: Ministerstwo
" Zdrowia

Informacja pokontrolna w zakresie kontroli przedsiewziecia
KPOD.07.03-1P.10-0313/25

1 Podstawa prawna kontroli - art. 14lh oraz art. 14lt ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju (Dz. U.z 2025 r. poz. 198);
- Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspotfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
QOdpornosci” Ministra Funduszy i Polityki Regionalne;.

2 Nazwa jednostki kontrolujgcej Ministerstwo Zdrowia - Departament Nadzoru i Kontroli

3 Imiona i Nazwiska oséb Kontrolujacych Piotr Trzesniowski, Beata Firek-Ziaja.

4 Termin kontroli 03.08.2026r. - 11.09.2026 r. (w tym na miejscu: 13.08.2026 i 17.08.2026r.)

5 Rodzaj kontroli (kontrola wykonania: w Kontrola w trakcie realizacji przedsiewziecia
trakcie/na zakonczenie)

6 | Trybkontroli (w trakcie/ na zakonczenie; Kontrola planowa, na miejscu oraz zdalna.
planowa; dorazna). Kontrola na
miejscu/zdalna.

7 Nazwa jednostki kontrolowanej Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej (Szpital Specjalistyczny "Inflancka" w Warszawie -
Warszawski Instytut Zdrowia Kobiet)

8 | Adresjednostki kontrolowanej i miejsca,w | ul. Cegtowska 80,01-809 Warszawa
ktérych przeprowadzono czynnosci
kontrolne?

9 Nazwa i numer kontrolowanej Przedsiewziecie nr KPOD.07.03-1P.10-0313/25 Przyspieszenie procesow
inwestycji/przedsiewziecia oraz wartos¢ transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdyj ustug cyfrowych
umowy/ wartoé¢ wydatkéw w Szpitalu Bielariskim - Zaktady Inflancka
zatwierdzonych do dnia kontroll Wydatki kwalifikowalne: 5 997 000,00 zt.

Dofinansowanie: 5 997 000,00 zt.
Catkowita wartos¢ przedsiewziecia wynosi: 7 352 310,00 zt
10 | Zakres kontroli 1) Zgodno$é rzeczowa realizacji przedsiewziecia;

(obszary, ktére zostaty objete kontrolg)

2)  Kwalifikowalnos$¢ poniesionych wydatkéw i prawidtowosé
rozliczen finansowych;

3) Kwalifikowalno$¢ uczestnikéw/personelu projektu (jesli dotyczy);

4)  Zgodnosc realizacji przedsiewziecia z przepisami UE i krajowymi,
w tym m.in. zgodno$¢ z zasadami okreslonymi dla postepowan
o udzielenie zamdéwien publicznych/procedur konkurencyjnych
(jesli dotyczy);

5)  Zgodnos$¢ z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy
publicznej/pomocy de minimis (jesli dotyczy);

6)  Stosowanie mechanizméw zapewniajacych przeciwdziatanie
wystepowaniu powaznych nieprawidtowosci w tym przypadkéw
konfliktu intereséw, korupcji, naduzy¢ finansowych oraz
podwdjnego finansowania wydatkoéw;

7)  Zgodnosé z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasada
zréwnowazonego rozwoju - racjonalnym wykorzystywaniem
zasobdw naturalnych, zasada réwnosci szans i niedyskryminaciji,
zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn, dtugoterminowego
wptywu na wydajnos¢ i odpornosé gospodarki UE, zasada
uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnien
zapewniajacych dostepnosc oraz mozliwosci korzystania
ze wspieranej infrastruktury;

8) Zgodnosc z zasadg ,niewyrzadzania znaczacej szkody srodowisku”
(DNSH - ,do no significant harm”);

9)  Prawidtowosc realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;

10) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.

Loile sg rozne
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11

Informacje na temat sposobu wyboru
dokumentoéw do kontroli (nalezy opisac¢
metodyke doboru préby dokumentacji w
poszczegolnych zakresach tematycznych
oraz podac wielkos¢ préby
skontrolowanych dokumentéw w
przypadku kazdego kontrolowanego
obszaru)

Zbadano catos$¢ wydatkow objetych wnioskiem o ptatno$¢ KPOD.07.03-IP.10-
0313/25-003-02 za okres od 2026-04-01 do 2026-05-31

Catkowita warto$¢ przedsiewziecia wynosi: 7 352 310,00 zt (stownie: siedem
milionéw trzysta siedemdziesiat szes$c tysiecy trzysta dziesiec ztotych 00/100)

brutto.

Catkowita kwota wydatkéw kwalifikowalnych przedsiewzigcia wynosi:
5997 000,00 zt (stownie: pie¢ miliondw dziewiecset dziewieédziesiat siedem
tysiecy ztotych 00/100).

Kwota wsparcia wynosi: 5 997 000,00 zt (stownie: pie¢ milionéw dziewieéset
dziewiecdziesiat siedem tysiecy ztotych 00/100)

W ramach wniosku KPOD.07.03-1P.10-0313/25-003-02:

Koszty posrednie: 334 675,59 zt.

Koszty bezposrednie: Ogétem - 5 908 551,00 zt.

Koszty kwalifikowalne: 4 803 700,00 zt.

Dofinansowanie: 4 803 700,00 zt.

Wydatki ogétem: Dofinansowanie: 5 138 375,59 zt.

Podczas kontroli zweryfikowano nastepujace dokumenty:

1

2.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Umowa o objecie przedsiewziecia wsparciem nr KPOD.07.03-1P.10-
0313/25/KP0O/105/2026/117;

Aneks nr 1 do umowy nr KPOD.07.03-1P.10-0313/25/KPO/105/
2026/117 o objecie wsparciem z planu rozwojowego przedsiewziecia
pn. ,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej;

ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w Szpitalu
Bielanskim- Zaktady Inflancka.”

Umowa nr UMIA/PZ/C/OM/V1/P2/100/2/2026 o udzielenie dotacji
celowej na realizacje projektu finansowanego z udziatem srodkéw
pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej - dot. finansowania
wydatkéw niekwalifikowanych (VAT);

Zarzadzenie nr 69/2024 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia
17.09.2024 roku w sprawie wprowadzenia Procedury dokonywania
zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych

w Szpitalu Bielanskim im. Ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie;
Zarzadzenie nr 35/2025 Dyrektora Szpitala Bielariskiego z dnia
17.04.2026 w sprawie wprowadzenia zmian w Zarzadzeniu

nr 69/2024 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia 17.09.2024 r. oraz
ustalenia tresci tekstu jednolitego Procedury dokonywania zgtoszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych w Szpitalu
Bielaniskim im. Ks. Jerzego Popietuszki SP ZOZ w Warszawie;
Wyciagi bankowe na rachunki depozytowe pomocniczy podm. GOSP:
KPO-ICYF-006

8512406074 11110011 6236 6883 - depozytowy

3512406074 111100118011 9349 - VAT

Wyciag bankowy nr 0006/2026 za okres 15.05.2026-31.05.2026
Wyciag bankowy nr 0005/2026 za okres 01.05.2026-15.05.2026
Wyciag bankowy nr 0004/2026 za okres 01.04.2026-30.04.2026
Wyciag bankowy nr 0003/2026 za okres 01.03.2026-31.03.2026
Wyciag bankowy nr 0002/2026 za okres 01.02.2026-28.02.2026
Wyciag bankowy nr 0001/2026 za okres 01.01.2026-31.01.2026
Wyciag bankowy nr 0001/2025 za okres 09.12.2026-31.12.2025
Wyciagi bankowe na rachunki depozytowe pomocniczy podm. GOSP:
KPO-ICYK-WIZK-010

2512406074 11110011 6236 6896 - depozytowy

2512406074 111100118011 9349 - VAT

Wyciag bankowy nr 0010/2026 za okres 01.05.2026-31.05.2026
Wyciag bankowy nr 0009/2026 za okres 01.04.2026-30.04.2026
Wyciag bankowy nr 0008/2026 za okres 23.04.2026-29.04.2026
Wyciag bankowy nr 0007/2026 za okres 22.04.2026-22.04.2026
Wyciag bankowy nr 0006/2026 za okres 01.04.2026-21.04.2026
Wyciag bankowy nr 0005/2026 za okres 11.03.2026-31.03.2026
Wyciag bankowy nr 0004/2026 za okres 06.03.2026-10.03.2026
Wyciag bankowy nr 0003/2026 za okres 01.03.2026-05.03.2026
Wyciag bankowy nr 0002/2026 za okres 01.02.2026-28.02.2026
Wyciag bankowy nr 0001/2026 za okres 01.01.2026-31.01.2026
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24.

Zarzadzenie nr 25/2026 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia

24 lutego 2026 roku w sprawie aktualizacji zaktadowego plany kont
-017 KPO_82_ONKO. Zatacznik nr 2.6 do Zarzadzenia:

-61220 KPO CYFRYZACJA - WIZK

-61221 KPO CYFRYZACJA - K. POSREDNIE WIZK

Kontrakty

-060 - KPO CYFRYZ - Digitalizacja dokumentacji medycznej istotnej
z punktu widzenia leczenia i profilaktyki

-061 - KPO CYFRYZ - Dziata zwiekszajace poziom
cyberbezpieczenstwa

-059 - KPO CYFRYZ - Integracja i rozbudowa systemow
informatycznych swiadczeniodawcy

-062 - KPO CYFRYZ - Wdrozenie rozwigzan Al i podtaczenie

do centralnego repozytorium danych medycznych

-064 - KPO CYFRYZ - Koszty posrednie

Zrédta finansowania 020-KPO_CYFRYZACJA_WIZK

Dla kosztéw niekwalifikowanych sg srodki wtasne (009)

Srodki trwate programy unijne:

-013-0X (grupa GUS) -020(zrédto finansowania) -OPK

-073-0X (grupa GUS) -020-OPK-umorzenie

Wyposazanie Programy unijne:

-015/002(programu unijne) -020 (zrédto finansowania)
-075-002-020-OPK umorzenie wyposazenia programy unijne
Wartosci Niematerialne i prawne:

-025-(1,2,3,4) -020-OPK WNIiP programy unijne

-079-(1,2,3,4) -020-OPK umorzenie WNiP programy unijne
Rozliczenie miedzyokresowe kosztéw (RMK):

-640-001-010 - Rozliczenie srodkéw z KPO_CYFRYZACJA_WIZK
(dtugookresowe)

-640-002-010 - Rozliczenie srodkéw z KPO_CYFRYZACJA_WIZK
(krétkookresowe)

Rozliczenia miedzyokresowe przychodéw (RMP):

-847-06 - Srodki otrzymane w ramach KPO_CYFRYZACJA_WIZK
Przychody (z amortyzacji):

-760-002-112-0OPK - RM - $rodki w ramach KPO_CYFRYZACJA-
WIZK

Konta pozabilansowe (904) sg zaktadane na biezaco z wymagana

analityka i szczeg6towoscia wg nastepujacego schematu

Zakup sprzetui Koszty poérednie

wtym nadzor instalacyjne
inwestorki

Kategoria
wydatky

Ush

Srodki Dostawy Ryczattnakoszty
posrednie

Wydatek kwalifk:

Biezacy Majatkowy Biezacy Biezacy Biezacy. Biezacy Biezacy Majatko Biezacy Majatko

Netto
(®%)

Netto Netto Netto Netto Netto VATE% VAT23 Netto Netto Netto Netto
(23%) (8%) (8%) (8%) (8%) % (8%) (23%) (8%) (23%)

25.

26.

27.

28.

29.

Zarzadzenie nr 69/2025 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia
30.07.2025 roku w sprawe aktualizacji Zaktadowego Planu Kont;
Zarzadzenie nr 75/2009 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia
31.12.2029 roku w sprawie wprowadzenia Polityki Rachunkowosci
w Szpitalu Bielanskim im. Ks. Jerzego Popietuszki SPZOZ

w Warszawie.

Zarzadzenie nr 14/2024 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia
22.02.2024 r w sprawie ustalenia tresci Regulaminu Pracy Szpitala
Bielanskiego im. Ks. Jerzego Popietuszki Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej i uchylenia Zarzadzenia nr 72/2013 z dnia
16.12.2013, Zarzadzenia nr 44/2014 z dnia 23.04.2014 oraz
Zarzadzenia nr 53/2016 zdnia 25.10.2016r.

Zarzadzenie nr 33/2026 Dyrektora Szpitala Bielaniskiego z dnia
12.03.2026 r w sprawie ustalenia tresci Regulaminu Pracy Szpitala
Bielanskiego im. Ks. Jerzego Popietuszki Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej (z pdzn. zm.)

Zarzadzenie nr 94/2024 Dyrektora Szpitala Bielariskiego z dnia
31.12.2024 r. w sprawie wprowadzenia polityki antykorupcyjnej
Szpitala Bielanskiego im. Ks. Jerzego Popietuszki Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej oraz uchylenia Zarzadzenia
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na 67/2017 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia 03.10.2017 r.
w sprawie wprowadzenia polityki antykorupcyjnej Szpitala
Bielanskiego im. Ks. Jerzego Popietuszki Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej z pézn. zm.;
30. Raport koficowy z realizacji przedsiewziecia zgodnie z zasada
,niewyrzadzania znaczacej szkody $rodowisku) DNSH
,do no significant harm” w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszenia Odpornosci Komponent D - Inwestycja 1.1.2;
31. Zarzadzenie nr 36/2016 Dyrektora Szpitala Bielariskiego z dnia
28.07.2016 r. w sprawie zmiany zarzadzenia nr 45/2014 r. zdnia
23 kwietnia 2014 r. w sprawie ustalenia tresci Regulaminu
Wynagradzania Pracownikéw Szpitala Bielanskiego im. Ks. Jerzego
Popietuszki Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej;
32. Zarzadzenie nr 95/2014 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia
19.11.2014 r. w sprawie ustalenia instrukcji kancelaryjnej, jednolitego
rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwum zaktadowego.
Kontrolg objeto dokumentacje dotyczaca postepowania o udzielenie zamoéwien
publicznych, przeprowadzonych w trybie ustawy Pzp: Nrzamoéwienia: ZP-
44/2025 ,Dostawa macierzy, serwera HIS oraz Systemu kopii zapasowej
dla Warszawskiego Instytutu Zdrowia Kobiet ,WIZK”.

12 | Ustalenia kontroli:

1. Potwierdzono zgodnosé rzeczowa realizacji przedsiewziecia
Przedsiewziecie jest realizowane na podstawie umowy nr KPOD.07.03-1P.10-0313/25/KP0O/105/2026/117 o objecie wsparciem z planu
rozwojowego Przedsiewziecia. Umowa zostata zawarta miedzy Skarbem Panstwa (stacio fisti - Ministrem Zdrowia) a Szpitalem Bielanski
im. ks. Jerzego Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. Szpital realizuje przedsiewziecie: pn. ,Przyspieszenie
proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych w Szpitalu Bielariskim- Zaktady Inflancka”
w ramach inwestycji D1.1.2 , Transformacja cyfrowa opieki zdrowotnej”, a Ostateczny odbiorca wsparcia zobowiazuje sie to przedsiewziecie
zrealizowac o nr KPOD.07.03-1P.10-0313/25. Catkowita wartos¢ przedsiewziecia wynosi 7 352 310,00 zt (stownie: siedem milionéw trzysta
siedemdziesiat szesc tysiecy trzysta dziesie¢ ztotych 00/100) brutto. Catkowita kwota wydatkow kwalifikowalnych przedsiewziecia wynosi:
5 997 000,00 zt (stownie: pie¢ miliondw dziewiecset dziewieddziesiat siedem tysiecy ztotych 00/100). Kwota wsparcia wynosi 5 997 000,00
zt (stownie: pie¢ milionéw dziewieéset dziewiec¢dziesiat siedem tysiecy ztotych 00/100) i stanowi nie wiecej niz 100 % kwoty catkowitych
wydatkoéw kwalifikowalnych. Podatek VAT jest niekwalifikowalny i nie moze by¢ finansowany ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci. Miasto Stoteczne Warszawa zobowigzato sie umowa UMIA/PZ/C/OM/VI1/P2/100/2/2026 na udzielenie dotacji w
wysokosci 1 379 310,00 zt na pokrycie wydatkéw niekwalifikowanych w szczegdélnosci VAT.
Wydatki wykraczajace poza catkowita kwote wydatkéw kwalifikowalnych, okreslong powyzej sa ponoszone przez OOW i sg wydatkami
niekwalifikowalnymi.
OOW ztozyt ponizsze wnioski w systemie CST.
KPOD.07.03-1P.10-0313/25-001-01 (Zatwierdzony; Zaliczkowy)
za okres od 2025-11-01do 2025-11-01
KPOD.07.03-1P.10-0313/25-002-01 (W trakcie weryfikacji; Sprawozdawczy)
za okres od 2025-11-02 do 2026-03-31
KPOD.07.03-1P.10-0313/25-003-02 (Zatwierdzony; Rozliczajacy zaliczke, Zaliczkowy, Refundacyjny, Sprawozdawczy)
za okres od 2026-04-01 do 2026-05-31
KPOD.07.03-1P.10-0313/25-004-01 (Ztozony; Rozliczajacy zaliczke, Refundacyjny, Sprawozdawczy, Koricowy)
za okres od 2026-06-01 do 2026-08-31
Kontrola odbyta sie w trakcie realizacji przedsiewziecia i obejmowata zatwierdzony wniosek o ptatno$¢ KPOD.07.03-1P.10-0313/25-003.
W przedsiewzieciu zrealizowano nastepujace zadania:
Zadanie 1 Integracja i rozbudowa systeméw informatycznych $wiadczeniodawcy
Stanrealizacji. Zadanie zrealizowane - 30.06.2026 zostat zrealizowana "Rozbudowa HIS, umozliwiajaca rozszerzenie EDM o nowe
dokumenty ustawowe (+9) (obejmuje réwniez monitorowanie) wraz z 36-miesiecznym nadzorem autorskim i wsparciem" i odebrana
protokotem odbioru koncowego.
Zadanie 2 Digitalizacja dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i profilaktyki
Stan realizacji. Zadanie zrealizowane - 30.06.2026 r. protokotem korcowym zostata odebrana Digitalizacja dokumentacji medyczne;j -
integracjaz Cez.
Zadanie 3 Dziatania zwiekszajace poziom cyberbezpieczenstwa
Stan realizacji: Zadanie zrealizowane. Audyt zostat wykonany i odebrany protokotem dnia 15.07.2026 r. Szkolenia zostaty zrealizowane.
Zadanie 4 Wdrozenie rozwiazan Al i podtaczenie do centralnego repozytorium danych medycznych
Stan realizacji: W ramach zadania 17.04.2026 zostata podpisana umowa z Wykonawca _ na wartos¢ 160.000 zt netto z terminem
realizacji do 22.05.2026 r. Umowa zostata zrealizowana, protokét korcowy zostat podpisany 18.05.2026 r.
Przedsiewziecie jest realizowane zgodnie z zatozeniami.
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Kontrola na miejscu potwierdzita prawidtowa realizacje zadan. Zakres wykonanych prac jest zgodny z zakresem okreslonym we wniosku
o objecie wsparciem i umowie. Powyzsze potwierdzono réwniez na podstawie przeprowadzonych w dn. 13.08.2026 r. ogledzin, z ktérych
sporzadzono protokét zdn. 13.08.2026 r.

2. Potwierdzono kwalifikowalno$¢ poniesionych wydatkéw i prawidtowosc rozliczen finansowych.
Zgodnie zumowa o objecie wsparciem nr KPOD.07.03-1P.10-0313/25/KP0/105/2026/117 oraz Aneksem Nr 1 do umowy nr KPOD.07.03-
IP.10-0313/25/KP0/105/2026/117 z dnia 22.01.2026 r., okres realizacji przedsiewziecia: 01.11.2025 do 15.07.2026. Wartos¢
przedsiewziecia wynosi: 7 352 310,00 zt, przy czym 5 997 000,00zt to wydatki kwalifikowalne/dofinansowanie.
Zgodnie z rozliczeniami przedstawionymi we wniosku o ptatnos¢ nr KPOD.07.03-1P.10-0313/25-003-02, w przedsiewzieciu poniesiono
wydatki kwalifikowalne w wysokosci 5 138 375,59 zt (100% realizacji).
Przedsiewziecie zostato zrealizowane w terminie.
Weryfikacji poddano catos¢ przekazanej na dzien prowadzenia kontroli dokumentacji dotyczacej realizacji przedsiewziecia,
tj. F-ranr: FA/2026/03/02/1 z dnia 02.03.2026 r., na kwote 5 908 551,00 zt, dotyczaca zakupu Macierzy pojemnosciowej na potrzeby EDM,
Serwera HIS i systemu kopii zapasowych, zaptacona dnia 30.04.2026 r.
W zakresie weryfikacji wydatkéw zbadano 100 % wartosci wydatkéw ujetych w zatwierdzonych wnioskach o ptatnos¢:
KPOD.07.03-1P.10-0313/25-001-01 (wniosek zaliczkowy);
KPOD.07.03-1P.10-313/25-002-01 (wniosek sprawozdawczy);
KPOD.07.03-1P.10-0313/25-003-02 (wniosek rozliczajacy zaliczke, zaliczkowy, refundacyjny, sprawozdawczy).
tacznie Zespot Kontrolujacy (dalej: ZK) zbadat wydatki kwalifikowalne w kwocie: 5 138 375,59 zt co stanowi 100% wartosci
w zatwierdzonych wnioskach o ptatnos¢. Wydatki objete préba zweryfikowano pod katem spetniania zasad kwalifikowalnosci, w tym
czy byty przewidziane w budzecie projektu na etapie wnioskowania o objecie wsparciem oraz czy sg powigzane z dziataniem i zapewniaja
osiagniecie jego celéw. Wszystkie zweryfikowane wydatki spetniaja te zasady. Wydatki zostaty prawidtowo udokumentowane. Okres
kwalifikowalnosci wydatkow jest tozsamy z okresem realizacji przedsiewziecia tj. 01.11.2025 do 15.07.2026. Wydatki poniesiono w okresie
01.04.2026 - 31.05.2026. Zweryfikowano 100 % wydatkéw kwalifikowanych, w tym koszty posrednie z wnioskdw o ptatnosé nr:
KPOD.07.03-1P.10-0313/25-003-02 (5 138 375,59 zt) zatwierdzony.
Koszty posrednie zgodnie z umowa stanowig 7% kosztéw bezposrednich. Na podstawie ztozonego przez OOW oswiadczenia
zdnia 04.08.2026 r. w sktad kosztéw posrednich wchodza min.: koszty zwigzane z zarzadzaniem, informacja i promocja,
rozliczaniem i ksiegowaniem. Wskazane koszty zostaty ujete w kwotach netto oraz nie sg wykazane jako koszty bezposrednie w projekcie.
Powyzsze jest zgodne z wymogami konkursu i podpisang umowa.
W trakcie kontroli na miejscu ZK sporzadzit Protokét z ogledzin przeprowadzonych na miejscu w Jednostce OOW w dniach 13.08.2026 r.
Sprzet obecnie znajduje sie w serwerowni w lokalizacji Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej. {Os$wiadczenie OOW z dnia 13.08.2026 r o tymczasowym zainstalowaniu w lokalizacji: Cegtowska 80, 01-809 Warszawal.
Kwalifikowalnosc¢ uczestnikow/personelu projektu
Nie dotyczy.

3. Potwierdzono zgodnos$¢ realizacji przedsiewziecia z przepisami UE i krajowymi, w tym zgodnos¢ z zasadami okres$lony

dla postepowan o udzielenie zaméwien publicznych/procedur konkurencyjnych

Kontrolg objeto dokumentacje dotyczaca postepowania o udzielenie zaméwien publicznych, przeprowadzonych w trybie ustawy Pzp:
Nr zamowienia: ZP-144/2025 Dostawa macierzy, serwera HIS oraz Systemu kopii zapasowej dla Warszawskiego Instytutu Zdrowia Kobiet
SWIZK.”
Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego zostato co do zasady przeprowadzone zgodnie z przepisami ustawy Pzp. Stwierdzone
wtoku kontroli uchybienia dotycza przede wszystkim jakosci i kompletnosci dokumentowania postepowania oraz obowigzkéw
informacyjnych po wykonaniu umowy. Nie stwierdzono, aby miaty one wptyw na zachowanie zasad konkurencyjnosci, wybdr wykonawcy,
wysokos$¢ wynagrodzenia lub prawidtowos¢ realizacji zamoéwienia. W konsekwencji stwierdzone uchybienia nie powoduja skutkéw
finansowych i nie stanowia podstawy do natozenia korekty finansowej. Rekomenduje sie, aby w przysztych postepowaniach Zamawiajacy
sporzadzat analize potrzeb i wymagan w sposéb umozliwiajacy przesledzenie przestanek prowadzacych do przyjetych wnioskdw,
w szczegolnosci w zakresie alternatywnych sposobéw zaspokojenia potrzeby, mozliwosci podziatu zaméwienia oraz zidentyfikowanych
ryzyk. Ponadto nalezy zapewni¢ kompletne i zgodne ze stanem faktycznym wypetnianie protokotu postepowania oraz przestrzeganie
ustawowego terminu publikacji ogtoszen o wykonaniu umowy.

4.  Zgodno$¢ z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej/pomocy de minimis (jesli dotyczy)
Nie dotyczy. Przedsiewziecie nie spetnia przestanek wystepowania pomocy publicznej.

5. Potwierdzono stosowanie mechanizméw zapewniajacych przeciwdziatanie wystepowaniu powaznych nieprawidtowosci

oraz podwdéjnego finansowania wydatkéw, konfliktu intereséw oraz przypadkéw korupcji i naduzy¢ finansowych

OOW posiada i stosuje odpowiednie procedury/regulacje wewnetrzne dotyczace zapobiegania, wykrywania i korygowania
nieprawidtowosci, zapobiegania konfliktowi intereséw, korupcji i naduzyciom finansowym przy realizacji przedsiewziecia/inwestyc;ji:
- Zarzadzenie Nr 69/2024 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia 17.09.2024 zmienione Zarzadzeniem Nr 35/2025 z dnia 17.04.2025r.
w sprawie wprowadzenia Procedury dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych w Szpitalu Bielanskim im.
ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie r. (ogélnodostepna, zamieszczona na stronie internetowej Szpitala);
https://www.bielanski.med.pl/wp-content/uploads/2025/01/Procedura-dokonywania-zgloszen-naruszen-prawa-i-podejmowania-dzialan-
nastepczych-w-Szpitalu-Bielanskim-im.-ks.-Jerzego-Popieluszki-w-Warszawie.pdf
https://www.wizk.pl/dla-pacjenta/zglaszanie-zdarzen-niepozadanych/
- sygnalisci: https://www.wizk.pl/sygnalisci/
- Zarzadzenie Nr 94/2024 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia 31.12.2024 r. w sprawie wprowadzenia Polityki antykorupcyjnej Szpitala
Bielanskiego im. ks. Jerzego Popietuszki;
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- Zatacznik Nr 1 Polityka antykorupcyjna wraz z Zatacznikiem nr 1 do Polityki antykorupcyjnej: Wykaz stanowisk i czynnosci narazonych na
zwiekszone prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka naduzyg;
- Zatacznik nr 2 do Polityki antykorupcyjnej: Wykaz obszaréw szczegdlnie podatnych na wystepowanie naduzy¢;
- Instrukcja postepowania w przypadku zgtaszania naruszenia ochrony danych osobowych obowigzujaca od 20.06.2022r;
PR4 Zarzadzanie Szpitalem - Zintegrowany System Zarzadzania.
OOW w dniu 04.08.2026 r. ztozyt oswiadczenie, ze w ramach przedsiewziecia nr KPOD.07.03-1P.10-0313/25 nie zidentyfikowano
przypadkéw podwadjnego finansowania, wystepowania konfliktu intereséw oraz oswiadczenie z 13.08.2026 r. o braku otrzymanych
zgtoszen o nieprawidtowosciach zwigzanych z projektem.
Przedsiewziecie poddano réwniez weryfikacji w systemie Arachne i Skaner, nie wykryto nieprawidtowosci.

6. Potwierdzono zgodno$¢ z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in. zasada zrébwnowazonego rozwoju, racjonalnym

wykorzystaniem zasobdw naturalnych, zasada réwnosci szans i niedyskryminacji

Przedsiewziecie jest realizowane zgodnie z zasadami horyzontalnymi UE odnoszacymi sie do realizacji KPO. Inwestycja nie prowadzi
do znaczacego wzrostu emisji zanieczyszczen do powietrza, wody lub gleby w poréwnaniu z sytuacja sprzed rozpoczecia przedsiewziecia.
Potwierdzono realizacje przedsiewziecia zgodnie z zasadami horyzontalnymi UE. Projekt realizowany jest z poszanowaniem zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, zapewnia rowny dostep do infrastruktury bez wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnos¢, pochodzenie
czy status spoteczny. Przedsiewziecie nie ogranicza rownego dostepu do zasobow (ustug, infrastruktury) ze wzgledu na pteé, pochodzenie
rasowe lub etniczne, religie lub przekonania, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualna. Przedsiewziecie uwzglednia zalecenia
wskazane w dokumencie Standardy dostepnosci dla polityki spéjnosci na lata 2021-2027 w zakresie standardu cyfrowego (rozdziat V
wytycznych). Projekt nie ogranicza grupy docelowej w zadnym aspekcie. Wszyscy mieszkancy, pracownicy, pacjenci, ktorzy beda korzystac z
e-ustug, systemdw teleinformatycznych beda mieli takag mozliwosc bez wzgledu na wiek, rase, poglady czy niepetnosprawnosé. OOW w dniu
13.08.2026 r. ztozyt Oswiadczenie, iz: ,przedsiewziecie realizowane jest ,zgodnie z zasadg dtugotrwatego wptywu przedsiewziecia na
wydajnos¢ i odpornosc gospodarki polskiej poprzez realizacje dziatan ukierunkowanych na trwata poprawe jakosci i efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w oparciu o innowacyjne, skalowalne i zgodne z krajowymi priorytetami rozwigzania cyfrowe.
Przedsiewziecie ma charakter inwestycji rozwojowej, ktérej efekty beda wykraczac poza okres obowigzywania Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (RRF) i nie beda miaty charakteru powtarzajacych sie wydatkéw budzetowych. Przedsiewziecie nie
przewiduje zadan zwigzanych z pracami remontowymi lub budowlanymi, ani zadnych innych wptywajacych na dostepnosc.
Przedsiewziecie uwzglednia zalecenia wskazane w dokumencie Standardy dostepnosci dla polityki spojnosci na lata 2021-2027 w zakresie
standardu cyfrowego (rozdziat V wytycznych). Ponadto na stronie internetowej Szpitala zostata zamieszczona Deklaracja dostepnosci.

7. Potwierdzono zgodno$¢ z zasadg ,niewyrzadzania znaczacej szkody $rodowisku” (DNSH - ,do no significant harm”).
OOW w dniu 11.06.2026 r. ztozyt oéwiadczenie o realizacji projektu zgodnie z zasada ,Niewyrzadzania Znaczacej Szkody Srodowisku”
(DNSH), ktory jest realizowany zgodnie z zasadg ,hie czyn powaznych szkéd” (DNSH - ,do no significant harm”) w rozumieniu art. 17
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram utatwiajacych
zréwnowazone inwestycje, zmieniajacego rozporzadzenie (UE) 2019/2088 (Dz. U. UE. L.z 2020 r. Nr 198, str. 13 z pdzn.zm.).
OOW w dniu 11.08.2026 r. ztozyt Raport koncowy z realizacji przedsiewziecia z zasada ,niewyrzadzania znaczacej szkody Srodowisku”
(DNSH -, do no significant harm”) w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci Komponent D - Inwestycja 1.1.2.
W ramach Raportu DNSH, OOW informuje, ze w okresie sprawozdawczym przedsiewziecie zostato zrealizowane zgodnie z zasada
Jhiewyrzadzania znaczacej szkody $rodowisku” (DNSH - ,do no significant harm”)”: Nie zidentyfikowano dziatan powodujacych znaczna
szkode srodowiskowa; Przedsiewziecie pozostaje zgodne z deklaracjami DNSH ztozonymi na etapie wniosku. Wdrozono mechanizmy
monitorowania i dokumentowania zgodnosci DNSH oraz podjat dziatania zapewniajace zgodnos$¢ z zasadg DNSH, w tym: Monitorowanie
realizowanych dziatan pod katem wptywu srodowiskowego; Stosowanie rozwigzan ograniczajacych zuzycie energii i zasobéw; Wymaganie
od Wykonawcoéw zgodnosci z DNSH; Archiwizacja dokumentéw potwierdzajacych zgodnosc z zasadg DNSH.
Przedsiewziecie realizowane jest zgodnie z krajowymi wymogami srodowiskowymi. Zakup sprzetu IT, wdrozenie i jego instalacja
nie powoduje szkody dla zadnego z 6 celéw srodowiskowych UE (w tym tagodzenia i adaptacji do zmian klimatu, zasobéw wodnych,
gospodarki obiegu zamknietego, zanieczyszczen oraz bioréznorodnosci). Zakup sprzetu byt realizowany w obrebie istniejacej
infrastruktury. Projekt nie narusza zadnego z szesciu celéw $Srodowiskowych UE, o ktérych mowa w art. 9 rozporzadzenia (UE) 2020/852:
1. Ograniczenie zmian klimatu - brak emisji CO2 i proceséw wysokoenergetycznych,
2. Adaptacja do zmian klimatu - wzrost odpornosci jednostki dzieki cyfryzacji i zapewnieniu ciggtosci dziatania,
3. Zasoby wodne i morskie - brak wptywu na gospodarke wodna,
4. Gospodarka o obiegu zamknietym - zakup sprzetu IT z uwzglednieniem mozliwosci aktualizacji, naprawy i recyklingu,
5. Zapobieganie zanieczyszczeniom - brak emisji zanieczyszczen, odpady elektroniczne beda przekazywane do selektywnej zbiorki,
6. Ochrona bioréznorodnosci i ekosystemow - projekt nie ingeruje w srodowisko naturalne.
Projekt jest realizowany z uwzglednieniem efektywnosci energetycznej, ogranicza zuzycia zasobdw oraz minimalizacji oddziatywania
Srodowiskowego. OOW posiada wpis do BDO - Nr rejestrowy 000089329. W ramach Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Szpital
wdrozyt Polityke Zarzadzania Odpadami JZ15 wraz z Instrukcja PR3_P9: Gospodarowanie odpadami -., Instrukcja PR3_P9_|1: Segregacja
odpadéw medycznych i komunalnych wytwarzanych w Szpitalu Bielanskim, Instrukcja PR3_P9_I5: Postepowanie z odpadami powstatymi w
WZIK oraz Osrodku Leczenia Nieptodnosci. Umowy z Wykonawcami na wywo6z odpadéw medycznych i komunalnych, karty przekazania
odpaddéw komunalnych, elektro$mieci oraz medycznych, zaréwno dla lokalizacji Cegtowska jak i Inflancka.

8. Potwierdzono prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych.
Podczas ogledzin na miejscu realizacji projektu ZK potwierdzit oraz dokonat dokumentacji fotograficznej (zdjecia zamieszczone w Aktach
kontroli) w zakresie: umieszczono w miejscu realizacji przedsiewziecia, na tablicy informacyjnej w budynku gtéwnym przy ul. Inflancka -
Tablica o wymiarach 240x120cm z wtasciwymi oznaczeniami przedsiewziecia (e znak KPO oraz e znak NGEU), zgodnymi z ksiega
identyfikacji wizualnej (zdjecie w aktach kontroli)., umieszczenie opisu realizowanego przedsiewziecia na wtasnej stronie internetowej wraz
z logotypami KPO (10 sierpnia 2026 https://www.bielanski.med.pl/krajowy-plan-odbudowy-i-zwiekszania-odpornosci-kpo/, umieszczenie
opisu realizowanego przedsiewziecia w Mediach spotecznosciowych Facebook i Instagram: Warszawski Instytut Zdrowia
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Kobiet#szpitalbielaski#kpo# Ministerstwo Zdrowia, dokumentacja dotyczaca przedsiewziecia oznakowana logotypami (4 znaki) - naklejki,
zgodnie z ksiega identyfikacji wizualnej do oznakowania, segregatory z dokumentacjg oraz szafy z przechowywana dokumentacja dot.
projektu. OOW oznakowat dokumenty wytwarzane w ramach realizacji przedsiewziecia. Zakupiony Sprzet IT zostat oznakowany
logotypami oraz nr inwentarzowym.
W dniu 18.08.2026 r. OOW przygotowat Zestawienie zrealizowanych przez OOW dziatan informacyjno-promocyjnych dla inwestycji
finansowanej ze srodkéw KPO i za posrednictwem systemu CST2021 przekazat w ramach kontroli sprawozdanie koricowe
z dziatan informacyjno-promocyjnych. Zestawienie zrealizowanych przez OOW dziatan informacyjno-promocyjnych dla inwestycji
finansowanej ze srodkéw KPO (w aktach kontroli).

9.  Potwierdzono prawidtowos¢ przechowywania dokumentacji projektowej i zapewnienie $ciezki audytu oraz ochrona danych

osobowych.

OOW posiada regulacje przechowywania/archiwizacji dokumentacji oraz w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych.
Kwestie przechowywania dokumentéw u OOW reguluja ponizsze przepisy wewnetrzne:
Zarzadzenie nr 95/2014 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia 19 listopada 2014 r. w sprawie ustalenia instrukcji kancelaryjnej,
jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwum zaktadowego.
Instrukcja Kancelaryjna Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 95/2014 z dnia 19.11.2014 r;
Instrukcja Archiwalna Zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 95/2014 z dnia 19.11.2014 r;
Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt -JRWA - Zarzadzenie nr 2 do zarzadzenia nr 95/2014 z dnia 19.11.20214 r.
- 08-Programy i projekty wspoétfinansowane ze srodkéw zewnetrznych, w tym Unii Europejskiej};
-07-070i071 Whnioskowanie i realizacja projektow wspétfinansowanych ze srodkéw zewnetrznych, w tym z Unii Europejskiej;
Rejestr realizowanych projektéw;
Instrukcja Zarzadzania Systemem Informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych Szpitala Bielanskiego im.
Ks. Jerzego Popietuszki Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Warszawie: obowiazuje od 30.07.2026 .
Dokumentacja projektu jest przechowywana zaréwno w postaci papierowej, jak i elektronicznej.
OOW w dniu 13.08.2026 r. ztozyt Oswiadczenie dotyczace przechowywania dokumentacji w ramach przedsiewziecia nr KPOD.07.03-
IP.10-0313/25. Dokumentacja finansowa przechowywana jest w formie papierowej w Dziale projektéw i dotacji w oznaczonych
segregatorach w oznaczonej zamykanej szafie oraz w systemie ksiegowym (SIMPLE). Dokumentacja dotyczaca Zaméwien Publicznych
w formie papierowej przechowywana jest w oznaczonym segregatorze w zamykanie oznaczonej szafie w dziale Zamoéwien Publicznym
w formie elektrycznej w zasobach sieciowych Szpitala. Umowy oraz aneksy z Wykonawcami podpisane w ramach realizacji projektu
przechowywane sa w Centralnym Rejestrze uméw w Biurze Zarzadu. Dokumentacja techniczna w formie elektrycznej w zasobach
sieciowych Szpitala.
Dokumentacja papierowa jak i elektroniczna pozostaje dostepna do weryfikacji na potrzeby kontroli oraz audytu. OOW zobowiazuje sie do
przechowywania dokumentacji przedsiewziecia zgodnie z podpisang Umowa NR KPOD.07.03-1P.10-0313/25/KP0O/105/2026/117 -
Przechowywanie i udostepnianie dokumentacji § 17 pkt.2: , Ostateczny odbiorca wsparcia zobowigzuje sie do przechowywania, w sposcb
gwarantujacy naleZyte bezpieczeristwo informacji, wszelkich danych i dokumentow zwigzanych z realizacja przedsiewziecia, w
szczegolnosci dokumentacji zwigzanej z zarzadzaniem finansowym, merytorycznym, technicznym, procedurami zawierania umow z
wykonawcami, przez okres 5 lat od 31 grudnia nastepujacego po zatwierdzeniu wniosku o ptatnosc koricowa, o fle odrebne przepisy nie
stanowia inaczej.”W trakcie kontroli na miejscu dokonano dokumentacje fotograficzng dotyczaca miejsca przechowywania akt projektu-
(zdjecia dotaczono do akt kontroli). Dokumentacja, zaréwno papierowa jak i elektroniczna pozostaje dostepna do weryfikacji na potrzeby
kontroli, audytu.

13 | Stwierdzone uchybienia/ nieprawidtowosci (w tym powazne nieprawidtowosci)
1.  Uchybienia dotycza jakosci i kompletnosci dokumentowania postepowania oraz obowigzkéw informacyjnych
po wykonaniu umowy.

14 | Ocena Kategoria 2 - przedsiewziecie realizowane co do zasady w sposéb poprawny, ale wystepuja
uchybienia i potrzebne sa usprawnienia
15 Zalecenia 1. Rekomenduje sie, aby w przysztych postepowaniach Zamawiajacy sporzadzat analize potrzeb
pokontrolne? i wymagan w sposéb umozliwiajacy przesledzenie przestanek prowadzacych do przyjetych wnioskoéw,

w szczegolnosci w zakresie alternatywnych sposobéw zaspokojenia potrzeby, mozliwosci podziatu
zamowienia oraz zidentyfikowanych ryzyk. Ponadto nalezy zapewni¢ kompletne i zgodne ze stanem
faktycznym wypetnianie protokotu postepowania oraz przestrzeganie ustawowego terminu publikacji
ogtoszen o wykonaniu umowy.

2. Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecen (jesli dotyczy, jesli nie dotyczy usunaé pkt.2)

3. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych

16 Data sporzadzenia Informacji pokontrolnej 11.09.2026r.

2 Jesli dotyczy
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Pouczenie:

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 20 maja 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowych ze srodkow europejskich w perspektywie
finansowef 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079, z pézn. zm.):

ust. 2. Podmiot kontrolowany ma prawo do zgfoszenia, na pismie utrwalonym w postaci elektronicznej lub w postaci papierowej, w
terminie 14 dni od dnia doreczenia mu informacji pokontrolnej, podpisanych, umotywowanych zastrzeZeri do tej informacji;

ust 3. Termin, o ktorym mowa w ust. 2, moze byc przedfuzony przez instytucje kontrolujaca na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztoZony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Jezeli do informacji pokontrolnej nie zgtoszono zastrzezer,
ostatecznef informacji pokontrolnej nie sporzadza sie.

Lp. Imie i Nazwisko Podpis Data
1 Piotr Trze¢niowski Dokument podpisany Zgodna z podpisem
: Kierownik zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym
Beata Firek-Ziaja Dokument podpisany Zgodna z podpisem
2. elektronicznie elektronicznym

Cztonek zespotu kontrolujacego

(Data i podpisy zespotu kontrolujgcego, w tym kierownika zespotu kontrolujgcego)
Zatwierdzam:

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

Podpisano elektronicznie. Data zgodna z podpisem elektronicznym
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