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1.  Terminkontroli
Data rozpoczecia kontroli: 20 lutego 2023 .

Data zakonczenia kontroli: 10 marca 2022 r. (ostatnie uzupetnienie z dnia 17.03.2023r.)

2. Rodzaj kontroli

Kontrola planowa na miejscu na zakonczenie realizacji projektu nr POIS.09.02.00-00-
0211/21 pn. ,Wsparcie ponadregionalnej infrastruktury ochrony zdrowia-
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie”.

3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli

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

— postanowienia Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0211/21-00 z dnia
23 marzec 2022 r. (ze zm.);

— Upowaznienie nr 6/2022 POIS (2014-2020) z dnia 12 lutego 2022 r. do
przeprowadzenia kontroli projektu;

—  Whytyczne w zakresie kontroli realizacyi programow operacyjnych na lata 2014-2020.

4.  Dane dotyczace jednostki kontrolowanej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie z siedzibg w Lublinie, przy ul.
Jaczewskiego 8, (kod pocztowy: 20-954) - Beneficjent projektu nr POIS.09.02.00-00-
0211/21 pn. ,Wsparcie ponadregionalnej infrastruktury ochrony zdrowia-
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie”, 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 kontrolujgcej

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.

6.  Sktad zespotu kontrolujgcego
Kontrole przeprowadzit zespot kontrolny w sktadzie:

— Cezary Janusik, gtoéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli w MZ -
kierownik zespotu kontrolujacego;

— Zygmunt Mianowski, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroliw MZ -
cztonek zespotu kontrolujacego;

7. Zakres kontroli (obszary, ktére objete zostaty kontrolg, dane dotyczace
kontrolowanego projektu, jezeli kontrola dotyczy okreslonego projektu)
Zakresem kontroli objeto weryfikacje prawidtowosci realizacji projektu, w szczegdlnosci:

1) sprawdzenie sposobu archiwizacji dokumentacji zwigzanej z realizacja
projektu, niezbednej do zapewnienia witasciwej sSciezki audytu, ze
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

szczegblnym uwzglednieniem dokumentéw potwierdzajacych
prawidtowosé¢ poniesionych wydatkdw oraz dochowania terminu
przechowania dokumentacji, zgodnie zzapisami art. 71 i 140
rozporzadzenia ogolnego, art. 25 rozporzadzenia delegowanego oraz
innymi przepisami, ktére przewidujg dtuzszy termin przechowywania
dokumentacji;

sprawdzenie faktycznego efektu rzeczowego na miejscu realizacji projektu
poprzez weryfikacje, czy wspétfinansowane produkty i ustugi zostaty
dostarczone oraz ze wydatki zadeklarowane przez Beneficjenta w zwigzku
z realizowanym projektem zostaty rzeczywiscie poniesione i s3 zgodne z
wymaganiami programu operacyjnego oraz zzasadami unijnymi i
krajowymi, w szczegdlnosci potwierdzenie fizycznego istnienia obiektow
zgodnie z dokumentacjg 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 wniosku o dofinansowanie i podpisanej umowy z Beneficjentem,
w przypadku zmian wtasnosci infrastruktury wytworzonej w ramach
projektu badz zarzadzania tg infrastruktura;

weryfikacje sposobu prowadzenia dziatain informacyjno-promocyjnych,
w szczegblnosci, czy wszystkie dziatania finansowane z projektu
sg udokumentowane i zgodne z zatgcznikiem do Umowy o dofinansowanie
- Obowigzki informacyjne beneficjenta;

weryfikacje wykonania rzeczowego projektu w odniesieniu do wartosci
wskaznikow produktu zaktadanych w Umowie o dofinansowanie oraz
sprawdzenie osiggniecia wskaznikow rezultatu;

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
szczegblnosci w zwigzku zfaktycznym wykorzystaniem infrastruktury
wytworzonej w ramach projektu badZz zwigzanymi ze zmianami w
strukturze Beneficjenta badz w strukturze wtasnosci wytworzonego
majatku;

weryfikacje, czy w instytucji kontrolowanej zgodnie z art. 125 ust. 4 lit. b
rozporzadzenia ogdlnego zapewniona jest wyodrebniona ewidencja
ksiegowa lub czy wyodrebniono kod ksiegowy dla transakcji zwigzanych z
projektem;

weryfikacje projektu pod wzgledem zgodnosci z politykg ochrony
srodowiska, w tym wszczegdblnosci sprawdzenie realizacji zalecen
wynikajacych z decyzji Srodowiskowej dotyczacych zakresu realizowanego
w ramach projektu oraz ze zobowigzan dotyczacych spetnienia wymogow
(regulacji) ochrony s$rodowiska przez Beneficjenta, przedstawionych
we wniosku o dofinansowanie;
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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 wywigzuje sie z wynikajagcych z Umowy o
dofinansowanie obowigzkéw dotyczacych przetwarzania powierzonych
danych osobowych w zakresie zbioréw POIiS 2014-2020 oraz Centralnego
Systemu Informatycznego.

Jednoczesnie, w zwigzku z wprowadzonym na terytorium RP stanem epidemii/stanem
zagrozenia epidemicznego wywotanym zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, IP odstgpita
od stosowania Wytycznych w zakresie kontroli realizacji programéw operacyjnych na lata
2014-2020 iprzeprowadzita przedmiotowa kontrole ,zza biurka”, tj. bez koniecznosci
przeprowadzania weryfikacji w miejscu realizacji projektu, na podstawie dostarczonych
dokumentéw - zgodnie z art. 23 ust. 4 ustawy wdrozeniowe;j.

8.

1)

2)

Podjete czynnosci, w tym zastosowane techniki (np. ogledziny, przeprowadzenie

wywiadow, itp.) przeprowadzenia kontroli

Procedury podlegajace weryfikacji zostaty zawarte w dokumentach:

Whiosek o dofinansowanie projektu nr POIS.09.02.00-00-0211/21 pn. ,Wsparcie
ponadregionalnej infrastruktury ochrony zdrowia-Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie”,

Umowa o dofinansowanie nr POI15.09.02.00-00-0211/21-00 (ze zm.);

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

wewnetrzne regulaminy i zarzadzenia jednostki kontrolowane;.
Dokumenty podlegajace weryfikacji:

dokumentacja finansowo-ksiegowa, w tym m.in.: polityka rachunkowosci,
zaktadowy plan kont, wydruki z wyodrebnionej na potrzeby projektu ewidencji
ksiegowej, wyciag zewidencji srodkéow trwatych, oryginaty faktur, protokoty
odbioru, dokumenty OT, wydruki bankowe poswiadczajace dokonanie ptatnosciza
towary/ustugi;

umowy zawarte z wykonawcami dla zadan objetych projektem;

dokumentacja budowlana (dokumentacja projektowa, specyfikacja techniczna
wykonania iodbioru robét budowlanych, pozwolenie na budowe, zgtoszenie
zamiaru rozpoczecia budowy, dziennik budowy, ksiegi obmiaréw, wyniki
pomiarow kontrolnych oraz badan, atesty jakosciowe wbudowanych materiatéw i
wyrobdéw, ustalenia techniczne itechnologiczne, protokoty przekazania terenu
budowy, protokoty odbioru robét, protokoty znarad (w tym korespondencja),
oswiadczenia, zezwolenia, dokumenty dotyczace odbioréw koncowych roboét
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orazinne dokumenty wymagane Prawem budowlanym, zwigzane z realizacjg
zadan objetych projektem);

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

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

— dokumentacja regulujgca procedury kontroli wewnetrznej beneficjenta
obejmujace w szczegdlnosci procesy:
a) szacowania wartosci zamodwienia, wyboru wykonawcy oraz zawarcia umowy dla

zadania objetego projektem;

b) przeciwdziatania oraz odpowiedniego postepowania w przypadku wystapienia
konfliktu intereséw;

c) zapobiegania wystgpieniu korupcji i naduzy¢ finansowych oraz odpowiedniego
postepowania w przypadku ich wykrycia;

d) potwierdzania i odbioru zrealizowanych prac;

e) archiwizacji dokumentéw dotyczacych niniejszego projektu;

— dokumentacja okreslajgca bezpieczenstwo powierzonych Beneficjentowi do
przetwarzania danych osobowych w zakresie zbioréw POIiS oraz Centralnego
Systemu Informatycznego oraz sposoby ich przetwarzania.

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

W ramach weryfikacji prawidtowosci realizacji projektu, zespét kontrolujacy wybrat do
kontroli 100% 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.

9. Ustalenia z przeprowadzonej kontroli

Beneficjent umozliwit zespotowi kontrolujacemu przeprowadzenie kontroli na miejscu
realizacji projektu nr POIS.09.02.00-00-0211/21 pn. ,Wsparcie ponadregionalnej
infrastruktury ochrony zdrowia-Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w
Lublinie” w formie ,zza biurka”, tj. bez koniecznosci przeprowadzania weryfikacji w
miejscu realizacji projektu.

Zespoét kontrolujacy informuje, iz ewentualna weryfikacja infrastruktury wytworzonej w
projekcie moze odby¢ sie w terminie pdézniejszym.

Beneficjent przedtozyt zespotowi kontrolujgcemu dokumentacje dotyczaca projektu
(zgodnie zzakresem wskazanym w pismie informujagcym o kontroli) wraz z aktualng
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Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawarta z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

9.1 Stan zaawansowania projektu

Zgodnie z postanowieniami Umowy o dofinansowanie nr POI15.09.02.00-00-0211/21-00,
Instytucja Posredniczaca (Minister Zdrowia) zobowigzata sie udzieli¢ Beneficjentowi
dofinansowania na realizacje projektu pn. ,Wsparcie ponadregionalnej infrastruktury
ochrony zdrowia-Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie”
w kwocie nie wiekszej niz12 648 000,00 zt, przy maksymalnej kwocie wydatkéw
kwalifikowanych dla projektu w wysokosci 12 648 000,00 zt. Planowany catkowity koszt
realizacji projektu okreslony zostat na kwote: 13 968 886,54 zt.

Miejscem realizacji projektu jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
z siedzibg w Lublinie, przy ul. Jaczewskiego 8, (kod pocztowy: 20-954). Dokumentacja
projektowa przechowywana jest w siedzibie Beneficjenta.

Zespo6t kontrolujgcy stwierdza, ze na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych w
siedzibie Beneficjenta / na miejscu realizacji projektu, przedstawione we wnioskach o
ptatnos¢ nr:

- POIS.09.02.00-00-0211/21-001 za okres od 2014-01-01 do 2022-05-31;

- POIS.09.02.00-00-0211/21-002 za okres od 2022-06-01 do 2022-07-31;

- POIS.09.02.00-00-0211/21-003 za okres od 2022-08-01 do 2022-09-30;

- POIS.09.02.00-00-0211/21-004 za okres od 2022-10-01 do 2022-10-31;

- POIS.09.02.00-00-0211/21-005 za okres od 2022-11-01 do 2022-12-21;

- POIS.09.02.00-00-0211/21-006 za okres od 2022-12-22 do 2022-12-31

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 osiggniete zostaty wskazniki produktu w postaci:

- liczby wspartych podmiotéw leczniczych - 1 szt.;

- liczba wspartych podmiotéw leczniczych z wytaczeniem ratownictwa medycznego - 1
szt,;

- naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej w kwocie: 13067 564,79 zi.

9.2 Wydatki w projekcie

W oparciu o otrzymane, drogg elektroniczng, materiaty od Beneficjenta, w toku kontroli
dokonano m.in. sprawdzenia odwzorowanych elektronicznie dokumentow zrédtowych (w
tym faktur VAT) przedktadanych we wnioskach o ptatnos$¢, prawidtowosci ich opisu,
zgodnosci dokumentéw ze stanem faktycznym, poprawnosci przyjecia na stan i

wiasciwej w tym zakresie dokumentacji. Dokonano sprawdzenia poprawnosci
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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 dokumentdw, dotyczgcych wydatkéw

kwalifikowalnych zadeklarowanych przez Beneficjenta we wnioskach o ptatno$¢:

Data Kwota
Nr dokumentu o .
Lp. WOP wystawienia dokumentu Nazwa towaru lub ustugi
nr dokumentu brutto [PLN]
F-ra nr Koszt dziatania info-promo
1 F/000270/22 2022-05-30 676,50 (tablica informacyjno-
/ WOP nr 1 pamigtkowa, komplet naklejek)
F-ra nr Kardiowerter-defibrylator
FA/28/08/2022 stacjonarny (z opcjg stymulacji
2 2022-08-18 46 440,00 zewnetrznej ) — 2 komplety
/ WOP nr 3
F-ranr Oprogramowanie i wyposazenie
3 1059254440 2022-09-05 | 149981571 | "a potrzeby rezonansu serca — 1
/ WOP nr 3 komplet
F-ranr
4 FVS 225/2022 2022-09-09 5 000,00 Aparat EKG — 1 komplet
/WOP nr 3
F-ra nr Pompa infuzyjna (5 pomp
1626/09/2022/21 infuzyjnych + 1 stacja dokujgca )
5 /WOP nr 3 2022-09-13 21 924,00 — 1 komplet
F-ranr
6 902638293 2022-09-23 154 980 .00 Aparat do kontrapulsacji
’ wewnatrzaortalnej — 1 komplet
/WOP nr 4
F-ra nr Dwuptaszczyznowy aparat
1059257444 neuroangiograficzny wraz z
wyposazeniem oraz wykonanie
7 /WOP nr5 2022-10-10 7534 283,69 prac adaptacyjnych pomieszczen
do montazu tego aparatu - 1
komplet
F-ranr
FS1502/MG1/2022
8 2022-10-28 24 523,74 Zestaw komputerowy - 6
/[ WOP nr5 kompletéw
F-ra nr Drukarka laserowa
9 FS/22/11/0974 / 2022-11-23 25 313,40
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WOP nr 5 wielofunkcyjna - 6 kompletow
F-ranr 1. Aparat do badania
hokardi fi
b A
10 2022-12-08 871 673,76 ,
/ WOP nr 5 komplet;
2. Drukarka 3D - 1 komplet
F-ra nr 1031315
VUE-26/114/X1l/22 Angiograf wraz z wyposazeniem
NIP: 5220019702 i
11 2022-12-16 2022-12-16 2 996 395,74 1 komplet
/ WOP nr 5
F-ranr Pompa do krgzenia
140554 | pozaustrojowego z aparatem
12 2022-04-14 787 860,00 grzewczo - Ch{odzacym -1
/ WOP nr 6 komplet

W jednostce kontrolowanej zapewniona jest wyodrebniona ewidencja ksiegowa
dla transakcji zwigzanych z realizacjg projektu nr POIS.09.02.00-00-0211/21 — zgodnie
z Zarzadzeniem Wewnetrznym DN-021/108/2012 Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie z dnia 31 grudnia 2012 r. w sprawie
zasad rachunkowosci oraz w Aneksie nr 26 z dnia 01.04.2022 r. do Zarzadzenia
Wewnetrznego DN-021/108/2012.

Zespot kontrolujgey 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 szczegdlnosci: faktury VAT, protokoty
odbioru zgodne sg z dokumentami dotgczonymi do wnioskow o ptatnosé, ztozonych w
systemie SL. Przedstawione wyciggi bankowe wskazujg na poniesienie wydatkéow
zadeklarowanych w ww. wnioskach o ptatnos¢.

Opisy na dokumentach nie wskazujg na wystgpienie podwadjnego finansowania, zaréwno
z wykorzystaniem srodkéw krajowych, jak tez z udziatem wspétfinansowania ze srodkéw
UE.

Nie zaszly rowniez 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 badz zwigzanymi ze
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zmianami w strukturze Beneficjenta bgdz w strukturze wlasnosci wytworzonego majatku.
Faktury przedstawione we wnioskach o ptatnos¢ nie sg ujete w rejestrze zakupow VAT.
Beneficjent nie dokonywat odpiséw amortyzacyjnych od zakupionych w ramach projektu
POIS.09.02.00-00-0211/21 srodkdéw trwatych, ktére mogtyby wskazywac na wystgpienie
podwojnego finansowania w zwigzku z zaliczeniem w koszty uzyskania przychodéw

odpiséw amortyzacyjnych od peinej ich wartosci.

W zwigzku z powyzszym, zespdt kontrolujgcy nie stwierdza uchybien odnosnie
poprawnosci prowadzenia dokumentacji dotyczgcej obstugi projektu w zakresie spraw

ekonomiczno-finansowych.

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

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

- weryfikacji, czy roboty, ustugi i/lub dostawy, za ktoére jest dokonywana ptatnos¢
zostaty rzeczywiscie wykonane zgodnie z zawartg umowa;

- archiwizacji wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg projektu zgodnie z
postanowieniami zapiséw art. 71 i 140 rozporzadzenia ogdlnego, art. 25 rozporzadzenia
delegowanego oraz innymi przepisami, ktére przewidujg dtuzszy termin przechowywania
dokumentacji;

- przeciwdziatania oraz odpowiedniego postepowania w przypadku wystapienia
konfliktu intereséw;

- zapobiegania wystgpieniu korupcji i naduzy¢ finansowych oraz odpowiedniego
postepowania w przypadku ich wykrycia.

Zespot kontrolujacy stwierdza réwniez, iz Beneficjent w celu wypetniania obowigzku
wynikajacego zUmowy o dofinansowanie, upublicznit na swojej stronie internetowe;j,
informacje  ofunkcjonowaniu  mechanizmu  umozliwiajacego  sygnalizowanie
o potencjalnych nieprawidtowosciach lub naduzyciach finansowych, tj. opracowanego
iudostepnionego przez Instytucje Zarzadzajagca narzedzia informatycznego
umozliwiajgcego przekazanie informacji o podejrzeniu wystapienia nieprawidtowosci lub
naduzycia finansowego w szczegélnosci 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.

jak réwniez poinformowat swoich pracownikéw zaangazowanych w realizacje projektu
o funkcjonowaniu ww. mechanizmu.

9.4 Zakres rzeczowy

Sprzet i wyposazenie
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Zgodnie z zatacznikiem nr 7a do Umowy o dofinansowanie, w ramach projektu
nr POIS.09.02.00-00-0211/21 Beneficjent zrealizowat. Zadanie polegajace na zakupie

nastepujacego sprzetu medycznego i wyposazenia:

. . Miejsce stacjonowania sprzetu %
L Nr i nazwa zadania z - e 5 AT llosé
p- Rodzaj sprzetu (nazwa komérki organizacyjnej
harmonogramu . (szt.)
szpitala)
1 Angiograf wraz z Kliniczny Oddziat Kardiologii 1
wyposazeniem Inwazyjnej
Dwuplasz_c zyznowy aparat Zaktad Radiologii Zabiegowe;j i
2 neuroangiograficzny wraz z . s 1
Al Neuroradiologii
wyposazeniem
3 Opr(:)gszli?:i‘g?::e; trzeb Zaktad Radiologii Zabiegowe;j i 1
wyp p y Neuroradiologii
rezonansu serca
Aparat do badania
4 echokardiograficznego serca Kliniczny Oddziat Kardiologii 1
(do ECHO serca) wraz z sonda Inwazyjnej
przezprzetykowa
Pompa infuzyjna (5 sztuk pomp Kliniczny Oddziat Kardiologii
5 . . . . . 1
infuzyjnych + 1 stacja dokujaca) Inwazyjnej
. Kardiowerter-defibrylator - . . s
6 Zadanienr 1 - stacjonarny (z opcja stymulacji Khmcznylg‘jdv(iila_%nlégrdlologu 2
Zakup SprZQt}l zewnetrznej) yjne)
medycznego i
wyposazenia o . S
7 Aparat EKG Kliniczny Odd21a.% K.ardlologu 1
Inwazyjnej
8 Aparat do kontrapulsacji Kliniczny Oddziat Kardiologii 1
wewnatrzaortalnej Inwazyjnej
9 Drukarka 3d Kliniczny Oddma_{ K_ardlologn 1
Inwazyjnej
10 Zestawy komputerowe PC + Kliniczny Oddziat Kardiologii 6
drukarki Inwazyjnej
Pompa do 'quzenla Blok Operacyjny - Kliniczny Oddziat
11 pozaustrojowego z aparatem o .. 1
Kardiochirurgii
grzewczo - chtodzacym

Zespdl kontrolujacy dokonat weryfikacji na podstawie, przestanych przez beneficjenta,
zdjec oraz skanéw dokumentdéw zamieszczonych w systemie SL i stwierdzit, iz sprzet oraz
wyposazenie zakupione w ramach projektu (wymienione w tabeli powyzej) znajduje sie na
stanie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie z siedzibg w

I1|Strona




Lublinie, przy ul. Jaczewskiego 8, (kod pocztowy: 20-954) i wykorzystywane jest
wytacznie na potrzeby leczenia pacjentéw Szpitala w ramach aktualnej umowy zawartej z
dyrektorem oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie - leczenie szpitalne.
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat odpowiednie Decyzje
dopuszczajagce do uzytkowania: aparat angiograficzny nr M2-22-049 oraz
dwuptaszczyznowy aparat neuroangiograficzny nr 180525. Ponadto Lubelski Panstwowy
Wojewoddzki Inspektor Sanitarny wydat odpowiednie decyzje zezwalajagce na
uruchomienie: pracowni rentgenowskiej na Oddziale Kardiologii oraz pracowni
rentgenowskiej w Pracowni Neuroradiologii.

Roboty budowalne

W ramach projektu nie przewidziano zadania polegajacego na wykonaniu prac
budowlanych.

9.5 Dziatania informacyjno-promocyjne

Beneficjent wywigzuje sie z obowigzku informowania opinii publicznej o pomocy
otrzymanej zfunduszy unijnych. Beneficjent przeprowadzit nastepujace dziatania
informujace o dofinansowaniu projektu pn. ,Wsparcie ponadregionalnej infrastruktury
ochrony zdrowia-Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie " ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020:

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

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

9.6 Prawidtowo$¢ uméw zawartych z wykonawcami w ramach projektu

W ramach niniejszej kontroli na miejscu nie przeprowadzono czynnosci kontrolnych w
zakresie dotyczacym prawidtowosci udokumentowania procedury rozeznania rynku dla
zamowien owartosci od 20 tys. zt netto do 50 tys. zt netto wtacznie, gdyz do czasu
wszczecia przedmiotowej kontroli, Beneficient nie zadeklarowat wydatkéw
kwalifikowalnych poniesionych na podstawie uméw, ktérych wykonawca zostat
wytoniony na podstawie rozstrzygnietej procedury rozeznania rynku zgodnie
z Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnoscina
lata 2014-2020.

9.7 Ochrona danych osobowych

W SPSK nr 4 w Lublinie procedury w zakresie ochrony danych osobowych uregulowane
sg w Polityce Bezpieczenstwa Informacji oraz w Instrukcji zarzgdzania systemami
informatycznymi stuzgcymi do przetwarzania danych osobowych a SPSK nr 4 w Lublinie.
Dokumenty powyzsze okreslajg m.in. zasady bezpiecznego przetwarzania danych,

srodki organizacyjne i techniczne, srodki zabezpieczajgce bezpieczenstwo systemu
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informatycznego a takze zasady postepowania w przypadku naruszenia ochrony danych
osobowych.

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

Na podstawie przestanej dokumentacji zespét kontrolujgcy stwierdza, ze Beneficjent
wykonywat obowigzek informacyjny wobec oso6b, ktérych dane osobowe byty
przetwarzane w zwigzku z realizacjg projektu nr POIS.09.02.00-00-0211/22 (klauzula
informacyjna umieszczona jest na stronie internetowej Beneficjenta).

SPSK nr 4 w Lublinie, jako podmiot przetwarzajgcy dane osobowe w zbiorach POIiS i
CSI w imieniu Administratora Danych Osobowych (Instytucja Zarzadzajgca POIiS -
minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego) prowadzi rejestr wszystkich kategorii
czynnosci przetwarzania, o ktérym mowa w art. 30 ust. 2 RODO.

W zwigzku z realizacjg projektu nr POIS.09.02.00-00-0211/22 Beneficjent nie powierzyt
przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych w zbiorach POIiS

oraz CSI firmie zewnetrznej.

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

W wyniku przeprowadzonej kontroli na miejscu na zakonczenie realizacji projektu
nr POIS.09.02.00-00-0211/21 pn. Wisparcie ponadregionalnej infrastruktury ochrony
zdrowia-Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie, Instytucja
kontrolujaca nie stwierdzita uchybien i nieprawidtowosci w obszarach objetych
przedmiotowa kontrola.

11. Zalecenia pokontrolne

Instytucja kontrolujgca nie wydaje zalecen pokontrolnych w zwigzku z przedmiotowg
kontrola.

Pouczenie:

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

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

Lp. | Imiei Nazwisko Podpis Data

1| Cezary Janusik ZZZ’;ZZ’C tz n/:odplsany gggg’;z nZ?
Kierownik zespofu kontrolujacego elektronicznym
Zygmunt Mianowski Dokument  podpisany Zgodna z

2. elektronicznie podpisem

elektronicznym

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

Zatwierdzam:

Z up. Ministra Zdrowia
Ernest Bober
Naczelnik Wydziatu Kontroli Il

Kierownik instytucji kontrolujacef
lub osoba przez niego upowazniona
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