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Warszawa, wrzesien 2025r.
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1. Termin kontroli
Datarozpoczecia kontroli: 10 lipca 2025r.

Data zakonczenia kontroli: 11 lipca 2025 r. (ostatnie uzupetnienie przekazane w dn. 03.09.2025 r.)

2. Rodzaj kontroli

Kontrola planowa trwatosci na miejscu po zakonczeniu realizacji projektu

nr POIS.09.01.00-00-0097/16 pn. ,Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci leczenia
pacjentéw w nagtych przypadkach przez kompleksowa modernizacje SOR NZOZ Szpitala

Specjalistycznego w Jedrzejowie”.

3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli
— ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r.
poz.818 z pdzn. zm.);
— postanowienia Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0097/16 z dnia
12 lipca 2017r.;
— Upowaznienie nr 14/2025 POIS (2014-2020) z dnia 3 lipca 2025 .

do przeprowadzenia kontroli projektu;

Wytyczne Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kontroli realizacji programow

operacyjnych nalata 2014-2020.

4, Dane dotyczace jednostki kontrolowanej

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o. o., ul. Matogoska 25, 28-300 Jedrzejéw -
Beneficjent projektu nr POIS.09.01.00-00-0097/16 pn. ,Zwiekszenie dostepnosci i
skutecznosci leczenia pacjentdw w nagtych przypadkach przez kompleksowg
modernizacje SOR NZOZ Szpitala Specjalistycznego w Jedrzejowie”, realizowanego w
ramach dziatania 9.1 - Infrastruktura ratownictwa medycznego, o$ priorytetowa IX -
Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 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.
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6.

Sktad zespotu kontrolujacego

Kontrole przeprowadzit zespo6t kontrolujacy w sktadzie:

8.

Cezary Janusik, gtowny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli MZ -

kierownik zespotu kontrolujacego,

Marcin Wojciechowski, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli MZ

- cztonek zespotu kontrolujacego.
Zakres kontroli (obszary, ktéore objete zostaty kontrolg, dane dotyczace
kontrolowanego projektu, jezeli kontrola dotyczy okreslonego projektu)
weryfikacja, czy w projekcie nie nastapity znaczace modyfikacje w rozumieniu art.57
ust. 1 rozporzadzenia ogblnego, 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 obowiagzki w zakresie informacji i promocji
projektu;
weryfikacja, czy Beneficjent przechowuje we wtasciwy sposéb dokumentacje
Zwigzang z projektem;
weryfikacja, czy nie nastgpita zmiana okolicznosci powodujgcych mozliwosé
odzyskania przez beneficjenta podatku VAT, ktory stanowit wydatek
kwalifikowalny w okresie realizacji projektu;
weryfikacja, czy Beneficjent wywigzuje sie z wynikajacych z  Umowy
o dofinansowanie obowigzkéw dotyczacych przetwarzania powierzonych danych
osobowych w zakresie zbioréw POIiS 2014-2020 oraz Centralnego Systemu
Informatycznego;
weryfikacja, czy nie zostata ztamana zasada zakazu podwdjnego finansowania;
weryfikacja, czy projekt nie wygenerowat dochodu, ktéry nie zostat uwzgledniony

zgodnie z art. 61 ust. 8 rozporzadzenia ogdlnego.

Podjete czynnosci, w tym zastosowane techniki przeprowadzenia kontroli

1) Procedury podlegajace weryfikacji zostaty zawarte w dokumentach:

Whiosek o dofinansowanie  projektu nr  POIS.09.01.00-00-0097/16
pn. ,Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci leczenia pacjentow w nagtych
przypadkach przez kompleksowg modernizacie SOR NZOZ Szpitala
Specjalistycznego w Jedrzejowie”;

Umowa o dofinansowanie nr POI1S.09.01.00-00-0097/16;

— 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
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w zakresie polityki spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020;

— wewnetrzne regulaminy i zarzadzenia jednostki kontrolowane;.

2) Dokumenty podlegajace weryfikacji:

— dokumentacja niezbedna do przeprowadzenia czynnosci inwentaryzacyjnych;

— wewnetrzne zarzadzenia/regulaminy dotyczace archiwizacji dokumentacji w
jednostce oraz obowigzki dotyczace przetwarzania powierzonych danych
osobowych w zakresie zbioréw POIiS 2014-2020 oraz Centralnego Systemu
Teleinformatycznego;

— aktualna umowa z NFZ w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej zbieznym z

przedmiotem realizacji projektu.

3) Prébawybranado 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.

Weryfikacje wytworzonej infrastruktury i zakupionego sprzetu, a takze wewnetrzne
zarzadzenia/regulaminy/umowy z NFZ, przeprowadzono na podstawie przestanych przez

Beneficjenta skandéw dokumentacji, zdje¢, wyjasnien za posrednictwem m.in. SL2014.

9. Ustalenia z przeprowadzonej kontroli

Beneficjent umozliwit zespotowi kontrolujgcemu przeprowadzenie kontroli trwatosci
projektu na miejscu nr POIS.09.01.00-00-0097/16 pn. ,Zwiekszenie dostepnosci i
skutecznosci leczenia pacjentéw w nagtych przypadkach przez kompleksowa

modernizacje SOR NZOZ Szpitala Specjalistycznego w Jedrzejowie”.

Zespot kontrolujacy dokonat weryfikacji, czy wytworzona w ramach projektu
infrastruktura jest wykorzystywana zgodnie z przeznaczeniem i zgodnie z celami projektu.
Stwierdzono zgodnos$¢ ze stanem faktycznym i potwierdzono, ze ww. infrastruktura
wykorzystywana jest zgodnie z celami okreslonymi w projekcie i wytacznie na potrzeby
leczenia pacjentéw Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z 0. 0., ul. Matogoska 25, 28-300
Jedrzejow w ramach aktualnego kontraktu 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 bezpieczerstwa oraz

dokumentacji okreslajacej termin nastepnych dziatan w ww. zakresie dla sprzetu i
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aparatury medycznej zakupionej w ramach przedmiotowego projektu. W wyniku

powyzszej weryfikacji stwierdzono, ze beneficjent realizuje dziatania w tym zakresie.

Beneficjent, po zakonczeniu realizacji projektu, wywigzuje sie z obowiagzku informowania
opinii publicznej o pomocy otrzymanej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Na terenie Szpitala zainstalowana zostata tablica pamiagtkowa. Na stronie internetowej

Beneficjenta zamieszczono informacje o projekcie.

Dokumentacja zwigzana z realizacja projektu, w tym réwniez dokumentacja
potwierdzajgca prawidtowos¢ poniesionych wydatkéw, archiwizowana jest w sposéb
umozliwiajacy zapewnienie wtasciwe] Sciezki audytu (dokumentacja projektowa jest
przechowywana w siedzibie Szpitala Specjalistycznego Artmedik Sp. z 0. 0., ul. Matogoska
25, 28-300 Jedrzejow.

Zespot kontrolujacy stwierdza réwniez, iz Beneficjent w celu wypetniania obowigzku
wynikajgcego z zapisow Umowy o dofinansowanie, upublicznit, na swojej stronie
internetowej, informacje o funkcjonowaniu mechanizmu umozliwiajagcego sygnalizowanie
o potencjalnych nieprawidtowosciach lub naduzyciach finansowych, tj. opracowanego
iudostepnionego przez Instytucje Zarzadzajagcg narzedzia informatycznego
umozliwiajgcego przekazanie informacji o podejrzeniu wystapienia nieprawidtowosci lub
naduzycia finansowego w szczegélnosci 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/strony/zglaszanie-nieprawidlowosci/,

jak réwniez poinformowat swoich pracownikéw zaangazowanych w realizacje projektu
o funkcjonowaniu ww. mechanizmu.

Zespot kontrolujgcy stwierdza, ze nie zostata ztamana zasada zakazu podwdjnego
finansowania. Nie wystapita réwniez zmiana okolicznosci powodujacych mozliwos$é
odzyskania przez Beneficjenta podatku VAT, stanowigcego wydatek kwalifikowalny
w okresie realizacji projektu. Nie nastgpity takze znaczace modyfikacje projektu
w rozumieniu art. 71 ust. 1 rozporzadzenia ogdlnego. Projekt nie wygenerowat dochodu,
ktéry nie zostat uwzgledniony zgodnie z art. 61 oraz art. 65 ust. 8 rozporzadzenia
1303/2013.

Tym samym zespot kontrolujgcy stwierdza, ze zachowana zostata zasada trwatosci
realizacji projektu.
Zgodnie z zapisami Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.01.00.00-0097/16, Beneficjent

zobowigzat sie do realizacji nastepujacych wskaznikéw rezultatu:
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- Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem [osoby/rok] - wartos¢
bezwzgledna ww. wskaznika do osiggniecia - 29 582 oséb/rok;

Beneficjent oswiadczyt, iz zrealizowat przewidziany dla projektu wskaznik rezultatu w
zaktadanej w projekcie wysokosci.

W zakresie RODO:

W Szpitalu Specjalistycznym Artmedik Sp. z 0. 0. obowigzuje Polityka Ochrony Danych
Osobowych z dnia 10.01.2022 r. wraz z zatgcznikami wprowadzona Zarzadzeniem
Dyrektora nr 01/01/2022 z dnia 10 stycznia 2022 r.. Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp.
z 0. 0., jako Podmiot przetwarzajacy dane osobowe w zbiorach POIi$ i CST w imieniu
Administratora Danych Osobowych (Instytucja Zarzadzajaca POIi$ - minister wtasciwy
ds. rozwoju regionalnego) prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania,
o ktérym mowa w art. 30 ust. 2 RODO.

Na podstawie okazanej dokumentacji zespét kontrolujacy stwierdza, ze Beneficjent
wykonat obowigzek informacyjny wobec o0séb, ktérych dane osobowe byty przetwarzane
w zwigzku z realizacjg projektu nr POIS.09.01.00-00-0097/16. Przetwarzanie danych
w zbiorze POIiS i CST odbywa sie na podstawie imiennych upowaznien, ktére
ewidencjonowane s3 w rejestrze upowaznien. W okresie trwatosci projektu
nr POIS.09.01.00.00-0097/16, Beneficjent nie powierzyt przetwarzania danych
osobowych, w zakresie zbioru POIliS 2014-2020 i Centralnego Systemu

Teleinformatycznego innemu podmiotowi.

10. Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci.

W rezultacie przeprowadzonych dziatan kontrolnych, w jednostce kontrolowanej,
stwierdzono, ze dziatania Beneficjenta zwigzane z projektem pn. ,Zwiekszenie
dostepnosci i skutecznosci leczenia pacjentow w nagtych przypadkach przez
kompleksowg modernizacje SOR NZOZ Szpitala Specjalistycznego w Jedrzejowie”,
zgodne s3 z postanowieniami umowy o dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0097/16.

11. Zalecenia pokontrolne

Instytucja kontrolujaca nie wydaje zalecen pokontrolnych.

Pouczenie:

Kierownikowi podmiotu kontrolowanego Iub 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 kontrolujacej moze odméwic rozpatrzenia zgtoszonych zastrzezen.
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Kierownik instytucji kontrolujacej lub osoba przez niego upowazniona moze przedtuzyé
termin na zgtoszenie zastrzezen na czas oznaczony, na wniosek podmiotu kontrolowanego

ztozony przed uptywem terminu zgtoszenie zastrzezen.

Lp. | Imiei Nazwisko Podpis Data
. . Zgodna z
1. Cezary Janusik Dokument podpisany odbisern
Kierownik zespotu kontrolujagcego | elektronicznie podpr
elektronicznym
2. Marcin Wojciechowski Dokument podpisany ch?di;]:;
Cztonek zespotu kontrolujacego elektronicznie podpr:
elektronicznym

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

Zatwierdzam:

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

Kierownik instytucji kontrolujacej
lub osoba przez niego upowazniona
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