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P/18/054 - Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia

Najwyzsza |zba Kontroli, Departament Zdrowia

Dorota Paszkiewicz, giéwny specjalista kp, upowaznienie do kontroli nr KZD/5/2016
z dnia 24 maja 2016 1.

Grzegorz Wieczorek, specjalista kp, upowaznienie do kontroli nrKZD/7/2016 z dnia
30 maja 2016 r.

(Dowad: akta kontroli str. 1-4)

Narodowy Fundusz Zdrowia — Centrala (dalej NFZ, Fundusz), ul. Grojecka 186,
02-390 Warszawa

Andrzej Jacyna, p.o. Prezes NFZ od dnia 14 marca 2016 1.
(Dowdd: akta kontroli, str. 7)

Celem kontroli byla ocena efekiow realizacji profilaktyki zdrowotnej w obszarze gastrologil
ginekologii i kardiologii. Zakresem kontroli objeto zagadnienia zwigzane z opracowywaniem
analiz stanowigcych podstawe sporzadzania planow zakupu $wiadczen profilaktycznych
w obszarach objetych kontrolg, a takze monitorowaniem dziatan profilaktycznych oraz
ewaluacjg danych.

Lata 2012-2015, z uwzglednieniem okresow wezesniejszych i 2016 r, jesli zdarzenia majace
w tym czasie miejsce, wplynely na ustalony stan faktyczny.

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Fundusz nie wykorzystywat w procesie planowania zakupu $wiadczen zdrowotnych danych
epidemiologicznych, nie zapewnit dostepu do nich w sposéb odpowiadajacy faktycznym
potrzebom, a proces monitorowania realizacji programéw profilaktycznych ograniczyt
glownie do analizy wykonania zawartych umow.

1. W procesie planowania zakupu $wiadczen udzielanych w ramach profilaktycznych
programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkow wiasnych NFZ®, w latach 2012-2015,
nie uwzgledniano danych epidemiologicznych, w  szczegbinosci  dotyczgcych
zachorowalnosci i umieralnosci na wybrane choroby nowotworowe, lecz opierano sig

1 Poprzednio: Tadeusz Jedrzejczyk w okresie od 3 czerwca 2014 r. do 14 marca 2016 1. Prezes NFZ;
Wiestawa Kios od 1 marca 2014 r. do 2 czerwca 2014 r. p.o. Prezes NFZ; Marcin Pakulski od
23 grudnia 2013 r. do 28 lutego 2014 r. p.o. Prezes NFZ; Agnieszka Pachciarz od 28 czerwca 2012
do 20 grudnia 2013 r. Prezes NFZ; Zbigniew Teter od 5 czerwca 2012 r. do 27 czerwca 2012 r.
p.0. Prezesa NFZ; Jacek Paszkiewicz od 3 grudnia 2007 r. do 1 czerwca 2012 1. Prezes NFZ.
2Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna. Jesli sformulowanie oceny ogainej wediug
proponowanej skali nie dawaloby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa badz uzupenienie o dodatkowe objasnienie.
3Patrz; pkt B2.11 zalgcznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Finansow z 23 grudnia 2011 r.
w sprawie szczegOlowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu
Zdrowia (Dz. U. z 20151, poz. 1943 ze zm.).
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Opis stanu
faktycznego

gtéwnie na informacjach dotyczacych wykonania kontraktow w latach poprzednich oraz
wskaznikach zglaszalnosci pacjentek na badania. W konsekwencji mialy miejsce sytuacie,
ze oddziaty wojewodzkie, na terenie ktorych wskazniki umieralnosci na raka szyjki macicy
oraz raka piersi byly wysokie, przeznaczaly na $wiadczenia profilaktyczne nizsze srodki, niz
te oddzialy, na terenie kibrych wskazniki epidemiologiczne byly korzystniejsze. W ocenie
NIK, tak opracowane plany zakupu $wiadczen profilaktycznych nie odpowiadaly potrzebom
zdrowotnym ludnosci.

2. Przyjgte przez oddzialy wojewddzkie Funduszu regionalne priorytety zdrowotne,
dotyczace udzielania $wiadczen profilaktycznych, nie byly faktycznie uwzgledniane
w procesie kontraktowania, co potwierdzajg stwierdzone przypadki zmniejszania kontraktow
na te Swiadczenia®.

3. W okresie objetym kontrolg miaty miejsce przypadki niezapewnienia dostepu do
swiadczen profilaktycznych na terenie niektorych oddziatow wojewodzkich?.,

Wprawdzie Fundusz podjgt dziatania majace na celu poprawe dostepu do Swiadczen,
jednakze nadal wystepowaly znaczne roznice pomiedzy poszczegdinymi oddziatami
wojewodzkimi, mierzone liczbg zakontraktowanych $wiadczen na 10 tys. uprawnionych.

4. Fundusz nie posiadat danych o kosztach poniesionych w zwigzku z udzieleniem
wszystkich $wiadczen w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Zakres informaciji przekazywanych
przez Swiadczeniodawcow, m.in. udzielajacych swiadczen w podstawowej opiece lekarskie]
(PQZ), nie obejmowat petnych danych w tym zakresie, co w konsekwenciji nie pozwalato na
oceng efektywnosci wszystkich podejmowanych dzialan profilaktycznych.

5. Proces monitorowania realizacji programow profilaktycznych ograniczony byt gidwnie do
analizy wykonania kontraktu. Fundusz nie dysponowat danymi o stanie zaawansowania
nowotworow, z rozréznieniem osob uczestniczacych w badaniach przesiewowych oraz
pozostatych. W konsekwenciji nie byla mozliwa petna ocena efektow realizacji swiadczen
profilaktycznych adresowanych do wybranej populacji uprawnionych, a w szczegolinosci
ustalenie, czy leczenie pacjentéw, u kidrych wykryto chorobe w wyniku udziafu
w programach profilaktycznych, bylo tansze, niz pozostatych pacjentow.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zasady planowania, w tym okreélania wielko$ci Srodkéw finansowych, na
$wiadczenia w zakresie profilaktyki zdrowotnej, w obszarach gastrologii, ginekologii
i kardiologii

W latach 2012-20155, Centrala NFZ ustalata ogolnopolskie priorytety zdrowotne Funduszu’.
Wsréd nich nie bylo $wiadczen profilaktycznych w zakresie gastrologii i ginekologii.

W 2014 r. jako priorytet ogoinopolski przyjeto zwigkszenie dostepu do Swiadczen w zakresie
rehabilitacji kardiologicznef®. Wskazano, ze celem jest ,wzrost udzielania $wiadczen
wramach wczesnej rehabilitacji po ostrych zespotach wiefcowych”. Jako miemniki
zaproponowano ,skrocenie czasu oczekiwania na zabiegi w ramach wczesnej rehabilitacii
kardiologicznej ~ monitorowanie dtugosci kolejek oraz poréwnanie wartosci zawartych
umow na realizacje $wiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej z wartoscia umow
zawartych w roku poprzednim”.

4 W latach 2013-2016 w przypadku trzech OW NFZ, patrz: str. 4 niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

S Np. w 2013 r. na terenie woj. warminsko-mazurskiego, nie zabezpieczono dostepu do $wiadczen na
terenie 10 z 21 powiatow.

& Za wyjatkiem priorytetdw na rok 2013, kiedy to priorytety ogdinopolskie nie zostaly ustalone,

7 Priorytet ogolnopolski - istotne zadanie, majace na celu poprawe sytuacji w ochronie zdrowia
w ramach zadan realizowanych przez NFZ, okreslane przez Centrale NFZ, ukierunkowane na obszar
calego kraju. Zrodio definicji: Procedura definiowania priorytetow i planowania zakupu $wiadczer,
wersfa 2.0 z dnia 01.07.2015 .

8 Priorytet ten ponownie pojawit sie w 2016 1.



Priorytety regionalne® okreslane byly przez dyrektorow poszezegolnych oddziatow
wojewodzkich NFZ. Niektore oddzialy wskazywaly profilaktyke zdrowotng, w przyjetych
regionalnych priorytetach zdrowotnych, jako kluczowy rodzaj éwiadczen:

- Lubuski OW NFZ na lata 2014-2016 przyjgl priorytet: Zmnigjszenie
zachorowalno$ci i przedwezesnej umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych -
raka piersi, raka szyjki macicy, uktadu pokarmowego.

—  Podlaski OW NFZ na rok 2014 przyjat priorytet: Zmnigjszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umierainodci z powodu raka szyjki macicy oraz raka piersi
w wojewddztwie podlaskim.

Pomorski OW NFZ na rok 2015 przyjat priorytet: Procentowy wzrost populacyi
kobiet objetych Programem profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy
zapisanych na listach potoznych podstawowsj opieki zdrowotnej.

W odniesieniu do programu profilaktyki raka piersi, Podlaski OW NFZ w 2014 r. podpisat
umowe na kwote nizsza, niz w roku poprzednim; dotyczylo to $wiadczen zdrowotnych
udzielanych zaréwno na etapie podstawowym (2.722,2 tys. zt wobec 2.752,6 tys. zt w roku
2013), jak rowniez pogtebionym (110,9 tys. z wobec 135,7 tys. zt w roku 2013).

W Lubuskim OW NFZ w 2014 r. i 2015 r. zakontraktowano $wiadczenia udzielane na etapie
podstawowym ww. programu (odpowiednio 3.203,5 tys. zt i 3.331,9 tys. zf) na nizsza kwote,
niz w 2013 r. (3.393,2 tys. zl). Podobna sytuacja miata miejsce w Pomorskim OW NFZ
w 2015 r. (zakontraktowano $wiadczenia o wartosci 5.078,8 tys. zt udzielane na etapie
podstawowym; podczas, gdy w 2014 r. byto to 5.734,3 tys. z4).

(Dowod: akta kontroli str. 7, 10, 221-225, 234-236, 516, 522, 561)

Podzialu $rodkow pomiedzy poszczegdine rodzaje i zakresy $wiadczen (w tym $wiadczen
profilaktyki zdrowotnej w zakresie gastrologii, ginekologii i kardiologii), dokonywali
dyrektorzy oddziatbw wojewodzkich NFZ na podstawie analiz dostepu do tych $wiadczen.
Analizy uwzglednialy m.in. dane dotyczace zmian liczby iwartosci wykonywanych
$wiadczen w odniesieniu do roku poprzedniego, zmian liczby pacjentéw uprawnionych do
objecia  poszczegdlnymi  programami  profilaktycznymi,  zglaszalnos¢  pacjentow
w poprzednich  okresach  rozliczeniowych oraz wnioski konsultantow  krajowych
i wojewodzkich okreslonych dziedzin medycyny.

NIK zauwaza, ze zaden przepis rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznych™, nie zobowigzywat
$wiadczeniodawcow  udzielajacych tych $wiadczen do przekazywania  informacii
o zrealizowanych wszystkich Swiadczeniach profilaktycznych, wtym rozliczanych na
podstawie tzw. bazowe] stawki kapitacyjnej'".

(Dowod: akta kontroli str. 557-559, 842-847)

Wielkos¢ $rodkow przyznawanych w poszczegolnych oddziatach wojewodzkich NFZ na
programy profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, przypadajaca na 10 tys. uprawnionych
kobiet, nie byta skorelowana z wartoéciami wskaznikow zachorowalnosci i umieralnosci na
raka piersi i szyjki macicy.

9 Priorytet regionalny — istotne zadanie, niesprzeczne z priorytetami centralnymi lub ogdlnopolskimi,
majgce na celu poprawe sytuacji w ochronie zdrowia w ramach zadan realizowanych przez NFZ,
okreslane przez oddziat wojewddzki NFZ, ukierunkowane na obszar wojewddztwa lub mnigjszy.
Zrddto definici: jak dia priorytetu ogdlinopolskiege - patrz przypis nr 7.
19Dz U. 22016 1. poz. 192 ze zm.
1 Jak wynika ze ziozonych wyjasnien, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w zakresie
okulistyki sprawozdawane byly porady dotyczace badania przesiewowego w kierunku wczesnego
rozpoznania jaskry. W latach 2012-2015 wykonano takie $wiadczenia na taczng kwote
197,46 tys. zt. Ponadto w podstawowej opiece zdrowotnej realizowany byt takze program profilaktyki
gruzlicy. Z tego tytulu NFZ w okresie objetym kontrolg poniost koszty w tacznej wysokosci
3.007,00 tys, zt.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Stwierdzone
nieprawidtowosci

W 2013 1., w woj. matopolskim odnotowano najnizszg w Polsce zgtaszalnos¢ na badania
profilaktyczne raka piersi - 36,65%, przy sredniej krajowej - 44,31%, a zarazem jeden
z najwyzszych wspolczynnikéw umieralnosci z powodu raka piersi - 16,1/100 tys. populacji,
przy $redniej dla kraju 14,2. Pomimo to w 2013 1. warto$¢ $wiadczen zakontraktowanych na
10 tys. uprawnionych z tytulu Programu profilaktyki raka piersi przez ten oddzial Funduszu
wyniosta zaledwie 21,9 tys. zt i byta najnizsza w Polsce ($rednia dla kraju 28,6 tys.)".

Rowniez w Pomorskim OW NFZ w 2013 r. odnotowano jeden z najnizszych w Polsce
wskaznikow zgtaszalnosci na badania profilaktyczne raka piersi - 38,60% oraz jeden
z najwyzszych wspolczynnikow zachorowalnosci, w porownaniu do innych oddziatow
wojewodzkich NFZ, ktory wyniost 14,5/100 tys. populacji. Mimo to wramach Programu
profilaktyki raka piersi, oddziat zakontraktowal Swiadczenia (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych) na kwote 24,3 tys. zt w przeliczeniu na 10tys. os6b uprawnionych,
t]. 0 4,3 tys. zt mniej, niz srednia krajowa'®,

W 2015 1. w kazdym wojewddztwie byly powiaty, w kidrych nie zakontrakiowano Swiadczen
udzielanych w trybie stacjonarnym w programie profilaktyki raka piersi.

(Dowdd: akta kontroli str. 837-838)

Odnoszac sie do kwestii nieuwzglednienia danych epidemiologicznych w  procesie
planowania zakupu $wiadczen, Z-ca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotne]
w NFZ wyjasnil, ze ,analizy dotyczgce zachorowalnosci i umieralnoéci na poszczegoine
schorzenia pozostajg w kompetencjach Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
zaktadu Higieny. Fundusz, w oparciu o gromadzone dane sprawozdawcze moze jedynie
dokonywa¢ analiz finansowania $wiadczen w zakresie poszczegolnych rozpoznan.
Wskazniki (...) zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe oraz piecioletnie
przezycia analizuje Krajowy Rejestr Nowotwordw (...)."

(Dowdd: akta kontroli str. 523)

W latach 2012-2015 Fundusz, z uwagi na zakres danych przekazywanych przez
$wiadczeniodawcow, nie posiadat informacji pozwalajgcych na okreslenie catkowitej kwoty
srodkow przeznaczanych na éwiadczenia profilaktyczne. W ocenie NIK, ich brak utrudnia
dokonanie oceny efektow wszystkich podejmowanych dziatan.

1. Porownanie wielkosci srodkéw, przeznaczanych na programy profilaktyczne realizowane
ze $rodkow whasnych Funduszu, przypadajacych na 10 tys. kobiet, wskazuje na brak
korelacji kwot przeznaczanych na te $wiadczenia, ze wskaznikami epidemiologicznymi,
ktore wskazujg na potrzeby zdrowotne ludnosci. Brak rozeznania w kwestiach
epidemiologicznych i potrzebach zdrowotnych powoduje, Ze oddzialy wojewodzkie NFZ, na
terenie ktorych wystepowat wysoki wskaznik umieralnosci, a niski zgtaszalnosci na badania,
otrzymywaly mniej $rodkéw na badania profilaktyczne, niz oddzialy o korzystnigjszych
wskaznikach epidemiologicznych, cho¢ wysokim wskazniku zgtaszalnosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca tez uwage, ze tzw. algorytm podziatu Srodkow pomigdzy
oddziaty wojewodzkie Funduszu, okreslony rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 listopada 2009 r. w sprawie szczegdlowego trybu i kryteriéw podziatu Srodkow pomiedzy
Centrale i oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na
finansowanie S$wiadczen opieki zdrowoinej dla ubezpieczonych', nie uwzglednial
wskaznikow epidemiologicznych charakteryzujacych poszczegoine wojewodztwa.

2. Przyjete przez oddzialy wojewodzkie priorytety zdrowotne mialy jedynie charakter
deklaratywny, o czym $wiadczq, przypadki zmniejszenia wartosci umow na $wiadczenia
profilaktyczne, pomimo uznania ich za priorytetowe w danym roku.

12\W etapach podstawowym i pogiebionej diagnostyki. Najwyzszg wartosc $wiadczen odnotowano
w Lubuskim OW NFZ (38,7 tys. zi). W latach 2014-2015 wartos¢ $wiadczen zakontraktowanych na
10 tys. uprawnionych w Matopolskim OW NFZ utrzymywata sig na zblizenym poziomie i wynosita
odpowiednio: 22, 3 tys. zti 22,7 tys, zt.
13W 2014 1. 29,5 tys. zt; w 2015 1. spadek wartosci zakontraktowanych $wiadczen o 3,2 tys. zt
Dz, U. Nr 193, poz. 1495.
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1. Realizacja i zabezpieczenie dostepu do wybranych Swiadczen w zakresie

profilaktyli zdrowotnej (G % Jj 5O fus \
—~ " . . - ‘, ! _r, )
Opls stanu W latach 2012-2015, na realizacje profilaktycznych programow zdrowotnych finansowanych
faktycznego ze $rodkéw whasnych Funduszu, zaplanowano facznie 668285,0 tys. zi. Wykonanie planu

wyniosto odpowiednio: 93,55% w 2012 r,; 92,42% w 2013 r; 95,70% w 2014 r.; 95,02%
w 2015 1. Udziat kosztow $wiadczen udzielanych w ramach profilaktycznych programow
zdrowotnych finansowanych ze $rodkoéw wilasnych Funduszu w relacji do kosztow
$wiadczen ogotem pozostawal, w okresie objetym kontrolg, na zblizonym poziomie (0,25%
w 2012 1. oraz 0,24% w 2015 1.).

(Dowod: akta kontroli str. 559)

W 2013 r, w 10 sposrod 21 powiatow wojewodztwa warminsko-mazurskiego™, nie
zapewniono dostepu do Swiadczen udzielanych w ramach profilaktycznych programow
zdrowotnych finansowanych ze srodkow wiasnych Funduszu.

W wojewodztwie dolnoslgskim, w 2013 r. nie zapewniono dostepu do fakich swiadczen
w czesci obszardw kontraktowych: w programie profilaktyki raka szyjki macicy - etap
pogtebionej diagnostyki — w powiecie glogowskim, gorowskim, jaworskim, legnickim,
lubifskim, polkowickim, ziotoryjskim, m. Legnica; natomiast w programie profilakiyki raka
piersi - etap poglebionej diagnostyki — w powiecie bolestawieckim, jeleniogorskim,
lubariskim, lwoweckim, zgorzeleckim, m. Jelenia Gora'.

W 2014 r. w woj. mazowieckim, w 13 powiatach z 41, nie zakontraktowano Swiadczen
w zakresie programu profilaktyki raka piersi, etap podstawowy?’.

W 2015 r. wartosé zakontraktowanych $wiadczen w ramach profilaktycznych programow
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw Funduszu, w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
wyniosta:

1. W Programie profilaktyki raka piersi (etap podstawowy): $rednia warto¢
zakontraktowanych $wiadczeh na 10 tys. mieszkancow, przypadajgca na jeden OW
NFZ, zwigkszyta sie z 6,0 tys. zt (2012 r.) do 26,4 tys. zt (2015 r.); w 2015 r. warto$¢
kontraktow na 10 tys. mieszkaricow wyniosta od 20,7 tys. zt w Mazowieckim OW NFZ do
36,8 tys. zt w Lubuskim OW NFZ.

2. W Programie profilaktyki raka piersi (etap poglebionej diagnostyki): rednia wartosc
zakontraktowanych $wiadczen na 10 tys. mieszkancow, przypadajaca na jeden OW
NFZ, zwigkszyla sie z 1,4 tys. z} (2012 r.) do 1,6 tys. zt (2015 r.); w 2015 r. warto$¢
kontraktéw na 10 tys. mieszkancow wyniosta od 1,0 tys. zt w Podlaskim OW NFZ do
2,1 tys. zt w Swietokrzyskim OW NFZ

3. W Programie profilaktyki raka szyjki macicy (etap podstawowy w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, dalej: AOS): $rednia wartoé¢ zakontraktowanych $wiadczen na 10 tys.
mieszkancow, przypadajaca na jeden OW NFZ, zmniejszyta sie z 6,0 tys. zt (2012 r.) do
3,8 tys. zt (2015 r.); w 2015 r. warto¢ kontraktow na 10 tys. mieszkancow wyniosta od
2,5 tys. zt w Wielkopolskim OW NFZ do 5,4 tys. z w Slaskim OW NFZ.

4. W Programie profilaktyki raka szyjki macicy (etap diagnostyczny): $rednia wartos¢
zakontraktowanych $wiadczen na 10 tys. mieszkancow, przypadajaca na jeden OW NFZ
zmniejszyta sie z 5,8 tys. zI (2012 r) do 4,4 tys. zt (2015 r); w 2015 r. wartos¢
kontraktow na 10 tys. mieszkancow wyniosta od 2,3 tys. zt w Wielkopolskim OW NFZ do
5,7 tys. zt w Zachodniopomorskim OW NFZ.

(Dowod: akta kontroli str. 533-536, 539)

Jak wynika z wyjasnien ztozonych przez Z-c¢ Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej NFZ, w okresie objetym kontrolg, prowadzono dziatania na rzecz zwigkszenia

15 Wiliczajac miasta na prawach powiatu. Patrz Informacja o wynikach kontroli ,Realizacji zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach planu finansowego na 2013 rok” Nr P/14/060.
6w
17 Patrz Informacja o wynikach kontroli NIK ,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2014 roku”, Nr P/15/058.
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zgtaszalnosci pacjentek do programéw profilaktyki raka piersi oraz szyjki macicy, poprzez
zamieszczanie informacji o realizacji tych programow na stronach internetowych oddziaiow
wojewddzkich Funduszu, a takze o $wiadczeniodawcach udzielajacych takich $wiadczen.
Podawano tez informacje o badaniu realizowanym w mammobusach oraz harmonogramy
ich przejazdu.

(Dowdd: akta kontroli str. 522-523)

Od 1 stycznia 2014 r., na podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 27 listopada 2013 r.
Nr 69/2013/DSOZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, polozne POZ mogly rozliczaé pobranie materiatu do
badania cytologicznego w cenie 16 zi. Od grudnia 2014 r., wcelu poprawy dostepu do
Swiadczenh profilaktyki zdrowotnej, podwyzszono te stawke do 17zt (na podstawie
Zarzadzenia Nr 86/2014/DSOZ z dnia 17 grudnia 2014 r.).

Ustalone W okresie objetym kontrola, mialy miejsce przypadki niezapewnienia dostepu do $wiadczen
nieprawidiowosci profilaktycznych w czeéci powiatow, co bylo niezgodne z art. 65 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych', ktéry zobowigzywat Fundusz do zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych. Pomimo podejmowanych przez Fundusz dzialan zmierzajacych do poprawy
dostepu do tych Swiadczen, co nalezy oceni¢ pozytywnie, w 2015 r. nadal wystepowaty

znaczne roznice pomigdzy poszczegolinymi oddziatami wojewddzkimi Funduszu

2.1, Profilaktyka raka piersi

Opis  stanu W latach 2012-2015 do kobiet wystano 11.013.948 imiennych zaproszen na badania
faktycznego mammograficzne®. Szczegélowe dane dotyczace liczby kobiet, ktérym wykonano
to badanie oraz stwierdzonych rozpoznan, przedstawiono w tabeli nr 1.

Tabela nr 1. Realizacja Programu profilaktyki raka piersi w latach 2012-2015.

Rok
L.p. Wyszczegolnienie :; i 3
2012 2013 2014 | 2015 | Razem (kol.3-6)
1 2 3 4 5 | 6 7
f, | Liczba kobiet w populacji okreslonej dia | 5 soq sog | 9636174 | 2668119 | 2700637 10.604.628
programu |
Liczba kobiet, u ktorych wykonano : »
2. badanie mammograficzne 1113646 | 1.1368.284 | 1.174.298 | 1.127.549 4,551.777
Odsetek kobiet w populacji okreslone
. dia programu, ktére wykonaly badanie 42,84 43,10 44,01 41,75
Liczba kobiet z rozpoznaniem stanu
4, przedrakowego 4,567 4.058 4.282 3.849 16.756
5 Ip.i::ri;a kobiet, u ktorych rozpoznano raka 1786 1 644 1515 1363 6.308 |

{Dowéd: ékta kontroli str. 11, 840)

Analiza danych z baz NFZ wykazata, ze wérdd pacjentek, ktore wziely udziat w badaniach
profilaktycznych, u ktorych rozpoznano raka piersi pierwszy raz w latach 2010-2012, na
koniec 2015 r. zylo 88,5%, zaé w grupie pozostafych pacjentek, ktdre nie uczestniczyly
w takim badaniu, zylo 69,5% kobiet (. 0 19 punktow procentowych mniej).

(Dowdd: akta kontroli str, 855)

8Dz U 220151, poz. 581, ze zm.
19 Liczba ta jest wyzsza od liczby kobiet w populacji okreslonej dia programu (tabela nr 1), gdyz
w przypadku niezgloszenia sig na badanie, system mogt wygenerowac kolejne zaproszenia po trzech
i szesciu miesiacach.
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Poréwnanie danych z systemow NFZ oraz Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN}
dotyczacych pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi, kiore w latach 2010-2012 pierwszy raz
mialy rozpoznany nowotwor ziosliwy wykazalo, ze jedynie 42,2% pacjentek figuruje w obu
zbiorach. Zbiory NFZ nie zawieraly danych dotyczacych stopnia zaawansowania
nowotworu., W odniesieniu do 21,7% pacjentek wykazanych w KRN z rozpeznanym rakiem
piersi, nie zamieszczono informacji o stopniu zaawansowania nowotworu, w ciagu trzech
lat, dla ktorych przeprowadzono analize®.

(Dowdd: akta kontroli str. 850, 532, 560)

2.2.  Profilaktyka raka szyjki macicy

Opis  stanu W latach 2012-2015 wystano do kobiet 13.287.569 imiennych zaproszen na badania

faktycznego cytologiczne?', przy czym liczba wystanych zaproszen zwigkszyla sig z 3.413.667 w 2012 1.
do 3.432.764 w 2015 r. SzczegSlowe dane dotyczace liczby kobiet, ktorym wykonano
to badanie oraz stwierdzonych rozpoznan, przedstawiono w tabeli nr 2.

~ Tabela nr 2. Realizacja Programu profilaktyki raka szyjki macicy w latach 2012-2015.

i Rok
| - |
Lp | Wyﬁzczegolnfefﬂe | -
? 2012 2013 2014 2015 (Ecjzeé’fé)

N T - 3 4 5 6 7

: i Liczba kobiet w populacﬁg 3293976 | 3.290.725

: e | 3.283.591 3.275910 | 13.144.202 |
| okreslonej dla programu L ) |

b

g Liczba kobiet, u ktérychi
E 2. wykonano badaie 729.890 666.197 700.205 860453 | 2.756.745

Odsetek kobiet w populacji

3. | okreslongj dla programu, ktére 22,16 20,24 ! 21,32 20,16
wykonaly badanie !
4 Liczba kobiet z rozpoznaniem 2198 1934 2 025 1959 8.044

stanu przedrakowego

Liczba kobiet, u  kiorych
rozpoznano raka szyjki macicy 163 164 158 i 1 L

(Dowod: akta kontroli str. 12, 840)

Porownanie danych z baz NFZ wykazalo, ze wérod pacjentek, kiore wzigly udziat
w badaniach profilaktycznych, u ktorych raka szyjki macicy stwierdzono pierwszy raz
w latach 2010-2012, na koniec 2015 r. zylo 81,9% pacjentek, za$ w grupie pozostatych
pacjentek, ktore nie uczestniczyly w takim badaniu, zylo zaledwie 50,7% kobiet (tj. o 31,2
punktow procentowych mniej).

Z kolei porownanie danych z systeméw NFZ oraz Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN)
dotyczacych pacjentek, u ktorych w latach 2010-2012 po raz pierwszy rozpoznano
nowotwor ziosliwy wykazato, ze jedynie 11,6% pacjentek figuruje w obu zbiorach. W
odniesieniu do 15,3% pacjentek wykazanych w KRN, z rozpoznanym rakiem szyjki macicy,
nie zamieszczono informacji o stopniu zaawansowania nowotworu w ciggu frzech lat, dia
ktorych przeprowadzono analize?.

(Dowdd: akta kontroli str. 850, 854)

Uwagi dotyczace Analiza wskaznika przezy¢ wskazuje, ze w przypadku pacjentek uczestniczacych
hadanej dzialalnosci w badaniach przesiewowych, prawdopodobienstwo przezycia co najmnigj trzech lat
w sytuacji wykrycia nowotworu ziosliwego piersi czy szyjki macicy jest wyzsze, niz

w przypadku pacjentek, u ktorych rozpoznanie choroby nastgpito w innym trybie.

2 Wedtug stanu na koniec 2015 .
2 Patrz: przypis nr 19.
22 Wedfug stanu na koniec 2015,
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Najwyzsza lIzha Kontroli zauwaza, 7ze dane zamieszczone w bazach KRN iNFZ sa
niespojne. Zaledwie 11,6% pacjentek z rozpoznanym w latach 2010-2012 rakiem szyjki
macicy oraz 42,2% z rakiem piersi figurowalo w obu zbiorach. Utrudnia to przeprowadzanie
rzetelnych analiz.

2.3.  Profilaktyka kardiologiczna
2.3.1.  Program profilaktyki chordb ukiadu krazenia

W okresie objetym kontrola Fundusz kontraktowal $wiadczenia w ramach Programu
profilaktyki chorob ukladu krgzenia. Jego celem byla edukacja zdrowotna, wczesna
identyfikacja czynnikéw ryzyka choroby oraz wezesne wykrycie chordb ukiadu kraZenia.

Na $wiadczenia w zakresie profilaktyki chorob ukladu krazenia w latach 2012-2015
wydatkowano facznie 13.474,11 tys. zl, z tego  3.967,20 tys. zt w 2012 r., 2.918,85 tys. z!
w2013 r., 3.162,78 tys. zt w 2014 r. oraz 3.425,28 tys. zt w 2015 r. Do objecia programem
uprawnione byly wszystkie osoby speiniajace kryteria zawarte w Programie, objete opieka
danego lekarza POZ.

(Dowdd: akta kontroli str. 536)

W latach 2012-2015, w ramach Programu profilaklyki chordb uktadu krazenia, badania
przesiewowe wykonano jedynie u 280.668 tys. osob, co stanowi 3,4% osbb, ktore spetniaty
kryteria do objecia Programem.

W NFZ nie analizowano efektow realizacji Programu profilaktyki chorob ukfadu krazenia.
Z-ca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotne] NFZ wyjasnit, ze ,z uwagi na
matg zgtaszalno$¢ populacii do tego programu oraz krotki czas jego realizacji niezasadna
bytaby analiza efektow programu w odniesieniu do liczby leczonych z powodu chorob
ukfadu krazenia {...) w AOS",

(Dowad: akta kontroli str. 523)

Konsekwencja objecia badaniami profilaktycznymi niewielkiej czesci populacji docelowej
moze by¢é mala efektywno$¢ podejmowanych dziatan profilaktycznych. Brak pogtebione]
analizy przyczyn niskiej zgtaszalnosci i uzyskanych efektow utrudni realizacie podobnych
programéw w przysziosci.

(Dowéd: akta kontroli str. 523, 536)
2.3.2. Rehabilitacja kardiologiczna®

W latach 2012-2015 zawat serca rozpoznano u 319.456 pacjentow?, sposrod ktorych
86.882 osob (14,07%) nie wymagato interwencii chirurgicznej w przebiegu zawalu.

Z rehabilitacii kardiologicznej, po przebytym zawale serca, skorzystalo 61.614 pacjentow
(19,28%), z tego 9.434 pacjentow (15,3%), ktorzy nie wymagali interwencji chirurgicznej
w przebiegu zawatu oraz 52.180 (84,7%) wymagajacych takiej interwencji.

W okresie objetym kontrola, odsetek pacjentow po zawale serca, korzystajacych

z rehabilitacji kardiologicznej, systematycznie wzrastat: w przypadku pacjentow bez
interwencji chirurgicznej w przebiegu zawatu z 9,38% w 2012 r. do 18,40% w 2015 r., za$

2 Profilaktyka dzieli sie na kilka rodzajow w zaleinosci od momentu podjecia dzialan
zapobiegawczych przeciwko danej chorobie i tek wyroznia sie fwg R. Beaglehole, R.Bonita,
T. Kjellstrom. Podstawy epidemiologii. Szkofa Zdrowia Publicznego Instytut Medycy Pracy
im. prof. J. Nofera. t6dz 2002]: 1) Profilaklyke wczesng, ktdrej celem jest eliminacja takich
spotecznych, ekonomicznych i kulturowych wzorcow zycia, ktbre przyczyniajg sig do podwyzszenia
ryzyka chorcby (np. palenie papierosow, nieracjonalne zywienie); 2) Profilaktyke pierwotng, ktore]
celem jest zapobieganie chorobie przed jej rozwinigciem poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikow
ryzyka (np. obnizenia cholesterolu celem zapobiegnigcia chorobie niedokrwiennej miesnia
sercowego); 3) Profilaktyke wtdrna, kiérej celem jest zapobieganie powazniejszym konsekwencjom
choroby poprzez wczesne wykrycie, leczenie i zapobieganie nawrotom (np. kontrola i leczenie
nadciénienia tetniczego krwi celem zapobiegniecia rozwojowi choroby niedokrwiennej sercay);
4) Profilaktyke trzeciej fazy (trzeciorzedowa), ktorej celem jest zahamowanie postepu lub powiktan
juz rozwinietej choroby (np. rehabilitacja kardiologiczna po zawale serca).

2 Liczba 0s6b z rozpoznaniem zawatu serca malata z 85.055 w 2012 r. do 75.781 w 2015 .
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w przypadku pacjentdw wymagajacych takiej interwencji: z 18,84% w 2012 r. do 25,39%
w2015T.

Wydatki na $wiadczenia rehabilitacyjne, w latach 2012-2015, wzrosty z 207.447 47 tys. zt do
267.215,26 tys. zHi wyniosty w tym okresie fgcznie 959.758,82 tys. zl.

7 leczenia uzdrowiskowego skorzystato, w latach 2012-2015, 17.595 pacjentow po zawale
serca, z tego 2.786 (15,8%) leczonych bez interwencii chirurgicznej w przebiegu zawatu
i 14.809 (84,2%) wymagajacych takiej terapii. W wyzej wskazanym okresie odsetek
pacjentdw korzystajacych z tej formy leczenia systematycznie wzrastal. W przypadku
chorych nie wymagajacych interwencji chirurgicznej w przebiegu zawalu, odsetek ten wzros!
z 1,00% w 2012 r. do 5,50% w 2015 r., za$ w przypadku pacjentow wymagajacych takie]
interwencji, odpowiednio z 1,84% do 10,33%. Wydatki na $wiadczenia rehabilitacyjne,
udzielane tym pacjentom, w ramach leczenia uzdrowiskowego, rosly w okresie objetym
kontrola i wyniosly tacznie 30.365,56 tys. zt (w tym 2.576,62 tys. zt w 2012 r. oraz
11.125,19 tys. ztw 2015 1., co oznacza wzrost o 332 %).

(Dowdd: akta kontroli str. 851-853, 858)
Czas oczekiwania na rehabilitacje kardiologiczng i leczenie uzdrowiskowe

W okresie objetym kontrola, odsetek pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen z zakresu
rehabilitacji kardiologicznej zwigzanej z zawalem serca, w terminie do 14 dni po
zakonczeniu hospitalizacji, utrzymywat sie na podobnym poziomie i wynosit od 20,77% do
21,80%. Zmniejszal sie natomiast udziat procentowy pacjentow, ktorzy czekali na
rehabilitacje kardiologiczng ponad 3 miesigce i wynosit: od 9,16% w 2012 r. do 6.37%
w2015,

Najwiecej pacjentow uzyskiwato $wiadczenia rehabilitacyjne po okresie oczekiwania od 14
dni do 3 miesiecy. W latach 2012-2015 odsetek tych pacjentow wynosit od 43,38%
w2012 r.do 46,67% w 2015 .

W przypadku pacjentow po zawale serca, korzystajacych w latach 2012-2015 z leczenia
uzdrowiskowego, od 82,26% do 96,49% z nich uzyskalo $wiadczenie po okresie
oczekiwania wynoszacym ponad 3 miesigce.

(Dowbd: akta kontroli str. 851-853, 859)

Analiza danych z baz NFZ wykazata, ze w przypadku pacjentow® Korzystajacych ze
swiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w okresie do 30 dni od zawalu serca,
odsetek Zyjacych co najmniej rok od dnia zakonczenia hospitalizacji byt wyzszy (95,79%
pacjentow bez interwencji kardiochirurgicznej w przebiegu zawatu i 98,44% w przypadku
pacjentdw po takiej interwencji), niz w przypadku pacjentow, ktorzy nie korzystali z takich
$wiadczen po przebytym zawale (59,68% w przypadku pacjentow bez interwencji
kardiochirurgicznej w przebiegu zawafu oraz 81,30% w przypadku pacjentow po takie]
interwencii).

(Dowdd: akta kontroli str. 862-863)

W latach 2012-2015 zaledwie jeden na pieciu pacjentow, ktérzy przebyli zawat serca,
korzystal ze $wiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej. Tak niewielki odsetek
pacjentéw korzystajacych z tej formy leczenia, w ocenie NIK, utrudnia utrzymanie
korzystnych wynikow interwencji medycznych uzyskanych na wczesnigjszych etapach
leczenia. Potwierdzajg to analizy przezywalnosci pacjentow, ktorzy skorzystali ze $wiadczen
rehabilitacyjnych.

NIK zwracala juz uwage na ten problem po kontroli ,Dostepnos¢ i finansowanie rehabilitaci
lecznicze]"®.

Pozytywnie nalezy natomiast oceni¢ wzrost odsetka pacjentow korzystajacych z rehabilitacji
kardiologicznej w okresie objetym kontrola,

25 Analiza objeto wszystkich pacjentow, ktorzy przeszli w latach 2012-2014 zawat mig$nia sercowego
i ktorzy przezyli co najmniej rok od daty zakoriczenia hospitalizacji w zwigzku z przebytym zawalem.
2 Kontrola Nr P/13/131.
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3. Monitorowanie realizacji dziatan profilaktycznych | ewaluacji danych, wtym
uzyskanych z kontroli $wiadczeniodawcow

3.1.  Analizy sporzadzane na podstawie danych z realizacji wybranych programoéw
profilaktycznych

Fundusz monitorowal realizacje programow profilaktycznych finansowanych ze srodkow
wtasnych. Analizie podlegaly dane przekazywane przez Swiadczeniodawcow, dotyczace
m.in. wielkosci kontraktu i jego wykonania oraz poziom objecia danej populaci
poszezegolnymi programanni profilaktyki zdrowotnej.

Fundusz nie dysponowat, w okresie objetym kontrola, danymi o stopniu zaawansowania
choroby nowotworowej, w tym w odniesieniu do raka piersi oraz raka szyjki macicy.

(Dowaod: akta kontroli str. 532, 560)

Z wyjasnien Z-cy Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ wynika, Ze
analizy dotyczace zachorowalnoéci i umieralnosci na poszczegélne schorzenia pozostajg
w kompetencjach Instytutu Zdrowia — Panstwowego Zakladu Higieny. Fundusz, w oparciu
o gromadzone dane sprawozdawcze, moze jedynie analizowac finansowanie Swiadczen
w zakresie poszczegoinych rozpoznan. Wskazniki w zakresie zachorowalnosci
i umieralnoéci na choroby nowotworowe oraz piecioletnie przezycia analizuje Krajowy
Rejestr Nowotworéw. Fundusz nie posiadat informacji na temat stanu zaawansowania
nowotwordw, a takze informagji o badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.

(Dowad: akta kontroli str. 523, 525)

Ograniczony zakres danych dotyczacych Swiadczen profilaktycznych finansowanych ze
srodkow wiasnych, jakimi dysponuje NFZ, utrudnia przeprowadzanie pogtebionych analiz,
wtym dokonanie oceny efektow ich realizacji, niezbednych z uwagi na koniecznosé
planowania $rodkow finansowych na programy profilaktyczne.

3.2.  Kontrola éwiadczeniodawcow

W latach 2012-2014 Fundusz nie przeprowadzit zadan audytowych, kiorych zakres
obejmowatby profilaktyke zdrowotng w obszarach gastrologii, ginekologii i kardiologii.
W 2015 r. profilaktyczne programy zdrowotne byly czeSciowo przedmiotem zadan
audytowych pn. Ocena zasadnosci ogtaszania dodatkowych i uzupetniajgcych postepowan
konkursowych, ktore zostaty przeprowadzone w szesciu OW NFZ?. Rekomendacje
w powyzszym zakresie wydano dla trzech oddziatow wojewodzkich Funduszu®.

(Dowod: akta kontroli str. 708-823)

Centrala NFZ i odzialy wojewddzkie NFZ przeprowadzaly kontrole m.in w zakresie
prawidtowosci realizacji przez $wiadczeniodawcow uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegolnych rodzajach, w tym zasadnosci wykazania do rozliczenia
Swiadczen zdrowotnych. Wydano wnioski pokontrolne dotyczace obszaru profilaktyki
zdrowotnej, dotyczace m. in. prawidtowego prowadzenia dokumentaciji medycznej.

(Dowod: akta kontroli str. 586-591, 593-707)

W wyniku postepowan kontrolnych OW NFZ dyrektorzy oddziatow wojewddzkich wydali
decyzje o natozeniu kar na Swiadczeniodawcow z tytutu nieprawidiowej realizacii
profilaktycznych programéw zdrowotnych?,

27 Zadania audytowe przeprowadzono w Lubuskim, Kujawsko-Pomorskim, Pomorskim, Slaskim,
Warminsko-Mazurskim, Zachodniopomorskim.
28 Kujawsko-Pomorski: wskazano na potrzebe skutecznego egzekwowania przestrzegania
wytycznych | efektywnosé procesu ustalania terytoriainych obszaréw kontraktowania we wnioskach
o0 ogloszenie postepowan (...); Warminsko-Mazurski: wskazano na potrzebe zwrocenia sig¢ do
odpowiedniej komarki organizacyjnej Centrali z wnioskiem o wpisanie do procedury kontraktowania
wariantu wizytowania nowego $wiadczeniodawcy przez pracownika kierujgcego pracami komis|i
konkursowej (...); Zachodniopomorski: wnioskowano o wyeliminowanie przypadkow ustalania nizszej
ceny za swiadczenia zdrowotne, przed zlozeniem ofert przez $wiadczeniodawcow.
W 2015 1. taczna wartos¢ kar wyniosta 60,3 tys. 21,
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(Dowdd: akta kontroli str. 617)
iV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze cceny | uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 1. o Najwyzsze]
Izbie Kontroli® wnosi o:

1) zintensyfikowanie dziatan zmierzajacych do poprawy dostepno$ci do programoéw
profilaktycznych oraz zmnigjszenia roznic w dostepie do $wiadczen udzielanych w
poszczegbinych regionach kraju w ramach programow profilaktyki zdrowotnej,

2} uwzglednianie priorytetow i wskaznikow epidemiologicznych w planach zakupu
swiadczen przyjmowanych przez Centrale NFZ oraz oddziaty wojewbdzkie NFZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt konroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysiuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do Prezesa NajwyZzszej lzby
Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej lzby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o pedjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty Kolegium Najwyzszej |zby Kontroli.

Warszawa, dnia 31 pazdziernika 2016 r.

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli

Ewa Polkowska
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