: Ministerstwo
" Zdrowia

Informacja pokontrolna w zakresie kontroli
Nr KPOD.07.03-1Z.00-0001/23-006 kamier milowy D17G

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);
- Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspoétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
QOdpornosci” Ministra Funduszy i Polityki Regionalne;.
2 Nazwa jednostki kontrolujacej Departament Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia
3 Imiona i Nazwiska oséb Kontrolujacych Piotr Trzesniowski - gtéwny specjalista, Marta Kobryn - gtéwny specjalista,
Beata Firek - Ziaja - starszy specjalista, Adrian Liminowicz - starszy specjalista,
4 Termin kontroli 08.06.2026 r. - 09.09.2026r.
5 Rodzaj kontroli (kontrola wykonania: w Kontrola wykonania
trakcie/na zakonczenie)
6 Tryb kontroli (w trakcie/ na zakonczenie; Kontrola planowa, zdalna.
planowa; dorazna). Kontrola na miejscu/zdalna.
Nazwa jednostki kontrolowanej Departament e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia
Adres jednostki kontrolowanej i miejsca, w Ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa
ktérych przeprowadzono czynnosci kontrolne?
9 Nazwa i numer kontrolowanego kamienia D17G Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej
milowego
10 Zakres kontroli I. W zakresie realizacji kamienia milowego :

(obszary, ktére zostaty objete kontrolg)

1.1 Potwierdzenie zrealizowania kamienia milowego D17G.

1.2 Zgodnosc osiagnietego kamienia milowego z KPO, ustaleniami operacyjnymi
odpowiednimi zatacznikami do decyzji wykonawczej Rady UE.

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

1.4 Zgodnosc realizacji kamienia milowego z zasadami horyzontalnymi UE
odnoszacymi sie do realizacji KPO (zréwnowazonego rozwoju - racjonalnym
wykorzystywaniem zasobow naturalnych, zasadg réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym réwnosci szans kobiet i mezczyzn, dtugoterminowego
wptywu na wydajnos¢ i odpornosc gospodarki UE).

1.5 Zgodnosc realizacji kamienia milowego z zasada ,niewyrzadzania znaczacej
szkody” - ,Do No Significant Harm” (DNSH).

1.6 Zgodnosc z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej / pomocy
de minimis.

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

1.8 Zgodnosc realizacji kamienia milowego z przepisami UE i krajowymi, w tym
w stosownych przypadkach zgodnos$¢ z zasadami okreslonymi dla postepowan o
udzielenie zamoéwienia publicznego/ procedur konkurencyjnych (jesli dotyczy).
1.9 Prawidtowos¢ wydatkdw poniesionych w ramach realizacji inwestycji.

1.10 Wystapienie nieprawidtowosci - obecnosé konfliktu intereséw oraz
przypadkdw korupcji, naduzy¢ finansowych (udokumentowanie, zgtoszenie do
odpowiednich organdw, w systemie teleinformatycznym).

I1. W zakresie obowigzujacych procedur:

11.1 Przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji dotyczacych realizacji
kamienia milowego majac na uwadze zobowiagzania IOl zawarte w Wytycznych
w zakresie zasady partnerstwa w ramach planu rozwojowego
wspoétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci.

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

11.3 Przygotowanie i wdrozenie procedur w celu monitorowania utrzymania
realizacji kamienia milowego oraz odpowiedniej sprawozdawczosci w tym
zakresie.
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Informacje na temat sposobu wyboru
dokumentoéw do kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru préby dokumentacji w
poszczegdlnych zakresach tematycznych oraz
podac wielkosc¢ proby skontrolowanych
dokumentéw w przypadku kazdego
kontrolowanego obszaru)

Kontrolg objeto ponizsze dokumenty:

Porozumienia o realizacji reform/inwestycji w ramach planu rozwojowego z
dnia 12 maja 2023 r. (z pdzn. zm.);

Porozumienie NR  UM-KPOD.07.03-1P.10-0001/24/KP0O/532/2025/1
zawarte w dniu 09.04.2025, pomiedzy Skarbem Panstwa, reprezentowanym
przez Ministra Zdrowia a Skarbem Panstwa - Centrum e-Zdrowia, o objecie
wsparciem z planu rozwojowego przedsiewziecia ,e-Zdrowie KPO”
okreslajagce w § 2 ust. 3 zdanie 1 zadania z zakresu kamienia milowego
D17G,tj.: Centrum cyfryzacji dokumentacji medycznej - kamien milowy
D17G, w terminie do 31 maja 2026 r. (z pdzn. zm);

Akt powotania Dyrektora Centrum e-Zdrowia z dnia 15.12.2025r,;
Petnomocnictwo Ministra Zdrowia dla Dyrektora i Zastepcy Dyrektora
Departamentu e-Zdrowia o znaku PRS.012.378.2025.MO zdnia 27 listopada
2025;

Informacja z systemu Arachne dot. przedsiewziecia;

Oswiadczenie dot. personelu projektu z dnia 23.06.2026 r. o znaku
NKK2.9062.62.2026;

REGULAMIN WYBORU PRZEDSIEWZIECIA DO OBJECIAWSPARCIEMW
RAMACH KRAJOWEGO PLANU ODBUDOWY | ZWIEKSZANIA
ODPORNOSCI Inwestycja D1.1.2 ,Przyspieszenie proceséw transformacji
cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w
ochronie zdrowia” bedaca elementem komponentu D ,Efektywnosc,
dostepnosc i jakos¢ systemu ochrony zdrowia” Nabér nr KPOD.07.03-1P.10-
001/24 Tryb naboru: niekonkurencyjny (z p6zn. zm.);

Pismo Departamentu Edukacji i Promocji Zdrowia z dnia 12 stycznia 2026 o
znaku EPFE.0621.46.2025.AM ws. terminu sktadania sprawozdan z realizacji
dziatan informacyjno-promocyjnych dla przedsiewzie¢ finansowanych ze
srodkéw KPO;

Dokumentacja fotograficzna w zakresie realizowania dziatan informacyjno-
promocyjnych

Whiosek o objecie przedsiewziecia wsparciem. Whniosek okresla zadanie
objete kontrola: ,\W ramach inwestycji planowane jest osiaggniecie ponizszych
kamieni milowych i wskaznikéw: - D17G - Centrum cyfryzacji dokumentacji
medycznej - kamien milowy D17G, termin aneksowany do 31.05.2026r;
Informacje o zgodnosci wdrozenia systeméw informatycznych z zasada
DNSH z dnia

Oswiadczenie CeZ o zgodnosci realizacji przedsiewziecia z zasadg DNSH;
Pismo Centrum e-Zdrowia z dnia 31.03.2026 r. o znaku DS.711.3.2026 (
257139) ws. realizacji wskaznikéw i kamieni milowych e-Zdrowie KPO w
ramach porozumienia UMKPOD. 07.03-1P.10-0001/24/KP0O/532/2025/1;
Informacja z systemu Arachne nt. Centrum e-Zdrowia;

Procedury w zakresie monitorowania (zgodnie z Wytycznymi w zakresie
sprawozdawczosci);

Standard Digitalizacji Dokumentacji Medycznej v.24.06.2026;

WYTYCZNE DLA LIKWIDOWANYCH PODMIOTOW, OKRESLAJACE
ZASADY | PROCES PRZEKAZYWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROWADZONEJ W POSTACI ELEKTRONICZNEJ;

Wyciag z Repozytorium CeZ- Hurtownia Danych, zrédto danych: EDM
Woyciag z repozytorium potwierdzajacy przekazywanie i przechowywanie
dokumentow: 1) wykazanie funkcji przechowywania dokumentéw w formie
zdigitalizowanej (EDM (elektroniczna dokumentacja medyczna) w zasobach
CeZ) 2) liczbe zdigitalizowanych dokumentéw przekazanych przez szpital do
Centrum data sporzadzenia: 31.07.2026;

Wyciag z Repozytorium CeZ- Hurtownia Danych, Zrédto danych: EDM
Woyciag z repozytorium potwierdzajacy przekazywanie i przechowywanie
dokumentoéw: 1) wykazanie funkcji przechowywania dokumentéw w formie
zdigitalizowanej (EDM (elektroniczna dokumentacja medyczna) w zasobach
CeZ) 2) liczbe zdigitalizowanych dokumentéw przekazanych przez szpital
(zaktad leczniczy) do Centrum zakres danych: 01.01.2026-31.07.2026 data
sporzadzenia: 07.08.2026;

OPN [21 August 2026] [MINISTER OF HEALTH] Title of the action: D1.1.2
Digital transformation of healthcare D17G - Centre for digitization of
medical documentation;
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e  OPN [21 sierpnia 2026] [MINISTER ZDROWIA] Tytut dziatania: D1.1.2
Cyfrowa transformacja opieki zdrowotnej D17G - Centrum cyfryzacji
dokumentacji medycznej;

e  Zestawienie dowoddéw dla D17G- Centrum Cyfryzacji Dokumentacji
Medycznej;

e  ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 grudnia 2025 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie Centrum e-Zdrowia (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2025 r. poz. 102);

. Komunikat dotyczacy zasady sktadania wnioskéw o ptatnos¢ w ramach
Inwestycji D.1.1.2 Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony
zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia (nabér
konkurencyjny);

. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Departament Edukacji i
Promocji Zdrowia Dziatania informacyjno-promocyjne;

. Pismo do Ostatecznych Odbiorcéw Wsparcia $rodkéw finansowych z
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci o znaku
EPFE.0621.8.2026.AM z dnia 05 marca 2026;

. Komunikat dot. wypetniania harmonogramu ptatnosci w systemie CST2021;

. Oswiadczenie z dnia 09.09.2026 r. Departamentu Oceny Inwestycji o
zgodnosci zatacznikéw do OPN z CID oraz planowanymi zmianami do
Porozumienia o realizacji reform i inwestycji w ramach planu
rozwojowego z 12 maja 2023 r. wraz z pdzniejszymi zmianami;

. Whioski o ptatnosc:

Lp. | Nrwniosku Zaokres Status Data ztoZenia

1 KPOD.07.03-12.00- 2021.01.01- Zatwierdzony 2023-06-15
0001/23-001 2023.05.31

2 KPOD.07.03-12.00- 2023.06.01- Zatwierdzony 2023-06-30
0001/23-002 2023.06.30

3 KPOD.07.03-12.00- 2023.07.01- Zatwierdzony 2023-07-31
0001/23-003 2023.07.31

4 KPOD.07.03-1Z.00- 2023.08.01- Zatwierdzony 2023-08-31
0001/23-004 2023.08.31

5 KPOD.07.03-1Z.00- 2023.09.01- Zatwierdzony 2023-10-05
0001/23-005 2023.09.30

[¢) KPOD.07.03-1Z.00- 2023.10.01- Zatwierdzony 2023-10-31
0001/23-006 2023.10.31

7 KPOD.07.03-1Z.00- 2023.11.01- Zatwierdzony 2023-11-30
0001/23-007 2023.11.30

8 KPOD.07.03-1Z.00- 2023.12.01- Zatwierdzony 2024-01-22
0001/23-008 2023.12.31

9 KPOD.07.03-1Z.00- 2024.01.01- Zatwierdzony 2024-01-31
0001/23-009 2024.01.31

10 KPOD.07.03-1Z.00- 2024.02.01- Zatwierdzony 2024-02-29
0001/23-010 2024.02.29

11 KPOD.07.03-1Z.00- 2024.03.01- Zatwierdzony 2024-07-19
0001/23-011 2024.03.31

12 KPOD.07.03-1Z.00- 2024.04.01- Zatwierdzony 2024-07-19
0001/23-012 2024.04.30

13 | KPOD.07.03-1Z.00- 2024.05.01- Zatwierdzony 2024-07-19
0001/23-013 2024.05.31

14 | KPOD.07.03-1Z2.00- 2024.06.01- Zatwierdzony 2024-08-30
0001/23-014 2024.06.30

15 | KPOD.07.03-1Z.00- 2024.07.01- Zatwierdzony 2024-08-30
0001/23-015 2024.07.31

16 KPOD.07.03-1Z.00- 2024.08.01- Zatwierdzony 2024-09-19
0001/23-016 2024.08.31

17 KPOD.07.03-1Z.00- 2024.09.01- Zatwierdzony 2024-10-31
0001/23-017 2024.09.30

18 KPOD.07.03-1Z.00- 2024.10.01- Zatwierdzony 2024-10-31
0001/23-018 2024.10.31

19 KPOD.07.03-1Z.00- 2024.11.01- Zatwierdzony 2024-12-02
0001/23-019 2024.11.30

20 KPOD.07.03-1Z.00- 2024.12.01- Zatwierdzony 2025-01-02
0001/23-020 2024.12.31

21 KPOD.07.03-1Z.00- 2025.01.01- Zatwierdzony 2025-01-31
0001/23-021 2025.01.31

22 KPOD.07.03-1Z.00- 2025.02.01- Zatwierdzony 2025-03-17
0001/23-022 2025.02.28

23 | KPOD.07.03-1Z.00- 2025.03.01- Zatwierdzony 2025-03-31
0001/23-023 2025.03.31
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24 KPOD.07.03-1Z.00- 2025.04.01- Zatwierdzony 2025-05-08
0001/23-024 2025.04.30

25 KPOD.07.03-1Z.00- 2025.05.01- Zatwierdzony 2025-08-01
0001/23-025 2025.05.31

26 | KPOD.07.03-1Z.00- 2025.06.01- Zatwierdzony 2025-06-30
0001/23-026 2025.06.30

27 | KPOD.07.03-1Z.00- 2025.07.01- Zatwierdzony 2025-08-01
0001/23-027 2025.07.31

28 | KPOD.07.03-1Z.00- 2025.08.01- Zatwierdzony 2025-09-02
0001/23-028 2025.08.31

29 | KPOD.07.03-1Z.00- 2025.09.01- Zatwierdzony 2025-11-03
0001/23-029 2025.09.15

30 | KPOD.07.03-1Z.00- 2025.09.16- Zatwierdzony 2025-11-03
0001/23-030 2025.09.30

31 KPOD.07.03-1Z.00- 2025.10.01- Zatwierdzony 2025-12-01
0001/23-031 2025.10.31

32 KPOD.07.03-1Z.00- 2025.11.01- Zatwierdzony 2025-12-01
0001/23-032 2025.11.30

33 KPOD.07.03-1Z.00- 2025.12.01- Zatwierdzony 2025-12-31
0001/23-033 2025.12.31

34 KPOD.07.03-1Z.00- 2026.01.01- Zatwierdzony 2026-02-02
0001/23-034 2026.01.31

35 KPOD.07.03-1Z.00- 2026.02.01- Zatwierdzony 2026-03-02
0001/23-035 2026.02.28

36 KPOD.07.03-1Z.00- 2026.03.01- Zatwierdzony 2026-04-01
0001/23-036 2026.03.31

37 KPOD.07.03-1Z.00- 2026.04.01- Zatwierdzony 2026-05-03
0001/23-037 2026.04.30

38 | KPOD.07.03-1Z.00- 2026.05.01- Zatwierdzony 2026-06-01
0001/23-038 2026.05.31

39 | KPOD.07.03-1Z.00- 2026.06.01- Zatwierdzony 2026-06-30
0001/23-039 2026.06.30

40 | KPOD.07.03-1Z.00- 2026.07.01- Zatwierdzony 2026-08-04
0001/23-040 2026.07.31

41 | KPOD.07.03-1Z2.00- 2026.08.01- Zatwierdzony 2026-09-04
0001/23-040 2026.08.31

12 Ustalenia kontroli:

|. W zakresie realizacji kamienia milowego :
1.1 Potwierdzono zrealizowanie kamienia milowego D17G.

Zgodnie z decyzja 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 (tzw. CID) kamien milowy jest realizowany w ramach
inwestycji D1.1.2 Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia w zakresie D17G , Utworzenie Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznef'.

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Porozumienia o realizacji reform/inwestycji w ramach planu rozwojowego z dnia 12 maja 2023 . (z uwzgl.
Zmian - Aneks 5 z dnia 8 sierpnia 2026 r. do ww. Porozumienia) zawartym w Warszawie pomiedzy: Ministrem Funduszy i Polityki
Regionalnej, a Ministrem Zdrowia, (z p6zn. zm.) mechanizm weryfikacji dla kamienia milowego D17G stanowi: , Dokument podsumowujacy
odpowiednio uzasadniajacy, jak kamieri milowy (wraz ze wszystkimi elementami sktadowymi) zostat zrealizowany w sposéb zadowalajacy.
Dokument ten zawiera jako zatacznik potwierdzenie zakoriczenia prac nad utworzeniem Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej,
zgodnie z opisem kamienia milowego, podpisane przez wykonawce i wlasciwy organ, wykazujace, Ze Centrum zostato utworzone i dziafa.
Dokumenty potwierdzajace osiagniecie kamienia milowego (dokumenty wykazywane we wniosku o ptatnosc rozliczajacym kamieri
milowy). Sprawozdanie z realizacji kamienia milowego (One-page note) - obejmujace opis organizacyi, zadari i zasobow (lokalowe, kadrowe,
techniczne) nowego Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej (dalej Centrum), zgodnie z zakresem okreslonym w dokumentach
wdroZeniowych’. Dokumentacja ktora ma potwierdzic realizacje kamienia milowego to:

+1. Zmieniony statut Centrum e-Zdrowia odzwierciedlajacy utworzenie Centrum;

2 Wytyczne dla likwidowanych podmiotow, okresiajace zasady i proces przekazywania dokumentacji;

3. Standard digitalizacji dokumentacji medycznej zdefiniowany jako szablon wzoru elektronicznego dla dokumentu w formie
zdigitalizowanej;

4. Wykazanie funkcji przechowywania dokumentow w formie zdigitalizowanej w postaci raportu analitycznego PowerB/ dla dziatania
Centrum;

5. Podpisany przez CeZ wycigg z repozytorium (lista Excel) zawierajacy liste z identyfikatorami podmiotow (nazwa podmiotu, nr. REGON)
wraz z liczbg zdigitalizowanych dokumentow potwierdzajacy, Ze 300 szpitali z sieci jest podtaczonych do Centrum (w wyciggu adnotacja, Ze
raport jest generowany automatycznie, bez ingerencji zewnetrznej);

Nie jest wymagane, aby kazdy szpital zamieszczat dokument w Centrum; wystarczajace jest potwierdzenie mozliwosci wymiany
dokumentow, obejmujacej zarowno ich umieszczanie, jak i pobieranie dokumentow. Na podstawie przekazanego sprawozdania nastapi
kontrola on the spot check (spotkanie online przedstawicieli KE i CeZ/MZ). Kontrola bedzie polegata na weryfikacyi, po zalogowaniu do
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repozytorium, Ze wskazane szpitale zostaty podfaczone i maja moZliwosc wymiany dokumentow, zgodnie z zatoZeniami kamienia
milowego’.

W systemie CST zostat umieszczony dokument OPN datowany na dzien 21 sierpnia 2026 r.. OPN zostat podpisany przez Zastepce
Dyrektora Departamentu e-Zdrowia. Podstawa po podpisania OPN jest petnomocnictwo z dnia 27 listopada 2025 r. o znaku
PRS.012.378.2025.MO (pkt. 12). OPN zostat podpisany jako dwa dokumenty, jeden w polskiej wersji jezykowej, drugi w wersji angielskiej.

Do OPN dotaczono dowody:
1. Zrewidowany Statut Centrum eZdrowia z dnia 22.12.2025 r.- dowdd ustanowienia Centrum Cyfryzacji Dokumentacji
Medycznej;

2. Wyciagz repozytorium w formie raportu analitycznego Excel wygenerowanego w PowerBI potwierdzajacy podtaczenie co
najmniej 300 szpitali nalezacych do sieci szpitali do elektronicznego repozytorium dokumentacji medycznej.

Zgodnie z OPN oba dowody stanowig mechanizm weryfikacji: , Raport dotyczacy wdrozenia kamienia milowego, w tym w aneksach: 1.
zrewidowany Statut Centrum eZdrowia odzwierciedlajace powstanie Centrum; 1. wycigg z repozytorium w formie raportu analitycznego
Excel wygenerowanego z PowerBl i podpisanego przez Centrum eZdrowia, demonstrujacego funkcje przechowywania zdigitalizowanych
dokumentow medycznych oraz zawierajacego liste powigzanych podmiotow z ich identyfikatorami, w tym nazwe podmiotu i numer REGON
oraz liczbe zdigitalizowanych dokumentow. Fragment potwierdza, Ze 368 szpitali naleZacych do sieci szpitalnej jest podfaczonych do
Centrum.
Termin na jego osiaggniecie godnie z VI rewizja do Decyzji Wykonawczej (CID) to | kwartat 2026.
Zgodnie z o$wiadczeniem DOI o znaku O1ZKP.900.55.2026.KD z dnia 09.09.2026 r.: ,,[...] W trakcie kontroli on-the-spot check Komisji
przedstawiono wszystkie dowody wskazane dla D17G, w tym m.in. sprawozdanie z realizacji kamienia milowego wraz z zatacznikami
dotyczacymi zmieniony statut Centrum e-Zdrowia odzwierciedlajacy utworzenie Centrum, wytyczne dla likwidowanych podmiotow
przekazujacych dokumentacje, standard digitalizacji oraz jeden plik z repozytorium CeZ, ktory zawierat w sobie informacje o wykazaniu
funkcji przechowywania dokumentéw w formie zdigitalizowanej, jak rowniez liste z identyfikatorami podmiotow (nazwa podmiotu, REGON)
wraz z liczba zdigitalizowanych dokumentow potwierdzajacy, Ze 300 szpitali z sieci jest podtaczonych do Centrum/...]. Tym samym, na
etapie uzgadniania OPN, Komisja Europejska wskazata potrzebe ograniczenia wykazu dowodow do dokumentow bezposrednio
potwierdzajacych spetnienie wymogow okreslonych w CID, tj. 1) Statut Centrum eZdrowia odzwierciedlajace powstanie Centrum oraz
2) wycigg z repozytorium w formie raportu analitycznego Excel wygenerowanego z PowerBl i podpisanego przez Centrum eZdrowia,
demonstrujacego funkcie przechowywania zdigitalizowanych dokumentow medycznych oraz zawierajacego liste powigzanych podmiotow z
ich identyfikatorami, w tym nazwe podmiotu i numer REGON oraz liczbe zdigitalizowanych dokumentow. [...] W zwigzku z powyZszym,
wykaz dowodow potwierdzajacychrealizacie miernika dla D6G i D17G rozZni sie pomiedzy informacjami wynikajacymi z Decyzji
Wykonawczej Radly (CID) oraz uzgodnionych wersji OPN z Komisja Europejska a informacjami wynikajacymi z Porozumienia
miedzyresortowego. MFiPR w drodze roboczych ustaler wskazuje, Ze procedowanie Aneksu oraz aktualizacia zatacznikow planowane sa
po ztoZeniu wniosku o ptatnosc do Komisji Europejskiej. Zmiany te beda miaty charakter dostosowawczy i bedaodzwierciedlac ustalenia
uzgodnione z Komisja Europejska. Jednoczesnie podkresiono, Ze dla oceny realizacji miernikow kluczowe znaczenie majg postanowienia
Decyzji Wykonawczej Rady (CID) oraz uzgodnienia z Komisjg Europejska. W zwigzku z powyzszym dziatania departamentow
odpowiedzianych za mierniki beda kontynuowane w oparciu o obowiazujace dokumenty, przy zachowaniu petnej zgodnosci realizowanych
przedsiewziec z zapisami CID oraz ustaleniami Komisji Europejskiej. NaleZy rownieZ miec na uwadze, Ze przeprowadzenie wczesniejszej
aktualizacji samych zatacznikow do Porozumienia mozZe nie byc moZliwe w bieZacym miesiagcu z uwagi na wymagany proces uzgodnieri i
akceptacji. Ponadto, nazwa inwestycji D3. 1.1 obowigzujaca po VI rewizji KPO nie jest w pefni zgodna z nazewnictwem stosowanym w
obecnym brzmieniu Porozumienia, co zostanie rowniez uwzglednione w ramach planowanych zmian dokumentacji.’
Dowody w postaci Zrewidowanego Statutu Centrum e-Zdrowia oraz Wyciagu z repozytorium sa zgodnie z Decyzjg Wykonawcza Rady
decyzje wykonawczg z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy i zwiekszania odpornosci Polski (z pézn. z.)
CID. Zuwagi na procedowanie zmian do Porozumienia nalezy zaakceptowac wskazane dowody przy jednoczesnym wydaniu rekomendacji:
nalezy dokona¢ zmiany w Porozumieniu o realizacji reform/inwestycji w ramach planu rozwojowego z dnia 12 maja 2023 r. (z p6zn. zm.) w
postaci usuniecia ponizszych dowodoéw:
1. Wytyczne dla likwidowanych podmiotéw, okreslajace zasady i proces przekazywania dokumentaciji;
2. Standard digitalizacji dokumentacji medycznej zdefiniowany jako szablon wzoru elektronicznego dla dokumentu w formie
zdigitalizowanej;
3. Wykazanie funkgji przechowywania dokumentéw w formie zdigitalizowanej w postaci raportu analitycznego PowerBI dla dziatania
Centrum.
1.2 Zgodnos¢ osiggnietego kamienia milowego z KPO, ustaleniami operacyjnymi odpowiednimi zatacznikami do decyzji wykonawczej Rady
UE.
Potwierdzono zgodnos$¢ osiggnietego kamienia milowego z KPO, ustaleniami operacyjnymi odpowiednimi zatacznikami do decyzji
wykonawczej Rady UE.
Zatacznik nr 1 do Decyzji Wykonawczej Rady z dnia 17 czerwca 2022 r.(z pézn. zm.)(CID) definiuje kamien milowy D17G jako: , Centrum
Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej'. Wskaznikiem jest: , Utworzenie Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medyczne/'. Kamien milowy
opisano jako: , Utworzenie Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej oraz podfaczenie co najmniej 300 szpitali naleZacych do sieci
szpitali do elektronicznego repozytorium dokumentacji medycznej.” Zgodnie ze zmiang Statutu Centrum e-Zdrowia z dnia 22 grudnia 2025
(ogtoszona 23 grudnia 2025 roku) w Centrum e-Zdrowia powstato Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej (§ 1 ust. 1 lit. a)
zarzadzenia: , 13) realizacja zadari Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medyczne”. Zgodnie z § 3 zarzadzenie weszto w zycie z dniem
nastepnym po dniu ogtoszenia, tj. 24 grudnia 2025 r. Wyciag z repozytorium potwierdza podtaczenie co najmniej 300 szpitali , do
elektronicznego repozytorium dokumentacji medycznej”(na wyciagu znajduje sie 360 unikatowych podmiotéw).
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1.3 Prawidtowa $ciezka audytu, w tym w ramach systemu teleinformatycznego w zakresie terminowej sprawozdawczosci dotyczacej realizacji
kamienia milowego m.in. na potrzeby przygotowania wniosku o ptatnos¢ do KE.

Potwierdzono prawidtowos¢ $ciezki audytu.

Pracownicy Ministerstwa Zdrowia wprowadzaja 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 DeZ determinuje wzér formularza sprawozdawczego,
ktéry jest generowany przez CST2021. Poprawne, kompletne oraz wypetnianie formularza sprawozdawczego zapewnia gromadzenie
wszystkich wymaganych danych odnosnie do sprawozdawczosci i monitorowania postepu rzeczowego realizacji kamieni milowych i
wskaznikéw 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
Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej.

Dokumentacja zwigzana w realizacjg KPO posiada kategorie archiwalng BE10

1.4 Kamieri milowy jest realizowany zgodne z zasadami horyzontalnymi UE odnoszacymi sie do realizacji KPO (zréwnowazonego rozwoju -
racjonalnym wykorzystywaniem zasobdw naturalnych, zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
dtugoterminowego wptywu na wydajno$¢ i odporno$é gospodarki UE).

Instytucjg Odpowiedzialng za realizacje inwestycji D.1.1.2 w tym miernika D17G jest Ministerstwo Zdrowia - Departament e-Zdrowia.
Wymienione w Porozumieniu nr UM-KPOD.07.03-1P.10-0001/24/KP0O/532/2025/1 o objecie wsparciem z planu rozwojowego
przedsiewziecia zadania w zakresie realizacji miernika D17G Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej Ministerstwo Zdrowia
powierzyto Centrum e-Zdrowia, wytonionego w wyniku przeprowadzenia naboru niekonkurencyjnego nr KPOD.07.03-1P.10-001/24
Jnwestycja D1.1.2 Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia”. Projekty neutralne w kwestii rownouprawnienia ptci (dane z CST2021). Brak ukierunkowania terytorialnego. (dane z CST2021)
1.5 Zgodnosé realizacji kamienia milowego z zasada ,niewyrzadzania znaczacej szkody” - ,Do No Significant Harm” (DNSH).
Przedsiewziecie realizowane jest zgodnie z zasadg ,niewyrzadzania znaczacej szkody $rodowisku” (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.);

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

Nie dotyczy. - bez pomocy publicznej/pomocy de minimis

Art. 107 ust. 1 TFUE: ,Z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w Traktatach, wszelka pomoc przyznawana przez Panstwo cztonkowskie
lub przy uzyciu zasobdéw panstwowych w jakiejkolwiek formie, ktéra zaktéca lub grozi zaktéceniem konkurencji przez sprzyjanie niektérym
przedsiebiorstwom lub produkcji niektérych towaréw, jest niezgodna z rynkiem wewnetrznym, o ile wptywa na wymiane handlowa miedzy
Panstwami Cztonkowskimi.” Po dokonaniu oceny zakresu realizowanego przedsiewziecia, stwierdza sie, Ze realizowane przedsiewziecie nie
spetnia jednej z przestanek testu pomocy publicznej, tj. nie zaktdca wspdlnego rynku UE w $Swietle art. 107 ust. 1 TFUE.

1.7 Wywiazywanie sie z obowiazkéw w zakresie informaciji i promocji zgodnie ze Strategia promocji i informacji KPO oraz Ksiegg Identyfikacji
Wizualnej KPO.

W dniu 15.04.2026 r. do Departamentu Edukacji i Promocji Zdrowia w MZ, wptynety dwa sprawozdania z realizacji dziatan informacyjno-
promocyjnych (za okres do dnia 30 wrzesnia 2025 r. oraz od 1.10.2025 r. do 28.02.2026 r.) dotyczace realizowanego przedsiewzieciaw
zakresie kamienia milowgo D17G. Zgodnie z aktualniejszym sprawozdaniem, CeZ podjat nastepujace dziatania: Strona WWW:
Systematyczne publikowanie artykutéw na portalu cez.gov.pl prezentujacych cele, zaawansowanie i planowane efekty projektow
realizowanych w ramach KPO. Tresci te stanowity zZrédto rzetelnej informacji zaréwno dla odbiorcéw instytucjonalnych, jak i
indywidualnych uzytkownikéw systemu ochrony zdrowia. Media spotecznosciowe: Aktywna obecnos$é w mediach spotecznosciowych, w
tym regularne publikacje postéw promujacych wdrazane e-ustugi, istotne wydarzenia projektowe oraz wyjasniajace korzysci ptynace z
cyfryzacji systemu. Komunikacja ta wspierata dziatania wizerunkowe i angazowata rézne grupy odbiorcéw. Ptatna kampania w mediach
spotecznosciowych, Google Ads, YT oraz przygotowanie i publikacja filmu promocyjnego na temat centralnej e - rejestracji. Publikacje w
mediach ogdlnopolskich: Biezacy kontakt z przedstawicielami mediéw — w tym udzielanie odpowiedzi na zapytania prasowe,
przekazywanie oficjalnych stanowisk oraz organizacja wydarzen medialnych, takich jak briefing prasowy poswiecony projektowi e - Profil
Pacjenta oraz przeprowadzanie postepowania na kampanie informacyjna, majaca objac¢ zarowno media branzowe, jak i ogélnopolskie media
masowe. Celem kampanii jest dotarcie z informacja o nowych ustugach cyfrowych do mozliwie szerokiej grupy uzytkownikéw koncowych.
Konferencje: Reprezentowanie Centrum e-Zdrowia podczas konferencji branzowych, na ktérych prezentowano zatozenia i postep realizacji
projektéw KPO. Obecnosc¢ ekspertéw CeZ na wydarzeniach z udziatem srodowisk medycznych i IT umozliwiata wymiane wiedzy i
wzmacniata zaufanie do instytucji publicznych realizujagcych cyfrowa transformacje ochrony zdrowia.

Ulotki: Przygotowywanie materiatéw wizualnych na temat zadan realizowanych przez CeZ w ramach KPO

- grafik i ilustracji, publikowanych na stronach internetowych oraz w mediach spotecznosciowych zarzadzanych przez CeZ

- zakonczenie prac na KV KPO

- przygotowanie ulotek i plakatéw na temat centralnej e-rejestracji oraz ich wysytka do ponad 1600 podmiotéw w catej Polsce

Tablica 120x60cm: Przygotowanie i instalacja tablicy informacyjnej, zgodnej z wymogami oznaczen projektéw finansowanych z KPO,
stanowiacej element transparentnosci informacyjnej. (zatagczono zdjecie). Naklejki: Opracowanie Opisu Przedmiotu Zaméwienia na naklejki
informacyjne, stuzace do oznaczania dokumentéw i zasobdw zwiazanych z realizacja projektéw objetych finansowaniem KPO — zgodnie z
obowiazujacymi wytycznymi. (zataczono zdjecie). Inne dziatania: Przeprowadzenie mailingu informacyjnego do ok. 2000 podmiotow
leczniczych, majacego na celu zachecenie ich do wziecia udziatu w pilotazu Centralnej e-Rejestracji - jednego z kluczowych komponentow
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programu e- drowie KPO. (w zataczeniu mailing do placéwek , Pilotaz centralnej e- rejestracyi’). Do sprawozdania dotaczono linki odsytajace
do konkretnych dziatan.

1.8 Zgodnos¢ realizacji kamienia milowego z przepisami UE i krajowymi, w tym w stosownych przypadkach zgodnos¢ z zasadami okre$lonymi
dla postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego/ procedur konkurencyjnych.

Nie dotyczy.

1.9 Prawidtowos¢ wydatkéw poniesionych w ramach realizacji inwestycji.

Nie dotyczy.

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

Nie zidentyfikowano symptomoéw konfliktu intereséw, korupcji, naduzy¢ finansowych.

1. W zakresie obowigzujacych procedur:

11.1 Przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji dotyczacych realizacji kamienia milowego majac na uwadze zobowiazania |0l zawarte w
Wytycznych w zakresie zasady partnerstwa w ramach planu rozwojowego wspétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu narzecz Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci.

Odpowiedzialna jednostka za wdrozenie kamienia milowego D17G jest Ministerstwo Zdrowia. W ramach jego struktury odpowiedzialnos$¢
zarealizacje km. D17D spoczywa na Departamencie e-Zdrowia. Centrum e-Zdrowia zostato wybrane do realizacji przedsiewziecia zgodnie
ze ztozonym Whioskiem o objecie przedsiewziecia wsparciem. Wniosek okresla zadanie objete kontrola: ,W ramach inwestycji planowane
jest osiggniecie ponizszych kamieni milowych i wskaznikéw: - D17G - Centrum cyfryzacji dokumentacji medycznej - kamien milowy D17G.
Przedsiewziecie jest realizowane na podstawie Porozumienia NR UM-KPOD.07.03-1P.10-0001/24/KPQ/532/2025/1 o objecie wsparciem
z planu rozwojowego przedsiewziecia ,e-Zdrowie KPO” okreslajace w § 2 ust. 3 zdanie 1 zadania z zakresu kamienia milowego D17Gitj.:
Centrum cyfryzacji dokumentacji medycznej - kamien milowy D17G, w terminie do 31 maja 2026 . (z p6zn. zm.).

11.2 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).

Realizacja kamienia milowego przebiegta z uwzglednieniem obowiazujacych w 101 (Ministerstwie Zdrowia) nastepujacych aktéw
prawnych:

- Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia nr 23 z dnia 24 listopada 2014 r., w sprawie trybu powotywania, zadan oraz
zasad funkcjonowania w Ministerstwie Zdrowia dziatan antykorupcyjnych;

- Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia nr 6 z dnia 16 marca 2017 r., w sprawie procedury postepowania w sytuacjach
korupcyjnych;

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

- Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia nr 25 z dnia 18 maja 2021 r., zmieniajace zarzadzenie w sprawie sposobu
postepowania pracownikéw Ministerstwa Zdrowia wobec dziatan podejmowanych przez podmioty wykonujace zawodowsg dziatalnos¢
lobbingowa oraz podmioty wykonujace bez wpisu do rejestru czynnosci z zakresu zawodowej dziatalnosci lobbingowej;

- 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
Zdrowiaz 2024 r., poz. 38);

- Konflikt intereséw, Czym jest i jak go unikac¢? - poradnik dla pracownikéw administracji rzadowej, 2015r;

- Procedury w zakresie nieprawidtowosci i monitorowania (zgodnie z Wytycznymi w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspotfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej)
obowigzujacymi w MZ (v.1.0 maj 2024) wraz z zatacznikami,;

- 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;

- Regulacje dot. stosowania narzedzia SKANER w Ministerstwie Zdrowia;

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

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

- Procedura przyjmowania przedstawicieli OOW (Instrukcja 3.5);

- Procedura w zakresie udostepniania gromadzonych i przechowywanych danych dotyczacych odbiorcéw koncowych, wykonawcéw i
podwykonawcow oraz ich beneficjentdw rzeczywistych w celu umozliwienia KE, OLAF, ETO i EPPO (w stosowanych przypadkach) orazinnym
wtasciwym organom krajowym identyfikacje sygnatéw ostrzegawczych i potencjalnych naduzy¢ do celéw audytu i kontroli;

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

Pozyskano raporty Arachne z DeZ? Zweryfikowano na prébie?

1.3 Przygotowanie i wdrozenie procedur w celu monitorowania utrzymania realizacji kamienia milowego oraz odpowiedniej
sprawozdawczosci w tym zakresie.

Pracownicy Ministerstwa Zdrowia wprowadzaja dane do systemu teleinformatycznego CST2021 na podstawie uprawnien nadanych przez
Administratora Merytorycznego, na podstawie zlecen przekazywanych przez poszczegélne 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 DeZ determinuje wzoér 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
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milowych i wskaznikéw oraz zachowanie wtasciwego sladu audytowego. Wz6r formularza sprawozdawczego stanowi zat. nr 2 do
Wytycznych w zakresie sprawozdawczosci i monitorowania w ramach planu rozwojowego wspoétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na
rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci wydanych przez Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej. Dokumentacja zwigzanaw
realizacja KPO posiada kategorie archiwalng BE10

13 Stwierdzone uchybienia/ nieprawidtowosci (w tym powazne nieprawidtowosci)
Niedochowanie terminu na osiagniecie kamienia milowego D17G zgodnie z Decyzjg wykonawcza (CID).

14 Ocenawg Kamien Milowy jest realizowany poprawnie.
kryteriéw

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

Zgodnie z pismem z dnia 09.09.2026 r. nalezy dokonac zmiany w Porozumieniu o realizacji reform/inwestycji w
ramach planu rozwojowego z dnia 12 maja 2023 r. (z pdzn. zm.) w postaci usuniecia ponizszych dowodow:

1. Wytyczne dla likwidowanych podmiotow, okreslajace zasady i proces przekazywania dokumentacji;

2. Standard digitalizacji dokumentacji medycznej zdefiniowany jako szablon wzoru elektronicznego dla
dokumentu w formie zdigitalizowanej;

3. Wykazanie funkcji przechowywania dokumentéw w formie zdigitalizowanej w postaci raportu analitycznego
PowerBI dla dziatania Centrum, celem uspéjnienia zapiséw CID, porozumienia i uzgodnien z KE.

Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych:

14 dni od wypetnienia rekomendacji.

16 Data sporzadzenia Informacji pokontrolnej 09.09.20267r.

Pouczenie:

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 20 maja 2022 r. o zasadach realizacji zadar finansowych ze srodkow europejskich w perspektywie
finansowef 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079, z pozZn. 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 zastrzeZer do tej informacji;

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

Lp. Imie i Nazwisko Podpis Data
1 Piotr Trze$niowski - gtéwny specjalista Dokume.nt pédpisany Zgodna Z podpisem
: Kierownik zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym
Marta Kobryn - gléwny specjalista Dokument podpisany Zgodna z podpisem
2. Cztonek zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym
3 Beata Firek - Ziaja - starszy specjalista Dokume.nt p9dpisany Zgodna z podpisem
: Cztonek zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym
4 Adrian Liminowicz - starszy specjalista Dokume!ﬁt p9dpisany Zgodna z podpisem
. Cztonek zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym

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

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

Podpisano elektronicznie. Data zgodna z podpisem elektronicznym

2 Jesli dotyczy
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