument podpisany Zgodnaz

1 ngary Jgnu5|k . elektronicznie podpisem
Kierownik zespotu kontrolujacego elektronicznym

” Zaklina Wasilewska Dlotumept pgdpisany Zg‘cj)drla z

’ Cztonek zespotu kontrolujacego elektronicznie podpisem
elektronicznym

. Dokument podpisany Zgodnaz

3. Matgorzata Kubiczak . elektronicznie podpisem
Cztonek zespotu kontrolujacego elektronicznym

. . . Dokument podpisany Zgodnaz

4. Marcin Wojciechowski elektronicznie podpisem

elektronicznym

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

Zatwierdzam:

Z up. Ministra Zdrowia
Emilian Rostkowski
Gtéwny Specjalista w Wydziale NKK2

Kierownik instytucji kontrolujacej
lub osoba przez niego upowazniona
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