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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC

Bilans zdrowia

Badania (testy)
przesiewowe

CRW

cwu

CeZ

GUS

IMiD
Minister
Ministerstwo
NFZ/Fundusz
NIZP-PZH

Obwieszczenie
W sprawie mapy
potrzeb
zdrowotnych

OW NFz

badanie profilaktyczne, ktére umozliwia ocene rozwoju dziecka
na réznych etapach jego zycia. Przeprowadzane jest w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej przez lekarza rodzinnego lub
pediatre, we wspotpracy z pielegniarka. W Polsce funkcjonuje

od 1976 r. Celem bilansu zdrowia dziecka jest monitorowanie
prawidtowego rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego
dziecka w kluczowych momentach zycia (np. bilans dwulatka,
czterolatka, szesciolatka, a takze w 6smym-dziewigtym roku zycia
i 18-19 roku zycia)".

testy diagnostyczne dla os6b zdrowych, wykonywane przez lekarza
lub pielegniarke lub potozng, majgce na celu: identyfikacje grup
ryzyka, wczesne wykrycie zaburzen w stanie zdrowia czy objawdw
chorobowych, zaplanowanie dalszej diagnostyki i leczenia, aby
zahamowac rozwdj choroby i zmniejszy¢ jej negatywne skutki.
Centralne Reguty Weryfikacji i Centralne Warunki Walidacji2.
Centralny Wykaz Ubezpieczonych.

Centrum e-Zdrowie.

Gtowny Urzad Statystyczny.

Instytut Matki i Dziecka.

Minister Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy.

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych3.

Oddziat wojewddzki NFZ.

Do celow szczegétowych bilansu nalezy:
e ocena rozwoju fizycznego (tempo i harmonia rozwoju fizycznego, wskaznik wagowo-wzrostowy BMI),
e ocena rozwoju psychoruchowego wedtug inwentarza rozwojowego,

e ocena zachowania dziecka, na podstawie informacji rodzicdw: codzienny rytm dnia; adaptacja do opieki innych

0s6b niz rodzice; sposéb komunikowania sie, dgzenie do samodzielnosci, objawy uporu i negatywizmu,
nadpobudliwos$¢, kontakty z innymi dzie¢mi; trening czystosci, zgtaszanie potrzeb fizjologicznych,

e ocena sposobu zywienia dziecka z uwzglednieniem diety rodzinnej, a takze praktyk (zachowan) rodzicielskich

zwigzanych z odzywianiem,
e ocena funkcjonowania rodziny: postawy rodzicielskie, odpowiedzialnos¢ za dziecko, postepowanie wychowawcze

rodzicéw,

e wspotpraca z rodzicami i edukacja zdrowotna.
Zautomatyzowane narzedzia NFZ stuzace do sprawdzenia poprawnosci sprawozdan z ustug medycznych.
Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 69.
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pierwsza porada lekarza wykonywana w okresie od pierwszego
do czwartego tygodnia zycia dziecka, w celu okreslenia stanu
zdrowia noworodka oraz edukacji rodzicéw w zakresie jego
pielegnacji i zywienia, wykonywana w warunkach domowych
albo ambulatoryjnych?.

podstawowa opieka zdrowotna i placéwka podstawowej opieki
zdrowotnej w przypadku dodania nazwy miejscowosci.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania®.

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®.

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2024 r.
w sprawie wskaZnikéw jakosci opieki zdrowotnej’.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019r.

w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych

przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym

do finansowania swiadczen ze Srodkéw publicznych®.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r.

w sprawie zakresu zadarn lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej®.

stosowana do celéw rozliczania udzielonych Swiadczeh w zakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej, udzielanych w ramach gotowosci
lekarza, pielegniarki, potoznej™.

elektroniczne narzedzie wykorzystywane przez placéwki medyczne
do sprawozdawania, rozliczania z NFZ wykonanych Swiadczen
zdrowotnych (komunikat szczegétowy NFZ Swiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych).

wedtug rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ
to porada patronazowa, badanie bilansowe i badanie
przesiewowe.

wedtug rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ
to wizyta patronazowa i test przesiewowy.

w N o »n
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Definicja wedtug zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie informacji. Zakres porad patronazowych zostat
okreslony w zatgczniku nr 1, cze$¢ lll do rozporzadzenia w sprawie Swiadczer gwarantowanych POZ.

Dz. U.z 2024 r. poz. 798, ze zm.

Dz. U.z 2023 r. poz. 1427, ze zm.

Dz. U. poz. 1349.

Dz. U.z 2025 r. poz. 1588.

Dz. U. poz. 2335.

Wedtug zarzadzenh Prezesa NFZ w sprawie umdw.
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ZBPOZ

wedtug rozporzadzenia w sprawie swiadczeri gwarantowanych POZ
to wizyta patronazowa.

ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej

i bezpieczeristwie pacjenta’’.

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.
ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej'3,

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych'.

ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym™®.

sprawozdanie dotyczgce dziatalnosci placéwek POZ i 0séb tam
pracujacych.

wizyta potoznej lub pielegniarki majaca na celu monitorowanie
stanu zdrowia potoznicy i noworodka/niemowlecia oraz edukacje
rodzicow w zakresie jego pielegnacji i zywienia, wykonywana

w warunkach domowych',

zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie kontroli prowadzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia"’.

zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz zarzgdzenie Prezesa NFZ

w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji umdéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna'®.

szczego6towa sprawozdawczos¢ NFZ, dotyczaca danych zbiorczych
o Swiadczeniach udzielonych w ramach POZ.

Dz. U. poz. 1692, ze zm.

Dz. U.z 2022 r. poz. 623, ze zm.
Dz. U.z2025r. poz. 515.

Dz. U.z2025r. poz. 1461, ze zm.

Dz. U.z 2026 r. poz. 149.

Definicja wedtug zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie informacji. Zakres wizyt patronazowych pielegniarki

i potoznej zostat okreslony w zatgczniku nr 2, cze$¢ Il i w zatgczniku nr 3, cze$¢ Il do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych POZ.

Z dnia 4 czerwca 2019 r. nr 58/2019/DK (Biul. Inf. NFZ poz. 58) i z dnia 29 kwietnia 2022 r. nr 60/2022/DK (Biul. Inf. NFZ
poz. 60).

Z dnia 30 wrze$nia 2021 r. nr 160/2021/DSOZ (Biul. Inf. NFZ poz. 160) i z dnia 29 czerwca 2022 r. nr 79/2022/DS0Z
(Biul. Inf. NFZ poz. 79, ze zm.).



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy profilaktyczna opieka
zdrowotna prowadzona
w ramach POZ dla dzieci
i mtodziezy zabezpiecza
ich prawidtowy rozwoj

i zapewnia im
bezpieczenstwo
zdrowotne?

Pytania definiujace cele

szczegbtowe kontroli

1. Czy i w jaki sposéb
Minister Zdrowia
nadzorowat realizacje
profilaktycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy
prowadzonej
w ramach POZ?

2. Czy finansowanie
placéwek POZ przez
OW NFZ zabezpieczato
dzieciom i mtodziezy
peten dostep
do naleznej
profilaktycznej opieki
zdrowotnej?

3. Czy i jak placéwka POZ
realizowata
gwarantowana
profilaktyczng opieke
zdrowotng dla dzieci
i mtodziezy,
prowadzong w ramach
POZz?

Jednostki
kontrolowane

Minister Zdrowia, pie¢
OW NFZ, 18 placéwek
POZ z terenu
wojewodztw: lubuskiego,
opolskiego,
podkarpackiego,
Slaskiego i warminsko-
-mazurskiego.

Okres objety kontrolg
Lata 2022-2024

(z wykorzystaniem
dowodéw sporzadzonych
przed tym okresem
jakipo nim, jezeli miaty
wplyw na dziatalnos¢
jednostek w zakresie
objetym kontrolg).

Profilaktyka zdrowotna to dziatania majgce na celu ochrone zdrowia

i zapobieganie chorobom. W przypadku dzieci i mtodziezy profilaktyka
zdrowotna obejmuje przede wszystkim wykonywanie badan i regularne
wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, podczas ktérych wczesnie mozna
wykry¢ nieprawidtowosci w ich rozwoju oraz zidentyfikowac czynniki
zagrazajace ich bezpieczenstwu zdrowotnemu. Profilaktyczne
Swiadczenia dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia powinny
by¢ wykonywane przez lekarza, pielegniarke i potozng POZ, w oparciu

0 przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ. Wedtug tego rozporzadzenia, $wiadczeniem
gwarantowanym lekarza POZ jest porada patronazowa i badanie
bilansowe, takze przesiewowe, natomiast pielegniarki POZ - wizyta
patronazowa oraz test przesiewowy, a potoznej POZ - wizyta
patronazowa. Przepisy szczegétowo okreslajg takze katalog badan

dla uprawnionych grup wiekowych. W obecnym stanie prawnym
Swiadczenia te nie sg obowigzkowe, jednak zaleca je zaréwno
Ministerstwo Zdrowia, jak i lekarze. Zgodnie z przepisami sg finansowane
w ramach stawki kapitacyjnej, ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia
wyptaca, podmiotom leczniczym za zadeklarowanych pacjentéw,
niezaleznie od tego czy korzystajg ze Swiadczen, czy nie.

Brak systematycznej i kompleksowej profilaktycznej opieki zdrowotnej
utrudnia wczesne wykrycie powaznych chordb oraz wad rozwojowych
dzieci i mtodziezy, a takze przypadkéw niewtasciwego ich traktowania
przez rodzicéw/opiekundw prawnych, czy osoby z najblizszego otoczenia.
Takie sytuacje moze wczesnie wykry¢ lekarz, pielegniarka czy potozna,
gdy bedzie przeprowadzac¢ systematycznie badania profilaktyczne.

Przedkontrolna analiza przeprowadzona w NIK pokazata, ze podmioty
odpowiadajace za prowadzenie badan profilaktycznych nie realizujg
swoich zadan, mimo ze wiedzg, jakie znaczenie majg takie dziatania we
wczesnym wykrywaniu choréb i tagodzeniu ich skutkéw. Wynikato z niej
rowniez, ze coraz wieksza liczba dzieci i mtodziezy nie jest objeta
wiasciwg profilaktyczng opiekg zdrowotng w ramach POZ.

Kontrola zostata przeprowadzona w wojewddztwach: lubuskim,
opolskim, podkarpackim, $lgskim i warmirisko-mazurskim. Objeto nig
tgcznie 24 jednostki: Ministerstwo Zdrowia, pie¢ OW NFZ i 18 placéwek
POZ (po cztery z terenu poszczegdlnych wojewodztw, z wyjatkiem
wojewddztwa Slaskiego, gdzie kontrolg objeto dwa podmioty). Do objecia
kontrolg wybrano placéwki POZ z terenu wtasciwosci miejscowych

OW NFZ, ktére w okresie objetym kontrolg realizowaty profilaktyczne
Swiadczenia zdrowotne dla dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia,



Wprowadzenie

wymienione w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczer gwarantowanych
POZ oraz zatrudniaty lekarzy, pielegniarki i potozne™.

Infografika nr 1
Jednostki objete kontrolg

Lubuskie: Warminsko-mazurskie:
Oddziat NFZ w Zielonej Gérze Oddziat NFZ w Olsztynie
POZ w Gubinie POZ w Dywitach

POZ w Jasieniu
POZ w Lubniewicach
POZ w Santoku

POZ w Elblagu
POZ w Olsztynie
POZ w Sorkwitach

Ministerstwo
Zdrowia

$laskie:
Oddziat NFZ w Katowicach

POZ w Gliwicach
POZ w Piekarach Slaskich

Opolskie: Podkarpackie:

Oddziat NFZ w Opolu Oddziat NFZ w Rzeszowie
POZ w Katkowie POZ w Biatobokach

POZ w Komprachcicach POZ w Krosnie

POZ w Olesnie POZ w Majdanie Krélewskim
POZ w Praszce POZ w Zarzeczu

Zrédto: opracowanie whasne NIK.

9 Dane GUS dotyczg ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i nie wyszczegdlniaja placdwek

POZ realizujgcych swiadczenia dla dzieci i mtodziezy.



Nienalezyte
realizowanie
profilaktyki
zdrowotnej dla dzieci
i miodziezy

Ocena ogodlna

2. OCENA OGOLNA

W latach 2022-2024 z gwarantowanych i nieodptatnych badanh
profilaktycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
skorzystato - w skali kraju - jedynie od 16,9% do 42,3% sposrod
ponad 3,5 min uprawnionych dzieci i mtodziezy. Wprawdzie
wedtug danych otrzymanych z Ministerstwa Zdrowia, w latach
objetych kontrola, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
wykonaly testy przesiewowe na poziomie od 43,2% do nawet
67%, to jednak az w szesciu z 18 skontrolowanych placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej nie odnotowano wykonania
zadnego testu, a w trzech innych poziom realizacji tych
Swiadczen wyniést zaledwie od 0,5% do 4,3%. Jednoczes$nie nie
stwierdzono wystarczajgco aktywnych dziatan podmiotéw
skontrolowanych majacych na celu zachecenie rodzicéw dzieci
do skorzystania z badan profilaktycznych i przypominajacych im
o terminach takich badan.

Ponadto w wiekszosci przypadkéw w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej nie zrealizowano peinego zakresu badan
profilaktycznych lekarza, pielegniarki i potoznej, wynikajacych
z rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ
albo wpisy w dokumentacji medycznej nie potwierdzaly jego
wykonania.

Nie pozwala to wykorzystac profilaktycznej opieki zdrowotnej do
monitorowania stanu zdrowia dzieci i mtodziezy oraz
odpowiednio wczesnego wykrywania powaznych choréb i wad
rozwojowych.

Wedtug danych z Ministerstwa Zdrowia, w latach 2022-2024,
badaniami bilansowymi lekarze objeli tylko od 25,2% do 26,2%
populacji, poradami patronazowymi od 39% do 42,3%, a pielegniarki
- wizytami patronazowymi od 16,9% do 18,2%. Jedynie realizacja
wizyt patronazowych potoznej byta wieksza i obejmowata od 126,6%
do 128,9% populacji. Ponadto lekarze, pielegniarki i potozne

azw 17 placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej nie wykonali
petnego zakresu badan profilaktycznych, albo wpisy w dokumentacji
medycznej nie potwierdzaty go.

Minister Zdrowia miat ograniczong wiedze o stanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy, nie nadzorowat dziatalnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacej tego zagadnienia,

a takze Swiadczeniodawcdw, w tym poprzez kontrole. Skutkowato

to nieefektywnym zarzadzaniem, gdyz podejmowane przez Ministra
pojedyncze dziatania w tym obszarze nie wptynety na zwiekszenie
liczby wykonywanych badan profilaktycznych.



Ocena ogodlna

Takze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, poza pojedynczymi
przypadkami, nie kontrolowat Swiadczer w tym obszarze.

Oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia nie
analizowaty raportéw przekazywanych przez placowki podstawowej
opieki zdrowotnej, mimo ze dyrektorzy tych oddziatéw sg
zobowigzani do monitorowania realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Kontrola wykazata rowniez niespéjnos¢ dokumentacji medycznej

z danymi sprawozdawczymi. Jedynie pie¢ skontrolowanych placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej przekazato do Narodowego
Funduszu Zdrowia faktyczne dane dotyczgce wykonania dzieciom

i mtodziezy Swiadczen profilaktycznych przez lekarza, pielegniarke

i potozng. Zas az w 12 placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej
informacje wykazane w rocznych raportach o dziatalnosci i pracujgcych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (MZ-11) byty niezgodne z danymi
ustalonymi podczas kontroli Izby oraz z danymi przekazanymi

do wojewddzkich oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Synteza

3. SYNTEZA
Wysokos¢ srodkow W latach 2022-2024 na sfinansowanie $Swiadczern w ramach
fi h
Wyda'::::v(;vzzh podstawowej opieki zdrowotnej, w tym badan profilaktycznych dla dzieci
na $wiadczenia i mtodziezy do 19. roku zycia, w ramach stawki kapitacyjnej z budzetu

filak
profilakeyczne panstwa wydatkowano odpowiednio: 3,2 mid z}, 3,6 mid zti 3,8 mld zt. Za

wizyty patronazowe potoznych POZ wyptacono dodatkowo w 2022 r. -
37 min zt, aw 2023 r. i 2024 r. po okoto 36 min z%°. [str. 24-25]

Infografika nr 2
Wysokos$¢ srodkéw finansowych wydatkowanych na Swiadczenia dla dzieci

i mtodziezy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
3829,38 min zt

| |

2022r. 2023 r. 2024 r.
M stawka B dodatkowe srodki za wizyty
kapitacyjna patronazowe potoznych POZ

Zrédio: opracowanie whasne NIK na podstawie danych przekazanych przez Ministerstwo
Zdrowia.

Finansowanie =~ OW NFZ dokonywaty weryfikacji swiadczen zdrowotnych w catym kraju
Swiadczen bez
wystarczajgcej

weryfikacji ~ czy sprawozdane i sfinansowane profilaktyczne Swiadczenia

za pomocg CRW. Nie pozwalato to jednak na sprawdzenie

gwarantowane zostaty faktycznie wykonane i czy zrealizowano je

z zachowaniem wszystkich wymogoéw wynikajgcych z przepiséw.

Mimo uprawnienia do kontroli, Prezes NFZ przeprowadzit jedynie cztery
kontrole w placéwkach POZ, tylko na terenie jednego wojewddztwa.

20 Ze wzgledu na spos6b finansowania podstawowej opieki zdrowotnej wedtug stawki

kapitacyjnej nie mozna wyodrebni¢ z niej Srodkéw przeznaczonych na badania
profilaktyczne.

11



Niski poziom
realizacji badan
profilaktycznych

Synteza

Do czasu kontroli NIK Minister nie zidentyfikowat probleméw zwigzanych
z brakiem kontroli NFZ dotyczgcej jakosci udzielanych Swiadczen
i wykonywania ich zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

[str. 24, 41-43, 45-46]

Placowki POZ, poza wizytami patronazowymi potoznej POZ, objety
badaniami profilaktycznymi niewielkg liczbe uprawnionych dzieci

i mtodziezy.

W latach objetych kontrolg, wedtug danych Ministerstwa, poradami
patronazowymi lekarza POZ objeto od 39% do 42,3% uprawnionej
populacji?’. Badaniami bilansowymi i przesiewowymi, prowadzonymi
przez lekarza POZ objeto od 25,2% do 26,2% populacji, wizytami
patronazowymi pielegniarki POZ - od 16,9% do 18,2% populacji mtodych
pacjentow, testami przesiewowymi wykonywanymi przez pielegniarki
POZ - od 43,2% do 67% populacji. Jedynie realizacja wizyt patronazowych
potoznej POZ byta wieksza i obejmowata od 126,6% do 128,9%
populacji?2. W ocenie NIK, wynika to z odrebnego finansowania
Swiadczen potoznych dodatkowymi sSrodkami publicznymi za wykonanie
kazdej wizyty. [str. 19-21]

Infografika nr 3
Poziom realizacji profilaktycznych Swiadczen gwarantowanych

Porady patronazowe M

' lekarza POZ 1

. Badania bilansowe, m

| w tym przesiewowe I
lekarza POZ

- O
Wizyty patronazowe 16,9-18.2%

pielegniarki POZ |
/TI\I Testy przesiewowe
5=]l/ pielegniarki POZ | ]

. . 126,6 - 128,9 %
Wizyty patronazowe

potoznej POZ )

Zrédio: opracowanie whasne NIK na podstawie danych przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia.

21 Populacja uprawnionych do poszczegdlnych badan profilaktycznych zostata okreslona

wedtug kryterium wieku dzieci i mtodziezy, uprawniajgcym do nich na podstawie
przepiséw rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ.

Wyzsza liczba dzieci objetych tymi Swiadczeniami niz liczba dzieci urodzonych w danym
roku wedtug GUS zwigzana jest z faktem, iz dzieci urodzone w ostatnim tygodniu
grudnia miaty realizowane wizyty patronazowe w styczniu i lutym nastepnego roku.

22
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Mtodzi pacjenci
korzystajacy z pomocy
lekarzy POZ

Realizacja Swiadczen
niezgodnie z zakresem
i warunkami
okreslonymi w
przepisach

Niezgodne ze stanem
faktycznym dane
dotyczace
profilaktycznej opieki
zdrowotnej

Synteza

W poszczegélnych latach objetych kontrolg od 31,7% do 32% dzieci

i mtodziezy, dla ktdrych ztozono deklaracje wyboru lekarza POZ,

w ogdle nie korzystato z ich pomocy lub korzystato sporadycznie?®. Z kolei
ze Swiadczen pielegniarki POZ nie skorzystato od 19,7% do 22%
populacji®, zas tylko od 0,8% do 3,8% populacji mtodych pacjentéw

nie skorzystato ze $wiadczen potoznej POZ?>. Wedtug danych
otrzymanych z siedmiu skontrolowanych podmiotéw, Srodki wyptacone
w latach 2022-2024 z tytutu stawki kapitacyjnej w takich przypadkach
wyniosty tgcznie 3439,4 tys. zt. [str. 48-50]

Dokumentacja medyczna az w 16 placéwkach POZ, sposréd

18 skontrolowanych, nie potwierdzata wykonania podczas badan
bilansowych i przesiewowych oraz porad patronazowych lekarza POZ,
wszystkich badan wskazanych w rozporzgdzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ. Takze dokumentacja medyczna pielegniarki

i potoznej POZ, odpowiednio w 17 i 12 skontrolowanych placéwkach
POZ, nie potwierdzata realizacji wszystkich badan profilaktycznych, ktére
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nalezato wykona¢ podczas wizyt
patronazowych i testéw przesiewowych. Ustalenia kontroli wykazaty,

ze albo nie zrealizowano petnego zakresu badan profilaktycznych,

albo nie miato to odzwierciedlenia w dokumentacji medyczne;.

W 11 skontrolowanych placéwkach potozne POZ nie uzyskaty
potwierdzenia przez rodzicéw czy opiekundéw dzieci przeprowadzenia
badan profilaktycznych dziecka w trakcie wizyty patronazowej,

co jest obowigzkiem wynikajgcym z przepiséw.

Przyczynami takiego stanu byto wykonywanie badan profilaktycznych
przy okazji wizyt zwigzanych z chorobg dziecka i ztozonos¢ zgtaszanych
przez rodzicéw problemdw zdrowotnych, a takze brak wiedzy

co do aktualnych wymagan wynikajgcych z rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych POZ. [str. 56-59, 64-67, 69-73]

Jedynie piec¢ placéwek POZ, z 18 skontrolowanych, przekazywato do NFZ
informacje o udzielonych Swiadczeniach lekarza, pielegniarki i potoznej
POZ, zgodne ze stanem faktycznym. W 12 skontrolowanych podmiotach
informacje o profilaktycznych swiadczeniach gwarantowanych zawarte

w sprawozdaniach MZ-11 byly niezgodne z danymi ustalonymi podczas
kontroli NIK i danymi przekazywanymi do NFZ. Raportowanie takich danych
wplyneto na brak rzetelnej wiedzy o stanie profilaktycznej opieki zdrowotne;j.
Minister nie wykorzystat danych z NFZ, dotyczacych profilaktycznej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy, do opracowania Mapy Potrzeb Zdrowotnych,
poniewaz dane te miaty niewielkg wartos¢ informacyjna.

3 Dane z 15 placéwek POZ.
24 Dane z 13 placéwek POZ.
25 Dane z czterech placéwek POZ.
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Niewystarczajgca
analiza danych
dotyczacych badan
profilaktycznych

Brak rzetelnej
wiedzy Ministra

o stanie
profilaktycznej opieki
zdrowotnej

Nieegzekwowanie
sprawozdan MZ-11

Synteza

[str. 30-31, 47-48, 77-79]

W kazdym ze skontrolowanych OW NFZ NIK stwierdzita przypadki
niezaraportowania przez placéwki POZ wykonania swiadczen. W jednym
z oddziatow dotyczyto to nawet 56% Swiadczeniodawcow.

OW NFZ, zobowigzane zgodnie z przepisem art. 107 ust. 5 pkt 8 lit. b
ustawy o $0z do monitorowania realizacji umdw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

nie analizowaty takich informacji zaraportowanych przez placéwki POZ.
Tylko Warmirisko-Mazurski OW NFZ objat analizg niektdre ze Swiadczen.
Pozostate oddziaty nie ustalaty czy byto to spowodowane niewykonaniem
Swiadczen, czy nieujeciem wykonanych badan w przekazywanych
raportach. Skutkowato to brakiem rzetelnych danych dotyczacych
poziomu ich realizacji. [str. 38-39, 43-45]

Minister miat ograniczong wiedze o stanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy. Znat liczbe dzieci i mtodziezy objetych
podstawowq opiekg zdrowotng, ktérg okreslit wedtug deklaracji na
aktywnych listach lekarzy POZ w 2022 r. i ktéra wynosita 7238,4 tys.,
w2023 r.-7191,7 tys., aw 2024 r. - 7109,2 tys. Natomiast nie znat
rzeczywistej liczby dzieci i mtodziezy, ktére zostaty objete Swiadczeniami
lekarza POZ, liczby dzieci objetych wizytami patronazowymi pielegniarki
POZ, liczby zrealizowanych przez nig testéw przesiewowych oraz liczby
dzieci objetych Swiadczeniami potoznej POZ. Powyzsze uniemozliwiato
wiasciwg ocene sytuacji oraz podjecie odpowiednich dziatah, w ramach
ustawowych obowigzkdw inicjowania i opracowywania polityki Rady
Ministréw w stosunku do dziatu zdrowie oraz koordynacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego, w tym wiasciwego ich monitorowania.
[str. 19-21]

Jednym ze zrédet informacji o swiadczeniach profilaktycznych
udzielanych dzieciom i mtodziezy byty sprawozdania statystyczne MZ-11.
Minister, mimo obowigzku prowadzenia badan statystycznych, nie
egzekwowat od placéwek POZ sktadania tych sprawozdan. W latach
objetych kontrolg liczba podmiotéw sktadajgcych sprawozdania
systematycznie zmniejszata sie. W 2022 r. ztozyto je 78,1%
zobowigzanych podmiotéw, w 2023 r. - 77,4%, a w 2024 r. - 71,5%.
Minister ttumaczyt to brakiem instrumentoéw, ktére skutecznie powinny
motywowac do przekazywania danych. Zdaniem NIK, Minister Zdrowia
moze w ramach sprawowanego nadzoru podejmowac dziatania
mobilizujgce placéwki POZ do sktadania sprawozdah MZ-11 poprzez
podkreslanie m.in., ze przekazywanie danych statystycznych
niezgodnych ze stanem faktycznym, odmowa wykonania obowigzku
statystycznego a takze przekazywanie danych statystycznych po uptywie
0znaczonego terminu sg czynami, w stosunku do ktérych ustawa z dnia
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Brak dziatan
koordynacyjnych
odnoszacych sie
do profilaktycznej
opieki zdrowotnej

Brak nadzoru nad
dziatalnoscig NFZ
i Swiadczeniodawcow

Ograniczone dziatania
edukacyjne

Brak potwierdzenia
o informowaniu
Swiadczeniobiorcéw
o badaniach
profilaktycznych

Niewystarczajgce
monitorowanie
jakosci udzielanych
Swiadczen

Synteza

29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej?® przewiduje odpowiedzialnos¢
prawnokarna.
Wsréd skontrolowanych placéwek POZ, cztery nie wypetniaty tego
zadania. Jako przyczyny takiego stanu wskazano brak wiedzy, braki
kadrowe oraz nieegzekwowanie obowigzku przez inne podmioty.

[str. 21-23, 76-77]

Minister realizujgc zadania koordynacji i monitorowania, okreslone

w przepisach ustawy o zdrowiu, nie uwzglednit zagadnien dotyczacych
bezposrednio profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy
prowadzonej w ramach POZ. [str. 25-26]

Minister nie sprawowat nadzoru nad dziatalnoscig NFZ, dotyczacg
profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy, realizowanej

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, mimo takiego obowigzku,
okreslonego w przepisach art. 162-165 ustawy o $oz. Nie zagdat od NFZ

i Swiadczeniodawcédw dokumentéw, informacji i wyjasnien oraz nie
przeprowadzat u nich kontroli w tym obszarze.

Ttumaczyt to brakiem sygnatow, skarg i wnioskéw od
Swiadczeniobiorcow, instytucji lub organizacji dziatajgcych na rzecz
pacjentéw, wskazujacych na nieprawidtowosci w realizacji takich
Swiadczen. [str. 26-27]

Mimo obowigzku wynikajgcego z art. 11 ust. 1 pkt 1i 1a ustawy o Soz,
Minister w ograniczonym stopniu promowat wykonywanie profilaktyki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy. Opracowano jedynie dwa poradniki

i zorganizowano konferencje, dotyczgce gtéwnie Swiadczen potoznej
POZ, a w serwisie Ministerstwa i NFZ - Pacjent.gov.pl zamieszczono
informacje o mozliwosci wykonania bilanséw zdrowia. [str. 28-29]

Przedstawiciele skontrolowanych placéwek POZ, z wyjatkiem POZ

w Gliwicach?’, potwierdzili realizacje obowigzku informowania
Swiadczeniobiorcéw o dostepnych profilaktycznych swiadczeniach
gwarantowanych w ramach POZ przystugujgcych dzieciom i mtodziezy
oraz zasadach ich udzielania. Czynnosci te nie znalazty jednak
odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej. [str. 50-51]

Tylko szes¢ skontrolowanych placoéwek POZ monitorowato jakos¢
udzielanych Swiadczen zgodnie z obowigzkiem okreslonym w przepisie
art. 23 ust. 1i 2 ustawy o POZ. Niewystarczajgco realizowano to zadanie
az w dziewieciu placowkach. Trzy placowki POZ, gtéwnie z powodu braku
wiedzy, w ogole nie monitorowaty jakosci Swiadczen.

% Dz.U.z2024r. poz. 1799, ze zm.
27 Ktéry nie informowat o $wiadczeniach pielegniarki POZ.
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Niekompletne
deklaracje

Niedostosowanie
przepiséw
rozporzadzenia

w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ
do zmian w systemie
oswiaty

Synteza

Minister nie skorzystat z przewidzianej w przepisie art. 23 ustawy
0 POZ mozliwosci okreslenia kryteridw monitorowania jakosci Swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Trtumaczyt to fakultatywnoscia
dyspozycji oraz uregulowaniem tego zagadnienia w ustawie o jakosci
oraz w rozporzadzeniu w sprawie wskaznikéw.
Zdaniem NIK, okreslenie takich kryteriow powinno utatwi¢ placowkom
POZ realizacje obowigzku monitorowania jakosci Swiadczen.

[str. 29-30, 75-76]

AZ w osmiu placowkach POZ zaniechano wykonania obowigzku
sprawdzenia poprawnosci wypetnienia deklaracji wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej POZ, okreslonego w ustawie o POZ i przyjeto
niekompletnie wypetnione dokumenty. [str. 52-53]

Minister opieszale prowadzit prace dotyczace zmiany rozporzadzenia

w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ, majgce na celu dostosowanie
przepisdw odnoszacych sie do zmienionych wczedniej etapow edukacji
szkolnej, na ktérych przeprowadza sie bilanse zdrowia i testy przesiewowe.
Od roku szkolnego 2019/2020 nie funkcjonuja szkoty gimnazjalne

i ponadgimnazjalne, a Minister, do czasu zakonczenia kontroli NIK, pomimo
podjetych prac, nie zaktualizowat tego aktu prawnego. [str. 31-32]
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Whnioski

4. WNIOSKI

Minister Zdrowia Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje o:

1. Podjecie dziatah zmierzajacych do objecia profilaktyczng opiekg
zdrowotng w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej wiekszej niz
dotychczas liczby dzieci i mtodziezy w celu zapewnienia odpowiednio
wczesnego ujawniania powaznych choréb i wad rozwojowych. Jednym
ze sposobow moze by¢ informowanie przez placéwki POZ rodzicow
dzieci o korzysciach wynikajgcych z systematycznego poddawania sie
badaniom profilaktycznym, w tym badaniom bilansowym
i przesiewowym oraz przypominanie o terminach ich
przeprowadzenia za posrednictwem systemow teleinformatycznych,
sSrodkow komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug
telekomunikacyjnych (np. Internetowe Konto Pacjenta, aplikacja
mObywatel, powiadomienia sms).

2. Zmiane przepisOw prawa, ktére umozliwiatyby dokumentowanie
wynikéw badan profilaktycznych dzieci i mtodziezy w systemie
elektronicznym, dostepnych lekarzom takze spoza placéwki POZ
wykonujgcej te badania. Pozwolitoby to na sprawniejszy przeptyw
informacji o stanie zdrowia pacjentéw, poprawe koordynacji opieki
oraz szybsze podejmowanie decyzji diagnostycznych i terapeutycznych.

3. Zobowigzanie placéwek POZ udzielajacych swiadczen w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy finansowanych
ze Srodkéw publicznych do przekazywania rzetelnych informacji
o faktycznej skali i rodzajach udzielanych $wiadczen w celu
zapewnienia sobie wystarczajgcego zakresu informacji do inicjowania,
opracowywania oraz monitorowania polityki Rady Ministrow
w stosunku do profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy.
W przypadku sprawozdan MZ-11 poprzez dziatania mobilizujgce
placéwki POZ do ich sktadania i zwracanie uwagi, ze przekazywanie
danych statystycznych niezgodnych ze stanem faktycznym
i po uptywie oznaczonego terminu, a takze odmowa wykonania
obowigzku statystycznego sg czynami, w stosunku do ktérych ustawa
0 statystyce publicznej przewiduje odpowiedzialnos¢ prawnokarng.

4. Objecie nadzorem dziatalnosci NFZ (takze w ramach kontroli) dotyczacej
profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy prowadzonej
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w celu zapewnienia,
ze badania profilaktyczne sg prawidtowo realizowane i dokumentowane.

5. Zaktualizowanie przepiséw rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ poprzez usuniecie w zatgczniku nr 1, czes¢
Il przepiséw dotyczacych zlikwidowanych gimnazjow i szkét
ponadgimnazjalnych oraz zastapienie ich aktualnymi etapami
edukacji szkolnej (szkoty podstawowe i srednie), wedtug ktérych
przeprowadza sie badania profilaktyczne.
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Prezes NFZ

Dyrektorzy oddziatéw
wojewddzkich NFZ

Whnioski

Prowadzenie kontroli placowek POZ w zakresie realizacji,
dokumentowania i sprawozdawania $Swiadczen profilaktycznych

dla dzieci i mtodziezy w sposéb umozliwiajacy ocene czy ich realizacja
zostata faktycznie wykonana i czy zrealizowano je z zachowaniem
wszystkich wymogow wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa.

Rzetelne monitorowanie realizacji umoéw obejmujgcych swiadczenia
profilaktycznej opieki zdrowotnej udzielane w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci poprzez weryfikowanie danych
sprawozdawanych przez swiadczeniodawcow o realizacji badan
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. MINISTERSTWO ZDROWIA

Nadzér nad realizacjg
profilaktycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci

i mlodziezy

Struktura
organizacyjna
Ministerstwa

w odniesieniu

do gwarantowanej
profilaktyki
zdrowotnej

Ograniczona wiedza o
stanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej

Minister nienalezycie nadzorowat realizacje profilaktycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy, prowadzonej w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Podejmowane w Ministerstwie dziatania

nie przyczynity sie do podniesienia poziomu realizacji Swiadczen
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy. Nie wzrosta liczba porad
patronazowych, badan bilansowych, takze testow przesiewowych,
realizowanych przez lekarzy POZ ani wizyt patronazowych i testéw
przesiewowych realizowanych przez pielegniarki POZ.

W regulaminach organizacyjnych Ministerstwa, obowigzujgcych w latach
2022-2024, nie wyszczegdlniono wprost zadan dotyczacych
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy.

Minister miat ograniczong wiedze o stanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy. Nie znat liczby dzieci i mtodziezy, ktére
zostaty objete Swiadczeniami lekarza POZ, liczby dzieci objetych wizytami
patronazowymi pielegniarki POZ, liczby testéw przesiewowych
zrealizowanych przez pielegniarke POZ oraz liczby dzieci objetych
Swiadczeniami potoznej POZ.

Przykitady

Minister otrzymywat z NFZ dane dotyczgce: liczby wykonanych porad
patronazowych, badan bilansowych, takze testéw przesiewowych dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia, zrealizowanych przez
lekarzy POZ; liczby wykonanych wizyt patronazowych oraz liczby dzieci
do ukonczenia széstego roku zycia, u ktérych pielegniarki POZ
wykonaty testy przesiewowe a takze liczby wizyt patronazowych
potoznych POZ oraz liczby kobiet, u ktérych takie wizyty
przeprowadzono.

Jako liczbe dzieci i mtodziezy, ktére powinny zostac objete podstawowg
opieka zdrowotng Minister przyjat dane GUS obejmujace dzieci do 18.
roku zycia?, zatem nie miat informacji o mtodziezy w wieku 19 lat.

Za liczbe dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia, objetych podstawowg
opieka zdrowotng przyjmowano liczbe deklaracji na aktywnych listach

% W 2022r.-7300 683, w2023 r. -7 226 549, aw 2024 r. - 7 120 809.
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lekarzy POZ?. Liczbe dzieci i mtodziezy pozostajacych poza systemem
POZ3° oszacowano jako réznice pomiedzy danymi zaczerpnietymi

z GUS, a liczbami deklaracji u lekarzy POZ, przez co nie uwzgledniano
miodziezy w wieku 19 lat.

Jako liczbe dzieci, ktére powinny by¢ objete poradami patronazowymi
lekarza POZ w pierwszym - czwartym tygodniu zycia, wizytami
patronazowymi pielegniarki POZ w trzecim - czwartym i dziewigtym
miesigcu zycia oraz wizytami patronazowymi potoznej POZ

w pierwszym - széstym tygodniu zycia Minister przyjat na podstawie
danych GUS wszystkie dzieci do ukonczenia pierwszego roku. Ich liczba
w 2022 r. wyniosta 299 315, w 2023 r. - 266 966, a w 2024 r. - 246 337.
Jako uprawnionych do badan bilansowych, takze testow
przesiewowych lekarza POZ, wedtug GUS®', wskazano w 2022 r.

3727 140 oséb, w 2023 r. - 3665 562, a w 2024 r. - 3 538 949.
Podobnie w przypadku testow przesiewowych pielegniarki POZ32;
w2022 r.- 1789000, w2023 r.- 1675572, aw 2024 r. - 1 550 556.
Wedtug przekazanych do Ministra sprawozdan NFZ, lekarze POZ
wykonali w 2022 r. - 132 514 porad patronazowych, w 2023 r. -

127 951, aw 2024 r. - 129 585, a badan bilansowych oraz testéw
przesiewowych, odpowiednio: 950 127, 955 954, a w 2024 r. 952 111.
Pielegniarki POZ przeprowadzity w 2022 r. 68 141 wizyt
patronazowych, w2023 r. - 66 310, a w 2024 r. - 59 768. W 2022 r.
pielegniarki POZ zrealizowaty testy przesiewowe u 763 309 dzieci,

w 2023 r. - 891 064, a w 2024 r. - 870 682. Potozne POZ wykonaty
odpowiednio: 1243 572, 1 127 790, 1 056 842 wizyt patronazowych.

W trakcie kontroli NIK Minister wystgpit do NFZ o przekazanie aktualnych
danych dotyczacych profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy.
Weryfikacja wykazata réznice dotyczace:

— liczby dzieci i mtodziezy, ktére zostaty objete testami przesiewowymi
pielegniarki POZ, ktéra ostatecznie wyniosta: w 2022 r. - 771 974,
w2023 r. - 1222 247,aw 2024 .- 875755;

— liczby zrealizowanych porad patronazowych lekarza POZ,
ktdra ostatecznie wyniosta: w 2022 r. - 118 291, w 2023 r. - 113 822,
aw 2024 r.-105 265;

— liczby zrealizowanych przez lekarza POZ badan bilansowych, takze
przesiewowych, ktéra ostatecznie wyniosta: w 2022 r. - 959 533,

w 2023 r.-962 160, a w 2024 r. - 944 939;

2 W 2022r.-7238394, w2023 r.-7 191652, aw 2024 r. -7 109 248.

30 Tj. dla ktérych nie ztozono deklaracji wyboru lekarza POZ.

31 Populacja wedtug GUS wiek [w latach] - 0, 1, 2, 4,5, 6,9, 13, 16 i 18, tj. odpowiadajgca
kryterium wieku uprawniajgcego do badan bilansowych i przesiewowych, okreslonego
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ.

32 Populacja wedtug GUS wiek [w latach] - 0, 1, 2, 4i 5.
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— liczby zrealizowanych wizyt patronazowych pielegniarki POZ, ktdra
ostatecznie wyniosta: w 2022 r. - 55 742, w 2023 r. - 53 938,
aw2024r.-45708;

- liczby zrealizowanych wizyt patronazowych potoznej POZ, ktéra
ostatecznie wyniosta: w 2022 r. - 1200 013, w 2023 r. - 1 101 775,
aw2024r.-1022391.

Wedtug Ministra, réznice danych wynikaty ze zmian stanu bazy danych
NFz, weryfikacji Swiadczen, skutkujgcej korektami (rowniez za
poprzednie okresy) lub przyjetej metodologii.

Dodatkowo ustalono liczbe dzieci i mtodziezy objetych:

— poradami patronazowymi lekarza POZ, ktéra w 2022 r. wyniosta 116 876,
w2023 r.- 112563, aw 2024 r.-104172;

— badaniami bilansowymi, takze testami przesiewowymi
przeprowadzanymi przez lekarza POZ, ktéra w 2022 r. wyniosta 939 423,
w2023 r.-944 472, aw 2024 r. - 928 303;

— wizytami patronazowymi pielegniarki POZ, ktéra w 2022 r. wyniosta
50479, w2023 r.-48621,aw 2024 r. - 41 691;

— wizytami patronazowymi potoznej POZ, ktéra w 2022 r. wyniosta 378 930,
w 2023 r.-344078,aw 2024 r.-316 519.

Nie byly dostepne dane dotyczace liczby testéw przesiewowych

wykonanych przez pielegniarki POZ.

Przykiady

Poziom objecia uprawnionych dzieci i mtodziezy®® profilaktycznymi

Swiadczeniami gwarantowanymi przedstawiat sie jak nizej:

— poradami patronazowymi lekarza POZ: w 2022 r. objeto 39%
populacji, w 2023 r. - 42,2%, a w 2024 r. - 42,3%;

— badaniami bilansowymi, w tym przesiewowymi lekarza POZ:
w 2022 r. - 25,2%, w 2023 r. - 25,8%, a w 2024 r. - 26,2%;

— wizytami patronazowymi pielegniarki POZ: w 2022 r. - 16,9%,
w 2023 r. - 18,2%, a w 2024 r. - 16,9%;

— testami przesiewowymi pielegniarki POZ: w 2022 r. - 43,2%,
w 2023 r. - 67%, aw 2024 r. - 56,5%;

— wizytami patronazowymi potoznej POZ: w 2022 r. - 126,6%,
w 2023 r. - 128,9%, aw 2024 r. - 128,5%3.

Minister miat niepetne dane dotyczace Swiadczeh gwarantowanych
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy do 19.

3 Stosunek liczby dzieci i mtodziezy uprawionych do skorzystania z poszczegdlnych
Swiadczen (oszacowanej na podstawie danych GUS) do liczby dzieci i mtodziezy,
ktére zostaty nimi objete - wedtug danych NFZ.

34 Wyzsza liczba dzieci objetych tymi $wiadczeniami niz liczba dzieci urodzonych w danym
roku wedtug GUS zwigzana jest z faktem, iz dzieci urodzone w ostatnim tygodniu
grudnia miaty realizowane wizyty patronazowe w styczniu i lutym nastepnego roku.
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roku zycia wynikajgce ze sprawozdan MZ-11, o ktdére niesystematycznie
wystepowat do CeZ.

Przyktady
Minister wystepowat do CeZ o dane ze sprawozdan MZ-11,
ktére otrzymat odpowiednio:

ze sprawozdan (catosc) za 2020 r. - 11 lutego 2022 r.,

— ze sprawozdan za 2021 r. (dziaty 2A-2D%*) w dniu 13 lipca 2022 .,
nastepnie w dniu 27 wrzesnia 2022 r. (dziaty 2A-2E), a dodatkowo dziat
2E - 18 stycznia 2023 r., natomiast do czasu zakoriczenia kontroli NIK
nie przekazano wszystkich danych ze sprawozdan MZ-11 za 2021 r.;

— za2022r. - 13 kwietnia 2023 r. dane z dziatu 2C, nastepnie
8 marca 2024 r. dane z dziatéw 2A i 2B, a 19 kwietnia 2024 r. z dziatu
2G, tj. nie przekazano danych z dziatu 2D i 2E;

— ze sprawozdan (cato$¢) za 2022 r. - 2 pazdziernika 2025 r.,

— za 2023 r. - dziat 2C - 19 kwietnia 2024 r., tj. nie przekazano danych
z dziatu 2A, 2B, 2D i 2E;

— ze sprawozdan (catos¢) za 2023 r. - 22 pazdziernika 2024 r.;

— za 2024r. - dziaty 2Ai 2E - 15 maja 2025 r., tj. nie przekazano danych
z dziatu 2B, 2Ci 2D;

— ze sprawozdan (catos¢) za 2024 r. - 2 pazdziernika 2025 r.

W sprawie terminéw uzyskiwania powyzszych danych, Minister wyjasnit,
ze: terminy opracowania danych zweryfikowanych (ostatecznych),
gromadzonych w oparciu o sprawozdania MZ-11, sq ustalone w Programie
badan statystycznych statystyki publicznej na dany rok. Przepisy nie
okreslajqg terminu, w ktérym CeZ bytby zobowigzany do przekazywania tych
informacji Ministerstwu. Dane z Dziatu 2. sq przekazywane na wniosek
Ministra, systematycznie, w miare potrzeb, co jest wystarczajgce do
obserwowania tendencji dotyczqcych realizacji wizyt patronazowych potoznej
POZ i podejmowania dziatart w tym obszarze. Minister dodat, Ze
sprawozdania MZ-11 nie sq jego jedynym Zrédfem danych, poniewaz IMiD
corocznie przygotowuje informacje o realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami®, zgodnie z ustawq z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej

35 Dziat 2. Opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mtodziezg sktadajacy sie z czesci: A - Porady
patronazowe oraz badania bilansowe, w tym przesiewowe niemowlat (lekarskie); B -
Wizyty profilaktyczne potoznych (pielegniarek) u niemowlat do szdstego tygodnia zycia;
C - Wizyty patronazowe oraz testy przesiewowe u niemowlat wykonane przez
pielegniarki do pierwszego roku zycia; D - Porady profilaktyczne udzielone dzieciom do
lat trzech, tj. majace dwa lata i 364 dni; E - Profilaktyczne badania lekarskie (bilans
zdrowia) dzieci i mtodziezy.

36 Zawierajaca analize informacji gromadzonych w ramach statystyki publicznej
(Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach MZ-06) i ocene
realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami, w tym testéw przesiewowych wykonywanych
przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolng oraz
profilaktycznych badan lekarskich, w obu przypadkach w podziale na poszczegdlne
etapy edukacyjne.
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nad uczniami®’. Zagadnienia dotyczace opieki zdrowotnej dla uczniéw nie
byly przedmiotem kontroli NIK.

Z informacji przedstawionych przez CeZ na potrzeby kontroli NIK wynika,
ze nie wszystkie placéwki, ktore byty zobligowane do sktadania
sprawozdan MZ-11 wywigzaty sie z tego obowigzku. Nie mozna byto
ustali¢ takze za lata 2022, 2023, 2024 liczby placéwek POZ, ktére
prowadzity dziatalnos¢ w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej

dla dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia, zobowigzanych do ztozenia
sprawozdan MZ-11.

Przyktady

Wedtug informacji z CeZ:

— w2022 r. powinno by¢ ztozonych 16 019 sprawozdan Mz-11,
natomiast ztozono 12 510, tj. 78,1%;

— w2023 r. powinno by¢ ztozonych 16 079 sprawozdan MZ-11,
a ztozono 12 443, tj. 77,4%;

— w2024 r. powinno by¢ ztozonych 16 025 sprawozdan MZ-11,
a ztozono 11 463, tj. 71,5%.

Wedtug Programdw badan statystyki publicznej na lata 202238, 2023%

i 2024%, to minister wiasciwy do spraw zdrowia prowadzi badanie
statystyczne, ktdrego zrédtem danych sg sprawozdania MZ-11.
Minister wyjasnit, ze: przekazywanie sprawozdarn statystycznych, jest
obowigzkiem ustawowym, jednak w praktyce nie wszystkie jednostki realizujg
ten obowigzek. Nie ma instrumentdw, ktdre skutecznie motywujg podmioty
do terminowego przekazywania danych, a w celu poprawy kompletnosci
danych corocznie do jednostek wysytane sq powiadomienia informujgce

0 rozpoczeciu okresu sprawozdawczego oraz o zblizajgcym sie terminie
realizacji badania. W 2025 r. wprowadzono nowe rozwigzania, ktére
umoZzliwity bardziej precyzyjne ustalenie jednostek zobligowanych do
ztoZenia sprawozdan za 2024 r. Pomimo tych staran, bez wprowadzenia
skutecznych mechanizmdw dyscyplinujgcych, poziom kompletnosci na
poziomie 100% nie jest mozliwy do osiggniecia.

57 Dz. U. poz. 1078.

38 Zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie programu
badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2303, ze zm.).

3% Zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 7 pazdziernika 2022 r. w sprawie
programu badar statystycznych statystyki publicznej na rok 2023 (Dz. U. poz. 2453, ze zm.).

40 Zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie programu
badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2024 (Dz. U. poz. 2747, ze zm.).
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Minister znat problem nieobjecia podstawowg opieka zdrowotng
wszystkich dzieci i mtodziezy. Jego zdaniem korzystanie z podstawowej
opieki zdrowotnej zalezy gtéwnie od woli rodzicéw (opiekundw
prawnych), a bilanse zdrowia dzieci i mtodziezy sg wprawdzie
Swiadczeniami gwarantowanymi, ale dobrowolnymi. Wedtug Ministra,
wiasciwe ksztattowanie Swiadomosci rodzicdw dotyczgcej zdrowia

i bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci pozwoli na zwiekszenie realizacji
Swiadczen zdrowotnych zalecanych przez Ministerstwo.

Minister nie miat natomiast informacji o trudnosciach w realizacji umow
z NFZ, dotyczacych nierealizowania $wiadczen gwarantowanych, a takze
wykonywania ich niezgodnie z przepisami prawa. Nie zidentyfikowat
rowniez problemu niedokumentowania wynikéw badan w ksigzeczkach
zdrowia dzieci prowadzonych w formie papierowej. W wyjasnieniu w tej
sprawie wskazat, ze: jest to dokument, za prowadzenie ktérego
odpowiedzialna jest placéwka POZ.

Do czasu zakoriczenia kontroli NIK, w Ministerstwie nie stwierdzono
probleméw wynikajacych z braku kontroli NFZ, dotyczgcych jakosci
udzielanych swiadczeh w ramach POZ i zgodnosci z obowigzujgcymi
przepisami. Minister wyjasnit, ze: istniejg uwarunkowania prawne

i wymagania dotyczqce zawierania przez NFZ umdw ze swiadczeniodawcami
POZ, rozliczanych wedtug stawki kapitacyjnej, a takze Fundusz stosuje
sposoby monitorowania i rozliczania tych swiadczen i w zwigzku z tym
zdaniem Funduszu nie zachodzi stan braku odpowiedniej kontroli ze strony
NFZ jakosci udzielanych swiadczeri w ramach POZ i ich finansowania bez
weryfikacji.

Srodki finansowe na podstawowa opieke zdrowotng dzieci i mtodziezy do
19. roku zycia, w tym na profilaktyczne Swiadczenia gwarantowane,
wydatkowano w ramach stawki kapitacyjnej, a dla wizyt patronazowych
potoznych POZ - dodatkowo po ich wykonaniu i rozliczeniu. W ramach
stawki kapitacyjnej w 2022 r. wyptacono - 3 239 687,23 tys. zi, z tego na:
— Swiadczenia lekarza POZ: 2 225 530,94 tys. zt,

— Swiadczenia pielegniarki POZ: 920 948,48 tys. zt,

— Swiadczenia potoznej POZ: 93 207,81 tys. zt.

W 2023 r. - 3642 572,36 tys. zt, z tego na:

— Swiadczenia lekarza POZ: 2 527 634,44 tys. zt,

— Swiadczenia pielegniarki POZ: 1 014 548,28 tys. zi,

— Swiadczenia potoznej POZ: 100 389,64 tys. zt.

W 2024 r. - 3829 380,68 tys. zt, z tego na:

— Swiadczenia lekarza POZ: 2 629 802,33 tys. zt,

— Swiadczenia pielegniarki POZ: 1 094 407,10 tys. zi,

— Swiadczenia potoznej POZ: 105 171,25 tys. zt.
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Wykorzystywanie
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zadan ustawowych

Koordynacja zadan
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Oprocz stawki kapitacyjnej, za wizyty patronazowe potoznych POZ
wyptacono dodatkowo w 2022 r. - 36 960,5 tys. zt, w 2023 r. -
36 507 tys. zt, aw 2024 r. - 35 902 tys. zt.

Minister wyjasniajgc kwestie wykorzystywania danych, dotyczgcych
nieobjecia wszystkich uprawnionych dzieci i mtodziezy POZ,
nieprzeprowadzania badan bilansowych, badan (testéw) przesiewowych
oraz wizyt i porad patronazowych do realizacji swoich ustawowych zadan
wskazat na:

— analize sprawozdan MZ-11 za 2021 r. jako podstawe umozliwienia
premiowania Swiadczeniodawcéw POZ;

— inicjatywy podjete w celu zwiekszenia zgtaszalnosci na badania
bilansowe;

— opracowanie Mapy Potrzeb Zdrowotnych i Krajowego Planu
Transformaciji;

— wykorzystywanie danych: w codziennych procesach realizowanych przez
urzad, celem zapewnienia efektywnosci, transparentnosci i rzetelnosci
podejmowanych dziatan.

W trakcie kontroli NIK nie przedstawiono dowoddw potwierdzajgcych

wykorzystywanie danych dotyczacych profilaktycznej opieki zdrowotnej

prowadzonej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej dla dzieci

i mtodziezy do 19. roku zycia w realizowanych procesach.

Minister realizujgc zadania monitorowania i koordynacji, ktére wynikaty
zart.4ust. Tiust.2pkt2,3,4,5 6i7wzwigzkuzart.2pkt1,3,4,5i6
ustawy o zdrowiu, nie obejmowat swym dziataniem zagadnien
dotyczacych bezposrednio profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci

i mtodziezy do 19. roku zycia, prowadzonej w ramach POZ, czyli porad
patronazowych, badan bilansowych, testéw przesiewowych
realizowanych przez lekarzy POZ, wizyt patronazowych i testow
przesiewowych realizowanych przez pielegniarki POZ oraz wizyt
patronazowych realizowanych przez potozne POZ.

W sprawie niekoordynowania dziatan bezposrednio odnoszacych sie

do przedmiotu kontroli Minister wyjasnit, ze: z perspektywy zdrowia
publicznego najwazniejsze jest ukierunkowanie dziatari na promowanie
zdrowia, przez odpowiedniq polityke lokalng, regionalng i centralng

oraz tworzenie srodowisk umozliwiajgcych zachowanie i poprawe zdrowia -
W miejscu pracy, zamieszkania, nauki czy rekreacji. Dziatania te, wspierane
przez odpowiednio zorganizowang profilaktyke kierowanq do ogotu
spoteczeristwa czy 0sob ze zwiekszonym ryzykiem wystqgpienia danego
problemu zdrowotnego lub z juz zdiagnozowangq jednostkq chorobowq sq
niezbedne do poprawy zdrowia w ujeciu catego spoteczeristwa, a nie
poszczegdlnych osob. Skuteczne interwencje zdrowia publicznego kierowane
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sq do og6tu populacji, poniewaz tylko kompleksowe podejscie zapewni
adekwatny efekt zdrowotny.

Minister nie sprawowat nadzoru nad dziatalnoscig NFZ dotyczaca
profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy realizowanej

w ramach POZ.

Zasady i formy nadzoru Ministra nad dziatalnoscig NFZ okreslajg przepisy
art. 162-165 ustawy o $oz. Ponadto art. 173 ust. 1 pkt 1 tej ustawy
stanowi, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia moze przeprowadzic

w kazdym czasie kontrole dziatalnosci i stanu majatkowego NFZ, w celu
sprawdzenia czy jego dziatalnosc jest zgodna z prawem, statutem lub

z interesem Swiadczeniobiorcow. Wedtug przepisu art. 173 ust. 1 pkt 2
ustawy o S0z, moze takze przeprowadzic¢ kontrole swiadczeniodawcow,
w zakresie zgodnosci ich dziatalnosci z umowa o udzielanie sSwiadczenh
opieki zdrowotnej lub z interesem Swiadczeniobiorcéw. Natomiast art. 34
i 34a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw*' przewidujg
nadzér ministra nad dziatalnoscig podporzgdkowanych organdw,
urzeddw i jednostek.

W wyjasnieniu dotyczgcym braku nadzoru Minister podat, ze:

nie pozyskiwat szczegdtowych wyjasnieri z NFZ dotyczqgcych profilaktycznej opieki
dzieci i mfodziezy w ramach POZ, z uwagi na fakt, ze do Ministerstwa nie
wptywaly sygnaty od sSwiadczeniobiorcéw*, instytucji lub organizadji dziatajgcych
na rzecz pacjentow, wskazujgce na nieprawidfowosci w realizacji
profilaktycznych swiadczen na rzecz dzieci i mtodziezy.

Wskazane w wyjasnieniu Ministra dziatania, majgce swiadczy¢

o realizowaniu nadzoru, tj. korespondencja z NFZ w sprawie
premiowania swiadczeniodawcéw POZ, zdaniem NIK, stanowity forme
wspotpracy a nie nadzoru.

W latach 2022-2024 Minister nie zgdat od NFZ i $wiadczeniodawcéw*®
dokumentéw, informacji i wyjasnien dotyczacych profilaktycznej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy prowadzonej w ramach POZ oraz nie
przeprowadzat kontroli w tych podmiotach.

Minister wyjasnit, ze: informacje w tej sprawie otrzymywano z NFZ

na podstawie wnioskéw kierowanych na ogdlnych zasadach wspétpracy.
Odnosnie braku kontroli podkreslit, ze: w latach 2022-2024 komrki
organizacyjne Ministerstwa nie zgtaszaly propozycji tematéw kontroli
obejmujqgcych zagadnienia profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci

i mfodziezy realizowanej w ramach POZ, jak réwniez nie byto to przedmiotem

4 Dz.U.z2025r. poz. 780.

42 Jedynym wyjatkiem byt wniosek o wyjasnienie sprawy odmowy wykonania badania
bilansowego wobec braku ksigzeczki zdrowia.

4 W trybie art. 165 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy o $o0z.
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podmiotami
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skarg i wnioskow, a w zwigzku z tym kontrole w takiej tematyce nie zostaty
uwzglednione w planie kontroli.

Zdaniem NIK, brak sygnatéw o nieprawidtowosciach w realizacji
Swiadczen nie zwalnia Ministra od przeprowadzania przewidzianego
przepisami nadzoru nad dang dziatalnoscia.

Realizujgc zadanie okreslone w przepisie art. 5 ustawy o zdrowiu,
Minister wspotdziatat z NFZ, Ministrem Edukacji i Nauki, Krajowym
Konsultantem Medycyny Rodzinnej czy Prezesem Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Przyktady

W odpowiedzi skierowanej do NFZ, w zwigzku ze zgtoszonym
problemem monitorowania stanu zdrowia dzieci w przypadku
rezygnacji rodzicéw z opieki lekarza lub potoznej POZ, Minister
wskazal, ze: rozwazanie rozwigzan w tym zakresie powinno byc¢
poprzedzone ustaleniem grupy pacjentéw ponizej 18. roku zycia
pozostajqcych poza opiekq POZ, a takie informacje ma NFZ. Stwierdzit
potrzebe rozwazenia wniosku de lege ferenda dotyczgcego monitorowania
realizacji dziatan profilaktycznych i przypominania o ich terminach.

W 2022 r. - za posrednictwem Ministra Edukacji i Nauki - Minister
Zdrowia skierowat do rodzicéw list zachecajgcy do wykonywania
badan bilansowych, przedstawiajac ich znaczenie dla zdrowia dzieci

i mtodziezy. Zwrdcit sie tez do Krajowego Konsultanta Medycyny
Rodzinnej i do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej o wsparcie dziatan
dotyczgcych motywowania lekarzy POZ do aktywniejszego wigczania
sie w informowanie o badaniach profilaktycznych a takze doktadnego
i rzetelnego ich wykonywania.

W 2023 r. Minister Zdrowia - majgc na uwadze znacznie ograniczone
wykonywanie przez lekarzy POZ bilanséw zdrowia - wskazat

na potrzebe podjecia prac nad wprowadzeniem mechanizmdéw
premiujacych swiadczeniodawcéw, ktérzy osiggng okreslony poziom
badan. Wystapit do Prezesa NFZ o podjecie prac w tej sprawie.

W 2024 r. Prezes NFZ odpowiedziat, ze: bilanse zdrowia sq finansowane
w ramach corocznie rewaloryzowanej stawki kapitacyjnej, ktorej
wspoiczynniki korygujqce zostaty podniesione od 1 stycznia 2023 r.
Wedtug Prezesa NFZ, nie byto koniecznosci wdrozenia dodatkowego
sposobu finansowania poza stawkq kapitacyjng, a wykonywanie badan
bilansowych w znacznej mierze uwarunkowane jest aktywnosciq rodzicow.

Zgodnie z informacjg uzyskang przez NIK z NIZP-PZH, Instytut ten nie
prowadzit badan dotyczacych profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy Swiadczonej w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Nie wspétpracowat z Ministrem w sprawach, ktére powinny dotyczy¢:
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nieobjecia wszystkich dzieci i mtodziezy podstawowg opiekg zdrowotna,
opieka profilaktyczna; nieprzeprowadzania badan bilansowych, badan
(testow) przesiewowych oraz wizyt i porad patronazowych;
przeprowadzania badan i testéw przesiewowych niezgodnie z przepisami
prawa oraz nieodnotowywania ich wynikdw w papierowych ksigzeczkach
zdrowia dzieci.

Dyrektor IMiD poinformowat NIK, ze: w latach 2022-2024 nie prowadzit
badan oraz nie wspotpracowat z Ministrem w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej w ramach POZ, wskazujqc na dziatania dotyczqce
monitorowania opieki zdrowotnej nad uczniami.

Zgodnie z przepisem art. 11 ust. 1 pkt 1i 1a ustawy o $0z, do zadan
ministra wtasciwego do spraw zdrowia nalezy prowadzenie oraz
wspotuczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie zapobiegania

i rozwigzywania probleméw zwigzanych z negatywnym wptywem na
zdrowie czynnikéw srodowiskowych i spotecznych a takze prowadzenie
dziatan oraz wspoétuczestniczenie w dziataniach zwigzanych z promocjg
zdrowia i profilaktykg choréb.

Minister Zdrowia zawart informacje dotyczgce znaczenia profilaktyki,
wizyt patronazowych, badan bilansowych w przygotowanych
poradnikach dla kobiet w cigzy. We wspétpracy z Uniwersytetem
Medycznym w Lublinie opracowat poradnik pt. Informator ABC opieki
okofoporodowej, w ktorym promowat wizyty patronazowe potoznych POZ.
Poradnik byt skierowany do kobiet w cigzy i dotyczyt organizacji opieki
w okresie cigzy, porodu, potogu i opieki nad noworodkiem

oraz przystugujacych swiadczen zdrowotnych. Informator przekazano
za posrednictwem placéwek udzielajgcych specjalistycznych porad

w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz Naczelnej Izby Pielegniarek

i Potoznych. We wspotpracy z Centrum Medycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego opracowat poradnik Karmienie piersig,
przekazany do szpitali z oddziatami potozniczo-ginekologicznymi.

W poradniku zawarto tresci dotyczgce opieki potoznej POZ i wyjasniono
podstawowe kwestie zwigzane z wizytami patronazowymi.

W 2024 r. Minister wraz z Rzecznikiem Praw Pacjenta oraz
Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zorganizowat
konferencje medyczng dla pracownikéw podmiotow leczniczych,
poswiecong realizacji i wdrazaniu nowych standardow opieki
okotoporodowej, podczas ktérej omawiano zagadnienia dotyczgce
opieki potoznej POZ.

W serwisie Ministerstwa i NFZ - na portalu Pacjent.gov.pl, na stronie
https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/zaprowadz-dziecko-na-bilans-zdrowia
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wskazano, ze: bilanse nie sq obowigzkowymi badaniami. Sq jednak zalecane
przez lekarzy i Ministerstwo Zdrowia. Dlatego nie warto ich pomijac.

Minister wyjasnit, ze: wprowadzenie obowigzku ich wykonywania bedzie sie
wigzato z koniecznosciq wdrozZenia systemu sankcji karnych, a doswiadczenia
zZ realizacji obowigzkowych szczepieri ochronnych wskazujq, ze nie bedzie to
efektywne.

W okresie objetym kontrolg NIK i do czasu jej zakonczenia Minister
nie skorzystat z przewidzianej w przepisie art. 23 ust. 3 w zwigzku
z art. 23 ust. 1i 2 ustawy o POZ mozliwosci okreslenia kryteriow
monitorowania jakosci swiadczen z zakresu POZ.

Minister wyjasnit, ze: upowaznienie zawarte w tym przepisie ma charakter
fakultatywny, zatem wydanie tego rozporzqdzenia w intencji ustawodawcy
nie jest niezbedne do funkcjonowania tej ustawy, a cel delegacji ustawowej
zostat osiggniety w zwiqzku z szerszym uregulowaniem tego zagadnienia w
ramach przepisdéw dotyczqcych jakosci w opiece zdrowotnej, w zwigzku z tym
nie istniata potrzeba wydania odrebnej regulacji wytqcznie dla POZ.

Wspomniane w wyjasnieniu przepisy dotyczgce jakosci w opiece
zdrowotnej zostaty zawarte w ustawie o jakosci oraz wydanym na jej
podstawie rozporzadzeniu w sprawie wskaznikéw, ale nie przewidziano
w nich zasad monitorowania jakosci Swiadczen profilaktyki zdrowotnej
dla dzieci i mtodziezy, realizowanych w POZ. Ustawa okresla zasady
funkcjonowania systemu jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjenta. Zgodnie z jej art. 4, jakos¢ w opiece zdrowotnej jest mierzona
z wykorzystaniem wskaznikdw jakosci opieki zdrowotnej mieszczacych
sie w obszarach: klinicznym#, konsumenckim*® i zarzgdczym?®e.
W rozporzadzeniu okreslono wskazniki jakosci opieki zdrowotnej dla tych
obszaréw i ich parametréw: dla obszaru klinicznego - 35,
dla konsumenckiego - 6 oraz dla zarzgdczego - 20. Z poréwnania pieciu
obszaréw monitorowania jakosci udzielanych Swiadczen z zakresu POZ
ze wskaznikami jakosci opieki zdrowotnej wynika, ze w ramach
obszaréw:
— klinicznego - nie zawarto zadnych wskaznikéw przydatnych

dla monitorowania jakosci ustug Swiadczonych w placéwkach POZ,
— konsumenckiego - cztery z szesciu wskaznikéw mozna powigzac

z obszarami monitorowania®’,

4 Rozumianym jako zestaw wskaZznikdéw odnoszgcych sie do poziomu i efektéw

realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, opisywanych przez pie¢ parametrow.
45 Rozumianym jako wyniki badan opinii pacjentéw o organizacji procesu udzielania
Swiadczen opieki zdrowotne;j.
4 Rozumianym jako zestaw wskaznikéw odnoszacych sie do efektywnosci wykorzystania
zasobéw oraz wdrozenia systemdw zarzadzania, opisywanych przez cztery parametry.
1) Zaangazowanie personelu medycznego, 2) Komunikacja z pacjentem,
3) Respektowanie praw i potrzeb pacjenta, 4) Rekomendowanie Swiadczeniodawcy
przez pacjenta.

47
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— zarzadczego - przewidziano wskaznik pt. liczba porad lekarza POZ
na pacjenta zdefiniowany jako liczba porad lekarza POZ w przeliczeniu
na pacjentéw, ktérym udzielono co najmniej jednej porady u danego
swiadczeniodawcy.

W rozporzadzeniu nie zawarto zadnego wskaznika dotyczgcego oceny

jakosci $wiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy“®.

Minister wyjasnit, ze: wyboru wskaZnikéw dokonano na podstawie
rekomendacji Zespotu®. Bazujq one na sprawdzonych rozwigzaniach
miedzynarodowych, stosowanych w systemach monitorowania jakosci

w opiece zdrowotnej, a ich wyboru dokonano tak, aby dotyczyly jak
najwiekszej grupy podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq,

z uwzglednieniem dostepnosci i jakosci obecnie sprawozdawanych

przez swiadczeniodawcéw danych do NFZ. W zwigzku z wejsciem w Zycie

12 wrzesnia 2024 r. rozporzgdzenia w sprawie wskaznikéw, rok 2025 jest
pierwszym petnym rokiem, w ktérym gromadzone dane bedq mogly stanowic
podstawe obliczenia wskaznikéw dla Swiadczeri z zakresu POZ, zatem analizy
bedqg dokonywane po zakoriczeniu tego roku, a podstawg bedg dane

Z réznych systemdéw sprawozdawczych, po zweryfikowaniu ich
poréwnywalnosci i wiarygodnosci.

W obwieszczeniu w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych okreslono Mape
Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia

2026 r. W dokumencie tym zapisano, ze: sytuacja zdrowotna dzieci

i mfodziezy w Polsce nie jest satysfakcjonujgca. Niestety system medycyny
szkolnej, ktdry funkcjonuje w Polsce, nie gwarantuje petnego bezpieczeristwa
zdrowotnego tej populacji, a w ramach rekomendowanych kierunkéw
dziatan wskazano wdrozenie proaktywnej opieki nad pacjentami w POZ, co
oznacza, Ze wizyty w poradni POZ lub kontakty POZ powinny by¢ inicjowane
nie tylko przez pacjenta, ale réwniez przez Swiadczeniodawce, wzmocnienie
opieki nad pacjentem zdrowym, zwiekszenie dziatan profilaktycznych, badari
przesiewowych, opieki nad pacjentem z grup ryzyka, wzmocnienie
komunikacji miedzy POZ a pacjentem, np. przez dedykowany portal, system
powiadomienr pacjenta w zakresie bilanséw>°.

4 Dodatkowo, wskazniki jakosci w opiece zdrowotnej wprowadzono do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 400) na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2025 r. zmieniajqcego
rozporzgdzenie w sprawie 0gélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczeri opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 562), przy czym wsréd tych wskaznikdw réwniez nie ma
wskaznika odnoszgcego sie do Swiadczen profilaktycznych dzieci i mtodziezy.

4 Powotanego zarzadzeniem Ministra z dnia 4 wrzednia 2023 r. w sprawie powotania
Zespotu do opracowania rekomendacji w zakresie wskaZnikdw jakosci opieki zdrowotnej
(Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 77), w sktad ktérego weszli przedstawiciele Ministerstwa,
NIZP-PZH, NFZ, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

50 Str. 147 wskazanego dokumentu.
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Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie wskazat, ze:
nie wykorzystywano informacji zwigzanych z profilaktycznq opiekq
zdrowotngq dzieci i mfodziezy w procesie opracowania Map Potrzeb
Zdrowotnych, z powodu niskiej wartosci informacyjnej danych NFZ,
obejmujqcych wytqcznie swiadczenia rozliczone, ktdre nie zawieraty petnej
informacji o stanie zdrowia dzieci i mfodziezy, ani szerszego kontekstu
klinicznego czy epidemiologicznego, co uniemozliwiato ich efektywne
wykorzystanie w procesach analitycznych i decyzyjnych. Dane z Map Potrzeb
Zdrowotnych wykorzystano do opracowania Krajowego Planu Transformacji
na lata 2022-2026>".

W zatgczniku nr 1 pt. Wykaz swiadczen gwarantowanych lekarza POZ oraz
warunki ich realizacji, czesS¢ Il - Warunki realizacji porad patronazowych oraz
badar bilansowych, w tym badan przesiewowych do rozporzadzenia

w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ, figuruje zapis, ze testy
przesiewowe, a takze bilanse zdrowia przeprowadza sie w | klasie
gimnazjum, w | klasie szkoty ponadgimnazjalnej oraz w ostatniej klasie
szkoty ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19. roku zycia.

Tymczasem w art. 127 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawe - Prawo oswiatowe>? zapisano, ze z dniem

1 wrzesnia 2017 r. likwiduje sie | klase dotychczasowego gimnazjum,
a w latach nastepnych jego kolejne klasy.

W zwigzku z tym, od roku szkolnego 2019/2020 nie funkcjonuja szkoty
gimnazjalne i ponadgimnazjalne, a edukacja prowadzona jest

w osmioklasowych szkotach podstawowych i szkotach
ponadpodstawowych.

Do zakonczenia kontroli NIK Minister nie zaktualizowat przepiséw
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ,
odnoszacych sie do etapéw edukacji szkolnej, na ktérych przeprowadza
sie bilanse zdrowia i testy przesiewowe. Prace nad zmiang tego
rozporzadzenia zostaty podjete w Ministerstwie jeszcze w 2020 r.

i obejmowaty szereg zagadnien. Mimo wprowadzenia projektu

do wykazu aktéw legislacyjnych (MZ 1177) i przeprowadzenia konsultacji,
Minister nie zmienit tego aktu prawnego. W zwigzku z tym, w sierpniu
2025 r. podjeto decyzje o zakonczeniu tych prac. We wrzesniu 2025 r.
wznowiono prace jedynie w ograniczonym zakresie, dotyczgcym
terminologii etapéw edukacji szkolnej. W toku prac prowadzonych

w 2025 r. wskazano na kwestie zasadnosci powigzania termindw badan
bilansowych z wiekiem dziecka, a nie etapem edukacji.

51 Stanowigcy zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r.

w sprawie krajowego planu transformacji (Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2021 r. poz. 80).
2. Dz.U.z2017r. poz. 60, ze zm.
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Minister wyjasnit, ze: brak aktualizacji rozporzqgdzenia wynikat

z zaangazowania pracownikéw Departamentu Lecznictwa w realizacje
nadmiarowej liczby obowiqzkdw stuzbowych. W konsekwencji powyzszego
nastqpito spietrzenie czynnosci do wykonania i zachodzita potrzeba
wykonywania zadar, ktdére byty priorytetowe dla systemu opieki zdrowotnej.

5.2. ODDZIALY WOJEWODZKIE NFZ

Finansowanie
profilaktycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci

i mlodziezy
w ramach POZ

Populacja dzieci

i mtodziezy
uprawnionych

do profilaktycznych
Swiadczen
zdrowotnych

OW NFZ zapewnity finansowanie profilaktycznych Swiadczen
gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej. Jednak, mimo ze miaty informacje na podstawie
otrzymanych z placéwek POZ raportdw, iz Swiadczenia te

albo w ogdle nie zostaly wykonane albo zrealizowano je na niskim
poziomie, to w wiekszosci przypadkéw nie podjety dziatar wyjasniajgcych
w tym zakresie. Czynnosci takie podjeto dopiero w trakcie kontroli NIK.

Wszystkie skontrolowane OW NFZ miaty dane dotyczgce objecia
podstawowg opiekg zdrowotng dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia. Dane
otrzymane podczas kontroli w pieciu oddziatach, ktére pochodzg z GUS
oraz z CWU pokazaly, ze tagczna liczba dzieci i mtodziezy na terenie ich
wiasciwosci miejscowych, ktéra powinna zosta¢ objeta takg opiekg
wynosita: w 2022 r. - 1909,1 tys., w 2023 r. - 1887,6 tys., w 2024 r. -
1857,5 tys. taczna liczba dzieci i mtodziezy, ktéra faktycznie zostata
objeta podstawowg opiekg zdrowotng na podstawie ztozonych deklaracji
wyboru lekarza POZ wyniosta odpowiednio: 1819,5 tys., 1803,4 tys.,
1775,5 tys., zas pozostajgca poza systemem podstawowe]j opieki
zdrowotnej: 89,5 tys. (4,7%), 84,3 tys. (4,5%) i 84 tys. (4,5%).

W wojewddztwie podkarpackim liczba dzieci poza systemem POZ
stanowita od 7,5 % do 8,2 % ogdtu populacji, w wojewddztwie slgskim

od 4,9% do 5%, w wojewddztwie lubuskim od 2,8% do 3,4%,

w wojewddztwie opolskim od 1,5% do 2,1% i w wojewddztwie
warminsko-mazurskim od 0,6% do 0,9%.

Przykiady

Wedtug dyrektora Slaskiego OW NFZ: réznica miedzy liczbq dzieci

i mfodziezy posiadajgcych prawo do swiadczen zdrowotnych a liczbg
faktycznie objetych podstawowq opiekq zdrowotng moze wynikac z: braku
automatyzmu miedzy posiadaniem prawa do swiadczenr a formalnym
zapisaniem sie, gdyz ztozenie deklaracji wyboru w POZ jest prawem
swiadczeniobiorcy, z ktérego nie musi korzystac; korzystania z innych form
opieki zdrowotnej np. prywatnej opieki zdrowotnej lub specjalistycznych
placéwek, zamiast wizyt w POZ; migracji, tj. zmiany miejsca zamieszkania,
przebywania poza granicami kraju,; wystepowania roznych Zrédet danych
CWU, ktory zawiera informacje o wiekszej liczbie 0s6b niz baza deklaracji
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POZ; wieku badanej grupy dzieci i mtodziezy (analiza dotyczyta 0sob do
ukoniczenia 19. roku zycia, podczas gdy prawo do swiadczen i zwigzany
Z tym status uprawniert w CWU wystepuje do 18. roku zycia).

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Podkarpackiego OW NFZ
wyjasnita, ze: liczba deklaracji ztozonych i przekazywanych przez
swiadczeniodawcdw POZ rdzni sie od liczby 0séb uprawnionych wg danych
GUS. Czes¢ swiadczeniobiorcéw nie dokonata wyboru lekarza, pielegniarki
lub potoznej POZ z powodu braku ubezpieczenia zdrowotnego,
zamieszkania poza granicq panstwa, przekonari odnosnie zasadnosci
udzielanych swiadczen.

Wysokos¢ srodkow finansowych wydatkowanych przez skontrolowane
OW NFZ na podstawowg opieke zdrowotng dzieci i mtodziezy do 19. roku
zycia w ramach stawki kapitacyjnej, w tym na Swiadczenia dotyczace
profilaktyki wyniosta w 2022 r. 649 274,5 tys. zt, z tego na swiadczenia
lekarza POZ - 550 929,9 tys. zt, Swiadczenia pielegniarki POZ -

79 727,8 tys. zt i Swiadczenia potoznej POZ - 18 616,7 tys. zt. W 2023 r.
kwoty te wyniosty odpowiednio: 724 463,4 tys. zt, 620 115,1 tys. zi,

84 295,9 tys. zti 20 052,3 tys. zt, zas w 2024 r.: 746 038,9 tys. zi,

638 852,5 tys. zt, 86 242,5 tys. zt, 20 943,8 tys. zt.

Dodatkowo za wizyty patronazowe potoznej skontrolowane oddziaty
wyptacity w 2022 r. 10 589,9 tys. zt, w 2023 r. - 11 273,1 tys. ztiw 2024 r.
-11968,3 tys. zt.

Przykiad

Dyrektor Slaskiego OW NFZ wyjasnita, ze: z uwagi na finansowanie
swiadczen na rzecz dzieci i mtodziezy (z wyjqtkiem wizyt patronazowych
pofoznej POZ), na podstawie stawki kapitacyjnej i braku obowigzku ich
przeprowadzania, niewykonywanie swiadczeri lub wykonywanie ich

w innym zakresie niz wynikajgcy z uregulowar prawnych, nie miato
wptywu na poziom finansowania swiadczen.

Dane otrzymane z pieciu skontrolowanych OW NFZ, poza swiadczeniami
potoznej POZ, wskazywaty na niski poziom objecia dzieci i mtodziezy
Swiadczeniami profilaktycznej opieki zdrowotnej, wykonywanymi

przez lekarzy i pielegniarki POZ. Najnizszy poziom badan bilansowych

i przesiewowych lekarza POZ wyniost 15,2%, porad patronazowych
lekarza POZ - 45,9%, wizyt patronazowych pielegniarki POZ - 7,7%,

a testéw przesiewowych pielegniarki POZ - 16%.

Wedtug danych otrzymanych ze skontrolowanych OW NFZ, liczba dzieci

i mtodziezy, ktéra powinna by¢ objeta badaniami bilansowymi oraz
przesiewowymi, w 2022 r. wyniosta tacznie 1135,3 tys., w 2023 r. -
1124,1 tys. aw 2024 r. - 1105,7 tys. W 2022 r. Swiadczeniami tymi objeto
271,7 tys. 0s6b (23,9%), w 2023 r. - 270 tys. (24%), w 2024 r. - 269,2 tys.
(24,3%). W wojewddztwie opolskim wskaznik ten wynidst od 46,5%
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w 2022 r. do 49,3% w 2024 r., w wojewddztwie podkarpackim od 15,2%
w 2022 r. do 15,9% w 2023 r., w wojewddztwie Slaskim od 27,2%

w 2024 r. do 28,1% w 2022 r., w wojewddztwie lubuskim od 45,2%

w 2024 r. do 49,2% w 2022 r., w wojewddztwie warminsko-mazurskim
od 16,5% w 2022 r. do 20,8% w 2024 r.

W poszczegdlnych latach zrealizowano odpowiednio: 303,2 tys.,

302,2 tys. i 298,7 tys. badan bilansowych oraz przesiewowych.

Infografika nr 4
Liczba dzieci i mtodziezy objetych badaniami bilansowymi i przesiewowymi lekarza POZ
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Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez skontrolowane OW NFZ.

Liczba dzieci, ktére powinny by¢ objete poradami patronazowymi lekarza
POZ w 2022 r. wyniosta tacznie 26,7 tys., w 2023 r. - 22,9 tys. aw 2024 r. -
20,5 tys. W 2022 r. Swiadczeniami objeto 18 tys. 0s6b (67,4%), w 2023 r. -
18,7 tys. (81,7%), w 2024 r. - 17,2 tys. (83,9%). W wojewddztwie opolskim
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wskaznik ten wynidst od 93,3% w 2022 r. do 124% w 2024 r.53,

w wojewddztwie podkarpackim od 45,9% w 2022 r. do 56,7% w 2023 r.,
w wojewddztwie $lgskim od 116,7%5* w 2022 r. do 195,2% w 2024 r.,

w wojewddztwie lubuskim od 67,6% w 2022 r. do 75,8% w 2023 r.,

w wojewddztwie warminsko-mazurskim od 57,7% w 2022 r. do 71,4%
w2024 r.

W poszczegélnych latach lekarze POZ zrealizowali odpowiednio: 18,4 tys.,
18,6 tys. i 17,1 tys. porad patronazowych.

Infografika nr 5
Liczba dzieci objetych poradami patronazowymi lekarza POZ
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Zrédfo: opracowanie whasne na podstawie danych przekazanych przez skontrolowane OW NFZ.

Liczba dzieci, ktére powinny by¢ objete wizytami patronazowymi
pielegniarki POZ w 2022 r. wyniosta tacznie 37,9 tys., w 2023 r. -
36,2 tys. aw 2024 r. - 30,8 tys. W 2022 r. Swiadczeniami objeto
10,3 tys. 0s6b (27,2%), w 2023 r. - 9,7 tys. (26,8%), w 2024 r. -

53 Ze wzgledu na to, ze liczba oséb uprawnionych zostata oszacowana i jest obarczona btedem.

Porada patronazowa mogta by¢ udzielona pomimo ztozenia deklaracji wyboru
dla dziecka w nastepnym miesigcu.

54
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8,3 tys. (26,9%). W wojewddztwie opolskim wskaznik ten wynidst od 7,7%
w 2024 r. do 9,5% w 2023 r., w wojewddztwie podkarpackim od 28,2%

w 2024 r. do 29,7% w 2023 r., w wojewddztwie $lgskim od 42,9%

w 2023 r. do 63,6% w 2024 r., w wojewddztwie lubuskim od 32,8%

w 2023 r. do 34,3% w 2022 r., w wojewddztwie warminsko-mazurskim
od 22% w 2024 r. do 22,5% w 2022 r.

W poszczegélnych latach objetych kontrolg pielegniarki POZ zrealizowaty
odpowiednio: 11,4 tys., 10,8 tys. i 9,4 tys. wizyt patronazowych.

Infografika nr 6
Liczba dzieci objetych wizytami patronazowymi pielegniarki POZ
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Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez skontrolowane OW NFZ.

Na podstawie danych otrzymanych z OW NFZ w: Opolu, Rzeszowie,
Zielonej Gorze i Olsztynie liczba dzieci, ktore powinny by¢ objete testami
przesiewowymi pielegniarki POZ w 2022 r. wynosita tacznie 210,9 tys.,
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w2023 r.-197,1 tys. aw 2024 r. - 181,9 tys. Slaski OW NFZ

nie przedstawit danych w tym zakresiess.

Na podstawie danych otrzymanych z OW NFZ w: Opolu, Zielonej Gérze

i Olsztynie w 2022 r. Swiadczeniami objeto 58 tys. 0séb (27,5%), w 2023 r.
- 70,9 tys. (36%), w 2024 r. - 65,9 tys. (36,2%). OW NFZ w Katowicach

i Rzeszowie nie przedstawity danych w tym zakresie z przyczyn jak powyze;j.
W wojewddztwie opolskim wskaznik ten wynidst od 16% w 2024 r.

do 22,3% w 2023 r., w wojewoddztwie lubuskim od 71,9% w 2022 r.

do 100,4%56 w 2024 r., w wojewodztwie warminsko-mazurskim od 30,6%
w 2022 r. do 40,5% w 2023 r.

W poszczegélnych latach pielegniarki POZ w wojewddztwie
podkarpackim zrealizowaty odpowiednio: 22,8 tys., 29,8 tys.

| 29,8 tys. testéw przesiewowych. Pozostate skontrolowane OW NFZ

nie przedstawity danych w tym zakresie.

Liczba dzieci, ktére powinny by¢ objete wizytami patronazowymi
potoznej POZ w 2022 r. wynosita tgcznie 56,9 tys., w 2023 r. -

50,6 tys., a w 2024 r. - 46 tys. W 2022 r. Swiadczeniami objeto

77,3 tys. 0s6b (135,9%), w 2023 r. - 70 tys. (138,3%), w 2024 r. -

64,5 tys. (140,2%). W wojewddztwie opolskim wskaznik ten wyniost

od 122,1% w 2023 r. do 126% w 2022 r., w wojewddztwie podkarpackim
od 121,4% w 2022 r. do 126,6% w 2024 r., w wojewddztwie $laskim

od 171,1% w 2022 r. do 179,2% w 2024 r., w wojewddztwie lubuskim
od 121,2% w 2023 r. do 122,4% w 2024 r., w wojewddztwie warminsko-
-mazurskim od 126,1% w 2023 r. do 129,6% w 2024 r.

W poszczegdlnych latach potozne POZ zrealizowaty odpowiednio:
232,9 tys., 215 tys. i 172,5 tys. wizyt patronazowych.

%5 Informacje dotyczace testéw przesiewowych byty przekazywane przez
Swiadczeniodawcow komunikatem XML typu ZBPOZ, kodem Swiadczenia: 100211 -
liczba swiadczeniobiorcéw (w tym oséb dorostych), u ktdrych w okresie sprawozdawczym
wykonano testy przesiewowe. Przekazywane informacje miaty charakter zbiorczy,

w zwigzku z czym nie byto mozliwe wskazanie konkretnych oséb i okreslenie grup
wiekowych Swiadczeniobiorcédw, ktérym zostaty wykonane testy przesiewowe.

6 Liczba oséb uprawnionych zostata oszacowana. Podanie doktadnego stanu byto
utrudnione ze wzgledu na zmiany w trakcie roku deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy,
udzielanie $wiadczen dzieciom w pierwszych tygodniach zycia w oparciu o deklaracje
opiekuna, migracje pacjentéw poza wojewddztwo oraz trudnosci jednoznacznego
przypisania pacjentéw do grupy, ktérej przystuguje dane $wiadczenie.
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Infografika nr 7
Liczba dzieci objetych wizytami patronazowymi potoznej POZ
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez skontrolowane OW NFZ.

Raportowanie W kazdym ze skontrolowanych OW NFZ wystgpity sytuacje, gdzie
Wﬁ'f’:”i':”c‘z:g Swiadczeniodawcy pomimo zawartych uméw obejmujacych podstawowg

opieke zdrowotng dzieci i mtodziezy, realizowang przez lekarza,
pielegniarke i potozng POZ, nie zaraportowali wykonania zadnego
$wiadczenia. Swiadczeniodawcy mieli obowigzek raportowania
wykonanych $wiadczenh okreslony w8 5ust. 1,86 ust. 1 pkt 1i2
rozporzadzenia w sprawie informacji. W poszczegdlnych oddziatach
dotyczyto to od 1,2% do 56% wszystkich swiadczeniodawcow, u ktérych

ztozono deklaracje wyboru od jednego do 2126 Swiadczeniobiorcéw.

Przykitady
Liczba podmiotdw, ktére nie zaraportowaty do Podkarpackiego OW
NFZ zadnego Swiadczenia, tj. badania bilansowego, testu
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przesiewowego, wizyty lub porady patronazowej, w poszczegdlnych

latach wyniosta w 2022 r. - 172 (29,8%), w 2023 r. - 156 (27,8%)

i w2024 r. - 136 (25%). Przyktadowo w 2023 r. nie zaraportowano

wykonania zadnego Swiadczenia:

— porady patronazowej lekarza POZ - w 14 podmiotach, w ktérych liczba
uprawnionych wynosita od jednego do 102;

— bilansu zdrowia lekarza POZ - w 55, w ktoérych liczba uprawnionych
wynosita od jednego do 2126.

Wedtug danych zaraportowanych do Warminsko-Mazurskiego OW
NFZ, w latach 2022-2024 zadnych badan bilansowych nie wykonato -
odpowiednio: 56 podmiotow (20,6%) z 272, 60 (22%) z 272 i 27 (10%)
z 265, ktore wykazaty odpowiednio: 25 042, 24 067 i 6365 deklaracji
Swiadczeniobiorcéw uprawnionych do tych badan.

W przypadku porad patronazowych lekarza POZ dotyczyto to
odpowiednio: 77 podmiotow (33,9%) z 227, 84 (37,7%) z 223 i 65
(30,1%) z 216, w ktérych ztozono 10 147, 8646, 7892 deklaracji
Swiadczeniobiorcéw uprawnionych do tych badan.

W przypadku testéw przesiewowych pielegniarki POZ dane te
dotyczyty odpowiednio: 103 podmiotow (43,6%) z 236, 90 (39%) z 231
i 96 (42,5%) z 226 a takze 36 365, 34 166 i 36 615 deklaracji.

Zas w przypadku wizyt patronazowych pielegniarki POZ nie
raportowato danych: 119 podmiotéw (54%) z 219, 122 (56%) z 218

i 117 (56%) z 210 oraz 4892, 4609 i 3969 deklaracji.

W Lubuskim OW NFZ 23 Swiadczeniodawcow ztozyto 45 sprawozdan,
w ktérych nie wykazano wykonania zadnego ze Swiadczen
profilaktycznych w ramach POZ. Podmioty te powinny udziela¢
Swiadczen: lekarza POZ dla grupy od jednego do 672 pacjentéw do 19.
roku zycia, pielegniarki POZ - od jednego do 305 pacjentéw, potoznej
POZ - czworgu dzieciom.

] Srednie liczby wykonanych $wiadczen profilaktyki zdrowotnej’,
Srednie wykonanie

swiadczen W odniesieniu do liczby uprawnionych, okreslonej na podstawie liczby

ztozonych deklaracji, wedtug danych zaraportowanych do OW NFZ,
wskazywaty w wiekszosci przypadkdéw na niski poziom ich realizacji.
Wartosci te u poszczegdlnych swiadczeniodawcow ksztattowaty sie -
dla bilanséw zdrowia - na poziomie od zera do 2,9; dla porad
patronazowych lekarzy POZ - od zera do 10,5; dla wizyt patronazowych
pielegniarek POZ - od zera do 10,18; dla testow przesiewowych

7 Obliczone jako stosunek liczby wykonanych $wiadczen danego rodzaju

w poszczegblnych placéwkach POZ do liczby uprawnionych do takich Swiadczen w tych
podmiotach.
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pielegniarek POZ - od zera do 8,15 i dla wizyt patronazowych potoznych
POZ - od 0,03 do 179.

Przyktad

W Warminsko-Mazurskim OW NFZ Srednia liczba wykonanych
Swiadczen w odniesieniu do liczby uprawnionych w 2022 r. wyniosta:
1) w przypadku badan bilansowych lekarza POZ oraz testéw
przesiewowych - 0,16 (w pieciu podmiotach wykonujgcych
najwiecej swiadczen byto to odpowiednio: 0,54; 0,52; 0,51;
0,5 0,48; natomiast w 56 (20,5%), z 272, nie wykonano zadnych
Swiadczen);

2) w przypadku porad patronazowych lekarza POZ - 0,30 (w pieciu
podmiotach wykonujgcych najwiecej Swiadczen byto to
odpowiednio: 2; 1,67; 1,33; 1,31 i 1,24; natomiast w 77 (33,9%),
z 227 nie wykonano zadnych Swiadczen);

3) w przypadku testow przesiewowych pielegniarki POZ - 0,3 (w pieciu
podmiotach wykonujgcych najwiecej Swiadczen byto to
odpowiednio: 3,53; 3,21; 3; 2,28 i 2,23; natomiast w 103 (43,6%),
z 236 nie wykonano zadnych Swiadczen);

4) w przypadku wizyt patronazowych pielegniarki POZ - 0,37
(w pieciu podmiotach wykonujgcych najwiecej Swiadczen byto to
odpowiednio: 4,7; 2,97; 2,13; 2 1,8; natomiast w 119 (54%),

z 219 nie wykonano zadnych Swiadczen);

5) w przypadku wizyt patronazowych potoznej POZ - 3,26 (w pieciu
podmiotach wykonujacych najwiecej Swiadczen byto to
odpowiednio: 4; 3,48; 3,06; 2,79 i 2,58; natomiast w pieciu
podmiotach wykonujgcych najmniej Swiadczen byto to
odpowiednio: 1; 1; 1; 1,251 1,39).

W przypadku wizyt patronazowych potoznych, finansowanych przez NFZ
w ramach odrebnego wynagrodzenia poza stawkg kapitacyjna, najwyzsze
Srednie wartosci przekraczaly znacznie ustawowy limit szesciu wizyt

u jednego noworodka.

Wedtug wyjasnien kontrolowanych, mogto to by¢ spowodowane
udzielaniem swiadczen dzieciom w pierwszych tygodniach zycia na
podstawie deklaracji opiekuna czy niesktadaniem deklaracji wyboru
potoznej POZ dla dzieci ptci meskiej z powodu kroétkiego okresu opieki
potoznej, ktéra dla chtopcédw korczy sie z uptywem drugiego miesigca zycia.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 3, cze$¢ Il do rozporzgdzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych POZ, potozna POZ powinna przeprowadzic
CO najmniej cztery wizyty patronazowe w terminie od pierwszego

do széstego tygodnia zycia dziecka. Ponadto zgodnie z zarzgdzeniami
Prezesa NFZ w sprawie umow, potozna POZ realizuje cztery do szesciu
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wizyt patronazowych w ciggu dwdch miesiecy kalendarzowych,

do ukonczenia przez dziecko drugiego miesigca zycia. Natomiast
w przypadku cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami
rozwojowymi ptodu, odpowiednio do sytuacji, realizuje od czterech
do dziewieciu wizyt.

Przyktady

W Slgskim OW NFZ najwyzsza i najnizsza $rednia liczba wykonanych
wizyt patronazowych przez potozne POZ u poszczegélnych
Swiadczeniodawcow, w odniesieniu do liczby uprawnionych wynosita

w 2022 r. od 0,06 do 17°%; w 2023 r. - od 0,03 do 15°° i w 2024 . -

od 0,09 do 13°%°.

Dyrektor oddziatu wyjasniajgc niski poziom wykonania wskazata na:
brak obowigzku zgtoszenia dziecka do poradni POZ, co mogto skutkowac
niesktadaniem deklaracji wyboru do pofoznej; brak deklaracji dzieci
urodzonych w grudniu roku poprzedniego, dla ktdrych realizowano wizyty
patronazowe w kolejnym roku; nieprawidtowe kodowanie swiadczen.

W Podkarpackim OW NFZ, w kazdym roku objetym kontrolg
wystepowaty placéwki POZ, w ktérych srednia liczba sprawozdawanych
wizyt patronazowych potoznej POZ w stosunku do liczby deklaracji

do objecia opieka, ztozonych w placéwce, znaczgco przekraczata
maksymalng liczbe swiadczen przystugujacych swiadczeniobiorcom

i wynosita w skrajnych przypadkach nawet od 50 do 179.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych w Oddziale wyjasnita, ze:

wizyty patronazowe potoznej sprawozdawane sq na pesel dziecka

lub opiekuna wraz z danymi dziecka, dlatego dodatkowo recznie
weryfikowana jest sumaryczna ilos¢ patronazy. Dowolnos¢

w sprawozdawaniu tych wizyt nie pozwala zbudowac reguty wigzqcej
jednoczesnie poprawnos¢ zapisu na liscie potoznej rodzica i dziecka.
Potozne czesto nie przekazujq deklaracji dla dzieci ptci meskiej, gdyz takie
deklaracje zaliczajq sie tylko przez dwa miesigce Zycia a pdZniej deklaracja
odpada z kodem btedu.

Wszystkie skontrolowane OW NFZ weryfikowaty dane dotyczgce
profilaktycznych sSwiadczen gwarantowanych, otrzymane z placéwek
POZ, gtéwnie za pomocg ujednoliconych w skali kraju CRW, z wyjatkiem
testow przesiewowych wykonanych przez pielegniarki POZ. Weryfikacja

8 Piec warto$ci najnizszych: 0,06 (liczba $wiadczen: 2/liczba deklaracji wyboru: 31),
0,08 (1:13); 0,13 (2:16); 0,13 (4:32); 0,14 (1:7); pie¢ wartosci najwyzszych: 17 (17:1); 12,5
(25:2); 12,33 (37:3); 9,67 (87:9); 9 (9:1).

5 Piec warto$ci najnizszych: 0,03 (liczba $wiadczen: 1/ liczba deklaracji wyboru: 40);
0,05 (1:21); 0,09 (3:34); 0,1 (3:30); 0,14 (2:14); pie¢ wartosci najwyzszych: 15 (15:1); 10,5
(189:18); 10,5(168:16); 9,5 (19:2); 9,25 (37:4).

80 Pjec¢ wartosci najnizszych: 0,09 (liczba $wiadczen: 1/ liczba deklaracji wyboru: 11);
0,11 (2:18); 0,12 (4:33); 0,14 (1:7); 0,15 (2:13); pie¢ wartosci najwyzszych: 13 (26:2); 10
(20:2); 10 (10:1); 10 (30:3); 10 (20:2).
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dotyczyta: statusu umowy z placéwkg POZ i ubezpieczenia pacjenta,
czy rozliczenia maksymalnie sze$ciu wizyt patronazowych potoznych
POZ dla jednego dziecka do drugiego miesigca zycia.

Weryfikacja przy wykorzystaniu CRW nie umozliwiata sprawdzenia
czy Swiadczenia sprawozdane i sfinansowane zostaty faktycznie
wykonane i czy zrealizowano je z zachowaniem wszystkich wymogow
wynikajacych z przepiséw, co mozna byto zweryfikowac tylko

na podstawie dokumentacji medycznej, prowadzonej

u Swiadczeniodawcow.

Przyktady

Odnosnie sposobu weryfikacji danych przekazywanych przez placowki
POZ, Dyrektor Slaskiego OW NFZ wyjasnita, ze: odbywato sie to

w oparciu o CRW. Informacje dotyczgce liczby testéw przesiewowych
pielegniarek byty sprawozdawane komunikatem ZBPOZ, ktéry zawierat
dane zbiorcze o liczbie swiadczeniobiorcow (w tym oséb dorostych). Dane
te nie podlegaty weryfikacji przy wykorzystaniu CRW - mogty zostac
zweryfikowane wytgcznie na podstawie wpiséw do dokumentacji
medycznej prowadzonej przez $wiadczeniodawce. Swiadczenia, ktére

w umowie majq okreslonq wartos¢ (wizyta patronazowa potoznej POZ),

Z oznaczeniem btqd weryfikacji, nie byty sfinansowane. Natomiast
zakwestionowane swiadczenia w ramach stawki kapitacyjnej oznaczano
jako btgd weryfikacji. Weryfikacja swiadczen przy wykorzystaniu CRW, nie
umozliwiata sprawdzenia czy Swiadczenia sprawozdane do oddziatu

zostaty zrealizowane.

W Warminsko-Mazurskim OW NFZ nie podejmowano dziatan w celu
zweryfikowania danych otrzymywanych z placéwek POZ pod katem ich
rzetelnosci i poprawnosci oraz nie weryfikowano czy zaraportowane

i sfinansowane Swiadczenia zostaty zrealizowane.

Dyrektor oddziatu wyjasnit, ze: weryfikacja moZliwa jest podczas kontroli
realizacji umowy w miejscu udzielania Swiadczen, tj. w podmiocie POZ.
Przeprowadzanie kontroli podlega Prezesowi NFZ. Przyjmuje sie, zZe
sprawozdawczos¢ obowigzujgca swiadczeniodawcdw, na podstawie ktdrej
rozliczane sq swiadczenia jest prowadzona zgodnie ze stanem faktycznym
i zawiera swiadczenia zrealizowane. Raporty statystyczne dostarczane
przez swiadczeniodawcow podlegajg procesom weryfikacji i walidacji

w Oddziale. Walidacja wykonuje sprawdzenie poprawnosci danych

w momencie importu raportu, natomiast weryfikacja to kontrola
sprawozdanych swiadczeri pod kqtem ich zgodnosci z przepisami,
zasadami rozliczeri i umowami z NFZ. W przypadku umoéw POZ
swiadczenia takie jak porada lekarska czy bilans zdrowia, rozliczane sg

w formie kapitacji, gdzie NFZ przekazuje srodki w oparciu o liczbe
zadeklarowanych pacjentéw. W przypadku swiadczeri zdrowotnych
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finansowanych na podstawie ceny jednostki rozliczeniowej, wystawienie
faktury jest mozliwe po wtasciwej weryfikacji raportu statystycznego.

Zgodnie z art. 107 ust. 5 pkt 8 lit. b ustawy o $oz, do zakresu dziatania
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu nalezy monitorowanie
realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

Wedtug skontrolowanych OW NFZ, realizacja zadan wynikajgcych

z powyzszego przepisu polegata na: gromadzeniu i analizowaniu
dokumentdéw na etapie rozpatrywania wnioskéw o zawarcie umowy
dotyczacych dostepnosci do Swiadczen, czasu pracy personelu oraz
niezbednego sprzetu; przeprowadzaniu czynnosci sprawdzajgcych
(takze ogledzin) w nowych miejscach udzielania Swiadczen; sprawdzaniu
wymaganego wyposazenia, dostepnosci do Swiadczen dla oséb
niepetnosprawnych; zapewnieniu realizacji Swiadczen przez personel
medyczny z odpowiednimi kwalifikacjami; monitorowaniu w ramach
sprawozdawczosci danych dotyczacych kosztéw swiadczen.

Do czasu kontroli NIK, poza Warminsko-Mazurskim OW NFZ, zaden

ze skontrolowanych oddziatéw nie analizowat zaraportowanych przez
placéwki POZ informacji dotyczacych profilaktycznych Swiadczen
gwarantowanych, zwtaszcza pod katem nierealizowania takich
Swiadczen. W Warminsko-Mazurskim OW NFZ przeanalizowano
wykonanie bilanséw zdrowia za 2023 r., jednak nie wykonano takiej
analizy danych za 2022 r. i 2024 r. Przeanalizowano takze poziom
realizacji wizyt patronazowych potoznych POZ w 2023 r. i w | p6troczu
2024 r. W przeprowadzonych w Warminsko-Mazurskim OW NFZ
analizach nie uwzgledniono poziomu wykonania badan przesiewowych
i porad patronazowych lekarza POZ oraz wizyt patronazowych i testéw
przesiewowych pielegniarki POZ.

Pozostate skontrolowane oddziaty nie wystepowaty do
Swiadczeniodawcdw o wyjasnienie niezaraportowania wykonania
zadnych Swiadczen profilaktycznych w ramach POZ. Zatem nie miaty
petnych, rzetelnych danych na temat poziomu ich realizacji.

Zdaniem NIK, OW NFZ powinny skuteczniej zmobilizowa¢ placéwki
POZ do rzetelnego sprawozdawania wykonanych swiadczen z zakresu
profilaktyki wieku rozwojowego dzieci i mtodziezy.
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Przyktady

W Slagskim OW NFZ nie analizowano i nie weryfikowano danych
sprawozdawanych przez Swiadczeniodawcoéw dotyczgcych wykonania
badan profilaktycznych dzieci i mtodziezy za lata 2022-2024.

Nie sprawdzano dlaczego niektére swiadczenia nie znalazty sie

w sprawozdaniach. W 2022 r., 93 Swiadczeniodawcéw, sposrod
785 skontrolowanych, nie wykazato w ztozonych sprawozdaniach
zadnego Swiadczenia profilaktycznego, w co najmniej w jednym

z rodzajéw tych Swiadczen. W 2023 r. byly 92 takie placoéwki POZ,
sposrod 782 skontrolowanych, a w 2024 r. - 93 sposrod

777 skontrolowanych.

Dyrektor oddziatu wyjasnita, ze: w toku kontroli NIK przeprowadzono
analize liczby podmiotdw, ktdre nie wykonaty Zadnego Swiadczenia

w latach 2022-2024 i opublikowano pismo wzywajqgce do wyjasnienia
przyczyn nieztozenia sprawozdan. Brak prowadzenia odrebnych analiz
wynikat z: niezaktualizowania przez ustawodawce grup wiekowych
dotyczqgcych realizacji badan profilaktycznych, duzej liczby zawartych
umow; zwiekszania liczby zadan.

W Lubuskim OW NFZ wystapity przypadki niewykazania przez
Swiadczeniodawcéw wykonania jakiegokolwiek badania
profilaktycznego badz wystapity znaczace réznice pomiedzy liczba
pacjentéw, ktorym wykonano badania w stosunku do liczby pacjentdw,
ktérym one przystuguja. Ponadto liczba pacjentéw, ktérym lekarze
POZ wykonali badania bilansowe i ktérych objeto wizytami
patronazowymi pielegniarki POZ byta znacznie nizsza od oszacowane;j
liczby pacjentdw, ktérym przystugiwaty te swiadczenia.

OW NFZ nie wystepowat do Swiadczeniodawcéw o wyjasnienia takich
zapis6w w przedtozonych sprawozdaniach.

Kierownik Dziatu Planowania, Monitorowania i Analiz Medycznych

w Oddziale wyjasnita, ze: narzedzia informatyczne zawierajq szereg regut
sprawdzajqcych, ale nie umozliwiajq petnej weryfikacji, np. pod kgtem
brakujgcych danych lub powigzania danych o realizacji Swiadczer

z danymi o aktywnych deklaracjach, stqd moZliwe jest wystgpienie btedu.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze: oddziat wystgpit

(w trakcie kontroli NIK) do swiadczeniodawcdw, ktdrzy nie sprawozdali
swiadczen profilaktycznych dla dzieci i mfodziezy do ukoriczenia 19. roku
zycia w latach 2022-2024 oraz u ktorych stwierdzono odchylenia co do
liczby sprawozdanych/wykonanych badarn profilaktycznych w poréwnaniu
Z ich zadeklarowangq liczbq, o wskazanie przyczyn brakdw i bteddéw.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych oraz Naczelnik
Wydziatu Swiadczers w Opolskim OW NFZ wyjasnili, ze: oddziat ma
ograniczone zasoby kadrowe. Monitorowaniem umow POZ zajmowaty sie
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dwie osoby, ktére byly zaangazowane w dodatkowe zadania zwigzane

z COVID-19.

Starszy specjalista w Wydziale Swiadczeh oéwiadczyta, ze: oddziat nie
posiada skutecznych narzedzi do motywowania swiadczeniodawcéw do
zwiekszenia wykonania Swiadczen profilaktycznych. Nieprowadzenie
odrebnej analizy opieki profilaktycznej wynika przede wszystkim z braku
wytycznych z Centrali NFZ.

Przepis art. 61a ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o $o0z stanowi, ze Prezes Funduszu
moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie organizacji, sposobu i jakosci udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci a takze pod wzgledem
zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami i wymaganiami okreslonymi

w umowie.

Wedtug § 3 ust. 1 zarzagdzen Prezesa NFZ w sprawie kontroli, NFZ prowadzi
kontrole na podstawie rocznego planu kontroli. Moze prowadzi¢ takze
kontrole dorazne, zgodnie z 88 4 i 5 tych zarzgdzen, na wniosek dyrektora
OW NFZ, zatwierdzony przez Prezesa NFZ.

W latach 2022-2024 Prezes Funduszu przeprowadzit kontrole dotyczace
profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy, realizowanej

w placéwkach POZ, jedynie na terenie dziatania Lubuskiego OW NFZ.
Nie wyjasnit dlaczego nie podejmowat kontroli na terenie pozostatych
czterech OW NFZ, ktére skontrolowata NIK.

Przykiady

Trzy kontrole planowe przeprowadzone przez pracownikow
Departamentu Kontroli Centrali NFZ u Swiadczeniodawcow dotyczyty
prawidtowosci prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawania Swiadczen lekarza POZ. Dziatalnos¢ placowek
oceniono negatywnie, stwierdzajac: niesprawozdawanie
zrealizowanych Swiadczen, skutkujgce naliczeniem kar umownych

w wysokosci 28,4 tys. zk; rozbieznosci w liczbie sprawozdanych do NFZ
Swiadczen, a wpisami w dokumentacji medycznej (kary umowne

w wysokosci 12,8 tys. zt); btedy w zbiorczej dokumentacji medycznej
(kary umowne w wysokosci 21,3 tys. zt).

Kontrolg dorazng objeto kwalifikacje personelu medycznego, zgodnos¢
z potencjatem zgtoszonym do umowy oraz prawidtowos$¢ prowadzenia
dokumentacji medycznej lekarza, pielegniarki oraz potoznej POZ.
Stwierdzono ograniczenia udzielania Swiadczen przez lekarza,
pielegniarke i potozng POZ, trwajgce ponad miesigc, skutkujgce karami
umownymi w wysokosci 2,2 tys. zt.

W trakcie kontroli w niewielkim zakresie weryfikowano dokumentacje
indywidualng pacjentéw. Nie objety one prawidtowosci odnotowania
w dokumentacji indywidualnej wykonania profilaktycznych swiadczen
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przez lekarza, pielegniarke i potozng POZ, ztozenia podpisOw przez
rodzicéw potwierdzajgcych wykonanie wizyt patronazowych
przez potozne POZ.

Zaden ze skontrolowanych OW NFZ nie wnioskowat do Prezesa NFZ
o przeprowadzenie kontroli doraznych dotyczgcych profilaktycznych
Swiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy w ramach POZ.

Przyktady

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Podkarpackiego OW NFZ
wyjasnita, ze: nie sktadano wnioskéw o wyrazenie zgody na
przeprowadzenie kontroli doraZnych w zakresie realizacji swiadczen
zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy w ramach POZ, gdyz swiadczenia te
sprawozdawane sq gtéwnie zbiorczo i nie byto Zzadnych zgtoszer

o0 nieprawidfowosciach z tego zakresu. Zlecanie takich kontroli nie
prowadzi do zadnych konkretnych, mierzalnych wynikéw, pomimo
poniesionych kosztéw zwiqzanych z jej przeprowadzeniem.

Dyrektor Warminsko-Mazurskiego OW NFZ wyjasnit, ze: na etapie
doboru obszardw objetych kontrolg uwzgledniono przede wszystkim skale
nieprawidfowosci oraz istotnosc¢ finansowq dla oddziatu. W zwigzku

Z ograniczeniem narzuconym przez Centrale NFZ, zwiqzanym z
koniecznoscig wyboru trzech propozycji tematdw do kontroli, oddziat
wskazat najistotniejsze obszary wymagajgce sprawdzenia.

Skontrolowane OW NFZ przekazywaty Prezesowi NFZ, wojewodom

i marszatkom wojewddztw dane dotyczace zagadnien zwigzanych

z podstawowg opiekg zdrowotng, takze profilaktyki. W Mapie Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026 wsrdd probleméw systemu opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa lubuskiego wskazano niski poziom
wykonanych bilanséw zdrowia wsrdd dzieci i mtodziezy. W celu
zwiekszenia liczby badan profilaktycznych zarekomendowano
wzmocnienie komunikacji miedzy POZ a pacjentem.

Przykiady

Podkarpacki OW NFZ przekazywat Wojewodzie Podkarpackiemu oraz
Wojewddzkiej Radzie ds. Potrzeb Zdrowotnych dane dotyczace
wskaznikéw do tworzenia wojewddzkiego planu transformacji. Dane te
obejmowaty wskazniki oraz dziatania odnoszgace sie do podstawowej
opieki zdrowotnej, dotyczace: akcji promocyjnych, obcigzenia

i dostepnosci personelu, edukacji, wsparcia teleinformatycznego
Swiadczeniodawcdw, czy tez inicjatyw dla zabezpieczenia kadrowego
placowek POZ.

W Lubuskim OW NFZ wdrozeniu rekomendowanych kierunkéw
dziatan opisanych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych stuzyt Wojewddzki
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Plan Transformacji wojewddztwa lubuskiego na lata 2022-2026.:
Podano w nim, ze wzmocnienie komunikacji miedzy placéwkami POZ
a pacjentem powinno nastapi¢ poprzez rozwdj informatyzacji POZ,
funkcjonalnosci systeméw informatycznych oraz stworzenie
repozytorium danych medycznych. Ponadto wskazano na koniecznos¢
przeprowadzenia kampanii informacyjnych, zachecajgcych osoby
nieobjete opiekg medyczng placéwek POZ do ztozenia deklaracji
przynaleznosci do lekarza POZ.

Informacje o masie Zgodnie z 8 6 ust. 3 pkt 4 rozporzgdzenia w sprawie informacji,
~ clalaiwzroscie Swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen w zakresie podstawowej opieki
Swiadczeniobiorcow . . . . R .. ..
przekazywane zdrowotnej byli zobowigzani do przekazywania Funduszowi informacji
przez placéwki POZ 0 masie ciata i wzro$cie $wiadczeniobiorcy co najmniej raz w danym roku

kalendarzowym.

Zaden ze skontrolowanych OW NFZ nie otrzymat od wszystkich
zobowigzanych placéwek POZ informacji o masie ciata i wzroscie
wszystkich Swiadczeniobiorcéw.

Przyktady

W 2022 r. 48,5% podmiotdow, ktére podpisaty umowe na realizacje
Swiadczen dla dzieci i mtodziezy w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej nie sprawozdato do Warmirnisko-Mazurskiego OW NFZ
zadnej informacji o masie i wzroscie Swiadczeniobiorcow, a 50,4%
sprawozdato informacje, ktdre nie obejmowaty wszystkich pacjentéw.

W 2023 r. i w 2024 r. dane te przedstawiaty sie odpowiednio: 40% i 58,1%
oraz 36,2% i 61,5%. W 2022 r. Swiadczeniodawcy przekazali dane 24 816
pacjentéw (tj. 11%), ktérzy korzystali ze Swiadczen lekarza POZ; w 2023 r.
-30 641 pacjentow (tj. 14%), aw 2024 r. - 34 638 (tj. 16%).

W 2023 r. do wszystkich Swiadczeniodawcéw realizujgcych umowy

w zakresie $wiadczenia lekarza POZ skierowano komunikat

0 obowigzku przekazywania informacji o wzroscie i masie ciata
pacjentdéw, a takze zwrécono uwage na koniecznos¢ przekazywania
rzetelnych informacji.

W Lubuskim OW NFZ, w okresie objetym kontrolg 414
Swiadczeniodawcéw (53,7%) z 771 zobowigzanych do przekazania
informacji o masie ciata i wzroscie pacjentéw, w tym 166 z 523
Swiadczeniodawcédw udzielajgcych swiadczen z zakresu lekarza POZ
(31,7%) nie wykazato zadnego z pomiaréw.

Przekazywanie Wszystkie skontrolowane OW NFZ przekazywaty dane dotyczgce
do innych podmiotow . L. , . .
danych dotyczacych profilaktycznych swiadczen gwarantowanych do innych podmiotéw: do

badan Prezesa NFZ, wojewodow, marszatkow wojewddztw, konsultantéw

profilaktycznych . . . . . .
krajowych czy Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych. Dane te dotyczyty
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liczby os6b objetych opiekg lekarza, pielegniarki i potoznej POZ,
udzielonych Swiadczen profilaktycznych oraz kosztéw.

Przyktady

W Podkarpackim OW NFZ sporzadzano kwartalne informacje dla
Wojewody i Marszatka Wojewd6dztwa Podkarpackiego, ktore
obejmowaty liczbe profilaktycznych Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
liczbe oséb, ktérym udzielono tych sSwiadczen. Do Centrali NFZ oddziat
przekazywat sprawozdania z realizacji umow oraz plany na kolejny rok.

W Opolskim OW NFZ, w sprawozdaniu okresowym za 2022 r.,
skierowanym do Centrali NFZ, wpisano o 2 tys. wiecej bilanséw
zdrowia niz wynikato to z danych zawartych w systemie
informatycznym CLO-Agent. Niescisto$¢ ta zostata stwierdzona po
weryfikacji danych w trakcie kontroli NIK.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych oraz Naczelnik
Wydziatu Swiadczern w Oddziale wyja$nili, ze: bfgd byt spowodowany
realizowaniem przez pracownika zadan zwigzanych z rozliczaniem COVID-
19.

5.3. PLACOWKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE]

Realizacja profilaktyki
zdrowotnej dla dzieci
i miodziezy

w placéwkach POZ

Dane dotyczace
liczby dzieci

i miodziezy
uprawnionych do
badan
profilaktycznych

Skontrolowane placowki POZ, poza Swiadczeniami potoznej POZ, objety
badaniami profilaktycznymi jedynie niewielkg liczbe dzieci i mtodziezy
uprawnionej do takich badan. Dokumentacja medyczna lekarza,
pielegniarki i potoznej POZ w wiekszosci przypadkéw nie zawierata
potwierdzenia wykonania badan profilaktycznych, zgodnie z warunkami
i zakresem okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ. Ponadto informacje o liczbie wykonanych badan
profilaktycznych, zaraportowane do innych podmiotéw, rzadko
odzwierciedlaty stan faktyczny.

Do skontrolowanych 18 placéwek POZ w 2022 r. zapisano tgcznie 23 841
dzieci mtodziezy do 19. roku zycia, w 2023 r. - 24 136, aw 2024 r. -

25 068. Na podstawie informacji z 15 placéwek POZ ustalono,

ze w 2022 r. z zadnych Swiadczen lekarza POZ nie korzystato w ogéle
lub korzystato sporadycznie (do trzech razy), tagcznie 7548 0séb (31,7%).
W 2023 r. dotyczyto to 7716 0séb (32%), a w 2024 r. - 8011 0sbéb (32%)°".

W 17 skontrolowanych placéwkach, do pielegniarek POZ zapisanych
byto: w 2022 r. - 4890 dzieci do pigtego roku zycia, w 2023 r. - 4768,
w 2024 r. - 457082,

61 Podczas kontroli NIK danych takich nie przedstawity: POZ w Lubniewicach i POZ
w Zarzeczu, a danych dotyczacych oséb korzystajgcych sporadycznie ze $wiadczen
lekarza - POZ w Jasieniu.

62 pOZ w Piekarach Slaskich, w trakcie kontroli NIK, nie przedstawit danych w tym zakresie.
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Srodki finansowe
na badania
profilaktyczne

Wazniejsze wyniki kontroli

W 12 skontrolowanych placéwkach POZ, w latach 2022-2023 z zadnych
Swiadczen pielegniarek nie skorzystato - odpowiednio: 1075 (22%)

i 937 (19,7%). Natomiast w 2024 r. w 13 skontrolowanych placéwkach

z takich swiadczen nie skorzystato 985 (21,6%) dzieci®.

W 17 skontrolowanych placéwkach POZ do potoznych byto zapisanych:
w 2022 r. - 1039 dzieci do drugiego miesigca zycia, w 2023 r. - 996,

w 2024 r. - 968°%4.

W trzech skontrolowanych placéwkach POZ, w 2022 r. z zadnych
Swiadczen potoznych nie skorzystato 39 dzieci (3,8%), w 2023 r. -

w czterech skontrolowanych placéwkach POZ - 33 (3,3%), aw 2024 r. -
w czterech skontrolowanych placéwkach POZ - osmioro (0,8%)%°.

W 18 skontrolowanych placéwkach POZ na podstawowg opieke
zdrowotng dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia, w ramach stawki
kapitacyjnej, w tym na profilaktyczne Swiadczenia gwarantowane,
wydatkowano: 7599,3 tys. zt, z tego na Swiadczenia lekarza POZ -
6550,4 tys. zt, Swiadczenia pielegniarki POZ - 657,5 tys. zt i Swiadczenia
potoznej POZ - 391,4 tys. zt. W 2023 r. kwoty te wyniosty odpowiednio:
8918,1 tys. zt, 7692,2 tys. zt, 724,7 tys. z+ 1 501,2 tys. zt, zas w 2024 r.:
9181,8 tys. zt, 7973 tys. zt, 746,6 tys. zt i 462 tys. zt.

Dodatkowo za wizyty patronazowe potoznej w 15 placéwkach POZ
wyptacono w 2022 r. 93,8 tys. zt, w 2023 r. - 83,8 tys. ztiw 2024 r. -

95 tys. zt. POZ w Biatobokach, POZ w Santoku i POZ w Gubinie nie
wnioskowaly o wyptate takich srodkéwse.

8 Kontrolerzy NIK nie otrzymali takich danych podczas kontroli w POZ w Zarzeczu,
POZ w Piekarach Slaskich, POZ w Gliwicach, POZ w Lubniewicach i POZ w Gubinie.

6 W POZ w Piekarach Slaskich nie przedstawiono kontrolerom NIK takich danych.

8 W czasie kontroli NIK kontrolerzy nie otrzymali takich danych w POZ w Piekarach
Slaskich i w POZ w Praszce.

% POZw Piekarach Slaskich nie przekazat danych dotyczacych wysokosci $rodkéw
na $wiadczenia potoznej POZ wyptaconych w ramach stawki kapitacyjnej za caty okres
objety kontrolg, a POZ w Majdanie Krélewskim za $wiadczenia potoznej w 2024 r.,
finansowane zaréwno w ramach stawki, jak i dodatkowego wynagrodzenia za wizyty
patronazowe.
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Informowanie
o dostepnych
Swiadczeniach

i zasadach
ich udzielania

Wazniejsze wyniki kontroli

Przykiady

Porady w POZ w Santoku byty rozliczane wytgcznie wg stawki
kapitacyjnej, bez przewidzianej w umowie dodatkowej wyptaty

w wysokosci 26 zt za kazdg zrealizowang wizyte patronazowa.

Lekarz POZ wyjasnita, ze: nie wystepowata o dodatkowe rozliczanie wizyt
patronazowych potoznej.

Kierownik POZ w Biatobokach wyjasnit, ze: srodki te nie byty pobierane
przez przeoczenie personelu.

W latach 2022-2024 POZ w Olesnie, POZ w Katkowie,

POZ w Komprachcicach, POZ w Praszce, POZ w Kros$nie i POZ w Santoku
otrzymaty tacznie 1011,7 tys. zt z tytutu stawki kapitacyjnej za
Swiadczenia lekarza POZ dotyczace dzieci i mtodziezy, ktére faktycznie
nie korzystaty z takich Swiadczen. Natomiast z tytutu korzystania przez
pacjentéw ze Swiadczen lekarza POZ - raz do trzech razy w roku -
wymienione wyzej placéwki otrzymaty tacznie 1966,3 tys. zt w ramach
stawki kapitacyjnej. POZ w Biatobokach otrzymat 384,4 tys. zt, wedtug
stawki kapitacyjnej, za Swiadczenia lekarza POZ dotyczace dzieci

i mtodziezy, ktére nie skorzystaty z zadnych Swiadczen lub korzystaty

z nich sporadycznie (do trzech razy)®’.

W okresie objetym kontrolg POZ w Biatobokach, POZ w Krosnie i POZ
w Santoku otrzymaty tgcznie 75,3 tys. zt z tytutu stawki kapitacyjnej
za $wiadczenia pielegniarki POZ dotyczace dzieci, ktdre faktycznie nie
korzystaty z takich Swiadczen.

POZ w Krosnie otrzymat 1,7 tys. zt z tytutu stawki kapitacyjnej
za Swiadczenia potoznej POZ, dotyczgce dzieci, ktore nie korzystaty
z takich $wiadczen®s,

Wynagrodzenie Swiadczeniodawcow POZ w obszarze profilaktycznych
Swiadczen zdrowotnych nie jest powigzane z faktycznym ich wykonaniem,
z wyjgtkiem dodatkowych srodkéw na wizyty patronazowe potoznej.

Stosownie do zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie umow,
Swiadczeniodawcy realizujgcy umowe o udzielanie Swiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna sg obowigzani do informowania
Swiadczeniobiorcéw o dostepnych swiadczeniach POZ i zasadach ich
udzielania.

Wedtug wyjasnien ztozonych przez przedstawicieli skontrolowanych
placowek POZ, kazda z nich informowata Swiadczeniobiorcéw
o dostepnych $wiadczeniach profilaktycznych lekarza, pielegniarki

57 Pozostate skontrolowane placéwki POZ nie przedstawity danych w tym zakresie.
% Pozostate skontrolowane podmioty albo nie przedstawity danych w tym zakresie,
albo objety Swiadczeniami potoznej wszystkich uprawnionych.
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Wazniejsze wyniki kontroli

i potoznej POZ oraz zasadach ich udzielania, z wyjatkiem POZ

w Gliwicach, ktéry nie przekazywat informacji o Swiadczeniach
pielegniarki POZ. Zgodnie z wyjasnieniami, przekazywanie informacji
miato miejsce podczas wizyt w placéwkach POZ i rozmow telefonicznych.
W zadnej placéwce POZ nie odnotowywano takich informacji

w dokumentacji medycznej, z wyjatkiem informacji o Swiadczeniach
potoznej w POZ w Dywitach. Umieszczano takze takie informacje na
tablicy ogtoszen.

Przyktady

W POZ w Gliwicach opiekunowie informowani byli o przystugujacych
Swiadczeniach za pomocg wiadomosci wysytanych z tabletu placowki.
Pielegniarka brata udziat w wywiaddwkach, gdzie przekazywata
informacje o badaniach i zamieszczata je na tablicach ogtoszen.

Nie informowano natomiast o wizytach patronazowych i testach
przesiewowych pielegniarki POZ.

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze: badania pielegniarki pokrywajq sie

Z datami prowadzenia testow przesiewowych i badan bilansowych lekarza,
a takze z kalendarzem szczepien profilaktycznych, o ktérych placéwka
informuje indywidualnie pacjentéw uprawnionych oraz zamieszcza
informacje w przychodni.

Prezes POZ w Krosnie wyjasnit, ze: rodzice byli informowani ustnie

o terminach badan bilansowych na wizytach lekarskich i potozne;.
Informacja o tym z reguty nie jest odnotowywana w kartotece, poniewaz
podczas 10 czy 15 minutowej wizyty (czesto takze z dzieckiem chorym) nie
byto mozliwe zapisanie wszystkiego co byto omawiane na wizycie,
wykonanie badania, postawienie diagnozy, wystawienie recept, skierowan.

Procedury udzielania Skontrolowane placéwki POZ przy udzielaniu profilaktycznych swiadczen
prOﬂIa:v?i:z:Z(:E zdrowotnych lekarza, pielegniarki i potoznej POZ postepowaty wedtug
zdrowotnych wypracowanych praktyk.

Przykiady

W POZ w Lubniewicach prowadzono Ksigzke ewidencji noworodkéw

i badan profilaktycznych oraz Ksigzke pracy pielegniarki terenowej,

w ktérych zamieszczano informacje o wizytach patronazowych
pielegniarki i potoznej a takze dane pacjenta. Dzieci od chwili narodzin
do ukoriczenia széstego roku zycia byty kwalifikowane do badan
profilaktycznych wedtug wieku, zgodnie z harmonogramem
prowadzonym w placéwce POZ.

W POZ w Majdanie Krélewskim nie opracowano formalnych
procedur dotyczacych przeprowadzania badan profilaktycznych
u dzieci i mtodziezy oraz powiadamiania o koniecznosci ich
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Deklaracje wyboru
lekarza, pielegniarki i
potoznej POZ

Wazniejsze wyniki kontroli

przeprowadzenia. Mogto to powodowac, ze nie wszystkie dzieci byty
objete takimi badaniami.

W POZ w Gubinie ustalano liste dzieci podlegajagcych badaniom
profilaktycznym, przypadajacym w danym roku kalendarzowym. Dzieci
zdrowe byty przyjmowane w innym czasie niz dzieci chore. Ustalano
harmonogram opieki nad dzieckiem podczas wizyt patronazowych.
Fakt ten odnotowywano w dokumentacji medycznej i podpisywat to
opiekun dziecka. Przez pierwsze dwa lata zycia dziecka, podczas kazdej
kolejnej wizyty ustalano nastepny termin kontroli. O kolejnych
badaniach profilaktycznych, bilansowych, przesiewowych, informowata
rodzicow telefonicznie pielegniarka POZ lub osobiscie lekarz POZ

w trakcie wizyt w siedzibie placowki POZ, przy czym takie informacje
nie zawsze odnotowywano w dokumentacji medyczne;j.

Stosownie do art. 10 ust. 4 pkt 1 ustawy o POZ, swiadczeniodawca
udzielajgcy swiadczen z zakresu POZ jest obowigzany sprawdzi¢
poprawnos¢ wypetnienia deklaracji.

W 10 placéwkach POZ objete kontrolg deklaracje wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej zawieraty wszystkie wymagane dane.

W POZ w Komprachcicach, POZ w Biatobokach, POZ w Krosnie,

POZ w Piekarach Slagskich, POZ w Gliwicach, POZ w Olsztynie i w POZ

w Elblagu przyjmowano dokumenty wypetnione niekompletnie.

Braki dotyczyty wskazania przedstawiciela ustawowego dziecka, numeru
PESEL, adresu miejsca zamieszkania, podpisu.

Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 1 zarzagdzen Prezesa NFZ w sprawie umow,
Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ udzielane sg osobom
znajdujacym sie na listach $wiadczeniobiorcow lekarza POZ, ktére majac
uprawnienia ztozyty u Swiadczeniodawcy deklaracje wyboru:
Swiadczeniodawcy i lekarza POZ.

W POZ w Zarzeczu potozna zrealizowata wizyty patronazowe

dla 30 chtopcdw, zgodnie z przyjetg praktyka, dla ktérych nie ztozono
deklaracji wyboru potoznej. Potozna byta przekonana, ze deklaracje sg
sktadane wytacznie dla dziewczynek, a chtopcy automatycznie obejmowani
sg opieka. Podkarpacki OW NFZ zaptacit za takie wizyty 8,3 tys. zt.

Minister Zdrowia potwierdzit koniecznos$¢ przyjecia przez
Swiadczeniodawcow deklaracji wyboru potoznej POZ jako warunku
realizacji wizyt patronazowych. Wskazat, ze: jest to wymagane z uwagi

na tresc¢ art. 10 ustawy o POZ. W sytuacji nieztozenia deklaracji wyboru,
sSwiadczenie to nie powinno byc rozliczone. Fundusz nie zgtaszat problemow
dotyczqcych rozliczania wizyt patronazowych potoznej POZ w sytuacji braku
oswiadczenia woli (deklaracji wyboruy).
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Porady patronazowe
lekarza POZ

Wazniejsze wyniki kontroli

Przykiady

W POZ w Krosnie 25 deklaracji wyboru lekarza POZ, z 78
dokumentacji objetych badaniem, byto niekompletnych, i nie zawierato
danych dotyczacych przedstawicieli ustawowych dzieci, a jedna -
danych lekarza POZ. W trakcie kontroli NIK nie przedstawiono
deklaracji wyboru lekarza POZ trojga dzieci.

Prezes wyjasnit, ze: niekompletne deklaracje zostaty przyjete z powodu
niedopetnienia nalezytej starannosci. Prawdopodobng przyczyng tego
stanu rzeczy byto przecigzenie personelu obowigzkami. Trzech deklaracji
nie odnaleziono z powodoéw nieznanych.

Deklaracje wyboru pielegniarki POZ 78 dzieci, ze 124 wybranych

do analizy, byty nieprawidtowo wypetnione: w jednej deklaracji

nie wpisano numeru PESEL dziecka; w 74 nie wskazano danych
dotyczacych przedstawicieli ustawowych dzieci; jedna deklaracja

nie byta podpisana; jedna podpisata inna osoba niz wskazany
przedstawiciel ustawowy; 13 deklaracji podpisano nieczytelnie.

W 83 deklaracjach dla dzieci dotyczacych wyboru potoznej POZ, sposréd
102 zbadanych, nie wskazano danych dotyczacych przedstawicieli
ustawowych dzieci, zaréwno ich imion i nazwisk, jak i danych adresowych
a dodatkowo jedna deklaracja nie byta podpisana.

Prezes wyjasnit, ze: przy duzej liczbie przyjmowanych deklaracji mogq
zdarzyc sie deklaracje niekompletne co oczywiscie nie powinno mie¢ migjsca.

Z informacji otrzymanych z 15 skontrolowanych placéwek POZ,
uprawnionych do porad patronazowych lekarza POZ, w 2022 r. byto
664 dzieci, w 2023 r. - 614 dzieci i w 2024 r. - 532%.

W latach 2022-2024 w 15 placéwkach POZ poradami patronazowymi
lekarza POZ objeto odpowiednio: 376 uprawnionych (56,6%), 388 (63,2%)
i 335 (63%)7°. Cztery placéwki POZ71, we wszystkich latach objetych
kontrolg, wykonaty porady u kazdego uprawnionego dziecka.

POZ w Biatobokach, POZ Gubinie, POZ w Majdanie Krélewskim?2 i POZ
w Sorkwitach73 objety nimi od 71% do 94,9% dzieci.

W 2022 r. POZ w Zarzeczu nie objat poradami patronazowymi zadnego
z 30 dzieci, a POZ w Elblaggu w 2023 r. - Zadnego z 54 dzieci. Najnizsze
poziomy realizacji Swiadczert odnotowano w poszczegdlnych latach

w POZ w Zarzeczu, w POZ w Olesnie i w POZ w Elblggu, ktore
ksztattowaly sie od 3,2% do 15,7%. W pozostatych placéwkach poziom
ten wynidst od 23% do 66,3%.

8 POZw Praszce, POZ w Gliwicach i POZ w Jasieniu nie przekazaty takich danych.

70 POZ w Komprachcicach, POZ w Gliwicach i POZ w Dywitach nie podaty informacji
o liczbie 0séb, ktérym udzielono tego Swiadczenia.

71 POZ w Katkowie, POZ w Piekarach Slgskich, POZ w Lubniewicach, POZ w Santoku.

72 W2022r.iw2023r.

3 W2022r.
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Lekarz POZ - badania
bilansowe i
przesiewowe

Wazniejsze wyniki kontroli

W latach 2022-2024 lekarze POZ zrealizowali tgcznie 1440 porad’,
Lekarze w dziewieciu placéwkach POZ75 nie wykonali porad
patronazowych w przypadku tgcznie 728 uprawnionych dzieci’®.

Infografika nr 8
Liczba dzieci objetych poradami patronazowymi lekarza POZ

POZ w Zarzeczu .
POZ w Olesnie 3.2 15,7%

POZ w Elblagu [

POZ w Katkowie

POZ w Piekarach Slaskich

POZ w Lubniewicach

POZ w Santoku _

POZ w Biatobokach

POZ w Gubinie 71,0 - 94,9%
POZ w Majdanie Krélewskim I
POZ w Sorkwitach

w pozostatych
placéwkach

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez skontrolowane POZ.

W 2022 r., w 13 placéwkach POZ byto 7489 oséb uprawnionych do badan
bilansowych i przesiewowych. W 2023 r. byto 7813, a w 2024 r. - 815077.
W 2022 r., w 15 placéwkach POZ objeto badaniami bilansowymi

i przesiewowymi 3501 uprawnionych dzieci i mtodziezy (46,7%), w 2023 r.
- 3717 (40,6%), w 2024 r. - 3888 (47,7%)’®.

Najnizsze poziomy realizacji takich Swiadczen odnotowano w POZ

w Elblagu - od 1,4% do 10,8%, w POZ w Krosnie - od 12% do 19,8%,

w POZ w Dywitach - od 16,5% do 29,5%, w POZ Olesnie - od 18,2%

do 18,9%, w POZ w Majdanie Krélewskim - od 21,7% do 46,9%,

w POZ w Zarzeczu - od 24,2% do 36,8%. W pozostatych placéwkach
poziom realizacji badan bilansowych i przesiewowych ksztattowat sie
odpowiednio: w POZ w Sorkwitach - od 32,5% do 52%,

w POZ w Olsztynie - od 47,3% do 68,2%, w POZ w Katkowie - od 69,8%
do 81,9%, w POZ w Biatobokach - od 77,4% do 85%, w POZ w Santoku -
od 78,1% do 80,4%, w POZ w Gubinie - od 94,2% do 99,6%.

74 Danych takich nie podat POZ w Komprachcicach.

7> POZw Oleénie, POZ w Majdanie Krélewskim, POZ w Biatobokach, POZ w Zarzeczu,
POZ w Krosnie, POZ w Gubinie, POZ w Sorkwitach, POZ w Olsztynie, POZ w Elblggu.
76 Danych takich nie uzyskano podczas kontroli w POZ w Komprachcicach, POZ w Praszce,
POZ w Gliwicach, POZ w Jasieniu i POZ w Dywitach.
Danych dotyczacych oséb uprawnionych do $wiadczen nie przekazaty: POZ w Praszce,
POZ w Piekarach Slgskich, POZ w Gliwicach, POZ w Jasieniu, POZ w Lubniewicach.
78 Danych dotyczacych liczby dzieci i mtodziezy, ktérym wykonano te badania nie
otrzymano z POZ w Komprachcicach, POZ w Gliwicach i POZ w Lubniewicach.

77
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Swiadczenia lekarzy
specjalistow

Wazniejsze wyniki kontroli

W okresie objetym kontrolg 17 placowek POZ zrealizowato tacznie 18 082
badan bilansowych i przesiewowych?®.

Lekarze w 12 placéwkach POZ#° nie wykonali badan bilansowych ani
przesiewowych dla tgcznie 13 425 uprawnionych dzieci i mtodziezy®'.

Infografika nr 9
Liczba dzieci i mtodziezy objetych badaniami bilansowymi i przesiewowymi
lekarza POZ

14-108%
POZ w Elblaggu
fmi 12,0-19,8%
POZ w Krosnie
: 16,5 - 29,5%
POZ w Dywitach
e 18,2-18,9%
POZ w Olesnie |
. . . . 21,7 - 46,9%
POZ w Majdanie Krolewskim
24,2 - 36,8%
POZ w Zarzeczu
POZ w Sorkwitach 32,5-52,0%
w wi
[
POZ w Olsztyni 473 -68,2%
w Olsztynie
I
POZ w Katkowi 69,8 -81,9%
w Katkowie
||
POZ w Biatobaokach 774 -85,0%
w Biatobokac
||
78,1 -80,4%
POZ w Santoku
|
94,2 - 99,6%

POZ w Gubinie

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez skontrolowane POZ.

W trakcie kontroli ustalono, ze sposréd dzieci i mtodziezy, u ktérych
wykonano porady patronazowe i badania bilansowe oraz przesiewowe,

7% POZ w Komprachcicach nie przekazat informacji w tym zakresie.

8 POZ w Olesnie, POZ w Katkowie, POZ w Majdanie Krélewskim, POZ w Biatobokach,

POZ w Zarzeczu, POZ w Krosnie, POZ w Gubinie, POZ w Santoku, POZ w Dywitach,

POZ w Sorkwitach, POZ w Olsztynie, POZ w Elblaggu. W POZ w Dywitach dane ustalono
na podstawie sprawozdawczosci przekazanej do Warminsko-Mazurskiego OW NFZ.
Danych takich nie uzyskano podczas kontroli w POZ w Komprachcicach, POZ w Praszce,
POZ w Piekarach Slaskich, POZ w Gliwicach, POZ w Jasieniu i POZ w Lubniewicach.
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Przyczyny
nierealizowania badan
profilaktycznych przez

lekarza POZ

Wazniejsze wyniki kontroli

w 14 skontrolowanych placéwkach POZ82 objeto Swiadczeniami lekarzy
specjalistéw 5707 (46,8%) dzieci i mtodziezy®3. Nie mozna stwierdzic,

czy objecie dzieci opieka specjalistyczng byto wynikiem przeprowadzenia
badan u tych dzieci. W kontroli ustalono takze, ze w przypadku
dziewieciu skontrolowanych placéwek POZ84, ktére w latach 2022-2024
nie wykonaty u dzieci i mtodziezy porad patronazowych ani badan
bilansowych, czy przesiewowych, 4555 dzieci i mtodziezy (32,2%) objeto
Swiadczeniami lekarzy specjalistow®.

Gtéwng przyczyng nierealizowania badan profilaktycznych przez lekarza
POZ, ktérg wskazywaty skontrolowane placéwki POZ, byto niezgtaszanie
sie na takie badania. W POZ w Zarzeczu przyjeto praktyke, ze u dwu

i czterolatkow nie wykonuje sie badan bilansowych. Takich badan nie
robiono do konca 2024 r.

W 12 placéwkach POZss dzieci i mtodziez, ktorych w latach 2022-2024
nie objeto badaniami profilaktycznymi lekarza POZ, korzystaty
wielokrotnie z innych Swiadczen, gtéwnie z powodu choroby. W skrajnym
przypadku miato to miejsce nawet 113 razy.

Przykiady

Prezes POZ w Krosnie wyjasnit, ze: swiadczenia z zakresu profilaktyki
nie zostaty wykonane u dzieci, ktérych opiekunowie nie zgtosili sie. Przepisy
nie naktadajq na rodzica obowiqgzku zgtaszania sie na wizyty bilansowe
w poradni POZ. Dzieci uprawnione do swiadczen nie byty wyznaczane
poniewaz przystugujq one wszystkim. Ze wzgledu na brak takiego
obowigzku i brak wystarczajgcych zasobéw do prowadzenia monitoringu
w tym zakresie, nie byt on prowadzony, choc rodzice byli o tym
poinformowani.

Dzieci uprawnione do badan profilaktycznych, u ktérych lekarze POZ
nie wykonali zadnych badan bilansowych ani przesiewowych, ani nie
udzielili im porad patronazowych, z wyjatkiem dwojga takich dzieci,

8 POZw Olesnie, POZ w Katkowie, POZ w Praszce, POZ w Majdanie Krélewskim,

POZ w Biatobokach, POZ w Zarzeczu, POZ w Krosnie, POZ w Gliwicach, POZ w Jasieniu,
POZ w Lubniewicach, POZ w Gubinie, POZ w Santoku, POZ w Sorkwitach,
POZ w Olsztynie.
8 pOZ w Komprachcicach, POZ w Elblagu, POZ w Dywitach, POZ w Piekarach Slaskich
i POZ w Majdanie Krolewskim (dotyczacych dzieci, u ktérych wykonano badania
bilansowe, w tym przesiewowe) nie podaty informacji dotyczacych $wiadczen
specjalistéw zrealizowanych dla dzieci i mtodziezy.
8  POZ w Olesnie, POZ w Katkowie, POZ w Biatobokach, POZ w Zarzeczu, POZ w Kro$nie,
POZ w Gliwicach, POZ w Sorkwitach, POZ w Olsztynie, POZ w Elblagu.
POZ w Komprachcicach, POZ w Praszce, POZ w Majdanie Krélewskim, POZ w Piekarach
Slaskich, POZ w Lubniewicach, POZ w Dywitach nie podaty informacji dotyczacych
Swiadczen specjalistow.
POZ w Komprachcicach, POZ w Praszce, POZ Majdanie Krélewskim, POZ w Piekarach
Slaskich, POZ w Jasieniu, POZ w Lubniewicach nie przedstawity danych w tym zakresie.
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Wykonywanie

badan
profilaktycznych
podczas innych wizyt
w POZ

Wazniejsze wyniki kontroli

wielokrotnie korzystaty z innych Swiadczen lekarza POZ z powodu
choroby, a liczba ich wizyt wyniosta od jednej do 113.

W POZ w Zarzeczu dzieci i mtodziez, u ktérych lekarz POZ nie
przeprowadzit zadnych badan profilaktycznych, zgtaszaty sie do lekarza
z innych powodéw - od jednego do 55 razy.

Kierownik POZ wyjasnit, ze: dzieci z wszystkich grup wiekowych podczas
wizyt w przychodni byty badane z powodu zgtaszanych chordb i dlatego
nie mogly by¢ wykonywane badania bilansowe i przesiewowe. Ponadto do
korica 2024 r., w rocznikach dwu- i czterolatkéw nie wykonywano Zadnych
badan bilansowych, ze wzgledu na dotychczasowq wieloletnig praktyke.

W POZ w Katkowie nie wykonywano badan bilansowych z powodu
niezawiadomienia dzieci i ich rodzicéw o potrzebie przeprowadzenia
badan, utrudnionego kontaktu z rodzing, czy braku czasu ze strony
rodzica.

W 11 skontrolowanych POZ lekarze wykonywali badania profilaktyczne
w trakcie umoéwionych w tym celu wizyt. W POZ w Komprachcicach,

POZ w Majdanie Krdlewskim, POZ w Katkowie i POZ Krosnie w wiekszosci
odbywato sie to podczas wizyt przed szczepieniem czy wizyt z powodu
choroby. Pojedyncze przypadki stwierdzono takze w POZ w Olesnie,

POZ w Praszce i POZ w Olsztynie.

Przykiady

W POZ w Majdanie Krélewskim badania przesiewowe u dzieci
w dziewigtym i 12. miesigcu zycia przeprowadzono przy okazji
szczepien ochronnych lub przy okazji wizyty z powodu infekgji,
czy innej choroby?’.

Prezes POZ w Krosnie wyjasnit, ze: co do zasady rodzice powinni sie
zgtosi¢ na badanie profilaktyczne z dzieckiem zdrowym. Jesli rodzice
zgtaszajq sie z dzieckiem chorym, a jest ono w wieku, w ktérym powinno
sie przeprowadzi¢ bilans zdrowia, lekarz nie ma obowiqzku wykonywania
takiego badania przy okazji. Jesli czas na to pozwala, badanie bilansowe
Jest wykonywane podczas wizyty zwigzanej np. z leczeniem infekcji, ale
najczesciej jest to niemozliwe ze wzgledu na ograniczony czas i duzq liczbe
chorych oczekujgcych na porade. Czesto rodzice z dzieckiem zapisanym na
wizyte przyprowadzajq réwniez chore rodzeristwo oczekujqc ich zbadania
i najczesciej jest to robione ze wzgledu na dobro i bezpieczeristwo tych
dzieci, co dodatkowo wydtuza czas wizyty. Realizowanie nadmiarowych
wizyt u 0sob chorych w sezonie infekcyjnym ogranicza czas, ktory mozna

87 Rozpoznaniem oznaczonym kodami J06.8 - Inne ostre zakazenia gérnych drég

oddechowych o umiejscowieniu mnogim, K90 - Zaburzenia wchfaniania jelitowego i R50.9 -
Gorgczka, nieokreslona.
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Zakres badan
profilaktycznych
wykonanych
przez lekarza POZ

Wazniejsze wyniki kontroli

poswieci¢ w trakcie wizyt szczepiennych u dzieci zdrowych, a ktéry
powinien by¢ przeznaczony na wykonanie badari profilaktycznych.

Zakres badan, ktére powinien wykonac¢ lekarz POZ w trakcie porad
patronazowych oraz badan bilansowych i przesiewowych a takze
szczegbtowe warunki realizacji tych Swiadczen zostaty okreslone

w czesci lll zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ. Wedtug 8 9 ust. 2 zarzagdzen Prezesa NFZ

z w sprawie umow, potwierdzeniem udzielenia porady, wizyty lub innego
Swiadczenia jest dokonanie jego opisu w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy. Zgodnie zas$ z § 4 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej, wpisu w dokumentacji dokonuje sie
niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego.

Badanie dokumentacji medycznej w szesciu skontrolowanych
placdwkach POZ®potwierdzito, ze lekarze POZ realizowali porady
patronazowe zgodnie z zakresem okreslonym w rozporzadzeniu

w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ. Wpisy zamieszczone

w dokumentacji medycznej, w 11 skontrolowanych POZ, nie potwierdzaty
wykonania w czasie wizyty wszystkich badan wskazanych

w rozporzgdzeniu. W POZ Katkowie, POZ w Komprachcicach

i POZ w Santoku takie braki dotyczyty wszystkich egzemplarzy
dokumentacji medycznej badanej w ramach préby?.

Zakres badan bilansowych i przesiewowych przeprowadzonych

w POZ w Sorkwitach i w POZ w Elblggu odpowiadat wymogom
wynikajacym z przepiséw prawa. W pozostatych skontrolowanych

POZ wpisy w dokumentacji medycznej nie potwierdzaty realizacji
wszystkich badan okreslonych dla takich swiadczen w rozporzadzeniu

w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ. W POZ w Ole$nie,

POZ w Praszce, POZ w Kro$nie, POZ w Piekarach Slaskich, POZ w Jasieniu,
POZ w Lubniewicach braki te dotyczyly wszystkich egzemplarzy
dokumentacji medycznej zbadanych w ramach préby*.

Przykitady

W POZ w Olesnie, w dokumentacji 18 porad patronazowych u dzieci,
w 15 nie byto wpiséw dotyczacych przeprowadzenia: podstawowej
oceny rozwoju fizycznego i stanu neurologicznego; oceny zoéttaczki;
badania przedmiotowego w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji
stawdw biodrowych.

8 POZ w Majdanie Krélewskim, POZ w Biatobokach, w POZ w Zarzeczu, POZ w Gliwicach,
POZ w Dywitach, POZ w Sorkwitach.

8 W ramach préby zbadano odpowiednio: 10, dziewie¢ i 18 dokumentacji medycznych.

% W ramach préby zbadano odpowiednio: 60, 33, 20, 30, 30 i 58 dokumentacji
medycznych.
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Wizyty patronazowe
pielegniarki POZ

Wazniejsze wyniki kontroli

Dokumentacja medyczna dzieci w wieku od drugiego do széstego
miesigca zycia, objeta prébag badawczg, nie zawierata wpiséw
dotyczacych: okreslenia wieku zebowego, badania z uwzglednieniem
przebytych schorzen oraz zapobiegania krzywicy, badania
przedmiotowego w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawow
biodrowych, oceny stanu neurologicznego, testu rozwoju reakgji
stuchowych, oceny obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu.
Dyrektor POZ wyjasnit, ze: lekarze podczas badan patronazowych
przeprowadzali takie badania, ale ich nie odnotowywali w dokumentacji,
wpisujqgc tylko zaobserwowane nieprawidfowosci.

Przyktadowo dokumentacja medyczna dzieci w wieku dwdch lat
poddanych bilansom zdrowia nie zawierata wpiséw dotyczacych:
okreslenia wspdétczynnika masy ciata BMI, odniesienia sie

do przebytych schorzen, oceny wykonania szczepien ochronnych
zgodnie z kalendarzem szczepien, oceny obecnosci czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu, badan w kierunku wykrywania zeza; pomiaru
cisnienia tetniczego krwi.

W dokumentacji medycznej dzieci w wieku od szesciu do siedmiu lat
nie byto wpiséw dotyczgcych: badan w kierunku oceny rozwoju
psychomotorycznego, oceny wykonania szczepien ochronnych zgodnie
z kalendarzem szczepien, oceny obecnosci czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu, testu rozwoju reakcji stuchowych oraz oceny
rozwoju mowy a takze badan w kierunku wykrywania zeza.

Dyrektor POZ wyjasnit, ze: lekarze podczas badar bilansowych

w wiekszosci przypadkow nie okreslali BMI co jest uchybieniem, aczkolwiek
w ani jednym przypadku nie pomineli badar wzrostu oraz pomiaru wagi.
Pozostate badania byty wykonywane przez lekarzy, tylko nie byty
dokumentowane.

W POZ w Dywitach, w dwéch przypadkach (6,6% zbadanych spraw),
w dokumentacji medycznej nierzetelnie udokumentowano badania
przeprowadzone w 2022 r. w ramach swiadczenia bilans lekarza POZ.
Zapisy w historii choroby stanowity wytgcznie stwierdzenie wywiad

i bilans zdrowia oraz bilans i nie zawieraty danych z wywiadu i z badania
przedmiotowego, tj. elementéw wymaganych przepisami & 38 ust. 1
pkt 2 i ust. 4 pkt 2 rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medyczne;j.

W 12 skontrolowanych placéwkach POZ w 2022 r. byto 433 dzieci
uprawnionych do wizyt patronazowych pielegniarki POZ, w 2023 r. -
399 dzieci i w 2024 r. - 306°".

9 POZ w Olesnie, POZ w Komprachcicach, POZ w Praszce, POZ w Krosnie,
POZ w Piekarach Slaskich i POZ w Gliwicach nie przekazaty takich danych.
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Wazniejsze wyniki kontroli

W latach 2022-2024, w 11 skontrolowanych placéwkach POZ wizytami
patronazowymi pielegniarki POZ objeto odpowiednio: 204 uprawnionych
(47,1%), 189 (47,4%) i 182 (59,5%). POZ w Piekarach Slaskich

i POZ w Gliwicach nie podaty informacji o liczbie osdb, ktérym udzielono
tego $wiadczenia. Zadnej wizyty patronazowe] pielegniarki POZ,

w catym okresie objetym kontrolg, nie odnotowano w POZ w Oleénie®?,
POZ w Komprachcicach, POZ w Praszce, POZ w Kros$nie i w POZ

w Sorkwitach oraz w 2023 r. w POZ w Dywitach, w 2023 r. i w 2024 r. -
w POZ w Olsztynie, w 2022 r. i w 2023 r. - w POZ w Elblggu. W POZ

w Majdanie Krélewskim, POZ w Jasieniu, POZ w Lubniewicach

i w POZ w Santoku9: Swiadczenia takie zrealizowano dla wszystkich
uprawnionych dzieci. W POZ w Biatobokach?¢, POZ w Zarzeczu,

POZ Gubinie, POZ w Santoku?s, POZ w Dywitach? objety nimi od 54,5%
do 93,5% dzieci. Najnizsze poziomy realizacji Swiadczeh odnotowano:
w POZ w Katkowie, POZ w Olsztynie, POZ w Biatobokach

i POZ w Dywitach w 2022 r. oraz w POZ w Elblagu w 2024 r.%,

ktére ksztattowaly sie od 1,7% do 31,3%.

W latach 2022-2024 pielegniarki POZ skontrolowanych placéwek
zrealizowalty tgcznie 1550 wizyt®.

Pielegniarki w dziewieciu placéwkach POZ% nie wykonaty wizyt
patronazowych tgcznie 563 uprawnionym dzieciom'®,

92 Do dnia 1 wrzesnia 2024 r. nie byto zadeklarowanych dzieci uprawnionych do wizyt

patronazowych pielegniarki POZ.

% W2022r.

% W2023r.iw2024r.

% W2023r.iw2024r.

% W2024r.

% W POZ w Dywitach i w POZ w Elblagu dane ustalono na podstawie sprawozdawczosci
przekazanej do Warminsko-Mazurskiego OW NFZ.

% Danych takich nie podat POZ w Piekarach Slaskich i POZ w Gliwicach.

% POZ w Katkowie, POZ w Biatobokach, POZ w Zarzeczu, POZ w Gubinie, POZ w Santoku,
POZ w Dywitach, POZ w Sorkwitach, POZ w Olsztynie, POZ w Elblagu.

% Danych takich nie uzyskano podczas kontroli w POZ w Ole$nie, POZ w Komprachcicach,
POZ w Praszce, POZ w Kro$nie, POZ w Piekarach Slaskich, POZ w Gliwicach.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 10
Liczba dzieci objetych wizytami patronazowymi pielegniarki POZ

B brakwizyt [ wizyty u wszystkich uprawnionych [ najnizszy poziom realizacji

2022r. 2023r. 2024r.
POZ w Olesnie e
POZ w Komprachcicach O O e
POZ w Praszce G G
POZ w Krotnie OIS NS
POZ w Sorkwitach G G G
POZ w Dywitach .
POZ w Olsztynie OIS
POZ w Elblag OIS
POZ w Majdanie Krélewskim _ _ _
POZ w Jasieniu IS IS
POZ w Lubniewicach _ _ _
POZ w Santoky —
POZ w Biatobokach
P07 w Zarzeczu
POZ w Gubinie
POZ w Kalkowie

Zrédio: opracowanie whasne na podstawie danych przekazanych przez skontrolowane POZ.

Testy przesiewowe W 2022 r., w 12 placéwkach POZ uprawnionych do testéw przesiewowych
pielegniarki POZ ,
byto 1911 oséb. W 2023 r. byto to - 2157, a w 2024 r. - 197501,
W 2022 r. osiem placéwek POZ objeto testami przesiewowymi 439
uprawnionych (23%), w 2023 r. i w 2024 r. sze$¢ placdwek odpowiednio:
502 (23,3%) i 364 (18,4%)'°2. Zadnego testu przesiewowego pielegniarki
POZ, w catym okresie objetym kontrolg, nie odnotowano w POZ

9 Danych dotyczacych oséb uprawnionych do $wiadczen nie przekazaty: POZ w Olesnie,
POZ w Komprachcicach, POZ w Praszce, POZ w Piekarach Slaskich, POZ w Gliwicach,
POZ w Lubniewicach.

192 Danych dotyczacych liczby dzieci i mtodziezy, ktérym wykonano badania przesiewowe
nie otrzymano z POZ w Piekarach Slaskich, POZ w Gliwicach, POZ w Lubniewicach
i POZ w Sorkwitach.
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Wazniejsze wyniki kontroli

w Olesnie’®, POZ w Katkowie, POZ w Komprachcicach, POZ w Praszce,
POZ w Krosnie, w POZ w Elblagu oraz w 2023 r. iw 2024 .

w POZ w Dywitach i w POZ w Olsztynie.

Najnizsze poziomy realizacji Swiadczen odnotowano w 2022 r.

w POZ w Dywitach i w POZ w Olsztynie odpowiednio: 0,5% i 1,7%

a takze w POZ w Majdanie Krélewskim - od 2,9% do 4,2%. W pozostatych
placéwkach poziom realizacji testéw ksztattowat sie odpowiednio:

w POZ w Biatobokach - od 30,8% do 61,8%, w POZ w Zarzeczu - od 54%
do 54,8%, w POZ w Jasieniu - od 48,5% do 83,9%, w POZ w Gubinie

i w POZ w Santoku - od 96,4% do 98,9%.

W okresie objetym kontrolg, w dziewieciu placéwkach POZ
przeprowadzono tgcznie 2239 testdéw przesiewowych'4,

Pielegniarki POZ nie wykonaty testdw przesiewowych dla tgcznie 3330
uprawnionych w 10 skontrolowanych POZ05,106,

93 Do dnia 1 wrze$nia 2024 r. nie byto zadeklarowanych dzieci uprawnionych do testéw

przesiewowych pielegniarki POZ.
14 pOZ w Piekarach Slaskich, POZ w Gliwicach i POZ w Sorkwitach nie przekazaty
informacji w tym zakresie.
95 POZ w Katkowie, POZ w Majdanie Krdlewskim, POZ w Biatobokach, POZ w Zarzeczu,
POZ w Krosnie, POZ w Gubinie, POZ w Santoku, POZ w Dywitach, POZ w Jasieniu,
POZ w Olsztynie. W POZ w Dywitach dane ustalono na podstawie sprawozdawczosci
przekazanej do Warminsko-Mazurskiego OW NFZ.
Danych takich nie uzyskano podczas kontroli w POZ w Ole$nie, POZ w Komprachcicach,
POZ w Praszce, POZ w Piekarach Slaskich, POZ w Gliwicach, POZ w Lubniewicach,
POZ w Elblagu i w POZ w Sorkwitach.

106
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Swiadczenia
lekarzy specjalistow

Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 11
Liczba dzieci i mtodziezy objetych testami przesiewowymi pielegniarki POZ

[ brak realizacji testow ] najnizszy poziom realizacji

2022r. 2023r. 2024r.
POZ w Olesnie e
POZ w Kalkowie D GEEES
POZ w Komprachcicach _ _ _
POZ w Praszce D NS
POZ w Krosnie O IS S
P07 w Elblagy OIS S
POZ w Dywitach 0,5% O e
POZ w Olsztynie OIS
POZ w Majdanie Krélewskim 4,2%
POZ w Biatobokach 30,8%
POZ w Zarzeczu 54,7%
POZ w jasieniu
POZ w Gubine
POZ w Santoku

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez skontrolowane POZ.

W kontroli ustalono, ze sposréd dzieci i mtodziezy, w przypadku ktérych
wykonano wizyty patronazowe i testy przesiewowe, w dziewieciu
skontrolowanych placéwkach POZ107 wizyty u specjalistéw dotyczyty
331 (17,6%) miodych pacjentéw'®. Nie mozna stwierdzi¢, czy objecie
dzieci opieka specjalistyczng byto wynikiem przeprowadzenia badan

u tych dzieci. W szesciu skontrolowanych placéwkach POZ109, w ktérych,
w latach 2022-2024, nie przeprowadzono wizyt patronazowych

107 PpOZ w Katkowie, POZ w Biatobokach, POZ w Zarzeczu, POZ w Jasieniu,
POZ w Lubniewicach, POZ w Gubinie, POZ w Santoku, POZ w Olsztynie.

198 pOZ w Piekarach Slaskich, POZ w Gliwicach, POZ w Dywitach, POZ w Majdanie
Krélewskim, POZ w Sorkwitach (w zakresie testéw przesiewowych) i POZ w Elblagu
(w zakresie wizyt patronazowych) nie podaty informacji o wizytach u specjalistéw.

99 POZ w Olesnie, POZ w Katkowie, POZ w Biatobokach, POZ w Zarzeczu, POZ w Krosnie,
POZ w Olsztynie.
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Przyczyny
nierealizowania badan
profilaktycznych
przez pielegniarki POZ

Wazniejsze wyniki kontroli

ani testéw przesiewowych, opieka lekarzy specjalistéw objeto 828 dzieci
i mtodziezy (17,3%)"°.

Gtéwnymi przyczynami nierealizowania profilaktycznych Swiadczen
gwarantowanych przez pielegniarki POZ, wskazanymi przez
skontrolowane placéwki POZ, byly: niezgtaszanie sie rodzicéw z dzie¢mi
na badania, braki kadrowe, niedopatrzenie pracownikéw
skontrolowanych placéwek oraz nadmiar innych obowigzkéw,
uznawanie, ze Swiadczenia takie przewidziane dla pielegniarki sg
tozsame ze Swiadczeniami lekarza POZ i nie ma potrzeby ich
powtarzania.

Zgodnie z czescig Il zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych POZ, Swiadczenia gwarantowane
pielegniarki POZ obejmuja ponizsze badania, ktére nie sg przewidziane
do wykonania przez lekarza POZ:
— do sz6stego miesigca zycia (w terminach odpowiadajacych szczepieniom
ochronnym) - podstawowa ocena rozwoju psychomotorycznego
i orientacyjne badanie wzroku;
— W trzecim-czwartym miesigcu zycia - wizyta patronazowa majaca
na celu:
1. przeprowadzenie instruktazu w zakresie pielegnacji niemowlecia,
w tym karmienia piersig, pielegnacji jamy ustnej,
2. wrazie stwierdzenia nieprawidtowosci - rozpoznanie problemoéw
zdrowotnych i spotecznych rodziny;
— w dziewigtym miesigcu zycia - orientacyjne badanie wzroku;
— w 12. miesigcu zycia - okreslenie wspétczynnika masy ciata BMI
i orientacyjne badanie wzroku;
— wwieku czterech lat - orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku
i statyki ciata, pomiar cisnienia tetniczego krwi;
— w wieku pieciu lat - orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku
i uszkodzen stuchu, zaburzen statyki ciata i wad wymowy.

Przykitady

Kierownik POZ w Biatobokach wyjasnit, ze: pomimo zawiadomien
telefonicznych rodzice/opiekunowie nie zgtaszali sie na badania. Ponadto
pielegniarka nie realizowata ww. swiadczen dzieciom w wieku do széstego
miesigca zycia, w 12. miesigcu Zycia oraz w wieku pieciu lat z powodu
niedopatrzenia. Powodem nieprzeprowadzenia wizyt patronazowych byto
przebywanie pielegniarki POZ, do ktdrej ztozone byty deklaracje tych
dzieci, w okresie od wrzesnia 2021 r. do marca 2023 r., na urlopie

10 pOZ w Komprachcicach, POZ w Praszce, POZ w Piekarach Slaskich, POZ w Gliwicach,
POZ w Dywitach, POZ w Sorkwitach, POZ w Elblaggu, POZ w Majdanie Krélewskim oraz
w POZ w Lubniewicach nie podaty informacji o wykonanych swiadczeniach
lekarzy specjalistéw.
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Wazniejsze wyniki kontroli

macierzyriskim. Pielegniarka wykonujgca wizyty w zastepstwie nieobecnej
pielegniarki, z powodu niedopatrzenia nie wykonata ich.

W POZ w Kro$nie pielegniarki POZ nie realizowaty zadnych wizyt
patronazowych ani testéw przesiewowych u dzieci, ktérych deklaracje
ztozono w tym podmiocie. Z 620 zapisanych dzieci 444 nie skorzystato
z zadnych swiadczen pielegniarek POZ, zas dla 176 dzieci pielegniarki
wystawity recepty.

Pielegniarki Srodowiskowe w POZ wyjasnity, ze: nie wykonywaty wizyt
patronazowych oraz testow przesiewowych u dzieci poniewaz zakres tych
swiadczen byt realizowany przez lekarzy POZ.

Kierownik POZ w Sorkwitach wyjasnit, ze: przyczyng braku realizacji
wizyt patronazowych byt nadmiar obowigzkéw. Podat, Ze pielegniarki
majq przydzielone po kilka zadan, jest to praca w gabinecie zabiegowym,
punkcie szczepien, rejestracja pacjentow telefoniczna i osobista,
wykonywanie pomiaréw cisnienia i tetna oraz EKG, prowadzenie
programow profilaktycznych oraz praca wyjazdowa do domu pacjenta.

W POZ w Olsztynie, w 2022 r. pielegniarki wykonaty u trojga dzieci
po jednej wizycie patronazowej oraz po jednym tescie przesiewowym.
W latach 2023-2024 nie zrealizowano zadnego z tych Swiadczen.
Kierownik POZ wyjasnit, ze: wynikato to z brakéw kadrowych.

Zakres badan, ktére powinny zosta¢ wykonane przez pielegniarke

POZ w trakcie wizyt patronazowych oraz testéw przesiewowych, a takze
szczegoOtowe warunki realizacji tych Swiadczen zostaty okreslone w czesci
Il zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ.

W dokumentacji medycznej objetej badaniem w o$miu skontrolowanych
placéwkach POZ™"" byto potwierdzenie, ze pielegniarki zrealizowaty
wizyty patronazowe zgodnie z zakresem okreslonym w rozporzadzeniu
w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ. Wpisy w dokumentagji
medycznej w trzech skontrolowanych placéwkach'? nie potwierdzaty
wykonania podczas takich wizyt wszystkich badan wskazanych

w rozporzadzeniu. W POZ w Katkowie dotyczyto to wszystkich

12 egzemplarzy dokumentacji medycznej objetych kontrola.

W pozostatych placéwkach POZ stwierdzono, ze albo pielegniarki

POZ nie realizowaty wizyt patronazowych, albo wpisy w dokumentacji
medycznej nie pozwalaty na ocene zakresu wykonanych badan.

" POZ w Majdanie Krélewskim, POZ w Biatobokach, w POZ w Jasieniu,
POZ w Lubniewicach, POZ w Gubinie, POZ w Dywitach, POZ w Olsztynie i POZ w Elblagu.
"2 POZ w Katkowie, POZ w Zarzeczu - wizyty patronazowe w dziewigtym miesigcu zycia,
POZ w Santoku.

65



Wazniejsze wyniki kontroli

Zakres testéw przesiewowych w POZ w Majdanie Krolewskim
odpowiadat wymogom wynikajgcym z przepiséw prawa. W siedmiu
placéwkach POZ w: Biatobokach, Zarzeczu, Jasieniu, Lubniewicach,
Gubinie, Santoku i Sorkwitach wpisy w dokumentacji medycznej

nie potwierdzaty realizacji wszystkich badan okreslonych dla takich
Swiadczen w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ.
W POZ w Zarzeczu i w POZ w Lubniewicach uchybienia te dotyczyty
wszystkich zbadanych spraw. W pozostatych skontrolowanych
placéwkach stwierdzono, ze albo pielegniarki POZ nie realizowaty testéw
przesiewowych, albo wpisy w dokumentacji medycznej nie pozwalaty

na ocene zakresu wykonanych badan.

Przyktady

Kierownik POZ w Zarzeczu wyjasnit, ze: zakres wizyt patronazowych
pielegniarki POZ byt niezgodny z obowigzujgcymi wytycznymi z powodu
niedoinformowania jej w zakresie aktualnych wymagan rozporzqgdzenia.

W POZ w Lubniewicach wszystkie 60 testéw przesiewowych
przeprowadzono niezgodnie z wymogami. W dokumentacji medycznej
nie odnotowano: orientacyjnej oceny rozwoju psychomotorycznego
dwulatka (w siedmiu na 15 przypadkdw), czterolatka (w 17 na 38
przypadkow); wynikéw orientacyjnego badania stuchu oraz pomiaru
cisnienia tetniczego krwi u dwulatka (w 15 na 15 przypadkoéw); wynikow
testu Hirschberga do wykrywania zeza u dwulatka (w 14 na 15
przypadkow); wynikéw pomiaru ci$nienia tetniczego krwi u czterolatka
(we wszystkich 38 przypadkach); wynikéw orientacyjnego wykrywania
zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen stuchu u czterolatka (w 30 na 38
przypadkow); wynikéw orientacyjnego wykrywania zaburzen statyki ciata
u czterolatka (w 11 na 38 przypadkoéw).

Prezes Spotki wyjasnit, ze: testy przesiewowe pielegniarki byty najczesciej
wykonywane w trakcie wizyt dziecka zwigzanych ze szczepieniami i
badaniami bilansowymi; wykonywane w trakcie badania zostaty
odnotowane w ksigzeczkach zdrowia dzieci, nie zawsze byty wpisywane w
dokumentacji lekarskiej ze wzgledu na brak czasu lub przeoczenie.

Pielegniarka POZ w Gubinie wyjasnita, ze: prowadzenie testow
przesiewowych jest czynnoscig skomplikowang i ztozong, zatem pewne
braki mogq by¢ efektem zwyktego przeoczenia.

W POZ w Piekarach Slgskich w zadnym z egzemplarzy
skontrolowanej dokumentacji medycznej nie byto wpiséw dotyczacych
przeprowadzenia przez pielegniarki wizyt patronazowych oraz testow
przesiewowych.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Kierownik POZ poinformowat, ze: pielegniarki przeprowadzaty wizyty
patronazowe i testy przesiewowe, przychodnia jednak nie posiada
dokumentacji potwierdzajqcej wykonanie takich wizyt.

Pielegniarki POZ wyjasnity, ze: wpisy z przeprowadzonych czynnosci
zostaty kazdorazowo odnotowane w kartach wizyt lekarskich i dlatego nie
zostaly uzupetnione oddzielnie przez personel pielegniarski w ksigzeczkach
zdrowia dziecka z powodu niedopatrzenia.

W 2022 r., w 16 skontrolowanych placéwkach POZ do wizyt
patronazowych potoznej byto uprawnionych 568 dzieci, w 2023 r. -

555 dzieciiw 2024 r. - 5113,

W latach 2022-2024, w skontrolowanych 17 placéwkach POZ, poradami
patronazowymi potoznej POZ objeto odpowiednio: 677 uprawnionych
(119,2%), 629 (113,3%) i 586 (114,7%). W 2022 r. takich swiadczen -

z uwagi na brak zatrudnienia potoznej - nie realizowat POZ w Olsztynie,
aw 2024 r. - POZ w Majdanie Krélewskim.

We wszystkich latach objetych kontrolg, w 10 skontrolowanych
placéwkach POZ114, wykonano wizyty patronazowe u kazdego
uprawnionego dziecka. POZ w Krosnie i POZ w Gliwicach objety takimi
Swiadczeniami wszystkich uprawnionych w latach 2023-2024,

POZ w Sorkwitach - w latach 2022-2023, POZ w Lubniewicach - w 2022 r.
i w2024 r. Potozna w POZ w Gubinie w 2023 r. nie zrealizowata zadnej
wizyty patronazowej u 26 uprawnionych.

W pozostatych przypadkach wykonano takie wizyty u od 80% do 96,9%
uprawnionych pacjentéw.

W latach 2022-2024 potozne POZ zrealizowaly tgcznie 8679 wizyt
patronazowych.

W szesciu skontrolowanych placéwkach POZ115 potozne nie wykonaty
wizyt patronazowych dla tacznie 42 uprawnionyche.

"3 pOZ w Praszce i POZ w Piekarach Slaskich nie przekazaty takich danych.

"4 POZ w Olesnie, POZ w Katkowie, POZ w Komprachcicach, POZ w Majdanie Krélewskim -
w 2022 r.i 2023 r., POZ w Biatobokach, POZ w Zarzeczu, POZ w Jasieniu,
POZ w Santoku, POZ w Dywitach, POZ w Elblagu.

"5 POZ w Kros$nie, POZ w Gliwicach, POZ w Lubniewicach, POZ w Gubinie,
POZ w Sorkwitach i POZ w Olsztynie.

"6 Danych takich nie uzyskano podczas kontroli w POZ w Praszce i POZ w Piekarach
Slaskich.
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Infografika nr 12
Liczba dzieci objetych wizytami patronazowymi potoznej POZ

B brakwizyt [l wizyty u wszystkich uprawnionych

2022r. 2023r. 2024r.

POZ w Olesnie
POZ w Katkowie

POZ w Komprachcicach

niezatrudnienie

POZ w Majdanie Krélewskim poloznej

POZ w Biatobokach
POZ w Zarzeczu
POZ w Jasieniu
POZ w Santoku
POZ w Dywitach
POZ w Elblagu

POZ w Kro$nie 90,0%
POZ w Gliwicach 96,4%
POZ w Sokwitach 96,9%
POZ w Lubniewicach

94,4%

POZ w Gubinie 90,3% 26 uprawnionych 95,1%

niezatrudnienie
poloznej

POZ w Olsztynie 85,7% 80,0%

Zrédio: opracowanie whasne na podstawie danych przekazanych przez skontrolowane POZ.

Swiadczenia W kontroli ustalono, ze spos$rod dzieci i mtodziezy, w przypadku ktérych,
lekarzy specjalistow , .
w 13 skontrolowanych placéwkach POZ117 wykonano wizyty
patronazowe, wizyty u specjalistéw dotyczyly 668 (35,3%) mtodych
pacjentéw'®. Nie mozna stwierdzi¢, czy objecie dzieci opieka
specjalistyczng byto wynikiem przeprowadzenia badan u tych dzieci.

W kontroli ustalono takze, ze w czterech skontrolowanych placéwkach

"7 POZ w Ole$nie, POZ w Katkowie, POZ w Praszce, POZ w Majdanie Krélewskim,
POZ w Biatobokach, POZ w Zarzeczu, POZ w Krosnie, POZ w Gliwicach, POZ w Jasieniu,
POZ w Lubniewicach, POZ w Gubinie, POZ w Sorkwitach, POZ w Olsztynie.

18 pOZ w Piekarach Slaskich, POZ w Dywitach i POZ w Elblggu nie podaty informadji
o Swiadczeniach specjalistéw.

68



Przyczyny
nierealizowania badan
profilaktycznych przez

potozne POZ

Zakres Swiadczen
potoznej POZ

Wazniejsze wyniki kontroli

POZ119, w ktérych, w latach 2022-2024 nie wykonano wizyt
patronazowych, opieka lekarzy specjalistéw objeto 36 dzieci (85,7%)'%°.

W POZ w Gubinie potozna nie zrealizowata wizyt patronazowych,
gdyz nie miata doswiadczenia w tym zakresie. W innych placéwkach
POZ wskazywano na odmowy rodzicow.

Przyktady

W POZ w Gubinie od 1 listopada 2022 r. do 31 grudnia 2023 r.
zatrudniono potozng, bedaca w trakcie specjalizacji z pielegniarstwa
rodzinnego dla potoznych, ktéra nie realizowata w tym czasie wizyt
patronazowych.

Dyrektor POZ wyjasnit, ze: wraz z pojowieniem sie absencji na stanowisku
pofoznej, zgtoszono do NFZ pofoZzng uprawniong do zbierania deklaracji
POZ, jednak w zwigzku z brakiem doswiadczenia w realizacji porad
patronazowych i porad edukacyjnych zostata skierowana na kurs
kwalifikacyjny.

Kierownik POZ w Olsztynie wyjasnit, ze: w przypadku trojga dzieci
rodzice odmowili udzielenia swiadczeri profilaktycznych, nie zostato to
udokumentowane i nie posiadano informacji o przyczynie braku
wyrazenia zgody.

Zakres badan, ktére powinna wykonac¢ potozna POZ w trakcie wizyt
patronazowych a takze szczeg6towe warunki realizacji tych swiadczen
zostaty okreslone w czesci Il zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych POZ.

Rozporzadzenie w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
POZ stanowi, ze zadania potoznej w zakresie Swiadczen diagnostycznych
obejmujg wykonywanie pomiaréw u noworodka oraz ocene tych
pomiarow.

Zgodnie z przepisem 8 38 ust. 5 pkt 1, 2 i 4 rozporzgdzenia w sprawie
dokumentacji medycznej, historia zdrowia i choroby zawiera informacje
dotyczace Swiadczen potoznej realizowanych w warunkach domowych,
w tym wizyt patronazowych. Sg to: uzyskane na podstawie wywiadu
informacje o warunkach wychowania, opis warunkéw zamieszkania
oraz rodzaj i zakres Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez
potozna, w szczegdlnosci: dane z wywiadu i badania fizykalnego,
diagnoza potoznicza, plan opieki potozniczej oraz adnotacje zwigzane

z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych.

"% POZ w Kro$nie, POZ w Gliwicach, POZ w Gubinie, POZ w Sorkwitach.
120 pOZ w Praszce i POZ w Piekarach Slaskich nie podaty informacji o $wiadczeniach
specjalistow.
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W dokumentacji medycznej objetej badaniem w szesciu
skontrolowanych placéwkach POZ'' byto potwierdzenie, ze potozne
POZ zrealizowaty wizyty patronazowe zgodnie z zakresem okreslonym
w rozporzgdzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ,

Wpisy w dokumentacji medycznej w 11 placéwkach POZ nie potwierdzaty
wykonania podczas takich Swiadczen wszystkich badan wskazanych

w rozporzgdzeniu. W POZ w Olesnie, POZ Katkowie, POZ w Praszce, POZ
w Biatobokach, POZ w Zarzeczu, POZ w Krosnie i w POZ w Lubniewicach
braki te dotyczyty wszystkich zbadanych dokumentacji medycznych.
Dokumentacja medyczna potoznej POZ w Olsztynie zawierata ogdlne
informacje o stanie zdrowia dziecka, w zwigzku z tym podczas kontroli
nie byto mozliwosci sprawdzenia zakresu zrealizowanych Swiadczen

w kontekscie wymogéw okreslonych w rozporzgdzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych POZ.

Przyktady

W dokumentacji z wizyt patronazowych przeprowadzonych przez
potozng w POZ w Gliwicach u 58 dzieci nie byto informacji o:
wykonaniu pomiaréw masy i dlugosci ciata, obwodu gtowy i klatki
piersiowej; ocenie rozwoju psychoruchowego i funkcjonowania
narzadow zmystéw; przypadkach wykrycia objawéw patologicznych;
prowadzeniu edukacji zdrowotnej w zakresie promowania zachowan
prozdrowotnych rodzicéw; przekazaniu niemowlecia pod opieke
pielegniarce POZ. Ponadto w szesciu przypadkach nie odnotowano
faktu udzielenia informacji o szczepieniach ochronnych; w trzech -
nie poinformowano o badaniach profilaktycznych; w siedmiu -

nie omoéwiono zagadnien zwigzanych z kontrolg ptodnosci; w czterech
- nie odnotowano udzielenia porad zwigzanych z laktacja czy
samoopieka, a w trzech - porad w zakresie badan profilaktycznych

i opieki medyczne;.

Potozna POZ wyjasnita, ze: braki w dokumentacji medycznej wynikaty
wytgcznie z niedopatrzenia. Wszystkie badania byty wykonane.

Dokumentacja medyczna pacjentéw POZ w Olsztynie zawierata
ogélne informacje dotyczace stanu dziecka, np. czy dziecko
prawidtowo przybiera na wadze i ma czystg skore. W niektérych
przypadkach wpisywano zalecenia, np. dotyczgce smarowania ciata
oliwka przesuszonej skéry. W dokumentacji medycznej wszystkich
14 dzieci, w opisach wizyt patronazowych potoznej wykonanych

w latach 2023-2024 nie byto informacji dotyczgcych warunkéw
wychowania, zamieszkania lub o rodzaju i zakresie Swiadczen
zdrowotnych zrealizowanych przez potozna.

121 W POZ w Komprachcicach, POZ w Piekarach Slaskich, POZ w Santoku, POZ w Dywitach,
POZ w Sorkwitach i w POZ w Elblagu.
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Kierownik POZ wyjasnit, ze: pofoZzna prowadzqgc dokumentacje
medycznq, sporzqdzata wtasng odrebng dokumentacje papierowq.

W trakcie realizacji wizyt patronazowych nie miata mozliwosci
skorzystania z komputera ani dostepu do Internetu, co uniemoZzliwiafo jej
biezqce uzupetnienie dokumentacji elektronicznej.

W POZ w Praszce 22 wizyty patronazowe potoznej POZ zostaty
przeprowadzone w placéwce POZ zamiast w miejscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, co byto niezgodne z uregulowaniami wynikajgcymi
z rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ.
Ograniczato to mozliwosci przeprowadzenia petnego wymaganego
zakresu badania, ktére powinno obejmowac ocene relacji rodziny

z noworodkiem oraz identyfikowanie czynnikéw ryzyka w rodzinie.
Potozna POZ wyjasnita, ze: wynikafo to z niewiedzy, ze wszystkie wizyty
muszq sie odby¢ w domu dziecka.

Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie umow, potozna

POZ realizuje wizyty patronazowe w opiece nad dzieckiem do ukonhczenia
drugiego miesigca zycia - od czterech do szesciu w okresie dwoch
miesiecy kalendarzowych, zas w przypadku cigzy wysokiego ryzyka

z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu - od czterech do dziewieciu
w okresie dwdch miesiecy kalendarzowych.

W POZ w Zarzeczu i w POZ w Gubinie w pojedynczych przypadkach,

z powodu nieobecnosci potoznej, zrealizowano mniejszg liczbe wizyt
patronazowych niz zalecana przez Prezesa NFZ. W pozostatych podmiotach
potozne POZ wykonaty co najmniej cztery wizyty patronazowe dla kazdego
dziecka lub mniejsza liczba wizyt byta spowodowana okolicznosciami
niezaleznymi od placéwki, np. rezygnacja rodzicéw, zmiang miejsca
zamieszkania czy dtuzszym pobytem dziecka w szpitalu.

Przykiady

POZ w Zarzeczu u 57 dzieci (95%) przeprowadzono co najmniej cztery
wizyty patronazowe, natomiast u dwojga dzieci wykonano po trzy
wizyty patronazowe, poniewaz potozna przebywata na zwolnieniu
lekarskim.

W POZ w Gubinie w jednym przypadku potozna przeprowadzita tyko
dwie wizyty patronazowe, a w dokumentacji medycznej zapisano
notatke: rezygnacja z dalszych wizyt - potozna na urlopie, brak
zastepstwa.

Koordynator Osrodka Terapii wyjasnita, ze: byfo to spowodowane
koniecznosciq udzielenia pofoznej urlopu. Wiekszos¢ placéwek POZ ma tylko
Jedngq potozng, wiec nie ma moZzliwosci unikniecia takich sytuagji.

Zgodnie z warunkami realizacji wizyt patronazowych, okreslonymi
w czesci |l zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
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gwarantowanych POZ, pierwsza wizyta patronazowa potoznej winna by¢
przeprowadzona nie pézniej niz 48 godzin po opuszczeniu szpitala przez
matke i dziecko. Kolejne wizyty patronazowe winny odby¢ sie pomiedzy

pierwszym a széstym tygodniem zycia dziecka.

Wizyty patronazowe potoznych w POZ w Santoku i w POZ w Elblagu
zrealizowano z zachowaniem terminéw okreslonych w przepisach
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ. W POZ

w Piekarach Slgskich, w czasie kontroli NIK nie mozna byto zweryfikowa¢,
czy termin pierwszej wizyty patronazowej potoznej byt zgodny z zapisami
tego rozporzadzenia, gdyz POZ nie wymagat informowania o terminie
wyjscia matki i dziecka ze szpitala. W pozostatych 15 skontrolowanych
podmiotach stwierdzono odstepstwa w tym zakresie.

Przyktady

W POZ w Sorkwitach pierwsze wizyty, ktére wykonaty potozne

u 53 sposrdd 58 objetych badaniem dzieci (91%) zostaty zrealizowane
w terminie od pigtej do 34 doby zycia.

Potozne POZ zeznaly, ze: wizyta patronazowa odbywata sie pozniej,
gtownie ze wzgledu na urlop lub kwestie zdrowotne, po zaaklimatyzowaniu
sie potoznicy w domu. W ciggu 48 godzin realizowane sq wizyty

w przypadku zalecenia szpitalnego.

W POZ w Majdanie Krélewskim swiadczenia potoznej miaty miejsce
pomiedzy drugim a dziewigtym tygodniem zycia dzieci. W jednym
przypadku miato to miejsce w 10. tygodniu zycia dziecka.

Kierownik wyjasnit, ze: byto to spowodowane odwotywaniem wizyt przez
opiekuna dziecka a takze btedem ludzkim.

Potozna POZ w Praszce wyjasnita, ze: przepis wymagajqcy wizyty

w ciggu 48 godzin od opuszczenia szpitala nie jest doprecyzowany, czyli
czy jest to 48 godzin zegarowych, czy sq to np. godziny robocze
funkcjonowania przychodni.

Zgodnie z postanowieniami zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie umdw122,
wizyty potoznej w ramach opieki okotoporodowej musza by¢
potwierdzane dodatkowo podpisem prawnego lub faktycznego opiekuna
Swiadczeniobiorcy.

Potwierdzenie podpisem opiekundéw wizyt patronazowych potoznych
POZ stwierdzono w siedmiu skontrolowanych placéwkach POZ'%,
W pozostatych 11 skontrolowanych placéwkach nie realizowano takiego

122§ 20 ust. 5 zarzgdzenia z 2021 r. i § 28 ust. 6 zarzagdzenia z 2022 r.
123 pOZ w Komprachcicach, POZ w Kroénie, POZ w Piekarach Slaskich, POZ w Gliwicach,
POZ w Jasieniu, POZ w Dywitach i POZ w Elblagu.
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Forma prowadzenia
dokumentacji
medycznej

Wazniejsze wyniki kontroli

obowigzku, wskazujac gtéwnie na brak wiedzy czy niedopatrzenie

pracownikow.

Przyktady

W POZ w Zarzeczu, w przypadku 52 dzieci, u ktérych zrealizowano
wizyty patronazowe w dokumentacji medycznej znajdowat sie tylko
jeden podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka, natomiast

w przypadku siedmiorga dzieci - zadna wizyta nie zostata
potwierdzona podpisem rodzicow.

Kierownik POZ wyjasnit, ze: pofozna POZ byta przekonana, Ze jeden
podpis potwierdzajgcy cykl wizyt patronazowych jest wystarczajgcy
dla catego okresu opieki. W innych sprawach podpisy rodzicéw nie zostaty
ztozone z powodu niedopatrzenia pofoznej podczas prowadzenia
dokumentacdji.

Potozna POZ w Gubinie wyjasnita, ze: udzielone swiadczenia nie zostaty
potwierdzone podpisami rodzicéw w wyniku przeoczenia.

W POZ w Sorkwitach w przypadku wizyt patronazowych potoznych,
ktore odbyty sie w latach 2022-2024 u 50 dzieci (sposréd 60 badanych)
w dokumentacji nie byto potwierdzenia udzielenia tych Swiadczen.
Potozna POZ zeznata, ze: nie zawsze pamietata o obowigzku
potwierdzania wizyt patronazowych.

Kierownik POZ wyjasnit, ze: nie miat wiedzy o koniecznosci uzyskania
podpiséw oraz ze prawdopodobnie potozna zapomniata.

Zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej,
dokumentacje medyczng prowadzi podmiot udzielajgcy swiadczen
zdrowotnych, w postaci elektronicznej. Dokumentacja moze by¢
prowadzona w postaci papierowej (8 1 ust. 2 rozporzadzenia), jezeli
przepis rozporzadzenia tak stanowi lub warunki organizacyjno-
techniczne uniemozliwiajg prowadzenie dokumentacji w postaci
elektronicznej. Zgodnie z § 1 ust. 3 rozporzadzenia, dokument
prowadzony w jednej postaci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, nie moze by¢
jednoczesnie prowadzony w drugiej z nich.

W skontrolowanych placéwkach POZ, za wyjatkiem POZ w Sorkwitach,
POZ w Krosnie i POZ w Katkowie, dokumentacja medyczna lekarza,
pielegniarki i potoznej POZ odpowiadata wymogom okreslonym

w powyzszych przepisach. W tych trzech podmiotach byta prowadzona
w formie elektronicznej oraz papierowej.

Przykiady

W POZ w Kros$nie dokumentacja medyczna potoznej POZ byta
prowadzona zaréwno w formie papierowej, jak i elektronicznej.
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Prezes Spotki wyjasnit, ze: dokumenty Zrédfowe w formie papierowej
sporzgdzane sq w trakcie wizyt domowych, a dodatkowo dla niektdrych
dokumentdéw wymagany jest wtasnoreczny podpis matki. Warunkiem
koniecznym wprowadzenia do Elektronicznej Dokumentacji Medycznej jest
pofgczenie internetowe z serwerem przychodni, co nie zawsze jest mozliwe.

W POZ w Sorkwitach w 213 przypadkach (sposréd 218 badanych)
indywidualng dokumentacje medyczng dzieci i mtodziezy prowadzono
zaréwno w formie elektronicznej, jak i papierowej. Dotyczyto to:

— 156 kart zdrowia i choroby, w ktérych dokumentowano swiadczenia
profilaktyczne lekarza i pielegniarki POZ. Jeden z lekarzy co do zasady
dokonywat wpiséw do elektronicznych kart pacjenta, natomiast drugi -
do papierowych;

— 57 kart wizyt patronazowych potoznej POZ, w przypadku ktdrych
pierwsza wizyta dokumentowana byta zaréwno w formie papierowej,
jak i elektronicznej. Karty w formie papierowej sporzadzane byty na
gotowych formularzach, zawierajgcych pola do odznaczenia lub
wypetnienia. W wersji elektronicznej z pierwszej wizyty zamieszczano
zwiezty opis ustalen. Zakres danych w obu formach nie byt tozsamy.

Kierownik POZ wyjasnit, ze: dokumentacja medyczna prowadzona jest

w obu formach z powodu wystepujgcych awarii systemu informatycznego.

Gdyby dokumentacja medyczna nie mogta by¢ prowadzona w formie

papierowej pani pediatra zazgdataby zwolnienia z pracy (ze wzgledu na

wiek emerytalny) przez co opieka nad dzie¢mi nie bytaby w ogdle
prowadzona.

Zgodnie z przepisem 8 68 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej, wpiséw i innych zmian w ksigzeczce zdrowia dziecka
dokonuje lekarz, potozna, pielegniarka lub inna osoba wykonujgca zawéd
medyczny, niezwtocznie po udzieleniu swiadczenia zdrowotnego, a w
przypadku, gdy nie jest to mozliwe, wpisy sg uzupetniane w trakcie
nastepnej wizyty, na podstawie wewnetrznej dokumentacji
indywidualnej.

Zgodnie z wyjasnieniami przedstawicieli 15 skontrolowanych POZ,
wyniki badan profilaktycznych, zrealizowanych przez lekarza,
pielegniarke i potozng POZ byty wpisywane w ksigzeczkach zdrowia
dzieci. W pozostatych trzech, tj. w POZ w Zarzeczu nie byto wpiséw
lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, w POZ w Piekarach Slaskich -

nie byto wpiséw pielegniarki POZ, a w POZ w Katkowie - nie byto wpiséw
pielegniarki i potoznej POZ.

Przykiady

W POZ w Zarzeczu, w ksigzeczkach zdrowia dzieci nie odnotowywano
wynikéw badan bilansowych ani przesiewowych, zrealizowanych przez
lekarzy POZ u dzieci powyzej czwartego roku zycia, wynikow wizyt
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patronazowych i testéw przesiewowych wykonanych przez
pielegniarke POZ oraz wizyt patronazowych zrealizowanych przez
potozng POZ.

Kierownik POZ wyjasnit, ze: powodem byt brak czasu i nieche¢ do
mnozenia dokumentacji i jej dublowania, przecigzenie czynnosciami
administracyjnymi oraz przeswiadczenie o braku obligatoryjnosci tego
postepowania.

Prezes POZ w Lubniewicach wyjasnit, ze: porady i wizyty patronazowe
oraz badania bilansowe, w tym testy przesiewowe przeprowadzone

przez lekarza POZ, pielegniarke POZ, pielegniarke punktu szczepien i potozng
POZ byty odnotowywane w ksigzeczkach zdrowia dziecka. W przypadku braku
ksigzeczki w trakcie realizagji danego swiadczenia, wpisy byty uzupetniane przy
okazji kolejnej wizyty dziecka w placéwce POZ.

Przepis art. 23 ust. 1 i 2 ustawy o POZ stanowi, ze Swiadczeniodawcy s
obowigzani do monitorowania jakosci udzielanych Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie: dostepnosci,
kompleksowosci i ciggtosci swiadczen opieki zdrowotnej; zarzgdzania

i organizacji ich udzielania oraz uzyskania efektu zdrowotnego.

Tylko szes¢ skontrolowanych placéwek POZ monitorowato jakos¢
udzielanych swiadczen z zakresu POZ. W dziewieciu placéwkach?24
stwierdzono, ze w sposéb niewystarczajacy realizowano to zadanie,
gdyz w podmiotach tych nie objeto badaniami profilaktycznymi
wiekszosci uprawnionych dzieci i udzielano ich niezgodnie z zakresem i
warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ. Z obowigzku monitorowania jakosci, gtéwnie z
powodu braku wiedzy, nie wywigzaty sie: POZ w Zarzeczu, POZ w
Majdanie Krélewskim, POZ w Biatobokach.

Przykiady

Kierownik POZ w Lubniewicach wyjasnit, ze: co okofo dwa miesigce
przeprowadzano zebrania lekarza, pielegniarki i potoznej POZ oraz
pielegniarki punktu szczepien.. W trakcie oceniano jakos¢ przeprowadzonych
swiadczen profilaktycznych oraz mozliwosci zwiekszenia ich efektywnosci

w obszarze zarzqdzania i organizadji oraz uzyskania efektu zdrowotnego.
Dziatania w powyzszym zakresie byty dokumentowane protokofami przez
placéwke POZ od listopada 2024 r.

124 POZ w Olesnie, POZ w Katkowie, POZ w Komprachcicach, POZ w Praszce,
POZ w Krosnie, POZ w Jasieniu, POZ w Lubniewicach, POZ w Gubinie, POZ w Santoku.
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Sprawozdania MZ-11

Wazniejsze wyniki kontroli

Kierownik POZ w Zarzeczu wyjasnit, ze: nie monitorowano jakosci
udzielanych profilaktycznych swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej ze
wzgledu na brak swiadomosci o obligatoryjnosci takich dziatan.

Kierownik POZ w Majdanie Krélewskim wyjasnit, ze: bieZzgca realizacja
zadan uniemozliwiata wywiqzywanie sie z obowigzkdw wynikajgcych z art.
23 ust. 12 ustawy o POZ

Zgodnie z 8 6 ust. 2 pkt 1 i ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie
informacji, w przypadku Swiadczen lekarza POZ swiadczeniodawcy
przekazujg dane dotyczgce kazdego udzielonego Swiadczenia,

w stosunku do os6b, ktére ztozyly deklaracje wyboru u danego
Swiadczeniodawcy. Dane te obejmujg informacje o masie ciata i wzroscie
Swiadczeniobiorcy - co najmniej raz w danym roku kalendarzowym.

Jedynie POZ w Oleénie i POZ w Piekarach Slgskich przekazywaty te

informacje do OW NFZ. Pozostate 16 skontrolowanych placéwek

nie realizowato tego obowigzku, wskazujac na brak wiedzy, przeoczenie
pracownikéw, nieegzekwowanie obowigzku przez OW NFZ, brak
mozliwosci technicznych przekazywania takich danych.

Przykiady

POZ w Dywitach nie przekazat ptatnikowi informacji o masie ciata

i wzroscie 4836 Swiadczeniobiorcow.

Lekarz w POZ wyjasnita, ze: nieprzekazanie danych wynikafo z ograniczen
technicznych systemu informatycznego.

Zastepca Dyrektora POZ w Gliwicach wyjasnita, ze: nie zawsze byt
egzekwowany przez ptatnika wymdg przekazywania takich danych.
Mozliwe jest takze przeoczenie.

Kierownik POZ w Zarzeczu wyjasnit, ze: nie przekazywano tych
informacji z powodu braku wiedzy o ich obligatoryjnosci.

Kierownik POZ w Sorkwitach wyjasnit, ze: przyczyng byta niewydolnos¢
kadrowa (ilos¢ obowigzkdw urzedniczych przekraczata mozliwosci fizyczne
i czasowe personelu).

Obowiagzek przekazywania danych statystycznych, wynikajgcy z przepisu
art. 30 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy o statystyce
publicznej, wykonywato 14 skontrolowanych POZ. POZ w Zarzeczu i POZ
w Komprachcicach nie sporzadzity i nie przekazaty sprawozdan MZ-11
za caty okres objety kontrolg, a POZ w Elblggu i POZ w Sorkwitach

za 2024 r. Jako przyczyny takiego stanu wskazano brak wiedzy,

braki kadrowe oraz nieegzekwowanie obowigzku przez inne podmioty.

Przykitady
Kierownik POZ w Komprachcicach wyjasnit, ze: od 2022 r. szablon
sprawozdania MZ-11 przestat by¢ dostepny, co stanowito dla nas
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w sprawozdaniach
MZzZ-11

Wazniejsze wyniki kontroli

oczywistq informacje, Ze od tej pory jego sporzqdzenie nie jest juz od nas
wymagane. Nikt nigdy nie skierowat Zadnej prosby, czy tez ponaglenia do
wykonania niniejszego sprawozdania. Przyczyng niesporzqdzania
sprawozdania MZ-11 byt brak wiedzy na temat koniecznosci jego
sporzgdzania.

Kierownik POZ w Sorkwitach wyjasnit, ze: sprawozdanie nie zostato
zfoZone w terminie z powodu brakow kadrowych.

Kierownik POZ w Zarzeczu wyjasnit, ze: sytuacja ta wynikata z duzego
obcigzenia pracq zwigzang z bieZzgcq realizacjq zadari oraz braku
Jjednoznacznego przekonania o obligatoryjnym charakterze tego
obowiqgzku.

Zgodnie z przepisem art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy o statystyce publicznej,
w zwigzku z art. 7 ust. 1 tej ustawy, jezeli badanie statystyczne jest
prowadzone na zasadzie obowigzku, respondenci sg obowigzani

do udzielenia i przekazania prowadzgcemu badanie petnych, zgodnych
ze stanem faktycznym, rzetelnych i wyczerpujacych danych, zgodnie
ze szczego6towym zakresem, w formie, postaci i terminach okreslonych
w programie badan statystycznych statystyki publicznej.

Podczas kontroli w POZ w Olesnie, POZ w Jasieniu, POZ w Gubinie, POZ
w Santoku nie stwierdzono rozbieznos$ci w danych raportowanych

w sprawozdaniach MZ-11. W innych 12 skontrolowanych placéwkach
POZ125 informacje dotyczace profilaktycznych Swiadczen
gwarantowanych nie byty zgodne z danymi ustalonymi podczas kontroli
NIK i danymi przekazywanymi do OW NFZ. Spowodowane to byto
btedami pracownikdw czy brakiem weryfikacji sprawozdan.

Przykiady

W sprawozdaniach MZ-11 za 2022 r. i 2023 r. POZ w Sorkwitach
przekazywat dane niezgodne ze stanem faktycznym ustalonym

w kontroli NIK. Liczba oséb zadeklarowanych do lekarza POZ w wieku
do 18. roku zycia w 2023 r. wynosita 1324 wedtug MZ-11, a wedtug
danych ustalonych w ramach kontroli - 755 (réznica 569). Liczba oséb
podlegajacych poradom patronazowych lekarza w 2022 r. - 41 w MZ-11,
a wedtug danych ustalonych w kontroli - 28 (réznica 13), w 2023 r. byto
to 90 i 33 (réznica 57). Liczba zbadanych dzieci w ramach takich porad
w 2022 r. wykazanych w MZ-11 wyniosta 40, a wedtug danych

z kontroli - 24 (réznica 16); w 2023 r. byto to 76 i 21 (réznica 55).
Liczba dzieci podlegajgcych bilansom zdrowia wedtug MZ-11 w 2022 r.
wynosita 1792, a z danych ustalonych w kontroli - 273 (réznica 1519);

25 POZ w Katkowie, POZ w Praszce, POZ w Majdanie Krélewskim, POZ w Biatobokach,
POZ w Kro$nie, POZ w Piekarach Slgskich, POZ w Gliwicach, POZ w Lubniewicach,
POZ w Dywitach, POZ w Sorkwitach, POZ w Olsztynie, POZ w Elblagu.
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w 2023 r. byto to 18131 314 (réznica 1499). Liczba wizyt
profilaktycznych potoznych u niemowlat do széstego tygodnia zycia

w 2022 r. - 210 wedtug MZ-11, a w ramach kontroli ustalono 230 dzieci
(réznica 20).

Kierownik POZ wyjasnit, ze: nie jest w stanie odpowiedziec, dlaczego
powstata ta réznica.

Kierownik POZ w Katkowie wyjasnita, ze: sprawozdania MZ-11
ze wzgledu na ograniczenia czasowe nie byty weryfikowane przed ich
przekazaniem, co mogfo wpfynq¢ na ich kompletnos¢ i zgodnosc.

Sprawozdania MZ-11 w POZ w Praszce nie byty sporzgdzane
prawidtowo, gdyz wykazano w nich przeprowadzenie badan
bilansowych u wszystkich uprawnionych dzieci, a z préby badawczej
wynikato, ze w kazdym z lat objetych kontrolg wystepowaty przypadki
dzieci, w przypadku ktérych nie bylty przeprowadzane wymagane
badania bilansowe. Ponadto w 2022 r. i 2024 r. podano wyzszg liczbe
dzieci podlegajacych badaniu bilansowemu i zbadanych od liczby
dzieci, dla ktérych ztozono deklaracje.

Kierownik POZ wyjasnit, ze: w sprawozdaniach prawdopodobnie
omytkowo podano dane.

Przepis § 6 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie informacji stanowi,

ze Swiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadczen w zakresie POZ,

w ramach umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych
z Funduszem, przekazujg Funduszowi dane dotyczgce udzielonych
Swiadczen przez lekarza, pielegniarke oraz potozng POZ.

POZ w Olesnie, POZ w Majdanie Krélewskim, POZ w Jasieniu,

POZ Gubinie i POZ w Santoku przekazywaty do OW NFZ informacje

o swiadczeniach udzielonych przez lekarzy, pielegniarki i potozne

POZ zgodne ze stanem faktycznym. W POZ w Komprachcicach nie mozna
byto tego zweryfikowa¢ podczas kontroli NIK, zas pozostate

12 skontrolowanych placéwek raportowaty btedne dane. Powodem tego
byty gtéwnie pomyiki pracownikéw i nieprawidtowe kodowanie
wykonanych Swiadczen.

Przyktady

Z poréwnania wpisdw w dokumentacji medycznej dotyczgcych wizyt
patronazowych potoznych w POZ w Piekarach Slaskich z
zestawieniem pacjentéw ujetych w raportach do faktur dla NFZ za
udzielone Swiadczenia wynikato, ze w przypadku dokumentacji 10 z 60
dzieci (16,6%) nie wykazano udzielonych swiadczen lub wykazywano je
w innych terminach niz wynikato to z dat faktycznie udzielonych
Swiadczen.
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Kierownik POZ wyjasnit, ze: stwierdzone rozbieznosci dotyczqgce terminéw
przeprowadzenia wizyt patronazowych powstaty na skutek niedopatrzenia
personelu.

POZ w Biatobokach nie przedstawit zestawien dotyczacych dzieci

i mtodziezy objetych oraz nieobjetych Swiadczeniami lekarza,
pielegniarki i potoznej POZ wykazanych w sprawozdaniach, ktére
powinny pozwoli¢ na zweryfikowanie tych danych.

We wszystkich comiesiecznych sprawozdaniach, przekazywanych

do NFZ w latach 2022-2024, podat dane niezgodne ze stanem
faktycznym. Przyktadowo w sprawozdaniach do NFZ w 2024 r.,

we wszystkich miesigcach wskazano, ze nie wykonano zadnej wizyty
patronazowej przez potozng POZ oraz przez pielegniarke POZ,

a w kontroli NIK, na podstawie analizy wybranej préby dokumentacji
medycznej dzieci ustalono, ze wykonywaty takie wizyty. Ponadto

w zestawieniu na potrzeby kontroli NIK wskazano, ze w 2024 r.
potozna POZ wykonata 98 wizyt patronazowych, a pielegniarki POZ -
12. W przypadku lekarza sprawozdano, ze w 2022 r. udzielit tacznie
45 porad patronazowych, w 2023 r. - 21, a w 2024 r. - 23. Natomiast
w zestawieniu przygotowanym na potrzeby kontroli NIK wykazano,
ze w 2022 r. udzielit 49 takich porad, w 2023 r. - 45, a w 2024 r. - 38.
Kierownik POZ wyjasnit, ze: rozbieznosci wynikaty z btednie zapisanych
kodow. Dopiero gdy kontrola NIK wykazata je, uswiadomita nam bfedne
raportowanie. Podjelismy kroki, aby wyeliminowac te bfedy.

POZ w Elblagu sprawozdat 36 udzielonych swiadczen - Bilans lekarza
POZ kodem Porada lekarska udzielona w miejscu udzielania swiadczen.
Informacje o szesciu sSwiadczeniach (faktycznie bilanséw), udzielonych
dzieciom w wieku od pigtego do 18. roku zycia, sprawozdano kodem:
Porada patronazowa lekarza POZ zrealizowana w miejscu udzielania
swiadczeni. Dane dotyczace 21 Swiadczenh Wizyta patronazowa pofoznej
POZ, sprawozdano jako Wizyta patronazowa pielegniarki POZ.

Dyrektor POZ wyjasnita, ze: lekarze w programie mogli mie¢ zapisane
tylko jedno rozliczenie jako domysine. Zazwyczaj dodawano kod produktu
5.01.00.0000121 ze wzgledu na bardzo czeste wykorzystywanie go przy
rozliczeniach, a swiadczenia porada patronazowa lekarza POZ oraz
wizyta patronazowa rozliczono btednie w wyniku omy#ki.

Puste karty Tylko w dwéch skontrolowanych placéwkach POZ'2¢ stwierdzono

uodpornienia przypadki tzw. pustych kart, tj. kart uodpornienia dzieci zazwyczaj

niezaszczepionych w pierwszej dobie zycia w szpitalach, przekazanych

126 pOZ w Ole$nie, POZ w Majdanie Krélewskim.
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Wazniejsze wyniki kontroli

do tych placéwek POZ, zgodnie z dyspozycjg rodzicdw, ktérzy nie
zgtosili sie, zeby zapisac dzieci do lekarzy POZ.

Przyktad

W POZ w Majdanie Krélewskim znajdowato sie 12 tzw. pustych kart
uodpornienia.

Kierownik POZ wyjasnit, ze: nie podjgtf czynnosci w celu ustalenia czy
dzieci te zostaly objete podstawowq opiekq zdrowotng w innych
placéwkach z uwagi na brak danych identyfikacyjnych dzieci i rodzicow.
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6. ZALACZNIKI

Zatgczniki

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Celem gtéwnym kontroli P/25/091 byta odpowiedz na pytanie czy
profilaktyczna opieka zdrowotna prowadzona w ramach POZ dla dzieci
i mtodziezy zabezpiecza ich prawidtowy rozwdj i zapewnia im
bezpieczenstwo zdrowotne.

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig odpowiedz na pytania

sformutowane w ramach nastepujgcych celdéw szczegdtowych:

1. Czyiw jaki sposob Minister Zdrowia nadzorowat realizacje
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy prowadzonej
w ramach POZ?

2. Czy finansowanie placéwek POZ przez OW NFZ zabezpieczato
dzieciom i mtodziezy peten dostep do naleznej profilaktycznej opieki
zdrowotnej?

3. Czyijak placowka POZ realizowata gwarantowang profilaktyczng
opieke zdrowotng dla dzieci i mtodziezy, prowadzong w ramach POZ?

Kontrolg objeto: Ministerstwo Zdrowia; pie¢ OW NFZ i 18 placéwek POZ.

Kontrole przeprowadzono na podstawie:

- w przypadku Ministerstwa Zdrowia i OW NFZ - art. 2 ust. 1 w zwigzku
z art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow: legalnosci
i rzetelnosci,

- w przypadku placéwek POZ utworzonych i prowadzonych przez
samorzad powiatowy - art. 2 ust. 2 w zwigzku z art. 5 ust. 2 ustawy
o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw: legalnosci i rzetelnosci,

- w przypadku placéwek POZ utworzonych i prowadzonych przez
podmioty prywatne - art. 2 ust. 3 w zwigzku z art. 5 ust. 3 ustawy o
NIK, z uwzglednieniem kryterium legalnosci.

Kontrolg objeto lata 2022-2024 (z wykorzystaniem dowoddéw

sporzadzonych przed tym okresem, jak i po nim, jezeli miaty wptyw

na dziatalnos¢ jednostek w zakresie objetym kontrolg). Czynnosci

kontrolne przeprowadzono w okresie od 22 kwietnia 2025 r.

do 12 grudnia 2025 r.

Koordynator kontroli uzyskat od Lubuskiego, Opolskiego,
Podkarpackiego, Slgskiego i Warmifnsko-Mazurskiego OW NFZ informacje
o liczbie Swiadczeniobiorcéw zarejestrowanych w poszczegdlnych
placéwkach POZ, uprawnionych do profilaktycznych swiadczen
gwarantowanymi lekarza, pielegniarki i potoznej POZ (na podstawie
ztozonych deklaracji) a takze liczby zrealizowanych Swiadczen, ktére
zostaty wykorzystane przy wyborze jednostek do kontroli.
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Zatgczniki

Ponadto wystgpit do Prezesa NFZ z prosbg o przekazanie informacji

na temat profilaktycznych Swiadczen gwarantowanych dla dzieci

i mtodziezy w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

W odpowiedzi skierowanej do NIK, Prezes NFZ stwierdzit, ze: prowadzone
na poziomie oddziatéw wojewddzkich analizy oraz oceny dotyczyly

w szczegdlnosci dostepnosci do swiadczen i byty to statystyki sprawozdan
produktdw zwigzanych z profilaktykq dzieci i mtodziezy. Ocena dostepnosci
odbywata sie poprzez weryfikacje harmonogramow swiadczeniodawcy oraz
personelu.

W sprawie nadzoru nad realizacjg zadanh OW NFZ Prezes NFZ wskazat, ze:
okresla on warunki zawarcia i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w placowkach POZ zarzqdzeniem, ktére wskazuje zadania
cztonkdw zespotu POZ. Zarzqdzenie jest obowigzkowe dla wszystkich OW NFZ
i stanowi podstawe ujednoliconego monitoringu zadan oddziatéw. Istotnym
elementem monitorowania zawartych umdw przez OW NFZ jest jednolity
system gromadzenia i przekazywania danych sprawozdawczych przez
swiadczeniodawcow. Dane statystyczne przekazywane przez
swiadczeniodawcdw dotyczqg liczby zrealizowanych swiadczer jednostkowych
w placéwkach POZ. Na ich podstawie dokonywane sq wielokierunkowe
analizy poréwnawcze, ktdre sq wykorzystywane przez Fundusz do
monitorowania zabezpieczenia dostepnosci do swiadczen i oceny
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych populacji, ustalenia budzetu na lata
nastepne w poszczegdlnych wojewddztwach. Dane statystyczne zgodnie

Z potrzebami sq udostepniane instytucjom nadzoru merytorycznego

np. konsultantom krajowym, IMiD czy Ministerstwu Zdrowia, a takZze sq one
dostepne na stronie internetowej Zdrowe Dane-ezdrowie.gov.pl.

Prezes stwierdzit, iz: jedng z form monitorowania realizacji zadan
oddziatéw Funduszu sq cykliczne spotkania w formie narad, w czasie ktérych
sygnalizowane sqg réznego rodzaju problemy, w tym réwniez wynikajqce

Z realizacji umdw.

Prezes NFZ wskazat, ze: Departament Swiadczeri Opieki Zdrowotnej

w latach 2022-2024 nie przeprowadzat w OW NFZ postepowari kontrolnych
w zakresie profilaktycznych swiadczeri zdrowotnych dzieci i mfodziezy

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

W ramach postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK, uwzgledniono informacje otrzymane od Prezesa NFZ
dotyczace kontroli obejmujgcych profilaktyczng opieke zdrowotng dzieci
i mtodziezy w ramach POZ, CeZ dotyczgce sprawozdan MZ-11 a takze

z IMiD i z NIZP-PZH dotyczgce wspotpracy z Ministrem.

82



Pozostate informacje

Zatgczniki

Kontrole Profilaktyczna opieka zdrowotna prowadzona w ramach
podstawowej opieki medycznej dla dzieci i mtodziezy jako miernik oceny
stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego (P/25/091) podjeto z inicjatywy
wiasnej NIK i przygotowano na podstawie przeprowadzonej analizy
dostepnych materiatow.

Wyniki kontroli przedstawiono w 24 wystgpieniach pokontrolnych,

z ktérych 21 zawierato tacznie 85 wnioskéw pokontrolnych. Z informacji

0 sposobie ich wykonania, ztozonych przez kierownikéw jednostek

kontrolowanych wynika, ze wedtug stanu na 20 kwietnia 2026 r.

zrealizowano 75 wnioskéw (88,2%) i podjeto dziatania w celu realizacji

kolejnych 10 (11,8%). Zastrzezenia zostaty ztozone przez Ministra

Zdrowia, ktory wniost o:

— zmiane oceny ogdlnej dotyczacej zaniechania prowadzenia nadzoru
przez Ministra Zdrowia nad dziatalnoscig NFZ w zakresie profilaktycznej
opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy prowadzonej w ramach POZ oraz
zwigzanego z nig opisu stanu faktycznego i wniosku pokontrolnego;

— zmiane lub wykreslenie fragmentu oceny ogélnej dotyczacej
nieprowadzenia kontroli NFZ w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy realizowanej w ramach POZ;

— wykreslenie lub modyfikacje fragmentu opisu stanu faktycznego
dotyczacego braku prowadzenia kompleksowych dziatar edukacyjnych
wobec kobiet w cigzy;

— wykreslenie lub modyfikacje opisu nieprawidtowosci polegajacej
na niesprawowaniu nadzoru (w tym poprzez kontrole) nad dziatalnoscig
NFZ dotyczacg profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy
realizowanej w ramach POZ.

Jedno zastrzezenie zostato uwzglednione w czesci, a pozostate trzy

oddalono. Dokonano zmiany brzmienia opisu stanu faktycznego

dotyczacego braku prowadzenia kompleksowych dziatar edukacyjnych
wobec kobiet w cigzy. Kierownicy pozostatych skontrolowanych jednostek
nie ztozyli zastrzezen do wystapien pokontrolnych.
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Wykaz jednostek
kontrolowanych

Zatgczniki

JREineste Imie i nazwisko
Lp. organlzacyjna‘NIK Nazwajednostkl kierownika jednostki
przeprowadzajgca kontrolowanej .
kontrolowanej
kontrole
Podkarpacka Jolanta
1. Delegatura NIK Ministerstwo Zdrowia LT
. Sobieranska-Grenda
w Rzeszowie
Slaski Oddziat
Slaska Delegatura | Wojewddzki Narodowego
2 NIK w Katowicach Funduszu Zdrowia Katarzyna Adamek
w Katowicach
Warminsko- Warminsko-Mazurski
-Mazurska Oddziat Wojewodzki . .
3 Delegatura NIK Narodowego Funduszu Andrzej Zakrzewski
w Olsztynie Zdrowia w Olsztynie
Opolska Wo'evovzglzs‘li(ill\cl)adriﬂzt/ve (o]
4, Delegatura NIK J . g Beata Cyganiuk
Funduszu Zdrowia
w Opolu
w Opolu
rodkarpaca |\, 2 N edomego
5. Delegatura NIK J . & Teresa Gwizdak
. Funduszu Zdrowia
w Rzeszowie .
w Rzeszowie
Lubuski Oddziat
Lubuska Wojewddzki Narodowego
6. Delegatura NIK J . & Edward Jakubowski
. C Funduszu Zdrowia
w Zielonej Gérze . S
w Zielonej Goérze
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej o
/- Sosnica-Med Sp. z 0. 0. Andrzej Wozniak
Slgska Delegatura w Gliwicach
NIK w Katowicach Przychodnia
Wlelospeqallstyc'zna Andrzej Skiba
8. +VITAMED" A. Skiba, Marek «
M. Szewczyk Spoétka Jawna arex szewczy
w Piekarach Slaskich
Samodzielny Gminny
9. Zaktad Opieki Zdrowotnej Mariusz Szubert
w Dywitach
ECM Lifeclinica
10 Medycyna Rodzinna Agnieszka
' Warmirnsko- Sp.zo.o. Weglewska-Majnusz
-Mazurska w Elblagu
Delegatura ‘NlK Niepubliczny Zaktad
w Olsztynie Opieki Zdrowotnej
11. im. L. Rydygiera Tomasz Kardacz
Tomasz Kardacz
w Olsztynie
12. Niepubliczny Zaktad Dariusz Konieczny

Opieki Zdrowotnej
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Sorkwity Sp. z 0. 0.
w Sorkwitach

13.

14.

15.

16.

Opolska
Delegatura NIK
w Opolu

+SAL-MED"
Elzbieta Jarka-Doskocz
w Katkowie

Elzbieta Jarka-Doskocz

MEDICOM Spétka Cywilna
w Komprachcicach

Janusz Gurawski
Krzysztof Dobis

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Andrzej Proszewski
Spétka z 0.0.
w Olesnie

Michat Kuliberda

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
CENTRUM
Grazyna Wasiak
w Praszce

Grazyna Wasiak

17.

18.

19.

20.

Podkarpacka
Delegatura NIK
w Rzeszowie

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
LALMUS” w Biatobokach

Jacek Pienigzek

ESKULAP
Centrum Ustug
Medycznych
w Krosnie

Piotr Szczygiet

Gminny Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
w Majdanie Krélewskim

Ryszard Stec

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
w Zarzeczu

Andrzej Kloc

21.

22.

23.

24.

Lubuska
Delegatura NIK
w Zielonej Gérze

Osrodek Terapii
GRUNWALD Stanistaw
Bojkowski
w Gubinie

Stanistaw Bojkowski

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Zespot
Lekarza Rodzinnego
Leszek Biatek
w Jasieniu

Leszek Biatek

NZOZ Praktyka Lekarza
Rodzinnego SANVITA
Janusz Jankowski
Spétka z o.o.

w Lubniewicach

Janusz Jankowski

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Praktyka Lekarza
Rodzinnego Jolanta
Btazejczyk
w Santoku

Jolanta Btazejczyk
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Zatgczniki

6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO | UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-
-EKONOMICZNYCH

Cel podstawowej
opieki zdrowotnej

0gélne warunki uméw
z zakresu POZ

0Og6lne zadania
Ministra z zakresu
zdrowia publicznego

Analiza stanu prawnego

Podstawowa opieka zdrowotna, zgodnie z art. 3 pkt 1-6 ustawy o POZ,
ma na celu: zapewnienie opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorca i jego
rodzing oraz jej koordynacje w systemie ochrony zdrowia; ocene potrzeb
oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych populacji objetej opiekg oraz
wdrazanie dziatan profilaktycznych; rozpoznawanie, eliminowanie lub
ograniczanie zagrozen i problemdéw zdrowia fizycznego i psychicznego;
zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia
dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczenstwa; zapewnienie
edukacji Swiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie i ksztattowanie Swiadomosci prozdrowotne;.

Zgodnie z zarzgdzeniami Prezesa NFZ w sprawie umow, przedmiot
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna stanowi realizacja Swiadczehn gwarantowanych,
finansowanych przez Fundusz. W rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
wyodrebniono nastepujgce przedmioty wniosku i umowy: swiadczenia
lekarza, pielegniarki i potoznej POZ. Swiadczenia gwarantowane

w podstawowej opiece zdrowotnej obejmujg Swiadczenia
ukierunkowane na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke
schorzen, ktére sg udzielane w sposdb kompleksowy.

Wedtug przepisu art. 34 ust. 1 w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy

z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzgdowej'?’,

Minister jest obowigzany do inicjowania i opracowywania polityki Rady
Ministréw w stosunku do dziatu, ktérym kieruje, a takze przedktadania
w tym zakresie inicjatyw, projektéw zatozen projektow ustaw i projektéw
aktéw normatywnych na posiedzenia Rady Ministréw - na zasadach

i w trybie okreslonych w regulaminie pracy Rady Ministréw. W zakresie
dziatu, ktérym kieruje, minister wykonuje polityke Rady Ministrow

i koordynuje jej wykonywanie przez organy, urzedy i jednostki
organizacyjne, ktére jemu podlegajg lub sg przez niego nadzorowane.
Dziat zdrowie obejmuje sprawy ochrony zdrowia i zasad organizacji
opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 2 pkt 1, 3, 4, 5 6 ustawy o zdrowiu, zadania z zakresu
zdrowia publicznego obejmuja:
— monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia

oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

27 Dz.U.z2025r. poz. 1275.

86



Nadzér
nad dziatalnoscia NFZ

Zatgczniki

— promocje zdrowia;

— profilaktyke choréb;

— dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen
i szkdd dla zdrowia fizycznego i psychicznego w Srodowisku
zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

— analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa.

Stosownie do przepisu art. 4 ust. 1 i ust. 2 pkt 2, 3,4, 51 7 ustawy

o zdrowiu, zadania wynikajgce z ustawy koordynuje minister wasciwy

do spraw zdrowia. Do zadah ministra wiasciwego do spraw zdrowia

w zakresie koordynacji zadan z zakresu zdrowia publicznego nalezy:

— monitorowanie realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 2;

— zapewnianie spéjnosci zadan realizowanych przez organy i podmioty,
o ktérych mowa w art. 3;

— sygnalizowanie wkasciwym organom i podmiotom, o ktérych mowa w art.
3, potrzeby podjecia okreslonych zadan z zakresu zdrowia publicznego;

— gromadzenie i analizowanie informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa i rozpowszechnienia czynnikow ryzyka oraz
udostepnianie tych informacji w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje
0s6b, ktérych dotyczg;

— sporzadzanie informacji o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego
zrealizowanych lub podjetych w danym roku, wraz z ich ewaluacja.

Przepisy art. 162 ust. 1iart. 163 ust. 1 pkt 1i2 ustawy o $0z stanowig,
ze nadzér nad dziatalnoscig NFZ sprawuje minister wtasciwy do spraw
zdrowia, stosujgc kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci,

nad dziatalnoscig Funduszu i Swiadczeniodawcow, w zakresie realizacji
umoéw z Funduszem.

Zgodnie z przepisem art. 165 ust. 1 pkt 1, 2i 3 ustawy o $oz w ramach

nadzoru minister wtasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony

w szczegdblnosci do:

— zadania udostepnienia mu przez Fundusz dokumentéw zwigzanych
z dziatalnoscig Funduszu lub ich kopii oraz zapoznawania sie z ich trescig;

— zadania przekazania wszelkich informacji i wyjasnien, dotyczacych
dziatalnosci Funduszu, od Rady Funduszu, Prezesa i zastepcow Prezesa
Funduszu, rad oddziatéw wojewddzkich Funduszu, dyrektoréw
oddziatow wojewddzkich Funduszu, pracownikéw Funduszu oraz innych
0s6b wykonujgcych prace na rzecz Funduszu na podstawie umowy
zlecenia, umowy o dzieto albo innej umowy, do ktérej, zgodnie
z Kodeksem cywilnym, stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia;
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Zasady finansowania
sSwiadczen
przez OW NFzZ

Zadania NFZ
dotyczace Swiadczen
opieki zdrowotnej

Zatgczniki

— zadania udostepnienia przez Swiadczeniodawce wszelkich informacji,
dokumentdw i wyjasnien, dotyczacych realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Wedtug przepisu art. 173 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o $0z minister wasciwy
do spraw zdrowia moze przeprowadzi¢ w kazdym czasie kontrole:
— dziatalnosci i stanu majgtkowego Funduszu, w celu sprawdzenia,
czy dziatalnos¢ Funduszu jest zgodna z prawem, statutem Funduszu
lub z interesem Swiadczeniobiorcéw;
— Swiadczeniodawcow, w zakresie zgodnosci ich dziatalnosci zumowa
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej lub z interesem
Swiadczeniobiorcow.

NFZ, stosownie do art. 3 ust. 5 ustawy o zdrowiu, realizuje zadania
z zakresu zdrowia publicznego obejmujgce finansowanie Swiadczen
opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie o $0z oraz
dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w art. 48d tej ustawy.

Zgodnie z zarzagdzeniami Prezesa NFZ w sprawie umow, dla celéw
rozliczania udzielonych swiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej stosuje sie:

1. kapitacyjng stawke roczng - dla swiadczen w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej udzielanych w ramach gotowosci lekarza,
pielegniarki, potozne;.

2. wartosc jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, Swiadczenia) -

w zwigzku z realizacjg wskazanych w umowie Swiadczen objetych
finansowaniem ,za wykonang ustuge”.

Zgodnie z art. 107 ust. 5 pkt 8 lit. b ustawy o $0z, do zakresu dziatania
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu nalezy monitorowanie
realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.
Przepis art. 61a ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o $0z stanowi, ze Prezes Funduszu
moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji umowy o udzielanie sSwiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie:
— organizacji, sposobu i jakosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz ich dostepnosci;
— udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami, a takze z wymaganiami okreslonymi w tej
umowie.

Wedtug 8 3 ust. 1 zarzadzen w sprawie kontroli, NFZ prowadzi kontrole
na podstawie rocznego planu kontroli. Zgodnie 2884 5 tego
zarzadzenia moze prowadzi¢ takze kontrole dorazne, na zatwierdzony
przez Prezesa NFZ wniosek dyrektora wojewddzkiego oddziatu NFZ.
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Obowigzek placowek
POZ informowania

o dostepnych
Swiadczeniach

i zasadach

ich udzielania

Obowigzek placowek
POZ monitorowania
jakosci udzielanych

sSwiadczenh

Potwierdzenie
wykonania
sSwiadczenia

Obowigzki
sprawozdawcze
placéwek POZ

Zatgczniki

Stosownie do zarzadzenh Prezesa NFZ w sprawie umow,
Swiadczeniodawca realizujgcy umowe o udzielanie swiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna obowigzany jest do informowania
Swiadczeniobiorcéw o dostepnych $wiadczeniach podstawowe] opieki
zdrowotnej i zasadach ich udzielania.

Zgodnie z art. 23 ustawy o POZ, swiadczeniodawcy sg obowigzani

do monitorowania jakosci udzielanych swiadczen z zakresu POZ.
Monitorowanie obejmuje: dostepnos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej;
kompleksowosc¢ swiadczen opieki zdrowotnej; ciggtos¢ Swiadczen opieki
zdrowotnej; zarzgdzanie i organizacje udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej; uzyskanie efektu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, kryteria
monitorowania jakosci Swiadczen z zakresu POZ, uwzgledniajac
koniecznos$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych,
bezpieczehstwo zdrowotne Swiadczeniobiorcéw oraz obszary
monitorowania.

Zgodnie z § 9 ust. 2 zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie umow,
potwierdzenie udzielenia porady, wizyty lub innego Swiadczenia stanowi
dokonanie jego opisu w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy,

z wyjgtkiem Swiadczen, o ktérych mowa odpowiednio w 8§ 20 ust. 3

i w § 28 ust. 4 (wizyty patronazowe potoznej), dla ktérych dodatkowo
wymagane jest potwierdzenie zrealizowania Swiadczenia przez osobe,
ktdérej zostato udzielone lub jej opiekuna prawnego lub faktycznego.

Zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie informacji,
Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z Funduszem przekazujg Funduszowi dane dotyczace
kazdego Swiadczenia wynikajgcego z umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej. Przepis 8 6 ust. 1 pkt 1i 2 tego rozporzadzenia
stanowi, ze Swiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z Funduszem, przekazujg Funduszowi dane dotyczace
udzielonych sSwiadczen. Zgodnie z 8 6 ust. 2 tego rozporzadzenia,

w przypadku swiadczen lekarza POZ, swiadczeniodawcy przekazujg dane
dotyczace kazdego udzielonego Swiadczenia. Stosownie do § 6 ust. 3

pkt 4 tego rozporzadzenia dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, obejmujg
informacje o masie ciata i wzroscie Swiadczeniobiorcy - co najmniej raz
w danym roku kalendarzowym.

Zgodnie z 8 6 ust. 5 tego rozporzadzenia, w przypadku Swiadczen
pielegniarki POZ oraz potoznej POZ, swiadczeniodawcy przekazujg dane
zbiorcze dotyczace udzielonych Swiadczen, z wytgczeniem wizyt
patronazowych potoznej.
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Zasady prowadzenia  Zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
dokumentacji

medycznej
w placéwkach POZ  opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’?® dokumentacja medyczna zawiera

Stosownie do § 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej
wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego, z zapewnieniem niezaprzeczalnosci
i integralnosci danych, a w dokumentacji w postaci papierowej w sposéb
czytelny i w porzadku chronologicznym. Zgodnie z § 10 pkt 4 lit. a tego
rozporzadzenia dokumentacja indywidualna zawiera opis udzielonych
Swiadczen zdrowotnych.
Wedtug § 38 ust. 5 rozporzadzenia, historia zdrowia i choroby zawiera:
1. uzyskane na podstawie wywiadu informacje o warunkach nauczania,
wychowania lub pracy;
2. opis warunkdéw zamieszkania, jezeli jest to istotne dla zapewnienia
opieki Srodowiskowej;
3. date rozpoczecia i zakonczenia opieki pielegniarskiej lub potozniczej;
4. rodzaj i zakres Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez
pielegniarke lub potozng, w szczegdlnosci: dane z wywiadu i badania
fizykalnego, diagnoze pielegniarska lub potoznicza, plan opieki
pielegniarskiej lub potozniczej oraz adnotacje zwigzane
z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych, w tym wynikajacych
ze zlecen lekarskich;
5. oznaczenie pielegniarki lub potoznej, zgodnie z 8 10 pkt 3.

Warunki realizacji  Szczegdtowe warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych lekarza,
profilaktycznych

sSwiadczeh
gwarantowanych czesci lll zatgcznika nr 1, czesci Il zatgcznika nr 2 oraz czesci Il zatgcznika
lekarza, pielegniarki
i potoznej POZ

pielegniarki i potoznej POZ zostaty okre$lone odpowiednio w:

nr 3 do rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ.

Analiza uwarunkowan ekonomiczno-organizacyjnych

Profilaktyka Profilaktyka zdrowotna to dziatania majace na celu ochrone zdrowia
zdrowotna jako . . . . . . P
skuteczna forma i zapobieganie chorobom. Obejmuje regularne wykonywanie badan
ochrony zdrowia i wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, podczas ktérych mozliwe jest
i zapobiegania przed L . , . . L ..
chorobami wczesne wykrycie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci i mtodziezy oraz

zidentyfikowanie czynnikéw zagrazajgcych ich bezpieczenstwu
zdrowotnemu. Zgodnie z przepisem art. 27 ust. 1 pkt 4i 6 ustawy o soz
Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom

i wczesnego wykrywania choréb obejmujg promocje zdrowia

i profilaktyke obejmujgca dzieci i mtodziez oraz profilaktyczng

opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg w Srodowisku

nauczania i wychowania.

128 Dz, Z 2024 r. poz. 581.
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Zgodnie z art. 3 pkt 1-5 ustawy o POZ, podstawowa opieka zdrowotna
ma na celu: zapewnienie opieki zdrowotnej nad Swiadczeniobiorcg i jego
rodzing oraz jej koordynacje w systemie ochrony zdrowia; ocene potrzeb
oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych populacji objetej opiekg oraz
wdrazanie dziatan profilaktycznych; rozpoznawanie, eliminowanie lub
ograniczanie zagrozen i probleméw zdrowia fizycznego i psychicznego;
zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia
dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczenstwa. Przepis art. 11
ust. 1i 2 tej ustawy stanowi, ze zadania z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej realizuje zesp6t POZ, w sktad ktérego wchodza: lekarz POZ,
pielegniarka POZ i potozna POZ.

Zadania zespotu POZ dotyczgce profilaktycznej opieki zdrowotnej zostaty
okreslone w rozporzadzeniu w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej POZ. Obowigzkiem lekarza POZ jest systematyczna
i okresowa ocena stanu zdrowia w ramach badan bilansowych

i przesiewowych, jak rowniez rozpoznawanie srodowiska
Swiadczeniobiorcy. Zadaniem pielegniarki POZ jest monitorowanie
rozwoju dziecka, wykonywanie badania fizykalnego a takze
podstawowych parametréw zyciowych, ich ocena oraz interpretacja,
wykrywanie odchylen od normy rozwojowej oraz ocena wydolnosci
pielegnacyjno-opiekunczej rodziny. Zadania potoznej POZ obejmuja
zwracanie uwagi na relacje rodziny z noworodkiem i niemowleciem

do drugiego miesigca zycia; monitorowanie, obserwacje i ocene jego
rozwoju oraz adaptacji do sSrodowiska zewnetrznego; wykonywanie
pomiaréw u noworodka oraz ocene tych pomiaréw.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ,
Swiadczenia gwarantowane lekarza POZ obejmujg porade patronazowg
i badania bilansowe, w tym badania przesiewowe. Swiadczenia
gwarantowane realizowane przez pielegniarke POZ to wizyta patronazowa
oraz testy przesiewowe majgce na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz
wykrywanie odchylert od normy rozwojowej. Wizyta patronazowa potoznej
POZ to takze $wiadczenie gwarantowane. Swiadczenia te powinny by¢
realizowane z uwzglednieniem zasad okreslonych w tym rozporzadzeniu,
dotyczacych czasu ich wykonania i zakresu badan. Szczegdtowe warunki
realizacji i finansowania tych swiadczen okreslajg takze umowy zawarte
pomiedzy oddziatami NFZ a podmiotami realizujgcymi $wiadczenia

w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
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6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

1. Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczeristwie pacjenta’.

2. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej'*°.

3. Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej'*'.

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych'2,
Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym'3.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania'34,

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia 24 wrzes$nia 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej'%,

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2024 r.
w sprawie wskaZnikow jakosci opieki zdrowotnej'3®.

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania swiadczen ze Srodkéw publicznych™’.

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i pofoznej podstawowej
opieki zdrowotnej'®:.

11. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych'?°,

12. Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 4 czerwca 2019 r. nr 58/2019/DK
w sprawie kontroli prowadzonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia'.

29 Dz. U. poz. 1692, ze zm.

30 Dz, U.z2025r. poz. 515.

31 Dz.U.z2024r. poz. 1799, ze zm.
32 Dz.U.z2025r. poz. 1461, ze zm.
33 Dz.U.z2026 r. poz. 149.

134 Dz.U.z2024r. poz. 798, ze zm.
35 Dz.U.z2023r. poz. 1427, ze zm.
136 Dz. U. poz. 1349.

37 Dz.U.z2025r. poz. 1588.

3% Dz. U. poz. 2335.

3% Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 69.

140 Bjul. Inf. NFZ poz. 58.
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13. Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 29 kwietnia 2022 r.
nr 60/2022/DK w sprawie kontroli prowadzonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

14. Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r.
nr 160/2021/DSOZ w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej142,

15. Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r.
nr 79/2022/DSOZ w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow
o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna '3,

41 Biul. Inf. NFZ poz. 60.
42 Bjul. Inf. NFZ poz. 160.
43 Bjul. Inf. NFZ poz. 79, ze zm.
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6.4. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH
KONTROLI

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Dziecka

Rzecznik Praw Pacjenta

© No Uk WwN -

Minister Zdrowia

9. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

10. Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;j

11. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

12. Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia

13. Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowego Instytutu Badawczego

14. Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka

15. Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

16. Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

17. Dyrektorzy oddziatéw wojewoddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia

18. Kierownicy kontrolowanych jednostek
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Minister
Zdrowia

NKM.0910.15.2025.17.KCZ
Warszawa, 24 czerwca 2026

Pan

Mariusz Hatadyj

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z Informacja Najwyzszej Izby Kontroli! o wynikach kontroli P/25/091 -

L, Profilaktyczna opieka zdrowotna prowadzona w ramach podstawowej opieki medycznef
dla dzieci i mtodzieZy jako miernik oceny stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego’,
ktora zostata przekazana przy pismie z dnia 11 czerwca 2026 r.2 0 znaku: DPR.430.7.2026,
zgodnie z uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.o
Najwyzszej Izbie Kontroli3, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

1) Rozdziat 3. Synteza, Brak potwierdzenia o informowaniu swiadczeniobiorcow o
badaniach profilaktycznych, str. 15.

W odniesieniu do fragmentu ww. Informacji, iz: , Przedstawiciele skontrolowanych
placowek POZ, z wyjatkiem POZ w Gliwicach, potwierdzili realizacje obowiazku
informowania swiadczeniobiorcow o dostepnych profilaktycznych swiadczeniach
gwarantowanych w ramach POZ przystugujacych dzieciom i mfodzieZy oraz zasadach ich
udzielania. Czynnosci te nie znalazty jednak odzwierciedlenia w dokumentacji medyczney.”,
uprzejmie informuje, ze zgodnie z § 8 ust. 7 zarzadzenia nr 22/2025/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia i
realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna?, swiadczeniodawca realizujgcy umowe o udzielanie $wiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna? jest obowigzany do informowania $wiadczeniobiorcéw
m.in. o dostepnych swiadczeniach POZ i zasadach ich udzielania. Przepisy nie wymagaja
jednak odnotowywania realizacji tego obowigzku w dokumentacji medycznej, ktéra co do
zasady zawiera informacje o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych.

2) Rozdziat 4. Whnioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia o: podjecie dziatari zmierzajacych
do objecia profilaktyczna opieka zdrowotng w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
wiekszej niz dotychczas liczby dzieci i mtodzieZy w celu zapewnienia odpowiednio
wezesnego ujawniania powaznych chordb i wad rozwojowych. Jednym ze sposobow
mozZze bycinformowanie przez placowki POZ rodzicow dzieci o korzysciach
wynikajacych z systematycznego poddawania sie badaniom profilaktycznym, w tym
badaniom bilansowym i przesiewowym oraz przypominanie o terminach ich

przeprowadzenia za posrednictwem systemow teleinformatycznych, srodkéw
komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych (np.

Internetowe Konto Pacjenta, aplikacia mObywatel, powiadomienia sms), str. 17.

1Zwanej dalej ,N/K”.

2 Data wptywu do Ministerstwa Zdrowia: 12 czerwca 2026 r.
3Dz.U.z2022r. poz. 623.

4Biul. Inf. NFZ poz. 22, z pdzn. zm.

5Zwanadalej ,POZ".

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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W zwiazku z potrzeba zwiekszenia dziatan na rzecz poprawy realizacji profilaktycznych
badan lekarskich dla dzieci i mtodziezy (tzw. bilanséw zdrowia dziecka) w POZ w dniu 29
maja 2026 r.¢ zostaty wystosowane przez Ministerstwo Zdrowia pisma do:

1) Narodowego Funduszu Zdrowia” - z prosba o upowszechnienie wérdd
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen w zakresie POZ, za posrednictwem NFZ -
Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI), pisma dotyczacego przypomnienia
przez lekarzy POZ o wykonywaniu badan bilansowych rodzicom i opiekunom dzieci;

2) Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - celem przekazania informacji nt.
prawa do bezptatnej profilaktycznej opieki zdrowotnej, w tym kompleksowych bilanséw
zdrowia, do rodzicéw i opiekunéw dzieci za posrednictwem dyrektoréw placéwek
opiekunczo-wychowawczych (ztobkéw);

3) Ministerstwa Edukacji Narodowej - celem przekazania informacji nt. prawa do
bezptatnej profilaktycznej opieki zdrowotnej, w tym w tym do okresowych testow
przesiewowych i kompleksowych bilanséw zdrowia, do rodzicéw i opiekunéw dzieci za
posrednictwem dyrektoréw placowek oswiatowych (przedszkoli, szkét).

Ponadto, majac na uwadze zakres ww. wniosku, uprzejmie wskazuje, iz Paristwowa
Inspekcja Sanitarna w swoich dziataniach edukacyjnych kierowanych bezposrednio do grup
docelowych wptywa na ksztattowanie sSwiadomosci rodzicéw o korzysciach dla dzieci i
mtodziezy wynikajacych z systematycznych badan profilaktycznych, a takze szczepien
ochronnych zgodnych z Programem Szczepieh Ochronnych.

3) Rozdziat 4. Wnioski, wniosek nr 4 do Ministra Zdrowia o: objecie nadzorem dziatalnosci

NFZ (takze w ramach kontroli) dotyczacej profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i
mfodzieZy prowadzonej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w celu zapewnienia,
Ze badania profilaktyczne s3 prawidfowo realizowane i dokumentowane, str. 17.

Majac na uwadze art. 162 i art. 163 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznychg, nalezy wskazaé, ze minister
wtasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzér nad dziatalnoscia NFZ sposéb ciagty i
systemowy, na podstawie kryteriéow legalnosci, rzetelnosci i celowosci. W ramach tego
nadzoru Minister Zdrowia monitoruje dziatalno$¢ Funduszu oraz dysponuje ustawowymi
instrumentami reagowania w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci. Nadzér ten
obejmuje réwniez ocene dziatan i rozstrzygnie¢ podejmowanych przez Prezesa NFZ oraz
Rade Funduszu, a takze mozliwo$¢ podejmowania przewidzianych prawem dziatan
nadzorczych. Jednoczesnie - od 2015 r. - minister wtasciwy do spraw zdrowia sprawuje
réwniez nadzér personalny nad Prezesem NFZ, co dodatkowo wzmacnia skutecznosé
oddziatywania nadzorczego.

W konsekwencji powyzszego, nadzér Ministra Zdrowia nad NFZ ma charakter
kompleksowy i jest wykonywany na biezaco we wszystkich obszarach dziatalnosci
Funduszu. Nalezy przy tym podkresli¢, ze postepowania nadzorcze o charakterze
formalnym sg podejmowane wytacznie w przypadkach spetnienia przestanek okreslonych
w ww. ustawie. W konsekwencji brak wszczecia odrebnego postepowania nadzorczego w
konkretnej sprawie nie moze by¢ utozsamiany z brakiem wykonywania przez Ministra
Zdrowia ustawowych kompetencji nadzorczych. Podejmowanie formalnych srodkéw
nadzorczych nastepuje wytacznie w przypadkach przewidzianych przepisami prawa i po
dokonaniu oceny zgromadzonych informacji. Tym samym, nie zachodza podstawy do
przyjecia, ze dziatalno$¢ NFZ w przedmiotowym zakresie pozostaje poza zakresem
ustawowego nadzoru ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Dodatkowo, w zwiazku z podniesiong przez NIK, kwestig braku realizacji przez Ministra
Zdrowia kontroli w Funduszu oraz u swiadczeniodawcédw w zakresie profilaktycznej opieki

6 znak sprawy: RZZR.663.5.2025.
7 Zwanego dalej takze ,NFZ"albo ,Funduszem’.
8Dz.U.z2025r. poz. 1461,z pézn. zm.
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zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza realizowanej w ramach POZ, uprzejmie informuje, izw
petni podtrzymuje poglad wyrazony w zastrzezeniach do wystapienia pokontrolnego i w
informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o
podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan, ze zgodnie z art. 173 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, kompetencja do dokonania czynnosci przewidzianej w ww. przepisie
pozostaje w sferze nalezacej do zakresu uprawnien Ministra Zdrowia i ze na Ministrze
Zdrowia nie cigzyt, ani nie cigzy, obowigzek prowadzenia kontroli funkcjonowania ptatnika
publicznego w ww. zakresie przedmiotowym.

4) Rozdziat 4. Wnioski, wniosek nr 5 do Ministra Zdrowia o: zaktualizowanie przepisow

rozporzadzenia w sprawie swiadczeri gwarantowanych POZ poprzez usuniecie w
zataczniku nr 1, czes€ /Il przepiséw dotyczacych zlikwidowanych gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych oraz zastapienie ich aktualnymi etapami edukacji szkolnej (szkoty

podstawowe i srednie), wedtug ktorych przeprowadza sie badania profilaktyczne, str.
17.

Uprzejmie informuje, iz prace nad projektem ww. rozporzadzenia rozpoczeto w 2018 .
Projekt zostat umieszczony w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia pod numerem
MZ 622. Potrzeba nowelizacji przepiséw wynikata z reformy systemu edukacjiw 2017 r. i
koniecznosci uspdjnienia terminéw swiadczen profilaktycznych udzielanych dzieciom i
mtodziezy z etapami edukacji. W projekcie rozszerzono pakiet badan diagnostycznych
wykonywanych na zlecenie lekarza POZ. Projekt skierowano do uzgodnien i konsultacji
publicznych w grudniu 2018 r. Po zakorczeniu konsultacji publicznych prace nad projektem
wstrzymano z powodu protestu zainteresowanych podmiotow (Federacja Zwigzkdéw
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogérskie, Porozumienie
Pracodawcéw w Ochronie Zdrowia, éwczesny Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
rodzinnej), w odniesieniu do poszerzenia listy badan diagnostycznych w POZ bez
zwiekszenia budzetu na ich wykonywanie.

W kwietniu 2026 r. Minister Zdrowia podjat decyzje o wykresleniu z wykazu prac
legislacyjnych ww. projektu rozporzadzenia (MZ 622).

Zaktualizowanie terminologii rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?, w
zakresie okreslenia etapdw, na jakich sg wykonywane badania bilansowe dzieci i mtodziezy,
nastapi przy nowelizacji przedmiotowego rozporzadzenia, ktéra jest planowana w drugim
poétroczu 2026 r.

5) Rozdziat 4. Whnioski, wniosek do Dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ o: rzete/ne
monitorowanie realizacji umow obejmujacych swiadczenia profilaktycznej opieki
Zdrowotnej udzielane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym w szczegolnosci
poprzez weryfikowanie danych sprawozdawanych przez swiadczeniodawcow o
realizacji badan profilaktycznych dla dzieci i mtodzieZy, str. 18.

Uprzejmie informuje, Zze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
bilanse zdrowia przeprowadzane zaréwno u dzieci, jak i u 0séb dorostych sg Swiadczeniami
gwarantowanymi, ale nieobowiazkowymi. W zwigzku z powyzszym wiedza i Swiadomos¢
rodzicéw w zakresie dbania o wtasciwy rozwaj fizyczny i psychiczny dzieci maistotne
znaczenie nie tylko w sytuacjach wynikajacych z choroby dziecka. Nalezy wskazaé, ze NFZ
zabezpiecza dostepnosé do $wiadczen gwarantowanych lekarza POZ i pielegniarki POZ,
poprzez zawieranie uméw z podmiotami leczniczymi w trybie wnioskowym. Oznacza to, ze
W oparciu o zarzadzenie nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 marca 2025 r. w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, oddziaty wojewddzkie NFZ
przyjmuja wnioski o zawarcie lub rozszerzenie uméw w rodzaju POZ o nowe miejsca

?Dz.U.z2023r. poz. 1427,z pézn. zm.
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udzielania Swiadczeh w trybie ciagtym, w trakcie catego roku kalendarzowego. Zapewnia to
rzeczywistg mozliwos¢ ztozenia deklaracji wyboru do lekarza POZ, pielegniarki POZ,
potoznej POZ przez kazdego rodzica, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Natomiast
lekarze POZ sa zobowiazani przestrzegad przepisdw prawa i realizowad praktyke
zawodowa zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi im metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej i z nalezytg starannoscia.

Nalezy wskazaé, ze na stronach internetowych NFZ i MZ znajduja sie informacje dla
rodzicéw na temat realizacji Swiadczen zdrowotnych dotyczacych profilaktyki i wczesnego
wykrywania choréb. Tak wiec Swiadomi rodzice nie zostali pozbawieni dostepu réwniez do
wiedzy w tym zakresie. Ponizej linki do informacji w ww. zakresie:

— https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/zaprowadz-dziecko-na-bilans-zdrowia,

— https://www.nfz-lodz.pl/rzecznik-prasowy/komunikaty-prasowe/10096-czy-twoje-
dziecko-rozwija-sie-prawidlowo-zaprowadz-dziecko-na-bilans-zdrowia,

— https://akademia.nfz.gov.pl/kalendarz-badan/?plec=dziecko&wiek=3#calendar-results.

Ponadto uprzejmie informuje, ze oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére w toku kontroli NIK,
otrzymaty zalecenia pokontrolne w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami,
wdrozyty dziatania monitorujace stan wykonania przez swiadczeniodawcéw badan
profilaktycznych w ramach POZ.

W wyniku przeprowadzonych dziatan, na podstawie otrzymanych od swiadczeniodawcéw
wyjasnien, niektére oddziaty wojewddzkie NFZ ustality m.in., ze badania profilaktyczne
byty faktycznie wykonywane, ale z r6znych przyczyn nie byty sprawozdawane do NFZ.

Wprowadzenie zaleconego monitoringu nie spowodowato zatem rzeczywistego,
znaczacego zwiekszenia wykonania badan profilaktycznych dzieci i mtodziezy w zakresie
POZ. Podejmowane przez oddziaty wojewddzkie NFZ dziatania wyjasniajace i naprawcze
wptynety jednak na prawidtowos¢ i rzetelnos¢ danych wykazywanych przez
Swiadczeniodawcéw w sprawozdawczosci.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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Prezes
NFZ Narodowego Funduszu Zdrowia

Data: 24.06.2026r.

NFZ-BNW.0911.10.2025
2026.331798.KAKI

Znak sprawy:

Pan

Adresat:  Mariusz Hatadyj
Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli

Dotyczy Informacji o wynikach kontroli Najwyzszej I1zby Kontroli P/25/091 ,,Profilaktyczna
opieka zdrowotna prowadzona w ramach podstawowej opieki medycznej dla dzieci

i mtodziezy jako miernik oceny stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego”.

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na pismo z 11.06.2026 r., znak DPR.430.7.2026, przekazujgce Informacje

o wynikach kontroli Najwyzej Izby Kontroli P/25/091 , Profilaktyczna opieka zdrowotna
prowadzona w ramach podstawowe]j opieki medycznej dla dzieci i mtodziezy jako miernik
oceny stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego”, przedstawiam stanowisko do tego

dokumentu.

Odnoszgc sie do sformutowanego na str. 18 Informacji wniosku: ,,Rzetelne monitorowanie
realizacji umow obejmujgcych swiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej udzielane

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci poprzez weryfikowanie
danych sprawozdawanych przez swiadczeniodawcow o realizacji badan profilaktycznych dla
dzieci i mtodziezy”, skierowanego do dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ, informujemy,
ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [1] bilanse zdrowia przeprowadzane zaréwno

u dzieci, jak i u 0séb dorostych sg Swiadczeniami gwarantowanymi, ale nieobowigzkowymi.

W zwigzku z powyzszym wiedza i Swiadomos¢ rodzicow w zakresie dbania o wtasciwy rozwaj

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
sekretariat tel. 22 572 63 81 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590



fizyczny i psychiczny dzieci ma istotne znaczenie nie tylko w sytuacjach wynikajgcych

z choroby dziecka.

Nalezy wskazaé, ze Narodowy Fundusz Zdrowia wtasciwe zabezpiecza dostepnosé do
Swiadczen gwarantowanych lekarza POZ i pielegniarki POZ poprzez zawieranie uméw

z podmiotami leczniczymi w trybie wnioskowym. Oznacza to, ze w oparciu o zarzadzenie
Prezesa NFZ [2], oddziaty wojewddzkie NFZ przyjmujg wnioski o zawarcie lub rozszerzenie
umoéw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna o nowe miejsca udzielania $wiadczen

w trybie ciggtym, w trakcie catego roku kalendarzowego. Zapewnia to rzeczywistg mozliwos¢
ztozenia deklaracji wyboru do lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ przez kazdego
rodzica, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Natomiast lekarze POZ sg zobowigzani
przestrzegac przepiséw prawa i realizowac praktyke zawodowg zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi im metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j i z nalezytg
starannoscig. Dlatego tez przypisywanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia odpowiedzialnosci
za niewystarczajgcq realizacje bilanséw zdrowia u dzieci wydaje sie by¢ nietrafne.

Nalezy wskazaé, ze na stronach internetowych NFZ i MZ sg informacje dla rodzicéw na temat
realizacji Swiadczen zdrowotnych dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb.
Tak wiec swiadomi rodzice nie zostali pozbawieni dostepu rowniez do wiedzy w tym zakresie.
Ponizej linki do informacji w ww. zakresie:

Zaprowadz dziecko na bilans zdrowia | Pacjent

Czy twoje dziecko rozwija sie prawidtowo? Zaprowad? dziecko na bilans zdrowia - NFZ tODZ

Kalendarz badan - Akademia NFZ

Ponadto informujemy, ze oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére w toku kontroli NIK, otrzymaty
zalecenia pokontrolne w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, wdrozyty dziatania
monitorujgce stan wykonania przez $wiadczeniodawcdw badan profilaktycznych w ramach
podstawowej opieki zdrowotne;j.

W wyniku przeprowadzonych dziatan, na podstawie otrzymanych od swiadczeniodawcow
wyjasnien, niektére oddziaty wojewddzkie NFZ ustality m.in., ze badania profilaktyczne byty
faktycznie wykonywane, ale z réznych przyczyn nie byty sprawozdawane do NFZ.
Wprowadzenie zaleconego monitoringu nie spowodowato zatem rzeczywistego znaczacego
zwiekszenia wykonania badan profilaktycznych dzieci i mtodziezy w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej. Podejmowane przez oddziaty wojewddzkie NFZ dziatania wyjasniajace


https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/zaprowadz-dziecko-na-bilans-zdrowia
https://www.nfz-lodz.pl/rzecznik-prasowy/komunikaty-prasowe/10096-czy-twoje-dziecko-rozwija-sie-prawidlowo-zaprowadz-dziecko-na-bilans-zdrowia
https://akademia.nfz.gov.pl/kalendarz-badan/?plec=dziecko&wiek=3#calendar-results

i naprawcze wptynety jednak na prawidtowos¢ i rzetelnos¢ danych wykazywanych przez

Swiadczeniodawcéw w sprawozdawczosci.

Podstawa prawna

[1] Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427 ze zm.);
[2] Zarzadzenie nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca
2025 roku w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (ze zm.).

Z powazaniem
Filip Nowak

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/

Kontakt

Kinga Michalska, tel. 22 572 62 74, e-mail: kinga.michalska@nfz.gov.pl



mailto:kinga.michalska@nfz.gov.pl

ok

~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

DPR.430.7.2026 Warszawa, 2026-07-03

Opinia

do stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie informacji o wynikach kontroli Profilaktyczna
opieka zdrowotna prowadzona w ramach podstawowej opieki medycznej dla dzieci i mfodziezy
jako miernik oceny stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli uprzejmie przedstawiam opinie do
stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie Informacji o wynikach kontroli Profilaktyczna opieka
zdrowotna prowadzona w ramach podstawowej opieki medycznej dla dzieci i mtodziezy joko miernik
oceny stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego, zawartego w pismie z 24 czerwca 2026 r.

nr NKM.0910.15.2025.17.KCZ.

Doceniamy dziatania Ministra Zdrowia dotyczace upowszechniania profilaktycznych badan dla
dzieci i mtodziezy a takze powiadamiania rodzicéw o mozliwosci ich wykonania, majgce na celu
poprawe realizacji tych Swiadczen, podjete jeszcze przed otrzymaniem informacji o wynikach
kontroli. Zwracamy jednak uwage, ze wniosek sformutowany w informacji o wynikach kontroli
ukierunkowany jest na przekazywanie informacji o zaletach systematycznego poddawania sie
badaniom profilaktycznym bezposrednio do konkretnych rodzicéw oraz przypominanie im

o terminach za posrednictwem systemow teleinformatycznych, sSrodkéw komunikagji
elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych, takich jak Internetowe
Konto Pacjenta, aplikacja mObywatel, czy powiadomienia sms.

Podtrzymujemy natomiast wniosek o objecie nadzorem przez Ministra Zdrowia dziatalnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia (takze w ramach kontroli) dotyczacej profilaktycznej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy. Zostat on sformutowany w zwigzku z ustaleniami kontroli, ktére
wskazaty, ze dziatania Ministra w tym obszarze, sprowadzaly sie jedynie do wymiany
korespondencji dotyczacej premiowania Swiadczeniodawcoéw wykonujgcych bilanse zdrowia,

tj. do wspotpracy a nie nadzoru. Minister nie prowadzit takze kontroli, ktére stanowig nieodzowny
element nadzoru i umozliwiajg podjecie dziatah wtadczych. Celem dziatarh nadzorczych bytoby
zapewnienie, ze badania profilaktyczne sg prawidtowo realizowane i dokumentowane.
Uzasadnieniem do ich podjecia byty problemy zwigzane z realizacjg profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, o ktdrych
Minister wiedziat juz podczas kontroli i potwierdzity je ustalenia kontroli zaréwno w oddziatach
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia jak i w placdwkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Takie stanowisko zostato zaprezentowane takze w uchwale Kolegium NIK z 25 lutego
2026 r. w sprawie zastrzezenh do wystapienia pokontrolnego.

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
+48 22 444 50 00, nik@nik.gov.pl



Dostrzegamy, ze obowigzujgce przepisy nie naktadajg na placéwki podstawowej opieki
zdrowotnej obowigzku dokumentowania faktu poinformowania swiadczeniobiorcéw

o dostepnych badaniach profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy i zasadach ich udzielania. Zapis
w syntezie wskazujacy, ze czynnosci te nie znalazty odzwierciedlenia w dokumentacji stanowi

jedynie opis stanu faktycznego.

Z szacunkiem

Mariusz Hatadyj
/podpisano elektronicznie/
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DPR.430.7.2026 Warszawa, 2026-07-03

Opinia

do stanowiska Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie informacji o wynikach
kontroli Profilaktyczna opieka zdrowotna prowadzona w ramach podstawowej opieki
medycznej dla dzieci i mfodziezy jako miernik oceny stanu zdrowia populacji wieku
rozwojowego

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli uprzejmie przedstawiam opinie do
stanowiska Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie Informacji o wynikach kontroli
Profilaktyczna opieka zdrowotna prowadzona w ramach podstawowej opieki medycznej dla dzieci

i mfodziezy jako miernik oceny stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego, zawartego w pismie

z 24 czerwca 2026 r. nr NFZ-BNW.0911.10.2025/2026.331798.KAKI.

Whniosek skierowany do dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczacy rzetelnego monitorowania realizacji umoéw obejmujgcych Swiadczenia profilaktycznej
opieki zdrowotnej udzielanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym w szczegélnosci
poprzez weryfikowanie danych sprawozdawanych przez Swiadczeniodawcéw o realizacji badan
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy, zostat sformutowany w zwigzku z tym, ze podczas kontroli
stwierdzono nieanalizowanie przez oddziaty wojewddzkie NFZ raportéw w tym zakresie, a ktore
stanowig zrédto informacji o poziomie wykonania badan.

Zwracamy uwage, ze w informacji o wynikach kontroli nie przypisano odpowiedzialnosci
Narodowemu Funduszowi Zdrowia za niewystarczajgcg realizacje bilanséw zdrowia u dzieci, na
co wskazat prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w swoim stanowisku.

Z szacunkiem

Mariusz Hatadyj
/podpisano elektronicznie/

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
+48 22 444 50 00, nik@nik.gov.pl
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