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Ostateczna Informacja pokontrolna w zakresie kontroli
nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25-001
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
pbézn.zm.);
- Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspoétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci” Ministra Funduszy i
Polityki Regionalnej.
2 Nazwa jednostki kontrolujacej Ministerstwo Zdrowia, Departament Nadzoru i Kontroli
3 Imiona i Nazwiska oséb Matgorzata Kubiczak, Dominika Jackowicz, Marcin Marcinski
Kontrolujacych
4 Termin kontroli 13.07.2026 r. - 31.08.2026 r; kontrola na miejscu 27-30.07.2026
data przekazania ostatniego dokumentu: 01.09.2026 r.
5 Rodzaj kontroli (kontrola wykonania | Kontrola wykonania/weryfikacja wydatkéw/kontrola w trakcie
w trakcie/na zakonczenie) realizacji
6 Tryb kontroli (w trakcie/ na Kontrola planowa, w trybie zdalnym oraz na miejscu realizacji
zakonczenie; planowa; dorazna). przedsiewziecia.
Kontrola na miejscu/zdalna.
Nazwa jednostki kontrolowane;j Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
Adres jednostki kontrolowanej i Aleja Wincentego Witosa 26, 45-401 Opole
miejsca, w ktérych przeprowadzono
czynnosci kontrolne?
9 Nazwa i numer kontrolowanej Przedsiewziecie nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25 pn. ,Zakup
inwestycji/przedsiewziecia oraz wyposazenia i aparatury medycznej dla jednostek
warto$¢ umowy/ wartos¢ wydatkéw | Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu, dziatajacych w
zatwierdzonych do dnia kontroli obszarze rozpoznania i leczenia choréb serca i naczyn
krwionosnych”, jest udzielone w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Komponent D
,Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia” w
zakresie inwestycji D1.1.1 ,Rozwdéj i modernizacja infrastruktury
centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw
leczniczych”.
Wartos¢ umowy: ogdétem 31 928 876,16 zt, w tym wydatki
kwalifikowalne/dofinansowanie 29 553 945,42 zt.
Wartos$é wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 16 994
047,38 zt (na dzien wyboru préby do weryfikacji wydatkow:
7 843 330,38 zt).
10 | Zakres kontroli 1) Zgodnos¢ rzeczowa realizacji przedsiewziecia;
(obszary, ktére zostaty objete 2) Kwalifikowalno$¢ poniesionych wydatkow i prawidtowos¢
kontrolg) rozliczen finansowych;
3) Kwalifikowalnos¢ uczestnikow/personelu projektu (jesli
dotyczy);
4) Zgodnos¢ realizacji przedsiewziecia z przepisami UE i
krajowymi, w tym m.in. zgodnos¢ z zasadami okreslonymi dla
postepowan o udzielenie zamdwien publicznych/procedur
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konkurencyjnych (jesli dotyczy);

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

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

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

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

9) Prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;
10) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.

11

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

Kwalifikowalnos$¢ wydatkéw zostata zbadana na podstawie nw.
dokumentéw zakupu wraz z dokumentacja zrodtowa (w tym m.in.
Opisy do faktur, dokumenty OT, karty ST, wydruki z
wyodrebnionej ewidencji ksiegowej, WB, historia rachunku
dedykowanego dla przedsiewziecia):

Zweryfikowano wszystkie wydatki ujete w zatwierdzonych na
dzien rozpoczecia kontroli wnioskach o ptatnos¢ (003 i 004) tj.:
- KPOD.07.02-1P.10-0384/25-003, Wydatki ogdétem: 7 547
404,07 zt, Wydatki kwalifikowalne: 6 526 054,88 zt,
Dofinansowanie: 6 526 054,88 zt.

Lista zbadanych faktur:

FS121/04/2026

FS 602/2026

FS 602/2026

04230/26/FVS

0374/04/FA/26

26021485/R1/03061

FS 602/2026

- KPOD.07.02-1P.10-0384/25-004, Wydatki ogdétem: 1471
239,00 zt, Wydatki kwalifikowalne: 1 317 275,50 zt
Dofinansowanie: 1 317 275,50 zt;

Lista zbadanych faktur:
FA/46/04/2026

FS 692/2026
FA/106/2026/K
FV/008/04/2026/POMO/LIEW/ZAPU
FS/8/04/2026

FS 999/MAG/2026
0096010688
0343/03/FA/26
FA/105/2026/K
9100078672
0343/03/FA/26
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052/02/2026

FA/107/2026/K

2026140658

3/2026

3/2026

FV/U/16/2026/05

FV/U/16/2026/05

0374/04/FA/26

26021485/R1/03061

2/2026

tacznie zweryfikowano wydatki kwalifikowane na kwote 7
843 330,38 zt, co stanowi 26,54% wydatkéw kwalifikowalnych w
ramach umowy.

W pozostatym zakresie kontrolg objeto w szczegdlnosci nw.
dokumenty:

e Umowa nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25/KP0Q/68/2025/364 z
dnia 15.12.2025r. o objecie wsparciem ze srodkéw planu
rozwojowego Przedsiewziecia pn. ,Zakup wyposazenia i aparatury
medycznej dla jednostek Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Opolu, dziatajgcych w obszarze rozpoznania i leczenia choréb
serca i naczyn krwionosnych” realizowanego w ramach Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci: Komponent D
,Efektywnosc, dostepnos¢ i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D1.1.1 ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury centrow
opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych”
wraz z Aneksem nr 1 zdnia 02.09.2026 r.

¢ Whiosek o objecie przedsiewziecia wsparciem KPOD.07.02-
IP.10-0384/25 (suma kontrolna
440A349BE1B1359CFA4A3D9CDF4323CC) zdnia 20.10.2025
r.wraz ze zmianami

¢ Whnioski o ptatnos¢:

Zatwierdzone na dzien rozpoczecia kontroli/weryfikacji
wydatkoéw, objete kontrola:

- KPOD.07.02-1P.10-0384/25-001-02 - Zatwierdzony (data
ztozenia: 28.01.2026r.) - Zaliczkowy (7 838 695,77zt), za okres
od 20.07.2025 r.do 20.07.2025 r.

- KPOD.07.02-1P.10-0384/25-002-01- Zatwierdzony (data
ztozenia: 13.03.2026 r.) - Sprawozdawczy, za okres od
21.07.2025r.do 28.02.2026r.

- KPOD.07.02-1P.10-0384/25-003-02 - Zatwierdzony (data
ztozenia: 30.04.2026 ., | w. wniosku: 30.04.2026) o zaliczke ( 8
866 183,63 z1), Rozliczajacy zaliczke ( 6 526 054,88 zt),
Sprawozdawczy, za okres od 01.03.2026 r. do 30.04.2026 r.

- KPOD.07.02-1P.10-0384/25-004-02 - Zatwierdzony (data
ztozenia 20.05.2026 r., | w. wniosku: 20.05.2026 ) Rozliczajacy
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zaliczke ( 1 312 640,89 zt), refundacyjny (4 634,61 z1),
Sprawozdawczy za okres od 01.05.2026 r. do 20.05.2026'r.

KPOD.07.02-1P.10-0384/25-005-02 zatwierdzony (na dzien
ustalania préby do weryfikacji wydatkéw - w trakcie oceny,
nieobjety kontrolg wydatkoéwy), ztozony 30.06.2026 (l. w. wniosku:
30.06.2026), zaliczkowy ( 8 866 183,62 zt), rozliczajacy zaliczke (8
866 183,62 zt), o refundacje (284 533,38 zt) sprawozdawczy za
okres od 21.05.2026 do 30.06.2026

e Oswiadczenia dotyczace:

= braku nadmiernej rekompensaty z dnia 23.07.2026,

= kontroli przeprowadzonych przez inne podmioty niz 10l - MZ
zdnia 23.07.2026,

= wykorzystania infrastruktury, sprzetu do celéw
przedsiewziecia (bez daty),

= braku podwdjnego finansowania z dnia 23.07.2026r.,

= odpiséw amortyzacyjnych z dnia 23.07.2026,

= realizacji polityk horyzontalnych - z dnia 23.07.2026,

= realizacji wskaznikéw z dnia 23.07.2026,

= przechowywaniai archiwizacji dokumentéw z dnia
24.07.2026r.,

= braku zidentyfikowania nieprawidtowosci z dnia 01.09.2026,
e Zarzadzenie nr 205/2017 Dyrektora Generalnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 07.11.2017
w sprawie przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci

e Zarzadzenie nr 204/2017 Dyrektora Generalnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 07.11.2017
w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu

e Zarzadzenie nr 231/2017 Dyrektora Generalnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 29.12.2017
w sprawie Instrukcji o organizacji i zakresie dziatania archiwum
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu

e Zarzadzenie nr 11/2024 Dyrektora Generalnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 01.03.2024
w sprawie ustalenia Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu

e Zarzadzenie nr 98/2022 Dyrektora Generalnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 30.12.2022
w sprawie ustalenia Instrukcji Kancelaryjnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu

e Zarzadzenie nr 88//2025 Dyrektora Generalnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 01.09.2025
w sprawie wprowadzenia odrebnych procedur kontroli
wewnetrznej zwigzanych z realizacjg Przedsiewzie¢ w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci

e Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 88/2025 Dyrektora z dnia
01.09.2025 Zapobieganie wystgpienia korupcji, konfliktu
intereséw, naduzy¢ finansowych, zmoéw przetargowych oraz
unikania podwaéjnego finansowania dla Przedsiewzie¢
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realizowanych w ramach KPO oraz postepowanie w przypadku

ich zaistnienia

e Zarzadzenie nr 53/2024 Dyrektora Generalnego

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 08.10.2024

w sprawie Regulaminu o ochronie oséb zgtaszajgcych naruszenie

prawa w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu

e Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 53/2024 Dyrektora z dnia

08.10.2025 Regulamin o ochronie oséb zgtaszajgcych naruszenie

prawa w USK w Opolu

e Zarzadzenie nr 67/2025 Dyrektora Generalnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 07 lipca
2025 r., w sprawie zmiany zapiséw procedur w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu w zakresie
realizacji standardéw akredytacyjnych - Zarzadzanie
Srodowiskiem Opieki:

e Polityka Ochrony Danych Osobowych Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 11.09.2025;

e Procedura Ochrony Danych Osobowych - Procedura nadania

upowaznien do przetwarzania dany osobowych (Wydanie VIII) z

dnia 05.01.2026;

e Procedura Ochrony Danych Osobowych - Procedura

powierzania przetwarzania danych osobowych (Wydanie I) z dnia

10.05.2021;

e Procedura Ochrony Danych Osobowych - Procedura

postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych

(Wydanie V) zdnia 09.12.2019;

e Procedura Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji

- Wewnetrzna polityka bezpieczenstwa informacji

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu (Wydanie Xl) z

dnia 23.12.2025;

e Procedura Systemu Zarzadzania Srodowiskiem Opieki EP-15-
USK-$0-13 Zasady postepowania z odpadami w USK w Opolu
zdnia 07.07.2025.

e Plan réwnosci ptci dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Opolu na lata 2023-2025 (Zatacznik do Zarzadzenia nr
62/2023 Dyrektora USK w Opolu z dnia 13.10.2023);

e Instrukcja kancelaryjna USK w Opolu (Zatacznik do
Zarzadzenia nr 98/2022);

e Instrukcji o organizacji i zakresie dziatania archiwum
(Zatacznik do Zarzadzenia nr 231/2017);

Korespondencja z OOW

e Pismo zdnia 18.09.2026r. (zn. APS.362.6.2025.PJ)
zastrzezenia do tresci Informacji pokontrolnej z dnia
10.09.2026r.

Ponadto w dniach 28-29.07.2026 r. zespot kontrolujacy
przeprowadzit ogledziny na miejscu realizacji projektu. Z
przeprowadzonych ogledzin sporzadzono protokét z dn.
29.07.2026 r. Zgodnie z zat. 3b do Instrukcji Wykonawczej
wyznaczono odrebng prébe dla badania postepowan
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prowadzonych zgodnie z PZP/zasadg konkurencyjnosci -
wybrane postepowania opisano w pkt. 12.4 niniejszej informacji
pokontrolne;j.

W toku kontroli sporzadzono raporty w systemie Skaner oraz
Arachne Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia (OOW), Dyrektora
OOW, projektu KPOD.07.02-1P.10-0384/25, wykonawcow
wytonionych w badanych postepowaniach o udzielenie
zamoéwienia, pod katem oceny ryzyka wystepowania
powigzan/powaznych nieprawidtowosci.

12 Ustalenia kontroli:

1. Zgodnosc rzeczowa realizacji przedsiewziecia.

Przedsiewziecie dotyczy rozwoju i modernizacji infrastruktury USK w Opolu, niezbednej do realizacji Swiadczen
w zakresie diagnostyki i leczenia kardiologicznego. Celem przedsiewziecia jest podniesienie jakosci i dostepnosci
specjalistycznej opieki zdrowotnej, w zakresie diagnostyki oraz leczenia pacjentéw kardiologicznych. We wniosku
o objecie przedsiewziecia wsparciem wskazano nastepujace zadania:

Zad.1-Kamien milowy nr 1-Zakup i dostawa aparatury i wyposazenia medycznego Pracowni Elektrofizjologii

Zad.2-Kamien milowy nr 2-Zakup i dostawa aparatury i wyposazenia medycznego Pracowni Badan
Hemodynamicznych

Zad.3-Kamien milowy nr 3-Zakup i dostawa aparatury i wyposazenia Oddziatu Kardiologii

Zad.4-Kamien milowy nr 4-Zakup i dostawa aparatury i wyposazenia Oddziatu Kardiochirurgii wraz z obszarem
bloku operacyjnego dedykowanego kardiochirurgii

Zad.5-Kamien milowy nr 5-Zakup i dostawa aparatury i wyposazenia Pododdziatu Intensywnej Terapii
Kardiochirurgicznej OAIIT

Zad.6-Kamien milowy nr 6-Zakup i dostawa aparatury medycznej do Sali Hybrydowej bloku operacyjnego

Zgodnie z umowa o objecie wsparciem nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25/KP0O/68/2025/364 z dnia 15.12.2025r.
okres realizacji Przedsiewziecia: od 20/07/2025 do 30/06/2026. Okres Kwalifikowalnosci Wydatkéw rozpoczyna
sie wdniu 1 sierpnia 2025 r. Korcowa datg kwalifikowalnosci wydatkéw jest termin okreslony w umowie o
objecie wsparciem, przypadajacy nie pdzniej niz 30 czerwca 2026 r.

Pismem z dnia 18.03.2026 r. OOW poinformowat o potrzebie dokonania zmian w Przedsiewzieciu, na ktore Ol

wyrazita zgode. W zwigzku ze ztozeniem w dniu 02.07.2026 r. wniosku o zmiane podpisano aneks nr 1 z dnia
02.09.2026 r. do umowy.

Zgodnie z aneksem nr 1 do umowy okres Kwalifikowalnosci Wydatkéw rozpoczyna sie w dniu 20.07.2025 r.
Koncowa datg kwalifikowalnosci wydatkéw jest termin okreslony w umowie o objecie wsparciem, przypadajacy
nie pézniej niz 31.10.2026 r. OOW zobowigzany jest do przedstawienia Wniosku o Ptatnos¢ Koricowa w terminie
14 dni od daty zakonczenia realizacji Przedsiewziecia, jednak nie péZniej niz do dnia 14.11.2026 r. OOW jest
zobowigzany do przekazania do IOl w terminie do 10.07.2026 r. kopii protokotu/éw odbioru wszystkich robét
budowlanych dofinansowanych ze srodkéw KPO w ramach przedsiewziecia oraz kopii protokotu/éw odbioru
dostaw wszystkich sprzetéw medycznych dofinansowanych ze srodkéw KPO w ramach przedsiewziecia,
potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do dziatania w imieniu OOW zgodnie z
reprezentacjg wskazana w KRS lub zgodnie z petnomocnictwem. Zgodnie z wnioskiem o objecie przedsiewziecia
wsparciem stanowigcym zatacznik do Aneksu nr 1 do umowy

Kontrola odbyta sie w trakcie realizacji przedsiewziecia. Na podstawie przedstawionej dokumentacji ustalono, ze:
- Przedsiewziecie zostato wybrane do przyznania pomocy w ramach naboru jest realizowane zgodnie z
zatozeniami konkursowymi, zawiera niezbedna dokumentacje.

- Okreslono nastepujace wskazniki przedsiewziecia:
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Wartos¢ (j\/g(?:lzj\fa Zgodnie z ostatnim Zgzgi?gjza
bazowa wg WwgWOD zatwierdzonym oéwiadczeniem z
Wskaznik WOD - zat. do whnioskiem o ptatno$¢ Sposo6b pomiaru
zat. do 23.07.2026
Aneksunr1 005 -wop za okres do .
Aneksunr1 przedtozone do
do umowy 30.06.2026 . X
do umowy celow kontroli
Produktu
Monitoring w oparciu 0 umowy z
dostawcami, protokoty odbioru,
dokumenty finansowe, sprawozdania. Za
Liczba sztuk nowego sprzetu monitoring odpowiedzialny bedzie
zakupionego w ramach Whioskodawca. Czestotliwosc¢: po
Lo - 233 55 233 , . A
przedsiewziecia ze zakonczeniu kazdej dostawy oraz
$rodkéw wsparcia KPO zbiorczo raz na kwartat. Ostatni pomiar:
po zakonczeniu realizacji wszystkich
kamieni milowych - 30.06.2026
r
Monitoring w oparciu 0 umowy z
dostawcami, protokoty odbioru,
dokumenty finansowe, sprawozdania. Za
Liczba sztuk wymienionego monitoring odpowiedzialny bedzie
sprzetg W ramz?ch ) ) 139 61 139 Wnlos’kodayvca. ngstotllwosc: po
przedsiewziecia ze Srodkéw zakonczeniu kazdej dostawy oraz
wsparcia KPO zbiorczo raz na kwartat. Ostatni pomiar:
po zakonczeniu realizacji wszystkich
kamieni milowych - 30.06.2026
r.
Rezultatu
W oparciu o dane pozyskiwane z
rejestrow medycznych, sprawozdan i
statystyk jednostki.
S Czestotliwos¢, w jakiej bedzie
osiggniecie A .
L dokonywane pozyskiwanie danych
wskaznika . N
pomiarowych: cyklicznie co 3
zaplanowane w e .
Poiemnosc nowveh b okresie 12 miesigce przez okres 12 miesiecy od
) R wy 14 L zakonczenia realizacji przedsiewzigcia.
zmodernizowanych 12 462,0000 0 miesiecy od o , .
) o . 331,0000 . : Osiggnigcie wskaZnika zaplanowane w
placowek opieki zdrowotnej zakonczenia ) S . )
o okresie 12 miesiecy od zakonczenia
realizacji T
rzedsiewziecia realizacji
P przedsiewziecia (06.2027). Ostatni
(06.2027). . . N )
pomiar nastgpi w miesigcu nastepujacym
po okresie osiggniecia
wskaznika. Podmiot odpowiedzialny -
Whnioskodawca.

W dniach 28-29.07.2026 r. zesp6t kontrolujacy przeprowadzit ogledziny w miejscach realizacji przedsiewziecia
(Aleja Wincentego Witosa 26, Opole). Sporzadzono protokét z ogledzin podpisany w dniu 29.07.2026 r. oraz
dokumentacje fotograficzng. Wskazano braki w zakresie oznakowania zakupionych sprzetéw naklejkami z
logotypami KPO z zaleceniem uzupetnienia i przekazania zdjecia do zespotu kontrolujgcego. Na dzien

prowadzenia ogledzin srodki trwate/sprzet czesciowo znajdowaty sie w depozycie, ze wzgledu na trwajacy
remont Oddziatu Kardiologii. Sprzet zostat dostarczony, wprowadzony do ewidencji i zabezpieczony w
depozycie. Prace instalacyjne i konfiguracyjne wykona dostawca. Do weryfikacji na etapie kontroli na zakoriczenie

realizacji przedsiewziecia. Zweryfikowano dokumentacje sprzetu, w tym paszporty techniczne. Przedstawiono

zgtoszenie zmian do umowy z NFZ w zakresie zakupionego sprzetu. Brak mozliwosci dokonania weryfikacji, brak
aneksu, rozbieznosci/niespéjnosci danych ze zgtoszenia z okazang ewidencja - do weryfikacji na etapie kontroli

na zakoniczenie.
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2. Kwalifikowalno$¢ poniesionych wydatkéw i prawidtowosé rozliczen finansowych.

- Planowana catkowita wartos¢ Przedsiewziecia: wydatki ogdétem 31 928 876,16 zt, wydatki
kwalifikowane/dofinansowanie 29 553 945,42 zt (koszty bezposrednie 100%);

- Prawa i obowigzki Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia okreslono w umowie o objecie przedsiewziecia wsparciem
Nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25/KP0O/68/2025/364 z dnia 15.12.2025 r. z uwzglednieniem zmian;

- Zgodnie z aneksem nr 1 do umowy okres Kwalifikowalnosci Wydatkéw rozpoczyna sie w dniu 20.07.2025 .
Koncowa datg kwalifikowalnosci wydatkéw jest termin okreslony w umowie o objecie wsparciem, przypadajacy
nie pézniej niz 31.10.2026 r;

- Zgodnie z zestawieniem wydatkéw poddanych kontroli ujetych w zatwierdzonych WoP (003-004), wydatki
poniesiono w okresie 04-05.2026, tj. w okresie kwalifikowalnosci;

Na dzien zakonczenia kontroli OOW ztozyt wnioski o ptatnosé:

e KPOD.07.02-1P.10-0384/25-001-02 - ztozony 28.01.2026, zaliczkowy (7 838 695,77 zt) za okres
20.07.2025-20.07.2025 - status zatwierdzony

e KPOD.07.02-1P.10-0384/25-002-01 sprawozdawczy, za okres: 21.07.2025 do 28.02.2026., data ztozenia:
13.03.2026 r. (zatwierdzony);

e KPOD.07.02-1P.10-0384/25-003-02 Rozliczajacy zaliczke (w kwocie: 6 526 054,88 zt, kwota pozostata do
rozliczenia: 1 312 640,89 zt) , Zaliczkowy ( 8 866 183,63 zt) ,Sprawozdawczy za okres: 01.03.2026-30.04.2026,
data ztozenia: 30.04.2026 r. (zatwierdzony), | w. wniosku ztozona 30.04.2026r.;

e KPOD.07.02-1P.10-0384/25-004-02 Rozliczajacy zaliczke ( 1 312 640,89 z1), refundacyjny ( 4 634,61 z1),
sprawozdawczy, za okres: 01.05.2026-20.05.2026, data ztozenia 20.05.2026 r., |. w 20.05.2026 (zatwierdzony);
e KPOD.07.02-1P.10-0384/25-005-02 rozliczajacy zaliczke ( 8 866 183,62 zt), zaliczkowy (8 866 183,62 zt),
refundacyjny ( 284 533,38 zt), sprawozdawczy, data ztoZzenia 30.06.2026 r. | w. 30.06.2026, za okres: 21.05.2026
- 30.06.2026 -status zatwierdzony (nieobjety préby do weryfikacji wydatkow - zatwierdzony 02.09.2026 po
wyborze préoby i weryfikacji wydatkow).

- Zgodnie z przedstawiong dokumentacja, w tym wyciagi bankowe z rachunku bankowego 24 1130 1219 0026
3000 9620 0057 (wskazanego w umowie z OOW) potwierdzono wptyw:

e 19.02.2026 kwoty 7 838 695,77 zt (l transza zaliczki);
e 18.06.2026 kwoty 8 866 183,62 zt (Il transza zaliczki).
Zaliczki rozliczono w terminie wskazanym w umowie.

W toku kontroli dokonano na probie wydatkéw m.in. sprawdzenia dokumentow zrédtowych (w tym faktur VAT)
przedktadanych w badanych wnioskach o ptatnosc¢, prawidtowosci ich opisu, zgodnosci dokumentéw ze stanem
faktycznym, poprawnosci przyjecia na stan i wtasciwej w tym zakresie dokumentacji. Dokonano sprawdzenia
poprawnosci ksiegowan, jak réwniez realizacje ptatnosci i sposéb ich udokumentowania.

W ramach prowadzonej kontroli weryfikacji poddano ponizsze pozycje wydatkéw:

Data Kwota .
Numer - . . Wydatki
wystawienia Data zaptaty dokumentu Pozycja budzetu S
dokumentu kwalifikowane
dokumentu brutto
WoP 003
FA/46/04/202 2026-04-07 2026-04-20 7961,76 2t 1.22 Dostawy (inne niz SI’Odk,I trwa{e)— Kozetka 7372,00 2
6 z regulowang wysokoscig (2 szt.)
FS692/2026 |  2026-03-17 2026-04-28 578100z | 120DostwY (e Nz srockdnwate) - Lampa 4700,00 2t
akteriobdjcza (2 szt.)
FA/106/2026/ 2026-04-14 2026-04-29 36720,00 2t 1.4 Srodki trwate/Dostawy - tamany wézek 34.000,00 4
K transportowy chorego (2 szt.)
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1.3 Srodki trvya{e/postawy - Wozek 13600,00 2t
anestezjologiczny (2 szt.)
1.5 Dostawy (inne niz $rodki trwate) - Wozek
FV/008/04/20 pietrowy na programatory i defibrylatory (2 szt.) 13300,00 zt
26/POMO/LIE 2026-04-28 2026-04-30 52 347,00 zt 190 ; —— 2] - Stolik
W/ZAPU .9 Dostawy (inne niz $rodki trwate) - Stoli
zabiegowy duzy (2 szt.) 6300,00t
1.17 Dostawy (|n!1e nIZASTOde trwate) - Wozek 15 270,00 zt
reanimacyjny (2 szt.)
FS/8/04/2026 2026-04-30 2026-04-30 4294 560,00 zt 2.1 Srodki trwate/Dostawy - Angiograf 3514 815,00 zt
1 2026-04-30 2026-04-30 470241,81 zt 2.1 Srodki trwate/Dostawy - Angiograf 0,00 zt
FS . ) -
999/MAG/20 |  2026-04-02 2026-0429 | 181514397 | -2 Srodkitrwate/Dostawy-Myjniasonddo |4 qg ggg gg ot
% echokardiografii przezprzetykowej
0096010688 |  2026-04-02 2026-0429 | 5287680z | o9 Srodkitrwate/Dostawy-Aparatdoterapii | g 960 g 5t
wysokoprzeptywowej tlenem (2 szt.)
0343/03/FA/2 2026-03-26 2026-04-30 176 040,00 zt 3.16 Srodki trwa{e/Dostayvy—Mobllna lampa 18 000,00 zt
6 operacyjna
FA/105/2026/ 2026-04-14 2026-04-29 36720,00 2t 3.18 Srodki trwate/Dqstawy—Wozek do 34.000,00 4
K transportu pacjenta (2 szt.)
3.1 Srod.l'<| trwate/DostaV\{y - Lozko intensywne;j 236 160,00 7t
terapii z materacem piankowym (12 szt.)
9100078672 2026-04-15 2026-04-29 289 396,80 zt - — -
3.3 Dostawy (|nnfa‘ niz Srodki trwate) - Szafka 31800,00 zt
przytézkowa (12 szt.)
0343/%3/FA/2 2026-03-26 2026-04-29 176 040,00 zt 4.3 Srodki trwate/Dostawy - Lampa operacyjna 145 000,00 zt
052/02/2026 2026-02-27 2026-04-27 293661,72 zt 4.2 Srodki trwate/Dostawy - St6t operacyjny 271909,00 zt
FA/107/2026/ 2026-04-14 2026-04-29 175 824,00 4 4.12 Srodki trwate/Dostawy—LFJzka szpitalne 162 800,00 7t
K elektryczne z materacami (16 szt.)
2026140658 |  2026-04-30 2026-04-30 | 1944000,007t |41 Srodkitwate/Dostawy-Pompadokrazenia |, g4 009 g 2t
pozaustrojowego
razem koszty bezposrednie 6 526 054,88 zt
koszty posrednie 0,00 zt
WoP 004
1.23 Dostawy (inne r?lz Srodki trwate) - Rolki do 2981,48 7t
przenoszenia chorego (2 szt.)
FS 1.24 Dostawy (inne niz $rodki trwate) - Wanna
121/04/2026 2026-04-30 2026-05-14 5220,00 zt do dezynfekcji sprzetu 10 litrow (2 szt.) 926,83 zt
1.25 Dostawy (inne niz $rodki trwate) - Wanna
do dezynfekcji sprzetu 5 litréw (2 szt.) 699,19zt
FS602/2026 |  2026-05-19 2026:0520 | 395928,00zt 1.12 Srodki "W;':fé '32:;?‘”" Respirator 83000,00 zt
FS602/2026 |  2026-05-19 2026-05-20 395 928,00 zt 1.13 Srodki trwate/Dostawy - Respirator 117 600,00 zt
stacjonarny
04230/26/FV 2026-04-28 2026-05-14 50 976,00 zt 3.9 Srodki trwate/Dostawy - Zewnetrzny 47 200,00 2t
S stymulator serca (4 szt.)
0374/04/FA 3.15 Dostawy (inne niz $rodki trwate) -
/96 2026-04-30 2026-05-20 25515,00 zt Wideolaryngoskop z kompletem tyzek (2 szt.) 15 750,00 zt
26021485/R 74 . } T
2026-04-27 | 2026-05-20 | 453600,00z | > Srodkitwate/Dostawy-Aparatdociagle] | pq4 00 0 2t
1/03061 terapii nerkozastepczej (2 szt.)
FS 3.6 Srodki trwate/Dostawy - Respirator
602/2026 2026-05-19 2026-05-20 395 928,00 zt transportowy (2 52t.) 151 243,00 zt
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3.7 Srodki trwate/Dostawy - Aparat do ciagtej
3/2026 2026-05-20 2026-05-20 21 600,00 zt terapii nerkozastepczej (2 szt.) 0,00 zt
3.4 Srodki trwate/Dostawy - System
3/2026 2026-05-20 2026-05-20 15937,56 ¢ centralnego monitorowania na 20 stanowisk 0,00zt
FV/2L:5//1065/20 2026-05-19 2026-05-20 540 000,00 zt 4.5 Srodki trwate/Dostawy - Aparat UKG 3D 495 365,39 zt
FV/2L:5//1065/20 2026-05-19 2026-05-20 540 000,00 zt 4.5 Srodki trwate/Dostawy - Aparat UKG 3D 4634,61 zt
0374/04/FA 5.4 Dostawy (inne niz $rodki trwate) -
/96 2026-04-30 2026-05-20 25515,00 zt Wideolaryngoskop 7 875,00 zt
26021485/R 5.3 Srodki trwate/Dostawy - Aparat do ciggtych
/03061 2026-04-27 2026-05-20 453 600,00 zt technik nerkozastepczych 130 000,00 zt
5.2 Srodki trwate/Dostawy - Bronchoskop z
2/2026 2026-05-20 2026-05-20 10800,00 zt torem wizyinym 0,00 zt
razem koszty bezposrednie | 1317 275,50 zt
koszty posrednie 0,00 zt
tacznie koszty kwalifikowane WoP 003-004 | 7843 330,38 zt

- Wydatki zadeklarowane w badanych wnioskach o ptatnosc zostaty rzeczywiscie poniesione, o czym Swiadcza
dowody Zrodtowe bedace w posiadaniu Beneficjenta wraz z dowodami dokonania zaptat - wyciggami bankowymi
z rachunku bankowego prowadzonego na potrzeby obstugi Projektu oraz rachunku biezagcego OOW.

- OOW jest obowigzany do prowadzenia rachunkowosci w oparciu o przepisy ustawy o rachunkowosci. Do celéw
kontroli przekazano Zarzadzenie nr 79/2024 Dyrektora Generalnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Opolu z dnia 18 grudnia 2024r. w sprawie ustalenia przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci oraz Zarzadzenie
nr 29/2026 Dyrektora Generalnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 18 maja 2026r. w
sprawie przyjetych zasad prowadzenia rachunkowosci dla operacji gospodarczych wspoétfinansowanych z
funduszy unijnych i innych srodkéw zewnetrznych. Zgodnie z przekazanymi wydrukami z ewidencji ksiegowej i
przedstawiona kartotekg OOW prowadzi ewidencje w podziale na koszty kwalifikowane/ niekwalifikowane,
majatkowe/biezace i Zrédta finansowania.

- Weryfikowane wydatki wykazane w weryfikowanych wnioskach o ptatnos¢ poniesiono w okresie
kwalifikowalnosci, ewidencjonowano zgodnie z ww. Zarzadzeniem. Zapisy ksiegowe identyfikuja date zapisu,
kwote wydatku, date i sposéb ptatnosci. Ewidencja ksiegowa prowadzona jest za pomocg systemow
informatycznych. Przedstawione przez Beneficjenta dokumenty, w szczegdlnosci: faktury VAT, protokoty
odbioru zgodne s3 z dokumentami zamieszczonymi w systemie CST2021. Przedstawione wyciagi
bankowe/potwierdzenia realizacji transakcji wskazuja na poniesienie wydatkéw zadeklarowanych w badanych
whioskach o ptatnos¢;

- Faktury zostaty opatrzone informacjg o wspoétfinansowaniu projektu ze $rodkéw KPO ze wskazaniem numeru
umowy. W opisie faktur wskazano rodzaj zadania, opis wydatku i kategorie kosztu, nr umowy z wykonawca, tryb
udzielenia zamoéwienia, wyszczegdlnienie wydatkéw kwalifikowanych i niekwalifikowanych projektu oraz zrédta
finansowania. Faktury zostaty sprawdzone pod wzgledem formalnym, rachunkowym i merytorycznym i
zakwalifikowane do ujecia w ksiegach rachunkowych. Podatek VAT nie stanowi kosztu kwalifikowanego.

- Zgodnie z o$wiadczeniem OOW (z dnia 23.07.2026) przekazane $rodki nie przyczynity sie do wygenerowania
dochodu.

- W badanych wnioskach o ptatnosc nie ujeto kosztéw amortyzacji Srodkéw trwatych oraz wartosci
niematerialnych i prawnych. Zgodnie z oswiadczeniem OOW z dnia 23.07.2026 r. zaliczono do kosztéw
uzyskania przychodéw odpiséw amortyzacyjnych od zakupionego srodka trwatego, pomniejszajac uprzednio
wartosc¢ srodka o otrzymane dofinansowanie. Przedtozono m.in. wydruki z ewidencji ksiegowej, dokumenty PK,
OT, zestawienie amortyzacji wg zrédet finansowania, wykaz srodkéw trwatych.

- Wydatki sg zgodne z wnioskiem oraz umowa o objecie wsparcie. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w ramach projektu
wystepuja rozbieznosci pomiedzy zaplanowanymi w WOD wartosciami poszczegdlnych pozycji budzetowych
oraz catych zadan w poréwnaniu do realnie ponoszonych przez Beneficjenta wydatkéw (na etapie nieobjetego
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kontrolg wydatkéw WoP 005) - Zadanie 6 Kamien milowy nr 6 - Zakup i dostawa aparatury medycznej do Sali
Hybrydowej bloku operacyjnego - wydatki zaplanowane w projekcie 5 303 631,60 zt (w tym wydatki
kwalifikowalne i dofinansowanie: 4 910 770,00 zt), wydatki narastajgco: 5 898 684,00 zt (w tym wydatki
kwalifikowalne i dofinansowanie: 5 151 257,52 zt); na dzien kontroli do 10% wartosci kategorii wydatkéw
(kosztéw) kwalifikowanych w stosunku do pierwotnego budzetu Przedsiewziecia (z uwzgl. Aneksu nr 1). Zgodnie
z zapisami umowy OOW poinformowat o powyzszym wskazujac we wniosku o ptatnosc: dla czesci wydatkow
wartosc¢ kosztow kwalifikowalnych oraz dofinansowania odbiega od wartosci okreslonej we wniosku o
dofinansowanie, jednak nie nastgpito przekroczenie o 10% wartosci dla danej kategorii wydatkow. Powyzsze
zmiany nie majg wptywu na rzeczowa realizacje projektu - wszystkie zaplanowane elementy zostang zakupione, a
cele oraz wskazniki projektu zostang osiaggniete. Zaktualizowane zmiany kosztéw w ramach poszczegdlnych
zadan oraz kategorii wydatkéw zostaty dotaczone w zaktadce zataczniki w aktualnie sktadanym wniosku o
ptatnos¢. Konieczne bedzie dokonanie zmian w projekcie polegajagcych na przesunieciach kosztéw pomiedzy
zadaniami oraz kategoriami wydatkow, w ktorych koszty sg nizsze lub wyzsze od pierwotnie planowanych we
whiosku o dofinansowanie. Dziatania te umozliwig prawidtowe i petne rozliczenie wydatkéw w ramach
przyznanego dofinansowania.

Pismem z dnia 18.09.2026 r. zastrzezenia do tresci Informacji pokontrolnej Ostateczny Odbiorca Wsparcia
whnidst o uzupetnienie stanu faktycznego o informacje, ze OOW zgtosit potrzebe dokonania stosownych zmian w
dniu 29.05.2026 ., tj. przed rozpoczeciem kontroli, a procedura nie zostata dotychczas zakonczona po stronie IOl.
Zespot kontrolujacy nie wskazat uchybien po stronie OOW w powyzszym zakresie, nie wydat zalecen
pokontrolnych . Zgodnie z pierwotng informacja pokontrolng weryfikacja w zakresie prawidtowosci
rozliczen/ujecia wydatkéw we wnioskach o ptatnos¢ wzgledem wniosku o objecie wsparciem i umowy z
uwzglednieniem zmian zatwierdzonych przez IOl MZ zostanie przeprowadzona na etapie kontrolina
zakonczenie realizacji przedsiewziecia.

3. Kwalifikowalno$¢ uczestnikéw/personelu projektu.
Nie dotyczy.
4. Zgodnosd realizacji przedsiewziecia z przepisami UE i krajowymi, w tym zgodno$¢ z zasadami okreslonymi dla
postepowan o udzielenie zaméwien publicznych/procedur konkurencyjnych - stwierdzono uchybienia nie
skutkujace natozeniem korekt finansowych

Kontrolg objeto dokumentacje dotyczaca dwdch postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych,
przeprowadzonych w trybie ustawy Pzp oraz jedno postepowanie przeprowadzone w trybie zasady
konkurencyjnosci:

1) Nr DZP/2-23/233/28/2026 pn. ,Zakup, dostawa, montaz i uruchomienie wyposazenia Sali Hybrydowej
Bloku Operacyjnego wraz z przeszkoleniem personelu z obstug”

2) Nr DZP.149.2025 pn., Zakup, dostawa, montaz i uruchomienie wyposazenia sal zabiegowych Pracowni
Elektrofizjologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu oraz przeszkolenie z zakresu obstugi.”

3) Nr ETL.2320.438.2026 pn. ,Zakup, dostawa, montaz, uruchomienie materacy przeciwodlezynowych
zmiennoci$nieniowych oraz aparatéw do zmiennego ucisku pneumatycznego i przeszkolenie personelu z
zakresu ich obstugi”

Ad.1) Stwierdzone uchybienia:

I. Stwierdzone uchybienia: brak zachowania terminu na publikacje ogtoszenia o wykonaniu umowy,
wyznaczonego w Pzp.

Zamawiajacy opublikowat ogtoszenie o wykonaniu umowy w Biuletynie Zaméwien Publicznych nr 2026/BZP

00325128/01 z dnia 2026-07-06. Termin wykonania umowy: 2026-05-27.

Ogtoszenie o wykonaniu umowy dotyczace przedmiotowego postepowania zostato opublikowane po terminie

wymaganym przepisami Pzp tj. art. 448 ustawy Pzp. (Zamawiajacy, w terminie 30 dni od wykonania umowy,

zamieszcza w Biuletynie Zamoéwien Publicznych ogtoszenie o wykonaniu umowy, na zasadach okreslonych w
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dziale Il rozdziale 2).
Zaleca sie Zamawiajgcemu $ciste przestrzeganie terminéw wyznaczonych ustawg Pzp. Powyzszy btad nalezy
uznac za uchybienie formalne, ktére nie skutkuje naliczeniem korekty finansowej.

Ad. 2. Stwierdzone uchybienia:

I. omytkiw protokole z postepowania
Protokét z postepowania zostat zatwierdzony przez Dyrektora Generalnego dnia 13.03.2026 r.
Zamawiajacy sporzadzit protokét postepowania na wzorze wynikajgcym z zat. 1 do Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju, Pracy i Technologii w sprawie protokotéw postepowania oraz dokumentacji postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego. Protokét zawiera wszystkie wymagane informacje, jednak nie wszystkie pola
wypetniono prawidtowo.
W protokole z postepowania w pkt 16 dotyczacym uniewaznienia, Zamawiajacy wpisat, ze postepowanie zostato
uniewaznione w zakresie czesci 9 podajac podstawe prawng i uzasadnienie faktyczne. Przedmiotowe zamoéwienie
nie byto podzielone na czesci i nie uniewazniono postepowania Ponadto, Zamawiajacy nie wypetnit pkt 6
protokotu.
Protokét postepowania jest dokumentem stuzacym w szczegdlnosci zapewnieniu przejrzystosci postepowania o
udzielenie zamédwienia publicznego. W protokole zawarte powinny byc¢ wszystkie istotne informacje dotyczace
tego postepowania, w szczegdlnosci uzasadnienie dla decyzji istotnych dla przebiegu postepowania. To oznacza,
ze nalezy go prowadzic ze szczegdlng starannoscia i zwracac uwage, by tres¢ poszczegélnych punktéw
odpowiadata rzeczywistemu przebiegowi postepowania. Zespét Kontrolujacy uznaje pomytki w protokole za
uchybienie formalne, zaleca sie jednak sporzadzenie notatki korygujacej do protokotu.

Il. brak zachowania terminu na publikacje ogtoszenia o wykonaniu umowy, wyznaczonego w Pzp.
Zamawiajacy opublikowat ogtoszenie o wykonaniu umowy w Biuletynie Zaméwien Publicznych nr 2026/BZP
00363619/01 zdnia 2026-07-27. Termin wykonania umowy: 2026-06-24. Ogtoszenie o wykonaniu umowy
dotyczace przedmiotowego postepowania zostato opublikowane po terminie wymaganym przepisami Pzp tj. art.
448 ustawy Pzp. (Zamawiajacy, w terminie 30 dni od wykonania umowy, zamieszcza w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych ogtoszenie o wykonaniu umowy, na zasadach okreslonych w dziale |1l rozdziale 2).
Powyzszy btad stanowi uchybienie formalne.
Zaleca sie Zamawiajgcemu sciste przestrzeganie terminéw wyznaczonych ustawa Pzp
Nie stwierdzono nieprawidtowosci skutkujgcych naliczeniem korekty finansowej.

Ad. 3. W pierwotnej Informacji pokontrolnej Zespét kontrolujgcy wskazat naruszenie polegajgce na
nieprzedtuzeniu terminéw sktadania ofert w przypadku wprowadzenia istotnych zmian w dokumencie
zamowienia, skutkujgce natozeniem korekty finansowej w wysokosci 10% od wydatkéw kwalifikowanych
poniesionych w zwiazku z realizacjg umowy nr ETL.2320438.2026 z dnia 08.05.2026 r. zawartej w wyniku
przeprowadzenia przedmiotowego postepowania. Ostateczny Odbiorca Wsparcia pismem z dnia 18.09.2026r.
przedstawit zastrzezenia do tresci Informacji pokontrolnej. W wyniku analizy przedtozonych zastrzezen i
wyjasnien Zespot kontrolujacy odstepuje od stwierdzenia wystagpienia nieprawidtowosci przyjmujac wyjasnienia
OOW, iz zmiany nie nosza znamion zmian istotnych, tj. wptywajacych na mozliwosci wziecia udziatu w
postepowaniu przez potencjalnych wykonawcow. Nie stwierdzono uchybien oraz nieprawidtowosci
skutkujacych naliczeniem korekty finansowej.

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

Nie dotyczy. Przedsiewziecie nie spetnia przestanek wystepowania pomocy publicznej. Zgodnie z o$wiadczeniem
OOW (bez daty, podpis elektroniczny ztozony 23.07.2026) cata wytworzona infrastruktura/ zakupiony w ramach
przedsiewziecia nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25 pn.,, Zakup wyposazenia i aparatury medycznej dla jednostek
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu, dziatajagcych w obszarze rozpoznania i leczenia choréb serca i
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naczyn krwionosnych” sprzet/ aparatura medyczna wykorzystywane sg zgodnie z celami przedsiewziecia
okreslonymi w umowie o objecie wsparciem oraz w dokumentacji aplikacyjne;j.

6. Stosowanie mechanizméw zapewniajacych przeciwdziatanie wystepowaniu powaznych nieprawidtowosci
oraz podwojnego finansowania wydatkéw, obecnos¢ konfliktu intereséw oraz przypadkéw korupcji, naduzy¢
finansowych.

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

e Zarzadzenie nr 88/2025 Dyrektora Generalnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia
01.09.2025 w sprawie wprowadzenia odrebnych procedur kontroli wewnetrznej zwigzanych z realizacja
Przedsiewzie¢ w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci;

e Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 88/2025 Dyrektora z dnia 01.09.2025 Zapobieganie wystapienia korupcji,
konfliktu interesow, naduzy¢ finansowych, zméw przetargowych oraz unikania podwdéjnego finansowania dla
Przedsiewzieé realizowanych w ramach KPO oraz postepowanie w przypadku ich zaistnienia;

e Zarzadzenie nr 53/2024 Dyrektora Generalnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia
08.10.2024 w sprawie Regulaminu o ochronie oséb zgtaszajacych naruszenie prawa w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Opolu;

e Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 53/2024 Dyrektora z dnia 08.10.2025 Regulamin o ochronie oséb
zgtaszajacych naruszenie prawa w USK w Opolu;

Dokument Zarzadzenie nr 88/2025 Dyrektora z dnia 01.09.2025 okresla zasady zapobiegania, wykrywania i
zwalczania wszelkich przejawow naduzyé, korupcji, konfliktu intereséw i podwdjnego finansowania oraz zapewnia
podejmowania odpowiednich dziatar na wypadek zaistnienia takich sytuacji.

Zgodnie z informacja zamieszczong w CST w dniu 24.07.2026 w USK w Opolu funkcjonuje jednolity,
ogolnoszpitalny system zgtaszania naruszen prawa, obejmujacy wszystkie obszary dziatalnosci Szpitala, w tym
przedsiewziecia realizowane z KPO. Dyrektor Generalny powotat Koordynatora ds. obstugi zgtoszen
wewnetrznych. Do jego gtéwnych obowigzkéw nalezy przyjmowanie zgtoszen, realizacja dziatan nastepczych
oraz prowadzenie postepowan wyjasniajacych. Koordynator odpowiada takze za prowadzenie rejestru zgtoszeh
wewnetrznych, co realizuje zgodnie z obowigzujacymi procedurami oraz przy scistym zachowaniu poufnosci i
zasad ochrony sygnalistow. Informacja na temat funkcjonowania mechanizmu zgtaszania naruszen zostata
przekazana pracownikom w wiadomosci e-mail w dniu 4.06.2024 r. Wiadomos$¢ ta zawierata opis obowigzujacej
Sciezki postepowania oraz wskazywata dostepne kanaty dokonywania zgtoszen, w tym adres e-mail, numer
telefonu, adres do korespondencji, a takze mozliwos¢ ztozenia zgtoszenia do skrzynki znajdujacej sie w dziale
personalnym.

OOW na swojej stronie internetowej opublikowat informacje dotyczace funkcjonowania mechanizmu zgtaszania
nieprawidtowosci. Informacje te obejmuja zasady zgtaszania potencjalnych nieprawidtowosci lub naduzyc¢
finansowych oraz mozliwos¢ przekazywania do Instytucji Koordynujacej KPO (IK KPO) lub Instytucji
Odpowiedzialnej za Inwestycje (IOI) zgtoszen dotyczacych podejrzenia niezgodnosci realizacji przedsiewziecia nr
KPOD.07.02-1P.10-0384/25 https://www.usk.opole.pl/2209/243/nieprawidlowosci-i-naduzycia-finansowe-
wprojektach.html. Informacje dotyczace zgtoszen wewnetrznych i ochrony sygnalistow w USK w Opolu znajduja
sie na stronie https://bip.usk.opole.pl/1607/zgloszenia-wewnetrzne-i-ochrona-sygnalistow.html

OOW w dniu 30.12.2025 sporzadzit analize ryzyka wystapienia nieprawidtowosci i naduzy¢ finansowych w

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu dla projektu nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25, realizujac tym samym
obowigzek wynikajacy zUmowy o objecie wsparciem § 4 pkt.14.

OOW w dniu 23.07.2026 r. przedstawit oswiadczenie o braku podwdjnego finansowania w ramach
przedsiewziecia nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25.

Wedtug powyzszego oswiadczenia nie pozyskano innych Zrédet finansowania niz zadeklarowane we wniosku o
objecie przedsiewziecia wsparciem. £3czna wysokos¢ finansowania nie przekracza 100% wydatkéw
kwalifikowalnych przedsiewziecia ani jego czesci, dlatego tez nie doszto do naruszenia zasady zakazu podwdjnego
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finansowania.

OOW oswiadcza, ze wykazane w ztozonych wnioskach o ptatno$é wydatki kwalifikowane nie stanowig kosztéw
uzyskania przychodoéw i zostang wytaczone z kosztéw podatkowych po otrzymaniu dofinansowania.

Zgodnie z oswiadczeniem OOW z dnia 01.09.2026r.:

e nie wptynety pisma, skargi, zawiadomienia ani inne sygnaty wskazujace na mozliwos¢ wystgpienia
przypadkéw podwdjnego finansowania, korupcji, naduzy¢ finansowych, konfliktu intereséw, zmow przetargowych
ani innych nieprawidtowosci zwigzanych z realizacja przedsiewziecia nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25;

e nie zidentyfikowano przypadkéw podwadjnego finansowania, korupcji, naduzyc¢ finansowych, konfliktu
intereséw, zmow przetargowych ani innych nieprawidtowosci zwigzanych z realizacjg przedsiewziecia nr nr
KPOD.07.02-1P.10-0384/25;

W systemie CST nie odnotowano nieprawidtowosci przekazanych do 101.

Zgodnie z informacja pozyskang od departamentu rozliczajacego projekt (z dnia 18.08.2026) w zakresie realizacji
przedsiewziecia - nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25 do tej pory nie wystapity korekty finansowe ani obcigzenia na
projekcie.

7. Zgodnos$é z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasada zrébwnowazonego rozwoju - racjonalnym
wykorzystywaniem zasobéw naturalnych, zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, zasada réwnosci szans
kobiet i mezczyzn, zasada dtugoterminowego wptywu na wydajno$é i odpornosé gospodarki UE, zasadg
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
oraz oswiadczenia OOW z dnia 23.07.2026, potwierdzono realizacje przedsiewziecia zgodnie z zasadami
horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasadg zrébwnowazonego rozwoju - racjonalnym wykorzystywaniem zasobéw
naturalnych, zasada rownosci szans i niedyskryminacji, zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zasada
dtugoterminowego wptywu na wydajnos¢ i odpornos¢ gospodarki UE, zasadg uniwersalnego projektowania i
racjonalnych usprawnien zapewniajacych dostepnos¢ oraz mozliwosci korzystania ze wspieranej infrastruktury.
OOW przedstawit wyjasnienia w zakresie sposobu realizacji przedsiewziecia zgodnie z politykami
horyzontalnymi.

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

Zgodnie z dokumentacjg aplikacyjng przedsiewziecie dotyczy rozwoju i modernizacji infrastruktury USK w Opolu,
niezbednej do realizacji $wiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia kardiologicznego. Inwestycja polega na
doposazeniu kluczowych jednostek organizacyjnych szpitala oraz cze$ciowej wymianie wyeksploatowanego
sprzetu na nowoczesng aparature medyczna. Przedsiewziecie ma charakter inwestycji sprzetowej realizowanej w
istniejacej infrastrukturze szpitalnej, bez prowadzenia robét budowlanych. Zgodnie z oswiadczeniem z dnia
23.07.2026 przedsiewziecie zostato zrealizowane zgodnie z zasadg ,nie czyn powaznych szkod” (DNSH),
okreslong w art. 17 rozporzadzenia (UE) 2020/852, rozporzadzeniu (UE) 2021/241 ustanawiajacym Instrument
na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. OOW przedstawit wykaz dowodéw w zat.1 do Raportu DNSH
(kwiecien 2026):

- dokumentacja projektowa i opis zakresu rzeczowego (zakup aparatury medycznej

-specyfikacje techniczne urzadzen medycznych

- deklaracje zgodnosci CE

- instrukcje eksploatacyjne producentéw

- brak koniecznosci sporzadzania OOS i decyzji sSrodowiskowej (inwestycja nieinfrastrukturalna)

- dokumentacja zamowien publicznych.

W USK w Opolu funkcjonujg nastepujace regulacje wewnetrzne:

- Zarzadzenie nr 67/2025 Dyrektora Generalnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 07 lipca
2025 r., w sprawie zmiany zapisow procedur w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu w zakresie realizacji
standardéw akredytacyjnych - Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki

- Procedura Systemu Zarzadzania Srodowiskiem Opieki EP-15-USK-$0-13 Zasady postepowania z odpadami w
USK w Opolu z dnia 07.07.2025.
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Celem ww. procedury jest minimalizowanie zagrozen dla sSrodowiska poprzez wtasciwa gospodarke odpadami w
USK w Opolu oraz zapewnienie bezpieczenstwa pracownikom, w miejscach powstawania i procesach
transportowania oraz przechowywania odpadow.

Kontrola w trakcie realizacji. Zgodnie z dokumentacja aplikacyjng przedsiewziecie ma charakter wyposazeniowy.
OOW przedstawit Raport oceny zgodnosci z zasadg DNSH za okres 20.07.2025 - 31.12.2025 dla przedsiewziecia
nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25 (kwiecien 2026). Zgodnie z ktérym stwierdza sie, ze planowane przedsiewziecie
bedzie zgodne z zasadg DNSH (,,nie czyn powaznych szkéd”) w odniesieniu do wszystkich celow srodowiskowych i
nie bedzie powodowac znaczacych negatywnych oddziatywan na srodowisko.

Realizacja DNSH do weryfikacji w kontroli na zakonczenie.

9. Prawidtowosc realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych.

W ramach realizacji projektu nr KPOD.07.02-1P.10-0384/25 dofinansowanego z Krajowego Planu Odbudowy
przeprowadzono dziatania informacyjno-promocyjne, majace na celu poinformowanie opinii publicznej o
otrzymanym wsparciu oraz podkreslenie roli Srodkéow KPO w rozwoju jednostki tj:

- na stronie internetowej www Szpitala pod adresem: https://www.usk.opole.pl/1716/fundusze-strukturalne-
2025.html (e znak KPO e znak RP e znak NGEU), znajduja sie informacje na temat realizowanego
przedsiewziecia,

- w mediach spotecznos$ciowych, publikacja na oficjalnym profilu USK w Opolu:

https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=1720326098926472&id=100028472967102 (e znak KPO e
znak RP e znak NGEU),

- wideo na kanale YouTube USK i www USK:
https://www.youtube.com/watch?v=uQd3uJmha9s

- W miejscu realizacji przedsiewziecia zostata umieszczona zewnetrzna tablica informacyjna z wtasciwymi
oznaczeniami przedsiewziecia (e znak KPO oraz e znak NGEU), zgodnymi z ksiegg identyfikacji wizualnej (zdjecie
w aktach kontroli),

- OOW wydrukowat naklejki, zgodne z ksiegg identyfikacji wizualnej do oznakowania m.in. zakupionego sprzetu w
ramach przedsiewziecia (zdjecia w aktach kontroli),

- OOW oznakowat dokumenty oraz segregatory wytwarzane w ramach realizacji przedsiewziecia,

W dniu 27.03.2026 r. OOW ztozyt sprawozdanie z dziatan informacyjno-promocyjnych. W sprawozdaniu
wymieniono rodzaje dziatan i podano link do dziatah promocyjnych. Szpital zastosowat oznaczenia materiatéw
informacyjno-promocyjnych, w tym w zakresie zastosowania jako 4 znaku logotypu MZ.

Logotyp zostat zastosowany w opisie do dowodu ksiegowego, oswiadczeniach i innych dokumentach
10. Archiwizacja dokumentaciji i zapewnienie Sciezki audytu.
W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu funkcjonuja nastepujace akty wewnetrzne:

e Zarzadzenie nr 231/2017 Dyrektora Generalnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia
29.12.2017 w sprawie Instrukcji o organizacji i zakresie dziatania archiwum Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu;

e Zarzadzenie nr 11/2024 Dyrektora Generalnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia
01.03.2024 w sprawie ustalenia Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w
Opolu;

e Zarzadzenie nr 98/2022 Dyrektora Generalnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia
30.12.2022 w sprawie ustalenia Instrukcji Kancelaryjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu.

Zgodnie z zapisami w Rzeczowym Wykazie Akt stanowiagcym zatacznik do Zarzadzenia nr 11/2024 Dyrektora
Generalnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 01.03.2024 wyodrebniono klase Fundusze
Specjalne, w tym Fundusze Unii Europejskiej, ktéorym nadano kategorie Archiwalng A.
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Wedtug z Instrukcji o organizacji i zakresie dziatania archiwum Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu
(Zatacznik do Zarzadzenia 231/2017 Dyrektora Generalnego USK w Opolu z dnia 29.12.2017) Szpital
przechowuje w Archiwum Zaktadowym dokumentacje z kategorig ,A” przez okres 25 lat, a nastepnie przekazuje
do wtasciwego Archiwum Panstwowego.

Zgodnie z informacjg zamieszczong w CST w dniu 24.07.2026 w USK w Opolu wszelkie dane i dokumenty
zwigzane z realizacjg Projektu, znajdujg sie w zamknietych szafach w siedzibie Beneficjenta - Opole, Al. Witosa
26. Dokumenty papierowe przechowywane sg na opisanej pétce, w segregatorach i teczkach oznaczonych
logotypem (zdjecia w aktach kontroli).

Zasady dotyczace przechowywania dokumentacji oraz procedury jej przekazywania do archiwum zostaty

szczegbtowo okreslone w:

e Instrukcja kancelaryjna USK w Opolu (Zatacznik do Zarzadzenia nr 98/2022) - rozdz. 3 § 29 ust.2, rozdz. 6)

o Instrukcji o organizacji i zakresie dziatania archiwum (Zatacznik do Zarzadzenia nr 231/2017) -rozdz.5i 6

OOW posiada ponizsze wewnetrzne procedury:

e Polityka Ochrony Danych Osobowych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 11.09.2025;

e Procedura Ochrony Danych Osobowych - Procedura nadania upowaznieh do przetwarzania dany osobowych
(Wydanie VIII) zdnia 05.01.2026;

e Procedura Ochrony Danych Osobowych - Procedura powierzania przetwarzania danych osobowych (Wydanie
1) zdnia 10.05.2021;

e Procedura Ochrony Danych Osobowych - Procedura postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych
osobowych (Wydanie IV) zdnia 09.12.2019;

e Procedura Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji - Wewnetrzna polityka bezpieczenstwa
informacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu (Wydanie Xl) zdnia 23.12.2025;

Powyzej wymienione dokumenty zawieraja regulacje dotyczace ochrony danych osobowych.

Ponadto Szpital opublikowat na swojej stronie internetowej klauzule informacyjng

https://www.usk.opole.pl/32/213/rodogdpr.html oraz dane Inspektora Ochrony Danych.

OOW przedstawit réwniez dokument Techniczne i organizacyjne srodki ochrony danych stosowane w USK w

Opolu zdnia01.07.2026. Jednostka wdrozyta oraz stosuje formalne procedury gwarantujgce poufnosg,

integralnos¢, dostepnosc i odpornosc systemow oraz ustug przetwarzania, a takze regularnie testuje, mierzy i

ocenia skutecznosc przyjetych zabezpieczen technicznych i organizacyjnych w celu zapewnienia petnej zgodnosci

zRODO.

13 | Stwierdzone uchybienia:
Stwierdzone uchybienia formalne w zakresie PZP opisane w pkt. 12.4 niniejszej Informacji pokontrolne;j.

14 | Ocena Kategoria 2 - Przedsiewziecie jest realizowane co do zasady w sposéb poprawny.
W czedci 12.1.1 12.2 niniejszej informacji pokontrolnej opisano zakres do weryfikacji na
etapie kontroli na zakonczenie.

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

pokontrolne |Rekomenduje sie Zamawiajgcemu Sciste przestrzeganie przepiséw ustawy Pzp w

2 szczegoblnosci w zakresie stwierdzonych uchybien.

2. Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecen
Nie dotyczy - zalecenia na przysztosc

3. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych
Nie dotyczy - zalecenia na przysztos$c

16 Data sporzadzenia Ostatecznej 02.10.2026r.
Informacji pokontrolnej

2 Jesli dotyczy



. KRAJOWY " Sfinansowane przez ¥ Ministerstwo
=\_ PLAN 2:lesckzapospollta Unie Europejska 7.5 Zdrowia
==— oosuoowy [N NextGenerationEU By

Pouczenie:

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 20 maja 2022 r. o zasadach realizacji zadari finansowych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z2022r. poz. 1079, z p6zn. zm.)

ust. 10, Informacja pokontrolna oraz ostateczna informacja pokontrolna zawierajg termin przekazania instytuci
kontrolujacej informacji o sposobie wykonania zaleceri pokontroinych, a takze o podjetych dziataniach lub
przyczynach ich niepodjjecia. Termin wyznacza sie, uwzgledniajac charakter tych zaleceri.

ust.11. Do ostatecznej informacji pokontrolnej oraz do pisemnego stanowiska wobec zgtoszonych zastrzezeri nie
przystuguje prawo do ztoZenia zastrzeZer.

ust. 12. Podmiot kontrolowany w terminie, o ktorym mowa w ust. 10, informuje instytucje kontrolujgca o sposobie
wykonania zaleceri pokontrolnych

Lp. | ImieiNazwisko Podpis Data
1 Matgorzata Kubiczak Dokument podpisany Zgodna z podpisem
) Kierownik zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym
2 Dominika Jackowicz Dokument podpisany Zgodna z podpisem
) elektronicznie elektronicznym
3. Marcin Marcifski Dokumept pgdplsany Zgodna Z podpisem
elektronicznie elektronicznym

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

Z up. Ministra Zdrowia

Ernest Bober

Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli MZ
Podpisano elektronicznie. Data zgodna z podpisem elektronicznym
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