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|. Dane identyfikacyjne

Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia' w Katowicach
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice

Katarzyna Adamek, Dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia? , od 23 maja 2024 r.
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

Piotr Nowak, Dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, od 20 grudnia 2021 r. do 27 marca 2024 r.

Ewa Kabza od 28 marca 2024 r. do 22 maja 2024 r. p.o. Dyrektor Slaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

1. Dziatania organizacyjne podejmowane w celu zwigkszenia dostepnosci wczesnej
diagnostyki i zapewnienia opieki nad pacjentami.

2. Dziatania promocyjne i edukacyjne dotyczace zwiekszenia Swiadomosci
co do potrzeby wczesnej diagnostyki przewlektej choroby nerek?.

Od 1 stycznia 2022 r. do czasu zakoriczenia kontroli¢ z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem mogacych mie¢ wptyw na ocene podejmowanych
dziatan.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kinga Kotodziejczyk, specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/202/2024 z 8 pazdziernika 2024 r.
(akta kontroli str.1-6)

' Dalej: ,NFZ”, lub ,Oddziat".

2 Dalej: ,Dyrektor”.

3 Dalej: ,PChN”.

4Tj. do 2 grudnia 2024 r.

5Dz. U. 22022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

W ramach systemu opieki nad pacjentami z przewlekta chorobg nerek
Oddziat finansowat $wiadczenia z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej” - w tym
realizowane w ramach programéw wspierajacych wczesng diagnostyke PChN,
tj. Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS™ oraz Budzetu powierzonego
opieki koordynowanej® w dziedzinie nefrologii, a takze finansowat $wiadczenia
udzielane w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej'0, leczenia szpitalnego,
dializoterapii oraz pieciu programéw lekowych skierowanych do pacjentow
dotknietych PChN.

Programy wspierajace wczesng diagnostyke PChN  zostaly opracowane
m.in. ze wzgledu na dane epidemiologiczne zawarte w Mapie Potrzeb Zdrowotnych'",
ktore wskazywaty na wzrost zachorowalno$ci na choroby nerek, ktorych wykrycie
w poznym stadium wigzato si¢ z kosztownymi i ucigzliwymi dla pacjentéw sposobami
leczenia np. w postaci dializoterapii. Dane epidemiologiczne dla wojewodztwa
Slaskiego wykazywaty rosnacq liczbe 0séb z rozpoznang chorobg nerek - z 28,5 tys.
0sob w 2021 r. do 33,2 tys. osob w 2023 r.12 (wzrost 0 16,5%).

W celu zwigkszenia dostepnosci leczenia dla pacjentéw z chorobami nerek
pracownicy Oddziatu podczas kontaktéw ze $wiadczeniodawcami zachecali
do zawierania umdéw na realizacje Programu pilotazowego oraz rozszerzania
pierwotnych uméw na udzielanie swiadczen w POZ o Budzet powierzony, w tym
rowniez w grupie dziedzinowej nefrologia. W kazdym roku objetym kontrolg
kolejni $wiadczeniodawcy wnioskowali o zawieranie umow w zakresie Programu
pilotazowego, a od listopada 2023 r. umozliwiono rozszerzenie BPOK o zakres
nefrologii, z czego w | pétroczu 2024 r. korzystato 44 Swiadczeniodawcow.

Oddziat w sposob rzetelny, celowy i terminowy rozpatrywat wnioski
$wiadczeniodawcdw oraz zawierat umowy dotyczace zardwno realizacji Programu
pilotazowego, jak i umowy z zakresu BPOK w dziedzinie nefrologii. Zobowigzania
finansowe wobec $wiadczeniodawcodw realizujgcych Swiadczenia w ramach pilotazu
i opieki koordynowanej byty regulowane terminowo.

Liczba pacjentow bedacych pod opiekg poradni nefrologicznych wzrosta z 34,1 tys.
pacjentow w 2021 r. do 39,7 tys. pacjentow w 2023 r. (wzrost o 16,4%). Wraz
z rosnacq liczbg pacjentow wydtuzaty sie jednak terminy oczekiwania'® na przyjecie
do tych poradni — z 63 dni w 2021 r. do 109 dni w | pétroczu 2024 r. dla przypadkéw
stabilnych i odpowiednio z 27 do 62 dni dla przypadkdéw pilnych. W latach 2022 — 2024
(I pétrocze) liczba poradni nefrologicznych w wojewddztwie Slaskim zwiekszyta sie
jedynie o jedng poradni¢ (z 39 do 40 poradni), co wynikato m.in. z niedoborow
kadrowych — braku lekarzy specjalistdw w zakresie nefrologii.

W 2022 r. liczba stacji dializ zmniejszyta sie z 38 do 37 co jednak nie miato wptywu

na dostepno$¢ dializoterapii w wojewddztwie z uwagi na funkcjonowanie kilku stacji
dializ w sgsiadujacych ze sobg miastach.

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
7 Dalej: ,POZ".

8 Dalej: ,Program pilotazowy”, lub ,pilotaz”.

9 Dalej: ,BPOK” lub ,Budzet powierzony”.

10 Dalej: ,AOS”.

" https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/przewlekla-choroba-nerek/
12 Wedtug danych pochodzacych z rejestrow Oddziatu.

13 Jest to Sredni rzeczywisty czas oczekiwania obliczony na podstawie $redniej z 12 miesiecy w przypadku lat
2021 — 2023 oraz $redniej z 6 miesiecy w przypadku | pdtrocza 2024 r.
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Opis stanu
faktycznego

Pracownicy Oddziatu cyklicznie brali udziat w wydarzeniach promujgcych profilaktyke
zdrowotng i zdrowy styl zycia, m.in. w ramach ,Srod z profilaktyka”. W Oddziale
nie planowano i nie realizowano dziatarn promocyjnych ani edukacyjnych we wtasnym
zakresie. Wszelkie inicjatywy byly realizowane przez pracownikéw Oddziatu
na polecenie Centrali NFZ i Ministerstwa Zdrowia'4.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe's kontrolowanej dziatalnosci

1. Dzialania organizacyjne podejmowane w celu
zwiekszenia dostepnosci wczesnej diagnostyki
i zapewnienia opieki nad pacjentami

1.1 a) W okresie objetym kontrolg w wojewodztwie Slaskim na PChN chorowato
28,5 tys. os6b w 2021 r., 30,8 tys. oséb w 2022 r., 33,2 tys. 0séb w 2023 r. oraz
26,9 tys. osob w | potroczu 2024 r. W kazdym roku odnotowywano nowych pacjentow
cierpigcych na PChN — zapadalno$¢ rejestrowana ksztattowata sie nastepujaco —
11,6 tys. os6b w 2021 r., 13,2 tys. w latach 2022-2023 oraz 8,1 tys. w | pdtroczu
2024 r. PChN przyczynita sie do $mierci 3,9 tys. oséb w 2021 r., 3,1 tys. osob
w 2022r., 4,3 tys. 0sdb w 2023 r. i 3,5 tys. 0s6b w | pdiroczu 2024 r.16

Wedtug danych Oddziatu'? liczba pacjentéw POZ, u ktérych postawiono rozpoznanie
ICD-10 N18'8 wynosita w 2021 r. 27,1 tys. 0s6b, w 2022 r. 29,3 tys. 0s6b, w 2023 .
31,6 tys. 0sdb, a w | pdiroczu 2024 r. 25,9 tys. oséb. Liczba pacjentdw, u ktdrych
po raz pierwszy postawiono powyzsze rozpoznanie wynosita: w 2021 r. 11,3 tys.
0sob, w2022 r. 12,3 tys. oséb, w 2023 r. 13,2 tys. osdb, a w | potroczu 2024 r.
9,5 tys. 0sdb.

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem ICD-10 N19'® wynosita w 2021 r. 2,2 tys. os6b,
w2022 r. 2,5 tys. 0s6b, w 2023 r. 2,6 tys. 0sob, a w | potroczu 2024 r. 1,5 tys. 0sob.
Liczba pacjentéw, u ktorych po raz pierwszy postawiono powyzsze rozpoznanie
wynosita: w 2021 r. 1,5 tys. osob, w latach 2022-2023 1,7 tys. osdb, a w | pétroczu
2024 r. 886 0s6b.

b) Liczba podmiotdw POZ realizujacych Swiadczenia w zakresie lekarza POZ
wynosita 754 w latach 2021-2022, 752 w 2023 r. i 741 w | pdiroczu 2024 r. Opiekq
POZ byto objetych 4 004 tys. pacjentow w 2021 r., 3 991,2 tys. pacjentéw w 2022 r.,
3 980,4 tys. pacjentéw w 2023 r., do czerwca 2024 r. 3 977,7 tys. pacjentow.

Budzet powierzony wprowadzono w 20 placowkach POZ w 2022 r., 193 placowkach
w 2023 r. i 246 placowkach w 2024 r.20 Swiadczeniodawcy mieli mozliwos¢ ztozenia

4 Dalej: ,MZ".

15 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

'6 Dane dotyczace chorobowosci i zapadalnosci rejestrowanych pacjentéw z rozpoznaniem ICD-10 N18 i ICD-10

N19 pochodzace z rejestréw Oddziatu dotycza unikalnych pacjentéw tacznie we wszystkich rodzajach $wiadczen:

POZ, ACS, leczenia szpitalnego w oddziatach nefrologicznych (pacjent liczony jest tylko raz).

7 Pozostate dane pochodzace z rejestrow Oddziatu — dotyczg liczb pacjentdw uzyskujacych $wiadczenia

w ramach POZ, AOS i leczenia szpitalnego. Przez kazdego ze $wiadczeniodawcdw wykazywani sg pacjenci,

ktérym postawiono wskazane rozpoznanie odrebnie w tych rodzajach $wiadczen — tym samym ten sam pacjent

moze by¢ wykazywany kilkukrotnie — odrebnie przez POZ, AOS i oddziat nefrologiczny. Oznacza to,

ze uwzgledniajac rodzaje Swiadczeh POZ, AOS, LSZ pacjent liczony jest oddzielnie dla kazdego rodzaju

$wiadczen, czyli np. trzykrotnie jezeli korzystat ze Swiadczen w kazdym z wymienionych podmiotow leczniczych.

'8 Przewlekta niewydolno$¢ nerek.

19 Nieokreslona niewydolno$¢ nerek.

20 W pierwszym pétroczu 2024 r.



wniosku na pie¢?! zakresow wynikajacych z opieki koordynowanej, tym na
diagnostyke i leczenie PChN. Na koniec 2023 r. $wiadczenia w ramach BPOK
w grupie dziedzinowej nefrologia realizowato 14 POZ, a w | pétroczu 2024 r.
44 placéwki. W latach 2022-2024 (I pdtrocze) wykonano nastepujacy liczbe badan
UACR?2; szes¢ w 2022 r., 4,2 tys. w 2023 1.1 5,1 tys. w | pdiroczu 2024 r.

c) Na terenie wojewodztwa Slaskiego w latach 2021-2022 byto 39 poradni
nefrologicznych, od roku 2023 byto ich 40. Sredni czas oczekiwania na wizyte
w poradniach nefrologicznych ksztattowat sie nastepujaco:

— przypadek stabilny —w 2021 r. czas oczekiwania wynosit 63 dni, w 2022 r. 78 dni,
w 2023 r. 94 dni, a w | pdtroczu 2024 r. 109 dni,

— przypadek pilny —w 2021 r. czas oczekiwania wynosit 27 dni, w 2022 r. 40 dni,
w 2023 r. 50 dni, a w | pétroczu 2024 r. 62 dni.

W okresie 2021 r. — 2024 (I potrocze) w poradniach nefrologicznych udzielono
odpowiednio 79,4 tys., 85,3 tys., 88,8 tys. i 47,5 tys. porad. Pod opiekg poradni
nefrologicznych znajdowato sie w 2021 r. 34,1 tys. pacjentéw, w 2022 r. 37,1 tys.
pacjentow, w 2023 r. 39,7 tys. pacjentéw, a w | potroczu 2024 r. 31,7 tys. pacjentow.
Liczba pacjentow poradni nefrologicznych, u ktérych po raz pierwszy rozpoznano
ICD-10 N18 wynosita w 2021 r. 15,7 tys. osdb, w 2022 r. 17,2 tys. os6b, w 2023 r.
19 tys. 0s6b, a w | potroczu 2024 r. 15,5 tys. osdb. Liczba ww. pacjentdw, u ktérych
po raz pierwszy rozpoznano ICD-10 N19 wynosita w 2021 r. 289 os6b, w 2022 .
424 osoby, w 2023 r. 604 osoby, a w | pétroczu 2024 r. 422 osoby.

(akta kontroli str. 34-35,139-148,986-988)

d) Na terenie wojewddztwa Slaskiego w latach 2021-2022 dziatato 12 oddziatow
nefrologicznych, a od roku 2023 11 oddziatéw. Leczeniem szpitalnym w oddziatach
nefrologicznych na terenie wojewodztwa $laskiego objetych byto 6,3 tys. oséb
w 2021r., 7,3 tys. oséb w 2022r., 7,8 tys. osob w 2023 r. oraz 4,5 tys. osob
w | pdiroczu 2024 r., z czego pacjentdw hospitalizowanych na oddziatach
nefrologicznych, u ktérych po raz pierwszy postawiono rozpoznanie ICD-10 N18 byto
w 2021 r. 1,5 tys., w 2022 . 1,6 tys., w 2023 r. 1,5 tys., a w | pdtroczu 2024 r. 992
osoby. Hospitalizowanych pacjentéw, u ktérych po raz pierwszy rozpoznano ICD-10
N19 byto 13 w 2021 r., oSmiu w 2022 r., 12 w 2023 r. i sze$ciu w | potroczu 2024 r.
Odnosnie do zmniejszenia sie liczby Oddziatéw nefrologicznych Dyrektor Oddziatu
wyjasnita, ze ze wzgledu na problemy kadrowe jeden z podmiotéw leczniczych
prowadzacych Pododdziat nefrologiczny w okresie od 1 kwietnia 2022r.
do 30 wrze$nia 2022 r. zgtosit przerwe w udzielaniu $wiadczen w Pododdziale
Nefrologicznym, a nastepnie zwrdcit sie do Oddziatu NFZ o akceptacje zmiany
organizacyjnej polegajgcej na potaczeniu Pododdziatu Nefrologicznego z Oddziatem
Choréb Wewnetrznych Il z Pododdziatem Dermatologicznym, na co Oddziat NFZ
wyrazit zgode.

(akta kontroli str. 34-35,139-148, 770-796)

e) W 2021r. na terenie wojewodztwa $laskiego byto 38 stacji dializ, w tym
20 ambulatoryjnych, od roku 2022 r. liczba stacji dializ wynosita 37, z czego 19 byto
ambulatoryjnych. W 2021 r. w o$miu stacjach dializ prowadzono leczenie za pomocg

21 1) diagnostyke i leczenie nadciénienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choroby niedokrwiennej
serca oraz migotania przedsionkdw; 2) diagnostyke i leczenie cukrzycy; 3) diagnostyke i leczenie astmy
oskrzelowej i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc;4)diagnostyke i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz
diagnostyka guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy; 5) diagnostyke i leczenie PChN.

22 gng. urinary albumin-to-creatinine ratio — UACR. Badanie to mogto by¢ realizowane w opiece koordynowanej
rdwniez w ramach dziedzin - kardiologia i diabetologia.
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dializ otrzewnowych. Od 2022r. w dziewigciu stacjach dializ prowadzono
dializoterapie za pomocg dializy otrzewnowej. W okresie objetym kontrolg
w 18 stacjach na terenie wojewddziwa prowadzono hemodializoterapie
z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru. Pacjentéw dializowanych w stacjach dializ
byto 4 tys.w 2021 r.,4,2tys. w2022 r.,4,3 tys. w2023 r., 3,6 tys. w | p6troczu 2024 r.
Liczba oséb dializowanych otrzewnowo wynosita: 149 oséb w 2021 r., 137 oséb
w 2022 r., 134 osoby w 2023 r. oraz 116 0s6b w | pétroczu 2024 r.

Odnosénie do weryfikacji catodobowego funkcjonowania stacji dializ petnigcych
24- godzinny dyzur Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze w trakcie realizacji uméw przez
Swiadczeniodawcow weryfikacji podlegajgq informacje przesytane za pomocq
wnioskow portalowych, wszelkie zgfaszane zmiany majgce wplyw na ksztaft
i realizacje umow. Jednakze Oddziat nie ma mozliwosci w trybie codziennej
weryfikacji nadzorowac obecnosci w placowce zgfoszonego w umowie personelu
medycznego. Nie jest rowniez prowadzony nadzor realizacji umowy ,w miejscu’,
w ramach dostepu harmonogramowego czy tez 24- godzinnego. W przypadku
wystapienia watpliwosci czy tez podejrzen, ze umowa nie jest realizowana zgodnie
Z jej zapisami do Terenowego Wydziatu Kontroli mogg zostac skierowane wnioski
0 przeprowadzenie kontroli.

(akta kontroli str34-35,139-148,770-796)
Sredni czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia w stacjach dializ wynosit:

— dla przypadkéw stabilnych — w 2021 i 2023 r. jeden dzien, w 2022 r. dwa dni,
w | potroczu 2024 r. pacjenci byli przyjmowani na biezaco. Na biezaco byty
rowniez przyjmowane przypadki pilne w catym badanym okresie,

— dializy otrzewnowe — w latach 2021 — 2024 (I potrocze) wszyscy pacjenci
rozpoczynali dializoterapie na biezaco.

W okresie objetym kontrolg dializy otrzewnowe w domu przeprowadzato 20 pacjentow
w 2021 r., 68 pacjentow w 2022r., 78 pacjentow w 2023 r. oraz 70 pacjentdw
w | pétroczu 2024 .

Odnosnie do zmniejszenia liczby stacji dializ o jedng stacje Dyrektor Oddziatu
wyjasnita, ze jeden z podmiotow leczniczych prowadzacych stacje dializ zwrocit sie
z pro$bg o rozwigzanie umowy w zakresie hemodializoterapia z uwagi na likwidacje
stacji, ktéra w trakcie pandemii koronawirusa zosStata przeksztatcona w stacje
dedykowang pacjentom zakazonym SARS-CoV-2, w konsekwencji czego,
po powrocie do dziatalnoSci stacja w Sosnowcu nie dializowata zadnego pacjenta.
Ze stacji odeszto ponadto dwdch lekarzy. W opinii ww. Swiadczeniodawcy nie mozna
byto znalez¢ pacjentow w wystarczajgcej liczbie, aby dziatalno$¢ stacji utrzymac,
a ponadto przy odczuwalnym na terenie wojewddztwa $lgskiego duzym braku lekarzy
specjalistow posiadajgcych kompetencje do pracy w stacjach dializ uzupetnienie
zatogi stacji do petnego sktadu byto niezwykle trudne i kosztowne. Swiadczeniodawca
uznat, ze w takich warunkach kontynuowanie dziatalnosci stacji nie ma uzasadnienia
ekonomicznego.

Zdaniem Dyrektor Oddziatu zamkniecie ww. stacji dializ nie miato znaczgcego wptywu
na dostepno$¢ do swiadczen dializacyjnych, gdyz w Sosnowcu dziafafa i dziata stacja
dializ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5, a ponadto w sgsiednich
miastach znajdujg sie inne stacje, (Katowice cztery stacje, Dagbrowa Gérnicza oraz
Mystowice po jednej stacji, kolejne stacje w Chorzowie, Siemianowicach Slaskich oraz
innych sgsiednich miastach regionu). Rozpatrujgc problem dostepnosci do $wiadczen
na danym terytorium, np. powiecie, nalezy brac¢ pod uwage specyfike urbanizacyjng
konurbacji Gorno$laskiej, wzajemnie do siebie przylegajacych migjscowosci,
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w ktorych odlegtosc od miejsca zamieszkania pacjenta do placowki ochrony zdrowia
Zlokalizowanej w sgsiedniej miejscowo$ci moze by¢ znaczgco mniejsza, a droga
dojazdu szybsza i fatwiejsza, niz do podmiotu zlokalizowanego w miejscowosci
zamieszkania. Ptatnik nie ma wptywu na liczbe oraz rozmieszczenie podmiotow
leczniczych dziatajgcych w wojewodztwie. Kompetencje NFZ nie obejmujg
Stymulowania powstawania nowych podmiotdw leczniczych, tworzenia przez
podmioty nowych komorek organizacyjnych, czy tez wspofuczestnictwa
w przebudowie i zmianach organizacyjnych swiadczeniodawcow.

W roku 2022 Oddziat ogtosit postepowania konkursowe majgce na celu zawarcie
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach: hemodializoterapia,
hemodializoterapia z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru oraz dializa otrzewnowa
obejmujace caty obszar wojewddztwa S$laskiego. W wyniku rozstrzygniecia
postepowan umowy zawarto z wszystkimi podmiotami leczniczymi dziatajgcymi
obszarze wojewodztwa, prowadzacymi stacje dializ. W postepowaniach
konkursowych zostata zwigkszona oczekiwana liczba miejsc realizacji umow
w zakresie dializoterapia otrzewnowa o dwie umowy23, celem zwiekszenia
dostepnosci do $wiadczen. Ostatecznie w wyniku przeprowadzonych postepowan
konkursowych zwiekszono liczbe miejsc, w ktdrych przeprowadzana byta
dializoterapia otrzewnowa o jedno. 31 maja 2024 r. umowa na realizacjg Swiadczen
w zakresie dializa otrzewnowa zostata rozwigzana za porozumieniem stron ze
wzgledu na brak lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach, oraz brak pacjentow
spetniajacych kryteria umozliwiajace wtaczenie ich do dializy otrzewnowe;j.

Zdaniem Dyrektor Oddziatu podstawowym problemem zgtaszanym przez podmioty
lecznicze realizujgce umowy w zakresach dializacyjnych zainteresowanych objeciem
pacjentow dializg ofrzewnowg jest brak lekarzy nefrologow posiadajgcych
kompetencje, umiejetnosci i gotowo$¢ do realizacji takich Swiadczen. Pfatnik nie ma
wptywu na liczbe oraz jako$¢ personelu lekarskiego gotowego do realizacji $wiadczen
w ramach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Pomimo zafoZzonego zwiekszenia liczby umow w zakresie $wiadczen
dializa otrzewnowa w skutek niezaleznych od Oddziatu czynnikéw, gtownie braku
w wojewddztwie $laskim wystarczajacej liczby lekarzy nefrologow, gotowych
do prowadzenia leczenia pacjentow dializowanych otrzewnowo oraz wysokich
kosztéw ich zatrudnienia, liczba umow pozostaje na tym samym poziomie.

(akta kontroli str. 34-35,139-148,770-796)

f) Z danych epidemiologicznych zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych wynikato,
ze w 2022 r. w wojewddztwie $laskim na PChN chorowato 88,1 tys. oséb, z czego
16,7 tys. 0sob zapadto na te chorobe w tym roku, a 9,7 tys. oséb zmarto4.

Natomiast z informacji podanych przez Oddziat wynikato, ze na PChN
w wojewodztwie $laskim chorowato® w 2022r. 30,8 tys. osob. Zapadalnos¢
rejestrowana wynosita w 2022 r. 13,2 tys. 0s6b, a z powodu PChN zmarto w tym roku
3,1 tys. osob.

Odnosnie do roznic w danych zamieszczonych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych oraz
danych przekazanych przez Oddziat w zakresie liczby chorych, zachorowalno$ci
i zgondw z powodu PChN, Kierownik Zespotu Kontroli Wewnetrznej Oddziatu
wyjasnita, ze Oddziat nie ma wiedzy skad MZ pozyskato dane zamieszczone w Mapie

23 Jeden ze $wiadczeniodawcow ztozyt oferte niespetniajacg warunkéw w zakresie personelu medycznego. Oferta
zostata odrzucona. W ogtoszonym postepowaniu uzupetniajacym podmiot ten nie ztozyt juz oferty. Przyczyna byta
niemozno$¢ znalezienia obsady lekarskiej w wymaganym zakresie godzinowym.

24 Chorobowo$¢ na PChN rejestrowana, zapadalnos¢ na PCHN rejestrowana i zgony z powodu PChN
rejestrowane, podane w wartoSciach bezwzglednych.

25 Chorobowo$¢ rejestrowana.



Potrzeb Zdrowotnych (z oddziatow czy Centrali) i wedtug jakich kryteriow zostaty
one opracowane (np. dla jakich ICD 10). Dane przekazane przez Oddziat zostaty
pozyskane z bazy wedfug nastepujgcych kryteriow:

— Liczba pacjentow, u ktorych w latach 2022 - 30.09.2024 (osobno za kazdy rok)
rozpoznano ICD-10 N18 oraz N19 — z wszystkich rodzajow $wiadczen.

— Liczba zmartych pacjentow w latach 2022 — 30.09.2024 (osobno za kazdy rok),
u ktérych rozpoznano ICD-10 N18 oraz N19 — z wszystkich rodzajow swiadczen.

— Liczba nowych pacjentow w latach 2022 — 30.09.2024 (osobno za kazdy rok),
u ktérych w danym roku pierwszy raz rozpoznano ICD-10 N18 oraz N19
(nie pojawili sie z tym samym rozpoznaniem w poprzednich dwoch latach) —
z wszystkich rodzajow Swiadczen.

(akta kontroli str.34-35,139-143,305-311 989-1000, 1378-1384)

g) Oddziat nie gromadzit i nie przetwarzat danych dotyczacych odlegtosci
w kilometrach oraz czasu transportu dializowanych pacjentéw. Taka informacja nie
byta sprawozdawana wprost. Wynikata z indywidualnej analizy lokalizacji stacji
dializ i miejsca zamieszkania pacjenta (ktéra okresowo moze by¢ zmienna). Jak
wyjasnita Dyrektor Oddziatu: w zwigzku z tym, Zze pacjent ma petne prawo wyboru
podmiotu leczniczego w przypadku hemodializoterapii dla kazdego kierowanego
na Swiadczenie jednym z kryteriow wyboru jest lokalizacja stacji. Rowniez
Swiadczeniodawcy w celu kontroli kosztow starajq sie uwzgledniac zlokalizowanie
pacjentow. Jest to proces naturalny, w ktorym decydujacy jest jednak wyb6r miejsca
prowadzenia dializoterapii dokonywany przez pacjenta. Oddziat nie prowadzi dziatan
Lalokacyjnych” pacjentow. Nie zawsze jednak wybor stacji przez pacjenta wynika
wyfgcznie z wygody dojazdu, wspotdecydowac moze rowniez zaufanie do personelu,
subiektywne poczucie bezpieczenstwa, czy nawet atmosfera i zgranie z innymi
pacjentami. Ponownie podkre$li¢ nalezy, Ze pacjent ma petne prawo wyboru miejsca
leczenia.

(akta kontroli str. 770-796)

h) Koszty opieki zdrowotnej nad pacjentami z PChN w poszczegoinych latach
wynosity:

» W ramach POZ - BPOK - koszty opieki nad pacjentami z rozpoznaniem ICD-10
N18:w 2023 r. 2,7 tys. zt, w | pdiroczu 2024 r. 112,3 tys. zt, koszty opieki nad
pacjentami z rozpoznaniem ICD-10 N19 w | pdtroczu 2024 r. 412,8 zt.

» W ramach AOS:

al koszty opieki nad pacjentami z rozpoznaniem ICD-10 N18: osoby doroste —
w2021 r. 19527 tys. zt, w 2022r. 3757,2 tys. zt, w 2023 r. 4 884,3 tys. 2,
w | potroczu 2024 r. 2 771,3 tys. zt; dzieci — w 2021r. 49,9 tys. zt, w 2022 r.
69,6 tys. zt, w 2023 r. 66 tys. zt, w | pdtroczu 2024 r. 38,6 tys. zt.

b/ koszty opieki nad pacjentami z rozpoznaniem ICD-10 N19: osoby doroste —
w 2021 r. 28,6 tys. zt, w 2022 r. 74,3 tys. zt, w 2023 r. 124,5 tys. zt, w | pdtroczu 2024 r.
67,1tys. zt, dzieci —w 2022 r. 275,09 zt, w 2023 r. 345,1 zt.

» W ramach leczenia szpitalnego:

al koszty opieki nad pacjentami z rozpoznaniem ICD-10 N18:0soby doroste -
w2021 r. 3571 tys. zt, w 2022 r. 4 674 ,9 tys. zt, w 2023 r. 6 758 tys. zt, w | pétroczu
2024 r. 4 2556 tys. zt; dzieci — w 2021 r. 11024 tys. zt, w 2022 r. 1 585,2 tys. z,
w 2023 r. 1825,4 tys. zt, w | pdiroczu 2024 r. 1 357 4 tys. zt.



b/ koszty opieki nad pacjentami z rozpoznaniem ICD-10 N19:0soby doroste —
w 2021 r. 33,2 tys. zt, w 2022 r. 48,6 tys. zt, w 2023 r. 88,2 tys. zt, w | potroczu 2024 r.
22,8 tys. zt, dzieci — w 2023 r. 7,5 tys. zt, w | potroczu 2024 r. 42,7 tys. zt.

» w ramach programdw lekowych:

al koszty opieki nad pacjentami z rozpoznaniem ICD-10 N18:0soby doroste - program

lekowy realizowany przez poradnie nefrologiczng — w 2021 r. 91 tys. zt, w 2022 r.

114,4 tys. zt, w 2023 r. 187,3 tys. zt, w | potroczu 2024 r. 107,8 tys. zt.

b/ koszty opieki nad dzie¢mi:

w ramach programu lekowego realizowanego przez poradnie nefrologiczng —

w2021 r. 35,2 tys. zt, w 2022 r. 20,3 tys. zt, w 2023 r. 27,7 tys. z., w | pdiroczu

2024 r.14 9 tys. zt.

W ramach programu lekowego realizowanego przez oddziat nefrologiczny dla dzieci

- w 2021r. 25,6 tys. zt, w 2022 r. 4 tys. zt, w 2023 r. 30,3 tys. zt, w | potroczu

2024 r. 41 tys. zh.

Koszty opieki nad pacjentami leczonymi nerkozastepczo:

a) hemodializami w 2021 r. 149 823,7 tys. zt (w tym koszty leczenia pacjentow
z rozpoznaniem ICD-10 N18 148 787,6 tys. zt, koszty leczenia pacjentow
z rozpoznaniem ICD-10 N19 5,8 tys. zt); w 2022 r. 188 164, 5 tys. zt (w tym
pacjenci z ICD-10 N18 185 655,3 tys. zt, pacjenci z ICD-10 N19 53 tys. Z);
w 2023 r. 237 199,9 tys. zt (w tym pacjenci z ICD-10 N18 234 728,3 tys. ,
pacjenci z ICD-10 N19 55 tys. zt), w | pétroczu 2024 r. 126 539,2 tys. zt (w tym
pacjenci z ICD-10 N18 125 265,5 tys. z}, pacjenci z ICD-10 N19 2 tys. zt),

b) dializami otrzewnowymi pacjentow z rozpoznaniem ICD-10 N18 w 2021 r.
8 0759 tys. zt, w 2022 r. 9 703,4 tys. zt, w 2023 r. 10 882,5 tys. z}, w | pdtroczu
2024 1. 5430,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 34-35,139-148,305-311)

1.2. W 2021 r. Programem pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS” byto objetych ogétem
40,3 tys. os6b (co stanowito 1,7 % o0s6b uprawnionych do udziatu w Programie),
w tym: 23,8 tys. kobiet, 16,5 tys. mezczyzn. W 2022 r. Pilotazem byto objetych ogdtem
85,3 tys. 0séb (co stanowito 3,7 % 0s6b uprawnionych do udziatu w Programie),
w tym: 51,9 tys. kobiet, 33,4 tys. mezczyzn. Po roku od rozpoczecia Programu
pilotazowego? tj. w 2022 r. powtdrne badania w ramach Programu przeprowadzono
u 15 oséb. W 2023 r. Pilotazem byto objetych ogdtem 126 tys. oséb (co stanowito
5,4% o0s6b uprawnionych do udziatu w Programie), w tym: 74,6 tys. kobiet,
51,4 tys. mezczyzn. Po roku powtdrne badania w ramach Programu pilotazowego
przeprowadzono u 14,9 tys. oséb, tj. u 11,8% pacjentow. W | pdiroczu 2024 r.
pilotazem byto objetych ogétem 95,4 tys. 0séb (co stanowito 4 % osob uprawnionych
do udziatu w Programie), w tym: 56,9 tys. kobiet, 38,5 tys. mezczyzn. Po roku
powtorne badania w ramach Programu pilotazowego przeprowadzono u 25,8 tys.
0s6b, tj. u 27,1% pacjentow.

(akta kontroli str. 34-35,139-148)

W ramach Programu pilotazowego w 2022 r. wykonano 826 tys. badan, w tym
u851tys. oséb wykonano badanie poziomu kreatyniny we krwi. Koszt badania
poziomu kreatyniny ksztattowat sie na poziomie 432,7 tys. zt (koszt jednostkowy
badania wynidst 5,1 zt). W 2023 r. wykonano 1 226,5 tys. badan diagnostycznych,
wtym u 125,2 tys. 0sob wykonano badanie poziomu kreatyniny we krwi. Koszt
badania poziomu kreatyniny w ramach Programu pilotazowego ksztattowat si¢ na

2% Program rozpocza sie 1 lipca 2021 r.



poziomie 665,7 tys. zt (koszt jednostkowy badania wyniost 5,3 zt). W | potowie 2024 r.
wykonano 930,9 tys. badan diagnostycznych. Badanie poziomu kreatyniny we krwi
wykonano u 94,8 tys. pacjentow. Koszt badania poziomu kreatyniny ksztattowat sie
na poziomie 520,6 tys. zt (koszt jednostkowy badania wynidst 5,5 zt).

Liczba os6b, u ktdrych w ciggu 12 miesiecy po przeprowadzeniu badania poziomu
kreatyniny stwierdzono ICD-10 N18 podczas wizyty w POZ wyniosta w 2021 .
29 0s6b, w 2022 r. 225 0sbéb, w 2023 r. 433 osoby, a w | pdtroczu 2024 r. 3770sbb.
Liczba osob, u ktorych w ciggu 12 miesiecy po przeprowadzeniu badania poziomu
kreatyniny stwierdzono ICD-10 N19 wyniosta odpowiednio: sze$¢ oséb w 2021 r.,
43 osoby w 2022 r., 73 osoby w 2023 r. i 22 osoby w | potroczu 2024 r.

Liczba osob, u ktorych w ciggu 12 miesiecy po przeprowadzeniu badania poziomu
kreatyniny stwierdzono ICD-10 N18 podczas wizyty w AOS wyniosta w 2021 .
95 0s6b, w 2022 r. 431 0s6b, w 2023 r. 861 0s6b, a w | potroczu 2024 r. 561 0sab.
Liczba osob, u ktorych w ciggu 12 miesiecy po przeprowadzeniu badania poziomu
kreatyniny stwierdzono ICD-10 N19 wyniosta odpowiednio: dwie osoby w 2021 r.,
dziewig¢ osob w 2022 r, 34 osoby w 2023 r. i 10 0s6b w | pditroczu 2024 r.

Funkcjonujagce w Oddziale rejestry nie pozwalaly na ustalenie liczby badan
przeprowadzonych w ramach programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”, kt6rych
wyniki byty nieprawidtowe oraz liczby pacjentow, ktory w wyniku otrzymanych
nieprawidtowych wynikéw badan zgtosito sie do lekarza oraz podjeto leczenie.
Jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu wynik badania jest wiasnoscig Swiadczeniobiorcy
i to Swiadczeniobiorca decyduje czy z otrzymanym wynikiem zgtosi sie do lekarza.
Sprawozdawane do Oddziatu Wojewodzkiego raporty stuzg celom rozliczeniowym,
przedstawiajg m. in. dane dotyczgce poziomu wykonania $wiadczen i liczby wykonach
poszczegolnych badan w ramach programu w podziale na numery PESEL, date
wykonania badania oraz $wiadczeniodawce, ktory zrealizowat $wiadczenia.

(akta kontroli str. 34-35,139-142, 770-796)

W umowach z wnioskodawcami na realizacje Pilotazu ustalono nastepujgce kwoty:

— 2021 r.: na poczatku roku 1 160,4 tys. zt, na koncu roku: 5 000 tys. zt. Warto$¢
srodkow poniesionych na realizacje Programu wyniosta 3 9546 tys. zi,
co stanowito 79% wysokosci Srodkow ustalonych w umowach dotyczacych
realizacji Pilotazu na koniec roku,

— 2022 r.: na poczatku roku ustalono kwote 8 001,4 tys. zt, na koniec roku
10 122 tys. zt, z czego wykorzystano 8 361,8 tys. zt, co stanowito 82,6% Srodkdw
ustalonych w umowach dotyczacych realizacji Pilotazu na koniec roku,

— 2023 r.. na poczatku roku ustalono kwote 9 268,6 tys. zt, na koniec roku
13213,6 tys. z, z czego wykorzystano 12 702,8 tys. zt, co stanowito 96%
srodkow ustalonych w umowach dotyczacych realizacii Pilotazu na koniec roku,

— | potrocze 2024 r.: na poczatku roku ustalono kwote 8 136,7 tys. zt, na koniec
pierwszego pdirocza 9 539,7 tys. zt, z czego wykorzystano 8 120,6 tys. t,
co stanowito 85% $rodkéw ustalonych w umowach dotyczacych realizaci
Pilotazu na koniec pétrocza.

W 2021 r. 124 podmioty ztozyty wniosek o zawarcie umowy na realizacje Programu
pilotazowego. Umowy podpisano ze 117 $wiadczeniodawcami — sze$¢ podmiotow
leczniczych nie zdecydowato sie¢ na podpisanie umowy pomimo pozytywnej
oceny wniosku, dwa wnioski zostaty ocenione negatywnie, jednak jeden
z wnioskodawcow ztozyt ponownie wniosek, ktory zostat rozpatrzony pozytywnie.
W 2022 r. 29 podmiotow zlozyto wniosek o zawarcie umowy na realizacje Programu
pilotazowego. Umowy zostaly zawarte z 28 podmiotami, jeden wniosek zostat
rozpatrzony negatywnie. W 2023 r. o zawarcie umowy zawnioskowato 61 nowych
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podmiotow, z ktorych umowy podpisano z 58 — trzy wnioski zostaty wycofane przez
wnioskodawcow. W | pdtroczu 2024 r. o zawarcie umowy zawnioskowato 10 nowych
podmiotow i ze wszystkimi zostata zawarta umowa.

W latach 2021 — 2024 (I pdtrocze) Oddziat rozpatrzyt negatywnie trzy wnioski
0 zawarcie umowy na udzielanie Swiadczen w ramach Programu pilotazowego. Dwa
whnioski zostaty rozpatrzone negatywnie w 2021 r.27 i jeden wniosek zostat rozpatrzony
negatywnie w 2022 r. Powodem negatywnego rozpatrzenia wnioskow byto ztozenie
wniosku na komorke organizacyjng, ktéra nie zostata zarejestrowana w ksiedze
rejestrowej28 lub niedostosowanie do wymogdw Programu w zakresie zatrudnionego
personelu medycznego.

(akta kontroli str.154-204, 1014)

W okresie objetym kontrolg 662° podmiotdw, ktore zawarly umowe na realizacje
Programu pilotazowego zrezygnowato z jego realizacji i rozwigzato umowy.
Przyczyng rezygnacji z udzielania Swiadczen w ramach Pilotazu byty: problemy
ze sprawozdawczo$cig/raportowaniem $wiadczen na platformie P130, problemy
z rozliczaniem Swiadczen3!, problemy techniczne z oprogramowaniem32 |ub inne
przyczyny3® np. brak zainteresowania kontynuacjg realizacji umowy, niepodpisanie
aneksu przediuzajacego umowe lub podpisanie go po terminie. Czesto rezygnacja
z realizacji Swiadczen odbywata sie bez podania przyczyny.

(akta kontroli str. 151-153)

Prawidlowo$¢ zawierania uméw na realizacje Programu ,Profilaktyka 40 PLUS”
zostata zweryfikowana na podstawie badania 10 uméw na realizacje Programu3-.

Ustalono, ze Oddziat rozpatrzyt wnioski o realizacje Programu pilotazowego
w terminach od dwdch do 22 dni. Potowa wnioskdw byta kompletna, a w przypadku
pieciu z 10 wnioskéw Oddziat wezwat wnioskodawcow do ich uzupetnienia. Braki we
wszystkich pieciu wnioskach zostaty usuniete. Umowy byty zawierane w terminie
od dwdch do 10 dni od rozpatrzenia wnioskow.

W umowach o realizacje Programu pilotazowego zawartych w 2021 r. kwota
zobowigzania NFZ z tytutu realizacji przedmiotu umowy wynosita maksymainie
10 tys. zt; dziewie€ z dziesieciu®® podmiotdw, ktére zdecydowaty sie kontynuowaé
realizacje Programu podpisato aneksy przediuzajace jego realizacje. Kwoty
zobowigzania ztytutu realizacji przedmiotu umowy byly zwigkszane badz
zmniejszane w zalezno$ci od liczby rozliczonych $wiadczen. Oddziat terminowo
regulowat zobowigzania finansowe wobec $wiadczeniodawcéw wynikajace
z realizacji Programu.

(akta kontroli str.1015-1040, 1356-1367)

2 Jeden z wnioskodawcow ztozyt wniosek ponownie. Wniosek zostat rozpatrzony pozytywnie.

28 Kazdy podmiot wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg jest rejestrowany pod
numerem w tzw. ksiedze rejestrowej. Ksigga Rejestrowa zawiera przede wszystkim dane teleadresowe podmiotu
oraz zakres udzielanych Swiadczen w podziale na poszczegéine komérki organizacyjne podmiotu.

28 22 podmioty rozwigzaty umowe w 2021 r., 27 podmiotow rozwiazato umowe w 2022 r., 12 podmiotéw rozwigzato
umowe w 2023 r. i 5 podmiotéw rozwigzato umowe w | potroczu 2024 r.

30 W dziewieciu przypadkach.
31 W jednym przypadku.

32 W jednym przypadku.

33 W 55 przypadkach.

3 Proba uméw do badania zostata dobrana w sposob celowy w przypadku trzech podmiotéw, ktdre realizowaty
$wiadczenia zardwno w zakresie pilotazu, jak i BPOK w dziedzinie nefrologia, pozostatych siedmiu
$wiadczeniodawcdw zostato dobranych w sposéb losowy.

% Jedna z umdéw zostata rozwigzana na wniosek $wiadczeniodawcy z uwagi na problemy ze
sprawozdawczo$cig/raportowaniem $wiadczen na P1.
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W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptynety dwie skargi dotyczace realizacii
Programu pilotazowego. Jedna z nich dotyczyta nieprzyjecia pacjenta na wizyte
zuwagi na brak podpisanej umowy na realizacje Programu. Skarga zostata
pozostawiona bez rozpatrzenia poniewaz skarzacy nie uzupetnit adresu i nazwy
Swiadczeniodawcy, ktorego skarga dotyczyta. Kolejna skarga dotyczyta trudnosci
z realizacjg badan z uwagi na problemy techniczne po stronie Centrum e-Zdrowie —
problemy z platformg P-1 — ktére uniemozliwiaty pracownikowi $wiadczeniodawcy
szczegotowy podglad danych osobowych pacjenta oraz e-skierowania. Skarga
zostata uznana za zasadna.

(akta kontroli str. 260-294)

Planowane koszty realizacji Programu byty szacowane rzetelnie. Przeprowadzane

analizy baz danych Oddziatu pod katem poziomu realizacji Programu pilotazowego

umozliwity zidentyfikowanie podmiotow leczniczych, w ktorych nie odnotowano

wykonania $wiadczen w ramach ww. Programu lub wykonanie byto niskie (ponizej

20% umowy potrocznej). Brak realizacji lub niski poziom wykonania Swiadczen

byt zdaniem swiadczeniodawcow spowodowany:

— problemami dotyczacymi sprawozdawczosci wykonywanych $wiadczen
w zakresie Programu;

— brakiem  zainteresowania  pacjentow, pomimo  podjetych  przez
Swiadczeniodawcow dziatan marketingowych.

Na realizacje Programu profilaktycznego wydatkowano w 2021 r. ok. 18 tys. zt
w 2022 1.9 344,5 tys. zt; w 2023 r. 12 726 tys. zt a w | pétroczu 2024 r. 9 089 tys. zt.

(akta kontroli str.257-294,1079-1198, 1311, 1329, 1356-1367)

Z informacji przekazanych przez dziesieciu $wiadczeniodawcdw realizujacych
Program wynikato, ze:

— wszyscy umozliwiali pacjentom rejestracje do Programu w inny sposéb
niz z wykorzystaniem IKP (m.in. telefonicznie, osobiScie, na podstawie
papierowych skierowan,

— o$miu z 10 $wiadczeniodawcoéw umozliwiato odbieranie przez pacjenta
wynikéw przeprowadzonych badan profilaktycznych (w wybranej wersji —
papierowej lub elektronicznej), dwdch w wersji papierowe;,

— pieciu z 10 $wiadczeniodawcdw informowato pacjentdéw (np. poprzez kontakt
telefoniczny) w przypadku, gdy wyniki poszczegdlnych badan w ramach
Programu odbiegaty od normy. Wszystkie podmioty lecznicze udzielaty
pacjentom informacji o koniecznosci skonsultowania wynikéw z lekarzem
POZ,

— oé$miu z 10 Swiadczeniodawcow informowato pacjentow o mozliwosci
konsultowania wynikow badar uzyskanych w ramach Programu (nie byto
mozliwo$ci konsultacji odptatnych). Dwa podmioty realizujace $wiadczenia
w ramach Programu nie zapewnity pacjentom mozliwosci konsultacii
wynikow,

— czterech z 10 $wiadczeniodawcow zgtosito uwagi do Programu — dotyczyly
one m.in..

a) Konieczno$ci doprecyzowania sprawozdawczo$ci do NFZ wizyt lekarskich
z Programu ,Profilaktyka 40 PLUS”, po otrzymaniu przez pacjenta wynikow
badan.



b) Wprowadzenia Programu na state do zakresu badan profilaktycznych
realizowanych w ramach umow z NFZ.

c) Niewielkiej liczby o0sob korzystajacych z Programu pomimo dziatan
promocyjnych prowadzonych przez podmioty lecznicze.

d) Probleméw technicznych po stronie Centrum e-Zdrowia, ktdre utrudniajg
rozliczenie z NFZ.

e) Braku oficjalnej bazy zawierajgcej dane medyczne pacjentow, z ktdrych
mogtyby korzysta¢ wszystkie podmioty medyczne na poszczegdinych
szczeblach systemu ochrony zdrowia.

f) Konieczno$ci rozliczania procedur w kilku systemach informatycznych —
systemie przychodni i systemach parfistwowych.

g) Braku ciggtosci finansowania, zanizania budzetow.

h) KoniecznoSci rozszerzenia budzetu badan diagnostycznych w POZ -
alternatywa dla tworzenia nowych Programéw profilaktycznych.

i) Zbyt niskiego finansowania Programu - ,obcinania budzetéw”. Niskie]
wyceny procedur.

(akta kontroli str. 1041-1078, 1301-1303,1349-1355)

1.3. W 2023 r. z 14 podmiotami zostaty podpisane umowy na realizacje opieki
koordynowanej w dziedzinie nefrologia, w 2024 r. umowy podpisano z kolejnymi
30 podmiotami. Liczba podpisanych uméw ogdtem w | pdtroczu 2024 r. wyniosta 44.
Wszystkie wnioski o zawarcie umowy w ramach BPOK w dziedzinie nefrologia zostaty
rozpatrzone pozytywnie. Zaden ze $wiadczeniodawcow nie zrezygnowat z realizacji
Swiadczen w ramach opieki koordynowanej w tej dziedzinie.

(akta kontroli str. 34-35,139-142,149-150)

Prawidlowo$¢ zawierania umow na realizacje $wiadczen z zakresu BPOK
w dziedzinie nefrologia zweryfikowano na podstawie badania 14 zawartych36 uméw —
co stanowito 30% wszystkich zawartych umow.

Ustalono, Ze Oddziat terminowo rozpatrzyt wnioski $wiadczeniodawcow
orozszerzenie umoéw na $wiadczenie ustug w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej3” o BPOK w dziedzinie nefrologii, przy czym cztery wnioski zostaty
rozpatrzone w terminie powyzej 20 dni, jednakze nie stanowity one pierwotnych
wnioskow 0 rozszerzenie umowy o opieke koordynowang, lecz o jej rozszerzenie na
kolejng grupe dziedzinowa. WW. wnioski zostaty rozpatrzone w terminie do 30 dni.

Plan rzeczowo-finansowy budzetu powierzonego byt przygotowywany na podstawie
Kalkulatora BPOK dla $wiadczeniodawcy POZ oraz liczby zaliczonych deklaracii
do lekarza POZ. Warto$¢ kwot zobowigzan zapisana w umowach byta powigzana
zplanem zakupu Swiadczen, wartoscig podpisanych uméw, dotychczasowym
wykonaniem $wiadczer w ramach BPOK oraz jego symulacjg na przyszty okres.
W zalezno$ci od poziomu wykonania uméw w zakresie BPOK kwoty zobowigzan
byty zwigkszane o wskaznik wzrostu wartosci umowy. Swiadczenia w ramach BPOK
zostaty rozliczone. Oddziat terminowo uregulowat zobowigzania finansowe wobec
Swiadczeniodawcow, wynikajace z realizacji $wiadczen w ramach budzetu
powierzonego.

(akta kontroli str.406-769, 1368-1377)

3 Proba uméw do szczegétowego badania zostata dobrana w sposéb losowy.
37 Dalej: ‘POZ".
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W przypadku gdy wartos¢ wykonanych przez Swiadczeniodawcow Swiadczen
zarbwno w ramach Programu profilaktycznego, jak i opieki koordynowanej,
przekroczyta kwote zobowigzania Oddziatu, po przeprowadzeniu weryfikacji
wykonanych i sprawozdanych do Systemu Informacji Medycznej $wiadczen,
sporzadzano aneks do umowy.

Na dzien 28 listopada 2024 r. kwota niesfinansowanych swiadczen ponadumownych
za lata 2022-2023 wynosita:

— dla BPOK 45 tys. zt (dotyczyta 43 $wiadczeniodawcdw);
— dla Programu pilotazowego 151,8 tys. zt ( dotyczyta 49 Swiadczeniodawcéw).

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora niesfinansowane $wiadczenia wynikajg z braku
ztozonych przez swiadczeniodawcow wnioskow o wypfate nadwykonan, w tym
w trybie art. 132c Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze  Srodkoéw  publicznych3®  lub  uzupetnienia
sprawozdawczo$ci po zakoriczonym procesie finansowania tzw. nadwykonan.

(akta kontroli str. 1339-1348)

1.4 Poza Programem pilotazowym oraz zakresem $wiadczenn BPOK w grupie
dziedzinowej nefrologia, Oddziat podejmowat dziatania majace na celu wdrozenie
i zapewnienie dostepu do wczesnej diagnostyki i opieki nad pacjentami z PChN
w ramach realizacji pieciu programéw lekowych:

1. Leczenie niedokrwisto$ci u chorych z (ICD-10: N18).

Do Programu lekowego mogli zosta¢ zakwalifikowani pacjenci, ktorzy spetniali m.in.
nastepujace kryterium kwalifikacji: $wiadczeniobiorcy niedializowani.

W okresie objetym kontrolg program lekowy realizowato sze$¢ podmiotoéw. Program
obejmowat 280 pacjentow w 2022 r., 405 pacjentow w 2023 r. i 250 pacjentow
w | potroczu 2024 r. Sredni koszt leczenia pacjenta wynosit w 2022 r. 425,1 z,
w 2023 r. 525,6 zt, a w | potroczu 2024 r. 436 zt. Pacjenci oczekiwali na wigczenie
do programu srednio 17 dni — przypadki stabilne, jeden dzien przypadki pilne.
Wydatki poniesione przez Oddziat na realizacje programu lekowego wyniosty:
w 2022 r. 119,9 tys. zt (w tym na leki 68 tys. zt), w 2023 r. 212,8 tys. zt (w tym na leki
96,8 tys. zt), w | potroczu 2024 r. 109 tys. zt (w tym na leki 64,1 tys. z1).

Sredni koszt leczenia pacjenta w programie lekowym stanowit od 0,6% do 0,93%
Sredniego kosztu dializoterapii pacjenta.

2. Leczenie wtdrnej nadczynno$ci przytarczyc u  pacjentow  leczonych
nerkozastepczo dializami (ICD-10: N25.8).

Do Programu lekowego mogli zosta¢ zakwalifikowani pacjenci, ktorzy spetniali m.in.
nastepujace kryteria kwalifikacji:
1) wtdrna nadczynno$¢ przytarczyc;

2) przeciwwskazania do zastosowania innych opcji terapeutycznych
(np. paratyroidektomii) lub brak zgody pacjenta na leczenie zabiegowe (w tym
m.in. farmakologiczng i laserowg paratyreidektolize) lub niepowodzenie
innych opciji terapeutycznych (np. paratyroidektomii);

3) dtugotrwate leczenie dializami z powodu schytkowej niewydolnosci nerek.

W latach 2022-2023 program lekowy realizowato 11 podmiotow, w 2024 r.
(do 30 czerwca) 13 podmiotdw. Program obejmowat 2,6 tys. pacjentow w 2022 r.,
3,2 tys. pacjentow w 2023 r. i 1,6 tys. pacjentéw w | potroczu 2024 r. Sredni koszt
leczenia pacjenta wynosit w 2022 r. 579,1 zt, w 2023 r. 605,7 zt a w | pdtroczu 2024 .
940,5 zt. Pacjenci oczekiwali na wigczenie do programu Srednio od jednego do trzech

3 Dz.U. 22024 r. poz. 146 ze zm.



dni. Wydatki poniesione przez Oddziat na realizacje programu lekowego wyniosty:
w 2022 r. 1 539,2 tys. zt (w tym na leki 1 126,1 tys. zt), w 2023 r. 1 946,6 tys. zt (w tym
na leki 1 234,2 tys. zt), w | potroczu 2024 r. 875,1 tys. zt (w tym na leki 5444 tys. z}).

Sredni koszt leczenia pacjenta w programie lekowym stanowit od 0,75% do 1,15%
Sredniego kosztu dializoterapii pacjenta.

3. Leczenie Parykalcytolem wtornej nadczynnosci przytarczyc u pacjentow
hemodializowanych.
Do Programu lekowego mogli zosta¢ zakwalifikowani pacjenci, ktorzy spetniali m.in.
nastepujace kryteria kwalifikacii:

1) wtorna nadczynnos$¢ przytarczyc;

2) diugotrwate leczenie hemodializg z powodu schytkowej niewydolnosci nerek;

3) przeciwskazania do zastosowania lub niepowodzenie innych opcji
terapeutycznych (np. dla paratyroidektomii).

Program byt realizowany w 2022 r.3% przez osiem podmiotow. Objetych programem
bylo 391 pacjentéw. Sredni koszt leczenia pacjenta wynist 460,2 zt Pacjenci byli
kwalifikowani do wigczenia do programu na biezgco. Wydatki poniesione rzez Oddziat
wyniosty 179,9 tys. zt (w tym na leki 107,6 tys. z1).

Sredni koszt leczenia pacjenta w programie lekowym stanowit 0,65% $redniego
kosztu dializoterapii pacjenta.

4. Leczenie pacjentow z chorobami nerek.
Do Programu lekowego mogli zosta¢ zakwalifikowani pacjenci, ktorzy spetniali m.in.
nastepujace kryteria kwalifikacji:
1) przewlekla choroba nerek z nastepstwami nieprawidtowego lub
niewystarczajacego metabolizmu biatek w stadium 4 lub 5 wg klasyfikacii
KDIGO;

2)  przeciwwskazania lub brak wskazan do leczenia nerkozastepczego.

W okresie objetym kontrolg program byt realizowany przez trzy podmioty. Objetych
programem byto 23 pacjentow w 2022 r., 36 pacjentow w 2023 r. i 28 w | kwartale
2024 r. Sredni koszt leczenia pacjenta wynidst w 822,3 zt w 2022 r., 901 ztw 2023 r.
1639,1 zt w | pdtroczu 2024 r. Pacjenci oczekiwali na wigczenie do programu $rednio
cztery dni w 2022 ., trzy dni w 2024 r., a w 2023 r. byli przyjmowani na biezaco.
Wydatki poniesione przez Oddziat na realizacje programu lekowego wyniosty
w2022 r. 18,9 tys. zt (w tym na leki 13,7 tys. zt), w 2023 r. 32,4 tys. zt (w tym na leki
10 tys. zt), w | pétroczu 2024 r. 17,9 tys. zt (w tym na leki 12,8 tys. zt).

Sredni koszt leczenia pacjenta w programie lekowym stanowit od 1,11% do 1,37%
Sredniego kosztu dializoterapii pacjenta.

5. Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych biorcow
przeszczepu nerki (ICD-10: N18).

Do Programu lekowego mogli zosta¢ zakwalifikowani pacjenci, ktorzy spetniali m.in.
nastepujace kryteria kwalifikacji:

1) schytkowa niewydolno$¢ nerek (stadium V CKD);

2) mate prawdopodobieristwo przeszczepienia w ramach dostepnego systemu
alokacji nerek, w tym programow priorytetyzacji dla wysoko immunizowanych
pacjentow:

3) pacjent, dla ktorego korzy$¢ z przeszczepienia niezgodnego narzadu
jest wieksza niz ryzyko pozostania na liscie oczekujgcych i dializy,

39 Do 30 czerwca 2022 r. Program zostat potaczony z Programem lekowym: Leczenie wtornej nadczynnosci
przytarczyc u pacjentéw leczonych nerkozastepczo dializami (ICD-10:N25.8).
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z uwzglednieniem powigzanego z tym ryzyka rozwoju powiktan oraz
Smiertelnosci;

4) brak chorob wspotistniejgcych mogacych stanowi¢ przeciwwskazanie
do odczulania i przeszczepienia nerki.

Do realizacji programu w latach 2023 — 2024 (I pdtrocze) zostat wytypowany
jeden podmiot. Jednakze Zaden pacjent nie zostat zakwalifikowany do programu,
tym samym Oddziat nie poniost kosztow zwigzanych z jego realizacja.

Oddziat nie posiadat informacji o przyczynach braku kwalifikacji pacjentéw do
ww. programu lekowego. Jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu proces kwalifikacji
Swiadczeniobiorcow do uczestnictwa w programie lekowym przez Zespot
Koordynujacy ds. Leczenia wysoko immunizowanych potencjalnych biorcow nerki,
realizowany jest bez udziatu NFZ.

W okresie objetym kontrolg nie wystepowaty problemy z dostepem do programéw
lekowych, nie wptywaty réwniez skargi na zasady kwalifikacji do ww. programow.
Poza realizowaniem programéw lekowych Oddziat nie prowadzit innych dziatan
majacych na celu wdrozenie i zapewnienie dostepu do wczesnej diagnostyki i opieki
nad pacjentami z PChN.

(akta kontroli str.29-127,145-148,1003-1012, 260-293,305-311)

Swiadczeniodawcy realizujacy programy lekowe rozliczali ilosé leku, ktéra zostata
podana pacjentom. W rozliczeniach realizacji programoéw lekowych wykazywane byty
faktycznie zuzyte substancje - nie opakowania lekdw, co byto zgodne z § 23 ust. 6
zarzadzenia Nr 162/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 lipca 2021r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe#0.

(akta kontroli str. 1013)

1.5 W latach 2022 — 2024 (I potrocze) zapewnienie dostepnosci do diagnostyki i opieki
nad pacjentami z PChN nie byto przedmiotem audytéw ani kontroli. Przeprowadzone
w latach 2022-2024 (I potrocze) w Oddziale dwa audyty4! dotyczyly problematyki
dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 29-127)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Oddziat podejmowat prawidtowe dziatania w zwigzku z realizacjg Programu
pilotazowego oraz BPOK. Ze wszystkimi Swiadczeniodawcami spetniajgcymi wymogi,
ktorzy zwrdcili sie 0 zawarcie umowy na realizacje $wiadczern w ramach Programu
pilotazowego i/lub rozszerzenie umowy na realizacje Swiadczenh w POZ o BPOK
w dziedzinie nefrologia zostaly zawarte umowy, a poziom realizacji zaréwno
Programu profilaktycznego, jak i $wiadczen z zakresu BPOK byt na biezaco
analizowany/monitorowany. Pacjenci z PChN mogli réwniez wzig¢ udziat w pieciu

40Bjul.Inf.NFZ z 2021 r. poz. 162 oraz kolejnymi zarzadzeniami dotyczacymi realizacji programow lekowych:
Zarzadzenie Nr 16/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2022 r. Biul. Inf. NFZ
22022 r. poz. 16, Zarzadzenie Nr 175/2023/DGL Prezesa Nagrodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada
2023 r. Biul. Inf. NFZ. 22023 r. poz. 175.

411. Przeprowadzone przez Biuro Audytu Wewnetrznego z Centrali NFZ. Informacja o dostepnosci do $wiadczen
NFZ-BAW.0940.12.1.2023 w okresie 12.02.2023 r.-24.10.2023 r., 2. ,Rozliczanie $rodkéw z dotacji” NFZ-
BAW.0940.12.6.2023 w okresie 8.12.2023 r. - 9.07.2024 r.
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programach lekowych dedykowanych osobom z chorobami nerek, finansowanych
ze $rodkéw Oddziatu.

2. Dziatania promocyjne i edukacyjne dotyczace
zwiekszenia Swiadomosci co do potrzeby wczesnej
diagnostyki przewleklej choroby nerek

2.1 W latach 2022-2024 (I pétrocze) w Oddziale nie planowano i nie realizowano
dziatan promocyjnych ani edukacyjnych dedykowanych wczesnej diagnostyce PChN,
pomimo rosnacej liczby pacjentow wymagajacych leczenia z powodu PChN
oraz prognoz epidemiologicznych zawartych m.in. w Mapie Potrzeb Zdrowotnych,
potwierdzajacych utrzymujacy sie trend wzrostowy, jesli chodzi o zachorowalno$¢
na PChN oraz wzrost kosztéw opieki nad pacjentami z chorobami nerek.

Jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu Wydziat Obstugi Klientow i Profilaktyki prowadzi
dziatania promujgce profilaktyke i zdrowy styl Zycia na podstawie zadan zleconych
przez Centrale NFZ i Ministerstwo Zdrowia.

(akta kontroli str. 128, 305-311)

W  celu zwigkszenia liczby $wiadczeniodawcdw realizujgcych $wiadczenia
w poszczegbinych grupach dziedzinowych w ramach BPOK przedstawiciele
Oddziatu uczestniczyli w nizej wymienionych dziataniach, podczas ktorych zachecali
do zawierania umow:

— w2022 r. podczas spotkania online ,POZ - opieka koordynowana”;
— w2023 r. podczas konferencji naukowej ,lekarz rodzinny (z) specjalistg™#2;

— na poczatku 2023 r. przeprowadzono szkolenie online dla $wiadczeniodawcéw,
dotyczace sktadania wnioskow ofertowych na BPOK;

— w latach 2023-2024 Zespdt Komunikacji Spotecznej Oddziatu publikowat wpisy
na portalu X.com oraz na stronie internetowej Oddziatu, jak réwniez w ,Dzienniku
Zachodnim”, promujace $wiadczenia realizowane w ramach BPOK.

Jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu, pracownicy zachecajg podmioty lecznicze
do rozszerzenia umowy o opieke koordynowang. Z zaangazowaniem udzielajg
odpowiedzi na wszelkie pytania oraz pomagajq w rozwigzywaniu problemow
powstatfych przy tworzeniu wnioskow o rozszerzenie umowy. W 2024 r. Srednia
miesieczna liczba skfadanych wnioskow o rozszerzenie umowy o $wiadczenia
w ramach BPOK wynosita 26.

(akta kontroli str. 128-204, 305-311)

2.2 Z uwagi na brak planowania i realizacji dziatan promocyjnych i edukacyjnych
majacych na celu zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa odno$nie konieczno$ci
wczesnej diagnostyki PChN Oddziat w latach 2022-2024 (I pdirocze) nie ponidst
wydatkow.

(akta kontroli str. 128-204, 305-311)

2.3 Pracownicy Oddziatu cyklicznie brali udziat w wydarzeniach promujgcych
profilaktyke zdrowotng i zdrowy styl zycia m.in. w ramach ,Sréd z profilaktyka” .
Podjete w ramach Sréd z profilaktyka tematy powiazane z profilaktykq i leczeniem
chordb nerek to:

— Transplantologia - wydarzenie odbyto sie 25 stycznia 2023 .

42 Konferencja zorganizowana przez Slaska Izbe Lekarska,
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— Woda Nawodnienie Hydroterapia” — wydarzenie odbyto sie 22 marca 2023 .

Jak wyjaénita Dyrektor Oddziatu podczas ww. wydarzen doradcy informowali o tym
jak wazne jest wiasciwe nawodnienie organizmu rowniez w aspekcie prawidtowej
pracy nerek.

W Oddziale funkcjonowali Doradcy Oddziatu, do ktérych zadan nalezato m.in.:
— zachecanie do udziatu w dostepnych programach profilaktycznych,

— zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie,

— podniesienie $wiadomos$ci spoteczenistwa oraz zwigkszenie uczestnictwa
w programach profilaktycznych,

— promowanie portalu diety.nfz.gov.pl - informowanie o dostepnych planach
zywieniowych i spersonalizowanych dietach skomponowanych pod wzgledem
kaloryczno$ci i dolegliwo$ci chorobowych, informowanie ze udostepnione na
portalu plany zywieniowe sgq wskazowkg do prawidtowego odzywiania oraz
zrodtem zdrowych inspiracii,

— zachecanie do skorzystania z programu ,Profilaktyka 40 Plus” oraz promowanie
programu ,, 8 tygodni dla zdrowia",

— utrwalanie prawidtowych wzorcdw zdrowego stylu zycia,

— promowanie ,Srody z Profilaktyka”,

— promowanie portalu Akademia NFZ,

— zachecanie do wykonania analizy sktadu ciata i omdwienia wyniku z dietetykiem.

(akta kontroli str. 128-256,295-300)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg pracownicy Oddziatu nie planowali ani nie realizowali
dziatan edukacyjno-promocyjnych ukierunkowanych w szczegélnosci na zwigkszenie
Swiadomosci koniecznosci wezesnej diagnostyki pod katem PChN. Oddziat prowadzit
dziatania promujace profilaktyke i zdrowy styl zycia na podstawie zadan zleconych
przez Centrale NFZ i MZ. Dziatalno$¢ edukacyjno-promocyjna Oddziatu zawierata
aspekty zwigzane z profilaktykg PChN, czego dowodem bylty m.in. inicjatywy
podejmowane w ramach ,Profilaktycznych $réd”, czy dziatania zatrudnionych
w Oddziale doradcow prowadzone na Sali Obstugi Klienta zwigzane m.in.
z promowaniem zdrowego stylu zycia, programéw profilaktycznych czy szczepien
ochronnych. Pracownicy Oddziatu zachecali réwniez $wiadczeniodawcow do
rozszerzania umow o Swiadczenia opieki koordynowanej, ktore mogty przyczynic sie
do zwiekszenia swiadomosci pacjentow oraz wykrywania choréb, w tym chordb nerek
na wczesnym etapie rozwoju choroby.

IV. Uwagi i Wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli
nie formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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 si¢
do Dyrektora Delegatury w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 13 grudnia 2024 r.

Kontroler
Kinga Kotodziejczyk
Specjalista kontroli panstwowej Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach



