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INFORMACJA POKONTROLNA

I. Informacje podstawowe

Art. 22 ust. 7 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w

Podstawa prawna perspektywie finansowej 2014-2020

1 | przeprowadzenia

kontroli Upowaznienie nr MFiPR/26-UDK/21 z dnia 1 wrzesnia 2021 r.,
Przedmiot i tryb Kontrola systemowa przeprowadzona w Instytucji Posredniczacej
2 | kontroli s. zdrowia (IP) — Ministerstwie Zdrowia w trybie planowym,
zgodnie z planem kontroli IZ POIiS na rok 2021-2022.
Termin _ 9 wrzesénia - 22 pazdziernika 2021 r., przedtuzony do 10.11.2021
przeprowadzenia | (,ismo |Z z 20 pazdziernika 2021, znak: DPI-
3 |czynnosci 11.6641.1.4.2021.KP).
kontrolnych
4 Jednostka Ministerstwo Zdrowia (MZ)

kontrolowana

Instytucja Zarzadzajgca / Instytucja Certyfikujgca Programem

5 Jednostka Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (1Z/IC
kontrolujgca POIiS), Departament Programéw Infrastrukturalnych (DPI) w
Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej
Koordynator kontroli:
e Katarzyna Przybytowska, gtéwny specjalista, Wydziat
Koordynacji Kontroli, DPI
Czionkowie ZK:
e Aneta Kramarz-Jasinska, gtéwny specjalista, Wydziat
Ptatnosci, DPI,
e Monika Kornatowska, gtéwny specjalista, Wydziat
Skitad osobowy Koordynacji Kontroli, DPI,
6 |zespotu

. e Agnieszka Manturzyk, gtéwny specjalista, Wydziat
kontrolujacego Koordynaciji Kontroli, DPI,

e Pani Agnieszka Poptonkowska, gtéwny specjalista,
Wydziat Nieprawidtowosci, DPI,

e Pan Albert Walasek starszy specjalista, Wydziat
Nieprawidtowosci, DPI,

e Pan Michat Zalewski, gldwny specjalista, Wydziat
Nieprawidtowosci, DPI.

7 | Zakres kontroli

Obszar 1: Przygotowywanie prognoz ptatnosci na okres 2020-
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Obszar 2: Prawidtowos¢ realizacji zadan kontrolnych w zakresie
kontroli krzyzowych za okres 2019-2021

Obszar 3: Przygotowywanie sprawozdan rocznych i informacji
kwartalnych z realizacji IX osi priorytetowej i przekazywanie ich
do IZ za okres 2019 i 2020

Obszar 4: Prowadzenie dziatah informacyjnych i promocyjnych za
rok 2020

Obszar 5: Wprowadzanie danych do systemu informatycznego
SL2014

Obszar 6: Przygotowywanie analizy ryzyka naduzy¢ za rok
2020/2021

Zastosowane skréty w informaciji pokontrolne;j:

IP- Instytucja Posredniczaca w sektorze zdrowia

IZ — Instytucja Zarzadzajgca

MZ — Ministerstwo Zdrowia

IW — Instrukcja Wykonawcza Instytucji Posredniczgcej w ramach IX Osi Priorytetowej

»YWzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia” oraz XI ,REACT-EU -dziatanie
11.3”

Programu Operacyjnego ,Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020"

ZK — zespot kontrolujgcy

UoD — Umowa o dofinansowanie

WoD - Whiosek o dofinansowanie

WoP/WNP — Whniosek o ptatnos¢

LS - lista(y) sprawdzajgca(e)

SL2014 — aplikacja gtéwna Centralnego systemu teleinformatycznego

AM | — pracownik IP powotany w ramach programu operacyjnego do petnienia funkgciji
Administratora Merytorycznego Instytuciji,

AM 1Z — pracownik 1Z powofany do petnienia funkcji Administratora Merytorycznego 1Z
programem operacyjnym.
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Il. Wyniki kontroli, ustalenia, dobre praktyki i zalecenia

Obszar 1

W kontrolowanym obszarze - procesie przygotowywania prognoz ptatnosci przez IP
stwierdzono, ze:

1. Proces przygotowania prognoz pfatnosci odbywa sie zgodnie z Instrukcjg
Wykonawczg IP.

2. Prognoze sporzadzang w listopadzie 2019 r. przekazano po terminie, tj.
26.11.2019 r. pismem OIF.9070.2478.2019.PP z dnia 26.11.2019 r. Opd6znienie nie
miato wptywu na proces przygotowywania prognoz przez Instytucje zarzgdzajaca,
dlatego ZK nie formutuje zalecen.

3. IP jest w posiadaniu dokumentéw zrédtowych, na podstawie ktérych uzupetniono
formularze z prognozami i sg one spojne z danymi przedstawionymi w prognozach
ptatnosci (a jesli nie, to IP posiada stosowne uzasadnienie).

4. Kwoty wydatkéw zaplanowanych w prognozach nie byly zgodne z kwotami
wydatkéw ostatecznie certyfikowanych w 13 na 15 projektéw wybranych do
weryfikacji. W przypadku trzech projektow ZK przyjgt wyjasnienia MZ w zakresie
rozbieznosci.

W przypadku projektow: POIS.09.01.00-00-0253/17, POIS.09.01.00-00-0317/18,
POIS.09.02.00-00-0128/17, POIS.09.02.00-00-0089/17 w aktualizacji prognozy
certyfikacji na 2020 rok sporzadzonej w maju 2020 nie ujeto WoP zatwierdzonych w
2020 roku. Nadwykonanie planu certyfikacji w 2020 jest rowne zatwierdzonym WoP
na dzien sporzgdzenia prognozy.

Zalecenie 1.1.

1. Nalezy zweryfikowa¢ algorytm stosowany przy aktualizacji prognoz w
odniesieniu do zatwierdzonych WoP.

2. Nalezy dochowywaé wiekszej starannosci przy sporzgdzaniu prognoz
ptatnosci.

W przypadku projektow: POIS.09.01.00-00-0272/18, POIS.09.01.00-00-0290/18,
POIS.09.01.00-00-0336/18, POIS.09.02.00-00-0147/18, POIS.09.02.00-00-
0062/17, POIS.09.02.00-00-0074/17 nadwykonanie planu certyfikacji w 2020 roku
jest rowne 30% kwoty wnioskéw o ptatnos¢ w ocenie na dzieh sporzadzenia
aktualizacji prognozy. IP wyjasnita, ze kwota zostata wyliczona algorytmem zgodnie
z przekazanym dokumentem roboczym.

Informacja uzyskana z IP nie wyjasnia powodu, dla ktérego pozostata czes¢ kwoty
wniosku o ptatnos¢ w ocenie nie zostata zaplanowana w ogdle do certyfikaciji,
réwniez w 2021 roku.

Zalecenie 1.2.

Nalezy zweryfikowac algorytm stosowany przy aktualizacji prognoz w odniesieniu
do planu certyfikacji WoP znajdujacych sie w ocenie. Nalezy rozwazy¢
zaangazowanie koordynatora projektu do analizy mozliwosci certyfikacii
ocenianego WoP.
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Obszar 2

Instytucja Zarzadzajgca na podstawie Porozumienia w sprawie realizacji PO 1i$
2014-2020 w ramach IX osi priorytetowej powierzyta Instytucji Posredniczgcej —
Ministerstwu Zdrowia realizacje zadan w zakresie kontroli krzyzowych na etapie
weryfikacji wnioskéw o dofinansowanie, weryfikacji wnioskéw o ptatnosé oraz
kontroli na miejscu. ZK dokonat weryfikacji posiadania przez IP adekwatnych do
wymagan Programu procedur i sposobu prowadzenia dziatan w zakresie kontroli
krzyzowych.

1. Kontrole krzyzowe na etapie weryfikacji wnioskéw o dofinansowanie

W obszarze kontroli krzyzowych na etapie weryfikacji WoD, stwierdzono
nastepujgce uchybienia:

1. Sposdb prowadzenia przez IP kontroli krzyzowych na etapie weryfikacji WoD nie
zostat ujety w procedurach Instrukcji Wykonawczej.

2. Niepetna tres¢ oswiadczeh sktadanych przez Wnioskodawcow o braku
podwdjnego finansowania wydatkéw zgodnie z Zatgcznikiem nr 11 — System
Kontroli krzyzowych w ramach PO 1iS 2014-2020 do Zalecen dla instytucji
zaangazowanych w realizacje Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020 w zakresie procedur kontrolnych oraz systemu rocznych rozliczen.

ZK potwierdzit, ze podczas oceny formalnej w zakresie kryteriow horyzontalnych
WoD projektow, kontroli pracownikéw KOP podlega ztozone przez wnioskodawce
oswiadczenie o braku podwdjnego finansowania. W wyniku kontroli ustalono, ze
oswiadczenia Wnioskodawcédw do WoD zawierato niepetng tre$¢ oswiadczenia, jaka
powinien zadeklarowa¢ Wnioskodawca na etapie aplikowania o $rodki zgodnie z
ww. zatgcznikiem nr 11. Oswiadczenia Wnioskodawcow nie uwzgledniaty zakazu
finansowania elementéw projektu w zakresie, w jakim sg zadeklarowane jako
wydatki kwalifikowalne we wniosku o dofinansowanie z innych niz wymienione w
oswiadczeniu zrddet unijnych oraz bezzwrotnych instrumentéw miedzynarodowych.

3. Brak wymogu sktadania przez beneficjenta oswiadczenia o braku podwéjnego
finansowania wydatkéw na etapie zmian UoD prowadzgcych do zmian w zakresie
rzeczowym projektu.

4. Brak na etapie weryfikacji zmian UoD w trakcie realizacji projektu prowadzacych
do zmian w zakresie rzeczowym projektu udokumentowanej (tj. potwierdzonej np.
listg sprawdzajgca/kartg oceny/notatkg) oceny czgstkowej projektu pod katem
spetniania/nie  spetnienia kryterium formalnego podwdjnego finansowania
wydatkéw.

ZK dokonat sprawdzenia prowadzenia kontroli krzyzowej na etapie weryfikacji zmian
WoD w ramach pozycji wydatkéw, o jakie rozszerzono projekty w trakcie ich
realizacji i zawarto aneksy do UoD. Kontrola dotyczyta 7 anekséw do UoD. IP
przekazata zawarte aneksy do UoD, pisma beneficjentow, pisma IP do
beneficjentdw o zatwierdzeniu zmian do WoD oraz metryczki projektéw. Zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami w zakresie aneksowania UoD, IP nie wypetnia karty z
oceny na etapie zmiany lub nowego zakresu rzeczowego pod katem kryterium
podwdjnego finansowania wydatkow i nie byto wymagane od Beneficjenta ponowne
przekazywanie o$wiadczenia o braku podwdjnego finansowania w przypadku zmian
w projekcie. Natomiast, zgodnie z zapisami Instrukcji Wykonawczej, podpisana
metryczka do umowy/decyzji/aneksu potwierdza odpowiednio, ze: projekt spetnia
wszystkie kryteria wyboru projektéw, na podstawie ktoérych zostat wybrany / zmiany
w projekcie nie wplywajg na spetnianie kryteriéw wyboru projektu w sposéb, ktory
skutkowatby negatywng oceng tego projektu. Niemniej jednak IP nie posiadata na
etapie oceny zmian UoD oswiadczenia beneficienta o braku podwdjnego
finansowania wydatkow w zakresie elementéw zmienionego zakresu rzeczowego.
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Zalecenie 2.1

1. Zaleca sie uzupetnienie Instrukcji Wykonawczej IP o procedure kontroli
krzyzowej na etapie weryfikacji wniosku o dofinansowanie.

2. IP powinna zapewnic, aby na etapie weryfikacji wniosku o dofinansowanie
projektow (na etapie naboru i zmian UoD zwigzanych z nowym zakresem
rzeczowym) beneficjenci sktadal o$wiadczenie o braku podwdjnego
finansowania wydatkéw zawierajgce tres¢ zgodna z Zatgcznikiem nr 11 — System
Kontroli krzyzowych w ramach PO [iS 2014-2020 do Zalecen dla instytugii
zaangazowanych w realizacie Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020 w zakresie procedur kontrolnych oraz systemu rocznych
rozliczen.

3. IP powinna zapewni¢, aby przy dokonywaniu oceny zmian WoD prowadzgcych
do wprowadzenia nowego zakresu rzeczowego projektu (w trakcie realizacji
projektu na ktéry zawarto UoD), pracownicy dokonujgcy oceny zmian
uwzgledniali kryterium w zakresie braku podwdjnego finansowania nowych
wydatkow w tworzonych LS/kartach oceny/notatkach/metryczkach.

2. Kontrole krzyzowe na etapie weryfikacji wnioskéw o ptatnosé

W obszarze kontroli krzyzowych na etapie weryfikacji WoP nie stwierdzono uchybienh
majgcych wptyw na prawidtowe funkcjonowanie w IP systemu kontroli i zarzgdzania
w POIiS 2014-2020.

W wyniku kontroli ustalono, ze sposéb prowadzenia przez IP kontroli krzyzowych na
etapie weryfikacji WoP zostat ujety w procedurze 9.2 Weryfikacja wniosku o
ptatnosé. Przed zatwierdzeniem WoP, kazdorazowo generowany byt zdefiniowany
raport. W wyniku kontroli objetych prébg nie stwierdzono przypadkéw podwéjnego
finansowania wydatkow.

ZK potwierdzit, ze okazane listy sprawdzajgce sporzadzone podczas weryfikacji
WoP zostaly wypetnione zgodnie z wynikami kontroli krzyzowych otrzymanymi w
wygenerowanych raportach do weryfikacji.

3. Kontrole krzyzowe na etapie kontroli na miejscu

ZK ustalit, ze sposdb prowadzenia kontroli krzyzowych na etapie kontroli na miejscu
zostat ujety w Instrukcji Wykonawczej IP w procedurze 7.7 Prowadzenie kontroli
projektow na miejscu (w trakcie realizacji, na zakonczenie realizacji, po zakohczeniu
realizacji, zaawansowanych finansowo przez dokonaniem pierwszego rozliczenia
wydatkéw). W badanych podczas kontroli przypadkach na listach sprawdzajgcych
do kontroli na miejscu potwierdzono prawidtowos$é opisu dokumentéw zrédiowych
oraz nie stwierdzono innych niz zadeklarowane zrédet finansowania wydatkéw.

W kontrolowanym obszarze stwierdzono uchybienie:

W ramach list sprawdzajgcych do kontroli na zakonczenie realizacji projektu nr
POIS.09.01.00-00-0099/16-004 oraz  POIS.09.02.00-00-0002/16-002  przy
odpowiedzi na pytanie nr 7. Czy na projekt lub cze$¢ projektu pozyskano inne niz
zadeklarowane we wniosku o dofinansowanie zrddta finansowania w wysokosci
tacznie wyzszej niz 100% wydatkéw kwalifikowalnych projektu lub czesci projektu,
Co naruszatoby zasade zakazu podwojnego finansowania? udzielono odpowiedz
»1ak”, natomiast w komentarzu do pytania zapisano odpowiedz przeciwng ,Nie
pozyskano”. Przy pismie z dnia 8 kwietnia 2022 r. IP poinformowato, ze w
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wewnetrznym systemie korespondencji w MZ (EZD), w sprawie kontroli (dla dwdch
spraw osobno), wprowadzito notatke uzupetniajgca o tresci: "W LiScie sprawdzajgcej
w pyt. 7: Czy na projekt lub czes¢ projektu pozyskano inne niz zadeklarowane we
wniosku o dofinansowanie zrédfa finansowania w wysokoSci tgcznie wyzszej niz
100% wydatkéw kwalifikowalnych projektu lub czesci projektu, co naruszatoby
zasade zakazu podwdjnego finansowania? Udzielono omytkowo odp. "Tak", a w
polu uwagi wpisano "Nie pozyskano". Prawidtowo powinna by¢ wpisana odp. "Nie",
a w polu uwagi "Nie pozyskano". Omytka nie wplywa na tre$¢ Informacji
pokontrolnej”. Na prosbe IZ, IP udostepnita tres¢ notatek w postaci zrzutu z ekranu
systemu EZD.

Obszar 3

W kontrolowanym obszarze - przygotowywania sprawozdan rocznych i informacji
kwartalnych z realizacji IX osi priorytetowej i przekazywanie ich do IZ nie
stwierdzono nieprawidtowosci lub/i uchybiern majgcych wptyw na funkcjonowanie w
IP systemu kontroli i zarzgdzania w PO 1iS 2014-2020. W oparciu o przeprowadzone
czynnosci kontrolne ZK potwierdzit, ze w obszarze sprawozdawczosci z realizacji
osi priorytetowej IX, system zarzgdzania i kontroli PO IiS w Instytucji Posredniczacej
w sektorze zdrowia dziata co do zasady prawidtowo.

Istniejgce procedury zawarte w Instrukcji Wykonawczej w sposob wystarczajgcy
regulujg proces przeprowadzania audytu jakosci danych wprowadzonych do
SL2014 oraz sporzgdzanie informacji kwartalnej z realizacji osi IX i sprawozdania
rocznego z realizacji osi IX. Sg tez zgodne z obowigzujgcymi przepisami, tj. z
Zaleceniami w zakresie sprawozdawczoséci POIiS 2014-2020 oraz z Wytycznymi w
zakresie sprawozdawczosci na lata 2014-2020.

ZK stwierdzit, ze procesy dot. sporzgdzania informacji kwartalnych i sprawozdania
rocznego, przeprowadzone zostaty nie w petni zgodnie z procedurg 6.1.
Sporzadzanie informacji kwartalnych oraz sprawozdan rocznych koncowego z
realizacji Osi priorytetowe.

Procedura 6.1 zaktada m.in., ze:

e pracownik wydzialu realizujgcego przekazuje e-mailem do Wydziatow
Wspodtpracujgcych oraz pozostatych pracownikéw wydziatu realizujgcego
prosbe o wkitad do sprawozdania (pkt 1 procedury),

e pracownicy wydziatdbw wspotpracujgcych oraz wydziatu realizujgcego w
terminie wskazanym przez wydziat realizujgcy przekazujg wkiady do
sprawozdania, a po ich analizie przez koordynatora procesu wysytany jest
e-mail z uwagami (pkt 2),

e pracownik wydziatu realizujgcego niezwtocznie po otrzymaniu informacji od
IZ o zatwierdzeniu sprawozdania przesyta e-mail do pracownikéw Wydziatu
Realizujgcego (pkt 6).

W toku kontroli ustalono, ze:

e wydziat realizujgcy zwraca sie mailowo do wydziatdw wspotpracujgcych z
pro$bg o przekazanie wktadow (finansowych i opisowych) tylko w sytuacji,
gdy jest to konieczne,

e w odniesieniu do informacji kwartalnych (finansowych i opisowych)
podlegajgcych kontroli (tj. za Ill kwartat 2019 r. oraz za | kwartat 2020 r.),
wydziat realizujgcy sam w cafoéci przygotowywat projekty tych
dokumentoéw, gdyz zakres informaciji znajdujgcy sie w ww. sprawozdaniach
nie wymagat koniecznosci zwracania sie z prosbg o wkiady do innych
wydziatéw,

e informacja kwartalna opisowa za Ill kwartat 2019 r. zostata uzupetiona
przez wydziat wspoétpracujgcy (Wydziat Finansowy) na etapie przekazania
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przygotowanego projektu ww. informacji przez wydziat realizujgcy do
akceptacji za posrednictwem systemu obiegu dokumentéw — EZD,
¢ IP nie otrzymuje od IZ informaciji o zatwierdzaniu informacji kwartalnych czy

sprawozdania rocznego.

Zalecenie 3.1:

Zaleca sie, aby przy najblizszej aktualizacji Instrukcji Wykonawczej IP dokonata

przegladu procedury 6.1 i jg dostosowata do praktyki IP i rzeczywiscie

podejmowanych dziatan w zakresie prowadzonego procesu.

ZK potwierdzit, ze zachowana zostala sciezka audytu dot. informacji kwartalnych
oraz sprawozdan rocznych.

Informacje kwartalne przekazywane sg wylgcznie w wersji elektronicznej za
posrednictwem poczty elektronicznej. Obieg dokumentacji w IP prowadzony jest
elektronicznie. Ustalenia wewnatrz IP prowadzone sg elektronicznie.

IP dysponuje dokumentacjg elektroniczng obejmujgcag korespondencje wewnetrzng
mailowg w IP. Korespondencja dotyczgca sprawozdawczosci przechowywana jest
w programie pocztowym oraz/lub na dysku wspélnym. W opinii ZK, taki sposéb
archiwizacji ww. korespondencji moze w sposob niewystarczajgcy zapewniaé
dostep do niej w sytuacji nieobecnosci pracownika lub ustania stosunku pracy oséb
odpowiedzialnych za koordynacje i/lub udziat w dziataniach z zakresu
sprawozdawczosci.

Ponadto, IP przekazata udokumentowanie sciezki dekretacji oraz akceptacji z EZD
w odniesieniu do przedmiotowych informacji kwartalnych.

Zalecenie 3.2
ZK rekomenduje, aby mailowa korespondencja robocza wewnatrz IP byta
dotgczona rowniez do akt sprawy w EZD w formacie plikéw pdf.

Obszar 4

ZK potwierdzit, ze w IP istniejg i sg stosowane wewnetrzne procedury zapewniajgce
prawidtowg realizacje zadan delegowanych przez IZ w Porozumieniu w zakresie
procesu dziatan informacyjno-promocyjnych. Ww. procedury sg zgodne z
dokumentami programowymi. Dziatania informacyjno-promocyjne oraz ich
wydatkowanie prowadzone jest zgodnie z zasadami programu.

Obszar co do zasady dziata prawidtowo, ale wymagane sg usprawnienia w zakresie
zachowania sciezki audytu. IP nie przekazata do dnia zakonczenia czynnosci
kontrolnych dokumentéw/wyjasnieh dotyczgcych procesu opisanego w rozdziale
11.6 IW - Funkcjonowanie Punktu Kontaktowego PO 1iS 2014-2020, w zwigzku z
nieobecnoscig pracownika merytorycznego zajmujgcego sie obstugg spraw
wplywajgcych do ww. Punktu Kontaktowego.

Zalecenie 4.1

1. Nalezy wprowadzi¢ rozwigzania wspierajgce funkcjonowanie poszczegolnych
komoérek Biura Komunikaciji, ktére umozliwig odtworzenie sciezki audytu procesu
w momencie nieobecnosci pracownika, takie jak: zapisywanie dokumentow
zwigzanych z prowadzonymi procesami na wspolnym dysku, odpowiedni system
zastepstw w EZD iitp.

2. Ponadto, nalezy przekaza¢ dokumentacje zwigzang z procedurg 11.6 Instrukc;ji
Wykonawczej (pytania interesantéw kierowane do Punktu Kontaktowego i
odpowiedzi IP z 2020 r.)
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Potwierdzono, ze dziatania IP sg zgodne z Strategig komunikacji Polityki SpojnoSci
na lata 2014-2020 oraz Strategia komunikacji POIiS na lata 2014-2020. IP
prawidtowo realizuje dziatania informacyjne i promocyjne skierowane do
beneficientéw i potencjalnych beneficjentéw programu oraz uczestnikéw i
potencjalnych uczestnikébw projektéw zgodnie z zasadg réwnosci szans i
niedyskryminacji oraz réwnosci szans pici.).

Umowy z wykonawcami oraz dokumentacja projektu sg m.in. opatrzone
odpowiednimi logotypami oraz informacjg o tym, ze postepowanie jest finansowane
ze srodkéw UE. Przygotowane materiaty audio zawierajg m.in. napisy rozszerzone,
napisy osadzone, audiodeskrypcje. Strona internetowa, na ktérej zamieszczane sg
informacje odnosnie do IX osi POIiS jest strong rzgdowg GOV.PL spetniajaca
wymogi zawarte w dokumentach programowych.

W zwigzku z sytuacjg epidemiczng zwigzang z Covid-19 niektoére dziatania IP z
Rocznego Planu Dziatan na 2020 rok nie mogty zostaty zrealizowane. Czes$¢ dziatan
zostata przesunieta na 2021 rok.

Strona internetowa oraz fanpage’e w mediach spotecznosciowych sg
aktualizowane zgodnie z potrzebami na biezgco. Publikacje rozpowszechniane
przez |P zawierajg odpowiednie logotypy i informacje o finansowaniu, sg czytelne i
napisane w sposéb zrozumiaty. Spetniajg kryteria funkcjonalne dziatania
informacyjno-promocyjnego.

Obszar 5

W kontrolowanym obszarze - wprowadzanie danych do systemu informatycznego
SL2014 - nie stwierdzono nieprawidtowosci lub uchybien majgcych wplyw na
funkcjonowanie w IP/IW systemu kontroli i zarzadzania w POIiS 2014-2020, jednak
ZK zidentyfikowat potrzebe wprowadzenia usprawnien.

IP posiada prawidtowe procedury regulujgce kontrolowany obszar. Jest to
procedura nr 7.14 w Instrukcji Wykonawczej IP, ktéra jest zgodna z wymogami
okreslonymi w Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 (dalej: Wytyczne SL), jednak
wymaga uzupetnien.

W procedurze nr 7.14 Audyt jakoSci danych rejestrowanych, gromadzonych i
przechowywanych w CSI| SL2014, w pierwszym wierszu w kolumnie ,terminy”
wskazano termin ,raz na kwartat” a powinno by¢ ,raz na miesigc”, poniewaz zgodnie
z zapisami Wytycznych SL (Zatgcznik nr 1, procedura nr 16) audyt jakosci danych
powinien by¢ przeprowadzany co najmniej raz w miesigcu. AM | audyt przeprowadza
poprawnie, tzn. co miesigc.

W procedurze 7.14 w kolumnie PRODUKTY brakuje zapisu o czynnosci polegajgce;j
na poinformowaniu AM w 1Z POIiS o wynikach audytu (przekazanie informacji
mailem). Dodatkowo, jako produkt powinna by¢ wskazana Lista Sprawdzajgca
wykorzystywana w trakcie audytu jakosci danych (zat. 39 do IW).

Zalecenie 5.1

Nalezy uzupetni¢ procedure 7.14 Instrukcji Wykonawczej w nastepujacy sposoéb:
- w kolumnie ,terminy” nalezy wpisac¢ ,raz na miesigc”

- w kolumnie ,PRODUKTY” nalezy wpisa¢ ,mail do AM 1Z” oraz ,LS zat.39”

Dobra praktyka

ZK zidentyfikowat dobrg praktyke polegajaca na przekazywaniu do 1Z POIiS kopii
LS z audytu jakosci danych, mimo ze Wjytyczne SL nie nakladajg takiego
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obowigzku.

Dodatkowo ustalono, ze ewidentne btedy sg korygowane niezwtocznie, najczesciej
w tym samym miesigcu, natomiast btedy wymagajgce dtuzszych wyjasnien
korygowane sg w kolejnych miesigcach po konsultacji z AM 1Z i AM IK.
W przypadku wykrycia bteddow AM w IP ustala, czy dany biad kwalifikuje sie do
poprawy, czy nalezy ztozy¢ wniosek o wytgczenie danej pozycji z audytu jakosci
danych. Dziatania AM | oceniono jako poprawne.

Ponadto ZK ustalit, ze co do zasady dane wprowadzane sg prawidtowo do systemu
informatycznego, jednak zidentyfikowano kilka przypadkéw braku dochowania
termindw i rozbieznos$ci pomiedzy danymi w SL2014, a danymi w dokumentach
zrodtowych.

1) Modut kontrole: kontrole na miejscu

W przypadku 2 z 6 badanych wynikéw kontroli na miejscu przekroczono terminy
okreslone w punkcie 1. Podrozdziatu 4.3 Zalecen dot. kontroli' (termin 21 dni na
sporzgdzenie informacji pokontrolnej) oraz w punkcie 9. Podrozdziatu 6.2. Zalecen
dot. kontroli (termin 5 dni roboczych na wprowadzenie danych do SL2014 i ich
aktualizaciji)

W przypadku kontroli nr POIS.09.01.00-00-0099/16-004 informacja pokontrolna
zostata podpisana ok. 3 miesigce po zakonczeniu kontroli (data zakonczenia
kontroli: 30.09.2020, podpisanie informacji pokontrolnej: 31.12.2020). Aktualizacja
wpisu w SL214 nastgpita ok. 3 miesigce od wdrozenia zalecen pokontrolnych
(pismo informujgce o wdrozeniu zalecen: 14.01.2021, aktualizacja wpisu
28.04.2021). Biorgc pod uwage dodatkowe wyjasnienia IP z dn. 8.04.2022 (pismo
nr NKK2.9061.7.2022.BE) Beneficjent przedstawit ostatnie dokumenty do kontroli w
dn. 23.12.2020, zatem zgodnie z punktem 3) Podrozdziatu 4.3 Zalecen dot. kontroli,
termin podpisania informacji pokontrolnej zostat dochowany.W przypadku kontroli nr
POIS.09.01.00-00-0114/16-004 wpis w SL wprowadzono z opdznieniem ok. 1
miesigca. Informacja pokontrolna stata sie ostateczna 2.12.2020 (liczgc 14 dni od
18.11.2020 czyli od daty wystania informacji do beneficjenta, ktory nie wnidst
zastrzezen), natomiast wpisu w SL2014 dokonano 13.01.2021.

Dodatkowo, w  przypadku kontroli nr  POIS.09.01.00-00-0099/16-004
zidentyfikowano rozbieznosci polegajgce na tym, ze numery wnioskow o ptatno$¢
podane w karcie kontroli (-001,-002) nie wystepujg w informacji pokontrolnej, a wop
nr-012 o ktérym mowa w informacji pokontrolnej nie zostat wpisany do karty kontroli
w SL2014. Dodatkowo, zalecenia wskazane w polu ,wynik kontroli - opis wyniku
kontroli / opis zalecen pokontrolnych / opis realizacji zaleceni pokontrolnych” sg w
innej kolejnosci i z inng numeracjg niz w informacji pokontrolnej, jednak uznaje sie
to za drobng niespojnosé. W dn. 6.04.2022 zmodyfikowano karte kontroli i ww.
rozbieznosci skorygowano. Informacje o korekcie IP przekazata w pismie z dn.
8.04.2022 (nr NKK2.9061.7.2022.BE)

2) Modut kontrole: kontrole na dokumentach

W przypadku 5 z 13 badanych wynikéw kontroli na dokumentach stwierdzono
przekroczenie terminu okreslonego w punkcie 9. Podrozdziatu 6.2. Zalecern dot.
kontroli — tj. terminu 5 dni roboczych na dokonanie wpisu do SL2014 liczonego od
momentu, kiedy informacja pokontrolna staje sie ostateczna.

' Zalecenia dla instytucji zaangazowanych w realizacie PO Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020
w zakresie procedur kontrolnych oraz systemu rocznych rozliczen, wersja 5, z dn.3.07.2020 (dalej: Zalecenia dot.
kontroli)
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Termin przekroczono w przypadku kontroli nr:

POIS.09.01.00-00-0365/19-001, POIS.09.02.00-00-0177/19-003, POIS.09.01.00-
00-0373/19-001, POIS.09.02.00-00-0166/19-001, POIS.09.02.00-00-0181/19-002.

W przypadku 3 z 13 badanych kontroli na dokumentach wykryto rozbieznosci
pomiedzy numerem kontrolowanego ogtoszenia o zamdwieniu podanym w SL2014,
a numerem ogtoszenia podanym w informacji pokontrolnej. Dotyczy to
nastepujgcych kontroli:

POIS.09.01.00-00-0268/18-001 - numer ogtoszenia 0 zamdwieniu w SL2014 to
ZP/N/10/19, a w informacji pokontrolnej podano nr 588761-N-2019.

POIS.09.02.00-00-0060/17-001 - drobna rozbiezno$é: numer ogtoszenia o
zaméwieniu w SL2014 to 619628-N2019, a w informacji pokontrolnej i
korespondencji podano nr 619628-N-2019.

POIS.09.02.00-00-0149/18-001 - numer kontrolowanego ogtoszenia w SL2014 to
271.12_dostawy, a w informac;ji pokontrolnej 2020/S055-130182.

Zalecenie 5.2

1. Nalezy skorygowac karty kontroli (gdzie to mozliwe).

2. Nalezy przestrzegac¢ terminéw dot. wpisywania danych do SL2014 okreslonych
w Zaleceniach dot. kontroli.

3) Modut decyzje o dofinansowaniu

W 2 z 13 badanych przypadkow wykryto niespojno$¢ miedzy danymi
wprowadzonymi do SL2014, a dokumentami zrodtowymi tj. Umowami o
dofinansowania, Decyzjami o dofinansowanie, Aneksami i zatgcznikami.

Umowa i Aneks nr POIS.09.02.00-00-0187/20-04 - zgodnie z zatgcznikiem nr 2 i nr
3 do Decyzji zmieniajgcej nr 4, Zadanie nr 2 to Zarzadzanie projektem, a Zadanie nr
3 to Promocja. Natomiast w karcie aneksu do umowy w SL2014 jest odwrotnie. tzn.
Promocja jest wykazana jako zadanie nr 2 a Zarzadzanie (koszty posrednie) jest
wykazane jako zadanie nr 3.

Umowa i Aneks nr POIS.09.01.00-00-0386/20-01 - zgodnie z zatgcznikiem nr 3
(Harmonogram Realizacji Projektu) do Aneksu nr 1, Zadanie nr 4 to Zarzadzanie
projektem, a Zadanie nr 5 to Promocja. Natomiast w karcie aneksu do umowy w
SL2014 Promocja projektu jest wykazywana jako zadanie nr 4, a zarzadzanie
projektem (koszty posrednie) nie ma przyznanego numeru zadania — tak jak byto to
wskazane w pierwotnej wersji UoD.

Ww. niespojnosci nie moga by¢ obecnie wyeliminowane ze wzgledu na ograniczenia
techniczne systemu SL2014. Btednym podejsciem byta zmiana numeracji zadan w
zatgcznikach do anekséw. Niewtasciwym podejSciem jest zmiana pierwotnie
nadanej numeracji w kolejnych wersjach Anekséw. Ewentualne nowe zadania
dodawane Aneksem nalezy zawsze umieszcza¢ na koncu listy zadan zakresu
rzeczowego, aby nie zaburza¢ numeraciji.

Zalecenie 5.3

Przygotowujac zatgczniki do Aneksoéw do UoD nalezy mie¢ na uwadze numeracje
zadan okreslong w pierwotnej UoD oraz wprowadzong wczesniej do SL2014.
Dodajgc kolejne zadania nalezy unikaé zmiany numeracji zadan juz
realizowanych i nowe zadania umieszczaé¢ na koncu listy zadan.

4) Modut wnioski o ptatno$c

W ramach kontroli poprawnosci i terminowos$ci wprowadzania danych do SL2014 w
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module wnioski o pfatno$¢ ZK zestawit daty zatwierdzenia wniosku o ptatnosc¢ i daty
utworzenia wnioskéw do certyfikacji. Brak terminowego utworzenia wniosku do
certyfikacji po zatwierdzeniu wniosku w module ,,obstuga wnioskéw o ptatnos¢” jest
jednym z najczesciej wykrywanych btedow podczas audytu jakosci danych.

ZK przeanalizowat przypadki, gdzie przekroczono termin na utworzenie wniosku do
certyfikacji o wiecej niz 15 dni. W 7 na 10 badanych przypadkdéw jako przyczyne zbyt
péznego utworzenia wniosku do certyfikacji wskazano przeoczenie.
S3 to wnioski o ptatnos¢ nr:

POIS.09.01.00-00-0182/17-007, POIS.09.01.00-00-0182/17-006
POIS.09.02.00-00-0169/19-001, POIS.09.01.00-00-0097/16-016
POIS.09.02.00-00-0162/19-004, POIS.09.02.00-00-0179/19-002
POIS.09.01.00-00-0137/17-007

Zalecenie 5.4

W celu wyeliminowania ,przeoczen” polegajacych na braku utworzenia do
certyfikacji zatwierdzonego wniosku o ptatnosc¢, nalezy uzupetnié procedure 9.2.
Weryfikacja wniosku o pfatno$¢ w Instrukcji Wykonawczej IP o dziatanie
polegajgce na niezwlocznym wpisaniu zatwierdzonego wniosku do SL2014 w
module ,wnioski o ptatnos¢” jako utworzony do certyfikacji.

Dobra praktyka:

Braki wprowadzenia wnioskéw do certyfikacji sg identyfikowane podczas audytu
jakosci danych i korekty sg wprowadzane w tym samym miesigcu. Jedyny wyjatek
stanowit wop POIS.09.01.00-00-0097/16-016, gdzie audyt jakosci danych w lutym
2021 nie wykazat braku wprowadzenia wniosku do certyfikacji, poniewaz data
przygotowania audytu jakosci danych (15.02.2021) i data zatwierdzenia wniosku
(8.02.2021) rozminety sie. Obowigzuje bowiem zasada, ze w wynikach audytu
uwzgledniane sg wop zatwierdzone w module MWOP dla ktérych po 14 dniach od
zatwierdzenia nadal nie utworzono wop do certyfikacji. W tym przypadku od
zatwierdzenia wop do audytu mineto jedynie 7 dni i AMIP nie miat technicznej
mozliwosci wytapania tak ,$wiezego” btedu.

W pozostatych przypadkach audyt jakosci danych wykrywat braki i dzieki temu dane
w SL2014 byty na biezgco uzupetniane.

Obszar 6

Zespot Kontrolujgecy zweryfikowat poprawnos$¢ przygotowywania sektorowej analizy
ryzyka naduzy¢ za rok 2020, sporzgdzonej w 2021 r. W szczegdélnosci sprawdzono:
- czy w skfad zespotu przeprowadzajgcego ocene wchodzili pracownicy posiadajgcy
odpowiednig wiedze i doswiadczenie w dziedzinie naduzy¢?

- czy poswiecono odpowiednig ilo$¢ czasu na realizacje zadania?

- czy instytucja posiada dowody potwierdzajgce uwzglednienie w procesie oceny
ryzyka takich zrédet informacji jak sprawozdania z audytu, zgtoszenia naduzyc i
wiasne oceny kontroli, informacji o Sledztwach, IMS Signals; czy wykorzystano
informacje o sygnatach ostrzegawczych?

- czy instytucja zgromadzita informacje na temat naduzy¢, ktére byty podstawg do
szacowania prawdopodobienstwa wystgpienia naduzycia, w sposob prawidtowy?

- czy wyniki analizy ryzyka wykorzystano w kontroli u beneficjentéw, w szczegodlnosci
w zakresie mechanizméw przeciwdziatania naduzyciom, do ktérych beneficjenci sg
zobowigzani na mocy UoD?

- czy proces wiasnej oceny udokumentowano w przejrzysty sposéb, umozliwiajgc
jasny przeglad wyciggnietych wnioskéw?

- czy wskazane w analizie ryzyka mechanizmy ograniczajgce ryzyko rzeczywiscie
istniejg i sg realizowane?
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W wyniku kontroli ustalono ze:

1. Jedynie czes¢ zespotu odpowiedzialnego za przeprowadzenie analizy ryzyka
zostata odpowiednio przeszkolona w obszarze etyki albo analizy ryzyka. Zdaniem
ZK wszyscy czionkowie ww. zespotu powinni odbywac cykliczne szkolenia takze w
obszarze naduzyé. Powyzsze jest spdjne z zapisami ,Polityki w zakresie
wprowadzania mechanizméw przeciwdziatania i zwalczania naduzy¢ finansowych
dla IP dla IX Osi Priorytetowej w ramach POIiS” z maja 2020 r.

Zalecenie 6.1

Nalezy zapewni¢ aby dotychczas nieprzeszkoleni czionkowie zespotu
odpowiedzialnego za przeprowadzenie analizy ryzyka odbyli szkolenia w
odpowiednim zakresie.

2. Dodatkowo nie byto formalnego dokumentu, powotujacego zespoét. Dokument
.Polityka w zakresie wprowadzania mechanizméw przeciwdziatania i zwalczania
naduzyé finansowych dla IP dla IX Osi Priorytetowej w ramach POIiS” nie wskazuje
imiennie czlonkdéw zespotu, a e-mail z dnia 11 lutego 2021 r. o rozpoczeciu analizy
nie byt kierowany do wszystkich cztonkéw zespotu.

Zalecenie 6.2

Nalezy zapewni¢ formalng podstawe powotywania zespotu odpowiedzialnego za
przeprowadzenie analizy ryzyka i zmian w nim (np. w drodze notatki
zatwierdzanej przez wiasciwego Dyrektora).

3. Przy okreslaniu ryzyka wykorzystano jedynie wiasne doswiadczenia zwigzane z
wdrazaniem funduszy UE i kontrolg zamoéwien. Zespét odpowiedzialny za
przeprowadzenie analizy nie korzystat ze Zrodet zewnetrznych jak raporty CBA,
OECD, KE, OLAF. Dokumenty instytucji zewnetrznych, specjalizujgcych sie w
przeciwdziataniu naduzyciom, mogg zawiera¢ informacje wskazujgce np. obszary
szczegolnie narazone na naduzycia w danych sektorach czy grupach beneficjentow.
Przyktadem moze byc¢ raport analityczny OLAF pod nazwg ,Potential risks in the
funding of health infrastructure. Strategic Analysis Report” (nie byt on jednak jeszcze
dostepny podczas sporzadzania kontrolowanej analizy).

Zalecenie 6.3 Nalezy przy analizie ryzyka wykorzystywac¢ rowniez zrédta
zewnetrzne takie jak raporty CBA, OECD, KE, OLAF do wfasciwego okreslenia

ryzyka.

4. IP nie wykorzystuje wynikéw analizy ryzyka naduzyé w procesie kontroli u
beneficjentow.

Nie oszacowano wiasciwie ryzyka dla poszczegdlnych grup beneficjentéw.
Wiasciwie dla kazdej grupy beneficjentéw wskazano, iz ,ze wzgledu na specyfike
sektora jak réwniez wymogi okreslone w Umowie o dofinansowanie,
przeprowadzone dotychczas kontrole na miejscu realizacji projektéw wskazuja, ze
co do zasady beneficienci posiadajg odpowiednie wiasne mechanizmy
sprowadzajgce ryzyko do akceptowalnego poziomu”. Powyzsza odpowiedz
sugeruje, ze wszyscy beneficjenci posiadajg te same mechanizmy i wszystkie grupy
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beneficjentow sg tak samo narazone na poszczegdlne naduzycia. Powyzsza
sytuacja wydaje sie zbyt idealna by mogta mie¢ faktycznie miejsce. Niezaleznie od
powyzszego IP powinna w tym miejscu wskaza¢ minimalne mechanizmy, jakie
powinni posiada¢ wszyscy beneficjenci w osi lub wybrane grupy w ramach osi, o ile
juz ich nie posiadajg. Obecne wskazanie sprawia, ze dane w tabeli nr 1 (ze istnieje
w osi nadzorowanej przez MZ dane ryzyko) nie sg spojne z danymi w tabeli nr 2,
gdzie wskazano jedynie, ze ze wzgledu na specyfike sektora jak rowniez wymogi
okreslone w UoD, co do zasady beneficijenci posiadajg odpowiednie wiasne
mechanizmy kontrolne. Tymczasem Tabela nr 2 powinna by¢ narzedziem dla
komorki w IP odpowiedzialnej za kontrole projektéw pomagajacym w identyfikacji na
jakie ryzyka dany beneficjent jest narazony oraz jakie powinien posiadac
mechanizmy.

Zalecenie 6.4

Nalezy wykorzystywac¢ wyniki analizy ryzyka w procesie kontroli u beneficjentéw.
W tabeli nr 2 IP powinna wskazaé¢ konkretne grupy beneficjentéw/projektow
narazone na poszczegolne ryzyka wraz z odpowiednimi mechanizmami
ograniczajgcymi to ryzyko. Powyzsze dane nalezy przekazaé do komodrek
odpowiedzialnych za kontrole projektéw, a te na podstawie powyzszego powinny
te dane wykorzysta¢ w procesie opracowania planéw kontroli oraz prowadzenia
kontroli.

5. IP posiada braki w dokumentacji z procesu wewnetrznej konsultacji analizy ryzyka
naduzy¢.

Zalecenie 6.5 Kluczowe etapy w zakresie uzgadniania analizy nalezy
dokumentowac. Jezeli nie zachowuje sie korespondencja mailowa wowczas
niezbedne jest sporzgdzenie odpowiedniej notatki lub innego pisemnego
dokumentu np. w zakresie odpowiednich uzgodnien zespotu samooceny.

6. W ramach weryfikacji na probie celowej rzeczywistego istnienia i realizowania
mechanizméw ograniczajgcych ryzyko wskazanych w analizie stwierdzono, ze
ponizsze mechanizmy nie sg realizowane w sposéb zgodny z ich literalnym
brzmieniem:

e w procesie weryfikacji WoD korzysta sie z wczesniejszej wiedzy o
beneficjencie w celu podejmowania $wiadomych decyzji co do
prawdziwosci przedkladanych oswiadczen i informaciji’;

o weryfikacja przez instytucije powigzan kapitalowo-osobowych miedzy
cztonkami komisji przetargowych a oferentami poprzez KRS lub internetowg
wywiadownie”;

e ,zorganizowane i przeprowadzone szkolenia w okresie ostatnich trzech lat
w obszarze etyki i uczciwosci dla swoich pracownikéw (w tym w obszarze
konfliktu interesow)”.

Zalecenie 6.6 Nalezy zweryfikowa¢ zglaszane mechanizmy kontrolne,
nierealizowane wykresli¢, lub zmodyfikowac tres¢ tak by odpowiadaty stanowi
faktycznemu.

7. ZK odnotowat, Ze podsumowanie analizy ryzyka w postaci odpowiedzi na pytanie
,Czy posiadane $rodki sprowadzajg ryzyka zwigzane z mogacymi wystgpic
naduzyciami do poziomu akceptowalnego? Czy nalezy wprowadzi¢ nowe $rodki?”
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nie jest szczegdtowe i powinno by¢ bardziej rozbudowane. Podsumowanie powinno
wskazywac¢ m.in. ktére ryzyka sg najbardziej istotne, czy pojawity sie nowe ryzyka.
Brak wystgpienia podejrzen czy nowych sygnatéw nie jest wystarczajgcg
wskazowkg, ze srodki przeciwdziatania naduzyciom sg wystarczajace.

Zalecenie nr 6.7 Punkt 3 sektorowej analizy ryzyka naduzy¢ powinien zawiera¢
rozszerzony opis analityczny i odpowiednie uzasadnienie. Jezeli jest nim
profesjonalny osad cztonkéw Zespotu, to powinny byé wskazane przyczyny
takiego osgdu. Podsumowanie powinno zawiera¢ takze takie informacje jak: ktére
ryzyka sg najbardziej istotne w sektorze, opis istotnych zmian w stosunku do
poprzedniej analizy oraz dodatkowe wazne i istotne w uznaniu cztonkéw Zespotu
informacje, np. zmiany w poziomie poszczegodlnych ryzyk, nowe ryzyka, nowe
przypadki podejrzen naduzyé¢ lub ich materializacji i wptyw tych zmian na ryzyko
w sektorze, a takze w konsekwencji na koniecznos¢ lub brak wdrozenia

dodatkowych mechanizmoéw kontrolnych.

8. Dokument pn. ,Polityka w zakresie wprowadzania mechanizmow
przeciwdziatania i zwalczania naduzy¢ finansowych dla Instytucji Posredniczgcej dla
IX Osi priorytetowej Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia w
ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020”
przekazany przez IP zawiera nieprawdziwe informacje. W dokumencie tym zawarto
informacje, ze do analizy ryzyka wykorzystuje sie narzedzie ARACHNE,
udostepnione przez KE. W POIiS to narzedzie nie jest wykorzystywane.

Zalecenie 6.8 Nalezy poprawi¢ dokument pn. ,Polityka w zakresie wprowadzania
mechanizméw przeciwdziatania i zwalczania naduzy¢ finansowych dla Instytucji
Posredniczacej dla IX Osi priorytetowej Wzmocnienie strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowia w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020” tak by nie zawierat nieprawdziwych informaciji oraz przekazac¢ do 1Z

POIiS po poprawieniu.
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lll. Zalecenia pokontrolne

IP nie ujefa czesci kwoty
WoP w weryfikacji (30%
kwoty) w kwocie
planowanej do
certyfikaciji.

stosowanego przy
aktualizacji prognoz w
odniesieniu do planu
certyfikacji WoP
znajdujgcych sie w
ocenie.

Nalezy rozwazy¢
zaangazowanie
koordynatora projektu do
analizy mozliwosci
certyfikacji ocenianego
WoP.

Stopien
Numer . Termin w.aznos
Podsumowanie . o ci
L.p. | zalece . Zalecenia pokontrolne realizacji 0
. ustalenia ; (niski,
nia zalecenia . .
sredni
wysoki)
OBSZAR 1: Przygotowywanie prognoz ptatnosci na okres 2020-2021
1 1.1 W aktualizacji prognoz Weryfikacja algorytmu Niezwiocznie | Wysoki
IP nie ujefa stosowanego przy
zatwierdzonych WoP w aktualizacji prognoz w
kwocie planowanej do odniesieniu do
certyfikaciji. zatwierdzonych WoP o
ptatnos¢;
wieksza starannosc przy
sporzadzaniu prognoz.
2 1.2 W aktualizacji prognoz Weryfikacja algorytmu Niezwlocznie |  Sredni

OBSZAR 2: Prawidtowos¢ realizacji za

dan kontrolnych w zakresie kontroli krzyzowych

Zaleca sie uzupetnienie

oswiadczenie o

Identyfikacja w zakresie | Instrukcji Wykonawczej IP Przy
3 211 potrzeby uzupetnienia o] pro_cedu.re kontrqll kolejlnej | sredni
IW IP o adekwatng krzyzowej na etapie aktualizacji
procedure. weryfikacji wniosku o W IP
dofinansowanie.
4 21.2 Brak oswiadczenia lub IP powinna zapewnié, aby | Niezwtocznie Sredni

na etapie weryfikac;ji
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niewystarczajgcej/niepet
nej tresci..

whiosku o dofinansowanie
projektow (na etapie
naboru i zmian UoD
zwigzanych z nowym
zakresem rzeczowym)
beneficjenci sktadali
oswiadczenie o braku
podwdjnego finansowania
wydatkéw zawierajgce
tre$¢ zgodng z
Zatgcznikiem nr 11 —
System Kontroli
krzyzowych w ramach PO
liS 2014-2020 do Zalecen
dla instytucji
zaangazowanych w
realizacje Programu
Operacyjnego
Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020 w
zakresie procedur
kontrolnych oraz systemu
rocznych rozliczen.

Identyfikacja w zakresie
potrzeby uzupetnienia
dokumentac;ji
potwierdzajgcej ocene
kryterium formalnego —
braku podwdjnego
finansowania wydatkow.

IP powinna zapewni¢, aby
przy dokonywaniu oceny
zmian WoD
prowadzacych do
wprowadzenia nowego
zakresu rzeczowego
projektu (w trakcie
realizacji projektu na ktory
zawarto UoD), pracownicy
dokonujgcy oceny zmian
uwzgledniali kryterium i
pytanie w zakresie braku
podwdjnego finansowania
nowych wydatkéw w
tworzonych LS/kartach
oceny/notatkach/metryczk
ach.

Niezwtocznie

Sredni

OBSZAR 3: Przygotowywanie sprawozdan rocznych i informacji kwartalnych z realizacji
IX osi priorytetowej i przekazywanie ich do IZ za okres 2019 i 2020

Przygotowanie
informacji kwartalnych i
sprawozdania rocznego,
niezgodnie z procedurg
6.1 z Instrukgji

Przeglad procedury 6.1
pod katem dostosowania
jej do rzeczywiscie
podejmowanych dziatah w
zakresie prowadzonego

Przy
kolejnej
aktualizacji
IW IP

Niski
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Wykonawczej IP

procesu.

Korespondencja
mailowa wewnetrzna IP
dot. sprawozdawczosci
przechowywana jest w
programie pocztowym

oraz/lub na dysku

Korespondencja robocza
powinna by¢ dotgczona
réwniez do akt sprawy w

7 3.2 wspolnym, co moze byc¢ EZD w formacie plikow Niezwtocznie Niski
niewystarczajgce w ..
o o pdf celem zapewnienia
sytuacji nieobecnosci C
. petnej sciezki audytu.
pracownika
odpowiedzialnego za
procesy dot.
sprawozdawczosci.
OBSZAR 4: Prowadzenie dziatan informacyjnych i promocyjnych za rok 2020
Nalezy wprowadzi¢
rozwigzania wspierajgce
funkcjonowanie
poszczegdlnych komorek,
merytorycznych Biura
Komunikacji, ktore
umozliwig odtworzenie
Sciezki audytu procesu w
momencie  nieobecno$ci
pracownika, takie jak:
zapisywanie dokumentéw
zwigzanych z
prowadzonymi procesami
L na wspolnym  dysku,
Brak mozliwosci odpowiedni system
odtworzenia sciezki zastepstw w EZD itp.
8 4.1 audytu procesu w Niezwtocznie | wysoki

momencie nieobecnosci
pracownika

Ponadto, nalezy
przekazac¢ dokumentacje
zwigzang z procedurg
11.6 instrukcji
wykonawczej (zapytania
petentéw kierowane do
Punktu Kontaktowego i
odpowiedzi IP z 2020 r.)
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OBSZAR 5: Wprowadzanie danych do systemu informatycznego SL2014

5.1

Braki w procedurze 7.14
Instrukcji Wykonawczej
IP

Nalezy uzupeic
procedure 7.14 Instrukgji
Wykonawczej w
nastepujgcy sposob:

- w kolumnie ,terminy”
nalezy wpisa¢ ,raz na
miesigc”

- w kolumnie
,PRODUKTY” nalezy
wpisa¢ ,mail do AM 1Z”
oraz LS zat.39”

Przy
najblizszej
aktualizacji

Iw

Niski

10

5.2

Rozbieznosci we
wpisach w SL2014 i
brak terminowosci

Nalezy skorygowac karty
kontroli (gdzie to mozliwe)
oraz w przysztosci dotozy¢
wiekszych staran, aby
terminy okreslone w
Zaleceniach dot. kontroli
byly przestrzegane.

Niezwtocznie

Niski

11

5.3

Rozbieznosci w
numeracji zadan w
SL2014 i zatgcznikach
do Anekséw

Przygotowujgc zatgczniki
do Anekséw do UoD
nalezy mie¢ na uwadze
numeracje zadan
okreslong w pierwotnej
UoD oraz wprowadzong
wczesniej do SL2014.
Dodajac kolejne zadania
nalezy unika¢ zmiany
numeracji zadan juz
realizowanych i nowe
zadania umieszczac na
koncu listy zadah.

Niezwtocznie

Niski

12

5.4

Liczne przypadki
opdznien w utworzeniu
do certyfikacji
zatwierdzonego wniosku
0 ptatnosé

W celu wyeliminowania
.przeoczen” polegajgcych
na braku utworzenia do
certyfikac;ji
zatwierdzonego wniosku o
ptatnosc¢, nalezy uzupetié
procedure 9.2.
Weryfikacja wniosku o
ptatnos¢ w Instrukciji
Wykonawczej IP o
dziatanie polegajagce na
niezwtocznym wpisaniu
zatwierdzonego wniosku
do SL2014 w module
»whnioski o ptatnos¢” jako
utworzony do certyfikaciji.

Przy
najblizszej
aktualizacji

Iw

Sredni
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OBSZAR 6: Przygotowywanie analizy ryzyka naduzy¢ za rok 2020/2021
Nalezy zapewni¢ aby
Brak szkolen z naduzy¢ ggyf::;:soleni
dla czesci czionkow *p o * przy
6.1 zespotu do CZ on Q\Acl;e_ zlespo u kolejnych )
13 przygotowywania odpowiedzia ”990 za ) analizach Sredni
; . przeprowadzenie analizy
analizy ryzyka naduzy¢ . . ryzyka
ryzyka odbyli szkolenia w nadusve
oo . yc
odpowiednim zakresie.
Nalezy zapewni¢ formalng
Brak formalnego SSSStTWe powgiyw.anla przy
. potu odpowiedzialnego .
dokumentu w zakresie 22 przeprowadzenie kolejnych
6.2 powotania Zespotu do p. P . analizach Sredni
przygotowywania analizy ryzyka i zmian w ryzyka
analizy ryzyka naduzy¢ nim (np. w drodze notatki naduzy¢
zatwierdzanej przez
wiasciwego Dyrektora).
Nalezy przy analizie
Brak wykorzystywania ryzyka wykorzystywac przy
srodet zewnetrznych jak réwniez zrédta kolejnych
14 6.3 raoorty CBA OECD zewnetrzne takie jak analizach Wysoki
KIS OyLAF ’ ’ raporty CBA, OECD, KE, ryzyka
’ OLAF do wiasciwego naduzyé¢
okres$lenia ryzyka.
Nalezy wykorzystywac
wyniki analizy ryzyka w
procesie kontroli u
beneficjentéw. W tabeli nr
) . 2 IP powinna wskazaé pr.zy
Niewtasciwe konkretne grupy kolejnych
15 6.4 oszacowamg ryz’yk dla beneficjentéw/projektow analizach Wysoki
grup beneficjentéw narazone na ryzyl.<a'
poszczegolne ryzyka wraz naduzy¢
z odpowiednimi
mechanizmami
ograniczajgcymi to ryzyko.
Powyzsze dane nalezy
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przekaza¢ do komoérek
odpowiedzialnych za
kontrole projektéw, a te na
podstawie powyzszego
powinny te dane
wykorzysta¢ w procesie
opracowania planéw
kontroli oraz prowadzenia
kontroli.

Kluczowe etapy w
zakresie uzgadniania
analizy nalezy
dokumentowac. Jezeli nie

zachowuje sie przy
Brak dokumentow z korespondencja mailowa kolejnych
16 6.5 procesu wewnetrznej woéwczas niezbedne jest analizach Niski
konsultacji analizy ryzyk | sporzadzenie ryzyka
odpowiedniej notatki lub naduzyc¢
innego pisemnego
dokumentu np. w zakresie
odpowiednich uzgodnienh
zespotu samooceny.
Nalezy zweryfikowac
Wiasciwe wskazanie zglaszane n?echa.nizmy pr.zy
wszystkich kontro!nlf’a, nierealizowane koIeJ'nych , '
17 6.6 o wykresli¢, lub analizach Sredni
mechanizméw ) Y
zmodyfikowac tresc¢ tak by ryzyka
kontrolnych . ; .
odpowiadaty stanowi naduzy¢
faktycznemu.
Punkt 3 sektorowej
analizy ryzyka naduzy¢
o ) powinien zawiera¢
Odpowu?dz na p’ytanl.e r0zsz€rzony opis
Czy pOS|ad.ane srodki analityczny i odpowiednie
spr.owadzaja ryzyka ] uzasadnienie. Jezeli jest
ivalsat;?)?ée rfarg(:g?;inr:i nim prc?fesjonalny osad pr.zy
do poziomu cziopkow Z(,aspoiu, to koIeJ.nych .
18 6.7 powinny by¢ wskazane analizach Wysoki
akce_ptowalnego?. ’Czy przyczyny takiego osgdu. ryzyka
nalezy wprowadzic Podsumowanie powinno naduzyé

nowe srodki?” nie jest
szczegotowe i powinno
by¢ bardziej
rozbudowane.

zawierac takze takie
informacije jak: ktére
ryzyka sg najbardziej
istothe w sektorze, opis
istotnych zmian w
stosunku do poprzedniej
analizy oraz dodatkowe

20



Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Rzeczpospolita

- Polska

Ministerstwo
Funduszy
i Polityki Regionalnej

i

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

wazne i istotne w uznaniu
cztonkéw Zespotu
informacje, np. zmiany w
poziomie poszczegdlnych
ryzyk, nowe ryzyka, nowe
przypadki podejrzen
naduzy¢ lub ich
materializacji i wptyw tych
zmian na ryzyko w
sektorze, a takze w
konsekwencji na
koniecznosc lub brak
wdrozenia dodatkowych
mechanizmow
kontrolnych.
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6.8

Nieprawdziwe
informacje w Polityce w
zakresie wprowadzania
mechanizméw
przeciwdziatania i
zwalczania naduzy¢
finansowych dla
Instytucji Posredniczacej
dla IX Osi priorytetowej
Wzmocnienie
strategicznej
infrastruktury ochrony
zdrowia w ramach
Programu Operacyjnego
Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020

Nalezy poprawi¢
dokument pn. ,Polityka w
zakresie wprowadzania
mechanizméw
przeciwdziatania i
zwalczania naduzy¢
finansowych dla Instytuciji
Posredniczgcej dla IX Osi
priorytetowej
Wzmocnienie
strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowia w
ramach Programu
Operacyjnego
Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020"
tak by nie zawierat
nieprawdziwych informacji
oraz przekaza¢ do 1Z
POIiS po poprawieniu.

Niezwtocznie

Niski

Informacja pokontrolna zostata sporzadzona przez Katarzyne Przybylowska, Anete Kramarz-Jasinska, Monik¢ Kornatowska,
Agnieszke Manturzyk, Agnieszke Poptonkowska, Alberta Walaska i Michata Zalewskiego.

Kierownik jednostki kontrolujacej lub
osoba przez niego upowazniona

Data i podpis

data: 15 kwietnia 2022 r.

Zatwierdzam: Jarostaw Orlinski Jarostaw Orlinski

Dyrektor Departamentu Programow

Dyrektor D
Infrastrukturalnych yrektor Departamentu

/podpisano elektronicznie/
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