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|. Dane identyfikacyjne

Mazowiecki ~ Oddziat  Wojewddzki
ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa

Katarzyna Stodka, petnigca obowigzki Dyrektora MOW NFZ od dnia 29 lutego 2024 r.,
a od 23 maja 2024 r. Dyrektor MOW NFZ.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit Zbigniew
Terek — w okresie od 1 wrzesnia 2020 r. do 28 lutego 2024 .

Narodowego  Funduszu  Zdrowia,

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

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

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

art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Michat Wilkowicz, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LWA/126/2024
z 19 wrzesnia 2024 r. oraz upowaznienie do kontroli nr LWA/145/2024 z 5 listopada
2024 r.

(akta kontroli str.1-16)

' Dalej: MOW NFZ lub Oddziat
2Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia prawidtowo
realizowat dziatania zwigzane z obstugg $wiadczeniodawcow wnioskujgcych
i wykonujacych Swiadczenia w ramach programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS" oraz w ramach budzetu powierzonym opieki koordynowanej, w zakresie badan
umozliwiajacych wykrywanie przewleklej choroby nerek. Dziatania te byty
prowadzone w oparciu 0 wewnetrzne uregulowania NFZ. Zapewniono warunki
sprawnego procedowania wnioskow oraz rozliczania realizacji $wiadczen
finansowanych ze srodkow NFZ. W efekcie zwiekszata sie dostepnos¢ do badan, w
ramach ktorych mozliwe byto wykrycie przewlektej choroby nerek. Liczba
$wiadczeniodawcow, ktorzy byli realizatorami programu ,Profilaktyka 40 PLUS"
wzrastata w poszczegdlnych latach (ze 155 w 2021 r. do 219 w 2024 r.). Ogotem z
tego programu skorzystato w woj. mazowieckim 410 633 osoby. Wskaznik liczby oséb
korzystajacych z programu w stosunku do liczby uprawnionych w woj. mazowieckim
wzrostz 1,2 % w 2021 r. do 5,2 % w 2023 r.

Skutecznos¢ dziatan organizacyjnych, podejmowanych w celu zwiekszenia
dostepnosci wczesnej diagnostyki i zapewnienia opieki nad pacjentami, byta jednak
ograniczona ze wzgledu na brak dziatan promocyjnych i edukacyjnych stuzacych
zwigkszeniu $wiadomosci co do potrzeby wczesnej diagnostyki przewlektej choroby
nerek. Wzrastajaca w kontrolowanym okresie skala zachorowan w tym zakresie w
wojewddztwie mazowieckim (18 255 przypadkow w 2023 r. wobec 16 028
przypadkéw w 2021 r.) wskazuje — zdaniem NIK — na zasadno$¢ podjecia dziatan
oceniajgcych potrzebe podjecia przedsiewzie¢ promocyjnych i edukacyjnych w tym
zakresie.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

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

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest definiowana jako utrzymujace sie przez
minimum trzy miesigce nieprawidtowos$ci czynnosciowych lub struktur anatomicznych
nerek, wyrazone podwyzszonym stosunkiem albuminy do kreatyniny w moczu
(wskaznik ACR) lub obnizonym ponizej 60% normy wspdtczynnikiem filtracji
ktebuszkowej (eGFR).

Wedtug danych przedstawionych przez Dyrektor MOW NFZ, w 2021 r. w
wojewodztwie mazowieckim byto 30 442 pacjentdw z przewlektg chorobg nerek,
natomiast w 2023 r. — 36 924. Liczba tych pacjentdw w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci wyniosta odpowiednio 552 oraz 670. Najwiecej przypadkow rozpoznania
PCHN miato miejsce na poziomie POZ5 (9 268 w 2021 r. oraz 10 688 w 2023 r.).
Liczba hospitalizacji w 2021 r. wyniosta 5756, a w 2023 r. — 5428. Liczba
Swiadczeniodawcow wyniosta odpowiednio 723 oraz 737 i w catym okresie wskaznik

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

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

5 Podstawowa opieka zdrowotna.



$wiadczeniodawcéw na 100 tys. ludnosci wynosit 13. Sredni czas hospitalizagji
wynosit w |. 2021-2023 r. 5,7-5,8.

Skala chorobowosci rejestrowanej® wynosita: 2021 r. — 31 176, 2023 r. — 37 822.
Skala zapadalnoSci rejestrowanej” wynosita: 2021 r. — 16 028, 2023 r. — 18 255.
Liczba zgonow wyniosta w 2021 r. 252, a w 2023 r. — 267.

Liczba stacji dializ na terenie woj. mazowieckiego w catym kontrolowanym okresie
wynosita 36, w tym byto 17 stacji dializ otrzewnowych. Wszystkie stacje dializ
realizowaty hemodializoterapie (catodobowo). W MOW NFZ brak byto danych o
liczbie chorych korzystajacych z dializ w domu. W wyjasnieniach Dyrektor MOW NFZ
stwierdzita®, ze catodobowe funkcjonowanie stacji dializ weryfikowane byto podczas
oceny ofert, przed zawarciem umow z podmiotami. Celem zapewnienia catodobowe;j
opieki Swiadczeniodawcy wskazywali w ofertach dostepno$¢ miejsca w wymiarze 168
godzin tygodniowo (fj. 24h/dobe). Catodobowa dostepno$¢ do $wiadczen
monitorowana jest przez Oddziat rowniez w okresie realizacji uméw, w ramach oceny
wnioskéw o zmianach w potencjale zgtaszanych przez $wiadczeniodawcéw, jak
rowniez weryfikacji raportow z wykonania swiadczen. Ponadto Dyrektor MOW NFZ
wyjasnita, ze warunki umowy w zakresie hemodializoterapii, w tym réwniez z
zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru, nie naktadajg na $wiadczeniodawcow
obowigzku sprawozdawania danych dotyczacych odlegtosci na jakie transportowani
sq pacjenci, ani informacji o czasie transportu. Zatem, Oddziat nie gromadzi, ani nie
przetwarza informacji w tym zakresie i nie byty one przedmiotem wymiany informaciji
z Centralg Funduszu oraz Ministerstwem Zdrowia. Wedtug ww. wyjasnien ustuga
transportu  sanitarnego jest ustugg towarzyszacg, realizowang w ramach
kompleksowosci udzielanych $wiadczen. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do jej
zapewnienia, zgodnie z uzasadnionymi medycznie potrzebami pacjentow.

(akta kontroli str.33, 579-580)

W wyjasnieniach Dyrektor MOW NFZ stwierdzita®, ze konkurs ofert w zakresie
dializoterapii otrzewnowej prowadzony byt w 2017 r. Zawarto wéwczas umowy na
realizacje $wiadczen z 17 stacjami dializ na terenie Mazowsza. W latach 2021-2023
pomimo $redniego wykonania oscylujacego w okolicy 80%, kontrakty pierwotne byty
systematycznie zwiekszane w stacjach, w ktérych odnotowano nadwykonania (w roku
2021 i 2022 byty to 4 stacje dializ, w roku 2023 - 3 stacje). Na rok 2024 kontrakty
pozostaty na poziomie roku 2023. Liczba pacjentdw objetych Swiadczeniem w
poszczegolnych latach wynosi od 139 do 164. Ze wzgledu na utrzymujacy sie brak
realizacji Swiadczen w 2023 r. rozwigzano umowe na dwa miejsca wykonywania
Swiadczen (w Ptonsku i Sochaczewie). Jako powodd braku realizacji $wiadczen
podmiot wskazat mate zainteresowania pacjentow tg formg leczenia oraz problem
wszczepiania cewnikow do dializy otrzewnowej w szpitalach, za$ we wniosku o
rozwigzanie umowy wskazano rowniez na brak perspektyw rozwoju tej metody
leczenia. Poniewaz od momentu przeprowadzenia konkursu ofert do dnia
dzisiejszego zaden podmiot leczniczy nie ztozyt wniosku o wszczecie postepowania
konkursowego w tym zakresie Swiadczen, jak rowniez z uwagi na stosunkowo niski
poziom realizacji kontraktéw przez podmioty posiadajace zawarte umowy w zakresie
dializoterapii otrzewnowej, podejmowanie przez Oddziat dziatan majacych na celu
zwigkszanie wartosci kontraktéw — wedtug ww. wyjasnien — nie znajdowato podstaw.
W wyjasnieniach wskazano rowniez, ze do Oddziatu nie wptywaty skargi pacjentéow
na brak dostepnosci do tych Swiadczen.

6 Liczba istniejacych, rejestrowanych przypadkow.

7 Liczba zarejestrowanych w danym roku przypadkéw.

8 Pismo znak NFZ07-WSOZ-DLS.4011.120.2024 z dnia 18 listopada 2024 r.
% Pismo znak NFZ07-ZKW.0913.4.2024 z dnia 3 grudnia 2024 r.

4



(akta kontroli str. 585-594)

Zadania zwiazane z realizacja programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS" w
zakresie dotyczacym PChN

Program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS™0 zostat przyjety rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
L,Profilaktyka 40 PLUS™!. Jego celem jest ocena organizacji i efektywno$ci objecia
Swiadczeniobiorcow od 40 roku zycia profilaktyczng diagnostykgq w zakresie
najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych (§ 2 ww. rozporzadzenia). Wérdd
badan wskazanych w zataczniku do rozporzadzenia znalazto sie badanie poziomu
kreatyniny we krwi, na podstawie ktorego mozna obliczy¢ wielkoS¢ przesgczania
ktebuszkowego (eGFR), co pozwala na wczesne rozpoznanie PChN.

Program byt realizowany od 1 lipca 2021 .

Realizatorem programu pilotazowego jest $wiadczeniodawca, ktdry spetnit warunki
organizacji i realizacji programu pilotazowego okre$lone w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia oraz ztozyt wniosek o zawarcie umowy 0 jego realizacje do NFZ (§ 8
rozporzadzenia).

Zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Programu zawiera ceny jednostkowe
badan diagnostycznych objete Programem pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS".
Przyktadowo, koszt badania poziomu kreatyniny we krwi wynosi 5,49 zt.

Zarzadzeniem Nr 109/2021/Bpz z dnia 18 czerwca 2021 r. w sprawie umow
o realizacje programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS"2, Prezes NFZ okreslit
tryb zawierania uméw o realizacje Programu, wzor umowy oraz warunki realizacji
umow. Szczegdtowy tryb postepowania w sprawie zawarcia ww. umow zostat
okreSlony w opracowanej w Centrali NFZ Procedurze postepowania w sprawie
zawarcia umow o realizacje programu pilotazowego.

Od poczatku realizacji Programu ztozono 442 wnioski 0 zawarcie umowy w ramach
Programu ,Profilaktyka 40 PLUS", z czego 320 wnioski rozpatrzono i oceniono
pozytywnie, a nastepnie zawarto odpowiednie umowy. Pie¢ wnioskow zostato
wycofanych. W przypadku dwoch wnioskéw, po pozytywnym ich rozpatrzeniu i
wyrazeniu zgody przez Dyrektora MOW NFZ na zawarcie umoéw, nie zawarto umow

ze wzgledu na rezygnacje wnioskodawcow.

Liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy ztozyli wniosek o zawarcie umowy na realizacje
Programu, wyniosta w poszczegdlnych latach 2021-2024 odpowiednio: 173, 53, 62
oraz 22 (do konca wrzeénia). Liczba $wiadczeniodawcdw, ktorzy byli realizatorami
Programu, w poszczegéinych latach wynosita odpowiednio: 155, 182, 208, 219.
Ogdtem z Programu skorzystato w woj. mazowieckim 410 633 osoby (w tym 244 046
kobiet i 166 587 mezczyzn). W kolejnych latach wskaznik liczby oséb korzystajacych
z Programu w stosunku do liczby uprawnionych w woj. mazowieckim wzrastatz 1,2 %
w 2021r. do 52 % w 2023 r. W ramach Programu wykonano badanie poziomu
kreatyniny we krwi 404 631 osobom. W tym samym okresie liczba oséb, u ktérych
wykonano badanie poziomu kreatyniny we krwi (takze poza Programem) wyniosta
4 540 788.

Liczba osob, u ktérych w ciggu 12 miesiecy po przeprowadzeniu badania poziomu
kreatyniny w ramach Programu, w trakcie wizyty w POZ stwierdzono rozpoznanie
choroby N18 lub N19, wyniosta 4 814. U 767 os6b w ciggu 12 miesiecy po

10 Dalej réwniez: Program.
" Dz. U.z2024 r. poz. 549, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie Programu.
12 Bjul. Inf. NFZ. poz. 109 ze zm.



przeprowadzeniu badania poziomu kreatyniny w ramach Programu, stwierdzono
rozpoznanie choroby N18 lub N19 w trakcie wizyty w AOS™S,

W ramach Programu do konca wrzeSnia 2024 r. Srodki przekazane
Swiadczeniodawcom z tytutu umow o realizacje Programu, zawartych przez MOW
NFZ, wyniosty ogdtem 34 558 308 zt. Z tego 2 647 837 zt $wiadczeniodawcy zwrdcili.

(akta kontroli str. 35, 51-77, 553-576, 595)

Wedtug § 7 ust. 1 zarzgdzenia nr 109/2021/Bpz Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 18 czerwca 2021 r. w sprawie umow o realizacje programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”, w przypadku pozytywnej oceny wniosku,
dyrektor oddziatu Funduszu ustala z wnioskodawcg kwote zobowigzania na okres
realizacji pilotazu. Dyrektor MOW NFZ stwierdzita w wyjadnieniach'4, ze w 2021 r.
zgodnie z sugestig Centrali NFZ, kwoty zobowigzan w umowach zostaty wskazane
na poziomie 10 000,00 zt (jako pakiet startowy). Przy obliczaniu proponowanych
warunkow finasowania $wiadczen w 2022 r. (I pdtrocze) wzieto pod uwage:
przekazane przez Biuro Profilaktyki Zdrowotnej Centrali NFZ dane o liczbie skierowan
pobranych przez swiadczeniodawcow do realizacji w biezacym roku, liczbe miejsc
udzielania Swiadczen w umowie, wyliczony przez ww. Biuro usredniony koszt badan
na 1 skierowanie (110 zt). Propozycje przygotowano w oparciu o nastepujace
zatozenia: przy wykonaniu do 100 skierowan na 1 m.u.8.'5 — kwota finansowania 15
000 zt x liczba m.u.S.; przy wykonaniu od 101 do 200 skierowan na 1 m.u.$. — kwota
finansowania 30 000 zt x liczba m.u.$.; przy wykonaniu powyzej 200 skierowan na 1
m.u.$. — kwota finansowania 45 000 zt x liczba m.u.$. Po przedtuzeniu terminu trwania
pilotazu do 31 grudnia 2022 r. warunki na okres lipiec-grudzien 2022 r. zostaty
przygotowane na podstawie wartosci pierwotnych uméw w | pétroczu br. z
uwzglednieniem 3 nadwykonan i zwiekszenia warto$ci uméw wynikajacych z dodania
nowych miejsc udzielania Swiadczen w trakcie trwania umowy w | pdtroczu 2022 r. W
2023 r. proponowane warunki finansowe zostaty przygotowane na podstawie analizy
wykonania Swiadczen w okresie od stycznia do pazdziernika 2022 r. oraz przy
zatozeniu $redniego kosztu realizacji e-skierowania na poziomie 110 ziotych,
oszacowanego przez Centrale NFZw 2021 r. W zwigzku z brakiem zmian w wycenie
badan okre$lonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w
sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”, powyzszy szacunek pozostat
aktualny. Zgodnie z wynikami analizy, Srednia miesieczna liczba osob przebadanych
w programie w okresie styczen-pazdziernik 2022 r. w przeliczeniu na 1 m.u.$.
wyniosta 13 osdb. Powyzsza realizacja transponowana na 12 miesiecy, przy ww.
Srednim koszcie realizacji skierowania, daje rocznie kwote 17 160 ztotych (po
zaokragleniu — 17 000 zt). Ze wzgledu na zréznicowanie poziomu realizacji $wiadczen
oraz odnotowywane braki w sprawozdawczo$ci u czesci podmiotow, uzasadniane
wzgledami technicznymi, zaproponowano: dla podmiotéw, ktore nie przekazaty
danych z realizacji umowy z przyczyn technicznych oraz takich, ktdrych wykonanie w
okresie styczen-pazdziernik 2022 r. ekstrapolowane na 12 miesiecy nie przekracza
warto$ci $redniej po zaokragleniu - 17 000,00 zt na m.u.$.; dla podmiotow, kt6rych
realizacja w okresie styczen-pazdziernik 2022 r. ekstrapolowana na 12 miesiecy
przekracza kwote 17 000 zt na m.u.s. — wartoS¢ umowy wedtug wykonania. W ||
potroczu 2023 r. w zwigzku przepisami zarzadzenia nr 106/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lipca 2023 r. zmieniajacego zarzadzenie nr
109/2021/BPZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 czerwca 2021 r. w
sprawie uméw o realizacie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”,

18 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
14 Pismo znak NFZ07-ZKW.0913.4.2024 z dnia 3 grudnia 2024 .
'5 miejsce udzielania $wiadczen.



wprowadzajacymi do uméw o realizacje programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS” zmiany wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2023
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS” (Dz.U. z 2023 r. poz. 1239), w tym: wydtuzenie do dnia 30 czerwca 2024 r.
okresu realizacji programu, nowe ceny jednostkowe $wiadczenn wykonywanych w
programie, uwzgledniajace wzrost, zgodnie z rekomendacjg nr 54/2023 z dnia 31
maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej - zwigkszono
srodki finansowe w umowach na okres Il pétrocza 2023 r. o potowe wartosci (50%) z
10% rocznej kwoty zobowigzania, celem pokrycia skutkéw wzrostu wyceny
Swiadczen w programie i utrzymania dotychczasowego poziomu ich wykonywania
oraz poprawy ptynnosci finansowania, kwota na 1 mu$ w nowych umowach zostata
podwyzszona proporcjonalnie do ww. wzrostu z 17 000,00 zt do 17 850,00 zt. W 2024
r. (i 1l pétrocze) utrzymano metodologie z 2023 r. z uwzglednieniem analizy realizacii
$wiadczen w okresie styczen-pazdziernik 2023 r. (dla | pdtrocza) i w okresie styczen
maj 2024 r. (dla Il pdlrocza) oraz przy zatozeniu Sredniego kosztu realizacji e-
skierowania na poziomie 115,50 zt. (usredniony koszt badan na 1 e-skierowanie
uwzgledniajacy wzrost wyceny Swiadczen z 2023 r., wynikajacy z rekomendacji nr
54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczer opieki
zdrowotnej). Kazdorazowe ustalanie warunkow finansowania i metodologii podziatu
srodkéw finansowych odbywato si¢ w drodze wniosku do Dyrektora Funduszu o
akceptacje zaproponowanego sposobu postepowania. Zaznaczenia wymaga, ze
$wiadczenia w programie finansowane sg w sposoéb nielimitowy. Zgodnie z § 4 ust. 8
umowy o realizacje programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” w przypadku, gdy
warto$¢ wykonanych $wiadczen przekroczy kwote zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany po miesigcu, w ktorym
nastapito to przekroczenie, zwigkszeniu ulega kwota zobowigzania z tytutu realizacii
umowy. Po ztozeniu wniosku przez Swiadczeniodawce, w oparciu 0 dane widoczne w
systemie informatycznym wystepowali$my do Dyrektora MOW NFZ o zgode na
zwigkszenie kwoty zobowigzania Funduszu o warto$¢ Swiadczen ponadlimitowych co
ma odzwierciedlenie w zawartym aneksie lub ugodzie pozasgdowej (ugoda po
uptywie 45 dni od zakoriczenia okresu rozliczeniowego).

Zgodnie z § 3 ust. 5 zarzadzenia nr 109/2021/Bpz Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 18 czerwca 2021 r. w sprawie uméw o realizacje programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”, umowa obowigzuje od dnia, w ktérym zostata
zawarta, a termin kraicowy umowy byt determinowany terminem okreSlonym w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS” i implementowany do umoéw w drodze aneksow. Od poczatku realizacii
Programu (1 lipca 2021 r.) termin jego realizacji pierwotnie przewidziany do 31
grudnia 2021 r. byt zmieniany pieciokrotnie, aktualnie obowigzuje on do 31 grudnia
2024 r. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2024 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS™).

Warunki finansowania $wiadczen okreslone sg w § 4 umowy o realizacje programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”. Zgodnie z § 4 ust. 8 umowy, w przypadku, gdy
warto§¢ wykonanych $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 3, przekroczy kwote
zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, na wniosek $wiadczeniodawcy
sktadany po miesigcu, w ktérym nastapito to przekroczenie, zwigkszeniu ulega kwota
zobowigzania z tytutu realizacji umowy. Dyrektor MOW NFZ w wyjasnieniach
stwierdzita'?, ze proces rozliczania $wiadczeh w ramach Programu jest realizowany

6 Dz. U. 22024 r. poz. 932.
7 Pismo znak NFZ07-ZKW.0913.4.2024 z dnia 3 grudnia 2024 r.
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przez Swiadczeniodawce przy wykorzystaniu aplikacji gabinet.gov, w ktorej
wprowadzane sg wykonane badania. Nastepnie Swiadczeniodawca w tej aplikacji
generuje raport z wykonanych badan, ktory jest automatycznie przesytany przez
Centrum e-Zdrowie (CeZ) na serwer NFZ. Przesytane raporty sprawozdawcze
podlegaja automatycznej weryfikacji regutami walidacyjnymi opracowanymi przez
CeZ oraz Centrale NFZ. Zakwestionowane w trakcie weryfikacji Swiadczenia nie
podlegajq rozliczeniu do czasu wyeliminowania bteddéw sprawozdawczych przez
Swiadczeniodawce. Informacja o pozytywnej weryfikacji danych sprawozdawczych
oraz o liczbie mozliwych do rozliczenia badan wraz z wartoscig, na jakg
$wiadczeniodawca moze wystawiC rachunek, jest przekazywana za po$rednictwem
portalu SZOI. Na tej podstawie Swiadczeniodawca wystawia i przesyta rachunek do
MOW NFZ. Kolejnym etapem weryfikacji jest sprawdzenie, czy ilos¢ badan oraz
warto$¢ rachunku jest zgodna z danymi przekazanymi w raporcie. Po pozytywnej
weryfikacji informacji nastepuje zatwierdzenie rachunku i przekazanie do ptatnosci.

Zgodnie z zapisami zarzadzenia nr 109/2021/Bpz Prezesa NFZ z dnia 18
czerwca 2021 r. w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS’ ptatno$¢ za wykonane i sprawozdane $wiadczenia nastepowata na podstawie
wystawionej przez Swiadczeniodawce faktury przekazanej do wiasciwego oddziatu
Funduszu w terminie do 10 dnia nastepnego miesigca, za miesiac poprzedni.

(akta kontroli str. 585-594)
Szczegotowa kontrola objeta postepowania zakoriczone pozytywnym rozpatrzeniem

wnioskow, dotyczace nastepujacych Swiadczeniodawcow (kody
$wiadczeniodawcow):

70001726
70400231
70061746
70001823
70300644
70001023
70002708
70604568
70000999
70100360
70000987
70604104
Podmioty, objete szczegdtowg kontrolg, tacznie dysponowaty nastepujacq liczbg
miejsc udzielania $wiadczen (punktdéw pobran materiatéw do badan): w 2021 r. — 36,
w2022 r. - 37, w 2023 r. — 54, w 2024 r. (stan na wrzesien) — 55. Liczba 0sob, ktore
skorzystaty z badan w ramach Programu "Profilaktyka 40PLUS", wyniosta w tych
latach 30 140, z tego badania kreatyniny wykonaty 30 022 osoby. Kwota ptatnosci
ww. Swiadczeniodawcom z tytutu realizacji badan w ramach Programu wyniosta 2 810
393,21 zt, w tym pfatnoéci za badania poziomu kreatyniny we krwi wynosity

szacunkowo 161 582,34 z1'8. Kwoty ptatnoSci z tytutu realizacji Programu we
wszystkich skontrolowanych przypadkach nie przekroczyty maksymalnej kwoty

'8 Warto$¢ szacowana na podstawie liczby przeprowadzonych badar wedtug danych sprawozdanych do
systemu informatycznego NFZ, przy uwzglednieniu ceny wynikajacej z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”.
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zobowigzania NFZ wobec Swiadczeniodawcy, okreslonej w poszczegdlnych
umowach.

(akta kontroli str. 595)

Umowa Nr 07-00-01726-21-44/06/07R-3-30074-18-08-2021, zawarta w dniu 20 lipca
2021r. ze $wiadczeniodawcy (kod 70001726), okreslita maksymalng kwote
zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy z tytutu realizacji przedmiotu umowy w
okresie od 8 lipca 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. na 10 tys. zt. W aneksie, zawartym w
dniu 14 lutego 2022 r., maksymalng kwote zobowigzania NFZ wobec
$wiadczeniodawcy z tytutu realizacji przedmiotu umowy w okresie od 8 lipca 2021 r.
do 31 grudnia 2021 r. zmieniono z 10 tys. zt na 28 866,27 zt. Aneksem, zawartym w
dniu 27 czerwca 2024 r., postanowiono, ze § 7 ust. 1 umowy otrzymuje brzmienie:
,Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 8 lipca 2021 r. do dnia zakoriczenia etapu
realizacji programu pilotazowego, o ktérym mowa w rozporzadzeniu pilotazowym”. W
kwestii zmiany maksymalnej kwoty zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy z
tytutu realizacji przedmiotu umowy w okresie od 8 lipca 2021 r. do 31 grudnia 2021 .
z 10 tys. zt na 28 866,27 zt aneksem, zawartym juz po tym okresie (aneks zawarto w
dniu 14 lutego 2022 r.), Dyrektor MOW NFZ wyjasnita'®, ze rozliczenie realizacji
umowy za 2021 r. zostato dokonane zgodnie z § 27 ust. 2 Ogolnych warunkow uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeSnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?0, zgodnie z ktérym rozliczenie wykonania
umowy za dany okres rozliczeniowy nastepuje najpdzniej w terminie 45 dni od dnia
uptywu tego okresu. Zmiana finansowania wynikata z procesu rozliczenia uméw za
2021 r. na podstawie Zarzadzenia nr 14/2022 z 1 lutego 2022 r. Dyrektora
Mazowieckiego OW NFZ w sprawie wprowadzenia Zasad przeprowadzenia procesu
rocznego rozliczenia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i realizacje
programéw pilotazowych za 2021 r.

(akta kontroli str.89-153, 585-594)

Umowa Nr 07-03-00644-21-46/06/07R-6-40349-18-08-2021, zawarta w dniu 20 lipca
2021r. ze $wiadczeniodawcy (kod 70300644), okreslita maksymalng kwote
zobowigzania NFZ wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji przedmiotu umowy w
okresie od 10 sierpnia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. na 10 tys. zt. W aneksie,
zawartym w dniu 14 lutego 2022 r., maksymalng kwote zobowigzania NFZ wobec
$wiadczeniodawcy z tytutu realizacji przedmiotu umowy w okresie od 10 sierpnia 2021
r. do 31 grudnia 2021 r. zmieniono na 38 680,05 zt. W kwestii zmiany maksymalne;
kwoty zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy z tytutu realizacji przedmiotu
umowy w okresie od 10 sierpnia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. z 10 tys. zt na 38 680,05
zt aneksem, zawartym juz po tym okresie (aneks zawarto w dniu 14 lutego 2022 r.),
Dyrektor MOW NFZ wyjaénita?!, Ze rozliczenie realizacji umowy za 2021 r. zostato
dokonane zgodnie z § 27 ust. 2 Ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, stanowigcych zafgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, zgodnie z ktdrym rozliczenie wykonania umowy za dany okres
rozliczeniowy nastepuje najpdzniej w terminie 45 dni od dnia uptywu tego okresu.
Zmiana finansowania wynikata z procesu rozliczenia umow za 2021 r. na podstawie
Zarzadzenia nr 14/2022 z 1 lutego 2022 r. Dyrektora Mazowieckiego OW NFZ w
Sprawie wprowadzenia Zasad przeprowadzenia procesu rocznego rozliczenia umow

19 Pismo znak NFZ07-ZKW.0913.4.2024 z dnia 3 grudnia 2024 r.
20 Dz.U.z2023r. poz. 1194, ze zm.
21 Pismo znak NFZ07-ZKW.0913.4.2024 z dnia 3 grudnia 2024 r.
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0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i realizacje programow pilotazowych za
2021 r.

(akta kontroli str.155-206, 585-594)

Umowa Nr 07-00-01023-21-09/06/07R-1-00066-18-08-2021, zawarta w dniu 4
sierpnia 2021 r. ze $wiadczeniodawcg (kod 70001023), zostata zawarta na okres od
26 lipca 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. W kwestii, dlaczego okres obowigzywania
umowy zaczynat sie od dnia 26 lipca 2021 r., skoro umowa zostata zawarta w dniu 4
sierpnia 2021 r., Dyrektor MOW NFZ wyjasnita?2, ze § 3 ust. 5 zarzadzenia nr
109/2021/Bpz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 czerwca 2021 r. w
sprawie umow o realizacje programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” stanowi,
Ze umowa obowigzuje od dnia, w ktérym zostata zawarta, jednak nie wczesniej niz od
1 lipca 2021 r. Zgodnie z dyspozycjq Centrali NFZ przekazang w korespondencii
mailowej z dnia 28 czerwca 2021 r., przy podpisywaniu uméw wprowadzone zostaje
odstepstwo od procedury postepowania w sprawie zawarcia uméw o realizacje
programu pilotazowego wersja 1.2, wprowadzonej na podstawie pisma o sygn.:
BPZ.401.70.2021 w czeSci dotyczacej sposobu zawierania umowy tj. pkt. 4.5 ,Po
podpisaniu umowy przez wnioskodawce, umowa zostaje podpisana przez Dyrektora
OW. Whnioskodawca otrzymuje jeden egzemplarz umowy wraz z zatacznikami do
umowy”. Do procesu podpisywania umow w systemie informatycznym oddziatow
wdrozono podpisywanie umow w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem podpisu
cyfrowego. W tym procesie pierwszy podpis sktadany jest w imieniu Funduszu,
dokument z podpisem w imieniu Funduszu jest udostepniany na portalu i jako drugi
podpis skfada Swiadczeniodawca. Proces ten stosowany jest we wszystkich
umowach, réwniez w przypadku wnioskédw w programach pilotazowych, pomimo
istnienia takiego zapisu w ww. procedurze. Udostepniajac $wiadczeniodawcy do
podpisu umowe, opatrzong podpisem Dyrektora Oddziatu wymagane jest wskazanie
terminu jej obowigzywania, uwidocznionego w §7 ust. 1 umowy, w tym przypadku od
26.07.2021 r. Data 4 sierpnia 2021 r. wynika z jej podpisania przez Swiadczeniodawce
I zwrotu w tym terminie. Ponadto uwzgledniajac, ze umowa po stornie
Swiadczeniodawcy zostata podpisana w wersji papierowej, wyegzekwowanie jej
dostarczenia w dniu, od ktérego literalnie obowigzuje w §7 ust. 1, byto niemozliwe.

(akta kontroli str. 207-240, 585-594)

Dwa podmioty (Swiadczeniodawcy kody 70000987 i 70604104), po ztozeniu
wnioskéw (odpowiednio w dniach 5 sierpnia 2021 r. oraz 11 sierpnia 2021 r.), a
nastepnie pozytywnym ich rozpatrzeniu i wyrazeniu zgody przez Dyrektora MOW NFZ
na zawarcie umow, zrezygnowaty z podpisania umow. Pierwszy z nich w pismie z 22
listopada 2021 r. poinformowat MOW NFZ, ze jest zmuszona zrezygnowac z zawarcia
umowy z uwagi na problemy techniczne w zakresie mozliwosci rozliczenia wykonania
$wiadczen realizowanych w Programie. Drugi poinformowat w niedatowanym pismie,
Ze rezygnuije z podpisania umowy ,z powodu braku mozliwosci technicznych realizacii
programu”.

(akta kontroli str.241-256)

Sposrod szesciu odrzuconych wnioskow w sprawie zawarcia umowy o realizacje
Programu, poddanych szczegotowej kontroli, przyczyny odrzucenia byly nastepujace:

Whiosek z 29 czerwca 2021 r. (Swiadczeniodawca kod 70300493) — rozpatrzony i
oceniony negatywnie w dniu 2 lipca 2021 r. z powodu ztozenia wniosku niezgodnie ze
wzorem okre$lonym w Zarzadzeniu nr 109/2021/BPZ Prezesa NFZ z dnia 18 czerwca
2021 r. W zawiadomieniu o negatywnej ocenie wniosku stwierdzono, ze ponadto do

22 Pismo znak NFZ07-ZKW.0913.4.2024 z dnia 3 grudnia 2024 r.
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wniosku nie zataczono kopii umowy z podwykonawca, zawierajacej zastrzezenie o
prawie NFZ do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy na zasadach okreslonych w
ustawie. Zespdt oceniajacy ww. wniosek odstgpit od wezwania wnioskodawcy o
uzupetnienie brakoéw formalnych z uwagi na ,niespetnienie wymogéw bezwzglednych,
niepodlegajacych uzupetnieniu — dostarczenie brakujgcych dokumentéw formalnych
nie miatoby bowiem wptywu na ocene wniosku”.

(akta kontroli str.257-272)

Whniosek z 29 czerwca 2021 r. (Swiadczeniodawca kod 70061071) — rozpatrzony i
oceniony negatywnie w dniu 2 lipca 2021 r. W uzasadnieniu wskazano jako powod
,wskazanie we wniosku miejsc udzielania Swiadczen z adresem siedziby spdtki co nie
jest uwidocznione w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg pod
nr ksiggi 000000007384”.

(akta kontroli str.273-282)

Whiosek z 6 lipca 2021 r. (Swiadczeniodawca kod 70605172) — rozpatrzony i oceniony
negatywnie w dniu 8 lipca 2021 r. W zawiadomieniu 0 negatywnej ocenie wniosku
stwierdzono, ze powodem byto wskazanie miejsca udzielania $wiadczen w komérce
posiadajacej niewtasciwg specjalno$¢ (nalezato wskaza¢ komorke organizacyjng,
widniejacq w ksiedze rejestrowej podmiotu, posiadajaca specjalnos¢ 7110-punkt
pobran materiatow do badan lub 9450-gabinet diagnostyczno-zabiegowy), a takze
brak o$wiadczenia wnioskodawcy zgodnego ze wzorem okreslonym w Zarzgdzeniu
nr 109/2021/BPZ Prezesa NFZ z dnia 18 czerwca 2021 r. Zespdt oceniajacy ww.
wniosek odstapit od wezwania wnioskodawcy o uzupetnienie brakéw formalnych z
uwagi na ,hiespetnienie wymogow bezwzglednych, niepodlegajacych uzupetnieniu —
dostarczenie brakujgcych dokumentéw formalnych nie miatoby bowiem wptywu na
ocene wniosku”.

(akta kontroli str. 283-292)

Whniosek z 17 stycznia 2022 r. (Swiadczeniodawca kod 70606811) — rozpatrzony i
oceniony negatywnie w dniu 21 stycznia 2022 r. W zawiadomieniu o negatywnej
ocenie wniosku stwierdzono, ze powodem byt brak sprzetu wymaganego do realizacji
umowy (brak tasmy antropometrycznej). Ponadto wskazano na niekompletng kopie
uméw z podwykonawcami (brak bylo zatacznika z wykazem badan bedacych
przedmiotem umowy) oraz na fakt, ze z uméw z podwykonawcami musi wynikac, ze
pobranie materiatu wykonywane jest w miejscu, na ktére zostat ztozony wniosek.
Zespdt oceniajacy ww. wniosek odstapit od wezwania wnioskodawcy o uzupetnienie
brakow formalnych z uwagi na ,niespetnienie wymogow bezwzglednych,
niepodlegajacych uzupetnieniu — dostarczenie brakujgcych dokumentéw formalnych
nie miatoby bowiem wptywu na ocene wniosku”.

(akta kontroli str. 293-304)

Whiosek z 10 sierpnia 2022 r. ($wiadczeniodawca kod 70300053) — rozpatrzony i
oceniony negatywnie w dniu 10 sierpnia 2022 r. W zawiadomieniu o negatywnej
ocenie wniosku stwierdzono, ze powodem bylo wskazanie miejsca udzielania
$wiadczen w komérce posiadajacej niewtadciwg specjalnos¢ (nalezato wskazac
komorke organizacyjng, widniejacq w ksiedze rejestrowej podmiotu, posiadajgca
specjalnos¢  7110-punkt pobran materiatbw do badan lub  9450-gabinet
diagnostyczno-zabiegowy), a takze brak wymaganego sprzetu. Wskazano tez brak
dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskodawce umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen oraz kopii umowy z podwykonawca, zawierajacej zastrzezenie o prawie
NFZ do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy na zasadach okreslonych

"



w ustawie. Zespdt oceniajacy ww. wniosek odstapit od wezwania wnioskodawcy
0 uzupetienie brakéow formalnych z uwagi na ,niespetnienie wymogow
bezwzglednych, niepodlegajacych uzupetnieniu — dostarczenie brakujgcych
dokumentéw formalnych nie miatoby bowiem wplywu na ocene wniosku”.
Zawiadomienie o negatywnej decyzji zostato doreczone wnioskodawcy w dniu 23
sierpnia 2022 .

(akta kontroli str. 305-318)

Whiosek z dnia 30 marca 2022 r. (Swiadczeniodawca kod 70000999) - rozpatrzony
i oceniony negatywnie w dniu 11 kwietnia 2022 r. Powodem byto nieprzedstawienie
przez oferenta wszystkich wymaganych dokumentdw i nieuzupetnienie ich w terminie
(brak elektronicznej wersji formularza uniemozliwiat dalsze procedowanie wniosku).
Zawiadomienie o negatywnej decyzji zostato doreczone wnioskodawcy w dniu
14 kwietnia 2022 r.

Whiosek z dnia 29 lipca 2022 r. (Swiadczeniodawca kod 70000999)- rozpatrzony
i oceniony negatywnie w dniu 1 sierpnia 2022 r. W zawiadomieniu o negatywne;
ocenie wniosku stwierdzono, ze powodem byt brak wymaganego sprzetu, ponadto
brak kopii umowy z podwykonawcg (zatgczona kopia umowy dotyczyta btednie ustug
medycznych w zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych), brak kopii polisy
lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskodawce umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Zespot oceniajacy ww. wniosek odstapit
od wezwania wnioskodawcy o uzupetnienie brakow formalnych z uwagi na
,niespetnienie  wymogdw bezwzglednych, niepodlegajacych uzupetnieniu -
dostarczenie brakujgcych dokumentéw formalnych nie miatoby bowiem wptywu na
ocene wniosku®. Zawiadomienie 0 negatywne] decyzji zostalo doreczone
wnioskodawcy w dniu 3 sierpnia 2022 r.

(akta kontroli str. 319-344)

Zawiadomienia o negatywnej ocenie ww. wnioskow wraz z uzasadnieniem zostaty
przekazane wnioskodawcom.

(akta kontroli str. 345-358)

Wedtug wyjasnien zarzadzajacych podmiotami, ktorych wnioski byty objete kontrola,
istnieje  mozliwo$¢ rejestracji pacjentdbw do Programu w inny sposéb niz
z wykorzystaniem IKP, w tym zapis w rejestracji (podczas zapisow do lekarzy),
podczas wizyty lekarskiej, telefonicznie (w tym zwracanie sie do pacjentéw po
ukoriczonym 40 rokiem zycia), podczas zabiegéw zleconych, w punkcie pobran
(podczas pobierania materiatu do badan), poprzez portal Gabinet GOV.pl.

W kwestii formy odbierania przez pacjenta wynikow przeprowadzonych badan
profilaktycznych ~ $wiadczeniodawcy poinformowali, ze pacjent po kazdym
z przeprowadzonych badan otrzymuje kod do odbioru wynikow w formie
elektronicznej, istnieje rowniez mozliwos¢ zgtoszenia sie do rejestracji przychodni
i uzyskanie wyniku w formie papierowej. W jednym przypadku byta tez mozliwos¢
odbioru w wynikomacie znajdujacym sie na terenie przychodni.

W kwestii sposobow informowania pacjentow w przypadku, gdy wyniki
poszczegolnych badan w ramach Programu odbiegaty od normy, wyjasniono, ze
odbywa sie to w formie telefoniczne;j.

Swiadczeniodawcy poinformowali, ze informowali pacjentéw o mozliwosci
konsultowania wynikéw badan uzyskanych w ramach Programu.

W kwestii ewentualnych uwag do Programu, $wiadczeniodawcy wskazali, ze:



- Program powinien by¢ kontynuowany ze wzgledu na mozliwo$¢ cyklicznej kontroli
stanu zdrowia pacjentow bez koniecznosci korzystania z wizyt lekarskich w
przypadku checi otrzymania skierowania na badania. Program ten powinien by¢
poszerzony o dodatkowe badania takie jak np. TSH,

- nalezy zwrdci¢ uwage na osoby starsze, ktbre majg problem z dostepem do
internetu, brak wiedzy i umiejetnosci korzystania z urzadzen,

- warto bytoby rozszerzy¢ profilaktyke przeciwnowotworowa.
(akta kontroli str. 359-366)

Zadania zwigzane z wdrazaniem grupy dziedzinowej w zakresie nefrologia
w budzecie powierzonym opieki koordynowane;j2

Od 1 pazdziernika 2022 r. lekarze pierwszego kontaktu w placowkach POZ mogg
realizowac $wiadczenia zdrowotne w nowym modelu zwanym opiekg koordynowana.
Opieka koordynowana obejmuje pacjentow chorych przewlekle oraz leczonych w
placowkach POZ. W ramach opieki koordynowanej lekarz podstawowe] opieki
zdrowotnej zajmuije sie profilaktyka, diagnozowaniem, leczeniem i edukacjg pacjenta
na temat wybranych choréb z dziedziny. Od 1 listopada 2023 r., w zwigzku z wejsciem
w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej?4, do wykazu S$wiadczen w ramach budzetu powierzonego opieki
koordynowanej POZ wprowadzono grupe dziedzinowa - nefrologia.

W okresie objetym kontrolg 50 $wiadczeniodawcow ztozyto wnioski o zawarcie
umowy na grupe dziedzinowg nefrologia w BPOK. Wszystkie wnioski zostaty
ocenione pozytywnie i w efekcie zawarto umowy.

SzczegGtowa  kontrola  objefa  postepowania  dotyczace  nastepujgacych
Swiadczeniodawcow (kody Swiadczeniodawcow):

70001726 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowanej o dziedzine nefrologia z dnia 17 listopada 2023 r.),

70001743 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowanej 0 dziedzine nefrologia z dnia 9 listopada 2023 r.),

70400231 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowanej o dziedzine nefrologia z dnia 10 listopada 2023 r.),

70600556 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowanej o dziedzine nefrologia z dnia 20 listopada 2023 r.),

70061746 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowanej o dziedzine nefrologia z dnia 7 grudnia 2023 r.),

70001823 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowanej o dziedzine nefrologia z dnia 11 grudnia 2023 r.),

70000970 (wniosek o zawarcie umowy o wykonywanie Swiadczen w zakresie budzetu
powierzonego opieki koordynowanej, z uwzglednieniem dziedziny nefrologia, z dnia
11 grudnia 2023 r.),

70300644 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowanej o dziedzine nefrologia z dnia 13 grudnia 2023 r.),

23 Dalej: BPOK.
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70001023 (wniosek o zawarcie umowy o wykonywanie Swiadczen w zakresie budzetu
powierzonego opieki koordynowanej, z uwzglednieniem dziedziny nefrologia),

70002708 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowanej o dziedzine nefrologia z dnia 9 stycznia 2024r.),

70604568 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowanej o dziedzine nefrologia z dnia 8 stycznia 2024 r.),

70000999 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowane;j o dziedzine nefrologia z dnia 15 stycznia 2024 r.),

70100360 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowanej o dziedzine nefrologia z dnia 6 lutego 2024 r.),

70001492 (wniosek o zawarcie umowy o wykonywanie Swiadczen w zakresie budzetu
powierzonego opieki koordynowanej, z uwzglednieniem dziedziny nefrologia, z dnia
6 lutego 2024 r.),

70001491 (wniosek o rozszerzenie zakresu budzetu powierzonego opieki
koordynowanej o dziedzine nefrologia z dnia 15 stycznia 2024 r.).

Dyrektor MOW NFZ wyjasnita?>, ze warto$C poszczegélnych uméw o udzielanie
Swiadczen gwarantowanych w zakresie BPOK wyliczana jest przez Oddziat przy
wykorzystaniu kalkulatora przygotowanego i przekazanego przez Centrale NFZ
pismem z 12 pazdziernika 2022 r. Przy ustalaniu wartosci kwoty zobowigzania z tytutu
realizacji umowy w zakresie BPOK, w kalkulatorze wskazywany jest podmiot,
wielko$¢ populacji objetej opieka lekarza POZ i struktura wiekowa oraz odpowiednio
do przedziatu wiekowego — stawka za osobe. Miesieczng kwote zobowigzania wylicza
sie  wybierajac w kalkulatorze grupy dziedzinowe, o ktére wnioskuje
$wiadczeniodawca. Wartos¢ kwoty zobowigzania uwzgledniona w umowie stanowi
iloczyn kwoty miesiecznej i liczby okresow sprawozdawczych objetych przedmiotem
umowy w zakresie BPOK w okresie rozliczeniowym (roku). Przyjeto zasade, ze catos¢
wyliczonej wartoSci kwoty zobowigzania ujmuje sie w planie rzeczowo-finansowym
umowy dla pierwszego miesigca okresu rozliczeniowego, celem zapewnienia, w jak
najdtuzszym okresie, ptynnoSci procesu rozliczenia $wiadczen. Wartos¢ kwoty
zobowigzania podlega zmianie na wniosek Swiadczeniodawcy, po jej wyczerpaniu.
Przy rozszerzaniu BPOK o nowg grupe dziedzinowg warto$¢ miesieczng kwoty
zobowigzania ze zmiana, wylicza sie z uwzglednieniem grup dotychczas objetych
umowg. Przy okreslaniu kwoty, nie sumuje sie kwot dla poszczegoinych grup
dziedzinowych.

(akta kontroli str. 37-40, 603-608)

Zgodnie z wymogami okre$lonymi w zataczniku nr 6 do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej?6 $wiadczeniodawcy wskazali do realizacii
przedmiotowych $wiadczen lekarzy specjalistow oraz zapewnili o dostepnosci do
wymaganych badan diagnostycznych. Ww. wnioski zostaty rozpatrzone pozytywnie.
Nowa $ciezka nefrologia zostata dodana w umowach bez zmiany kwot zobowigzania
na rok, w ktorym ztozono wniosek o rozszerzenie zakresu $wiadczen o dziedzine
nefrologia (ze wzgledu na niepetne wykorzystanie srodkow finansowych przyznanych
w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej w danym roku), za wyjatkiem
jednej umowy, w przypadku ktorej rozszerzenie zakresu o te dodatkowg $ciezke

25 Pismo znak NFZ07-ZKW.0913.4.2024 z dnia 9 grudnia 2024 r.
%Dz, U. 22023 r. poz. 1427 ze zm.

14



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

skutkowato wzrostem kwoty zobowigzania w umowie na okres do konca 2023 r.
o0 1 556,00 zt.

W 2024 r. budzet powierzony opieki koordynowanej zostat zwigkszony
w poszczegdinych umowach z ww. $wiadczeniodawcami.

Dyrektor MOW NFZ wyjasnita?’, ze zakres BPOK zostat rozszerzony o grupe
dziedzinowg nefrologia od listopada 2023 r. W Oddziale pierwszy aneks
wprowadzajacy grupe do zakresu BPOK zawarty zostat z terminem obowigzywania
od 1 grudnia 2023 r. Zgodnie z wytycznymi, dotyczacymi ustalania kwot zobowigzania
w umowach POZ w zakresie BPOK, przestanymi pocztg e-mail z 21 listopada 2023 r.,
w sytuaciji, gdy $wiadczeniodawca wnioskuje o rozszerzenie zakresu BPOK o grupe
dziedzinowg nefrologia: nie posiada w umowie grupy dziedzinowej pulmonologia,
kwota zobowigzania wyliczana jest przy wykorzystaniu ww. kalkulatora, w ktérym
w module grupa dziedzinowa, wskazuje sie pulmonologie; w przypadku posiadania
w umowie grupy dziedzinowej pulmonologia, kwota zobowigzania w umowie
pozostaje bez zmian.

Warto$¢ uméw z podmiotami, objetymi w tym obszarze badanie, w cze$ci dotyczace;
BPOK wyniosta w latach 2023-2024 odpowiednio 8 139 039,85 zt oraz 12 713 354,06
zt. Kwota faktycznej ptatnosci z tytutu umowy w czesci dotyczacej BPOK wyniosta
odpowiednio 6 452 769,50 zt oraz 9 246 117,46 zt WartoS¢ swiadczen dotyczacych
dziedziny nefrologia w ramach BPOK wyniosta odpowiednio 4 531,60 zt oraz 186
760,35 z. W 2023 r. ze Swiadczen w ramach BPOK w dziedzinie nefrologia
skorzystato 26 osob, a w 2024 r. — 812.

Dziewie¢ podmiotdw sposréd objetych szczegétowymi badaniami zwrécito sie
w 2024 r. o zaptate z tytutu wykonania ponad limit Swiadczen w ramach BPOK.

Dyrektor MOW NFZ wyjaénita?8, ze weryfikacja wykonania $wiadczen ponad limit
w zakresie BPOK odbywa sie na podstawie analizy danych sprawozdawczych
z realizacji Swiadczen w tym zakresie. WartoSci zwiekszen zostaty wyliczone na
podstawie poprawnie zweryfikowanych Swiadczen, indywidualnie dla kazdego
$wiadczeniodawcy. Zwigkszenia wartosci Srodkéw w umowach na okresy przyszte,
dokonywane byte, na podstawie Sredniego miesiecznego wykonania badan
w okresach poprzedzajacych. Wszystkie wnioski o zaptate nadwykonan w zakresie
BPOK zostaty rozpatrzone pozytywnie.

(akta kontroli str. 367-552, 603-610)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Dziatania organizacyjne podejmowane w celu zwigkszenia dostepnosci wczesne;
diagnostyki i zapewnienia opieki nad pacjentami z przewlekta chorobg nerek
zwigkszaly dostepno$¢ wczesnej diagnostyki w tym zakresie oraz opieke nad
pacjentami. Procedury zawierania uméw ze $wiadczeniodawcami w ramach
programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” oraz w ramach budzetu powierzonego
opieki koordynowane] byty prowadzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
wewnetrznymi regulacjami NFZ. Skutecznie i rzetelnie rozpatrywano wnioski, a takze
rozliczano wykonanie poszczegdinych $wiadczen.

Podmioty, objete szczegdtowg kontrolg, w kolejnych latach zwigkszaty liczbe miejsc
udzielania $wiadczen. W kolejnych latach wskaznik liczby oséb korzystajacych

27 Pismo znak NFZ07-ZKW.0913.4.2024 z dnia 9 grudnia 2024 r.
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z Programu ,Profilaktyka 40 PLUS” w stosunku do liczby uprawnionych w woj.
mazowieckim wzrastat z 1,2 % w 2021 r. do 5,2 % w 2023 r. W przypadku dziedziny
nefrologia w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej na obecnym etapie
nie jest mozliwe dokonanie analizy efektow ze wzgledu na to, ze ta dziedzina zostata
wigczona do ww. budzetu dopiero w lipcu 2023 r.

Liczba stacji dializ na terenie woj. mazowieckiego w catym kontrolowanym okresie
utrzymywata si¢ na tym samym poziomie.

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

W § 35 Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
przyjetego Zarzadzeniem nr 44/2022 z dnia 29 kwietnia 2022 r. Dyrektora
Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, okreslajgcym zakres wiasciwosci
i zadan Zespotu Profilaktyki Zdrowotnej, wskazano m.in., ze ten Zespot jest komorka
organizacyjng wifasciwg w sprawie zapewnienia efektywnej realizacji zadan
zwigzanych z wczesnym wykrywaniem chordb, ograniczaniem ich potencjalnego
wystepowania oraz zapewnieniem dtuzszego zycia w zdrowiu w szczegoinosci przez
promowanie postaw prozdrowotnych, programy zdrowotne oraz programy
profilaktyczne. Do zadan tego Zespotu wedtug Regulaminu Organizacyjnego nalezy
m.in. promowanie zdrowia i postaw prozdrowotnych oraz profilaktyka chordb
w szczegbinosci poprzez realizacje programow profilaktycznych.

(akta kontroli str. 25-30)

MOW NFZ w okresie od stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2024 r. nie planowat ani nie
prowadzit dziatan promocyjnych i edukacyjnych majacych na celu zwiekszenie
$wiadomos$ci koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN. Dyrektor MOW NFZ
wyjasnita2®, ze Oddziat nie otrzymat zadnych wytycznych czy zalecen, aby realizowaé
dziatania w tym zakresie, zatem nie byty one planowane. Wyjasnita tez, ze MOW NFZ
nie uczestniczyt w projektach informacyjnych/edukacyjnych, majacych na celu
zwigkszenie Swiadomosci koniecznosci wezesnej diagnostyki PChN. W kwestii, jakie
dziatania realizowano w celu zwiekszenia liczby Swiadczeniodawcow realizujgcych
$wiadczenia w grupie dziedzinowej nefrologia w ramach budzetu powierzonego opieki
koordynowanej w sytuacji, gdy w Oddziale nie podejmowano dziatar promocyjnych
i informacyjnych w ww. zakresie, Dyrektor MOW NFZ wyjasnita, ze dodanie do
zakresu budzet powierzony opieki koordynowanej grupy dziedzinowej nefrologia
nastapito od 1 listopada 2023 r. W zwigzku z zaistniatg zmiang Oddziat udostepnit
$wiadczeniodawcom oraz opublikowat na stronie internetowej, przekazane przez
Centrale Funduszu Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii,
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz prezesa Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego, dotyczace diagnostyki i leczenia przewlektej choroby
nerek w POZ, z uwzglednieniem opieki koordynowanej z dnia 19 lipca 2024 r.%0.
Wdrazajac model opieki koordynowanej w POZ w 2022r, wyznaczano dla
$wiadczeniodawcdw osoby do kontaktu telefonicznego w Oddziale i delegaturach.
Udzielano wsparcia $wiadczeniodawcom w procesie przygotowywania wnioskow
o0 zawarcie uméw w zakresie BPOK czy tez rozszerzenia zakresu 0 nowg grupe

29 Pismo znak NFZ07-ZKW.0913.4.2024 z dnia 31 pazdziernika 2024 r.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

dziedzinowg oraz wyjasnien, odpowiednio do zgtaszanych potrzeb, zaréwno
telefonicznie, jak tez w formie spotkan indywidualnych.

Ponadto w ww. wyjasnieniach Dyrektor MOW NFZ stwierdzita, ze Oddziat nie
podejmowat wspdtpracy z podmiotami realizujgcymi  dziatania promocyjne
I edukacyjne majgce na celu zwigkszenie Swiadomosci spoteczenstwa o koniecznosci
wczesnej diagnostyki PChN.

(akta kontroli str. 85-88)

Dyrektor MOW NFZ wyjasnita®!, ze Zespdt Profilaktyki Zdrowotnej w strukturze
organizacyjnej Oddziatu dziatat od pazdziernika 2020 r. do konca kwietnia 2022 r. Od
maja 2022 r. do chwili obecnej zadania w zakresie promowania zdrowia i postaw
prozdrowotnych oraz profilaktyki chordb, pozostajg w kompetencji Wydziatu Obstugi
Klientow i Profilaktyki. Dokumentem centralnym regulujacym dziatania Zespotu w ww.
obszarze byta Strategia NFZ na lata 2019-2023 pkt 51. Cel 2.4. Zwigkszenie zakresu
dziatan profilaktycznych. Realizacjg ww. byty i sg do chwili obecnej m.in. cykliczne,
cotygodniowe wydarzenia tzw. Srody z Profilaktyka oraz uczestnictwo w
wydarzeniach promujacych badania profilaktyczne. Kazda $roda roku jest w Oddziale
dniem regularnej edukacji zdrowotnej, merytorycznie powigzana z najwazniejszymi
ogbInopolskimi lub migedzynarodowymi inicjatywami prozdrowotnymi. Oddziat nie
otrzymat Zadnych wytycznych czy zalecen dotyczacych dziatan ukierunkowanych na
profilaktyke przewlektej choroby nerek, zatem takie dziatania nie byty planowane.

(akta kontroli str. 601)

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

Ze wzgledu na brak jakichkolwiek dziatar promocyjnych i edukacyjnych dotyczacych
zwigkszenia $wiadomosci co do potrzeby wczesnej diagnostyki przewlektej choroby
nerek, ograniczona byta skuteczno$¢ dziatar organizacyjnych, podejmowanych w
celu zwiekszenia dostepnosci wczesnej diagnostyki tej choroby. Biorac pod uwage
zwigkszajacg sie skale chorobowosci i zapadalnosci na terenie wojewddztwa
mazowieckiego NIK wskazuje na potrzebe podjecia analizy zasadnosci wigczenia do
dziatan zwigzanych z promowaniem zdrowia i postaw prozdrowotnych kwestii
wczesnej diagnostyki przewlektej choroby nerek.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje
od formutowania wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury w Warszawie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
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zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Warszawa, 13 grudnia 2024 r.

Kontroler
Michat Wilkowicz

doradca ekonomiczny

[

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

z up. Wiestawa Bronisz
p.o. Wicedyrektora
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