WICEPREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

JACEK KOZtOWSKI

LRZ.410.12.1.2025

Pani

Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/25/091 - Profilaktyczna opieka zdrowotna prowadzona w ramach podstawowej
opieki medycznej dla dzieci i mtodziezy jako miernik oceny stanu zdrowia populacji
wieku rozwojowego

Wystgpienie pokontrolne zmienione zgodnie z trescig uchwaty
numer 6 Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 25 lutego 2026 r.

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
+48 22 444 50 00, nik@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Zakres
przedmiotowy
kontroli

Okres objety
kontrolg

Podstawa
prawna podjecia
kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontrolerzy

I. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia’, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Jolanta Sobierariska-Grenda, Minister Zdrowia?, od 24 lipca 2025 .

W okresie objetym kontrola funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia, od 13 grudnia 2023 r. do 24 lipca 2025 r.
Ewa Krajewska, Minister Zdrowia, od 27 listopada 2023 r. do 13 grudnia 2023 r.
Katarzyna Séjka, Minister Zdrowia, od 10 sierpnia 2023 r. do 27 listopada 2023 r.
Adam Niedzielski, Minister Zdrowia, od 26 sierpnia 2020 r. do 10 sierpnia 2023 r.

Dziatania Ministra Zdrowia w celu nadzorowania realizacji profilaktycznej opieki

zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy prowadzonej w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej

Od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2024 r. z wykorzystaniem dowoddéw
sporzadzonych przed lub po tym okresie

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

Andrzej Trojanowski, doradca kontroli

nr LRZ/113/2025 z 3 wrzes$nia 2025 r.

prawny, upowaznienie do

Paulina Wojtowicz-Maryjka, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/114/2025 z 3 wrze$nia 2025 r.

(akta kontroli str. 3-6)

' Dalej takze MZ lub Ministerstwo.

2 Dalej takze Minister.

3Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia w latach 2022-2024 nadzorowat realizacje profilaktycznej
opieki zdrowotnej dla dzieci i milodziezy prowadzonej w ramach
podstawowej opieki zdrowotnejs. Jednak podejmowane dziatania nie
przyczynily sie do podniesienia poziomu realizacji Swiadczen
gwarantowanych, tj. porad patronazowych, badan bilansowych, w tym
przesiewowych realizowanych przez lekarzy POZ, wizyt patronazowych
i testéw przesiewowych realizowanych przez pielegniarki POZ oraz wizyt
patronazowych realizowanych przez potozne POZ.

Minister Zdrowia nie miat petnej wiedzy dotyczacej aktualnego stanu
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i miodziezy, niezbednej do
rozpoznania rzeczywistej skali potrzeb i prawidtowego podejmowania dziatan
w tym obszarze. Dane otrzymywane z Narodowego Funduszu Zdrowia® nie
zawieraty wszystkich istotnych aspektow, tj. liczby dzieci i mtodziezy, ktére
zostaty objete Swiadczeniami lekarza POZ, liczby dzieci objetych wizytami
patronazowymi pielegniarki POZ, liczby zrealizowanych testéw przesiewowych
przez pielegniarke POZ oraz liczby dzieci objetych Swiadczeniami potoznej POZ.
Brakowato rdéwniez podstawowej wiedzy, ktérg powinny dostarczyc
sprawozdania statystyczne MZ-117, gdyz nie ztozono az % wymaganych
sprawozdan. Pomimo tego Minister nie podjat skutecznych dziatan dla poprawy
tej sytuacji.

W zwigzku z tym dane, ktérymi dysponowat Minister nie byty w petni przydatne
do ksztattowania polityki zdrowotnej w obszarze profilaktyki oraz
koordynowania imonitorowania stanu zdrowia dzieci i mtodziezy,
tj. wykonywania zadan okre$lonych w przepisach prawa oraz do poprawy
sytuacji w tym obszarze.

Podjete przez Ministra dziatania koordynacyjne® nie odnosity sie bezposrednio
do profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia,
prowadzonej w ramach POZ, tj. porad patronazowych, badan bilansowych,
w tym przesiewowych, realizowanych przez lekarzy POZ, wizyt patronazowych
i testow przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki POZ oraz wizyt
patronazowych potoznych POZ.

Minister Zdrowia, mimo ze dostrzegat niski poziom realizacji profilaktycznych
Swiadczen gwarantowanych, zaniechat prowadzenia nadzoru nad dziatalnoscia
NFZ dotyczgcg profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy prowadzonej
w ramach POZ, a takze nie nadzorowat dziatalno$ci Swiadczeniodawcéw,
prowadzonej w ramach umoéw z Funduszem. Nie prowadzit tez kontroli w tym

4Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

> Dalej takze: POZ.

6 Dalej NFZ lub Fundusz.

7 Sprawozdania o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, dalej takze jako:
sprawozdania MZ-11.

8 Okre$lone w art. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz.
1670, ze zm.).
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

obszarze, cho¢ byt zobowigzany przepisami do podejmowania tych wszystkich
dziatan®.

Ponadto Minister w ograniczonym stopniu promowat wykonywanie Swiadczen
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy, do czego byt zobowigzany przepisami’®.
W ocenie NIK, dziatania Ministra w tym zakresie byty nieadekwatne do potrzeb
i nie przyniosty zaktadanego rezultatu.

Minister opieszale prowadzit prace dotyczgce zmiany rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
Z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'', majace na celu dostosowanie zapiséw
odnoszacych sie do zmienionych w roku szkolnym 2019/2020 etapéw edukacji
szkolnej, w czasie ktorych przeprowadza sie bilanse zdrowia i testy przesiewowe.
W ocenie NIK, nieaktualne okreslenia etapéw szkolnej edukacji mogly utrudniac
podmiotom POZ realizacje tych swiadczen.

Minister Zdrowia nie skorzystat z ustawowej mozliwosci wydania rozporzadzenia
okreslajgcego kryteria monitorowania jakosci Swiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, powinno to ujednolici¢
sposdb monitorowania jakosci opieki przez Swiadczeniodawcow, a Ministrowi
utatwi¢ dostep do aktualnych danych i pozwoli efektywniej ksztattowac polityke
zdrowotnga. Takiej funkcji dla podstawowe] opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy
nie realizujg przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzes$nia 2024
r. w sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej'2.

NIK wskazuje, ze z uwagi na duze znaczenie badan profilaktycznych dzieci
i mtodziezy dla zdrowia publicznego, rzetelnym dziataniem Ministra powinno
by¢ skuteczne podniesienie poziomu realizacji Swiadczen gwarantowanych
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

Dziatania Ministra Zdrowia w celu nadzorowania realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i milodziezy
prowadzonej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej

1. Minister Zdrowia otrzymywat z NFZ'3 okresowe (p6troczne) dane'¥, dotyczace
m.in.: Swiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku
zycia, zrealizowanych przez lekarzy POZ'>; Swiadczen w profilaktyce wieku

9 Art. 162-165 oraz art. 173 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461).

10 Art. 11 ust. 1 pkt 1 i 1a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

" Dz. U.z2023r. poz. 1427, ze zm.

12 Dz. U. poz. 1349.

13 Przekazywane na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461), wedtug wzoru
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie rocznych
i okresowych sprawozdari z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji
przekazywanych wojewodom i marszatkom wojewédztw (Dz. U. poz. 923, ze zm.).

4 Dla catego kraju i z podziatem na poszczegélne wojewddztwa.

> Dane te obejmowaty liczbe wykonanych $wiadczen profilaktycznych, tj. porad patronazowych
i badan bilansowych, w tym przesiewowych.
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rozwojowego u dzieci do ukoriczenia 6. roku zycia, udzielonych przez
pielegniarki POZ'® oraz Swiadczenh patronazowych zrealizowanych przez potozne
POZ".
Dane te nie zawieraty informacji o liczbie dzieci i mtodziezy, ktére powinny zostac
objete podstawowg opiekg zdrowotnga. W tym zakresie przyjmowano dane GUS
dotyczgce populacji dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat'é, wedtug stanu na koniec
roku. W zwigzku z powyzszym brak byto danych odnosnie mtodziezy w wieku 19
lat.
Za liczbe dzieci i miodziezy (w tym w wieku 19 lat), faktycznie objetych opieka
POZ, przyjmowano liczbe deklaracji na aktywnych listach lekarzy POZ'. Liczbe
dzieci i mtodziezy pozostajgcych poza systemem POZ2° oszacowano jako réznice
pomiedzy danymi zaczerpnietymi z GUS, a liczbami z deklaracji u lekarzy POZ,
przez co nie uwzgledniano mtodziezy w wieku 19 lat.
Zgodnie z zatgcznikami do rozporzadzenia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
Z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, porady patronazowe lekarza POZ
powinny by¢ udzielane w 1-4. tygodniu zycia, wizyty patronazowe pielegniarki
POZ w 3-4. i 9. miesigcu zycia oraz wizyty patronazowe potoznej POZ w 1-6.
tygodniu zycia. Liczbe dzieci, ktére powinny by¢ objete tymi badaniami Minister
ustalat przyjmujac liczbe wszystkich dzieci az do ukoriczenia pierwszego roku
zycia?'. Zatozenie takie przyjat, gdyz nie dysponowat innymi danymi niz
pochodzgce z GUS, ktére obejmowaty jedynie poszczegdlne roczniki od
urodzenia do 18. roku zycia.

Przy takim zatozeniu, na potrzeby kontroli NIK przedstawiono jedynie

nastepujace dane dotyczace liczby dzieci i mitodziezy uprawnionych do

Swiadczen:

— porady patronazowe lekarza POZ, wizyty patronazowe pielegniarki POZ oraz
wizyty patronazowe potoznej POZ: w 2022 r. - 299 315, w 2023 r. - 266 966,
aw 2024 r. - 246 337%;

— badania bilansowe, w tym przesiewowe lekarza POZ: w 2022 r. - 3727 140,
w 2023 r. - 3665562, aw 2024 r. - 3 538 94923

— testy przesiewowe pielegniarki POZ: w 2022 r. - 1789 000, w 2023 r. -
1675572, aw 2024 r. - 1 550 55624

(akta kontroli str. 7, 31-172)

Srodki finansowe przeznaczone na podstawowg opieke zdrowotng dzieci
i mtodziezy do 19. roku zycia okreslono wedtug stawki kapitacyjnej, a dla wizyt
patronazowych potoznych dodatkowo ,za wykonang ustuge”. W latach objetych
kontrolg, w ramach stawki kapitacyjnej wydatkowano?>:

6 Dane te obejmowaty liczbe wykonanych wizyt patronazowych oraz liczbe dzieci, ktérym wykonano
badania (testy) przesiewowe.

7 Dane te obejmowaty liczbe wykonanych wizyt patronazowych oraz liczbe kobiet, u ktérych wizyty
przeprowadzono.

8 W 2022 r. -7 300683, w2023 r. -7 226 549, aw 2024 r. - 7 120 809.

W 2022 r.-7 238394, w2023 r.-7 191 652, aw 2024 r.- 7 109 248.

20 Odpowiednio w kolejnych latach objetych kontrolg: 62 289, 34 897 oraz 11 561.

21 Populacja wedtug GUS wiek [w latach] - 0.

22 Jak wyzej.

23 Populacja wedtug GUS wiek [w latach] -0, 1,2, 4,5,6,9,13,16i18.

24 Populacja wedtug GUS wiek [w latach]1-0, 1, 2,4i5.

25 W zwigzku z tym, ze finansowanie tych $wiadczen odbywa sie w ramach stawki kapitacyjnej, NFZ
i MZ nie dysponowaty szczegétowymi danymi o wartosci Swiadczen: porady patronazowe lekarza

5



1) w2022r.-3239 687,23 tys. zt, z tego na:

— Swiadczenia lekarza POZ: 2 225 530,94 tys. i,

— Swiadczenia pielegniarki POZ: 920 948,48 tys. zt,
— Swiadczenia potoznej POZ: 93 207,81 tys. zt,

2) w2023r.-3642572,36 tys. z}, z tego na:

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

— Swiadczenia pielegniarki POZ: 1 014 548,28 tys. zt,
— $wiadczenia potoznej POZ: 100 389,64 tys. zt,

3) w2024 r.-3829 380,68 tys. zt, z tego na:

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

— Swiadczenia pielegniarki POZ: 1 094 407,10 tys. zt,
— Swiadczenia potoznej POZ: 105 171,25 tys. zt.

Oprocz stawki kapitacyjnej, za wizyty patronazowe potoznych POZ wyptacono
»Za wykonang ustuge” w 2022 r. - 36 960,5 tys. zt, w 2023 r. - 36 507 tys. zt,
aw 2024 r.-35902 tys. zt.

(akta kontroli str. 60-70, 94-119)

W sprawozdaniach NFZ, przekazywanych cyklicznie do Ministerstwa, wykazano
m.in. nastepujace dane:
1) $wiadczenia lekarza POZ:
— liczba wykonanych patronazy: w 2022 r. - 132 514, w 2023 r. - 127 951,
aw 2024 r.-129 585;
— liczba wykonanych badan bilansowych, w tym przesiewowych: w 2022 r. -
950 127, w 2023 r. - 955 954, aw 2024 r. - 952 111;
2) Swiadczenia pielegniarki POZ:
— liczba wizyt patronazowych: w 2022 r. - 68 141, w 2023 r. - 66 310,
aw2024r.-59768;
— liczba dzieci, ktérym wykonano badania (testy) przesiewowe: w 2022 r. -
763309, w 2023 r. - 891 064, aw 2024 r. - 870 682;
3) Swiadczenia potoznej POZ:
— liczba wizyt patronazowych: w 2022 r. - 1 243 572, w 2023 r. - 1 127 790,
aw 2024 r.-1056842.
Dane z tych sprawozdan nie zawieraty informacji dotyczacych: liczby dzieci
i mtodziezy, ktére zostaty objete Swiadczeniami lekarza POZ, liczby dzieci
objetych wizytami patronazowymi pielegniarki POZ, liczby testow
przesiewowych zrealizowanych przez pielegniarke POZ oraz liczby dzieci
objetych swiadczeniami potoznej POZ.
W trakcie kontroli wystepowat problem z otrzymaniem wiarygodnych,
rzetelnych danych dotyczacych szczeg6towych elementéw profilaktycznej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy>°.
(akta kontroli str. 31-59, 94-114, 120-123)

POZ, badania bilansowe, w tym przesiewowe lekarza POZ, wizyty patronazowe pielegniarki POZ
oraz testy przesiewowe pielegniarki POZ. Dane wedtug stanu na 28 listopada 2025 r.

26 Tj. porad patronazowych, badan bilansowych, w tym przesiewowych realizowanych przez lekarzy
POZ, wizyt patronazowych i testéw przesiewowych realizowanych przez pielegniarki POZ oraz wizyt
patronazowych realizowanych przez potozne POZ.
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Na potrzeby kontroli NIK Minister wystgpit do NFZ z prosbag o przekazanie

aktualnych danych, dotyczacych profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci

i mtodziezy. Otrzymane dane zweryfikowano oraz uzupetniono. Ostateczne

przedstawialy sie one nastepujgco?’:

1) liczba dzieci i mtodziezy, ktére powinny zosta¢ objete podstawowg opiekg

zdrowotng - MZ potwierdzito opisane powyzej informacje oparte na danych

GUS.

2) liczba dzieci i mtodziezy, ktére zostaty objete:

— poradami patronazowymi lekarza POZ: w 2022 r. - 116 876, w 2023 r. - 112
563, aw 2024 r.-104172;

— badaniami bilansowymi, w tym przesiewowymi lekarza POZ: w 2022 r. -
939423, w 2023 r. - 944 472, aw 2024 r. - 928 303;

— wizytami patronazowymi pielegniarki POZ: w 2022 r. - 50 479, w 2023 r. -
48 621, aw 2024 r. - 41 691;

— testami przesiewowymi pielegniarki POZ: w 2022 r. - 771 974, w 2023 r. -
1222 247,aw 2024 r. - 875 755;

— wizytami patronazowymi potoznej POZ: w 2022 r. - 378 930, w 2023 r. - 344
078,aw 2024 r.-316 519;

3) liczba zrealizowanych badan:

— porady patronazowe lekarza POZ: w 2022 r. - 118 291, w 2023 r. - 113 822,
aw 2024 r.-105 265;

— badania bilansowe, w tym przesiewowe lekarza POZ: w 2022 r. - 959 533,
w 2023 r. - 962 160, a w 2024 r. - 944 939;

— wizyty patronazowe pielegniarki POZ: w 2022 r. - 55 742, w 2023 r. - 53 938,
aw 2024 r.-45708;

— wizyty patronazowe potoznej POZ: w 2022 r. - 1 200 013, w 2023 r. - 1 101
775,aw 2024 r. - 1022 391.

Minister wyjasnit?8, ze dane dotyczace liczby testow przesiewowych wykonanych

przez pielegniarki POZ nie sg dostepne.

Réznice pomiedzy danymi, ktorymi w okresie objetym kontrolg dysponowat
Minister Zdrowia a uzupetnionymi w takcie kontroli NIK wynikaly, zgodnie
z wyjasnieniami Ministra, m.in. ze zmian stanu bazy danych NFZ, weryfikacji
Swiadczen, skutkujgcej korektami danych (réwniez za poprzednie okresy) lub
przyjetej metodologii.

Z przedstawionych wyzej danych wynika, ze poszczegdélnymi badaniami objeto

nizej wymieniony odsetek uprawnionych dzieci i mtodziezy?:

— poradami patronazowymi lekarza POZ: w 2022 r. - 39%, w 2023 r. - 42,2%,
aw 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%, aw 2024 r. - 16,9%;

27 Stan na dzien 13 listopada 2025 r.

28 W kontroli wyjasnien udzielat z upowaznienia Ministra Dyrektor Departamentu Lecznictwa (dalej:
DLP).

2% Stosunek liczby dzieci i mtodziezy uprawionych do skorzystania z poszczegdlnych Swiadczen
(z uwzglednieniem, ze zostata ona - jak to wyzej opisano - oszacowana na podstawie danych GUS)
do liczby dzieci i mtodziezy, ktére nimi zostaty objete - wedtug danych NFZ.
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— 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%, a w 2024 r. - 128,5%%.
(akta kontroli str. 60-119, 173-178, 382-387)

Oprocz danych otrzymywanych cyklicznie z NFZ, Minister dysponowat réwniez
danymi ze sprawozdan MZ-11, dotyczacymi Swiadczeh gwarantowanych
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy do 19. roku
zycia, o ktére niesystematycznie wystepowat do zbierajgcego te dane Centrum
e-Zdrowia3'. W okresie objetym kontrolg lub w zwigzku z nim, na wniosek
Departamentu Zdrowia Publicznego3? lub Departamentu Réwnosci w Zdrowiu33
z CeZ przekazano dane:

—ze sprawozdan (catos¢) za rok 2020 - 11 lutego 2022 r.,

—ze sprawozdan za rok 2021 (dziaty 2A-2D34) w dniu 13 lipca 2022 r., nastepnie

w dniu 27 wrzes$nia 2022 r. (dziaty 2A-2E), a dodatkowo dziat 2E - 18 stycznia

2023 r., natomiast do czasu kontroli nie przekazano catosci danych ze

sprawozdan MZ-11 za rok 2021,

—zarok 2022 - 13 kwietnia 2023 r. dane z dziatu 2C, nastepnie 8 marca 2024 r.

dane z dziatéw 2A i 2 B, a 19 kwietnia 2024 r. z dziatu 2C, tj. nie przekazano

w tym czasie danych z dziatu 2D i 2E,

—ze sprawozdan (catos¢) za rok 2022 - 2 pazdziernika 2025 r.,

—za rok 2023 - dziat 2C - 19 kwietnia 2024 r., tj. nie przekazano w tym czasie

danych z dziatu 2A, 2B, 2D i 2E,

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

—zarok 2024 - dziaty 2A i 2E - 15 maja 2025 r., tj. nie przekazano w tym czasie

danych z dziatu 2 B, 2Ci 2 D,

—ze sprawozdan (catos$€) za rok 2024 - 2 pazdziernika 2025 .

(akta kontroli str. 124-159)

W sprawie terminéw uzyskiwania powyzszych danych, Minister wyjasnit m.in., ze
terminy opracowania danych zweryfikowanych (ostatecznych), gromadzonych
w oparciu o sprawozdania MZ-11, sg ustalone w Programie badari statystycznych
statystyki publicznej na dany rok. Przepisy nie okreslajg terminu, w ktérym CeZ
bytby zobowigzany do przekazywania tych informacji Ministerstwu. Dane
z Dziatu 2. sg przekazywane na wniosek Ministra, systematycznie, w miare
potrzeb, co jest wystarczajgce do obserwowania tendencji dotyczgcych realizacji
wizyt patronazowych potoznej POZ i podejmowania dziatan w tym obszarze.
Minister dodat, ze sprawozdania MZ-11 nie sg jego jedynym zrédtem danych,
poniewaz Instytut Matki i Dziecka w Warszawie3> corocznie przygotowuje

30 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 potozenie w styczniu i lutym nastepnego roku.

31 Dalej: CeZ.

32 Dalej takze: DZP.

33 Dalej takze: DRZ.

34 Dziat 2. Opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mfodziezq sktadajacy sie z czesci: A - Porady patronazowe
oraz badania bilansowe, w tym przesiewowe niemowlqt (lekarskie); B - Wizyty profilaktyczne potoznych
(pielegniarek) u niemowlqt do 6 tygodnia Zycia; C - Wizyty patronazowe oraz testy przesiewowe
u niemowlqt wykonane przez pielegniarki do 1 roku Zycia; D - Porady profilaktyczne udzielone dzieciom
do lat 3, tj. majqce 2 lata i 364 dni; E - Profilaktyczne badania lekarskie (bilans zdrowia) dzieci i mtodzieZy.

35 Dalej: IMID.
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informacje o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami3, zgodnie z ustawg z dnia
12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami®.
Zagadnienia opieki zdrowotnej nad uczniami nie byly przedmiotem niniejszej
kontroli.

(akta kontroli str. 160-172)

Z informacji przedstawionych przez CeZ na potrzeby kontroli NIK wynika, ze nie
wszystkie placéwki, ktére byty zobligowane do sktadania sprawozdan MZ-11
wywigzaty sie z tego obowiagzku, jak rowniez, ze nie mozna ustali¢ za lata 2022,
2023 i 202438 liczby podmiotéw POZ, ktére prowadzity dziatalnos¢ w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia,
zobowigzanych do ztozenia sprawozdan MZ-11. Wedtug informacji z CeZ:
— w 2022 r. powinno by¢ ztozonych 16 019 sprawozdan MZ-11, natomiast
ztozono 12 510, tj. 78,1%;
— w 2023 r. powinno by¢ ztozonych 16 079 sprawozdan MZ-11, a ztozono
12 443, tj. 77,4%;
— w 2024 r. powinno by¢ ztozonych 16 025 sprawozdan MZ-11, a ztozono
11 463, tj. 71,5%.
(akta kontroli str. 124-157)

Minister wyjasniajgc kwestie wykorzystywania danych do realizacji swoich
ustawowych zadan wskazat na:

- analize sprawozdan MZ-11 za 2021 r. jako podstawe wystgpienia przez DRZ do
DL w sprawie umozliwienia premiowania swiadczeniodawcoéw POZ - co szerzej
opisano w pkt. 3 niniejszego wystgpienia;

- inicjatywy podjete w celu zwiekszenia zgtaszalnosci na badania bilansowe - co
szerzej opisano w pkt. 3 niniejszego wystagpienia;

- opracowanie Mapy Potrzeb Zdrowotnych i Krajowego Planu Transformacji - co
szerzej opisano w pkt. 2 niniejszego wystapienia;

- wykorzystywanie tych danych: w codziennych procesach realizowanych przez
urzqd, celem zapewnienia efektywnosci, transparentnosci i rzetelnosci
podejmowanych dziatan.

W trakcie kontroli NIK nie przedstawiono dowoddéw potwierdzajgcych
wykorzystywanie danych dotyczacych profilaktycznej opieki zdrowotne;j
prowadzonejw ramach podstawowej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy do
19. roku zycia w codziennie: realizowanych procesach, celem zapewnienia
efektywnosci, transparentnosci i rzetelnosci podejmowanych dziatan.

(akta kontroli str. 166-172)

2. Wregulaminach organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, obowigzujgcych
w latach 2022-2024, zadania dotyczgce profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodziezg nie zostaty wprost wyszczegélnione. Zagadnienia zwigzane
z tym obszarem zostaty ujete w ramach zadan nastepujgcych departamentow:

36 Zawierajacg 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 poszczegéline etapy edukacyjne.

37 Dz. U. poz. 1078.

38 Mimo zmiany systemu sprawozdawczego.
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1) Departament Zdrowia Publicznego - planowanie i koordynacja dziatan
ukierunkowanych na promocje zdrowia oraz profilaktyke przewlektych
chordb niezakaznych stanowigcych najwieksze obcigzenie dla zdrowia
populacji oraz (do 6 sierpnia 2024 r.?°) prowadzenie spraw zwigzanych
z opieka zdrowotng nad kobietami w okresie cigzy, porodu i potogu oraz
nad noworodkami, niemowletami i dzie¢cmi w wieku przedszkolnym,
atakze nad dzieémi i miodziezg szkolna, z wytgczeniem spraw
zastrzezonych dla innych komérek organizacyjnych;

2) Departament Lecznictwa - realizacja zadan Ministra dotyczgcych
nadzoru merytorycznego nad NFZ, wynikajgcego z ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
opracowywanie rozwigzan organizacyjnych okreslajgcych
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, w szczegdélnosci zasad
funkcjonowania  podmiotéw leczniczych; prowadzenie  spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg; prowadzenie spraw zakwalifikowania, usuniecia, zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji Swiadczen
gwarantowanych oraz zwigzanych z zarzadzaniem jakoscig w ochronie
zdrowia.

3) Departament Analiz i Strategii*® - prowadzenie analiz dotyczacych
zapotrzebowania na  Swiadczenia  opieki zdrowotnej  oraz
opracowywanie map potrzeb zdrowotnych, a od 7 sierpnia 2024 r. takze
wspotpraca z CeZ odnosnie dostepu i korzystania z danych znajdujgcych
sie w zasobach hurtowni danych.

Szczegbtowego podziatu zadan tych departamentéw dokonat Dyrektor
Generalny Ministerstwa, ustalajgc ich wewnetrzne regulaminy organizacyjne.
(akta kontroli str. 179-184, 382-387)

Problem nieobjecia wszystkich dzieci i mtodziezy podstawowg opiekg zdrowotng
byt Ministrowi znany, przy czym jego zdaniem, objecie opiekg zdrowotng
wramach POZ dzieci i miodziezy zalezne jest gtdwnie od woli rodzicow
(opiekunéw prawnych), a bilanse zdrowia dzieci i mtodziezy sg wprawdzie
Swiadczeniami  gwarantowanymi, ale dobrowolnymi. Tylko wtasciwe
ksztattowanie Swiadomosci rodzicéw dotyczacej zdrowia i bezpieczenstwa
zdrowotnego dzieci, pozwala na zwiekszanie realizacji $wiadczen zdrowotnych,
ktére sg zalecane przez Ministerstwo*'. Wiedza ta, jak rowniez informacja
0 nieprzeprowadzaniu badan bilansowych, badan (testéw) przesiewowych oraz
wizyt i porad patronazowych byta wykorzystana w Ministerstwie do podjecia
dziatah opisanych nizej w pkt. 3.

39Z dniem 7 sierpnia 2024 r. zadanie przejete przez Departament Roéwnosci w Zdrowiu.

40 Dalej takze: DAIS.

41 W wyjasnieniu w tej sprawie wskazano na tres¢ Czesci Xl Opieka nad noworodkiem zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324), w ktérym okreslono m.in., ze szpital przekazuje
zgloszenie o porodzie potoznej POZ lub podmiotowi POZ, a w przypadku braku ustalenia tych
podmiotéw szpital informuje kobiete w potogu o zasadach i zakresie opieki nad noworodkiem
W miejscu jego pobytu oraz zasadach wyboru potoznej POZ lub podmiotu POZ, a w dniu wypisu
szpital informuje jednostki organizacyjne pomocy spotecznej w miejscu pobytu matki i noworodka
o braku mozliwosci ustalenia potoznej POZ zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
POZ, przejmujacych opieke nad noworodkiem w miejscu zamieszkania lub pobytu.
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W Ministerstwie nie byto natomiast informacji o trudnosciach w realizacji umoéw
zNFZ, dotyczacych Swiadczen gwarantowanych, a takze wykonywania ich
niezgodnie z przepisami prawa. Nie zidentyfikowano réwniez problemu
niedokumentowania wynikéw badahn w ksigzeczkach zdrowia dzieci
prowadzonych w formie papierowej. W wyjasnieniu w tej sprawie wskazano, ze
jest to dokument, za prowadzenie ktérego odpowiedzialna jest placéwka POZ.
Do czasu kontroli NIK, w Ministerstwie nie stwierdzono réwniez problemdéw
wynikajgcych z braku kontroli NFZ, dotyczacej jakosci udzielanych swiadczen
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ich finansowania bez odpowiedniej
weryfikacji pod wzgledem zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami.
Minister wyjasnit, ze istniejg uwarunkowania prawne i wymagania dotyczace
zawierania przez NFZ uméw ze $wiadczeniodawcami 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 swiadczert w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej i ich finansowania bez weryfikacji”,

(akta kontroli str. 185-194)

W kwestii koniecznosci przyjecia przez Swiadczeniodawcéw deklaracji wyboru
potoznej POZ jako warunku realizacji wizyt patronazowych, Minister
w wyjasnieniach potwierdzit, ze jest to wymagane z uwagi na tres¢ art. 10 ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej*>. W sytuacji
nieztozenia deklaracji wyboru, Swiadczenie to nie powinno by¢ rozliczone, przy
czym Swiadczeniodawcy przystuguje prawo skorygowania raportéw
statystycznych. Wedtug tych wyjasnienn, Fundusz nie zgtaszat problemoéw
dotyczacych rozliczania wizyt patronazowych potoznej POZ w sytuacji braku
oswiadczenia woli (deklaracji wyboru).

(akta kontroli str. 358-363)

W okresie objetym kontrolg, dziatania koordynacyjne wykonywane przez
Ministra Zdrowia, w tym monitorowanie wynikajgce z art. 4 ust. 1 i ust. 2 pkt 2,
3,4,5 6i7wzwigzku z art. 2 pkt 1, 3, 4, 5i 6 ustawy o zdrowiu publicznym nie
odnosity sie bezposrednio do zagadnien dotyczacych profilaktycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy prowadzonej w ramach POZ dla dzieci
i mtodziezy do 19. roku zycia, tj. porad patronazowych, badan bilansowych,
w tym przesiewowych realizowanych przez lekarzy POZ, wizyt patronazowych
i testobw przesiewowych realizowanych przez pielegniarki POZ oraz wizyt
patronazowych realizowanych przez potozne POZ.

W sprawie braku dziatan koordynacyjnych, bezposrednio odnoszacych sie do
przedmiotu kontroli Minister wyjasnit, ze: z perspektywy zdrowia publicznego
najwazniejsze jest ukierunkowanie dziatari na promowanie zdrowia, przez
odpowiednig 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 zorganizowangq
profilaktyke kierowang do ogétu spoteczeristwa czy 0s6b ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia danego problemu zdrowotnego lub z juz zdiagnozowangq jednostkq
chorobowq sq niezbedne do poprawy zdrowia w ujeciu catego spofeczeristwa, a nie

42 Dz. U.z2025r. poz. 515.
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poszczegdlnych 0s6b*3. Skuteczne interwencje zdrowia publicznego kierowane sq do
ogotu populacji, poniewaz tylko kompleksowe podejscie zapewni adekwatny efekt
zdrowotny.

Odnoszac sie do tych wyjasnien, NIK zauwaza, ze Minister, realizujgc obowigzek
koordynacji zadan wynikajgcych z ustawy o zdrowiu publicznym, powinien podjg¢
dziatania ukierunkowane bezposrednio na poprawe sytuacji w obszarze
profilaktycznych  $wiadczen gwarantowanych dla dzieci i miodziezy
realizowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

(akta kontroli str. 195-211)

W obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy
potrzeb zdrowotnych* ustalono mape potrzeb zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. W tym dokumencie dotyczacym m. in.
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy, stwierdzono m.in., ze:
Sytuacja zdrowotna dzieci i mfodziezy w Polsce nie jest satysfakcjonujgca. Niestety
system medycyny szkolnej, ktdéry funkcjonuje w Polsce, nie gwarantuje petnego
bezpieczeristwa zdrowotnego tej populacji*>, a w ramach rekomendowanych
kierunkow 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 dziatani profilaktycznych, badan przesiewowych,
opieki nad pacjentem z grup ryzyka, wzmocnienie komunikacji miedzy POZ
a pacjentem, np. przez dedykowany portal, system powiadomien pacjenta w zakresie
bilansow*®.

Dyrektor DAIS wskazat, ze w Ministerstwie nie wykorzystywano informacgji
zwigzanych z profilaktyczng opiekg zdrowotng dzieci i mtodziezy w procesie
opracowania map potrzeb zdrowotnych, z powodu niskiej wartosci
informacyjnej danych NFZ, obejmujacych wytgcznie $wiadczenia rozliczone,
ktére nie zawieraty petnej informacji o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy, 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%. Dokument ten nie dotyczy jednak
bezposrednio zagadnien zwigzanych z profilaktyczng opieka zdrowotng dzieci
i mtodziezy do 19. roku zycia, tj. porad patronazowych, badan bilansowych,
w tym przesiewowych realizowanych przez lekarzy POZ, wizyt patronazowych
i testébw przesiewowych realizowanych przez pielegniarki POZ oraz wizyt
patronazowych realizowanych przez potozne POZ.

(akta kontroli str. 255-263)

43 Tres$¢ wyjasnien doktadnie odpowiada fragmentowi z przyjetej przez Rade Ministrow Informacji
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego w roku 2022 i 2023
https://orka.sejm.gov.pl/Druki10ka.nsf/0/2F2C637E39BA1B8CC1258CFF00298915/%24File/1657.p
df s. 9.[dostep 5 listopada 2025 r.].

44 Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 69.

45 Str.144 wskazanego dokumentu.

46 Str. 147 wskazanego dokumentu.

47 Stanowigcy zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie
krajowego planu transformacji (Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2021 r. poz. 80).
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Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 Wykaz sSwiadczeri gwarantowanych lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, czes¢ Il - Warunki
realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan
przesiewowych do rozporzadzenia w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, testy przesiewowe, atakze bilanse zdrowia
przeprowadza sie m.in. w klasie | gimnazjum, w klasie | szkoty ponadgimnazjalnej
oraz w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19. roku zycia.
Zgodnie z art. 127 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajgce
ustawe - Prawo oswiatowe*, z dniem 1 wrzesnia 2017 r. zostata zlikwidowana
klasa | dotychczasowego gimnazjum, a w latach nastepnych jego kolejne klasy.
W zwigzku z tym, od roku szkolnego 2019/2020 nie funkcjonujg szkoty
gimnazjalne i  ponadgimnazjalne, a edukacja prowadzona jest
w o$mioklasowych szkotach podstawowych i szkotach ponadpodstawowych.

Pomimo takich zmian w systemie oswiaty, do zakoriczenia kontroli NIK Minister
Zdrowia nie zaktualizowat w tym zatgczniku zapiséw odnoszacych sie do etapow
edukacji szkolnej, na ktérych przeprowadza sie bilanse zdrowia i testy
przesiewowe. Prace nad zmiang tego rozporzadzenia zostaty podjete
w Ministerstwie Zdrowia jeszcze w roku 2020 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 tamtych prac.
We wrzesniu 2025 r. wznowiono prace jedynie w ograniczonym zakresie,
dotyczgcym terminologii etapéw edukacji szkolnej. W toku prac prowadzonych
w roku 2025 wskazano na kwestie zasadnosci powigzania termindéw badan
bilansowych z wiekiem dziecka, a nie etapem edukacji.

(akta kontroli str. 7-30, 212-254, 264-291, 382-387)

W serwisie Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia -
Pacjent.gov.pl, na stronie https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/zaprowadz-dziecko-
na-bilans-zdrowia wskazano m.in, ze: Bilanse nie sq obowigzkowymi badaniami.
Sq jednak zalecane przez lekarzy i Ministerstwo Zdrowia. Dlatego nie warto ich
pomijac. Dysponujac taka wiedzg Minister Zdrowia nie podjat dziatarn w celu
zamieszczenia bilanséw zdrowia w katalogu dziatan obowigzkowych.
W wyjasnieniach w tej sprawie wskazano m.in., ze wprowadzenie obowigzku ich
wykonywania bedzie sie wigzato z koniecznoscig wdrozenia systemu sankcji
karnych, a doswiadczenia z realizacji obowigzkowych szczepiehh ochronnych
wskazujg, ze nie bedzie to efektywne.

(akta kontroli str. 212-216)

3. W ramach wspétpracy z NFZ, Dyrektor DZP w pismie z dnia 28 marca 2022 r.
zajat stanowisko w sprawie zgtoszonego przez NFZ problemu dotyczgcego
monitorowania stanu zdrowia dzieci w przypadku rezygnacji rodzicéw
(opiekundw) z opieki lekarza lub potoznej POZ. Stwierdzit m.in., ze: wybdr jak
i mozliwos¢ rezygnacji z zadeklarowanego swiadczeniodawcy POZ jest traktowany
jako wyraz swobodnej woli danego swiadczeniobiorcy. Powyzsza mozliwos¢ odnosi
sie zaréwno do pacjentéw powyzej, jak i ponizej 18. roku Zycia konkludujac, ze:
wydaje sie, iz rozwazanie ewentualnych rozwiqzann w tym zakresie powinno by¢
poprzedzone zbadaniem skali zjawiska, tzn. ustaleniem jak duza grupa pacjentow

48 Dz. U.z 2017 r. poz. 60, ze zm.
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ponizej 18 r. Z. pozostaje poza opiekq POZ, do czego niezbedne informacje sq
w posiadaniu NFZ. W pidSmie tym dokonano analizy obowigzujgcego stanu
prawnego, stwierdzajgc tez potrzebe rozwazenia de lege ferenda monitorowania
realizacji dziatan profilaktycznych i przypominania o ich terminach, w zadaniach
koordynatora w POZ, o ktérym mowa w art. 14 ust. 2 ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej.
W toku kontroli NIK nie przedtozono dokumentéw potwierdzajgcych podjecie
dalszych dziatan w tej sprawie. Minister w wyjasnieniu wskazat, ze: propozycja
rozwazenia mozliwosci monitorowania  realizacji  dziatari  profilaktycznych
i przypominania o ich terminach przez takiego koordynatora mogftaby dotyczy¢
wytgcznie dzieci, ktére sq objete opiekq lekarza POZ, przy czym decyzja o ztozeniu
deklaracji POZ i korzystaniu z profilaktycznej opieki zdrowotnej w POZ jest prawem
(nie obowigzkiem) pacjenta (rodzica pacjenta).

(akta kontroli str. 264-296)

W marcu 2022 r. Minister Zdrowia skierowat do rodzicéw (opiekunéw) dzieci
i mtodziezy - za posrednictwem Ministra Edukacji i Nauki - list zachecajacy do
wykonywania badan bilansowych®. W liscie przedstawiono podstawowe
informacje w tej sprawie, podkreslono znaczenie badan bilansowych dla zdrowia
dzieci i mtodziezy oraz wskazano, ze zalecenia konsultantéw krajowych oraz
przepisy prawne dotyczgce opieki zdrowotnej nad uczniami znajdujg sie na
stronie internetowej IMiD*°. O tym liscie Minister Zdrowia poinformowat
w czerwcu 2022 r. Krajowego Konsultanta Medycyny Rodzinnej, proszac
jednoczesnie o wsparcie podejmowanych przez Ministerstwo dziatan, m.in.
dotyczacych motywowania lekarzy POZ do aktywniejszego wigczania sie
w informowanie lekarzy o badaniach profilaktycznych, doktadnego i rzetelnego
ich wykonywania. Réwnoczesnie Minister Zdrowia zwrdcit sie do Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej o podobne wsparcie w tej sprawie. Minister nie
otrzymat odpowiedzi zwrotnej w tej sprawie ani od Krajowego Konsultanta
Medycyny Rodzinnej, ani od Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.

(akta kontroli str. 264-291)

W styczniu 2023 r. DZP - majac na uwadze bardzo niska realizacje wykonywania
przez lekarzy POZ bilanséw zdrowia - wskazat na potrzebe podjecia prac nad
wprowadzeniem mechanizmdw umozliwiajgcych premiowanie
Swiadczeniodawcow, ktérzy osiggng okreslony poziom wykonywania tych
badan. W zwigzku z tym, Minister Zdrowia 14 marca 2023 r., powotujac sie na
koniecznos$¢ wzmocnienia dziatan na rzecz poprawy realizacji profilaktycznych
badan lekarskich, wystapit do Prezesa NFZ o podjecie prac w tej sprawie.
W zwigzku z brakiem stanowiska Prezesa NFZ, 24 pazdziernika 2024 r.
skierowano do niego ponowne pismo. W odpowiedzi Prezesa NFZ z dnia
28 pazdziernika 2024 r. podano m.in., ze bilanse zdrowia s3 finansowane
w ramach corocznie rewaloryzowanej stawki kapitacyjnej®?, ktérej wspdtczynniki
korygujace zostaty od 1 stycznia 2023 r. podniesione®2. W zwigzku z tym, wedtug

49 Wczesniej, przed okresem objetym kontrolg, tj. w styczniu 2021 r. Minister Zdrowia skierowat do
kierownikéw podmiotéw udzielajgcych $Swiadczen POZ pismo z prosba o przypominanie
o wykonywaniu badan bilansowych rodzicom i opiekunom dzieci bedacych pod opieka lekarzy
POZ, np. na tablicy ogtoszen czy stronie internetowej albo w rejestracji lub gabinecie lekarskim.

0 www.medycynaszkolna.imid.med.pl.

STW 2022 r. - 191,88 zt, w 2023 r. - 204,36 zt, aw 2024 r. - 215,28 zt.

52 Dla grupy wiekowej do 6 roku - 2,8, a dla grupy wiekowej 7-19 rok zycia - 1,3.
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Prezesa NFZ, nie byto koniecznosci wdrozenia dodatkowego sposobu
finansowania poza stawka kapitacyjng. Prezes NFZ zwrocit takze uwage, ze
wykonywanie badan bilansowych w znacznej mierze uwarunkowane jest
aktywnoscig rodzicow oraz wskazat na zjawisko uchylania sie niektorych grup
rodzicéw od kontaktéw z POZ, gdy dziecko nie choruje. Prezes NFZ podsumowat,
ze: wobec obiektywnych trudnosci dotyczqcych aktywnosci rodzicéw i opiekunéw
forma premiowania lekarzy za zgtaszalnos¢ do wykonywania badan bilansowych
moze nie odnies¢ zamierzonych efektéw i pozostanie niezrealizowanym przez
swiadczeniodawcdéw zapisem.

(akta kontroli str. 313-326)

Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego
Instytutu Badawczego (NIZP-PZH) poinformowat w toku kontroli NIK, ze NIZP-
PZH nie prowadzit badan dotyczgcych profilaktycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci i miodziezy w ramach POZ oraz ze nie wspétpracowat z Ministrem
w sprawach, ktére dotyczyty: nieobjecia wszystkich dzieci i mtodziezy podstawg
opiekg zdrowotng, w tym profilaktyczng; nieprzeprowadzania badan
bilansowych, badan (testéw) przesiewowych oraz wizyt i porad patronazowych;
przeprowadzania tych badan (testéw) niezgodnie z przepisami prawa oraz
nieodnotowywania ich wynikéw w ksigzeczkach zdrowia dzieci prowadzonych
w formie papierowej®.
Réwniez dyrektor IMID poinformowat kontroleréw NIK, ze w latach 2022-2024
Instytut nie prowadzit badan oraz nie wspotpracowat z Ministrem Zdrowia
w przedstawionym wyzej zakresie. Wskazat natomiast na dziatania
podejmowane na podstawie przepiséw ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami
- rozdziat 5 Monitorowanie opieki zdrowotnej nad uczniami*.

(akta kontroli str. 301-312)

Informacje dotyczace m.in. samego znaczenia profilaktyki, wizyt patronazowych,
badan bilansowych Minister zawart w przygotowanych poradnikach dla kobiet
w cigzy. Minister we wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie
opracowat poradnik pt. Informator ABC opieki okofoporodowej>, w ktdrym
promowano m.in. 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 przystugujgcych sSwiadczen zdrowotnych.
Informator przekazywano za posrednictwem Swiadczeniodawcow udzielajgcych
specjalistycznych porad w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych. Dodatkowo we wspotpracy z Centrum Medycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego opracowano poradnik Karmienie
piersig®® przekazany do szpitali z oddziatami potozniczo-ginekologicznymi.

53 Jako jedyny zakres wspodtpracy NIZP-PZH z Ministerstwem wskazano dziatania promocyjne
dotyczgce szczepien ochronnych.

>4 Dziatania te polegaty na opracowywaniu i podsumowaniu analizy danych objetych programem
badan statystyki publicznej, pochodzacych z sktadanych przez pielegniarki i higienistki szkolne
sprawozdan MZ-06 oraz wnioskéw i propozycji usprawnienia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami (w 2024), oraz przedtozeniu Ministerstwu informacji dotyczgcych monitorowania opieki
nad uczniami. Wyniki tych dziatan opublikowano takze na stronie:
https://medycynaszkolna.imid.med.pl/sprawozdania-dla-mz/.

5> Dostepny na stronach internetowych: https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-okoloporodowa
oraz https://umlub.edu.pl/informator-opiekiokoloporodowej/informator.

%6 Dostepny na stronie https://www.gov.pl/web/zdrowie/karmienie-piersia.
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W poradniku zawarto tresci dotyczgce opieki potoznej POZ, w ktoérych
wyjasniono podstawowe kwestie zwigzane z wizytami patronazowymi.
W zadnym z tych poradnikéw nie ujeto natomiast informacji dotyczgcych opieki
nad dzie¢mi powyzej pierwszego roku zycia.
Ponadto Minister Zdrowia wspélnie z Rzecznikiem Praw Pacjenta oraz
Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zorganizowat 22 listopada 2024 r.
konferencje poswiecong realizacji i wdrazaniu nowych standardéw opieki
okotoporodowej, podczas ktérej omawiano zagadnienia dotyczace opieki
potoznej POZ.
Dziatania edukacyjne Ministra Zdrowia nie byly kompleksowe, gdyz nie
obejmowaly zagadnien dotyczacych dzieci powyzej pierwszego roku zycia oraz
miodziezy.

(akta kontroli str. 173-178)

4. Minister Zdrowia, w okresie objetym kontrolg, nie sprawowat nadzoru nad
dziatalnos$cig NFZ dotyczacg profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy
w ramach POZ. Wskazane w wyjasnieniu Ministra dziatania majgce Swiadczy¢
o realizowaniu nadzoru, tj. korespondencja z NFZ w sprawie premiowania
Swiadczeniodawcow POZ>, zdaniem NIK, stanowity forme wspétpracy, a nie
nadzoru.
W latach 2022-2024 Minister Zdrowia nie zgdat od NFZ i swiadczeniodawcow,
w trybie art. 165 ust. 1 pkt 1, 2 i3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, dokumentéw, informacji i wyjasnien
dotyczacych profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy prowadzone;j
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz nie przeprowadzat kontroli NFZ
i Swiadczeniodawcdw w obszarze profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci
i mtodziezy realizowanej w ramach POZ.
Minister wyjasnit, ze informacje w tej sprawie otrzymywano z NFZ na podstawie
wnioskow kierowanych: na ogdinych zasadach wspdtpracy. Odnosnie braku
kontroli podkreslit, ze w latach 2022-2024 komérki organizacyjne Ministerstwa
nie zgtaszaty propozycji tematéw kontroli obejmujgcych zagadnienia
profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy realizowanej w ramach POZ,
jak réwniez nie byto to przedmiotem skarg iwnioskéw wptywajgcych do
Departamentu Nadzoru i Kontroli, a w zwigzku z tym kontrole w takiej tematyce nie
zostaty uwzglednione w planie kontroli.

(akta kontroli str. 313-363)

5. Art. 23 ust. 1 i 2 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej stanowi, ze
Swiadczeniodawcy sg obowigzani do monitorowania jakosci udzielanych
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, przy czym monitorowanie
to obejmuje: 1) dostepnos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej; 2) kompleksowos¢
Swiadczenn opieki zdrowotnej; 3) ciggtos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej;
4) zarzadzanie i organizacje udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
5) uzyskanie efektu zdrowotnego. Stosownie do art. 23 ust. 3 tej ustawy Minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, kryteria
monitorowania jakosci Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
uwzgledniajgc konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci Swiadczen

57 Opisane powyzej, w pkt 3 wystgpienia pokontrolnego.
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zdrowotnych, bezpieczeristwo zdrowotne Swiadczeniobiorcéw oraz opisane
powyzej obszary monitorowania.

W okresie objetym kontrolg i do czasu jej zakonczenia Minister Zdrowia nie
skorzystat z przewidzianej w tym przepisie mozliwosci okreslenia kryteriow
monitorowania jakosci Swiadczen z zakresu POZ. Minister wyjasnit m.in., ze
upowaznienie zawarte w przywotanym przepisie ma charakter fakultatywny,
zatem wydanie tego rozporzadzenia w intencji ustawodawcy nie jest niezbedne
do funkcjonowania tej ustawy, a cel delegacji ustawowej zostat osiggniety
w zwigzku z szerszym uregulowaniem tego zagadnienia w ramach przepiséw
dotyczacych jakosci w opiece zdrowotnej, w zwigzku z tym nie istniata potrzeba
wydania odrebnej regulacji wytgcznie dla podstawowej opieki zdrowotne;j.
Wspomniane w powyzszym wyjasnieniu przepisy dotyczace jakosci w opiece
zdrowotnej zostaty zawarte w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenistwie pacjenta*® oraz wydanym na jej podstawie
rozporzadzeniu w sprawie wskaZnikow jakosci opieki zdrowotnej, ale nie
przewidziano w nich zasad monitorowania jakosci Swiadczen odnoszacych sie
bezposrednio do profilaktyki dzieci i mtodziezy, realizowanych w POZ. Ustawa
okresla zasady funkcjonowania systemu jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwa pacjenta. Zgodnie z jej art. 4, jako$¢ w opiece zdrowotnej jest
mierzona z wykorzystaniem wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej mieszczacych
sie w obszarach: klinicznym®?, konsumenckim®® i zarzgdczym®'.

W przywotanym rozporzgdzeniu okreslono wskazniki jakosci opieki zdrowotnej
dla tych obszaréw i ich parametréw - 35 dla obszaru klinicznego, szes¢ dla
konsumenckiego oraz 20 dla zarzadczego. Z poréwnania pieciu obszaréw
monitorowania jakosci udzielanych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej ze wskaznikami jakosSci opieki zdrowotnej wynika, ze w ramach
obszarow:

- klinicznego - nie zawarto zadnych wskaznikéw przydatnych dla monitorowania
jakosci podstawowej opieki zdrowotnej,

- konsumenckiego - cztery z szesciu wskaznikdw mozna powigzac z obszarami
monitorowania®?,

- zarzadczego - przewidziano wskaznik pt. liczba porad lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej na pacjenta zdefiniowany jako liczba porad lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w przeliczeniu na pacjentow, ktorym udzielono co najmniej jednej
porady u danego swiadczeniodawcy.

Natomiast we wspomnianym rozporzgdzeniu nie zawarto zadnego wskaznika
dotyczacego jakosci swiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy®3.

8 Dz. U. poz. 1692.

%9 Rozumianego jako zestaw wskaznikdw odnoszacych sie do poziomu i efektéw realizowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, opisywanych przez pie¢ parametréw.

60 Rozumianego jako wyniki badan opinii pacjentéw o organizacji procesu udzielania Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

61 Rozumianego jako zestaw wskaznikéw odnoszacych sie do efektywnosci wykorzystania zasobow
oraz wdrozenia systeméw zarzadzania, opisywanych przez cztery parametry.

62 1) Zaangazowanie personelu medycznego 2) Komunikacja z pacjentem 3) Respektowanie praw i potrzeb
pacjenta 4) Rekomendowanie swiadczeniodawcy przez pacjenta

63 Dodatkowo, wskazniki jakosci w opiece zdrowotnej wprowadzono do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie 0gdlnych warunkéw umdéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 400) na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
kwietnia 2025 r. zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 562), przy czym ws$réd tych wskaznikdw réwniez nie ma
wskaznika odnoszacego sie do $wiadczen profilaktycznych dzieci i mtodziezy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W tej sprawie Minister Zdrowia wyjasnit, ze wyboru wskaznikéw dokonano na
podstawie rekomendacji Zespotu®4. Bazujg one na sprawdzonych rozwigzaniach
miedzynarodowych, stosowanych w systemach monitorowania jakos$ci w opiece
zdrowotnej, a ich wyboru dokonano tak, aby dotyczyty jak najwiekszej grupy
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, z uwzglednieniem dostepnosci
i jakosci obecnie sprawozdawanych przez Swiadczeniodawcéw danych do NFZ.
W sprawie doswiadczen wynikajgcych z realizacji przywotanego rozporzadzenia
Minister wyjasnit, ze w zwigzku z jego wejsciem w zycie 12 wrzesnia 2024 r., rok
2025 jest pierwszym petnym rokiem, w ktérym gromadzone dane bedg mogty
stanowi¢ podstawe obliczenia wskaznikéw dla swiadczen z zakresu POZ, zatem
analizy beda dokonywane po zakonczeniu tego roku, a podstawg beda dane
z réznych systemoéw sprawozdawczych, po zweryfikowaniu ich poréwnywalnosci
i wiarygodnosci.

(akta kontroli str. 364-381)

Minister nie opracowat i nie przekazat do placdwek POZ wytycznych, wskazéwek,
zalecen, interpretacji, itp. dotyczacych sposobu realizacji przez nie obowigzku
monitorowania jakosci swiadczen okreslonego w art. 23 ust. 1 i 2 ustawy
o0 podstawowej opiece zdrowotnej. W tej sprawie Minister wyjasnit, ze: przywotane
przepisy wprost okreslity, w jakich warunkach i do kogo dana norma ma
zastosowanie, a ponadto wyczerpujgco okreslity obszary, jakie obejmuje zakres
monitorowania jakosci udzielanych w POZ sSwiadczeri, a w zwigzku z tym
Ministerstwo Zdrowia nie dostrzegto potrzeby przekazywania dodatkowych
wytycznych, wskazéwek, zalecer, interpretacji.

(akta kontroli str. 371-375)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Minister Zdrowia nie miat aktualnej i petnej wiedzy o stanie
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy, niezbednej do
prawidtowego kierowania dziataniami w tym obszarze. Uniemozliwiato to
wiasciwg ocene sytuacji oraz podjecie odpowiednich dziatan, w ramach
ustawowych obowigzkdw, ktére przyczynityby sie do poprawy sytuacji
w tym obszarze.

Zgodnie z 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 Zdrowia
jest obowigzany do inicjowania i opracowywania polityki Rady Ministréw
w stosunku do dziatu zdrowie, obejmujgcego sprawy ochrony zdrowia
i zasad organizacji opieki zdrowotnej, ktérym kieruje.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy o zdrowiu publicznym, do zadan
ministra wiasciwego do spraw zdrowia w zakresie koordynacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego nalezy monitorowanie realizacji zadan,
o ktérych mowa w art. 2, tj. m.in. profilaktyki choréb (pkt 4) oraz dziatan

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

65 Dz. U.z2025r. poz. 1275.
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w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd
dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki,
pracy i rekreacji (pkt 5).
Minister wyjasnit, ze: w ocenie Ministerstwa Zdrowia podejmowane
dziatania byly réznorodne. Kwestia braku decyzji po stronie rodzicow do
korzystania przez ich dzieci z bezptatnych badari profilaktycznych w ramach
POZ wynika w znaczqcej mierze ze swiadomosci i checi wtqczenia sie rodzicéw
w proces profilaktycznej dziatalnosci na rzecz zdrowia swoich dzieci.
Zdaniem NIK, monitorowanie to systematyczne zbieranie informacji
dotyczacych uzytych zasobdw i uzyskanych efektéw w ramach podjetej
interwencji, co pozwala okresli¢ postepy oraz w razie potrzeby
wprowadzi¢ korekty dziatalnosci.

(akta kontroli str. 7, 31-178, 301-312)

2. Minister nie sprawowat nadzoru (w tym poprzez kontrole) nad
dziatalnoscig NFZ dotyczacg profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci
i mtodziezy realizowanej w ramach POZ.

Zasady i formy nadzoru Ministra Zdrowia nad dziatalnoscig NFZ okres$laja
przepisy art. 162-165 ustawy o Sswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych. Ponadto art. 173 ust. 1 pkt 1i 2 tej
ustawy stanowi, ze minister wifasciwy do spraw zdrowia moze
przeprowadzi¢ w kazdym czasie kontrole dziatalnosci istanu
majatkowego NFZ, w celu sprawdzenia czy jego dziatalnosc¢ jest zgodna z
prawem, statutem lub z interesem $wiadczeniobiorcéw. Natomiast art.
34 i 34a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw®® przewidujg
nadzér ministra nad dziatalnoscig podporzadkowanych organéw,
urzedéw i jednostek.
W wyjasnieniu dotyczacym braku nadzoru Minister podat, ze: nie
pozyskiwat szczegbtowych wyjasnien z NFZ dotyczqcych profilaktycznej opieki
dzieci i mfodziezy w ramach POZ, z uwagi na fakt, Zze do Ministerstwa nie
wptywaty sygnaty od swiadczeniobiorcow®’, instytucji lub organizacji
dziatajgcych na rzecz pacjentdw, wskazujqce na nieprawidtowosci w realizacji
profilaktycznych swiadczen na rzecz dzieci i mtodziezy.
Zdaniem NIK, brak sygnatéw o nieprawidtowosciach w realizacji
Swiadczen nie zwalnia Ministra od przeprowadzania przewidzianego
przepisami nadzoru nad dang dziatalnoscia.

(akta kontroli str. 313-363)

3. W latach 2022-2024 Minister nie egzekwowat od zobowigzanych
placéwek POZ realizacji obowigzku sktadania corocznych sprawozdan
MZ-11, ktére powinny stanowi¢ podstawowe Zrodio informacji
o profilaktycznej opiece nad dzie¢mi i mtodziezg w ramach POZ.

66 Dz. U.z 2025 r. poz. 780.
67 Jedynym wyjatkiem byt wniosek o wyjasnienie sprawy odmowy wykonania badania bilansowego
wobec braku ksigzeczki zdrowia.
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Wedtug Programéw badan statystyki publicznej na lata 202298, 2023
i 20247°, to minister wiasciwy do spraw zdrowia prowadzi badanie
statystyczne, w ramach ktérego zrédtem danych sg sprawozdania MZ-11.
Minister wyjasnit m.in., ze przekazywanie sprawozdan statystycznych,
jest obowigzkiem ustawowym, jednak w praktyce nie wszystkie jednostki
realizujg ten obowigzek. Dodat, Ze nie ma instrumentéw, ktére skutecznie
motywujg podmioty do terminowego przekazywania danych, a w celu
poprawy kompletnosci danych corocznie do jednostek wysytane sa
powiadomienia informujgce o rozpoczeciu okresu sprawozdawczego
oraz o zblizajgcym sie terminie realizacji badania. W 2025 r.
wprowadzono nowe rozwigzania, ktére umozliwity bardziej precyzyjne
ustalenie jednostek, zobligowanych do ztozenia sprawozdan za 2024 r.
Minister podsumowat, ze: pomimo tych staran, bez wprowadzenia
skutecznych mechanizméw dyscyplinujgcych, poziom kompletnosci na
poziomie 100% nie jest mozliwy do osiggniecia.

(akta kontroli str. 124-172, 388-391)

4. Minister opieszale prowadzit prace dotyczgce zmiany rozporzadzenia
w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, majace na celu dostosowanie zapiséw odnoszacych sie do
zmienionych wczesniej etapow edukacji szkolnej, na ktérych
przeprowadza sie bilanse zdrowia i testy przesiewowe. Od roku
szkolnego  2019/2020 nie  funkcjonujg  szkoly  gimnazjalne
i ponadgimnazjalne, a Minister, do czasu zakoriczenia kontroli NIK,
pomimo podjetych prac nie zaktualizowat tego aktu prawnego.

Minister wyjasnit, ze brak aktualizacji tego rozporzadzenia wynikat:
Z zaangazowania pracownikéw Departamentu Lecznictwa w realizacje
nadmiarowej liczby obowigzkéw stuzbowych, w tym ponad zadania
okreslone w regulaminie organizacyjnym Departamentu. W konsekwencji
powyzszego nastgpifo spietrzenie czynnosci do wykonania i zachodzita
potrzeba wykonywania zadan, ktdre byty priorytetowe dla systemu opieki
zdrowotnej.

(akta kontroli str. 7-30, 212-254, 264-291, 382-387)

68 Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie programu badari
statystycznych statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2303, ze zm.).
69 Zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 7 pazdziernika 2022 r. w sprawie programu
badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2023 (Dz. U. poz. 2453, ze zm.).
70 Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie programu badarn
statystycznych statystyki publicznej na rok 2024 (Dz. U. poz. 2747, ze zm.).
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Uwagi

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
whnioskow

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi
i wnioski:

NIK zwraca uwage, ze Minister powinien dysponowac petng i rzetelng wiedza
dotyczacg realizacji Swiadczen gwarantowanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy, by wiasciwie ocenial sytuacje i podejmowac
odpowiednie dziatania, w ramach swoich ustawowych obowigzkéw
koordynowania i inicjowania, w ramach Rady Ministréw, polityki zdrowotne;j.
Wiedza taka rdéwniez pozwoli Ministrowi na dokonanie analiz sytuacji
i reagowanie, zgodnie z upowaznieniem zawartym w art. 31e ust. 1 pkt 1 ustawy
w sprawie swiadczert gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
tj. mozliwosci usuniecia danego S$wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu
Swiadczen gwarantowanych albo dokonania zmiany poziomu lub sposobu
finansowania lub warunkéw realizacji Swiadczenia gwarantowanego.

1. Doprowadzenie do  zwiekszenia  poziomu realizacji  Swiadczen
gwarantowanych w ramach profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i miodzieza,
przeprowadzanych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

2. Egzekwowanie petnych, rzetelnych danych dotyczacych profilaktycznej opieki
nad dzie¢mi i miodziezg realizowanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, umozliwiajgcych podjecie dziatarn adekwatnych do wystepujgcych
potrzeb.

3. Objecie nadzorem dziatalnosci NFZ, dotyczacej profilaktycznej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy prowadzonej w ramach podstawowe] opieki
zdrowotne;.

4. Zaktualizowanie terminologii rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dotyczgcej okreslajacej
etapy, na ktorych realizowane sg badania bilansowe dzieci i mtodziezy.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpisow elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do
wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie
zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 9 grudnia 2025r.

Wiceprezes
Najwyzsza lzba Kontroli
Jacek Koztowski

/-/

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:
Stefan Gados

p.o. Dyrektor

Podkarpackiej Delegatury

Najwyzszej Izby Kontroli w Rzeszowie

/podpisano elektronicznie/
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