Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

MINISTERSTWO ZDROWIA - INSTYTUCJA POSREDNICZACA DLA 1X OSI PRIORYTETOWEJ PROGRAMU
OPERACYJNEGO INFRASTRUKTURA | SRODOWISKO 2014-2020

NKK2.9062.262.2024.ER

INFORMACJA POKONTROLNA

z kontroli planowej na zakonczenie realizacji projektu nr POI1S.09.01.00-00-0365/19, pn. ,Budowa Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego wraz z Centrum Medycyny Ratunkowej i Interwencyjnej jako | etap organizacji
Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego U.M. w Poznaniu”.

Warszawa, czerwiec 2024 r.



SPIS TRESCI

N o vk 0D

10.

11.

Termin KONEroli... ..o e 3
(4o Te 2= T 2o ] 01 1 o | TSR 3
Podstawa prawna przeprowadzenia Kontroli ...........cccceeeveeeiecieeieccecerieeeens 3
Dane dotyczace jednostki kontrolowanej ..........ccccccvevevieieiiiicciiccee e 3
Dane dotyczace jednostki kontrolujacej.......ccceoveveeieieieiecieieiceeeceee 3
Sktad zespotu KONtrolUjgCego ......cuovuviiuiiiieeceeceeeee e 3

Zakres kontroli (obszary, ktore objete zostaty kontrolg, dane dotyczace
kontrolowanego projektu, jezeli kontrola dotyczy okreslonego projektu) ...3

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

Ustalenia z przeprowadzonej Kontroli........cccceeceveeciiiccicecciceceeceeceeiee 5

Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci oraz, o ile to mozliwe, ich
PrZYCZYNY i SKULKI ...veiviiieiiii ettt 11

Zalecenia PoKoNtrolNe.......c.ooeoiiiiiicececee e 11



1. Termin kontroli
Data rozpoczecia kontroli: 27 maja 2024 .
Data zakonczenia kontroli: 29 maja 2024 r. (ostatnie uzupetnienie z dnia 10.06.2024 r.)

2. Rodzaj kontroli

Kontrola planowa na miejscu na zakoriczenie realizacji projektu nr POIS.09.01.00-00-0365/19,
pn. ,Budowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz z Centrum Medycyny Ratunkowej i
Interwencyjnej jako | etap organizacji Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego U.M. w
Poznaniu

3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli
— ustawazdnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818);

— postanowienia Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0365/19 z dnia 25 lipca 2019
r.(zezm.);

— Upowaznienie nr 14/2024 POIS (2014-2020) z dnia 9 maja 2024 r. do przeprowadzenia
kontroli projektu;

—  Wytyczne w zakresie kontroli realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020.

4, Dane dotyczace jednostki kontrolowanej

Uniwersytecki Szpitala Kliniczny w Poznaniu; ul. Przybyszewskiego 49; 60-355 Poznan -
Beneficjent projektu nr POIS.09.01.00-00-0365/19, pn. ,Budowa Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego wraz z Centrum Medycyny Ratunkowej i Interwencyjnej jako | etap organizacji
Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego U.M. w Poznaniu”, realizowanego w ramach
dziatania 9.1 - Infrastruktura ratownictwa medycznego OS 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.

6. Sktad zespotu kontrolujgcego
Kontrole przeprowadzit zespét kontrolny w sktadzie:
— Marcin Wojciechowski, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroliw MZ -
kierownik zespotu kontrolujacego;
— Eliza Tatarczak, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli w MZ - cztonek
zespotu kontrolujacego;
— Emilian Rostkowski, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli w MZ - cztonek
zespotu kontrolujacego;

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

Zakresem kontroli objeto weryfikacje prawidtowosci realizacji projektu, w szczegdélnosci:

1) sprawdzenie sposobu archiwizacji dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu,
niezbednej do zapewnienia wtasciwej Sciezki audytu, ze szczegdInym uwzglednieniem
dokumentéw potwierdzajacych prawidtowos¢ poniesionych wydatkéw oraz
dochowania terminu przechowania dokumentacji, zgodnie z zapisami art. 71i 140
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8.

1)

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 wspotfinansowane produkty i ustugi zostaty dostarczone oraz
ze wydatki zadeklarowane przez Beneficjenta w zwigzku z realizowanym projektem
zostaty rzeczywiscie poniesione i sg zgodne z wymaganiami programu operacyjnego
oraz z zasadami unijnymi i krajowymi, w szczegdlnosci potwierdzenie fizycznego
istnienia obiektow zgodnie z dokumentacjg projektu, potwierdzenie, ze obiekty
zostaty odebrane i/lub sg 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
whniosku o dofinansowanie i podpisanej umowy z Beneficjentem, w przypadku zmian
wtasnosci infrastruktury wytworzonej w ramach projektu badz zarzadzania tg
infrastruktura;

3) weryfikacje sposobu prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych,

w szczegdlnosci, czy wszystkie dziatania finansowane z projektu sg udokumentowane i
zgodne z zatacznikiem do Umowy o dofinansowanie - Obowigzki informacyjne
beneficjenta;

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

5) weryfikacje, czy nie zachodzg okolicznosci mogace mieé wptyw na powstanie prawa do
odliczenia przez Beneficjenta podatku VAT, w przypadku gdy VAT stanowit wydatek
kwalifikowalny w projekcie, w szczegélnosci w zwigzku 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 z art. 125 ust. 4 lit. b
rozporzadzenia ogdlnego zapewniona jest wyodrebniona ewidencja ksiegowa lub czy
wyodrebniono kod ksiegowy dla transakcji zwigzanych z projektem;

7) weryfikacje projektu pod wzgledem zgodnosci z polityka ochrony srodowiska, w tym
w szczegolnosci sprawdzenie realizacji zalecen wynikajacych z decyzji Srodowiskowej
dotyczacych zakresu realizowanego w ramach projektu oraz ze zobowigzan
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
obowigzkdéw dotyczacych przetwarzania powierzonych danych osobowych w zakresie
zbioréw POIiS 2014-2020 oraz Centralnego Systemu Informatycznego.

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

wywiadow, itp.) przeprowadzenia kontroli:

Procedury podlegajace weryfikacji zostaty zawarte w dokumentach:

Whiosek o dofinansowanie projektu, pn. ,Budowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
wraz z Centrum Medycyny Ratunkowej i Interwencyjnej jako | etap organizacji
Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego U.M. w Poznaniu”,

Umowa o dofinansowanie nr POI1S5.09.01.00-00-0365/19
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—  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 programéw w zakresie polityki
spoéjnosci 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, ksiega
inwentarzowa, zestawienie OT wraz zdowodami OT, karty ST, rejestr umorzen,
oswiadczenia Beneficjenta, oryginaty faktur, protokoty odbioru, wydruki bankowe
poswiadczajace dokonanie ptatnosci za towary/ustugi, zestawienie wynagrodzen
personelu, ewidencje czasu pracy objete proba, listy ptac objete probg wraz z
potwierdzeniem zaptaty wynagrodzenia oraz sktadek ZUS i US, oswiadczenia
pracownikéw zaangazowanych w realizacje projektu, umowy o prace wraz z
porozumieniami zmieniajgcymi oraz oddelegowaniem,

— umowy zawarte z wykonawcami dla zadan objetych projektem;

— dokumentacja budowlana (dokumentacja projektowa, specyfikacja techniczna wykonania
i odbioru robét budowlanych, pozwolenie na budowe, zgtoszenie zamiaru rozpoczecia
budowy, dziennik budowy, ksiegi obmiaréw, wyniki pomiaréw kontrolnych oraz badan,
atesty jakosciowe wbudowanych materiatow i wyrobéw, ustalenia techniczne
i technologiczne, protokoty przekazania terenu budowy, protokoty odbioru robot,
protokoty z narad (w tym korespondencja), oSwiadczenia, zezwolenia, dokumenty
dotyczace odbiorow 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);

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

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

a) szacowania wartosci zamoéwienia, wyboru wykonawcy oraz zawarcia umowy dla zadania

objetego projektem;

b) przeciwdziatania oraz odpowiedniego postepowania w przypadku wystapienia konfliktu

intereséw;

c) zapobiegania wystapieniu korupcji i naduzy¢ finansowych oraz odpowiedniego

postepowania w przypadku ich wykrycia;

d) potwierdzania i odbioru zrealizowanych prac;

e) archiwizacji dokumentéw dotyczacych niniejszego projektu;

f) dokumentacja okreslajgca bezpieczenstwo powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania

danych osobowych w zakresie zbioréw POIiS oraz Centralnego Systemu Informatycznego

oraz sposoby ich przetwarzania.

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

W ramach weryfikacji prawidtowosci realizacji projektu, zespot kontrolujacy wybrat do kontroli
100 % dowodéw ksiegowych potwierdzajacych poniesienie wydatkéw kwalifikowalnych oraz
dokumentacji formalno-prawnej zwigzanej z projektem oraz kontraktami realizowanymi w
ramach projektu, w odniesieniu do wydatkéw ujetych we wnioskach o ptatnos¢ przedtozonych do
Instytucji Posredniczacej do dnia rozpoczecia kontroli.

Ustalenia z przeprowadzonej kontroli
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Beneficjent umozliwit zespotowi kontrolujagcemu przeprowadzenie kontroli na miejscu realizacji
projektu nr POIS.09.01.00-00-0365/19. Beneficjent przedtozyt zespotowi kontrolujacemu
dokumentacje dotyczaca projektu (zgodnie z zakresem wskazanym w pismie informujacym o
kontroli).

W dniu 03.06.2024 Beneficjent przekazat do IP pismo informujace, ze Szpitalny Oddziat
Ratunkowy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu zostat uruchomiony z dniem
01.06.2024 r. W dn. 29 maja 2024 r. zostat podpisany Aneks nr /ZMUS_IP-SOR_H/2024 do
Umowy nr 150003181/03/8/0032/0/23/27 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej. W/w aneks z NFZ zostat
przekazany za posrednictwem systemu SL2014 w dniu 29.05.2024 r.

9.1 Stan zaawansowania projektu

Zgodnie z postanowieniami Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0365/19-

00/74/2019/261 z uwzglednieniem aneksow (Aneks nr 1z 29.01.2020r., Aneks nr 2z 23.08.2021

r., Aneks nr 3z04.07.2022 r.oraz Aneks nr 4 z 30.01.2024 r.), Instytucja Posredniczaca (Minister

Zdrowia) zobowiazata sie udzieli¢ Beneficjentowi dofinansowania na realizacje kontrolowanego

projektu w kwocie nie wiekszej niz 15 000 000,00 zt, przy maksymalnej kwocie wydatkéw

kwalifikowanych dla projektu w wysokosci 15 000 000,00 zt. Planowany catkowity koszt realizacji
projektu okreslony zostat na kwote: 142 034 786,44 zt. Zgodnie z WoP nr 18 (niezatwierdzony)
wydatki ogétem: 142 034 786,44 zt, wydatki kwalifikowalne/dofinansowanie 15 000 000,00 zt,
wktad wtasny: 127 034 786,44 zt.

Miejscem realizacji projektu jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, ul. Stanistawa

Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan. Dokumentacja projektowa przechowywana jest w

siedzibie Beneficjenta (adres jw.).

Zespo6t kontrolujacy stwierdza, ze na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych w siedzibie

Beneficjenta / na miejscu realizacji projektu, przedstawione we wnioskach o ptatnosc (z

uwzglednieniem korekt wnioskéw oraz korekty finansowej) nr:
POIS.09.01.00-00-0365/19-001 za okres od 2014-01-01 do 2019-09-30;
POIS.09.01.00-00-0365/19-002 za okres od 2019-10-01 do 2019-12-31;
POIS.09.01.00-00-0365/19-003 za okres od 2020-01-01 do 2020-03-31;
POIS.09.01.00-00-0365/19-004 za okres od 2020-04-01 do 2020-06-30;
POIS.09.01.00-00-0365/19-005 za okres od 2020-07-01 do 2020-09-30;
POIS.09.01.00-00-0365/19-006 za okres od 2020-10-01 do 2020-12-31;
POIS.09.01.00-00-0365/19-007 za okres od 2021-01-01 do 2021-03-31;
POIS.09.01.00-00-0365/19-008 za okres od 2021-04-01 do 2021-06-30;
POIS.09.01.00-00-0365/19-009 za okres od 2021-07-01 do 2021-09-30;
POIS.09.01.00-00-0365/19-010 za okres od 2021-10-01 do 2021-12-31;
POIS.09.01.00-00-0365/19-011 za okres od 2022-01-01 do 2022-03-31;

- POIS.09.01.00-00-0365/19-012 za okres od 2022-04-01 do 2022-06-30;
POIS.09.01.00-00-0365/19-013 za okres od 2022-07-01 do 2022-09-30;
POIS.09.01.00-00-0365/19-014 za okres od 2022-10-01 do 2022-12-31;
POIS.09.01.00-00-0365/19-015 za okres od 2023-01-01 do 2023-03-31;

- POIS.09.01.00-00-0365/19-016 za okres od 2023-04-01 do 2023-06-30;

- POIS.09.01.00-00-0365/19-017 za okres od 2023-07-01 do 2023-09-30;
POI5.09.01.00-00-0365/19-018 za okres od za okres od 2023-10-01 do 2023-12-31 (WoPK; w

trakcie oceny)

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:
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Wskazniki produktu zaktadane w UoD zostaty zrealizowane:
- Liczba wspartych podmiotéw leczniczych udzielajagcych swiadczen ratownictwa medycznego lub
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen
niezbednych dla ratownictwa medycznego [szt.] - 1 szt.;

Liczba wspartych podmiotow leczniczych [szt.] - 1 szt.;
- Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej [PLN] - 4 936 039,35 zt.

9.2 Wydatki w projekcie

W oparciu o otrzymane, drogg elektroniczna, 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
dokumentoéw 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 rowniez realizacje ptatnosci i
sposob ich udokumentowania.

W trakcie kontroli dokonano m.in. sprawdzenia nastepujgcych dokumentéw, dotyczacych
wydatkow kwalifikowalnych zadeklarowanych przez Beneficjenta we wnioskach o ptatnosc¢ o
refundacje (weryfikacji dokonano w oparciu o zatwierdzone wnioski o ptatnos¢ 1-17 oraz wydatki
wykazane w niezatwierdzonym na dzien przeprowadzenia kontroli wniosku o ptatnosé nr 18.

Whioski sprawozdawcze zbadano w zakresie realizacji postepu rzeczowego projektu):

Data Kwota
Lp. | Nrdokumentu wystawienia dokumentu  [Nazwa towaru lub ustugi

dokumentu brutto[PLN]
1 BM/SRB/2021/11/0008 | 5321-11-24 18836 086,92 |Roboty budowlane - SOR
5 | BM/SRB/2022/02/0005 | 5099.07-28 9636593,78 Egi‘g l;‘;‘;‘:g@zsvéso'{ ladowisko,
3 BM/SRB/2022/04/0001 | 2022-04-06 1428 947,37 |Roboty budowlane - SOR
4 BM/SRB/2022/05/0005 | 2022-05-09 1246 490,66 |Roboty budowlane - SOR
5 BM/SRB/2022/06/0003 | 2022-06-10 873696,98 |Roboty budowlane - SOR
6 BM/SR/2022/07/0003 2022-07-15 2134078,85 [Roboty budowlane - SOR
7 BM/SRB/2023/01/0007 | 2023-01-26 6 368B856,91 |Roboty budowlane - SOR
8 BM/SRB/2023/02/0007 | 2023-02-24 10509 364,32 |Roboty budowlane - SOR
9 BM/SRB/2023/03/0005 | 2023-03-23 10871779,25 |Roboty budowlane - SOR
10 | BM/SRB/2023/04/0006 | 2023-04-25 16 608 190,47 |Roboty budowlane - SOR
11 | BM/SRB/2023/05/0002 | 2023-05-18 11517 146,47 |Roboty budowlane - SOR
12 | BM/SRB/2023/06/0007 | 2023-06-26 15224 025,82 |Roboty budowlane - SOR
13 | BM/SRB/2023/07/0004 | 2023-07-25 12281544,52 |Roboty budowlane - SOR
14 | BM/SRB/2023/08/0004 | 2023-08-29 8028 618,45 [Roboty budowlane - SOR
15 | BM/SRB/2023/09/0006 | 2023-09-27 7 565025,38 |Roboty budowlane - SOR
16 | FV/23/10/1511 2023-10-31 2151123,60 [ZakupRTG
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W jednostce kontrolowanej wyodrebniono ewidencje ksiegowa dla transakcji zwigzanych z
realizacjg projektu - zgodnie z Zarzadzeniem Wewnetrznym nr 6/06/2022 z dnia 20.06.2022 r., w
podziale na koszty kwalifikowalne i niekwalifikowalne oraz zrédta finansowania. Beneficjent
przedstawit wydruki z systemu finansowo-ksiegowego w zakresie ksiegowan wydatkéw w
projekcie, dokumenty zrédtowe wraz z opisami i dowodami zaptaty.

Zespot kontrolujacy stwierdza, ze operacje gospodarcze sg ewidencjonowane zgodnie

z obowigzujacymi przepisami, wydatki poniesione w ramach projektu znajdujg 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 Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Poznaniu.

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

Opisy na dokumentach nie wskazujg na wystapienie podwdjnego finansowania, zaréwno
zwykorzystaniem srodkdéw krajowych, jak tez z udziatem wspétfinansowania ze srodkéw UE.

Podatek VAT jest wydatkiem kwalifikowalnym w projekcie. Zgodnie z o$wiadczeniem z dnia
20.05.2024 r. Beneficjent nie prowadzi rejestru zakupéw VAT.

Zgodnie z dokumentacja i oswiadczeniem beneficjenta z 20.05.2024 zaliczono do kosztéw
uzyskania przychodéw odpisy amortyzacyjne od wartoéci ST pomniejszajac uprzednio wartos¢ ST
o otrzymane dofinansowanie. Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg, w tym rejestrem umorzen,
do kosztéw uzyskania przychoddéw nie zaliczono czesci wydatkéw sfinansowanych w ramach
$rodkéw POIS. W zwiazku z powyzszym nie wystapito ryzyko podwéjnego finansowania np. w
zwiazku z zaliczeniem w koszty uzyskania przychodéw odpiséw amortyzacyjnych od petnej
wartosci srodka trwatego.

Z uwagi na powyzsze, zespot kontrolujgcy nie stwierdza uchybien odnosnie poprawnosci
prowadzenia dokumentacji dotyczacej obstugi projektu w zakresie spraw finansowo-ksiegowych.

9.3 Procedury kontroli wewnetrznej Beneficjenta

Zespot kontrolujacy stwierdzit, ze Beneficjent posiada i stosuje procedury dotyczace:

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

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

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

- przeciwdziatania oraz odpowiedniego postepowania w przypadku wystgpienia konfliktu
intereséw;

- zapobiegania wystagpieniu korupcji i naduzyc finansowych oraz odpowiedniego postepowania w
przypadku ich wykrycia.

Zespot kontrolujacy stwierdza rowniez, iz Beneficjent w celu wypetniania obowigzku
wynikajacego z Umowy o dofinansowanie, upublicznit na swojej stronie internetowej, informacje o
funkcjonowaniu mechanizmu umozliwiajgcego sygnalizowanie o potencjalnych
nieprawidtowosciach lub naduzyciach finansowych, tj. opracowanego i udostepnionego przez
Instytucje Zarzadzajaca narzedzia informatycznego umozliwiajacego przekazanie informacji o
podejrzeniu wystapienia nieprawidtowosci lub naduzycia finansowego w szczegélnosci poprzez:

8|Strona



a)
b)

http://www.pois.gov.pl/nieprawidlowosci.
jak réwniez poinformowat swoich pracownikéw zaangazowanych w realizacje projektu o
funkcjonowaniu ww. mechanizmu.

9.4 Zakresrzeczowy

Sprzet i wyposazenie

wystanie informacji mailowej na adres: naduzycia.POIS@mfipr.gov.pl lub
skorzystanie z elektronicznego systemu zgtoszen dostepnego pod adresem:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 7a do Umowy o dofinansowanie, w ramach projektu nr POIS.09.01.00-
00-0365/19 Beneficjent zrealizowat Zadanie polegajace na zakupie nastepujacego sprzetu

medycznego i wyposazenia:

Nrinazwa
Lp. zadaniaz Rodzaji miejsce wykonania prac llos¢
harmonogramu
Miejsce
. stacjonowania
Nrinazwa sprzetu
Lp. zadaniaz Rodzaj sprzetu prze L. ll0$¢ (szt.)
(nazwa komoérki
harmonogramu . .
organizacyjne;j
szpitala)
1 Aparat RTG stacjonarny wrazz | Szpitalny Oddziat 1
wyposazeniem Ratunkowy
5 Tomograf komputerowy wrazz | Szpitalny Oddziat 1
wyposazeniem Ratunkowy
. . Szpitalny Oddziat
3 Kolumna jednostanowiskowa 2
Ratunkowy
Zadanienr 3 : :
Kolumna jednoramienna Szpitalny Oddziat
4 Dostawa sprzetu chirurgiczna z ramieniem na P Y 2
. Ratunkowy
monitor
Kolumna pojedyncza Szpitalny Oddziat
5 ) 5
dwustanowiskowa Ratunkowy
6 Lampa sufitowa operacyjno- | Szpitalny Oddziat |
zabiegowa Ratunkowy
Szpitalny Oddziat
7 i 4
Lampa zabiegowa Ratunkowy

Zespot kontrolujacy w wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzit, iz ww. sprzet i aparatura
medyczna zakupione w ramach projektu znajdujg sie na stanie Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu; i wykorzystywane sg na potrzeby pacjentéw w ramach aktualnej umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;j.

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.

Zespot kontrolujacy nie stwierdza zadnych uchybien w zakresie dotyczacym zakupu i
wykorzystania ww. sprzetu i aparatury medycznej (Zadanie nr 3).

Roboty budowalne
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Przedmiotem zadania jest przeprowadzenie robét budowlanych zwigzanych z utworzeniem
nowego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z umieszczonym na dachu catodobowym
Iadowiskiem dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. SOR oraz Iagdowisko znajdowac sie bedg w
nowobudowanym obiekcie, liczacym 6 kondygnacji (prace budowalne w ramach projektu obejma
wykonczenie czesci budynku obejmujacej SOR oraz Iadowisko, pozostate elementy, stanowiace
wydatki niekwalifikowalne).

Inwestycja byta realizowana na podstawie wydanych nastepujacych decyzji:

1. Prezydent Miasta Poznania w dniu 10.06.2019 r. Decyzja nr 1104/2019 (znak: znak: UA-
VII-A08.6740.3298.2018) zatwierdzit projekt budowlany i udzielit pozwolenia na budowe
szpitalnego oddziatu ratunkowego wraz z klinicznym centrum medycyny ratunkowej i
interwencyjnej wraz z zagospodarowaniem terenu oraz niezbedng infrastrukture techniczng na
terenie nieruchomosci.

2. W dniu 10.06.2019 r. Prezydent Miasta Poznania Decyzjg nr 1978/2021 (znak: znak: UA-
V.6740.1730.2021) zmienit ww. decyzje w zakresie m.in. zmiany powierzchni zabudowy i
kubatury M1 (wprowadzenie dodatkowego skrzydta o nazwie M2 o 5 kondygnacjach naziemnych i
wprowadzenia podziemnych tgcznikdéw logistycznych) oraz zatwierdzit projekt budowlany
zamienny.

3. W dniu 15.02.2023 r. Prezydent Miasta Poznania Decyzjg nr 143/2023 (znak: znak: UA-
V.6740.1792.2022) zmienit ww. decyzje w zakresie m.in. zwiekszenia kubatury tacznika
podziemnego przy M2 2a, zmiany programu funkcjonalno-uzytkowego oraz zatwierdzit projekt
budowlany zamienny.

Dla ww. zadania inwestycyjnego Urzad Miasta Poznania Wydziat Urbanistyki i Architektury wydat
Dziennik Budowy nr 1 zdnia 10.06.2021 r.i Dziennik nr 2 z dnia 20.09.2021 r. (dla Decyzji nr
1104/2019) oraz Dziennik nr 3 zdnia 09.08.2022 r. (uwzgledniajacy Decyzje zmieniajaca nr
1978/2021) i Dziennik nr 4 z dnia 25.08.2023 .

Beneficjent, w dniu 2 marca 2021 r. podpisat Umowe nr DZP-18/21 z Konsorcjum firm: WARBUD
sp. z0.0.i CITINEA na realizacje ww. prac. Do umowy zawarto 20 anekséw zmieniajgcych m.in.:
zakres robot oraz termin realizacji - ostatni Aneks zawarty w dniu 28 marca 2024 r. m.in. okreslat
termin zakonczenia realizacji catej inwestycji do dnia 14 kwietnia 2024 r.

W dniu 13.11.2023 r. Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego dla Miasta Poznania wydat
Decyzje nr 585/2023 (znak: PINB/OIK/50032/3472/2023), w ktorej udzielit pozwolenia na
uzytkowanie budynku szpitala w zakresie Modutu 1, a takze cze$ci Modutu 2 w zakresie poziomu -
1i parteru odpowiadajacej za prawidtowe funkcjonowanie Modutu 1 wraz z niezbedna
infrastruktura.

W dniu 19.01.2024 r. Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego dla Miasta Poznania wydat
Decyzje nr 22/2024 (znak: PINB/OIK/5121/185/2024), w ktérej udzielit pozwolenia na
uzytkowanie budynku szpitala w zakresie Modutu 2, wraz z podziemnymi tagcznikami
logistycznymi pomiedzy budynkiem M1 i M2) wraz z czescig podziemng (z modutu 1 do
istniejgcego szpitala).

Prezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego w dniu 19.01.2024 r. wydat decyzje nr LTL-
1.61.93.2023.ULC.3, w ktérej orzekt wpisa¢ ladowisko ,USK-POZNAN” do ewidencji ladowisk
pod nr 591, jako ladowisko przystosowane do operacji startéw i lgdowan Smigtowcow o
maksymalnej masie startowej (MTOM) do 6000kg, zgodnie z Instrukcjg Operacyjng Ladowiska.

W dniu 15.04.2024 r. zostat sporzadzony Protokét Odbioru Koricowego Przedmiotu Umowy nr
DZP-18/21 zdnia 02.03.2021 r. wraz z Aneksami.
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W dniu 03.06.2024 r. Beneficjent za posrednictwem SL2014 przekazat informacje jakg uzyskat od
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ze przedmiotowe ladowisko zostato dopuszczone do
operacji lotniczych LPR w trybie catodobowym od dnia 01.06.2024 r.

Zespot kontrolujacy nie stwierdza zadnych uchybien w zakresie dotyczacym realizacji robét
budowlanych (Zadanie nr 2).

9.5 Dziatania informacyjno-promocyjne
Beneficjent wywiazuje sie z obowigzku informowania opinii publicznej o pomocy otrzymanej
z funduszy unijnych. Beneficjent przeprowadzit nastepujace dziatania informujace
o dofinansowaniu projektu nr POIS.09.01.00-00-0365/19, 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 rowniez emblematéw i logotypow
zastosowanych na pozostatych materiatach promocyjnych zgodna jest ze wzorem okreslonym
w Umowie o dofinansowanie.

9.6 Prawidtowos¢ umoéw 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 zaméwien

o wartosci od 20 tys. zt netto do 50 tys. zt netto wtacznie, gdyz do czasu wszczecia przedmiotowe;j
kontroli, Beneficjent nie zadeklarowat wydatkéw kwalifikowalnych poniesionych na podstawie
umow o wartosci od 20 tys. zt netto do 50 tys. zt netto wtacznie, ktérych wykonawca zostat
wytoniony na podstawie rozstrzygnietej procedury rozeznania rynku zgodnie z Wytycznymi w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

9.7 Ochrona danych osobowych.

Zakres skontrolowany podczas kontroli projektu w trakcie realizacji w dniach 06-27 czerwca
2022 r. Majac na uwadze, ze ww. kontrola byta prowadzona w warunkach epidemii i wykonana
zdalnie, zespét kontrolujgcy w czasie obecnej kontroli potwierdzit ustalenia z poprzedniej kontroli
jak réwniez dokonat sprawdzenia dokumentéw przedtozonych w oryginale. Potwierdzono
rowniez ciggtos¢ w prowadzonych dziataniach w zakresie RODO.

10.  Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci oraz, o ile to mozliwe, ich przyczyny i skutki
W wyniku przeprowadzonej kontroli na miejscu na zakoriczenie realizacji projektu nr
POI5.09.01.00-00-0365/19, pn. ,Budowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz z Centrum
Medycyny Ratunkowej i Interwencyjnej jako | etap organizacji Centralnego Zintegrowanego
Szpitala Klinicznego U.M. w Poznaniu”. Instytucja kontrolujaca nie stwierdzita uchybieni
nieprawidtowosci w obszarach objetych przedmiotowg kontrola.

11.  Zalecenia pokontrolne
Instytucja kontrolujaca nie wydaje zalecen pokontrolnych.

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 odmadéwié rozpatrzenia zgtoszonych zastrzezen.

Kierownik instytucji kontrolujgcej lub osoba przez niego upowazniona moze przedtuzy¢ termin na
zgtoszenie zastrzezenh na czas oznaczony, na wniosek podmiotu kontrolowanego ztozony przed

uptywem terminu zgtoszenie zastrzezen.

kontrolujgcego

Lp. | ImieiNazwisko Podpis Data
Dok t podpi Zgod
Marcin Wojciechowski © ume.n p? pisany g0 .naz
1. . . . elektronicznie podpisem
Kierownik zespotu kontrolujgcego .
elektronicznym
Eliza Tatarczak Dokumer]t p?dplsany Zgodr\a z
2. ) elektronicznie podpisem
Cztonek zespotu kontrolujgcego .
elektronicznym
Dok t podpi Zgod
Emilian Rostkowski Cztonek zespotu © ume.n p? pisany g0 .naz
3. elektronicznie podpisem

elektronicznym

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

Zatwierdzam:

Z up. Ministra Zdrowia

Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli Il

Kierownik instytucji kontrolujacej
lub osoba przez niego upowazniona
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