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INFORMACJA POKONTROLNA
A. DATA | ZAKRES PRZEPROWADZONEJ KONTROLI (TEMAT KO NTROLI)

Zgodnie z Upowaznieniem nr 1/2020 z dnia 13 lutego 2020 r. kontrola odbyla sie w terminie
od 24 lutego do 30 listopada 2020 r.

Przedtuzenie kontroli do 30 kwietnia 2020 r. nastgpito w zwigzku z trwajgcymi w kraju dziataniami
majgcymi na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie wirusa COVID-19 (Pismo IZ z 12 marca 2020 r.,
znak: DPI-11.7641.1.1.2020.KP).

Z powodu ogtoszonego stanu pandemii, IZ poinformowata IP na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 3
kwietnia 2020 r. o szczegOllnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programow operacyjnych w
zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r. (Dz.U. z dnia 17 kwietnia 2020 r., poz. 694) o czasowym
wstrzymaniu niniejszej kontroli.

Pismem z dnia 4 listopada 2020 r. czynnosci kontrolne zostalty wznowione i przeprowadzone w okresie
od 16 do 30 listopada br.

Pracownicy Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej przeprowadzili czynnosci kontrolne gtéwnie
w sposoéb zdalny.

|. Podstawa prawna kontroli

Art. 22 ust. 7 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2018, poz. 1431 t.j. z p6zn.zm.).

Il. Rodzaj kontroli

Kontrola systemowa przeprowadzona w trybie planowym, zgodnie z planem kontroli IZ POIiS na rok
2019-2020.

Ill. Przedmiot i zakres kontroli

Sprawdzenie prawidtowosci, skuteczno$ci i zgodnosci z prawem procedur oraz systemu zarzgdzania
i kontroli PO 1iS w Instytucji Posredniczacej (IP) — Ministerstwie Zdrowia, w zakresie powierzonych
przez IZ zadan zwigzanych z realizacjg PO [iS 2014-2020 w odniesieniu do:

— procesu prowadzenia kontroli na miejscu,

— procesu przygotowania rozliczen rocznych,

— reweryfikacji wnioskéw o ptatnosc,

— weryfikowania wnioskéw o ptatnosc¢ i deklarowania wydatkéw,
— ochrony danych osobowych,

— przechowywania i archiwizacji dokumentow.
IV. Cel kontroli

Celem kontroli byto uzyskanie zapewnienia, ze ustanowiony w MZ (IP) system zarzgdzania i kontroli w
obszarach objetych kontrolg funkcjonuje efektywnie, prawidlowo i zgodnie z obowigzujgcym prawem.
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B. DANE DOTYCZACE JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ

NAZWA | FORMA PRAWNA JEDNOSTKI |Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczgca POIiS na
KONTROLOWANEJ lata 2014 -2020 (IP)

ADRES: ul. Dluga 38/40, Warszawa

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa
ul. Nowogrodzka 11, 00-513 Warszawa

TEL: Tel. (22) 530 03 60, fax (22) 530 03 50
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C. DANE DOTYCZACE JEDNOSTKI KONTROLUJ ACEJ

NAZWA:

Instytucja Zarzgdzajgca Programem Operacyjnym
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (1Z POIiS) -
Departament Programow Infrastrukturalnych (DPI)
w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej.

ADRES:

ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa

CZLONKOWIE ZESPOLU KONTROLUJACEGO
(ZK):

(IMIE, NAZWISKO, STANOWISKO, TELEFON,
EMAIL)

1.

Katarzyna Przybytowska, gtéwny specjalista
w Wydziale Koordynacji Kontroli, DPI,

tel. (22) 273 85 14,

e-mail: katarzyna.przybylowska@mfipr.gov.pl;

Agnieszka Manturzyk, gtéwny specjalista w
w Wydziale Koordynacji Kontroli, DPI,

tel. (22) 273 77 67,

e-mail: agnieszka.manturzyk@mfipr.gov.pl;

Renata Zalewska, radca ministra w w Wydziale
Koordynacji Kontroli, DPI, tel. (22) 273 83 94,
e-mail: renata.zalewska@mfipr.gov.pl;

Anata Kramarz-Jasinska, gtowny specjalista w
Wydziale Ptatnosci, DPI, tel. (22) 273 77 68,
e-mail: aneta.kramarz@mfipr.gov.pl;

Joanna Majcher, starszy specjalista w Wydziale
Ptatnosci, DPI, tel. (22) 273 77 64, e-mail:
joanna.majcher@mfipr.gov.pl;

Bernadetta Mierkiewicz, naczelnik Wydziatu
Procedury Odwotawczej, Peinomocnik do spraw
ochrony danych osobowych w ramach 1Z PO IiS
2014-2020, DPI, tel. (22) 273 77 78, e-mail:
Bernadetta.Mierkiewicz@mfipr.gov.pl;

Barbara Oman-Burakowska, gtéwny specjalista

w Wydziale Procedury Odwotawczej, Zastepca
petnomocnika do spraw ochrony danych osobowych
w ramach 1Z PO i 2014-2020, DP],

tel. (22) 273 77 48,

e-mail: Barbara.Oman-Burakowska@mfipr.gov.pl;

Anna tepkowska, gtéwny specjalista w Wydziale
Procedury Odwotawczej, Zastepca pethomocnika do
spraw ochrony danych osobowych w ramach 1Z PO
liS 2014-2020,DPI,

tel. (22) 273 84 37,

e-mail: Anna.Lepkowska@mfipr.gov.pl;

Maria Pietrzak-Myszkowska, gtéwny specjalista

w Wydziale Procedury Odwotawczej, Zastepca
petnomocnika do spraw ochrony danych osobowych
w ramach 1Z PO [i§ 2014-2020, DP],
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tel. (22) 273 74 97,
e-mail: Maria.Pietrzak- Myszkowska@ mfipr.qgov.pl;

10. Pani Ewa Doroz, specjalista w Wydziale Systemu,
DPI, tel. (22) 273 84 70,
e-mail: ewa.doroz@mfipr.gov.pl;

11. Pani Milena Stanczyk, referendarz w Wydziale
Systemu, DPI, tel. (22) 273 84 31,
e-mail: milena.stanczyk@mfipr.gov.pl.

USTALENIA KONTROLI

Zakres wykonanych prac

kontrola na miejscu (w siedzibie IP) oryginalnej dokumentacji w kontrolowanym zakresie, m.in.:
oglad i weryfikacja faktur, dokumentéw potwierdzajgcych faktyczne poniesienie wydatkéw, ztozonych
wnioskow o ptatnos¢ (WoP), sporzadzonych deklaracji wydatkéw, list sprawdzajgcych do weryfikacji
WoP i deklaracji wydatkéw, list sprawdzajgcych do kontroli na miejscu i na dokumentach, informacji
pokontrolnych z przeprowadzonych kontroli wraz z peing korespondencjg z catego procesu danej
kontroli,

analiza procedur w IP w kontrolowanych zakresach pod katem ich prawidlowosci z obowigzujgcymi
przepisami i wtasciwego przestrzegania,

weryfikacja informacji, danych i dokumentéw zawartych w SL2014 obrazujgcych przebieg
prowadzonych przez IP procesow zwigzanych z weryfikacjg WoP i sporzadzeniem deklaraciji
wydatkéw oraz poprawnoscig wprowadzania danych dot. wynikdw przeprowadzonych kontroli na
miejscu, wynikéw weryfikacji WoP, sporzgdzania deklaracji wydatkow,

weryfikacja, czy wystgpity w IP naruszenia ochrony danych osobowych, ktére powinny zostac
zgtoszone do 1Z oraz weryfikacja czy IP obstugiwata wnioski oséb, ktérych dane sg przetwarzane (w
zakresie wystgpienia sytuacji zwrdcenia sie przez osobe o wykonanie praw przystugujgcych jej na
mocy art. 15-21 RODO, tj.: dostepu, sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
sprzeciwu) oraz sprawdzenie, w jaki sposoéb IP postepuje w takich sytuacjach,

wypetnienie list sprawdzajgcych w ramach weryfikowanych zakreséow,

przeprowadzenie wywiaddw z wytypowanymi pracownikami IP w zakresie praktycznego stosowania
procedur dot. ochrony danych osobowych,

weryfikacja na miejscu w siedzibie IP prawidtowosci przechowywania dokumentéw dla dwéch
procesow, tj. dokumentacji dot. procesu kontroli oraz procesu wydawania decyzji administracyjnych,
weryfikacja zgodnosci okresu przechowywania dokumentow dla ww. proceséw z przepisami unijnymi
i krajowymi dot. programéw perspektywy 2014-2020 realizowanych ze $rodkéw funduszy
strukturalnych, w tym wewnetrznymi regulacjami MZ,

analiza procedur i regulacji IP dot. przechowywania dokumentacji, zwlaszcza w zakresie
ewentualnych zmian, ktére nastgpity w regulacjach IP od czasu przeprowadzenia ostatniej kontroli
systemowej przez 1Z w 2019 roku,

kontrola dokumentacji przedstawiajgcej Sciezke przekazywania pomiedzy  komorkami
organizacyjnymi IP dokumentacji dot. kontrolowanych obszaréw po wprowadzonej w lutym 2019 r.
kompleksowej zmianie struktury organizacyjnej IP (tj. spisy zdawczo-odbiorcze, pisma i inne
dokumenty w sprawie przekazania);

kontrola monitoringu sprawowanego przez IP nad realizacjg obowigzkéw wynikajgcych z podpisanej
przez beneficientéw UoD projektu w zakresie przechowywania dokumentéw - sprawdzenie
dokumentacji przedstawiajgcej czynnosci podejmowane w tym zakresie przez IP poczawszy od
podpisania UoD z beneficjentem, az do momentu zamkniecia danego projektu (tj. zestawien IP
zawierajgcych informacje o miejscu przechowywania dokumentow przez beneficjentow dot.
wybranych projektéw, pism, innych informacji nt. miejsca i terminu przechowywania dokumentac;ji).

. Obszary i _procedury podlegaj ace weryfikacji zostaly zawarte w ni__ze| wymienionych

dokumentach
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Porozumienie z dnia 19.11.2014 r. pomiedzy Ministrem Infrastruktury i Rozwoju (12)
a Ministrem Zdrowia (IP), zmienione Aneksem nr 1 z dnia 24.09.2015 r., Aneksem nr 2 z dnia
26.09.2016 r., Aneksem nr 3 z dnia 18.03.2020 r., Aneksem nr 4 z 4 maja 2020 oraz Aneksem
nr5z 17 wrzesnia 2020;

Porozumienie z 28 pazdziernika 2015 r. pomiedzy 1Z a IP (MZ) w sprawie powierzenia
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, zmienione Aneksem z 18 lipca 2018 r.; Aneksem nr 2 z
18 wrzesnia 2020;

Instrukcje wykonawcze Instytucji Posredniczgcej POIIS na okres programowania 2014-2020, 0$
priorytetowa IX, wersje w okresie objetym kontrola;

Regulamin organizacyjny Ministerstwa Zdrowia oraz regulaminy komorek organizacyjnych
zaangazowanych we wdrazanie POIiS 2014-2020 obowigzujgce w okresie objetym kontrolg;

Wewnetrzne regulacje okreslone w zarzadzeniach IP MZ w zakresie objetym kontrolg, w
szczegoblnosci:

—  Zarzagdzenia Ministra Zdrowia z 30.04.2004 r. ws. wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej i
jednolitego rzeczowego wykazu akt w Ministerstwie Zdrowia, z p6zn.zm.;

— Polityka ochrony danych osobowych w MZ, wprowadzona Zarzgdzeniem nr 66 Dyrektora
Generalnego MZ z 8 czerwca 2018 r.;

— Polityka bezpieczenstwa teleinformatycznego MZ, wprowadzona Zarzadzeniem nr 42
Dyrektora Generalnego MZ z 18 grudnia 2015 r.;

— Instrukcja bezpieczenstwa i uzytkowania systemu informatycznego MZ, wprowadzona
Zarzgdzeniem nr 8 Dyrektora Generalnego MZ z 24 marca 2016 r. zmieniajgcym
Zarzadzenie nr 42 w sprawie ustalenia Polityki bezpieczenstwa teleinformatycznego MZ
oraz Instrukcji bezpieczenstwa i uzytkowania systemu informatycznego MZ;

— Proces nr 11: Postepowanie w przypadku wystgpienia incydentu bezpieczenstwa z danymi
osobowymi, zatwierdzony przez Dyrektora Generalnego MZ 9 kwietnia 2020 r.,
obowigzujacy od 10 kwietnia 2020 r.;

Zalecenia dla instytucji zaangazowanych w realizacje Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020 w zakresie procedur kontrolnych oraz systemu rocznych rozliczen®

Wytyczne w zakresie kontroli realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020 -
obowigzujgce w kontrolowanym okresie;

Wytyczne w zakresie gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020 - obowigzujace w kontrolowanym okresie;

Wytyczne w zakresie warunkow certyfikacji oraz przygotowania prognoz wnioskéw o ptatnosé
do Komisji Europejskiej w ramach programow operacyjnych na lata 2014-2020 - obowigzujgce
w kontrolowanym okresie;

Zalecenia w zakresie wzoru wniosku o ptatnos¢ beneficjenta w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020 - obowigzujgce w kontrolowanym okresie;

Zalecenia w zakresie systemu deklarowania wydatkéw i prognoz pfatnosci w ramach POIiS
2014-2020 - obowigzujgce w kontrolowanym okresie;

Wytyczne w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020 - obowigzujgce w kontrolowanym okresie;

Wytyczne w zakresie sposobu korygowania i odzyskiwania nieprawidtowych wydatkéw oraz
raportowania nieprawidlowosci w ramach programéw operacyjnych polityki spéjnosci na lata
2014-2020 - obowigzujace kontrolowanym okresie;

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

Rozporzagdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.;

LW dalszej czesci informacji pokontrolnej: Zalecenia dot. kontroli.
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16. Rozporzagdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tzw.
RODO;

17.  Przewodnik dla instytucji i beneficjentow z 2019 r. ,Przetwarzanie danych osobowych w
zwigzku z realizacjg PO 1iS 2014-2020".

Ill. Dokumenty podlegaj ace weryfikacji i analizie w kontrolowanych obszarac h

Obszar 1: Prawidiowo $¢é prowadzenia kontroli na miejscu realizacji projekt u (w_tym kontroli

prowadzonych na dokumentach w ramach kontroli na za konczenie)

procedury IP w zakresie kontrolowanego obszaru:

listy sprawdzajgce (LS) stosowane przez IP do kontroli na miejscu oraz na dokumentach
w przypadku kontroli na zakonczenie;

informacje pokontrolne wraz z korespondencjg (pisma, e-maile) z Beneficjentem w zakresie wynikéw
kontroli, wniesionych zastrzezen czy realizacji zalecen pokontrolnych;

dokumentacja dot. calego procesu zwigzanego z przygotowaniem do kontroli (m.in. programy
kontroli, dobér proby do kontroli, upowaznienia, powiadomienia Beneficjenta o kontroli);

korespondencja (pisma i e-maile) dot. realizacji zadan zwigzanych z prowadzeniem petnego procesu
kontrolnego i procesu zgtaszania naduzy¢ (wspotpraca pomiedzy komérkami organizacyjnymi w IP w
zakresie prowadzonego procesu kontroli oraz z 12);

informacje zawarte w kartach kontroli w SL2014;
informacje zawarte w ROP w SL2014 oraz w RKiN,,
dokumentacja z zakresu monitorowania wdrozenia zalecen pokontrolnych przez IP,

dokumentacja przekazywana przez IP do 1Z na dedykowang sektorowi skrzynke pocztowa.

Obszar 2: Przygotowanie rozlicze n rocznych

procedury IP w zakresie kontrolowanego obszaru: Instrukcja Wykonawcza IP wersja 4.11 z dn.
30.10.2019 oraz Instrukcja Wykonawcza wersja 4.14. z dnia 7 pazdziernika 2020,

Wewnetrzny Regulamin Organizacyjny Departamentu Nadzoru i Kontroli (DNK) stanowigcy
Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Nr 65 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 15
pazdziernika 2019,

Wewnetrzny Regulamin Organizacyjny Departamentu Nadzoru i Kontroli (DNK) stanowigcy
Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 19 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 26 czerwca
2020 r. Wewnetrzny Regulamin Organizacyjny Departamentu Oceny Inwestycji (DOI) - Zarzgdzenie
nr 43 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 10 czerwca 2019,

dokumenty wytworzone przez IP podczas opracowywania sektorowego wkiadu do Rocznego
Podsumowania Sprawozdan z Audytéw i Kontroli oraz Deklaracji Zarzgdczej IP w sektorze energia
za okres 1.07.2018-30.06.2019 (w tym korespondencja pomiedzy DNK i DOI),

wyjasnienia IP przekazane pocztg elektroniczna.

Obszar 3: Reweryfikacja wnioskéw o ptatno  §¢é

procedury IP w zakresie kontrolowanego obszaru: Instrukcja Wykonawcza IP wersja 4.11 z dn.
30.10.2019 oraz Instrukcja Wykonawcza wersja 4.14. z dnia 7 pazdziernika 2020,

Wewnetrzny Regulamin Organizacyjny Departamentu Oceny Inwestycji (DOI) - Zarzadzenie nr 43
Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 10 czerwca 2019,

whnioski 0 ptatnos¢ zlozone za posrednictwem systemu SL2014,
korespondencja z beneficjentem z zakresu prowadzonej weryfikacji, w tym zatwierdzania WoP,

listy sprawdzajgce do weryfikacji WoP dostepne w systemie SL2014, weryfikacja merytoryczna i
formalno-rachunkowa,
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dokumenty potwierdzajgce dokonanie ptatnosci dla badanych WoP,

dane oraz inne dokumenty (w tym m.in. umowy o dofinansowanie wraz z aneksami, rejestr obcigzen
na projekcie, harmonogramy ptatnosci) dostepne w systemie SL2014.

Obszar 4: Prawidlowo $¢é procesu weryfikowania wnioskéw o ptatno  §¢ i deklarowania wydatkéw

(zakres badany przez Instytucj e Certyfikuj aca)

1) Wytypowane dwie deklaracje w ramach osi priorytetowej IX: Wzmocnienie strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowia wraz z dokumentacjg dotyczgcg procedury weryfikacji ww. deklaracji, w tym w
szczegolnosci:

whnioski o ptatnos¢ zatgczone do deklaracji (za posrednictwem systemu SL2014),
listy sprawdzajace (LS) do weryfikacji WoP (za posrednictwem systemu SL2014),
pisma dotyczace zlecen ptatnosci przekazywane do DBFII,

deklaracje wydatkéw od IP do 1Z z dokumentacjg towarzyszaca,

korespondencja z beneficjentem z zakresu prowadzonej weryfikacji, w tym zatwierdzania WoP, na
podstawie danych w SL2014.

Obszar 5: Ochrona danych osobowych w IP

procedury IP w zakresie kontrolowanego obszaru: Instrukcje Wykonawcze IP od wersji 4.11 z
30.10.2019 r. do wersji 4.14 z 7 pazdziernika 2020 r.,

Polityka ochrony danych osobowych w MZ, wprowadzona Zarzadzeniem nr66 Dyrektora
Generalnego MZ z 8 czerwca 2018 r.,

Polityka bezpieczenstwa teleinformatycznego MZ wprowadzona Zarzgdzeniem nr 42 Dyrektora
Generalnego MZ z 18 grudnia 2015 r.,

Instrukcja bezpieczenstwa i uzytkowania systemu informatycznego MZ, wprowadzona zarzgdzeniem
nr 8 Dyrektora Generalnego MZ z 24 marca 2016 r., zmieniajgcym Zarzadzenie nr 42 w sprawie
ustalenia Polityki bezpieczenstwa teleinformatycznego MZ oraz Instrukcji bezpieczenstwa i
uzytkowania systemu informatycznego MZ,

Proces nr 11: Postepowanie w przypadku wystgpienia incydentu bezpieczehAstwa z danymi
osobowymi, zatwierdzony przez Dyrektora Generalnego MZ 9 kwietnia 2020 r., a obowigzujgcy od
10 kwietnia 2020 r.,

wykazy podmiotéw, ktorym zostato powierzone przetwarzanie danych osobowych,

umowa podpowierzajgca przetwarzanie danych osobowych nr POIS.09.02.00-00-0062/17-
00/1120/2018/44, zawarta 5 Ilutego 2018 r. pomiedzy MZ a Uniwersyteckim Szpitalem
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym w Zakopanem o dofinansowanie projektu pn. Restrukturyzacja
Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego w Zakopanem poprzez wymiane
przestarzalego sprzetu medycznego oraz wdrozenie innowacyjnych technologii informatycznych
(wraz z aneksami),

umowa podpowierzajgca przetwarzanie danych osobowych nr POIS.09.01.00-00-0315/18-
00/391/2018/543, zawarta 11 pazdziernika 2018 r. pomiedzy MZ a Radomskim Szpitalem
Specjalistycznym im. dr Tytusa Chatubihskiego o dofinansowanie projektu pn. Dofinansowanie
zakupu sprzetu medycznego dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Radomskim Szpitalu
Specjalistycznym im. dr T. Chatubiriskiego,

umowa podpowierzajgca przetwarzanie danych osobowych nr 25/2019/DOI, zawarta 4 kwietnia
2019 r. pomiedzy MZ a Panig B.G. (ekspertem w rozumieniu art. 68a ustawy wdrozeniowej) na
$wiadczenie ustugi eksperckiej w zakresie oceny projektéw w ramach IX osi priorytetowej PO 1iS
2014-2020: Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia,

umowa podpowierzajgca przetwarzanie danych osobowych nr 65/2018/DFZ, zawarta 31 grudnia
2018 r. pomiedzy MZ a CONCEPT Intermedia M. J. na zapewnienie hostingu, wsparcia
technicznego oraz szkoleniowego dla serwisu internetowego www.zdrowie.gov.pl przez okres od 1
stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.,

rejestr kategorii czynnosci przetwarzania danych osobowych w ramach PO 1i$ 2014-2020,
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— ewidencja upowaznien wystawionych pracownikom do przetwarzania danych osobowych w ramach
PO IiS 2014-2020,

— upowaznienia do przetwarzania danych osobowych (odpowiednio: z25 maja 2018 r.
nr 87/POIS/2018 i nr 79/POIS/2018 oraz z 20 lutego 2019 r. nr 12/POIS/2019 i nr 29/POIS/2019),
udzielone pracownikom wytypowanym do rozmowy z zespotem kontrolujgcym (ZK),

— protokoly z wywiadéw z pracownikami MZ - na temat ochrony danych osobowych -
przeprowadzonych on line 23 listopada 2020 r. z wykorzystaniem aplikacji Zoom,

— wyjasnienia udzielone przez IOD w MZ - w odpowiedzi na pytania zespotu kontrolujgcego -
przekazane za posrednictwem poczty elektronicznej w okresie od 7 do 10 kwietnia 2020 r., w tym
informacje: o braku incydentéw (naruszen ochrony) w zakresie danych osobowych mieszczacych sie
w zbiorach administrowanych przez IZ oraz o braku wnioskéw os6b, ktérych dane sg przetwarzane
w tych zbiorach, o wykonanie praw przystugujgcych im na mocy art. 15-21 RODO (dostepu,
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu),

— wyjasnienia przekazane za posrednictwem poczty elektronicznej w okresie od 12 marca do 29
kwietnia 2020 r. m.in. w zakresie: kontroli podmiotéw, ktéorym IP powierzyta przetwarzanie danych
osobowych w zbiorach administrowanych przez 1Z, realizacji obowigzku informacyjnego przez IP w
imieniu MFIPR oraz beneficjentow w sektorze zdrowia, sposobu weryfikacji gwaranciji
bezpieczenstwa zapewnianych przez podmioty, ktérym IP powierzyta przetwarzanie danych
osobowych w zwigzku z realizacjg PO 1iS 2014-2020,

— dokumenty potwierdzajgce przeszkolenie pracownikéw IP w zakresie ochrony danych osobowych,

— informacja o sposobie wykonania obowigzku informacyjnego w imieniu 1Z wobec pracownikow MZ
zaangazowanych we wdrazanie PO [iS 2014-2020,

— przykfad klauzuli informacyjnej przekazanej beneficientom w sektorze zdrowia za posrednictwem
aplikacji SL2014.

Obszar 6: Prawidtiowo $¢ przechowywania i _archiwizowania dokumentéw oraz _mo nitoring
sprawowany przez IP nad realizaci g obowi azkdw wynikaj acych z podpisanej przez beneficientéw
UoD projektu w _zakresie przechowywania dokumentéw (  w_tym system informowania
beneficientdw 0 rozpocz eciu _biegu terminu_obowi _gzkowego przechowywania dokumentéw
dotycz gcych projektéw zamkni__etych)

W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych przeanalizowano:

— zapisy Instrukcji Wykonawczej IP dla POIliS 2014-2020, wersji 11 z dn. 31.10.2019 r. dot.
kontrolowanego obszaru,

— zapisy Instrukcji kancelaryjnej i jednolitego rzeczowego wykazu akt Ministerstwa Zdrowia, przyjete
Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 30.04.2004 r., z p6zn. zm. oraz zmiany w JRWA obowigzujgce
od dnia 1 stycznia 2020 r., wprowadzone Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 23.12.2019 r.;

— dane zgromadzone przez IP zwigzane ze sprawowanym przez IP nadzorem nad dokumentacjg
przechowywang przez beneficjentéw , tj.:

» korespondencje IP z beneficjentem, w tym pisma informujgce o rozpoczeciu biegu terminu
obowigzkowego przechowywania dokumentacji dot. projektow zamknietych,

» listy sprawdzajgce do weryfikacji WoP dostepne w SL dot. uwzglednienia pytan dot. miejsca
przechowywania przez beneficjenta dokumentacji projektowej,

e listy sprawdzajgce z kontroli projektéw (kontrole przeprowadzone w trakcie realizacji i na
zakonczenie realizacji projektu) dot. pytan dot. przechowywania i terminu dostepnosci
dokumentaciji,,

» oswiadczenia beneficjentéw dot. miejsca przechowywania dokumentéw, przekazane do IP w SL
razem z przektadanymi WoP;

» zestawienia prowadzonego przez IP zawierajgcego informacje nt. miejsca przechowywania
dokumentacji projektéw przez beneficjentdw.

IV. Techniki przeprowadzenia kontroli
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Zespot kontrolujgcy przeprowadzit kontrole w oparciu o nastepujgce techniki kontroli:

1. zebranie podczas kontroli na miejscu dowodéw kontroli,

2. analiza wewnetrznych regulamindéw i procedur IP dotyczgcych realizacji wykonywanych zadan w
ramach badanych obszaréw kontroli,

3. analiza poréwnawcza obowigzujgcych w instytucji dokumentéw/ustanowionych rozwigzan (w tym
ujetych w instrukcjach wykonawczych) dotyczgacych zasad postepowania w jednostce w
kontrolowanym obszarze z wymaganiami wynikajgcymi z zawartego porozumienia w sprawie
powierzenia przetwarzania danych osobowych, przepiséw prawa, wtasciwych wytycznych, itp.,

4. przyjecie pisemnych i ustnych wyjasnien,

5. analiza danych znajdujgcych sie w systemie informatycznym SL2014, RKiN i informacji
przekazanych na dedykowang sektorowi skrzynke pocztowa,

6. wypetnienie list sprawdzajgcych,

7. przeprowadzenie wywiadéw i rozméw z pracownikami IP poprzez zastosowanie drogi
elektronicznej (maile, platforma Zoom),

8. sporzadzenie dokumentacji fotograficznej lub odpiséw dokumentow.

V. Préba wybrana do kontroli

Obszar 1: Prawidlowo $¢é prowadzenia kontroli na miejscu_realizacji_projekt u (w_tym kontroli
prowadzonych na dokumentach w ramach kontroli na za konczenie)

Proba zostala wybrana w sposéb celowo — losowy z populacji wszystkich rodzajow i trybow
przeprowadzonych przez IP kontroli na miejscu od poczatku realizacji Programu na podstawie danych
zawartych w systemie SL 2014. Wybrano kontrole planowe i dorazne z nieistotnymi lub z istotnymi
zastrzezeniami i przesledzono peing sciezke procesu kontroli (od przygotowania kontroli do realizaciji
zalecen, monitorowania wdrozenia zalecen pokontrolnych przez IP).

Liczba wszystkich przeprowadzonych kontroli na miejscu wpisanych do SL 2014 na dzieh 14.01.2020
wynosi 192, w tym:

- 19 kontroli na zakonczenie,

- 171 kontroli w trakcie realizacji projektu,

- 1 wizyta monitoringowa,

- 1 kontrola przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.
Na podstawie powyzszego, wybrano do kontroli:

1. POIS.09.01.00-00-0103/16-003 kontrola planowa na zakonczenie realizacji projektu, wynik:
Z nieistotnymi zastrzezeniami;

2. POIS.09.01.00-00-0115/16-002 kontrola dorazna na zakonczenie realizacji projektu, wynik:
z istotnymi zastrzezeniami;

3. POIS.09.01.00-00-0139/17-001 kontrola dorazna w trakcie realizacji projektu, wynik: z nieistotnymi
zastrzezeniami;

4. POIS.09.01.00-00-0026/16-002 kontrola planowa w trakcie realizacji projektu, wynik: z istotnymi
zastrzezeniami;

5. POIS.09.02.00-00-0101/17-001 wizyta monitoringowa;

6. POIS.09.02.00-00-0146/18-001 kontrola projektu zaawansowanego finansowo, przed dokonaniem
rozliczenia pierwszego wniosku o ptatnosg;
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Nastepnie w celu zapewnienia uzyskania efektywnej proby (kazdy element populacji mégt byé
przedmiotem wyboru) dobér préby do kontroli uzupetniono prébg losowa. Finalnie wylosowano 4
kontrole:

7. POIS.09.02.00-00-0105/17-002 kontrola planowa w trakcie realizacji projektu, wynik: bez zastrzezen;
8. POIS.09.02.00-00-0079/17-002 kontrola planowa w trakcie realizacji projektu, wynik: bez zastrzezen;
9. POIS.09.01.00-00-0133/16-003 kontrola planowa w trakcie realizacji projektu, wynik: bez zastrzezen;
10.POIS.09.01.00-00-0098/16-001 kontrola planowa w trakcie realizacji projektu, wynik: bez zastrzezen;

Biorgc pod uwage powyzsze, do kontroli w ramach wyboru celowo-losowego zostato wybranych 10
kontroli, co stanowi ok. 5% catej populacji.

Obszar 2: Przygotowanie rozlicze 1 rocznych

Kontrolg objeto okres obrachunkowy od 1 lipca 2018 do 30 czerwca 2019 oraz okres, gdy IP
przygotowywata i korygowata swéj wktad do rocznego podsumowania sprawozdan z audytow i kontroli
oraz deklaracji zarzadczej (sierpien-pazdziernik 2019). Ocenie podlegat réwniez proces aktualizacji
sektorowego wkfadu do rocznego podsumowania i deklaracji zarzgdczej, ktéry odbyt sie w styczniu
2020.

Obszar 3: Reweryfikacja wnioskow o ptatno  §¢é

Na podstawie danych zawartych w systemie SL2014 na dzien 14.01.2020 r. w ramach osi priorytetowej
IX dokonano doboru celowo-losowego wnioskow o ptatnos¢ zadeklarowanych i przekazanych do KE dla
roku obrachunkowego 2018-2019 oraz 2019-2020 (okres obrachunkowy 2016-2017 oraz 2017-2018 byt
weryfikowany w trakcie ostatniej kontroli systemowej) w celu przesledzenia procesu weryfikacji i
zatwierdzania wnioskéw o ptatnose.

Doboru préby dokonano na podstawie nastepujgcych czynnikow:

- kontrola wydatkéw pochodzacych z obu okreséw obrachunkowych,
- kontrola danych z ostatnio zatwierdzonych deklaracji wydatkow,

- kontrola wydatkéw zréznicowanych rodzajowo,

- kontrola wydatkéw z réznych dziatan.

Ostatecznie do préby wybrano 3 wnioski o ptatnosé:

POIS.09.01.00-00-0133/16-003,
POIS.09.02.00-00-0014/16-006,
POIS.09.02.00-00-0101/17-005.

Kwota Status
Data wydatkow Liczba dowodéw deklaracii
) . zatwierdzenia uznanych za ksi egowych dla Nr deklaradji sk|erowanlej (_10
Nr wniosku o ptatno  §¢ whniosku/ kwalifikowaln zatwierdzonego wydatkéw IC, w ktorej
uwzgl edniono
korekty e WOP (wg SL 14-20 wriosek o
wPLN ptatno $¢
POIS.09.01.00-00- 2019-05-10 POIS.IP.04 _
0133/16-003 828 216,00 2 DOL/19.00 | ZRtwierdzony
POIS.09.02.00-00- 2019-12-06 POIS.IP.04 .
0014/16-006 396 563,93 2 -D03/19-01 Zatwierdzony
POIS.09.02.00-00- POIS.IP.04 _
0101/17-005 2019-07-10 10 303,65 4 -DO1/19-00 Zatwierdzony
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W ramach wnioskéw o ptatnos¢ nr POIS.09.01.00-00-0133/16-003, POIS.09.02.00-00-0014/16-006,
POIS.09.02.00-00-0101/17-005 weryfikacji zostato poddanych 100% ztozonych dokumentéw
ksiegowych.

Obszar 4: Prawidiowo $¢ procesu weryfikowania wnioskéw o ptatno $¢ i deklarowania wydatkéw
(zakres badany przez Instytucj e Certyfikuj aca)

Do kontroli wytypowano w ramach doboru celowego 2 deklaracje o najwyzszej wartosci sposréd
wszystkich deklaracji z roku obrachunkowego 2018-2019 i 20192020, tj. okresu od lipca 2018 do
stycznia 2020 wraz z ujetymi w nich wnioskami o ptatnosc:

- POIS.IP.04-D03/18-01- zatwierdzona 28.12.2018 r.
- POIS.IP.04-D01/19-00- zatwierdzona 19.09.2019 r.
Probe wybrano na podstawie zatwierdzonych deklaracji do dnia rozpoczecia kontroli.

Zweryfikowano wybrane losowo w programie Excel przy zastosowaniu interwalu wnioski o ptatnosc
zawierajgce  wydatki kwalifikowalne i zaliczki. Weryfikacja odbyta sie na prébie 10 wnioskéw
zalgczonych do kazdej z deklaraciji.

Na prébie wnioskéw weryfikowanych przez IP ujetych w ramach ww. deklaracji zweryfikowano m.in.
terminowosé zatwierdzania wnioskéw o pfatnosé, czas wyplaty srodkéw beneficjentom. Analizie
poddano sposéb zatwierdzania nw. wnioskéw o ptatno$¢ w ramach ww. deklaracji IP.

Wybrana préba WOP z deklaracji POIS.IP.04-D03/18-01:

POIS.09.01.00-00-0056/16-004
POIS.09.01.00-00-0110/16-010
POIS.09.01.00-00-0147/17-003
POIS.09.01.00-00-0170/17-004
POIS.09.01.00-00-0200/17-003
POIS.09.01.00-00-0247/17-004
POIS.09.02.00-00-0004/16-005
POIS.09.02.00-00-0029/16-005
POIS.09.02.00-00-0062/17-002
POIS.09.02.00-00-0083/17-003

Wybrana préba WOP z deklaracji D01/19-00:

POIS.09.01.00-00-0049/16-008
POIS.09.01.00-00-0128/16-008
POIS.09.01.00-00-0170/17-006
POIS.09.01.00-00-0205/17-005
POIS.09.01.00-00-0231/17-006
POIS.09.01.00-00-0302/18-002
POIS.09.02.00-00-0012/16-007
POIS.09.02.00-00-0041/16-004
POIS.09.02.00-00-0074/17-004
POIS.09.02.00-00-0097/17-005

Obszar 5: Ochrona danych osobowych w IP

W obszarze obowigzujacych w jednostce procedur wewnetrznych, dotyczgcych ochrony danych
osobowych, prowadzonego wykazu podmiotéw, ktorym podpowierzono przetwarzanie danych
osobowych w ramach PO 1iS 2014-2020, prowadzonego rejestru kategorii czynnoéci przetwarzania,
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prowadzonej ewidencji upowaznien do przetwarzania danych wystawionych pracownikom,
ewentualnych naruszeh ochrony danych oraz realizacji wnioskow osob, ktérych dane dotyczg -
przeprowadzono weryfikacje w petnym zakresie.

W zakresie uméw podpowierzajgcych przetwarzanie danych osobowych w ramach PO [iS 2014-2020,
dokonano losowego wyboru:

* 2 umow z wykazu beneficjentow, ktorym MZ powierzyto przetwarzanie danych osobowych
w ramach PO [|iS 2014-2020, sposrdd tacznie 421 pozycji objetych tym wykazem (tj. wybor
1 umowy podpisanej przed 25 maja 2018 r. oraz 1 zawartej juz po tej dacie),

= 1 umowy z wykazu ekspertow, ktorym MZ powierzyto przetwarzanie danych osobowych
w ramach PO [iS 2014-2020, sposréd tgcznie 32 pozycji objetych tym wykazem (tj. wybor
umowy zawartej po 25 maja 2018 r.),

* 1 umowy z wykazu wykonawcow, ktorym MZ powierzyto przetwarzanie danych osobowych
w ramach PO [iS 2014-2020, sposréd tacznie 5 pozycji objetych tym wykazem (tj. wybér
1 umowy podpisanej po 25 maja 2018 r.).
W ramach weryfikacji praktycznej znajomosci zasad dotyczacych ochrony danych osobowych,
przetwarzanych w ramach zbioru pn. PO liS 2014-2020, oraz posiadania stosownego upowaznienia
do podejmowania tych czynnosci, populacje, z ktérej wytoniono prébe, stanowili wszyscy umocowani w
ramach ww. zbioru pracownicy MZ. Do udzielenia wywiadow (jako proba) zostalo wytypowanych
4 pracownikow, wykonujgcych roznigce sie od siebie zadania stuzbowe (zatrudnionych w 4 réznych
wydziatach). W wywiadach z pracownikami - jako stuchacz - uczestniczyt rowniez 10D. Ponadto,
za pomocg poczty elektronicznej, pozyskano informacje / dodatkowe wyjasnienia od IOD w MZ, ktéry
ma najwiekszg wiedze o przebiegu w instytucji kontrolowanej proceséw zwigzanych z ochrong danych
osobowych.

W zakresie adekwatnosci wystawionych upowaznieh do przetwarzania danych osobowych w stosunku
do wykonywanych przez danego pracownika obowigzkéw stuzbowych - nastgpit celowy wybér
do analizy 4 umocowan udzielonych osobom, z ktérymi przeprowadzono wywiady.

W zakresie stosowanych zabezpieczen fizycznych ochrony danych - pierwotnie planowano
przeprowadzenie wizji lokalnej, m. in. w pomieszczeniach zajmowanych przez pracownikéw
udzielajgcych ustnych wyjasnien. Jednak, ze wzgledu na wprowadzone w Polsce, w takcie kontroli,
stany zagrozenia epidemicznego i epidemii, zwigzane z wystgpieniem w 2020 r. choroby COVID-19,
wywotanej wirusem SARS-CoV-2, ostatecznie zrezygnowano z przeprowadzenia tych czynnosci
kontrolnych.

Obszar 6: prawidlowo $¢ przechowywania i archiwizowania dokumentéw

1. W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych zweryfikowano dostepnos¢ oraz kategorie
archiwalng przypisang do dokumentacji dla 20 kontroli przeprowadzonych przez IP na miejscu u
beneficjenta w okresie 06.2018 - 12.2019 roku.

Do weryfikacji dobrano dokumentacje z kontroli, ktére zostaly przeprowadzone, zaréwno przez
zlikwidowany w lutym 2019 r. Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia (DFE), jak réwniez
dokumentacje z kontroli przeprowadzonych przez Departament Nadzoru i Kontroli (DNIK), tj. komorke,
ktora przejeta realizacje zadan w ramach kontroli po przeprowadzonej w | kwartale 2019 r. reorganizaciji
w IP). Wykaz kontroli znajduje sie w tabeli ponizej.

Kontrole projektéw na miejscu od 06.2018 - 31.12.2018:

Dziatanie — Numer Numer Nazwa beneficjenta Data Data
kod projektu kontroli rozpoczecia | zakonczenia
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POIS.09.01.00

POIS.09.01.00

POIS.09.01.00

POIS.09.01.00

POIS.09.01.00

POIS.09.01.00

POIS.09.01.00

POIS.09.02.00

POIS.09.02.00

POIS.09.02.00

POIS.09.01.00-
00-0021/16

POIS.09.01.00-
00-0153/17

POIS.09.01.00-
00-0160/17

POIS.09.01.00-
00-0167/17

POIS.09.01.00-
00-0211/17

POIS.09.01.00-
00-0229/17

POIS.09.01.00-
00-0234/17

POIS.09.02.00-
00-0014/16

POIS.09.02.00-
00-0098/17

POIS.09.02.00-
00-0121/17

POIS.09.01.00-
00-0021/16-003

POIS.09.01.00-
00-0153/17-001

POIS.09.01.00-
00-0160/17-002

POIS.09.01.00-
00-0167/17-002

POIS.09.01.00-
00-0211/17-001

POIS.09.01.00-
00-0229/17-001

POIS.09.01.00-
00-0234/17-002

POIS.09.02.00-
00-0014/16-001

POIS.09.02.00-
00-0098/17-001

POIS.09.02.00-
00-0121/17-002

ZAKLAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ MIEJSKI
SZPITAL ZESPOLONY W
CZESTOCHOWIE

SZPITAL POWIATOWY IM.

ALFREDA

SOKOLOWSKIEGO

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKLAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ W

PARCZEWIE

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY W

LEGNICY

SPECJALISTYCZNY
SZPITAL IM. DRA ALFREDA
SOKOLOWSKIEGO

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACJI W

LUBLINIE

ZESPOL OPIEKI

ZDROWOTNEJ W tECZYCY

SZPITAL KLINICZNY IM.

HELIODORA
SWIECICKIEGO

UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W

POZNANIU

UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY W OLSZTYNIE

WIELOSPECJALISTYCZNY
SZPITAL WOJEWODZKI W

GORZOWIE

WIELKOPOLSKIM SP. Z

0.0.

Kontrole projektow na miejscu od 01.01.2019 do 31.12.2019:

Dziatanie —
kod

Numer projektu

POIS.09.01.0 | POIS.09.01.00-

0

00-0133/16

Numer kontroli

POIS.09.01.00-
00-0133/16-003

Nazwa beneficjenta

WOJIEWODZKI

SPECJALISTYCZNY
SZPITAL DZIECIECY IM.

SAMODZIELNY PUBLICZNY | 2018-06-07

2018-06-20

2018-09-11

2018-12-03

2018-08-27

2018-09-13

2018-11-14

2018-06-13

2018-07-05

2018-12-10

Data
rozpoczecia

2019-10-09

2018-06-08

2018-06-22

2018-11-28

2018-12-05

2018-08-28

2018-09-14

2018-11-15

2018-06-14

2018-07-06

2018-12-12

Data

zakonczenia

2019-10-11
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POIS.09.01.0
0

POIS.09.01.0
0

POIS.09.01.0
0

POIS.09.01.0
0

POIS.09.02.0
0

POIS.09.02.0
0

POIS.09.02.0
0

POIS.09.02.0
0

POIS.09.02.0
0

POIS.09.01.00-
00-0144/17

POIS.09.01.00-
00-0155/17

POIS.09.01.00-
00-0231/17

POIS.09.01.00-
00-0296/18

POIS.09.02.00-
00-0002/16

POIS.09.02.00-
00-0021/16

POIS.09.02.00-
00-0026/16

POIS.09.02.00-
00-0041/16

POIS.09.02.00-
00-0072/17

POIS.09.01.00-
00-0144/17-003

POIS.09.01.00-
00-0155/17-002

POIS.09.01.00-
00-0231/17-001

POIS.09.01.00-
00-0296/18-001

POIS.09.02.00-
00-0002/16-002

POIS.09.02.00-
00-0021/16-002

POIS.09.02.00-
00-0026/16-001

POIS.09.02.00-
00-0041/16-002

POIS.09.02.00-
00-0072/17-002

PROF. DR STANISLtAWA
POPOWSKIEGO W
OLSZTYNIE

SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 1
POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. PROF.
TADEUSZA
SOKOLOWSKIEGO W
SZCZECINIE

2019-02-20

WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY W LESZNIE

2019-01-23

5 WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SP 20z

2019-04-03

SZPITAL
UNIWERSYTECKI NR 1 IM.
DR. A. JURASZA W
BYDGOSZCZY

2019-07-17

SZPITAL
UNIWERSYTECKI NR. 2
IM. DR. JANA BIZIELAW

BYDGOSZCzZY

2019-04-10

SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 4 W
LUBLINIE

2019-04-18

SZPITAL
UNIWERSYTECKI NR 1 IM.
DR. A. JURASZA W
BYDGOSZCZzY

2019-03-13

SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 1 W
LUBLINIE

2019-11-07

SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 6
SLASKIEGO
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W
KATOWICACH
GORNOSLASKIE
CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA IM. JANA
PAWLA I

2019-02-06

2019-02-22

2019-01-25

2019-04-05

2019-07-18

2019-04-12

2019-04-19

2019-03-15

2019-11-08

2019-02-08
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2. W ramach prowadzonych czynno$ci kontrolnych zweryfikowano dostepnosé oraz kategorie
archiwalng przypisang do dokumentaciji dla procesu dot. prowadzonych postepowan administracyjnych
— decyzji administracyjnych 2014-2020, wydanych przez IP w okresie 01.07.2017 — 31.12.2019 r. w
zwigzku z:

— odzyskiwaniem od beneficjentéw kwot wykorzystanych niezgodnie z
przeznaczeniem,

— z naruszeniem procedur lub pobranych nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci,
— dochodzeniem od beneficjentdéw odsetek, zg. z art. 189 ust. 3b uofp,

— zastosowaniem ulg/ niezastosowaniem ulgi w sptacie niepodatkowych naleznosci
publiczno-prawnych (srodkéw oraz odsetek przypadajgcych do zwrotu).

Zgodnie z informacjg otrzymang od MZ - Departamentu Budzetu i Finanséw (DBiF) w okresie
od 1.07.2017 do 11.02.2019 r. zlikwidowany Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia (DFE) nie
wydat zadnej decyzji dot. POIiS 2014-2020. Natomiast DBIF, po przejeciu zadan ww. zakresie od DFE
wydat tylko dwie decyzje dot. POIiS 2014-2020, tj.:

— decyzja nr 12/2019 z dn. 8.11.2019 r. dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie,

— decyzja nr 13/2019 z dn. 12.11.2019 r. dla Centrum Medycznego HCP S. z. 0.0. w Poznaniu.

W zwigzku z powyzszym kontrolg zostata objeta dokumentacja dot. ww. decyzji.

Weryfikacjg objeto dokumentacje umieszczong w aktach sprawy w systemie EZD oraz w papierowych
teczkach aktowych.

3. W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych zweryfikowano dane zgromadzone przez IP
zwigzane ze sprawowanym przez IP nadzorem nad dokumentacjg przechowywang przez beneficjentow
dla 4 projektéw wdrazanych w ramach IX osi POIiS 2014-2020, w tym 1 ujetego przez 1Z w Rocznym
Zestawieniu Wydatkow (RZW) za rok obrachunkowy 2016-2017 (j.:POI1S.09.01.00-00-0010/16) oraz 3
wskazanych w RZW za rok obrachunkowy 2017-2018 (tj.: POIS.09.01.00-00-0060/16, POIS.09.01.00-
00-0019/16, POIS.09.01.00-00-0102/16). W RZW 2016-2017 w ramach sektora zdrowie ujeto tylko 1
ww. projekt zakonczony (dobér celowy), natomiast préba do kontroli dla projektéw zakonczonych
wskazanych w RZW 2017-2018 zostata dobrana losowo.

VI._USTALENIA POKONTROLNE OGOLNE:

Obszar 1: Prawidlowo $¢é prowadzenia kontroli na miejscu realizacji_projekt u (w_tym kontroli
prowadzonych na dokumentach w ramach kontroli na za konczenie)

IP posiada procedury dotyczace weryfikacji zadan, ktére zostaly zawarte w Instrukcji Wykonawczej IP
dla IX osi priorytetowej POIiS. Zawierajg one opis proceséw i czynnosci niezbednych do prawidtowego
wykonywania zadan w zakresie obszaru. Analiza procedur IP nie wykazala niezgodnosci z
dokumentami programowymi. Niemniej, stwierdzono uchybienia zwigzane z procesem realizacji
procedur w przedmiotowym obszarze opisane w pkt. VIl informacji pokontrolnej.

Ponadto w opinii ZK nalezy podkresli¢ prawidtowos¢ dziatan Zespotu Kontrolnego IP podczas kontroli
na miejscu na zakonczenie realizacji projektu nr POIS.09.01.00-00-0115/16 pn. ,Rozbudowa
i doposazenie Szpitala Kieleckiego sw. Aleksandra Sp. z 0.0. w Kielcach wraz z budowg ladowiska dla
helikopterow celem utworzenia Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego”, realizowanego przez Szpital
Kielecki Sw. Aleksandra Sp. z 0.0. z siedzibg w Kielcach. W wyniku kontroli nie dopuszczono do
poswiadczenia wydatkéw nieprawidtowych, ale réwniez zidentyfikowano ryzyko wystgpienia fikcyjnej
umowy i dokumentéw odbiorowych. Podejrzenie naduzycia zostato zgloszone przez Ministra Zdrowia w
dniu 3 kwietnia 2018 r. poprzez zlozenie do prokuratury na podstawie art. 304 § 2 k.p.k. zawiadomienia
0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa. Ostatecznie w dniu 17 lipca 2019 r. wlasciwa prokuratura
podjeta postepowanie w sprawie. Powyzsze stanowi przyktad wiasciwego dziatania systemu
przeciwdziatania naduzyciom w POIS.
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Obszar 2: Przygotowanie rozlicze 1 rocznych

ZK ustalit, ze w zakresie przygotowania dokumentow rozliczenia rocznego, system zarzgdzania
i kontroli POIIS w Instytucji Posredniczacej (MZ) dziata prawidtowo, jednak potrzebne sg pewne
usprawnienia.

Obszar 3: Reweryfikacja wnioskow o ptatno  §¢é

W wyniku czynnosci kontrolnych potwierdzono poprawnos¢ procesu weryfikacji wnioskow o ptatnos¢
i jego zgodno$¢ z obowigzujgcymi procedurami. Potwierdzono réwniez istnienie prawidlowe]j $ciezki
audytu w realizacji przez IP procesu weryfikacji wnioskdw o ptatnos¢ sktadanych przez Beneficjentéw z
wykorzystaniem systemu SL2014. W toku dzialan ZK nie stwierdzono w ww. obszarze
nieprawidtowosci, ktére mogtyby skutkowaé przyznaniem dofinansowania niezgodnego z przepisami
prawa lub zaleceniami ministra wlasciwego ds. funduszy i polityki regionalnej. Natomiast stwierdzone
uchybienia zostaty opisane szczeg6towo w pkt. VII niniejszej Informacji pokontrolnej.

Obszar 4: Prawidiowo $¢ procesu weryfikowania wnioskéw o ptatno $¢ i deklarowania wydatkéw
(zakres badany przez Instytucj e Certyfikuj aca)

W wyniku kontroli potwierdzono wypfate naleznego dofinansowania beneficjentowi na podstawie
zatwierdzonych wnioskéw o ptatno$¢. W toku prowadzonych czynnosci zidentyfikowano uchybienia w
procesie sporzgdzania deklaracji wydatkdw oraz w procesie weryfikacji wnioskow o ptatnos¢, ktore
zostaly opisane szczegotowo w pkt. VII niniejszej Informacji pokontrolne;j.

Obszar 5: Ochrona danych osobowych w IP

Ustalenia pokontrolne w przedmiotowym obszarze prowadzg do generalnego wniosku, ze ustanowiony
w IP system, stuzacy wykonywaniu obowigzkéw wynikajgcych z podpisanego porozumienia
powierzajgcego MZ przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg PO 1iS 2014-2020, dziata,
jednak wymaga pewnych usprawnien szczeg6towo opisanych w dalszej czesci informacji pokontrolne;.

Obowigzujgce w MZ w tym obszarze procedury oraz dokumenty zostaly zaktualizowane
pod katem przepisow stosowanego od dnia 25 maja 2018 r. RODO.

Generalnie procedury MZ sg merytorycznie prawidtowe, uporzadkowane oraz w sposob szczegoétowy
i kompleksowy regulujg przebieg proceséw zwigzanych z ochrong danych osobowych w tej Instytucji.
Niemniej wymagajg one pewnego uzupehienia pod wzgledem opisu przebiegu wspétpracy z 1Z
(administratorem danych osobowych, mieszczacych sie w zbiorze pn. PO 1i§ 2014-2020) przy realizacji
zadania w zakresie obstugi wnioskéw os6b fizycznych, ktérych dane sg przetwarzane przez MZ, takze
w ramach wskazanego zbioru .

W MZ wyznaczono IOD, ktory uczestniczy w realizacji obowigzkéw wynikajgcych z zawartego pomiedzy
MFiIPR a MZ porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych (m. in. poprzez
uzgadnianie przygotowanych projektéw odpowiedzi na zgdania osob, ktérych dane sg przetwarzane,
obstuge zdarzen w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych).

Pracownicy MZ, przetwarzajgcy dane osobowe w ramach PO 1i§ 2014-2020, posiadajg stosowne
upowaznienie oraz dysponujg niezbedng wiedzg do podejmowania - zwigzanych z tymi danymi -
czynno$ci stuzbowych. Pracownicy MZ zostali przeszkoleni z ochrony danych osobowych, w tym
z obowigzujacych regulacji prawnych, wynikajgcych z RODO. W Instytucji kontrolowanej funkcjonujg
odpowiednie zabezpieczenia fizyczne oraz techniczne, umozliwiajgce zachowanie wlasciwego poziomu
ochrony danych osobowych.

Obszar 6: prawidlowo $¢é przechowywania i archiwizowania dokumentéw

1. Ocena systemu przechowywania i archiwizacji doku mentow funkcjonuj acego w IP.
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ZK potwierdzit, ze ustanowiony w IP system przechowywania i archiwizacji dokumentéw dla procesow
objetych kontrolg (tj. procesu kontroli oraz procesu wydawania decyzji administracyjnych) jest co do
zasady prawidtowy, tj. zapewnia przechowywanie i dostepnosé dokumentéw, dokumentowanie
wykonywanych zadan delegowanych IP zgodnie z wymogami i terminami wskazanymi w
postanowieniach § 15 Porozumienia IZ-IP oraz wlasciwymi regulacjami unijnymi m.in. art. 125 ust. 4 lit
d), art. 140 oraz art. 71 rozporzadzenia 1303/2013 z 17.12.2013 r., z pézn. zm.) i krajowymi (m.in. art.
23 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Potwierdzono, ze po przeprowadzonej reorganizacji w | kwartale 2019 r. dokumentacja dot.
przedmiotowych proceséw w IP, znajduje sie w komérkach odpowiedzialnych obecnie za ich realizacje,
ti. w Departamencie Nadzoru i Kontroli (DNiK) oraz w Departamencie Budzetu i Finanséw (DBiF),
zgodnie z zapisami IW IP dla POIiS 2014-2020 (wersja 11 z dn. 31.10.2019 r.) oraz zgodnie z zapisami
Regulaminéw Organizacyjnych DNIK oraz DBIF.

W toku prowadzonych czynnosci zidentyfikowano uchybienia w stosowaniu klas z Jednolitego
Rzeczowego Wykazu Akt Ministerstwa Zdrowia (JRWA), ktére zostatly opisane szczegdtowo w pkt. VII
niniejszej informacji pokontrolnej.

2. Monitoring sprawowany przez IP nad realizacj g obowi azkéw wynikaj acych z podpisanej przez
beneficjentow UoD w zakresie przechowywania dokumen  tow projektowych.

ZK potwierdzit, ze IP sprawuje monitoring nad realizacjg obowigzkéw wynikajgcych z podpisanej przez
beneficjentow UoD projektu w zakresie przechowywania dokumentéw. zgodnie § 15 Porozumienia 1Z-1P
oraz art. 140 rozporzgdzenia 1303/2013.

Stanowisko odpowiedzialne za zbieranie oraz aktualizacje informacji nt. miejsca przechowywania
dokumentaciji znajduje sie w Departamencie Oceny Inwestycji (Wydziat Oceny Monitorowania |, symbol:
OI-0I0OM1-10.2).

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych nie zidentyfikowano uchybien w zakresie
przedmiotowego obszaru.

VII. SZCZEGOt OWE USTALENIA

Obszar 1: Prawidiowo $¢ prowadzenia kontroli na miejscu realizacji projekt u (w_tym kontroli
prowadzonych na dokumentach w ramach kontroli na za konczenie)

IP przeprowadza kontrole w oparciu o obowigzujagcy na dany rok Sektorowy Plan Kontroli na dany rok
obrachunkowy, ktory jest sporzadzany zgodnie z postanowieniami rozdziatu 3.1 Zalecen dot. kontroli.

W przypadku braku realizacji kontroli zgodnie z okresem wskazanym w SPK IP w wiekszosci
przypadkéw przeprowadza czynnosci kontrolne w trybie doraznym. Stopien realizacji SPK jest
monitorowany przez IP poprzez sporzgdzanie kwartalnego monitoringu sektorowego planu kontroli. IP
terminowo przekazuje ww. informacje do 1Z.

W toku prowadzonych dziatah kontrolnych Zespét Kontrolny potwierdzit prawidtowos$¢ realizacji przez IP

obowigzujgcymi procedurami na badanej prébie.

W trakcie analizy weryfikowanej dokumentacji pokontrolnej w ramach wybranej préby ZK stwierdzit
nastepujgce uchybienia majgce wptyw na realizacje procesu:

USTALENIE NR 1.1: Braki formalne w tre  $ci informaciji pokontrolnej polegaj  ace na:
1) niedoktadnym opisie doboru préby dokumentéw do k ontroli

Prawidlowy opis doboru préby dokumentéw do kontroli powinien wskazywac¢ ilos¢ elementow
(populacja), z ktérych jest wybierana ilos¢ dokumentéw poddawana weryfikacji w trakcie kontroli na
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miejscu (préba). Informacja pokontrolna w przypadku kontroli na miejscu powinna zawiera¢
szczegOtowy opis okreslajacy populacje, z ktorej dokonywany jest wybo6r wraz z uzasadnieniem (...)
(zgodnie z lit k pkt 12 rozdziatu 4.3 3 Zalecen dot. kontroli).

W pkt. 8 informacji pokontrolnej dotyczacym doboru préby dokumentéw do kontroli nie wskazano
liczebnos$ci populacji, z ktérej zostata wybrana préba dokumentéw (dotyczy kontroli nr POIS.09.01.00-
00-0103/16-003), co powoduje, ze opis doboru préby jest niepetny. Informacja w zakresie liczebnosci
populacji nie znalazta sie takze w zadnym z przekazanych dokumentéw dotyczgcych przedmiotowej
kontroli.

Ponadto, IP nie przekazata materiatdw obrazujgcych, w jaki sposéb zostat dokonany wyboér, gdyz ich
nie przechowuje w aktach kontroli.

Doktadnos¢ opisu doboru préby dokumentéw do kontroli w tresci informacji pokontrolnej lub w innym
dokumencie stanowigcym dokumentacje z kontroli oraz przechowywanie materiatdw obrazujgcych
sposob jej przeprowadzenia jest istotny w celu pozostawienia sladu audytowego w procesie kontrolnym.
Powyzsze ma szczegoélne znaczenie, gdyz ZK IP nie tworzg programéw kontroli.

2) braku informacji zwi gzanych z weryfikowanym zakresem kontroli wskazanych w dokumentach
programowych

Zgodnie z pkt. 3 lit. b rozdzialu 2.4.4.3.3 Zalecer dot. kontroli- Zakres kontroli na zakorczenie realizacji
projektu przeprowadzanej na miejscu realizacji projektu elementem badania sposobu archiwizacji
dokumentacji zwigzanej z projektem w trakcie kontroli jest okreslenie, w jakim miejscu jest
przechowywana dokumentacja zwigzana z projektem (np. siedziba beneficjenta, miejsce realizacji
projektu, archiwum lub inne miejsce). Biorgc pod uwage powyzsze, zamieszczenie informacji w
zakresie miejsca przechowywania dokumentacji projektu w tre$ci informacji pokontrolnej jest
obligatoryjne w celu pozostawienia $ladu audytowego, ze niniejszy element zostat zbadany. 1Z
podkresla, ze nie jest wystarczajgca informacja, ze ,dokumentacja jest wlasciwie oznakowana i sposob
jej przechowywania i archiwizowania zapewnia odpowiednig $ciezke audytu”.

IZ wielokrotnie informowata w trakcie prowadzonych monitoringébw informacji pokontrolnych o
obowigzku zamieszczania niniejszej informacji w celu potwierdzenia, ze obszar: przechowywanie,
udostepnianie oraz archiwizowanie dokumentéw zostat prawidtowo zweryfikowany.

Powyzszy brak formalny stwierdzono w przypadku kontroli nr POIS.09.01.00-00-0103/16-003,
POIS.09.01.00-00-0026/16-002 oraz POIS.09.02.00-00-0146/18-001, POIS.09.01.00-00-0115/16-002.

Ponadto, w przypadku kontroli nr POIS.09.01.00-00-0115/16-002 oraz POIS.09.01.00-00-0103/16-003
w tresci informacji pokontrolnej wskazano, ze zakresem kontroli bedzie objety obszar dotyczacy
pomocy publicznej i ochrony srodowiska, po czym w ogole nie odniesiono sie do tego obszaru. Jesli
jakis obszar nie jest weryfikowany przez IP ze wzgledu na charakter projektu, to nie nalezy go
wskazywac w tresci informacji pokontrolnej. Zapisy informacji pokontrolnej muszg by¢ spdjne.

3) omytkach pisarskich

W przypadku kontroli projektu nr POIS.09.01.00-00-0026/16-002 zostata wskazana w informacji
pokontrolnej nieprawidtowa data przeprowadzenia czynnosci kontrolnych. Powinno byé: 24- 25 maja
2018 r. Jest: 24-26.05.2018 (sobota).

USTALENIE NR 1.2: Nieprzestrzeganie terminéw wskaza nych w dokumentach programowych
przez IP i wynikaj gce z tego faktu opé znienia

W trakcie weryfikacji ZK stwierdzit przekroczenia terminéw wskazanych w dokumentach programowych
odnosnie do:

1) przygotowania i przekazania do beneficjenta informa  cji pokontrolnej (termin 21 dni od
zakonczenia kontroli) dotycz ace kontroli :

2 Jali taka informacja nie zostata zawarta wétienformaciji pokontrolnej, musi znalé sic w programie kontroli,
listach sprawdzagych lub innym dokumencie stanaeym dokumentaejz kontroli.
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ZK stwierdzit nieznaczne przekroczenie terminu na przekazanie informacji pokontrolnej do beneficjenta
w przypadku kontroli: POIS.09.01.00-00-0115/16-002 oraz POIS.09.02.00-00-0105/17-002.

2) rozpatrzenia zastrze zen beneficjenta do tre $ci informacji pokontrolnej (termin 14 dni od dnia
otrzymania zastrze zen) - dotyczy kontroli nr POIS.09.01.00-00-0115/16-002 (13 dni po terminie),

3) przekazania do 1Z na dedykowan g sektorowi skrzynk e pocztow g informacji pokontrolnych
(termin do 5 dni roboczych od momentu, kiedy inform acja pokontrolna stata si e ostateczna)
dotycz ace kontroli:

Powyzsze stwierdzono w przypadku kontroli: POIS.09.01.00-00-0103/16-003 (3 dni robocze po
terminie), POIS.09.02.00-00-0146/18-001 (9 dni roboczych po terminie), POIS.09.01.00-00-0133/16-
003 (14 dni roboczych po terminie).

4) rejestracji kontroli w systemie SL2014: (termin do 5 dni roboczych od momentu, kiedy
informacja pokontrolna stata si e ostateczna) dotycz gce kontroli:

- POIS.09.01.00-00-0103/16-003 (3 dni robocze po terminie),

- POIS.09.02.00-00-0146/18-001(9 dni roboczych po terminie),

- POIS.09.01.00-00-0115/16-002 (38 dni roboczych przed terminem),
- POIS.09.01.00-00-0115/16-005 (13 dni roboczych po terminie),

- POIS.09.01.00-00-0098/16-001 (35 dni roboczych przed terminem),
- POIS.09.01.00-00-0133/16-003 (14 dni roboczych po terminie),

- POIS.09.01.00-00-0139/17-001 (14 dni roboczych przed terminem),
- POIS.09.01.00-00-0103/16-004 (34 dni robocze po terminie)

USTALENIE NR 1.3: Niewypetnianie przez zespoty kont  roluj gce obowi azku, wskazanego w art. 23
ust. 9 ustawy wdro zeniowej, polegaj acego na sporz gdzaniu protokotu z ogl edzin w formie
pisemnej

Z czynnosci kontrolnej polegajgcej na przeprowadzeniu ogledzin, zgodnie z pkt. 14 rozdzialu 4.2.
Zalecen do kontroli oraz art. 23 ust 9 ustawy wdrozeniowej, nalezy sporzgdzi¢ protokét z ogledzin w
formie pisemnej, ktéry podpisujg kontrolujgcy oraz pozostate osoby uczestniczgce. Dodatkowo,
informacja na temat ogledzin wraz z ich charakterystykg oraz ustaleniami zamieszczana jest w
informacji pokontrolne;.

Na podstawie analizy dokumentacji pokontrolnej oraz przekazanych w trakcie kontroli wyjasnien IP
stwierdzono, ze w trakcie kontroli na miejscu ZK nie sporzadzajg w formie pisemnej protokotéw z
ogledzin. Jedynie w tresci informacji pokontrolnej zawarte sg informacje, ze ogledziny zostaty
przeprowadzone.

USTALENIE NR 1.4 Nieczytelne dane finansowe zawarte  w informacji pokontrolnej w odniesieniu
do danych wprowadzonych do SL2014 i RKIN

W karcie kontroli nr POIS.09.01.00-00-0115/16-002 wprowadzona wartos¢ korekty finansowej
(8 000 000 PLN) jest niezgodna z wartos$cig podang w pkt. 10. informacji pokontrolnej ,Stwierdzone
uchybienia/nieprawidtowosci (8 102 000 PLN).

W wyniku ztozenia zastrzezeh przez IP ustalono, ze kwota 8 102 000 PLN, wskazana w pkt. 10.
informacji pokontrolnej ,Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci’, nie jest kwotg stwierdzonej
nieprawidtowosci, lecz wartoscig brutto umowy na wykonanie rob6t budowlanych, ktérg beneficjent
podpisat z wykonawcg i ktdrg w catosci uznano za niekwalifikowang. Kwoty wydatkéw kwalifikowanych,
stawki i wartosci korekty finansowej w informacji pokontrolnej nie wskazano. Poprawnie wyliczona
wartos¢ korekty finansowej (8 000 000 PLN) zostata zmieszczona w SL w karcie kontroli.
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Wobec powyzszego nie stwierdza sie nieprawidtowosci w przestawionych kwotach, lecz brak precyzji
i czytelnosci zapis6w informacji pokontrolne;.

Co wiecej skutek finansowy wykrytej nieprawidtowosci jest odzwierciedlony w RKiN z drobnymi
btedami.: data stwierdzenia nieprawidtowosci to 8.12.2017, zamiast 9.01.2018 (data, gdy informacja
pokontrolna stata sie ostateczna).

Obszar 2: Przygotowanie rozlicze n rocznych

ZK zweryfikowat czy w IP istniejg procedury zapewniajgce prawidiowg realizacje zadah delegowanych
przez IZ w Porozumieniu w zakresie procesu rozliczen rocznych. W szczegoélnosci ZK sprawdzit:

» czy IP posiada aktualne procedury wewnetrzne w badanym obszarze,

e czy podczas opracowania wktadu do Rocznego Podsumowania oraz sektorowej Deklaraciji
Zarzadczej zachowano terminy i sciezke stuzbowg okreslong w procedurach IP,

e czy dochowano nalezytej starannosci przy opracowywaniu i prezentowaniu danych dotyczgcych
liczby i rodzajow kontroli przeprowadzonych w roku obrachunkowym,

» czy dochowano nalezytej starannosci przy opracowywaniu i prezentowaniu danych dotyczacych
kwot wycofanych wprowadzonych do SL2014 w roku obrachunkowym.

W wyniku dziatan kontrolnych ustalono, ze w odniesieniu do dokumentéw rozliczenia rocznego za okres
obrachunkowy 1.07.2018 — 30.06.2019 proces ich przygotowania przebiegat zgodnie z Instrukcjg
Wykonawczg Instytucji Posredniczacej MZ wersja 4.11 zatwierdzong 30.10.2019 - procedura 7.3.
Sporzgdzanie rocznych podsumowar audytéw i kontroli za poprzedni rok obrachunkowy oraz procedura
7.4. Sporzgdzanie deklaracji zarzgdczych. Ww. procedury uwzgledniajg przygotowanie dokumentow IP
na pierwszym etapie tj. we wrzesniu roku, w ktérym konczy sie rok obrachunkowy, jak i na drugim
etapie prac nad rocznym rozliczeniem, tj. w styczniu roku kolejnego. Procedury, terminy oraz wzory
dokumentdéw w zalgcznikach 26 i 27 byly zgodne z obowigzujgcg woéwczas wersjg Zalecen dot. kontroli.

W wyniku dziatan kontrolnych potwierdzono, ze proces w I[P przebiega poprawnie, jednak
zidentyfikowano kilka kwestii wymagajgcych poprawy lub uzupenienia.

USTALENIE NR 2.1: Niepetna lista zada n WK2 w RO DNK

Zgodnie z procedurg 7.3. i 7.4. Instrukcji Wykonawczej IP, WK2 jest komorka realizujgcg zadania:
Sporzgdzanie rocznych podsumowar audytéw i kontroli oraz Deklaracji zarzgdczych.

Obowigzujacy na pierwszym etapie kontroli Wewnetrzny Regulamin Organizacyjny Departamentu
Nadzoru i Kontroli stanowigcy Zalgcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 65 Dyrektora Generalnego
Ministerstwa Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2019, w par.12 wskazuje zadania Wydziatu Kontroli 2
(WK2), jednak wsrdd tych zadan nie wymieniono wprost realizacji zadania dotyczacego przygotowania
dokumentow rozliczenia rocznego. Obecnie obowigzujgcy Regulamin Organizacyjny Departamentu
Nadzoru i Kontroli stanowigcy Zalgcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 19 Dyrektora Generalnego
Ministerstwa Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie ustalenia wewnetrznego regulaminu
organizacyjnego Departamentu Nadzoru i Kontroli rowniez nie wskazuje wprost tego zadania.

IP wyjasnita, ze sporzgdzenie rocznego podsumowania sprawozdan z audytéw i kontroli oraz deklaracji
zarzadczej traktowane jest jako zadanie sprawozdawcze i znajduje swoje odzwierciedlenie w zadaniu:
sporzadzanie planéw i sprawozdan z kontroli projektéw POIIS (...). ZK akceptuje ww. wyjasnienia i
odstepuje od wydania zalecenia.

USTALENIE NR 2.2: Niewystarczaj acy slad audytowy

W procesie opracowania rocznego podsumowania i deklaracji zarzadczej uczestniczy wiele komorek
organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, tj: WK2, WK3 w Departamencie Nadzoru i Kontroli, Wydziat
Obstugi Prawnej 1l w Departamencie Prawnym oraz Wydzial Finansowy i Wydzial Oceny i
Monitorowania | w Departamencie Oceny Inwestycji. Na podstawie analizy dostarczonej korespondencji
mailowej i wydrukéw z EZD trudno jednoznacznie potwierdzi¢ czy IP(WK2) prawidlowo weryfikuje
otrzymane dokumenty, a $lad audytowy pozostajgcy po przeprowadzeniu ww. proceséw wydaje sie
niewystarczajacy. O ile proces przygotowania rocznego podsumowania sprawozdan z audytéw i kontroli
odbywa sie poprzez roboczg (mailowa) wymiane informacji pomiedzy wydziatami/departamentami w IP i
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sformalizowanie mogtoby go niepotrzebnie skomplikowaé, tak w odniesieniu do Deklaracji Zarzadczej
ZK stoi na stanowisku, ze dobrg praktykg byloby wskazanie (np. w formie wpisu na liscie
sprawdzajgcej) zakresu odpowiedzialnosci za poszczegodlne obszary dziatan potwierdzane w tresci
deklaracji. Nalezy wprowadzi¢ usprawnienia w tym obszarze.

USTALENIE NR 2.3: Op6 znienie w przekazaniu do 1Z dokumentow rocznego rozl  iczenia

Oficjalne dokumenty rozliczenia rocznego na pierwszym etapie prac (wrzesien/pazdziernik 2019)
wptynety 9 dni po terminie wskazanym w Zaleceniach dot. kontroli. Pierwsza wersja Podsumowania i
deklaracji wptyneta do 1Z 9 pazdziernika 2019, a pismo oficjalne MZ podpisano dn. 8.10.2019. Byto to
powazne opOznienie, poniewaz zgodnie z Zaleceniami dot. kontroli, dokumentacja powinna by¢
przekazana najp6zniej 30 wrzesnia 2019. Jezeli istnieje potrzeba roboczych ustalen z 1Z, to nalezy ich
dokona¢ odpowiednio wczesniej. Rdwniez przedkiadajac dokumenty do zatwierdzenia i podpisu nalezy
zatozy¢ odpowiedni margines czasu potrzebny na procedowanie sprawy. W przyszio$ci nalezy dotozy¢
staran, aby dokumenty byty przekazywane do 1Z POIi$S terminowo.

Obszar 3: Reweryfikacja wnioskéw o ptatno  §¢

W wyniku przeprowadzonych dziatan kontrolnych w zakresie weryfikacji wnioskbw o pfatnosé
beneficjentéw przez IP ustalono, ze:

» weryfikacja odbywa sie zgodnie z zasadg dwdch par oczu,
» ocena WoP odbywa sie zgodnie z zasadami oceny formalnej, rachunkowej i merytorycznej,

« w ramach weryfikacji merytorycznej IP bada kwestie kwalifikowalnosci wydatku poprzez
weryfikacje zgodnosci zakresu wykonanych prac (wykazanych we WoP) z danymi zawartymi w
umowie z wykonawcg i danymi wskazanymi w obowigzujgcej UoD. IP weryfikujgc WoP
sprawdza m.in. czy wydatki przedstawione we WoP sg zwigzane bezposrednio z realizacjg
zakresu rzeczowego wskazanego w UoD, sprawdza faktyczne wykonanie Ilub odbior
robét/ustug/dostaw, sprawdza poniesienie wydatku na rzecz wiasciwego podmiotu.

* w przypadku IP MZ pracownik przeprowadza weryfikacje kompleksowg — dane o wszystkich
rodzajach kontroli sg wprowadzane jednorazowo, na koniec weryfikacji danego wniosku o
ptatnosc (lista kompleksowa),

e wzér listy sprawdzajgcej stosowanej przez IP(MZ) zawiera minimalny zakres listy sprawdzajgcej
okreslony w Zatagczniku nr 3a do Zalecen dot. kontroli,

» udokumentowanie poniesionych wydatkow, spetia kryteria wynikajgce z Zatgcznika nr 2 do
Zalecen w zakresie wzoru wniosku o ptatno$¢ beneficjenta tj. ,Inne wymagania niezbedne w
celu prawidtowej realizacji projektu...” (dot. np. opisu dowodu ksiegowego, dowodéw zaptaty),

 wyplata naleznego dofinansowania beneficjentom dokonywana jest na podstawie
zatwierdzonych wnioskow o ptatnosé,

» przygotowano informacje do beneficjenta informujgce o zatwierdzeniu WoP lub przekazaniu
WoP do poprawy,

* w badanym obszarze nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W odniesieniu do badanych wnioskéw o platnos¢, proces weryfikacji WoP przebiegat zgodnie z
Instrukcja Wykonawczg Instytucji Posredniczgcej MZ wersja 4.11. z dn.31.10.2019, procedura nr 9.
Zadania w zakresie zarzgdzania finansowego, procedura 9.2 Weryfikacja wnioskéw o ptatno$¢. Jest to
wersja Instrukcji obowigzujaca w trakcie pierwszej czesci kontroli.

W odniesieniu do zapiséw ww. procedur zidentyfikowano drobne braki formalne (np. bledy litrowe,
btedne numery zalgcznikéw), jednak zostaly one skorygowane podczas aktualizacji kolejnych wers;ji
Instrukcji Wykonawczej. Obecnie obowigzujgca Instrukcja Wykonawcza wersja 4.14. z dnia 7
pazdziernika 2020 uwzglednia korekte wszystkich brakéw formalnych zidentyfikowanych przez ZK na
pierwszym etapie kontroli.
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Proces weryfikacji wnioskéw o pfatnos¢ odbywa sie przy uzyciu listy sprawdzajgcej stanowigcej
zalgcznik nr 40 do Instrukcji Wykonawczej IP(MZ), zawierajgcej minimalny zakres listy sprawdzajgcej
okreslony w Zatagczniku nr 3a do Zalecen dot. kontroli.

ZK ustalit, ze Lista sprawdzajgca stosowana przez Departament Oceny Inwestycji w MZ jest zgodna ze
wzorem okreslonym w Zaleceniach dot. kontroli i zawiera dodatkowe pytania w czesci |. Weryfikacja
formalna i rachunkowa: pytanie nr 1.2 (o ciggto$¢ okresu wniosku), pytanie nr 1.9. (zabezpieczenie
poprawnej realizacji UoD), pytanie nr 1.14.1. (termin osiggniecia wskaznika rezultatu), pytanie nr 1.25
(czy uzupetniono pole uwagi), pytanie nr 1.52 (zasadnos$¢ wstrzymania dofinansowania), pytanie nr 1.53
(pytanie o ostateczng informacje pokontrolng) oraz w czesci lll. Weryfikacja kwalifikowalnosci: pytania
nr 1a, 9.3.5, 9.5.6.,, 9.5.6.1, 9.6.2. Rozszerzenie listy sprawdzajgcej jest zgodne z zasadami
okreslonymi w Zaleceniach dot. kontroli, Zatgcznik 3a.

ZK skontrolowat proces weryfikacji wnioskow o ptatno$¢ dokonywany przez IP na przykladzie trzech
wybranych do préby wnioskéw o ptatnos¢ nr: POIS.09.01.00-00-0133/16-003, POIS.09.02.00-00-
0014/16-006, POIS.09.02.00-00-0101/17-005. Badaniu podlegaty wszystkie dokumenty poswiadczajgce
poniesione wydatki tj.: kopie faktur, potwierdzenia przelewow, protokoty odbioru oraz wszystkie inne
dokumenty potwierdzajgce faktyczng kwalifikowalnos¢ danego wydatku, w szczegélnosci harmonogram
realizacji projektu bedacy zalgcznikiem do umowy o dofinansowanie projektu oraz umowy z
wykonawcami.

ZK potwierdzit, ze wpisy dokonywane przez IP na listach sprawdzajgcych do weryfikacji kontrolowanych
WoP sg zgodne ze stanem faktycznym, a ocena wydatkéw kwalifikowanych zostata dokonana
prawidtowo. Na listach sprawdzajgcych do weryfikacji ww. wop zidentyfikowano tylko drobne uchybienia
formalne (wskazane ponizej).

USTALENIE 3.1: Nieprecyzyjne odpowiedzi w listach s  prawdzaj acych

Podczas weryfikacji wzoru listy sprawdzajgcej zidentyfikowano drobny btagd polegajgcy na pominieciu
stowa ,wydatek” w pytaniu nr 111.9.3.16.2.: ,Czy zadeklarowany [...] nie przekracza wartosci rynkowe;j
tego prawa, za okres ktérego dotyczy?”. ZK odstepuje od formutowania zalecenia, poniewaz uwage o
koniecznosci uzupetnienia zgtoszono do IP w pazdzierniku 2020 na etapie prac nad aktualizacjg
Instrukcji Wykonawczej IP.

W wyniku kontroli listy sprawdzajgcej IP do weryfikacji wniosku o ptatnos¢ nr POIS.09.01.00-00-
0133/16-003 ustalono, ze w polu ,Uwagi” dot. pytania 44 wskazano korekte 100% dotyczgcg kontroli
postepowania z wolnej reki. Zgodnie z RKiN, ta korekta nie dotyczy badanego wniosku o ptatnosé nr 3,
tylko zostata natozona na etapie autoryzacji na wop nr 1, poz.3, kwota 79 920 PLN. Komentarz w polu
uwagi przedstawiony na LS zatwierdzonej 10.05.2019 jest nieprecyzyjny i nie wynika z niego
jednoznacznie, ze sprawa jest juz zamknieta, a korekta rozliczona.

Wskazujac na liscie sprawdzajgcej informacje o korekcie, pracownik IP weryfikujgcy wniosek o ptatno$¢
powinien jednoznacznie okresli¢ czy korekta dotyczy wydatkéw z obecnie weryfikowanego wniosku o
ptatno$¢, czy zostata juz wczesniej rozliczona.

USTALENIE 3.2: Niespdéjne podej $cie do odpowiedzi w listach sprawdzaj acych

Podczas kontroli listy sprawdzajgcej IP do weryfikacji wniosku o ptatnos¢ nr POIS.09.01.00-00-0133/16-
003 ustalono, ze w pytaniu 1.49 ,Czy instytucja weryfikujgca posiada informacje nt. naduzy¢ w projekcie
i czy stosuje narzedzia stuzgce ich zapobieganiu?” zaznaczono odpowiedz ,Nie”, co moze sugerowac
brak stosowania narzedzi stuzgcych zapobieganiu naduzyciom. W tym samym pytaniu na liscie
sprawdzajgcej do wniosku o ptatnos¢ nr POIS.09.02.00-00-0014/16-006 zaznaczono odpowiedz ,n/d”.

W dn. 8.04.2020 IP wyjasnita (mail w aktach kontroli), ze osoby weryfikujgce przy odpowiadaniu na to
pytanie opierajg sie na informacjach przekazywanych od Beneficjenta, Departamentu Nadzoru i Kontroli
oraz informacjach od oséb czy instytucji zewnetrznych. IP potwierdzita rowniez, ze podczas weryfikaciji
wnioskow o pfatnos¢ uwzglednia posiadane informacje nt. naduzyé i weryfikuje dane znajdujace sie na
dokumentach. Jesli nie ma sygnatdéw o naduzyciach w projekcie, wpisywana jest najczesciej odpowiedz
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.Nie”, ale dopuszczana jest tez réwniez odpowiedz ,n/d”. Obie odpowiedzi oznaczajg brak informacji o
naduzyciach w projekcie.

Przy najblizszej aktualizacji Instrukcji Wykonawczej IP nalezy zmieni¢ pytanie nr 1.49 (wg Instrukciji
Wykonawczej wersja 4.14 — pytanie nr 1.50) w nastepujgcy sposoéb: ,Czy instytucja weryfikujgca posiada
informacje nt. naduzy¢ w projekcie lub ich podejrzern?”, aby byto zgodne ze wzorem listy sprawdzajgcej
okreslonej w zatgczniku nr 3a do Zalecer dot. kontroli i mozliwe bylo udzielenie jednoznacznej
odpowiedzi dotyczacej oceny samego wop, a nie szeroko rozumianych dziatan instytuciji.

USTALENIE 3.3: Przekroczenie terminu na weryfikacj e wniosku o ptatno $¢ przez IP

W wyniku kontroli listy sprawdzajgcej IP do weryfikacji wniosku o ptatno$¢ nr WOP POIS.09.02.00-00-
0014/16-006 stwierdzono przekroczenie terminu na weryfikacje wniosku o ptatnosc przez IP.

Whiosek ztozono do IP w dn.13 maja 2019, weryfikacje rozpoczeto 14 maja 2019, a zakonczono
6.12.2019 (data podpisania listy sprawdzajacej). Termin weryfikacji okreslony w par.8 ust.17 Umowy o
dofinansowanie (60 dni dla wniosku bez korekty) zostat przekroczony o blisko 5 miesiecy.

W wyniku kontroli listy sprawdzajgcej IP do weryfikacji wniosku o ptatnos¢ nr POIS.09.02-00-00-
0101/17-005 ustalono, ze weryfikacja trwata od 5.04.2019 do 10.07.2019, tj. 96 dni. W tym przypadku
réwniez zostat przekroczony termin na weryfikacje wniosku okreslony w UoD (tgcznie 90 dni dla
wniosku korygowanego).

W dn.2.04.2020 pracownik IP wyjasnit, ze (...) na dluzszy niz pierwotnie zakltadano okres weryfikacji i
zatwierdzania przez IP wnioskéw o platnosé¢ wplynela przede wszystkim niska jako$¢ wnioskéw o
ptatnos¢ (liczne btedy we wnioskach o ptatnosé, duzo uwag do danych przedstawianych we wnioskach
o ptatnosc), ktére przetozyly sie na koniecznosé¢ weryfikacji kolejnych wersji wnioskéw o ptatnos¢ po
korektach zamiast oceny nastepnych wnioskéw o ptatnos$é. (Korespondencja w aktach kontroli).

ZK przyjmuje wyjasnienia IP, jednak w przysziosci nalezy dotozyé staran, aby terminy weryfikacji
wnioskow o ptatnos¢ wskazane w umowie o dofinansowanie byty respektowane.

Obszar 4: Prawidiowo $¢ procesu weryfikowania wnioskéw o ptatno $¢ i deklarowania wydatkéw
(zakres badany przez Instytucj e Certyfikuj aca)

1. W odniesieniu do badanych wnioskéw zataczonych do deklaracji wydatkow, ZK potwierdzil, ze
proces weryfikacji WoP przebiegat zgodnie z IW IP, tj.:

— dokonywano rejestracji wszystkich badanych etapéw weryfikacji WoP w SL2014;

— umieszczano LS w SL2014;

— weryfikacja odbywa sie zgodnie z zasadg 2 par oczu;

— ocena WoP odbywa sie zgodnie z zasadami oceny formalnej, rachunkowej i merytorycznej,

— przygotowywano pisma do beneficjentéw informujgce o zatwierdzeniu WoP lub przekazaniu
WoP do poprawy.
2. W deklaracjach sg uwzgledniane pomniejszenia wynikajgce z ROP (zweryfikowano na podstawie
kwoty wycofanej POIS.IP.04-W0009/18/003 ujetej w deklaracji POIS.IP.04-D03/18-01).

3. WoP zatwierdzane sg przez osoby posiadajgce petnomocnictwa Ministra Zdrowia, réwniez nie
petnigce funkcji kierowniczych. Schemat zatwierdzania wnioskéw o ptatnosé w czesci VIII Instrukciji
Wykonawczej IP (wer 4.5-4.9) nie wskazywal na mozliwosé zatwierdzania WOP przez koordynatorow
projektow. Instrukcja Wykonawcza IP zostata uzupetniona w tym zakresie w wyniku korespondencji w
2019 r. pomiedzy IZ-IP.

USTALENIE 4.1. Przekroczenie terminu na weryfikacj e wniosku o ptatno $¢ przez IP

We whnioskach o ptatnos¢ POIS.09.01.00-00-0049/16-008 i POIS.09.02.00-00-0041/16-004 stwierdzono
przekroczenie terminu 90 dni na weryfikacje i wyptate srodkdw beneficjentowi wynikajacy z § 8 ust 17
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umowy o dofinansowanie (8 8 ust. 17 UoD zdanie trzecie ,catkowity czas weryfikacji wniosku o ptatno$¢
i zatgczonych do niego dokumentéw oraz przekazania dofinansowania nie moze przekroczy¢ 90 dni od
dnia ich otrzymania). Stanowi to jednoczesnie naruszenie art. 132 rozporzgdzenia 1303/2013.

W przyjetej prébie, w nizej wymienionych wnioskach o ptatnos¢, przekroczony zostat termin 60 dni na
weryfikacje wniosku wynikajacy z zawartej umowy o dofinansowanie (zdanie pierwsze w § 8 ust. 17
wzoru UoD ,Instytucja Posredniczgca weryfikuje wniosek o ptatnos¢ oraz zalgczone do niego
dokumenty w terminie do 60 dni od dnia ich otrzymania”):

- POIS.09.01.00-00-0049/16-008;
- POIS.09.02.00-00-0041/16-004;
- POIS.09.02.00-00-0074/17-004;
- POIS.09.02.00-00-0097/17-005.

Nieprzestrzeganie terminéw na weryfikacje wnioskow o ptatnos¢ i wyptate srodkéw wynikajgcych z
umow o dofinansowanie ma wpltyw na opdznienia w procesie certyfikacji, realizacje prognoz ptatnosci
oraz ptynnos¢ finansowg beneficjenta i nieprawidtowg realizacje projektéw przez beneficjenta.

USTALENIE 4.2. Niezgodno$¢ stosowanych przez IP list sprawdzajacych z dokumentami
programowymi .

1) W trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze wnioski o ptatnosé zatwierdzane
w okresie obowigzywania Instrukcji Wykonawczej IP wer. 4.5, nie sg zatwierdzane na wzorze listy
sprawdzajgcej zgodnej z przekazanym do 1Z POIS w korespondencji e-mailowej jako zatgcznik do
Instrukcji Wykonawcza IP wer. 4.5. (korespondencja z dn. 16.08.2018 r. - zatgczniki do pisma
FZRR.900.22.2018.TG z dn 16.08.2018 r.). IP nie wyjasnita przyczyny rozbiezno$ci.

2) Whnioski o ptatnos¢ sg zatwierdzane na podstawie Listy Sprawdzajagcej nr 40 stanowigcej zatgcznik
do Instrukcji Wykonawczej IP. Wniosek o pfatnos¢ POIS.09.02.00-00-0097/17-005 zostat
zweryfikowany na wzorze listy sprawdzajgcej niezgodnym z obowigzujgcym zatgcznikiem do Instrukcji
Wykonawczej.

3) Deklaracje wydatkéw sg zatwierdzane poprzez wypetnienie i akceptacje Listy Sprawdzajgcej nr 63
stanowigcej zatgcznik do Instrukcji Wykonawczej IP. LS nr 63 jest podpisywana przez osobe
upowazniong, co zweryfikowano na podstawie okazanych w toku kontroli petnomocnictw. Lista
sprawdzajgca zatwierdzajgca deklaracje POIS.IP.04-D03/18-00 nie jest zgodna ze wzorem
stanowigcym zatgcznik do Instrukcji Wykonawczej IP.

USTALENIE 4.3. Nieprawidtowo okre s$lony okres sprawozdawczy we wniosku o ptatho $¢ z
wymaogami programowymi.

W przypadku wniosku o pfatnos¢ POIS.09.01.00-00-0170/17-006 stwierdzono, ze data okresu
sprawozdawczego za jaki ztozono wniosek o pfatnos¢ nie pokrywa sie z ostatnim dniem miesigca
kalendarzowego i jest dluzsza niz 3 miesigce. Odstepstwo nie znajduje uzasadnienia w przepisach
Zalecen w zakresie wzoru wniosku o ptatno$c¢ (rozdziat 5.2, podrozdziat 2 pkt. 4).

USTALENIE 4.4 Niezgodno $¢ numeréw wnioskéw o ptatno $¢€é w przekazywanych pismach do
DBIl i zleceniach ptatno $ci

Procedure wyptat srodkéw na rzecz beneficjentow zbadano na podstawie pism kierowanych z Wydziatu
Realizujgcego do DBFIl (departament realizujgcy ptatnosci) oraz danych w zakresie termindw
dokonania przelewow z SL2014. Ustalono, ze pisma sg przekazywane do departamentu dokonujgcego
ptatnosci niezwtocznie po zatwierdzeniu WoP. Ptatnosci sg dokonywane do beneficjentéw zgodnie z
kalendarzem ptatnosci BGK. Opoéznienia w wyplacie dla beneficjenta dot. wniosku o ptatnosé
POIS.09.02.00-00-0083/17-003 zgodnie z przekazanymi wyjasnieniami przyjetymi przez ZK, wynikaly z
faktu, ze wyptata nastepowata ze srodkéw rezerwy celowej. Decyzja o uruchomieniu srodkéw z rezerwy
celowej wydana byta z datg 03.12.2018 w zwigzku tym wyplata nastgpita dopiero 11.12.2018 r.
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W pi$mie dot. wyptaty dla WOP POIS.09.02.00-00-0029/16-005 w danych do uzupetnienia formularza
pn Zlecenie ptatnosci ze srodkéw europejskich wskazano nieprawidtowy nr WOP tj. 004.

W SL2014 w ponizszych WOP zostaly wskazane wyptaty dla beneficjenta nie wynikajgce z
zatwierdzonego WOP:

— POIS.09.01.00-00-0110/16-010- kwota 855 732,77. Przekazano wyjasnienie, ze kwota dotyczy
wyptaty w ramach WOP nr 011.

— POIS.09.02.00-00-0062/17-002- kwota 945 202,22 zi. Przekazano wyjasnienie, ze kwota
dotyczy wyptaty wytgczonych wydatkéw z WOP nr 003.

USTALENIE 4.5. Niezgodno $¢ termindw zako nczenia weryfikacji i zatwierdzenia wnioskéw o
ptatno $¢ w systemie SL2014 z listami sprawdzaj agcymi.

W ramach badanego obszaru stwierdzono ponadto bledy nie majgce wptywu na proces deklarowania
wydatkbw — wniosek o ptatnosé nr POIS.09.02.00-00-0041/16-004 zostat zatwierdzony z datg
31.01.2019, w SL wskazano date 04.02.2019.

Obszar 5: Ochrona danych osobowych w IP

USTALENIE 5.1 Posiadane procedury
W ramach czynnosci kontrolnych weryfikacji poddano informacje zawarte w:

e pktV, IXi 14 Instrukcji wykonawczej IP (w wersjach od nr 4.11 do nr 4.14 dokumentu),

» regulacjach wewnetrznych MZ, wymienionych w pkt Il informacji pokontrolnej (zwlaszcza w
Polityce ochrony danych osobowych).

Analize prowadzono pod kgtem posiadania przez IP procedur odnoszgcych sie do obowigzkow
Instytucji wynikajgcych z porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w
zwigzku z realizacjg PO 1iS 2014-2020.

W wyniku tej analizy zidentyfikowano istnienie luki w procedurach Instytucji kontrolowanej w zakresie
obowigzku wynikajgcego z § 6 ust. 2a porozumienia, tj. obowigzku wspotpracy z 1Z przy udzielaniu
odpowiedzi na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, w ramach wykonywania jej praw okreslonych w
rozdz. Ill RODO.

W toku czynnosci kontrolnych poczgtkowo ustalono, ze z procedur IP nie wynika, kito zajmuje sie
obstugg wnioskéw o0séb dotyczgcych danych mieszczgcych sie w zbiorze pn. PO 1iS 2014-2020.
Zgodnie z wyjasnieniem IP, przekazanym 1Z w ramach wersji nr 4.12 Instrukcji wykonawczej, proces ten
powinien przebiega¢ w sposéb przedstawiony w § 11 i 12 obowigzujgcej w MZ Polityki ochrony danych
osobowych. Natomiast w samej Polityce brak jest rownoczes$nie potwierdzenia, ze procedura ta odnosi
sie takze do danych, ktére MZ przetwarza w imieniu innego administratora (jako podmiot
przetwarzajgcy). Ponadto, w Polityce nie wskazano, ze - w tym przypadku - dyrektor komorki
organizacyjnej MZ, odpowiedzialny za przygotowanie odpowiedzi na wniosek osoby, konsultuje jg nie
tylko z IOD w MZ, ale tez z administratorem powierzonych danych, tj. IZ. Aktualnie wersja 4.14 Instrukcji
wykonawczej, w pkt. 14.12, zawiera procedure pn. Realizacja wnioskow 0s0b, ktorych dane sg
przetwarzane przez IP w POIiS, odwolujgcg sie do ww. postanowien Polityki, niemniej nadal w
procedurach tych nie wprowadzono obowigzku konsultacji stanowiska IP wobec danego wniosku osoby
z administratorem zbioru PO 1iS 2014-2020.

USTALENIE 5.2 Powierzony do przetwarzania zakres da  nych osobowych

W oparciu 0 wybrane do préby umowy powierzajgce przetwarzanie danych osobowych beneficjentom,
ekspertowi oraz wykonawcy zaméwienia publicznego, nie stwierdzono, aby dochodzito do dalszego
(pod)powierzenia przez MZ, w imieniu MFiPR, danych osobowych w zakresie wykraczajgcym poza
ramy zbioréw pn. POIiS 2014-2020 oraz CST. W toku kontroli nie stwierdzono takze, aby sama IP
- w zwigzku z realizacjg Programu - przetwarzala dane wykraczajgce poza powierzony jej zakres.

USTALENIE 5.3 Prowadzenie rejestru kategorii czynno $ci przetwarzania danych
osobowych
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W toku czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze MZ - jako podmiot przetwarzajgcy - prowadzi rejestr
wszystkich kategorii czynno$ci przetwarzania danych osobowych, zawierajacy co do zasady wymagane
elementy (wskazane w art. 30 ust. 2 RODO).

Niemniej, rejestr ten nie zawiera informacji na temat IOD wyznaczonego przez administratora
powierzonych danych osobowych. Ponadto, nie uwzglednia ogd6lnego opisu technicznych i
organizacyjnych srodkéw bezpieczenstwa, stosowanych przez IP przy przetwarzaniu powierzonych
danych.

USTALENIE 5.4 Prowadzenie wykazu podmiotéw, ktorym powierzono przetwarzanie danych
osobowych

Wskutek przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze MZ prowadzi trzy odrebne wykazy
podmiotow, ktérym (pod)powierzono przetwarzanie danych osobowych w zakresie PO 1iS 2014-2020.
Jeden z nich obejmuje beneficjentéw, drugi dotyczy ekspertow, a trzeci odnosi sie do wykonawcow
zamowien publicznych. Wykazy te sg na biezgco aktualizowane i zasadniczo zawierajg elementy
wymagane porozumieniem powierzajgcym przetwarzanie danych, podpisanym pomiedzy 1Z i IP.

Niemniej jednak, w toku kontroli, na podstawie pierwotnie wylosowanej do préby umowy powierzenia
zawartej przez IP z ekspertem, okazalo sie, ze w wykazie umoOw powierzenia przetwarzania danych
osobowych, zawartych z ekspertami w ramach zbioru pn. PO 1i$ 2014-2020, znajdujg sie tez podmioty
faktycznie przetwarzajgce dane w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020, a nie w PO liS.

Do podobnych wnioskéw prowadzi analiza wylosowanej do proby umowy powierzenia podpisanej przez
MZ z wykonawcg zamoOwienia publicznego. W umowie tej bowiem, jako administrator powierzonych
wykonawcy danych, wskazane jest MZ (zamawiajgce ustuge na zapewnienie hostingu dla serwisu
internetowego www.zdrowie.gov.pl), a nie MFiPR. Ponadto, celem przetwarzania powierzonych temu
wykonawcy danych osobowych jest przekazywanie newslettera ze wspomnianej strony internetowej na
adresy e-mail 0séb, ktére zgtosity che¢ jego otrzymywania, a nie wdrazanie PO [iS 2014-2020.

Dodatkowo, wykaz obejmujgcy beneficjentéw aktualnie nie zawiera zadnych informacji o podmiotach,
ktérym ewentualnie ci beneficjenci (pod)powierzyli przetwarzanie danych osobowych w zbiorze
programowym, pomimo ze IP upowaznita ich do takiego dziatania w podpisanych umowach
o dofinansowanie projektéw (umowach powierzenia).

USTALENIE 5.5 Zawieranie dalszych uméw podpowierzan ia przetwarzania danych

Na podstawie informacji umieszczonych w przekazanych wykazach mozna dojs¢ do wniosku,
ze zawarte przez MZ umowy (podpowierzajgce przetwarzanie danych osobowych innym podmiotom)
zostaly dostosowane do RODO.

Ponadto, w toku kontroli potwierdzono, ze wybrane do préby umowy powierzajgce przetwarzanie
danych osobowych w ramach PO 1iS 2014-2020 faktycznie sg zgodne z RODO.

a) sposéb  weryfikacji zapewnionych przez podmiot pr zetwarzajgcy gwarancji
bezpiecze Astwa (w rozumieniu art. 28 ust. 1 RODO)

W kontekscie weryfikacji przez IP zdolnosci podmiotéw przetwarzajgcych dane do zapewnienia
wystarczajgcych gwarancji wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych, aby to
przetwarzanie spetnialo wymogi RODO ichronito prawa oso6b, ktérych dane dotyczg, ustalono,
ze w umowach powierzajgcych przetwarzanie danych Instytucja kontrolowana zobowigzata swoich
(pod)procesoréw do zapewnienia ww. gwarancji. Ponadto, w umowach z beneficjentami IP zobowigzata
ich do przygotowania - przed rozpoczeciem przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg PO 1iS 2014-
2020 - dokumentacji opisujgcej sposob przetwarzania tych danych oraz $rodki techniczne i
organizacyjne, zapewniajgce ochrone i bezpieczenstwo, odpowiadajgce ryzyku zwigzanemu z tym
przetwarzaniem - jednak dokumenty te, zgodnie z wyjasnieniem uzyskanym w toku kontroli, badane sg
dopiero na etapie kontroli projektu i nie byly przekazywane wczeéniej do analizy przez IP. Takie
dziatanie jest niewystarczajgce zar6wno z punktu widzenia przepisbw RODO, jak tez rozwigzan
przewidzianych w obowigzujgcej w MZ Polityce ochrony danych osobowych, do ktérych, w tym
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zakresie, odwotuje sie aktualna Instrukcja wykonawcza IP. Powoduje ono bowiem, Ze instytucja
kontrolowana moze w praktyce dopusci¢ do przetwarzania danych osobowych w ramach PO 1iS 2014-
2020 podmiot, ktory - do czasu wykonania ewentualnych zalecen pokontrolnych IP w obszarze ochrony
danych osobowych - nie bedzie zapewniat wystarczajgcych gwarancji bezpieczenstwa przetwarzania
danych, spetiajagcych wymogi RODO. To oznacza, ze Instytucja kontrolowana, do czasu aktualizacji
swojej instrukcji w toku dziatan kontrolnych 1Z, postepowala w sposéb nieodpowiadajacy w pehi
wymogom wynikajgcym z porozumienia zawartego pomiedzy IZ a IP (w szczegdlnosci tym zawartym w
§ 2 ust. 5a).

b) podejmowanie innych dziata n kontrolnych w stosunku do podmiotow, ktorym
powierzono przetwarzanie danych osobowych w ramach PO 1iS 2014-2020

IP wyjasnita, ze w ramach prowadzonych kontroli u beneficjentéw weryfikuje pewne aspekty zwigzane z
ochrong danych osobowych, np. sprawdza, czy beneficjent przeprowadzit analize ryzyka proceséw
przetwarzania danych, czy ma dostosowane do RODO procedury wewnetrzne, dotyczgce ochrony
danych (zwlaszcza polityke bezpieczenstwa wraz z instrukcjg zarzadzania systemem
teleinformatycznym) i czy osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych po stronie
beneficjenta posiadajg stosowne upowaznienie - natomiast nie znajduje to wprost potwierdzenia
w tresci dokumentéw przygotowywanych przez IP w zwigzku z dang kontrolg. Tym samym, Zespé6t
kontrolujgcy stwierdzit, ze zakres dotychczas prowadzonych przez IP kontroli nie obejmowat szerszej
weryfikacji sposobu, w jaki dany beneficjent wywigzuje sie z obowigzkéw natozonych na niego
postanowieniami umowy o dofinansowanie, dotyczgcymi powierzenia mu przetwarzania danych
osobowych w zbiorze pn. PO 1iS 2014-2020.

W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze poprzez podpowierzenie przetwarzania danych osobowych
wramach zbiorow administrowanych przez MFIPR - odpowiednio: beneficjentom, ekspertom
oraz wykonawcom zamowien publicznych, nie nastgpito automatyczne wytgczenie odpowiedzialnosci
instytucji kontrolowanej za zapewnienie prawidiowego przebiegu procesu przetwarzania danych
osobowych w ramach tej czesci Programu, za realizacje ktérej ona odpowiada. Co wigcej, bedac
upowazniong przez administratora do dalszego powierzania powierzonych jej do przetwarzania danych
osobowych w ramach PO [iS 2014-2020, instytucja powinna tak uktada¢ relacje z tymi podmiotami, aby
zapewnic réwniez przez te podmioty prawidtowos¢ proceséw przetwarzania danych osobowych, w tym
realizacje kluczowych obowigzkéw administratora wynikajgcych z RODO.

Zgodnie z art. 28 ust. 4 RODO, jezeli do wykonania czynnosci przetwarzania w imieniu administratora
podmiot przetwarzajgcy korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego, to: z jednej strony - na ten
kolejny podmiot przetwarzajgcy nakladane sg te same obowigzki ochrony danych, jak w umowie
pomiedzy administratorem a tym pierwotnym podmiotem przetwarzajgcym, ponadto, z drugiej strony -
peina odpowiedzialno$¢ wobec administratora za wypetnienie obowigzkéw tego kolejnego podmiotu
przetwarzajgcego spoczywa na pierwotnym podmiocie przetwarzajgcym.

Z tego wzgledu, dotychczasowe dziatania IP, podejmowane wobec podmiotow, ktorym powierza
przetwarzanie danych osobowych w ramach zbioréw administrowanych przez MFiPR (w przypadku
ekspertow i wykonawcéw ograniczajgce sie w zasadzie wytgcznie do zobowigzania do zapewnienia
bezpieczenstwa przetwarzania powierzonych danych), mogg w przyszitosci okazac sie niewystarczajgce
dla minimalizacji ryzyka naruszenia ochrony danych osobowych.

c) tresé zawartych umow powierzaj acych przetwarzanie danych osobowych w ramach PO
liS 2014-2020

1) Na podstawie wybranej proby ustalono, ze (pod)powierzanie przetwarzania danych przez IP
nastepuje w formie pisemnej, poprzez ujecie odpowiednich postanowien w tym zakresie w umowie
~gtéwnej” (np. w umowie o dofinansowanie realizacji projektu, w umowie na $wiadczenie ustugi
eksperckiej w zakresie oceny projektéw czy w umowie zawartej w wyniku postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego). Zakres powierzanych danych osobowych jest kazdorazowo dopasowywany
do specyfiki zadan wykonywanych przez procesora IP i we wszystkich badanych przypadkach byt
wezszy niz zakres danych powierzony IP przez administratora (12).
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Co do zasady (pod)powierzanie przetwarzania danych przez IP mie$ci sie w zakresie umocowania
od administratora, jednak w przypadku umoéw powierzajgcych przetwarzanie danych osobowych
beneficjentom, stwierdzono, ze IP:

= umocowata beneficjentbw do okreslania wzoru upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych oraz wzoru odwotania takiego upowaznienia dla podmiotéw, ktorym beneficjent
podpowierza przetwarzanie danych w zbiorach administrowanych przez I1Z,

= dopuscita stosowanie przez beneficjentow wobec wilasnych pracownikéw innych wzoréw
upowaznien do przetwarzania danych osobowych niz te sformutowane przez administratora,

bez jednoczesnego zastrzezenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 4 porozumienia powierzajgcego miedzy 1Z i
IP, zgodnie z ktérym dopuszcza sie stosowanie przez IP i jej (pod)procesorow innych niz te ustalone
przez 1Z wzor6w upowaznienia / odwolania upowaznienia, o ile bedg one zawiera¢ co najmniej
wszystkie elementy tresci ujetej odpowiednio w zalgcznikach nr 3 i nr 4 do porozumienia
powierzajgcego pomiedzy IZ-IP (wzory upowaznienia i odwotania upowaznienia). Tym samym,
przekazanie podmiotowi przetwarzajgcemu mozliwosci dowolnego ksztattowania tresci upowaznien dla
pracownikéw do przetwarzania danych osobowych, wystawianych w imieniu administratora (MFiPR),
nalezy uznaé za dziatanie nieprawidtowe.

2) Dodatkowo ustalono, ze w umowach zawartych z beneficjentami, IP nie zobowigzata ich
do prowadzenia ewidencji os6b, ktérym wystawili w imieniu administratora zbioru pn. PO 1i$
2014-2020 upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, pomimo ze sama IP ma taki obowigzek
na podstawie § 5 ust. 2 lit. ¢ zawartego z 1Z porozumienia powierzajgcego. Takie dziatanie, ze wzgledu
na obowigzek nalozenia na kolejnego procesora tych samych obowigzkow, jakie nalozono na IP w
umowie z administratorem, rowniez nalezy uzna¢ za nieprawidtowe.

Ponadto, w toku kontroli stwierdzono, ze w umowach powierzajgcych beneficjentom przetwarzanie
danych osobowych w zbiorach administrowanych przez MFIPR odmiennie niz w porozumieniu
pomiedzy IP a IZ uregulowano kwestie prowadzenia wykazu podmiotow, ktérym zostalo powierzone
przetwarzanie danych osobowych. Beneficjenci nie zostali bowiem zobowigzani przez IP
do systematycznego przekazywania tego wykazu (tj. nie rzadziej niz raz na kwartat), a jedynie
do przekazywania go w sytuacji, gdy do powierzenia przetwarzania dojdzie.

3) Nalezy przy tym zauwazyé, ze wykaz tych podmiotéw, prowadzony przez IP i przekazywany do 1Z
co kwartat, aktualnie w ogole nie zawiera informacji na temat ewentualnych (pod)procesoréw
beneficjentdw, co sugeruje, ze dotychczas zaden z nich nie (pod)powierzyt przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z realizacjg PO 1iS 2014-2020. Tymczasem z dos$wiadczenia nabytego przez 1Z
wynika, ze beneficjenci popetniajg btedy przy przetwarzaniu danych osobowych mieszczacych sie
w zbiorach administrowanych przez MFIPR. Zdarza sie bowiem, ze nie zawierajg umow
(pod)powierzajgcych przetwarzanie danych osobowych (dziatajgc, w tym przypadku, w imieniu
i na rzecz administratora - 1Z) z podmiotami, ktére de facto angazujg - przy okazji realizacji projektu
wspétfinansowanego w Programie - w przetwarzanie danych osobowych mieszczacych sie w zbiorach
administrowanych przez MFiPR (pomimo ze jedynie zawarcie takiej umowy umozliwi temu podmiotowi
legalne przetwarzanie tych danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub e RODO).

d) akceptacja proponowanego przez podmioty, ktorym powierzono przetwarzanie danych
osobowych w ramach PO li § 2014-2020, sposobu wykonywania obowi agzku
informacyjnego w imieniu MFiPR

W toku czynnosci kontrolnych poczatkowo ustalono, ze IP nie realizuje obowigzku, o ktérym mowa w §
5 ust. 5a zd. 2. porozumienia powierzajgcego zawartego pomiedzy 1Z a IP, tj. obowigzku ostatecznej
akceptacji rozwigzan proponowanych przez jej (pod)procesorow w zakresie przewidywanego
proponowanego sposobu wykonywania obowigzku informacyjnego w imieniu MFiPR.

Pomimo umieszczenia w postanowieniach uméw powierzenia (odpowiednio w § 20 lub 20a, pkt 27
umoéw o dofinansowanie projektéw) nastepujgcego postanowienia:

W celu zrealizowania, wobec uczestnika Projektu, obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13
i art. 14 RODO. Beneficjent niezwiocznie informuje Instytucje Posredniczg o sposobie wykonania tego
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obowigzku celem ostatecznej akceptacji przyjetego rozwigzania. Wzér klauzuli informacyjnej
stanowigcej realizacje obowigzku informacyjnego zostat okreslony w zalgczniku nr 13 (...)

beneficjenci - zgodnie z udzielonym Zespotowi kontrolujgcemu dodatkowym wyjadnieniem - nie zostali
zobowigzani do przekazania do IP informacji o sposobie wykonywania obowigzku informacyjnego
w celu uzyskania akceptacji IP wzgledem przyjetego rozwigzania. Ponadto, nie wystgpita u nich
dotychczas sytuacja wykonania obowigzku informacyjnego w imieniu MFiIPR wobec uczestnikéw
projektu, do ktérych odwotuje sie wskazane postanowienie umowne.

Z tego wzgledu Zespét kontrolujgcy ma watpliwosci, czy podmioty przetwarzajgce dane osobowe
w zbiorach administrowanych przez MFiPR, na podstawie uméw zawartych z IP, w kazdej wymagajacej
tego sytuacji prawidtowo wykonujg obowigzek informacyjny w imieniu administratora zbioru PO 1i$
2014-2020, wobec oséb, ktérych dane pozyskujg do tego zbioru (np. wobec 0sOb reprezentujgcych
wykonawce zamowienia publicznego realizowanego w projekcie).

Niezaleznie od powyzszego, w toku kontroli, IP uzupeinita odpowiednio swoje procedury w tym
zakresie. Aktualna Instrukcja wykonawcza MZ obejmuje w pkt. 14.8 procedure pn. Akceptacja przez IP
sposobu realizacji obowigzku informacyjnego w imieniu |IZ przez podmioty, ktérym IP powierzyta
przetwarzanie danych w POIiS.

USTALENIE 5.6 Weryfikacja wiedzy i $wiadomo $ci pracownikdw w zakresie ochrony
danych osobowych

Ze wzgledu na wprowadzone w Polsce - w trakcie prowadzenia kontroli w MZ - stany zagrozenia
epidemiologicznego oraz epidemii, zwigzane z wystgpieniem w 2020 r. choroby zakaznej COVID-19, a
w konsekwencji takze przejscie pracownikéw IP na system pracy zdalnej - ostatecznie wywiady z
wytypowanymi pracownikami MZ przeprowadzono on-line, za po$rednictwem platformy Zoom 23
listopada 2020 roku.

Przebieg tych rozméw (udokumentowany w postaci sporzadzonych przez zesp6t kontrolujgcy
protokotéw) pozwala na generalne stwierdzenie, ze pracownicy Instytucji kontrolowanej posiadajg
wiedze i $wiadomos¢ na temat zasad ochrony danych osobowych, potrzebne im do prawidtowej
realizacji zadan stuzbowych. Niemniej, w ocenie zespotu kontrolujgcego konieczne jest dodatkowe
uzupetnienie tej wiedzy, poniewaz z przeprowadzonych rozmoéw wynika, ze pracownicy majg pewng
trudnos$¢ w rozpoznaniu czym jest klauzula informacyjna, o ktérej mowa w art. 13 i 14 RODO, a takze w
identyfikacji momentu, w ktérym powinna ona zosta¢ przekazana podmiotowi danych.

Dodatkowo na podstawie przekazanych Zespotowi kontrolujgcemu wyjasnien i dokumentow
stwierdzono, ze IP zapewnia swoim pracownikom niezbedne szkolenia z zakresu ochrony danych
osobowych.

USTALENIE 5.7 Prowadzenie wykazu oséb upowa znionych do przetwarzania danych

W toku kontroli ustalono, ze upowaznienia dla pracownikéw IP do przetwarzania danych osobowych
w zbiorze pn. POIiS 2014-2020 wydaje zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji w MZ.
Natomiast Departament Prawny (Wydziat Obstugi Prawnej II) ma - wsréd swoich zadan - wymieniony
nadzér nad realizacjg porozumien powierzajgcych IP przetwarzanie danych osobowych, w tym
monitorowanie procesu wydawania upowaznieh, sprawdzanie ich poprawnosci oraz prowadzenie
rejestru tych upowaznien.

Wszyscy pracownicy IP, ktére wytypowano do przeprowadzenia rozmowy, posiadajg aktualne
upowaznienia, zgodne z prowadzonym wykazem, ponadto upowaznienia wystawione tym pracownikom
zawierajg wszystkie elementy wskazane (wymagane) przez administratora.

Rejestr upowaznien, prowadzony przez IP, zawiera w szczeg6lnosci informacje na temat daty nadania
i ewentualnej daty ustania upowaznienia wydanego dla danego pracownika.

USTALENIE 5.8 Realizacja obowi azku informacyjnego oraz analiza stosowanych
przestanek legalno $ci przetwarzania danych osobowych
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W toku kontroli IP nie przedstawita wystarczajgcych dowodow pozwalajgcych na stwierdzenie,
ze w kazdej wymagajacej tego sytuacji realizuje obowigzek informacyjny, o ktérym mowa w § 4 ust. 5
porozumienia powierzajgcego pomiedzy 1Z a IP (tzw. zasada rozliczalno$ci).

Pomimo skierowanej prosby, zespét kontrolujgcy nie otrzymat kopii klauzuli informacyjnej, przy pomocy
ktérej IP wykonata obowigzek informacyjny wobec kandydatéw na ekspertéw na etapie prowadzonego
przez siebie naboru.

Z kolei wobec wtasnych pracownikéw, ktérych MZ przydzielito do wykonywania zadan IP w ramach PO
liS 2014-2020, to o okolicznosci, zgodnie z ktérg ich dane przetwarzane sg réwniez przez MFiPR
(tj. ze w ramach realizacji zadan PO 1iS administratorem danych osobowych jest minister wiasciwy
ds. rozwoju regionalnego), zostali oni powiadomieni w trakcie szkolenia 24 pazdziernika 2019 r., wraz z
informacjg, ze wszyscy pracownicy majg generalny obowigzek zapoznania sie z przepisami na temat
ochrony danych osobowych.

Natomiast w udostepnionej zespotowi kontrolujgcemu kopii klauzuli informacyjnej, przekazanej
beneficjentowi za pomocg SL2014, wsréd stosowanych przestanek legalnosci przetwarzania, IP nie
umiescita okolicznosci podanej w art. 6 ust. 1 lit. e RODO - pomimo, ze réwniez na takg podstawe
przetwarzania danych w zbiorze pn. PO 1iS 2014-2020 wskazuje § 4 ust. 8 pkt 1 porozumienia
powierzajgcego, zawartego pomiedzy 1Z i IP.

USTALENIE 5.9 Funkcjonuj ace zabezpieczenia fizyczne i organizacyjne

Stosowane w Instytucji kontrolowanej techniczne i organizacyjne srodki ochrony danych osobowych
opisuje zalgcznik nr 10 do obowigzujgcej w MZ Polityki ochrony danych osobowych. W ocenie zespotu
kontrolujgcego rozwigzania te faktycznie funkcjonuja. Jednoczesnie, ze wzgledu na stan epidemii, w
toku kontroli (do 30 listopada 2020 r.) nie udalo sie przeprowadzi¢ wizji lokalnej w pomieszczeniach
zajmowanych przez pracownikow, z ktérymi 23 listopada 2020 r. przeprowadzono wywiady.

Natomiast z informacji przekazanych przez ww. pracownikéw MZ wynika, ze komputery na ktérych
przetwarza sie dane osobowe, sg chronione hastem, a system wymusza okresowg jego zmiane.
Ustawienie biurek i monitorow komputerowych w pokojach uniemozliwia dostep do danych osobom
nieuprawnionym. Dokumenty przechowywane sg w zamykanych szafach, a klucze do nich posiadajg
jedynie uprawieni pracownicy.

Natomiast w trakcie kontroli zaobserwowano niepokojacy incydent - a mianowicie, zespotowi
kontrolujgcemu, na potrzeby prowadzenia czynnosci kontrolnych w siedzibie MZ, udostepniono
pomieszczenie, w ktorym zalegaly dokumenty w ogéle nie zwigzane z przedmiotem kontroli.
W pomieszczeniu udostepnionym zespotowi kontrolujgcemu nie stwierdzono jednak przechowywania
dokumentaciji z realizacji PO 1iS 2014-2020. Przedmiotowa okoliczno$¢ moze zostaé odczytana jako
istnienie potencjalnego problemu w instytucji kontrolowanej w zakresie braku zapewnienia wtasciwej
retencji danych oraz bezpieczenstwa dokumentéw i zawartych w nich informacji poprzez umozliwienie
uzyskania do nich nieuprawnionego dostepu przez osoby postronne.

Obszar 6: prawidlowo $¢ przechowywania i archiwizowania dokumentéw

1. Ocena systemu przechowywania i archiwizacji doku mentow funkcjonuj acego w IP.

USTALENIE 6.1 Rejestracja spraw dot. procesu zwi gzanego z prowadzeniem post epowan
administracyjnych dla POli § 2014-2020 zgodnie z JRWA gwarantuj acym wia $ciwy okres
przechowywania dokumentacji z wymogami programowymi

Zgodnie z obowigzujgcym w Ministerstwie Zdrowia zarzgdzaniem procesowym, sprawy dot.
postepowan administracyjnych w przedmiocie zwrotu $rodkéw z KPO powinny by¢ prowadzone
i rejestrowane w ramach klas z JRWA przypisanych dla ww. procesu.

W zwigzku z powyzszym, Departament Budzetu i Finanséw MZ (DBiF) po przejeciu zadan wz.
prowadzenia postepowan administracyjnych w ramach POIiS 2014-2020 od zlikwidowanego
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Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia (DFE) powinien realizowaé sprawy dot. ww. procesu
w ramach klas przypisanych funduszom europejskim, tj. w ramach klasy 9071 (zgodnie z JRWA
obowigzujgcym do konca 12.2019 r., z kategorig archiwalng ,,A” dla decyzji o zwrocie srodkéw oraz
zgodnie z nowym JRWA obowigzujgcym od stycznia 2020 r. w ramach klasy 9071: zwroty wz. funduszy
europejskich - w tym decyzje o zwrocie $rodkéw z kategorig archiwalng ,B10".)

Natomiast ZK ustalit, ze sprawy dot. postepowan administracyjnych dla POIiS 2014-2020 prowadzone
sg w formie papierowej w ramach klasy o symbolu klasyfikacji 32 pn. wydatki i dochody budzetowe,
a konkretnie w ramach podklasy o symbolu klasyfikacji 321 — rozliczenia dochodéw budzetowych
przypisanej do kategorii archiwalnej ,B5”.

Podczas prowadzonych czynnosci kontrolnych w Departamencie Budzetu i Finanséw (DBiF) w MZ,
zostalo przedtozone w formie pisemnej oswiadczenie z dn. 03.03.2020 r., podpisane przez Gldwnego
Ksiegowego cz. 46 Budzetu Panstwa. W dokumencie poswiadczono, ze DBIiF archiwizuje w
departamencie dokumentacje dot. decyzji o zwrocie $rodkéw POIiS 2014-2020 przez okres co najmniej
10 lat. Oswiadczenie nie zawiera natomiast zobowigzania do zmiany numeracji JRWA

USTALENIE 6.2 Niespéjno $¢ miedzy numerami klas wskazanymi w obowi agzujgcym do ko Aca
12.2019 r. JRWA, a numerami klas wprowadzonymi do s  ystemu EZD dot. procesu zwi gzanego z
prowadzeniem przez IP kontroli projektéw na miejscu  _u beneficjentéw POIli $ 2014-2020

1. ZK ustalit, ze sprawy dot. kontroli przeprowadzonych przez IP na miejscu u beneficjentéw POIIiS
2014-2020 z okresu 06.2018 r. — 12.2019 r. rejestrowano w EZD w ramach klasy 9062 (klasa
prowadzona w formie papierowej z kategorig archiwalng ,BE5” w EZD) oraz klasy 9064 (prowadzonej w
formie elektronicznej z kategorig archiwalng ,A” w EZD), ktora nie wystepuje w obowigzujgcym do
konca 12.2019 r. JRWA (stanowigcym zalgcznik do instrukcji kancelaryjnej z dn. 30.04.2004 r., z
pézn.zm.).

W wykazie klas wystepuje ww. klasa 9062 — kontrole wz. funduszy europejskich przeprowadzane przez
Ministra Zdrowia, natomiast nie wystepuje klasa 9064, ktérg postuguje sie DNiK w EZD. Klasa 9064 w
EZD wystepuje pod nazwg: kontrole wz. funduszy europejskich przeprowadzane przez Ministra Zdrowia
dla pespektywy 2014-2020. Do klasy w EZD przypisano kategorie archiwalng ,,A” oraz wskazano, ze
sprawa jest prowadzona w postaci elektronicznej.

Zgodnie z wyjasnieniami IP (DNiK) przedstawionymi w korespondencji e-mailowej z dn. 11.03.2020 r.:,
na poczatku 2018 r. Podsekretarz Stanu w MZ, polecit wprowadzenie klas elektronicznych i
elektronicznego obiegu dokumentoéw w taki sposob, aby obieg wiekszosci dokumentacji w MZ odbywat
sie w formie elektronicznej w EZD, zamiast jak dotychczas papierowej. W zwigzku z powyzszym
konieczne bylo dokonanie weryfikacji istniejgcych klas JRWA w celu dostosowania ich do mozliwo$ci
wprowadzenia petnego obiegu elektronicznego. Wprowadzenie nowych klas JRWA byto konieczne do
zapewnienia prawidtowej archiwizacji dokumentacji elektronicznej. Wprowadzenie nowych klas JRWA
miato charakter przejsciowy, dostosowujagcy urzad do petnego dziatania EZD, w tym dostosowujgcy
wykaz klas JRWA do aktualnych zadan wykonywanych przez urzgd. Proces ten odbywal sie na
polecenie Kierownictwa MZ, a jego przebieg byt na biezgco uzgadniany zaréwno z zainteresowanymi
komérkami MZ, jak i Kierownictwem. Biorgc pod uwage planowane zmiany organizacyjne, a co za tym
idzie potrzebe petniejszego przeglagdu klas JRWA, ww. potraktowano jako zmiane przejsciowg. Nowa
klasa 9064, zostata wéwczas wprowadzona tylko i wytacznie do systemu EZD, natomiast nie
przeprowadzono zmiany w oficjalnym dokumencie, tj. JRWA zalgczonym do instrukcji kancelaryjnej,
celem wprowadzenia nowej klasy 9064. Ostateczny wykaz klas opracowano i uzgodniono na przetomie
2019 i 2020 roku, co odzwierciedla obecnie obowigzujgce w MZ Zarzadzenie ws. instrukcji
kancelaryjnej i JRWA z dn. 23.12.2019 r. (z mocg obowigzujgcg od dnia 01.01.2020 r.).

Majac na uwadze powyzsze, przy archiwizacji w EZD dokumentacji dla spraw dot. procesu kontroli
zarejestrowanych w ramach klasy 9064 moze pojawi¢ sie problem, gdyz klasa nie zostata oficjalnie
wprowadzona do JRWA.

2. ZK ustalit, ze zachodzi niespdjnos¢ pomiedzy kategorig archiwalng wpisang do JRWA
obowigzujgcego do kohca 12.2019 r., a zawartg w EZD przy sprawach (dla klasy 9062) z
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przeprowadzonych przez IP kontroli (ktérych dokumentacja podlegata weryfikacji podczas
prowadzonych czynno$ci kontrolnych). W EZD dla klasy 9062 wprowadzono kategorie archiwalng
,BE5", natomiast w JRWA wskazano ,BE5”, ale w uwagach zawarto informacje, ze kontrole projektow i
kontrole systemowe posiadajg kategorie ,A”".

Ponadto, akta sprawy powinny by¢ prowadzone w sposdb okreslony w JRWA — tj. w formie papierowej
dla spraw zakonczonych w 2019 r. oraz w formie elektronicznej od 2020 r. (lub — w konteks$cie wniosku
do ustalenia nr 1 - w inny sposéb uzgodniony z komérkg organizacyjng MZ odpowiedzialng za nadzoér
nad archiwum). Podczas kontroli stwierdzono, ze akta sprawy dla klasy 9062 byty do konca 2019 roku
prowadzone w roznej formie: czes¢ dokumentacji byta prowadzona tylko w formie papierowej, czesé
tylko w formie elektronicznej. Natomiast podczas weryfikowania dokumentacji w DNiK stwierdzono, ze
mimo ze klasa 9062 powinna by¢ prowadzona w formie papierowej do kohca 2019 r., czeéc
dokumentaciji dla klasy znajduje sie tylko i wylgcznie w EZD.

Dodatkowo klasa 9062 powinna by¢ prowadzona w formie papierowej do kohca 2019 roku. W zwigzku
z powyzszym jej archiwizacja bedzie odbywac¢ sie poza systemem EZD, gdyz dla dokumentacji
prowadzonej w postaci papierowej system EZD jest tylko systemem pomocniczym. Cale odwzorowanie
dokumentaciji dla akt sprawy, réwniez podpisanej w formie elektronicznej, powinno znajdowac¢ sie w
teczkach akt w postaci papierowej. IP powinna wydrukowa¢ catos¢ dokumentaciji z EZD (dla spraw
zakonczonych do kohAca 2019 roku, zarejestrowanych w ramach klasy 9062), podpisanej elektronicznie
(razem z uwierzytelnieniem) i zamiesci¢ we wiasciwych teczkach aktowych dla sprawy z oznaczeniem,
ze byta to klasa prowadzona w postaci papierowej do konca 2019 roku.

3. ZK ustalit, ze klasa 9062 wystepuje pod dwoma nazwami w systemie EZD, co jest niespojne z
nazewnictwem uzytym w JRWA obowigzujgcym do kornica 2019 r.

W trakcie czynno$ci kontrolnych stwierdzono, ze cze$é spraw z kontroli projektéw POIiS 2014-2020,
zarejestrowanych w ramach klasy 9062 wystepuje w EZD pod nazwg ,kontrole wz. funduszy
europejskich prowadzone przez Ministra Zdrowia”,(co pozostaje zgodne z zapisami ww. JRWA), ale
cze$¢ spraw zarejestrowanych jest w ramach klasy 9062 pod nazwg .kontrole wz. funduszy
europejskich prowadzone przez Ministra Zdrowia dla perspektywy 2007-2013".

USTALENIE 6.3 dot. zmian w kategoriach archiwalnych JRWA w celu zachowania dost epno $ci
dokumentéw w terminach wskazanych w dokumentach pro gramowych.

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze we wprowadzonym Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z
dn. 23 grudnia 2019 r, ws. wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej i Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
w Ministerstwie Zdrowia zostaty skrécono kategorie archiwalne z ,A” na ,B10” dla takich procesow jak:

— WoP wz. funduszy europejskich (klasa 9070),
— zwroty wz. funduszy europejskich (decyzje o zwrocie srodkéw) (klasa 9071),

w porownaniu do JRWA obowigzujgcego do konca 2019 r.

Konsekwencjg powyzszego moze by¢ ryzyko niezapewnienia dostepnosci dokumentéw w terminach
wskazanych w Porozumieniu 1Z-1P, w art. 140 oraz art. 71 rozporzadzenia 1303/2013 oraz art. 23 ust. 3
ustawy wdrozeniowej.

Zdaniem ZK, aby zapewni¢ terminy wskazane w ww. regulacjach ww. procesach kategoria B powinna
by¢ zmieniona na BE10 z nastepujgcych powodow:

- w sytuacjach wskazanych w art. 23 ust. 3 ustawy wdrozeniowej;

- w wyniku ewentualnych zmian, ktére mogg zosta¢ wprowadzone do przepiséw unijnych lub krajowych,
np. w odpowiedzi na wystgpienie epidemii COVID-19.

USTALENIE 6.4 Niezastosowanie przepiséw instrukcji kancelaryjnej w zakresie trybu
przekazania dokumentacji mi  edzy komérkami organizacyjnymi.

ZK ustalit, ze przekazanie dokumentacji dot. postepowan administracyjnych ze zlikwidowanego DFE do
DBIiF odbyto sie zgodnie z regulacjami wewnetrznymi jednostki (zgodnie z 8§ 51ust. 2 i 3 instrukciji
kancelaryjnej MZ, stanowigcej zatgcznik do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 30.04.2004 r. z
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pézn.zm). Zgodnie z powyzszym, DBIiF przekazat ZK kopie protokotu zdawczo-odbiorczego,
zatwierdzonego przez Dyrektora Generalnego MZ, z wykazem spraw, ktérych dokumentacja zostata
przekazana do DBIF po zlikwidowaniu DFE. Natomiast, DNiK odstgpit od formalizowania procesu w
postaci protokotéw zdawczo — odbiorczych. W zwigzku z tym, przejecie dokumentacji przez DNIK od
zlikwidowanego DFE nie odbyto sie zgodnie z zapisami ww. instrukcji kancelaryjnej.

2. Monitoring sprawowany przez IP nad realizacj g obowi gazkéw wynikaj acych z podpisanej przez
beneficientbw UoD projektu w zakresie przechowywani a dokumentéw, w tym system
informowania beneficjentdw o rozpocz eciu biegu terminu obowi gzkowego przechowywania
dokumentéw dotycz acych projektéow zamkni etych oraz monitorowania miejsca przechowywania
dokumentow projektowych.

Na podstawie analizy:

- korespondencji IP z beneficjentem, w tym pism informujgcych o rozpoczeciu biegu terminu
obowigzkowego przechowywania dokumentacji dot. projektow zamknietych,

- pytan zawartych w listach sprawdzajgcych do weryfikacji WoP dostepnych w SL2014,
- pytan zawartych w listach sprawdzajgcych z kontroli projektéw,
- oswiadczen beneficjentéw przekazanych do IP w SL2014 razem z WoP,

- zestawienia prowadzonego przez IP zawierajgcego informacje nt. miejsca przechowywania
dokumentaciji projektéw przez beneficjentdw,

ZK potwierdzit, ze IP monitoruje realizacje obowigzkéw wynikajacych z podpisanej przez beneficjentéw
UoD projektu w zakresie przechowywania dokumentow, tj.:

— IP, na podstawie pism otrzymanych od |IZ dot. ujecia danego projektu w RZW przesylanym
do KE za dany rok obrachunkowy, informuje beneficjentbw o rozpoczeciu biegu terminu
obowigzkowego przechowywania dokumentéw dotyczgcych projektéw zamknietych, zgodnie z
art. 140 rozporzagdzenia 1303/2013,

— IP monitoruje miejsce przechowywania dokumentacji, pozyskuje i aktualizuje informacje w tym
zakresie,

— IP prowadzi zestawienie (liste) zawierajgce informacje nt. miejsca przechowywania
dokumentaciji projektéw realizowanych w ramach IX osi POIiS 2014-2020. Zestawienie zawiera
takze informacje nt. rozpoczecia biegu terminu obowigzkowego przechowywania dokumentacji
dla zakonczonych projektow,

— IP w ramach kontroli projektow sprawdza prawidiowosé przechowywania przez beneficjentow
dokumentow projektowych. IP przeprowadza kontrole w trakcie realizacji projektéw, w ramach
ktorych weryfikuje m.in., czy beneficjent zapewnia przechowywanie i archiwizacje dokumentacji
zgodnie z art. 71 oraz art. 140 rozporzadzenia 1303/2013. IP podczas kontroli na zakonczenie
realizacji projektu (na dokumentach) weryfikuje, czy jest w posiadaniu dokumentéw (w wersji
papierowej lub elektronicznej) zwigzanych z realizacjg projektu, ktérych dostarczenie przez
beneficjenta do IP byto wymagane na poprzednich etapach jego realizacji,

— IP we wzorach weryfikacji WoP (w tym WoP koncowego) zawarta pytania dot. miejsca
przechowywania dokumentoéw projektowych przez beneficjenta,

— IP pozyskuje od beneficjentbw o$wiadczenia o miejscu  przechowywania dokumentacji
zwigzanej z realizacjg projektu (o$wiadczenia sg przektadane razem z WoP w SL),

— w IP jest wskazana KO/stanowisko odpowiedzialne za monitorowanie/aktualizacje informacji o
miejscu przechowywania dokumentéw przez beneficjentow.
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TABELA VIII: Zalecenia pokontrolne

L.p Punkt w
czesci
informacji
pokontrolnej

Podsumowanie ustalenia

Zalecenia pokontrolne

Termin
realizacji
zalecenia

Stopien
waznosci

OBSZAR 1: Prawidtowo $¢ prowadzenia kontroli na miejscu realizacji projekt

ow ( w tym kontroli prowadzonych na dokumentach w r

amach kontroli

na zako nczenie)

1 Pkt. VII

Braki formalne w tresci informacji | Nalezy  poprawi¢c  metodyke  sporzadzania informacji | Niezwtocznie po niski
Ustalenie nr | Pokontrolnej polegajace na: pokontrolnych w zakresie: otrzymaniu
11 1) niedoktadnym opisie doboru préby | - opisu doboru préby, o.s:cateczn.(.ej
dokumentéw do kontroli " - - informacy! .
poprawnosci oraz kompletnosci danych zawartych w tresci pokontrolnej
2) braku informacji zwigzanych z | informacji pokontrolnej zgodnie z dokumentami programowymi.
weryfikowanym zakresem kontroli
wskazanym w dokumentach
programowych
3) omytkach pisarskich
2 Pkt. VII Nieprzestrzeganie terminéw Nalezy przestrzega¢ terminéw wskazanych w dokumentach | Niezwtocznie po niski
Ustalenie nr | Wskazanych w dokumentach programowych. otrzymaniu
12 programowych,p'rz.e z .IP twynikajace Nalezy umieszcza¢ w tresci informacji pokontrolnej dane dot. qstateczn?J
z tego faktu opdznienia: informacji

- w sporzgdzeniu i przekazaniu do
beneficjentow informacji
pokontrolnej,

- W rozpatrzeniu zastrzezen do
informacji pokontrolnej,

- w przekazaniu do 1Z na skrzynke
pocztowg dedykowang sektorowi

dat uzupetniania/ przekazywania wyjasnien przez Beneficjenta
lub dat uzupetnienia/przekazania
Beneficjenta.

ostatnich  wyjasnien

pokontrolnej
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informacji pokontrolnych,

- W rejestracji przeprowadzonych
kontroli w systemie SL.

3 Pkt. VII Brak realizacji przez zespoly W przypadku korzystania podczas kontroli na miejscu z | Niezwlocznie po wysoki
Ustalenie nr | kontrolujace obowigzku, wskazanego | narzedzia kontrolnego w postaci przeprowadzenia ogledzin, o otrzymaniu
1.3 w art. 23 ust. 9 ustawy wdrozeniowej, | ktdrych mowa w pkt 4.2. ppkt 14 Zalecen dot. kontroli, nalezy ostatecznej
polegajgcego na sporzgdzaniu bezwzglednie wypetnia¢ obowigzek, wynikajacy z art. 23 ust. 9 informacji
protokotu z ogledzin w formie ustawy wdrozeniowej, polegajacy na sporzadzaniu protokotu z pokontrolnej
pisemne;j. ogledzin w formie pisemnej (wraz z wtasciwymi podpisami).
Nalezy przekazywac¢ obligatoryjnie ww. protokoty wraz z
informacjami  pokontrolnymi  na  skrzynke  pocztowa
dedykowang sektorowi: kontrola.zdrowie.pois@ mfipr.gov.pl.
4 Pkt. VII Nieczytelne dane finansowe zawarte | Nalezy w sposéb czytelny i precyzyjny przedstawia¢ ustalenia | Niezwtocznie po Sredni
Ustalenie nr | W informacji pokontrolnej w | IP w informacji pokontrolnej, szczegdlnie w kontekscie otrzymaniu
1.4 odniesieniu do danych | negatywnych ustalen finansowych. ostatecznej
wprowadzonych do SL2014 i RKiN . . . e L informacji
Istotne jest rowniez zachowanie spéjnosci i poprawnosci tych .
: . . pokontrolnej
danych z danymi zawartymi w RKiN.
Obszar 2: Przygotowanie rozlicze 1 rocznych
5 Pkt. VII Brak wystarczajgcego sladu Dobrg praktykg byloby wprowadzenie listy sprawdzajgcej | Przy najblizszej niski
Ustalenie audytowego w procesie opracowania | zatwierdzanej przez komérki organizacyjne potwierdzajgce aktualizaciji
dokumentoéw rozliczenia rocznego. poprawnosé dziatania poszczegdblnych obszarow Instrukcji
nr2.2. wskazanych w deklaracji zarzadczej (np. jako zalgcznika do Wykonawcze;j.

procedury 7.4.).
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6 Pkt. VII Op6bznienie w przekazaniu do Niezwilocznie po niski
Ustalenie 1z P.OI|S.d0kum.ent0W rocznego W przysziosci nalezy dotozyé staran, aby dokumenty byly otrzyman|u.
rozliczenia na pierwszym etapie prac rzekazvwane do 1Z POIS terminowo ostatecznej
nr2.3. (wrzesien/pazdziernik 2019) P yw ' informacji
pokontrolnej
Obszar 3: Reweryfikacja wnioskéw o ptatno  $€ na prébie
7 Pkt. VII Nieprecyzyjny komentarz w polu W przysziosci nalezy precyzyjnie formutowa¢ odpowiedzi i | Niezwiocznie po Sredni
Ustalenie uwagi w pytaniu 44 w liscie komentarze na listach sprawdzajgcych, zwlaszcza jesli dotyczg otrzymaniu
sprawdzajgcej do wop nieprawidtowosci i korekt majgcych wptyw na wysokosé kwoty ostatecznej
nr3.1 POIS.09.01.00-00-0133/16-003, wydatkéw kwalifikowalnych. informacii
w odniesieniu do korekty 100% pokontrolnej
dotyczacej kontroli postepowania z
wolnej reki.
8 Pkt. VII Niespojne podejscie do odpowiedzi Przy najblizszej aktualizacji Instrukcji Wykonawczej IP nalezy | Przy najblizszej niski
Ustalenie na pytanie 1.49 w liscie zmieni¢ pytanie nr .49 w nastepujgcy sposéb: ,Czy instytucja aktualizaciji
sprawdzajgcej do weryfikacji wop weryfikujgca posiada informacje nt. naduzy¢ w projekcie lub Instrukcji
nr3.2 POIS.09.01.00-00-0133/16-003 ich podejrzen?”, aby pytanie bylo zgodne ze wzorem listy | Wykonawcze,j.
i wop POIS.09.02.00-00-0014/16- sprawdzajgcej okreslonej w zalgczniku nr 3a do Zalecer dot.
006. kontroli.
Tres¢ pytania niezgodna z
Zaleceniami dot. kontroli.
9 Pkt. VII Przekroczenie terminéw na Nalezy zaplanowaé prace IP w taki sposéb, aby respektowane | Niezwtocznie po wysoki
weryfikacje wniosku o ptatnos¢ przez | byly terminy na weryfikacje wnioskéw o ptatnosé wynikajgce z otrzymaniu
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Ustalenie
nr 3.3.

IP.

We whniosku o ptatnos¢ nr
POIS.09.02.00-00-0014/16-006
termin przekroczono o ok. pie¢
miesiecy, we wop nr POIS.09.02-00-
00-0101/17-005 termin przekroczono
0 6 dni kalendarzowych.

postanowien podpisanych umoéw o dofinansowanie.

ostatecznej
informacji
pokontrolnej

Obszar 4: Prawidtowo $¢ procesu deklarowania wydatkéw (zakres badany przez

Instytuc| e Certyfikuj aca)

10

Pkt. VII

Ustalenie nr
4.1

Stwierdzono naruszenie terminéw na
wyptate srodkéw finansowych
beneficjentowi wynikajgcych z umow
o dofinansowanie (90 dni), co
stanowi naruszenie art. 132
rozporzadzenia 1303/2013.

Stwierdzono naruszenia terminéw na
weryfikacje wnioskéw o ptatnosé
beneficjentdéw, wynikajgcych z uméw
o dofinansowanie (60 dni).

Nieprzestrzeganie zapiséw IW IP w
zakresie terminéw na weryfikacje
WoP.

Nalezy przestrzega¢ postanowien podpisanych umoéw o
dofinansowanie oraz terminébw na weryfikacie WoP
wynikajgcych z IW IP.

Niezwtocznie

Wysoki

11

Pkt. VII

Ustalenie nr
4.2

Niezgodnos$¢ stosowanych przez IP
list sprawdzajacych z dokumentami
programowymi.

Nalezy dochowac nalezytej starannosci w informowaniu 1Z o
procedurach stosowanych w IP opisanych w IW IP.

Nalezy przestrzega¢ zapis6w procedur.

Niezwtocznie

Sredni
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12 Pkt. VII Nieprawidtowo okreslony okres Nalezy przestrzega¢ zapisOw dokumentéw programowych (w Od momentu Sredni
Ustalenie nr | SPrawozdawczy we wniosku o tym Zalecen) w zakresie okreslania okresow wydania
4.3 ptatnosc. sprawozdawczych we wnioskach o ptatnosc. zalecenia
13 Pkt. VII Niezgodnosé numerdw wnioskow o Nalezy dochowaé starannosci w uzupehianiu numerdéw Od momentu Sredni
Ustalenie nr | Ptatno$¢ w przekazywanych pismach wnioskéw o pfatnos¢ w pismach do DBFIl i zleceniach wydania
4.4 do DBFII i zleceniach ptatnosci. ptatnosci. Wplywa to na wiarygodnos$¢ danych w SL2014. zalecenia
14 Pkt. VII Niezgodnosé termindw zakonczenia | Nalezy dochowa¢ starannosci w uzupeianiu dat zakonczenia Od momentu Niski
Ustalenie nr | Weryfikacji i zatwierdzenia WoP w weryfikacji i zatwierdzenia WoP w SL2014 tak, aby byly wydania
4.5 systemie SL2014 z Listami zgodne z zatwierdzanymi LS. zalecenia
sprawdzajgcymi.
Obszar 5: Ochrona danych osobowych w IP
Zidentyfikowano istnienie luki w zvylazku z mforrqaqa przekazgna 1Z przy oka21.| WerSJI' nr
. . 4.12 i 4.14 Instrukcji wykonawczej IP, o planowanej do konca
w procedurach instytuciji o T Lo
. . - 2020 r. aktualizacji obowigzujgcej w MZ Polityki ochrony
kontrolowanej w zakresie realizacji : N -
. o danych osobowych, IP powinna odpowiednio uzupehi¢ lub
obowigzku wynikajgcego z § 6 ust. L . o )
Pkt. VII T . doprecyzowac jej postanowienia (lub - jesli tak wybierze -
. 2a porozumienia, tj. obowigzku . .. . oo . .
Ustalenie nr . . . postanowienia Instrukcji Wykonawczej) pod katem uwag 1 miesigc Sredni
wspétpracy z 1Z przy udzielaniu . . .
51 L . . .. | umieszonych ~w szczegGtowych ustaleniach  Zespotu
odpowiedzi na zadanie osoby, ktérej : : s . )
kontrolujgcego, tj. uzupei¢ tg procedure o opis przebiegu
dane dotyczg, w ramach . . . : Lo . .
o . wspotpracy z IZ przy okazji udzielania odpowiedzi na zgdania
wykonywania jej praw okreslonych . o ;
os6b w ramach wykonywania ich praw okreslonych w rozdz. 1lI
w rozdz. 11l RODO.
RODO.
16 1) Prowadzony przez IP rejestr . N . .
Pkt. \_/II k;te (;Nm ci nzopéji Zrzetwfarzania IP powinna odpowiednio uzupetni¢ prowadzony rejestr o o
Ustalenie nr 9c y przetwarz kategorii czynnosci przetwarzania o informacje dotyczace 10D 1 miesigc niski
53 powinien dodatkowo zawiera¢

informacje na temat |IOD

wyznaczonego przez MFIPR (imie i nazwisko oraz dane
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wyznaczonego przez administratora
powierzonych danych osobowych (tj.
MFiPR).

2) Nalezy rozwazy¢ uwzglednienie
w tym rejestrze ogolnego opisu
technicznych i organizacyjnych
srodkow bezpieczenstwa,
stosowanych przez IP

przy przetwarzaniu powierzonych
danych.

kontaktowe).

Ponadto IP, majgc na uwadze art. 30 ust. 2 lit. d RODO,
powinna rozwazy¢ uwzglednienie w tym rejestrze ogoélnego
opisu technicznych i organizacyjnych Srodkow
bezpieczenstwa, stosowanych przez IP przy przetwarzaniu
powierzonych danych.

17 w najblizszym
wynikajgcym
V\(/)(jpr;()i\év;(xolz)é(;hr:r;ez;vPVi\;vryszazlach Do 1Z PO liS, w terminach ustalonych w porozumieniu, nalezy | z porozumienia
przetwarza’nie d;n ch Fc))sobo ych przekazywa¢ wykazy obejmujgce wylgcznie te podmioty, | terminie
\F/)vramach PO IS 23614_2020Wy ktorym IP powierzyta przetwarzanie danych osobowych w | przekazania
Pkt. \_/” . . ramach zbioru pn. PO li§ 2014-2020, oraz podmioty, ktérym | zaktualizowane , .
Ustalenie nr | weryfikowanych w toku kontroli, L . . ) . Sredni
5.4 faktycznie znajdowaly sie te2 beneficienci w sektorze zdrowia powierzyli przetwarzanie | go wykazu,
odmiotv. kibre nie sa procesorami danych osobowych w ramach zbioru programowego (zgodnie | przypadajgcym
\F/)vzbiorz)g dotvezac n?tpe o z pismem 1Z z 26 pazdziernika 2020 r. o sygn.. DPI- | po otrzymaniu
oo yezacymteg XIV.0142.2.2019.MP). przez IP
g ' informagiji
pokontrolnej
18 Weryfikacja przez IP zdolnosci IP powinna weryfikowa¢ zdolnos¢ instytucjonalng podmiotow,
podmiotow, ktorym powierzyta ktorym (pod)powierza przetwarzanie danych osobowych w
przetwarzanie danych w zbiorach zbiorach administrowanych przez MFiPR, tj. realizowa¢ wobec
Pkt. VII administrowanych przez MFiPR, wszystkich podmiotéw umieszczanych w wykazie zawartych
Ustalenie nr | do zapewnienia wystarczajacych umow powierzenia proces opisany w § 8 obowigzujgcej w MZ 6 miesiecy Sredni
5.51it. a Polityki ochrony danych osobowych.

gwarancji wdrozenia odpowiednich
$rodkow technicznych

i organizacyjnych, aby to
przetwarzanie spetniato wymogi

IZ zaleca, aby wobec wszystkich podmiotéw, ktérym IP
(pod)powierzyta przetwarzanie danych osobowych w zwigzku
z realizacjg PO 1iS 2014-2020, a u ktérych nie
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RODO i chronito prawa 0s6b,
ktérych dane dotyczg, nastepowato
jedynie w trakcie kontroli projektu.
Takie dziatanie jest niewystarczajgce
- zardbwno z punktu widzenia
przepiséw RODO i porozumienia
podpisanego pomiedzy 1Z i IP, jak
tez rozwigzan przewidzianych w
obowigzujgcej w MZ Polityce
ochrony danych osobowych, do
ktdrej, w tym zakresie, odwotuje sie
aktualna Instrukcja wykonawcza IP.
Powoduje ono bowiem, ze Instytucja
kontrolowana moze w praktyce
dopusci¢ do przetwarzania danych
osobowych w ramach PO [iS 2014-
2020 podmiot, ktory do czasu
wykonania ewentualnych zalecen
pokontrolnych IP w obszarze
ochrony danych osobowych nie
bedzie zapewniat wystarczajgcych
gwarancji bezpieczenstwa
przetwarzania danych, spetniajgcych
wymogi RODO.

przeprowadzono dotychczas kontroli [ weryfikacji
w odniesieniu do stosowanych przez ten podmiot $rodkéw
technicznych i organizacyjnych stuzacych ochronie danych,
przeprowadzi¢ ww. weryfikacje.

19

Pkt. VII
Ustalenie nr
55I1it. b

Kontynuowanie przez IP
zapoczatkowanych dziatan
kontrolno-audytowych u podmiotow,
ktérym powierzono przetwarzanie
danych osobowych w zwigzku z
realizacjg PO 1iS 2014-2020.

W sytuacji, gdy IP powierzyta przetwarzanie danych
osobowych innym podmiotom, 1Z PO 1iS zaleca prowadzenie
dziatan kontrolnych Iub audytowych u tych podmiotow.
Obowigzek prowadzenia kontroli www. zakresie wynika z
aktualnych Zalecenn dla instytucji zaangazowanych w
realizacje PO 1iS 2014-2020 w zakresie procedur kontrolnych
oraz systemu rocznych rozliczen.

SzczegOlowe wskazéwki w tym zakresie zostaty wczesnigj

realizacja
dziatan
kontrolnych

w obszarze
wywigzywania
sie przez
(pod)procesoro
w z obowigzkow
natozonych

Sredni
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przekazane w pismach 1Z (Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju):
z21 lipca 2017 r. osygn. DPI-XIV.0140.4.2017
oraz z 3 czerwca 2019 r. o sygn. DPI-XIV.0140.4.2019.MP, a
takze w Przewodniku dla instytucji i beneficjentéw z 2019 r pn.
.Przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z realizacjg PO
liS 2014-2020” (dostepnym na stronie internetowej Programu).

Prowadzenie kontroli w ww. obszarze nalezy uwzglednic
w trakcie planowania dziatan kontrolnych; natomiast szczegoty
prowadzenia kontroli w poszczegélnych podmiotach IP ustala
w oparciu o odpowiednig analize potrzeb.

umowami
powierzenia -
w trakcie
obecnie
prowadzonych
kontroli;

planowanie
dziatan
kontrolnych -
w trakcie
najblizszego
planowania
dziatan
kontrolnych,
lub w trakcie
najblizszej
aktualizacji
planu kontroli

20

Pkt. VII
Ustalenie nr
55lit. c

W opracowanych przez IP umowach
powierzenia stwierdzono nastepujgce
niezgodnosci z odpowiednimi
wymaganiami wynikajgcymi

Z porozumienia powierzajgcego
zawartego pomiedzy IZ a IP:

1) przekazanie beneficjentom
mozliwosci dowolnego
ksztattowania tresci upowaznien
dla pracownikow do
przetwarzania danych
osobowych, wystawianych w

Nalezy:

1) odnosnie do ustalenia nr 1 zobowigza¢ beneficjentéw do
ksztaltowania tresci upowaznien do przetwarzania danych
osobowych, wystawianych w imieniu administratora
zbioru pn. PO 1i§ 2014-2020, w sposéb zapewniajacy
ujecie w nich co najmniej wszystkich elementéw tresci
upowaznienia / odwotania upowaznienia, zawartych
we wzorach stanowigcych zatgczniki nr 3 i nr 4 do
porozumienia pomiedzy I1Z a IP,

2) odnosnie do ustalenia nr 2 zobowigza¢ beneficjentéw do
prowadzenia ewidencji tych upowaznien,

3) odnosnie do ustalenia nr 3 zobowigzac beneficjentéw do

imieniu administratora (MFiPR), systematycznego raportowania w zakresie
podczas gdy modyfikacja tresci wykorzystywania ~ przyznanego im  umocowania
tych upowaznien jest dozwolona, do dalszego powierzania przetwarzania danych

maksymalnie
12 miesiecy

Sredni
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2)

3)

o ile bedg one nadal zawieraé co
najmniej wszystkie elementy
ujete odpowiednio w
zalgcznikach do porozumienia
powierzajgcego pomiedzy 1Z-IP:
nr 3 i nr 4 (wzory: upowaznienia i
odwotlania upowaznienia);

brak zobowigzania beneficjentéw
do prowadzenia ewidencji 0séb,
ktorym wystawili (w imieniu
administratora zbioru pn. PO 1i$
2014-2020) upowaznienia

do przetwarzania danych
osobowych - pomimo ze sama IP
ma taki obowigzek na podstawie
§ 5 ust. 2 lit. ¢ porozumienia
powierzajgcego zawartego z 1Z;

odmiennie niz w porozumieniu
miedzy IP a I1Z uregulowano
kwestie prowadzenia przez
beneficjentéw wykazu
podmiotow, ktérym zostato
powierzone przez nich
przetwarzanie danych osobowych
w zbiorach administrowanych
przez MFiPR.

osobowych w zbiorach pn. PO 1iS 2014-2020 i CST w
imieniu i na rzecz administratora tych zbioréw.

W tym celu IP powinna wprowadzi¢ odpowiednie zmiany
w podpisanych umowach o dofinansowanie projektéw - z tym,
ze:

- w odniesieniu do umow, ktérych realizacja zakonczy
sie w terminie do 6 miesiecy od otrzymania informacji
pokontrolnej, nie jest konieczne wprowadzenie zmian
w ww. zakresie,

— w odniesieniu do pozostatych uméw, co do ktérych nie
jest planowane ich aneksowanie z innego powodu,
konieczne jest wdrozenie zalecenia w ciggu 6 miesiecy
od otrzymania informacji pokontrolnej,

- w odniesieniu do uméw, co do ktérych planowane jest
ich aneksowanie w ciggu 12 miesiecy od otrzymania
informacji pokontrolnej, dopuszcza sie wdrozenie
zalecenia w tym terminie.

Ponadto, istnieje potrzeba uzyskania pewno$ci, ze:

— beneficienci w sektorze zdrowia sg $wiadomi
okolicznosci, ze jedynie zawarcie umowy
(pod)powierzenia przetwarzania danych osobowych w
imieniu i na rzecz administratora zbioréw pn. PO liS
2014-2020 i CST umozliwi podmiotowi, ktory angazujg
w realizacje projektu wspoifinansowanego w ramach
Programu, legalne przetwarzanie tych danych
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO,

— faktycznie zaden z beneficjentéw do tej pory nie zawart
ani jednej umowy dalszego powierzenia przetwarzania
danych osobowych w ramach PO 1iS 2014-2020.

Nalezy niezwloczne przekazaé pisemne wystgpienie do
beneficientow w sektorze zdrowia, przypominajgce im
o koniecznosci zawierania - w imieniu i na rzecz administratora
zbiorow pn. PO IS 2014-2020 i CST - uméw
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(pod)powierzajgcych  przetwarzanie danych  osobowych
podmiotom, ktére angazujg w realizacje projektu
wspéifinansowanego w ramach Programu, w przypadku, gdy
np. zlecajg tym podmiotom zarzadzanie projektem, z czym
wigze sie koniecznos¢ przetwarzania przez ten podmiot
danych osobowych mieszczacych sie w ww. zbiorach.

21 IP - przy okazji zawarcia danej umowy powierzenia w imieniu
i na rzecz administratora zbioréw pn. PO IS 2014-2020 i CST -
nie powinna ogranicza¢ swoich dziatan wylgcznie do
przekazania wzoru klauzuli informacyjnej opracowanej przez 1Z
(wraz z poleceniem przekazania jej wszystkim podmiotom
zaangazowanym w realizacje projektu), ale tez powinna

Ustalono, ze IP, do czasu pozyskac od swojego (pod)procesora dodatkowg informacje, w
rozpoczecia kontroli, nie realizowata | Jaki sposob (jakimi kanatami) i w jakich sytuacjach (wobec
obowiazku, o ktérym mowa w § 5 ust. | k0go) planuje on wykonywa¢ obowigzek informacyjny w
5a zd. 2. porozumienia imieniu  MFIiPR. Nastepnie nalezy dokonaC analizy tej
Pkt. VI powierzajacego zawartego pomiedzy | informacji (pod katem zapewnienia stosowania zasady
Ustalenie nr | 1Z a IP, tj. obowigzku ostatecznej rozliczalnosci) i albo zaakceptowa¢ propozycje beneficjenta, 1 miesigc $redni

55litd akceptacji rozwigzan proponowanych | albo - w razie potrzeby - udzieli¢ mu dodatkowych wskazéwek.
przez jej (pod)procesorow w zakresie | wopec powyzszego, IP powinna pisemnie przypomnieé
przewidywanego sposobu wszystkim beneficjentom, ktorym powierzyta przetwarzanie
wykonywania obowigzku danych osobowych w zwigzku z realizacjg Programu, o
informacyjnego w imieniu MFiPR. koniecznosci wykonywania obowigzku informacyjnego w
imieniu ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego w
kazdej sytuacji, gdy pozyskujg oni dane o0so6b fizycznych,
mieszczace sie w zbiorze pn. PO 1iS 2014-2020, w celu
przetwarzania ich w zwigzku z realizacjg projektu (Programu),
a takze o koniecznosci uzyskania akceptacji IP dla sposobu, w

jaki planujg wykonywac ten obowigzek informacyjny.

22 Pkt. VII W toku kontroli IP nie przedstawita Nalezy przeanalizowa¢ dotychczas wykonane obowigzki 3 miesigce Sredni

Ustalenie nr | wystarczajgcych dowodéw, informacyjne  pod katem ich zgodnosci z RODO
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5.6i5.8

pozwalajgcych na stwierdzenie,

ze w kazdej wymagajacej tego
sytuacji realizuje obowigzek
informacyjny, o ktorym mowa w § 4
ust. 5 porozumienia powierzajgcego
pomiedzy I1Z a IP.

Ponadto, przekazana beneficjentowi
klauzula informacyjna powinna
obejmowaé¢ dodatkowo okolicznos¢
wynikajgcg z art. 6 ust. 1 lit. e RODO
jako przestanke legalnosci
przetwarzania jego danych
osobowych.

i porozumieniem powierzajgcym, zawartym pomiedzy 1Z i IP (w
szczegoblnosci: wobec pracownikbw MZ przydzielonych do
realizacji zadan IP, wobec beneficjentow w sektorze zdrowia,
wobec kandydatow na ekspertow biorgcych udziat w naborach
zorganizowanych przez IP, wobec wykonawcéw zaméwien
publicznych wspoifinansowanych z pomocy technicznej PO 1iS
2014-2020, wobec wnioskodawcow skfadajacych protest od
negatywnego wyniku oceny ich projektéw). W sytuacji, gdy
przekazana klauzula informacyjna ma nieprawidiowg Iub
niepetng tres¢, wodwczas nalezy dazy¢ do ponownego
wykonania obowigzku informacyjnego, przy uzyciu prawidtowej
klauzuli.

Dodatkowo, wsrdd pracownikéw IP, nalezy rozpowszechnic¢
informacje na temat praktycznego sposobu wykonywania
obowigzku informacyjnego w imieniu administratora zbioru PO
liS 2014-2020 (co najmniej te wynikajgce z pkt 14.7 aktualnej
Instrukcji Wykonawczej IP oraz rozdziatu II, pkt 5, s. 30-41
Przewodnika dla instytucji ibeneficjentéw z 2019 r. pn.
.Przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z realizacjg PO
liS 2014-2020").

23

Pkt. VII
Ustalenie nr
5.9

W trakcie kontroli zaobserwowano
niepokojacy incydent - a mianowicie:
zespotowi kontrolujgcemu, na
potrzeby prowadzenia czynnosci
kontrolnych w siedzibie MZ,
udostepniono pomieszczenie, w
ktorym zalegaty dokumenty w ogole
nie zwigzane z przedmiotem kontroli.
To moze swiadczy¢ o potencjalnie
istniejgcym w instytucji kontrolowane;j
problemie w zapewnieniu wlasciwej
retencji danych oraz nalezytego

Majac na uwadze informacje udzielong przez IOD w MZ,
zgodnie z ktérg istnieje mozliwos¢, aby w przysziosci zbadat
on - w ramach zadan wtasnych 10D, wynikajgcych z RODO -
funkcjonowanie w instytucji obszaru, gdzie MZ wystepuje jako
podmiot przetwarzajgcy dane osobowe na podstawie umowy
powierzenia podpisanej z innym administratorem, 1Z
rekomenduje, aby sam IOD w MZ w miare mozliwosci
przeprowadzit takie badanie.

nie dotyczy

nie dotyczy
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bezpieczenstwa dokumentow i
zawartych w nich informacji (poprzez
umozliwienie uzyskania do nich
nieuprawnionego dostepu przez
osoby postronne).

Obszar 6: prawidtowo

$¢ przechowywania i archiwizowania dokumentéw

24

Pkt. VILI.

Ustalenie 6.1

Rejestracja spraw dot. procesu
Zwigzanego z prowadzeniem
postepowan administracyjnych dla
POIi$ 2014-2020 zgodnie z JRWA
gwarantujgcym wiasciwy okres
przechowywania dokumentacji z
wymogami programowymi

Sprawy zwigzane z z prowadzeniem  postepowan
administracyjnych dla POIiS 2014-2020 nalezy rejestrowaé w
ramach klas przypisanych funduszom europejskim, t. w
ramach klasy 9071, gdyz zapewniajg wihasciwy okres
przechowywania dokumentacji zgodnie z  wymogami
programowymi.

Sprawy dla howych postepowan administracyjnych z zakresu
POIiS 2014-2020 nalezy rejestrowaé i prowadzi¢ w ramach
klasy JRWA o numerze klasyfikacji ,9071" z kategorig
archiwalng ,B10".

Sprawy zakonczone przez DBIF oraz wszczete i
niezakonczone przed dniem 1 stycznia 2020 r. dot. ww.
procesu., nalezy przerejestrowac z klasy ,,321" na klase
,9071". Zgodnie z postanowieniami Porozumienia IZ-IP, nalezy
zapewni¢ dostep do ww. dokumentacji przez okres
gwarantujgcy dochowanie terminéw m.in. z art. 140
rozporzgdzenia 1303/2013 oraz art.. 23 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej.

6 miesiecy

Sredni
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Pkt. VII.
Ustalenie nr
6.2

Niespojnos¢ miedzy numerami klas
wskazanymi w JRWA, a numerami
klas wprowadzonymi do systemu
EZD. dot. procesu zwigzanego z
prowadzeniem przez IP kontroli
projektdw na miejscu_u beneficjentow
POIiS 2014-2020

DNiK powinien dokona¢ przegladu w EZD calosci
dokumentacji z kontroli projektow w celu eliminaciji
wskazanych w ustaleniu 6.2 uchybien, tj.:

1. Dla spraw prowadzonych przez DNiK w ramach klasy ,9064"
(funkcjonujgcej tylko w systemie EZD w latach 2018-2019),
zgodnie z postanowieniami Porozumienia 1Z-1P, nalezy
zapewni¢ dostep do dokumentacji przez okres wskazany m.in.
w art. 140 rozporzgdzenia 1303/2013 oraz art. 23 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej.

2.Nalezy poprawi¢ kategorie archiwalng dla klasy 9062 z ,B5”
na kategorie ,A”, zgodnie z JRWA obowigzujagcym do konca
12.2019 r. Dotyczy to zarbwno papierowych akt sprawy, jak i
systemu EZD, (mimo, ze jest to tylko system pomocniczy dla
kategorii klas prowadzonych papierowo). W EZD powinny
wystepowac dwie kategorie archiwalne dla ww. klasy 9062, do
wyboru ,B5” albo ,A". Dla dokumentacji papierowej kategoria
archiwalna ,A” powinna by¢ wpisana na teczkach akt z
dokumentacjg w formie papierowej, gdyz klasa 9062 byta
prowadzona do konca 2019 r. w postaci papierowej.
Archiwizacja jej bedzie odbywac sie poza systemem EZD. Dla
dokumentacji prowadzonej w formie papierowej EZD jest tylko
systemem pomocniczym. Cate odwzorowanie dokumentaciji
dla akt sprawy, réwniez podpisanej elektronicznie w systemie
EZD, powinno znajdowa¢ sie w teczkach akt w formie
papierowej,

3. W EZD nalezy poprawi¢ wprowadzone btednie nazwy dla
klasy ,9062” w ramach spraw dot. kontroli projektéw POIiS
2014-2020. W EZD czes$¢ akt spraw dla kontroli projektow
perspektywy 2014-2020, zostato zarejestrowanych w ramach
klasy 9062 ze wskazaniem w nazwie klasy: ,kontrole wz.
funduszy europejskich prowadzone przez Ministra Zdrowia dla
perspektywy 2007-2013".

6 miesiecy

wysoki
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26 Przy
najblizszym
Nalezy przeprowadzi¢ analize kategorii archiwalnych w JRWA ?;Z\/?/%Idie
Ustalenie dot. zmian w kategoriach | Wskazanych w informacji pokontrolnej dla proceséw dot. przekazy\?vagiu
PKL. VI archiwalnych JRWA w celu realizacji POIiS 2014-2020, pod kagtem ich wydtuzenia, w celu dokumentacji do
- zachowania dostepnosci unikniecia ryzyka braku zapewnienia dostepu do dokumentéw archiwum ) _
Ustalenie nr dokumentéw w terminach w terminach wskazanych w regulacjach krajowych i unijnych, Kad sredni
6.3 wskazanych w dokumentach m.in. w art. 140 rozporzadzenia 1303/2013 oraz art. 23 ust. 3 zaKtadowedo.
programowych. ustawy wdrozeniowe;. Po wykonaniu
zalecenia
niezwtocznie
powiadomi¢
pisemnie IZ.
27 W przypadku
przekazywania
Przy przekazywaniu dokumentacji sprawy do prowadzenia doku.mentacp
Niezastosowanie przepiséw instrukcji | przez inng KO MZ, ktéra przejmuje realizacje zadan z danego pomiedzy KO
Pkt. VII kancelaryjnej w zakresie trybu procesu oraz przy przekazywaniu dokumentacji do archiwum Mszvyiazku
Ustalenie nr | Przekazania dokumentacji miedzy zaktadowego, nalezy postepowaé zgodnie =z zapisami ze zmiang Sredni
6.4 komadrkami organizacyjnymi. wskazanymi w obowigzujgcej w jednostce instrukcji | podziatu zadan
kancelaryjnej. pomiedzy KO
Mz/ przy

przekazywaniu
dokumentacji do
archiwum
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zaktadowego.
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Czlonkowie Zespotu Kontroluj gcego z ramienia IZ POIi S 2014-2020:

Katarzyna Przybylowska, Agnieszka Manturzyk, Renata Zalewska, Aneta Kramarz-Jasinska, ,
Bernadetta Mierkiewicz, Barbara Oman-Burakowska, Anna tepkowska, Maria Pietrzak-Myszkowska,
Ewa Doroz, Milena Stanczyk

4.03.2021, sporzadzono w trakcie pracy zdalnej

Zatwierdzam:

Jarostaw Orlinski, Dyrektor Departamentu Programow Infrastrukturalnych w MFiPR

/podpisano elektronicznie/
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