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Ocena Ryzyka Naduzy¢ Finansowych

Przedsiewziecie: ,Modernizacja i doposazenie obiektow GUMed w zwigzku ze zwiekszeniem limitow przyjec na studia medyczne”
Nr KPOD.07.05-1P.10-0026/24

1. Cel dokumentu

Celem opracowania jest okreslenie szczegétowych wytycznych dotyczacych identyfikacji, oceny, monitorowania oraz ograniczania
ryzyk zwigzanych z wystgpieniem naduzy¢ finansowych w trakcie realizacji projektu, a takze wskazanie mechanizmoéw kontrolnych,
odpowiedzialnosci oraz sposobu postepowania w przypadku materializacji ryzyka. Dokument wspiera prawidtowg realizacje
projektu, ochrone srodkow publicznych oraz zapewnienie zgodnosci dziatan z przepisami prawa, postanowieniami umowy o
dofinansowanie oraz wewnetrznymi regulacjami obowigzujgcymi w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.

2. Podstawa opracowania

Niniejszy dokument zostat opracowany w oparciu o postanowienia Procedury zarzgdzania ryzykiem w Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym, wprowadzonej Zarzagdzeniem nr 73/2020 Rektora GUMed z dnia 12 sierpnia 2020 r., z pézniejszymi zmianami
okreslonymi w Zarzadzeniu nr 29/2025 Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 10 marca 2025 r. w sprawie zmiany
Procedury zarzgdzania ryzykiem w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym oraz wprowadzenia tekstu jednolitego. Zarzadzenie okresla
zasady identyfikacji, analizy, oceny, monitorowania oraz dokumentowania ryzyk wystepujacych podczas realizacji zadan i
przedsiewzie¢ Uczelni.

Dokument stanowi uszczegétowienie wymagan wynikajgcych z obowigzujgcych w GUMed zasad zarzgdzania ryzykiem i zostat
przygotowany na potrzeby realizacji przedsiewziecia ,,Modernizacja i doposazenie obiektéw GUMed w zwigzku ze zwiekszeniem
limitow przyjec na studia medyczne”.

Dokument sporzgdzono na podstawie §4 ust.12 Umowy o objecie wsparciem oraz z uwzglednieniem ustalen kontroli dotyczacych
realizacji przedsiewziecia.

3. Metodyka
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Tworzgc analize stosowano nastepujace parametry:

Prawdopodobienistwo (P): 1-niskie, 2-Srednie, 3-wysokie.

Skutek (S): 1-niski, 2-sredni, 3-wysoki.

Ocena ryzyka wynika z analizy podatnosci procesu i mozliwych skutkéw finansowych.

4. Rejestr ryzyk

kwalifikowalnosci

Nr | Ryzyko Opis Ocena Mechanizmy kontrolne Dziatania ograniczajgce | Wtasciciel
1 | Naduzycie Nieuprawnione Srednie Kontrola merytoryczna i Szkolenia, przeglady Kierownik
finansowe wykorzystanie srodkéw finansowa, akceptacje dokumentacji projektu/Kwestura/Opiekun
lub nierzetelne wielostopniowe projektowej Projektu
dokumentowanie
wydatkdéw
2 | Konflikt Wptyw powigzan Srednie Oswiadczenia i procedury Aktualizacja oswiadczen | Kierownik projektu/Biuro
intereséw osobistych lub PZP, procedury wew, Zakupodw i Zaméwien
zawodowych na decyzje dotyczace konfliktu Publicznych
projektowe intereséw
3 | Podwdjne Rozliczenie tego samego Wysokie Wyodrebniona ewidencja Przeglad zrodet Kwestura/Opiekun Projektu
finansowanie wydatku z wiecej niz ksiegowa finansowania
jednego zrodta
4 | Kwalifikowalno$¢ | Ujecie kosztow Srednie Weryfikacja WoP i Kontrole przed Opiekun Projektu
wydatkéw niespetniajgcych zasad dokumentéw rozliczeniem
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Dokumentacja
finansowa

Sciezka audytu

Ewidencja
ksiegowa

Rozliczenie
zaliczek
Opdznienia
realizacji

Zmiany zakresu
projektu

Sygnalizowanie
nieprawidtowosci
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Braki lub btedy w
dokumentach

Brak petnej
identyfikowalnosci
wydatkow

Nieprawidtowe
wyodrebnienie operacji
projektu

Niepetne potwierdzenie
wykorzystania srodkow

Nieterminowa realizacja
zadan

Zmiany bez wymaganych
zgod

Brak skutecznych
zgtoszen ryzyk i naduzy¢

Wysokie

Wysokie

Srednie

Srednie

Wysokie

Srednie

Srednie

Instrukcje obiegu
dokumentéw

Ewidencja projektowa

Konta analityczne

Kontrola rachunkéw

Monitoring harmonogramu

Whioski o zmiane

Procedura zgtoszen

Standaryzacja opiséw

Uzupetnianie powigzan
dokumentéw

Przeglady ksiegowe

Uzupetnienie
dokumentacji

Przeglady projektowe

Biezgce uzgodnienia z
Mz

Publikacja kanatu
zgtoszen

Kwestura/ Opiekun Projektu

Kwestura/ Opiekun Projektu

Kwestura/ Opiekun Projektu

Kierownik projektu/Opiekun
Projektu

Kierownik projektu/
Dyrektor ds. Technicznych

Kierownik projektu/Opiekun
Projektu

Cztonkowie Zespotu
upowaznionego do
przyjmowania zgtoszen
wewnetrznych (zespét
powotany Zarzgdzeniem
Rektora nr 114/2021 z dnia
27 grudnia 2021 r. ( z pdin.
zmianami).)
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12 | Archiwizacja Utrudniony dostep do 2 2 | Srednie Instrukcja archiwizacji Koordynator kontroli Biu Archiwum
dokumentéw dokumentacji

5. Mechanizmy przeciwdziatania
e wyodrebniona ewidencja ksiegowa projektu
e wielostopniowa kontrola dokumentéw finansowych
e oswiadczenia dotyczgce konfliktu interesdw i podwdjnego finansowania
e biezgca weryfikacja kwalifikowalnosci wydatkéw
e monitorowanie harmonogramu rzeczowo-finansowego
e archiwizacja dokumentacji i zapewnienie sciezki audytu
6. Mechanizmy zgtaszania nieprawidtowosci

e sformalizowane zgtoszenia wewnetrzne i zewnetrzne

e zgtoszenia w formie ustnej i pisemnej

e Sciezki zgtoszen opisane w aktach prawnych - Regulamin zgtoszen wewnetrznych wydany Zarzgdzeniem Rektora nr 103/2021 z dnia 16
grudnia 2021 r. (z pdzn. zmianami).

e dokument upubliczniony na stronie BIP Uczelni pod adresem: https://bip.gumed.edu.pl/70729.html

dedykowany Zespét upowazniony do przyjmowania zgtoszen - powotany Zarzgdzeniem Rektora nr 114/2021 z dnia 27 grudnia 2021 r. ( z pdzn.
zmianami)

7. Szczegétowe dowody funkcjonowania mechanizméw kontrolnych

Dowodami funkcjonowania mechanizméw kontrolnych sg w szczegdlnosci:
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7.1 Naduzycia finansowe

e Instrukcja obiegu i kontroli dokumentéow finansowo-ksiegowych GUMed,

Polityka rachunkowosci GUMed,

Procedura kontroli merytorycznej, formalnej i rachunkowej dokumentow,

Whioski o ptatnos$¢ wraz z dokumentacjg weryfikacyjng,

Protokoty odbioru robdt, dostaw i ustug,
7.2 Konflikt intereséw
e oSwiadczenia o braku powigzan w postepowaniach opartych na ustawie PZP
e dokumentacja postepowan prowadzonych zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych,
e obowigzujgce w GUMed regulacje dotyczace etyki i przeciwdziatania konfliktowi intereséw.
7.3 Podwdéjne finansowanie
e oSwiadczenia o braku podwadjnego finansowania,
e wyodrebniona ewidencja ksiegowa projektu,
e zestawienia zrodet finansowania dla poszczegdlnych zadan,
e wydruki kont analitycznych projektu,
e rejestr sSrodkow trwatych oraz dokumentacja amortyzacji.
7.4 Kwalifikowalnos¢ wydatkéw
e opisy dokumentow ksiegowych zawierajgce zrédto finansowania i numer zadania,

e harmonogram rzeczowo-finansowy przedsiewziecia,
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e whnioski o ptatno$¢ wraz z dokumentacjg zrédtows,
e wyjasnienia i korespondencja prowadzona z Ministerstwem Zdrowia.

7.5 Dokumentacja finansowa i $ciezka audytu

rejestr faktur projektu,

polecenia ksiegowania (PK),

e wyciggi bankowe rachunkow projektu,

dekretacje ksiegowe oraz ewidencja zarzagdcza dokumentoéw,

e zestawienia kosztéw sporzgdzane na potrzeby wnioskow o ptatnosé.
7.6 Sygnalizowanie nieprawidtowosci

e Dokumentacja dotyczgca zgtoszen wewnetrznych

e Rejestr zgtoszen wewnetrznych

e Rejestr konfliktéw intereséw w przedsiewzieciu

e Rejestr zgtoszen nieprawidtowosci w przedsiewzieciu
7.7 Monitoring i sprawozdawczos¢

e raporty z realizacji projektu,

e aktualizacje harmonogramu rzeczowo-finansowego,

e dane raportowane w systemie CST2021.
7.8 Archiwizacja dokumentéw

e Instrukcja Kancelaryjna GUMed,
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e Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt,
e Instrukcja w sprawie organizacji i zakresu dziatania Archiwum GUMed
e  Woykazy spraw przekazywanych do Archiwum — spisy zdawczo — odbiorcze akt

e Elektroniczne przechowywanie dokumentacji projektu, w tym w dedykowanych systemach.

8. Zatwierdzenie

Sporzadzit: Zweryfikowat Kierownik Projektu:
Stanowisko: Data:

Data: Podpis:

Podpis

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 - Rejestr konfliktow interesow

Zatacznik nr 2 - Rejestr zgtoszen nieprawidtowosci



