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Informacja pokontrolna w zakresie kontroli
nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-001

1 | Podstawa prawna kontroli - art. 14lh oraz art. 14lu ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o
zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz.U.z 2024 r., poz.
324,862tj.);

- Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspotfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci” Ministra Funduszy i
Polityki Regionalnej.

2 | Nazwa jednostki kontrolujgcej Ministerstwo Zdrowia, IOl - Instytucja odpowiedzialna za
realizacje inwestycji dla komponentu D. Departament Nadzoru i
Kontroli (DNiK)

3 | ImionaiNazwiska oséb Matgorzata Kubiczak

Kontrolujacych Zaklina Wasilewska
Matgorzata Gromadka
4 | Termin kontroli 13.11.2024 r. - 24.06.2025r.
5 | Rodzaj kontroli (kontrola wykonania: | Kontrola na zakonczenie
w trakcie/na zakonczenie)

6 | Tryb kontroli (w trakcie/ na Kontrola planowa - zdalna

zakonczenie; planowa; dorazna).
Kontrola na miejscu/zdalna.

7 | Nazwa jednostki kontrolowanej Ministerstwo Zdrowia:
Departament Oceny Inwestycji (DOI)

8 | Adres jednostki kontrolowanej i Nie dotyczy

miejsca, w ktérych przeprowadzono
czynnosci kontrolne!
9 | Nazwa i numer kontrolowanego D38G ,Wykaz szpitali powiatowych wybranych do uzyskania
kamienia milowego. dodatkowego wsparcia na utworzenie tézek opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej na podstawie szczegétowych
kryteriéw kwalifikacji".
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata:

(obszary, ktore zostaty objete
kontrolg)

1. Potwierdzenie opracowaniaiwdrozenia kamienia milowego.

2. Zgodnos¢ osiggnietego kamienia milowego z KPO,
ustaleniami operacyjnymi i odpowiednimi zatgcznikami do
decyzji wykonawczej Rady UE.

3. Przygotowanie aktu prawnego/dokumentu stuzacego
realizacji kamienia milowego w oparciu o obowigzujgce w
danej instytucji procedury/zarzadzenia, w tym w zakresie
ustalenia oséb odpowiedzialnych za realizacje kamienia
milowego.

4. Udokumentowanie przez instytucje odpowiedzialng za
realizacje kamienia milowego procesu przygotowania i
uzgadniania aktu prawnego/dokumentu stuzacego realizacji
kamienia milowego.

5. Prawidtowa Sciezka audytu w ramach systemu
teleinformatycznego w zakresie terminowe;j
sprawozdawczosci dotyczacej realizacji kamienia milowego,
w tym na potrzeby przygotowania wniosku o ptatnos¢ do KE.

6. Zgodnos¢ realizacji kamienia milowego z zasadami
horyzontalnymi UE odnoszacymi sie do realizacji KPO
(zrownowazonego rozwoju, zasadg rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
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dtugoterminowego wptywu na wydajnosc¢ i odpornosc
gospodarki UE, ‘niewyrzadzania znaczacej szkody’).

7. Zgodnos¢ realizacji kamienia milowego z przepisami UE i
krajowymi, w tym w stosownych przypadkach zgodnos¢ z
zasadami okreslonymi dla postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego/procedur konkurencyjnych.

8. Przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji
wewnetrznych zapewniajgcych przeciwdziatanie
nieprawidtowosciom, w tym korupcji i naduzyciom
finansowym, podwaojnemu finansowaniu, konfliktowi
intereséw.

9. Wystapienie nieprawidtowosci - obecnos¢ konfliktu
intereséw oraz przypadkéw korupcji, naduzy¢ finansowych
(udokumentowanie, zgtoszenie do odpowiednich organéw, w
systemie teleinformatycznym).

10. Procedury w celu monitorowania utrzymania realizacji
kamienia milowego oraz odpowiedniej sprawozdawczosci w
tym zakresie.

11. Prawidtowos¢ wydatkow poniesionych w ramach realizacji
inwestycji.

11

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

Kontroli poddano catos$¢ przekazanej dokumentacji dotyczacej
realizacji kamienia milowego D38G w Ministerstwie Zdrowia.
Ponadto kontroli poddano dokumenty tj., listy sprawdzajace dot.
oceny wnioskow, zbiorcze karty oceny oraz korespondencje z
whnioskodawcami tj. ewentualne wezwania o uzupetnienia
whniosku wraz z odpowiedziami oraz ostateczne informacje o
wyniku oceny wystane do wnioskodawcow na podstawie
wybranych do préoby wnioskéw o dofinansowanie
przedsiewzie¢. Dobér préoby zostat przeprowadzony zgodnie z
zatacznikiem 3B do Instrukcji wykonawczych ‘Procesy
dotyczace kontroli w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci DNiK’ tj.: z populacji 184 ocenionych
whnioskdw wylosowano probe 38 wnioskéw (20,65% populacji-
minimum 20%) w tym: 17 ocenionych pozytywnie i
rekomendowanych do wsparcia, 14 ocenionych pozytywnie i
nierekomendowanych do wsparcia, 7 ocenionych negatywnie.
Wyboru préby dokonano na podstawie list rankingowych
opublikowanych w dn. 28.02.2025.

Wybér préby oséb zaangazowanych w proces oceny i realizacji
miernika - weryfikacja Skaner i Arachne na prébie: 36 ze 101
0s0b bioragcych udziat w catym procesie oceny wnioskéw
(35,64% populacji - minimum 20%) w zakresie weryfikacji
przeprowadzonych przez 101 MZ (DOI).

Ponadto zespd6t kontrolujacy dokonat weryfikacji w systemie
Arachne i SKANER w zakresie |OI-MZ, os6b zaangazowanych w
realizacje miernika (26 przeprowadzonych weryfikacji - 25,74%
populacji- minimum 20%)

Zweryfikowano nastepujace dokumenty:

- Lista przedsiewzie¢ ocenionych pozytywnie i
rekomendowanych do objecia wsparciem (opublikowana w
dn. 28.02.2025);

- Lista przedsiewzie¢ ocenionych pozytywnie i nie
rekomendowanych do objecia wsparciem z powodu
wyczerpania alokacji (opublikowana w dn. 28.02.2025);
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Lista przedsiewziec¢ ocenionych negatywnie (opublikowana
wdn. 28.02.2025);

Lista wnioskéw wycofanych przez Wnioskodawcow
(opublikowana w dn. 28.02.2025);

Komunikat o zwiekszeniu alokacji srodkéw w konkursie w
ramach inwestycji D4.1.1 ,Rozwdéj opieki dtugoterminowej
poprzez modernizacje infrastruktury podmiotow leczniczych
na poziomie powiatowym” opublikowany na stronie
internetowej https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiana-w-
zakresie-zwiekszenia-alokacji-finansowej-ze-srodkow-kpo-
na-inwestycje-d411;

Lista przedsiewzie¢ ocenionych pozytywnie i
rekomendowanych do objecia wsparciem po procedurze
ponownej oceny (opublikowanaw dn. 18.04.2025);

Lista przedsiewzie¢ ocenionych pozytywnie i nie
rekomendowanych do objecia wsparciem z powodu
wyczerpania alokacji po procedurze ponownej oceny
(opublikowana w dn. 18.04.2025);

Lista przedsiewziec ocenionych negatywnie ze wzgledu na
niespetnione kryteria formalne po procedurze ponownej
oceny (opublikowana w dn. 18.04.2025);

Lista przedsiewzie¢ wycofanych przez Wnioskodawcéw po
procedurze ponownej oceny (opublikowana w dn.
18.04.2025);

Dokumentacja naboru wnioskéw o objecie przedsiewziecia
wsparciem (nr naboru KPOD.07.08-1P.10-001/24)
zamieszczona na stronie internetowe;j:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wsparcie-w-zakresie-
rozwoju-opieki-dlugoterminowej-lub-geriatrycznej-
poprzez-modernizacje-infrastruktury-podmiot-w-
leczniczych-na-poziomie-powiatowym - inwestycjad 411
One Page Note D38G PL wersja z dn. 24.06.2025, One Page
Note D38G ENG wersja z 24.06.2025 (podpisane i
zamieszczone w CST 24.06.2025), ktére na dzien
sporzadzania niniejszej informacji pokontrolnej nie zostaty
zaakceptowane przez KE. Majac na uwadze powyzsze Zk
przeprowadzit kontrole bazujac na OPN z dnia 24.06.2025;
Wykaz dowodéw D38G (zamieszczone w systemie CST
24.06.2025) wraz zatacznikami;

Whioski o ptatnosc¢ (formularze sprawozdawcze) od nr
KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-001 do nr KPOD.08.02-1Z.00-
0001/23-026 zamieszczone w CST;

Pismo DOI MZ 7z 2.04.2025 r. (O1ZKP.900.71.2025.MHP)
skierowane do MFiPR z pro$ba o zgode na zwiekszenie
kwoty alokacji w inwestycji KPO D4.1.1,;

Pismo MFiPR z 10.04.2025 r. (DKK-11.5201.69.2025.Dt) dot.
zgody na zwiekszenie kwoty alokacji w inwestycji KPO
D4.1.1. Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez
modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na
poziomie powiatowym;

Pismo DOI MZ znak NKK2.9062.11.2025.MN z 13.03.2025;
Porozumienie o realizacji reform i inwestycji w ramach planu
rozwojowego zawartego pomiedzy Ministrem Funduszy i
Polityki Regionalnej a Ministrem Zdrowia w zakresie
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komponentu D wraz z aneksami 1-3 oraz zatagcznikami;
Procedury w zakresie monitorowania (zgodnie z
Wytycznymi w zakresie sprawozdawczosci) obowigzujace w
MZ (v.1.0. maj 2024 r.);

Pismo Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia
07 kwietnia 2022r. (sygn. pisma ADP.011.5.2022.AL) w
sprawie powierzenia zadarn w ramach KPO;

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2022,
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min.
Zdrow.,z2022r.,poz. 77);

Zarzadzenie nr 20 Dyrektora Generalnego Ministerstwa
Zdrowia zdnia 11 kwietnia 2025 r. w sprawie ustalenia
wewnetrznego regulaminu organizacyjnego Departamentu
Oceny Inwestyciji;

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2025r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia;

Petnomocnictwo znak PRS.012.337.2024.JK z 03 lipca 2024
dla Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji w
Ministerstwie Zdrowia;

Petnomocnictwo znak PRS.012.298.2024.JK z 12 czerwca
2024 dla Zastepcy Dyrektora Departamentu Oceny
Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia;

Procedury projektowania i kontraktowania na potrzeby
ogtaszania i rozstrzygania naborow finansowanych ze
srodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (KPO) w Departamencie Oceny Inwestycji
(wersja 1.0 zdn. 30.05.2025);

Dokumentacja przekazana w systemie EZD PUW w koszulce
nr 3853949 pn. Ministerstwo Zdrowia: KPO - dokumentacja
naboru inwestycji D4.1.1 kamier milowy D38G "Rozwodj
opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie
powiatowym" oraz w koszulce nr 4348929 pn. Ponowna
ocena przedsiewzie¢ w ramach naboru nr KPOD.07.08-
IP.10-001/24 na wybér przedsiewzie¢ do objecia wsparciem
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, Komponent D "Efektywnos$¢, dostepnosé i
jakos¢ systemu ochrony zdrowia" Inwestycja D4.1.1 "Rozwdj
opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie
powiatowym";

Listy sprawdzajace dot. oceny wnioskdw, zbiorcze karty
oceny oraz korespondencja z wnioskodawcami tj.
ewentualne wezwania o uzupetnienia wniosku wraz z
odpowiedziami oraz ostateczne informacje o wyniku oceny
wystane do wnioskodawcow, na podstawie wybranych do
préby wnioskéw o dofinansowanie przedsiewzied;
Korespondencja pomiedzy DOI MZ a Prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia, Dyrektorem Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego Panistwowy Instytut
Badawczy, Prezesem Agencji Oceny Technologii
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Medycznych i Taryfikacji oraz Prezesem Agencji Badan
Medycznych w sprawie wskazania ekspertéw w zakresie
oceny wnioskow o objecie przedsiewziecia wsparciem w
ramach Inwestycji Komponentu D Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, w tym zapytanie MZ
skierowane do 4 ww. podmiotéw z dn. 30.10.2024 r.
Oswiadczenia Z-cy Dyrektora DOl z dn. 29.05.2025 (2 szt.
bez numeru pisma);

Wyjasnienie Z-cy Dyrektora DOI z dn. 29.05.2025 znak:
OISKP.9020.141.2025;

Pismo Z-cy Dyrektora DOI znak IK: 4026219.KKM z
7.10.2024 skierowane do Z-cy Dyrektora Biura
Administracyjnego w MZ;

Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia
nr 23 z dnia 24 listopada 2014 r., w sprawie trybu
powotywania, zadan oraz zasad funkcjonowania w
Ministerstwie Zdrowia koordynatoréw dziatan
antykorupcyjnych;

Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia
nr 6 zdnia 16 marca 2017 r., w sprawie procedury
postepowania w sytuacjach korupcyjnych;

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., zmieniajace zarzadzenie w
sprawie sposobu postepowania pracownikéw Ministerstwa
Zdrowia wobec dziatan podejmowanych przez podmioty
wykonujace zawodowa dziatalnosc 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. Min. Zdrow. z 2024 r.,
poz. 38);

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

Procedury w zakresie nieprawidtowosci (zgodnie z
Wytycznymi w zakresie kontroli w ramach planu
rozwojowego wspoétfinansowanego ze sSrodkéw Instrumentu
na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Ministra
Funduszy i Polityki Regionalnej) obowigzujagcymi w MZ (v.1.0
maj 2024) wraz z zatgcznikami;

Deklaracje o bezstronnosci i poufnosci oséb
zaangazowanych w proces realizacji miernika (na podstawie
wylosowanej proby);

Zrzuty ekranowe z systemow Arachne i Skaner
potwierdzajace weryfikacje oséb zaangazowanych w proces
realizacji miernika (na podstawie wylosowanej préoby) pod
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katem braku konfliktu interesow;

- Dokumenty podsumowujgce dokonane weryfikacje w
systemie Skaner/Arachne tj. ,Weryfikacja oswiadczen o
bezstronnosci Skaner podsumowanie” oraz ,Zat.nr 5
Zestawienie weryfikacji cztonkow KOP w aplikacjach
SKANER i Arachne”;

- Pismo DOIMZ z5.05.2025. (zn. O115.3.2024.MN) brak
informacji o powaznych nieprawidtowosciach i podwéjnym
finansowaniu wg stanu za IV kw. 2024 r.i | kw. 2025
(informacje kwartalne);

- Wyjasnienia Departamentu Oceny Inwestycji sktadane
poczta elektroniczng w toku kontroli.

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegblnych obszarow
tematycznych)

1. Potwierdzono wykonanie kamienia milowego D38G

Zgodnie z Decyzjg Wykonawcza Rady z 01.07.2024 r. zmieniajaca decyzje wykonawczg (UE) (ST 9728/22 INIT;
ST 9728/22 ADD 1) zdnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy i zwiekszania
odpornosci Polski {SWD(2024) 169 final} wraz z zatagcznikiem (CID) wypetnienie kamienia milowego D38G
stanowi opracowanie wykazu szpitali powiatowych wybranych do uzyskania dodatkowego wsparcia na
utworzenie tézek opieki dtugoterminowej i geriatrycznej na podstawie szczegdtowych kryteriow kwalifikacji.

W wyniku przeprowadzonego naboru, w dniu 28.02.2025 a nastepnie w dniu 18.04.2025 (po zwiekszeniu
alokacji sSrodkéw w konkursie w ramach inwestycji D4.1.1), na stronie internetowej MZ opublikowano nw.
dokumenty:

e Lista przedsiewzie¢ ocenionych pozytywnie i rekomendowanych do objecia wsparciem po procedurze
ponownej oceny;

e Lista przedsiewzie¢ ocenionych pozytywnie i nie rekomendowanych do objecia wsparciem z powodu
wyczerpania alokacji po procedurze ponownej oceny;

e Lista przedsiewzie¢ ocenionych negatywnie ze wzgledu na niespetnione kryteria formalne po
procedurze ponownej oceny;

e Lista przedsiewzie¢ wycofanych przez Wnioskodawcéw po procedurze ponownej oceny.

Do objecia wsparciem rekomendowano 97 przedsiewzieé na taczng kwote 1 480 840 000 zt. Catkowita kwota
alokacji zostata wyczerpana.

Na podstawie zweryfikowanych ww. dokumentéw potwierdzono, ze opublikowany wykaz szpitali powiatowych
wybranych do uzyskania dodatkowego wsparcia na utworzenie t6zek opieki dtugoterminowej i geriatrycznej
zostat opracowany na podstawie szczegdtowych kryteriéw kwalifikacji obejmujacych warunki lokalne
dotyczace:

- tendencji demograficznych,

- gestosci zaludnienia,

- potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej,

- stanu nasycenia ustugami opieki dtugoterminowej/geriatryczne;j,

- jakosci opieki,

- zgodnosci z planami restrukturyzacji lub réwnowaznymi dokumentami dotyczacymi danego szpitala.
Ponadto potwierdzono zgodno$¢ kryteridw oceny przedsiewziecia z Horyzontalnymi zasadami i kryteriami
wyboru przedsiewzie¢ dla Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

2. Potwierdzono zgodnos¢ osiggnietego kamienia milowego z KPO z zastrzezeniem w zakresie terminu
realizacji.

W zakresie merytorycznym osiggniety kamien milowy realizuje zapisy ustalen operacyjnych i odpowiednich

zatacznikéw do decyzji wykonawczej Rady UE za wyjatkiem terminu realizacji.
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Publikacja wykazu szpitali powiatowych wybranych do uzyskania dodatkowego wsparcia na utworzenie t6zek
opieki dtugoterminowej i geriatrycznej nastgpita w dn. 28.02.2025 r. a nastepnie, po aktualizacji, w dn.
18.04.2025 .

Zgodnie z CID (z uwzglednieniem Il Rewizji KPO z lipca 2024) termin realizacji kamienia milowego to Il kw.
2024. Jednakze, zgodnie z pismem MFiPR znak DKK-11.5201.54.2025.1Sz z 3.03.2025, nalezy wzia¢ pod uwage,
iz w zataczniku do decyzji wykonawczej Rady UE zatwierdzajacej KPO (CID) wskazane s3 orientacyjne
harmonogramy realizacji reform i inwestycji, zgodnie z art. 18 ust. 4 lit. i Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/241 z dnia 12 lutego 2021 r. ustanawiajacego Instrument na rzecz Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci.

Zgodnie z wyjasnieniami DOI MZ z 13.03.2025 (pismo znak NKK2.9062.11.2025.MN): ,Nabor wnioskow dla
szpitali powiatowych na utworzenie tézek opieki dtugoterminowej i geriatrycznej zostat ogtoszony 4 wrzesnia
2024 r. natomiast termin sktadania wnioskéw to 18.09.2024 r.- 7.11.2024 r. Zgodnie zatacznikiem nr 2.3 do
Regulaminu wyboru przedsiewzie¢ do objecia wsparciem - Harmonogram naboru, publikacja listy rankingowej
planowana byta na IV kw. 2024 r. Na podstawie §12 ust. 14 Regulaminu wyboru przedsiewzie¢, termin
zakonczenia oceny zostat wydtuzony dwukrotnie - do 31.01.2025 r. a nastepnie do 28.02.2025 r. Lista zostata
opublikowana 28 lutego 2025 r.” Ponadto w dn. 18.04.2025 r., po zwiekszeniu alokacji sSrodkéw w konkursie w
ramach inwestycji D4.1.1, opublikowano zaktualizowang Liste przedsiewzie¢ ocenionych pozytywnie i
rekomendowanych do objecia wsparciem.

Wog. zaakceptowanej przez IK KPO aktualizacji Porozumienia o realizacji reform i inwestycji w ramach planu
rozwojowego zawartego pomiedzy Ministrem Funduszy i Polityki Regionalnej a Ministrem Zdrowia w zakresie
komponentu D (Aneks nr 3 do Porozumienia - aktualizacja zatacznikow 2ai 2b zaakceptowana w dn.
16.05.2025 r) termin realizacji kamienia milowego D38G przesunieto na | kwartat 2025 r.

Termin realizacji kamienia milowego w stosunku do CID zostat przekroczony.

3. Dokumenty stuzace realizacji kamienia milowego D38G przygotowano w oparciu o obowigzujace w MZ
procedury/ zarzadzenia, w tym w zakresie ustalenia os6b odpowiedzialnych za realizacje kamienia
milowego.

Stwierdzono brak procedur w zakresie organizowanych naboréw, w tym procedur uzgadniania i
przygotowania dokumentacji naboru na dzien jego realizacji.

Zgodnie z Wytycznymi Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w zakresie kontroli w ramach planu
rozwojowego wspétfinansowanego ze sSrodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
rozdziat 3 pkt. 4: IOR lub IOl jest zobowigzana do ustanowienia regulacji wewnetrznych i procedur, ktére
zapewnia funkcjonowanie systemu wdrazania reformy/inwestycji, w szczegélnosci w zakresie okreslonym w
zataczniku nr 1 do Wytycznych ‘Minimalny zakres ustanowionych regulacji wewnetrznych i procedur IOR/I0I,
ktére zapewnia funkcjonowanie systemu wdrazania reformy/inwestycji’. Wskazany zatacznik zawiera
zobowigzania i informacje dotyczace posiadania procedur wewnetrznych zgodnych z obowigzujacymi
przepisami prawa i dokumentami odnoszacymi sie do realizacji KPO i zawierajacymi, stosownie do zakresu
realizowanych zadan, opisy czynnosci zwigzanych z wykonywaniem zadan danej instytucji, wskazujacych
niezbedne czynnosci, komorki i stanowiska odpowiedzialne za ich wykonanie oraz terminy ich realizacji, w
stosownych przypadkach listy kontrolne okreslajace szczegdtowy tryb weryfikacji stanu faktycznego z
pozadanym, odpowiednio instrukcje obiegu dokumentéw finansowych i ksiegowych, instrukcje korzystania z
obowigzujacych systeméw informatycznych. Ponadto, Gtéwne zasady realizacji Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (KPO)(przestane przy pismie Ministra Grzegorza Pudy z dnia 4.05.2022 r.) informuja,
ze niezbednym elementem przygotowan do realizacji inwestycji jest tez gotowos¢ instytucjonalna IOl, w tym
wewnetrzne procedury w IOl zapewniajgce m.in. odpowiednig Sciezke audytu.

W trakcie kontroli ustalono brak procedur/instrukcji wykonawczych w zakresie organizowanych naboréw w
tym procedur w zakresie uzgadniania i przygotowania dokumentacji naboru dot. miernika D38G,
obowigzujacych wedtug stanu na dzier rozpoczecia naboru.

Procedury projektowania i kontraktowania na potrzeby ogtaszania i rozstrzygania naboréw finansowanych ze
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$rodkow Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) w Departamencie Oceny Inwestycji
zaczety obowigzywac w MZ od dnia 30.05.2025 r.

Stwierdzono réwniez brak procedur wyboru ekspertéw zewnetrznych.

Weryfikacja wydatkdw zwigzanych z wynagrodzeniami oséb zaangazowanych w realizacje miernika (w tym
ekspertéw zewnetrznych) wraz z oceng prawidtowosci ich poniesienia, w tym w obszarze zgodnos$ci z zasadami
okreslonymi dla postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego/procedur konkurencyjnych, zostanie
zweryfikowana na etapie kontroli miernika D39G ,, Umowy podpisane miedzy szpitalami powiatowymi a
Ministerstwem Zdrowia (lub inng instytucjg wskazang przez Ministerstwo) dotyczace wsparcia inwestycyjnego
na rzecz tworzenia jednostek/osrodkéw opieki dtugoterminowej i geriatrycznej zgodnie z upowaznieniem nr
4/2025/KPO z dnia 6.06.2025 r. do przeprowadzenia kontroli nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-002.

Ponadto, zweryfikowano proces uzgadniania dokumentacji naborowej oraz oceny wnioskéw o objecie
wsparciem, nastepnie tworzenia wykazu szpitali. Na podstawie weryfikacji przekazanej do kontroli
dokumentacji zwigzanej z oceng ztozonych wnioskéw o objecie wsparciem stwierdzono szereg drobnych
uchybien (gtéwnie omytek pisarskich) pozostajacych bez wptywu na ostateczny wynik naboru.

4. Potwierdzono istnienie sladu audytowego w ramach systemu teleinformatycznego w zakresie
sprawozdawczosci dotyczacej realizacji kamienia milowego, jednakze stwierdzono opéznienia we
wprowadzaniu formularzy sprawozdawczych do systemu CST2021.

Weryfikowana wersja dokumentu OPN (wersja na dzien 24.06.2025) nie jest wersja ostateczng, zaakceptowana
przez Komisje Europejska.

Zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie sprawozdawczosci i monitorowania w ramach planu rozwojowego
wspotfinansowanego ze srodkéw instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci”:

1. MZjako IOl jest zobowigzane do wprowadzania dokumentéw do systemu CST w terminie 3 dni roboczych
od otrzymania informacji o braku uwag do OPN.
Weryfikowana wersja dokumentu OPN (wersja na dzien 24.06.2025) nie jest wersjg ostateczna,
zaakceptowang przez Komisje Europejska;

Zgodnie z pismem z dnia 26 listopada 2024 r. (znak sprawy: DKK-11.5203.104.2024.MP) w kontekscie
koniecznosci ztozenia do KE 4 i 5 wniosku o ptatnosé: ,w odniesieniu do miernikéw, dla ktérych KE nie
przesle w terminie do 6 grudnia wstepnej akceptacji dla OPN, IOR/IOI zasila system CST wykorzystujac
najbardziej aktualny OPN, przekazany do uzgodnien z KE”;

2. 10l wykazuje za pomoca formularza sprawozdawczego osiagniete wartosci wskaznikdéw oraz postep
finansowy. Informacje sprawozdawcze wprowadzane sg na biezgco, do 3 dni roboczych od wystgpienia
zdarzenia warunkujacego koniecznos¢ wprowadzenia lub modyfikacji danych - nie rzadziej nizraz w
miesiacu.

Po weryfikacji ztozonych formularzy sprawozdawczych stwierdzono, ze:
e whniosek nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-011 za okres 01.03.-31.03.2024 zostat ztozony w dn.
07.05.2024 (termin ztozenia formularza zgodnie z Wytycznymi kwiecien 2024 r.);
e wniosek nr KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-025 za okres 02.04.2025-30.04.2025 zostat ztozony w
dn. 11.06.2025 r. (informacja o zmianie alokacji 18.04.2025 r., termin ztozenia formularza 3 dni od
zaistnienia zdarzenia, nie rzadziej niz raz w miesigcu, maksymalny termin maj 2025r.).

Nie zachowano terminéw sktadania formularzy sprawozdawczych zgodnie z ww. wytycznymi.

5. Potwierdzono zgodnos¢ kamienia milowego D38G z zasadami horyzontalnymi UE odnoszacymi sie do
realizacji KPO.

6. Zgodnosc¢ realizacji kamienia milowego z przepisami UE i krajowymi, w tym w stosownych przypadkach
zgodnos¢ z zasadami okreslonymi dla postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego/procedur
konkurencyjnych - w zakresie realizacji miernika nie wykazano poniesionych wydatkéw.

Weryfikacja wydatkéw wraz z oceng prawidtowosci ich poniesienia, w tym w obszarze zgodnosci z zasadami
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okreslonymi dla postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego/procedur konkurencyjnych,
weryfikowana na etapie kontroli miernika D39G ,, Umowy podpisane miedzy szpitalami powiatowymi a
Ministerstwem Zdrowia (lub inng instytucjg wskazang przez Ministerstwo) dotyczace wsparcia
inwestycyjnego na rzecz tworzenia jednostek/osrodkéw opieki dtugoterminowej i geriatrycznej wszczetej
na podstawie upowaznienia nr 4/2025/KPO z dnia 6.06.2025 r. do przeprowadzenia kontroli nr
KPOD.08.02-1Z.00-0001/23-002.

Potwierdzono istnienie w jednostce kontrolowanej procedur w zakresie powaznych nieprawidtowosci.
Stwierdzono jednak nieprawidtowosci w procesie weryfikacji oséb zaangazowanych w realizacje miernika,
przy uzyciu systeméw Skaner i Arachne.

Na podstawie przekazanej do kontroli préby dokumentéw stwierdzono, ze:

na etapie tworzenia wykazu szpitali zweryfikowano wszystkie zaangazowane osoby w systemie Skaner;
zweryfikowano osoby zaangazowane w ponowng ocene wnioskow (po zwiekszeniu alokacji Srodkéw) w
systemie Arachne. Nie przeprowadzono weryfikacji w Arachne oséb zaangazowanych na etapie tworzenia
pierwszej wersiji list rankingowych, w tym ekspertéw zewnetrznych.

Zgodnie z wyjasnieniami Z-cy Dyrektora DOI z dn. 29.05.2025 (znak: OISKP.9020.141.2025) ,(...)
weryfikacja oswiadczeri oceniajacych, pracownikow, ekspertow, cztonkow KOP oraz innych pracownikow
10! uczestniczacych w wyborze przedsiewziec do objecia wsparciem w naborze D4.1.1. KPOD.07.08-
IP.10-001/24 prowadzona byta jedynie w oparciu o system SKANER, co wynika z Metodyki weryfikacji
oswiadczer, stanowigcej Zatacznik nr 3 do Procedury dotyczacej wdrazania mechanizmow zwalczania
powaznych nieprawidfowosci, w tym naduZzyc finansowych, konfliktu interesow i korupcji dla Ministerstwa
Zdrowia w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) (element Procedury w
zakresie nieprawidfowosci ), w ktorej wskazano w pkt 6 zasad ogolnych, Ze weryfikacja oswiadczer bedzie
prowadzona przy wykorzystaniu aplikacii SKANER. Natomiast weryfikacja w systemie ARACHNE byta
prowadzona w odniesieniu do wnioskodawcy i przedsiewziecia. (...) W zwiazku z prowadzonag z
pracownikami Departamentem Nadzoru i Kontroli korespondencia mailowa oraz odbytymi spotkaniami
przez Teams nt. rozumienia rekomendacji poaudytowych w trakcie audytu follow-up w zakresie miernika
D29G, DO/ przyjat wyjasnienia i zalecenia DNIK i zobowigzat sie do przeprowadzania w ramach ponownej
oceny wnioskow o objecie wsparciem, ktore wptynety jako odwotania od negatywnej decyzji o wyborze,
weryfikacji oswiadczeri osob zaangazowanych w ponowng ocene zarowno w systemie SKANER, jak
rowniez ARACHNE. Tym samym DOI w przedmiotowym pismie zobowigzuje sie do poprawienia procedur
poprzez doprecyzowanie, ze weryfikacja oswiadczeri bedzie prowadzona rowniez w systemie ARACHNE”.
weryfikacja w systemie Arachne nie zawsze odbywata sie poprawnie tj. obszar poszukiwan w bazach Orbis
i KE zostat nadmiernie zawezony, co wptyneto na ostateczny wynik;

osoby zaangazowane w realizacje miernika ztozyty deklaracje o bezstronnosci i poufnosci, za wyjatkiem
jednej osoby, ktéra zostata powotana do sktadu KOP w naborze D4.1.1. (pomimo braku ztozonej deklaracji
o bezstronnosci i poufnosci, pracownik ten zostat zweryfikowany w systemach Skaner i Arachne - nie
stwierdzono powigzan z podmiotami uczestniczacymi w ww. naborze); Zgodnie z wyjasnieniami DOI z dnia
29.05.2025 r. cztonek KOP, ktéry nie podpisat deklaracji bezstronnosci i poufnosci, a uczestniczyt jako
cztonek KOP od etapu ponownej oceny - nie podpisat zadnych dokumentéw zwigzanych z ponowng oceng
w konkursie D4.1.1;

DOl sporzadzit dokumenty podsumowujace weryfikacje w systemie Skaner: ,Weryfikacja oswiadczen o
bezstronnosci Skaner podsumowanie” oraz ,Zat. nr 5 Zestawienie weryfikacji cztonkéw KOP w aplikacjach
SKANER i Arachne”. Po weryfikacji stwierdzono, ze w dokumencie ,Zat. nr 5 Zestawienie weryfikacji
cztonkéw KOP w aplikacjach SKANER i Arachne” w kolumnie C - Deklaracje o bezstronnosci, w przypadku
1 osoby btednie zaznaczono odpowiedz ,TAK”. Z wyjasnien DOI wynika, iz nastgpita omytka pisarska -
prawidtowa odpowiedz brzmi ,NIE”;

eksperci zewnetrzni ztozyli deklaracje o bezstronnosci i poufnosci na wzorach, ktére na dzien
podpisywania deklaracji nie byty jeszcze ogtoszone na stronie internetowej MZ.

Zespot kontrolny dokonat wtasnej weryfikacji w systemach Skaner i Arachne dla 26 oséb. Nie zidentyfikowano
przypadkow powigzan mogacych mie¢ wptyw na wystapienie konfliktu intereséw.

Ponadto stwierdzono, iz obowigzujace w MZ procedury/instrukcje wykonawcze zwigzane z realizacjg KPO nie
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sg zamieszczane na ogélnodostepnych dla wszystkich pracownikéw stronach intranetowych MZ. W
przypadkach okresowego angazowania do pomocy w realizacje miernikdw oséb spoza komoérek
organizacyjnych MZ Scisle realizujgcych zadania zwigzane z KPQ, istnieje ryzyko, iz osoby te nie zapoznaja sie ze
wszystkimi obowigzujacymi w KPO procedurami.

8. Nie zidentyfikowano przypadkéw korupcji/naduzy¢ finansowych/konfliktu intereséw w procesie realizacji
kamienia milowego.

9. Potwierdzono istnienie w jednostce kontrolowanej procedur monitorowania utrzymania realizacji kamienia
milowego oraz odpowiedniej sprawozdawczosci w tym zakresie.

10. Nie zadeklarowano wydatkéw w ramach miernika D38G.

13 | Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci

Opdznienia w realizacji kamienia milowego wzgledem zatacznika do Ustalert Operacyjnych.

Brak procedur w zakresie organizowanych naboréw w tym procedur w zakresie uzgadniania i
przygotowania dokumentacji naboru na dzien jego rozpoczecia.

Brak procedur wyboru ekspertéw zewnetrznych w KPO.

Opdznienia w procesie sktadania formularzy sprawozdawczych w systemie CST2021.

Uchybienia w procesie tworzenia dokumentacji z oceny wnioskéw oraz niestosowanie aktualnych
wzoréw deklaracji o bezstronnosci i poufnosci. Brak jednej podpisanej deklaracji o bezstronnosci i
poufnosci.

Brak weryfikacji wszystkich oséb zaangazowanych w realizacje miernika w systemie Arachne.
Nieprawidtowa weryfikacja w systemie Arachne.

14 | Stwierdzone podejrzenia powaznych Nie stwierdzono.
nieprawidtowosci

15 | Ocena wg Kategoria nr 2 - Kamien Milowy D38G zostat zrealizowany co do zasady w sposéb
kryteriéw poprawny, ale wystepujg uchybienia i potrzebne sg usprawnienia.
16 | Zalecenia 1. Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci
pokontrolne? oraz majace na celu unikniecie podobnych btedéw w przysztosci:
Zalecasie:

a) realizacje kolejnych kamieni milowych/inwestycji z uwzglednieniem terminéw
wynikajacych z dokumentéw programowych, Wytycznych w zakresie KPO oraz
obowigzujacych w MZ procedur w zakresie realizacji KPO w tym sprawozdawczosci;

b) opracowanie procedur/regulacji wewnetrznych zapewniajacych prawidtowe
funkcjonowanie systemu wdrazania inwestycji, w tym w zakresie wyboru ekspertéw
zewnetrznych;

c) dochowanie nalezytej starannosci przy tworzeniu dokumentacji kolejnych
realizowanych kamieni milowych/inwestycji, w tym stosowanie odpowiednich,
aktualnych wzoréw dokumentacji;

d) rzetelng weryfikacje oséb zaangazowanych w realizacje kolejnych kamieni
milowych/inwestycji wykorzystujac systemy Arachne i Skaner oraz (w razie potrzeby)
ponowne przeszkolenie w tym zakresie pracownikéw dokonujacych tej weryfikacji
celem prawidtowego stosowania narzedzia Arachne;

e) aktualizacje procedur w sposdb zapewniajacy weryfikacje oswiadczen o
bezstronnosci w systemie ARACHNE, na wszystkich etapach realizacji miernika, w
tym w zakresie weryfikacji cztonkéw KOP;

f) zamieszczenie regulacji wewnetrznych/procedur/instrukcji wykonawczych
dotyczacych KPO na ogdlnodostepnych stronach intranetowych Ministerstwa
Zdrowia lub ogdlnie dostepnym dla oséb zaangazowanych w realizacje KPO w MZ
dysku, w celu umozliwienia zapoznania sie z nimi przez wszystkich pracownikéw
realizujacych zadania KPO stale lub doraznie wraz z poinformowaniem pracownikéw

TJestidotyczy
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o obowiagzku zapoznania sie i stosowania procedur.
Ponadto ZK zobowigzuje jednostke kontrolowang do przedstawienia ostateczne;j i
zaakceptowanej przez KE wersji OPN oraz zamieszczenia stosownej dokumentacji w
systemie CST2021 niezwtocznie po otrzymaniu informacji o akceptacji OPN przez KE.

Celem kontroli jest m.in. wskazanie obszaréw wymagajacych usprawnien oraz
poprawa funkcjonowania jednostki w ramach realizowanych - poddanych kontroli -
zadan, z zamiarem wspierania efektywnego zarzadzania. Rekomenduje sie poprawe
efektywnosci w zakresie wspotpracy w ramach prowadzonych kontroli z zespotem
kontrolujgcym, celem terminowego wykonywania obowigzkow na kazdym etapie
zarzadzania KPO w MZ.

2. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych:

a) dot. realizowanych/planowanych do realizacji miernikow

b)-f) niezwtocznie

Przekazanie zaakceptowanego OPN - niezwtocznie po otrzymaniu informacji o
akceptacji OPN przez KE

17

Data sporzadzenia Informac;ji 24.06.2025

pokontrolnej

Pouczenie:
Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 20 maja 2022 r. 0 zasadach realizacji zadari finansowych ze srodkow
europefskich w perspektywie finansowej 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 informacyi pokontrolnej, podpisanych,
umotywowanych zastrzezeri do tej informacyi,

Ust 3. Termin, o ktorym mowa w ust. 2, moze byc przedtuzony przez instytucje kontrolujgca na czas
oznaczony, na wniosek podmiotu kontrolowanego, ztoZony przed upfywem terminu zgtoszenia
zastrzezen. Jezeli do informacji pokontrolnej nie zgtoszono zastrzezeri, ostatecznej informacyi
pokontrolnej nie sporzadza sie.

Lp. Imie i Nazwisko Podpis Data
1 Matgorzata Kubiczak Dokument podpisany Zgodna z podpisem
’ Kierownik zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym

L . Nieobecnos¢ Nieobecnos¢
Zaklina Wasilewska s s e

2. . usprawiedliwiona usprawiedliwiona
Cztonek zespotu kontrolujacego
Matgorzata Gromadka Dokument podpisany Zgodna z podpisem

3. Cztonek zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym

(Data i podpisy zespotu kontrolujacego, w tym kierownika zespotu kontrolujacego)

Zatwierdzam:

Z up. Ministra Zdrowia
Z-ca Dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli
Ernest Bober
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Podpisano elektronicznie. Data zgodna z podpisem elektronicznym

. Ministerstwo

i Zdrowia
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