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I. Dane identyfikacyjne

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Rakowiecka 26/30, 02-528
Warszawa (dalej: Fundusz, Centrala NFZ)

Filip Nowak, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia od 9 listopada 2021 r., p.o.
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r. (dalej: Prezes NFZ)

1. Dziatania organizacyjne podejmowane w celu zwiekszenia dostepnosci
wczesnej diagnostyki i zapewnienia opieki nad pacjentami.
2. Dziatania promocyjne i edukacyjne dotyczgce zwiekszenia Swiadomosci co do
potrzeby wczesnej diagnostyki przewlektej choroby nerek.

Od 1 stycznia 2022 r. do czasu zakonczenia kontroli, z wykorzystaniem dowodéw
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 lzba Kontroli
Delegatura NIK w Krakowie

— Andrzej Salwinski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKR/115/2024 z 6 wrzes$nia 2024 r. oraz nr LKR/129/2024
z 2 pazdziernika 2024 r.
— Piotr del Fidali, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKR/116/2024 z 6 wrzes$nia 2024 r. oraz nr LKR/131/2024
z 2 pazdziernika 2024 r.
— Justyna Halberda-Wilk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKR/117/2024 z 6 wrzes$nia 2024 r. oraz nr LKR/130/2024
z 2 pazdziernika 2024 r.
Piotr Smyrak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKR/141/2024 z 23 pazdziernika 2024 r.
(akta kontroli str. 1-6, 240-245, 553-554)

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

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogblna? kontrolowanej dziatalnosci

NIK ocenia, ze dziatania podejmowane przez Centrale NFZ na rzecz dostepnosci
wczesnej diagnostyki i zapewnienia opieki nad pacjentami z przewlektg chorobg
nerek (dalej: PChN) nie byly w petni wystarczajgce. Oprdécz programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" oraz grupy dziedzinowej nefrologia
w ramach zakresu Swiadczeh budzetu powierzonego opieki koordynowanej,
dziatania NFZ majace na celu wdrozenie i zapewnienie dostepu do wczesnej
diagnostyki i leczenia PChN obejmowaty finansowanie programoéw lekowych
skierowanych do pacjentéw cierpigcych na PChN.

Centrala NFZ realizowata dziatania organizacyjne w celu zwiekszenia
dostepnosci wczesnej diagnostyki PChN i zapewnienia opieki nad pacjentami,
ale dziatania te nie byty w petni skuteczne. NIK zauwaza, ze w latach 2022-2024
wzrastata liczba pacjentéw objetych opieka w ramach budzetu powierzonego
opieki koordynowanej (dalej: BPOK) i liczba podmiotéw podstawowe] opieki
zdrowotnej (dalej: POZ), z ktdrymi zawarto umowy na BPOK oraz liczba poradni
nefrologicznych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (dalej: AOS). Wzrastata
takze liczba wykonanych badan UACR. NIK zwraca uwage, ze jednoczes$nie
wydtuzyt sie czas oczekiwania na wizyte w poradniach nefrologicznych
i nefrologicznych dzieciecych, w tym dla przypadkéw pilnych - az okoto
dwukrotnie (z 27 dni w 2021 r. do 55 dni w 2024 r. wsréd dorostych i z 40 dni
w 2021 r. do 70 dni w 2024 r. wsréd dzieci), a w konsekwencji - wzrosta liczba
0s6b oczekujgcych na swiadczenie. Dostep do leczenia nefrologicznego nie byt
rownomierny w skali kraju, gdyz potowa oddziatéw nefrologicznych znajdowata
sie w zaledwie czterech wojewddztwach, a ponadto miedzy wojewddztwami
wystepowaty znaczne réznice w liczbie lekarzy nefrologéw i liczbie pacjentow
przypadajacych na jednego lekarza. NIK jednoczes$nie zauwaza, ze powyzsze
negatywne zjawiska nie byty uwarunkowane jedynie dziataniami Centrali NFZ.
Zastrzezenia NIK budzi proces monitorowania programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS", gdyz Centrala NFZ nie przeprowadzata
miedzyokresowych analiz wskaznikéw programu, w zwigzku z czym nie
funkcjonowat biezacy ich monitoring. Za stan problematyczny NIK uznaje
nieskutecznos$¢ dziatan Centrali NFZ w celu zapewnienia réwnomiernego
dostepu w poszczegdlnych wojewddztwach do Swiadczern zdrowotnych
w zakresie nefrologii.

NIK ocenia, ze proces wdrozenia grupy dziedzinowej nefrologia w ramach BPOK
nastepowat w sposéb zadowalajgcy. Swiadczy o tym wzrost liczby podmiotéw
POZ, z ktérymi zostaty zawarte umowy na opieke koordynowang w | pétroczu
2024 r.: do 35% ich tgcznej liczby w zakresie BPOK niezaleznie od grupy
dziedzinowej, oraz do 8% w zakresie sciezki nefrologicznej. W konsekwencji rosta
liczba pacjentéw objetych opiekg w BPOK w ramach Sciezki nefrologicznej,
chociaz wcigz byta niewspotmiernie niska w stosunku do liczby oséb, u ktérych
rozpoznano przewlektg chorobe nerek. NIK zwraca uwage, ze gromadzenie
wytgcznie zbiorczych danych w zakresie stanu realizacji Swiadczern w ramach
BPOK, bez ich wyodrebnienia dla poszczegdlnych grup dziedzinowych, w tym
nefrologii, ograniczato mozliwos¢ monitorowania liczby pacjentéw
korzystajacych ze Swiadczen w poszczegdlnych grupach dziedzinowych oraz
wysokosci ponoszonych kosztow opieki nad pacjentami w kazdej z grup.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo
ocene w formie opisowej. W niniejszym wystapieniu zastosowano ocene w formie opisowe;.
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Opis stanu
faktycznego

NIK ocenia dziatania Centrali NFZ w obszarze dziatah promocyjnych
i edukacyjnych dotyczacych Swiadomosci co do potrzeby wczesnej diagnostyki
PChN jako nie w peini wystarczajgce. W Centrali NFZ nie planowano i nie
realizowano dziatan promocyjnych i edukacyjnych majacych za gtéwny cel
zwiekszenie Swiadomosci koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN. Dziatania
odnoszace sie do tej choroby byly podejmowane jedynie w ramach dziatah
promocyjno-edukacyjnych  dotyczacych opieki koordynowanej w POZ
i programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS". Miaty one jednak charakter
incydentalny i cechowaly sie waskim zakresem, gdyz w latach 2022-2024
w odniesieniu do PChN podjeto tgcznie jedynie trzy dziatania za tgcznie 28,5 tys.
zt, na co sktadata sie organizacja webinaru edukacyjnego, publikacja artykutu
o tematyce profilaktycznej i produkcja filmu edukacyjnego. Ponadto NIK ocenia
negatywnie fakt, ze Centrala NFZ nie wspdtpracowata z organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi instytucjami w celu zwiekszenia $wiadomosci
spoteczenstwa o koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz
oceny czgstkowe? kontrolowanej
dziatalnosci

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

1.W okresie objetym kontrolg Fundusz podejmowat dziatania w zakresie
zapewnienia dostepu do diagnostyki i opieki nad pacjentami z PChN na
wszystkich szczeblach realizacji Swiadczen zdrowotnych tj. w POZ, AOS oraz
w ramach leczenia szpitalnego.

Liczba pacjentéw, u ktérych postawiono rozpoznanie ICD-10 N18 Przewlekta
niewydolnos¢ nerek oraz ICD-10 N19 Nieokreslona niewydolnos¢ nerek w ramach
POZ rosta w latach-2021-2024, i wyniosta odpowiednio w 2021 r. 94,5 tys.
i11,1tys., w 2022 r. 100,6 tys. i 11,6 tys., w 2023 r. 108,8 tys. i 12,2 tys,,
aw | potowie 2024 r. 78,2 tys. i 6,5 tys.

(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128)
Liczba podmiotéw POZ w zakresie lekarza POZ w kraju zmniejszyta sie
w analizowanym okresie czasu 0 213 (z 6 275 w 2021 r. do 6 062 w | pdtroczu
2024 r.). Pomiedzy 2021 r.a 2024 r. (do 30 czerwca) opieka jednostek POZ zostato
objetych o 88,7 tys. mniej pacjentéw (spadek z 34 820,7 tys. w 2021 r. do 34 732
tys. w | potroczu 2024 r.).

(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128-145, 147, 342, 347, 356)
Wyjasniajagc mozliwe przyczyny spadku liczby podmiotéw POZ w zakresie
Swiadczen lekarza POZ w ww. okresie czasu, Dyrektor Departamentu Analiz,
Monitorowania Jakosci i Optymalizacji Swiadczen NFZ wskazat m.in. na
zmniejszajacy sie liczbe lekarzy specjalistéw w dziedzinie medycyny rodzinnej
zainteresowanych realizacjg swiadczen w POZ w ramach umoéw z NFZ;
stopniowe przechodzenie wskazanych specjalistow, realizujgcych umowy

3 Oceny czgstkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.
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w POZ, na emerytury, a tym samym konczenie wspdtpracy z Funduszem
(rozwigzanie tgczacych ich uméw z ptatnikiem), przejmowanie pacjentéw przez
inne podmioty lecznicze w trybie art. 10a ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej, rozwigzywanie umow przez starszych
lekarzy przy jednoczesnym zatrudnieniu sie u innych Swiadczeniodawcow;
przejmowanie podmiotow leczniczych przez podmioty posiadajgce juz umowy
z Funduszem na realizacje ww. $wiadczen oraz konsolidacja podmiotéow
leczniczych. Jednoczesnie, Dyrektor wskazat, ze zmniejszanie sie liczby POZ, jak
réowniez zmniejszanie sie populacji pacjentéw objetych opiekg lekarzy POZ jest
determinowane w znacznej mierze przez czynniki demograficzne tj. ujemny
przyrost naturalny, migracje ludnosci oraz wzrost $miertelnosci obywateli
w okresie pandemii COVID-19.

(akta kontroli str. 952, 1001-1003)
Liczba POZ, z ktérymi zawarto umowy na BPOK wyniosta w 2022 r. 187, w 2023
r. 1 839, a w 2024 r. (do 30 czerwca) 2 096. Jednoczesnie, liczba pacjentéw
objetych opiekg w ramach BPOK systematycznie wzrastata z poziomu 9,3 tys.
w 2022 r., poprzez 629,1 tys. w 2023 r. do 814,7 tys. w | potroczu 2024 r.

(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128-145, 150, 152, 351-352, 356, 679-
681, 689-690, 703)

Liczba pacjentéw POZ, u ktérych po raz pierwszy postawiono rozpoznanie ICD-
10 N18 i N19> wyniosta odpowiednio w 2021 r. 57,9 tys. i 9,5 tys., w 2022 r.
61,2 tys.i9,7 tys., w2023 r.65,5tys.i 10 tys., aw | potowie 2024 r. 42,6 tys. i 5 tys.

Liczba badan UACR  (wskaznik  albumina/kreatynina w  moczu)
przeprowadzonych w ramach BPOK wyniosta w 2022 r. - 72, w 2023 r. - 39,4 tys.
i w | pétroczu 2024 r. - 42,3 tys.

(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128-145, 153, 351-352)
Liczba poradni nefrologicznych AOS® w kraju wyniosta w 2024 r. (wg stanu na
30 czerwca) 227 tj. o0 21 wiecej niz w 2021 r. (wzrost o 10%). W przeliczeniu na
1 tys. mieszkancow wskaznik tych poradni wynosit od 0,0054 w 2021 r. do 0,0060
w | pétroczu 2024 r. co oznacza, ze liczba mieszkancéw przypadajgcych na jedna
poradnie nefrologiczng zmniejszyta sie w analizowanym okresie czasu z 184,9
tys. do 165,5 tys. W 2024 r. najwiecej poradni byto w wojewddztwie slgskim
i mazowieckim (po 34) oraz wielkopolskim (22) i tédzkim (19), a najmniej
w wojewddztwach: warminsko - mazurskim, podlaskim i lubuskim (po siedem)
i opolskim (szes¢). Liczba poradni nefrologicznych dzieciecych (AOS)
w poszczegdlnych wojewddztwach wyniosta w 2024 r. (wg stanu na 30 czerwca)
94 tj. 0 5 mniej niz w 2021 r. (spadek o 5%). Najwiecej poradni w 2024 r. byto
w wojewddztwie mazowieckim (14) oraz matopolskim (10), a najmniej
w wojewddztwach: podlaskim (dwie) i warminsko - mazurskim (jedna).
Liczba lekarzy nefrologdéw lub lekarzy w trakcie specjalizacji z nefrologii,
zgtoszonych do realizacji $wiadczen w ramach umowy z NFZ wzrosta z 1 357
w 2021 r.do 1 454 w 2024 r. (I pétrocze) tj. 0 97 (0 7%). W przeliczeniu na 1 tys.
mieszkancéw wskaznik tych lekarzy wynosit od 0,036 w 2021 r. do 0,039

4 Dz.U.z2022r. poz. 2527.

5> Liczba pacjentéw, u ktérych postawiono rozpoznanie w POZ w danym roku po raz pierwszy -
weryfikowano historie pacjenta w POZ 5 lat wstecz.

6 Poradnia, ktéra w danym roku udzielita Swiadczenia w zakresie $wiadczen zwigzanym z nefrologia.
Uwzgledniono kody zakreséw: 02.1130.001.02, 02.1130.401.02, 02.1130.601.02, 02.1130.998.02,
02.1130.101.02, 02.1130.301.02.

7 Liczba $wiadczeniodawcow w rodzaju Swiadczen AOS, ktérzy udzielali Swiadczen na zakresie
nefrologii lub nefrologii dzieciecej pacjentom ponizej 18 r.z.
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w | pétroczu 2024 r. co oznacza, ze liczba mieszkancéw przypadajacych na
jednego lekarza zmniejszyta sie w analizowanym okresie czasu z 28,1 tys. do 25,8
tys. W 2024 r. najwiecej lekarzy udzielato swiadczern w Mazowieckim Oddziale
Wojewoddzkim NFZ (dalej: OW NFZ) (287), a najmniej w Lubuskim OW NFZ (39).
Liczba lekarzy nefrologdéw dzieciecych lub lekarzy w trakcie specjalizacji
z nefrologii, zgtoszonych do realizacji Swiadczerh w ramach umowy z NFZ wzrosta
2101 w2021 r.do 139 w 2024 r. (I pétrocze) tj. o 38 (0 38%). W 2024 r. najwiece;j
lekarzy tej specjalizacji udzielato Swiadczern w Mazowieckim OW NFZ (34).
Jednocze$nie w OW NFZ: Lubuskim i Podkarpackim nie zgtoszono zadnego
lekarza tej specjalizacji do realizacji Swiadczen w ramach umowy z Funduszem
na 2024 r.

(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128-145, 343, 351-352, 445-448, 452-
468, 715-723)
Sredni czas oczekiwania na wizyte w poradniach: nefrologicznej oraz
nefrologicznej dla dzieci w latach 2021-2024 (do 30 czerwca) wydtuzyt sie
zaréwno dla przypadkéw stabilnych jak i pilnych. W przypadku poradni
nefrologicznej dla przypadkéw stabilnych czas ten wydtuzyt sie z 76 dni w 2021
r.do 108 w 2024 r. (w Il kw.), a dla przypadkéw pilnych odpowiednio z 27 dni do
55. Podobng tendencje odnotowano w przypadku poradni nefrologicznych
dzieciecych, gdzie czas ten dla przypadkéw stabilnych wydtuzyt sie z 82 dni
w2021 r.do 119w 2024 r. (w Il kw.), a dla przypadkéw pilnych odpowiednio z 40
dni do 70.

Liczba porad udzielonych w poradniach nefrologicznych w latach 2021-2024 (do
30 czerwca) wzrosta z 403,1 tys. w 2021 r. do 474,5 tys. w 2023 r., a w 2024 r.
(I pétrocze) wyniosta 253,4 tys. Natomiast w poradniach nefrologicznych
dzieciecych liczba ta wzrosta z 107,8 tys. w 2021 r. do 111,1 tys. w 2023 r.,,
aw 2024 r. (I potrocze) wyniosta 68,9 tys. pacjentow.

Liczba pacjentéw objetych AOS w poradniach nefrologicznych w latach 2021-
2024 (do 30 czerwca) wzrosta z 190,6 tys. w 2021 r. do 231,6 tys. w 2023 r.,
aw?2024 r. (I potrocze) wyniosta 185,7 tys. Natomiast w poradniach
nefrologicznych dzieciecych liczba ta wzrosta z 52,4 tys. w 2021 r. do 58,6 tys.
w2023 ., aw 2024 r. (I pétrocze) wyniosta 45,7 tys. pacjentow.

Liczba pacjentow poradni nefrologicznych, u ktérych po raz pierwszy
postawiono rozpoznanie ICD-10 N18 i N19% wynosita odpowiednio w 2021 r.
32,3tys. i 1,6 tys., w 2022 r. 36,6 tys. i 2,1 tys., w 2023 r. 40,6 tys. i 2,5 tys.,
aw | potowie 2024 r. 22,2 tys. i 1,4 tys. Liczba pacjentow poradni nefrologicznych
dzieciecych, u ktérych po raz pierwszy postawiono rozpoznanie ICD-10 N18iN19
wynosita odpowiednio w 2021 r. 233 i 6, w 2022 r. 250§ 5, w 2023 r. 271 i 17,
aw | potowie 2024 r. 133 i 4.

(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128-145, 342-345, 445-448, 452-468,
715-723, 953, 1010-1011)

Dyrektor Departamentu Swiadczerr Opieki Zdrowotnej NFZ wskazata,
ze w ramach rodzaju AOS w latach 2021-2024 (I potowa), Fundusz podejmowat
dziatania motywujgce $wiadczeniodawcédw do zmiany organizacji udzielania
Swiadczen i poprawy dostepnosci do ustug zdrowych. Na podstawie wydanych
przez Prezesa NFZ regulacji® wprowadzono m.in. mechanizm bezlimitowego

8 Liczba pacjentéw, u ktérych postawiono rozpoznanie w AOS w danym roku po raz pierwszy -
weryfikowano historie pacjenta w AOS 5 lat wstecz.

9 Zarzadzenie Nr 7/2021/DSOZ Prezesa NFZ z 5 stycznia 2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz Zarzadzenie Nr 116/2021/DSOZ Prezesa NFZ
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finansowania Swiadczen dla wszystkich ustug zdrowotnych udzielonych
Swiadczeniobiorcom do ukonhczenia 18 r.z. oraz kolejno bezlimitowe
finansowanie wszystkich swiadczen udzielanych w AOS (w zakresach
podstawowych i skojarzonych do nich oraz badaniach diagnostycznych
kosztochtonnych).

(akta kontroli str. 725, 856-857)
Dyrektor Departamentu Analiz, Monitorowania Jakosci i Optymalizagji
Swiadczen NFZ wskazat dodatkowo, ze pomimo zniesienia tzw. limitéw w AOS
oraz corocznie zwiekszanego budzetu Funduszu, przekazywana przez
Swiadczeniodawcow sprawozdawczos¢ za kolejne okresy wykazuje stopniowy
wzrost Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania w poradniach
nefrologicznych. Wskazat takze, ze w $lad za wydtuzeniem sie Sredniego czasu
oczekiwania na swiadczenia zdrowotne pomiedzy koricem 2021 r. a 2024 r.
(czerwiec) wzrastata liczba oséb oczekujgcych oraz liczba pacjentéw skreslonych
z powodu wykonania $Swiadczenia (zaréwno dla przypadkéw stabilnych, jak
i pilnych), co $wiadczy o zwiekszeniu potrzeb w zakresie nefrologii. Analogicznie,
dla kategorii medycznej przypadek pilny w poradniach nefrologicznych dla dzieci
rowniez nastgpit wzrost liczby oséb oczekujgcych oraz liczby pacjentéw
skreslonych z powodu wykonania swiadczenia. Natomiast dla przypadkéow
stabilnych odnotowano wzrost liczby oczekujgcych przy jednoczesnym spadku
liczby 0s6b skreslonych z powodu wykonania swiadczenia.
Wsréd innych dziatan, majgcych wptyw na poprawe dostepnosci do Swiadczen
opieki zdrowotnej Dyrektor wskazat m.in. na wprowadzenie harmonogramoéw
przyjec/ listy oczekujgcych, wprowadzenie obowigzku przekazywania informag;ji
o0 pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia, wprowadzenie wyréznika
0 udzielaniu Swiadczen takze dzieciom w komorkach dla dorostych,
monitorowanie terminéw sptywu komunikatéw sprawozdawczych XML
dotyczacych list oczekujgcych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia Swiadczenia przekazywanych przez swiadczeniodawcow i wysytanie
do swiadczeniodawcéw komunikatéw przypominajgcych o zblizajgcych sie
terminach sprawozdawczych; sprawdzanie kompletnosci i poprawnosci
nadsytanych komunikatéw sprawozdawczych, monitorowanie poprawnosci
prowadzenia przez Swiadczeniodawcow list oczekujgcych w  aplikagji
udostepnionej przez Centrale NFZ, publikowanie m.in. na stronach
internetowych  oddziatébw  wojewddzkich NFZ  komunikatéw  dla
Swiadczeniodawcoéw przypominajagcych o obowigzkach sprawozdawczych
i zasadach sporzadzania sprawozdan dla Funduszu, a takze informujgcych
o brakach w sprawozdawczosci z zakresu list oczekujgcych; rozpatrywanie
zgtoszen dotyczacych nieprawidtowych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia  Swiadczenia przekazywanych przez pacjentdw poprzez
funkcjonalnosc¢ ,zgtos nieprawidtowosc” w Informatorze o Terminach Leczenia;
weryfikowanie  poprawnosci  dziatania rejestracji $wiadczeniodawcéw,
naktadanie kar umownych na $wiadczeniodawcédw niewywigzujgcych sie
z obowigzkéw  sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych oraz
nieprzestrzegajgcych zasad ich prowadzenia. Ponadto, realizujgc obowigzek
wynikajacy z przepisu art. 102 ust. 5 pkt 11 oraz art. 187 ust.1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

z dnia 25 czerwca 2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.
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publicznych', Prezes NFZ sporzadza roczne sprawozdania z dziatalnosci
Funduszu, zawierajgce w szczegélnosci informacje o dostepnosci do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i przedstawia je
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi wtasciwemu do spraw
finanséw publicznych. Jednoczesnie, sporzadzane przez ww. Departament
sprawozdania okresowe, zawierajgce tabele z danymi z zakresu list oczekujgcych
przygotowane w oparciu o informacje przekazywane przez Swiadczeniodawcéw
stanowig podstawe do analiz przeprowadzanych przez instytucje majace wptyw
na kreowanie polityki zdrowotnej, poziom finansowania poszczegdlnych
Swiadczenn oraz informacje o poziomie dostepnosci dla wszystkich list
oczekujgcych.

(akta kontroli str. 725, 934-940)
Liczba oddziatéw nefrologicznych' i oddziatéw nefrologicznych dzieciecych'?
w latach 2021-2024 (do 30 czerwca) wynosita w 2021 r. 80 i 24, w 2022 r. 79 i 24,
w 2023 r. 78 i 22, a w | pdtroczu 2024 r. 78 i 18. W 2024 r. potowa oddziatéw
nefrologicznych znajdowata sie w czterech wojewdédztwach (12 w wojewddztwie
mazowieckim, 11 w $lgskim, osiem w tédzkim i siedem w wielkopolskim).
Najwiecej oddziatéw nefrologicznych dzieciecych byto w Slgskim OW NFZ (trzy).
Wskazanych oddziatéw nie byto natomiast w OW NFZ: Lubuskim, Podkarpackim,
Warminsko-Mazurskim i Opolskim.

Pacjentéw objetych leczeniem szpitalnym w oddziatach nefrologicznych byto
ogétem w 2021 r. - 40,1 tys. (w tym na oddziatach nefrologicznych dzieciecych
10,6 tys.), w 2022 r. 44,3 tys. (11,2 tys.), w 2023 r. 48,1 tys. (12,4 tys.),
aw | potroczu 2024 r.- 29,7 tys. (9,2 tys.).

Liczba pacjentéw oddziatéw nefrologicznych, u ktérych po raz pierwszy
postawiono rozpoznanie ICD-10 N18 oraz N19'3 wynosita odpowiednio w 2021
r.4,9tys.i63, w2022r.53tys.i49, w2023 r.5,1 tys.i47, aw | potowie 2024 r.
2,5 tys. i 26. Liczba pacjentéw oddziatdw nefrologicznych dzieciecych, u ktérych
po raz pierwszy postawiono te rozpoznania wynosita odpowiednio w 2021 r. 239

i3,w2022r.350i7, w2023 r.340i 7, aw | potowie 2024 r. 1891 8.
(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128-145, 342-345, 351-352, 445-448,
452-468, 715-723, 1130-1135)

Wskaznik chorobowosci rejestrowanej'* pacjentéw z rozpoznaniem ICD-10 N18
oraz N19 wzrost z 201 tys. w 2021 r. do 235,17 tys. w 2023 r., a w 2024 r. (do 30
czerwca) wyniést 185,3 tys.

Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej' wynosit 79 tys. w 2021 r., 84,5 tys. w 2022
r., 90,8 tys. w 2023 r i 55 tys. w 2024 r. (do 30 czerwca).

0 Dz. U.z 2024 r. poz. 146 ze zm., dalej: ustawa o Sozfép.

" Liczba Swiadczeniodawcoéw, u ktérych sprawozdano $wiadczenie na jednym z zakresow
nefrologicznych: 02.1130.998.02, 02.1130.101.02, 02.1130.001.02, 02.1130.001.02,
02.1130.401.02.

2 Liczba Swiadczeniodawcéw, u ktérych sprawozdano $wiadczenie na jednym z zakreséw
nefrologicznych z ograniczeniem na wiek pacjenta w dniu udzielania Swiadczenia < 18 r.z., dla
zakreséw: 02.1130.998.02, 02.1131.301.02, 02.1131.001.02, 02.1131.998.02, 02.1130.101.02,
02.1131.401.02, 02.1130.301.02, 02.1130.001.02, 02.1131.101.02, 02.1130.401.02.

13 Liczba pacjentéw, u ktorych postawiono rozpoznanie w SZP w danym roku po raz pierwszy -
weryfikowano historie pacjenta w SZP 5 lat wstecz.

4 Chorobowos$¢ to liczba pacjentéw, ktérzy mieli udzielone minimum jedno $wiadczenie
z rozpoznaniem gtéwnym ICD10 N18 lub N19 w POZ, AOS lub w leczeniu szpitalnym na zakresie
nefrologicznym w danym roku.

5 Zapadalno$¢ to liczba pacjentdw, ktérzy mieli udzielone minimum jedno Swiadczenie
z rozpoznaniem gtéwnym ICD10 N18 lub N19 w POZ, AOS lub w leczeniu szpitalnym na zakresie
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Liczba zgondw pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem gtéwnym
hospitalizacji N18 lub N19 na zakresie nefrologicznym-wynosita 536 w 2021 r.,
533w 2022r., 425w 2023 r.i 218 w 2024 r. (do 30 czerwca).

(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128-145, 545-548, 550, 729-732, 952-
954)

Liczba stacji dializ, w tym ambulatoryjnych stacji dializ w latach 2021-2024 (do
30 czerwca) wzrosta z 270 (w tym ambulatoryjnych 160) w 2021 r. do 275 (w tym
ambulatoryjnych 165) w 2024 r. (do 30 czerwca). Leczenie za pomocg dializ
otrzewnowych w 2024 r. (I p6trocze) prowadzono w 78 stacjach. Tyle samo stacji
dializ byto w 2021 r.

(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128-145, 351-352, 1128-1135)
Dyrektor Departamentu SOZ NFZ wskazata, ze w sytuacji podjecia przez
Swiadczeniodawce decyzji o likwidacji stacji, kazdorazowo wszyscy pacjenci maja
zapewniong opieke w innych placéwkach, co wynika ze specyfiki Swiadczenia,
ktére musi by¢ udzielane w sposob ciggly. Wskazata réwniez, ze dojazd na dializy
zapewniany jest przez stacje dializ i finansowany przez NFZ w ramach tego
swiadczenia. Dlatego ewentualna zmiana miejsca udzielania swiadczenia
w odniesieniu do stacji dializ nie ma wplywu na ograniczenie dostepnosci do
swiadczen dla pacjentow.

(akta kontroli str. 1121-1122, 1169-1172)

Liczba pacjentéw dializowanych w stacjach dializ w latach 2021-2023 nieznacznie
wzrosta z 32,1 tys. w 2021 r. (w tym pacjentéw poddawanych hemodializie
30,9 tys. i dializowanych otrzewnowo 1,2 tys. oséb) do 33,3 tys. w 2023 r.,,
(odpowiednio 32 tys. i 1,3 tys.), a w 2024 r. (do 30 czerwca) wynosita 28,6 tys.
pacjentéow (odpowiednio 27,5 tys. i 1,1 tys.).

(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128)

Dyrektor Departamentu $SOZ NFZ wskazata, ze podejmowanie dziatan w celu
zwiekszenia liczby osrodkéw prowadzacych dializy otrzewnowe jest
nieuzasadnione z uwagi na stosunkowo niewielkg liczbe pacjentéw leczonych
w tych osrodkach, ryzyko nadmiernego rozdrobnienia zawartych kontraktéow
oraz mozliwos¢ realizacji Swiadczenia w domu pacjenta. Dodata, ze z uwagi na
aktywnos¢ zyciowg pacjentdw objetych tg formg leczenia, dojazd do osrodkow
nie stanowi dla nich istotnego problemu. Konsultacje nefrologiczne w stacjach
dializ odbywajg sie standardowo co szes¢ tygodni.

(akta kontroli str. 343, 447-448)
W okresie objetym kontrolg zapewniony byt biezgcy dostep dla pacjentéw na
rozpoczecie poszczegélnych form dializoterapii, tj. dializ otrzewnowych
i hemodializ. Czas oczekiwania dla przypadkoéw stabilnych wynosit maksymalnie
jeden dzien.

(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128)

Koszty opieki zdrowotnej nad pacjentami z rozpoznaniem ICD-10 N18 i N19
w POZ', AQS (dot. poradni: nefrologicznej i nefrologicznej dla dzieci) i na

nefrologicznym w danym roku i nie mieli udzielonego $wiadczenia z tym rozpoznaniem piec lat
wstecz.

6 W ramach POZ dla rozpoznania ICD-10 N18, liczone dla s$wiadczen: UACR (wskaznik
albumina/kreatynina w moczu) (5.01.00.0000176), porada edukacyjna (5.01.00.0000195),
konsultacja dietetyczna (5.01.00.0000196), porada kompleksowa (5.01.00.0000197), konsultacja z
lekarzem specjalista w dziedzinie nefrologii (lekarz POZ - lekarz specjalista) (5.01.00.0000244),
konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie nefrologii (pacjent - lekarz specjalista)
(5.01.00.0000245).
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oddziatach szpitalnych (dot. oddziatéw: nefrologicznego i nefrologicznego
dzieciecego) wzrosty z 69,2 min zt w 2021 r. do 133,8 min zt w 2023 r. (wzrost
0 93%), aw 2024 r. wynosity 69,1 min zt (do 30 czerwca 2024 r.). tgcznie w latach
2021-2024 (do 30 czerwca) wyniosty 376,3 min zt.

(akta kontroli str. akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128)

W okresie objetym kontrolg NFZ finansowat pie¢ programéw lekowych' dla
pacjentéw cierpigcych na choroby nerek. Wartos¢ rozliczonych Swiadczen
podstawowych i lekéw w tych programach w latach 2021-2024 (do 30 czerwca)
wyniosta ogétem 114,6 min zt (16,2 min zt w 2021 r., 25,5 min zt w 2022 r,,
47,6 min zt w 2023 r. i 25,3 mIn zt do 30 czerwca 2024 r.), w tym realizowanych
w ramach poradni i oddziatéw szpitalnych nefrologicznych i nefrologicznych dla
dzieci 63,2 min z, w ramach stacji dializy (w tym ambulatoryjnych) 51,4 min z
oraz w ramach oddziatéw choréb wewnetrznych 33,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 724-726, 822-823, 833-854)

Koszty opieki nad pacjentami leczonymi nerkozastepczo wynidst w latach 2021-
2024 (do 30 czerwca) 5 661,6 min zt, w tym koszt leczenia hemodializami
5353,1min 2z, a dializami otrzewnowymi 308,5 min zi. Koszt leczenia
hemodializami oraz dializami otrzewnowymi pacjentéw z rozpoznaniem ICD-10
N18 i N19 wyniost w tym okresie 5 581,5 min zt, z czego 5 273,1 min zt to koszt
hemodializ (94%).

Catkowita wartos¢ kosztow diagnostyki i leczenia pacjentdw z PChN w latach
2021-2024 (do 30 czerwca) wyniosta tacznie 6 152,5 min z, w tym koszt opieki
zdrowotnej nad pacjentami z rozpoznaniem ICD-10 N18 i N19 w POZ, AOS i na
oddziatach szpitalnych 376,3 min zt (6% ogdtem), leczenia nerkozastepczego
5661,6 min zt (92%) oraz programoéw lekowych 114,6 min zt (2%).

(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128)
Srednia wycena jednostki rozliczeniowej (punktu) wybranych $wiadczen
zdrowotnych, realizowanych u pacjentéw leczonych z powodu PChN, zwiekszata
sie w latach 2022-2024. Dla dializoterapii otrzewnowej (kod produktu
11.4132.001.02) wzrosta w tym okresie czasu z wartosci 1,20 zt do 1,46 zi,
hemodializoterapii (kod produktu 11.4132.002.12) z 1,18 zt do 1,44 zt, Swiadczen
w zakresie nefrologii (kod produktu: 02.1130.001.02) z 1,40 zt do 1,72 #,
Swiadczen w zakresie nefrologii dla dzieci (kod produktu 02.1131.001.02)
21,40zt do 1,74 zi, Swiadczen w zakresie nefrologii dla dzieci-swiadczenia
pierwszorazowe (kod produktu 02.1131.401.02) z 1,41 zt do 1,74 zt oraz
Swiadczenn w zakresie nefrologii-swiadczenia pierwszorazowe (kod produktu
02.1130.401.02) z 1,39 zt do 1,71 zt.

Biorgc pod uwage obowigzujgce w tych latach wyceny Swiadczen (wagi
efektywne) usredniona wartos¢ dializoterapii otrzewnowej wzrosta z 275 zt
w 2022 r. do 333 zt w 2024 r., hemodializy (w trybie ambulatoryjnym) z 482 zt do
590 zt, hemofiltracji (HDF) z 491 zt do 602 zt.

Dla swiadczen specjalistycznych w zakresie nefrologii usredniona ich wartos¢
w 2022 r. wynosita od 62 zt (dla $wiadczenia specjalistycznego W11 1-go typu) do
643 zt (dla Swiadczenia specjalistycznego W20 10-go typu), a w 2024 r. od 76 zt
do 793 zt. Analogicznie w zakresie nefrologii dzieciecej od 62 zt (dla swiadczenia

7 B.37 - Leczenie niedokrwistosci u chorych z przewlektg niewydolnoscig nerek, B.38 - Leczenie
niskorostych dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek (PNN), B.39 - Leczenie wtdrnej nadczynnosci
przytarczyc u pacjentéow leczonych nerkozastepczo dializami, B.113 - Leczenie pacjentéw
z chorobami nerek, B.126. - Leczenie pacjentéw z autosomalnie dominujgcg postacig
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek (ICD-10: Q61.2).
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specjalistycznego W11 1-go typu) do 646 zt (dla swiadczenia specjalistycznego
W20 10-go typu), aw 2024 r. od 77 zt do 802 zt

Dla swiadczen specjalistycznych w zakresie nefrologii (pierwszorazowych)
usredniona ich warto$¢ w 2022 r. wynosita od 94 zt (dla S$wiadczenia
specjalistycznego W40 1-go typu) do 673 zt (dla swiadczenia specjalistycznego
W49 10-go typu), a w 2024 r. od 116 zt do 829 zi. Analogicznie w zakresie
nefrologii dzieciecej (Swiadczenia pierwszorazowe) od 96 zt (dla Swiadczenia
specjalistycznego W40 1-go typu) do 680 zt (dla $wiadczenia specjalistycznego
W49 10-go typu), aw 2024 r. od 118 zt do 843 zt.

(akta kontroli str. 952-955, 1087-1102, 1143-1146, 1150)

2.NFZ przed rozpoczeciem realizacji programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS" nie dokonywat analiz oczekiwanych efektéw jego wdrozenia.

(akta kontroli str. 7, 15-16)

Dyrektor Departamentu $SOZ NFZ wskazata, ze analizy dotyczace potrzeb
zdrowotnych, mozliwosci i celowosci wprowadzenia nowego programu, w tym
pilotazowego Ilub $wiadczenia gwarantowanego do koszyka 3$wiadczen
znajdowato sie po stronie Ministerstwa Zdrowia’®. Dodata, ze NFZ, zgodnie
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie
program pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS"® zostat zobligowany do
wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji programu.

(akta kontroli str. 7, 15-16)

Swiadczeniodawcéw??, ktérzy zostali realizatorami programu pilotazowego
~Profilaktyka 40 PLUS” byto w latach 2021-2024 (do 30 wrzesnia) 1 589 (w tym
w2021 r.-931,w 2022 r.224, w2023 r.312iw 2024 r. 122). Wnioski o zawarcie
umowy na jego realizacje wptynety w tym okresie czasu od 1982 podmiotéw
(wtymw 2021 r. - 1092, w 2022 r. 309, w 2023 r. 411 i w 2024 r. 170).

(akta kontroli str. akta kontroli str. 546, 803, 952, 1143-1146, 1151-1161)

W latach 2021-2024 (do 30 wrzesnia) w umowach na realizacje programu
pilotazowego ustalono na poczatek roku kwote tgcznie 236,7 min zt (w tym:
10,6 min ztw 2021 r., 47,5 min zt w 2022 r., 97,5 min zt w 2023 r. i 81,1 mIn zt do
30 wrzesdnia 2024 r.), a na koniec roku kwote tgcznie 535,6 min zt (w tym:
48,4 min ztw 2021 r.,127,7 min zt w 2022 r., 165,1 min zt w 2023 r.i 194,4 min zt
do 30 wrzesnia 2024 r.), co stanowito wzrost ogdétem o 298,9 min zt (126%).
Wartos¢ srodkéw poniesionych w ramach programu w analizowanym okresie
czasu wyniosta tgcznie 431,9 min zt, co stanowito 81% wartosci zawartych umow
(na koniec roku).

W pierwotnych planach zakupu $wiadczehh w poszczegdlnych OW NFZ na
program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS"?' zaplanowano w latach 2022-2024
srodki finansowe: 60 min zt w 2022 r., 97,7 min zt w 2023 r. i 96,2 miIn zt w 2024
r. Jednoczesnie, w tych planach (po aktualizacjach) na program zaplanowano
w latach 2022-2024 Srodki finansowe w 2022 r. - 122,9 min zt, w 2023 r. -
163 minztiw 2024 r. - 190,9 min zt. Wartos¢ srodkéw poniesionych w ramach
programu w analizowanym okresie czasu wyniosta w 2022 r. - 101,6 min zt (co
stanowito 83% wartosci srodkéw okreslonych w zaktualizowanym planie

'8 Na podstawie art. 48e ust. 1 ustawy o Sozf$p: Program pilotazowy opracowuje, ustala, nadzoruje
i kontroluje minister wiasciwy do spraw zdrowia, a wdraza, finansuje, monitoruje i ewaluuje
Fundusz.

19Dz. Uz 2024 r. poz. 549 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie Programu ,Profilaktyka 40 PLUS".

20 Swiadczeniodawcy unikalni/niepowtarzajacy sie.

21 Kod $wiadczenia: 18.7110.001.02, nazwa: PROFILAKTYKA 40 PLUS.
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zakupu), w 2023 r. - 152,4 miIn zt (94%) i do 30 wrzes$nia 2024 r. - 138,6 min zt
(73%).
(akta kontroli str. 27, 30-31, 118-119, 184-185, 194, 1143-1145, 1212, 1221-
1225)
Odnoszac sie do przyczyn przekroczenia wartosci Srodkdéw ujetych
w pierwotnych planach zakupow w poszczegdlnych OW NFZ w latach 2022-2024
Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ wskazata, ze
przygotowujqc plany zakupdw w roku poprzedzajgcym rok planowania oddziaty
wojewddzkie NFZ najczesciej nie sq w stanie okresli¢ srodkéw jakimi bedgq
dysponowaty na jego koniec i jak ich wysokos¢ bedzie sie w trakcie roku zmieniota
(...). Plany te wraz z czesciq opisowq tworzone sq wedtug stanu na dany dzien, czesto
w sytuacji kiedy obowiqzujgcy plan finansowy nie daje mozZliwosci optymalnego
zaplanowania swiadczen, jednak w ciggu roku plany finansowe ulegajq zmianie,
awartos¢  Srodkéw  finansowych pozostajgcych w dyspozycji  oddziatéw
wojewddzkich sukcesywnie wzrasta.
(akta kontroli str. 1121, 1169-1170)

Na podstawie 8 54 zarzadzenia Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji uméw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna? swiadczeniodawcom realizujgcym Swiadczenia
lekarza POZ, naliczano wspotczynnik korygujacy, zwigzany z poziomem
zgtaszalnosci do programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" w formie
ryczattu, w wysokosci 2,2 tys. zt?3 za kazde 100 osdéb, ktore wypetnity ankiete
i zrealizowaty badania w ramach tego programu po 1 lipca 2022 r., i ktére
znajdowaty sie na liscie Swiadczeniodawcy wedtug stanu na pierwszy dzieh
miesigca kwartatu, za ktéry rozliczany byt wspétczynnik korygujacy. Wskazany
w przedmiotowym przepisie i kolejnych jego zmianach?# termin naliczania tego
wspotczynnika byt zbiezny z terminem realizacji programu. Terminu tego nie
wskazano natomiast w kolejnej zmianie tresci 8 54 ust. 12°, ktéry aktualnie brzmi
Swiadczeniodawcom realizujgcym swiadczenia lekarza poz nalicza sie wspétczynnik
korygujqcy, o ktérym mowa w § 16 ust. 2 Ogdlnych warunkéw umdw, zwigzany
zZ poziomem zgtaszalnosci do programu "Profilaktyka 40 PLUS", prowadzonym
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy.

(akta kontroli str. 7, 16, 104-115, 224, 430, 436)

Dyrektor Departamentu SOZ NFZ wskazata, ze wspoétczynnik ten zostat
wprowadzony na prosbe Ministerstwa Zdrowia, wyrazong w pisSmie sekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia z 15 czerwca 2022 r., w ktérym okreslono warunki
jego wdrozenia. Wyjasnita dodatkowo, ze powdd niewskazania w kolejnej
zmianie tresci 8 54 ust. 1 terminu, do ktérego wyptacany bedzie wspdtczynnik
wynika z faktu, ze w sytuacji, gdy program pilotazowy zostanie przedfuzony na
kolejny okres, w zarzqdzeniu w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

22 Biul. Inf. NFZ. poz. 79, ze zm.

2 1 tys. zt dla lekarza POZ za kazde 100 oso6b z listy aktywnej, ktére skorzystaty z programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" oraz kazdorazowo 12 zt dla pielegniarki POZ, za wypetnienie
wraz z pacjentem ankiety kwalifikacyjnej do programu.

24 Zmiany wprowadzone: zarzadzeniem Nr 162/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 14 grudnia 2022 r. oraz zarzadzeniem Nr 172/2023/ DSOZ z 29 listopada 2023 r.

2> Zmiana wprowadzona zarzadzeniem Nr 61/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 czerwca 2024 r.
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nie bedzie potrzeby dokonywania w przedmiotowym zakresie kolejnych zmian do
zarzqdzenia.

(akta kontroli str. 7, 16, 20)

Planowanie Srodkéw finansowych w planach zakupowych poszczegdlnych OW
NFZ w latach 2022-2024 na wyptate wspoétczynnika w POZ zwigzanego
z poziomem zgtaszalnosci do programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" nie
byto jednolite. Srodki te OW NFZ ujmowaty w rezerwie do rodzaju $wiadczen
POZ, w rodzaju Swiadczeh POZ w ramach zakresu: swiadczenia lekarza POZ lub
bezposrednio w ramach produktu kontraktowego Wyptata wspdtczynnika w POZ
zwigzanego z poziomem zgtaszalnosci do programu ,Profilaktyka 40 PLUS"2.

(akta kontroli str. 7, 17, 27)

Dyrektor Departamentu S$OZ NFZ wyjasnita, ze $rodki na wyptate
przedmiotowego wspotczynnika co do zasady powinny by¢ w planie zakupu
wykazywane w ramach dedykowanego zakresu Swiadczen, jednak w zwigzku ze
specyfikg sposobu finansowania (ptatnos¢ za rachunki wystawiane przez
Swiadczeniodawcow) oraz trudnosciami zwigzanymi z oszacowaniem poziomu
zgtaszalnosci pacjentdw do programu, a co za tym idzie wysokosci Srodkow
niezbednych do refundacji Swiadczenia, cze$¢ oddziatéw zaplanowata srodki
w rodzaju POZ w ramach zakresu: Swiadczenia lekarza POZ lub w rezerwie do
rodzaju POZ.

(akta kontroli str. 30-31, 181-183)

Na finansowanie  wspotczynnikdw  korygujgcych  Swiadczeniodawcom
realizujgcym program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS", Fundusz otrzymat
srodki finansowe na podstawie umoéw o udzielenie dotacji celowej?,
zawieranych w latach 2022-2024 ze Skarbem Paristwa - Ministrem Zdrowia,
w oparciu o przepisy art. 28 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 28 ust. 2 ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym?8. Zrédtem finansowania
wydatkéw NFZ byly srodki z Subfunduszu rozwoju profilaktyki (SRP),
wyodrebnionego z Funduszu Medycznego, o ktéorym mowa w ww. ustawie.

Liczba swiadczeniodawcow POZ, ktérym NFZ przekazat srodki finansowe na
wyptate wspoétczynnika korygujgcego za zgtaszalnosc¢ do programu pilotazowego
~Profilaktyka 40 PLUS” wyniosta 299 w 2022 r., 2414 w 2023 r. i 3347 w 2024 r.
(do 30 wrzesnia).

Wartos¢ srodkdéw finansowych przekazanych Swiadczeniodawcom przez NFZ
w latach 2022-2024 (do 30 wrzesnia) na optacenie wspoétczynnikdw korygujacych
w ramach programu wyniosta ogétem 46 486 tys. zt (w tym 1 265 tys. zt w 2022
r., 19 905,6 tys. zt w 2023 r. i 25 315,4 tys. zt do 30 wrzes$nia 2024 r.).

(akta kontroli str. 527, 678, 725, 856, 863-913, 914-919, 927-933)
Wsréd populacji oséb uprawnionych do udziatu w programie pilotazowym
~Profilaktyka 40 PLUS" w latach 2021-2024 (do 30 wrzesnia) kobiety stanowity
55%, a mezczyzni 45%. taczna liczba oséb objetych programem w tym okresie
czasu wyniosta 4 584,4 tys., w tym 1 845,7 tys. mezczyzn (40% ogdtem)
i 2738,7 tys. kobiet (60% ogodtem). Jednoczesnie, 21% mezczyzn i 26% kobiet
uprawnionych do skorzystania z programu zrealizowato skierowania i wykonato
pakiet bezptatnych badan.

26 Kod produktu kontraktowego: 01.0010.121.11.
27 Umowy nr: 5/FM/1374/2022/727 z 17 pazdziernika 2022 r., 2/FM/1374/2023/145 z 13 marca
2023 r., 2/FM/1374/2024/3 z 22 lutego 2024 r. (ze zm.).
26 Dz.U. z 2024 r. poz. 889.
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W trakcie realizacji programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”
wprowadzona zostata mozliwos¢ ponownego skorzystania ze Swiadczenh opieki
zdrowotnej udzielanych w ramach programu, pod warunkiem, ze od udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach tego programu po raz pierwszy uptyneto
€o najmniej 12 miesiecy. Liczba zrealizowanych powtérnych skierowan wyniosta
w 2023 r. 199,8 tys. (w tym 121,7 tys. stanowity kobiety, a 78,1 tys. mezczyzni),
a do 30 wrzesnia 2024 r. 532,5 tys. (331,2 tys. stanowity kobiety, a 201,4 tys.
mezczyzni).

(akta kontroli str. 9, 359-360, 364, 546, 803-804, 975, 1015-1017, 1058-1079)

Liczba oséb, u ktorych wykonano badanie poziomu kreatyniny we krwi wzrosta
w latach 2021-2024 (do 30 czerwca) z 5 598 tys. w 2021 r. do 6 207,2 tys. w 2023
r., a w | potroczu 2024 r. liczba ta wynosita 3 333,7 tys. osob. Badaniem tym
w ramach programu objeto natomiast w 2021 r. 387,2 tys. 0s6b (co stanowito
7% wszystkich wykonanych badan poziomu kreatyniny), w 2022 r. 1 019,7 tys.,
(17%), w 2023 r. 1 464,7 tys. (24%), a w | potroczu 2024 r. 1 122,5 tys. (34%).

Catkowita liczba badan diagnostycznych® wykonanych w ramach programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" w latach 2021-2024 (do 30 wrzes$nia)
wyniosta ogotem 40 930,8 tys. (w tym w 2021 r. 3 764,9 tys., w 2022 r. 9971,4 tys.,
w2023 r. 14 431,4 tys. i do 30 wrzesnia 2024 r. - 12 763 tys.).

Liczba oséb, u ktérych w ciggu 12 miesiecy po przeprowadzeniu badania
poziomu kreatyniny w ramach programu, w trakcie wizyty w POZ stwierdzono
rozpoznanie ICD-10 N18 i N19 systematycznie wzrastata i wyniosta odpowiednio
w2021r.1007i204,w2022r.4681i797,w2023r.10939i1 329, aw | potowie
2024 r.6921i682.

(akta kontroli str. 9, 30-31, 181-186, 189, 359-360, 364, 546, 803-804, 975, 1015-
1017, 1058-1079)

Pierwotnie planowano, ze etap ewaluacji programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 PLUS” bedzie trwat trzy miesigce od dnia zakonczenia jego realizacji. Warunki
oceny zostaty jednak zmienione®, w efekcie czego etap ewaluacji programu miat
trwac do 30 wrzesnia 2024 r. i obejmowac okres realizacji od 1 lipca 2021 r. do
31 lipca 2024 r.

(akta kontroli str. 7, 15-16, 224, 246-248)

Dyrektor Departamentu SOZ NFZ wyjasnita, ze projekt zmiany rozporzadzenia
w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” byt konsultowany
zNFZ w trybie roboczym jeszcze przed jego skierowaniem do konsultacji
publicznych za posrednictwem Rzgdowego Centrum Legislacji. Zaréwno
w konsultacjach wewnetrznych, jak i zewnetrznych, Fundusz zgtaszat uwagi
dotyczace m.in. proponowanej przez Ministerstwo Zdrowia zmiany w zakresie
terminu przeprowadzenia ewaluacji pilotazu.

(akta kontroli str. 546, 803-807, 976-984)

Fundusz dokonat ewaluacji programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”
i przekazat Raport NFZ z jego ewaluacji za okres realizacji od dnia 1 lipca 2021

29 Wykaz Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 PLUS": morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym, ptytki krwi, stezenie cholesterolu
catkowitego, stezenie glukozy we krwi, poziom kreatyniny we krwi, badanie ogélne moczu, poziom
kwasu moczowego we krwi, PSA (antygen swoisty dla stercza catkowity), kontrolny profil lipidowy,
krew utajona w kale - metoda immunochemiczna (iFOBT), A1AT, AspAT, GGTP, badania
antropometryczne.

30 Zmiana wprowadzona rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia 1 z dnia 24 czerwca 2024 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego "Profilaktyka 40 PLUS" (Dz. U z 2024 r. poz. 932).
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do 31 lipca 2024 r. (dalej: Raport z ewaluagji pilotazu) do Ministra Zdrowia
w terminie do 30 wrzesnia 2024 r. tj. z zachowaniem terminu wskazanegow 8 11
rozporzadzenia w sprawie Programu ,Profilaktyka 40 PLUS".

(akta kontroli str. 359, 366, 369-424)

Zawieral on m.in. opis zatozeh organizacyjnych programu pilotazowego
~Profilaktyka 40 PLUS", ocene wynikdw realizacji programu na podstawie danych
za okres od 1 lipca 2021 r. do 31 lipca 2024 r. dla szesciu wskaznikdw,
okreslonych w § 9 wskazanego rozporzadzenia, wnioski z realizacji programu
oraz rekomendacje.

W ramach dokonanej ewaluacji NFZ zauwazyt, ze Ocena i analiza danych
Z realizacji pilotazu dokonana przed jego zakoriczeniem jest obarczona btedem.
M.in. dane nie sq petne i z uwagi na opdZnienie sprawozdawczosci wzgledem
realizacji poszczegdlnych swiadczer, mogq skutkowal rozbieznosciq danych
bedqgcych w posiadaniu poszczegdlnych podmiotéw, w tym: Swiadczeniodawcéw,
CeZ, OW NFZ i Centrali NFZ. PowyZsze stanowi istotne ograniczenie przeprowadzonej
analizy.

(akta kontroli str. 369-424)

Dyrektor Departamentu $OZ NFZ wskazata, ze ewaluacja Programu
pilotazowego powinna byc¢ przeprowadzona po jego zakonczeniu (np. w okresie
4-6 miesiecy), tak aby sprawozdawczos¢ i rozliczenia byly w wiekszosci
zamkniete. Dyrektor oswiadczyta réwniez, ze wnioski sformutowane na
podstawie analizy danych z okresu lipiec 2021 r. - lipiec 2024 r. wydajq sie by¢
ostatecznymi, a potencjalne réznice danych prawdopodobnie nie zmienityby
oceny programu.

Dodatkowo, Dyrektor wskazata, ze wnioski i rekomendacje zaprezentowane
w Raporcie sg wystarczajgce dla Ministerstwa Zdrowia do wypracowania
koncepcji wdroZzenia systemowego. Dodata, ze projekt stosownego rozwigzania
docelowego nie powinien by¢ prowadzany pod presjg czasu, a zmiany powinny
by¢ wdrozone po przeprowadzeniu analizy wykonalnosci, w tym po
dostosowaniu odpowiednich systemodw informatycznych.

(akta kontroli str. 546, 803-807)
Fundusz nie prowadzit miedzyokresowych analiz realizacji wskaznikéw
okreslonych w programie pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS", w zwigzku z tym
nie posiadat na biezgco wiedzy o ich wartosciach w poszczegdlnych latach
(zagadnienie szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 9, 360)
3.Art. 15 ust. 2 ustawy o Sozf$p stanowi, ze Swiadczeniodawcom przystuguja
Swiadczenia gwarantowane, w tym z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j
(pkt 1). W art. 31d ustawy zawarto delegacje dla ministra wtasciwego do spraw
zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzen, wykazéw Swiadczen
gwarantowanych w poszczegdlnych zakresach, w tym do okreslenia wykazu
takich swiadczen z zakresu POZ wraz z okresleniem warunkow realizacji danego
Swiadczenia gwarantowanego.

Rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ
Minister Zdrowia okreslit, ze Swiadczenia gwarantowane obejmujg swiadczenia
lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, swiadczenia pielegniarki lub higienistki
szkolnej udzielane w $rodowisku nauczania i wychowania, Swiadczenia nocnej
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i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz transport sanitarny, a od 1 pazdziernika
2022 r.3' - réwniez opieke koordynowang2.
Z dniem 1 listopada 2023 r. do wykazu $Swiadczen opieki koordynowanej3
dodano diagnostyke i leczenie PChN34,
Zarzadzeniem nr 156/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 2 listopada 2023 r., zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna3®, budzet powierzony opieki koordynowanej
rozszerzono o grupe dziedzinowg nefrologia.

(akta kontroli str. 1298-1305)
Srodki na kontraktowanie $wiadczerh w ramach BPOK36 po raz pierwszy ujeto
w planach oddziatéw wojewddzkich NFZ w zwigzku z aktualizacjg planéw zakupu
Swiadczen w Il pétroczu 2022 r. - w 12 OW NFZ uwzgledniono na ten cel kwote
do 4859,1 tys. zt, w tym 2215,9 tys. zt (45,6%) w Mazowieckim OW. Druga
najwyzsza kwote na finansowanie tych Swiadczen przewidziano w £6dzkim OW
- 689,6 tys. zt (14,2%). W planie na 2023 r. przewidziano 670 223,6 tys. zt
(najwiecej w Slgskim OW - 159 131,7 tys. z}, tj. 23,7%), a po jego aktualizacji -
444 074,2 tys. zt (najwiecej w Zachodniopomorskim OW - 86 000,0 tys. zt, tj.
19,4%). Na 2024 r. w planach przewidziano finansowanie w wysokosci do
675 507,4 tys. zt (najwiecej w Slagskim OW - 254 889,1 tys. z, tj. 37,7%), a po ich
aktualizacji - 932 361,7 tys. zt (najwiecej w Slaskim OW - 265 084,7 tys. z, tj.
28,4%).

(akta kontroli str. 1246, 1380-1465)

W ujetych w planach oddziatéw wojewddzkich NFZ srodkach na kontraktowanie
Swiadczen w ramach BPOK nie byly wyodrebniane limity na finansowanie
Swiadczen w ramach poszczegdlnych grup dziedzinowych, w tym na Swiadczenia
w zakresie diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek. W konsekwencji -
w umowach w zakresie budzetu powierzonego opieki koordynowanej réwniez
nie dokonywano takiego podziatu.

(akta kontroli str. 1380-1465)
Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ
o$wiadczyt, ze Swiadczenia w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej,
zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do rozporzqdzenia w sprawie Swiadczefi
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zawiera 5 grup
dziedzinowych, ktére swiadczeniodawca moze realizowa¢ w ramach umowy
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Poszczegdlne grupy dziedzinowe majq

31 Dodang do $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 15
wrzesdnia 2022 r. (Dz.U.2022.1965), zmieniajgcego rozporzgdzenie z dniem 1 pazdziernika 2022 r.
320pieka koordynowana to wiele mozliwosci diagnostycznych i leczenia najczestszych chordb przewlektych
juz u swojego lekarza rodzinnego. Lekarz POZ moze zleci¢ pacjentom badania (w sytuacjach medycznie

uzasadnionych), ktére do tej pory byly zarezerwowane dla lekarza specjalisty.

Leczenie jest oparte na Indywidualnym Planie Opieki Medycznej (IPOM) i uwzglednia nie tylko
wykonywanie badarn, ale takze konsultacje miedzy lekarzem POZ, a lekarzem specjalistq i dodatkowe
konsultacie np. z dietetykiem (zrédto: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-
swiadczeniach/podstawowa-opieka-zdrowotna/opieka-koordynowana-w-poz/ - dostep 18
listopada 2024 r.).

33 Obejmujacego diagnostyke i leczenie: 1) nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej
choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkéw, 2) stanéw przedcukrzycowych albo
cukrzycy, 3) astmy oskrzelowej i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc, 4) nadczynnosci tarczycy,
niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyke guzkédw pojedynczych i mnogich tarczycy.

34 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 paZdziernika 2023 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 2226).

35 Zarzadzenie weszto w zycie 3 listopada 2023 r.

36 Kod produktu 01.0010.120.11 - budzet powierzony opieki koordynowane;j.
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okreslony zestaw badan oraz konsultacji specjalistycznych. To co tgczy wszystkie
grupy dziedzinowe, to porada kompleksowa, konsultacje dietetyczne i porady
edukacyjne. Co do zasady w ramach Swiadczen realizowanych w podstawowej opiece
zdrowotnej lekarz poz nie leczy u pacjenta jednego schorzenia, ale realizuje
kompleksowg opieke nad pacjentem. Dlatego tez podczas porady kompleksowej
lekarz, w przypadku wystepowania kilku problemow zdrowotnych u pacjenta, nie
skupia sie tylko na jednej chorobie, ale diagnozuje i leczy u pacjenta wszystkie
zdiagnozowane schorzenia, podejmujqgc decyzje terapeutyczne, tak aby leczenie
jednej choroby nie przyczynito sie do pogorszenia objowdw zwigzanych z inng
chorobgq. Porada kompleksowa jest poradq podsumowujgcq stan zdrowia pacjenta
i jednoczesnie lekarz okresla plan dziatania na kolejny okres, tak aby uzyskac
u pacjenta poprawe stanu zdrowia lub jego stabilizacje. Porady edukacyjne
i konsultacje dietetyczne rowniez nie sq jedynie ukierunkowane na jeden typ
schorzenia, ale uwzgledniajq jego wszystkie problemu zdrowotne.

Dlatego tez zakres: swiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowanej jest
jednym zakresem z okreslonym budzetem, a swiadczeniodawca, w przypadku
posiadania odpowiednich zasobdw kadrowych i diagnostycznych, zgodnych ze
wskazanymi rozporzgdzeniem w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, moze rozszerzyc¢ jego realizacje na kolejne grupy
dziedzinowe.

(akta kontroli str. 527, 681-682)
Pierwsze umowy na BPOK zostaty zawarte w 2022 r. - t3cznie 187 (od 1 do 32
w poszczegdlnych OW NFZ). W roku 2023 obowigzywato juz 1 839 takich umow
(najwiecej w oddziatach: Lubelskim - 247, Mazowieckim - 216 i Slaskim - 193),
aw | pétroczu 2024 r. - 2 096 (w Lubelskim - 261, w Slgskim i Mazowieckim po
246). Z kolei pierwsze umowy na BPOK w zakresie leczenia i diagnostyki
przewlektej choroby nerek, zostaty zawarte w 2023 r. - tgcznie 181, przy czym
w 15 OW NFZ liczba tych uméw miescita sie w przedziale 1-19, a w Lubelskim OW
NFZ wyniosta 79, tj. 45,1% wszystkich. W | potroczu 2024 r. liczba takich umoéw
wzrosta do 493, z czego 153 (31,2%) to umowy zawarte przez Lubelski OW NFZ.
Kolejne oddziaty z najwiekszg liczbg uméw na BPOK w zakresie Sciezki
nefrologicznej, to Mazowiecki - 50 umow (10,2%) Dolnoslgski - 49 umoéw (10,0%).

(akta kontroli str. 703, 1244-1245)
W konsekwencji podmioty POZ, z ktérymi zawarto umowy na BPOK, stanowity
w stosunku do ich tgcznej liczby:
- 3,0%w2022r.(187 26 259);
- 29,6% w2023 r. (183926 207);
- 34,6%wIp.2024r. (2096 z 6 062).

Analogiczne dane w odniesieniu podmiotéw POZ, z ktérymi zawarto umowy na
BPOK w zakresie diagnostyki i leczenia PChN, wynosity:

- 2,9%w2023r.(1802z6 207);

- 8,1% w | p.2024r.(493 26 062).

(akta kontroli str. 1244-1245, 1472-1501)

W poszczegdlnych OW NFZ udziat podmiotéw POZ z umowami w zakresie opieki
koordynowanej byt zréznicowany i wynosit:

— w 2022 r. od 0,5% (Lubuski OW NFZ) do 4,6% (Lubelski OW NFZ,

Mazowiecki OW NFZ, Pomorski OW NFZ);

— w2023 r. 0od 13,9% (Opolski OW NFZ) do 57,8% (Lubelski OW NFZ2);

- wlp.2024r.0d 16,3% (Opolski OW NFZ) do 62,4% (Lubelski OW NFZ);

a w zakresie BPOK - Sciezka nefrologiczna:
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— w2023 r. od 0,3% (Kujawsko-Pomorski OW NFZ) do 18,5% (Lubelski OW
NFZ);
— wlp. 2024 r. od 2,8% (Lubuski OW NFZ) do 36,6% (Lubelski OW NFZz)
-wlp.2024r3
(akta kontroli str. 1244-1245, 1472-1501)
W Funduszu nie podejmowano dziatan zmierzajgcych do oszacowania liczby
podmiotéw POZ zainteresowanych potencjalnym zawarciem umowy na opieke
koordynowang z zakresu diagnostyki i leczenia PChN.

Dyrektor Departamentu Swiadczerr Opieki Zdrowotnej NFZ o$wiadczyta, ze
Fundusz wprowadzit Swiadczenia w tej grupie dziedzinowej na podstawie
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia, tj. zmiany w jego zatgczniku nr 6
Wykaz swiadczeri opieki koordynowanej oraz warunki ich realizacji, polegajacej na
dodaniu nowego zakresu - diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek.
Dodata, ze zgodnie z przyjetymi zasadami rozszerzenie umowy POZ o zakres
Swiadczen w budzecie powierzonym opieki koordynowanej, w tym w ramach
Sciezki nefrologicznej, jest dobrowolne.
(akta kontroli str. 8, 123-124)
W zwigzku ze wzrostem liczby zawieranych umow rosta liczba pacjentéow
objetych opieka w ramach BPOK, w tym S$wiadczeniami w zakresie
diagnozowania i leczenia PChN. | tak:
— w2022 r. byty to 9 263 osoby (0,027% ogétu pacjentéw objetych opieka
POZ);
- w2023 r. - 629 104 osoby (1,8% ogodtu), w tym 2 227 (0,006%) w ramach
Sciezki nefrologicznej;
- wlp.2024r.-814 703 osoby (2,3% ogdtu), w tym 8 285 (0,024%) w ramach
Sciezki nefrologiczne;.
Jednoczes$nie rosta liczba pacjentéw, u ktérych postawiono rozpoznanie ICD-10
N18, ktéra wynosita:

- w2022 r.-100 639 oséb (w tym 61 185 0s6b, u ktérych postawiono takie
rozpoznanie po raz pierwszy);

- w2023 r. - 108 798 osbéb (w tym 65 523 0s6b, u ktérych postawiono takie
rozpoznanie po raz pierwszy);

- wlp.2024r.-78 236 0séb (w tym 42 624 osoby, u ktérych postawiono takie
rozpoznanie po raz pierwszy).

(akta kontroli str. 689, 1244-1245)
Stosownie do ust. 2 pkt 5 zatgcznika nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej swiadczenia opieki koordynowanej w ramach Sciezki nefrologiczne;j
obejmuja: porade kompleksowg, badanie diagnostyczne UACR (wskaznik
albumina/kreatynina w moczu), konsultacje specjalistyczne, porady edukacyjne
i konsultacje dietetyczne.

W  zatgczniku nr 438 do zarzadzenia nr 156/2023/DSOZ Prezesa NFZ,
zmieniajacego zarzgdzenie w sprawie warunkOw zawarcia i realizacji umow
o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka

37 Drugim oddziatem - po Lubelskim OW - z najwyzszym odsetkiem podmiotéw POZ, z ktérymi
zawarto umowy w zakresie BPOK - Sciezka nefrologiczna, byt w 2023 r. Opolski OW NFZ, w ktérym
wskaznik ten wynosit 4,6%, a w | p. 2024 r. - Podlaski OW NFZ ze wskaznikiem 14,0%.

38 Wykaz $wiadczen POZ obowigzujgcy dla sprawozdan z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ [...].
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zdrowotna, dodano dwa nowe S$wiadczenia lekarza POZ w budzecie
powierzonym opieki koordynowanej:
— Ip. 1.62 konsultacja z lekarzem specjalistag w dziedzinie nefrologii (lekarz
POZ - lekarz specjalista (kod 5.01.00.0000244);
— Ip. 1.63 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie nefrologii
(pacjent - lekarz specjalista (kod 5.01.00.0000245).
(akta kontroli str. 1301-1305)
W okresie objetym kontrolg zwiekszyta sie liczba pacjentéw z rozpoznaniem
przewlektej choroby nerek w ramach POZ oraz liczba udzielonych im Swiadczen
wedtug ww. produktdéw, ktéra wyniosta:
1) badania diagnostyczne UACR:
- 1w2022r.,
— 1325w 2023 r.(26,9% w Lubelskim OW, 10,9% w Mazowieckim OW,
8,7% w Matopolskim OW)3*,
- 4163w p. 2024 r. (15,4% w Lubelskim OW, 12,5% w Mazowieckim
OW, 9,9% w Slaskim OW),
2) porady edukacyjne:
- 6w2022r,
— 5450w 2023 r. (30,0% w Lubelskim OW, 10,8% w Mazowieckim OW,
8,1% w £édzkim OW i Slgskim OW),
— 17051 wl p. 2024 r. (19,2% w Lubelskim OW, 9,6% w S'Iqskim ow,
9,2% w kédzkim OW i Swietokrzyskim OW),
3) konsultacje dietetyczne:
- 0w2022r,
— 523w 2023r.(41,3% w Mazowieckim OW, 7,5% w Dolnoslgskim OW,
7.3% w Matopolskim OW i Wielkopolskim OW),
- 1812 w | p. 2024 r. (240% w Mazowieckim OW, 14,8%
w Swietokrzyskim OW i 10,6% w Matopolskim OW),
4) porady kompleksowe:
- 26w2022r.,
— 5337w 2023r.(18,2% w Lubelskim OW, 16,3% w Mazowieckim OW,
9,2% w £édzkim OW),
— 15590 w I p. 2024 r. (15,4% w Mazowieckim OW, 13,3% w Lubelskim
OW i 9,8% w Slgskim OW),
5) konsultacje lekarz POZ - lekarz specjalista:
- 0w2022r,
— 10w 2023r.(80,0% w Lubelskim OW i 20,0% w Zachodniopomorskim
ow),
- 97wl p.2024r.(17,5% w Dolnoslaskim OW, 12,4% w Lubelskim OW
i Wielkopolskim OW),
6) konsultacje pacjent - lekarz specjalista:
- 0w2022r,
— 53w 2023r.(41,5% w Kujawsko-Pomorskim OW, 17,0% w Lubelskim
OW i 9,4% w Wielkopolskim OW),
— 2047wl p.2024r.(21,8% w Slagskim OW, 21,6% w Mazowieckim OW
i 16,5% w £6dzkim OW).
(akta kontroli str. 157-162)
tgczna liczba konsultacji lekarz POZ - lekarz specjalista oraz pacjent - lekarz
specjalista w zwigzku z rozpoznaniem przewlektej choroby nerek w ramach POZ

39 W tym i kolejnych wyliczeniach wskazano po trzy OW NFZ najwyzszym udziatem w ramach danego
produktu.
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wyniosta 63 w 2023 r. oraz 3 044 w | pétroczu 2024 r. Stanowito to, odpowiednio,
0,013% i 1,2% liczby porad udzielonych w tym okresie w poradniach
nefrologicznych (474 474 porady w 2023 r. i 253 361 porad w | pétroczu 2024 r.).

(akta kontroli str. 689-691)
4.W odpowiedzi na pytanie o inne dziatania - poza Programem pilotazowym
oraz zakresem Swiadczen BPOK - majgce na celu wdrozenie i zapewnienie
dostepu do wczesnej diagnostyki i leczenia PChN, Dyrektor Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej oéwiadczyta m.in.:

[...] Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje Swiadczenia opieki zdrowotnej w oparciu
0 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia, wydane na podstawie art. 31d ustawy
o swiadczeniach. W oparciu o rozporzqdzenia [..] Prezes NFZ wydaje stosowne
zarzgdzenia [..] w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umdéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie, ktére m.in. obejmujg Swiadczenia
Z poziomu podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
lecznictwa szpitalnego.
Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, [..] Fundusz finansuje nastepujgce programy lekowe
w przebiegu przewlektej choroby nerek (definiowane kodami ICD-10 N18, N25.8):
1) B.37 Leczenie niedokrwistosci u chorych z przewlektg niewydolnoscia
nerek (ICD-10 N18);
2) B.38 Leczenie niskorostych dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek
(PNN) (ICD-10 N18);
3) B.39 Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw leczonych
nerkozastepczo dializami (ICD-10 N25.8);
4) B.113 Leczenie pacjentéw z chorobami nerek (ICD-10 N18);
5) B.137.FM Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych
biorcéw przeszczepu nerki (ICD-10 N18).

Dyrektor Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej dodata, ze w ramach
programéw lekowych nie s3g realizowane S$wiadczenia dla pacjentéw
zrozpoznaniem gtéwnym ICD-10 N.19 Nieokreslona niewydolnos¢ nerek.
Podkreslita, ze za opisy programéw lekowych, w tym za okreslenie kryteriéw
kwalifikacji, jakie muszg spetni¢ pacjenci w celu wigczenia do leczenia w danym
programie, odpowiada Ministerstwo Zdrowia. Wskazata, ze opisy programoéw
lekowych stanowig zatagczniki do obwieszczen Ministra Zdrowia, wydawanych na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji lekéw. Dodata réwniez, ze w oparciu
o art. 102 ust. 5 pkt 21§ 25, art. 146 ust. 1 oraz w zwigzku z art. 48 ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach, a takze na podstawie art. 16b ust. 1 i 8 ustawy o refundacji
lekdw, Prezes NFZ wydaje zarzgdzenie w sprawie okresSlenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe, ktdére okresla m.in. przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umow
0 udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe oraz szczegétowe warunki umoéw o udzielanie
takich Swiadczen.

(akta kontroli str. 7-14, 121-127)
Zarzadzeniem nr 175/2023/DGL z 30 listopada 2023 r.*° Prezes NFZ okreslit
warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie

40 NFZ.2023.175 ze zm. Zarzadzenie uchylito zarzadzenie nr 31/2023/DGL Prezesa NFZ z 10 lutego
2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe oraz zostato zmienione przez sze$¢ zarzadzer zmieniajgcych: nr
183/2023/DGL z 14 grudnia 2023 r., nr 7/2024/DGL z 24 stycznia 2024 r., nr 49/2024/DGL z 8 maja

20



programy lekowe. W zarzgdzeniu okreslono przedmiot postepowania w sprawie
zawarcia umodw, szczeg6towe warunki umodw, skiad oraz regulaminy
organizacyjne zespotéw koordynacyjnych dla programéw lekowych oraz
zobowigzano zespd6t koordynacyjny do sktadania Prezesowi Funduszu
potrocznych raportéw z realizacji danego programu lekowego.

(akta kontroli str. 1306-1330)
W odpowiedzi na pytanie o sposdéb monitorowania przez NFZ efektéow
programoéw lekowych oraz jego udokumentowanie Dyrektor Departamentu
Gospodarki Lekami oswiadczyta m.in.:

— na podstawie art. 188c ustawy o Swiadczeniach Prezes Funduszu jest
obowigzany do prowadzenia i utrzymywania elektronicznego systemu
monitorowania programow lekowych;

— system umozliwia przetwarzanie danych w zakresie:

e spetniania przez S$wiadczeniobiorcow kryteriow wigczania do
programu lekowego;

o kwalifikacji Swiadczeniobiorcéw do programu lekowego;

e zastosowanej terapii, monitorowania jej przebiegu i oceny jej
skutecznosci;

e terminu i przyczyny wytgczenia z programu lekowego;

e oceny skutecznosci programu lekowego.

— Swiadczeniodawcy maja obowigzek uzupetniania danych
w elektronicznym systemie monitorowania programéw lekowych, co
zostato takze uregulowane przez Prezesa Funduszu w zarzgdzeniu nr
175/2023/DGL - m.in. w 8 29, zobowigzujgcym dyrektorow OW NFZ do
przeprowadzania weryfikacji poprawnosci, kompletnosci i terminowosci
uzupetniania danych w systemie;

— narzedziem do realizacji ww. obowigzku sg raporty zawierajgce m.in.
dane dotyczace brakéw uzupetnionych punktéw kontrolnych oraz
centralne sprawdzenia weryfikacyjne:

e (Czy pacjent wystepuje w przynajmniej jednym programie
przekazanym do OW NFZ z systemu SMPT#';

e Czy w przynajmniej jednym programie, w ktérym zarejestrowano
identyfikator pacjenta, przekazano dane o podaniu leku;

e czy ilos¢ podanej pacjentowi substancji wykazanej w SMPT jest
zgodna 1z iloscig sprawozdanej w pozycjach rozliczeniowych
komunikatu SWIAD;

e czy w przypadku sprawozdania Swiadczeh nierzeczowych wraz
z pozycjami, dla ktérych wymagane jest uzupetnienie informacji
w SMPT o podaniu leku, dane te zostaly sprawozdane w SMPT
(w odniesieniu do Swiadczen stacjonarnych i ambulatoryjnych);

— ww. sprawdzenia pozwalajg oddziatom wojewddzkim NFZ na biezace
informowanie $wiadczeniodawcéw o wykrytych nieprawidtowosciach
lub brakach w sprawozdawczosci;

— Swiadczeniodawcy sg informowani o nieprawidtowosciach i brakach za
pomocg komunikatéw zwrotnych.

Dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami dodata, ze Minister Zdrowia,
dostrzegajac potrzebe weryfikacji oceny skutecznosci leczenia pacjentow

2024 r., nr 76/2024/DGL z 2 sierpnia 2024 r., nr 109/2024/DGL z 7 listopada 2024 r. i nr
111/2024/DGL z 25 listopada 2024 r.
41 SMPT - elektroniczny system monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188c
ustawy o $wiadczeniach.
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w poszczegbdlnych  programach lekowych, coraz czeSciej w opisach
poszczegdlnych  programoéw  definiuje  wskazniki  oceny  skutecznosci
i bezpieczenstwa leczenia, ktére majg by¢ raportowane w systemie
monitorowania programéw lekowych. Wskazniki te sg implementowane przez
Fundusz do elektronicznego systemu monitorowania programoéw lekowych,
a dane do systemu wprowadzajg Swiadczeniodawcy, zgodnie z czestotliwoscia
okreslong w programach.
(akta kontroli str. 342-346, 470-478)
W opisach programéw lekowych B.37, B.38, B.39, B.113 i B.137.FM, a takze
w opisie programu B.126 Leczenie pacjentéw z autosomalnie dominujgcq postaciq
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek (ICD-10 Q61.2) nie zostaty zdefiniowane
wskazniki oceny skutecznosci i bezpieczenstwa, o ktérych mowa w powyzszym
oswiadczeniu.
(akta kontroli str.1266-1281)
W przedtozonych do Funduszu pétrocznych zbiorczych informacjach w sprawie
dziatann podejmowanych przez dyrektoréw oddziatdw wojewddzkich NFZ (za
okres 2022 - | pétrocze 2024) zarejestrowano tgcznie 77 822 zapisy dotyczgce
573 661 btedéw w sprawozdawczosci swiadczeniodawcodw dotyczacej realizacji
programoéw lekowych. Btedy dotyczyty:
— niewykazania pacjenta w systemie SMPT (kod btedu 51730001);
— niewykazania podania leku w systemie SMPT (kod btedu 51730002);
— sprawozdawanej ilosci substancji w pozycjach rozliczeniowych
niezgodnie z iloscig tej substancji wykazanej w systemie SMPT (kod btedu
51730003).

Podejmowane dziatania polegaty na informowaniu $Swiadczeniodawcow -
telefonicznie, mailowo oraz za posrednictwem komunikatéw zamieszczanych na
portalu SZOl - o koniecznosci poprawnego, kompletnego i terminowego
uzupetniania danych w systemie SMPT.

(akta kontroli str. 1265, 1380-1465)
Zgodnie z art. 16b ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych#? Prezes Funduszu powotuje zespét koordynacyjny dla programu
lekowego - w przypadku, gdy opis programu lekowego tak stanowi. W art. 16b
ust. 8 upowazniono Prezesa Funduszu do okreslenia, w drodze zarzadzenia,
regulaminu zespotu koordynacyjnego, okreslajgcego jego organizacje,
szczeg6towe zadania, sposéb i tryb dziatania oraz uczestnictwo w pracach
zespotu.
W opisach dwdch, sposréd ww. szesciu programach lekowych (B.37, B.38, B.39,
B.113, B.126, B.137.FM), przewidziano funkcjonowanie  zespotow
koordynacyjnych:

— w programie B.38 ustalono, ze do programu kwalifikuje Zespét
Koordynacyjny ds. Stosowania Hormonu Wzrostu powotywany przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia; w programie zatozono
réwniez, ze leczenie trwa do czasu podjecia przez Zespét Koordynacyjny
ds. Stosowania Hormonu Wzrostu lub lekarza prowadzacego decyzji
0 wytgczeniu $Swiadczeniobiorcy z programu, zgodnie z kryteriami
wytgczenia;

— zgodnie z programem B.137.FM kwalifikacji $Swiadczeniobiorcéw
z Krajowej Listy Oczekujacych do terapii dokonuje Zespot Koordynujacy
ds. Leczenia wysoko immunizowanych potencjalnych biorcéw nerki,

42 Dz.U.z 2024 r. poz. 930.
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powotywany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia; jednym
z kryteribw  kwalifikacji do programu byla ocena Zespotu
Koordynujgcego ds. Leczenia wysoko immunizowanych potencjalnych
biorcéw nerki wskazujgca na potencjalng niskg skutecznos¢ protokotu
odczulania u danego pacjenta.
(akta kontroli str. 1269-1271, 1279-1281)
W art. 16b ust. 2 ustawy okreslono zadania zespotu koordynacyjnego, w tym
sktadanie pétrocznych raportéw do Prezesa Funduszu z realizacji programu
lekowego (pkt 4).
W zalgcznikach do zarzadzenia nr 175/2023/DGL w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe ustalono regulaminy zespotéw koordynacyjnych:
— w zatgczniku nr 67 - Zespotu Koordynacyjnego do spraw Stosowania
Hormonu Wzrostu;
— w zZigczniku nr 83 - Zespotu Koordynacyjnego do spraw wysoko
immunizowanych potencjalnych biorcéw nerki.

W obydwu regulaminach stwierdzono, ze zespét koordynacyjny:
1) kwalifikuje Swiadczeniobiorcow do leczenia w ramach programu
lekowego;
2) rozstrzyga o wylgczeniu swiadczeniobiorcéw z programu;
3) dokonuje oceny skutecznosci terapii w trakcie trwania programu
lekowego

Ustalono réwniez, ze zespot koordynacyjny jest zobowigzany do skiadania
Prezesowi Funduszu pétrocznych raportéw z realizacji programu lekowego.
(akta kontroli str. 1322-1330)

Zespo6t Koordynacyjny ds. Stosowania Hormonu Wzrostu ztozyt do NFZ dwa
raporty z realizacji programu lekowego. W raporcie za drugie potrocze 2023 r.
odnotowano m.in., ze Zespét omowit 879 wnioskéw, z tego 12 w zakresie
leczenia niskorostych dzieci z przewlekla niewydolnoscig nerek. Do terapii
zakwalifikowano 783 pacjentéw, z tego 11 w ramach leczenia niskorostych dzieci
z przewlekitg niewydolnoscig nerek. W sprawozdaniu odnotowano, ze u dzieci
objetych terapig rekombinowanym, ludzkim hormonem wzrostu wystepowato
istotne przyspieszenia tempa wzrastania. O efektywnosci stosowanego leczenia
Swiadczyt fakt, iz zadnego dziecka nie wylgczono z terapii z powodu jej
nieskutecznosci. Zaznaczono réwniez, ze [...] podobne efekty dotyczgce promocji
wysokosci ciata, chociaz w nieco mniejszym stopniu, dotyczyty réwniez niskorostych
dzieci z przewlektq niewydolnoscig nerek [..]. Stwierdzono ponadto [...]
iz stosowana terapia niewgtpliwie przyczynia sie do istotnego zmniejszenia odsetka
patologicznie niskich (wrecz kartowatych) oséb dorostych, przede wszystkim
mezczyzn, czesto zdanych z tego powodu na wsparcie ze srodkéw publicznych [...].
W odniesieniu do kobiet wskazano na eliminacje istotnie czestszych problemoéw
z donoszeniem cigzy.

W raporcie za okres pierwszego potrocza 2024 r. odnotowano 1398 wnioskdw,
ztego 15 w zakresie leczenia niskorostych dzieci z przewlektg niewydolnoscia
nerek, oraz zakwalifikowanie 1236 pacjentéw do terapii (14 w zakresie leczenia
niskorostych dzieci z przewlekta niewydolnoscia nerek). W dokumencie
powtdrzono zapisy z poprzedniego raportu, odnoszgce sie do skutecznosci
terapii.

(akta kontroli str. 489-493, 822-826)
Zespo6t Koordynacyjny ds. Leczenia wysoko immunizowanych potencjalnych
biorcéw nerki réwniez ztozyt do NFZ dwa raporty z realizacji programu.
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W raporcie za drugie poétrocze 2023 r. odnotowano, ze w 2023 r. nie
uruchomiono jeszcze programu i nie zgtaszano wnioskéw o zakwalifikowanie do
terapii. W raporcie za pierwsze potrocze 2024 r. odnotowano m.in., ze Zespét
omowit 7 wnioskdw do programu B.137.FM  Odczulanie wysoko
immunizowanych dorostych potencjalnych biorcéw przeszczepu nerki, z ktérych
5 zakwalifikowano do terapii. Dwa wnioski zostaly odrzucone, poniewaz
pacjenci, spetniajacy kryteria wigczenia do programu, otrzymali przeszczep nerki
przed podjeciem ostatecznej decyzji. Jednoczesnie zaznaczono, ze z siedmiu
zakwalifikowanych chorych szeSciu otrzymato przeszczep nerki bez koniecznosci
podania imlifidazy, a jedna pacjentka zakwalifikowana oczekuje na KLO%.
(akta kontroli str. 483-488)

W ramach programow lekowych zwigzanych z leczeniem choréb definiowanych
kodem ICD-10 N18 Przewlekta niewydolnos¢ nerek, tj.

1) B.37 Leczenie niedokrwistosci u chorych z przewlekta niewydolnosciag

nerek#

2) B.38 Leczenie niskorostych dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek;

3) B.113 Leczenie pacjentow z chorobami nerek;

4) B.137.FM Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych

biorcéw przeszczepu nerki,

w okresie 2021 - | pdétrocze 2024 r. zrealizowano swiadczenia na tgczng kwote
21 234,6 tys. zt (w tym leki - 13 406,5 tys. z}), z tego:

— wramach programu B.37 - 16 565,3 tys. zt (leki - 10 057,1 tys. zt);

— wramach programu B.38 - 2 915,5 tys. zt (leki - 2 104,8 tys. z});

— wramach programu B.113 - 1 753,7 tys. zt (leki - 1 244,6 tys. z}).

W programie B.137.FM nie zostaty zrealizowane zadne $wiadczenia.

W programie B.39 Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentow
leczonych nerkozastepczo dializami#> (kod ICD-10 N25.8 Inne zaburzenia
wynikajgce z uposledzonej czynnosci cewek nerkowych) zrealizowano swiadczenia
w kwocie 60 395,5 tys. zt (leki - 40 614,6 tys. z), a w programie B.126 Leczenie
pacjentéw z autosomalnie dominujgcq postaciq zwyrodnienia wielotorbielowatego
nerek (kod ICD-10 Q61.2 Wielotorbielowatos¢ nerek, dziedziczona autosomalnie
dominujqgco) - 37 637,8 tys. zt (leki - 34 505,7 tys. zt).

tacznie w ramach programéw lekowych (B.37, B.38, B.39, B.113 i B.126)
zrealizowano Swiadczenia na fgczng kwote 119267,9 tys. zt (w tym leki
88 526,9 tys. zt), z tego:
- w2021r.-16237,2 tys. zt (leki - 12 310,8 tys. zb);
- w2022r.-25567,7 tys. zt (leki - 18 665,2 tys. z});
— w2023r.-47729,6 tys. zt (leki - 35 089,2 tys. zh);
— wlpdtroczu 2024 r. - 29 733,4 tys. zt (leki - 22 461,7 tys. z}).
(akta kontroli str. 833-854, 1252-1255, 1256-1260, 1262)
Wartosc zrealizowanych $wiadczen w ww. programach lekowych w przeliczeniu
na jednego mieszkanca Polski wyniosta:
- w2021r.-0,43 zt(od 0,22 zt w wojewddztwie warminsko-mazurskim do
0,60 zt w wojewddztwie lubuskim);
- w2022 r. - 0,68 zt (od 0,32 zt w wojewddztwie opolskim do 0,87 zt
w wojewddztwie lubelskim i w wojewddztwie tédzkim);
- w2023 r. -1,27 zt (od 0,46 zt w wojewddztwie opolskim do 1,95 zt
w wojewdédztwie zachodniopomorskim);

43 KLO - krajowa lista os6b oczekujacych na przeszczepienie.

4 Do sierpnia 2023 r. - Leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek.

4> Do czerwca 2022 r. - Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentdw hemodializowanych.
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— w | potroczu 2024 r. - 0,79 zt (od 0,33 zt w wojewddztwie opolskim do
1,20 zt w wojewddztwie zachodniopomorskim).
(akta kontroli str. 833-854, 1252-1255)
5.W latach 2022-2024 (do 27 wrzes$nia) w Centrali NFZ nie prowadzono kontroli,
zarébwno wewnetrznych jak i zewnetrznych, a takze audytéw wewnetrznych
w zakresie zapewnienia dostepnosci do diagnostyki i leczenia PChN.

(akta kontroli str.8, 205-207, 211)
Do Centrali NFZ w 2022 r. skarg i wnioskow na Swiadczeniodawcoéw wniesiono
tgcznie - 1019, w 2023 r. - 690 i w 2024 r.#6 - 443, z tego programu pilotazowego
~Profilaktyka 40 PLUS" dotyczyto odpowiednio: w 2022 r. - siedem, w 2023 r. -
10 i w 2024 r. - cztery (fgcznie 21), z ktoérych Centrala NFZ za zasadne lub
czeSciowo zasadne uznata 14. Skargi te dotyczyty m.in. odmowy realizacji
Swiadczenia, trudnosci w dostepie do Swiadczen, organizacji udzielania
Swiadczen, trudnosci z uzyskaniem wyniku badan realizowanych w programie.

W okresie objetym kontrol3 do Centrali NFZ nie wplywaly skargi
Swiadczeniobiorcow dotyczace realizacji swiadczen zdrowotnych w grupie
dziedzinowej nefrologia w ramach budzetu powierzonego opieki
koordynowanej.

(akta kontroli str. 8, 206-207, 209, 216-217, 218, 221, 426, 440)
Dyrektor Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki NFZ wskazata, ze
w zakresie skarg dotyczacych udzielania Swiadczen pacjentom z PChN w 2022 r.
wptyneta jedna skarga (uznana za zasadng - przyp. NIK), dotyczagca odmowy
udzielenia Swiadczenia w oddziale nefrologicznym dziecku dializowanemu
w warunkach domowych. W 2023 r. i w 2024 r. (do 18 wrzesnia) do Centrali NFZ
nie wptywaly skargi, ktorych tres¢ wskazywataby, ze dotyczg one
Swiadczeniobiorcéw z PChN.

(akta kontroli str. 426, 440, 444)
6.W toku kontroli stwierdzono ponizsze stany, ktoére nie stanowig
nieprawidtowosci w dziatalnosci Centrali NFZ, lecz mogg niekorzystnie wptywac
na diagnostyke i leczenie pacjentéw z PChN.
1) Dostep do Swiadczen zdrowotnych w zakresie nefrologii (AOS) réznit sie
W znaczacy sposbb pomiedzy poszczegblnymi wojewodztwami,
a dotychczasowe dziatania Centrali NFZ nie spowodowaty zniwelowania tych
réznic. Wprawdzie dostep dla pacjentéw do poradni nefrologicznych co do
zasady ulegat poprawie, niemniej jednak byt on nieréwnomierny
w poszczegdlnych wojewddztwach. W 2024 r. najwiecej mieszkaricow na jedna
poradnie przypadato w wojewddztwach: matopolskim (245 tys.), dolnoslgskim
(239,9 tys.), pomorskim (214,5 tys.) i zachodniopomorskim (204 tys.), a najmnie;j
w wojewddztwach: t6dzkim (124,3 tys.), slaskim (127,1 tys.), Swietokrzyskim
(129,8 tys.) i lubuskim (139,3 tys.). Analogicznie, liczba mieszkancow
przypadajacych na jednego lekarza nefrologa udzielajgcego Swiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegdlinych OW NFZ w 2024 r. wynosita w wojewodztwach:
wielkopolskim 30,9 tys., podkarpackim 29,6 tys., matopolskim 27,7 tys.
i zachodniopomorskim 27,2 tys., natomiast w wojewddztwach: swietokrzyskim
i mazowieckim po 19,2 tys., t6dzkim 19,5 tys. i podlaskim 20 tys.
(akta kontroli str. 7-10, 11-12, 121-125, 128-145, 343, 351-352, 445-448, 452-
468, 715-723)
Dyrektor Departamentu Swiadczeh Opieki Zdrowotnej NFZ wskazata, ze
podejmowanie dziatan zwigzanych z zabezpieczeniem dostepu do Swiadczen

4 Wg stanu na 18 wrzesnia.
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jest obowigzkiem dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ, ktérzy musza
zapewni¢ réwnomierny dostep do Swiadczen zdrowotnych w swoim regionie,
w ramach mozliwosci prawnych oraz finansowych. Zadaniem dyrektoréw OW
NFZ jest analiza dostepnosci do swiadczeh oraz podejmowanie adekwatnych
dziatann w celu ich zaspokojenia (w tym poprzez organizacje konkurséw na
Swiadczenia zdrowotne, wspotprace z samorzadami). Wskazata réwniez, ze
Centrala NFZ prowadzi nadzér nad realizacjg Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
udziela merytorycznego wsparcia OW NFZ m.in. w zakresie rozwigzywania
probleméw zwigzanych z rozliczeniem tych Swiadczen, a takze ocenia
prawidtowosc realizacji zadan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
(akta kontroli str. 547, 805-807)

Dyrektor Departamentu $SOZ NFZ o$wiadczyta ponadto, ze Centrala podjeta
dziatania motywujgce $wiadczeniodawcédw do zmiany organizacji udzielania
Swiadczen i poprawy dostepnosci do ustug zdrowych w drodze wydania przez
Prezesa NFZ zarzadzen* wprowadzajgcych m.in. bezlimitowe finansowanie
Swiadczen dla wszystkich ustug zdrowotnych realizowanych na rzecz dzieci oraz
kolejno bezlimitowe finansowanie wszystkich $wiadczen udzielanych w AOS
(w zakresach podstawowych i skojarzonych do nich oraz badaniach
diagnostycznych kosztochtonnych).
Wskazata dodatkowo, ze Centrala NFZ (na wniosek sSwiadczeniodawcow)
wystgpita z wnioskiem do MZ* o rozwazenie modyfikacji obowigzujgcych
przepiséw, polegajacej na realizacji swiadczern w poradniach specjalistycznych
niededykowanych dzieciom przez lekarzy specjalistow w dzieciecej dziedzinie
medycyny. Wyjasnita, ze aktualnie, na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej* lekarze specjalisci w ramach
umow z NFZ mogq udzielac swiadczeri zaréwno osobom powyzej, jak i do 18 roku
Zycia, natomiast w poradniach (specjalnosciach), w ktérych wydzielone sq zakresy
dla dzieci (czyli wyodrebnione sq réwniez specjalizacje dzieciece) lekarz specjalnosci
dzieciecej moze udziela¢ swiadczeri jedynie w poradni dzieciecej (np. w nefrologii
i nefrologii dzieciecej), zatem przepisy tego rozporzgdzenia nie przewidujg
mozliwosci udzielania Swiadczeri w zakresie nefrologii przez lekarzy specjalistow
posiadajgcych specjalizacje dzieciecq (nefrologia dziecieca).

(akta kontroli str. 953, 1121-1122, 1143-1145, 1169-1172, 1174-1181)
Zdaniem NIK, pomimo wdrazanych dziatah organizacyjnych i finansowych, tak
na poziomie centralnym jak i regionalnym, z danych przekazanych przez NFZ
w toku kontroli wynika, ze realizacje Swiadczen zdrowotnych w zakresie
nefrologii w ramach AOS cechuje nieréwnomierny terytorialnie dostep do tych
ustug zdrowotnych, czego efektem moze by¢ opdzniona diagnoza oraz
podzZniejsze podjecie leczenia, kiedy szanse na wyleczenie pacjenta mogg malec,
a koszty leczenia wzrastac.
2) Pismem z 13 kwietnia 2023 r. znak DLU.736.96.2023 Ministerstwo Zdrowia
zwrécito sie do Funduszu o przekazywanie informacji dotyczacych liczby

47 Zarzadzenie Nr 7/2021/DSOZ Prezesa NFZ z 5 stycznia 2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz Zarzadzenie Nr 116/2021/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 25 czerwca 2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

48 Pismo z 25 kwietnia 2024 r. skierowane do Dyrektora Departamentu Lecznictwa w MZ.

4 Dz.U.z2016r. poz. 357 ze zm.
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ztozonych wnioskéw i liczby podpisanych umoéw na zakres: Swiadczenia
zdrowotne w budzecie powierzonym opieki koordynowane;j.
W odpowiedzi na powyzsze pismo NFZ, poczawszy od | kwartatu 2023 r.,
przekazywat do Ministerstwa Zdrowia kwartalne> informacje (w podziale na OW
Funduszu) dotyczgce - oprocz liczby ztozonych wnioskéw i liczby podpisanych
umoéw - réwniez dane na temat liczby pacjentéw objetych opiekg lekarza POZ,
w tym odsetka pacjentdw objetych opiekg koordynowang, a takze o liczbie
umoéw ogotem (lekarz POZ), w tym odsetka umow na Swiadczenia w BPOK (od
informacji za drugi kwartat 2023 r.).

(akta kontroli str. 1362-1379)
W umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, podobnie jak w planach zakupu s$wiadczen opieki
zdrowotnej, NFZ nie okreslat odrebnych kwot finansowania dla poszczegdlnych
grup dziedzinowych w budzecie powierzonym opieki koordynowanej. Oznacza
to, ze $wiadczenia w ramach BPOK, niezaleznie od liczby realizowanych grup
dziedzinowych, byly zawsze traktowane jako jeden zakres Swiadczen.

(akta kontroli str. 527, 681-682, 1380-1465)

Poszczegb6lne oddziaty wojewddzkie NFZ przesytaty do Centrali Funduszu
informacje dotyczgce BPOK ogdtem, bez wyodrebnienia danych odnoszacych sie
do poszczegodlnych Sciezek (kardiologicznej, diabetologicznej, pulmonologicznej,
endokrynologicznej i nefrologicznej). Tak zagregowane dane Centrala NFZ
przekazywata do Ministerstwa Zdrowia.

(akta kontroli str. 1362-1379)
W odpowiedzi na pytanie, dlaczego w umowach w rodzaju POZ w zakresie
budzet powierzony opieki koordynowanej nie sg prezentowane poszczegolne
grupy dziedzinowe, w tym nefrologia, Zastepca Dyrektora Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ o$wiadczyt:

Swiadczenia w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej, zgodnie
z zatgcznikiem nr 6 do rozporzgdzenia w sprawie swiadczeri gwarantowanych
Z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zawiera 5 grup dziedzinowych, ktére
swiadczeniodawca moze realizowa¢ w ramach umowy w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna. Poszczegdlne grupy dziedzinowe majq okreslony zestaw badan
oraz konsultacji specjalistycznych. To co fqczy wszystkie grupy dziedzinowe, to
porada kompleksowa, konsultacje dietetyczne i porady edukacyjne. Co do zasady
wramach swiadczen realizowanych w podstawowej opiece zdrowotnej lekarz poz nie
leczy u pacjenta jednego schorzenia, ale realizuje kompleksowq opieke nad
pacjentem. Dlatego teZ podczas porady kompleksowej lekarz, w przypadku
wystepowania kilku probleméw zdrowotnych u pacjenta, nie skupia sie tylko na
jednej chorobie, ale diagnozuje i leczy u pacjenta wszystkie zdiagnozowane
schorzenia, podejmujgc decyzje terapeutyczne, tak aby leczenie jednej choroby nie
przyczynito sie do pogorszenia objawdw zwiqzanych z inng chorobg. Porada
kompleksowa jest poradg podsumowujgcq stan zdrowia pacjenta i jednoczesnie
lekarz okresla plan dziatania na kolejny okres, tak aby uzyskac u pacjenta poprawe
stanu zdrowia lub jego stabilizacje. Porady edukacyjne i konsultacje dietetyczne
réwniez nie sq jedynie ukierunkowane na jeden typ schorzenia, ale uwzgledniajg jego
wszystkie problemu zdrowotne.

Dlatego tez zakres: swiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowanej jest
jednym zakresem z okreslonym budzetem, a swiadczeniodawca, w przypadku

0 Wedtug stanu na: 4 kwietnia, 30 czerwca , 29 wrzesnia i 29 grudnia 2023 r. oraz 29
marca i 2 lipca 2024 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

posiadania odpowiednich zasobéw kadrowych i diagnostycznych, zgodnych ze
wskazanymi rozporzqdzeniem w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, moze rozszerzy¢ jego realizacje na kolejne grupy
dziedzinowe.

(akta kontroli str. 527, 681-682)
Dyrektor Departamentu Swiadczern Opieki Zdrowotnej NFZ oéwiadczyta, ze
w umowach zawieranych na realizacje swiadczeh w BPOK nie ma okre$lonego
planu rzeczowo-finansowego na realizacje Swiadczen dla poszczegélnych grup
dziedzinowych a jest jeden plan dla catego zakresu. Dlatego, co do zasady
przekazywane sg dane z jego realizacji ogotem.

(akta kontroli str. 1470-1471)

Gromadzenie wylgcznie zbiorczych danych w zakresie stanu realizacji Swiadczen
w ramach BPOK, bez ich wyodrebnienia dla poszczegdlnych grup dziedzinowych,
w tym nefrologii, ograniczalo mozliwos¢ monitorowania liczby pacjentow
korzystajacych ze Swiadczen w poszczegdlnych grupach dziedzinowych oraz
wysokosci ponoszonych kosztow opieki nad pacjentami w kazdej z grup.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowosc¢. Program pilotazowy ,Profilaktyka 40
PLUS" nie byt na biezgco monitorowany przez Centrale NFZ, pomimo obowigzku
okreslonego w art. 48e ust. 1 ustawy o $ozfSp oraz § 12 rozporzadzenia
w sprawie Programu ,Profilaktyka 40 PLUS". Centrala NFZ nie przeprowadzata
miedzyokresowych analiz wskaznikdw programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS".

(akta kontroli str. 9, 360)

W odpowiedzi na pytanie NIK skierowane do Prezesa NFZ, Dyrektor
Departamentu SOZ NFZ o$wiadczyta, ze powodem nieprowadzenia przez NFZ
okresowych analiz realizacji wskaznikéw programu byt duzy zakres danych
niezbednych do przeprowadzenia tak szczegdtowej analizy. Jednoczesnie,
Fundusz monitorowat parametry zwigzane ze zgtaszalnoscig do programu do
biezgcego wykorzystania, m.in. za posrednictwem aplikacji udostepnionej przez
Centrum e-Zdrowia oraz danych sprawozdawczych. Dodata, ze monitorowanie
realizacji programu pilotazowego, byfo gfownie zadaniem Dyrektorow
poszczegblnych OW NFZ. Centrala Funduszu wspierata ten proces m.in. poprzez
przekazywanie danych na temat zgfaszalnosci do programu oraz analize
zgtaszanych problemow w celu ich rozwigzania.

(akta kontroli str. 9, 360, 527, 683-684)

W ocenie NIK duzy zakres danych nie zwalniat NFZ z obowigzku realizacji ww.
przepiséw. W zwigzku z brakiem biezagcego monitorowania Centrala NFZ nie
posiadata na biezaco wiedzy o wartosciach wskaznikéw realizacji programu
w poszczegblnych latach. Jednoczesnie, biezgce analizowanie® danych
dotyczacych zgtaszalnosci do programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”
przez poszczegdlne OW NFZ nie spetniato wymogu art. 48e ust. 1 ustawy o $ozf$p
z uwagi na regionalny i wycinkowy charakter tych dziatan. Monitorowanie catosci
Programu w skali ogélnopolskiej byto zadaniem NFZ.

Centrala NFZ podejmowata dziatania organizacyjne w celu zwiekszenia
dostepnosci wczesnej diagnostyki i zapewnienia opieki nad pacjentami z PChN.
W ocenie NIK, proces wdrozenia grupy dziedzinowej nefrologia w ramach BPOK

S"Wykonywane w trybie roboczym, w postaci komunikatu systemu informatycznego do
sprawozdawania Swiadczern SW-CEZ. Dokonywano tego na wniosek OW w razie koniecznosci i nie
przybierato trwatej postaci.
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nastepowat w sposdb zadowalajgcy, natomiast dziatania w zakresie Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 Plus” nie byly wystarczajace.

W latach 2021-2024 wzrastata zaréwno liczba lekarzy nefrologédw udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych OW NFZ, jak réowniez liczba
poradni nefrologicznych, niemniej jednak dostep dla pacjentéw do Swiadczen
specjalistycznych w ramach AOS byt nieréwnomierny w poszczegdlnych
wojewddztwach.  Jednoczesnie  wzrastaly Srednie  wyceny  jednostki
rozliczeniowej dla wybranych swiadczen zdrowotnych dotyczacych choréb nerek
oraz nakfady finansowe na zapewnienie wczesnej diagnostyki i leczenia PChN.
Pomimo jednak dziatan podejmowanych m.in. na poziomie Centrali NFZ,
znacznemu wydtuzeniu ulegt czas oczekiwania na wizyte w poradniach AQOS,
zaréwno do $wiadczen dla dorostych, jak rowniez dla pacjentéw ponizej 18 r.z.
Czas oczekiwania na S$wiadczenia zdrowotne jest jednym 2z najczesciej
stosowanych wskaznikéw pozwalajgcych na ocene dostepnosci do opieki
zdrowotnej. Diugi czas oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne jest zjawiskiem
niekorzystnym, biorgc zaréwno pod uwage stan zdrowia pacjenta, jak i finanse
publiczne (opdzniona diagnoza, pdzniejsze wdrozenie leczenia i wyzsze koszty
opieki specjalistycznej).

W ocenie NIK wdrozenie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" byto
zgodne z wewnetrznymi zatozeniami Funduszu dotyczgcymi umow o realizacje
programu, a Fundusz zapewnit finansowanie Programu. Fundusz dokonat
ewaluacji Programu, w terminie i zakresie wynikajgcych z rozporzadzenia
w sprawie Programu ,Profilaktyka 40 PLUS", niemniej jednak okreslony przez
Ministerstwo Zdrowia termin tej ewaluacji na trzy miesigce przed planowanym
zakonczeniem programu spowodowat, ze dokonana przez Fundusz ocena byta
obarczona btedem, a zawarte w niej dane nie byly ostateczne. NIK negatywnie
ocenia brak biezgcego monitorowania przez NFZ w trakcie realizacji programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” wykonania wskaznikdéw, realizacji pilotazu.
Stanowito to naruszenie przepiséw art. 48e ust. 1 ustawy o $ozfép oraz § 12
rozporzadzenia w sprawie programu ,Profilaktyka 40 PLUS". NIK zwraca uwage
na nieskutecznos¢ dziatan Centrali NFZ w celu zapewnienia réwnomiernego
dostepu w poszczegdlnych wojewddztwach do Swiadczenn zdrowotnych
w zakresie nefrologii.

Oproécz programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" i zakresu Swiadczen
BPOK, dziatania NFZ majace na celu wdrozenie i zapewnienie dostepu do
wczesnej diagnostyki i leczenia PChN obejmowaty finansowanie programow
lekowych skierowanych do pacjentéw cierpigcych na PChN.

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

1.Prowadzone przez Centrale NFZ w latach 2022-2024 dziatania, w ktérych
zakresie miescito sie zwiekszanie Swiadomosci koniecznosci wczesnej
diagnostyki PChN objety:
— organizacjew 2022 r. webinaru edukacyjnego dla $wiadczeniodawcéw na
temat opieki koordynowanej w POZ za 6,4 tys. zt, w ktdrym uczestniczyto
1,8 tys. 0s6b i ktéry obejrzato 25 tys. osdb w serwisie YouTube,
— publikacje w 2023 r. artykutu na temat programu ,Profilaktyka 40 PLUS”
we wspotpracy z tygodnikiem Wprost za 5 tys. zt, ktéry miat 500 tys.
odston,
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— publikacje w 2024 r. w serwisie YouTube filmu edukacyjnego o opiece
koordynowanej w POZ za 17,1 tys. zt, ktéry obejrzato ponad 3 tys. oséb
w serwisie YouTube.
(akta kontroli str. 226-228, 230-231, 233-234)
Koszt tych dziatan w latach 2022-2024 wyniést odpowiednio 0,4% kosztéw
dziatan informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych ogétem w 2022 r., 0,5%
tych kosztow w 2023 r. i 2,6% tych kosztow w 2024 r.52
(akta kontroli str. 660-663)
Ponadto materialy na temat opieki koordynowanej w POZ i programu
~Profilaktyka 40 PLUS"3 opublikowano na stronie internetowej NFZ. W 2024 r.
NFZ wyprodukowat film edukacyjny na temat opieki koordynowanej w POZ,
opublikowany w serwisie YouTube. W przygotowaniu byly>* materiaty
edukacyjne, w tym ulotki o opiece koordynowanej z uwzglednieniem sciezki
nefrologicznej, ktére zawieraly jedynie informacje o przeznaczeniu opieki
koordynowanej dla 0s6b z chorobami nerek.
(akta kontroli str. 226-228, 314-331, 338-341, 516)
W Centrali NFZ nie planowano i nie realizowano dziatah promocyjnych
i edukacyjnych majacych bezposdrednio na celu zwiekszenie Swiadomosci
koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN, co szczegbtowo opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.
Na stronie internetowej https://koordynowana.nfz.gov.pl/instrukcje-i-wytyczne/
do 8 pazdziernika 2024 r. nie opublikowano instrukcji i wytycznych w zakresie
nefrologii, podczas gdy zostaty opracowane wytyczne konsultantéw krajowych
dotyczgce PChN w opiece koordynowanej POZ z 19 lipca 2024 r.
(akta kontroli str. 332-337)
Dyrektor Departamentu Swiadczerr Opieki Zdrowotnej oéwiadczyta, ze NFZ
otrzymat ww. wytyczne od Ministerstwa Zdrowia w dniu 8 pazdziernika 2024 r.
i niezwtocznie opublikowat je na stronie internetowej oraz przekazat
Dyrektorom Oddziatéw Wojewddzkich celem dalszej publikacji i udostepnienia
Swiadczeniodawcom.

(akta kontroli str. 426, 501-509)
Centrala NFZ nie otrzymywata dofinansowania zewnetrznego na realizacje
projektow informacyjnych lub edukacyjnych majgcych na celu zwiekszenie
Swiadomosci koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN.

(akta kontroli str. 234)
2.Centrala NFZ nie ponosita kosztéw dziatarh informacyjnych i edukacyjnych
majacych bezposrednio na celu zwiekszenie Swiadomosci koniecznosci wczesnej
diagnostyki PChN. Na dziatania zwigzane z promocjg opieki koordynowane;j
w POZ i programu ,Profilaktyka 40 PLUS", poprzez ktére Centrala NFZ podnosita
Swiadomos¢ na temat diagnostyki i leczenia PChN, w latach 2022-2024
wydatkowano tgcznie 28,5 tys. zI*°, na co sktadaty sie: organizacja webinaru
edukacyjnego w 2022 r. za 6,4 tys. zt, publikacja artykutu na temat programu
~Profilaktyka 40 PLUS" w serwisie wprost.pl w 2023 r. za 5 tys. zt oraz produkcja
filmu edukacyjnego w 2024 r. za 17,1 tys. zt.%¢

(akta kontroli str. 226, 230-231, 234)

52 Do 25 pazdziernika 2024 r.

53 Opis modelu opieki w POZ, Materiat pn. Opieka koordynowana w POZ. Co to oznacza dla pacjentéw?,
materiaty promocyjne, komunikat dot. programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS",

54 Na 3 pazdziernika 2024 r.

%5 Z uwagi na wartos¢ wydatkéw nie miaty zastosowania przepisy Prawa zamoéwien publicznych,
z wyjgtkiem zamoéwienia na produkcje materiatéw audiowizualnych (filméw) i materiatéw
dodatkowych.

%6 Co opisano w pkt 1 niniejszego obszaru.

30



Dziatania te byty celowe, a wydatki z nimi zwigzane zostaty poniesione
z zachowaniem zasad konkurencyjnosci. Zamowiern, w ramach ktérych
sfinansowano organizacje webinaru i publikacje artykutu na temat programu
~Profilaktyka 40 PLUS", udzielono na podstawie wewnetrznych uregulowan
Centrali NFZ dotyczgcych udzielania zaméwien publicznych. Zaméwienia na
produkcje utworéw audiowizualnych w serwisie YouTube udzielono w trybie
podstawowym, na podstawie art. 275 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych?.

(akta kontroli str. 560-659, 987-997, 1018-1021, 1032-1051)
Ogtoszenie o wykonaniu umowy na produkcje filmoéw edukacyjnych zostato
nieterminowo opublikowane w Biuletynie Zamdwien Publicznych (dalej: BZP), co
szczegbtowo omowiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 516, 579-630, 958-974, 987-997)
3.Planowane efekty prowadzonych dziatari promocyjnych z zakresu promocji
opieki koordynowanej w POZ i programu ,Profilaktyka 40 PLUS" nie odnosity sie
do zwiekszenia swiadomosci spoteczenstwa odnosnie do koniecznosci wczesnej
diagnostyki PChN.

(akta kontroli str. 230-231)
W zwigzku z brakiem dziatan informacyjnych i edukacyjnych majgcych
bezposrednio na celu zwiekszenie $wiadomosci koniecznosci wczesnej
diagnostyki PChN, nie prowadzono monitoringu w tym zakresie.

(akta kontroli str. 234)
4.NFZ wspotpracowat z innymi instytucjami i organizacjami pozarzgdowymi
w celu zwiekszenia Swiadomosci spoteczenstwa o koniecznosci wczesnej
diagnostyki PChN jedynie na poziomie Oddziatéw Wojewddzkich. Lubuski OW
uczestniczyt w obchodach Swiatowego Dnia Nerek w 2022 r. i wydarzeniu pn.
Zdrowie nerek dla wszystkich>® w 2023 r. i 2024 r. we wspotpracy z Ogolnopolskim
Stowarzyszeniem Nerka. Matopolski OW uczestniczyt w dwéch wydarzeniach
w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Nerek w 2023 r. i 2024 r. we wspétpracy
z Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Moje Nerki. W pozostatych OW nie
realizowano wydarzen zwigzanych z diagnostykg PChN we wspotpracy
z organizacjami pozarzadowymi lub innymi instytucjami.

(akta kontroli str. 237, 510-511)
Zastepca Dyrektora Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki oswiadczyta,
ze efektami prowadzonych dziatari byto dotarcie z ofertg profilaktyczna
i informacjg o mozliwosciach leczenia do uczestnikéw, ktérzy mogli skorzystaé
z bezptatnych porad i konsultacji. Efektem posrednim byt wzrost Swiadomosci
i zdobycie wiedzy przez uczestnikdbw na temat profilaktyki zdrowotne;j.
Wspdtpraca z organizacjami pozarzadowymi polegata na wsparciu poprzez
organizacje stoisk profilaktycznych, w ramach ktérych udzielono 30 porad
i konsultacji w 2022 r., 138 porad i konsultacji w 2023 r. oraz 217 porad
i konsultacji w 2024 r. OsSwiadczyta ponadto, ze oddziaty wojewddzkie
uczestniczyty w ww. wydarzeniach na podstawie zaproszen od organizagji
pozarzadowych i w ich ramach byly zobowigzane do zorganizowania stanowisk
ds. profilaktyki i promocji zdrowia. Nie dokonywaty wyboru zleceniobiorcéw, nie
zawieraly uméw, nie realizowaty zlecen, nie ponosity optat ani nie pobieraty
zadnej zapfaty za uczestnictwo w wydarzeniach.
(akta kontroli str. 511-512, 664-676)

57 Dz. U.z 2024 r. poz. 1320, dalej: upzp.
80bejmujace m.in. wyktady lekarzy nefrologéw, porady dietetykéw, spotkania z osobami
dializowanymi i po przeszczepie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Centrala NFZ nie wspdtpracowata z organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi
instytucjami w celu zwiekszenia Swiadomosci spoteczenstwa o koniecznosci
wczesnej diagnostyki PChN, co szczegdétowo omdéwiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 512-513)
Centrala NFZ jedynie koordynowata uczestnictwo oddziatéw wojewddzkich NFZ
w wydarzeniach regionalnych i lokalnych zwigzanych z promowaniem zachowan
prozdrowotnych. Zastepca Dyrektora Departamentu Obstugi Klientéw
i Profilaktyki wskazata, ze dziatania te byty inicjowane na wniosek podmiotéw
zewnetrznych takich jak organizacje pacjenckie, organizacje pozytku
publicznego, samorzady, instytucje publiczne, jednostki edukacyjne. Wskazata
tez, ze dziatania funduszu w zakresie profilaktyki choréb i postaw
prozdrowotnych byty tez realizowane w ramach obstugi bezposredniej®?, a temat
diagnostyki i leczenia PChN zostanie uwzgledniony w wydarzeniach
i narzedziach wspierajgcych dziatania. Ponadto wskazata, ze koordynacja
uczestnictwa polegata na ukierunkowaniu oddziatéw na jednolitg tematyke
wydarzen w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia, standaryzacje narzedzi do
komunikacji oferty profilaktycznej, udostepnianie oddziatom jednolitych
materiatéw edukacyjnych i promocyjnych, publikacje na stronach internetowych
NFZ zagadnien tematycznych oraz analize statystyk udziatu oddziatéw
wojewddzkich w wydarzeniach profilaktycznych.
(akta kontroli str. 427, 512-513, 526, 666-667)

W odpowiedzi na pytanie do Prezesa NFZ o uczestnictwo przedstawicieli Centrali
NFZ w organizacji Swiatowego Dnia Nerek w latach 2022-2024 Zastepca
Dyrektora Departamentu Obstugi Klientow i Profilaktyki oswiadczyta, ze Centrala
NFZ w tym okresie skupiata dziatania na programach profilaktycznych
finansowanych przez NFZ.

(akta kontroli str. 666-667)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W Centrali NFZ nie planowano i nie realizowano dziatan promocyjnych
i edukacyjnych majagcych bezposrednio na celu zwiekszenie Swiadomosci
koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN. W odpowiedzi na pytanie do Prezesa
NFZ o prowadzone dziatania promocyjne i edukacyjne w tym kierunku, Zastepca
Dyrektora Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki oswiadczyta, ze
dziatania promocyjne i edukacyjne NFZ ukierunkowane sg w szczegélnosci na
profilaktyke i promocje zdrowia w ramach dostepnych programéw
profilaktycznych, w tym programu ,Profilaktyka 40 PLUS". Wskazata, ze
w zwigzku z przypadajacymi w trakcie roku dniami szczegdlnie waznymi
w kontekscie zdrowia publicznego, np. Swiatowym Dniem Nerek, organizowane
byty, z inicjatywy NFZ lub we wspodtpracy ze stowarzyszeniami lub organizacjami
pacjenckimi, wydarzenia poswiecone danemu zagadnieniu. Nie wskazata wsréd
nich dziatann nakierowanych na problematyke wczesnej diagnostyki PChN.
Dyrektor Biura Komunikacji Spotecznej i Promocji osSwiadczyt, ze dla PChN nie
ma dedykowanego programu profilaktycznego, dlatego NFZ podnosi
Swiadomos¢ diagnostyki i leczenia tej choroby poprzez promocje opieki
koordynowanej w POZ i programu ,Profilaktyka 40 PLUS".

(akta kontroli str. 226-228, 230-231, 233-234)

%9 W salach obstugi klientéw w oddziatach wojewddzkich, na stanowiskach ds. profilaktyki i promocji
zdrowia.
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NIK zauwaza, ze prowadzone dziatania nie byty ukierunkowane bezposrednio na
zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa co do koniecznosci wczesnej
diagnostyki PChN, gdyz ich tematykg byta promocja opieki koordynowanej lub
programu profilaktycznego 40 Plus, a dodatkowo zorganizowany w 2022 r.
webinar edukacyjny byt przeznaczony dla $Swiadczeniodawcédw a nie ogotu
spoteczenstwa.
(akta kontroli str. 226-228, 230-231, 233-234)
W odpowiedzi na pytanie do Prezesa NFZ o przyczyny niepodejmowania w latach
2022-2024 dziatan promocyjnych, informacyjnych Iub  edukacyjnych
nakierowanych bezposrednio na zwiekszenie Swiadomosci koniecznosci
wczesnej diagnostyki PChN, p.o. Zastepca Dyrektora Biura Komunikacji
Spotecznej i Promocji os$wiadczyt, ze nie ma programu profilaktycznego
dedykowanego PChN, a NFZ realizowat zapisy art. 97 ust. 3 pkt 7 i 9 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
poprzez promowanie programow profilaktycznych dotyczgcych innych choréb.
Wskazat takze, ze NFZ podejmowat w ramach dostepnych zasobéw finansowych
dziatania promocyjne poswiecone ogodlniejszym zagadnieniom, takim jak
choroby cywilizacyjne czy wptyw prawidtowej diety na zdrowie.
(akta kontroli str. 426, 515-516)
W odpowiedzi na pytanie o przyczyny niepodejmowania w latach 2022-2024
dziatarn promocyjnych, informacyjnych Ilub edukacyjnych nakierowanych
bezposrednio na zwiekszenie Swiadomosci koniecznosci wczesnej diagnostyki
PChN, Dyrektor Biura Komunikacji Spotecznej i Promocji oswiadczyt, ze dziatania
komunikacyjne w obszarach edukacyjnym, informacyjnym i promocyjnym byty
prowadzone przede wszystkim w zakresie funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia oraz profilaktyki zdrowotnej, w tym programoéw profilaktycznych. Byty
one réwniez determinowane przez aktualng sytuacje w zakresie zdrowia
publicznego, w zwigzku z czym w 2022 r. skupiaty sie na tematach zwigzanych
z odrabianiem dtugu zdrowotnego po pandemii Covid-19, takze w kontekscie
budowania zdrowych nawykdéw zywieniowych, a w 2023 r. i 2024 r. skupione byty
na promocji programoéw profilaktycznych i ustug oferowanych/finansowanych
przez NFZ.
(akta kontroli str. 525-531, 555-556)
Na podstawie art. 97 ust. 3 pkt 7 i 9 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych do zakresu dziatania NFZ nalezy m.in.
promocja zdrowia i profilaktyka choréb oraz prowadzenie dziatalnosci
promocyjnej i informacyjnej w zakresie ochrony zdrowia.
Prezentacja i promocja dziatalnosci NFZ, w tym przygotowanie i realizacja
kampanii  spotecznych, informacyjnych, edukacyjnych, wizerunkowych
i medialnych nalezata do zadan Biura Komunikacji Spotecznej i Promogji
w Centrali NFZ. Promowanie postaw prozdrowotnych nalezato do zadan
Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki w Centrali NFZ.

(akta kontroli str. 62-63, 73-75, 532-539, 746-749, 752-763)
2.Centrala NFZ nie wspotpracowata z organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi
instytucjami w celu zwiekszenia Swiadomosci spoteczenstwa o koniecznosci
wczesnej diagnostyki PChN. Wspétpraca taka miata miejsce jedynie na poziomie
wybranych oddziatéw wojewddzkich NFZ.

(akta kontroli str. 230, 512-513)
W odpowiedzi na dwukrotne pytania do Prezesa NFZ o przyczyny
niepodejmowania przez Centrale NFZ wspdtpracy z organizacjami
pozarzadowymi i innymi instytucjami w ramach dziatan promocyjnych
i edukacyjnych dotyczacych PChN, Zastepca Dyrektora Departamentu Obstugi
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Klientéw i Profilaktyki oswiadczyta jedynie, ze NFZ wspdtpracujac z tymi
podmiotami w zakresie dziatarn promocyjnych i edukacyjnych kierowat dziatania
na inne obszary dotyczace diagnostyki choréb przewleklych, oraz ze dziatania
NFZ ukierunkowane byty w szczegélnosci na profilaktyke i promocje zdrowia
w ramach dostepnych programow profilaktycznych finansowanych przez NFZ.
(akta kontroli str. 427, 512-513, 526, 666-667)

W odpowiedzi na pytanie do Prezesa NFZ o uczestnictwo przedstawicieli Centrali
NFZ w organizacji Swiatowego Dnia Nerek w latach 2022-2024 Zastepca
Dyrektora Departamentu Obstugi Klientow i Profilaktyki oSwiadczyta, ze Centrala
NFZ w tym okresie skupiata dziatania na programach profilaktycznych
finansowanych przez NFZ.
(akta kontroli str. 666-667)
Koordynowanie dziatan NFZ w zakresie wypracowania programu wspoétpracy
z organizacjami dziatajgcymi na rzecz pacjentéw oraz wspotpraca z podmiotami
zewnetrznymiw zakresie dziatar wynikajacych z Ksiegi Wspoétpracy od 9 kwietnia
2022 r. nalezaly do zadan Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki,
a poprzednio - Departamentu Obstugi Klientéw.
(akta kontroli str. 73-75, 532-539, 752-763)
Ksiegi wspotpracy zostaty opracowane na lata 2020 i 2021. W odpowiedzi na
zadanie przedtozenia ksigg wspotpracy na lata 2022-2024 i pytanie do Prezesa
NFZ czy opracowano ksiegi wspoétpracy na te lata, Zastepca Dyrektora
Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki oswiadczyta, ze brak byto
zasadnosci tworzenia tego typu dokumentéw wobec zmieniajgcych sie wyzwan
zdrowotnych (pandemia, pomoc uchodzcom).
(akta kontroli str. 545-552, 736-741, 952-957, 1005-1007)
Brak faktycznej wspétpracy Centrali NFZ z organizacjami pozarzadowymi
iinnymi instytucjami w ramach dziatan promocyjnych i edukacyjnych
zwigzanych ze zwiekszaniem swiadomosci spoteczenstwa o koniecznosci
wczesnej diagnostyki PChN, NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.
W odpowiedzi na pytanie czy Centrala NFZ koordynowata dziatania funduszu
w zakresie wypracowania programu wspotpracy z organizacjami dziatajgcymina
rzecz pacjenta, Zastepca Dyrektora Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki
oSwiadczyta, ze w 2019 r. zainicjowano dziatalnos¢ Forum Organizadji
Pacjentow®® w celu dialogu z pacjentami poprzez ich organizacje. W ramach FOP
nie poruszano jednak tematyki PChN.

(akta kontroli str. 545-552, 736-741, 764-802)
3.0gtoszenie o wykonaniu umowy®' na produkcje materiatéw audiowizualnych
(filméw informacyjno-edukacyjnych o tematyce zdrowotnej, ktéra zostata
wykonana do 25 kwietnia 2024 r., zostato opublikowane w BZP 7 listopada
2024 r.%2, tj. w trakcie kontroli.

(akta kontroli str. 579-630, 958-974, 987-997, 1026-1031)
Powyzsze stanowito naruszenie art. 448 upzp, zgodnie z ktérym zamawiajacy
zamieszcza w Biuletynie Zamodwien Publicznych ogtoszenie o wykonaniu umowy
w terminie 30 dni od wykonania umowy.
W odpowiedzi na pytanie skierowane do Prezesa NFZ o przyczyny
nieterminowego opublikowania w BZP ogtoszenia o wykonaniu umowy,
Dyrektor Biura Komunikacji Spotecznej i Promocji oswiadczyt jedynie, ze brak
informacji stwierdzono w trakcie kwerendy dokumentacji zwigzanej
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Whnioski

z postepowaniem, w zwigzku z czym dokument zostat niezwtocznie sporzgdzony
i przekazany do publikacji.

(akta kontroli str. 1015, 1022)
NIK ocenia dziatania Centrali NFZ w obszarze dziatah promocyjnych
i edukacyjnych dotyczacych swiadomosci co do potrzeby wczesnej diagnostyki
PChN jako nie w petni wystarczajgce. W Centrali NFZ nie planowano i nie
realizowano dziatan promocyjnych i edukacyjnych majgcych za gtéwny cel
zwiekszenie Swiadomosci koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN. Dziatania
odnoszace sie do tej choroby byly podejmowane jedynie incydentalnie
i w waskim wymiarze, w ramach dziatan promocyjno-edukacyjnych dotyczgcych
opieki koordynowanej w POZ i programu ,Profilaktyka 40 PLUS". Dziatania te
byty celowe, a wydatki z nimi zwigzane zostaty poniesione z zachowaniem zasad
konkurencyjnosci. Ponadto, Centrala NFZ nie wspotpracowata z organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi instytucjami w celu zwiekszenia $wiadomosci
spoteczenstwa o koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN. Brak faktycznej
wspotpracy Centrali NFZ z organizacjami pozarzagdowymi i innymi instytucjami
w ramach dziatan promocyjnych i edukacyjnych zwigzanych ze zwiekszaniem
Swiadomosci spoteczenstwa o koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN, NIK
ocenia jako dziatanie nierzetelne.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgcy wniosek:

Podjecie przez Centrale NFZ dziatan promocyjno-edukacyjnych majgcych
bezposrednio na celu zwiekszenie $Swiadomosci koniecznosci wczesnej
diagnostyki PChN, w tym w ramach wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi
oraz innymi instytucjami.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne zostato sporzgdzone w dwdéch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora jednostki organizacyjnej NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezeh w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakéw, 13 grudnia 2024 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Kontrolerzy Dyrektor
Andrzej Salwinski Janusz Klimek
specjalista kontroli panstwowej /podpisano elektronicznie/

/podpisano elektronicznie/

Justyna Halberda-Wilk
specjalista kontroli panstwowej
/podpisano elektronicznie/

Piotr Smyrak

gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;j

/podpisano elektronicznie/

Zmian w wystgpieniu
pokontrolnym dokonat:
Janusz Klimek
Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Krakowie
/podpisano elektronicznie/
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