Ostateczna Informacja pokontrolna w zakresie kontroli
nr KPOD.07.07-1Z.00-0001/23-002 wskaznik D36G

1 Podstawa prawna kontroli - art. 14lh, art. 14li, art. 14lu ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. 0 Zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U.z 2025 r. poz. 198,1846);
- Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspotfinansowanego ze Srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci” Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej.
2 Nazwa jednostki kontrolujacej Departament Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia
3 Imiona i Nazwiska oséb Kontrolujgcych Matgorzata Kubiczak, Dominika Jackowicz, Matgorzata Gromadka
4 Termin kontroli 23.06.2026r. - 31.08.2026 r. (data przekazania ostatniego dokumentu
do kontroli 11.09.2026.)
5 Rodzaj kontroli (kontrola wykonania: w Kontrola wykonania, na zakonczenie
trakcie/na zakonczenie)
6 Tryb kontroli (w trakcie/ na zakonczenie; Kontrola planowa, zdalna.
planowa; dorazna). Kontrola na
miejscu/zdalna.
Nazwa jednostki kontrolowanej Agencja Badan Medycznych
Adres jednostki kontrolowanej i miejsca, w | Chmielna 69,00-801 Warszawa
ktérych przeprowadzono czynnosci
kontrolne!
9 Nazwa i numer kontrolowanego D36G Projekty jednostek badawczych lub przedsiebiorcéw z sektora
wskaznika biomedycznego
10 | Zakres kontroli

(obszary, ktére zostaty objete kontrol3)

I. W zakresie realizacji wskaZnika:

1.1 Potwierdzenie zrealizowania wskaznika D36G.

1.2 Zgodno$¢ osiggnietego wskaznika z KPO, ustaleniami operacyjnymi
odpowiednimi zatgcznikami do decyzji wykonawczej Rady UE.

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

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

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

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

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

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

1.9 Prawidtowos¢ wydatkow poniesionych w ramach realizacji
inwestycji.

1.10 Wystgpienie nieprawidtowosci - obecnos¢ konfliktu intereséw oraz
przypadkéw korupcji, naduzy¢ finansowych (udokumentowanie,
zgtoszenie do odpowiednich organdw, w systemie teleinformatycznym).
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1.11. Archiwizacja i przechowywanie dokumentacji

Il. W zakresie obowigzujacych procedur:

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

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

1.3 Przygotowanie i wdrozenie procedur w celu monitorowania
utrzymania realizacji wskaznika oraz odpowiedniej sprawozdawczosci
w tym zakresie.
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Informacje na temat sposobu wyboru
dokumentéw do kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru préby dokumentacji w
poszczegoblnych zakresach tematycznych
oraz podac wielko$¢ préby
skontrolowanych dokumentéw w
przypadku kazdego kontrolowanego
obszaru)

Kontrolg objeto ponizsze dokumenty:
- Decyzja zdnia 07.08.2026 r. COM (2026) 433 final ANNEX Zatacznik
do wniosku dotyczacego DECYZJI WYKONAWCZEJ RADY
zmieniajacej decyzje wykonawczg z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie
zatwierdzenia oceny planu odbudowy i zwiekszania odpornosci Polski
{SWD(2026) 265 final};
- Umowa powierzenia nr DIKPO/1/2024/P_KPO/3539/1z
dn.18.03.2024
- Aneks nr 1 do Umowy nr DIKPO/1/2024/P_KPO/3539/1 zdn.
18.03.2024 r. powierzenia czesci zadan zwiazanych z realizacja
inwestycji w ramach planu rozwojowego z dn. 06.09.2024;
- Aneks nr 2 do Umowy nr DIKPO/1/2024/P_KPO/3539/1 zdn.
18.03.2024 r. powierzenia czesci zadan zwiazanych z realizacja
inwestycji w ramach planu rozwojowego z dn. 17.01.2025;
- Aneks nr 3 do Umowy nr DIKPO/1/2024/P_KP0O/3539/1 z dnia 18
marca 2024 r. powierzenia czesci zadan zwigzanych z realizacja
inwestycji w ramach planu rozwojowego z dn. 09.07.2025;
- One Page Note D36G PL wersja z dn. 08.09.2026, One Page Note
D36G ENG wersja z 08.09.2026, zamieszczone w systemie CST i
podpisane w dniu 09.09.2026;
- Wykaz dowoddéw mock evidence D36G;
- Oswiadczenie ABM dla Kontroli Ministerstwa Zdrowia ws. realizacji
wskaznikéw D36G i D37G realizowanych w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci zdn. 24.07.2026 w zakresie:
- zgodnosci realizacji przedsiewzie¢, w tym wskaznikow z zasadami
horyzontalnymi UE,
- zgodnosci realizacji przedsiewzie¢, w tym wskaznikow z przepisami
w zakresie pomocy publiczne;j,
- zgodnosci realizacji wskaznikéw z przepisami UE i krajowymi, w tym
stosowanych przypadkach z zasadami okreslonymi dla postepowan o
udzielenie zamoéwienia publicznego/procedur konkurencyjnych,
- zgtoszonych nieprawidtowosci,
- gromadzenia i przechowywania dokumentacji,
- potwierdzenia zaangazowania ekspertéw zewnetrznych;
- Zarzadzenie nr 30 Prezesa Agencji Badan Medycznych z dnia 22
kwietnia 2026 r. w sprawie ustalenia Procedury w zakresie
monitorowania i sprawozdawczosci (zgodnie z Wytycznymi w zakresie
sprawozdawczosci i monitorowania w ramach planu rozwojowego
wspoétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci);
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- Zarzadzenie nr 59 Prezesa Agencji Badan Medycznych z dnia 22
wrzesnia 2025 r. w sprawie ustalenia procedur obowigzujacych w
Wydziatach wtasciwych do monitorowania przedsiewzie¢
realizowanych w ramach konkurséw KPO oraz wydziatach
wspotpracujacych przy realizacji tych procedur;

- Zarzadzenie nr 73 Prezesa Agencji Badan Medycznych z dnia 18
grudnia 2024 w sprawie ustalenia Procedury stosowania systemu
Arachne oraz aplikacji Skaner;

- Procedura w zakresie weryfikowania wnioskow o ptatnosc
przedsiewziec realizowanych w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (wersja |, maj 2025r);

- Regulamin zgtaszania naruszen oraz podejmowania dziatan
nastepczych w zwigzku z tymi zgtoszeniami w Agencji Badan
Medycznych.

Formularz sprawozdawcze - opisane w pkt 12 niniejszej Informacji
Pokontrolnej

- Informacja pokontrolna z dnia 11.09.2026 r.

- Zastrzezenia do tresci informacji pokontrolnej z dnia 17.09.2026 .
(pismo zn. BA.BDA.0802.10.2026.AWG).

Ponadto w toku kontroli przeprowadzono weryfikacje w systemach
Skaner i Arachne, pod katem wystepowania ryzyka powaznych
nieprawidtowosci w tym konfliktu intereséw i sporzadzono raporty.
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Ustalenia kontroli:

1. W zakresie realizacji wskaznika:
I.1. Potwierdzono zrealizowanie wskaznika D36G.

1.2. Potwierdzono zgodno$¢ osiggnietego wskaznika z KPO, ustaleniami operacyjnymi i odpowiednimi zatagcznikami do
decyzji wykonawczej Rady UE.

Zgodnie z Decyzjag Wykonawcza Rady z dnia 07.08.2026 r. COM (2026) 433 final ANNEX ZALt ACZNIK do wniosku
dotyczacego Decyzji Wykonawczej Rady zmieniajacej decyzje wykonawcza z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie
zatwierdzenia oceny planu odbudowy i zwiekszania odpornosci Polski {SWD(2026) 265 final} wraz z zatagcznikiem
(CID po VI rewizji) - realizacje wskaznika D36G stanowi wsparcie dla co najmniej 60 projektow jednostek
badawczych lub przedsiebiorcéw z sektora biomedycznego. Projekty dotycza innowacji farmaceutycznych, wyrobéw
medycznych lub rozwigzan informatycznych do celéw medycznych i zdrowotnych. Orientacyjny harmonogram
zakonczenia dziatania zgodnie z CID: Il kwartat 2026 r.

Zgodnie z Porozumieniem o realizacji reform i inwestycji w ramach planu rozwojowego zawartym w dniu 12 maja
2023 r. pomiedzy Ministrem Funduszy i Polityki Regionalnej a Ministrem Zdrowia wraz z aneksami, wskaznik jest
realizowany w ramach inwestycji D3.1.1 Kompleksowy rozwadj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
Instytucjg Odpowiedzialng za realizacje inwestycji jest Ministerstwo Zdrowia, za$ Jednostka wspierajaca - Agencja
Badan Medycznych (dalej: ABM lub JW) - Instytucja odpowiedzialng za wdrazanie. Umowa nr
DIKPO/1/2024/P_KPO/3539/1 powierzenia czesci zadan zwigzanych z realizacja inwestycji w ramach planu
rozwojowego (wraz z pozniejszymi zmianami Aneksem nr 1 z dnia 06.09.2024 r., Aneksem nr 2 zdnia 17.01.2025
oraz Aneksem nr 3 z dnia 09.07.2025) zawarta na podstawie art. 14li Ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (Dz.U.2025.198) Instytucja Odpowiedzialna za realizacje Inwestycji powierzyta
Jednostce wspierajacej plan rozwojowy czes¢ zadan zwigzanych z realizacjg inwestycji D.3.1.1 w zakresie realizacji
kamienia milowego D34G oraz wskaznikéw D36G i D37G, a Jednostka wspierajgca plan rozwojowy zobowigzata sie
te zadania wykonac.

W zakresie wskaznika D36G wskazano nastepujacy mechanizm weryfikacji osiggniecia wskaznika zgodny z nowg
wersjg ustalen operacyjnych: Podpisane przez beneficjentéw i Agencje Badan Medycznych sprawozdania dotyczace
co najmniej 60 zrealizowanych projektéw.

Zgodnie z dokumentem podsumowujgcym (OPN):
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Element 1 - Sprawozdania koncowe dotyczgce co najmniej 60 wspieranych projektéw jednostek badawczych lub
przedsiebiorcow z sektora biomedycznego podpisane przez beneficjentow i Agencje Badan Medycznych. Kazde z co
najmniej 60 sprawozdan koncowych jest zatwierdzone tj. podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
stosownie upowaznionego do reprezentowania przedstawiciela Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia (OOW) oraz
Jednostke Wspierajaca tj. Agencje Badan Medycznych. W czesci 1 sprawozdania koricowego OOW wskazuje,
poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola czy projekt badawczy realizowany jest przez jednostke badawcza czy
przedsiebiorce.

Element 2: Projekty dotycza innowacji farmaceutycznych, wyrobéw medycznych lub rozwigzan informatycznych do
celéw medycznych i zdrowotnych. W czesci 1 sprawozdania koncowego OOW wskazuje, poprzez zaznaczenie
odpowiedniego pola, zakres realizowanego projektu sposrod trzech mozliwosci: innowacji farmaceutycznych,
wyrobéw medycznych lub rozwigzan informatycznych do celéw medycznych i zdrowotnych.

Zgodnie z zapisami obowigzujacej procedury w zakresie monitorowania i sprawozdawczosci poprawnie ztozone,
zweryfikowane i zatwierdzone wewnetrznie przez Prezes ABM merytoryczne sprawozdania koncowe OOW (mock
evidence) sg przekazywane za pomoca systemu CST2021, na biezagco do MZ, celem potwierdzenia realizacji przez
ABM wskaznikéw D36G i D37G (zgodnie z postanowieniami i wartosciami zawartymi w Zataczniku do Decyzji
Wykonawczej Rady UE - CID) - jako dowdd ostatecznego rozliczenia inwestycji D3.1.1 z Komisjg Europejska.

Do celéw kontroli przekazano:

- dokument podsumowujacy One Page Note D36G PL wersja z dn. 08.09.2026, One Page Note D36G ENG wersja z
08.09.2026 r., zamieszczone w systemie CST i podpisane w dniu 09.09.2026;

- Wykaz mock evidence D36G (w. 10.09.2026 r.) - 66 pozycji

- mock evidence - sprawozdania z realizacji przedsiewziecia nr Kpod.07.07-Iw.07- Oxxx/24 -wskaznik D36G (66
dowodéw),

Ponadto z zamieszczonych przez ABM/ Ostatecznych Odbiorcéw Wsparcia w systemie CST2021 dokumentéw do
przedsiewzied, ktorych realizacje potwierdzona sprawozdaniem wykazano jako dowdd osiggniecia wskaznika
nastepujace dokumenty:

- Listy Sprawdzajace Merytorycznego Raportu Kofcowego (Mock Evidence) - Zatacznik nr 4 do Procedury
monitorowania i sprawozdawczosci w ramach KPO

- Notatki stuzbowe Dziatu Wsparcia Naukowego Projektow

- Koricowy Whiosek o ptatnosc¢ dla danego projektu

- Petnomocnictwo do podpisu Sprawozdania z realizacji przedsiewziecia/KRS

Zespot kontrolujacy zweryfikowat 100% pozycji, tj. 66 poz. dowoddéw z ww. dokumentami.

Zgodnie z przeprowadzona weryfikacja:

I.  Zgodnos$¢ przedstawionych Sprawozdan z realizacji przedsiewziecia (mock evidence) ze wzorem MFIPR-KE
Przedstawione do weryfikacji 66 szt. mock evidence sg zgodne z Zatacznikiem nr 1 do Procedury w zakresie
monitorowania i sprawozdawczosci w ramach KPO (Zarzadzenie nr 30 Prezesa ABM z dnia 22.04.2026 r. w sprawie
ustalenia Procedury w zakresie monitorowania i sprawozdawczosci (zgodnie z Wytycznymi w zakresie
sprawozdawczosci i monitorowania w ramach planu rozwojowego wspoétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na
rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci)).

W zwiagzku z drobnymi omytkami pisarskimi ABM ztozyt wyjasnienia w dniu 08.09.2026 r.

Il.  Termin zakoriczenia projektow

Termin zakonczenia projektéw zgodnie ze ztozonymi sprawozdaniami: do 30.06.2026 r.

Kazde sprawozdanie koncowe sktada sie z metryki, danych podstawowych, podsumowania dziatan zrealizowanych w
ramach przedsiewziecia oraz podsumowania spetnienia zasad horyzontalnych. Ponadto, kazde sprawozdanie
koncowe jest zatwierdzone tj. podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Ostatecznego Odbiorce
Wsparcia oraz Jednostke Wspierajaca tj. Agencje Badan Medycznych (osoby upowaznione do reprezentacji). Nie
przeprowadzano ponownej weryfikacji merytorycznej sprawozdan. Zgodnie z wyjasnieniami ABM z dnia 08.09.2026
r. Agencja na biezgco monitorowata stan zakonczenia poszczegdlnych projektéw - m.in. na podstawie danych
zamieszczonych w systemie CST, gdzie kazdorazowo zmiana terminu realizacji projektu odnotowywana byta w
postaci wniosku o zmiany oraz aneksu do umowy. Wszyscy OOW otrzymali korespondencje seryjng z prosba o
przygotowanie wersji roboczych sprawozdan i przekazania ich do zaopiniowania Agencji, celem skrécenia terminow
na przekazywanie ostatecznych, podpisanych dwustronnie mock evidence do MZ na potwierdzenie realizacji
wskaznika D36G i D37G. Natomiast ostateczna wersja dokumentu zweryfikowana przez ABM podpisywana byta
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obustronnie po zakonczeniu przedsiewziecia i po ztozeniu przez OOW wniosku korcowego w CST. (...) Weryfikacja
wydatkéw do wnioskéw koncowych odbywata sie i nadal odbywa po zatwierdzeniu mock evidence. Wstrzymanie

zatwierdzania mock evidence do czasu zweryfikowania wydatkow i zatwierdzenia wnioskéw koricowych,
spowodowataby znaczace opdznienia w ich przekazywaniu do MZ. Realizacja projektu pod wzgledem

merytorycznym, nie oznacza jego petnej realizacji pod wzgledem finansowym.

1.3. Prawidtowa Sciezka audytu, w tym w ramach systemu teleinformatycznego w zakresie terminowej

sprawozdawczosci dotyczacej realizacji wskaznika m.in. na potrzeby przygotowania wniosku o ptatno$¢ do KE.

Potwierdzono istnienie $ladu audytowego z catego procesu realizacji wskaznika.

Zweryfikowano ponizsze formularze sprawozdawcze.

Rodzaj wniosku o

Whioski o ptatnos$¢ za okres Data ztozenia ptatnos¢ Status

KPOD.07.07-12.00-0001/23-017-01 od 2024-09-01 do 2024-09-30 4.10.2024 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-018-01 od 2024-10-01 do 2024-10-31 6.11.2024 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-019-01 0d 2024-11-01 do 2024-11-30 2.12.2024 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-020-01 od 2024-12-01 do 2024-12-31 31.12.2024 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-021-01 0d 2025-01-01 do 2025-01-31 4.02.2025 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-022-01 od 2025-02-01 do 2025-02-28 28.02.2025 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-023-01 0d 2025-03-01 do 2025-03-31 30.04.2025 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-024-02 od 2025-04-01 do 2025-04-30 26.05.2025 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-025-02 od 2025-05-01 do 2025-05-31 27.07.2025 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-026-01 od 2025-06-01 do 2025-06-30 14.08.2025 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-027-01 0d 2025-07-01 do 2025-07-31 17.09.2025 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-028-01 od 2025-08-01 do 2025-08-31 17.09.2025 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-029-02 od 2025-09-01 do 2025-09-15 25.09.2025 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-030-02 od 2025-09-16 do 2025-09-30 3.11.2025 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-031-02 0d 2025-10-01 do 2025-10-31 24.11.2025 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-032-01 od 2025-11-01 do 2025-11-30 25.02.2026 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-033-01 0d 2025-12-01 do 2025-12-31 25.02.2026 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-034-01 od 2026-01-01 do 2026-01-31 26.02.2026 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-035-01 od 2026-02-01 do 2026-02-28 9.03.2026 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-036-02 od 2026-03-01 do 2026-03-31 9.04.2026 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-037-02 od 2026-04-01 do 2026-04-30 26.05.2026 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-038-02 od 2026-05-01 do 2026-05-31 1.07.2026 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-039-01 0d 2026-06-01 do 2026-06-30 7.09.2026 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-040-01 od 2026-07-01 do 2026-07-31 7.09.2026 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-041-01 od 2026-08-01 do 2026-08-31 8.09.2026 | Sprawozdawczy Zatwierdzony
KPOD.07.07-12.00-0001/23-042-02 od 2026-09-01 do 2026-09-09 09.09.2026 | Sprawozdawczy Zatwierdzony

Whioski o ptatnos¢ (formularze sprawozdawcze) od nr KPOD.07.07-12.00-0001/23-001 do nr KPOD.07.07-1Z.00-
0001/23-016 (status: zatwierdzone) zweryfikowano podczas kontroli D34G - KPOD.07.07-1Z.00-0001/23-001.

Stwierdzono opdznienia w przekazywaniu formularzy sprawozdawczych w systemie CST2021. Jednostka
wspierajgca zgodnie z nadanymi uprawnieniami nie ma mozliwosci przekazywania danych sprawozdawczych do
systemu CST2021. Przekazuje wktady sprawozdan do IOl MZ. Odstepuje sie od wydawania zalecen pokontrolnych.
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Zespot kontrolujacy przeprowadzit rowniez weryfikacje, na prébie wybranej zgodnie z metodologig doboru proby
DNiK MZ stanowiacej zatacznik 3b do IW, w zakresie:

- weryfikacji wnioskéw o ptatnosc

- realizacji zadan zwigzanych z przeprowadzang przez ABM kontrolg przedsiewzieé.
Nie przeprowadzano ponownej weryfikacji merytorycznej/weryfikacji wydatkéw.
Na dzien zakonczenia kontroli nie rozliczano wydatkéw administracyjnych.

Weryfikacje na etapie naboru, podpisywania uméw opisano w Informacji pokontrolnej z dnia 14.08.2025r.,
sporzadzonej w wyniku przeprowadzonej, w dniach 22.05.2025 r. - 31.07.2025 r., planowej kontroli systemowej w
zakresie realizacji obowigzkéw JW wynikajacych z Umowy powierzenia nr DIKPO/1/2024/P_KPO/3539/1 z dnia
18.03.2024 r. ze zm., w tym realizacji zadan wdrozonych przez ABM w celu realizacji inwestycji D3.1.1
»+Kompleksowy rozwéj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu” w zakresie realizacji kamienia milowego
D34G oraz wskaznikow D36G i D37G.

W ramach kontroli przekazano lub zatagczono w CST/dokumenty pokontrolne/pliki liste sprawdzajaca do kontroli
przedsiewziecia/wskaznika/ informacje pokontrolne merytorycznie zgodna z Lista sprawdzajaca z zat. 8A.
/Zatacznikiem nr 9 do IW- wzér Informacji pokontrolnej. Dokumenty podpisane w terminie, przez osoby
kontrolujace.

W informacji pokontrolnej z dnia 11.09.2026 r. stwierdzono btedy/uchybienia nie majace wptywu na realizowany
proces:

a. Brak opisania w informacjach pokontrolnych doboru préby do kontroli. Zaleca sie precyzyjne okreslanie préby do
kontroli w Informacji pokontrolnej oraz wskazanie weryfikowanych dokumentéw. Kontrole Jednostki wspierajacej
prowadzone s3 zgodnie z zatwierdzona Instrukcja Wykonawcza, zapewniaja kontrole na prébie przedsiewzie¢/umoéow
uzgodniona z |01 MZ i IK KPO, nie doprecyzowano jednak w informacjach pokontrolnych préby wydatkow.

b. W procedurze zapewniono weryfikacje wydatkéw na poziomie 20% wzgledem wydatkéw kwalifikowanych
okreslonych w umowie o objecie wsparciem, jednak w ramach 2 z 5 kontroli weryfikowanych na prébie przez zespét
kontrolujacy (dot. kontroli przedsiewzie¢ nr KPOD.07.07-1W.07-0141/24) weryfikacja wydatkéw ze wzgledu na
powtarzajace sie pozycje faktur do préby do kontroli stanowi:

- dla przedsiewziecia nr KPOD.07.07-IW.07-0141/24 (kontrola 001 i 002) taczna zbadana wartos¢ wydatkéw
kwalifikowanych stanowi 19,6 %;

- dla przedsiewziecia nr KPOD.07.07-IW.07-0222/24 (kontrola 001 i 002) taczna zbadana wartos¢ wydatkéw
kwalifikowanych stanowi 19,65 %. Zaleca sie przeanalizowanie w ramach przeprowadzonych kontroli poziomu

wydatkéw objetych badaniem celem zapewnienia weryfikacji 20% wydatkow wzgledem wydatkoéw kwalifikowanych
umowy, zgodnie z wymogami IOI MZ/ IK KPO z aktuallzac na eta ie rozllczenla flnansowe 0 pro ektu kontrole

ABM przekazuje do 10l MZ aktualizacje planu i sprawozdania z wykonania planu kontroli wraz z monltorowanlem
zalecen pokontrolnych.

Pismem z dnia 17.09.2026 r. Jednostka Wspierajaca wniosta zastrzezenia do tresci Informacji pokontrolnej. W
zakresie wskazanych uchybien:

Ad a) Agencja zwrdcita uwage, ze zgodnie z zapisami Instrukcji Uzytkownika CST2021 Aplikacja e-Kontrole (stan na
dzien 17.11.2023 r., wersja 1.1), w celu sporzadzenia Informacji pokontrolnej nalezy, znajdujac sie na stronie edycji
listy, po upewnieniu sie, Ze jest ona poprawna, przejs¢ do sporzadzenia Informacji pokontrolnej. Wszystkie
Informacje pokontrolne (z przeprowadzonych 21 kontroli) zostaty sporzadzone zgodnie z ww. Instrukcjg i
wygenerowane bezposrednio z systemu CST2021. Agencja nie sporzadza Informacji pokontrolnych poza tym
systemem, pomimo ze ich wzér, nieznacznie rézniacy sie od formularza dostepnego w CST2021, zostat wskazany w
zataczniku nr 9 do Instrukcji Wykonawczych.

Ad b) Agencja, po analizie dokumentacji bedacej przedmiotem kontroli przeprowadzonej przez Zespét kontrolujacy
101 MZ, wnosi o uwzglednienie ponizszych wyjasnien.

e Przedsiewziecie nr KPOD.07.07-IW.07-0222/24 - taczna zbadana wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych podczas
kontroli 001 i 002 wynosita 2 304 627,78 zt, co stanowi 20,04% w odniesieniu do kwoty 11 499 936,66 z1,
stanowigcej wydatki kwalifikowalne faktycznie poniesione i rozliczone we wniosku o ptatnos¢ korncowa nr
KPOD.07.07- IW.07-0222/24-009-01. Pierwotna wartos¢ Umowy o dofinansowanie wynosita 11 731 322,15 zt.

¢ Przedsiewziecie nr KPOD.07.07-IW.07-0141/24 - taczna zbadana warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych podczas
kontroli 001 i 002 wynosita 2 881 825,55 zt, co stanowi 19,92% w odniesieniu do kwoty 14 466 789,05 z1,
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stanowiacej wydatki kwalifikowalne faktycznie poniesione i rozliczone we wniosku o ptatnos¢ korncowa nr
KPOD.07.07-IW.07-0141/24-009-01. Pierwotna wartos¢ Umowy o dofinansowanie wynosita 14 700 241,25 zt.

W zwiazku z przedstawionymi wyjasnieniami Agencja wnosi o dokonanie stosownej korekty Informacji pokontrolnej
w zakresie kontroli nr KPOD.07.07-1Z.00-0001/23-002 wskaznik D36G.

Jednoczesnie, w nawigzaniu do zalecenia pokontrolnego zobowigzujacego Agencje do niezwtocznego ustanowienia
mechanizmow kontrolnych majacych potwierdzi¢, ze podczas przeprowadzonych kontroli zapewniono weryfikacje
co najmniej 20% wydatkéw wzgledem wydatkéw kwalifikowalnych, Agencja poinformowata, iz przeprowadzono
dodatkowa analize wszystkich pozostatych 19 przeprowadzonych kontroli przedsiewzie¢. W wyniku
przeprowadzonej weryfikacji potwierdzono, ze poziom wydatkéw objetych kontrolg wynidst co najmniej 20% w
stosunku do wydatkow kwalifikowalnych faktycznie poniesionych i rozliczonych we wniosku o ptatnos¢ koricowa
danego przedsiewziecia.

Zespot kontrolujacy podtrzymuje ustalenia i zalecenia wskazane w pierwotnej Informacji pokontrolnej:

Ad a) zgodnie ze skonsultowang z |01 MZ oraz Instytucjg Koordynujaca KPO Instrukcjg Wykonawcza do procesow
kontroli w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (w. 2.0 pazdziernik 2025), proces
przeprowadzenia kontroli oraz opracowania Informacji pokontrolnej wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 9 do
Instrukcji wykonawczej, opisano w procedurze 1.7 ‘Przygotowanie, przeprowadzanie kontroli realizacji
przedsiewzie¢ oraz opracowywania Informacji pokontrolnej/ Notatki pokontrolnej’. Procedura zawiera m.in. zapisy
w zakresie opracowania informacji pokontrolnej wedtug wzoru, zamieszczenia informacji pokontrolnej wraz z
zatacznikami w systemie CST2021. Wzér informacji pokontrolnej stanowiacej zatacznik do zatwierdzonych procedur
wskazuje konieczno$¢ uwzglednienia informacji na temat sposobu wyboru dokumentéw do kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru préby dokumentacji w poszczegoélnych zakresach tematycznych oraz podac wielkos$c proby
skontrolowanych dokumentéw w przypadku kazdego kontrolowanego obszaru) - zgodnie z metodyka wyboru proby
do kontroli (pkt 11 wzoru Informacji pokontrolnej). Zespét kontrolujgcy wskazuje, ze informacja pokontrolna
generowana w systemie CST2021 zgodnie z instrukcjg obstugi systemu, nie zwalnia Agencji z realizowania czynnosci
zgodnie z wewnetrzng procedura. Podkresli¢ nalezy réwniez, ze informacja pokontrolna generowana w systemie
CST2021 daje mozliwos¢ uzupetnienia niezbednych danych zaréwno na etapie list sprawdzajacych jak i samej
informacji pokontrolnej. W pierwotnej informacji pokontrolnej w zwiazku z wyjasnieniami Agencji, iz czynnosci
kontrolne opisywane sg bezposrednio w systemie CST2021 na listach sprawdzajacych oraz informacji pokontrolnej i
nie opracowuje sie dwukrotnie informacji pokontrolnej, nie wskazano uchybienia w tym zakresie (opracowywanie
jednej informacji pokontrolnej w systemie CST, bez dodatkowe] informacji wynikajacej ze wzoru stanowigcego
zatacznik do IW). Niemniej zakres informacji pokontrolnej wynikajacy z zatwierdzonego wzoru do IW powinien
zosta¢ odzwierciedlony w dokumencie generowanym w systemie.

Ad b) Zgodnie ze skonsultowang z IOl MZ i Instytucjg Koordynujacg KPO wersja procedur kontroli, w tym
Harmonogramu Kontroli na lata 2025-2026 ABM w pkt 1.4 (str. 4) zawarto zapis: W ramach wybranego do kontroli
przedsiewziecia, weryfikacji zostanie poddana proba dokumentow ztoZonych we wnioskach o pfatnosc, ktora
zapewni weryfikacje wydatkow przynajmniej na poziomie 20% w stosunku do wartosci zakontraktowanych, w
ramach danego przedsiewziecia, srodkow. Zespot kontrolujacy uwzglednia wyjasnienia Agencji, zgodnie z ktorymi
wyboru préby do kontroli wydatkéw na etapie ztozonego wniosku o ptatno$¢ koncowa dokonuje sie wzgledem
wartosci wydatkow faktycznie poniesionych wykazanych narastajaco we wniosku o ptatnosé koricowa. W zwigzku z
powyzszym w ramach kontroli projektu nr KPOD.07.07-IW.07-0222/24 zweryfikowano minimum 20% wydatkow.
Jednakze w jednej z pieciu poddanych badaniu pogtebionemu kontroli przeprowadzonych przez Jednostke
Wspierajaca (kontrola przedsiewziecia nr KPOD.07.07-IW.07-0141/24) - taczna zbadana wartos¢é wydatkow
kwalifikowalnych podczas kontroli 001 i 002 wynosita 2 881 825,55 zt, co stanowi 19,92%. Ustalenie pokontrolne
pozostaje w mocy - na zbadanej prébie przeprowadzonych kontroli, nie potwierdzono weryfikacji 20% wydatkow we
wszystkich poddanych badaniu kontrolach.

W zakresie badania procesu weryfikacji i zatwierdzania wnioskéw o ptatnosc przez JW (wnioski sktadane przez
OOW) stwierdzono przekroczenia terminéw oceny i zatwierdzania wnioskow. Zaleca sie przestrzeganie terminéw
wynikajacych z wewnetrznych procedur JW i zapiséw umowy z OOW.

Ponadto przeprowadzono weryfikacje na prébie w zakresie ztozonych deklaracji bezstronnosci dla oséb
zaangazowanych w weryfikacje/zatwierdzanie wnioskéw o ptatnos$é i proces kontroli oraz weryfikacje w systemach
SKANER/Arachne. Nie stwierdzono nieprawidtowosci i powigzan. Cztonkowie Zespotéw kontrolujgcych (oraz
pracownicy Dziatu Kontroli nadzorujacy prace Zespotu wykonawcy i ekspertow zewnetrznych) oraz osoby
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zaangazowane w proces oceny wnioskéw zostali zweryfikowani w systemie SKANER, Arachne- przekazano
dokumentacje.

Do celéw kontroli przekazano wszystkie wymagane dokumenty. Zapewniono wtasciwa sciezke audytu.

1.4. Zgodno$¢ realizacji wskaznika z zasadami horyzontalnymi UE odnoszacymi sie do realizacji KPO
(zréwnowazonego rozwoju - racjonalnym wykorzystywaniem zasobéw naturalnych, zasada réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym réwnosci szans kobiet i mezczyzn, dtugoterminowego wptywu na wydajnos¢ i odpornosc
gospodarki UE) oraz zgodno$¢ realizacji wskaZnika z zasadg ,niewyrzadzania znaczacej szkody” - ,Do No Significant
Harm” (DNSH).

Zgodnie z przekazang dokumentacjg oraz oswiadczeniem z dn. 24.07.2026 r. zgodnos¢ realizacji przedsiewzie¢, w
tym wskaznikéw z zasadami horyzontalnymi UE odnoszacymi sie do realizacji KPO tj. zasady zréwnowazonego
rozwoju, zasady réownosci szans i niedyskryminacji, w tym rownosci szans kobiet i mezczyzn, zasady
dtugoterminowego wptywu na wydajnosé i odpornosc gospodarki UE oraz zasady niewyrzadzania znaczacej szkody
(DNSH), jest weryfikowana na kazdym etapie realizacji przedsiewziec tj.

- na etapie weryfikacji formularzy sprawozdawczych OOW poprzez weryfikacje oswiadczen sktadanych przez OOW
w formularzu badz osobnym zataczniku do formularza, potwierdzajacymi zgodnosé realizacji przedsiewziec z
zasadami horyzontalnymi UE. Wynik sprawdzenia zostaje kazdorazowo odnotowany w liscie sprawdzajacej do
formularza;

- na etapie weryfikacji Sprawozdania z realizacji przedsiewziecia tzw. ,mock evidence” poprzez weryfikacje
oswiadczen sktadanych przez OOW w sprawozdaniu. Wynik sprawdzenia zostaje kazdorazowo odnotowany w liscie
sprawdzajacej do formularza;

- na etapie kontroli poprzez weryfikacje dokumentéw Zrédtowych przedstawianych przez OOW na etapie
prowadzonych czynnosci kontrolnych a takze sktadanych wyjasnien i oswiadczeht OOW.

Potwierdzono na podstawie préby zgodnos¢ prowadzenia weryfikacji (wnioski o ptatnosc i etap kontroli).

1.5. Potwierdzono realizacje wskaznika zgodno$¢ z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej/pomocy de
minimis.

W ramach udzielanego wsparcia wystepuje pomoc publiczna (podstawa prawna udzielanej pomocy Ustawa z dnia 21
lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2024 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkoéw i trybu udzielania pomocy publicznej i pomocy de minimis za
posrednictwem Agencji Badan Medycznych). W ramach inwestycji D3.1.1. warto$¢ udzielonej przez Agencje Badan
Medycznych pomocy publicznej w ramach realizacji przedsiewzie¢ KPO, wyniosta tacznie 143 582 603,50 zt (zgodnie
z danymi z systemu UOKIK z dn. 23.07.2026 r. - wartos$¢ podlegajaca aktualizacji zgodnie z udzielonym wsparciem).
Zweryfikowano na probie wydruki z bazy SUDOP dla OOW.

Procedury na etapie weryfikacji wnioskow o ptatnos¢ i kontroli zapewniaja weryfikacje pomocy publicznej. Po
zakonczeniu rozliczenia przedsiewzie¢ - weryfikacja zostanie przeprowadzona w ramach kolejnej kontroli
systemowe;j.

1.6. Wywigzywanie sie z obowigzkéw w zakresie informacji i promoc;ji zgodnie ze Strategia promocji i informacji KPO
oraz Ksiegg Identyfikacji Wizualnej KPO.

Potwierdzono wywiazywanie sie z obowigzkéw w zakresie informacji i promocji.

Agencja przedstawita sprawozdanie z realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych. Zrealizowano szereg dziatan, w
tym m.in.:

- stworzenie i publikacja zaktadki dotyczacej zasad Strategii i promoc;ji inwestycji KPO

- konferencje prasowe

- webinary informacyjne

- informacje w mediach spotecznosciowych

- dystrybucja droga mailowa wytycznych promocji inwestycji KPO dla OOW.

Ponadto zgodnie z informacja pozyskang od Departamentu Edukacji i Promocji MZ realizowano nastepujace
dziatania informacyjno-promocyjne m.in:
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- Organizacja i przeprowadzenie konferencji na temat inwestycji ze Srodkéw KPO pt. “KPO w zdrowiu - inwestujemy
dzis$, zmieniamy system ochrony zdrowia na lata”, w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - BLOK ABM |V - BADANIA | ROZWOJ: Badania i rozwdj - od badan do innowacji w systemie ochrony
zdrowia

- Organizacja akcji promocyjnej ,Ogolnopolski tydzien Projektow KPO w Zdrowiu”

w dniach 8-14 czerwca 2026 r. dla wszystkich OOW, prezentujacej realizowane przez nich przedsiewziecia. Udziat
wzieto 140 OOW.

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

- Przygotowanie, produkcja i emisja spotéw radiowych w ramach 3 ogdélnopolskich kampaniach

radiowych na antenie 8 rozgtosni radiowych: ZET, TOK FM, Antyradio, Chillizet, Meloradio, Pogoda, Ztote Przeboje i
Rock Radio.

- Przygotowanie, produkcja i emisja na antenie stacji TVP3 i stacji regionalnych TVP 16 wojewddztw 6 cykli audycji na
temat realizacji inwestycji ze sSrodkéw KPO na uczelniach medycznych w Polsce. W kazdym z 16 wojewddztw zostata
zaprezentowana inwestycja z obszaru onkologii, kardiologii, cyfryzacji, opieki dtugoterminowej, wsparcia dla uczelni,
systemu zachet dla studentéw i absolwentéw oraz rozwoju badan.

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

Nie dotyczy. Na dzien kontroli nie ponoszono i nie weryfikowano wydatkow administracyjnych. W zakresie zgodnosci
z zasadami okre$lonymi dla postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego/procedur konkurencyjnych na etapie
weryfikacji formularzy sprawozdawczych i kontroli weryfikacja odbywa sie wedtug metodyki okreslonej w
procedurach.

1.8. Prawidtowos¢ wydatkéw poniesionych w ramach realizacji inwestycji.
Nie dotyczy. Na etapie kontroli brak wydatkéw administracyjnych.

1.9. Wystapienie nieprawidtowosci - obecnosc¢ konfliktu interesdw oraz przypadkéw korupcji, naduzy¢ finansowych
(udokumentowanie, zgtoszenie do odpowiednich organéw, w systemie teleinformatycznym).

Zgodnie z Rozdziatem 6 pkt 7 oraz Rozdziatem 8 pkt 5 Wytycznych w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspoétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci ABM przekazywata do
10l kwartalne informacje o powaznych nieprawidtowosciach oraz podwéjnym finansowaniu, stwierdzonych w
ramach realizowanych zadan zwigzanych z realizacjg inwestycji D.3.1.1. Informacje obejmowaty dane uzyskane z
wszystkich komérek organizacyjnych/stanowisk w ABM zaangazowanych w realizacje inwestycji. Wedtug
przekazywanych do IOl MZ informacji o powaznych nieprawidtowosciach i podwdjnym finansowaniu
zidentyfikowano 1 przypadek podwdéjnego finansowania - rozliczenia tego samego wydatku w dwdch wnioskach o
ptatnosé¢, wezwanie ABM do OOW do zwrotu srodkéw oraz potwierdzenie zwrotu do PFR.

Obowigzki sprawozdawcze w zakresie nieprawidtowosci realizowane sg terminowo.
1.10. Obowiazki w zakresie archiwizacji i przechowywania dokumentéw

Jednostka kontrolowana posiada procedury w zakresie przechowywania i archiwizacji dokumentacji zgodnie z
obowiazujacymi przepisami. Ustawa UZPPR okresla zasady dotyczace (w art. 14lzj) przetwarzanie danych
osobowych oraz ich przechowywanie (w art. 14lzn). Art. 141zh ww. ustawy w ust. 2 pkt 3 zawiera zobowigzanie do
przechowywania dokumentow niezbednych do przeprowadzenia kontroli przez okres wskazany w umowie. Ponadto,
badana jednostka posiada procedury oraz przepisy regulujace zarzadzanie danymi osobowymi. Umowa powierzenia
w § 15 okresla ramy czasowe przechowywania dokumentacji. Minimalny okres to do 31 grudnia 2026 r., jednakze
czas ten nie moze by¢ krétszy niz 5 lat od 31 grudnia nastepujacego po zakonczeniu realizacji zadan powierzonych w
ramach inwestycji, o ile odrebne przepisy nie stanowia inaczej. Dla pomocy publicznej okres ten wynosi 10 lat od dnia
jej przyznania. Instytucja posiada Instrukcje Kancelaryjna, JRWA oraz szereg procedur i postanowiert umownych w
zakresie obowiagzku wtasciwego przechowywania i udostepniania dokumentacji na potrzeby kontroli/audytéw.
Obowiazek ten wynika bezposrednio z umowy powierzenia (§ 1 ust. 4 pkt 10w zw. z § 15 ust. 1).

Dokumentacja przedsiewziec jest gromadzona i na biezgco przesytana w formie elektronicznej za posrednictwem
aplikacji SL2021 w ramach Centralnego Systemu Teleinformatycznego, co zapewnia nienaruszalnos¢ i ciggtos¢
$ciezki audytu. Dokumentacja dotyczaca realizacji kamieni milowych i wskaznikéw, w tym dokumentacja
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potwierdzajaca ich osiggniecie i utrzymanie, jest przechowywana zgodnie z postanowieniami umowy powierzenia, z
zastrzezeniem, ze obowiazujacy w Agencji minimalny czas przechowywania dokumentacji o charakterze
merytorycznym to 10 petnych lat kalendarzowych od daty zakoriczenia sprawy, natomiast minimalny okres
przechowywania dokumentacji masowej w Agencji to 5 lat. Niezaleznie, od danych zabezpieczonych w CST,
dokumentacja zwigzana z realizacjg zadan okreslonych w Umowie jest przechowywana przez okres 5 lat, liczac od
dnia 31 grudnia roku nastepujacego po zakornczeniu realizacji powierzonych zadan w ramach inwestycji, o ile przepisy
odrebne nie przewidujg dtuzszego okresu przechowywania. Dokumentacja jest wytwarzana, gromadzona oraz
archiwizowana w postaci elektronicznej z wykorzystaniem systemu Elektronicznego Zarzadzania Dokumentacjg EZD
PUW, w ramach ktérego funkcjonuje cyfrowe Archiwum Zaktadowe.

1. W zakresie obowigzujacych procedur:
Weryfikacje procedur Agencji opisano w Informacji pokontrolnej z dnia 14.08.2025 r., sporzadzonej w wyniku

przeprowadzonej, w dniach 22.05.2025 r. - 31.07.2025 r., planowej kontroli systemowej w zakresie realizacji
obowiazkdéw JW wynikajacych z Umowy powierzenia nr DIKPO/1/2024/P_KPO/3539/1 zdnia 18.03.2024 r. ze zm.,
w tym realizacji zadan wdrozonych przez ABM w celu realizacji inwestycji D3.1.1 ,Kompleksowy rozwadj badan w
zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu” w zakresie realizacji kamienia milowego D34G oraz wskaznikow D36G i
D37G - zuwzglednieniem przekazanych po kontroli systemowej procedur/aktualizacji.

11.1 Przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji dotyczacych realizacji wskaznika majac na uwadze zobowiazania
101 zawarte w Wytycznych w zakresie zasady partnerstwa w ramach planu rozwojowego wspétfinansowanego ze
$rodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci - potwierdzono

W ABM obowiazuja procedury:

- Zarzadzenie nr 30 Prezesa Agencji Badan Medycznych z dnia 22 kwietnia 2026 r. w sprawie ustalenia Procedury w
zakresie monitorowania i sprawozdawczosci (zgodnie z Wytycznymi w zakresie sprawozdawczos$ci i monitorowania
w ramach planu rozwojowego wspétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci);

- Zarzadzenie nr 59 Prezesa Agencji Badan Medycznych z dnia 22 wrzesnia 2025 r. w sprawie ustalenia procedur
obowiazujacych w Wydziatach wtasciwych do monitorowania przedsiewziec realizowanych w ramach konkurséw
KPO oraz wydziatach wspétpracujacych przy realizacji tych procedur;

- Procedura w zakresie weryfikowania wnioskow o ptatnos¢ przedsiewziec realizowanych w ramach Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (wersja |, maj 2025r).

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

W Agencji obowigzujg m.in. procedury:

- Zarzadzenie nr 73 Prezesa Agencji Badarh Medycznych z dnia 18 grudnia 2024 w sprawie ustalenia Procedury
stosowania systemu Arachne oraz aplikacji Skaner

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

W Agencji obowiazujg procedury:

- Zarzadzenie nr 30 Prezesa Agencji Badarn Medycznych z dnia 22 kwietnia 2026 r. w sprawie ustalenia Procedury w
zakresie monitorowania i sprawozdawczosci (zgodnie z Wytycznymi w zakresie sprawozdawczosci i monitorowania
w ramach planu rozwojowego wspotfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci);

- Zarzadzenie nr 59 Prezesa Agencji Badan Medycznych z dnia 22 wrzes$nia 2025 r. w sprawie ustalenia procedur
obowigzujacych w Wydziatach wtasciwych do monitorowania przedsiewziec realizowanych w ramach konkurséw
KPO oraz wydziatach wspétpracujacych przy realizacji tych procedur.

Potwierdzono zrealizowanie wskaZnika D36G zgodnie z ustaleniami wskazanymi w pkt. 12 niniejszej Informacji

pokontrolnej.

13

Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci
I. Uchybienie formalne - brak wskazania opisu préoby do kontroli, weryfikowanych dokumentéw w tresci Informacji
pokontrolnych - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 9 do Instrukcji Wykonawczych w zakresie kontroli
KPO.
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Ministerstwo
Zdrowia

Il. Zidentyfikowano przypadek weryfikacji wydatkéw w ramach prowadzonych kontroli na poziomie ponizej 20%
wydatkéw wzgledem wydatkéw kwalifikowanych okreslonych w umowie o dofinansowanie tj. niezgodnie z
obowigzujacymi procedurami.

IIl.  Przekroczenie terminéw oceny i zatwierdzania wnioskéw o ptatnosc

14 | Ocenawg Kategoria nr 2 - Wskaznik jest realizowany co do zasady w spos6b poprawny, ale wystepuja
kryteriow uchybienia i potrzebne s3 usprawnienia.
15 | Ostateczne 1. Zaalecenia zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci oraz majace na
zalecenia celu unikniecie podobnych btedéw w przysztosci:
pokontrolne |. Zaleca sie stosowanie wewnetrznych procedur, w tym precyzyjne opisywanie informacji na temat
sposobu wyboru dokumentéw do kontroli (metodyke doboru proby dokumentacji w
poszczegdlnych zakresach tematycznych wraz z podaniem wielkosci préby skontrolowanych
dokumentow w przypadku kazdego kontrolowanego obszaru) zgodnie ze wzorem Informacji
pokontrolnej stanowigcym zatacznik do zatwierdzonych procedur kontroli KPO Agencji Badan
Medycznych.
I1. Zaleca sie opracowanie mechanizmu kontrolnego dajacego zapewnienie realizacji zadan zgodnie
z wewnetrzng procedura oraz wymogami IOl MZ/IK KPO tj. zapewnienie weryfikacji wydatkow
przynajmniej na poziomie 20% w stosunku do wartosci zakontraktowanych, w ramach danego
przedsiewziecia, Srodkéw.
I1l. Zaleca sie przestrzeganie terminéw wynikajacych z wewnetrznych procedur JW i zapisow
umowy z OOW.
2. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych
| illl- na przysztos¢
Il - ustanowi¢ mechanizmy kontrolne - niezwtocznie. W terminie 30 dni od doreczenia
Ostatecznej Informacji pokontrolnej nalezy przekazac zespotowi kontrolujgcemu informacje o
podjetych dziataniach celem wdrozenia zalecer pokontrolnych.
16 | Datasporzadzenia Ostatecznej Informacji | 06.10.2026r.
pokontrolnej
Pouczenie:

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 20 maja 2022 r. 0 zasadach realizacji zadari finansowych ze srodkow europejskich w
perspektywie finansowef 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079, z poZn. zm.)

ust. 10. Informacja pokontrolna oraz ostateczna informacja pokontrolna zawieraja termin przekazania instytucji
kontrolujacej informacji o sposobie wykonania zaleceri pokontrolnych, a takze o podjetych dziataniach lub przyczynach
ich niepodjecia. Termin wyznacza sie, uwzgledniajac charakter tych zaleceri.

ust.11. Do ostatecznef informacji pokontrolnej oraz do pisemnego stanowiska wobec zgtoszonych zastrzezZer nie
przystuguje prawo do ztoZenia zastrzezer.

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

Lp. Imie i Nazwisko Podpis Data
1 Matgorzata Kubiczak Dokument podpisany Zgodna z podpisem
’ Kierownik zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym
. . Dokument podpisany Zgodna z podpisem
2. Dominika Jackowicz . .
elektronicznie elektronicznym
Dok t podpi Zgod dpi
3. Matgorzata Gromadka © ume‘n p? pisany gocna Z podpisem
elektronicznie elektronicznym

(Data i podpisy zespotu kontrolujgcego, w tym kierownika zespotu kontrolujacego)
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§“§7 Z. Ministerstwo
[ Zdrowia

Z up. Ministra Zdrowia

Ernest Bober

Zastepca Dyrektora

Departament Nadzoru i Kontroli MZ

Podpisano elektronicznie. Data zgodna z podpisem elektronicznym
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