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Informacja pokontrolna w zakresie kontroli
nr KPOD.07.03-1P.10-0189/25-001
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 z pézn. zm.);
- Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspotfinansowanego ze srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci” Ministra Funduszy i Polityki Regionalne;j.
2 Nazwa jednostki kontrolujacej Ministerstwo Zdrowia, Departament Nadzoru i Kontroli
3 Imiona i Nazwiska oséb Zaklina Wasilewska, Longina Balcerczyk
Kontrolujacych
4 Termin kontroli 10.08.2026 .- 8.09.2026 (w tym na miejscu 11-13.08.2026r.)
5 Rodzaj kontroli (kontrola Kontrola wykonania/weryfikacja wydatkéw/ w trakcie realizacji
wykonania w trakcie/na
zakonczenie)
6 Tryb kontroli (w trakcie/ na Kontrola planowa, w trybie zdalnym oraz na miejscu realizacji
zakonczenie; planowa; dorazna). przedsiewziecia.
Kontrola na miejscu/zdalna.
7 Nazwa jednostki kontrolowanej Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, NIP: 7811621484
8 Adres jednostki kontrolowanej i ul. Polna 33
miejsca, W ktéFYCh 60-535 Poznan
przeprowadzono czynnosci
kontrolne
9 Nazwa i numer kontrolowanej Przedsiewziecie nr KPOD.07.03-1P.10-0189/25 pn. ,, Przyspieszenie
inwestycji/przedsiewziecia oraz procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia w
wartos¢ umowy/ wartosé Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym im. Heliodora
wydatkéw zatwierdzonych do dnia | Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
kontroli Marcinkowskiego w Poznaniu” w ramach dziatania D1.1.2
Transformacja cyfrowa opieki zdrowotne;.
Wartos¢ umowy: ogotem 15 099 903,25 zt, w tym wydatki
kwalifikowalne 12 276 344,10 zt, dofinansowanie 12 000 000,00 zt.
Wartosé wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 0,00 zt.
10 | Zakres kontroli 1) Zgodnos¢ rzeczowa realizacji przedsiewziecia;

(obszary, ktére zostaty objete
kontrola)

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

3) Kwalifikowalnos$¢ uczestnikdw/personelu projektu (jesli dotyczy);
4) Zgodnosc realizacji przedsiewziecia z przepisami UE i krajowymi, w
tym m.in. zgodno$¢ z zasadami okre$lonymi dla postepowan o
udzielenie zamoéwien publicznych/procedur konkurencyjnych (jesli
dotyczy);

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

6) Stosowanie mechanizméw zapewniajacych przeciwdziatanie
wystepowaniu powaznych nieprawidtowosci w tym przypadkow
konfliktu intereséw, korupcji, naduzy¢ finansowych oraz podwéjnego
finansowania wydatkow;

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

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

9) Prawidtowosc¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;

10) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.

J

11

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

Weryfikacji poddano cato$¢ przekazanej na dzien prowadzenia
kontroli dokumentacji dotyczacej realizacji przedsiewziecia.

Zweryfikowano wszystkie wydatki ujete we wnioskach o ptatnosé nr
KPOD.07.03-1P.10-0189/25-002 i nr KPOD.07.03-1P.10-0189/25-
003 tj. tacznie 19 pozycji na kwote 9 636 418,50 zt, co stanowi 78,5%
wydatkow kwalifikowalnych w ramach umowy.

Badaniem objeto nw. faktury VAT wraz z dokumentacjg wspierajaca
tj. opisy do faktur, potwierdzenia zaptaty, protokoty zdawczo-
odbiorcze sprzetu i licencji, umowy z dostawcami, wydruki z kartoteki
inwentarzowej, ewidencje srodkéw trwatych, dowody OT:

— Faktura23/11/2025z28.11.2025,

— Faktura 14/12/2025 z09.12.2025,

— Faktura 580/RZ/2025 z 30.09.2025,

— Faktura7/11/2025z14.11.2025,

— Faktura 10/12/2025 2 22.12.2025,

— Faktura50/12/2025z 31.12.2025,

— Faktura FS/KIT/2026/01/009 2 29.01.2026,
— Faktura FV/116/05/2026 z 12.05.2026,

— Faktura FS/KIT/2026/05/007 z 12.05.2026,
—  Faktura FS/KIT/2025/12/006 z 30.12.2025,
— Faktura FV/151/04/2026 z 30.04.2026.

W pozostatym zakresie kontrolg objeto nw. dokumenty:

—  Umowa nr KPOD.07.03-1P.10-0189/25/KP0O/73/2025/319 o
objecie wsparciem ze Srodkéw planu rozwojowego
Przedsiewziecia pn. ,Przyspieszenie proceséw transformacji
cyfrowej ochrony zdrowia w Ginekologiczno-Potozniczym
Szpitalu Klinicznym im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” z dnia
1.12.2025r.

— Aneks nr 1 do umowy nr KPOD.07.03-IP.10-
0189/25/KP0O/73/2025/319 z dnia 22.04.2026 .

— Aneks nr 2 do umowy nr KPOD.07.03-1P.10-
0189/25/KP0O/73/2025/319 z dnia 22.05.2026 .

— Aneks nr 3do umowy nr KPOD.07.03-1P.10-
0189/25/KP0O/73/2025/319 z dnia 31.07.2026 .

—  Whiosek o objecie przedsiewziecia wsparciem nr KPOD.07.03-
IP.10-0189/25

— Korespondencja pomiedzy OOW a IOl MZ (Departament e-
Zdrowia)

—  Whnioski o ptatnos¢:
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¢ KPOD.07.03-1P.10-0189/25-001-01 Zaliczkowy (8 000 000,00
zt) za okres: 01.07.2025 - 02.07.2026, data ztozenia:
02.02.2026 r. (zatwierdzony 11.02.2026)

e KPOD.07.03-1P.10-0189/25-002-01 Refundacyjny (1 694
366,00 zt), Sprawozdawczy za okres: 03.07.2025 - 28.02.2026,
data ztozenia: 17.03.2026 r. (w trakcie oceny)

e KPOD.07.03-1P.10-0189/25-003-01 Rozliczajacy zaliczke (7
942 052,50 zt), Sprawozdawczy za okres: 01.03.2026 do
15.05.2026, data ztozenia: 18.05.2026 (w trakcie oceny)

e KPOD.07.03-1P.10-0189/25-004-01 Refundacyjny
(2363 581,50 zt), Sprawozdawczy, Koricowy za okres:
16.05.2026 do 18.08.2026, data ztozenia: 31.08.2026 (ztozony)
- wniosek zweryfikowano jedynie pod katem sprawozdawczosci
Z postepu rzeczowego, kontrolg nie objeto dokumentéw
zrédtowych potwierdzajgcych poniesione wydatki.

— Historia rachunku bankowego za okres od 01.02.2026 do
20.05.2026 wyodrebnionego dla Przedsiewziecia prowadzonego
w Banku Gospodarstwa Krajowego;

—  Woyciagi bankowe nr 1z 19.02.2026; 2 2 02.03.2026, 3z
12.05.2026,4 z 14.05.2025, 5 z 19.05.2025;

— Oswiadczenia OOW dotyczace:

- przyznanego wsparcia, o niewygenerowaniu dochodu
incydentalnego oraz braku nadmiernej rekompensaty, z dnia
12.08.2026r.

- braku podwaéjnego finansowania z dnia 12.08.2026 r.

- przestrzegania zasad horyzontalnych podczas realizacji
przedsiewziecia zdnia 11.08.2026r.

- kosztow uzyskania przychodéw w zakresie amortyzacji
zakupionego $r. trwatego z dnia 12.08.2026 r.

- wykorzystywania infrastruktury/zakupionego sprzetu zgodnie
z celami przedsiewziecia okreslonymi w umowie o objecie
wsparciem oraz w dokumentacji aplikacyjnej (z dnia 12.08.2026)
- kontroli prowadzonych przez inne podmioty niz I01-MZ z dnia
12.08.2026'.

- realizacji wskaznikéw produktu i rezultatu z 13.08.2026r. z
zatacznikami;

- braku zgtoszen dotyczacych podejrzen wystapienia naduzy¢
finansowych z dn. 08.09.2026 r.

— Dokumentacja postepowania o udzielenie zamoéwienia pn.
sIntegracjairozbudowa systemu HIS wraz z digitalizacja
dokumentacji medycznej, szkoleniem wdrozeniowym oraz
wsparciem przez okres 36 miesiecy” nr postepowania: PN-
110/25, nr ogtoszenia o zamodwieniu: S 239/2025 823994-2025;

— Raport z audytu koncowego w obszarze cyberbezpieczehstwa z
dnia 15 lipca 2026 .

— Zarzadzenie nr 74/2026 Dyrektora Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zdnia 11
sierpnia 2026 r. w sprawie: ustalenia dokumentacji przyjetych
zasad (polityki) rachunkowosci w Ginekologiczno-Potozniczym
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Szpitalu Klinicznym im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

D/P/006 Procedura obiegu dokumentéw finansowo-ksiegowych
z01.01.2025r.

Plan Kont, rok obrotowy 2026 - Ginekologiczno-Potozniczy
Szpital Kliniczny UM w Poznaniu

Wydruk: Stowniki MT - Lista zrédet finansowania

Wydruki z ewidencji ksiegowej wyodrebnionej dla
przedsiewziecia;

SRCH/I Instrukcja w sprawie Organizacji i Zakresu Dziatania
Zaktadowego Archiwum z 1.09.2023 .

Raport koricowy z realizacji przedsiewziecia zgodnie z zasadg
,niewyrzadzania znaczacej szkody srodowisku” - DNSH (...) zdn.
26.08.2026 r. wraz z dowodami potwierdzajgcymi, w tym m.in.
Procedura postepowania z odpadami w Szpitalu (St.E/P/012),
wpis do rejestru BDO, o$wiadczenia kontrahentéw w zakresie
DNSH z zatgcznikami, certyfikaty zgodnosci oraz deklaracje
spetniania Dyrektywy 2011/65/UE (RoHS), norm efektywnosci
energetycznejiinne.

Zarzadzenie nr 74 w spawie wprowadzania Procedury zgtoszen
wewnetrznych oraz podejmowania dziatan nastepczych w GPSK
wraz z zatacznikiem: F41 zatacznik nr 1 informacje dotyczace
zgtoszen zewnetrznych wyd.1

D/P/002 Procedura przyjmowania rozpatrywania skarg i
whnioskéw -wydanie 2, wazne od 08.09.2025 .

Regulamin udzielania zaméwien (Dz.ZP/1/001) - wydanie 4,
wazne od 02.01.2026r.

Zarzadzenie Nr 69/17 Rektora Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 8 czerwca 2017 roku
w sprawie ustalenia ,Procedury postepowania antykorupcyjnego
dla podmiotéw leczniczych, dla ktorych Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu jest podmiotem
tworzacym, badz w ktérych posiada co najmniej 51% kapitatu
zaktadowego”

Zarzadzenie Nr 146/25 Dyrektora Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia
29.09.2025 r. w sprawie wprowadzenia Procedury
przeciwdziatania mobbingowi (...);

Zarzadzenie Nr 30/22 Dyrektora Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia
01.04.2022 r. w sprawie wprowadzenia Kodeksu etyki
pracownikow (...),

Ogodlne zasady i tryb przechowywania i archiwizacji dokumentacji
OOW okresla SRCH/1/002 - Instrukcja w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwum zaktadowego z 01.09.2023 r.
SRCH/1/001 Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt, wydanie 2 wazne od
01.09.2023r.
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— D/1/034 Instrukcja kancelaryjna - wydanie 3, wazne od
01.01.2025r.

— 10D/P/001 Polityki Bezpieczenstwa Informacji Ginekologiczno-
PotozZniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z 24.08.2022 .

— 10D/1/003 Zarzadzenie incydentami zwigzanymi z
bezpieczenstwem informacji z 4.08.2023r.

— 10D/1/002 Metoda szacowania ryzyka utraty bezpieczenstwa
informacjiz 25.11.2025r.

— UOD/1001 Regulamin funkcjonowania monitoringu wizyjnego w
szpitalu oraz innych form monitorowania z 15.06.2023 .

- Strony internetowe OOW:

glaszanla nlepraW|dIowosu oraz-naruszen-praw-
podstawowych; https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/rodo-67;

https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/przyspieszenie-procesow-
transformacji-cyfrowej-ochrony-zdrowia-w-ginekologiczno-

polozniczym-szpitalu-klinicznym-im-heliodora-swiecickiego-
uniwersytetu-medycznego-im-karola-marcinkowskiego-w-
poznaniu;

— Sprawozdanie z realizacji zadan informacyjno-promocyjnych dla
inwestycji finansowanej ze srodkéw KPO na dzieh 25.03.2026 r.

— Sprawozdanie z realizacji zadan informacyjno-promocyjnych dla
inwestycji finansowanej ze srodkéw KPO na dzien 27.08.2026 r.

— Korespondencja pomiedzy OOW a IOl MZ w toku realizacji
przedsiewziecia.

Ponadto zespét kontrolny przeprowadzit ogledziny na miejscu
realizacji projektu. Z przeprowadzonych ogledzin sporzadzono
protokét zdn. 13.08.2026r.

W toku kontroli sporzadzono raporty w systemie Skaner oraz
Arachne+ Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia (OOW), projektu -
KPOD.07.03-1P.10-0189/25, wykonawcéw wytonionych w badanym
postepowaniu o udzielenie zaméwienia, pod katem oceny ryzyka
wystepowania powigzan/powaznych nieprawidtowosci.

12 Ustalenia kontroli:

1. Zgodno$é rzeczowa realizacji przedsiewziecia.

Wsparcie udzielane jest w ramach komponentu D Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D1.1.2 ,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia”.

Celem projektu jest rozwéj ustug cyfrowych w szpitalu zakwalifikowanym do PSZ (szpital ogélnopolski) -
Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu
Klinicznym im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, co
przyczyni sie do usprawnienia funkcjonowania i poprawy jakosci Swiadczonej opieki medyczne;j.

Projekt wpisuje sie w cele Inwestycji D1.1.2 ,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia
poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia” bedacej elementem komponentu D , Efektywnosc¢,
dostepnosc i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”. Zakres przedsiewziecia zgodny jest z planem rozwojowym
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.



https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/informacja-o-mechanizmie-zglaszania-nieprawidlowosci-oraz-naruszen-praw-podstawowych
https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/informacja-o-mechanizmie-zglaszania-nieprawidlowosci-oraz-naruszen-praw-podstawowych
https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/informacja-o-mechanizmie-zglaszania-nieprawidlowosci-oraz-naruszen-praw-podstawowych
https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/rodo-67
https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/przyspieszenie-procesow-transformacji-cyfrowej-ochrony-zdrowia-w-ginekologiczno-polozniczym-szpitalu-klinicznym-im-heliodora-swiecickiego-uniwersytetu-medycznego-im-karola-marcinkowskiego-w-poznaniu
https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/przyspieszenie-procesow-transformacji-cyfrowej-ochrony-zdrowia-w-ginekologiczno-polozniczym-szpitalu-klinicznym-im-heliodora-swiecickiego-uniwersytetu-medycznego-im-karola-marcinkowskiego-w-poznaniu
https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/przyspieszenie-procesow-transformacji-cyfrowej-ochrony-zdrowia-w-ginekologiczno-polozniczym-szpitalu-klinicznym-im-heliodora-swiecickiego-uniwersytetu-medycznego-im-karola-marcinkowskiego-w-poznaniu
https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/przyspieszenie-procesow-transformacji-cyfrowej-ochrony-zdrowia-w-ginekologiczno-polozniczym-szpitalu-klinicznym-im-heliodora-swiecickiego-uniwersytetu-medycznego-im-karola-marcinkowskiego-w-poznaniu
https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/przyspieszenie-procesow-transformacji-cyfrowej-ochrony-zdrowia-w-ginekologiczno-polozniczym-szpitalu-klinicznym-im-heliodora-swiecickiego-uniwersytetu-medycznego-im-karola-marcinkowskiego-w-poznaniu
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Projekt obejmuje cztery gtéwne obszary dziatania:

1) rozbudowe i integracje systemdw informatycznych oraz rozbudowe infrastruktury IT,
2) digitalizacje brakujacych kart informacyjnych z leczenia szpitalnego,

3) zwiekszenie poziomu cyberbezpieczenstwa jednostki

4) integracje z centralnym repozytorium danych medycznych i Platforma Ustug Inteligentnych (PUI)
wykorzystujaca algorytmy sztucznej inteligencji (Al).

Zgodnie z ostatnim Aneksem nr 3 z dnia 31.07.2026 r. do umowy nr KPOD.07.03-IP.10-
0189/25/KP0O/73/2025/319 o objecie wsparciem (dalej: Umowy): catkowita wartos¢ przedsiewziecia wynosi:
15099 903,25 zt, catkowita kwota wydatkéw kwalifikowalnych przedsiewziecia wynosi: 12 276 344,10 zt.
Jednoczesnie zgodnie z zatgczonym pod Aneks nr 3 wnioskiem o objecie wsparciem, wartos¢ dofinansowania
wynosi: 12 000 000,00 zt.

Kontrola odbyta sie w trakcie realizacji przedsiewziecia i obejmowata nw. wnioski o ptatnos¢:

— KPOD.07.03-1P.10-0189/25-001-01 Zaliczkowy (8 000 000,00 zt) za okres: 01.07.2025 - 02.07.2026, data
ztozenia: 02.02.2026 r. (zatwierdzony 11.02.2026)

— KPOD.07.03-1P.10-0189/25-002-01 Refundacyjny (1 694 366,00 zt), Sprawozdawczy za okres: 03.07.2025 -
28.02.2026, data ztozenia: 17.03.2026 r. (w trakcie oceny)

— KPOD.07.03-1P.10-0189/25-003-01 Rozliczajacy zaliczke (7 942 052,50 zt), Sprawozdawczy za okres:
01.03.2026 do 15.05.2026, data ztozenia: 18.05.2026 (w trakcie oceny)

— KPOD.07.03-1P.10-0189/25-004-01 Refundacyjny (2 363 581,50 zt), Sprawozdawczy, Koficowy za okres:
16.05.2026 do 18.08.2026, data ztozenia: 31.08.2026 (ztozony) - wniosek zweryfikowano jedynie pod katem
sprawozdawczosci z postepu rzeczowego, kontrolg nie objeto dokumentéw zrédtowych potwierdzajacych
poniesione wydatki.

OOW sktadajac wnioski o ptatnosé nie stosowat sie do termindéw wynikajacych z Umowy.

W zwiazku z zakonczeniem realizacji przedsiewziecia odstepuje sie od wydania zalecen w tej kwestii.

Zgodnie z rozliczeniami przedstawionymi we wniosku o ptatnos¢ nr KPOD.07.03-IP.10-0189/25-004 w
przedsiewzieciu poniesiono wydatki w kwotach:

wydatki ogdétem: 15 103 839,25 zt (100,03% realizacji) w tym:
wydatki kwalifikowalne: 12 276 344,10 zt (100 % realizacji),
dofinansowanie: 12 000 000,00 zt (100 % realizacji).

W przedsiewzieciu zrealizowano nastepujgce zadania:
Zadanie 1. Integracja i rozbudowa systeméw informatycznych swiadczeniodawcy - poziom realizacji 100%;

Zadanie 2. Digitalizacja dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i profilaktyki - poziom
realizacji 100%;

Zadanie 3. Dziatania zwiekszajgce poziom cyberbezpieczenstwa szpitala - poziom realizacji 100%

Zadanie 4. Wdrozenie rozwigzan Al i podtaczenie do centralnego repozytorium danych medycznych - poziom
realizacji 100%;

Zadanie 5. Dziatania informacyjno-promocyjne projektu - poziom realizacji 100%.

Wykazane powyzej wartosci procentowe poziomu realizacji zadan, zostaty wskazane we wniosku o ptatnos$é nr 004
i sg wartosciami finansowego rozliczenia realizacji przedsiewziecia.

Zakres wykonanych prac jest zgodny z zakresem okreslonym we wniosku o objecie wsparciem.
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Zespot kontrolny przeprowadzit ogledziny w dn. 11-13.08.2026 r. Zakres weryfikacji opisano w protokole z
ogledzin zdn. 13.08.2026 .

Podczas ogledzin stwierdzono: pojedyncze urzadzenia bez oznaczonych numeréw inwentarzowych, uzytkowane
monitory, ktérych brak w Wykazie majatku niskocennego, pojedyncze sprzety znajdujace sie w pomieszczeniach
innych, niz te wskazane w przedtozonych wykazach. Ponadto stwierdzono rozbieznosci w ilosciach sprzetu w
przekazanych przez Szpital Zestawieniach srodkow trwatych oraz Wykazie majatku niskocennego w odniesieniu
do danych wynikajacych z wniosku o objecie wsparciem.

Zgodnie z wyjasnieniem OOW wykazane rozbieznosci maja charakter przejsciowy i wynikaja z trwajacego procesu
sporzadzania, kompletowania, podpisywania oraz ewidencjonowania dokumentéw OT oraz dokumentow przyjecia
wartosci niematerialnych i prawnych.

Zaleca sie, po zakohczeniu procesu sporzadzania, kompletowania, podpisywania oraz ewidencjonowania
dokumentéw OT i dokumentdéw przyjecia wartosci niematerialnych i prawnych, doprowadzenie do zgodnosci
danych faktycznych z ewidencjg inwentarzowa oraz uzupetnienie wszelkich oznaczen na uzytkowanych sprzetach
w taki sposéb, aby byty tatwo identyfikowalne. Powyzsze zostanie zweryfikowane podczas kontroli na zakonczenie
realizacji przedsiewziecia.

Na dzien kontroli, realizacja zaktadanych wskaznikéw przedstawia sie nastepujaco:

Wskazniki rezultatu:

— D18G.R1: Karty informacyjne z leczenia szpitalnego w postaci elektronicznej dokumentacji medycznejod 1
stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2025 r. zaindeksowane w systemie P1 lub umieszczone w centralnym
repozytorium danych medycznych w Centrum e-Zdrowia - wartos$¢ docelowa: 95, wartosc osiggnieta: 98,93
stopien realizacji - 104,14%

— D21G.R1: Integracja systemoéw szpitalnych z systemem P1 - wartos¢ docelowa: 1, wartosc osiggnieta: 1,
stopien realizacji - 100%;

— D21G.R2: Zabezpieczenie przetwarzania elektronicznej dokumentacji medycznej potwierdzone audytem
bezpieczenstwa: 1, wartos$é osiggnieta: 1, stopien realizacji - 100%;

— D21G.R3: Podtaczenie do centralnego repozytorium danych medycznych w Centrum e-Zdrowia w zakresie Al
- wartosé docelowa: 1, wartos$¢ osiaggnieta: 1, stopien realizacji - 100%.

—  OOW przedstawit dokumenty potwierdzajgce osiggniecie wskaznikow.

Zgodnie z Aneksem nr 2 do Umowy:

Okres realizacji przedsiewziecia:

»W & 2 ust. 4 otrzymuje brzmienie: 4. Realizacja przedsiewziecia, o ktérym mowa w ust. 1, zakonczy sie do 31 maja
2026 ., przy czym termin ten moze zostaé wydtuzony maksymalnie do 15 lipca 2026 r., po uzyskaniu uprzedniej
akceptacji Instytucji odpowiedzialnej za realizacje Inwestycji, zgodnie z § 20 ust. 2 umowy.”

Kwalifikowalnos$¢ wydatkéw

,W & 10 ust.1 otrzymuje brzmienie: ,(...) Koncowa data kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach przedsiewziecia jest
30 czerwca 2026 r. W przypadku wydtuzenia terminu realizacji przedsiewziecia, o ktérym mowa w §2 ust.4
Umowy, koncowa data kwalifikowalnosci wydatkéw moze ulec przesunieciu maksymalnie do 31 sierpnia 2026rr.
Okres realizacji przedsiewziecia w zakresie rzeczowym jest zgodny z okresem wskazanym we Whniosku tj.: od dnia
01.07.2025r.dodnia 15.07.2026+.”

Zgodnie z § 20 ust. 2 umowy: Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji weryfikuje wniosek o zmiane w
terminie 14 dni od dnia jego otrzymaniaw CST2021. (...) W przypadku akceptacji wniosku o zmiane Strony
zawierajg aneks do Umowy.

Na dzien zakonczenia kontroli nie podpisano kolejnego aneksu do umowy okreslajagcego jednoznacznie termin
realizacji przedsiewziecia i okres kwalifikowalnosci wydatkéw. Niemniej wersja wniosku o objecie przedsiewziecia
wsparciem stanowigca zatgcznik do aneksu nr 3 do umowy wskazuje na zmieniony termin realizacji do 15.07.2026
r.,zas w zakresie okresu kwalifikowalnosci wydatkow IOl MZ -Departament e-Zdrowia odpowiedzialny za
wdrozenie inwestycji -pismem z dnia 31.08.2026 wyjasnit, iz ,w kwestii zgody 10l MZ na przedtuzenie okresu
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kwalifikowalnosci wydatkow w celu potwierdzenia korncowej daty kwalifikowalnosci wydatkéw OOW przesytajg
za posrednictwem systemu CST oswiadczenia, w ktérych wskazujg koncowy termin kwalifikowalnosci dla
realizowanego przedsiewziecia - termin ten nie moze by¢ pézniejszy niz 31 sierpnia 2026 r. - wszystkie wydatki
ponoszone po terminie kwalifikowalnosci sa wydatkami niekwalifikowalnymi.” OOW ztozyt oswiadczenie z dn.
01.07.2026r., zgodnie z ktéorym koncowa data kwalifikowalnosci wydatkéw ponoszonych w ramach
przedsiewziecia ulega przesunieciu do dnia 31 sierpnia 2026.

Zgodnie z ww. pismem IOl MZ ww. informacja OOW zamieszczona w systemie CST zostata przyjeta jako
wystarczajacy sposob potwierdzania daty kwalifikowalnosci, niewymagajacy dziatania ze strony 101.”

Ujete w badanych wnioskach o ptatnos¢ nr 002 oraz 003 wydatki poniesiono w okresie od 01.12.2025 do
14.05.2026rr.

Do dnia zakonczenia kontroli OOW ztozyt wniosek o ptatnosé korncowg z dn. 31.08.2026 r., w ktérym zgtasza
ukonczenie realizacji przedsiewziecia.

2. Kwalifikowalno$¢ poniesionych wydatkow i prawidtowosé rozliczen finansowych.

W toku kontroli dokonano m.in. sprawdzenia dokumentéw zrodtowych (w tym faktur VAT, potwierdzen zaptaty,
protokotéw odbioru) przedktadanych we wnioskach o ptatnosé, prawidtowosci ich opisu, zgodnosci dokumentéw
ze stanem faktycznym, poprawnosci przyjecia na stan i wtasciwej w tym zakresie dokumentacji. Dokonano
sprawdzenia poprawnosci ksiegowan, zapisy na kontach ksiegowych dokumentujace zrealizowane transakcje
objete przedsiewzieciem, jak réwniez realizacje ptatnosci i sposéb ich udokumentowania.

Zweryfikowano wszystkie wydatki ujete we wnioskach o ptatnosé¢ nr KPOD.07.03-1P.10-0189/25-002 i nr
KPOD.07.03-1P.10-0189/25-003 pod katem spetniania zasad kwalifikowalnosci, w tym czy byty przewidziane w
budzecie projektu na etapie wnioskowania o objecie wsparciem oraz czy s powigzane z dziataniem i zapewniaja
osiggniecie jego celdw. Przedstawione w zbadanych wnioskach o ptatnos¢ wydatki, znajdujg swoje
odzwierciedlenie w budzecie projektu i nie przekraczajg kwot w nim zawartych. W przedsiewzieciu nie wystepujg
koszty posrednie i inne wydatki objete limitami. Podatek VAT jest wydatkiem niekwalifikowalnym.

Wydatki bezposrednie objete badaniem, co do zasady spetniajg wymogi kwalifikowalnosci wydatku.

Wyjatek stanowi wydatek wykazany we wniosku o ptatnos¢ 002 poz. 5.1, faktura VAT: 10/12/2025 z dn.
22.12.2025 poz. 3: Plakat A3 20 szt. wykazany jako koszt kwalifikowalny w kwocie 288 zt netto, 354,24 brutto.
OOW nie okazat do kontroli zadnego plakatu A3 dla przedsiewziecia ,Przyspieszenie proceséw transformacji
cyfrowej (...)” ani nie wskazat miejsc ich upublicznienia, tym samym nie potwierdzono, ze zamdwione plakaty
zostaty wykonane i dostarczone.

Nalezy przedstawi¢ dowéd faktycznego wykonania plakatéw A3 lub dokonac korekty wniosku o ptatnosé 002,
pomniejszajgc wartos$¢ wydatkéw kwalifikowalnych o kwote 288,00 zt w poz. 5.1.

OOW zgodnie zumowa i sktadanymi wnioskami o ptatnos¢ otrzymuje z PFR $rodki w formie zaliczki lub refundacji.

Wsparcie zostato wyptacone na rachunek bankowy OOW dedykowany dla przedsiewziecia - zaliczka w wysokosci
8 000 000,00 zt w dniu 26.02.2026 r. (kwota zaliczki zostata rozliczona w terminie 90 dni od daty wyptaty tj. wop
003 zdn. 18.05.2026 kwota: 7 942 052,50 zt oraz zwrot niewykorzystanej czesci 57 947,50 zt w dn. 19.05.2026r.)
Powyzsze jest zgodne z Umowg oraz Harmonogramem ptatnosci.

Whioski refundacyjne na dzieh kontroli nie zostaty zatwierdzone.

Do ewidencji ksiegowej projektu stosuje sie przepisy ustawy o rachunkowosci. OOW prowadzi ewidencje ksiegowa
dla Przedsiewziecia w nastepujacy sposob: sSrodki trwate sg ksiegowane na kontach 010, 020 oraz 080 wg
przypisanych zrédet finansowania. Dla Przedsiewziecia obowigzuje zrédto finansowania ,,79 dot. KPO IT”
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natomiast ustugi zwigzane z projektem sg ksiegowane na wyodrebnionym koncie zespotu 5 tj. 525-0100-0116-064
SKPOIT”.

Potwierdzono, ze operacje gospodarcze znajdujg swoje odzwierciedlenie w dokumentach oraz zapisach
ksiegowych. Przedstawione wydruki z systemu umozliwiajg identyfikacje transakcji zwigzanych z projektem.
Zgodnie z oswiadczeniem OOW z dn. 12.08.2026 r. nie zaliczono do kosztéw uzyskania przychodéw odpisow
amortyzacyjnych od zakupionego srodka trwatego.

Na podstawie przedstawionej do kontroli dokumentacji stwierdzono, iz wydatki ujete we wniosku nr 002
(refundacyjny) sa zaksiegowane w ewidencji pod zZrédtem finansowania: 01 WHASNE, co za tym idzie amortyzacja
srodkow trwatych jest uijmowana w kosztach podatkowych.

Woydatki ujete we wniosku o ptatnos$¢ 003 (rozliczajacy zaliczke) majg przypisane w ewidencji Zrodto finansowania
79 dot. KPO IT, co za tym idzie amortyzacja Srodkow trwatych nie jest ujmowana w kosztach podatkowych.

Zgodnie z wyjasnieniem OOW z dn. 20.08.2026 r.: ,Szpital GPSK - w odniesieniu do zakupow srodkow trwatych
sfinansowanych pierwotnie ze srodkow wtasnych, (ale zakupywanych w ramach podpisanej umowy dotacji) -
traktuje je do momentu wptywu dotacji jak wtasne i stanowiace k.u.p. (z zatoZeniem, Ze s3 przyjete do uzywania
przed datg wptywu srodkow z dofinansowania na rachunek bankowy Jednostki). W momencie faktycznego
otrzymania dotacji (obowigzuje metoda kasowa) Szpital dokonuje odpowiedniej korekty kosztow powstatych z
tytutu dokonanych odpisow amortyzacyjnych (zgodnie art. 16 ust. 1 p kt 48 updop) - traktujac to jako
dofinansowanie zewnetrzne (zwrot kosztow poniesionych pierwotnie z wtasnych srodkow na zakup srodkow
trwatych czy wartosci niematerialnych i prawnych).

W momencie wptywu dotacji jest dokonywana korekta, ktora wyfacza koszty jako koszty uzyskania przychodu i
klasyfikuje je (w catosci w zakresie dofinansowania) jako koszty niestanowigce kosztow uzyskania przychodow.”

Ujecie w kosztach uzyskania przychodéw odpiséw amortyzacyinych od petnej wartosci zakupionego w ramach
Przedsiewziecia Srodka trwatego, bez pomniejszenia wartosci Srodka trwatego o otrzymane dofinansowanie, moze
stanowi¢ ryzyko wystapienia podwéjnego finansowania wydatkow.

Zgodnie z Zatagcznikiem nr 7 do Umowy o objecie wsparciem, Rozdziat 3 pkt 3.6 Zakaz podwdéjnego finansowania:
.Na gruncie niniejszych Wytycznych przez podwdjne finansowanie nalezy traktowac réwniez nastepujace sytuacje:

b. rozliczenie kosztéw amortyzacji Srodka trwatego uprzednio zakupionego z udziatem Srodkéow UE”. W momencie
podpisania Umowy o objecie wsparciem wydatki, ktére zostaty ujete w budzecie Przedsiewziecia sg traktowane

jako objete dofinansowaniem UE i muszg spetnia¢ wymogi kwalifikowalnosci tj. m.in. stosowanie sie do zakazu
podwdijnego finansowania.

W zwiazku z powyzszym nalezy skorygowac zapisy w ewidencji ksiegowej i wszystkim wydatkom ujetym w
budzecie projektu przypisac zrédto finansowania .79 dot. KPO IT” a co za tym idzie, koszty amortyzacji od
zakupionych srodkéw trwatych nalezy wytaczyé z kosztéw uzyskania przychodoéw.

Dane wykazane we wnioskach o ptatnos$¢ nr KPOD.07.03-1P.10-0189/25-002 oraz KPOD.07.03-IP.10-0189/25-
003 co do zasady sg zgodne z dokumentami ksiegowymi zatagczonymi do wnioskéw.

Zidentyfikowano btedne zapisy w zestawieniu wydatkéw, we wniosku o ptatnosé 003:

Poz. 3.1 -

numer dokumentu: jest FS/KIT/2025/006 powinno by¢: FS/KIT/2025/12/006,

wydatki ogétem: jest 372 690,00 powinno by¢ 369 000,00.

Nalezy skorygowac powyzsze zapisy w zestawieniu wydatkéw we wniosku o ptatnos¢ KPOD.07.03-1P.10-

0189/25-003.

Przedstawione wyciagi bankowe/potwierdzenia realizacji transakcji wskazuja na poniesienie wydatkéw
zadeklarowanych w ztozonych wnioskach o ptatnosc.
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OOW posiada wyodrebniony dla Przedsiewziecia rachunek bankowy nr 57 1130 1088 0001 3124 0720 0030
prowadzony w Banku Gospodarstwa Krajowego.

Ptatnosci za faktury ujete we wniosku o ptatnosé nr KPOD.07.03-1P.10-0189/25-003 (rozliczajacy zaliczke) byty
dokonywane w kwotach netto z ww. wyodrebnionego dla Przedsiewziecia rachunku bankowego. Kwoty VAT byty
optacane z rachunku podstawowego Szpitala.

Ptatnosci za faktury ujete we wniosku o ptatno$é nr KPOD.07.03-1P.10-0189/25-002 (refundacyjny) byty
dokonywane w kwotach brutto z rachunku podstawowego Szpitala o numerze

37 1130 1088 0001 3124 0720 0002 prowadzonego w Banku Gospodarstwa Krajowego.

Ptatnosci te byty dokonywane w okresie 01.12.2025-09.02.2026 tj. przed otrzymaniem pierwszej zaliczki, ktéra
wptyneta na rachunek bankowy OOW w dn. 19.02.2026 .

3. Kwalifikowalnos¢ uczestnikéw/personelu projektu.
Nie dotyczy.
4. Zgodnos( realizacji przedsiewziecia z przepisami UE i krajowymi, w tym zgodno$¢ z zasadami okreslonymi dla
postepowan o udzielenie zamdéwien publicznych/procedur konkurencyjnych.
Woydatki zostaty poniesione w wyniku przeprowadzonych postepowan o udzielenie zaméwien publicznych.
Kontrolg objeto dokumentacje dotyczaca postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn.
Jintegracjairozbudowa systemu HIS wraz z digitalizacjg dokumentacji medycznej, szkoleniem wdrozeniowym oraz

wsparciem przez okres 36 miesiecy” nr postepowania: PN-110/25, nr ogtoszenia o zaméwieniu: S 239/2025
823994-2025.

Ustalenia:

Stwierdzone uchybienia:

Umowe z wykonawcga zawarto w dniu 27.01.2026 r., natomiast ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia przekazano w
dniu 04.03.2026 r. i opublikowano w DUUE nr §$ 45/2026 153207-2026 w dniu 05.03.2026 r., tj. z przekroczeniem
30-dniowego terminu na przestanie do publikacji. Powyzsze jest uchybieniem art. 265 ust. 1 ustawy Pzp, ktéry
stanowi, ze Zamawiajacy nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie
zamoéwienia przekazuje do publikacji Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
zawierajagce informacje o wynikach tego postepowania. Powyzsze uchybienie nie skutkuje natozeniem korekty
finansowe;j.

Umowa zostata zrealizowana w dniu 30.06.2026 r., natomiast ogtoszenie o wykonaniu umowy zostato opublikowane
w biuletynie zaméwien publicznych w dniu 04.09.2026 r. pod nr 2026/BZP 00422229/01, tj. z przekroczeniem 30-
dniowego terminu na publikacje ogtoszenia. Powyzsze jest uchybieniem art. 448 ustawy Pzp, ktéry stanowi, ze
Zamawiajacy w terminie 30 dni od wykonania umowy, zamieszcza w Biuletynie Zamoéwien Publicznych ogtoszenie o
wykonaniu umowy, na zasadach okreslonych w dziale |l rozdziale 2.

Ponadto w ogtoszeniu o wykonaniu umowy pkt 5.4 i 5.4.1 nie zawarto informacji o wprowadzonych zmianach do
umowy. Powyzsze uchybienia nie skutkujg natozeniem korekty finansowej.

Stwierdzone nieprawidtowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

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

Nie dotyczy. Przedsiewziecie nie spetnia przestanek wystepowania pomocy publicznej, poniewaz nie jest
przyznawane na dziatalnos$c¢ gospodarcza w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.
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6. Stosowanie mechanizméw zapewniajacych przeciwdziatanie wystepowaniu powaznych nieprawidtowosci oraz
podwdjnego finansowania wydatkéw, obecno$¢ konfliktu intereséw oraz przypadkéw korupcji, naduzyé
finansowych.

W kontrolowanej jednostce funkcjonujg wewnetrzne procedury dotyczace przeciwdziatania wystepowaniu
nieprawidtowosci tj.

— Zarzadzenie nr 74/2026 Dyrektora Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 11 sierpnia 2026 r.w
sprawie: ustalenia dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci w Ginekologiczno-Potozniczym
Szpitalu Klinicznym im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu;

— D/P/006 Procedura obiegu dokumentéw finansowo-ksiegowych z01.01.2025 r.

— Zarzadzenie nr 74 w spawie wprowadzania Procedury zgtoszen wewnetrznych oraz podejmowania dziatan
nastepczych w GPSK wraz z zatacznikiem: F41 zatacznik nr 1 informacje dotyczace zgtoszen zewnetrznych
wyd.1

— D/P/002 Procedura przyjmowania rozpatrywania skarg i wnioskéw -wydanie 2, wazne od 08.09.2025r.

— Regulamin udzielania zaméwien (Dz.ZP/1/001) - wydanie 4, wazne od 02.01.2026 r.

— Zarzadzenie Nr 69/17 Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 8
czerwca 2017 roku w sprawie ustalenia ,Procedury postepowania antykorupcyjnego dla podmiotéw
leczniczych, dla ktérych Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu jest podmiotem
tworzacym, badz w ktérych posiada co najmniej 51% kapitatu zaktadowego”.

Na stronie internetowej OOW:

https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/informacja-o-mechanizmie-zglaszania-nieprawidlowosci-oraz-naruszen-praw-
podstawowych

zamieszczono informacje o funkcjonowaniu mechanizmu umozliwiajgcego sygnalizowanie o potencjalnych
nieprawidtowosciach lub naduzyciach finansowych. Informacja ta dotyczy projektu wspétfinansowanego z budzetu
UE w ramach FEnIKS.

Brak informacji o mozliwosci sygnalizowania o nieprawidtowosciach w zakresie przedsiewziecia w ramach KPO.

Zaleca sie zamieszczenie na stronie internetowej Szpitala informacji o funkcjonowaniu mechanizmu
umozliwiajgcego sygnalizowanie o potencjalnych nieprawidtowosciach lub naduzyciach finansowych, dotyczacych
Przedsiewziecia wspoétfinansowanego z budzetu UE w ramach KPO.

W toku kontroli dokonano weryfikacji OOW, projektu oraz wykonawcéw wytonionych w badanym postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia publicznego, w systemach Arachne+ oraz Skaner, pod katem wystepowania czynnikéw
ryzyka w zakresie powaznych nieprawidtowosci, w tym konfliktu intereséw i podwaéjnego finansowania.
Sporzadzono raporty z ww. systeméw.

Nie zidentyfikowano wystepowania powaznych nieprawidtowosci w tym podwodjnego finansowania wydatkéw,
konfliktu intereséw, korupcji oraz naduzyc finansowych.

7. Zgodnos¢ z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasada zrébwnowazonego rozwoju - racjonalnym
wykorzystywaniem zasobéw naturalnych, zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, zasada réwnosci szans
kobiet i mezczyzn, zasada dtugoterminowego wptywu na wydajnos¢ i odpornos$é gospodarki UE, zasada
uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnien zapewniajacych dostepnos$¢ oraz mozliwosci
korzystania ze wspieranej infrastruktury.

Na podstawie przedtozonej przez OOW dokumentacji, wskazanej w pkt 11 niniejszej Informacji pokontrolnej,
potwierdzono realizacje przedsiewziecia zgodnie z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasada
zréwnowazonego rozwoju - racjonalnym wykorzystywaniem zasobow naturalnych, zasada réwnosci szans i
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niedyskryminacji, zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn, zasadg dtugoterminowego wptywu na wydajnosc i
odpornos¢ gospodarki UE, zasadg uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnien zapewniajacych
dostepnos¢ oraz mozliwosci korzystania ze wspieranej infrastruktury.

8. Zgodnos$¢ z zasada ,niewyrzadzania znaczacej szkody srodowisku” (DNSH - ,Do No Significant Harm”).

Zgodnie z przedtozong dokumentacjg Przedsiewziecie zostato zrealizowane w sposdb zapewniajacy brak istotnego
negatywnego wptywu na cele Srodowiskowe UE, w szczegdlnosci w zakresie:

— tagodzenia zmian klimatu,

— adaptacji do zmian klimatu,

— zréwnowazonego wykorzystania i ochrony zasobéw wodnych i morskich,
— gospodarki o obiegu zamknietym,

— zapobiegania zanieczyszczeniom i ich kontroli,

— ochrony i odbudowy bioréznorodnosci i ekosystemow.

OOW ztozyt Raport koricowy z realizacji przedsiewziecia zgodnie z zasadg ,,niewyrzadzania znaczacej szkody
$rodowisku” - DNSH (...) zdn. 26.08.2026 r. wraz z dowodami potwierdzajgcymi, w tym m.in. Procedura
postepowania z odpadami w Szpitalu (St.E/P/012), wpis do rejestru BDO, o$wiadczenia kontrahentéw w zakresie
DNSH z zatgcznikami, certyfikaty zgodnosci oraz deklaracje spetniania Dyrektywy 2011/65/UE (RoHS), norm
efektywnosci energetycznejiinne.

9. Prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych.

OOW realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z umowa o objecie wsparciem oraz ze Strategia
Promocji i Informacji Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci:

— wmiejscu realizacji Przedsiewziecia zamieszczono tablice informacyjno-promocyjne:

— tablicaduza 240x120 zostata umieszczona w gtownym ciggu komunikacyjnym szpitala,

— 3 mniejsze tablice 80x40 w miejscach realizacji projektu: korytarz szpitala w budynku B, przy wejsciu do
serwerowni budynku technicznego, przed pokojem dziatu informatycznego;

— nastronie internetowej - podstrona dedykowana Funduszom Europejskim zamieszczono informacje o
projekcie: https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/przyspieszenie-procesow-transformacji-cyfrowej-ochrony-
zdrowia-w-ginekologiczno-polozniczym-szpitalu-klinicznym-im-heliodora-swiecickiego-uniwersytetu-
medycznego-im-karola-marcinkowskiego-w-poznaniu;

— opublikowano informacje w mediach spotecznosciowych szpitala (LinkedIn, Facebook);

— oznaczono dokumentacje dotyczaca przedsiewziecia;

— oznaczono $rodki trwate i sprzety zakupione w ramach projektu naklejkami z logotypami KPO;

—  zakupiono Roll-up - 2 szt., ktére sg stosowane m.in. w przekazach medialnych;

— przeprowadzono konferencje na zakonczenie realizacji projektu,

— informacje o przedsiewzieciu pojawity sie: w TVP3 Poznan w dn. 26.08.2026, Gtos Wielkopolski, Poznan
Nasze Miasto.

OOW ztozyt dwa sprawozdania z dziatan informacyjno-promocyjnych z 25.03.2026 r oraz 27.08.2026 r.

10. Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.

Zgodnie z oswiadczeniem OOW z dn. 11.08.2026 (korespondencja w CST): Dokumentacja ksiegowa zwigzana z
realizacja projektow wspaétfinansowanych z funduszy unijnych przechowywana jest w Dziale Ksiegowosci GPSK (ul.
Polna 33, 60-535 Poznan), budynek G - IV pietro w zamknietych na kluczyk szafkach do ktérych dostep maja
wytacznie upowaznione osoby co potwierdzit ZK w trakcie ogledzin na miejscu w dniach 11-13.08.2026 .

Zgodnie z przedtozong do kontroli dokumentacjg, OOW zapewnia, ze dokumenty zwigzane z realizowanym
Przedsiewzieciem bedg przechowywane co najmniej przez okres okreslony w § 17 Umowy o objecie wsparciem tj.
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przez okres 5 lat od 31 grudnia nastepujgcego po zatwierdzeniu wniosku o ptatnosc korncowa, o ile odrebne
przepisy nie stanowig inacze;j.

Zgodnie z zapisami w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dokumenty z kategorii: ,08 Programy i projekty
wspotfinansowane ze srodkéw zewnetrznych, w tym Unii Europejskiej” nalezg do kategorii BE10 tzn., Zze sg
przechowywane przez okres 10 lat.

W ramach prowadzonych czynnosci przekazano do kontroli dokumentacje zapewniajgca prawidtowa Sciezke
audytu.

OOW posiada regulacje wewnetrzne dotyczace przechowywania/archiwizacji dokumentacji oraz w zakresie
bezpieczenstwa danych osobowych.
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1)
2)

Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci:

OOW sktadajac wnioski o ptatnos$¢ nie stosowat sie do terminéw wynikajacych z Umowy,

Podczas ogledzin stwierdzono: pojedyncze urzadzenia bez oznaczonych numerdéw inwentarzowych,
uzytkowane monitory, ktérych brak w Wykazie majatku niskocennego, pojedyncze sprzety znajdujace
sie w pomieszczeniach innych, niz te wskazane w przedtozonych wykazach. Ponadto stwierdzono
rozbieznosci w ilosciach sprzetu w przekazanych przez Szpital Zestawieniach $rodkéw trwatych oraz
Wykazie majatku niskocennego w odniesieniu do danych wynikajacych z wniosku o objecie wsparciem.,
OOW nie okazat do kontroli zadnego plakatu A3 dla przedsiewziecia ,Przyspieszenie proceséw
transformacji cyfrowej (...)” ani nie wskazat miejsc ich upublicznienia, tym samym nie potwierdzono, ze
zamoéwione plakaty zostaty wykonane i dostarczone;

Ujecie w kosztach uzyskania przychodéw odpiséw amortyzacyjnych od petnej wartosci zakupionego w
ramach Przedsiewziecia $rodka trwatego, bez pomniejszenia wartosci $Srodka trwatego o otrzymane
dofinansowanie, co moze stanowié ryzyko wystgpienia podwdjnego finansowania wydatkow.
Zidentyfikowano btedne zapisy w zestawieniu wydatkéw, we wniosku o ptatnos¢ 003:

Poz. 3.1 -
numer dokumentu: jest FS/KIT/2025/006 powinno by¢: FS/KIT/2025/12/006,
wydatki ogétem: jest 372 690,00 powinno by¢ 369 000,00.

Uchybienia w postepowaniu na: ,Integracja i rozbudowa systemu HIS wraz z digitalizacjg dokumentacji
medycznej, szkoleniem wdrozeniowym oraz wsparciem przez okres 36 miesiecy”:
a) przekroczono terminy na publikacje ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia oraz ogtoszenia o
wykonaniu umowy,
b) w ogtoszeniu o wykonaniu umowy pkt 5.4 i 5.4.1 nie zawarto informacji o wprowadzonych zmianach
do umowy.
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Ocena Przedsiewziecie jest realizowane co do zasady w sposdb poprawny, ale wystepuja

uchybienia i potrzebne sg usprawnienia.
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Zalecenia 1. Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci
pokontrolne oraz majace na celu unikniecie podobnych btedéw w przysztosci:

Ad. 1). W zwiazku z zakonczeniem realizacji przedsiewziecia odstepuje sie od wydania
zalecen w kwestii terminowosci sktadania wnioskéw o ptatnosc.

Ad. 2). Zaleca sig, po zakoriczeniu procesu sporzadzania, kompletowania, podpisywania oraz
ewidencjonowania dokumentéw OT i dokumentdw przyjecia wartosci niematerialnych i
prawnych, doprowadzenie do zgodnosci danych faktycznych z ewidencjg inwentarzowa
oraz uzupetnienie wszelkich oznaczen na uzytkowanych sprzetach w taki sposdéb, aby byty
tatwo identyfikowalne. Powyzsze zostanie zweryfikowane podczas kontroli na zakonczenie
realizacji przedsiewziecia.




2N Ko s e R | e
=_ ODBUDOWY - NextGenerationEU T ——
Ad. 3) Nalezy przedstawi¢ dowdd faktycznego wykonania plakatéow A3 lub dokonac korekty
whniosku o ptatnos¢ 002, pomniejszajgc wartosé wydatkéw kwalifikowalnych o kwote
288,00 zt w poz. 5.1.
Ad. 4). Nalezy skorygowac zapisy w ewidencji ksiegowej w taki sposdb, aby wszystkim
wydatkom ujetym w budzecie projektu przypisac zrédto finansowania 79 dot. KPO IT a co
zatym idzie, koszty amortyzacji od zakupionych $rodkow trwatych nalezy wytaczy¢ z
kosztéw uzyskania przychodow.
Ad. 5). Nalezy skorygowac btedne zapisy w zestawieniu wydatkow we wniosku o ptatnosc¢
KPOD.07.03-1P.10-0189/25-003;
Ad. 6). Rekomenduje sie Zamawiajgcemu Sciste przestrzeganie przepiséw ustawy Pzp w
szczegoblnosci w zakresie stwierdzonych uchybien.
2. Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecen
Niezgodnos¢ z umowa.
3. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych
Ad. 1). Nie dotyczy
Ad. 2)- Ad. 5). 14 dni
Ad. 6). Na przysztosé¢
16 Data sporzadzenia Informacji 08.09.2026r.
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 p6zn. 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 informacji;

ust 3. Termin, o ktorym mowa w ust. 2, moze byc przedfuzony przez instytucje kontrolujacg na czas
oznaczony, na wniosek podmiotu kontrolowanego, ztoZony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezer.
JezZeli do informacji pokontrolnej nie zgfoszono zastrzezen, ostatecznej informacji pokontrolnej nie

sporzadza sie.
Lp. | ImieiNazwisko Podpis Data
. Zgodna
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elektronicznym
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