Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

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

NKK2.9062.343.2024.MW.6

INFORMACJA POKONTROLNA

z kontroli planowej trwatosci na miejscu po zakonczeniu realizacji projektu nr POIS.09.02.00-00-
0196/21, pn. ,Doposazenie Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu w niezbedny sprzet i aparature
medyczng, $rodki ochrony indywidualnej oraz sprzet do dezynfekcji w celu zapewnienia
odpowiednich warunkéw leczenia pacjentow z COVID-19".

Warszawa, styczen 2025r.



SPIS TRESCI

L TerminKONtrOli.. oo 3
BN Lo T =Y [ (o] oY (o ] | 3
3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli..........ccccovvevieeeeciccecceeceene 3
4. Danedotyczace jednostki kontrolowanej ..........cccoeveeveeevecriecieccieceeceeenn, 3
5. Dane dotyczace jednostki kontrolujacej.....ccccevvvevveevvicciieiieciecceeceeerecieee, 3
6.  Sktad zespotu kontrolujacego.......cccoeieieieieicicieeeee e 3
7. Zakres kontroli (obszary, ktore objete zostaty kontrola, dane dotyczace

kontrolowanego projektu, jezeli kontrola dotyczy okreslonego projektu) ...4
8. Podjete czynnosci, w tym zastosowane techniki przeprowadzenia kontroli 4
9. Ustalenia z przeprowadzonej Kontroli..........ccceeevveeieiiiiciceeece e 5
10. Stwierdzone uchybienia/nieprawidtoOWosSCi. ........ccceeveciiieiiieecececeee 8

11. Zalecenia POKONTIOINE.........ooviieiieeecee ettt 9



1. Termin kontroli

Data rozpoczecia kontroli: 30 lipca 2024 r.

Data zakonczenia kontroli: 1 sierpnia 2024 r. (ostatnie uzupetnienie przekazane w dn. 24.10.2024
r., plus ostateczna decyzja Departamentu Oceny Inwestycji na zgtoszone przez Beneficjenta

zmiany w projekcie - zdn. 23.12.2024 r.).

2. Rodzaj kontroli

Kontrola planowa trwatosci na miejscu po zakoriczeniu realizacji projektu nr POI15.09.02.00-00-
0196/21 pn. ,Doposazenie Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu w niezbedny sprzet i
aparature medyczng, Srodki ochrony indywidualnej oraz sprzet do dezynfekcji w celu zapewnienia

odpowiednich warunkoéw leczenia pacjentéw z COVID-19”.

3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli
— ustawa zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818 z pdzn. zm.);
postanowienia Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0196/21 z dnia 10 lutego
2021,
Upowaznienie nr 19a/2024 POIS (2014-2020) z dnia 22 lipca 2024 r. do przeprowadzenia

kontroli projektu;

Wytyczne Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kontroli realizacji programéw

operacyjnych nalata 2014-2020.

4, Dane dotyczace jednostki kontrolowanej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu,

ul. Zeromskiego 7, kod pocztowy: 41-902 Bytom - Beneficjent projektu pn. ,Doposazenie Szpitala
Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu w niezbedny sprzet i aparature medyczng, srodki ochrony
indywidualnej oraz sprzet do dezynfekcji w celu zapewnienia odpowiednich warunkéw leczenia
pacjentéw z COVID-19” w ramach dziatania 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotow
leczniczych, o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 - 2020

5. Dane dotyczace jednostki kontrolujacej

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

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020.

6. Sktad zespotu kontrolujgcego
Kontrole przeprowadzit zespét kontrolujgcy w sktadzie:
— Marcin Wojciechowski, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli MZ -

kierownik zespotu kontrolujacego,
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8.

Zaklina Wasilewska, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli MZ - cztonek

zespotu kontrolujacego,

Matgorzata Gromadka, starszy specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli MZ -

cztonek zespotu kontrolujacego.

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

weryfikacja, czy w projekcie nie nastapity znaczace modyfikacje w rozumieniu art. 57 ust. 1
rozporzadzenia ogdlnego, a wiec w szczegdlnosci czy majatek wytworzony w wyniku
realizacji projektu jest wykorzystywany zgodnie z przeznaczeniem;

weryfikacja, czy cel projektu zostat zachowany;

weryfikacja, czy Beneficjent wypetnia obowigzki w zakresie informacji i promocji projektu,
weryfikacja, czy Beneficjent przechowuje we wtasciwy sposob dokumentacje zwigzang z
projektem;

weryfikacja, czy nie nastgpita zmiana okolicznosci powodujgcych mozliwos¢ odzyskania
przez beneficjenta podatku VAT, ktory stanowit wydatek kwalifikowalny w okresie
realizacji projektu;

weryfikacja, czy Beneficjent wywiazuje sie z wynikajacych z Umowy o dofinansowanie
obowigzkoéw dotyczacych przetwarzania powierzonych danych osobowych w zakresie
zbioréw POIiS 2014-2020 oraz Centralnego Systemu Informatycznego;

weryfikacja, czy nie zostata ztamana zasada zakazu podwojnego finansowania;
weryfikacja, czy projekt nie wygenerowat dochodu, ktéry nie zostat uwzgledniony zgodnie z

art. 61 oraz 65 ust. 8 rozporzadzenia ogdlnego.

Podjete czynnosci, w tym zastosowane techniki przeprowadzenia kontroli

1) Procedury podlegajace weryfikacji zostaty zawarte w dokumentach:

whniosek o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0196/21 pn. ,Doposazenie Szpitala
Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu w niezbedny sprzet i aparature medyczna, srodki ochrony
indywidualnej oraz sprzet do dezynfekcji w celu zapewnienia odpowiednich warunkéw

leczenia pacjentow z COVID-19”;

— umowa o dofinansowanie POIS.09.02.00-00-0196/21 z pézn. zm.;

— wytyczne ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, o ktérych mowa w art. 2 pkt

32 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

— wewnetrzne regulaminy i zarzadzenia jednostki kontrolowanej.

2) Dokumenty podlegajace weryfikacji:

dokumentacja niezbedna do przeprowadzenia czynnosci inwentaryzacyjnych;
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— wewnetrzne zarzadzenia/regulaminy dotyczace archiwizacji dokumentacji w jednostce oraz
obowiazki dotyczace przetwarzania powierzonych danych osobowych w zakresie zbiorow
POIiS 2014-2020 oraz Centralnego Systemu Informatycznego;

— aktualnaumowa z NFZ w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej zbieznym z przedmiotem

realizacji projektu.

3) Prébawybrana do kontroli (opis okreslajacy populacje, z ktérej dokonany zostat wybor,

wybrane do kontroli elementy oraz sposéb dokonania wyboru wraz z uzasadnieniem):

W ramach weryfikacji trwatosci projektu zespét kontrolujacy wybrat do kontroli petng (100%)

dokumentacje dotyczaca kontroli trwatosci projektu.

9. Ustalenia z przeprowadzonej kontroli

Beneficjent umozliwit zespotowi kontrolujgcemu przeprowadzenie kontroli trwatosci projektu na
miejscu nr POIS.09.02.00-00-0196/21-pn. ,Doposazenie Szpitala Specjalistycznego nr 1w
Bytomiu w niezbedny sprzet i aparature medyczng, sSrodki ochrony indywidualnej oraz sprzet do
dezynfekcji w celu zapewnienia odpowiednich warunkéw leczenia pacjentéw z COVID-19”.

W wyniku czynnosci kontrolnych, przeprowadzonych w Szpitalu Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu,
stwierdzono, ze zakupiony sprzet i aparatura medyczna nie jest wykorzystywana zgodnie z
zapisami umowy o dofinasowanie. Projekt zaktadat zakup i uzytkowanie sprzetu/aparatury
medycznej na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym i Hepatologii (wg. zat. nr 7a UoD: Oddziale
Choréb Zakaznych i Hepatologii). Stwierdzono, ze na dzien przeprowadzenia kontroli na miejscu,
funkcjonowanie ww. oddziatu zostato czasowo zawieszone (do 31.08.2024 r.), a wiekszos$¢
zakupionego sprzetu i aparatury medycznej zostato przeniesione na inne odziaty, gdzie jest
uzytkowana. Zgodnie z informacjami uzyskanymi w szpitalu oraz z otrzymanym oswiadczeniem
Beneficjenta z dnia 08.08.2024 r., zawieszenie ma charakter czasowy i podyktowane jest brakami
kadrowymi personelu lekarskiego. Beneficjent oswiadczyt, ze czyni starania by pozyskaé
dodatkowy personel medyczny i wznowic¢ funkcjonowanie Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego i
Hepatologii. Beneficjent, przed wszczeciem kontroli, nie informowat IP o zawieszeniu
funkcjonowania Oddziatu Obserwacyjno-Zakazny i Hepatologii, przeniesieniu i uzytkowaniu
sprzetu na innych oddziatach oraz o brakach w sprzecie projektowym.

Do dnia dzisiejszego IP nie otrzymata oficjalnej informacji o wznowieniu funkcjonowania Oddziatu

Obserwacyjno-Zakaznego i Hepatologii.

Ponadto, w wyniku czynnosci kontrolnych, stwierdzono:
1. Aparat do mierzenia ci$nienia Microlife BP B2cBasic - brak 1 urzadzenia (nr fabr.: 0 714564) -
urzadzenie ulegto kasacji;
2. Aparat do pomiaru RR z mankietem do dezynfekcji (ciSnieniomierz elektroniczny) - brak 2
urzadzen (nr fabr.: TM508181 i TM508186) - urzadzenia ulegty kasaciji;
3. Nebulizator (inhalator) - brak 3 urzadzan (nr fabr.: 31003163, 31003164 i 31003168) -

urzadzenia ulegty kasacji;
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4, Pulsoksymetr - brak 3 urzadzan (nr fabr.: Nr fabr.: XBU047 QE239255; XBUO47 QE239242,
XBUO047 QE239758) - urzadzenia ulegty kasacji;

5. Maski do wentylacji nieinwazyjnej CPAP - brak 10 szt. - maski ulegty zuzyciu w wyniku
normalnego uzytkowania /eksplantacji;

6. Posciel medyczna (zestaw: przescieradto + poszewki + poszwy) - brak 86 kpl - asortyment
ulegty zuzyciu w wyniku eksploatacji i zostat poddany kasacji.

Zespo6t kontrolujacy dokonat weryfikacji, czy wytworzona w ramach projektu infrastruktura jest

wykorzystywana zgodnie z przeznaczeniem i zgodnie z celami projektu. Stwierdzono niezgodnos¢

ze stanem faktycznym i nie potwierdzono, ze ww. infrastruktura wykorzystywana jest zgodnie z

celami okreslonymi w projekcie.

Tym samym, zesp6t kontrolujacy stwierdza, ze obecnie mamy stan naruszenia zasady trwatosci

poprzez:

1. nieudzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie umowy zawartej z dyrektorem
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia lub nie udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw w rodzaju
odpowiadajacym zakresowi Projektu;

2. zmiang miejsca stacjonowania sprzetow i aparatury medycznej, zakupionych w ramach
projektu.

Ponadto, w czasie trwania czynnosci kontrolnych, Beneficjent wystosowat pismo do IP

(Ministerstwo Zdrowia - Departamentu Oceny Inwestycji), w ktorym zgtosit zaistniate zmiany w

projekcie, m.in. zmiane miejsca uzytkowania sprzetu kupionego w projekcie, braki w sprzecie

ktéry ulegt uszkodzeniu lub sie wyeksploatowat, a takze czasowe zawieszenie funkcjonowania

Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznym i Hepatologii (wg. zat. nr 7a UoD: Oddziatu Choréb Zakaznych

i Hepatologii). W nastepstwie wyjasnien i korespondencji pomiedzy Beneficjentem a IP (MZ -

DOlI), Departament Oceny Inwestycji nie wyrazit zgody na wykorzystywanie sprzetu na innych

oddziatach niz to stanowi przedmiot umowy, jak réwniez zobligowat Beneficjenta do

uzupetnienia brakow powstatych na skutek uszkodzenia sprzetéw, tj. aparatu do mierzenia

ci$nienia (1 szt.), aparatéw do pomiaru RR z mankietem do dezynfekcji (2 szt.), nebulizatoréw (3

szt.) oraz pulsoksymetréw (3 szt.).

Jednoczesnie IP wyrazita zgode na odstgpienie od obowigzku ponownego zakupu wyposazenia/

srodkéw ochrony indywidualnej zuzytych na skutek normalnego uzytkowania, tj. maseczek do

wentylacji nieinwazyjnej CPAP (10 szt.) oraz poscieli medycznej (86 kpl.). W ocenie IP

(Departamentu Oceny Inwestycji), Beneficjent, zawieszajac funkcjonowanie oddziatu na potrzeby

ktérego zostat kupiony sprzet oraz przenoszac zakupiony sprzet i aparature medyczng na inne

oddziaty, naruszyt postanowienia Umowy o dofinasowanie w zakresie naruszenia zasady
trwatosci Projektu.

Potwierdzono, ze na dzien kontroli na miejscu, aparatura kupiona w ramach projektu nr

POI5.09.02.00-00-0196/21, za wyjatkiem brakujacych 3 aparatéw do pomiaru ci$nienia, 3

pulsoksymetréw i 3 nebulizatoréw, znajdowata sie w posiadaniu Szpitala nr 1 w Bytomiu i byta
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wykorzystywana do leczenia pacjentéw, lecz obywato sie to na innych oddziatach niz to okresla
Umowa o dofinasowanie. Szpital posiadat aktualny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zbieznym z przedmiotem projektu. Zespot
kontrolujacy dokonat takze weryfikacji dokumentacji potwierdzajacej wykonanie instalacji,
napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladéw, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa oraz dokumentacji okreslajacej
termin nastepnych dziatan w ww. zakresie dla sprzetu i aparatury medycznej, zakupionej w
ramach przedmiotowego projektu. W wyniku powyzszej weryfikacji stwierdzono, ze beneficjent
realizuje dziatania w tym zakresie.

Beneficjent, po zakoriczeniu realizacji projektu, wywiazuje sie z obowigzku informowania opinii
publicznej o pomocy otrzymanej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Na terenie
szpitala zainstalowana zostata tablica pamiagtkowa. Naklejki informacyjne umieszczono na
sprzecie medycznym zakupionym w ramach projektu. Na stronie internetowej Beneficjenta
zamieszczono informacje o projekcie. Dodatkowo, Beneficjent umiescit informacje o pozyskanych
$rodkach z PO 1i$ i zakupionym sprzecie medycznym na swoich mediach spotecznoéciowych
(Facebook).

Dokumentacja zwigzana z realizacjg projektu, w tym réowniez dokumentacja potwierdzajaca
prawidtowos¢ poniesionych wydatkéw, archiwizowana jest w sposéb umozliwiajacy zapewnienie
wiasciwej Sciezki audytu (dokumentacja projektowa jest przechowywana w siedzibie beneficjenta
- Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom).

Zespot kontrolujacy stwierdza réwniez, iz Beneficjent, w celu wypetniania obowigzku
wynikajacego z Umowy o dofinansowanie, upublicznit, na swojej stronie internetowej, informacje
o funkcjonowaniu mechanizmu umozliwiajacego sygnalizowanie o potencjalnych
nieprawidtowosciach lub naduzyciach finansowych, tj. opracowanego i udostepnionego przez
Instytucje Zarzadzajaca narzedzia informatycznego umozliwiajacego przekazanie informacji o
podejrzeniu wystapienia nieprawidtowosci lub naduzycia finansowego, w szczegdélnosci poprzez:
a) wystanie informacji mailowej na adres: naduzycia.POIS@mfipr.gov.pl lub

b) skorzystanie z elektronicznego system zgtoszen dostepnego pod adresem:

https://www.pois.gov.pl/nieprawidlowosci,

jak réwniez poinformowat swoich pracownikéw zaangazowanych w realizacje projektu o

funkcjonowaniu ww. mechanizmu.

Zespo6t kontrolujacy stwierdza, ze nie zostata ztamana zasada zakazu podwdjnego finansowania.
Nie wystapita rowniez zmiana okolicznosci powodujacych mozliwo$é odzyskania przez
Beneficjenta podatku VAT, stanowigcego wydatek kwalifikowalny w okresie realizacji projektu.
Nie nastgpity takze znaczace modyfikacje projektu w rozumieniu art. 57 ust. 1 rozporzadzenia
ogolnego. Projekt nie wygenerowat dochodu, ktéry nie zostat uwzgledniony zgodnie z art. 61 oraz
art. 65 ust. 8 rozporzadzenia 1303/2013.
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Zgodnie z zapisami Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0196/21, wskaznik rezultatu
bezposredniego nie zostat okreslony.
W zakresie RODO:

W Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu, obowigzuje Polityka Bezpieczenstwa, ktora reguluje
zasady dotyczaca ochronnych danych osobowych w placéwce. Dokument wprowadzono
Wewnetrznym Zarzadzeniem nr 44/2018 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu z
dnia 5 listopada 2018 .

Powyzszy dokument opisuje m.in.: obowiazki i odpowiedzialnos¢ w zakresie ochrony danych
osobowych; procedure nadawania i odbierania uprawnien; polityke czystego biurka i ekranu;
zasady przesytania danych osobowych pocztg elektroniczng; zasady uzytkowania laptopow i
elektronicznych nosnikéw danych; tworzenie kopii zapasowych zbioréw danych; niszczenie
wydrukéw i zapisdéw na nosnikach magnetycznych; metody i $rodki uwierzytelnieni
uzytkownikéw; monitorowanie zabezpieczen, kontrola przestrzegania zasad zabezpieczen danych
osobowych; procedure udostepnienia i powierzanie danych osobowych; postepowanie w
przypadku naruszenia ochrony danych osobowych i procedure zgtaszania incydentéw; zasady
prowadzenia i organizacji szkolen.

Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu, jako Podmiot przetwarzajacy dane osobowe w zbiorach
POIiS i CST w imieniu Administratora Danych Osobowych (Instytucja Zarzadzajaca POIiS -
minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego), prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynnosci
przetwarzania, o ktérym mowa w art. 30 ust. 2 RODO.

Na podstawie dokumentacji przedstawionej podczas kontroli zespét kontrolujacy stwierdza, ze
Beneficjent wykonat obowigzek informacyjny wobec osdéb, ktérych dane osobowe byty
przetwarzane w zwiazku z realizacjg projektu nr POIS.09.02.00-00-0196/21. Przetwarzanie
danych w zbiorze POIiS i CST odbywa sie na podstawie imiennych upowaznien (tre$¢ upowaznien
zgodna jest ze wzorem bedacym zatgcznikiem do Umowy o dofinansowanie). Przy realizacji
projektu nr POIS.09.02.00-00-0196/21, Beneficjent nie powierzat przetwarzania danych
osobowych, w zakresie zbioru POIi$ 2014-2020 i Centralnego Systemu Teleinformatycznego,

innym podmiotom.

10.  Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci.

W rezultacie przeprowadzonych dziatan kontrolnych, w jednostce kontrolowanej, stwierdzono, ze
dziatania Beneficjenta zwigzane z projektem pn. ,Doposazenie Szpitala Specjalistycznego nr 1w
Bytomiu w niezbedny sprzet i aparature medyczna, sSrodki ochrony indywidualnej oraz sprzet do
dezynfekcji w celu zapewnienia odpowiednich warunkéw leczenia pacjentow z COVID-19”,
niezgodne s3 z postanowieniami umowy o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0196/21-00, w
nastepujgcym zakresie:

- braki w sprzecie kupionym w ramach projektu (1 aparatu do mierzenia ci$nienia; 2 aparatow do
pomiaru RR z mankietem [ci$hieniomierz elektroniczny]; 3 nebulizatoréw [inhalatorow]; 3

pulsoksymetrow);
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- kupiony sprzet i aparatura medyczna jest wykorzystywany na innych oddziatach niz to zaktada

projekt;

- oddziat, dla ktérego zostat zakupiony sprzet jest czasowo zawieszony w funkcjonowaniu;

- Beneficjent nie poinformowat Instytucji Posredniczacej (MZ) o zaistniatych zmianach w

projekcie.

11.

Zalecenia pokontrolne

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami i nieprawidtowosciami wskazanymi w niniejszej

Informacji pokontrolnej (pkt. 9) Instytucja kontrolujagca wydaje nastepujace zalecenia

pokontrolne:

(Ministerstwo Zdrowia) o
zmianie lokalizacji
uzytkowania sprzetu
kupionego w projekcie.

zapisow Umowy

o dofinansowanie (§17
pkt 5), w tym
przekazywac na biezgco

Lp. | Pkt w czesciinf. Podsumowanie ustalenia Zalecenia pokontrolne Termin Stopien
pok. realizacji waznosci
zalecenia
1. | 9-Ustaleniaz 1. 1.
przeprowadzonej | Brak nastepujacego sprzetu, | Uzupetnienie brakéw 31.01.2025r. | Wysoki
kontroli kupionego w projekcie: sprzetu o parametrach
- 1 szt. aparatu do mierzenia | nie gorszych niz ten,
cisnienia; ktéry zostat kupiony w
- 2 szt. aparatéw do pomiaru | projekcie.
RR z mankietem
(ci$nieniomierzy
elektronicznych);
- 3 szt. nebulizatoréow
(inhalatoréowy);
- 3 szt. pulsoksymetrow.
2. 2.
Sprzetiaparatura medyczna | Uporzadkowac sprzet 31.01.2025r. | Wysoki
byta przeniesiona nainne pod kontem lokalizacji
oddziaty szpitala, co jest uzytkowania.
niezgodne z zapisami umowy | Zakupiony w ramach
o dofinasowanie. Zakupiony | projektu sprzetyi
w projekcie sprzet winien aparatura medyczna
by¢ wykorzystywany na winna by¢
Oddziale Obserwacyjno- wykorzystywana,
Zakaznym i Hepatologii (wg. | zgodnie z zatozeniami
zat. nr 7a UoD: Oddziat projektu, tj. na
Choréb Zakaznych i Oddziale
Hepatologii). Obserwacyjno-
Zakaznego i Hepatologii
3. 3.
Brak informacji do IP Nalezy przestrzegaé W przysztosci | Wysoki
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do Instytucji
Posredniczacej istotne
informacje dot. zmiany
lokalizacji sprzetu i
aparatury medycznej
kupionej w projekcie
(za kazdym razem gdy
planowana jest trwata
zmiana lokalizacji

sprzetu).
4, 4,
Beneficjent zawiesit Uruchomi¢ 31.01.2025r.
dziatalno$¢ Oddziatu funkcjonowanie
Obserwacyjno - Zakaznegoi | Oddziatu Obserwacyjno
Hepatologii na potrzeby - Zakaznegoi
ktérego zostat zakupiony Hepatologii, na
caty sprzet w ramach potrzeby ktérego zostat
projektu. kupiony sprzet w
ramach projektu.
5. 5.
Brak informacji do IP Nalezy przestrzegac W przysztosci

(Ministerstwo Zdrowia) o
czasowym zawieszeniu
funkcjonowania Oddziatu
Choréb Zakaznych i
Hepatologii na potrzeby
ktérego zostat zakupiony
caty sprzet w ramach
projektu.

zapiséw Umowy

o dofinansowanie, w
tym przekazywac na
biezaco do Instytucji
Posredniczacej istotne
informacje dot.
funkcjonowania
oddziatéw szpitalnych
do ktérych zostat
zakupiony sprzet w
ramach projektu (za
kazdym razem gdy
zaistnieje istotna
zmiana).

Wysoki

Wysoki

Pouczenie:

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

rozpatrzenia zgtoszonych zastrzezen.

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

uptywem terminu zgtoszenie zastrzezen.
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Lp. | ImieiNazwisko Podpis Data
1 Marcin Wojciechowski Dokument podpisany Zgodr\a z
. . . . L podpisem
Kierownik zespotu kontrolujgcego elektronicznie .
elektronicznym
2. | Zaklina Wasilewska - E;Z‘;?:Jna w dniu
Cztonek zespotu kontrolujacego
3 Matgorzata Gromadka Dokument podpisany Zgodnaz
) elektronicznie podpisem

Cztonek zespotu kontrolujgcego

elektronicznym

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

Zatwierdzam:

Z up. Ministra Zdrowia
Ernest Bober
Z-ca Dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli

Kierownik instytucji kontrolujacej
lub osoba przez niego upowazniona
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