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Ostateczna Informacja pokontrolna w zakresie kontroli
nr KPOD.07.02-12.00-0001/23-003

1 Podstawa prawna kontroli - art. 14lh oraz art. 14lu ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju ( Dz. U.z 2025 r. poz. 198);
- Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci” Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej.
2 Nazwa jednostki kontrolujacej Ministerstwo Zdrowia, 10l - Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji
dla komponentu D. Departament Nadzoru i Kontroli (DNiK)
3 Imiona i Nazwiska oséb Kontrolujacych Aneta Pawtowska, Anna Dulanowska, Matgorzata Kubiczak,
Zaklina Wasilewska, Zbigniew Kobyliriski, Piotr Trze$niowski
4 Termin kontroli 26.06.2025r.-23.12.2025.
5 Rodzaj kontroli (kontrola wykonania: w Kontrola na zakonczenie
trakcie/na zakonczenie)
6 Tryb kontroli (w trakcie/ na zakonczenie; Kontrola zdalna
planowa; dorazna). Kontrola na miejscu/zdalna.
7 Nazwa jednostki kontrolowanej Ministerstwo Zdrowia: Departament Oceny Inwestycji (DOI)
Adres jednostki kontrolowanej i miejsca, w Nie dotyczy
ktérych przeprowadzono czynnosci kontrolne?
9 Nazwa i numer kontrolowanego kamienia D10bG Nabor wnioskéw dla szpitali (nalezacych do Krajowej Sieci
milowego Kardiologicznej) ubiegajacych sie o dofinansowanie
10 Zakres kontroli Kontrola obejmowata:

(obszary, ktére zostaty objete kontrolg)

1) Potwierdzenie opracowania i wdrozenia kamienia milowego.

2) Zgodnos¢ osiagnietego kamienia milowego z KPO, ustaleniami operacyjnymi i
odpowiednimi zatacznikami do decyzji wykonawczej Rady UE.

3) Przygotowanie aktu prawnego/dokumentu stuzacego realizacji kamienia
milowego w oparciu o obowiagzujace w danej instytucji procedury/zarzadzenia, w
tym w zakresie ustalenia os6b 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 $ciezka audytu w ramach systemu teleinformatycznego w
zakresie terminowej sprawozdawczosci dotyczacej realizacji kamienia milowego,
w tym na potrzeby przygotowania wniosku o ptatnosc do KE.

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

7) Prawidtowos¢ realizowanych dziatan informacyjno-promocyjnych

8) Zgodnos¢ 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.

9) Przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji wewnetrznych zapewniajacych
przeciwdziatanie nieprawidtowosciom, w tym korupcji i naduzyciom
finansowym, podwojnemu finansowaniu, konfliktowi interesow.
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10) Opracowanie i wdrozenie regulacji wewnetrznych/procedur zapewniajacych
sprawne funkcjonowanie systemu wdrazania inwestycji oraz ich przestrzeganie
w procesie realizacji miernika.

11) Wystapienie nieprawidtowosci - obecnosé konfliktu intereséw oraz
przypadkéw korupcji, naduzy¢ finansowych, w tym podwojnego finansowania
(udokumentowanie, zgtoszenie do odpowiednich organéw, w systemie
teleinformatycznym).

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

13) Zapewnienia $ciezki audytu w zakresie przechowywanej dokumentacji.
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Informacje na temat sposobu wyboru
dokumentow do kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru préby dokumentacji w
poszczegdlnych zakresach tematycznych oraz
podac wielkos¢ proby skontrolowanych
dokumentéow w przypadku kazdego
kontrolowanego obszaru)

Nie dokonywano wyboru préby dokumentéw do kontroli.

Kontroli poddano cato$¢ przekazanej dokumentacji dotyczacej realizacji

kamienia milowego D10bG w Ministerstwie Zdrowia.

Zweryfikowano:

. Ustawe z dnia 04 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej ( Dz. U. z
2025 ., poz. 779) Publikacja w Dzienniku Ustaw: 17 czerwca 2025 .
Termin wejscia w zycie: 02 lipca 2025 .

Uwagi: Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z
wyjatkiem art. 8 ust. 1 pkt 1 3, art. 9 ust. 1 pkt 5 oraz art. 10, ktére wchodza
w zycie po uptywie 36 miesiecy od dnia wejécia w zycie ustawy.

. OPN D5G PL uzgodniony z KE i MFiPR, w. zdnia 04.12.2025 r

. OPN D5G EN uzgodniony z KE i MFiPR, w. zdnia 04.12.2025 r.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2025 r. w sprawie
szczego6towych kryteridow kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz.
U.z2025r., poz. 943). Data ogtoszenia: 15 lipca 2025 r.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 11 lipca 2025 r. w sprawie rodzajéw
Centréw Doskonatosci Kardiologicznej oraz szczegétowych warunkéw
przyznania osrodkowi kardiologicznemu statusu Centrum Doskonatosci
Kardiologicznej (Dz. U.z 2025 ., poz. 942); Data ogtoszenia: 15 lipca 2025 r.

e  Wykaz s$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do Krajowej Sieci
Kardiologicznej w podziale na wojewddztwa i poziomy kwalifikacji do
osrodkéw kardiologicznych.
https://www.nfz.gov.pl/bip/wykaz-swiadczeniodawcow-
zakwalifikowanych-do-krajowej-sieci-kardiologicznej/

. Dokumentacje naboru wnioskdw o objecie przedsiewziecia wsparciem (nr
naboru KPOD.07.02-12.00-001/23) ramach inwestycji D1.1.1 ,Rozwdj i
modernizacja infrastruktury centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych
podmiotéw leczniczych w obszarze kardiologii osrodkéw zakwalifikowanych
do OK |” zamieszczong na stronie internetowe;j:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-
centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-
w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-i

. Dokumentacje naboru wnioskdw o objecie przedsiewziecia wsparciem (nr
naboru KPOD.07.02-1Z.00-001/23) ramach inwestycji D1.1.1,Rozw¢j i
modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznejiinnych
podmiotéw leczniczych w obszarze kardiologii osrodkéw zakwalifikowanych
do OK Il oraz OK Il ” na zakup lub modernizacje urzadzen lub wyrobdéw
medycznych niezbednych do sprawowania opieki kardiologicznej oraz - jesli
dotyczy inwestycje w infrastrukture szpitali zamieszczong na stronie
internetowej:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/d111-rozwoj-i-modernizacja-
infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-
podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-
zakwalifikowanych-do-ok-ii-i-ok-iii

e  Strone Ministerstwa Zdrowia, na ktérej ogtoszono zmiane daty zakonczenia

naboru dla wnioskodawcow z poziomu OKII i OKIII -
Wydtuzenie terminu sktadania wnioskédw - Rozwdj i modernizacja
infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw
leczniczych w obszarze kardiologii osrodkéw zakwalifikowanych do OK Il i
OK Il - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl



https://www.gov.pl/web/zdrowie/wydluzenie-terminu-skladania-wnioskow---rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-ii-i-ok-iii
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wydluzenie-terminu-skladania-wnioskow---rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-ii-i-ok-iii
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wydluzenie-terminu-skladania-wnioskow---rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-ii-i-ok-iii
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wydluzenie-terminu-skladania-wnioskow---rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-ii-i-ok-iii
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Decyzje KE z dnia 20.11.2025 r. COM(2025) 732 final COUNCIL

IMPLEMENTING DECISION ( CID) zatwierdzajaca zmiany w CID,

wynikajace z przeprowadzonej IV rewizji KPO. Whioski o ptatnos¢ wraz z

listami sprawdzajacymi potwierdzajacymi pozytywna weryfikacje wniosku:

v' KPOD.07.02-1Z.00-0001/23-027 za okres 2025-07-01 do 2025-07-31
ztozony 2025-08-18

v KPOD.07.02-1Z.00-0001/23-028 za okres 2025-08-01 do 2025-08-31
ztozony 2025-09-15

v KPOD.07.02-1Z2.00-0001/23-029 za okres 2025-09-01 do 2025-09-15
ztozony 2025-09-26

v' KPOD.07.02-1Z.00-0001/23-030 za okres 2025-09-16 do 2025-09-30
ztozony 2025-11-24
Wydatki administracyjne wykazane we wnioskach o ptatno$¢ w ramach
inwestycji D.1.1.1 objeto kontrolg wg zatozen:

Whioski o ptatnos¢ od nr KPOD.07.02-12.00-0001/23-001 do nr
KPOD.07.02-1Z.00-0001/23-020 - kontrola miernika D10aG

Whioski o ptatnos¢ od nr KPOD.07.02-12.00-0001/23-021 do nr
KPOD.07.02-1Z.00-0001/23-026 - kontrola miernika D11G

Whioski o ptatnosc¢ od nr KPOD.07.02-1Z2.00-0001/23-031 - kontrola
miernika D12G

Procedury obowigzujace w Ministerstwie Zdrowia w zakresie antykorupcji:

v’ 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;

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

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

v’ Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia nr 25 z
dnia 18 maja 2021 r., zmieniajace zarzadzenie w sprawie sposobu
postepowania pracownikédw Ministerstwa Zdrowia wobec dziatan
podejmowanych przez podmioty wykonujace zawodowa dziatalnosc
lobbingowa oraz podmioty wykonujace bez wpisu do rejestru
czynnosci z zakresu zawodowej dziatalnosci lobbingowej;

v’ 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.
Zdrowia z 2024 ., poz. 38);

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

v’ Zarzadzenie Ministra Zdrowia z 13 maja 2024 r. w sprawie
wprowadzenia w Ministerstwie Zdrowia instrukcji postepowania na
wypadek sytuacji podejrzenia popetnienia przestepstwa prania
pieniedzy lub przestepstwa finansowania terroryzmu;

v Wewnetrzne zasady udziatu pracownikéw Ministerstwa Zdrowia w

seminariach, konferencjach i innych podobnych spotkaniach
organizowanych lub finansowanych przez podmioty sektora
prywatnego

Procedury w zakresie monitorowania (zgodnie z Wytycznymi w zakresie
sprawozdawczo$ci) obowigzujgce w MZ (v.1.0 maj 2024) wraz z
zatacznikami;

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

Procedure stosowania ARACHNE przez Ministerstwo Zdrowia w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO);
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na potrzeby przygotowania i przeprowadzenia naboréw oraz
monitorowania przebiegu realizacji inwestycji;

. Procedury projektowania i kontraktowania na potrzeby ogtaszania

. i rozstrzygania naboréw finansowanych ze srodkéw Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) w Departamencie Oceny
Inwestycji (v.1.0 30 maja 2025);

. Oswiadczenia pracownikéw DOI, zaangazowanych w realizacje kamienia
milowego, dot. zapoznania sie z procedurami;

e  Petnomocnictwo z dnia 04.04.2025 r. (sygn. PRS.012.56.2025.JK) dla
Zastepcy Dyrektora w Departamencie Oceny Inwestycji w Ministerstwie
Zdrowia;

. Petnomocnictwo z dnia 30.06.2025 r. (sygn. PRS.012.145.2025.JK) dla
Dyrektora w Departamencie Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia;

. Petnomocnictwo z dnia 09.07.2024 (sygn. PRS.012.369.2024.JK) dla
Zastepcy Dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli w Ministerstwie
Zdrowia;

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

. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06 sierpnia 2024 r. w sprawie ustalenia
regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia;

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

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

. Zarzadzenie nr 28 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 20
czerwca 2025 r. w sprawie ustalenia wewnetrznego regulaminu
organizacyjnego Departamentu Oceny Inwestycji.

W toku IV Rewizji KPO miernik D10bG zostat wykreslony z CID, wersje OPN z
19.08.2025 r. oraz 26.09.2025 r. stanowig jedynie dokumentacje robocza.

Kontroli poddano caty proces uruchomienia pierwszego naboru wnioskéw dla
szpitali (nalezacych do Krajowej Sieci Kardiologicznej) na inwestycje w
infrastrukture lub na zakup lub modernizacje sprzetu medycznego.

Kontroli podlegaty ogtoszone nabory w ramach inwestycji D1.1.1 ,Rozwdj i
modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych
podmiotéw leczniczych w obszarze kardiologii osrodkéw zakwalifikowanych do
OK " dla | poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci
Kardiologicznej (KSK), dla Il poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej
Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK) oraz dla Il poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej Krajowe;j Sieci Kardiologicznej (KSK).

Zespot kontrolujacy dokonat weryfikacji w systemie
Arachne i SKANER w zakresie I01-MZ, wszystkich osoéb zaangazowanych w
realizacje miernika.
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Ustalenia kontroli:

Potwierdzono wykonanie kamienia milowego D10bG.

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), zmieniona decyzjg (COM(2023) 745 final) przyjeta w dniu 8 grudnia 2023 r.,
(COM(2024) 284 final) przyjeta w dniu 16 lipca 2024 r., oraz decyzja 9590/25 przyjeta w dniu 20 czerwca 2025 r., zwang dalej CID;
wypetnienie kamienia milowego D10bG stanowi uruchomienie pierwszego naboru wnioskéw dla szpitali (nalezacych do Krajowej Sieci
Kardiologicznej) na inwestycje w infrastrukture lub na zakup lub modernizacje sprzetu medycznego.

Nabodr wnioskéw dla szpitali zakwalifikowanych do pierwszego poziomu - OK | zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci
Kardiologicznej na zakup lub modernizacje urzadzen lub wyrobéw medycznych oraz w przypadku szpitali zakwalifikowanych na drugi
lub trzeci poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej - OK Ili lll na inwestycje w infrastrukture szpitali
polegajace na jej dostosowaniu do warunkéw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
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szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz.U z
2022 r. poz. 402) niezbednych do sprawowania opieki kardiologicznej zostat ogtoszony 16 lipca 2025 r. Ogtoszenie o naborze zostato
opublikowane na nw. Stronach internetowych:

. https://www.gov.pl/web/zdrowie/rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-
podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-i (OK 1)
https://www.gov.pl/web/zdrowie/d111-rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-
podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-ii-i-ok-iii (OK I1i I1I)

. https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/d111-rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-
wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-i/ (OK I)

. https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/d111-rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-
wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-ii-oraz-ok-
iii/ (OK 11 1)

. https://www.gov.pl/web/zdrowie/konkurs-ze-srodkow-kpo-na-poprawe-dostepu-i-jakosci-opieki-kardiologicznej

e  https://x.com/MZ GOV Pl/status/1946104721246507333,

. https://www.facebook.com/photo.php/?fbid=1175510564616246

Zgodnie z mechanizmem weryfikacji kwalifikacja w ramach naboru opierata sie na nastepujacych kryteriach:

- zasiegu (m.in. populacja objeta wsparciem; $wiadczenia objete wsparciem; koniecznos¢ zapewnienia dostepu do opieki we wtasciwym
czasie);

- stusznosci (m.in. stusznosci w dostarczaniu $wiadczen i korzystaniu z nich);

- skutecznosci (m.in. szpitale stosujace nalezyte zarzadzanie finansami lub szpitale poddawane restrukturyzacji w celu rozwigzania
problemu zadtuzenia w zréwnowazony sposdb),

- jakosci opieki,

- dostepnosci zasobow (m.in. zasobdw ludzkich i zasobow finansowych).

Wsparcie obejmuje wytacznie zakres dziatan zwiazanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i nie obejmuje dziatalnosci komercyjne;j.

Powyzsze kryteria kategoryzacji okreslajg Akty prawne, na podstawie ktérych szpitale sg kwalifikowane do poszczegdlnych poziomoéw
Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.

Potrzeby inwestycyjne szpitali, uprawnionych do udziatu w przedmiotowym naborze, zostaty zidentyfikowane w oparciu o
przeprowadzong reforme(kamien milowy: D5G Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej ustanawiajacej przepisy w
zakresie funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarzadzania opieka kardiologiczna) tj. po wejsciu
w zycie nizej wymienionych aktéw prawnych, okreslajacych ramy Krajowej Sieci Kardiologicznej i szpitali zakwalifikowanych na poziom
Osrodka Kardiologicznego OK.

1. Ustawa z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. z 2025 r.poz.779), zwana dalej “Ustawg o Krajowej Sieci
Kardiologicznej”.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250000779

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2025 r. w sprawie szczegétowych kryteriow kwalifikacji do Krajowej Sieci
Kardiologicznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 943) na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej
(Dz. U. poz. 779), zwane dalej “rozporzadzeniem w sprawie szczegdétowych kryteriow kwalifikacyjnych do KSK jako osrodka
kardiologicznego OK”.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250000943

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2025 r. w sprawie kluczowych zalecen dotyczacych opieki kardiologicznej (Dz.
U.z2025r., poz. 1389)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250001389

4.. Wykaz swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Kardiologicznej w podziale na wojewddztwa i poziomy kwalifikacji
do osrodkéw kardiologicznych
https://www.nfz.gov.pl/bip/wykaz-swiadczeniodawcow-zakwalifikowanych-do-krajowej-sieci-kardiologicznej/

Przyjeta ustawa stworzyta nowa strukture organizacyjna w postaci Krajowej Sieci Kardiologicznej, ramach ktérej wyszczegdlniono 3
poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej w osrodkach kardiologicznych. Kwalifikacja podmiotéw leczniczych do poszczegdélnych
poziomoéw KSK odbyta sie w oparciu o szczegdtowe kryteria okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2025r.

w sprawie szczegotowych kryteriow kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej, wydanego na podstawie art.16 ust 2 ustawy o KSK.
Ustawa o KSK wraz z wymienionymi rozporzadzeniami MZ tworza nowa strukture organizacyjng nowy model zarzadzania opieka
kardiologiczna w Polsce.

Wejscie w zycie ww. ustawy oraz rozporzadzen pozwolito na przeprowadzenie pierwszej kwalifikacji podmiotéw do Krajowej Sieci
Kardiologicznej. Przeprowadzenie pierwszej kwalifikacji pozwolito na stworzenie nowej struktury organizacyjnej dla opieki
kardiologicznej opartej na koordynacji opieki kardiologicznej, ktéra okreslita role i obowigzki podmiotow zakwalifikowanych na
poszczegodlne poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej. Pierwsza kwalifikacja stworzyta

strukture organizacyjna Krajowej Sieci Kardiologicznej.



https://www.gov.pl/web/zdrowie/rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-i
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-i
https://www.gov.pl/web/zdrowie/d111-rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-ii-i-ok-iii
https://www.gov.pl/web/zdrowie/d111-rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-ii-i-ok-iii
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/d111-rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-i/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/d111-rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-i/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/d111-rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-ii-oraz-ok-iii/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/d111-rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-ii-oraz-ok-iii/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/d111-rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjalistycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych-w-obszarze-kardiologii-osrodkow-zakwalifikowanych-do-ok-ii-oraz-ok-iii/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/konkurs-ze-srodkow-kpo-na-poprawe-dostepu-i-jakosci-opieki-kardiologicznej
https://x.com/MZ_GOV_PL/status/1946104721246507333
https://www.facebook.com/photo.php/?fbid=1175510564616246
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250000779
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250000943
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250001389
https://www.nfz.gov.pl/bip/wykaz-swiadczeniodawcow-zakwalifikowanych-do-krajowej-sieci-kardiologicznej/
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Szczegbdtowy opis jak wprowadzone ww. przepisami rozwigzania spetniajg wymogi wdrozenia poszczegdlnych elementéw kamienia
milowego przedstawiono OPN D5G PL oraz Informacji Pokontrolnej nr KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-006 z 10.12.2025 r. (kontrola
miernika D5G).

Zgodnie z informacja wskazang w dokumencie podsumowujacym realizacje miernika D5G przepisy, ktore wejda

w zycie po uptywie 36 miesiecy od dnia wejscia ustawy w zZycie nie stanowig istotnego elementu kamienia milowego i ich pdzniejsze
wejscie w zycie nie bedzie miato wptywu na realne wdrozenie reformy. Okres przejsciowy dotyczy bowiem wymogdw dodatkowych dla
petnoprofilowych osrodkéw kardiologicznych tj. tych, ktére posiadajg oddziat o profilu kardiologia (OK II) czy oddziaty o profilu
kardiologia oraz kardiochirurgia (OK I11). Okres przejsciowy ma pozwoli¢ osrodkom kardiologicznym zakwalifikowanym do

Krajowej Sieci Kardiologicznej rozszerzenie dziatalnosci o poradnie kardiologiczng udzielajaca petnego zakresu s$wiadczen
ambulatoryjnych z zakresu kardiologii oraz zawarcie z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na izbe przyjec lub szpitalny oddziat
ratunkowy, ktére pozwola na zabezpieczenie pacjentéw w stanach nagtych, w tym zwiazanych z powiktaniami po zabiegach kardiologii
interwencyjne;j.

Przyjecie powyzszych aktow prawnych uznaje sie za spetnienie Kamieni milowych D5G oraz D10bG stwierdza sie ich zgodnos$¢ z
zapisamiw KPO, jak rowniez z zapisami w Zataczniku do wniosku dotyczacego decyzji wykonawczej Rady w sprawie zatwierdzenia oceny
planu odbudowy i zwiekszania odpornosci Polski (CID).

W oparciu o ww. przepisy opracowano dokumentacje naborowa, ogtoszono konkursy w ramach ktérych dokonano oceny wnioskow.
Kontrola wykazata, ze realizacja kamienia milowego D10bG przebiegata zgodnie z Decyzja wykonawczg 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), w
wersji obowiazujacej do 19.11.2025 r.. KE Decyzja z dnia 20.11.2025 r. COM(2025) 732 final COUNCIL IMPLEMENTING DECISION (
CID) zatwierdzita IV rewizje KPO, w ktérej wskaznik D10bG zostat usuniety z zatacznika do decyzji wykonawcze;j.

W zwiazku z wykresleniem wskaznika D10bG z CID dokument podsumowujacy OPN zostanie przygotowany, zamieszczony w systemie
CST2021i przekazany do akceptacji KE na etapie realizacji miernika D14G. Dotychczasowe wersje OPN stanowia jedynie dokumentacje
robocza, poddang badaniu w ramach kontroli wszczetej na podstawie przekazanego w dniu 17.06.2025 Upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli.

Ponadto potwierdzono zgodnos¢ kryteriéw oceny przedsiewziecia z Horyzontalnymi zasadami i kryteriami
wyboru przedsiewziec¢ dla Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Potwierdzono zgodnos$¢ osiggnietego kamienia milowego z KPO, ustaleniami operacyjnymi i odpowiednimi zatgcznikami do
decyzji wykonawczej Rady UE.

W zakresie merytorycznym osiagniety kamienn milowy D10bG realizuje zapisy ustalen operacyjnych i odpowiednich zatgcznikéw do
decyzji wykonawczej Rady UE. Ogtoszono pierwszy nabdr wnioskéw dla szpitali (nalezacych do Krajowej Sieci Kardiologiczne;j).
Zgodnie z CID (z uwzglednieniem Il Rewizji KPO z czerwca 2025) termin realizacji kamienia milowego D10bG to IV kw. 2024. Nabér
zostat ogtoszony 16.07.2025 r. (OK I, IL,I11). Termin sktadania wnioskéw dla OK | obowigzywat od 29 lipca do 13 sierpnia 2025 r.

Termin sktadania wnioskéw dla OK Il i [Il obowigzywat od 29.07.2025 r. do 29.08.2025 r., zostat wydtuzony do 5.09.2025 r. Ogtoszenie
o przedtuzeniu naboru opublikowano dnia 22.08.2025r.

Przewidziana alokacja 2,65 mld zt, tacznie oceniono 441 wnioskéw na kwote 2,62 mld zt, w ramach ztozonych wnioskéw
rekomendowano do wsparcia 378 wnioskéw na kwote 2,59 mld zt, umowy z OOW s3 procesie podpisywania. Etap oceny naboru oraz
podpisywania umow stanowi zakres kontroli miernika D12G.

KE Decyzja z dnia 20.11.2025 r. COM(2025) 732 final COUNCIL IMPLEMENTING DECISION ( CID) zatwierdzita IV rewizje KPO, w
ktorej miernik D10bG zostat usuniety z zatacznika do decyzji, weryfikacja dokumentu podsumowujacego realizacje inwestycji OPN
zostanie przeprowadzona na etapie kontroli miernika D14G.

Dokumenty stuzace realizacji kamienia milowego D10bG przygotowano w oparciu o0 obowiazujgce w MZ procedury/ zarzadzenia, w tym
w zakresie ustalenia oséb odpowiedzialnych za realizacje kamienia milowego.

Stwierdzono brak procedur w zakresie wyboru ekspertéw.

Stwierdzono brak weryfikacji cztonkéw KOP w systemie Arachne.

DOl w nadestanej Instrukcji Wykonawczej (Wersja 1.1., listopad 2025r.) do zapoznania i stosowania zatwierdzonej przez Dyrektora DOI
w dniu 12.11.2025 r. wskazuje elementy dotyczace ekspertéw min. w zakresie: podpisywania Deklaracji o bezstronnosci i poufnosci,
weryfikacji oswiadczen o braku okolicznosci powodujacych ich wytaczenie z udziatu w wyborze przedsiewzie¢ przy uzyciu systemu
Skaner i Arachne, zapewnienia im niezbednej dokumentacji, nadzér nad ich praca, oséb podejmujacych decyzje o koniecznosci ich
zaangazowania.

Jednak nie zawiera procedury wyboru ekspertéw, ktdra okreslataby szczegétowy tryb i zasady naboru ekspertéw do wydania opinii w
zakresie oceny operacji w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Powyzsza procedura winna okreslac¢
wymagania dla ekspertéw, kryteria kwalifikacji ekspertéw do wykazu, zasady sktadania wnioskéw o umieszczenie w wykazie ekspertéow
KPO, zasady weryfikacji wnioskdw na ekspertow o umieszczenie w wykazie, trybu prowadzenia wykazu ekspertéw, regulacji
dotyczacych zawierania uméw zlecenia $wiadczenia ustug eksperckich.

W toku badanych dokumentéw ustalono, ze DOI przeprowadzita weryfikacje o$wiadczen oceniajacych, pracownikéw, cztonkéw KOP
oraz innych pracownikéw DOI uczestniczacych w wyborze przedsiewzie¢ do objecia wsparciem w naborach jedynie w oparciu o system
SKANER.

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora DOl z dnia 30.09.2025 r. w odniesieniu do os6b zaangazowanych w proces oceny wnioskow
weryfikacja prowadzona byta tylko w systemie SKANER, co wynikato z metodyki weryfikacji oswiadczen - pismo w aktach sprawy.
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Ponadto DOI wyjasnito: (...) W zwigzku z ustaleniami przeprowadzonymi z DNiK w trakcie kontroli miernika D38G, DOI przyjat
wyjasnienia i zalecenia pokontrolne i zobowiazat sie do przeprowadzania w ramach ponownej oceny wnioskéw o objecie przedsiewziecia
wsparciem, ktére wptynety jako odwotania od negatywnej decyzji o wyborze, weryfikacji oSwiadczen oséb zaangazowanych w ponowna
ocene réwniez w systemie ARACHNE.

W przyjetej Instrukcji Wykonawczej (Wersja 1.1., listopad 2025r.) zatwierdzonej przez Dyrektor DOI w dniu 12.11.2025 r. wskazano
czynnosci weryfikacji oswiadczen oséb zaangazowanych w ocene wnioskdw o objecie wsparciem zaréwno w systemie Skaner i Arachne.
Obecnie trwa aktualizacja Procedury stosowania Arachne w MZ, ktéra stanowi Zatacznik nr 2 do ww. Instrukcji Wykonawczej, w
zakresie doprowadzenia do zgodnosci zapiséw niniejszej Procedury oraz IW odnos$nie stosowania Arachne.

Zespot kontrolny dokonat weryfikacji w systemie Arachne i Skaner wszystkich oséb zaangazowanych w realizacje miernika D10bG
zatrudnionych w DOI. Na podstawie zbadanej dokumentacji nie stwierdzono nieprawidtowosci, powigzan mogacych skutkowaé
konfliktem intereséw.

Potwierdzono istnienie $ladu audytowego w ramach systemu teleinformatycznego w zakresie sprawozdawczosci dotyczacej realizacji
kamienia milowego. Stwierdzono przypadki wprowadzania wnioskéw o ptatnos¢ do CST z naruszeniem terminéw wynikajacych z IW.

Na podstawie Procedury w zakresie monitorowania (zgodnie z Wytycznymi w zakresie sprawozdawczosci) wersja 1.0. maj 2024 r.
Sprawozdawczos¢ z realizacji reform i inwestycji - informacje ogélne pkt.5 Raportowanie z realizacji reform i inwestycji odbywa sie na
biezaco, do 3 dni roboczych od wystapienia zdarzenia warunkujacego koniecznos$¢ wprowadzenia lub modyfikacji danych - nie rzadziej
jednak niz raz w miesiacu (co do zasady ostatni roboczy dziern miesigca, ze stanem na ten dzien). IOl wykazuje za pomoca formularza
sprawozdawczego osiggniete wartosci wskaznikéw oraz postep finansowy.
Po weryfikacji ztozonych formularzy sprawozdawczych stwierdzono, ze Whnioski sa sktadane po terminie:
v" whniosek nr KPOD.07.02-1Z.00-0001/23-027 za okres 01.07.2025-31.07.2025 zostat ztozony 18.08.2025r. (termin ztozenia
formularza zgodnie z Wytycznymi 3 sierpnia 2025 r.);
v" wniosek nr KPOD.07.02-1Z.00-0001/23-028 za okres 01.08.2025-31.08.2025 zostat ztozony 25.09.2025 r. ( termin
ztozenia formularza zgodnie z Wytycznymi 3 wrzesnia 2025 r.);
v" wniosek nr KPOD.07.02-12.00-0001/23-029 za okres 01.09.2025-15.09.2025 zostat ztozony 26.09.2025 . ( termin
ztozenia formularza zgodnie z Wytycznymi 18 wrzeénia 2025 r.);
v" whniosek nr KPOD.07.02-1Z.00-0001/23-30 za okres 2025-09-01 do 2025-09-30 pierwotnie ztozony 24.11.2025r.
(termin ztozenia formularza zgodnie z Wytycznymi 03 pazdziernika 2025 r.).

Potwierdzono zgodno$¢ kamienia milowego D10bG z zasadami horyzontalnymi UE odnoszacymi sie do realizacji KPO.

Realizacje powyzszych zasad zapewniaja zapisy dokumentacji naborowej, w tym wymaég ztozenia oswiadczen oraz wyjasnien przez
Whioskodawcow w zakresie:

v' zgodnosci realizacji wskaznika z zasadg ,niewyrzadzania znaczacej szkody srodowisku” (DNSH -,do no significant harm”),
(realizacji przedsiewziecia zgodnie z krajowymi wymogami srodowiskowymi, przedsiewziecie jest zgodne z celami
$rodowiskowymi, okreslone w rozporzadzeniu ws. taksonomii:

¢ tagodzenie zmian klimatu;

¢ adaptacja do zmian klimatu;

e zrébwnowazone wykorzystywanie i ochrona zasobéw wodnych i morskich;
e przejscie na gospodarke o obiegu zamknietym;

e zapobieganie zanieczyszczeniu i jego kontrola;

e ochrona i budowa bioréznorodnosci i ekosysteméw

v' zachowania zgodnosci z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn;

v' zachowania zgodnosci z zasada zréwnowazonego rozwoju - racjonalne wykorzystywanie zasobéw naturalnych;

v' zachowania zgodnosci z zasada dtugotrwatego wptywu przedsiewziecia na wydajnosc i odpornosc gospodarki polskie;j.

Zgodnie z wyjasnieniami DOI e-mail z 26.08.2025 r. wskazano, jak oceniana jest realizacja zasad horyzontalnych UE odnoszacych sie
do realizacji KPO:
e  zasadazréwnowazonego rozwoju - racjonalne wykorzystywanie zasobéw naturalnych - ocena na podstawie informacji
dostarczonej przez Wnioskodawce we Wniosku w czesci | w naborze dla OKI - weryfikacja spetnienia kryterium nr 13;
w naborze dla OK Il i OK Il - weryfikacja spetnienia kryterium 14,
e  zasadarownosci szans i niedyskryminacji, w tym zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn - w naborze dla OKI - weryfikacja
spetnienia kryterium nr 8; w naborze dla OK I1i OK Il - weryfikacja spetnienia kryterium 9,
e  zasada dtugoterminowego wptywu na wydajnosc i odpornos¢ gospodarki UE - w naborze dla OKI - weryfikacja spetnienia
kryterium nr 14; w naborze dla OK I i OK Il - weryfikacja spetnienia kryterium 15.

W Oswiadczeniu Z-cy Dyrektora DOI z 23.10.2025 r. wskazano zgodnosc realizacji wskaznika z zasadg ,niewyrzadzania znaczacej
szkody $rodowisku” (DNSH - ,do no significant harm)”.
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Potwierdzono zgodnos¢ kryteridw oceny przedsiewziecia z Horyzontalnymi zasadami i kryteriami wyboru przedsiewzie¢ dla
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Weryfikacja procesu oceny wnioskéw stanowi zakres kontroli D12G.
Weryfikacja zgodnosci realizacji przedsiewziec¢ z zasadami okreslonymi w konkursie przeprowadzana bedzie na wybranej prébie
przedsiewziec do kontroli zgodnie z Planem Kontroli.

6. Zgodnosc realizacji kamienia milowego z przepisami UE i krajowymi, w tym w stosownych przypadkach zgodno$¢ z zasadami
okreslonymi dla postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego/procedur konkurencyjnych
W zakresie realizacji miernika nie badano poniesionych wydatkdw, wydatki administracyjne beda przedmiotem kontroli wskaznika
D12G - Umowy podpisane miedzy szpitalami a Ministerstwem Zdrowia na zakup sprzetu medycznego lub przeprowadzenie inwestycji
infrastrukturalnych. W ramach realizacji miernika D10bG nie przeprowadzano procedur zakupowych. Wydatki ponoszone w ramach
realizacji przedsiewzie¢ beda przedmiotem kontroli w ramach wylosowanej préby przedsiewzie¢ do kontroli. Zgodnie z informacja IOl
MZ (wiadomos$¢ e-mail z dnia16.09.2025 r.) w ramach realizacji miernika na etapie projektowania i ogtoszenia naboru nie byli
zaangazowani eksperci zewnetrzni.
Dokumentacja naborowa , w tym wzdér umowy, zawiera zapisy dotyczace praw i obowigzkéw OOW, w tym w zakresie procedury PZP,
Zasade Konkurencyjnosci - powyzsze zasady okresla zat. 4.14 do Umowy - Procedura przeprowadzania postepowan o udzielenie
zamowien zgodnie z zasadg konkurencyjnosci. Ponadto Zasada konkurencyjnosci zostata opisana rowniez w zat. 2.2 Szczegétowe
warunki uznania wydatkéw za kwalifikowalne.
7. Potwierdzono istnienie w jednostce kontrolowanej procedur w zakresie powaznych nieprawidtowosci.
8. Nie zidentyfikowano przypadkéw korupcji/naduzy¢ finansowych/konfliktu intereséw w procesie realizacji kamienia milowego.
W okresie objetym kontrola, zgodnie z przekazywanymi do IK KPO informacjami, nie zidentyfikowano powaznych nieprawidtowosci i
podwdjnego finansowania.
9. Potwierdzono istnienie w jednostce kontrolowanej procedur monitorowania utrzymania realizacji kamienia milowego oraz
odpowiedniej sprawozdawczosci w tym zakresie.
Zgodnie z o$wiadczeniem Z-cy Dyrektora DOI z dnia 23.10.2025 ,101 zapewnia przechowywanie i udostepnianie dokumentacji
zgodnie z zapisami par. 14 Porozumienia o realizacji reform i inwestycji w ramach planu rozwojowego z 12 maja 2023r. z
uwzglednieniem aneksu 1- 3.
10. Potwierdzono wywigzywanie sie z obowigzkéw w zakresie informacji i promocji zgodnie ze Strategia promoc;ji i informacji KPO oraz
Ksiega ldentyfikacji Wizualnej KPO.
Ministerstwo Zdrowia na swojej stronie internetowej prowadzi aktywna polityke informacyjna, m.in. dotyczaca KPO z podziatem na
poszczegodlne Inwestycje, w zakresie Inwestycji D.1.1. informacje sg dostepne pod linkiem https://www.gov.pl/web/zdrowie/kpo oraz
publikacje podstrony naboru na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia (MZ) oraz Funduszy Europejskich (FE), publikacje
ogtoszenia o rozpoczeciu naboru na stronach internetowych MZ, FE oraz w mediach spotecznosciowych MZ, publikacje zaproszen na
webinaria informacyjno-szkoleniowe na stronie internetowej MZ oraz w mediach spotecznosciowych MZ.
13 Stwierdzone uchybienia/ nieprawidtowosci (w tym powazne nieprawidtowosci)
a) Stwierdzono brak procedury wyboru ekspertéw.
b) Stwierdzono brak weryfikacji cztonkéw KOP w systemie Arachne.
c) Stwierdzono opdzZnienia w zakresie terminowego wprowadzania danych do systemu CST2021.
14 | Ocenawg Kategoria nr 2 — KM jest realizowany co do zasady w sposdb poprawny, ale wystepuijg uchybienia i potrzebne s
kryteriéw usprawnienia.
15 Zalecenia 1. Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci oraz majace na celu
pokontrolne? unikniecie podobnych btedéw w przysztosci:
a) Zaleca sie opracowanie procedury wyboru ekspertéw.
b) Zaleca sie zapewni¢ weryfikacje w Systemie Arachne na kazdym etapie realizacji inwestycji, w tym oséb
przeprowadzajacych ocene wnioskow o objecie wsparciem. Uszczegétowi¢ Procedure stosowania Arachne
w MZ, ktéra stanowi Zatacznik nr 2 do ww. Instrukcji Wykonawczej, w zakresie doprowadzenia do
zgodnosci zapiséw niniejszej Procedury oraz IW odnosnie stosowania Arachne.
c) Zaleca sie terminowe wprowadzanie formularzy sprawozdawczych do C5T2021.
2. Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecen:
a) nie dotyczy
b) nie dotyczy
c) niedotyczy
3. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych
a) niezwtocznie po wdrozeniu zalecenia pokontrolnego
b) niezwtocznie po wdrozeniu zalecenia pokontrolnego
16 Data sporzadzenia Informacji pokontrolnej 23.12.2025r.

2 Jeéli dotyczy
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17 | Odpowiedz jednostki kontrolowanejz a) ,Majac nauwadze, ze nabory w ramach inwestycji Krajowego Planu

dnia 11.01.2026r. znak IK: 4666664.JZ Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci zakonczyty sie, DOl informuje,

w zakresie kontrolinr KPOD.07.02-12.00- Ze w Instrukcji Wykonawczej zatwierdzonej 12.11.2205 r. nie ujeto

0001/23-003 procedury wyboru ekspertéw, poniewaz ich angazowanie nie bedzie
juz prowadzone w ramach naboréw.”

b) ,Zalecenie to zostato juz zrealizowane i wdrozono weryfikacje oséb
realizujacych ocene wnioskéw w systemie Arachne, zgodnie z
informacjami wskazanymi w pismie z 30 wrzesnia 2025 roku,
identyfikator koszulki: 4533639.BP ( strona 3, pkt.5).

Departament podejmie dziatania do konca stycznia 2026 r. dotyczace
uszczegotowienia Procedury stosowania Arachne w MZ, ktoéra
zostanie dodana do Instrukcji Wykonawczych KPO.

c) ,Departament podejmie dziatania majace na celu wypetnienie zalecen
w zakresie terminowego wprowadzania formularzy.”

18 Stanowisko ZK Zesp6t kontrolujacy przyjmuje wyjasnienia jednostki kontrolowanej do pkt. a),
podtrzymuje zalecenia pokontrolne w pkt. b) oraz c).

Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu zalecen pokontrolnych:

b) niezwtocznie po wdrozeniu zalecenia pokontrolnego

c) zalecenie na przysztos$é

Zespdt kontrolujacy nie wydaje dalszych zaleceri pokontrolnych.

19 Data sporzadzenia Ostatecznej 15.01.2026 .
Informacji pokontrolnej

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.z2022r. poz. 1079, zpézn. zm,)

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

ust.11. Do ostatecznej informacji pokontrolnej oraz do pisemnego stanowiska wobec zgfoszonych zastrzeZeri nie przystuguje prawo do ztoZenia

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

Sporzadzit:

Aneta Pawtowska, Anna Dulanowska, Zaklina Wasilewska, Piotr Trzesniowski, Zbigniew Kobylinski - nieobecno$¢ usprawiedliwiona

Data i podpis zgodne z podpisem elektronicznym
Sprawdzit:
Matgorzata Kubiczak

Data i podpis zgodne z podpisem elektronicznym

Zatwierdzit:
Z-ca Dyrektora DNiK
Ernest Bober

Data i podpis zgodne z podpisem elektronicznym
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