Informacja pokontrolna w zakresie kontroli
nr KPOD.08.02-1Z2.00-0001/23-003

1 | Podstawa prawna kontroli - art. 14lh oraz art. 14lu ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U.z 2025 r. poz. 198, 1846);
- Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspétfinansowanego ze sSrodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci” Ministra Funduszy i Polityki Regionalne;j.
2 | Nazwa jednostki kontrolujacej Ministerstwo Zdrowia, IOl - Instytucja odpowiedzialna za realizacje
inwestycji dla komponentu D. Departament Nadzoru i Kontroli
(DNIK)
3 | ImionaiNazwiska oséb Matgorzata Kubiczak, Matgorzata Gromadka, Longina Balcerczyk
kontrolujacych
4 | Termin kontroli 30.06.2026 r. - 10.09.2026 r., ostatni przekazany dokument do
celéw kontroli 24.09.2026 r. - zatwierdzony formularz
sprawozdawczy nr 041 uwzgledniony w kontroli
5 | Rodzaj kontroli (kontrola Kontrola na zakonczenie
wykonania: w trakcie/na
zakonczenie)
6 | Trybkontroli (w trakcie/ na Kontrola planowa - zdalna
zakonczenie; planowa; dorazna).
Kontrola na miejscu/zdalna.
7 | Nazwa jednostki kontrolowanej Ministerstwo Zdrowia:
Departament Oceny Inwestycji (DOI)
8 | Adres jednostki kontrolowanej i Nie dotyczy
miejsca, w ktérych
przeprowadzono czynnosci
kontrolne?
9 | Nazwa i numer kontrolowanej D40G Szpitale, w ktdrych zrealizowano inwestycje budowlane lub
inwestycji/przedsiewziecia oraz remontowe lub dla ktérych zakupiono sprzet medyczny.
wartos¢ umowy/ wartosé
wydatkow zatwierdzonych do dnia | Kontrole powigzane (zrealizowane):
kontroli - Kontrole w zakresie miernika D38G pn. ,Wykaz szpitali
powiatowych wybranych do uzyskania wsparcia na utworzenie
16zek opieki dtugoterminowej i geriatrycznej na podstawie
szczegdtowych kryteriow kwalifikacji"
- Kontrola w zakresie miernika D39G pn. ,Umowy podpisane
miedzy szpitalami powiatowymi a Ministerstwem Zdrowia (lub inng
instytucjg wskazang przez Ministerstwo) dotyczace wsparcia
inwestycyjnego na rzecz tworzenia jednostek/osrodkow opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej, dziatanie D4.1.1. ,Rozwdj opieki
dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw
leczniczych na poziomie powiatowym”
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata:

(obszary, ktore zostaty objete
kontrola)

I. W zakresie realizacji wskaznika:
1.1 Potwierdzenie zrealizowania wskaznika D40G.
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1.2 Zgodnos¢ osiggnietego wskazZnika z KPO, ustaleniami
operacyjnymi i odpowiednimi zatgcznikami do decyzji wykonawczej
Rady UE.

1.3 Prawidtowa Sciezka audytu, w tym w ramach systemu
teleinformatycznego w zakresie terminowej sprawozdawczosci
dotyczacej realizacji wskaznika m.in. na potrzeby przygotowania
whiosku o ptatnosc do KE.

1.4 Zgodnos¢ realizacji wskaznika z zasadami horyzontalnymi UE
odnoszacymi sie do realizacji KPO (zréwnowazonego rozwoju -
racjonalnym wykorzystywaniem zasobow naturalnych, zasada
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym réwnosci szans kobiet i
mezczyzn, dtugoterminowego wptywu na wydajnosc i odpornosc
gospodarki UE).

1.5 Zgodnos¢ realizacji wskaznika z zasadg ,niewyrzadzania
znaczacej szkody” - ,Do No Significant Harm” (DNSH).

1.6 Zgodnos¢ z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy
publicznej/pomocy de minimis.

1.7 Wywigzywanie sie z obowigzkéw w zakresie informacji i
promocji zgodnie ze Strategig promocji i informacji KPO oraz Ksiega
Identyfikacji Wizualnej KPO.

1.8 Zgodnosc¢ realizacji wskazZnika z przepisami UE i krajowymi, w
tym w stosownych przypadkach zgodnos$¢ z zasadami okreslonymi
dla postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego/ procedur
konkurencyjnych.

1.9 Prawidtowos¢ wydatkéw poniesionych w ramach realizacji
inwestycji.

1.10 Wystgpienie nieprawidtowosci - obecnos¢ konfliktu intereséw
oraz przypadkow korupcji, naduzy¢ finansowych
(udokumentowanie, zgtoszenie do odpowiednich organéw, w
systemie teleinformatycznym).

1. W zakresie obowigzujacych procedur:

1.1 Przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji dotyczacych
realizacji wskaznika majac na uwadze zobowigzania 10l zawarte w
Wytycznych w zakresie zasady partnerstwa w ramach planu
rozwojowego wspoétfinansowanego ze sSrodkéw Instrumentu na
rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

1.2 Przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji wewnetrznych
zapewniajacych przeciwdziatanie nieprawidtowosciom, w tym
korupcji i naduzyciom finansowym, podwdéjnemu finansowaniu,
konfliktowi intereséw (w tym korzystania z systemow Arachne i
Skaner).

11.3 Przygotowanie i wdrozenie procedur w celu monitorowania
utrzymania realizacji wskaZnika oraz odpowiedniej
sprawozdawczosci w tym zakresie.

A
i
—’

KRAJOWY
PLAN
ODBUDOWY

" Sfinansowane przez
gcz)f::apospollta Unie Europejska
- NextGenerationEU




11

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

Wyboru préby dokonano zgodnie z metodologig okreslong w pkt 111
HARMONOGRAMU KONTROLI Ministerstwa Zdrowia petnigcego
role 101 - Instytucji odpowiedzialnej za realizacje inwestycji w
zakresie wykonania kamieni milowych i wykonania stopnia
osiggniecia wskaznikéw oraz weryfikacji wydatkéw w ramach planu
rozwojowego wspotfinansowanego ze sSrodkéw Instrumentu na
rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, stanowigcego zat. 3b do
Instrukcji Wykonawczych.

Dodatkowo dokonano weryfikacji oswiadczen o bezstronnosci i
braku konfliktu intereséw pracownikéw 101 MZ bioracych udziat na
etapie rozliczania inwestycji. Zgodnie z przekazanymi danymi
populacja oséb zaangazowanych wyniosta 49 oséb. Z populacji 49
0s6b usunieto 21 pracownikéw realizujagcych zadania na etapie
oceny wnioskow o dofinansowanie (wskazane osoby stanowity
populacje do badania w trakcie kontroli miernikow D38G i D39G),
zostato 28 pracownikéw nieobjetych wczesniejsza weryfikacja. ZK
przeprowadzit losowanie proby do badania w Systemach Skaner i
Arachne -wylosowano 20% wzgledem petnej populacji oséb, tj. 10 z
49 poz., jednak po wczesniejszym usunieciu oséb weryfikowanych
na etapie poprzednich kontroli, wzgledem pozycji pozostatych w
populacji zweryfikowano 35,71%.

Na etapie przedmiotowej kontroli na zakoniczenie realizacji
wskaznika wg populacji wykazu przedsiewzie¢ - lista szpitali, w
ktérych zrealizowano inwestycje budowlane lub remontowe lub dla
ktérych zakupiono sprzet medyczny, populacja stanowi 79 pozycji.
Zweryfikowano na prébie 16 z 79 pozycji tj. 20,25 % w zakresie
przedstawionych dowodéw (mock evidence).

Wydatki administracyjne wykazane na Inwestycji D.4.1.1 do dnia
zakonczenia kontroli zweryfikowano w catosci na etapie kontroli
D39G. Nie dokonywano wyboru préby do kontroli. W zwigzku z
brakiem wydatkéw administracyjnych nie badano procedur
zakupowych w zakresie wydatkéw administracyjnych (PZP/zasady
konkurencyjnosci).

Zweryfikowano nastepujgce dokumenty m.in.:

1. Porozumienie o realizacji reform i inwestycji w ramach planu
rozwojowego zawarte w dniu 12 maja 2023 r. pomiedzy Ministrem
Funduszy i Polityki Regionalnej a Ministrem Zdrowia z aneksami 1-5
i zatagcznikami;

2. One Page Note D40G PL wersja zdn. 23.09.2026, One Page
Note D40G ENG wersja z 23.09.2026, zamieszczone w systemie
CST i podpisane w dniu 23.09.2026;

3. Wykaz dowodow D40G (zamieszczone w systemie CST do
wersji WoP nr 41z 23.09.2026);

4. Pismo Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 07
kwietnia 2022 r. (sygn. pisma ADP.011.5.2022.AL) w sprawie
powierzenia zadan w ramach KPO;

5. Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia nr
23z dnia 24 listopada 2014 r., w sprawie trybu powotywania, zadan
oraz zasad funkcjonowania w Ministerstwie Zdrowia
koordynatoréw dziatan antykorupcyjnych;
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6. Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowianr 6
zdnia 16 marca 2017 r., w sprawie procedury postepowania w
sytuacjach korupcyjnych;

7. Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa nr 26 z dnia
25 marca 2019 r., w sprawie procedury postepowania z prezentami
w Ministerstwie Zdrowia;

8. Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia nr
25z dnia 18 maja 2021 r., zmieniajace zarzadzenie w sprawie
sposobu postepowania pracownikéw Ministerstwa Zdrowia wobec
dziatan podejmowanych przez podmioty wykonujace zawodowg
dziatalno$¢ lobbingowa oraz podmioty wykonujgce bez wpisu do
rejestru czynnosci z zakresu zawodowej dziatalnosci lobbingowej;
9. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 maja 2024 r., w sprawie
wprowadzenia w Ministerstwie Zdrowia instrukcji postepowania na
wypadek sytuacji podejrzenia popetnienia przestepstwa prania
pieniedzy lub przestepstwa finansowania terroryzmu (Dz. Urz.
Ministra Zdrowia z 2024 r., poz. 38);

10. Konflikt intereséw, Czym jest i jak go unikaé? - poradnik dla
pracownikéw administracji rzadowej, 2015 ;

11. Procedury w zakresie nieprawidtowosci (zgodnie z Wytycznymi
w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspétfinansowanego ze sSrodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej)
obowigzujace w MZ (v.1.0 maj 2024) wraz z zatacznikami;

12. Procedury w zakresie monitorowania (zgodnie z Wytycznymi w
zakresie sprawozdawczosci) (v.1.0 maj 2024) wraz z zatagcznikami;
13. Procedura stosowania Arachne przez Ministerstwo Zdrowia w
ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci na
potrzeby przygotowania i przeprowadzenia naboréw oraz
monitorowania przebiegu realizacji inwestycji;

14. Regulacje dot. stosowania narzedzia SKANER w Ministerstwie
Zdrowia;

15. Procedura dotyczaca wdrazania mechanizmoéw zwalczania
powaznych nieprawidtowosci, w tym naduzy¢ finansowych,
konfliktu intereséw i korupcji dla Ministerstwa Zdrowia w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO);

16. Procedura weryfikacji podwdjnego finansowania z
wykorzystaniem aplikacji SKANER przez Ministerstwo Zdrowia w
ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(KPO);

17. Procedura przyjmowania przedstawicieli OOW (Instrukcja 3.5);
18. Procedura w zakresie udostepniania gromadzonych i
przechowywanych danych dotyczacych odbiorcéw koncowych,
wykonawcow i podwykonawcoéw oraz ich beneficjentow
rzeczywistych w celu umozliwienia KE, OLAF, ETO i EPPO (w
stosownych przypadkach) oraz innym wtasciwym organom
krajowym identyfikacje sygnatéw ostrzegawczych i potencjalnych
naduzy¢ do celéw audytu i kontroli;

19. Zarzadzenie nr 31 Dyrektora Generalnego Ministerstwa
Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2024 r. w sprawie ustalenia procedury
zgtoszen wewnetrznych w Ministerstwie Zdrowia.

20. Notatka stuzbowa OIZKP.900.260.2025. odnosnie wyrazenia
zgody na aktualizacje Instrukcji Wykonawczej Instytucji
Odpowiedzialnej za realizacje Inwestycji (dalej: |Ol) Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornos$ci Komponent D
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,Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia” oraz
jej zatwierdzenie.

21. Instrukcja Wykonawcza Instytucji Odpowiedzialnej za realizacje
Inwestycji Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
Komponent D , Efektywno$é, dostepnosdé i jakosc systemu ochrony
zdrowia” D1.1.1. ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury centrow
opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych”
D4.1.1. ,Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym” -
Wersje 1-4, (aktualna sierpien 2026 r.)

22. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06 sierpnia 2024 r.w
sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa
Zdrowia;

23. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2026 r.,
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia;

24. Zarzadzenie nr 3 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia
z dnia 7 stycznia 2026 r. w sprawie ustalenia wewnetrznego
regulaminu organizacyjnego Departamentu Oceny Inwestycji;

25. Petnomocnictwo z dnia 15 stycznia 2026 r. (sygn.
PRS.012.14.2026.JK) dla Dyrektora w Departamencie Oceny
Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia;

26. Petnomocnictwo znak PRS.012.12.2026.JK z 16 stycznia 2026
dla Zastepcy Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji w
Ministerstwie Zdrowia;

27. Procedury projektowania i kontraktowania na potrzeby
ogtaszania i rozstrzygania naboréw finansowanych ze srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) w
Departamencie Oceny Inwestycji (wersja 1.0 z dn. 30.05.2025);

28. Deklaracje o bezstronnosci i poufnosci oséb zaangazowanych w
proces realizacji wskaznika (na podstawie wylosowanej proby);

29. Oswiadczenie Zastepcy Dyr. DOI z dnia 25.08.2026 r. odnosnie
zrealizowanego miernika D40G wg zasad: zréwnowazonego
rozwoju, réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym zasada rownosci
szans kobiet i mezczyzn, dtugoterminowego wptywu na wydajnosc i
odpornos¢ gospodarki UE, zasadg ,niewyrzadzania znaczacej
szkody” - ,Do No Significant Harm” (DNSH), zgodnosci z przepisami
o pomocy publicznej

30. Potwierdzenia weryfikacji z Systemu Raporty Arachne i Skaner
0s6b zaangazowanych w proces realizacji miernika (na podstawie
wylosowanej proby);

31. korespondencja mailowa z DOl MZ, w tym wyjasnienia i
odpowiedzi na pytania zespotu kontrolujacego;

32. Pismo DOI znak OIZKP.9063.1.2026.BP z 05.08.2026 r. dot.
przekazania kwartalnych informacji o powaznych
nieprawidtowosciach oraz podwdéjnym finansowaniu stwierdzonych
w ramach realizowanych w MZ reform i inwestycji ze srodkéw
Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) z
zatagcznikiem - za Il kw. 2026 r. oraz aktualizacje informacji pod
ostatni wniosek o ptatnos¢;

33. Whioski o ptatnosé (formularze sprawozdawcze) zamieszczone
w systemie CST2021 wraz z kartami weryfikacji wnioskéw od
whiosku nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-037 do KPOD.08.02-
1Z.00-0001/23-041 (WoP do nr KPOD.08.02-1Z2.00-0001/23-036
badane podczas kontroli D38G oraz D39G).
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34. Plan oraz sprawozdanie panstwowej jednostki budzetowej z
wykonania planu finansowego wydzielonego rachunku dochodéw,
o ktérym mowa w art. 14lp ust. 8 UZPPR za okres do 31.07.2026
35. Informacje z dnia 25.08.2026 r. z Biura Administracyjnego MZ o
nieponiesieniu zadnych wydatkéw administracyjnych na inwestycji
D.4.1.10d 1.07-28.08.2026

36. Informacje z 22.07.2026 r. od Naczelnika WISKPO MZ, iz po
etapie oceny wnioskéw o objecie wsparciem nie ponoszono przez
DOI wydatkéw administracyjnych na inwestycji D.4.1.1

37.Préba w zakresie dowoddw (mock evidence) opisana w pkt. 12
niniejszej informacji pokontrolnej

38. Informacja pokontrolna w zakresie kontroli

nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-001 (miernik D38G)

39. Odpowiedz Departamentu Oceny Inwestycji z dnia 23.07.2025
r. Wdrozenia zalecen pokontrolnych sformutowanych w Informacji
pokontrolnejw

zakresie kontroli nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-001

40. Informacja pokontrolna w zakresie kontroli nr KPOD.08.02-
1Z.00-0001/23-002 (miernik D39G)

41. Odpowiedz Departamentu Oceny Inwestycji z dnia 01.06.2026
r.dot. wdrozenia zalecen pokontrolnych sformutowanych w
Informacji pokontrolnej w

zakresie kontroli nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-002

42. Tabelawskaznikéw wspolnych w zakresie przedsiewziec¢
zwigzanych z infrastrukturg szpitali w okresie sprawozdawczym od
1.01.2026 r. do 30.06.2026 r., ktére zostaty oddane do uzytkowania
przekazana za pismem z dnia 21.08.2026 r.
(OIZKP.911.12.2026.MHP)

43. Zatwierdzony w dniu 24.09.2026 wniosek o ptatnos¢ nr 041
wraz z zatagcznikami, w tym Lista przedsiewzie¢ inwestycji D.4.1.1
miernik D40G z 23.09.2026 r., Zestawienie dokumentéw D40G,
dokumenty OPN w. PLi ENG podpisane elektronicznie 23.09.2026,
dowody (79 poz.).

44, korespondencja z Departamentem wdrazajagcym

45, korespondencja z IK KPO, w tym pismo MFiPR z 24 czerwca
2025 r. znak sprawy: DKK-1Va.5201.10.2025 DKK-
IVa.5201.10.2025.AG

12 | Ustalenia kontroli:

I.1. Wykonanie wskaZnika D40G:

Zgodnie z Decyzjg wykonawcza Rady (UE) 2022/0181 (NLE) z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia
oceny planu odbudowy i zwiekszania odpornosci Polski (COM(2022) 268 final) z pdzniejszymi zmianami, w tym
VI rewizjg KPO zatwierdzong w dn. 7.08.2026 r. (Zatgcznik z do wniosku dotyczgcego Decyzji Wykonawczej
Rady zmieniajacej decyzje wykonawczg z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu
odbudowy i zwiekszania odpornosci Polski, {SWD(2026) 433 final}) oraz Porozumieniem o realizacji reform i
inwestycji w ramach planu rozwojowego zawartym w dniu 12 maja 2023 r. pomiedzy Ministrem Funduszy i
Polityki Regionalnej a Ministrem Zdrowia wraz z aneksami, wskaznik jest realizowany w ramach inwestycji
D4.1.1 Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na
poziomie powiatowym, w zakresie miernika D40G ,Szpitale, w ktérych zrealizowano inwestycje budowlane lub
remontowe lub dla ktorych zakupiono sprzet medyczny”.

Opis wskaznika:

Liczba szpitali posiadajacych certyfikat potwierdzajacy przeprowadzenie rob6t budowlanych lub remontowych
lub posiadajacych dowdd dostawy zakupionego sprzetu medycznego.
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Mechanizm weryfikacji wskazany w zataczniku nr 1 do Porozumienia o realizacji reform i inwestycji z dnia
12.05.2023r. (ze zm., w tym Aneks nr 5 do Porozumienia):

Dokument podsumowujacy zawierajacy uzasadnienie nalezytego i petnego osiagniecia celu, obejmujacego
wszystkie jego elementy sktadowe. Dokument ten zawiera w zataczniku nastepujace dowody dokumentacyjne:
a) liste szpitali, ktére zakonczyty realizacje projektéw polegajacych na zakupie sprzetu medycznego lub
modernizacji infrastruktury, zawierajaca dla kazdego z nich unikalny identyfikator oraz dla kazdego szpitala:

- protokoty koricowego odbioru robét budowlanych podpisane co najmniej przez osobe reprezentujgcg OOW i
osobe reprezentujgca Wykonawce

- dowody dostaw zakupionego sprzetu medycznego podpisane co najmniej przez osobe reprezentujagcg OOW i
osobe reprezentujgca dostawce.

Wartos$¢ docelowego wskaznika, okreslona w CID na poziomie 76 szpitali posiadajacych protokoty
potwierdzajace przeprowadzenie rob6t budowlanych lub remontowych lub dowdd dostawy zakupionego
sprzetu medycznego.

Celem inwestycji jest zwiekszenie skali Swiadczenia opieki dtugoterminowej. Dziatanie to polega na
przeprowadzeniu robét budowlanych lub prac remontowych lub na zakupie sprzetu dla szpitali powiatowych.

W ramach inwestycji D4.1.1 planowano osiggniecie ponizszych kamieni milowych i wskaznikow:

- Kamien Milowy - D38G - Wykaz szpitali powiatowych wybranych do uzyskania wsparcia na utworzenie t6zek
opieki dtugoterminowej i geriatrycznej na podstawie szczegétowych kryteriéw kwalifikacji

- Wskaznik D40G - Szpitale, w ktérych zrealizowano inwestycje budowlane lub remontowe lub dla ktérych
zakupiono sprzet medyczny, wartos¢ docelowa: 76, wysokos¢ alokacji: 1 490 890 777,02 zt;

- Pojemnos¢ nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej - Jednostka miary - osoby/rok.
W ramach rewizji KPO usuniety zostat miernik D39G oraz zmieniono nazwy miernikéw D38G oraz D40G.

Instytucjg odpowiedzialng za realizacje inwestycji D.4.1.1, w tym miernika D40G jest Ministerstwo Zdrowia,
Departament Oceny Inwestycji.

Na potwierdzenie realizacji wskaznika D40G przedstawiono:

- Dokumenty One Page Note D40G PL wersja zdn. 23.09.2026, One Page Note D40G ENG wersja z
23.09.2026, zamieszczone w systemie CST i podpisane w dniu 23.09.2026;

- Wykaz dowodéw D40G (zamieszczone w systemie CST pod wniosek o ptatnosé nr 041 w. 23.09.2026);
- oraz dowody (mock evidence) - 79 poz. (dla wymagane] do osiggniecia wartosci docelowej 76 poz.)

Zgodnie z informacjami wskazanymi w dokumencie podsumowujacym realizacja Inwestycji D4.1.1 jest zwigzana
zreformg D1.2 ,Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci $wiadczen opieki dtugoterminowej podmiotéw
leczniczych na poziomie powiatowym”, ktérej celem jest wspieranie przeksztatcenia szpitali powiatowych w
jednostki lub osrodki opieki dtugoterminowe;j i geriatrycznej. Zatozenia naboru oraz kryteria wyboru
przedsiewziecia stanowigce podstawe oceny wnioskéw sktadanych w ramach naboru dla inwestycji D4.1.1
zostaty przygotowane na podstawie dokumentéw:

- ,Kompleksowy przeglad mozliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych osrodkéw opieki dtugoterminowej
oraz oddziatow geriatrycznych w Polsce”, opracowanego w ramach kamienia milowego D 1L,

- ,Zakres wsparcia zmian struktury organizacyjnej szpitali powiatowych w zakresie opieki dtugoterminowej lub
geriatrycznej na poziomie lokalnym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”, opracowanego w ramach
kamienia milowego D2L.

P - ~. KRAJOWY . Sfinansowane przez
«__ PLAN szf:kzapospollta Unig Europejska
==_.- ODBUDOWY - NextGenerationEU




Realizacje inwestycji, w tym w szczegdlnosci ustalanie kryteriéw wyboru przedsiewzie¢ do objecia wsparciem,
prowadzono z zachowaniem zasad przejrzystosci, rzetelnosci oraz bezstronnosci, dzieki oparciu procesu
wyboru przedsiewzie¢ do objecia wsparciem na:

a) obiektywnych i publicznie dostepnych danych ujetych w mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026,

b) wynikach raportu powstatego w ramach kamienia milowego (D1L) oraz wejscia w zycie aktu ustawodawczego
W sprawie wsparcia na rzecz ustanowienia jednostek/osrodkéw opieki dtugoterminowej i geriatrycznej w
szpitalach powiatowych na podstawie wynikéw przegladu (D2L).

W ramach Inwestycji D4.1.1 zrealizowano dwa mierniki: D38G oraz D40G. Kamien milowy D38G ,Wykaz
szpitali powiatowych wybranych do uzyskania wsparcia na utworzenie tézek opieki dtugoterminowej i
geriatrycznej na podstawie szczegdtowych kryteriow kwalifikacji” zostat osiggniety i zatwierdzony. W ramach
kamienia milowego zostat ogtoszony nabér wnioskéw dla szpitali powiatowych 4 wrzesnia 2024 r. Termin
sktadania wnioskéw odbyt sie w okresie od 18.09.2024 r.do 7.11.2024 r. Ostateczna lista rankingowa
przedsiewzie¢ rekomendowanych do objecia wsparciem ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia
Odpornosci zostata opublikowana 14.05.2026 r. na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia pod linkiem
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wsparcie-w-zakresie-rozwoju-opieki-dlugoterminowej-lub-geriatrycznej-
poprzez-modernizacje-infrastruktury-podmiot-w-leczniczych-na-poziomie-powiatowym---inwestycjad411

W ramach miernika D39G podpisano 93 umowy (nierozwigzane) o wartosci 1419 343 926,30 zt (wydatki
kwalifikowalne). Miernik D39G byt przedmiotem IV rewizji KPO - zostat usuniety z CID

W ramach miernika D40G do 31.08.2026 r. zakonczono realizacje (wedtug zatozen osiagniecia wskaznika) 91
przedsiewzie¢ na kwote 1 386 785 591,23 zt oraz rozwigzano 4 umowy na kwote 61 067 697,50 zt. Ponadto
jedna umowa o wartosci wsparcia 20 000 000,00 zt jest w trakcie rozwigzania umowy, oraz jedna o wartosci
wsparcia 12 558 335,07 zt nie zostata zrealizowana rzeczowo do 31.08.2026 r.

Zgodnie z przedstawionym wnioskiem o ptatnos¢ nr KPOD.08.02-1Z2.00-0001/23-041 (w. zatwierdzona
24.09.2026 r.) osiagnieto wskazniki rezultatu na poziomie:

- D38G Wykaz szpitali powiatowych wybranych do uzyskania wsparcia na utworzenie t6zek opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej na podstawie szczegétowych kryteridéw kwalifikacji - 100.00 % (wartos$c
bazowa: 0, wartos¢ osiggnieta od poczatku realizacji projektu: 1);

- D40G Szpitale, w ktoérych zrealizowano inwestycje budowlane lub remontowe lub dla ktérych zakupiono
sprzet medyczny - 119.74 % (wartosc bazowa: 0, Wartos¢ osiggnieta od poczatku realizacji projektu
(narastajaco): 91)

Dokumenty zatgczone jako dowody (mock evidence) do wniosku o ptatnosé 79 poz. z 91 poz. (zgodnie z
ustaleniami Z IK KPO i KE w zakresie przedstawianych dowoddw).

W ramach D4.1.1 realizowany jest wskaznik wspdlny - Pojemnos¢ nowych lub zmodernizowanych placéwek
opieki zdrowotnej (pkt. 12 zatgcznika do Rozporzadzenia Delegowanego Komisji (UE) 2021/2106 z 28.09.2021
r.w sprawie uzupetnienia rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/241 ustanawiajacego
Instrument na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci przez okreslenie wspdlnych wskaznikéw oraz
szczegdtowych elementéw tabeli wynikéw w zakresie odbudowy i zwiekszania odpornosci. Zgodnie z
whnioskiem monitorowanie wskaznika rozpocznie sie po uruchomieniu dziatan. Przedstawiono tabele
wskaznikéw wspolnych w zakresie przedsiewziec zwigzanych z infrastrukturg szpitali w okresie
sprawozdawczym od 1.01.2026 r. do 30.06.2026 r. Wskazniki sa mierzone, gdy odpowiednie ustugi medyczne
nowej lub zmodernizowanej infrastruktury opieki zdrowotnej wspieranej przez placéwke sg operacyjne, czyli
przedsiewziecie zostanie zakoriczone i oddane do uzytku.

Zgodnie z informacjami pokontrolnymi w zakresie miernikéw: Kamieni Milowych D1L, D2L, D38G, wskaznika
D39G - potwierdzono ich osiggniecie.

Z przedstawionej do celéw kontroli wskaznika D40G listy szpitali, ktére zakonczyty realizacje projektéw
polegajacych na zakupie sprzetu medycznego lub modernizacji infrastruktury wraz z dokumentami
wspierajgcymi opisanymi w mechanizmach weryfikacji osiggniecia wskaznika, stanowiacej dokument
potwierdzajacy osiggniecie wskaznika wykazywany we wniosku o ptatnos¢ rozliczajagcym wskaznik zgodnie z
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opisanym w zat. nr 1 do Porozumienia mechanizmem weryfikacji wskaznika D40G, wybrano prébe zgodnie z
metodologig doboru préby do kontroli stanowigcej zatgcznik 3b do Instrukcji Wykonawczych DNiK MZ, tj.
minimum 20 % populacji (préoba 16 pozycji z 79 pozycji populacji, co stanowi 20,25% populacji).

Do celéw kontroli przekazano 16 pozycji wylosowanych w prébie do kontroli dowodéw wraz z:

- Odwiadczeniem OOW, ze realizacja rzeczowa przedsiewziecia zostata wykonana w petnym zakresie a
dokumenty wymagane w celu wykazania osiggniecia kluczowych kamieni milowych i wskaznikéw w ramach
inwestycji D4.1.1 ,Rozwdj opieki dtugoterminowe]j poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych
na poziomie powiatowym” zostaty przekazane do Instytucji odpowiedzialnej za realizacje Inwestycji.

o KRS/Petnomocnictwami do podpisu protokotéw
e Listg protokotéw odbioru
e Protokoty odbioru

o Listg sprawdzajaca do weryfikacji dokumentacji potwierdzajacej realizacje rzeczowa przedsiewziecia (na
dokumentach)

Zakres badania powigzano z opisem mechanizmu weryfikacji wskazanym w zataczniku nr 1 do Porozumienia z
dnia 12.05.2023 r. (z uwzglednieniem Aneksu nr 5 do Porozumienia) tj. dla kazdego szpitala:

- protokoty korncowego odbioru robét budowlanych podpisane co najmniej przez osobe reprezentujgcg OOW i
osobe reprezentujgca Wykonawce

- dowody dostaw zakupionego sprzetu medycznego podpisane co najmniej przez osobe reprezentujagcg OOW i
osobe reprezentujgca dostawce.

w tym: kompletnos¢ podpiséw oraz uprawnienia oséb podpisujacych do reprezentacji podmiotu, powigzania
dowodoéw z wykazanymi przedsiewzieciami oraz kluczowych danych - daty, wskazania stron, zakresu odbioru i
potwierdzenia odbioru przez szpital.

Ponadto sprawdzono realizacje przez IOl MZ (DOI) obowigzku, wynikajgcego z wewnetrznych procedur
(Instrukcji Wykonawczej) w zakresie weryfikacji dowodow przedstawionych przez OOW przez Departament
wdrazajacy, na podstawie stanowigcej zatacznik do ww. IW Zat. 18. Listy sprawdzajgcej na zakonczenie
realizacji rzeczowej projektu (na dokumentach).

Nie dokonywano ponownej weryfikacji zgodnosci protokotéw z danymi wskazanymi w dokumentacji Zrédtowej
przedsiewziecia (faktury, WoD, umowa o objecie wsparciem ze zmianami), za wyjatkiem ilo$ciowego badania
przedstawionych protokotéw odbioru oraz sprzetu z zat. dane rzeczowo-finansowe (zat. 1.1.a). Zgodnie z listg
do weryfikacji dokumentacji potwierdzajacej realizacje rzeczowg przedsiewziecia (na dokumentach) - zat. 18 do
IW DOI MZ - weryfikowano kompletng dokumentacje potwierdzajaca realizacje zakresu rzeczowego
przedsiewziecia w poréwnaniu z dokumentacja zrodtowa.

Préba dotyczy przedsiewziec:
Tabelanr 1:

Lp.

Numer ID z
systemu CST2021

Nazwa ostatecznego odbiorcy
wsparcia

Tytut przedsiewziecia

=y

KPOD.07.08-1P.10-
0009/24

Szpital Powiatowy im. Inz. Romana
Drewsa

Utworzenie pionu opieki dtugoterminowej i geriatrycznej poprzez
modernizacje i rozbudowe Szpitala Powiatowego w Chodziezy

KPOD.07.08-IP.10-
0022/24

SP ZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w
Bytomiu

Modernizacja Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego SP ZOZ Szpitala
Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu

KPOD.07.08-1P.10-
0038/24

Zespot Opieki Zdrowotnej we

Whtoszczowie — Szpital Powiatowy im.

Jana Pawta ll

Utworzenie Oddziatu Geriatrycznego w Zespole Opieki Zdrowotnej we
Whtoszczowie — Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawta Il

KPOD.07.08-1P.10-
0042/24

Szpital Joannitas w Pszczynie
samorzgdowa sp. z 0.0. W
restrukturyzacji

Modernizacja polegajgca na remoncie wraz z zakupem niezbednego
wyposazenia i sprzetu medycznego w celu dostosowania pomieszczen
pietra VIl oraz IX na potrzeby Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego Szpitala
Joannitas w Pszczynie.

KPOD.07.08-1P.10-
0066/24

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital nr 2 im. Dr.
Tadeusza Boczonia w Mystowicach

Utworzenie Zaktadu Opiekuniczo — Leczniczego w tym cztery stanowiska dla
wentylowanych mechanicznie w Szpitalu nr 2 w Mystowicach
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KPOD.07.08-1P.10-

PRUDNICKIE CENTRUM MEDYCZNE

Rozbudowa, modernizacja oraz zakup sprzetu na potrzeby opieki

6 0070/24 SPOLKA AKCYJNA W PRUDNIKU dtugoterminowej w PCM S.A. w Prudniku i ZOL-u w Gtogéwku
7 KPOD.07.08-IP.10- | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Poprawa jakosci i dostepnosci do swiadczen opieki dtugoterminowej
0080/24 Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim Zaktadu Opiekuriczo- Leczniczego SPZOZ w Bielsku Podlaskim
KPOD.07.08-1P.10- SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD Rozbudowa infrastruktury dla Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego SP ZOZ
8 0082/24 OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 W Nr 1w Betsveach
BELZYCACH v
KPOD.07.08-1P.10- | Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0 w | (028l i modernizacja ZOL-u w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim poprzez
9 M wzrost ilosci tézek oraz podniesienie jakosci, z uwzglednieniem potrzeb
0104/24 restrukturyzacji L X
pacjentéw, personelu oraz prognoz demograficznych
10 KPOD.07.08-IP.10- | Miejskie Centrum Medyczne im. Dr. Rozwdj opieki dtugoterminowej i geriatrycznej w Miejskim Centrum
0124/24 Karola Jonschera w todzi Medycznym im. Dr. Karola Jonschera w todzi
Modernizacja infrastruktury Szpitala Powiatowego im. Alfreda
1 KPOD.07.08-IP.10- | Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie w zakresie rozszerzenia dostepnosci udzielanych
0130/24 Sokotowskiego w Ztotowie Swiadczen przez Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego wraz z zakupem
wyposazenia
Samodzielny Publiczny Zespot
KPOD.07.08-IP.10- | Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Modernizacja infrastruktury SPZZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
12 . ) - . ; . . .
0132/24 Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli w celu utworzenia oddziatu geriatrycznego
Stalowej Woli
KPOD.07.08-IP.10- R . . Dobudowa i rozbudowa budynku H celem utworzenia Zaktadu Opiekuriczo —
13 Szpital Powiatowy w Chrzanowie. K . R R
0137/24 Leczniczego w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie.
1| XP0D7.08110- | somodroy Pl skt O | ERT A2 St SO Moy Pl s
0140/24 Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim | | . o & v g01powiazang v J inny
Swiadczen szpitalnych
KPOD.07.08-1P.10- SZPITAL SPECJALISTYCZNY ARTMEDIK Przebudowa budynku szpitala celem utworzenia Oddziatu Geriatrycznego
15 0156/‘24. ’ SPOLKA Z OGRANICZONA oraz Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Szpitalu Specjalistycznym Artmedik
ODPOWIEDZIALNOSCIA Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie
ZWIEKSZENIE POTENCJAEU ORAZ POPRAWA JAKOSCI | DOSTEPNOSCI
16 KPOD.07.08-1P.10- | Samodzielny Publiczny Zespét Opieki SWIADCZONYCH UStUG MEDYCZNYCH ZAKtADU OPIEKUNCZO-

0174/24

Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej

LECZNICZEGO POPRZEZ ROZBUDOWE | DOPOSAZENIE W SPRZET MEDYCZNY
SPZOZ W KAZIMIERZY WIELKIEJ

W CID wskazano jako orientacyjny harmonogram zakonczenia dziatania Il kw. 2026 .

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/241 z dnia 12 lutego 2021 r.
ustanawiajacego Instrument na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci oraz krajowymi Wytycznymi
horyzontalnymi oraz Porozumieniem o realizacji reform/inwestycji w ramach planu rozwojowego z dnia 12
maja 2023 r. (ze zm.) termin przed uptywem ktérego musza zostac osiggniete ostateczne kamienie milowe i
wartosci docelowe nie powinien przypadac pézniej niz do dnia 31 sierpnia 2026 r. Zgodnie z ustaleniami
Instytucji Koordynujacej potwierdzenie realizacji wskaznika musi nastgpic¢ do 31.08.2026 r., zgodnie z ich
opisem w zataczniku do decyzji wykonawczej Rady w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy i
zwiekszania odpornosci Polski (tzw. CID) i udokumentowane zgodnie z mechanizmami weryfikacji okreslonymi
dla danego wskaznika w tzw. Ustaleniach Operacyjnych. Mozliwe bedzie po 31 sierpnia 2026 r. dokonywanie
finalnych ptatnosci na rzecz wykonawcéw i ostatecznych odbiorcéw wsparcia oraz mozliwa bedzie finalizacja
ostatnich etapéw prac w przedsiewzieciach powigzanych ze wskaznikami i wymagang dokumentacja
potwierdzajaca ich osiggniecie. Zgodnie z zapisami Porozumienia z dnia 12.05.2023 r. (z uwzglednieniem
zmian) wydatki na realizacje inwestycji ponoszone s zgodnie z terminami okreslonymi w zataczniku nr 2b -
Harmonogramem realizacji inwestycji w ujeciu kwartalnym. W harmonogramie stanowigcym zatacznik do
Porozumienia (z uwzglednieniem zmian) zabezpieczono ponoszenie wydatkow dla inwestycji D4.1.1 takze po
31.08.2026rr.

W ramach wybranych do proby do kontroli przedsiewzie¢ (préba dowodéw) przekazane protokoty odbioru
zostaty podpisane do 31.08.2026 r., zakonczono realizacje rzeczowa przedsiewzieé, zapisy umow z OOW (z
uwzglednieniem zmian) wskazujg na mozliwos¢ finalizacji projektow po 31.08.2026 r. zgodnie ze ww.

dokumentami.
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Ponadto w zakresie wybranych do préby przedsiewzie¢ (ww. proba dowodoéw) potwierdzono, ze IOl MZ
(Wydziat finansowy departamentu wdrazajagcego) na etapie weryfikacji wnioskow o ptatnosé¢ weryfikuje
zgodnosc realizacji przedsiewzie¢ zumowa, w tym zakres rzeczowy i kwalifikowalno$¢ poniesionych wydatkéw:

Numer ID z e Wydatki &
. .. liczba | zweryfikowanych % zweryfikowanyc
Lp systemu Tytut przedsiewziecia i wydatki kwalifikowalne z hwydatks
CST2021 el | BT umowy SRR
kwalifikowalne kwalifikowanych
Utworzenie pionu opieki
; |kpoporge. | dusterminong ey |
IP.10-0009/24 | P°P nizadje
rozbudowe Szpitala
Powiatowego w Chodziezy 4507 939,94 12 969 447,15 34,76%

Modernizacja Zaktadu
KPOD.07.08- | Opiekunczo-Leczniczego SP
IP.10-0022/24 | ZOZ Szpitala Specjalistycznego
Nr 1 w Bytomiu 876115042 14 338 896,60 61,10%

Utworzenie Oddziatu
; |wodors. |Sesinameniegmle |
IP.10-0038/24 | P WoLne)

Wioszczowie - Szpitalu
Powiatowym im. Jana Pawta Il 4850277,48 8349 874,29 58,09%
Modernizacja polegajaca na
remoncie wraz z zakupem
niezbednego wyposazenia i
, |kroporos. | Frchmedenamoncey |
IP.10-0042/24 pietra VIl oraz IX na potrzeby
Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego Szpitala
Joannitas w Pszczynie. 9129930,09 17 191 976,09 53,11%

Utworzenie Zaktadu
Opiekunczo - Leczniczego w

KPOD.07.08- .
5 IP.10-0066/24 tym cztery stanowiska d!a . 7
wentylowanych mechanicznie w
Szpitalu nr 2w Mystowicach 5804 866,45 19 333 998,40 30,02%

Rozbudowa, modernizacja oraz
zakup sprzetu na potrzeby

6 :TDP1OOD0%778/82 4 opieki dtugoterminowej w PCM 7
’ S.A.w Prudnikui ZOL-uw
Gtogowku 6166453,10 19 970528,45 30,88%

Poprawa jakosci i dostepnosci
do swiadczen opieki

KPOD.07.08- . .
7 IP.10-0080/24 d+u.gote['m|nowej ng{adu 5
Opiekunczo- Leczniczego
SPZOZ w Bielsku Podlaskim 3416 928,04 11 906 540,70 28,70%

Rozbudowa infrastruktury dla
KPOD.07.08- | Zaktadu Pielegnacyjno-

IP.10-0082/24 | Opiekuniczego SP ZOZ Nr 1w
Betzycach 10 667 749,70 17 002 709,99 62,74%

©

Rozwdj i modernizacja ZOL-uw
Sosnowieckim Szpitalu Miejskim
poprzez wzrost ilosci 16zek oraz
podniesienie jakosci, z 7
uwzglednieniem potrzeb

pacjentéw, personelu oraz
prognoz demograficznych

KPOD.07.08-
1P.10-0104/24

O

8039479,96 19 999762,52 40,20%

Rozwdj opieki dtugoterminowe;j
KPOD.07.08- i geriatrycznej w Miejskim
IP.10-0124/24 | Centrum Medycznym im. dr.
Karola Jonschera w todzi 5019 627,19 8651280,95 58,02%

10
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KPOD.07.08-
1P.10-0130/24

Modernizacja infrastruktury
Szpitala Powiatowego im.
Alfreda Sokotowskiego w
Ztotowie w zakresie
rozszerzenia dostepnosci
udzielanych swiadczen przez
Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego wraz z zakupem
wyposazenia

3019879,68

5718335,22

52,81%

12

KPOD.07.08-
1P.10-0132/24

Modernizacja infrastruktury
SPZZOZ Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli
w celu utworzenia oddziatu
geriatrycznego

5814709,34

17541137,25

33,15%

13

KPOD.07.08-
1P.10-0137/24

Dobudowa i rozbudowa
budynku H celem utworzenia
Zaktadu Opiekunczo -
Leczniczego w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie.

10349 199,56

19 950 000,00

51,88%

14

KPOD.07.08-
1P.10-0140/24

Optymalizacja $wiadczen SP
Z0OZ w Miedzyrzecu Podlaskim
poprzez utworzenie oddziatu
geriatrycznego i powigzana
modyfikacje innych $wiadczen
szpitalnych

7319771,63

18 269 443,35

40,07%

15

KPOD.07.08-
1P.10-0156/24

Przebudowa budynku szpitala
celem utworzenia Oddziatu
Geriatrycznego oraz Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczegow
Szpitalu Specjalistycznym
Artmedik Sp.zo.o0.w
Jedrzejowie

6890764,12

16757 971,94

41,12%

16

KPOD.07.08-
1P.10-0174/24

ZWIEKSZENIE POTENCJALU
ORAZ POPRAWA JAKOSCI |
DOSTEPNOSCI
SWIADCZONYCH UStUG
MEDYCZNYCH ZAKtADU
OPIEKUNICZO-LECZNICZEGO
POPRZEZ ROZBUDOWE |
DOPOSAZENIE W SPRZET
MEDYCZNY SPZOZ W
KAZIMIERZY WIELKIEJ

8853101,12

18 134 760,25

48,82%

RAZEM

108 611 827,82

246086 663,15

Departament Nadzoru i Kontroli MZ przeprowadzit kontrole realizacji przedsiewzie¢ wytonionych do objecia
wsparciem w ramach naboru konkurencyjnego KPOD.07.08-1P.10-001/24. Kontrole zostaty przeprowadzone
zgodnie z Planem kontroli (z uwzglednieniem aktualizacji), wyboru préby do kontroli przedsiewzie¢ dokonano
zgodnie z metodologig doboru préby do kontroli stanowigca zatgcznik 3b do Instrukcji Wykonawczych DNIK, tj.
z populacji podpisanych 96 umoéw (populacja wg wskaznika D39G) zbadano minimum 5% umoéw z OOW. Préba
5,21% - 5 kontroli:

Tabelanr 2:
iz %
Wa!'lt(osc % wartos¢ zweryfikowa
Numer ID z Wydatki zwerl;yf Ikowany zweryfikowany | zweryfikowany nych
Lp systemu Tytut przedsiewziecia | kwalifikowalne ¢ pgzz'l?l ch wydatkéw ch wydatkéw wydatkéw
CST2021 zumowy | | 2 e | kwalifikowanyc | nakontroli | kwalifikowan
DOI h przez DOI DNiK ych przez
DNiK
A KRAJOWY Rzeczpospolita SFinansowane przez
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Wzmocnienie zdolnosci
SP ZOZ w tecznej
KPOD.07.08- | doswiadczenia wysokiej
1|1P.10- jakosci ustug w zakresie 15909 055,17 | 12553585,44 78,91% | 3653067,22 22,96%
0045/24 opieki dtugoterminowe;j
i geriatrycznej -
kontrola na zakoriczenie
Rozwdj opieki
KPOD.07.08- dtugoterminowej w
2| IP.10- ramach SPZOZ w 8252194,12 3086192 3740% | 324050146 39,27%
0105/24 rubieszowie - .
kontrola w trakcie
realizacji
Budowa i wyposazenie
zaktadu opiekunczo-
leczniczego na potrzeby
opieki dtugoterminowej
KPOD.07.08- | oraz modernizacja,
3| IP.10- nadbudowa i 18 163590,57 | 13369 227,71 73,60% | 4455856,30 24,53%
0078/24 wyposazenie budynku
pawilonu C na potrzeby
opieki geriatrycznej-
kontrola w trakcie
realizacji
2,19%
Brak
kolejnych
zatwierdzony
ch wnioskéw
o ptatnos¢ w
Rozwdj i poprawa momencie
bezpieczenstwa, jakosci wyboru
KPOD.07.08- i wynikc')\év Iegzepialoséb . k;?ré(tj)y
4| 1p.10- starszychw Szpitalu 19283617,50 | 11856 025,66 61,48% | 42171045 | Wydatkowdo
0170/24 Spec'Jalljstycznym im. A. kon'Froll'—
Falkiewicza we weryfikacja
Wroctawiu- kontrolaw wydatkoéw do
trakcie realizacji poziomu
minimum
20% zgodnie
z procedurg
kontroli na
etapie wop
koncowego
Utworzenie Zaktadu
Opiekunczo
Leczniczego oraz
KPOD.07.08- | Pracowni zywienia
5| 1P.10- pozajelitowego w 18143849,81| 10923450,49 60,20% | 9306510,88 51,29%
0093/24 Sam9d2|elnym
Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w
Lezajsku - kontrolaw
trakcie realizacji
Razem 79752307,17 | 51788481,43 21077 646,31

W ramach kontroli prowadzonych do dnia ztozenia Whniosku o ptatnos¢ z dowodami zrealizowania wskaznika (1.
w. ztoZzona 11.09.2026) zrealizowano kontrole w trakcie i na zakonczenie zgodnie z planem/harmonogramem
kontroli IOl MZ. Po 11.09.2026 zgodnie z zatozeniami do kontroli planuje sie przeprowadzenie dodatkowych
kontroli, celem zwiekszenia préby do kontroli do 10% populacji uméw 101 MZ z OOW, po przeprowadzeniu

analizy ryzyka.

Zakres kontroli obejmowat m.in. wykonanie rzeczowe, finansowe oraz zgodnos$¢ z umowg z OOW, w tym
zasadami horyzontalnymi UE.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze przedsiewziecia objete kontrolg byty codo
zasady realizowane prawidtowo i zgodnie z zatozeniami. W odniesieniu do czesci przedsiewziec¢ zidentyfikowano
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jednak uchybienia i nieprawidtowosci, w zwigzku z ktérymi wydano stosowne zalecenia. W dwéch przypadkach
stwierdzone nieprawidtowosci skutkowaty zastosowaniem korekt finansowych. Nie stwierdzono powaznych
nieprawidtowosci.

Wskaznik D40G zostat zrealizowany.

1.2. Zgodnos¢ osiggnietego wskaznika z KPO, ustaleniami operacyjnymi i odpowiednimi zatacznikami do decyzji
wykonawczej Rady UE.

Potwierdzono zgodnosc¢ z zatacznikiem (CID) z dnia 7.08.2026 r. do wniosku dotyczacego Decyzji Wykonawczej
Rady zmieniajacej decyzje wykonawcza z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu
odbudowy i zwiekszania odpornosci Polski {SWD(2026) 433 final} (VI rewizja KPO) definiuje wskaznik D40G
jako Szpitale, w ktérych zrealizowano inwestycje budowlane lub remontowe lub dla ktérych zakupiono sprzet
medyczny, wskaznik iloSciowy docelowy: 76. Zgodnie z opisem pkt. I.1. wskaznik osiggnieto.

.3. Sciezka audytu, w tym w ramach systemu teleinformatycznego w zakresie terminowej sprawozdawczosci
dotyczacej realizacji wskaZnika m.in. na potrzeby przygotowania wniosku o ptatnos$¢ do KE.

Pracownicy Ministerstwa Zdrowia wprowadzajg dane do systemu teleinformatycznego CST2021 na podstawie
uprawnien nadanych przez Administratora Merytorycznego, na podstawie zlecen przekazywanych przez
poszczegdlne departamenty. Jest to zgodne z dokumentem - Procedury w zakresie monitorowania (zgodnie z
Wytycznymi w zakresie sprawozdawczosci). Rodzaj i zakres danych wprowadzanych do CST2021 zaréwno
przez OOW jak i przez DOI determinuje wzor formularza sprawozdawczego, ktory jest generowany przez
CST2021. Poprawne, kompletne oraz terminowe wypetnianie formularza sprawozdawczego zapewnia
gromadzenie wszystkich wymaganych danych odnosnie do sprawozdawczosci i monitorowania postepu
rzeczowego realizacji kamieni milowych i wskaznikow oraz zachowanie wtasciwego sladu audytowego. Wzér
formularza sprawozdawczego stanowi zat. nr 2 do Wytycznych w zakresie sprawozdawczosci i monitorowania
w ramach planu rozwojowego wspotfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci wydanych przez Ministra Funduszy i Polityki Regionalne;j.

Podczas kontroli miernika D38G i D39G zweryfikowano WoP od nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-001 do
KPOD.08.02-1Z2.00-0001/23-036.

Zespo6t kontrolujagcy w ramach biezacej kontroli zweryfikowat wnioski:

e KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-037 sprawozdawczy za okres od 01.04.2026-30.04.2026 r., ztozony dn.
26.05.2026

e KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-038 sprawozdawczy za okres od 01.05.2026-31.05.2026 r., ztozony dn.
01.07.2026

e KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-039 sprawozdawczy za okres od 01.06.2026-30.06.2026 r., ztozony dn.
03.08.2026

e KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-040 sprawozdawczy za okres od 01.07.2026-31.07.2026 r., ztozony dn.
25.08.2026

e KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-041 sprawozdawczy za okres od 01.08.2026-31.08.2026 r., ztozony dn.
11.09.2026 (l.w.)

Zgodnie z Wytycznymi dot. sprawozdawczosci i monitorowania i wewnetrznymi procedurami MZ, IOl wykazuje
za pomoca formularza sprawozdawczego osiggniete wartosci wskaznikéw oraz postep finansowy. Informacje
sprawozdawcze wprowadzane sg na biezaco, do 3 dni roboczych od wystgpienia zdarzenia warunkujgcego
koniecznos¢ wprowadzenia lub modyfikacji danych - nie rzadziej niz raz w miesigcu. Formularze sprawozdawcze
sktadano z opéznieniem. Sciezka audytu zachowana z zastrzezeniem ustaleri dot. raportéw Arachne/Skaner
wskazanych w pkt.l.1 niniejszej Informacji pokontrolne;j.
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1.4 Zgodnos¢ realizacji wskazZnika z zasadami horyzontalnymi UE odnoszacymi sie do realizacji KPO
(zréwnowazonego rozwoju - racjonalnym wykorzystywaniem zasob6éw naturalnych, zasada réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym réwnosci szans kobiet i mezczyzn, dtugoterminowego wptywu na wydajnosc i
odpornosc¢ gospodarki UE).

Zgodnie z oswiadczeniem Departamentu Oceny Inwestycji zdn. 25.08.2026 r., miernik D40G jest realizowany
zgodnie z zasadami:

e zréwnowazonego rozwoju,

e réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn,

e dtugoterminowego wptywu na wydajnosc¢ i odpornosé gospodarki UE,

e zasada ,niewyrzadzania znaczacej szkody” - ,Do No Significant Harm” (DNSH)
Realizacje powyzszych zasad zapewniaja:

— zapisy umoéw o objecie przedsiewzie¢ wsparciem, zawartych na podstawie wzoru umowy zgodnego z
dokumentacjg naborowa, w szczegdélnosci § 4. Zasady realizacji Przedsiewziecia, § 6. Kwalifikowalnos¢
wydatkéw oraz § 8. Monitorowanie i sprawozdawczosc¢,

— os$wiadczenia w powyzszym zakresie kazdorazowo sktadane przez Ostatecznych Odbiorcéw Wsparcia we
whnioskach o ptatnos¢,

— sprawozdania okresowe i koncowe z realizacji przedsiewzie¢ zgodnie z zasadg DNSH, weryfikowane przez
pracownikow Departamentu Oceny Inwestycji zgodnie z listg sprawdzajaca.

Zadna z inwestycji w naborze D4.1.1 nie przekracza wartosci 10 mln EUR, w zwiazku z czym nie istnieje
potrzeba przedstawienia analizy wrazliwosci.

Weryfikacja prawidtowosci realizacji przedsiewziec i ich zgodnosci z zasadami UE analizowana jest na etapie
whioskow o ptatnosé - listy sprawdzajgce. Ponadto OOW przedktadajg oswiadczenie o zgodnosci
przedsiewziecia z politykami horyzontalnymi do kazdego WoP oraz w trakcie kontroli przedsiewzie¢.

W ramach przedsiewzie¢ weryfikowanych w trakcie kontroli na miejscu potwierdzono spetnianie zasad
horyzontalnych UE, w tym przestrzegania zasady DNSH.

1.5 Zgodnos¢ realizacji wskaZnika z zasadg ,niewyrzadzania znaczacej szkody” - ,Do No Significant Harm”
(DNSH).

Realizacja wskaznika D40G przebiega z poszanowaniem zasady ,hiewyrzadzania znaczacej szkody srodowisku”
(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. 22020 r. Nr 198, str.13 z p6zn. zm.).

Zaréwno w dokumentacji naborowej jak i podpisanych umowach o objecie wsparciem 10l zawarta wymogi w
stosunku do OOW w zakresie realizacji przedsiewzie¢ zgodnie z zasadg DNSH. Spetnianie tych wymogow jest
weryfikowane zaréwno na etapie wyboru przedsiewziecia do objecia wsparciem jak réwniez na etapie realizacji
(weryfikacja wnioskéw o ptatnosé oraz kontrola).

1.6 Zgodnos¢ z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej/pomocy de minimis.

Zgodnie z oswiadczeniem Departamentu Oceny Inwestycji zdn. 25.08.2026 r., miernik D40G jest realizowany
jest z zachowaniem przepiséw o pomocy publicznej.

Art. 107 ust. 1 TFUE wskazuje: ,Z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w Traktatach, wszelka pomoc
przyznawana przez Panstwo cztonkowskie lub przy uzyciu zasobéw panstwowych w jakiejkolwiek formie, ktéra
zaktdca lub grozi zaktéceniem konkurencji przez sprzyjanie niektérym przedsiebiorstwom lub produkcji
niektérych towaréw, jest niezgodna z rynkiem wewnetrznym, o ile wptywa na wymiane handlowg miedzy
Panstwami Cztonkowskimi.”

Zgodnie z § 5. Ust.1 Regulaminu wyboru, Wnioskodawca musi spetniac¢ nastepujace warunki:

P - ~. KRAJOWY . Sfinansowane przez
_«_ PLAN g;f:;:osDOIIta Unie Europejska
==_.- ODBUDOWY - NextGenerationEU

15




a. jestpodmiotem leczniczym wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne w
zaktadzie leczniczym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej(Dz. U.z 2024 r. poz. 799)

b. zakwalifikowany do I lub Il poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej, udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych.

Zgodnie z § 6. Ust.2 Regulaminu, wsparcie przyznane na realizacje przedsiewziecia dotyczy wytacznie dziatan
realizowanych w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Na etapie sktadania wniosku o objecie wsparciem OOW os$wiadczat (wraz z dodatkowym uzasadnieniem), ze:

— przedsiewziecie nie jest objete pomoca publiczng w rozumieniu art. 107 ust. 1 traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
— przedsiewziecie nie stanowi pomocy de minimis.

Na etapie sktadania wnioskéw o ptatnos¢ OOW i IOl MZ sktada oswiadczenie o zgodnosci
przedsiewzie¢/wskaznika z zasadami horyzontalnymi.

W ramach przeprowadzonych kontroli przedsiewzie¢ Ostateczni Odbiorcy Wsparcia sktadali do celéw kontroli
oswiadczenie w zakresie pomocy publicznej/pomocy de minimis oraz o wykorzystaniu sprzetu/infrastruktury
finansowanej w ramach przedsiewziecia do celéw przedsiewziecia, a takze oswiadczenie zgodnie z ktérym
przyznane wsparcie dotyczy wytacznie dziatan realizowanych w ramach umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, zas DNiK weryfikowat umowe OOW z NFZ w zakresie Swiadczen pielegnacyjnychii
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej lub w rodzaju leczenie szpitalne. Szczegdtowy Opis
Priorytetow Programu Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci dla Inwestycji D.4.1.1 nie zaktada
wystepowania pomocy publicznej. Zgodnie z celami realizowanego miernika/przedsiewzie¢ wsparcie nie

stanowi pomocy publicznej.

1.7 Wywiazywanie sie z obowiazkéw w zakresie informacji i promocji zgodnie ze Strategia promocji i informacji
KPO oraz Ksiega ldentyfikacji Wizualnej KPO.

Zgodnie z Informacjg z dn. 10.09.2026 r. od Departamentu Edukacji i Promocji Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia
przeprowadzito nastepujace dziatania informacyjno-promocyjne dotyczace KPO:

— Publikacja ogtoszen o naborach wraz z dokumentacjg, ich aktualizacja, uzupetnienie o dodatkowe tresci
w trakcie naboru i publikacja wynikéw naboréw na serwisie internetowym KPO strony gov.pl
Ministerstwa Zdrowia https://www.gov.pl/web/zdrowie/kpo i na stronie Funduszy Europejskich
https://funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory-wnioskow/

— Przygotowanie i opublikowanie w mediach spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia (Facebook, X,
Instagram) postow na temat prowadzonych naboréow (ogtoszenie, zacheta do sktadania wnioskdw,
wyniki naboréw).

— Przygotowanie i opublikowanie w serwisie Ministerstwa Zdrowia w zaktadce ,Aktualnosci” artykutow
na temat realizowanych naboréw https://www.gov.pl/web/zdrowie

— Organizacjai przeprowadzenie szkolen w aplikacji Microsoft Teams na temat prawidtowego
wykonywania obowigzkéw informacyjno-promocyjnych przez OOW w terminie od 15.07.2025 do
4.03.2026r.

— Ogtoszenie na stronie internetowej KPO Ministerstwa Zdrowia dedykowanego adresu poczty
elektronicznej kpopromocja@mz.gov.pl oraz numeru telefonu 22 634 95 32, stuzacych obstudze OOW
(udzielanie odpowiedzi na pytania dotyczace naboréw oraz pomoc w realizacji przedsiewzieé¢ w zakresie
dziatan informacyjno-promocyjnych).

—  Przygotowanie i wprowadzenie systemu okresowych sprawozdan z realizacji obowigzkéw
informacyjno-promocyjnych przez OOW, majacych na celu wsparcie OOW w prawidtowym oznaczeniu
materiatéw informacyjno-promocyjnych i biezacg kontrole realizacji obowigzkéw przez OOW. Za
posrednictwem systemu CST wysytano do odbiorcow wsparcia korespondencje przypominajaca o
obowigzku sporzadzenia
i przekazania sprawozdania z realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych w dniach:
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9 pazdziernika 2025 r. - przypomnienie o ztozZeniu sprawozdania za okres od dnia podpisania przez
ostatecznego odbiorce wsparcia umowy o objecie wsparciem ze srodkéw KPO do dnia 30 wrzesnia
2025r;
16 stycznia 2026 r. - przypomnienie o ztozeniu sprawozdania za okres od 1 pazdziernika 2025r. do
28 lutego 2026,
3lipca 2026 . - przypomnienie o ztozeniu sprawozdania koncowego z realizacji obowigzkéw
informacyjno-promocyjnych.
Przygotowanie i opublikowanie mapy inwestycji prowadzonych przez OOW w catej Polsce
https://mapainwestycji.ezdrowie.gov.pl/
Przygotowanie, produkcja i emisja na antenie stacji TVP3 i stacji regionalnych TVP 16 wojewodztw 6
cykli audycji na temat realizacji inwestycji ze $srodkéw KPO na uczelniach medycznych w Polsce. W
kazdym z 16 wojewddztw zostata zaprezentowana inwestycja z obszaru onkologii, kardiologii,
cyfryzacji, opieki dtugoterminowej, wsparcia dla uczelni, systemu zachet dla studentéw i absolwentéw
oraz rozwoju badan. Emisje audycji odbyty sie w dniach:
+ audycjanr 1:od 8- 11 lipca 2025 r. (opieka dtugoterminowa i onkologia),
« audycjanr2:od7 - 13 listopada 2025 r. (opieka dtugoterminowa i onkologia),
« audycjanr 3:0d 21 - 26 listopada 2025 r. (uczelnie, system zachet, CWBK i badania),
« audycjanr4:od 19 - 21 grudnia 2025 r. (opieka i onkologia),
« audycjanr 5:0d 27 - 30 marca 2026 . (cyfryzacja),
« audycjanré:od 12 - 15 czerwca 2026 r. (kardiologia).
tacznie zrealizowanych zostato 96 audycji. Audycje dostepne sg na stronie internetowe;j:
https://vod.tvp.pl/programy,88/inwestujemy-w-twoje-zdrowie-odcinki,2205839
W przygotowaniu ostatni cykl 16 audycji na temat wszystkich inwestycji w kazdym z poszczegdlnych
wojewddztw. Planowany termin emisji: od 21 wrzesnia do 13 listopada br.
Przygotowanie, produkcja i emisja spotéw radiowych w ramach 3 ogélnopolskich kampanii radiowych
na antenie 8 rozgtosni radiowych: ZET, TOK FM, Antyradio, Chillizet, Meloradio, Pogoda, Ztote Przeboje
i Rock Radio.
Kampanie odbyty sie w terminach:
«  9-29czerwca2025r,;
« 17-29listopada 2025r.
+ 23 marca-4kwietnia 2026-.
W kazdej z kampanii prezentowane byty 4 rodzaje spotéw, prezentujgce wszystkie obszary inwestycji z
KPO w Ministerstwie Zdrowia.

W okresie od wrzesnia do pierwszej potowy grudnia 2025 r. zrealizowano kampanie internetowg
obejmujaca emisje artykutéw sponsorowanych, baneréw oraz podcastéw promujacych inwestycje
Ministerstwa Zdrowia w zakresie Krajowego Planu Odbudowy (KPO).

W przygotowaniu druga czes$¢ kampanii internetowej, ktorej celem bedzie pokazanie inwestycji ze
$rodkoéw KPO, zrealizowanych przez OOW i nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Planowany
termin kampanii od 14 wrzesnia do 15 listopada 2026 .

Publikacja krotkich form filmowych (rolek) na Facebooku Ministerstwa Zdrowia na temat realizacji
przedsiewzie¢ przez OOW.

Przygotowanie i publikacja w prasie branzowej artykutéw na temat inwestycji ze $srodkéw KPO
realizowanych w systemie ochrony zdrowia.

Przygotowanie i prezentacja wystawy poswieconej przedsiewzieciom w systemie ochrony zdrowia) na
Xl Kongresie Wyzwan Zdrowotnych HCC w Katowicach (12-13 marca 2026 r. oraz na konferencji ,KPO
w zdrowiu - inwestujemy dzi$ - zmieniamy system ochrony zdrowia na lata” (15 kwietnia 2026 r.).
Organizacja i przeprowadzenie konferencji na temat inwestycji ze srodkow KPO pt. “KPO w zdrowiu -
inwestujemy dzis, zmieniamy system ochrony zdrowia na lata”, w Centrum Dydaktycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Podczas konferencji przeprowadzenie paneli dyskusyjnych:
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BLOK | - INWESTYCJE INFRASTRUKTURALNE: Inwestycje infrastrukturalne - od inwestycji do
korzysci dla pacjentéw

BLOK Il - CYFRYZACJA: Cyfryzacja - cyfrowa transformacja ochrony zdrowia

BLOK Ill - DYDAKTYKA, KADRY | NAUKA: Dydaktyka, kadry i nauka - inwestycja w zasoby ludzkie

BLOK ABM |V - BADANIA | ROZWOJ: Badania i rozwdj - od badan do innowacji w systemie ochrony
zdrowia

— Organizacja akcji promocyjnej ,Ogolnopolski tydzien Projektow KPO w Zdrowiu” w dniach 8-14
czerwca 2026 r. dla wszystkich OOW, prezentujacej realizowane przez nich przedsiewziecia. Udziat
wzieto 140 OOW.

— Organizacja wystawy plenerowej podsumowujacej inwestycje ze srodkow KPO w systemie ochrony
zdrowia na ogrodzeniu tazienek Krélewskich, przy ulicy Agrykoli w terminie od 1 sierpnia do 30
wrzesnia.

Ministerstwo Zdrowia jako instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji (IOl) dziatania informacyjno-
promocyjne prowadzi oraz nadzoruje ich wykonywanie przez OOW zgodnie ze Strategiag Informacji i Promocji
KPO oraz Ksiegg Identyfikacji Wizualnej KPO.

1.8 Zgodnos¢ realizacji wskaznika z przepisami UE i krajowymi, w tym w stosownych przypadkach zgodnos¢ z
zasadami okreslonymi dla postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego/ procedur konkurencyjnych.

W badanym okresie nie wykazano wydatkéw administracyjnych, nie badano procedur zakupowych w zakresie
wydatkéw administracyjnych. Na poziomie realizacji wskaznika w 101 MZ potwierdzono zgodnos¢ z przepisami
UE i krajowymi. Stwierdzone naruszenia na etapie kontroli na miejscu realizacji przedsiewzie¢c u OOW
wskazano w pkt. 1.10 niniejszej Informacji pokontrolnej oraz w Informacjach pokontrolnych wylosowanych do
préby do kontroli przedsiewzieé.

1.9 Prawidtowosc wydatkéw poniesionych w ramach realizacji inwestyciji.
Nie badano wydatkow administracyjnych na etapie aktualnej kontroli.

Z zatwierdzonego formularza sprawozdawczego nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-040 wynika, iz w inwestycji
D4.1.1do 31 lipca 2026 r. w ramach wydatkéw administracyjnych wydatkowano kwote 91 714,01 zt. Powyzsze
wydatki zostaty zweryfikowane podczas kontroli wskaznika D39G.

Wydatki weryfikowane w ramach kontroli przedsiewzie¢ opisano w informacjach pokontrolnych kontroli
przedsiewzie¢ - podsumowanie wskazano w p. I.1. Tabela nr 2 niniejszej Informacji Pokontrolne;j.

1.10 Wystapienie nieprawidtowosci - obecnos¢ konfliktu intereséw oraz przypadkéw korupcji, naduzy¢
finansowych (udokumentowanie, zgtoszenie do odpowiednich organéw, w systemie teleinformatycznym).

Realizacja wskaznika przebiegta z uwzglednieniem obowigzujacych w IOl (Ministerstwie Zdrowia) procedur
oraz instrukcji wykonawczych w zakresie przeciwdziatania korupcji, naduzyciom finansowym, konfliktowi
intereséw, podwdjnemu finansowaniu, a takze w zakresie mechanizmu sygnalizacyjnego.

Zgodnie z informacja departamentu wdrazajacego, w zakresie czynnosci pracownikéw zaangazowanych w
realizacje miernika nie zidentyfikowano przypadkéw powaznych nieprawidtowosci.

W zakresie realizacji umow przez OOW prowadzony jest rejestr powaznych nieprawidtowosci aktualizowany
co kwartat i przekazywany do Instytucji Koordynujacej.

Po dokonaniu weryfikacji przez IOl MZ nieprawidtowosci zgtoszonych w ramach cyklicznego raportowania,
zidentyfikowanych w trakcie realizacji zadan jako potencjalne powazne nieprawidtowosci, tj. naduzycia
finansowe, korupcja i konflikt intereséw, zmieniono ich kwalifikacje. Wedtug stanu na dzien 9 wrzesnia 2026 r.
zadne z tych zgtoszen nie stanowi powaznej nieprawidtowosci (w zakresie D40G).
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W toku prowadzonych kontroli oraz weryfikacji dokumentacji rozliczeniowej zidentyfikowano przypadki
nieprawidtowosci.
Dotyczyty one:

e Naruszenia przepiséw dotyczacych zamdwien publicznych (Pzp), w szczegdlnosci: podziatu zamowienia
na czesci bez wymaganego uzasadnienia, opisu przedmiotu zamdwienia poprzez odniesienie do norm
bez dopuszczenia rozwigzan rownowaznych, udzielania zamowien z pominieciem przepiséw ustawy Pzp
i zasady konkurencyjnosci oraz ograniczania konkurencji w postepowaniach.

e Woydatkow niekwalifikowalnych - wydatkéw rozliczonych niezgodnie z zasadami kwalifikowalnosci.

e Niezgodnosci w realizacji projektu zumowa o objecie wsparciem - przedstawienia do rozliczenia
wydatkéw niezgodnych z zakresem zatwierdzonym w umowie.

Powyzsze nieprawidtowosci nie sg kwalifikowane jako powazne nieprawidtowosci.
DNiK po przeprowadzonych kontrolach, na biezgco monitoruje wdrazanie zalecen.

Podczas kontroli Przedsiewziec (na probie) nie stwierdzono powaznych nieprawidtowosci.

W toku kontroli miernika D40G przeprowadzono na prébie weryfikacje w systemach Arachne i Skaner oséb
wskazanych przez Departament kontrolowany jako bioracych udziat w realizacji wskaZnika w inwestycji na
etapie rozliczenia, tj. etap weryfikacji dowodow i etap weryfikacji wnioskow o ptatnosé (wg préby dowoddw).
Zgodnie z wyjasnieniami DOI z dnia 09.09.2026 r. na etapie wdrazania, tj. przy weryfikacji wnioskéw o ptatnosé
podpisywano deklaracje bezstronnosci, przy weryfikacji mock evidence nie podpisywano deklaracji
bezstronnosci. Deklaracji bezstronnosci podpisywanych na etapie weryfikacji wnioskéw o ptatnosé nie
weryfikowano w systemach SKANER/ARACHNE. Powyzszego obowigzku nie zawarto réwniez w
zaktualizowanej w. IW DOI (w. 1.4. sierpien 2026). Na badanej prébie do kontroli oséb zaangazowanych w
rozliczenie miernika (etap weryfikacji wnioskow o ptatnosé) potwierdzono sktadanie deklaracji o bezstronnosci i
braku konfliktu intereséw oséb bioracych udziat w weryfikacji. Niemniej zgodnie z zaleceniami wskazanymi na
poprzednim etapie kontroli (kontrola D38G oraz D39G) nalezy zapewni¢ bezstronnosc¢ i brak konfliktu
intereséw na kazdym etapie oceny/weryfikacji poprzez ztozenie przez pracownika zaangazowanego w dany
proces deklaracji bezstronnosci oraz weryfikacji w systemach Arachne/Skaner, informujac uprzednio
pracownikéw o mozliwosci weryfikacji w systemach zgodnie z procedurami w zakresie kontroli KPO
obowigzujacymiw Ol MZ.

W wyniku przeprowadzonych przez zespét kontrolujacy weryfikacji nie zidentyfikowano symptoméw konfliktu
interesoéw, powigzan.

1. W zakresie obowigzujacych procedur:

1.1 Przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji dotyczacych realizacji wskaznika majac na uwadze
zobowigzania 10l zawarte w Wytycznych w zakresie zasady partnerstwa w ramach planu rozwojowego
wspotfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Etap dokumentacji naborowej/konsultacji zgodnie z Wytycznymi weryfikowano na etapie kontroli miernika
D38G. Wyniki kontroli wskazano w Informacji pokontrolnej w zakresie kontroli nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-
001. Departament Oceny Inwestycji pismem z dnia 23.07.2025 r. przekazat informacje o sposobie i terminie
wdrozenia zalecen pokontrolnych sformutowanych w Informacji pokontrolnej w zakresie kontroli nr
KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-001.

Etap podpisywania umoéw weryfikowano na etapie kontroli miernika D39G. Wyniki kontroli wskazano w
Informacji pokontrolnej w zakresie kontroli nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-002. Departament Oceny
Inwestycji pismem z dnia 01.06.2026 r. przekazat informacje nt. sposobu i terminu wdrozenia zalecen
pokontrolnych. Nie przedstawiono zaktualizowanej wersji procedur stosowania Arachne w MZ.
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Etap weryfikacji wnioskéw o ptatnosc oraz przygotowania dowodéw potwierdzajacych zakonczenie
przedsiewzie¢ w ramach inwestycji mock evidence zostat ujety w Instrukcji Wykonawczej Instytucji
Odpowiedzialnej za realizacje Inwestycji Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Komponent D
»Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia” D1.1.1. ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury
centréow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych” D2.1.1 , Inwestycje zwigzane z
modernizacja i doposazeniem obiektow dydaktycznych oraz zwiekszeniem liczby oséb podejmujacych studia
medyczne” D4.1.1. ,Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotow
leczniczych na poziomie powiatowym”. (w. aktualna 1.4. sierpien 2026).

1.2 Przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji wewnetrznych zapewniajacych przeciwdziatanie
nieprawidtowosciom, w tym korupcji i naduzyciom finansowym, podwdjnemu finansowaniu, konfliktowi
intereséw (w tym korzystania z systeméw Arachne i Skaner).

W Ministerstwie Zdrowia obowiazuje szereg dokumentdw, procedur oraz instrukcji wykonawczych w zakresie
przeciwdziatania korupcji, naduzyciom finansowym, konfliktowi intereséw, podwdjnemu finansowaniu, a takze
w zakresie mechanizmu sygnalizacyjnego, wymienionych w pkt. 11 niniejszej Informacji pokontrolne;j.

Na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeciwdzialanie-korupcji zamieszczono
szczegbtowe zasady postepowania dotyczace zjawisk korupcyjnych obowiazujace nie tylko w IOI/IOR, ale tez i
w catym MZ, ze wskazaniem réwniez skrzynki mailowej antykorupcja@mz.gov.pl, na ktédrag mozna przesytac
informacje w przypadkach korupcji.

Ponadto IOl MZ zamiescit informacje o funkcjonowaniu mechanizmu umozliwiajacego sygnalizowanie o
potencjalnych nieprawidtowosciach lub naduzyciach finansowych w zaktadce gtéwnej strony internetowe;j
resortu: https://www.gov.pl/web/zdrowie/procedura-zgloszen-zewnetrznych i
https://www.gov.pl/web/zdrowie/procedura-zgloszen-wewnetrznych, co ma miejsce, poniewaz obydwie strony
funkcjonuja w zaktadce Ministerstwo Zdrowia - Zatatw sprawe - Procedura zgtoszen
wewnetrznych/Procedura zgtoszen zewnetrznych.

Jak opisano w pkt. .10. brak deklaracji bezstronnosci i braku konfliktu intereséw na etapie weryfikacji
zakonczenia rzeczowego (badanie mock evidence) i weryfikacji w systemach. Brak weryfikacji deklaracji
ztozonych na etapie weryfikacji wnioskow o ptatnosé. Zgodnie z zaleceniami wskazanymi na poprzednim etapie
realizacji miernika (kontrola D38G oraz D39G) nalezy zapewni¢ bezstronnosc i brak konfliktu intereséw na
kazdym etapie oceny/weryfikacji poprzez ztozenie przez pracownika zaangazowanego w proces deklaracji
bezstronnosci oraz weryfikacji w systemach Arachne/Skaner oraz nalezy zaktualizowac procedury Arachne we
ww. zakresie.

11.3 Przygotowanie i wdrozenie procedur w celu monitorowania utrzymania realizacji wskaznika oraz
odpowiedniej sprawozdawczosci w tym zakresie.

W Ministerstwie Zdrowia funkcjonuja: Procedury w zakresie monitorowania (zgodnie z Wytycznymi w zakresie
sprawozdawczosci) (v.1.0 maj 2024) wraz z zatacznikami.

13 | Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci

1) Nieterminowe sktadanie formularzy sprawozdawczych

2) Brak deklaracji bezstronnosci i braku konfliktu intereséw na etapie weryfikacji zakonczenia
realizacji rzeczowej (dowody), brak weryfikacji oswiadczen osdb zaangazowanych na etapie
weryfikacji dowodow i wnioskow o ptatnosé w systemach SKANER/ARACHNE.

14 | Ocena Kategoria nr 2- Wskaznik realizowany co do zasady prawidtowo, ale wystepuja
uchybieniai potrzebne sg usprawnienia.

Uchybienia nie wptywaja na potwierdzenie osiggniecia wskazZnika. Wskaznik
zrealizowano.

15 | Zalecenia 1. Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci
pokontrolne | oraz majace na celu unikniecie podobnych btedéw w przysztosci:

Ad. 1. Zaleca sie terminowe sktadanie formularzy sprawozdawczych.

Ad. 2. Zgodnie z zaleceniami wskazanymi na poprzednim etapie (kontrola D38G oraz
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D39G) nalezy zapewnic bezstronnosc i brak konfliktu intereséw na kazdym etapie
oceny/weryfikacji poprzez ztozenie przez pracownika zaangazowanego w dany proces
deklaracji o bezstronnosci/braku konfliktu intereséw oraz weryfikacji tego oswiadczenia
w systemach Arachne/Skaner, informujac uprzednio pracownika o mozliwej weryfikacji
danych w systemach. Zaleca sie aktualizacje procedur w sposéb zapewniajacy
weryfikacje o$wiadczen o bezstronnosci w systemie ARACHNE, na wszystkich etapach
realizacji miernika.

2. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych

14 dni od doreczenia IP

16 | Datasporzadzenia Informacji 24.09.2026-.
pokontrolnej
Pouczenie:

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

ust. 2. Podmiot kontrolowany ma prawo do zgtoszenia, 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 informacyi;

ust 3. Termin, o ktorym mowa w ust. 2, moze byc przedfuzony przez instytucje kontrolujaca na czas
oznaczony, na wniosek podmiotu kontrolowanego, zfozony przed upfywem terminu zgfoszenia
zastrzezen. JeZeli do informacji pokontrolnef nie zgfoszono zastrzezer, ostatecznej informacyi
pokontrolnej nie sporzadza sie.

Lp. Imie i Nazwisko Podpis Data
1 Matgorzata Kubiczak Dokument podpisany Zgodna z podpisem
’ kierownik zespotu kontrolujacego | elektronicznie elektronicznym
2. Matgorzata Gromadka Nieobecnosc¢ usprawiedliwiona
Nieobecnos¢ usprawiedliwiona
3. Longina Balcerczyk P

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

Zatwierdzam:

Z up. Ministra Zdrowia
Zastepca Dyrektora DNiK
Ernest Bober

Podpisano elektronicznie. Data zgodna z podpisem elektronicznym
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