: Ministerstwo
" Zdrowia

Informacja pokontrolna w zakresie kontroli
nr KPOD.07.03-1Z.00-0001/23-005

1 Podstawa prawna kontroli - art. 14lg oraz art. 14t ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju ( Dz. U.z 2025 r. poz. 198);
- Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspoétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
QOdpornosci” Ministra Funduszy i Polityki Regionalne;.
2 Nazwa jednostki kontrolujacej Ministerstwo Zdrowia - Departament Nadzoru i Kontroli
3 Imiona i Nazwiska oséb Kontrolujacych Piotr Trzesniowski, Beata Firek-Ziaja, Adrian Liminowicz
4 Termin kontroli 08.06.2026r. - 11.09.2026r.
5 Rodzaj kontroli (kontrola wykonania: w Na zakonczenie
trakcie/na zakonczenie)
6 Tryb kontroli (w trakcie/ na zakonczenie; Kontrola na zakonczenie, planowa, zdalna.
planowa; dorazna). Kontrola na miejscu/zdalna.
7 Nazwa jednostki kontrolowanej Ministerstwo Zdrowia - Departament e-Zdrowia
Adres jednostki kontrolowanej i miejsca, w ul. Miodowa 1500-952 Warszawa
ktorych przeprowadzono czynnosci kontrolne?!
9 Nazwa i numer kontrolowanego kamienia Kamien milowy D15G Wdrozenie narzedzia wspomagajacego analize stanu
milowego zdrowia pacjenta (KPOD.07.03-1Z2.00-0001/23)
10 Zakres kontroli I. W zakresie realizacji wskaznika:

(obszary, ktére zostaty objete kontrolg)

1.1 Potwierdzenie zrealizowania wskaznika D15G.

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

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

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

1.5 Zgodnosc 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 Wywiazywanie sie z obowigzkéw w zakresie informacji i promocji zgodnie ze
Strategia promocji i informacji KPO oraz Ksiega Identyfikacji Wizualnej KPO.
1.8 Zgodnosc realizacji wskaznika z przepisami UE i krajowymi, w tym w
stosownych przypadkach zgodnos¢ z zasadami okreslonymi dla postepowan o
udzielenie zaméwienia publicznego/ procedur konkurencyjnych.

1.9 Prawidtowos¢ wydatkéw poniesionych w ramach realizacji inwestycji.

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

I1. W zakresie obowiazujacych procedur:

I1.1 Przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji dotyczacych realizacji
wskaznika majac na uwadze zobowiazania 10l zawarte w Wytycznych w zakresie
zasady partnerstwa w ramach planu rozwojowego wspétfinansowanego ze
$rodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

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

11.3 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 Badaniem objeto ponizsze dokumenty:

dokumentéw do kontroli (nalezy opisac e  Oswiadczenie dot. personelu projektu z dnia 23.06.2026 r. 0 znaku
metodyke doboru préby dokumentacji w NKK2.9062.62.2026;

poszczegélnych zakresach tematycznych oraz e Informacja z systemu Arachne dot. przedsiewziecia;

podac wielkosc¢ proby skontrolowanych
dokumentéw w przypadku kazdego
kontrolowanego obszaru)

Porozumienie NR UM-KPOD.07.03-1P.10-
0001/24/KP0O/532/2025/1 o objecie wsparciem z planu rozwojowego
przedsiewziecia ,e-Zdrowie KPO” okreslajace w § 2 ust. 1 zadania z
zakresu kamienia milowego D15G, tj.:

uruchomienie nowych ustug cyfrowych:

a) narzedzia analizy stanu zdrowia pacjenta,

b) narzedzia wspomagajacego podejmowanie decyzji przez lekarzy w
oparciu o algorytmy Al,

c) centralnego repozytorium danych medycznych zintegrowanego z
innymi kluczowymi systemami ochrony zdrowia

- kamien milowy D15G, w terminie do 31 maja 2026r;

Aneks nr 2 do porozumienia nr UM-KPOD.07.03-IP.10-
0001/24/KP0O/532/2025/1 o objecie wsparciem z planu rozwojowego
przedsiewziecia pn. ,e-Zdrowie KPO ” realizowanego w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci: Komponent D
LEfektywnosc, dostepnosé i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D1.1.2 ,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej
ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwoj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia” zawartego w dniu 09.04.2025 r., zwanego dalej
,Porozumieniem;

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

Aneks nr 3 do porozumienia nr UM-KPOD.07.03-1P.10-
0001/24/KP0O/532/2025/1 o objecie wsparciem z planu rozwojowego
przedsiewziecia pn. ,e-Zdrowie KPO ” realizowanego w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci: Komponent D
LEfektywnosc, dostepnosé i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D1.1.2 ,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej
ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwoj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia” zawartego w dniu 09.04.2025 r., zwanego dalej
,Porozumieniem”;

Aneks nr 4 do porozumienia nr UM-KPOD.07.03-IP.10-
0001/24/KP0O/532/2025/1 o objecie wsparciem z planu rozwojowego
przedsiewziecia pn. ,e-Zdrowie KPO ” realizowanego w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci: Komponent D
LEfektywnosc, dostepnosé i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D1.1.2 ,Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej
ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia” zawartego w dniu 09.04.2025 r., zmienionego Aneksem nr 1
zdn. 15.10.2025r., Aneksem nr 2zdn. 19.01.2026 r.i Aneksemnr 3z
dn.19.02.2026 r. zwanego dalej ,Porozumieniem”;

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

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

Zdjecie tablicy informacyjnej;

Zdjecie naklejki informacyjnej;

Przyktady e-maili do placowek medycznych;
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Whiosek o objecie przedsiewziecia wsparciem. Wniosek okresla
zadanie objete kontrola: ,W ramach inwestycji planowane jest
osiagniecie ponizszych kamieni milowych D15G, tj.: uruchomienie
nowych ustug cyfrowych:

a) narzedzia analizy stanu zdrowia pacjenta,

b) narzedzia wspomagajacego podejmowanie decyzji przez lekarzy w
oparciu o algorytmy Al,

c) centralnego repozytorium danych medycznych zintegrowanego z
innymi kluczowymi systemami ochrony zdrowia

- kamien milowy D15G, termin aneksowany do 31.05.2026r.;
Informacja o zgodnosci wdrozenia systemoéw informatycznych z
zasadg DNSH;

Oswiadczenie o zgodnosci realizacji przedsiewziecia z zasada DNSH;
Pismo Centrum e-Zdrowia z dnia 31.03.2026 r. 0 znaku
DS.711.3.2026 (257139) ws. realizacja wskaznikéw i kamieni
milowych e-Zdrowie KPO w ramach porozumienia UMKPOD. 07.03-
IP.10-0001/24/KP0O/532/2025/1;

Informacja z systemu Arachne nt. Centrum e-Zdrowia;

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

OPN z dnia 20 sierpnia 2026 w wersji polskojezycznej i
anglojezycznej;

Podrecznik uzytkownika Systemu Domowej Opieki Medycznej -
Aplikacja gabinet.gov.pl Centrum e-Zdrowia | Warszawa 31.07.2026 |
Wersjav1.0;

Podrecznik uzytkownika Systemu Domowej Opieki Medycznej -
Internetowe Konto Pacjenta Centrum e-Zdrowia | Warszawa
31.07.2026 | Wersjav1.0

PROTOKOL ODBIORU Wdrozenie narzedzia wspomagajacego
analize stanu zdrowia pacjenta (podpisany w dniu 31.07.2026 r. przez
Dyrektora Centrum e-Zdrowia oraz Zastepce Dyrektora
Departamentu e-Zdrowia MA)

Nagranie prezentujace funkcjonalno$¢ narzedzia;

Raport weryfikacji podpiséw pobrany ze strony
https://puesc.gov.pl/wer/;

Komunikat zasady sktadania wnioskéw o ptatno$é w ramach
Inwestycji D.1.1.2 Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej
ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia (nabér konkurencyjny);

KSIEGA IDENTYFIKACJI WIZUALNEJ;

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Departament
Edukacji i Promocji Zdrowia Dziatania informacyjno-promocyjne;
Pismo do Ostateczni Odbiorcy Wsparcia sSrodkéw finansowych z
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci o znaku
EPFE.0621.8.2026.AM z dnia 05 marca 2026;

Strategia Promocji i Informacji Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci;

Komunikat dot. wypetniania harmonogramu ptatnosci w systemie
CST2021;

Whioski o ptatnosc:

Lp. Nr wniosku Za okres Status Data ztozenia

1 KPOD.07.03-1Z.00- 2021.01.01-2023.05.31 Zatwierdzony 2023-06-15
0001/23-001

2 KPOD.07.03-1Z.00- 2023.06.01-2023.06.30 Zatwierdzony 2023-06-30
0001/23-002

3 KPOD.07.03-1Z.00- 2023.07.01-2023.07.31 Zatwierdzony 2023-07-31
0001/23-003

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

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

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

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

8 KPOD.07.03-1Z.00- 2023.12.01-2023.12.31 Zatwierdzony 2024-01-22
0001/23-008
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9 KPOD.07.03-1Z.00- 2024.01.01-2024.01.31 Zatwierdzony 2024-01-31
0001/23-009

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

23 | KPOD.07.03-1Z.00- 2025.03.01-2025.03.31 Zatwierdzony 2025-03-31
0001/23-023

24 | KPOD.07.03-1Z.00- 2025.04.01-2025.04.30 Zatwierdzony 2025-05-08
0001/23-024

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

41 | KPOD.07.03-1Z.00- 2026-08.01-2026.08.31 | Zatwierdzony 2026-09-04
0001/23-041

42 | KPOD.07.03-1Z.00- 2026-09.01-2026.09.01 | Zatwierdzony 2026-09-11
0001/23-042

43 | KPOD.07.03-1Z.00- 2026-09.02-2026.09.02 | Zatwierdzony 2026-09-11
0001/23-043

44 | KPOD.07.03-1Z.00- 2026-09.03-2026.09.03 | Zatwierdzony 2026-09-11
0001/23-044

45 | KPOD.07.03-1Z.00- 2026-09.04-2026.09.04 | Zatwierdzony 2026-09-11
0001/23-045

12 Ustalenia kontroli:

|. W zakresie realizacji wskaznika:

1.1 Potwierdzono zrealizowania wskaznika D15G.

Zgodnie z decyzjg wykonawcza Rady (UE) 2022/0181 (NLE) z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy i
zwiekszania odpornosci Polski (COM(2022) 268 final), z pdzniejszymi zmianami (tzw. CID) wskaznik jest realizowany w ramach inwestycji
D1.1.2 Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia w
zakresie D15G ,Wdrozenie narzedzia wspomagajacego analize stanu zdrowia pacjenta” poprzez Udostepnienie narzedzia wspomagajacego
analize stanu zdrowia pacjenta oraz agregacja danych zbieranych przez wyroby dokonujace pomiaréw stanu zdrowia lub stylu zycia na
Internetowym Koncie Pacjenta oraz na stronie Gabinet.gov.pl.

Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU

KRAJOWY
PLAN
===~ ODBUDOWY

Rzeczpospolita

- Polska

»




: Ministerstwo
- Zdrowia

Zrealizowanie wskaznika stanowi kamier milowy.

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

Mechanizm weryfikacji:

Dokument podsumowujacy odpowiednio uzasadniajacy, jak kamien milowy (wraz ze wszystkimi elementami sktadowymi) zostat
zrealizowany w sposéb zadowalajacy. Dokument ten zawiera jako zatacznik potwierdzenie zakonczenia prac nad narzedziem
wspomagajacym analize stanu zdrowia pacjenta, majagcym na celu agregacje danych z réznych urzadzen wykonujacych pomiary medyczne
lub pomiary zwigzane ze stylem zycia pacjenta, ktére nastepnie zostang przekazane na Internetowe Konto Pacjenta (IKP) oraz na strone
Gabinet.gov.pl, podpisane przez wykonawce i wiasciwy organ wykazujace, ze narzedzie zostato ukoriczone, uruchomione i dziata, link do
Srodowiska testowego narzedzia oraz zanonimizowane zrzuty ekranu narzedzia.

Dokumenty potwierdzajace osiagniecie wskaZnika (dokumenty wykazywane we wniosku o ptatno$¢ rozliczajagcym wskaZnik)
Sprawozdanie z realizacji kamienia milowego (One-page note) zawierajace jako zatacznik:

1. Protokét wdrozenia narzedzia (Domowa opieka medyczna - DOM) wystawiony przez Centrum e-Zdrowia (CeZ) i podpisany przez
Ministerstwo Zdrowia (MZ), potwierdzajacy udostepnienie narzedzia za posrednictwem gabinet.gov.pl oraz Internetowe Konto Pacjenta
(IKP);

2. Instrukcje uzytkownika narzedzia;

3. Link do nagran prezentujacych funkcjonalno$ci narzedzia.

Na podstawie przekazanego sprawozdania nastapi kontrola on the spot check (spotkanie online przedstawicieli KE i CeZ/MZ, podczas
ktorego zaprezentowane zostang nastepujace funkcjonalnosci narzedzia na danych syntetycznych:

o Z perspektywy lekarza poprzez srodowisko szkoleniowe gabinet.gov.pl wybranie parametréow zdrowotnych pacjenta do monitorowania
(np. puls i saturacja z urzadzen)

o Z perspektywy pacjenta poprzez Internetowe konto pacjenta (IKP) potaczenie z urzadzeniem pomiarowym w celu zaczytania zleconych
przez lekarza danych (pulsu/saturacji) do narzedzia DOM

o Z poziomu lekarza poprzez srodowisko szkoleniowe gabinet.gov.pl powtérne sprawdzenie czy dane zaczytane przez pacjenta sa widoczne
w systemie na potrzeby analizy stanu zdrowia.

W systemie CST przedstawiono ponizsze dokumenty:

nr nazwa dokumentu we wniosku q
dowodu | sprawozdawczym LERAIEILE
1| OPN D15G PL OPN D15G PL
2 | OPN D15G ENG OPN D15G ENG
3 | D15G protokét odbioru sig CeZ MZ D15G protokot odbioru sig CeZ MZ
4 | D15G Instrukcja uzytkownika IKP D15G Instrukcja uzytkownika IKP
5 | D15G Instrukcja uzytkownika Gabinet.gov | D15G Instrukcja uzytkownika Gabinet.gov
nr nazwa dowodu we wniosku spr y link
6 Link do nagrafi prezentujacych https://www.youtube.com/watch?v=UbQ5galv_W0

funkcjonalnosci narzedzia

Zweryfikowano link w dniu 10.09.2026 r. Link wyswietla sie prawidtowo oraz zwiera informacje wskazane w porozumieniu. Zamieszczenie
dwéch instrukgji jest uzasadnione koniecznoscia prawidtowego postugiwania sie kontami IPK oraz gabinet.gov . Dokumentacja weryfikacji
kamienia milowego D15G jest kompletna i udowadnia ze kamiert milowy D15G zostat zrealizowany.

1.2 Potwierdzono czesciowa zgodnosc osiagnietego wskaznika z KPO, ustaleniami operacyjnymi i odpowiednimi zatacznikami do decyzji
wykonawczej Rady UE.

ZAEACZNIK 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} z dnia 7.8.2026 r. definiuj wskaznik
D15G jako: , WdroZenie narzedzia wspomagajacego analize stanu zdrowia pacjenta’.Wskaznikiem jest: , WdroZenie narzedzia
wspomagajacego analize stanu zdrowia pacjenta’. Wskaznik opisano jako: , Udostepnienie narzedzia wspomagajacego analize stanu
zdrowia pacjenta oraz agregacja danych zbieranych przez wyroby dokonujace pomiarow stanu zdrowia lub stylu Zycia na Internetowym
Koncie Pacjenta oraz na stronie Gabinet.gov.pl” Zgodnie z podpisanym protokotem odbioru narzedzie zostato udostepnione.

Zatacznik nr 1 do Porozumienia o realizacji reform/inwestycji w ramach planu rozwojowego z dnia 12 maja 2023 r. wskazuje, iz weryfikacja
realizacji kamienia milowego odbedzie w oparciu o ponizsze dokumenty: Sprawozdanie z realizacji kamienia milowego (One-page note)
zawierajace jako zatacznik:

1. Protokét wdrozenia narzedzia (Domowa opieka medyczna - DOM) wystawiony przez Centrum e-Zdrowia (CeZ) i podpisany przez
Ministerstwo Zdrowia (MZ), potwierdzajacy udostepnienie narzedzia za posrednictwem gabinet.gov.pl oraz Internetowe Konto Pacjenta
(IKP);

2. Instrukcje uzytkownika narzedzia;

3. Link do nagran prezentujacych funkcjonalno$ci narzedzia.

Na podstawie przekazanego sprawozdania nastapi kontrola on the spot check (spotkanie online przedstawicieli KE i CeZ/MZ, podczas
ktorego zaprezentowane zostang nastepujace funkcjonalnosci narzedzia na danych syntetycznych:

o z perspektywy lekarza poprzez srodowisko szkoleniowe gabinet.gov.pl wybranie parametréw zdrowotnych pacjenta do monitorowania
(np. puls i saturacja z urzadzen);
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o 7 perspektywy pacjenta poprzez Internetowe konto pacjenta (IKP) potaczenie z urzadzeniem pomiarowym w celu zaczytania zleconych

przez lekarza danych (pulsu/saturacji) do narzedzia DOM;

® z poziomu lekarza poprzez srodowisko szkoleniowe gabinet.gov.pl powtdrne sprawdzenie czy dane zaczytane przez pacjenta sg widoczne

w systemie na potrzeby analizy stanu zdrowia.

Termin na jego osiggniecie godnie z VI rewizja do Decyzji Wykonawczej (CID) to | kwartat 2026. Protokét odbioru narzedzia

wspomagajacego analize stanu zdrowia pacjenta zostat podpisany przez obie strony w dniu 31.07.2026 r. oznacza to ze realizacja kamienia

milowego nastapita po terminie wynikajacym z Decyzji wykonawcze;j.

W nawiazaniu do pkt. I.1 niniejszej informacji nalezy potwierdzi¢ czesciowa zgodnos¢ osiagnietego wskaznika z KPO, ustaleniami

operacyjnymi i odpowiednimi zatacznikami do decyzji wykonawczej Rady UE (naruszenie terminu realizacji).

1.3 Wykazano prawidtowa Sciezka audytu, w tym w ramach systemu teleinformatycznego w zakresie terminowej sprawozdawczos$ci

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

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie sprawozdawczosci i monitorowania

- Rozdziat 4. Procesy sprawozdawczosci- pkt 3 b) ii. - w schemacie 1 Informacje sprawozdawcze wprowadzane s3 na biezaco, do 3 dni

roboczych od wystgpienia zdarzenia warunkujgcego konieczno$¢ wprowadzenia lub modyfikacji danych - nie rzadziej niz raz w miesigcu.

Natomiast w Procedurach w zakresie monitorowania zatwierdzonych przez MZ - Procedurze przygotowywania formularzy

sprawozdawczych w CST2021 w pkt. 1.5. jest zapis Raportowanie z realizacji reform i inwestycji odbywa sie na bieZzaco, do 3 dni roboczych

od wystapienia zdarzenia warunkujgcego koniecznosc wprowadzenia lub modyfikacji danych - nie rzadziej jednak niz raz w miesigcu (co do
zasady ostatni roboczy dzieri miesigca, ze stanem na ten dzieri). W MZ sprawozdawanie odbywa sie za petne miesigce kalendarzowe.

Powyzsze oznacza, ze DeZ powinien sktadaé comiesieczne sprawozdania w CST w zakresie poszczegdlnych inwestycji co do zasady w

ostatnim dniu roboczym miesiaca, ktérego sprawozdanie dotyczy za petny miesiac kalendarzowy.

W ramach kontroli w zakresie terminowosci sktadania Formularzy sprawozdawczych (WoP) przez MZ, sprawdzono wyszkie, zatwierdzone

do dnia zakonczenia kontroli wnioski o ptatnos¢. Czes¢ wnioskéw byta sktada po terminie. Z uwagi za zakonczenie realizacji programu

odstepuje sie od wydania rekomendacji.

1.4 Potwierdzono zgodno$¢ realizacji wskaznika z zasadami horyzontalnymi UE odnoszacymi sie do realizacji KPO (zréwnowazonego

rozwoju - wykorzystywaniem zasobdw naturalnych, zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym réwnosci szans kobiet i mezczyzn,

dtugoterminowego wptywu na wydajnosé i odpornosc gospodarki UE).

Zaréwno w dokumentacji naborowej jak i podpisanych umowach/porozumieniu IOl zawarta wymogi w stosunku do OOW w zakresie

realizacji przedsiewzie¢ zgodnie z zasadami horyzontalnymi UE. Spetnianie tych wymogéw byto weryfikowane zaréwno na etapie wyboru

przedsiewzie¢ do objecia wsparciem jak rowniez na etapie ich realizacji (weryfikacja wnioskow o ptatnos¢ oraz kontrola przedsiewziec).

CeZ (ktéry w ramach konkursu zamknietego otrzymat zadanie wykonania narzedzi informatycznych stanowiacych realizacje kamienia

milowego D15G) we wniosku o objecie wsparciem przedsiewziecia ztozyt oswiadczenia, ze:

e  Whioskodawca nie otrzymat juz finansowania na ten sam cel w ramach planu rozwojowego lub innych unijnych programéw,
instrumentoéw, funduszy w ramach budzetu Unii Europejskiej na realizacje zakresu prac zaktadanego w ramach realizacji
przedsiewziecia;

. Przedsiewziecie realizowane jest z zachowaniem zgodnosci z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zasada réwnosci szans
kobiet i mezczyzn;

. Przedsiewziecie jest objete pomoca publiczng w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej oraz spetnia
wymogi wtasciwego programu pomocowego, indywidualnej decyzji notyfikacyjnej lub innej podstawy udzielania pomocy publicznej
lub pomocy de minimis - nie dotyczy;

. Przedsiewziecie realizowane jest zgodnie z zasada zréwnowazonego rozwoju - racjonalne wykorzystanie zasobow naturalnych - nie
dotyczy,

. Przedsiewziecie bedzie zgodne z zasada dtugotrwatego wptywu przedsiewziecia na wydajnos¢ i odpornosc gospodarki polskiej.

Projekty neutralne w kwestii réwnouprawnienia ptci (dane z C5T2021)

1.5 Potwierdzono zgodnos$¢ realizacji wskaznika z zasad3 ,niewyrzadzania znaczacej szkody” - ,Do No Significant Harm” (DNSH).

Przedsiewziecie realizowane jest zgodnie z zasada ,niewyrzadzania znaczacej szkody srodowisku” (DNSH - ,do no significant harm”)

w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia

ram utatwiajacych zréwnowazone inwestycje, zmieniajacego rozporzadzenie (UE) 2019/2088 (Dz. U. UE. L.z 2020 r. Nr 198, str.13 z p6zn.

zm.);

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

Realizacja kamienia milowego D15G nie kwalifikuje sie do pomocy publicznej/pomocy de minimis

Art. 107 ust. 1 TFUE: ,Z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w Traktatach, wszelka pomoc przyznawana przez Panstwo cztonkowskie

lub przy uzyciu zasobdéw panstwowych w jakiejkolwiek formie, ktdra zaktéca lub grozi zaktéceniem konkurencji przez sprzyjanie niektérym

przedsiebiorstwom lub produkcji niektérych towaroéw, jest niezgodna z rynkiem wewnetrznym, o ile wptywa na wymiane handlowa miedzy

Panstwami Cztonkowskimi.”

1.7 Potwierdzono wywigzywanie sie z obowigzkéw w zakresie informacji i promocji zgodnie ze Strategia promociji i informacji KPO oraz

Ksiega Identyfikacji Wizualnej KPO.

Zgodnie z Informacjg z dn. 10.09.2026 r. od Departamentu Edukacji i Promocji Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito nastepujace

dziatania informacyjno-promocyjne:

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

2.  Przygotowanie i opublikowanie w mediach spoteczno$ciowych Ministerstwa Zdrowia (Facebook, X, Instagram) postéw na temat
prowadzonych naboréw (ogtoszenie, zacheta do sktadania wnioskéw, wyniki naboréw).
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- Zdrowia

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

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

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

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

Przygotowanie i wprowadzenie systemu okresowych sprawozdan z realizacji obowigzkéw informacyjno-promocyjnych przez OOW,
majacych na celu wsparcie OOW w prawidtowym oznaczeniu materiatéw informacyjno-promocyjnych i biezaca kontrole realizacji
obowiazkéw przez OOW. Za posrednictwem systemu CST wysytano do odbiorcéw wsparcia korespondencje przypominajaca o
obowiazku sporzadzenia
i przekazania sprawozdania z realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych w dniach:

L] 9 pazdziernika 2025 r. - przypomnienie o ztozeniu sprawozdania za okres od dnia podpisania przez ostatecznego odbiorce

wsparcia umowy o objecie wsparciem ze Srodkéw KPO do dnia 30 wrzesnia 2025r;

L] 16 stycznia 2026 r. - przypomnienie o ztozeniu sprawozdania za okres od 1 pazdziernika 2025 r. do 28 lutego 2026 r.;

. 3lipca 2026 r. - przypomnienie o ztozeniu sprawozdania koricowego z realizacji obowigzkdéw informacyjno-promocyjnych.
Przygotowanie i opublikowanie mapy inwestycji prowadzonych przez OOW w catej Polsce https://mapainwestycji.ezdrowie.gov.pl/
Przygotowanie, produkcja i emisja na antenie stacji TVP3 i stacji regionalnych TVP 16 wojewodztw 6 cykli audycji na temat realizacji
inwestycji ze srodkéw KPO na uczelniach medycznych w Polsce. W kazdym z 16 wojewddztw zostata zaprezentowana inwestycja z
obszaru onkologii, kardiologii, cyfryzacji, opieki dtugoterminowej, wsparcia dla uczelni, systemu zachet dla studentéw i absolwentow
oraz rozwoju badan. Emisje audycji odbyty sie w dniach:

-audycjanr 1: od 8 - 11 lipca 2025 r. (opieka dtugoterminowa i onkologia),
- audycjanr 2: od 7 - 13 listopada 2025 r. (opieka dtugoterminowa i onkologia),
- audycja nr 3: od 21 - 26 listopada 2025 r. (uczelnie, system zachet, CWBK i badania),
- audycja nr 4: od 19 - 21 grudnia 2025 r. (opieka i onkologia),
- audycja nr 5: od 27 - 30 marca 2026 r. (cyfryzacja),
- audycja nr 6: od 12 - 15 czerwca 2026 r. (kardiologia).
tacznie zrealizowanych zostato 96 audycji. Audycje dostepne sg na stronie internetowej: https://vod.tvp.pl/programy,88/inwestujemy-
w-twoje-zdrowie-odcinki,2205839
W przygotowaniu ostatni cykl 16 audycji na temat wszystkich inwestycji w kazdym z poszczegdlnych wojewddztw. Planowany termin
emisji: od 21 wrzesnia do 13 listopada br.
Przygotowanie, produkcja i emisja spotéw radiowych w ramach 3 ogélnopolskich kampaniach radiowych na antenie 8 rozgtos$ni
radiowych: ZET, TOK FM, Antyradio, Chillizet, Meloradio, Pogoda, Ztote Przeboje i Rock Radio.
Kampanie odbyty sie w terminach:

-9-29 czerwca 2025

- 17-29 listopada 2025r.

- 23 marca - 4 kwietnia 2026r.
W kazdej z kampanii prezentowane byty 4 rodzaje spotow, prezentujace wszystkie obszary inwestycji z KPO w Ministerstwie Zdrowia.
W okresie od wrzesnia do pierwszej potowy grudnia 2025 r. zrealizowano kampanie internetowa obejmujaca emisje artykutéw
sponsorowanych, baneréw oraz podcastéw promujacych inwestycje Ministerstwa Zdrowia w zakresie Krajowego Planu Odbudowy
(KPO).
W przygotowaniu druga czes¢ kampanii internetowej, ktorej celem bedzie pokazanie inwestycji ze sSrodkéw KPO, zrealizowanych przez
OOW i nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Planowany termin kampanii od 14 wrzesnia do 15 listopada 2026r.
Publikacja krotkich form filmowych (rolek) na Facebooku Ministerstwa Zdrowia na temat realizacji przedsiewzie¢ przez OOW.
Przygotowanie i publikacja w prasie branzowej artykutéw na temat inwestycji ze srodkéw KPO realizowanych w systemie ochrony
zdrowia.
Przygotowanie i prezentacja wystawy poswieconej przedsiewzieciom w systemie ochrony zdrowia) na XI Kongresie Wyzwan
Zdrowotnych HCC w Katowicach (12-13 marca 2026 r. oraz na konferencji ,KPO w zdrowiu - inwestujemy dzi$ - zmieniamy system
ochrony zdrowia na lata” (15 kwietnia 2026 r.).
Organizacja i przeprowadzenie konferencji na temat inwestycji ze srodkéw KPO pt. “KPO w zdrowiu - inwestujemy dzi$, zmieniamy
system ochrony zdrowia na lata”, w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Podczas konferencji
przeprowadzenie paneli dyskusyjnych:
BLOK | - INWESTYCJE INFRASTRUKTURALNE: Inwestycje infrastrukturalne - od inwestycji do korzysci dla pacjentéw
BLOK Il - CYFRYZACJA: Cyfryzacja - cyfrowa transformacja ochrony zdrowia
BLOK Il - DYDAKTYKA, KADRY | NAUKA: Dydaktyka, kadry i nauka - inwestycja w zasoby ludzkie
BLOK ABM IV - BADANIA | ROZWOJ: Badania i rozwdj - od badar do innowacji w systemie ochrony zdrowia
Organizacja akcji promocyjnej ,Ogdlnopolski tydzien Projektéw 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
Krolewskich, przy ulicy Agrykoli w terminie od 1 sierpnia do 30 wrzesnia.

Ministerstwo Zdrowia jako instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji (I0l) dziatania informacyjno-promocyjne prowadzi oraz
nadzoruje ich wykonywanie przez OOW zgodnie ze Strategig Informacji i Promocji KPO oraz Ksiegg ldentyfikacji Wizualnej KPO.

ﬁ KRAJOWY Rzeczpospolita Sfinanflcowane przez
ms — PLAN Polska Unie Euro_pejska
===~ ODBUDOWY - NextGenerationEU



https://www.gov.pl/web/zdrowie
https://mapainwestycji.ezdrowie.gov.pl/
https://vod.tvp.pl/programy,88/inwestujemy-w-twoje-zdrowie-odcinki,2205839
https://vod.tvp.pl/programy,88/inwestujemy-w-twoje-zdrowie-odcinki,2205839

Ponadto, do prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych w zakresie realizowanego przedsiewziecia tj. zadan zwigzanych z realizacja

miernikéw m.in. D18G-D21G zostat zobligowany OOW tj. Centrum e-Zdrowia.

Zgodnie z przekazanym w dniu 15.04.2026 r. do Departamentu Edukacji i Promocji Zdrowia w MZ sprawozdaniem z realizacji dziatan

informacyjno-promocyjnych (od 1.10.2025 r. do 28.02.2026 r.) CeZ podjat nastepujace dziatania:

1) Strona WWW - Systematyczne publikowanie artykutéw na portalu cez.gov.pl prezentujacych cele, zaawansowanie i planowane efekty
projektéw realizowanych w ramach KPO. Tresci te stanowity zrédto rzetelnej informacji zaréwno dla odbiorcéw instytucjonalnych, jak
i indywidualnych uzytkownikéw systemu ochrony zdrowia;

2) Media spotecznosciowe - Aktywna obecnos¢ w mediach spotecznosciowych, w tym regularne publikacje postow promujacych
wdrazane e-ustugi, istotne wydarzenia projektowe oraz wyjasniajace korzysci ptynace z cyfryzacji systemu. Komunikacja ta wspierata
dziatania wizerunkowe i angazowata rézne grupy odbiorcow.

Ptatna kampania w mediach spotecznosciowych, Google Ads, YT oraz Przygotowanie i publikacja filmu promocyjnego na temat
centralnej e-rejestracji;

3) Publikacje w mediach ogdlnopolskich - Biezacy kontakt z przedstawicielami mediéw — w tym udzielanie odpowiedzi na zapytania
prasowe, przekazywanie oficjalnych stanowisk oraz organizacja wydarzen medialnych, takich jak briefing prasowy poswiecony
projektowi e - Profil Pacjenta oraz Przeprowadzanie postepowania na kampanie informacyjna, majaca objac zaréwno media branzowe,
jak i ogdlnopolskie media masowe. Celem kampanii jest dotarcie z informacja o nowych ustugach cyfrowych do mozliwie szerokiej
grupy uzytkownikéw koncowych.

4) Konferencje - Reprezentowanie Centrum e-Zdrowia podczas konferencji branzowych, na ktérych prezentowano zatozenia i postep
realizacji projektow KPO. Obecnosc ekspertéw CeZ na wydarzeniach z udziatem sSrodowisk medycznych i IT umozliwiata wymiane
wiedzy i wzmacniata zaufanie do instytucji publicznych realizujacych cyfrowa transformacje ochrony zdrowia.

5)  Ulotki - Przygotowywanie materiatéw wizualnych na temat zadan realizowanych przez CeZ w ramach KPO
- grafik i ilustracji, publikowanych na stronach internetowych oraz w mediach spotecznosciowych zarzadzanych przez CeZ
- zakonczenie prac na KV KPO
- przygotowanie ulotek i plakatéw na temat centralnej e-rejestracji oraz ich wysytka do ponad 1600 podmiotéw w catej Polsce

6) Tablica 120x60cm - Przygotowanie i instalacja tablicy informacyjnej, zgodnej z wymogami oznaczen projektow finansowanych z KPO,
stanowiacej element transparentnosci informacyjnej;

7)  Naklejki - Opracowanie Opisu Przedmiotu Zamoéwienia na naklejki informacyjne, stuzace do oznaczania dokumentéw i zasobow
zwigzanych z realizacja projektéw objetych finansowaniem KPO — zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi;

8) Inne dziatania - Przeprowadzenie mailingu informacyjnego do ok. 2000 podmiotéw leczniczych, majacego na celu zachecenie ich do
wziecia udziatu w pilotazu Centralnej e-Rejestracji - jednego z kluczowych komponentéw programu e- drowie KPO. (w zataczeniu
mailing do placowek , Pilotaz centralnej e- rejestracji’)

Do sprawozdania dotgczono linki odsytajace do konkretnych dziatan oraz zdjecia

1.8 Potwierdzono zgodnosc¢ realizacji wskaznika z przepisami UE i krajowymi, w tym w stosownych przypadkach zgodnos¢ z zasadami

okreslonymi dla postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego/ procedur konkurencyjnych.

Realizacja kamienia milowego nie przewidywata zaméwien publicznych (PZP lub zasady konkurencyjnosci).

1.9 Potwierdzono prawidtowos¢ wydatkéw poniesionych w ramach realizacji inwestycji.

Nie dotyczy.

1.10 Zbadano wystapienie nieprawidtowosci - obecnosc¢ konfliktu intereséw oraz przypadkéw korupcji, naduzyc finansowych

(udokumentowanie, zgtoszenie do odpowiednich organéw, w systemie teleinformatycznym).

W trakcie kontroli nie zidentyfikowano symptomoéw konfliktu intereséw, korupcji, naduzy¢ finansowych.

1. W zakresie obowiazujacych procedur:

11.1 Potwierdzono prawidtowe przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji dotyczacych realizacji wskaznika majac na uwadze

zobowiazania |0l zawarte w Wytycznych w zakresie zasady partnerstwa w ramach planu rozwojowego wspétfinansowanego ze srodkéw

Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

REGULAMIN WYBORU PRZEDSIEWZIECIA DO OBJECIA WSPARCIEM W RAMACH KRAJOWEGO PLANU ODBUDOWY |

ZWIEKSZANIA ODPORNOSCI Inwestycja D1.1.2 ,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj

ustug cyfrowych w ochronie zdrowia” bedaca elementem komponentu D , Efektywnos¢, dostepnosé i jakosc systemu ochrony zdrowia”

Nabér nr KPOD.07.03-1P.10-001/24 Tryb naboru: niekonkurencyjny (z pdzn. zm.). W rozdziale 3 Regulamin okresla:

1. Regulamin okresla zasady, na jakich odbywa sie nabdr i oceny Wniosku o objecie wsparciem przedsiewziecia polegajacego na:

zadania z zakresu kamienia milowego D15G, tj.: uruchomienie nowych ustug cyfrowych:

a) narzedzia analizy stanu zdrowia pacjenta,

b) narzedzia wspomagajacego podejmowanie decyzji przez lekarzy w oparciu o algorytmy Al,

c) centralnego repozytorium danych medycznych zintegrowanego z innymi kluczowymi systemami ochrony zdrowia

- kamien milowy D15G.

11.2 Potwierdzono prawidtowe przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji wewnetrznych zapewniajgcych przeciwdziatanie

nieprawidtowosciom, w tym korupcji i naduzyciom finansowym, podwéjnemu finansowaniu, konfliktowi intereséw (w tym korzystania z

systeméw Arachne i Skaner).

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

- Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia nr 23 z dnia 24 listopada 2014 r., w sprawie trybu powotywania, zadan oraz

zasad funkcjonowania w Ministerstwie Zdrowia dziatan antykorupcyjnych;

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

korupcyjnych;
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: Ministerstwo
- Zdrowia

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

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

- Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 maja 2024 r., w sprawie wprowadzenia w Ministerstwie Zdrowia instrukcji postepowania na
wypadek sytuacji podejrzenia popetnienia przestepstwa prania pieniedzy lub przestepstwa finansowania terroryzmu (Dz. Urz. Ministra
Zdrowiaz 2024 ., poz. 38);

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

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

- Procedura stosowania Arachne przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci na potrzeby
przygotowania i przeprowadzenia naboréw oraz monitorowania przebiegu realizacji inwestycji;

- Regulacje dot. stosowania narzedzia SKANER w Ministerstwie Zdrowia;

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

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

- Procedura przyjmowania przedstawicieli OOW (Instrukcja 3.5);

- Procedura w zakresie udostepniania gromadzonych i przechowywanych danych dotyczacych odbiorcéw koricowych, wykonawcow i
podwykonawcow oraz ich beneficjentdw rzeczywistych w celu umozliwienia KE, OLAF, ETO i EPPO (w stosowanych przypadkach) oraz
innym wtasciwym organom krajowym identyfikacje sygnatow ostrzegawczych i potencjalnych naduzy¢ do celdw audytu i kontroli;

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

1.3 Potwierdzono prawidtowe przygotowanie i wdrozenie procedur w celu monitorowania utrzymania realizacji wskaznika oraz
odpowiedniej sprawozdawczosci w tym zakresie.

Pracownicy Ministerstwa Zdrowia wprowadzaja dane do systemu teleinformatycznego CST2021 na podstawie uprawnien nadanych przez
Administratora Merytorycznego, na podstawie zlecen przekazywanych przez poszczegdlne departamenty. Jest to zgodne z dokumentem -
Procedury w zakresie monitorowania (zgodnie z Wytycznymi w zakresie sprawozdawczosci).

Rodzaj i zakres danych wprowadzanych do CST2021 zaréwno przez OOW jak i przez DeZ determinuje wzér formularza sprawozdawczego,
ktory jest generowany przez CST2021. Poprawne, kompletne oraz terminowe wypetnianie formularza sprawozdawczego zapewnia
gromadzenie wszystkich wymaganych danych odnosnie do sprawozdawczosci i monitorowania postepu rzeczowego realizacji kamieni
milowych i wskaznikéw oraz zachowanie wtasciwego sladu audytowego.

Wzér formularza sprawozdawczego stanowi zat. nr 2 do Wytycznych w zakresie sprawozdawczosci i monitorowania w ramach planu
rozwojowego wspotfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci wydanych przez Ministra
Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej.

Dokumentacja zwigzana w realizacjg KPO posiada kategorie archiwalng BE10 - taki okres gwarantuje przechowywanie dokumentacji przez
okres wymagany dla dokumentacji dot. KPO.

13 Stwierdzone uchybienia/ nieprawidtowosci (w tym powazne nieprawidtowosci)

Przekroczenie terminu realizacji kamienia milowego D15G.

Nieterminowe sktadanie wnioskéw o ptatnosé w systemie CST.

Z uwagi na zakonczenie realizacji kamienia milowego oraz zamkniecie KPO odstepuje sie od wydania zalecen.

14 Ocenawg Kategoria nr 2 - KM jest realizowany co do zasady w spos6b poprawny, ale wystepuja uchybienia i potrzebne s
kryteriow usprawnienia.

15 Zalecenia
pokontrolne

16 Data sporzadzenia Informacji pokontrolnej 11.09.2026

Pouczenie:

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

ust. 2. Podmiot kontrolowany ma prawo do zgtoszenia, na pismie utrwalonym w postaci elektronicznej lub w postaci papierowej, w
terminie 14 dni od dnia doreczenia mu informacji pokontrolnej, podpisanych, umotywowanych zastrzeZeri do tej informacji;

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

: Ministerstwo

Cztonek zespotu kontrolujacego

Lp. Imie i Nazwisko Podpis Data
1 Piotr Trze¢niowski Dokument podpisany Zgodna z podpisem
: Kierownik zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym
Dokument podpisany Zgodna z podpisem
2 Beata Firek-Ziaja elektronicznie elektronicznym
’ Cztonek zespotu kontrolujacego
Dokument podpisany Zgodna z podpisem
3 Adrian Liminowicz 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
Podpisano elektronicznie. Data zgodna z podpisem elektronicznym
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