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Informacja pokontrolna w zakresie kontroli
Nr KPOD.07.01-1Z.00-0001/22-003

(obszary, ktore zostaty objete
kontrolg)

1 | Podstawa prawna kontroli art. 14lg oraz art. 14lt Ustawy z dnia z dnia 6 grudnia 2006 r
o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (tj.Dz. U.z 2024 r. poz.
324,862)
- Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspétfinansowanego ze sSrodkéw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Ministra Funduszy i
Polityki Regionalnej
2 | Nazwa jednostki kontrolujgcej Ministerstwo Zdrowia, IOR - Instytucja odpowiedzialna za
realizacje reformy dla komponentu D. Departament Nadzoru i
Kontroli (DNiK)
3 | ImionaiNazwiska oséb Matgorzata Kubiczak
Kontrolujacych Matgorzata Gromadka
Piotr Nowakowski
4 | Termin kontroli 26.08.2024 r. - 11.09.2024 .
5 Rodzaj kontroli (kontrola wykonania: Kontrola na zakonczenie
w trakcie/na zakonczenie)
6 | Trybkontroli (kontrola planowa, Kontrola planowa - zdalna
kontrola dorazna; kontrola na
miejscu, kontrola zdalna)
7 | Nazwa jednostki kontrolowanej Ministerstwo Zdrowia - Departament Opieki Koordynowanej
(DOK), Departament Oceny Inwestycji (DOI)
8 | Adres jednostki kontrolowaneji Nie dotyczy
miejsca, w ktorych przeprowadzono
czynnosci kontrolne?
9 | Nazwa i numer kontrolowanego D4G - Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej
kamienia milowego. ustanawiajacej zasady funkcjonowania sieci poprzez
wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarzadzania
opieka onkologiczng w Polsce
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata:

1) Potwierdzenie opracowania i wdrozenia kamienia milowego.
2) Zgodnosc 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 obowigzujace w danej
instytucji procedury/zarzadzenia, w tym w zakresie ustalenia
0so6b 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 $ciezka audytu w ramach systemu
teleinformatycznego w zakresie terminowej sprawozdawczosci
dotyczacej realizacji kamienia milowego, w tym na potrzeby
przygotowania wniosku o ptatnos$c do KE.

6) Zgodnosc realizacji kamienia milowego z zasadami
horyzontalnymi UE odnoszacymi sie do realizacji KPO.

L jegii dotyczy
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7) Przygotowanie i wdrozenie procedur/regulacji wewnetrznych
zapewniajacych przeciwdziatanie nieprawidtowosciom, w tym
korupcji i naduzyciom finansowym, konfliktowi intereséw.

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

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

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

Nie dokonywano wyboru préby dokumentéw do kontroli.
Kontroli poddano catos¢ przekazanej dokumentacji dotyczacej
realizacji kamienia milowego.

Zweryfikowano nastepujgce dokumenty:

o - Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej (Dz. U. poz. 650). Data ogtoszenia: 05.04.2023
r. Dostepna pod linkiem:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU202
30000650

e - Ustawa z dnia 22 lutego 2024 r. o zmianie ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej (Dz.U. 2024 poz.414) Data ogtoszenia:
20.03.2024 r. Dostepna pod linkiem:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU202
40000414

e - Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej posiada tekst jednolity - Obwieszczenie
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia
2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U. 2024 poz.
1208).
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU202
40001208

e -Printscreeny potwierdzajace publikacje w Dzienniku Ustaw
RP

¢ -Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w
sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej
dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego w raku
watrobowokomadrkowym

¢ -Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w
sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej
dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego w raku
piersi

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w
sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej
dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego w raku
pecherza moczowego

¢ -Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w
sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej
dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego w raku
okreznicy

e -Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w
sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240001208
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240001208
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dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego w raku
nerkowokomérkowym

e -Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzes$nia 2024 r. w
sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej
dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego w raku
gruczotu krokowego

e -Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w
sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej
dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego
w nowotworach klatki piersiowej

e -Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w
sprawie kluczowych zalecer w zakresie opieki onkologicznej
dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego w raku
jajnika

e One page note PL D4G Final PL 2 8.09.2024 r. (podpisany
przez Dyr. DOK 9.09.2024r.),

e One page note EN D4G Final PL 28.09.2024 r. (podpisany
przez Dyr. DOK 9.09.2024r.),

e - Whioski o ptatnosé:

¢ KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-001-01 za okres 2023-08-01 do
2023-08-31, sprawozdawczy,

e KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-002-01 za okres 2023-09-01 do
2023-09-30, sprawozdawczy,

e KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-003-01 za okres 2023-10-01 do
2023-10-31, sprawozdawczy,

¢ KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-004-01 za okres 2023-11-01 do
2023-11-30, sprawozdawczy,

¢ KPOD.07.01-1Z.00-0001/22-005-02 za okres 2023-12-01 do
2023-12-31, sprawozdawczy,

e KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-006-01 za okres 2024-01-01 do
2024-01-31, sprawozdawczy,

e KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-007-02 za okres 2024-02-01 do
2024-02-29, sprawozdawczy,

e KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-008-02 za okres 2024-03-01 do
2024-03-31, sprawozdawczy,

¢ KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-009-02 za okres 2024-04-01 do
2024-04-30, sprawozdawczy,

¢ KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-010-01 za okres 2024-05-01 do
2024-05-31, sprawozdawczy

e KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-011-01 za okres 2024-06-01 do
2024-06-30, sprawozdawczy,

e KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-012-01 za okres 2024-07-01 do
2024-07-31, sprawozdawczy

¢ KPOD.07.01-1Z2.00-0001/22-013-03 za okres 2024-08-01 do
2024-08-31, sprawozdawczy

e Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2016 r. w
sprawie zasad i trybu prowadzenia prac legislacyjnych w
Ministerstwie Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 50 oraz z
2019 r. poz. 14). Znowelizowane Zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r., zmieniajace zarzadzenie w
sprawie zasad i trybu prowadzenia prac legislacyjnych w
Ministerstwie Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2019 r. poz.
14);
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e Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2023 r., w
sprawie prowadzenia prac legislacyjnych w Ministerstwie
Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2023 r. poz. 107);

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

e Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2022r.,
zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow.,
z2022r.,poz. 77);
Zarzadzenie nr 25 Dyrektora Generalnego Ministerstwa
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2024 r. w sprawie ustalenia
wewnetrznego regulaminu organizacyjnego Departamentu
Opieki Koordynowanej Oswiadczenia i wyjasnienia jednostki
kontrolowane;j,
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 z dnia 16 marca 2017 r., w sprawie procedury postepowania
w sytuacjach korupcyjnych;
Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia nr
26 zdnia 25 marca 2019 r., w sprawie procedury postepowania
z prezentami w Ministerstwie Zdrowia;
Zarzadzenie Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia nr
25 z dnia 18 maja 2021 r., zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
sposobu postepowania pracownikéw Ministerstwa Zdrowia
wobec dziatan podejmowanych przez podmioty wykonujace
zawodow3 dziatalnos$¢ lobbingowg oraz podmioty wykonujace
bez wpisu do rejestru czynnosci z zakresu zawodowej
dziatalnosci lobbingowe;j;

Procedury w zakresie nieprawidtowosci (zgodnie z

Wytycznymi w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego

wspotfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz

Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Ministra Funduszy i

Polityki Regionalnej) obowigzujacymiw MZ (v.1.0 maj 2024).

printscreeny z systemu EZD potwierdzajace otrzymanie przez

pracownikéw DOK Procedur w zakresie monitorowania i

nieprawidtowosci KPO.

oswiadczenia o zapoznaniu sie z Procedurg dotyczaca

wdrazania mechanizméw zwalczania powaznych

nieprawidtowosci, w tym naduzy¢ finansowych, konfliktu
intereséw i korupcji dla IOIl/IOR

oswiadczenie Dyrektora DOK z dnia 4.09.2024 r. informujace,

ze w procesie realizacji kamienia milowego nr D4G nie

zidentyfikowano przypadkow konfliktu intereséw ani
przypadkéw korupcji/naduzy¢ finansowych oraz ze realizacja

kamienia milowego nr D4G nie byta powigzana z

zaangazowaniem zewnetrznych

ekspertéw/wykonawcéw/kontrahentéw uczestniczacych

w przygotowywaniu dokumentéw/ ekspertyz/ analiz/

programéw itp. opracowywanych w celu wypetnienia danego

kamienia milowego.
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e Procedury w zakresie monitorowania (zgodnie z Wytycznymi
w zakresie sprawozdawczosci) obowigzujacymi w MZ (v.1.0.
maj 2024 r.), przygotowane w oparciu o Wytyczne w zakresie
sprawozdawczosci i monitorowania w ramach planu
rozwojowego wspotfinansowanego ze srodkéw Instrumentu
na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci z dnia 6 grudnia
2023 r., zatwierdzone przez Ministra Funduszy i Polityki
Regionalne;j.

e Wyjasnienia DOK z 11.09.2024 w zakresie potwierdzenia
realizacji miernika.

Weryfikowana wersja dokumentu OPN (wersja z dnia
08.09.2024, podpisana 9.09.2024 r.) nie jest wersjg ostateczna,
zaakceptowang przez Komisje Europejska.

Zgodnie z pismem z dnia 3 wrzes$nia 2024 r. (znak sprawy: DZR-
1.5202.15.2024.KS) w kontekscie koniecznosci ztozenia do KE 2
i 3wniosku o ptatnosé, zasilanie systemu CST w ramach obecnie
przygotowywanych formularzy sprawozdawczych i
przekazywanie do IK KPO dokumentacji potwierdzajacej
realizacje poszczegélnych miernikéw, mozliwe jest przekazanie
najbardziej aktualnych, a niezaakceptowanych dotychczas przez
Komisje Europejskg OPN.

Ponadto dokonano weryfikacji w systemie Arachne i SKANER.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazac zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegélnych obszarow
tematycznych)

1. Potwierdzono wykonanie kamienia milowego D4G:

Celem reformy jest wprowadzenie kompleksowych dziatan polegajacych na restrukturyzacji

szpitali publicznych. Reforma ma zapewnic¢ trwata poprawe odpornosci, skutecznosci, jakosci i
dostepnosci opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowej, poprawe sytuacji finansowej szpitali
publicznych oraz proceséw nadzorowania i zarzadzania tymi jednostkami. Reforma dotyczy

catego sektora szpitali, w ramach ktérego swiadczone sg ustugi opieki zdrowotnej finansowane

ze $srodkow publicznych. W szczegdlnosci celem reformy Krajowej Sieci Onkologicznej jest

poprawa dostepu do ustug w zakresie opieki onkologicznej oraz poprawy jakosci tych ustug.
Zrealizowany kamien milowy D4G wypetnia cel reformy poprzez poprawe dostepu i jakosci
sSwiadczonych ustug w zakresie opieki onkologiczne;j.

Zrealizowano zaktadane elementy potwierdzajgce osiggniecie miernika t;j.:

1. Wymaganie dotyczgce wejscia w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej ustanawiajacej

zasady funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarzadzania opieka
onkologiczng w Polsce jest realizowane przez ustawe z dnia 09.03.2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej,
termin wejscia w zycie: 20.04.2023 r. (art. 58) link:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000650

2.Wymaganie dotyczgce wejsciaw zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra zapewni wszystkim
pacjentom, niezaleznie od miejsca zamieszkania, opieke onkologiczng w oparciu o te same standardy
diagnostyczne i terapeutyczne jest realizowane przez ustawe z dnia 09.03.2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej, termin wejscia w zycie: 20.04.2023r. (art. 58) link:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000650

3. Wymaganie dotyczace usprawnienia organizacji systemu opieki onkologicznej poprzez zapewnienie
pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci proceséw diagnostycznych i terapeutycznych oraz
kompleksowej opieki na catej ,Sciezce pacjenta” w obszarach podstawowej opieki zdrowotne;j,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), leczenia szpitalnego i rehabilitacji jest realizowane przez
ustawe z dnia 09.03.2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, Kluczowe przepisy: art. 2 pkt 8, 9, 16, art. 3
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ust. 1, art. 17, art. 21, art. 24 ust. 1, art. 23 ust. 2 pkt 1, link:

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000650

4. Wymaganie dotyczace stworzenia nowej struktury organizacyjnej i nowego modelu zarzadzania opieka

onkologiczng, w tym osrodkéw monitorujacych, jest realizowane przez ustawe z dnia o Krajowej Sieci

Onkologicznej, Kluczowe przepisy: art. 6 ust. 1, art. 7 ust. 1 i art. 8 ust. 1, art. 9-15, link:

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000650

5. Wymaganie dotyczace poprawy jakosci zycia pacjentow w trakcie i po leczeniu onkologicznym jest

realizowane przez ustawe z dnia 09.03.2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, Kluczowe przepisy: art. 20,

art. 2 pkt 4, art. 56 ust. 6, art. 6 ust. 2 pkt 2, art. 7 ust. 2 pkt 3 oraz art. 8 ust. 2 pkt 3, art. 6 ust. 2 pkt 4, art. 7

ust. 2 pkt 5 oraz art. 8 ust. 2 pkt 7, art. 2 pkt 9, art. 2 pkt 8, link:

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000650

Proces opracowywania i zmiany kluczowych zalecen jest zadaniem ciggtym realizowanym przez Krajowy

Osrodek Monitorujacy oraz Krajowa Rade i zwigzany jest z procesem dostosowywania zalecen do postepu

medycyny, zmian miedzynarodowych wytycznych i zmian systemowych (np. w zwiazku z wdrazaniem

projektu odwréconej piramidy $wiadczen). Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej nie okresla docelowej
liczby wytycznych (Sciezek pacjenta), ktére powinny byé opracowane i opublikowane w drodze
obwieszczenh przez Ministra Zdrowia pozostawiajac decyzje dotyczaca liczby wytycznych

ekspertom wchodzacym w sktad Krajowej Rady Onkologicznej.

Zgodnie z wyjasnieniami DOK z dnia 11.09.2024 r.:

a) Wejscie w zycie w terminie pdzniejszym przepisow art. 5 (tj. 1 kwietnia 2025r.) oraz art. 20 ust. 2,4 i
5 (tj.1 lipca 2025 r.) Ustawy o KSO nie ma wptywu na realizacje zatozen miernika D4G tj. Wejscie w
zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej i odpowiednich aktéw prawnych ustanawiajacych
zasady funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarzadzania
opieka onkologiczna, a w konsekwencji na osiggniecie kamienia milowego D4G. Ustawa z dnia 9
marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej weszta w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia tj.
20.04.2023 r. Krajowa Sie¢ Onkologiczna juz funkcjonuje. Pierwszy wykaz swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki
onkologicznej zostat opublikowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia w dniu 25 lipca 2024 r. i
obowiazuje od dnia 26 lipca 2024 r. Ponadto w dniu 10.09.2024 r. zostato opublikowane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10.09.2024 r. w sprawie wykazu Wojewédzkich Osrodkéw
Monitorujacych (wchodzi w Zycie z dniem 11.09.2024 r.).

Wejscie w zycie przepisu art. 5 stanowigcego, ze podmioty wykonujace dziatalnos$é lecznicza
niewchodzace w sktad KSO nie sg uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z
Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej podyktowane jest wytacznie
koniecznoscig zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentami onkologicznymi. Z kolei infolinia
onkologiczna o zasiegu krajowym, o ktérej mowa w art. 20, w ramach ktorej jest udzielany pacjentom
peten zakres informacji o organizacji opieki onkologicznej w ramach KSO, w tym o mozliwosci
uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej, zostata juz uruchomiona. Termin wejscia w zycie 1 kwietnia
2025 r. dotyczy wytacznie dodatkowej funkcjonalnosci infolinii czyli wdrozenia modutu centralnej
infolinii umozliwiajacego zapisanie pacjentéw na Swiadczenia onkologiczne. Przedmiotowa
funkcjonalnos¢ bedzie mozliwa po integracji infolinii z centralnym systemem rejestracji.

b) Dokumenty ujete w OPN, ktérych termin publikacji/opracowania przypada na koniec
wrzes$nia/pazdziernika 2024 r. nie sa elementem obligatoryjnym do uznania miernika D4G za
zrealizowany. Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej nie okresla docelowej liczby wytycznych
(Sciezek pacjenta), ktére powinny by¢ opracowane i opublikowane w drodze obwieszczen przez
Ministra Zdrowia pozostawiajac decyzje dotyczaca liczby wytycznych ekspertom wchodzacym w
sktad Krajowej Rady Onkologicznej. Z dniem 6 wrzeénia 2024 r. Minister Zdrowia opublikowat w
drodze obwieszczenia 8 kluczowych zalecen postepowania onkologicznego w zakresie organizacji i
postepowania klinicznego w raku piersi, raku jelita grubego, raku piersi, raku jajnika, raku
nerkowokomérkowym, raku gruczotu krokowego, raku pecherza moczowego, raku
watrobowokomarkowym, ktore stanowig jednoczesnie “Sciezki pacjenta” w opiece onkologiczne;j.
Tym samym kamien milowy D4G zostat zrealizowany.

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



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000650
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000650
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Osiggniety kamien milowy D4G -, D4G Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej

ustanawiajgcej zasady funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu

zarzadzania opieka onkologiczng w Polsce”, stuzy realizacji reformy - D1.1 Zwiekszenie efektywnosci,

dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych.

Kamien milowy D4G jest zgodny z zapisami w KPO, jak réwniez z zapisami zawartymi w Zataczniku do

whniosku dotyczacego decyzji wykonawczej Rady w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy i

zwiekszania odpornosci Polski (CID).

Zgodnie z CID (z uwzglednieniem Il Rewizji KPO z lipca 2024) termin realizacji kamienia milowego to Il

kw. 2022. Realizacja kamienia milowego nastgpita z opéznieniem.

3. Dokumenty stuzace realizacji kamienia milowego D4G przygotowano w oparciu o obowigzujace w
MZ procedury/ zarzadzenia.

4. Potwierdzono istnienie $ladu audytowego w ramach systemu teleinformatycznego w zakresie
sprawozdawczosci dotyczacej realizacji kamienia milowego z zastrzezeniem w zakresie podpisania
przez Dyrektora Departamentu Opieki Koordynowanej dokumentu One Page Note bez stosownego
petnomocnictwa.

5. Potwierdzono zgodnos¢ kamienia milowego D4G z zasadami horyzontalnymi UE odnoszacymi sie do

realizacji KPO.

6. Potwierdzono istnienie w jednostce kontrolowanej procedur w zakresie powaznych
nieprawidtowosci.

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

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

13 | Stwierdzone uchybienia/ nieprawidtowosci

a) Opdznienia w realizacji kamienia milowego wzgledem zatacznika do Ustaler Operacyjnych.

b) Brak petnomocnictwa do dokonywania w imieniu Ministra Zdrowia, w ramach petnienia przez
Ministra Zdrowia funkcji Instytucji odpowiedzialnej za realizacje reformy, czynnosci zwigzanych z
realizacjg dziatania D.1.1.(miernik D4G) KPO

14 | Stwierdzone podejrzenia powaznych Nie stwierdzono.
nieprawidtowosci

15 | Ocena wg Kategorianr 2 - KM jest realizowany co do zasady w sposéb poprawny, ale wystepuja
kryteriéw uchybieniai potrzebne sg usprawnienia.

16 | Zalecenia 1. Rekomendacje zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych uchybien
pokontrolne? i nieprawidtowosci oraz majace na celu unikniecie podobnych btedow

W przysztosci:

a) Zalecasie realizacje kolejnych kamieni milowych/inwestycji z uwzglednieniem
terminéw wynikajacych z dokumentéw programowych, Wytycznych w zakresie KPO
oraz obowigzujgcych w MZ procedur w zakresie realizacji KPO.

b) ZK zobowiazuje jednostke kontrolowang do przedstawienia pethomocnictwa w
zakresie dokonywania w imieniu Ministra Zdrowia, w ramach petnienia przez
Ministra Zdrowia funkcji Instytucji odpowiedzialnej za realizacje reformy, czynnosci
zwiazanych z realizacja dziatania D.1.1.(miernik D4G) KPO

c) Ponadto ZK zobowiazuje jednostke kontrolowang do przedstawienia ostatecznej i
zaakceptowanej przez KE wersji OPN oraz zamieszczenia stosownej dokumentacji w
systemie CST2021 niezwtocznie po otrzymaniu informacji o akceptacji OPN przez
KE.

2 Jedli dotyczy
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2. Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecen:
Nie dotyczy
3. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych:
a) Niedotyczy
b) Niezwtocznie po podpisaniu
c) Niezwtocznie po otrzymaniu informacji o akceptacji OPN przez KE.

17 | Datasporzadzenia Informacji 11.09.2024 .
pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 20 maja 2022 r. o 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 zgfoszenia, na pismie utrwalonym w postaci elektronicznej lub w
postaci papierowej, w terminie 14 dni od dnia doreczenia mu informacji pokontrolnej, podpisanych,
umotywowanych zastrzezeri do tej informacyi.

3. Termin, o ktorym mowa w ust. 2, moze byc przedfuzony przez instytucje kontrolujaca na czas
oznaczony, na wniosek podmiotu kontrolowanego, zfozony przed uptywem terminu zgtoszenia
zastrzeZen. Jezeli do informacji pokontrolnej nie zgfoszono zastrzezern, ostatecznej informacji
pokontrolnej nie sporzadza sie.

Lp. Imie i Nazwisko Podpis Data
1 Matgorzata Kubiczak Dokument podpisany Zgodna z podpisem
’ Kierownik zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym
Dokument podpisany Zgodna z podpisem
Matgorzata Gromadka L .
2. . elektronicznie elektronicznym
Cztonek zespotu kontrolujacego
Piotr Nowakowski 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
Ernest Bober

Z-ca Dyrektora DNiK

Data i podpis zgodne z podpisem elektronicznym.
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