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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC

AOS
AOTMIT

BPOK

Chorobowos¢
rejestrowana

Leczenie
nerkozastepcze

NFZ lub Fundusz

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, MPZ

OW NFZ lub Oddziat

Procedura medyczna

PChN

POZ

Program lekowy

Program pilotazowy
.Profilaktyka 40 PLUS"

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Budzet powierzony opieki koordynowanej

Oznacza liczbe przypadkéw danego problemu medycznego, ktére
pojawity sie przynajmniej raz w publicznym systemie ochrony
zdrowia od 2009 r. i nie zmarty do 31 grudnia analizowanego roku.
Chorobowos¢ rejestrowang wyznacza sie na 31 grudnia.

Formy leczenia zastepujace funkcje nerek i podtrzymujgce zycie
w niewydolnosci nerek

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dokumenty obejmujgce analizy demograficzne i epidemiologiczne,
analizy stanu i wykorzystania zasobéw systemu opieki zdrowotnej,
wtym personelu medycznego oraz wyzwania systemu opieki
zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki dziatan na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw.

Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Postepowanie diagnostyczne, lecznicze,

pielegnacyjne,
profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu
wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane w warunkach
okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw

leczniczych i wyrobéw medycznych

Przewlekta choroba nerek

Podstawowa opieka zdrowotna - najczesciej miejsce pierwszego
kontaktu $wiadczeniobiorcy z systemem ochrony zdrowia

Program zdrowotny obejmujacy technologie lekowa, w Kktérej
substancja czynna w danym wskazaniu oraz dla danej populacji nie
jest skiadowg kosztowg innych Swiadczen gwarantowanych lub
Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktéry
nie jest sktadowg kosztowg innych Swiadczen gwarantowanych

Program pilotazowy, ktérego celem jest ocena organizacji

i efektywnosci objecia Swiadczeniodawcéw od 40 roku zycia
profilaktyczng diagnostykg w zakresie najczesciej wystepujgcych

probleméw zdrowotnych



Swiadczenie
zdrowotne

Zapadalnos¢
rejestrowana

Dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich

udzielania

Liczba chorych, u ktérych zgodnie z przyjeta metodykg rozpoznano
i sprawozdano chorobe w ramach systemu ochrony zdrowia
finansowanego ze sSrodkéw publicznych w danym roku

kalendarzowym



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujgce cel
gtéwny kontroli

Czy funkcjonujacy w Polsce
system opieki nefrologicznej
zapewnia wczesne
wykrywanie przewlektej
choroby nerek i nalezyta
opieke nad pacjentami?

Pytania definiujgce cele
szczegbtowe kontroli

1. Czy podjete dziatania
organizacyjne przyczynity
sie do zwiekszenia
dostepnosci wczesnej
diagnostyki przewlektej
choroby nerek
i zapewnienia opieki
nad pacjentami?

2. Czy dziatania promocyjne
i edukacyjne,
dotyczace zwiekszenia
$wiadomosci co do
potrzeby wczesnej
diagnostyki przewlektej
choroby nerek byty
prowadzone prawidtowo
i rzetelnie?

Jednostki kontrolowane
Ministerstwo Zdrowia
Centrala NFZ

£6dzki, Mazowiecki, Slaski
i Wielkopolski OW NFZ

Jednostki objete
badaniem
kwestionariuszowym

Podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg

Okres objety kontrolg

2022-2024
(do 13 grudnia, tj. dnia
zakonczenia kontroli')

Przewlekta choroba nerek jest drugg po nadcisnieniu tetniczym
najczesciej wystepujacg przewlektg chorobg w Polsce.? Jest ona fatwa
do zdiagnozowania i stosunkowo prosta do leczenia. W poczatkowej fazie
dlatego wymaga badan
profilaktycznych, gdyz nieleczona ostatecznie doprowadza do catkowitej

przebiega bezobjawowo, regularnych
niewydolnosci nerek i wynikajgcych z niej powiktan lub do przedwczesnej
Smierci. Przewlektag chorobg nerek nazywane jest kazde uszkodzenie
nerek, ktére utrzymuje sie dtuzej niz 3 miesigce. Uszkodzenie nerek
mozna stwierdzi¢ albo na podstawie szacunkowo wyliczanego wskaznika
(przesaczania ktebuszkowego w oparciu o stezenie kreatyniny w surowicy
krwi - GFR), ktéry moze wskaza¢ na uposledzenie czynnosci nerek, albo
badania moczu, lub badania obrazowego. Prawidtowe GFR wynosi
powyzej 90 mililitréw na minute. Obnizenie przesaczania ktebuszkowego,
moze Swiadczy¢ o przewlektej niewydolnosci nerek. Wyrdznia sie piec
stadiéw przewlektej choroby nerek, w zaleznosci od wartosci wskaznika
przesaczania kiebuszkowego:

stadium 1 - gdy mimo prawidtowego GFR, powyzej 90 ml/min, u pacjenta
wystepuje choroba nerek,

stadium 2 - gdy wartos¢ GFR zawiera sie w zakresie od 60-89 ml/min -
okreslane jako wczesna przewlekta niewydolnosc nerek,

stadium 3 - gdy wartos¢ GFR zawiera sie w zakresie od 30-59 ml/min -
okreslane jako umiarkowana przewlekta niewydolnosc¢ nerek,

stadium 4 - gdy wartos¢ GFR zawiera sie w zakresie od 15-29 ml/min -
okreslane jako ciezka przewlekta niewydolnos¢ nerek,

stadium 5 - gdy wartos¢ GFR jest ponizej 15 ml/min - okre$lane jako
schytkowa przewlekta niewydolnos¢ nerek.

' Z wykorzystaniem dowodoéw sporzadzonych przed tym okresem, a dotyczacych okresu
objetego kontrola.

2 ,Opieka koordynowana nad pacjentem z przewlektg chorobg nerek”, praca zbiorowa pod
redakcjg prof. dr. hab. n. med. Ryszarda Gellerta, grudziern 2018 r., Nefron Sekcja
Nefrologiczna Izby Gospodarczej Medycyna Polska, str. 5.
(http://www.izbamedpol.pl/wp-
content/uploads/2019/03/opieka_koordynowana_raport_2019.pdf, dostep 19 marca 2025r.).
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Infografika nr 1
Stadia przewlektej choroby nerek
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Zrédto: https://www.nephrocare.pl/dla-pacjentow-strona-glowna/nerki-i-choroby-nerek.

Szacuje sie, ze PChN rozpoznano jedynie u 5% chorych. W przypadku
0s6b, u ktérych nie rozpoznano choroby w poczgtkowym stadium i nie
wdrozono leczenia, bedg sie rozwija¢ powiktania sercowo-naczyniowe,
wymagajgce leczenia  nerkozastepczego, tj. dializoterapii lub
przeszczepienia nerki, a nawet prowadzgce do zgonu. Eksperci szacujg,
zew Polsce co roku z powodu niewykrycia tej choroby umiera
przedwczesnie okoto 80 000 osdb, co skraca Srednig dtugos¢ zycia
w Polsce o ponad 2lata®>. Wczesne rozpoznanie PChN pozwala na
wdrozenie odpowiedniego leczenia farmakologicznego i dietetycznego,
ktére moze znacznie spowolni¢ postep choroby. Wedlug danych
zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych, szacuje sie, ze liczba oséb

3 lbidem.


https://www.nephrocare.pl/dla-pacjentow-strona-glowna/nerki-i-choroby-nerek

Wprowadzenie

dotknietych PChN, ktéra w roku 2023 wyniosta ponad 4,5 min, wzrosnie
do 52 min w 2034 r. W prognozie epidemiologicznej zawartej w MPZ
wskazano, ze chorobowos¢ w przypadku PChN w latach 2021-2028
wzrosnie 0 6,6 %.

Infografika nr 2
Prognoza liczby chorych na PChN w Polsce

2000 3351885 Prognoza
2005 3573216 liczby chorych
na PChN w Polsce
2010 3845703
2015 4115116
2020 4411235
2021 4462229
2022 4513918
2023 4566 157
2024 4618833
2025 4671857
2030 4940138
2034 5156 607
0 1000000 2000000 3000000 4000000 5000000 6000000

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych zawartych w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych.

W Polsce nie funkcjonowaty programy ukierunkowane na wczesne
wykrywanie przewlektej choroby nerek. Jednakze wczesna diagnostyka
w kierunku PChN mogta by¢ realizowana w ramach Programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS™ oraz Swiadczen opieki koordynowanej w zakresie
diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek (dalej: grupa dziedzinowa
nefrologia) realizowanej w ramach BPOK, ktéra skierowana byia
do pacjentéw z rozpoznang przewlekta chorobg nerek.

Kontrole przeprowadzono w Ministerstwie Zdrowia, ktére jest kluczowg
jednostkg w zakresie kreowania polityki panstwa w systemie ochrony
zdrowia, ustalania koszyka gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej
i programow pilotazowych oraz koordynowania dziatan, ponadto
wspotuczestniczy w dziataniach zwigzanych z promocjg zdrowia
i profilaktykg chordéb. Kontrolg objeto rdéwniez Narodowy Fundusz
Zdrowia (Centrale oraz cztery odziaty wojewddzkie), ktory jest instytucjg
odpowiedzialng za finansowanie 3$wiadczen opieki zdrowotnej.
W niniejszej informacji o wynikach kontroli wykorzystano takze ustalenia

4 Program pilotazowy zostat wdrozony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" (Dz.
U.z 2024 r. poz. 549, ze zm.).
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kontroli rozpoznawczej R/24/002 Dziatania realizowane przez Matopolski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie na rzecz
diagnostyki i zapewnienia opieki nad pacjentami z przewlektq chorobg nerek.
Zostata ona przeprowadzona w Matopolskim OW NFZ w Krakowie oraz
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Mszanie Dolnej.

Infografika nr 3
Lokalizacja jednostek objetych kontrolg

e

Wielkopolski OW NFZ

Mazowiecki OW NFZ
1
Centrala NFZ

o

Ministerstwo Zdrowia
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tédzkie
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bt slgskie M— Matopolski OW NFZ
matopolskie /
F I.

SP ZOZ w Mszanie Dolnej

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.




Ocena ogodlna

2. OCENA OGOLNA

System opieki W ocenie NIK dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia oraz
nefrologiczne] ""i Narodowy Fundusz Zdrowia na rzecz zwiekszenia dostepnosci
Zapewnia

w wystarczajacy wczesnej diagnostyki przewlektej choroby nerek i zapewnienia opieki

sposéb wczesnego nad pacjentami z tg chorobg byty niewystarczajgce. Przejawiato sie to
wykrywania PChN m.in. brakiem uwzglednienia czeSci postulatéw Srodowiska

i nalezytej opieki nad medycznego dotyczacych diagnostyki PChN w ramach Programu
pacientam? pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" a takze péznego wdrozenia BPOK.
Niewystarczajace Podejmowane dziatania miaty ograniczony charakter i byly
dziatania na rzecz nieskuteczne, co jest szczegdlnie niepokojgce wobec danych

iekszeni , , ,
fv‘,"q szenia zawartych w MPZ wskazujacych, ze w 2024 r. nawet 4,6 min osdb
dostepnosci wczesnej

diagnostyki PChN mogto by¢ dotknigtych tym schorzeniem. Réwniez przedsiewzigcia
i zapewnienia opieki o charakterze promocyjnym i edukacyjnym, dotyczace potrzeby
nad pacjentami wczesnej diagnostyki przewlektej choroby nerek realizowane byly

w ograniczonym i niewystarczajgcym zakresie.

Chorobowos¢ rejestrowana PChN wzrosta w latach 2015-2022 o 76,6 %
(z391,7 tys. 0s6b do 691,6 tys. 0séb), a zapadalnosc rejestrowana wzrosta
w tym okresie 0 86% (z 114 tys. os6b do 123,8 tys. 0s6b). Liczba
pacjentéw, u ktérych rozpoznano przewlekta niewydolnos¢ nerek (ICD>-
10 N18) oraz nieokreslong niewydolnos¢ nerek (ICD-10 N19) wzrosta
0146 % pomiedzy 2021r. a 2023r. Swiadczy to o narastajgcym
problemie zdrowotnym ws$réd pacjentow i moze negatywnie
oddziatywac w przysztosci na jakos¢ opieki.

Zwiekszenie liczby pacjentéw miato negatywne skutki, poniewaz byto
jedng z przyczyn prawie dwukrotnego wydtuzenia sie czasu
oczekiwania na wizyte w poradniach nefrologicznych (w tym
dzieciecych) w latach 2022-2024. Dostep do leczenia nefrologicznego
nie byt réwnomierny w skali kraju, gdyz potowa oddziatéw
nefrologicznych znajdowata sie w zaledwie czterech wojewodztwach.
Ponadto miedzy wojewddztwami wystepowaty znaczne rdznice
w liczbie lekarzy nefrologéw i liczbie pacjentéw przypadajacych na
jednego lekarza. Mogto to ogranicza¢ dostepnos¢ opieki nefrologicznej
dla pacjentéw. Podejmowane dziatania majgce na celu zapobieganie
postepujgcemu starzeniu sie kadry specjalistdw w dziedzinie nefrologii
nie przynosity oczekiwanych efektéw.

Wyniki przeprowadzonych analiz dotyczacych diagnostyki i leczenia
PChN nie zostaly wpeini wykorzystane. Pomimo identyfikacji
problemu utrudnionej dostepnosci wczesnej diagnostyki i opieki nad
pacjentami z PChN w Mapie Potrzeb Zdrowotnych, w ograniczonym

5 ICD-10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych.
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stopniu znalazt on odzwierciedlenie w dokumentach strategicznych
Ministerstwa Zdrowia, a takze Minister Zdrowia nie skorzystat
z mozliwosci wprowadzenia standardéw organizacyjnych zwigzanych
z opieka nad pacjentami z PChN. Minister Zdrowia wskazata na ogélny
charakter Krajowego Planu Transformacji w obszarze czynnikéw
ryzyka i profilaktyki.

Chociaz w MPZ prognozowano, ze choroby nerek bedg wsrdd chordb
cechujacych sie najwiekszym wzrostem chorobowosci w Polsce
w ciggu 9 lat (od 2019 r. do 2028 r.), to jednak koncentrowano sie
przede wszystkim na aspektach zwigzanych zopiekg paliatywna
i hospicyjng oséb z PChN i nie uwzgledniano w wystarczajacym stopniu
dziatan profilaktycznych. W ocenie NIK, skuteczna profilaktyka wptywa
na obnizenie kosztéw opieki nad pacjentami z PChN. Nalezy
podkresli¢, iz koszty leczenia nerkozastepczego za pomoca dializ
i hemodializ wzrosty w latach 2021-2023 rocznie od 1281,2 min z
do 1874,2 min z, pomimo zaledwie 3 % wzrostu liczby pacjentow
dializowanych. Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii wielokrotnie
zwracat uwage, m.in. w swoich raportach, na niedostateczne
wykrywanie PChN przez lekarzy rodzinnych, diabetologéw
i kardiologéw, braki kadrowe wsrod lekarzy i pielegniarek specjalizacji
nefrologicznej oraz niewystarczajacg liczbe o0s6b realizujgcych
specjalizacje nefrologiczna.

Dziatania na rzecz wdrozenia i zapewnienia dostepu do wczesnej
diagnostyki i opieki nad pacjentami z PChN realizowane byty jedynie
poprzez Program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS” (ktéry obejmowat
elementy utatwiajace diagnostyke chordéb nerek) oraz Swiadczenia
opieki koordynowanej w zakresie diagnostyka i leczenie przewlektej
choroby nerek w ramach budzetu powierzonego opieki
koordynowane;j.

NIK negatywnie ocenita proces wdrozenia Programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS" z uwagi na nieopracowanie jego formalnych
zatozen, btedne oszacowanie jego kosztow, brak miedzyokresowych
analiz jego wskaznikéw. Ponadto w 2024 r. Ministerstwo Zdrowia
przekazato do NFZ S$rodki finansowe pochodzgce z Funduszu
Medycznego w wysokosci 25,3 min zt na finansowanie wspétczynnikow
korygujacych $wiadczeniodawcom, ktérzy realizowali ten Program
pilotazowy, co byto niezgodne z art. 28 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 28
ust. 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznyme®.

6

Dz. U.z 2024 r. poz. 889.
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NIK zwrdcita réwniez uwage, na brak powigzania tego Programu
z obowigzkowymi, dla wiekszosci oséb’, badaniami medycyny pracy,
co sprzyjatoby zwiekszeniu liczby oséb nim objetych. Zdaniem NIK
takie powigzanie mogtoby zwiekszy¢ wykrywanie PChN u pacjentéw
w jej wczesnych stadiach.

W ocenie NIK ewaluacja Programu zostala przeprowadzona
przedwczesnie z uwagi na niepetne dane, a jego monitoring byt
prowadzony w sposéb nierzetelny, poniewaz nie okreslono
docelowych wartosci jego wskaznikébw oraz nie prowadzono
miedzyokresowych analiz jego realizacji.

NIK pozytywnie ocenita wdrozenie Swiadczen opieki koordynowane;j
w zakresie diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek w ramach
BPOK. Liczba placéwek podstawowej opieki zdrowotnej udzielajgcych
tych Swiadczen oraz osdb objetych poszczegdlnymi Swiadczeniami
opieki koordynowanej BPOK systematycznie rosta. Na 30 czerwca
2024 r. 34,6 % (2096) podmiotéw realizujgcych Swiadczenia w rodzaju
lekarz POZ realizowato Swiadczenia w ramach BPOK. NIK zwrdcita przy
tym uwage, ze zakres informacji sprawozdawanych do NFZ przez
Swiadczeniodawcoéw udzielajgcych swiadczen w ramach BPOK byt
ograniczony i nie pozwalat na monitoring wykorzystania swiadczen
w ramach poszczegdlnych swiadczen opieki koordynowanej, w tym
grupy dziedzinowej nefrologia.

NIK ocenita jako niewystarczajgce podejmowane dziatania promocyjne
i edukacyjne majace na celu zwiekszenie Swiadomosci co do potrzeby
wczesnej diagnostyki PChN. Dziatania w tym zakresie ograniczone byty
do zorganizowania przez Ministerstwo Zdrowia loterii i zakupu czasu
antenowego dotyczgcych Programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 PLUS". Okazaty sie one nieskuteczne, poniewaz do 31 sierpnia
2024 r. z Programu skorzystato jedynie 19,6 % uprawnionyché.

Na ostatni dzier wrze$nia 2024 r. w gospodarce narodowej byto 15138,7 tys. pracujacych.
(Zrédto https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-zatrudnieni-
wynagrodzenia-koszty-pracy/pracujacy-w-gospodarce-narodowej-w-polsce-we-
wrzesniu-2024-r-,27,22.html, dostep 24 kwietnia 2025 r.)

Dane uzyskane z Ministerstwa Zdrowia.
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3. SYNTEZA

Synteza

Nieuwzglednienie
probleméw
dotyczacych PChN
w dokumentach
strategicznych

Czesciowe
uwzglednienie opinii

i analiz dotyczacych
postepowania
diagnostycznego

i leczniczego

w odniesieniu do PChN

Rosnaca liczba
pacjentéw z PChN

Problem dostepnosci wczesnej diagnostyki PChN i opieki nad pacjentami
z t3 chorobg dostrzezono w Mapie Potrzeb Zdrowotnych® (MPZ).
Prognozowano w niej, ze choroby nerek, w okresie dziewieciu lat odnotujg
najwiekszy wzrost chorobowosci, obok cukrzycy i choréb narzadéw
zmystu. W prognozie epidemiologicznej zawartej w MPZ wskazano,
ze chorobowos$¢ w przypadku PChN w latach 2020-2028 wzros$nie 0 9,5 %,
tj. do poziomu 4,8 min 0séb, a zapadalnos¢ na PChN o 10,6 %, tj. ponad
154 tys. 0s6b rocznie. Pomimo tego, choroby nerek nie zostaty ujete
w MPZ wsréd probleméw zdrowotnych, ktdre najbardziej obcigzaja
spoteczenstwo, a rozwigzan dotyczacych wczesnej diagnostyki oraz opieki
nad pacjentami z PChN nie uwzgledniono w dokumentach strategicznych.
Ponadto Minister Zdrowia nie skorzystat z uprawnienia i nie ustalit
standardéw organizacyjnych zwigzanych z opiekg nad pacjentami z tg
chorobg, do czego byt uprawniony na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'. [str. 18-19]

Ministerstwo Zdrowia tylko cze$ciowo uwzglednito w swoich dziataniach
rozwigzania proponowane w opracowaniach sporzadzanych przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i raportach
konsultantéw krajowych dotyczagce postepowania diagnostycznego
i leczniczego w zakresie wczesnego wykrywania PChN oraz doraznej opieki
nad pacjentami dializowanymi. W wyniku otrzymania ich rekomendacji
Minister Zdrowia zakwalifikowat Swiadczenia budzetu powierzonego
opieki koordynowanej z zakresu leczenia PChN jako gwarantowane.
Ponadto poszerzono wykaz badan zlecanych przez lekarza POZ, w ramach
pozostatych grup dziedzinowych (kardiologia, diabetologia i nefrologia)
BPOK, o albumine i kreatynine w moczu/wskaznik ACR, a wskaznik
albumina/kreatynina w moczu znalazt sie w zakresie Swiadczern BPOK.

[str. 19-21]

Wedtug danych zawartych w MPZ chorobowos¢ rejestrowana PChN
wzrosta z 391,7 tys. os6b w 2015 r. do 691,6 tys. os6b w 2022 r.,
a zapadalnos¢ rejestrowana wzrosta w tym okresie z 114 tys. oséb do
123,8 tys. oséb. Pomiedzy 2021 r. a 2023 r. Liczba pacjentéw, u ktérych
rozpoznano przewlekig lub nieokreslong niewydolnos¢ nerek (ICD-10 N18
lub ICD-10 N19) wzrosta o 14,6 % (ze 105,6 tys. os6b do 121 tys. oséb).
Wzrosta réwniez liczba pacjentdw objetych ambulatoryjng opieka
specjalistyczng w poradniach nefrologicznych - wzrost 0 21,5 % (w 2023 r.
w poréwnaniu do 2021 r. - z 190,6 tys. do 231,6 tys.), a takze liczba

° Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych (Dz. Urz. MZ poz. 69).
0 Dz.U.z2025r. poz. 450.
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Wydtuzenie czasu
oczekiwania na wizyte
w poradni

Ograniczona
dostepnos¢ opieki
nefrologicznej

w czesci regionow

Malejaca liczba
specjalistow
zajmujacych sie
wczesng diagnostyka
i opieka

nad pacjentami
zPChN

Programy lekowe

Synteza

udzielonych porad - 0 17,7 % (z 403,1 tys. do 474,5 tys.). W analogicznym
okresie wzrosta takze liczba pacjentéw objetych leczeniem szpitalnym
w oddziatach nefrologicznych (021 % - z 29,5 tys. do 35,1 tys.) oraz
nieznacznie zwiekszyta sie liczba pacjentéw dializowanych w stacjach
dializ (0 3,7%, z 33,4 tys. do 35,1 tys.). Zdaniem NIK, Swiadczy to
0 narastajgcym problemie zdrowotnym ws$réd pacjentdw i moze
negatywnie oddziatywac na jakosc opieki w przysztosci. Catkowita wartosé
kosztéw diagnostyki i leczenia pacjentéow z PChN w latach 2021-2024 (do
30 czerwca) wyniosta tacznie 6,2 mid zt, w tym 92 % stanowity koszty
leczenia  nerkozastepczego za pomocg dializ i hemodializ.

[str. 18-19, 24, 26, 27, 28, 29]

Zwiekszenie liczby pacjentéw z PChN miato negatywne skutki, poniewaz
byto jedng z przyczyn prawie dwukrotnie wydtuzenia sie Sredniego czasu
oczekiwania na wizyte w poradniach nefrologicznych (w tym dzieciecych)
w latach 2022-2024. Przyktadowo dla przypadkéw pilnych wzrést on z 27
do 55 dni dla dorostych oraz z 40 do 70 dni w przypadku poradni
dzieciecych. [str. 23]

Dostep do leczenia nefrologicznego nie byt rownomierny w skali kraju.
Potowa oddziatbw nefrologicznych i niemal potowa poradni
nefrologicznych AOS znajdowata sie w zaledwie czterech wojewddztwach.
Ponadto miedzy wojewddztwami wystepowaly znaczne réznice w liczbie
lekarzy nefrologéw i liczbie pacjentdw przypadajacych na jednego lekarza.
Mogto to ogranicza¢ dostepnos¢ opieki nefrologicznej dla pacjentéw.

[str. 23, 26, 30]

Powaznym problemem w dostepie do Swiadczen z zakresu nefrologii jest
starzejgca sie kadra specjalistow. Dostepne dane wskazywaty, ze liczba
lekarzy nefrologéw, ktérzy w 2024 r. osiggna wiek emerytalny, wyniesie 241,
podczas gdy liczba lekarzy, ktérzy uzyskajg tytut specjalisty wyniesie w tym
roku tylko 176. Swiadczy to o braku zastepowalnosci lekarzy osiggajacych
wiek emerytalny. Ponadto blisko 30 % nefrologdw i nefrologéw dzieciecych
znajdowata sie w przedziale wiekowym 56-65 lat, co oznacza, ze odsetek
lekarzy powyzej 65 r. zycia bedzie znaczgco wzrastat w najblizszych latach.
Podejmowane dziatania majace na celu zapobieganie postepujgcemu
starzeniu sie kadry specjalistdw w dziedzinie nefrologii nie przynosity
jednak oczekiwanych efektow. [str. 32-34]

Dla pacjentéw z PChN stworzono pie¢ programéw lekowych. Objetych
nimi byto 6-7 tys. pacjentéw rocznie w okresie 2022-2024 (I potrocze),
a Swiadczenia realizowane byty przez od 259 do 281 Swiadczeniodawcéw
w skali kraju. Koszty tych programow stanowity 2% ogétu kosztow
diagnostyki i leczenia pacjentéw z PChN. Wyniki kontroli NIK nie wykazaty
probleméw z dostepnoscia pacjentéw do programéw lekowych.

[str. 28, 29]
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Program pilotazowy
Profilaktyka 40 PLUS”

Negatywna ocena
procesu wdrozenia
Programu
pilotazowego
.Profilaktyka 40 PLUS”

Brak powigzania
programu
pilotazowego
.Profilaktyka 40 PLUS"
z medycyng pracy

Pozytywna ocena
wdrozenia Swiadczen
w zakresie diagnostyki
i leczenia PChN

w ramach BPOK

Synteza

Od 1 lipca 2021 r. wprowadzono Program pilotazowy ,Profilaktyka
40 PLUS". Jego celem byta ocena organizacji i efektywnosci objecia
Swiadczeniobiorcow od 40 roku zycia profilaktyczng diagnostyka
w zakresie najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych.  [str. 34]

NIK negatywnie ocenita proces wdrozenia Programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS". Wynikato to przede wszystkim z nieopracowania
formalnych zatozen tego Programu, btednego oszacowania jego kosztéw,
nierzetelnego monitoringu Programu i jego niewystarczajgcej promogji.
Ponadto w 2024 r. Ministerstwo Zdrowia przekazatlo do NFZ S$rodki
finansowe pochodzace z Funduszu Medycznego w wysokosci 25,3 min zt
na finansowanie wspotczynnikdw korygujgcych $wiadczeniodawcom,
ktérzy realizowali ten Program pilotazowy, co byto niezgodne z art. 28
ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 28 ust. 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym. Z Programu pilotazowego skorzystato,
do 31 sierpnia 2024 r., tylko 19,6 % uprawnionych oséb, a ponownemu
badaniu poddato sie niespetna 3% uprawnionych. Pozyskane
od Swiadczeniodawcéw informacje’ wskazywaty na utrudnienia
w realizacji Programu, m.in.: na konieczno$¢ zakupu dodatkowego
oprogramowania i dostosowania witasnych systeméw informatycznych;
rozliczanie procedur w Kkilku systemach informatycznych; nikte
zainteresowanie ze strony Swiadczeniobiorcéw oraz niewystarczajgca
promocje Programu; nieuwzglednienie w Programie badan TSH
i elektrolitow; brak ciggtosci finansowania, zanizanie budzetéw oraz niskg
wycene procedur. [str. 35, 38, 40, 41, 42, 43, 45]

Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” nie powigzano
z obowigzkowymi, dla wiekszosci objetych nim oséb, badaniami
realizowanymi w ramach medycyny pracy. Takie powigzanie sprzyjatoby
zwiekszeniu liczby oséb objetych tym Programem, poniewaz poddanie sie
takim badaniom jest obowigzkowe dla 0s6b zatrudnionych,
a wykonywane sg one okresowo. [str. 35-36]

NIK pozytywnie ocenita wdrozenie Swiadczen opieki koordynowanej
w zakresie diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek w ramach
BPOK. Liczba placéwek podstawowej opieki zdrowotnej udzielajgcych tych
Swiadczen oraz oséb objetych poszczegdlnymi Swiadczeniami opieki
koordynowanej BPOK systematycznie rosta (na koniec | p6trocza 2024 r.
wyniosta odpowiednio 2096 POZ oraz 815 tys. oséb). NIK zwrdcita przy tym
uwage, ze zakres informacji przekazywanych przez swiadczeniodawcow
udzielajgcych Swiadczen w ramach BPOK byt ograniczony i nie pozwalat na

" NIK wystgpita do 50 Swiadczeniodawcéw, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK,
z prosbg o udzielenie informacji dotyczacych Programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 PLUS”
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Niewystarczajace
dziatania promocyjne
i edukacyjne

Synteza

monitoring wykorzystania $wiadczen w ramach poszczegdlnych
Swiadczen opieki koordynowanej, w tym grupy dziedzinowej nefrologia.
[str. 47, 51]

Badania kwestionariuszowe, przeprowadzone na podstawie odpowiedzi
od 144 Swiadczeniodawcdw, wskazaty m.in., ze wiekszos¢ respondentéw
(84,7 %) uznata, ze swiadczenia w ramach BPOK poprawiajg jakos¢ opieki
i dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych dla pacjentdéw cierpigcych na
PChN. Niemniej jednak 41,7 % Swiadczeniodawcéw wskazato, ze wycena
Swiadczenn w ramach BPOK jest nieadekwatna. [str. 52]

NIK ocenita jako niewystarczajgce podejmowane dziatania promocyjne
i edukacyjne majgce na celu zwiekszenie Swiadomosci co do potrzeby
wczesnej diagnostyki PChN. Dziatania w tym zakresie ograniczone byty do
zorganizowania przez Ministerstwo Zdrowia loterii i zakupu czasu
antenowego dotyczacych Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS".
Nalezy jednak podkresli¢, ze loterie te zorganizowano w formie nagrody
dla uczestnikédw Programu, nie zas jako zachete i promocje przystapienia
do niego. Zrealizowane dziatania okazaty sie nieskuteczne, poniewaz
z Programu skorzystato, do 31 sierpnia 2024 r. jedynie 19,6 %
uprawnionych. Réwniez dziatania realizowane przez Centrale NFZ
podejmowano jedynie w ramach akcji promocyjno-edukacyjnych
dotyczacych opieki koordynowanej w POZ oraz Programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS" i miaty one charakter incydentalny. W latach 2022-
2024 w odniesieniu do PChN Centrala NFZ zrealizowata jedynie trzy
dziatania za tacznie 28,5 tys. zl, na co sktadata sie organizacja
edukacyjnego warsztatu internetowego, publikacja artykutu o tematyce
profilaktycznej i produkcja filmu edukacyjnego. [str. 55]
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4, WNIOSKI

Whnioski

Minister Zdrowia

Prezes NFZ

Majgc na wzgledzie wyniki niniejszej kontroli oraz szacowang liczbe oséb
dotknietych przewlekta chorobg nerek Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Podjecie dziatarn majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci wczesnej
diagnostyki PChN i opieki nad pacjentami z tg chorobg,
w szczegblnosci poprzez powigzanie programoéw profilaktycznych
z badaniami medycyny pracy.

2. Podjecie dziatan w celu zwiekszenia w przysztosci liczby lekarzy
specjalizacji nefrologia i nefrologia dziecieca, w tym rozwazenie ujecia
tych specjalizacji w rozporzadzeniu w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny.

3. Stworzenie = mechanizméw,  zapewniajgcych  kontraktowanie
Swiadczen z  zakresu nefrologia i nefrologia dziecieca
zuwzglednieniem w pierwszej kolejnosci regiondw o niskiej
dostepnosci tych Swiadczen.

4. Przeprowadzenie dziatan promocyjno-edukacyjnych w celu poprawy
Swiadomosci na temat przyczyn i skutkdw PChN oraz zwiekszenia
liczby pacjentéw objetych wczesng diagnostykg umozliwiajgca
wykrycie tej choroby.

5. Wykorzystanie doswiadczen zdobytych podczas realizacji Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" przy realizacji Swiadczenia ,Moje
zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej” w celu dotarcia do mozliwie
najszerszego grona potencjalnych  Swiadczeniobiorcéw, przy
aktywnym udziale POZ w dziataniach inicjujgcych skorzystanie
ze Swiadczenia.

Przeprowadzenie przez NFZ dziatah promocyjno-edukacyjnych,
skorelowanych z aktywnoscig Ministerstwa Zdrowia, w celu poprawy
Swiadomosci na temat przyczyn i skutkéw PChN oraz zwiekszenia liczby
pacjentow objetych wczesng diagnostykg umozliwiajgcg wykrycie tej
choroby.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. DZIALANIA ORGANIZACYJNE W CELU ZWIEKSZENIA DOSTEPNOSCI WCZESNE]
DIAGNOSTYKI PRZEWLEKEE] CHOROBY NEREK | ZAPEWNIENIA OPIEKI NAD PACJENTAMI

Z TA CHOROBA

Identyfikacja
probleméw

i ograniczen wczesnej
diagnostyki PChN oraz
opieki nad pacjentami
z tg chorobg

W Polsce nie funkcjonowaly programy oraz nie opracowano standardéw
organizacyjnych dotyczacych opieki nad pacjentami z przewlektg chorobg
nerek, ukierunkowane szczegdlnie na wczesne wykrywanie tej choroby.
Diagnostyka i leczenie pacjentéw dotknietych PChN prowadzone byto
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego,
dializoterapii oraz transplantologii. Do pacjentéw dotknietych PChN
kierowanych byto rdéwniez pie¢ programoéw lekowych. Wczesna
diagnostyka PChN mogta jednakze by¢ realizowana w ramach Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" oraz grupy dziedzinowej nefrologia
realizowanej w ramach BPOK, ktéra skierowana byta do pacjentow
z rozpoznang przewlekta chorobg nerek.

Problem dostepnosci wczesnej diagnostyki PChN i opieki nad pacjentami
z t3 chorobg dostrzezono w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Prognozowano w niej, ze w ciggu
dziewieciu lat najwiekszy wzrost chorobowosci odnotujg, obok cukrzycy
i narzadéw zmystu, takze choroby nerek. W MPZ, w odniesieniu do
nefrologii i nefrologii dzieciecej, wskazano, ze wg stanu na 2019 r., odsetek
pacjentéw powyzej 65 roku zycia w poradniach nefrologicznych wynidst
64,1 %. Pomimo tego, choroby nerek nie zostaty ujete wsréd problemoéw
zdrowotnych, ktére najbardziej obcigzaja spoteczenstwo.

W ramach MPZ opracowano analize poswiecong przewlektej chorobie
nerek, ktérg opublikowano w formie aplikacji na platformie projektu.
W analizie' ujeto szersze dane dotyczgce wskaZnikéw za lata 2020-2022.

W MPZ wskazano, ze chorobowos¢ rejestrowana’™ w wartosciach
bezwzglednych PChN wyniosta 391,1 tys. oséb w 2015 r., 619,3 tys. os6b
w 2020 r., 646,7 tys. osOb w 2021 r., 691,6 tys. oséb w 2022 r., aw 2023 r.
751,5 tys. oséb'™4,

W MPZ wskazano zapadalnos¢ rejestrowang w wartosciach
bezwzglednych, tj. 114 tys. oséb w 2015 r., 91,9 tys. oséb w 2020 r,,

Opublikowanej w ramach aplikacji na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia:
https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/przewlekla-choroba-nerek/
(dostep: 28 pazdziernika 2024 r.).

Chorobowos$¢ bezwzgledna odnosi sie do liczby os6b zdiagnozowanych.

Dane Ministerstwa Zdrowia.
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Nieuwzglednienie
probleméw

i ograniczen wczesnej
diagnostyki

oraz opieki nad
pacjentami z PChN

w dokumentach
strategicznych

Wazniejsze wyniki kontroli

116,1 tys. osob., w 2021 r., 123,8 tys. oséb w 2022 r. W 2023 r. wyniosta
ona juz 141,3 tys. 0sob'.

W  prognozie epidemiologicznej zawartej w MPZ wskazano,
ze chorobowos¢ w przypadku PChN w latach 2021-2028 wzrosnie 0 6,6 %,
tj. 2 4454,3 tys. 0s6b do 4746,3 tys. 0s6b, a zapadalnos¢ na PChN 0 10,8 %,
tj. z 142,8 tys. oséb do 158,2 tys. oséb.

W MPZ szacowano, iz liczba zgonéw w zwigzku z PChN bedzie wynosic¢
w latach 2022-2024 4,9 tys. 0s6b rocznie, podczas gdy zgony rejestrowane
w wartosciach bezwzglednych w2022 r. wyniosty 78,5 tys. 0séb,
aw 2023 r. 76 tys. oséb.

Wskaznik chorobowosci rejestrowanej'® pacjentdéw z rozpoznaniem
ICD-10 N18 oraz N19 wzrdést z 201 tys. w 2021 r. do 235,1 tys. w 2023 r,
aw 2024 r. (do 30 czerwca) wyniést 185,3 tys. Wskaznik zapadalnosci
rejestrowanej'” wyniést 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)'®. Dane te wskazujg na istotny
problem zwigzany z PChN, ktéry moze dotyczy¢ znacznej czesci
spoteczenstwa.

Pomimo zdiagnozowania w MPZ problemu w zakresie wczesnej
diagnostyki PChN i opieki nad pacjentami z tg chorobg, zagadnienia tego
nie ujeto w dokumentach strategicznych o zasiegu ogoélnokrajowym
sporzgdzanych na podstawie tej Mapy oraz nie wprowadzono standardéw
organizacyjnych zwigzanych z opiekg nad pacjentami z PChN. W Krajowym
Planie Transformacji na lata 2022-2026'°, kwestie chordb nerek zostaty
ujete jedynie w kontekscie opieki paliatywnej i hospicyjnej, gdzie
wskazano, iz zakres jednostek chorobowych uprawniajgcych do leczenia
w tym zakresie powinien zosta¢ w pierwszej kolejnosci rozszerzony
o niewydolno$¢ serca oraz przewlektg niewydolnos¢ nerek. Nie
uwzgledniano w nim jednak w wystarczajgcym stopniu dziatan
profilaktycznych, majacych na celu wykrywanie tej choroby w jej
wczesnych stadiach. Ponadto zagadnienie choréb nerek zostato ujete
w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu

> Dane Ministerstwa Zdrowia.

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

7. Zapadalno$¢ 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 i nie mieli udzielonego $wiadczenia z tym
rozpoznaniem piec lat wstecz.

'8 Dane liczbowe podane wedtug stanu na 30 czerwca 2024 r., pozyskane z Centrali NFZ,
chyba ze zaznaczono inaczej.

9 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego
planu transformacji (Dz. Urz. MZ poz. 80).

19



Organizacja
diagnostyki

oraz opieki

nad pacjentami
zPChN

w innych krajach

Wazniejsze wyniki kontroli

ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030" w kategorii
innych chordb istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego®.

Minister Zdrowia wyjasnita, ze w planie transformacji nie ujeto dziatan
profilaktycznych w odniesieniu do PChN, a kwestie choréb nerek zostaty
ujete jedynie w kontekscie opieki paliatywnej i hospicyjnej ze wzgledu na
ogblny charakter tego dokumentu w obszarze czynnikdéw ryzyka
i profilaktyki.

W opracowaniu analitycznym Model organizacji opieki ambulatoryjnej nad
pacjentem z przewlektq chorobqg nerek? AOTMIT ocenita, ze liczba oséb
dotknietych PChN moze siegac 10 % populacji na Swiecie, co w przypadku
Polski moze oznacza¢ nawet 3,8-4,2 mIn os6b dotknietych tg choroba.
W opracowaniu tym AOTMIT przeprowadzita przeglad interwencji oraz
zalecen wg wytycznych praktyki klinicznej w obszarze organizacji opieki
nad pacjentami z PChN w wybranych krajach. Wskazano w nim,
ze Portugalia jako pierwszy kraj na Swiecie opracowat i wdrozyt
ogélnokrajowy program leczenia PChN. Od 2008 r. wprowadzono model
refundacji na podstawie stawki kapitacyjnej, w ktorym prywatni
Swiadczeniodawcy otrzymujg statg optate za tydzien opieki nad
pacjentem. W Australii w 2019 r. opracowano narodowy program
strategicznych dziatarh w chorobach nerek. Pracami kierowata organizacja
Kidney Health Australia, a catos¢ projektu finansowana byta przez
australijskie ministerstwo zdrowia. Postepowanie z pacjentem z PChN
opiera sie gtdbwnie na miedzynarodowych wytycznych KDIGO?? i wskazuje
doktadnie populacje, ktéra powinna zosta¢ objeta badaniami
przesiewowymi, tzn. osoby 2z odpowiednimi czynnikami ryzyka
(m.in. cukrzyca, nadci$nienie, choroby sercowo-naczyniowe, choroby
nerek w rodzinie). W Nowej Zelandii w 2015 r. opracowano przewodnik dla
klinicystow i menedzeréw zaréwno w organizacjach finansujgcych,
jak i Swiadczgcych ustugi medyczne, ktérego celem byto przedstawienie
najlepszych praktyk w rozpoznawaniu i leczeniu PChN. W opracowaniu
omowiono planowane dziatania. W USA w 2006 r. Kongres Stanéw
Zjednoczonych przeznaczyt fundusze umozliwiajgce rzgdowej organizacji
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) rozwdj inicjatywy ,Chronic
Kidney Disease Initiative". Obecne dziatania nakierowane sg na nadzor
choroby, zbieranie i analize danych epidemiologicznych oraz wynikéw
zdrowotnych pacjentéw, a takze prowadzenie badan ekonomicznych.
Inicjatywa jest realizowana we wspotpracy z innymi dziatami CDC, innymi
agencjami rzadowymi, uniwersytetami iorganizacjami krajowymi.

20 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.

21 Nr: WS.4220.13.2022 z dnia 2 grudnia 2022 r.

22 Kidney Disease Improving Global Outcomes - miedzynarodowa organizacja non-profit,
ktéra w oparciu o dowody naukowe opracowuje i wdraza wytyczne dotyczace praktyki
klinicznej w chorobach nerek.
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Inicjatywa ma na celu dostarczanie podstawowych i aktualnych informacji
na temat PChN do wiadomosci publicznej oraz na potrzeby
profesjonalistébw  zajmujacych sie tym schorzeniem. Ponadto
w opracowaniu  AOTMIT wskazano przeglad rekomendowanych
interwencji wynikajgcy z opracowan organizacji oraz uczelni zagranicznych
w przedmiocie wskazarn medycznych i procedur. AOTMIT proponowata
zmiany w opiece nad pacjentami z PChN polegajace m.in. na:

- zwiekszeniu wykrywalnosci i poprawie leczenia PChN poprzez:

e dodanie do zakresu swiadczen, realizowanych w koordynowanej
opiece POZ, mozliwosci diagnostyki PChN oraz monitorowanie
i leczenie PChN, jako powiktania choroby podstawowej
(tj. cukrzycy, nadcisnienia tetniczego i choroby sercowo-naczyniowej);

e rozszerzenie wykazu badan zlecanych przez lekarza POZ
(o albumine ikreatynine w moczu/wskaznik ACR, fosfor
nieorganiczny i parathormon);

e wprowadzenie Swiadczenia gwarantowanego w POZ ,Diagnostyka
PChN w grupach ryzyka”, analogicznie do Swiadczeh zwigzanych
z profilaktykg Chordb Uktadu Krazenia;

e wykorzystanie i rozszerzenie funkcjonalnosci Internetowego
Konta Pacjenta.

- umozliwieniu monitorowania i leczenia wczesnych stadiéw PChN, jako
powiktania choroby podstawowej,

- wprowadzeniu do rozporzadzenia POZ% kryteribw kierowania
pacjentéw z POZ do opieki specjalistycznej,

- wprowadzeniu w leczeniu PChN standardu postepowania
organizacyjnego przekazywania pacjentéw na wyzszy poziom opieki,
w ktérym dzieci i dorosli z PChN od okreslonego stadium choroby
powinni by¢ przekazywani pod opieke poradni nefrologicznych lub do
planowania i wyboru leczenia nerkozastepczego,

- poprawie doraznej opieki nad pacjentami dializowanymi poprzez:
przekazanie odpowiedzialnosci stacjom dializ za zapewnienie
wytworzenia i utrzymania dostepu naczyniowego lub otrzewnowego
do dializ - w ramach podwykonawstwa; dodanie uprawnienia
dla lekarza stacji dializ w zakresie wystawianie recept 75+ celem
usprawnienia opieki nad pacjentem dializowanym; dodanie uprawnien
do zlecenia transportu sanitarnego,

- wdrozeniu opieki kompleksowej nad pacjentem dializowanym,
wramach ktérej oprécz zadan zwigzanych z wytworzeniem
i utrzymaniem dostepu do dializ oraz nadaniem uprawnien
do wystawiania recept 75+ i zlecania transportu medycznego,
realizowane bylyby Swiadczenia, dostepne aktualnie tylko w ramach

23 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 r. poz. 1427, ze zm.).

21



CzesSciowe
uwzglednienie
rozwigzanh
proponowanych przez
AOTMIT

i Konsultantéw
Krajowych

Poradnie POZ
oraz nefrologiczne

Wazniejsze wyniki kontroli

poradni nefrologicznej, kwalifikacja do dializoterapii wraz ze wstepng
oceng do przeszczepienia, a takze zapewniony bytby dostep
do konsultacji lub telekonsultacji specjalistycznych i Swiadczen
z zakresu rehabilitacji,

- stworzenie dla proponowanych $wiadczen modutu analityczno-
-rozliczeniowego  stuzagcego do  oceny  jakosci  leczenia
i monitorowania?*.

Na mozliwos¢ zlecania badania fosforu nieorganicznego i parathormonu
jako niezbednych dla prawidtowej oceny patologii kostnych zwigzanych
z niewydolnoscia nerek zwracat réwniez uwage Konsultant Krajowy
w dziedzinie nefrologii.

Ministerstwo Zdrowia tylko czesciowo uwzglednito w swoich dziataniach
opinie i analizy dotyczagce postepowania diagnostycznego i leczniczego
w zakresie wczesnego wykrywania PChN oraz doraznej opieki nad
pacjentami dializowanymi. W wyniku otrzymania rekomendacji Minister
Zdrowia zakwalifikowat $wiadczenia budzetu powierzonego opieki
koordynowanej z zakresu leczenia przewlektej choroby nerek jako
gwarantowane. Ponadto poszerzono wykaz badan zlecanych przez
lekarza POZ w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej?,
oalbumine i kreatynine w moczu/wskaznik ACR a wskaznik
albumina/kreatynina w moczu znalazt sie w zakresie Swiadczen BPOK.

Z uwagi na ograniczenia budzetowe nie uwzgledniono rozwigzan
wynikajacych m.in. z raportéw Konsultantéow Krajowych, analiz AOTMIT
oraz rekomendacji Prezesa AOTMIT, dotyczacych wykrywania i leczenia
PChN, wskazujacych na potrzebe ujecia w wykazie badan zlecanych przez
lekarza POZ fosforu nieorganicznego oraz parathormonu. Poniewaz
Ministerstwo Zdrowia skoncentrowato prace nad wprowadzeniem zmian
w opiece koordynowanej w POZ, nie podjeto réwniez dziatan majacych
na celu przekazanie odpowiedzialnosci stacjom dializ za zapewnienie
wytworzenia i utrzymania dostepu naczyniowego lub otrzewnowego do
dializ?6, dodanie uprawnienia dla lekarza stacji dializ w zakresie
wystawianie recept 75+ oraz dodanie uprawnien do zlecenia transportu
sanitarnego.

Liczba podmiotéw POZ w zakresie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w kraju zmniejszyta sie w okresie objetym kontrolg o0 213, tj. z 6275 w 2021 r.
do 6062 w | poétroczu 2024 r.?. Pomiedzy 2021 r. a 2024 r. (do 30 czerwca)

2 Stworzenie takiego modutu bedzie lezato po stronie NFZ lub CeZ.

25 W grupach dziedzinowych kardiologia, diabetologia i nefrologia.

26 W ramach podwykonawstwa.

27 W informacji wykorzystano w celach poréwnawczych dane dla 2021 r. w przypadku
poréwnan poszczegdlnych lat nie poréwnywano danych za 2024 r., poniewaz dane w tym
zakresie obejmowaty jedynie pierwsze pétrocze.
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opieka jednostek POZ objetych byto o 88,7 tys. mniej pacjentéw (spadek
234 820,7 tys. w 2021 r. do 34 732 tys. w | pbtroczu 2024 r.).

Liczba poradni nefrologicznych AOS?® w kraju wyniosta w 2024 r. (wg stanu
na 30 czerwca) 227, tj. o 21 wiecej niz w 2021 r. (wzrost o 10 %).
W przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéw wskaznik tych poradni wynosit od
0,0054 w 2021 r. do 0,0060 w | pétroczu 2024 r., co oznaczato, ze liczba
mieszkancéw przypadajacych na jedng poradnie nefrologiczng
zmniejszyta sie w analizowanym okresie czasu z 184,9 tys. do 165,5 tys.
W 2024 r. najwiecej poradni byto w wojewddztwie $laskim i mazowieckim
(po34) oraz wielkopolskim (22) i tédzkim (19), a najmniej
w wojewddztwach:  warmirisko-mazurskim, podlaskim i lubuskim
(po siedem) i opolskim (szes$¢). Liczba poradni nefrologicznych dzieciecych
(AOS)?® w poszczegoélnych wojewddztwach wyniosta w 2024 r. (wg stanu na
30 czerwca) 94, tj. o pie¢ mniej niz w 2021 r. (spadek o 5 %). Najwiecej
poradni w 2024 r. bylo wwojewddztwie mazowieckim (14) oraz
matopolskim (10), a najmniej w wojewddztwach: podlaskim (dwie)
i warminsko-mazurskim (jedna). Liczba mieszkancéw przypadajgcych na
jedng poradnie nefrologiczng najwyzsza byta (wedtug stanu na 30 czerwca
2024 r.) wwojewddztwach matopolskim (245 tys.), dolnoslaskim
(239,9 tys.) i pomorskim (214,5 tys.), a najmniejsza w wojewddztwach
tédzkim (124,3 tys.), slaskim (127,1 tys.) i Swietokrzyskim (129,8 tys.). Dane
te pokazuja, ze dostep do leczenia nefrologicznego nie byt rownomierny.

Sredni czas oczekiwania na wizyte w poradniach: nefrologicznej oraz
nefrologicznej dla dzieci w latach 2021-2024 (do 30 czerwca) wydtuzyt sie
zaréwno dla przypadkoéw stabilnych, jak i pilnych. W przypadku poradni
nefrologicznej dla przypadkdw stabilnych czas ten wydtuzyt sie z 76 dni
w2021 r. do 108 dni w 2024 r. (w Il kw.), a dla przypadkdéw pilnych
odpowiednio z 27 dni do 55 dni. Podobng tendencje odnotowano
w przypadku poradni nefrologicznych dzieciecych, gdzie czas ten dla
przypadkow stabilnych wydtuzyt sie z 82 dniw 2021 r.do 119 dniw 2024 r.
(w Il kw.), a dla przypadkoéw pilnych odpowiednio z 40 dni do 70 dni.

28 Poradnia, ktéra w danym roku udzielita Swiadczenia w zakresie Swiadczen zwigzanym
znefrologia. 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.

2 Liczba Swiadczeniodawcéw w rodzaju Swiadczen AOS, ktérzy udzielali Swiadczen
na zakresie nefrologii lub nefrologii dzieciecej pacjentom ponizej 18 r.z.
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Infografika nr 4
Sredni czas oczekiwania na wizyte w poradniach nefrologicznych

Sredni czas oczekiwania na wizyte
w poradniach nefrologicznych.
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Zrédio: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

Infografika nr 5
Sredni czas oczekiwania na wizyte w poradniach nefrologicznych dzieciecych

Sredni czas oczekiwania na wizyte
w poradniach nefrologicznych dzieciecych.
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

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 .,
aw 2024 r. (I pbtrocze) 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., a w 2024 r. (I pbtrocze) 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
z52,4tys.w 2021 r.do 58,6 tys. w 2023 r., a w 2024 r. (I potrocze) wyniosta
45,7 tys. pacjentéw. Negatywnym skutkiem zwiekszenia sie liczby
pacjentéw byto wydtuzenie sie czasu oczekiwania na wizyte w poradniach
nefrologicznych (w tym dzieciecych).
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Infografika nr 6
Dostepnosc lekarzy nefrologéw i nefrologéw dzieciecych w wojewddztwach
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Zrédio: opracowanie whasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.
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W celu zmiany organizacji udzielania Swiadczen i poprawy dostepnosci do
ustug zdrowych w ramach rodzaju AOS w latach 2021-2024 (I potowa)
Prezes NFZ wprowadzit regulacje®® takie jak, m.in. mechanizm
bezlimitowego finansowania Swiadczen dla wszystkich ustug zdrowotnych
udzielonych Swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18 r.z. oraz kolejno
bezlimitowe finansowanie wszystkich Swiadczeh udzielanych w AOS
(w zakresach podstawowych i skojarzonych do nich oraz badaniach
diagnostycznych kosztochtonnych).

Liczba poradni nefrologicznych (AOS) w wojewddztwach objetych kontrolg
wyniosta tacznie 123. Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych
wynosit 122 dni (najdluzej w Matopolsce - 155 dni, najkrécej
w Wielkopolsce - 89 dni), a dla przypadkéw pilnych - 64 (najdiuzej
w wojewddztwie mazowieckim - 92 dni, najkrécej w wojewddztwie
wielkopolskim - 35 dni). Liczba pacjentéw poradni nefrologicznych
wyniosta tgcznie 101,9 tys. oséb, najwiecej w wojewddztwie mazowieckim
- 27,5 tys. 0s6b, najmniej w wojewddztwie t6dzkim - 14,7 tys. 0sob.

Podobnie jak w przypadku dostepu do AQOS, dostep do leczenia
nefrologicznego w oddziatach nefrologicznych byt nieréwnomierny w skali
kraju. Liczba oddziatéw nefrologicznych i oddziatéw nefrologicznych
dzieciecych w latach 2021-2024 (do 30 czerwca) wyniosta w 2021 r. 80 i 24,
w2022r.79i24,w2023r.78i22, aw | poétroczu 2024 r. 781 18. W 2024 r.
potowa oddziatbw nefrologicznych znajdowata sie w czterech
wojewoddztwach (12 w wojewddztwie mazowieckim, 11 w $lgskim, osiem
wtddzkim i siedem w wielkopolskim). Najwiecej oddziatow
nefrologicznych dzieciecych byto w Slagskim OW NFZ (trzy). Wskazanych
oddziatéw nie bylo natomiast w OW NFZ: Lubuskim, Podkarpackim,
Warminsko-Mazurskim i Opolskim. Srednia liczba mieszkancéw
przypadajgcych na jeden oddziat nefrologiczny w Polsce wzrosta w okresie
od 2021 r. do | potowy 2024 r. z 476 tys. do 481,6 tys. (1,2 %). Najwiecej
mieszkancéw, na koniec 2023 r. przypadato na oddziat nefrologiczny
w wojewddztwach dolnoslgskim (959,8 tys.), opolskim (936,7 tys.)
i matopolskim (857,4 tys.), a najmniej w wojewddztwie t6dzkim (295,3 tys.)
i lubuskim (325 tys.)

Leczeniem szpitalnym w oddziatach nefrologicznych objeto: w 2021 r.
40,1 tys. 0os6b (w tym na oddziatach nefrologicznych dzieciecych 10,6 tys.),
w 2022 r. 44,3 tys. oséb (11,2 tys.), w 2023 r. 48,1 tys. oséb (12,4 tys.),

30 Zarzadzenie Nr 7/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 stycznia 2021 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Biul. Inf.
NFZ poz. 7) 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 Swiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (Biul. Inf. NFZ poz. 116).
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aw | pétroczu 2024 r. - 29,7 tys. oséb (9,2 tys.). Dane te réwniez
potwierdzajg  narastajagcy problem  epidemiologiczny  zwigzany
z zachorowalnoscig na PChN.

taczna liczba oddziatéw szpitalnych w wojewddztwach objetych kontrolg
(LSZ) wyniosta tgcznie 42, tj. w tddzkim - 8, matopolskim - 4, mazowieckim
- 12, Slaskim - 11 i wielkopolskim - 7. Liczba pacjentéw oddziatéw
szpitalnych wyniosta tgcznie 11,5 tys. oséb.

Zmniejszenie liczby oddziatéw nefrologicznych nastapito

w wojewddztwach:

a) tédzkim o jeden, co nie wplyneto na zmniejszenie liczby t6zek
nefrologicznych; podmiot leczniczy zamknat komodrke realizujaca
Swiadczenia w zakresie Nefrologia-Hospitalizacja, obejmujaca dwa
t6zka i jednoczesnie zwiekszyt liczbe t6zek o dwa w komdrce
realizujgcej Swiadczenia w zakresie nefrologii dzieciecej;

b) $laskim o jeden, co wynikato z probleméw kadrowych jednego
z podmiotéw leczniczych; Slaski Oddziat Wojewdédzki NFZ wyrazit
zgode na potaczenie Pododdziatu Nefrologicznego z Oddziatem
Choréb Wewnetrznych Il i Pododdziatem Dermatologicznym.

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 pomoca dializ otrzewnowych w 2024 r. (I potrocze) prowadzono
w 78 stacjach. Tyle samo stacji dializ byto w 2021 r.

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. 0s6b) do 33,3 tys.
w 2023 r. (odpowiednio 32 tys. i 1,3 tys.), aw 2024 r. (do 30 czerwca) wynosita
28,6 tys. pacjentdéw (odpowiednio 27,5 tys. i 1,1 tys.).

W wojewddztwach objetych kontrolg, funkcjonowato tacznie 147 stacji
dializ, tj. w wojewddztwie t6dzkim - 16, matopolskim - 21, mazowieckim -
36, Slaskim - 37 i wojewddzkim wielkopolskim - 373'. Liczba pacjentow
dializowanych w stacjach dializ wyniosta tgcznie 15,1 tys. oséb. Z dializ
otrzewnowych korzystato 550 pacjentéw. W wojewddztwie tédzkim
i matopolskim dializy otrzewnowe byly wykonywane w warunkach
domowych. W wojewddztwie $Slaskim dializy otrzewnowe przeprowadzano
zaréwno w warunkach domowych, jak i w stacjach dializ. Mazowiecki oraz
Wielkopolski Oddziat NFZ nie mialy danych o liczbie pacjentdw,
wykonujgcych dializy otrzewnowe w warunkach domowych. Dyrektorzy
oddziatoéw wojewddzkich NFZ nie mieli takze danych w zakresie odlegtosci,

31 Dane z oddziatéw wojewddzkich wedtug stanu na 30 czerwca 2024 r.
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jaka pacjenci pokonywali na dializy, poniewaz umowy nie naktadaty
na swiadczeniodawcoéw obowigzku sprawozdawania tego rodzaju danych.
Jeden z Dyrektoréw OW NFZ wskazal, ze pacjent ma petne prawo wyboru
podmiotu leczniczego, a jednym z kryteridw wyboru jest lokalizacja stacji.

Zmniejszenie liczby stacji dializ nastapito w wojewodztwach:

a) wielkopolskim o jedna, co jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu, byto
wynikiem  przeprowadzonych analiz w ramach dotychczas
realizowanej umowy przez jednego ze swiadczeniodawcow;

b) $laskim o jedng, na skutek wniosku podmiotu leczniczego, w ktérym
wskazano, ze kontynuowanie dziatalnosci stacji nie znajduje
uzasadnienia ekonomicznego (trudnosci w znalezieniu lekarzy
nefrologdéw oraz niewystarczajgca liczba pacjentéw);

¢) matopolskim o jedng z uwagi na zamkniecie jednej stacji, dziatajgcej
sezonowo dla kuracjuszy przebywajgcych na terenie uzdrowiska;
Dyrektor OW NFZ wyjasnita, ze dializy dla tej grupy pacjentéw zostaty
zabezpieczone w innej miejscowosci.

Dla pacjentéw z PChN stworzono pie¢ programéw lekowych: B.37
Leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek,
B.38 Leczenie niskorostych dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek, B.39
Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentdéw leczonych
nerkozastepczo dializami, B.113 Leczenie pacjentéw z chorobami nerek
i B.126 Leczenie pacjentdw z autosomalnie dominujgcg postacia
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek. Objetych nimi byto: 5,8 tys.
pacjentow w 2022 r., 6,7 tys. pacjentow w 2023 r. i 6,1 tys. pacjentow
w | potowie 2024 r. Swiadczenia w ramach tych programéw realizowato
259 Swiadczeniodawcéw w 2022 r., 277 w 2023 r. i 281 w | potowie 2024 r.
Wydatki w ramach tych programow lekowych wyniosty:
- w2022r.:18 649,5 tys. zt na leki i 6893,6 tys. zt na Swiadczenia,
- w2023r.:34975,1 tys. zt na leki i 12 591,8 tys. zt na Swiadczenia,
- w | potowie 2024 r.. 18 077,1 tys. zt na leki i 6223,6 tys. z
na swiadczenia.

Ministerstwo Zdrowia oraz Centrala NFZ nie mialy wiedzy,
czy wystepowaly problemy z dostepem do takich Swiadczen w ramach
programéw lekowych skierowanych do pacjentéw z PChN, w tym
trudnosci terytorialnych.

Do zadnego z kontrolowanych oddziatéw wojewddzkich NFZ nie wplynety
skargi na zasady kwalifikacji do programéw lekowych. Faktycznie nie
wystapity problemy z dostepnoscig do tych programoéw.

W latach objetych kontrolg rosta liczba pacjentéw, u ktérych po raz
pierwszy postawiono rozpoznanie ICD-10 N18 i N19. W przypadku POZ
byto to odpowiednio 57,9 tys. i 9,5 tys. w 2021 r., 61,2tys. i 9,7 tys.
w2022 r., 65,5 tys. i 10 tys. w 2023 r. oraz 42,6 tys. i 5tys. w | potowie
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2024 r. Liczba pacjentéw poradni nefrologicznych, u ktérych po raz
pierwszy postawiono rozpoznanie ICD-10 N18 i N19 wynosita
odpowiednio w 2021 r. 32,3 tys. i 1,6 tys., w 2022 r. 36,6 tys. i 2,1 tys.,
w 2023 r. 40,6 tys. i 2,5 tys., a w | potowie 2024 r. 22,2 tys. i 1,4 tys. Liczba
pacjentéw poradni nefrologicznych dzieciecych, u ktérych po raz pierwszy
postawiono rozpoznanie ICD-10 N18 i N19 wynosita odpowiednio w 2021 r.
233i6,w2022r.250i5,w2023r.271i17,aw | potowie 2024 r. 133 i 4.

Liczba pacjentéw oddziatdow nefrologicznych, u ktérych po raz pierwszy
postawiono rozpoznanie ICD-10 N18 oraz N19 wynosita odpowiednio
w 2021 r.4,9tys.i63,w2022r.53tys.i49, w2023r.5,1tys.i47,aw | potowie
2024 r. 2,5 tys. i 26. Liczba pacjentow oddziatow nefrologicznych dzieciecych,
u ktérych po raz pierwszy postawiono te rozpoznania wynosita odpowiednio
w 2021 r.239i3, w2022 r.350i7, w2023 r.340i 7, a w | potowie 2024 r.
189 8. Dane te, podobnie jak dane o liczbie pacjentéw objetych leczeniem
szpitalnym, réwniez wskazujg narosnacy problem epidemiologiczny
zwigzany z zachorowalnoscig na PChN.

Catkowita wartos¢ kosztéow diagnostyki i leczenia pacjentéw z PChN
w latach 2021-2024 (do 30 czerwca) wyniosta fgcznie 6152,5 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 % og6tem), leczenia
nerkozastepczego 5661,6 min zt (92 %) oraz programoéw lekowych
114,6 min zt (2 %). W przypadku POZ3?, AOS (dot. poradni: nefrologicznej
i nefrologicznej dla dzieci) i na oddziatach szpitalnych (dot. oddziatow:
nefrologicznego i nefrologicznego dzieciecego), koszty opieki zdrowotnej
nad pacjentami z rozpoznaniem ICD-10 N18 i N19 wzrosty z 69,2 min zt
w 2021 r. do 133,8 min zt w 2023 r. (wzrost 0 93 %), a w 2024 r. wynosity
69,1 min zt (do 30 czerwca 2024 r.). tacznie w latach 2021-2024
(do 30 czerwca) wyniosty 376,3 min zi.

W latach 2021-2024 (do 30 czerwca) wartos¢ rozliczonych swiadczen
podstawowych i lekéw na sfinansowanie programéw lekowych dla
pacjentéw cierpigcych na choroby nerek wyniosta ogétem 114,6 min z#33,

Koszty opieki nad pacjentami leczonymi nerkozastepczo za pomocga dializ
i hemodializ wynidst w latach 2021-2024 (do 30 czerwca) 5661,6 min z#*,
w tym koszt leczenia hemodializami 5353,1 mIn z}, a dializami otrzewnowymi

32 W ramach POZ dla rozpoznania ICD-10 N18, liczone dla Swiadczen: 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 specjalistg 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).

33 16,2minztw 2021 r.,25,5min ztw 2022r., 47,6 min ztw 2023 r.i 25,3 min zt do 30 czerwca
2024r.

34 W 2021 r. wynosity one 1 281 161,3 tys. zt, w 2022 r. 1 556 571,3 tys. zt, w 2023 r,
1874 231,8 tys. zt, a w | pbtroczu 2024 r. 949 591,8 tys. zt.
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308,5 min zi. Koszt leczenia hemodializami oraz dializami otrzewnowymi
pacjentow z rozpoznaniem ICD-10 N18 i N19 wyniést w tym okresie
5581,5 min z, z czego 5273,1 mlIn zt to koszt hemodializ (94 %).

Infografika nr 7
Koszty opieki nad pacjentami leczconymi nerkozastepczo w latach 2021-2024

tys. zt

2000000 18742318

1556571,3 @

1 500 000 @
1281161,3
@ 949 591,9

=2

1000 000

500 000

2021 2022 2023 2024 .
(I potowa)

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

Wydatki poniesione na leczenie pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano
przewlektg chorobe nerek w pieciu wojewddztwach wyniosty: w POZ:
2155,5 tys. z35, AOS: 11 447,8 tys. zt, LSZ: 25 812,0 tys. zt oraz programy
lekowe: 2 850,5 tys. zt. Dla poréwnania wydatki na opieke nad pacjentami
leczonymi nerkozastepczo wyniosty: 484 566,5 tys. zt.

Liczba lekarzy nefrologéw lub lekarzy w trakcie specjalizacji z nefrologii,
zgtoszonych do realizacji Swiadczeh w ramach umowy z NFZ wzrosta
21357 w 2021 r. do 1454 w 2024 r. (I potrocze), tj. o 97 (0 7 %).
W przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéw wskaznik tych lekarzy wynosit od
0,036 w 2021 r. do 0,039 w | pdtroczu 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 Swiadczen w ramach kontraktu zawartego

35 Na koszty POZ sktadajg sie: 1) badanie wskaznika albumina/kreatynina w moczu (UACR,
kod Swiadczenia: 5.01.00.0000176 - 33 zi); 2) porada edukacyjna (kod Swiadczenia:
5.01.00.0000195 - 49 zt); 3) konsultacja dietetyczna (kod $Swiadczenia: 5.01.00.0000196 -
58,90 zt); 4) porada kompleksowa (kod Swiadczenia: 5.01.00.0000197 - 200,60 z});
5) konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie nefrologii (lekarz POZ - lekarz
specjalista, kod $wiadczenia: 5.01.00.0000244 - 86,95 z}); 6) konsultacja z lekarzem
specjalista w dziedzinie nefrologii (pacjent - lekarz specjalista, kod $wiadczenia:
5.01.00.0000245 - 140,90 zt) - stawki podane na podstawie zatgcznika nr 1 Wartosci
stawek kapitacyjnych, porad i ryczaftow do zarzadzenia Nr 167/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2023 r. zmieniajgcego zarzadzenie
w sprawie warunkéw zawarcia irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (Biul. Inf. NFZ poz. poz. 167).
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z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim NFZ (dalej: OW NFZ) (287),
a najmniej z Lubuskim OW NFZ (39).

Liczba lekarzy nefrologéw dzieciecych lub lekarzy w trakcie specjalizacji
z nefrologii dzieciecej, zgtoszonych do realizacji swiadczen w ramach
umowy z NFZ wzrosta ze 101 w 2021 r. do 139 w 2024 r. (I potrocze),
tj. 038 (0 38%). W 2024 r. najwiecej lekarzy tej specjalizacji udzielato
Swiadczen w ramach kontraktu zawartego z Mazowieckim OW NFZ (34).
Jednoczesnie w OW NFZ: Lubuskim i Podkarpackim nie zgtoszono zadnego
lekarza tej specjalizacji do realizacji Swiadczen w ramach umowy
z Funduszem na 2024 r. Na koniec 2023 r. w wojewddztwie podlaskim
przypadato 0,0501 lekarzy nefrologédw na 1000 mieszkancéw, w tédzkim
0,0495, a w mazowieckim 0,0475, natomiast w przypadku wojewddztwa
wielkopolskiego byto to 0,0327, podkarpackiego 0,0328, a warminsko-
-mazurskiego 0,0331. Miedzy wojewddztwami wystepowaty znaczne
réznice w liczbie lekarzy nefrologéw i liczbie pacjentéw przypadajgcych na
jednego lekarza. Mogto to ograniczac¢ dostepnosc opieki nefrologicznej dla
pacjentow.

Infografika nr 8
Liczba lekarzy nefrologéw lub lekarzy w trakcie specjalizacji z nefrologii,
zgtoszonych do realizacji Swiadczen w ramach umowy z NFZ

38080411 [ 37766 327 I 37 636 508 I 37 636 508

Liczba mieszkancow ogolem (wg GUS)

30000

25462 27708 _
26523 25885
25000 Liczba mieszkancow
na jednego lekarza nefrologa
20000
15 (KK)
10000
5000
1357 1363 1419 1454
— 101 | —— 111 124 — 139
__| S P | ; e .
() - P w0
(0,036 ] 0,036 | (0,038 | (0,039
2021 2022 2023 2024 r.

{| potrocze}

Liczba lekarzy nefrologow™
B Lliczba Iskarzy neficlogow dzisciecych®
;: Liczba lekarzy nefrelogdw na 1000 mieszkancow

‘Liczba lekarzy nefrologdw/nefrologdw dzieciecych lub lekarzy w trakcie specjalizacji
z nefrologii/nefrologii dzieciece] 2gloszonych do realizacji dwiadezen w ramach umowy z NFZ na dany rok.

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.
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Powaznym problemem w dostepie swiadczen z zakresu nefrologii jest
starzejgca sie kadra specjalistdw. Na problem ten zwrécono uwage w MPZ,
wskazujac, ze liczba lekarzy nefrologdw, ktérzy w 2024 r. osiggng wiek
emerytalny, wyniesie 241, podczas gdy liczba lekarzy, ktérzy uzyskaja tytut
specjalisty wyniesie tylko 176. Podniesiono rowniez problem liczby lekarzy
nefrologbw na 100 tys. mieszkancédw wynoszacy 3,4 podczas,
gdy Konsultanci Krajowi rekomendowali 4,4 na 100 tys.

Wsréd specjalistow nefrologii odsetek lekarzy powyzej 65 roku zycia
wykonujacych zawdd wzrést z 14% w 2021 r. do 20% w 2024 r.,
aw przypadku nefrologéw dzieciecych z 10% do 14 %. Takze liczba
specjalistow w przedziale wiekowym do 35 roku zycia ulegta zmianie, gdzie
w 2021 r. stanowili oni 0,86 % nefrologdw, a w 2024 r. jedynie 0,48 %.
W przypadku nefrologéw dzieciecych stan ten ulegt zmianie z 3,5 % do 0,8 %.

Infografika nr 9
Struktura wiekowa lekarzy nefrologéw
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez MZ.

Infografika nr 10
Struktura wiekowa lekarzy nefrologéw dzieciecych
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Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez MZ.

Prognozowane dane wskazujg, ze réznica pomiedzy liczbg lekarzy
osiggajacych wiek emerytalny a uzyskujgcych tytut specjalisty w dziedzinie
nefrologii wzrosnie z 10 w 2025 r. do 34 w 2029 r. Skutkowac to bedzie
brakiem zastepowalnosci lekarzy osiggajacych wiek emerytalny. Ponadto
blisko 30% nefrologdw i nefrologéw dzieciecych znajdowato sie
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w przedziale wiekowym 56-65 lat, co oznacza, ze odsetek lekarzy powyzej
65 r. zycia bedzie znaczgco wzrastat w najblizszych latach.

Konsultanci Krajowi w dziedzinie nefrologii oraz nefrologii dzieciecej
rowniez wskazywali na problem niedoboru specjalistdw oraz braku
zainteresowania tymi dziedzinami przez absolwentow. Zwrécili takze
uwage na prognozy dotyczgce starzejgcej sie kadry lekarskiej. Jako
mozliwe rozwigzania wskazali m.in. zakwalifikowanie nefrologii
do specjalizacji priorytetowej. Na niewystarczajace zasoby kadrowe wsréd
lekarzy zajmujgcych sie pacjentami nefrologicznymi zwracali uwage
rowniez Prezes Zarzadu Federacji Porozumienie Zielonogorskie,
Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Nefrologicznych,
Prezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego oraz Przewodniczaca
Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciece;.

Ogédlna liczba czynnych zawodowo lekarzy nefrologéw wynosita: w 2021 r.
- 1383, w 2022 r. - 1423, w 2023 r. - 1440 oraz wg stanu na 30 wrzesnia
2024 r. - 1457, jednak jak wskazat Konsultant Krajowy w dziedzinie
nefrologii praktykujgcych nefrologéw byto okoto 900-950. Ogodlna liczba
czynnych zawodowo lekarzy nefrologdéw dzieciecych na koniec roku
wynosita: w 2021 r. - 114, w 2022 r. - 121, w 2023 r. - 123 oraz wg stanu
na 30 wrzesnia 2024 r. - 125.

Od 2023 r. zwiekszono liczbe miejsc rezydenckich na specjalnosci
nefrologia i nefrologia dziecieca, co w zwigzku z wiekszg liczbg
absolwentdw medycyny miato przetozy¢ sie na zwiekszenie liczby os6b
odbywajacych te specjalizacje. Pomimo zwiekszenia liczby miejsc
w przypadku nefrologii, w 2023 r. obsadzono 22,4 % miejsc, a w 2024 r.
23,1 % miejsc. W przypadku nefrologii dzieciecej byto to odpowiednio 20 %
i 41,4 %3 miejsc.

36 Liczba miejsc w przypadku nefrologii dzieciecej spadat w 2024 r. z 80 do 58.
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Infografika nr 11
Udziat objetych miejsc rezydenckich i pozarezydenckich na specjalizacji
nefrologia i nefrologia dziecieca do ilosci dostepnych miejsc
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Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez MZ.

W rozporzadzeniach w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin
medycyny nie ujeto nefrologii i nefrologii dzieciecej. Na liscie
priorytetowych dziedzin medycyny znajdujg sie obecnie 23 dziedziny.
Wybor specjalizacji z dziedzin priorytetowych przekiada sie na wyzsze
wynagrodzenie zasadnicze szkolonych lekarzy, a takze mozliwos¢
rozpoczecia szkolen w ramach dodatkowego etapu postepowania
kwalifikacyjnego, ktére nie sg mozliwe w przypadku dziedzin
niepriorytetowych. Na potrzebe ujecia nefrologii jako priorytetowe;j
dziedziny medycyny wskazano w MPZ. Postulowat to rowniez Konsultant
Krajowy w dziedzinie nefrologii.

W ocenie Ministra Zdrowia ujecie nefrologii i nefrologii dzieciecej
w priorytetowych dziedzinach medycyny mogtoby mieé nieznaczny wptyw
na wzrost zainteresowania nimi kosztem innych dziedzin.

Od 1 lipca 2021 r. wprowadzono dla Swiadczeniobiorcéw, w wieku
od 40 roku zycia, profilaktyczng diagnostyke laboratoryjng w zakresie
najczesciej wystepujacych problemdéw zdrowotnych w ramach Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS™’. Celem Programu miata by¢ ocena
organizacji i efektywnosci objecia Swiadczeniobiorcéw od 40 roku zycia
profilaktyczng diagnostykg w zakresie najczesciej wystepujacych
probleméw zdrowotnych.

37 Wprowadzony rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" (Dz. U. z 2024 r. poz. 549, ze zm.).

34



Wazniejsze wyniki kontroli

W ramach Programu S$wiadczeniobiorcy mogli zrealizowa¢ bezptatne
pakiety badan diagnostycznych, ktére miaty na celu wczesne wykrywanie
potencjalnych problemdéw zdrowotnych i zapobieganie rozwojowi choréb
cywilizacyjnych3. Program miat umozliwi¢ wykrywanie réznych choréb
cywilizacyjnych na ich wczesnym etapie. Wykrywanie choréb nerek
umozliwiaty nastepujace badania: poziomu kreatyniny we krwi, poziomu
kwasu moczowego we krwi oraz badanie ogdlne moczu.

W okresie poprzedzajgcym wdrozenie Programu pilotazowego,
Ministerstwo Zdrowia 28 lutego 2020 r. opublikowato na stronie
internetowej resortu zatozenia programu, majacego na celu ocene stanu
zdrowia pacjentow w wieku od 40 do 65 lat oraz umozliwiajacego
przeprowadzenie badan raz na piec lat®, jednakze nie miaty one podstaw
w zadnym oficjalnym dokumencie. Zgodnie z powyzszymi zatozeniami
program miat obowigzywac przez piec lat i objg¢ swoim zasiegiem blisko
11 min os6b w wieku od 40 do 65 lat. Badania miaty by¢ realizowane
w ramach badan medycyny pracy, a w przypadku oséb niepodlegajacych
badaniom pracowniczym - w ramach POZ. Planowano wprowadzenie
podstawowego pakietu diagnostycznego, a w przypadku niepokojgcych
wynikéw badan lekarze mieli mie¢ mozliwos¢ skorzystania z pakietu
poszerzonego oraz skierowania pacjenta na konsultacje specjalistyczna.
W ramach tego programu pacjenci mieli mie¢ réwniez mozliwosc¢
skorzystania z badan przesiewowych realizowanych w ramach
ogolnopolskich programéw zdrowotnych, regionalnych programéw
zdrowotnych oraz Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych w kierunku choréb kardiologicznych i nowotworowych
(takich jak m.in.: mammografia, cytologia, kolonoskopia, badanie
dermoskopowe i wideosokopowe oraz badania w ramach opieki nad
rodzinami wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na nowotwory ztosliwe). Program miat by¢ nakierowany na wczesne
rozpoznanie choréb ukfadu krazenia, onkologicznych i cukrzycy.
W programie nie przewidziano jednak rozwigzah majgcych nacelu
poprawe dostepnosci do diagnostyki i opieki nad pacjentami z PChN
(innych niz badanie poziomu kreatyniny i kwasu moczowego we krwi oraz
badanie ogdlne moczu).

Zatozenia opublikowane w 2020 r. nie byty w peini zbiezne
z wprowadzonym Programem pilotazowym. W stosunku do pierwotnych
zatoze, we wprowadzonym Programie zrezygnowano z realizacji
diagnostyki w ramach obowigzkowych badan profilaktycznych medycyny
pracy. Ograniczono takze zakres badan, gdyz nie ujeto czesci badan

38 Takich jak nowotwory, choroby serca, cukrzyca itp.
39 https://www.gov.pl/web/zdrowie/wprowadzamy-program-profilaktyka-40-plus (dostep:
7 listopada 2024 r.).
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przewidzianych w zatozeniach w ramach pakietu pogtebionego“.
Zrezygnowano rowniez z powigzania Programu z medycyng pracy oraz
badan  przesiewowych ~w  kierunku choréb  kardiologicznych
i nowotworowych  (takich jak m.in.. mammografia, cytologia,
kolonoskopia, badanie dermoskopowe i wideosokopowe oraz badania
w ramach opieki nad rodzinami wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe).

Przed rozpoczeciem realizacji Programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 PLUS"  Ministerstwo  Zdrowia dokonato analizy  problemu
i rekomendowanego rozwigzania, co opisano w ocenie skutkéw regulacji.
Pomimo zwrdcenia uwagi na problem epidemii przewlektych choréb
niezakaznych, nie wskazano wsrod nich PChN. W Programie nie okreslono
oczekiwanego efektu zdrowotnego odnoszgcego sie do rozwigzywanego
problemu (ryzyka zachorowania na choroby tzw. cywilizacyjne, epidemii
przewlektych choréb niezakaznych), a wskazano jedynie na zwiekszenie
ochrony zdrowotnej mieszkancéw kraju oraz wzrost $Swiadomosci
spotecznej w zakresie probleméw zdrowotnych i spotecznych.

Ministerstwo Zdrowia dysponowato informacjami o rozwigzaniach,
dotyczgcych  organizacji  cyklicznych  dziatan  profilaktycznych
obejmujacych duze grupy mieszkancéw, stosowanych w innych krajach.
W ocenie skutkéw regulacji z 10 czerwca 2021 r. dotyczacej projektu
wprowadzenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS", wskazano rozwigzania dotyczace
organizacji cyklicznych dziatah profilaktycznych, obejmujace duze grupy
mieszkancéw, ktére sg stosowane w kilku panstwach Unii Europejskiej
m.in. model austriacki, w ktérym badania przystugujg raz w roku kazdemu
obywatelowi powyzej 18 lat. We Francji kazda osoba ubezpieczona
w systemie ubezpieczen spotecznych moze skorzysta¢ raz na piec lat
z bezptatnej oceny stanu zdrowia. W Holandii istniejg narodowe
profilaktyczne badania ogélnego stanu zdrowia. W Niemczech od 35. r.z.
niemiecki fundusz zdrowia finansuje badania kontrolne, ktére przystuguja
pacjentom co trzy lata. Model stosowany w Wielkiej Brytanii zaktada,
izbadania przystuguja obywatelom w wieku od 40 do 74 lat
w piecioletnich interwatach czasowych.

W uzasadnieniu projektu rozporzadzenia o Programie pilotazowym
wskazano, ze badania profilaktyczne nalezy wykonywac regularnie celem
zareagowania zanim problemy zdrowotne stang sie powazne i trudniejsze
do diagnostyki i leczenia. Wskazano takze na niskg zgtaszalnos¢ do juz
dziatajgcych  programéw  profilaktycznych i niskg $wiadomos¢

40 M.in. badan stezenia LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, tréjgliderydéw, poziomu
hemoglobiny glikowanej HbA1c, doustnego testu obcigzenia glukoza, badania EKG, USG
jamy brzusznej oraz konsultacji lekarza specjalisty.
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koniecznosci dbania o zdrowie, co prowadzito do wzrostu zachorowan
na choroby cywilizacyjne*', wérdd ktdrych nie wymieniono jednak PChN.
W trakcie konsultacji publicznych i opiniowania projektu rozporzgdzenia
w sprawie Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS", ktére odbyty sie
od 18 do 25 listopada 2021 r., w zakresie chordb nerek zgtoszono#?
postulaty dotyczace uwzglednienia w pakiecie badan oznaczenia GFR*
w ramach badania stezenia kreatyniny we krwi oraz badania UACR*
w celu oceny wydalania albumin z moczem, a takze uwzglednienia
w projekcie chorych na choroby nerek.

W rozporzadzeniu w sprawie Programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 PLUS" okres$lono wszystkie elementy wymienione w art. 48e ust. 3
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych, w tym: jego cel, okres realizacji, zakres i rodzaj Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktérych Program dotyczy, populacje objetg
Programem, warunki organizacji i realizacji Swiadczen, sposéb rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej (ceny jednostkowe badan), sposéb wyboru
Swiadczeniodawcy przez Swiadczeniobiorce, tryb wyboru realizatora
Programu, wskazniki realizacji Programu i sposéb ich pomiaru, sposéb
oceny wynikow Programu i wskazanie podmiotu zobowigzanego
do finansowania Programu.

Program, ktdry pierwotnie miat obowigzywa¢ do 31 grudnia 2021 r. byt
przedtuzany kolejno do 30 czerwca 2022 r., 31 grudnia 2022 r., 31 grudnia
2023 r.,30 czerwca 2024 r., 31 grudnia 2024 r. i 30 kwietnia 2025 r. Zmiany
te miaty na celu umozliwienie skorzystania z Programu przez jak
najwiekszg liczbe swiadczeniobiorcéw od 40 roku zycia.

W celu skorzystania z Programu Swiadczeniobiorcy musieli wypetnic
ankiete dostepng na IKP. Umozliwiano réwniez wypetnienie ankiety
poprzez infolinie oraz u $wiadczeniodawcy bedacego realizatorem
programu. W celu uproszczenia i przyspieszenia procesu rejestracji
wprowadzono, od 1 lipca 2023 r., obowigzek wykorzystania centralnej
elektronicznej rejestracji do realizacji Programu. Z uwagi na przedtuzajgce
sie prace zwigzane z dostosowaniem systemdéw teleinformatycznych
realizatoré6w Programu do rozwigzan i wymogéw wynikajgcych
zwdrozenia centralnej elektronicznej rejestracji  przydzielanie

41 Takie jak nowotwory, choroby serca, cukrzyca itp.

4 Ppostulaty Konsultanta Krajowego ds. nefrologii, Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Katowicach, Izba Gospodarcza ,Farmacja Polska”, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
medycyny rodzinnej i diagnostyki laboratoryjnej.

43 Wskaznik filtracji ktebuszkowej (ang. glomerular filtration rate) okresla wielkos¢
przesaczania ktebuszkowego w nerkach. Wskaznik GFR jest jednym z najlepszych
wyznacznikéw funkcji wydalniczej nerek. Jego obnizenie Swiadczy o zaburzeniu funkgji
nerek i ich niewydolnosci.

44 Badanie albuminurii pomagajace wykry¢ przewlektg chorobe nerek nawet na wczesnym
etapie.
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Swiadczeniobiorcy terminu udzielenia Swiadczenia mogto odbywac sie na
dotychczasowych zasadach*.

Oszacowane przez Ministerstwo Zdrowia koszty realizacji Programu
w wysokosci 500 min zt rocznie (250 min zt w przypadku okresu
wynoszacego 6 miesiecy) stanowity w 2021 r. 1273 %, w 2022 r. 738 %,
aw 2023 r. 328 % faktycznie wydatkowanych S$rodkéw na realizacje
Programu w danym roku.

Od 30 czerwca 2023 r. wprowadzono mozliwo$¢ skorzystania po raz drugi
ze Swiadczen w ramach Programu pod warunkiem, ze od pierwszego
udzielenia swiadczen w jego ramach uptyneto co najmniej 12 miesiecy,
a od 31 grudnia 2024 r. pacjent miat mozliwosc¢ skorzystania ze Swiadczen
pod warunkiem, ze od udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
tego programu po raz ostatni uptyneto co najmniej 12 miesiecy.
Wprowadzenie mozliwosci skorzystania po raz kolejny ze swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS"
miato na celu zweryfikowanie stanu zdrowia w perspektywie roku od
wykonania badan diagnostycznych, co miato przetozy¢ sie na wiasciwg
ocene wdrozonych dziatan i ewentualnego leczenia.

Swiadczeniodawcéw?,  ktérzy  zostali  realizatorami  programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" bylo w latach 2021-2024
(do 30 wrzesnia) 1589%. Wnioski o zawarcie umowy na jego realizacje
wptynety w tym okresie czasu od 1982 podmiotow.

Do 31 sierpnia 2024 r. w Programie wzieto udziat, t3cznie
4731,8 tys. 0séb*. Stanowito to 19,6 % uprawnionych do udziatu w nim wg
stanu na 1 sierpnia 2024 r. Badania wykonano dla facznie 4342,5 tys. zi,
tj. 18 % uprawnionych wg stanu na 1 sierpnia 2024 r.

W zwigzku z informacjami medialnymi dotyczacymi wzrostu
zainteresowania pacjentéw realizacja badan w ramach programu
JProfilaktyka 40 PLUS", NIK wystgpita w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK do Centrum e-Zdrowia z prosba o przekazanie liczby
uczestnikéw Programu do 31 marca 2025 r. Z otrzymanych danych
wynika, ze do 31 grudnia 2024 r. z Programu skorzystato 5856,2 tys. 0s6b
(24,1 % uprawnionych, a do 31 marca 2025 r. 6606,5 tys. 0s6b (27 %).

Srodki zaplanowane na realizacje Programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 PLUS" (kwoty ustalone w umowach na realizacje Programu) wyniosty
10 572,8 tys. zt (po zmianach 48 410,6 tys. zt) w 2021 r., 47 458,8 tys. zt
(po zmianach 127 686,4 tys. zt) w 2022 r., 97 540,4 tys. zt (po zmianach

4> Tj. bez stosowania centralnego zgtoszenia w ramach centralnej elektronicznej rejestraciji.
4 Swiadczeniodawcy unikalni/niepowtarzajacy sie.

47 931w 2021r., 224w 2022r.,312w 2023 r.iw 2024 r. 122.

48 Dane Ministerstwa Zdrowia.
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165 103,7 tys. zt) w 2023 r. i 75 666,4 tys. zt (po zmianach 120 408,4 tys. zi)
w 2024 r. (I potrocze). Faktycznie poniesione koszty Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" wyniosty 39 268,1 tys. zt w 2021 r.,
101 581,7 tys. zt w 2022 r., 152 429,7 tys. zt w 2023 r. i 101 625,5 tys. zt
w 2024 r. (I pétrocze).

W pierwotnych planach zakupu Swiadczenn w poszczegélnych OW NFZ
na program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS” przewidziano w latach
2022-2024 srodki finansowe:; 60 min zt w 2022 r,, 97,7 min zt w 2023 r.
i 96,2 min zt w 2024 r. Jednoczesnie, w tych planach (po aktualizacjach) na
program zaplanowano w latach 2022-2024 $rodki finansowe w 2022 r. -
122,9 min zt, w 2023 r. - 163 mIn zt i w 2024 r. - 190,9 min zt. Wartos¢
srodkéw poniesionych w ramach programu wyniosta 101,6 min zt
w2022r. - co stanowito 83 % wartosci Srodkéw okreslonych
w zaktualizowanym planie zakupu), 152,4 min zt w 2023 r. (94 %)
i 138,6 min zt do 30 wrzesnia 2024 r. (73 %).

Sposréd  0séb  uprawnionych do wudzialu w programie pilotazowym
~Profilaktyka 40 PLUS™® w latach 2021-2024 (do 30 wrzes$nia) kobiety stanowity
55 %, a mezczyzni 45 %. tgczna liczba osoéb, ktére wykonaty badania w ramach
programu w tym okresie wyniosta 4584,4 tys., wtym 1845,7 tys. mezczyzn
(40 % ogdtem) i 2738,7 tys. kobiet (60 % ogétem). Jednoczesnie, 21 % mezczyzn
i 26 % kobiet uprawnionych do skorzystania z programu zrealizowato
skierowania i wykonato pakiet bezptatnych badan.

Infografika nr 12
Liczba 0sob, ktore skorzystaty z Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”
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49 Dane Centrali NFZ.
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Z wprowadzonej w trakcie realizacji programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 PLUS" mozliwosci ponownego skorzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w jego ramach liczba skierowan powtérnych
wyniostaw 2023 r. 199,8 tys. (w tym 121,7 tys. stanowity kobiety, a 78,1 tys.
mezczyzni), ado 30 wrzesnia 2024 r. 532,5 tys. (331,2 tys. stanowity
kobiety, a 201,4 tys. mezczyzni).

Liczba oséb, u ktérych wykonano badanie poziomu kreatyniny we krwi
wzrosta w latach 2021-2024 (do 30 czerwca) z 5598 tys. w 2021 r.
do 6207,2 tys. w 2023 r., a w | potroczu 2024 r. liczba ta wynosita
3333,7 tys. 0s6b. Badaniem tym w ramach Programu objeto natomiast
w 2021 r. 387,2 tys. 0sOb (co stanowito 7 % wszystkich wykonanych badan
poziomu kreatyniny), w 2022 r. 1019,7 tys., (17 %), w 2023 r. 1464,7 tys.
(24 %), a w | potroczu 2024 r. 1122,5 tys. (34 %).

Catkowita liczba badan diagnostycznych>® wykonanych w ramach
programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" w latach 2021-2024
(do 30 wrze$nia) wyniosta ogdtem 40 930,8 tys. (w tym w 2021 r.
3764,9 tys., w 2022 r. 9971,4 tys., w 2023 r. 14 431,4 tys. i do 30 wrzesnia
2024 r. - 12763 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 1211 w 2021 r., 5478 w 2022 r., 12 268 w 2023 r.
oraz 7603 w | potowie 2024 r.

W zwigzku z niskg zgtaszalnoscig do Programu w pierwszym roku jego
funkcjonowania wprowadzono wspétczynnik korygujacy dla POZ>'.
Polegato to na wyptacie $rodkéw o réwnowartosci wspotczynnika
korygujgcego, zwigzanego z poziomem zglaszalnosci do Programu
w formie ryczattu, w wysokosci 2,2 tys. z*2 za kazde 100 osdéb, ktére
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 dzien miesigca kwartatu, za ktory rozliczany byt
wspotczynnik  korygujgcy. Wspotczynnik ten zostat wprowadzony

50 Wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS": morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym, ptytki krwi,
stezenie cholesterolu catkowitego, stezenie glukozy we krwi, poziom kreatyniny we krwi,
badanie ogdlne 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.

51 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 $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
(Biul. Inf. NFZ. poz. 79, ze zm.).

521 tys. zt dla lekarza POZ za kazde 100 oséb 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.
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Nieprawidtowe
finansowanie
wspoétczynnikéw
korygujacych

z Funduszu
Medycznego

Wazniejsze wyniki kontroli

na prosbe Ministerstwa Zdrowia, wyrazong w pismie sekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia z 15 czerwca 2022 r., w ktérym okreslono
warunki jego wdrozenia. Brak byto jednak bezposredniego powigzania tak
skonstruowanego  wspotczynnika  korygujgcego  z  liczbg  0séb
korzystajgcych z Programu, gdyz badania w jego ramach byty wykonywane
niezaleznie od POZ, a ankiety mogly by¢ wypetniane bez udziatu
pracownikéw POZ.

Wartos¢ srodkow finansowych przekazanych swiadczeniodawcom przez
NFZ w latach 2022-2024 (do 30 wrze$nia) na optacenie wspdtczynnikéw
korygujacych w ramach programu wyniosta ogétem 46 486 tys. zt (w tym
1265 tys. zt w 2022 r.,, 19 905,6 tys. zt w 2023 r. i 25 315,4 tys. zt
do 30 wrzesdnia 2024 r.).

Minister Zdrowia przekazywat Srodki na sfinansowanie wspotczynnikow
korygujgcych w latach 2022-2024 niezgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 1
w zwigzku z art. 28 ust. 2 ustawy o Funduszu Medycznym® oraz z 8 1
umoéw o udzielenie dotacji**. Zgodnie z przepisami ustawy o Funduszu
Medycznym, dofinansowanie moze by¢ przeznaczone na finansowanie
wspotczynnikéw korygujgcych, dotyczacych swiadczenh opieki zdrowotnej
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (z wytgczeniem nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej), na wzmocnienie roli lekarza, pielegniarki
oraz potoznej, w zwiekszaniu zgtaszalnosci kobiet i mezczyzn na badania
w ramach programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej
polegajgcych na profilaktyce zdrowotnej. Program ,Profilaktyka 40 PLUS"
jest natomiast Programem pilotazowym, niemieszczacym sie we
wskazanym katalogu. NIK podkresla, ze w art. 5 pkt 29a, 30 i 30a oraz
wrozdz. 4 (art. 48 i nastepne) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych ustawodawca wyraznie rozréznit Program pilotazowy od
Programu polityki zdrowotnej i Programu zdrowotnego. Ministerstwo
Zdrowia dostrzegto nieprawidtowy charakter finansowania
przedmiotowego wspotczynnika ze Srodkéw Funduszu Medycznego
i podjeto dziatania w celu zmiany istniejgcego stanu prawnego, ktéry
uniemozliwiat finansowanie wspotczynnika dotyczgcego programu
profilaktycznego ze srodkéw tego funduszu. Zatozenia zmiany ustawy
o Funduszu Medycznym, w tym jej art. 28 ust. 1 pkt 1, zostaly
przedstawione na XXIlI posiedzeniu Rady Funduszu Medycznego, ktore
odbyto sie w dniach 17-18 lutego 2025 r.

53 Dz.U.z2024r. poz. 889.

5 Finansowanie wspotczynnikéw  korygujgcych  wramach Programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS" ze S$rodkéw Funduszu Medycznego byto dwukrotnie
kwestionowane przez NIK w toku kontroli wykonania budzetu panstwa w czesci 46 -
Zdrowie oraz wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego w 2022 r. i 2023 r.,
przeprowadzanych w Ministerstwie Zdrowia. Kontrole nr P/23/001 i nr P/24/001.
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Nieokreslenie
docelowych wartosci
wskaznikéw

dla Programu
pilotazowego
.Profilaktyka 40 PLUS”

Brak
miedzyokresowych
analiz Programu
pilotazowego
.Profilaktyka 40 PLUS"

Wazniejsze wyniki kontroli

Wskaznikami realizacji Programu, okreslonymi w 8 9 rozporzadzenia

w sprawie Programu byty:

- liczba kobiet i mezczyzn objetych programem pilotazowym w stosunku
do populacji 0séb uprawnionych do udziatu w programie pilotazowym;

- liczba kobiet i mezczyzn, ktérzy po raz drugi skorzystali ze Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotazowego
w stosunku do populacji oséb uprawnionych do udziatu w programie
pilotazowym®>;

- liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy ztozyli wniosek o zawarcie umowy na
realizacje programu pilotazowego, oraz liczba Swiadczeniodawcow,
ktdérzy zostali realizatorami programu pilotazowego;

— liczba i kompletnos¢ wypetnionych ankiet;

- informacja o zrealizowanych badaniach diagnostycznych;

- wartos$¢ Srodkéw finansowych poniesionych lub sprawozdanych
i rozliczconych w ramach programu pilotazowego w stosunku do
srodkéw finansowych planowanych na realizacje programu
pilotazowego.

Pomimo ustalenia wskaznikéw realizacji Programu, nie ustalono ich
wartosci docelowych, co uniemozliwiato monitoring realizacji Programu.

Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito miedzyokresowych analiz
wskaznikéw Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS". Dziatania
Ministerstwa w tym zakresie ograniczaty sie do przyjmowania analiz
wykonywanych przez NFZ. Nie okreslono réwniez wartosci docelowych
tych wskaznikéw. Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia oswiadczyt, ze
podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania
i ewaluacji Programu jest NFZ, ktéry dokonuje pomiaréw wskaznikéw jego
realizacji.

Realizujgc obowigzek ustanowiony w 8 11 rozporzadzenia w sprawie
Programu NFZ terminowo przeprowadzit ewaluacje Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS". Pierwotnie planowano, ze etap
ewaluacji programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" bedzie trwat trzy
miesigce od dnia zakonhczenia 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> W ewaluacji NFZ wskazat na istotne ograniczenie

% Wskaznik ten zostat uchylony z dniem 31 grudnia 2024 r. rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 grudnia 2024 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego "Profilaktyka 40 PLUS" (Dz. U. 1888).

%  Zmiana wprowadzona rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2024 r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie programu pilotazowego "Profilaktyka 40 PLUS"
(Dz. U. poz. 932).

57 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2024 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie programu pilotazowego "Profilaktyka 40 PLUS" ustalono nowy
termin oceny wynikéw programu na 30 czerwca 2025 r.
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Efekty Programu
pilotazowego
.Profilaktyka 40 PLUS"

Zawieranie umoéw

z realizatorami
Programu
pilotazowego
.Profilaktyka 40 PLUS"

Wazniejsze wyniki kontroli

przeprowadzonej analizy, wynikajgce z braku petnych danych z uwagi na
opdznienie sprawozdawczosci wzgledem realizacji
poszczegdlnych Swiadczeri, mogace skutkowacl rozbieznoscig danych
bedgcych w posiadaniu poszczegdlnych podmiotéw, w tym:
Swiadczeniodawcow, CeZ, OW NFZ i Centrali NFZ. Problem ten
sygnalizowato Rzagdowe Centrum Legislacji®®juz na etapie procedowania
projektu zmiany rozporzadzenia w sprawie Programu®®, ktére zwrdcito
uwage na wadliwos¢ rozwigzania polegajgcego na objeciu ewaluacjg
jedynie czesci okresu realizacji Programu pilotazowego.

W  raporcie znalazty sie opis zatozen organizacyjnych programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”, ocena wynikdw realizacji programu
na podstawie danych za okres od 1 lipca 2021 r. do 31 lipca 2024 r. dla
szesciu wskaznikdw, okreslonych w 89 rozporzadzenia w sprawie
Programu, wnioski z realizacji programu oraz rekomendacje.

Liczba oséb uprawnionych do wziecia udziatu w Programie pilotazowym
JProfilaktyka 40 PLUS", w pieciu wojewdédztwach w ktérych prowadzono
kontrole, tj. liczba oséb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym w wieku co
najmniej 40 lat, wyniosta 10 109,4 tys. 0s6b®. Z Programu pilotazowego
skorzystato 1937,2 tys. 0séb (19 %), a ponownemu badaniu poddato sie
286,2 tys. 0s0b, tj. niespetna 3 % uprawnionych. W ramach programu do
30 wrzesnia 2024 r. przeprowadzono tgcznie 16 990,8 tys. badan, z czego
1734,2 tys. stanowito badanie poziomu kreatyniny we krwi. Wydatki
poniesione na realizacje Programu pilotazowego w pieciu wojewddztwach
objetych kontrolg wyniosty t3cznie 176685,5 tys.zt, najwiecej
w Wielkopolsce - 47 099,1 tys. z}, a najmniej w wojewddztwie t6dzkim -
15 223,4 tys. zt. Program pilotazowy realizowato 804 Swiadczeniodawcow,
tj. w wojewddztwie todzkim - 88, matopolskim - 137, mazowieckim - 275,
Slaskim - 204 i wielkopolskim - 100. Zdaniem NIK, relatywnie niski odsetek
0s6b, ktdére skorzystaty z Programu w pordéwnaniu do wszystkich
uprawnionych, $wiadczy o niewystarczajacych dziataniach promocyjnych
i edukacyjnych majagcych na celu zwiekszenie Swiadomosci co do potrzeby
wczesnej diagnostyki PChN.

W trakcie kontroli przebadano probe, obejmujgca dokumentacje
50 Swiadczeniodawcéw, realizujgcych Program pilotazowy ,Profilaktyka
40 PLUS". Nie stwierdzono opézniern w rozpatrywaniu wnioskéw przez
poszczegdlne oddziaty wojewddzkie. W umowach ustalano kwoty
zobowigzan NFZ wobec sSwiadczeniodawcy na kazdy kolejny rok

58 Pismamiz 31 maja 2024 r.i 14 czerwca 2024 r.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego "Profilaktyka 40 PLUS" (Dz. U. poz. 1239).

60 Dane liczbowe dotyczace Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS"” podane wedtug
stanu na dzien 30 wrzednia 2024 r., pozyskane z Centrali NFZ, chyba ze zaznaczono
inaczej.
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Wazniejsze wyniki kontroli

obowigzywania umowy, a ich zmiana (zwiekszenie lub zmniejszenie)
nastepowata poprzez zawieranie anekséw ze Swiadczeniodawca.
W pierwszym okresie realizacji kwote zobowigzania ustalano w wysokosci
10 tys. zt na podstawie rekomendacji Centrali NFZ. Nastepnie plan uméw
byt systematycznie aktualizowany do wartosci $wiadczen wykonanych
i poprawnie sprawozdanych przez realizatoréw Programu pilotazowego,
aby kolejno odpowiednio symulowa¢ go na kolejne okresy rozliczeniowe.
Dokonywanie zmian kwot zobowigzania w ciggu roku nastepowato w celu
dostosowania planu finansowego do wartosci aktualnego wykonania
Swiadczen zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego "Profilaktyka
40 PLUS"". W kalkulacji wartosci kwot zobowigzanh w umowach
uwzgledniano roéwniez liczbe skierowan, usredniony koszt badan
przypadajgcych na jedno skierowanie®? oraz liczbe miejsc udzielania
Swiadczenn. W odniesieniu do czesci wnioskodawcédw upowaznieni
pracownicy Matopolskiego, tdédzkiego i Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ przeprowadzali czynnosci sprawdzajace, w trakcie
ktérych zweryfikowano planowane miejsca udzielania Swiadczen.

Czes¢ Swiadczeniodawcdw®, pomimo zawarcia uméw o realizacje
programu pilotazowego, nie sprawozdawato swiadczen do Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobdw Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych (Systemu P1)%. W odniesieniu do powyzszej
sytuacji, Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wyjasnita,
ze specyfika Programu pilotazowego polegata zaréwno na sprawdzeniu
poprawnosci funkcjonowania programu jako $Swiadczenia udzielanego
w nowy, niespotykany do tej pory sposob, jak i sprawdzeniu poprawnosci
funkcjonowania nowego sposobu sprawozdawania Swiadczen, ich
weryfikacji i rozliczania. Wnioskujacy o zawarcie umowy w zakresie
Programu pilotazowego po raz pierwszy mieli obowigzek raportowania
zdarzen medycznych (badan diagnostycznych) nie bezposrednio
do sytemu informatycznego NFZ, ale do Systemu P1, indeksowania EDM
(elektronicznej dokumentacji medycznej) w Systemie P1 oraz wymiany
EDM z innymi ustugodawcami (podwykonawcami) za posrednictwem

61 Zgodnie z § 6 ust. 1 Narodowy Fundusz Zdrowia rozlicza Swiadczenia opieki zdrowotnej
udzielone w ramach Programu pilotazowego na podstawie danych o zrealizowanych
badaniach diagnostycznych.

62 Usredniony koszt badan przypadajacych na jedno skierowanie wynosit 110 zt, zgodnie
z wyliczeniami przekazanymi z Centrali NFZ, a od Il pétrocza 2023 r. - 115,50 zt w zwigzku
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2023 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie Programu pilotazowego "Profilaktyka 40 PLUS" (Dz. U.
poz. 1239, ze zm.).

63 Takie przypadki stwierdzono w wojewddztwie matopolskim i Slgskim.

64 Prowadzona przez Centrum e-Zdrowia obstugujaca ogdlnokrajowy System Informacji
Medycznej obejmujgca wymiane i udostepnianie dokumentacji medycznej wytworzone;j
w postaci elektroniczne;j.

44



Informacje podmiotéw
zewnetrznych na
temat Programu

pilotazowego

.Profilaktyka 40 PLUS”

Wazniejsze wyniki kontroli

Systemu P1. Nastepnie zaraportowane dane weryfikowane byty przez
Centrum e-Zdrowie i dopiero poprawnie zweryfikowane przesytane
do systemu informatycznego Funduszu. Takie nowatorskie podejscie
wymagato zaréwno naktadoéw finansowych (dostosowanie systemdw
informatycznych wnioskodawcéw), jak i czasu, a takze nowych
umiejetnosci pracownikéw obstugujacych Program. Wszystko to czesto
stanowito ogromne wyzwanie dla realizatoréw Programu.

Oddziaty wojewddzkie NFZ terminowo regulowaly zobowigzania
w odniesieniu  do  $Swiadczeniodawcéw,  ktérzy  sprawozdawali
zrealizowane Swiadczenia do Systemu P1 oraz przedktadali faktury.

Stwierdzone nieprawidtowosci w t6dzkim Oddziale Wojewddzkim NFZ
dotyczyty m.in.: nieréwnego traktowania wnioskodawcoéw w zakresie
wzywania do uzupetnienia oswiadczenia o kontynuacji ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej.

W ramach kontroli zbadano réwniez prébe, obejmujgcg dokumentacje 107
Swiadczeniodawcow, ktérych wnioski o zawarcie uméw na realizacje
Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" zostaly rozpatrzone
negatywnie oraz tych, ktérzy zrezygnowali z realizacji Programu
pilotazowego. Przyczynami negatywnego rozpatrzenia wnioskow byty m.in.:
nieuzupetnienie brakéw formalnych w wyznaczonym terminie, niespetnianie
wymogow dotyczacych kwalifikacji personelu oraz wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng. Przyczynami rezygnacji byty: nieodestanie
podpisanego aneksu do umowy w terminie wskazanym przez oddziat
wojewddzki NFZ, co wigzato sie z wygasnieciem umowy, a takze problemy
techniczne zwigzane z mozliwoscig rozliczania zrealizowanych Swiadczen.
Czesto rezygnacja odbywata sie bez podania przyczyny.

Ponadto w trakcie kontroli NIK wystgpiono do 50 swiadczeniodawcéw,
w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, z prosbg o udzielenie
informacji dotyczgcych Programu pilotazowego. W odpowiedzi na pytanie:
Czy pacjentom umoZliwiano rejestracje do Programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS” w inny sposéb niz przez Internetowe Konto Pacjenta?
Swiadczeniodawcy odpowiadali, ze pacjenci mogli sie rejestrowad
za posrednictwem:  Infolinii  Centralnej  e-Rejestracji,  osobiscie
w przychodni, rowniez z pomocg pielegniarek w wypetnieniu ankiety na
platformie gabinet.gov.pl.

W odpowiedzi na pytanie: W jaki sposéb pacjenci odbierali wyniki
przeprowadzonych badari profilaktycznych w ramach Programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS” (w wersji papierowej czy elektronicznej)? -
Swiadczeniodawcy wskazali, ze wyniki mozna bylo odebra¢ w wers;ji
papierowej w przychodni, elektronicznie, w tym za posrednictwem
laboratorium diagnostycznego bedacego podwykonawca. Jeden podmiot
wskazat, ze wyniki mozna byto odebrac u lekarza POZ, gdzie byty od razu
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Wazniejsze wyniki kontroli

omdéwione, inny podmiot wskazat, ze istniata takze mozliwo$¢ odbioru
w wynikomacie, znajdujgcym sie na terenie przychodni.

W odniesieniu do pytania: Czy i w jaki sposéb informowano pacjentéw (np.
przez kontakt telefoniczny) w przypadku, gdy wyniki poszczegdlnych badan
w ramach Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” odbiegaty od
normy? oraz Czy informowano pacjentéw o mozliwosci skonsultowania
wynikéw badan uzyskanych w ramach Programu pilotazowego , Profilaktyka
40 PLUS", w tym o konsultacjach odpfatnych? - Swiadczeniodawcy wskazali,
ze w przypadku wynikéw odbiegajacych od normy kontaktowano sie
z pacjentem telefonicznie, informujac o sytuacji i proponujgc nieodptatng
konsultacje z lekarzem POZ, badz informowano o tym przy odbiorze
wynikéw w przychodni.

W odpowiedzi na pytanie, dotyczace oceny Programu pilotazowego,
w szczegblnosci w zakresie uwag do organizacji i realizacji Programu,
Swiadczeniodawcy wskazywali na:

a) koniecznos¢ zakupu oprogramowania do prowadzenia dokumentagji
medycznej w postaci elektronicznej (dodatkowa licencja na modut
umozliwiajgcy dokonywanie rozliczen z NFZ), co powodowato
poniesienie dodatkowych kosztow;

b) koniecznos$¢ dostosowania przez podwykonawcéw swoich systemoéw
informatycznych;

¢) rozliczanie procedur w kilku systemach informatycznych - systemie
przychodni i systemach panstwowych;

d) nikle zainteresowanie ze strony $wiadczeniobiorcow pomimo
rozwieszania plakatéw, zamieszczenia informacji na stronie
internetowej Swiadczeniodawcy oraz ogtoszenia w prasie lokalnej;

e) wystepowanie probleméw technicznych po stronie Centrum
e-Zdrowie (wydtuzona komunikacja z Systemem P1);

f) nieuwzglednienie w Programie pilotazowym badan TSH i elektrolitéw;
wskazywano roéwniez na zasadnos$¢ rozszerzenia Programu
o profilaktyke przeciwnowotworowg;

g) problem z generowaniem nowego skierowania na badania oraz brak
mozliwosci zarejestrowania pacjenta ponownie w przypadku
nieprawidtowo zakonczonego badania w poprzedniej placowce;

h) koniecznos¢ pomocy osobom starszym, ktdre nie mialy dostepu
do Internetu;

i) brak ciggtosci finansowania, zanizanie budzetéw oraz niskg wycene
procedur;

j) niewystarczajgcg promocje Programu pilotazowego;

k) brak wiedzy o pacjencie, ktérego wyniki odbiegaty od normy, a nie byt
zdeklarowany u Swiadczeniodawcy, u ktérego wykonat badania.
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Budzet powierzony
opieki koordynowanej

Wazniejsze wyniki kontroli

Zgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Swiadczeniodawcom przystuguja
Swiadczenia gwarantowane, w tym z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (pkt 1). W art. 31d ustawy zawarto delegacje dla ministra
wiasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzen,
wykazéw Swiadczen gwarantowanych w poszczegdélnych zakresach, w tym
do okreslenia wykazu takich swiadczen z zakresu POZ wraz z okresleniem
warunkéw realizacji danego Swiadczenia gwarantowanego.

Rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ
Minister Zdrowia okreslit, ze $wiadczenia gwarantowane obejmujg
Swiadczenia lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, Swiadczenia pielegniarki
lub higienistki szkolnej udzielane w Srodowisku nauczania i wychowania,
Swiadczenia nocnej isSwigtecznej opieki zdrowotnej oraz transport
sanitarny, a od 1 pazdziernika 2022 r.®> - réwniez opieke koordynowang®®.

Rozporzagdzeniem tym  wprowadzono cztery zakresy  opieki

koordynowane;j:

- diagnostyka i leczenie nadcis$nienia tetniczego, niewydolnosci serca,
przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz migotania
przedsionkow (grupa dziedzinowa kardiologia),

- diagnostyka i leczenie cukrzycy (grupa dziedzinowa diabetologia),

- diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlektej choroby
obturacyjnej ptuc (grupa dziedzinowa pulmonologia),

- diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyka
guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy (grupa dziedzinowa
endokrynologia).

Uwagi do projektu rozporzadzenia®, zgtoszone w toku prac nad
wdrozeniem BPOK przez szereg podmiotow®®, dotyczgce dodania do
wykazu Swiadczen BPOK leczenia PChN i konsultacji lekarza nefrologa
oraz jednoznacznego wskazania w wykazie badan stezenia kreatyniny

6 Dodang do Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia
zdnia 15 wrzes$nia 2022 r. (Dz. U. poz. 1965), zmieniajacego rozporzadzenie z dniem
1 pazdziernika 2022 r.

6 Opieka koordynowana to wiele mozliwosci diagnostycznych i leczenia najczestszych choréb
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 badan, ale takze konsultacje miedzy lekarzem POZ, a lekarzem specjalistg
i dodatkowe konsultacje 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.).

67 Nr wykazu MZ 1379.

68 W szczegodlnosci: Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie nefrologii, 1zbe Gospodarczg ,Farmacja Polska”, Zwigzek
Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA oraz Ogodlnopolskie
Stowarzyszenie Oséb Dializowanych.
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w moczu (nie jako alternatywnego), nie zostaty uwzglednione. Konsultant
Krajowy w dziedzinie nefrologii wskazywat, ze wdrozenie systemu
koordynowanej opieki nefrologicznej wydtuzatoby okres opieki
przeddializacyjnej, co pozwolitoby zmniejszy¢ naptyw pacjentéw do terapii
nerkozastepczej.

PChN nie zostata uwzgledniona w pracach zespotu, ktory przygotowywat
wdrozenie opieki koordynowanej w POZ w 2022 r., gdyz wdrozenie to byto
oparte o przeprowadzony pilotaz POZ Plus, ktéry nie zawierat Sciezki
zwigzanej z PChN. Do wdrozenia zostaty wybrane cztery sciezki, ktére byty
realizowane w pilotazu, a nastepne planowano uruchamia¢ w miare
budowania dojrzatosci Swiadczeniodawcéw do tej formy opieki nad
pacjentami. Ponadto wprowadzenie nefrologii do BPOK nie byto mozliwe
w czasie opiniowania projektu rozporzgdzenia z uwagi na ustalony obszar
prowadzonych prac wynikajacy ze zgody Ministra Zdrowia, a zmiana
zakresu procedowanego aktu prawnego wymagatoby wystgpienia o nowg
zgode Ministra, co opdznitoby wejscie w zycie pierwotnie planowanych
czterech pozostatych zakreséw Swiadczen.

Minister Zdrowia wskazata, ze w czasie opiniowania projektu
rozporzadzenia nie miata rekomendacji Prezesa AOTMIT dla Swiadczen
opieki koordynowanej, gdyz takie zlecenie nie byto jeszcze przygotowane.
Wskazata takze, ze uwagi, ktdre wptynety na etapie konsultacji publicznych
projektu rozporzadzenia dotyczyty poszerzenia zakresu kwalifikowanych
Swiadczen i zwiekszenia budzetu na ich sfinansowanie i z tego powodu
zostaly rozpatrzone jako pozostajgce poza zakresem regulacji.

W konsekwencji Ministerstwo Zdrowia nie wdrozyto grupy dziedzinowej
nefrologia w ramach BPOK réwnoczesnie z jego wprowadzeniem.

Pomimo zlecenia® przygotowania przez AOTMIT do 15 wrzesnia 2022 r.
rozwigzan w zakresie modelu opieki ambulatoryjnej nad pacjentem
zPChN, termin ten byt wielokrotnie przesuwany. Dopiero w grudniu
2022 r.’® Prezes AOTMIT uznat za zasadne uwzglednienie PChN jako
choroby przewlektej, ktérg nalezy wprowadzi¢ do zakresu $wiadczenia
w BPOK w POZ i zaproponowat dodanie w opiece koordynowanej POZ
diagnostyki PChN oraz monitorowania i leczenie PChN jako powikfania
choroby podstawowe;j.

Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania w celu poszerzenia BPOK o zakres
diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek po podjeciu uchwaty

69 17 maja 2022 r.

70 QOpinia nr BP.4220.9.2022.MWJ z 7 grudnia 2022 r. i opracowanie analityczne
nr WS.4220.13.2022 z 2 grudnia 2022 r. w zakresie opieki ambulatoryjnej nad pacjentem
z PChN.
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nr2/2023 zespotu ds. wdrozenia opieki koordynowanej w POZ z 26
kwietnia 2023 r.

Ostatecznie rekomendacja Prezesa AOTMIT odnos$nie zasadnosci
zakwalifikowania swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia PChN
do wykazu $wiadczen finansowanych z BPOK powstata w sierpniu 2023 r.

AOTMIT dokonata, 18 sierpnia 2023 r.”' oceny zasadnosci wprowadzenia
do wykazu $Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ finansowanych
z BPOK m.in. Swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia PChN. Agencja
stwierdzita, ze wdrozenie Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej dla
pacjentow z PChN w ramach opieki koordynowanej jest istotne. AOTMIT
zaproponowata w opracowaniu:

- dodanie do zakresu swiadczen realizowanych w koordynowanej opiece
POZ diagnostyki i monitorowania leczenia oséb z PChN, a takze
rozszerzenie wykazu badan zleconych przez lekarza POZ o badanie
albumina i kreatynina w moczu/wskaznik ACR,

- wdrozenie Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej dla pacjentdw PChN,
w ramach opieki koordynowanej,

- rozwazenie uwzglednienia w katalogu Swiadczen dla pacjentéw z PChN
w ramach POZ badan fosforu nieorganicznego i parathormonu.

Ustalenia te zostaly zawarte w rekomendacji 93/2023 Prezesa AOTMIT
z 21 sierpnia 2023 r. i uwzgledniono je poprzez zmiane rozporzadzenia
w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu POZ od 1 listopada
2023 r. Wprowadzenie grupy dziedzinowej nefrologia uzasadniono
opiniami ekspertéw dotyczacymi problemu niskiej wykrywalnosci PChN
we wczesnych stadiach choroby. W odpowiedzi na wskazania ekspertow
wprowadzono w jej ramach badanie diagnostyczne UACR (wskaznik
albumina/kreatynina w moczu).

Rada Przejrzystosci’? uznata za zasadne zakwalifikowanie do Swiadczen
gwarantowanych, finansowanych ze s$rodkéw budzetu powierzonego
udzielanych na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
Swiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia PChN
w POZ.”? W uwagach Rada podtrzymata propozycje’® uwzglednienia
w katalogu S$wiadczen dla pacjentow z PChN badan fosforu
nieorganicznego i parathormonu.

7t Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia z 2 sierpnia 2023 r.

72 Organ opiniodawczo-doradczy dziatajagcy przy Prezesie AOTMIT, w sktadzie
powotywanym przez Ministra Zdrowia.

73 Stanowisko Rady Przejrzystosci dziatajgcej przy Prezesie AOTMIT nr 88/2023 z 21 sierpnia
2023r.

74 Wyrazone w opinii nr 173/2022 z 5 grudnia 2022 r.

49



Wazniejsze wyniki kontroli

Zakres Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowanej
poszerzony zostat od 1 listopada 2023 r. rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r.”> zmieniajacym rozporzgdzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej m.in. o zakres Swiadczenia pn. diagnostyka i leczenie przewlektej
choroby nerek. Zakres Swiadczen w tym zakresie obejmowat: porade
kompleksowsg; badanie diagnostyczne UACR (wskaznik
albumina/kreatynina w moczu); konsultacje specjalistyczne; porady
edukacyjne oraz konsultacje dietetyczne.

Standard postepowania organizacyjnego przekazywania pacjentéw
na wyzszy poziom opieki zostat wprowadzony poprzez opublikowanie
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia (w dniu 1 pazdziernika
2024 r.) wytycznych Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz Prezesa
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego dotyczacych diagnostyki
i leczenia przewlektej choroby nerek w POZ z uwzglednieniem opieki
koordynowane;j.

Liczba POZ, z ktérymi zawarto umowy na BPOK wyniosta w 2022 r, - 187,

w 2023 r. - 1839, a w 2024 r. (do 30 czerwca) - 2096. Jednoczeénie, liczba

pacjentdw 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. Liczba podmiotéw udzielajgcych Swiadczen

w poszczegdlnych grupach dziedzinowych wynosita:

- nakoniec 2022 r.: w diabetologii - 109 POZ, w endokrynologii - 89 POZ,
w kardiologii - 119 POZ, w pulmonologii - 80 POZ,

- na koniec 2023 r.: w diabetologii - 1399 POZ, w endokrynologii - 1171
POZ, w kardiologii - 1458 POZ, w nefrologii - 497 POZ, w pulmonologii
- 1168 POZ,

— na 30 wrzesnia 2024 r.: w diabetologii - 1813 POZ, w endokrynologii -
1566 POZ, w kardiologii - 1872 POZ, w nefrologii - 924 POZ,
w pulmonologii - 1514 POZ.

Rosta réwniez liczba pacjentéw, ktérym udzielano $wiadczenn w ramach

poszczegolnych grup dziedzinowych BPOK:

— na koniec 2022 r.: w diabetologii - 175,7 tys. 0s6b, w endokrynologii -
129,7 tys. os6b, w kardiologii - 493,7 tys. oséb, w pulmonologii -
86,3 tys. 0sob,

- nakoniec 2023 r.: w diabetologii - 1140,6 tys. oséb, w endokrynologii -
802,6 tys. osdb, w kardiologii - 3086,2 tys. os6b, w nefrologii -
95,3 tys. 0s6b, w pulmonologii - 551,2 tys. 0sdb,

7> Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 paZdziernika 2023 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczenn gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2226).
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- na 30 wrzesnia 2024 r.. w diabetologii - 13254 tys. 0s6b,
w endokrynologii - 907,6 tys. oséb, w kardiologii - 3503,2 tys. osbb,
w nefrologii - 132,2 tys. 0s6b, w pulmonologii - 617,7 tys. oséb,

Opieka w ramach poszczegdlnych grup dziedzinowych BPOK (tj. zostato

zdiagnozowanych) objeto:

- nakoniec 2022 r.: w diabetologii - 1,7 tys. 0s6b (1 %), w endokrynologii
- 2,1 tys. 0s6b (2 %), w kardiologii - 6,1 tys. 0s6b (1 %), w pulmonologii
- 0,6 tys. 0séb (1 %),

- na koniec 2023 r.. w diabetologii - 156,8 tys. 0sdéb (14 %),
w endokrynologii - 116,9 tys. os6b (15 %), w kardiologii - 484,6 tys.
0s6b (16 %), w nefrologii - 3,8 tys. 0séb (4 %), w pulmonologii - 49,3 tys.
0s6b (9 %),

- na 30 wrzesnia 2024 r.: w diabetologii - 254,9 tys. os6b (19 %),
w endokrynologii - 182,3 tys. os6b (20 %), w kardiologii - 717,8 tys.
0s6b (20 %), w nefrologii - 16,5 tys. 0séb (13 %), w pulmonologii -
77,3 tys. 0séb (13 %).

Minister Zdrowia monitorowat, od 2023 r., wykorzystanie Swiadczen
wramach grupy dziedzinowej nefrologia BPOK w ramach ogdlnego
monitoringu  opieki  koordynowanej. Monitoring ten  polegat
na kwartalnych informacjach NFZ dotyczacych wnioskéw sktadanych
przez placéwki POZ i zawieranych uméw. Informacje przekazywane z NFZ
zawieraty zbiorcze dane dotyczgce zrealizowanych swiadczen bez podziatu
na poszczegodlne grupy dziedzinowe. W zwigzku z tym, nie prowadzono
odrebnego monitoringu wykorzystania Swiadczenhn w ramach grupy
dziedzinowej nefrologia BPOK. Brak danych w podziale na poszczegdlne
grupy dziedzinowe, w tym brak danych dotyczacych grupy dziedzinowej
nefrologia, uniemozliwiat biezgce reagowanie Ministerstwa na
ewentualne sytuacje niepozadane zwigzane zfunkcjonowaniem
poszczegdlnych grup dziedzinowych BPOK.

W  ramach kontroli zbadano prébe, obejmujgcg dokumentacje
58 swiadczeniodawcdw, realizujgcych Swiadczenia z zakresu diagnostyki
i leczenia przewlektej choroby nerek w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej. Nie stwierdzono opdznien w rozpatrywaniu wnioskow
o realizacje Swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia przewlektej
choroby nerek. W nastepstwie ztozenia wnioskéw, oddziaty wojewddzkie
NFZ zawieraty ze Swiadczeniodawcami aneksy do umoéw o udzielanie
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
Kwota zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy ustalana byta na kazdy
kolejny rok obowigzywania umowy, a zmiana (zwiekszenie Iub
zmniejszenie) nastepowata poprzez zawarcie nastepnych anekséw
ze $wiadczeniodawcg. Srodki przeznaczone na finansowanie grupy
dziedzinowej nefrologia nie byty wyodrebnione w BPOK jako oddzielna

51



Badania
kwestionariuszowe
dot. udzielania
Swiadczen z grupy
dziedzinowej
nefrologia BPOK

Wazniejsze wyniki kontroli

pozycja. Przyktadowo, w odniesieniu do $Swiadczeniodawcy o kodzie
063/300011 w wojewddztwie matopolskim, ktéry realizowat w 2024 r.
budzet powierzony opieki koordynowanej we wszystkich zakresach,
ustalono kwote zobowigzania Funduszu w ogdélnej wysokosci
136 764,00 zt (aneksem do umowy z 23 stycznia 2024 r.), a nastepnie
zwiekszono do wysokosci 198 408,00 zt (aneksem do umowy z dnia
13 wrzesnia 2024 r.). Kwoty planu rzeczowo-finansowego w zakresie
budzetu powierzonego opieki koordynowanej dla nowo zawieranych
umow ustalano na podstawie narzedzi kalkulacyjnych przekazanych przez
Centrale NFZ’¢, natomiast w kolejnych latach wysoko$¢ kwoty
zobowigzania wyliczano na podstawie poziomu rzeczywistego wykonania
umow, sprawozdanego przez S$Swiadczeniodawcoéw, odpowiednio
symulowanego na kolejny okres rozliczeniowy. Decyzje w zakresie
ksztattowania wartosci kwot zobowigzan podejmowat Dyrektor oddziatu
wojewddzkiego NFZ, majgc na uwadze poziom dostepnych srodkéw oraz
przeprowadzane analizy wykonania uméw. Oddziaty wojewddzkie NFZ
terminowo regulowaty zobowigzania wobec Swiadczeniodawcow z tytutu
budzetu powierzonego opieki koordynowanej, lecz nie dysponowaty
narzedziami do wyodrebnienia w tej kwocie zakresu diagnostyki i leczenia
przewlektej choroby nerek.

Ponadto w trakcie kontroli NIK wystgpiono do 614 Swiadczeniodawcow
udzielajgcych $wiadczeh w ramach grupy dziedzinowej nefrologia BPOK
zprosbg o informacje dotyczace udzielania tych Swiadczen. Ankiety
Wypetnito 144 Swiadczeniodawcow. Wiekszos¢ respondentéw (84,7 %)
uwazato, ze Swiadczenia w ramach BPOK poprawiajg jakos¢ opieki
i dostepnos¢ do sSwiadczen zdrowotnych dla pacjentédw cierpigcych
na PChN, a 92,4% S$wiadczeniodawcéw wskazato, ze Swiadczenia
w ramach BPOK umozliwiajg szybszy dostep do opieki specjalistyczne;j.
Swiadczeniodawcy (84,7 %) wskazali rowniez, ze Swiadczenia w ramach
BPOK umozliwiajg szybszy dostep do opieki specjalistycznej w dziedzinie
nefrologii dla pacjentéw cierpigcych na PChN. Odnosnie adekwatnosci
wyceny Swiadczen 41,7 % Swiadczeniodawcdédw wskazato, ze jest ona
nieadekwatna, a 36,8 % uznato za wystarczajgcg obowigzujgcg wycene
$wiadczen. Swiadczeniodawcy wskazywali réwniez, ze $wiadczenia
w ramach BPOK pozwalajg podja¢ dziatania edukacyjne (94,4 %), w tym
wsrod oséb dotknietych PChN (86,1 %). W opinii Swiadczeniodawcow
BPOK aktywizujg pacjentdow do podjecia leczenia (86,8 %), w tym
w przypadku pacjentéw dotknietych PChN (76,4 %).

76 Przy ustalaniu wysokosci zobowigzania w kalkulatorze wskazywano podmiot, wielkos¢
populacji objetej opieka lekarza POZ, strukture wiekowga oraz stosownie do przedziatu
wiekowego, stawke za osobe.
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Swiadczeniodawcy zwracali uwage, ze opieka koordynowana to doskonate
narzedzie diagnostyczno-terapeutyczne, utatwiajgce szybsze rozpoznanie
PChN. Wskazywali takze na skomplikowany proces rozliczeh w systemach
informatycznych oraz problemy 2z wypetnianiem elektronicznego
formularza IPOM. Swiadczeniodawcy wskazywali réwniez, ze wyceny
Swiadczen w opiece koordynowanej powodujg trudnosci w pozyskaniu
specjalistow w ramach stawek proponowanych przez NFZ, ktére nie sg
konkurencyjne do kwot oferowanych w przypadku ustug komercyjnych.
Zwracano rowniez uwage na problem z rozliczeniem $wiadczen
ponadlimitowych udzielonych w ramach BPOK.

Infografika nr 13
Opinie swiadczeniodawcédw dotyczace BPOK

31 11
Wycena swiadczen w zakresie BPOK _ l I
jest adekwatna - f .
40 42
Swiadczenia w ramach BPOK 1 31 60
aktywizuja pacjentdw clerpigcych na PChN 4 T —
do podjecia leczenia 5 50
117 66
Swiadezenia w ramach BPOK l l _ —
aktywizujq pacjentow [
59
Swiadezenia w ramach BPOK pozwalaja 1 1f 81
podjac dziatania edukacyjne wsréd pacjentow I i —
cierpigcych na PChN a3
) 16 99
Swiadczenia w ramach BPOK pozwalaja I 1 _
podjac dziatania edukacyjne f
37
Swiadczenia w ramach BPOK umotzliwiaja szybszy 120 84
dostep do opieki specjalistycznej w dziedzinie J» i —
nefrologii dla pacjentéw cierpigcych na PChN - |3 38
19 92
Swiadczenia w ramach BPOK umozliwiaja I 1 —
szybszy dostep do opieki specjalistycznej i
41
1 20
Swiadczenia w ramach BPOK poprawiaja jakos¢ ! a2
opieki i dostepnosc¢ do swiadczen zdrowotnych § —
dla pacjentdw cierpigcych na PChN 40
. Zdecydowanie nie . Raczej nie Trudno powiedzied Raczej tak . Zdecydowanie tak

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie badar ankietowych.

Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito innych, poza Programem
pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS" i zakresem $wiadczer BPOK, dziatan
majacych na celu wdrozenie i zapewnienie dostepu do wczesnej
diagnostyki i opieki nad pacjentami z PChN. Prace Ministerstwa
koncentrowaty sie na wdrozeniu nowego zakresu Swiadczen BPOK
w grupie dziedzinowej nefrologia. Ministerstwo Zdrowia nie podejmowato
réowniez dziatann w celu ustanowienia programu przesiewowego, ktorego
celem bytoby wczesne wykrywanie PChN ws$rdd dzieci i w grupie wiekowej
19-39 lat, pomimo ze wprowadzenie takiego programu postulowali Prezes
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Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Prezes Zarzadu Federacji
Porozumienie Zielonogérskie, Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii
dzieciecej i Przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej.

W ramach kontroli R/24/002 Dziatania realizowane przez Matopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie na rzecz diagnostyki
i zapewnienia opieki nad pacjentami z przewlektq chorobg nerek
skontrolowano réwniez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Mszanie Dolnej w wojewddztwie matopolskim, ktéry realizowat
$wiadczenia z zakresu Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS"” oraz
budzetu powierzonego opieki koordynowanej w zakresie diagnostyki
i leczenia przewlektej choroby nerek.

SPZOZ prawidtowo realizowat Swiadczenia w ramach budzetu powierzonego
opieki koordynowanej, a liczba pacjentéw oraz wydatki w tym zakresie rosty.
Swiadczeniodawca spetniat warunki realizowania $wiadczen w zakresie BPOK,
miat odpowiednie zaplecze kadrowe oraz sprzetowe, a takze utworzono
stanowisko koordynatora w ramach budzetu powierzonego opieki
koordynowanej. Od momentu przystgpienia do realizacji budzetu
powierzonego opieki koordynowanej, tj. od stycznia 2023 r., ze Swiadczen
w ramach BPOK skorzystato 279 pacjentéw SPZOZ, co stanowito 4,3 % ogotu
pacjentéw zadeklarowanych do lekarza POZ na koniec wrzesnia 2024 r.
(6,5tys. 0séb). Diagnostykg ileczeniem przewlektej choroby nerek
do 30 listopada 2024 r. objeto 15 pacjentdw.

SPZOZ od 19 lipca 2021 r. realizowat $wiadczenia w ramach Programu
pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS. NIK zwrdcit jednak uwage na ograniczony
zakres Swiadczeh wykonanych w ramach Programu pilotazowego oraz ich
nierozliczanie. Swiadczeniodawca spetniat formalne warunki organizagji
i realizowania Swiadczen, okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS" oraz § 8 zarzadzenia Nr109/2021/BPZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 czerwca 2021 r. w sprawie umow
o realizacje programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS". Pacjentom, ktérzy
nie dokonali rejestracji poprzez Internetowe Konto Pacjenta z uwagi na jego
brak lub potrzebowali pomocy ze wzgledu na wiek, udzielano pomocy
w rejestracji w siedzibie SPZOZ. Programem zostat jednak objety znikomy
odsetek pacjentéw SPZOZ. Udziat ten wynidst 0,05 % uprawnionych w 2022 r.,
0,43 % w 2023 r. oraz 0,53 % na 30 wrzesnia 2024 r. Ponadto SPZOZ nie sktadat
wymaganych sprawozdan z przeprowadzonych badann w ramach Programu
pilotazowego do Systemu P1. Skutkowato to niemoznoscig rozliczenia
Swiadczeh udzielonych 48 pacjentom w okresie od 1 stycznia 2022 r.
do 30 wrzesnia 2024 r. z NFZ. tgcznie SPZOZ nie rozliczyt kwoty 4,7 tys. zt
Z tytutu udzielonych swiadczen, ponoszac przy tym koszty ich realizacji na rzecz
podwykonawcy w wysokosci 1,6 tys. zt.
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5.2. DZIALANIA PROMOCYNE | EDUKACYJNE DOTYCZACE ZWIEKSZENIA SWIADOMOSCI
CO DO POTRZEBY WCZESNEJ DIAGNOSTYKI PRZEWLEKLE] CHOROBY NEREK

Brak realizacji dziatan
edukacyjnych

i promocyjnych
majacych na celu
zwiekszenie
Swiadomosci
spoteczenstwa co do
koniecznosci wczesnej
diagnostyki PChN

W  Ministerstwie Zdrowia oraz Centrali NFZ nie planowano i nie
realizowano dziatan promocyjnych i edukacyjnych, ktérych bezposrednim
celem miato by¢ zwiekszenie Swiadomosci koniecznosci wczesnej
diagnostyki PChN.

Z tytutu dziatan zwigzanych z promocjg Programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS” Ministerstwo Zdrowia wydatkowato w 2022 r.
2867,4 tys. zt brutto (z tytutu wytworzenia i emisji spotéw reklamowych
w radiu i telewizji), natomiast w 2023 r. 5491,8 tys. zt brutto (w ramach
realizacji umowy dotyczacej loterii promocyjnej tego Programu). Loterie
rozpoczeto 25 stycznia 2023 r., a ostatnie losowanie odbyto sie 7 czerwca
2023 r. W catym okresie trwania kampanii, dotarta ona do 36,5 min
uzytkownikoéw. Liczba wyswietlen wyniosta ponad 58 min, liczba
czytelnikdw w prasie wyniosta 1,2 min, a przejs¢ na strone loterii
odnotowano ponad 173 tysigce. Do loterii zarejestrowato sie 159,5 tys.
pacjentdw. Loséw byto 1010,3 tys. W ramach loterii przyznano
4464 nagrod. Loterie tg zorganizowano jednak jako forme nagrody dla
uczestnikéw Programu nie zas zachete i promocje przystapienia do niego
przez nowych uczestnikéw Programu, co potwierdzita Minister Zdrowia
w swoich wyjasnieniach.

Prowadzone przez Centrale NFZ w latach 2022-2024 dziatania, w ktorych
zakresie miescito sie zwiekszanie Swiadomosci koniecznosci wczesnej
diagnostyki PChN obijety:

- organizacje w 2022 r. edukacyjnego warsztatu internetowego
dla $wiadczeniodawcéw na temat opieki koordynowanej w POZ
za 6,4 tys. zt, w ktdrym uczestniczyto 1,8 tys. 0sob i ktdéry obejrzato
ponad 25 tys. 0s6b 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,

— publikacje w 2024 r. w serwisie YouTube filmu edukacyjnego o opiece
koordynowanejw POZ za 17,1 tys. zt, ktéry obejrzato ponad 3 tys. oséb
w serwisie YouTube.

Dziatania te byty celowe, a wydatki z nimi zwigzane zostaty poniesione
z zachowaniem zasad konkurencyjnosci. NIK zwrdécita uwage, ze ich koszt
w latach 2022-2024 wyniost odpowiednio 0,4 % kosztéw dziatan
informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych ogétem w 2022 r., 0,5 %
w2023 r. i 2,6% w 2024 r. Nalezy jednak podkresli¢, ze prowadzone
dziatania nie stuzyty zwiekszeniu Swiadomosci spoteczehstwa co do
koniecznosci wczesnej diagnostyki i leczenia PChN, gdyz ich tematyka byta
promocja opieki koordynowanej lub Programu pilotazowego ,Profilaktyka
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40 PLUS", a dodatkowo zorganizowany w 2022 r. edukacyjny warsztat
internetowy byt przeznaczony dla $wiadczeniodawcéw, a nie ogétu
spoteczenstwa.

W zadnym z oddziatdw wojewddzkich NFZ objetych kontrolg, nie
prowadzono dziatan promocyjno-edukacyjnych, skierowanych do
pacjentéw, ukierunkowanych bezposrednio na profilaktyke i leczenie
przewlektej choroby nerek.

Oddziaty wojewddzkie NFZ prowadzity natomiast dziatania promocyjne
i edukacyjne, zwigzane z propagowaniem Programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS", szeroko rozumianej profilaktyki zdrowia’’ oraz
rozpowszechnianiem wiedzy o funkcjonowaniu budzetu powierzonego
opieki koordynowanej. Te ostatnie dziatania kierowane byly do
podmiotéw leczniczych, gtéwnie w ramach spotkan, konsultacji i szkolen
online z pracownikami oraz konferencji branzowych.

Dziatania edukacyjne i promocyjne przybraty m.in. formy takie jak:

- publikacja materiatéw informacyjnych o Programie pilotazowym
w dziennikach regionalnych (Matopolska);

- emisja na antenie telewizji regionalnej programu dotyczgcego profilaktyki
zdrowotnej, w ktérym przedstawiono Program pilotazowy (Matopolska);

— produkcja i emisja telewizyjnego programu edukacyjnego pt. ABC-
Pacjenta, poswieconego tematyce choréb nerek, na antenie telewizji
regionalnej (Lodzkie);

— uczestnictwo w akcjach zorganizowanych z okazji Swiatowego Dnia
Nerek’® przez Stowarzyszenie Moje Nerki; byty to zorganizowana
21 marca 2023 r. akcja Razem dla zdrowia nerek. Dbam. Badam. Chronie
oraz Marsz po zdrowie nerek na kopiec, ktéry odbyt sie 21 marca 2024 r.;
(Matopolska);

- publikacja wpiséw dotyczgcych BPOK na portalu X.com oraz na stronie
internetowej oddziatu wojewddzkiego NFZ oraz w dzienniku
regionalnym (Slask, Mazowieckie);

- organizacja wydarzeh promocyjno-edukacyjnych pod nazwa Zdrowy
Tydzieri z NFZ, ktére obejmowaty réwniez problematyke choréb nerek
(L6dzkie).

Wydatki poniesione przez td6dzki i Matopolski OW NFZ na publikacje
materiatéw informacyjnych o Programie pilotazowym oraz produkcje
i emisje telewizyjnego programu edukacyjnego wyniosty tgcznie 31 tys. zt.

77 Przyktadowo: Program profilaktyki raka jelita grubego, Program profilaktyki gruZlicy oraz
Program profilaktyki raka piersi. Oddzialy wojewddzkie NFZ uczestniczyty
w wydarzeniach promujacych profilaktyke zdrowotng i zdrowy tryb zycia w ramach Sréd
z profilaktykg, ktére obejmowaty réwniez zagadnienia zwigzanie z profilaktyka i leczeniem
choréb nerek.

78 Obchodzony w drugi czwartek marca.
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6. ZALACZNIKI

Zatgczniki

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéowny kontroli

Cele szczeg6towe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Celem gtéwnym kontroli byta ocena czy funkcjonujacy w Polsce system
opieki nefrologicznej zapewnia wczesne wykrywanie przewlektej choroby
nerek i nalezytg opieke nad pacjentami.

Cele szczegdtowe kontroli dotyczyty oceny:

1. Przyczynienia sie podjetych dziatan organizacyjnych do zwiekszenia
dostepnosci wczesnej diagnostyki przewlektej choroby nerek
i zapewnienia opieki nad pacjentami.

2. Dziatan promocyjnych i edukacyjnych, dotyczacych zwiekszenia
Swiadomosci co do potrzeby wczesnej diagnostyki przewlektej
choroby nerek.

Kontrola planowa P/24/068 Diagnostyka i zapewnienie opieki nad
pacjentami z przewlektq chorobg nerek zostata przeprowadzona
w Ministerstwie Zdrowia, Centrali NFZ oraz w czterech oddziatach
wojewddzkich NFZ t6dzkim, mazowieckim, wielkopolskim i slgskim.

Kontrola rozpoznawcza R/24/002 Dziatania realizowane przez Matopolski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie na rzecz
diagnostyki i zapewnienia opieki nad pacjentami z przewlektq chorobqg nerek
zostata przeprowadzona w Matopolskim Oddziale NFZ w Krakowie oraz
Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Mszanie Dolnej.

Kontrole prowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia
1994r. o Najwyzszej lIzbie Kontroli”. Kontrole rozpoznawczg R/24/002
przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 w Matopolskim Oddziale
Wojewddzkim NFZ w Krakowie oraz art. 2 ust. 2 ustawy o NIK w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Mszanie Dolnej. Dziatalnos¢
kontrolowanych jednostek oceniano wedtug kryteriow okreslonych w art. 5
ust. 1 ustawy o NIK (legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci)
w przypadku MZ i NFZ oraz art. 5 ust. 2 ustawy o NIK (legalnosci, gospodarnosci
i rzetelnosci) w przypadku Swiadczeniodawcy.

Kontrolg objeto lata 2022-2024. Czynnosci kontrolne prowadzono
w okresie od 9 wrzesnia 2024 r. do 13 grudnia 2024 r. - w przypadku
kontroli planowej oraz od 23 lipca 2024 r. do 13 grudnia 2024 r.
w przypadku kontroli rozpoznawczej. Ostatnie wystgpienie pokontrolne
podpisano 16 grudnia 2024 r. Dla celéw poréwnawczych dane
statystyczne zostaty pobrane takze dla roku 2021.

79 Dz.U.z2022r. poz. 623.
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Dziatania na
podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Pozostate informacje

Udziat innych organéw
kontroli
na podstawie art. 12

ustawy o NIK
Stan realizacji

whnioskow
pokontrolnych

Finansowe rezultaty
kontroli

Zataczniki

W trakcie kontroli zasiegano informacji w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f

ustawy o NIK na temat funkcjonowania Programu pilotazowego

JProfilaktyka 40 PLUS", BPOK oraz zgtaszanych postulatow dotyczacych

diagnostyki i opieki nad pacjentami z PChN. O informacje wystgpiono do:

1) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie,

2) konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii,

3) konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii dzieciecej,

4) konsultanta krajowego w dziedzinie urologii,

5) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej,

6) konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,

7) Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,

8) Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,

9) Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej,

10) Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Nefrologicznych,

11) Centrum e-Zdrowia,

12) Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie
Zielonogorskie.

W ramach kontroli przeprowadzono réwniez badania kwestionariuszowe
wséréd  podmiotéw  wykonujgcych  dziatalno$¢  leczniczg  realizujacych
$wiadczenia w ramach grupy dziedzinowej nefrologia w ramach budzetu
powierzonego opieki koordynowanej. Pytania dotyczyty realizacji oraz oceny
Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" oraz grupy dziedzinowej
nefrologia w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowane;.

Przy opracowaniu informacji wykorzystano réwniez informacje uzyskane
w trakcie posiedzen Parlamentarnego Zespotu ds. Nefrologii.

W kontroli nie braty udziatu inne organy kontroli na podstawie art. 12
ustawy o NIK.

Wyniki kontroli przedstawiono w o$miu® wystgpieniach pokontrolnych,
w ktérych sformutowano ogétem dziewie¢ wnioskéw pokontrolnych.
Zinformacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow
pokontrolnych, wedtug stanu na 18 kwietnia 2025 r., wynikato,
ze zrealizowano jeden wniosek pokontrolny, natomiast w przypadku
kolejnych o$miu zostaty podjete dziatania w celu ich realizacji. Wysoki
odsetek wnioskéw w trakcie realizacji wynika z czasu niezbednego na ich
realizacje. Stan ich realizacji zostanie zweryfikowany rok po
przeprowadzeniu kontroli.

W wyniku dokonanych ustalenn uzyskano finansowe rezultaty kontroli.
Finansowe skutki nieprawidtowosci wyniosty 25 315,4 tys. zt.

80 Szes$¢ wystapien po kontroli P/24/068 oraz dwa wystgpienia po kontroli R/24/002.
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Zastrzezenia
do wystapien
pokontrolnych

Wykaz jednostek
kontrolowanych

Zataczniki

Zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego ztozyt Prezes Narodowego

dotyczyty

nieprawidtowosci, ze zasieg webinaru zorganizowanego w 2022 r. byt znikomy

Funduszu Zdrowia. Zastrzezenia stwierdzenia w opisie
oraz niemonitorowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia wskaznikéw

programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS".

Komisja Rozstrzygajgca uwzglednita zastrzezenie dotyczgce uznania za
oddalita
niemonitorowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia wskaznikow

znikomy zasiegu webinaru oraz zastrzezenie dotyczace

programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS".

Jednostka organizacyjna . . Imie i nazwisko
. Nazwa jednostki . oo )
Lp. NIK przeprowadzajaca . kierownika jednostki
kontrolowanej .
kontrole kontrolowanej
1. Delegatura NIK Ministerstwo Zdrowia Izabela Leszczyna
2. w Krakowie NFZ Centrala w Warszawie Filip Nowak
3. Delegatura NIk Slaski OW NFZ Katarzyna Adamek
w Katowicach
4. Delegatura NIK w todzi tédzki OW NFZ Artur Olsinski
5 Delegatura .NIK Wielkopolski OW NFZ Magdalena
w Poznaniu Kraszewska
6. Delegatura '\.“K Mazowiecki OW NFZ Katarzyna Stodka
w Warszawie

nerek

Wykaz jednostek kontrolowanych w ramach kontroli rozpoznawczej R/24/002 Dziatania
realizowane przez Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie na rzecz diagnostyki i zapewnienia opieki nad pacjentami z przewlektq chorobq

Jednostka organizacyjna
Lp. NIK przeprowadzajaca
kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

Delegatura NIK
w Krakowie

Matopolski OW NFZ

Elzbieta FryZlewicz-
-Chrapisinska

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Mszanie Dolnej

Marta Stuczko
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6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO | UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-
-EKONOMICZNYCH

Ministerstwo Zdrowia zostato utworzone na podstawie rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 1999 r. w sprawie utworzenia
Ministerstwa Zdrowia®'. Statut Ministerstwa zostat nadany zarzgdzeniem
Nr 82 Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2024 r.82 Zarzagdzeniem
Ministra Zdrowia zdnia 6sierpnia 2024 r. ustalono regulamin
organizacyjny Ministerstwa Zdrowia®.

Do zadanh ministra wiasciwego do spraw zdrowia nalezy m.in.:

1) ustalanie programéw pilotazowych (art. 11 ust. 1 pkt 1b i art. 48e
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych?4);

2) sprawowanie, przy zastosowaniu kryterium legalnosci, rzetelnosci
i celowosci, nadzoru nad dziatalnoscig m.in. NFZ oraz
Swiadczeniodawcow w zakresie realizacji umoéw z NFZ (art. 163 ust. 1
pkt 1 i 2 oraz art. 165 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych);

3) powotywanie konsultantéw  krajowych  sposrdéd  specjalistéw
z poszczegélnych dziedzin medycyny, farmacji oraz innych dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (art. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia®®);

4) zatwierdzanie planu finansowego NFZ w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw finanséw publicznych (art. 11 ust. 1 pkt 7 ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 3$rodkéw
publicznych).

Zarzadzeniem z dnia 29 grudnia 2022 r. Minister Zdrowia powotat Zespot
do spraw wdrozenia opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej®®, tj. organ pomocniczo-doradczy ministra, realizujgcy zadania
pod przewodnictwem Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw
wdrozenia opieki koordynowanej w podstawowe] opiece zdrowotne;j.
Zadania zespotu zostaty okreslone w 8§ 4 zarzadzenia, np. opracowanie
zestawu wskaznikdéw oceny jakosci i efektywnosci opieki w podstawowe;j
opiece zdrowotnej oraz opracowanie rekomendacji dla zatozen rozwigzan
legislacyjnych, z uwzglednieniem uwag zgtaszanych przez
Swiadczeniodawcow (pkt 3i 4).

81 Dz. U.Nr 91, poz. 1018.

82 M. P. poz. 679.

8  Dz. Urz. MZ poz. 55.

8 Dz.U.z2024r. poz. 146, ze zm.
8 Dz.U.z2025r. poz. 254.

8  Dz. Urz. MZ poz. 141.
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W sktad Narodowego Funduszu Zdrowia wchodzg: Centrala Funduszu i odziaty
wojewddzkie Funduszu, ktére sg tworzone zgodnie z podziatem terytorialnym
panstwa. Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, przeprowadzanie
konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie jest zadaniem
Narodowego Funduszu Zdrowia. Art. 159 ust. 2 i 2a ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych stanowi, ze umowy
ze Swiadczeniodawcami udzielajgcymi Swiadczen w zakresie podstawowe;
opieki zdrowotnej zawiera sie z podmiotami, spetniajgcymi  warunki
do zawarcia umowy okreslone przez Prezesa Funduszu, na czas nieoznaczony.

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe;j
opiece zdrowotnej®’, podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce
pierwszego kontaktu Swiadczeniobiorcy, w rozumieniu przepiséw ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, zwanego dalej Swiadczeniobiorcg, z systemem ochrony
zdrowia, z wytgczeniem sytuacji, w ktérych Swiadczeniobiorca znajduje sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego Iub udzielane sg mu
Swiadczenia, o ktorych mowa w art. 57 ust. 2 o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w ramach ktérego
jest zapewniony dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych,
pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdéw publicznych.

W rozporzadzeniu z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej& Minister
Zdrowia wskazat, ze Swiadczenia gwarantowane w tym zakresie obejmuja
m.in. opieke koordynowang (8 2 pkt 7). Wykaz Swiadczen opieki
koordynowanej oraz warunki ich realizacji zostaty okreslone w zatgczniku
nr 6 do rozporzadzenia. Swiadczenia opieki koordynowanej sg
realizowane w co najmniej jednym z pieciu zakreséw, a jednym z nich jest:
diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek®. Lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej moze zleci¢ pacjentom badania (w sytuacjach
medycznie uzasadnionych), ktére do tej pory byty zarezerwowane dla
lekarza specjalisty, np. badanie diagnostyczne UACR (wskaznik
albumina/kreatynina w moczu). Ponadto pacjenci z przewlektg chorobg
nerek maja takze dostep do: porady kompleksowej, konsultacji
specjalistycznych, porad edukacyjnych i konsultacji dietetycznych. Dla

8 Dz.U.z2022r. poz. 2527, ze zm.

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

8 Zakres: diagnostyka i leczenie przewlekiej choroby nerek zostat dodany z dniem
1 listopada 2023 r. na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 paZdziernika
2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2226).
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finansowania S$wiadczen, o ktérych mowa w zatgczniku nr 6
do rozporzadzenia, ustala sie budzet powierzony opieki koordynowane;.
Realizacja Swiadczenn w budzecie powierzonym opieki koordynowanej
przez swiadczeniodawcow jest dobrowolna.

Zgodnie z 8 4 ust. 1 pkt 7 zarzadzenia Nr 79/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotnej wrodzaju podstawowa opieka zdrowotna®®, w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna wyodrebniono m.in. nastepujgcy
przedmiot umowy: $Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej. Wzér umowy zostat okreslony w zatgczniku nr 2
do zarzadzenia Nr 79/2022/DSOZ. Dla finansowania $wiadczen opieki
koordynowanej, o ktérych mowa w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki
zdrowotnej, ustala sie budzet powierzony opieki koordynowanej
(8 15 ust. 1a zarzadzenia Nr 79/2022/DS0Z). Realizacja zakresu budzetu
powierzonego opieki koordynowanej nastepuje poprzez ztozenie
odpowiedniego wniosku do Oddziatu Funduszu o rozszerzenie umowy
0 nowy zakres $wiadczen. Wniosek moze by¢ ztozony w ciggu catego roku
kalendarzowego. Ztozone prawidtowo wnioski rozpatrywane sg
w terminie 20 dni od dnia ich ztozenia. Umowa obowigzuje od pierwszego
dnia okresu sprawozdawczego nastepujgcego po dniu jej zawarcia.
Umowa okresla miedzy innymi: przedmiot umowy, warunki finansowania
Swiadczen, organizacje udzielania $wiadczehr oraz kary umowne.
Na podstawie zawartej umowy S$wiadczeniodawca zobowigzany jest
miedzy innymi do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy (w szczegdlnosci
osoby i sprzet). Zatgcznikami do umowy sg m.in. plan rzeczowo-finansowy,
harmonogram - zasoby oraz wykaz podwykonawcéw. Umowa zawarta
pomiedzy Swiadczeniodawcg a NFZ jest podstawg udzielania przez
$wiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczeniodawca,
z ktérym NFZ zawart umowe na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
zobowigzany jest wykonywa¢ umowe m.in. zgodnie z warunkami
udzielania swiadczen okreslonymi w ustawie o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych ze Srodkdéw  publicznych, ustawie
o podstawowej opiece zdrowotnej, w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogoblnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej°'.

% Biul. Inf. NFZ poz. 79, ze zm.
91 Dz.U.z2023r. poz. 1194, ze zm.
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Zgodnie z art. 5 pkt 30a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, program pilotazowy to zespét
zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej o charakterze testowym,
dotyczacych nowych warunkéw organizacji, realizacji lub nowego sposobu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzajgcych wdrozenie
rozwigzan systemowych. Program pilotazowy opracowuje, ustala, nadzoruje
i kontroluje minister witasciwy do spraw zdrowia, a wdraza, finansuje,
monitoruje i ewaluuje NFZ. W programie pilotazowym okresla sie m.in.; 1) cel
programu pilotazowego, 2) okres realizacji programu pilotazowego, 3) zakres
i rodzaj Swiadczeh opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy program pilotazowy,
4) warunki organizacji Swiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji,
w tym dotyczace personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng, 5) sposdb rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym wysokos¢
kapitacyjnej stawki rocznej, ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej lub
ryczattu, w tym ryczattu na populacje objetg programem pilotazowym,
6) realizatora programu pilotazowego albo tryb jego wyboru, 7) wskazniki
realizacji programu pilotazowego, 8) sposob pomiaru wskaznikéw realizacji
programu pilotazowego, 9) sposéb oceny wynikdw programu pilotazowego
oraz 10) podmiot zobowigzany do finansowania programu pilotazowego,
aw przypadku finansowania programu pilotazowego zbudzetu panstwa
z czesci, ktérej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, takze
sposob i tryb finansowania programu pilotazowego z budzetu panstwa.

Program  pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS"  zostat  przyjety

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie

programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS™2. Jego celem jest ocena

organizacji i efektywnosci objecia Swiadczeniobiorcéw od 40. roku zycia

profilaktyczng diagnostyka w zakresie najczesciej wystepujgcych problemoéw

zdrowotnych (§ 2). Okres realizacji Programu pilotazowego obejmuije:

1) etap realizacji Programu pilotazowego, ktéry trwa od 1 lipca 2021 r.
do 30 kwietnia 2025 r.;

2) etap ewaluacji Programu pilotazowego, ktéry trwa do 30 czerwca
2025r. i obejmuje okres realizacji programu pilotazowego
od 1 sierpnia 2024 r. do 30 kwietnia 2025 r. (8 3)*.

Realizatorem Programu pilotazowego jest Swiadczeniodawca, ktory
spetnit warunki organizacji i realizacji Programu pilotazowego okreslone
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia oraz ztozyt wniosek o zawarcie
umowy o jego realizacje do NFZ (§ 8). Wykaz Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w ramach Programu pilotazowego, szczegétowe kryteria

92 Dz.U.z2024r. poz. 549, ze zm.

93 Przepis zmieniony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2024 r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS"
(Dz. U. poz. 1888), z dniem 31 grudnia 2024 r.
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kwalifikacji Swiadczeniobiorcéw oraz warunki organizacji irealizacji
Programu pilotazowego, w tym dotyczace personelu medycznego
i wyposazenia w sprzet iaparature medyczng, okresla zatgcznik nr 1
do rozporzadzenia. Natomiast zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia zawiera
ceny jednostkowe badan diagnostycznych objete Programem
pilotazowym Przyktadowo, koszt badania poziomu kreatyniny we krwi
wynosi 5,49 zt.

Zarzadzeniem Nr 109/2021/Bp z dnia 18 czerwca 2021 r. w sprawie umow
o realizacje Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS", Prezes NFZ
okreslit: 1) tryb zawierania uméw o realizacje Programu, 2) wzér umowy
oraz 3) warunki realizacji uméw®4. NFZ finansuje wytgcznie te Swiadczenia,
ktore w rzeczywistosci zostaty wykonane i sprawozdane do P1. Oprécz
refundacji, $wiadczeniodawcom realizujgcym Swiadczenia lekarza POZ
nalicza sie wspétczynnik korygujacy, zwigzany z poziomem zgtaszalnosci
do Programu profilaktycznego ,Profilaktyka 40 PLUS" w formie ryczattu,
w wysokosci 2200 zt za kazde 100 oséb, ktore wypetnity ankiete i zrealizowaty
badania w ramach tego Programu po 1 lipca 2022 r., i ktére znajdujg sie
na liscie Swiadczeniodawcy wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca
kwartatu, za ktdry rozliczany jest wspétczynnik korygujacy (8 54 zarzadzenia
Nr 79/2022/DSOZ w zwigzku z § 16 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej).

System Informacji Medycznej jest systemem teleinformatycznym
stuzagcym przetwarzaniu danych dotyczacych udzielonych, udzielanych
i planowanych $wiadczeh opieki zdrowotnej udostepnianych przez
systemy teleinformatyczne ustugodawcéw (art. 10 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®).
Natomiast system e-zdrowie P1 to Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych,
ktéra jest systemem teleinformatycznym, umozliwiajgcym
w szczegblnosci dostep ustugobiorcéw do informacji o udzielonych
i planowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej zgromadzonych w SIM
oraz raportéw z udostepnienia danych ich dotyczacych. Administratorem
Systemu P-1 jest jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, wtasciwa w zakresie systemdw informacyjnych ochrony zdrowia
(art. 7 ust. 1 i ust. 2). Kazdy swiadczeniodawca, z ktérym NFZ zawart
umowe na realizacje Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS",
zobowigzany jest podtgczy¢ sie do systemu P1, prowadzi¢ elektroniczng
dokumentacje medyczng oraz raportowa¢ do Systemu P1 Zdarzen
Medycznych.

%  Biul. Inf. NFZ. poz. 109, ze zm.
% Dz.U.z2023r. poz. 2465, ze zm.
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6.4. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIAEALNOSCI

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz. U.z 2022 r. poz. 623).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2 2024 r. poz. 146, ze zm.).
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 450).

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527, ze zm.).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1530, ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2025 r. poz. 254).

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1320).

Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U.
z 2024 r. poz. 889).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie
mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. MZ poz. 69).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, $Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia  zywieniowego oraz  wyrobdéw  medycznych
(Dz.Urz.MZz 2024 r. poz. 137, ze zm.). Wykaz obowigzywat
do 31marca 2025r.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2025 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych) (Dz. Urz. MZ
22025 r. poz. 23). Wykaz obowigzywat od 1 kwietnia 2025 r.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" (Dz. U. z 2024r.
poz. 549, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 400).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j
(Dz. U.z 2023 r. poz. 1427, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798).
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24.

25.
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27.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie
szczegoOtowego zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej
(Dz. U.z 2023 r. poz. 738, ze zm.).

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 1999r.
w sprawie utworzenia Ministerstwa Zdrowia (Dz. U. Nr 91, poz. 1018).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie
okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1156,
uchylone z dniem 18 grudnia 2022 r.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie
okres$lenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. z 2024 r.
poz. 791, obowigzujace od 19 grudnia 2022 r.).

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2024 r. w sprawie
wysokosci  zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy
i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury
(Dz. U. poz. 957).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie
ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw wdrozenia opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. MZ poz. 128).
Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie
ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia
(Dz. Urz. MZ poz. 55, ze zm.).

Zarzadzenie Nr 82 Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2024r.
w sprawie nadania statutu Ministerstwu Zdrowia (M. P. poz. 679).
Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2022 r. w sprawie
powotania Zespotu do spraw wdrozenia opieki koordynowanej
w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. MZ poz. 141).
Zarzadzenie 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 (Biul. Inf. NFZ poz. 79, ze zm.).
Zarzadzenie Nr 109/2021/BPZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 18 czerwca 2021 r. w sprawie umow o realizacje
programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" (Biul. Inf. NFZ.
poz. 109, ze zm.).
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Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Zdrowia

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;j
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

10. Przewodniczgcy Senackiej Komisji Zdrowia

11. Kierownicy kontrolowanych jednostek - wersja elektroniczna
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NKM.0910.9.2024.21.KCZ
Warszawa, 25 czerwca 2025

Pan

Jacek Koztowski
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z Informacja Najwyzszej Izby Kontroli! o wynikach kontroli P/24/068 -
LDiagnostyka i zapewnienie opieki nad pacjentami z przewlekta choroba nerek’, ktora
zostata przekazana przy piSmie z dnia 11 czerwca 2025 r. o znaku: LKR.430.5.2024, zgodnie
Z uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.o
Najwyzszej Izbie Kontroli2, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

1. Rozdziat 2. Ocena ogélna, str. 10.

W zwigzku ze sformutowang przez NIK oceng o niewystarczajacych dziataniach
podejmowanych przez Ministra Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia na rzecz
zwiekszenia dostepnosci wczesnej diagnostyki przewlektej choroby nerek i zapewnienia
opieki nad pacjentami z tg chorobg, uprzejmie informuje, iz resort zdrowia dostrzega
potrzebe zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym
zakresie.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy wskazaé na realizacje przez Departament Analiz i
Strategii Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia projektu , Odwrdécona
Piramida Swiadczenr” ktéry jest wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego na lata 2021-
2027. Celem ww. projektu jest stworzenie warunkéw prawno-organizacyjnych do
odwrdcenia piramidy $wiadczen, tj. przeniesienia ciezaru realizacji $wiadczen z lecznictwa
szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotne;.
Ponadto uprzejmie informuje, ze przedmiotowy projekt jest realizowany w okresie od

stycznia 2024 r.do czerwca 2027 r.

Dodatkowo uprzejmie wskazuje, iz jednym z rozwigzan majacych na celu poprawe
dostepnosci do opieki specjalistycznej i skrécenie kolejek (w tym do $wiadczen z zakresu
nefrologii), jest mechanizm wprowadzony w zarzadzeniu nr 23/2025/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2025 r. zmieniajagcym zarzadzenie w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Na mocy ww. zarzadzenia, poradnie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktére przyjmuja
relatywnie niewielu pacjentéw pierwszorazowych, bedg stymulowane do podnoszenia tego
odsetka. Brak reakcji ze strony poradni bedzie sie wigzat z mniejszymi korzys$ciami

1zwanej dalej ,N/IK”.
2Dz U.z2022r poz. 623
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finansowymi w kolejnym okresie, co ma by¢ elementem zachecajgcym do poprawy
organizacji i przyjmowania wiekszej liczby pacjentow.

Mechanizm ten bedzie obowigzywat od trzeciego kwartatu 2025 r. (od lipca), w wiekszosci
typow poradni dla dorostych. Podniesienie przez kazdego swiadczeniodawce odsetka porad
pierwszorazowych ma poprawié sytuacje pacjentéw oczekujacych na swiadczenia
ambulatoryjne.

2. Rozdziat 4. Wnioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia, str. 17.

Uprzejmie informuje, Ze obecnie odstapiono od prac w zakresie ewentualnego rozszerzania
katalogu badan profilaktycznych w ramach strictestuzby medycyny pracy.

Natomiast podkreslenia wymaga fakt, ze zostat wprowadzony kompleksowy program
profilaktyczny skierowany do wszystkich oséb powyzej 20 roku zycia - ,Moje Zdrowie -
Bilans Zdrowia Osoby Dorostej’, ktory ma umozliwi¢ wczesne wykrycie probleméw
zdrowotnych i czynnikéw ryzyka choréb kardiologicznych, metabolicznych czy
nowotworoéw oraz pozwoli¢ szybko na nie zareagowad, co takze zwiekszy dostepnosé m.in.
wczesnej diagnostyki przewlektej choroby nerek i - w konsekwencji - opieki nad
pacjentami z tg choroba.

3. Rozdziat 4. Wnioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia, str. 17.

Uprzejmie informuje, iz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w
sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny?, byto poprzedzone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny?, ktére utracito moc z dniem 19 grudnia 2022 r. zgodnie
zart. 17 ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce oraz niektérych innych ustaw>.

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia w sprawie okreslenia priorytetowych
dziedzin medycyny zaistniata w zwigzku ze zmiana charakteru upowaznienia ustawowego
do wydania przedmiotowego rozporzadzenia - zmiana upowaznienia ustawowego do
wydania rozporzadzenia zostata wprowadzona art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 listopada 2021
r.o zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz niektérych innych ustaw,
zgodnie z ktérym dotychczasowemu upowaznieniu do wydania rozporzadzenia nadano
charakter obligatoryjny. Jednoczesnie, podjeto decyzje o pozostawieniu bez zmian
obowigzujgcego wczesniej katalogu dziedzin priorytetowych.

Ponadto, nalezy mie¢ na wzgledzie, ze aby ,priorytetowosc”danej dziedziny odniosta
oczekiwany skutek, jest istotne, by katalog tych dziedzin byt ograniczony do dziedzin,

w ktérych zapotrzebowanie na specjalistow jest faktycznie najwieksze. Obecnie do
katalogu dziedzin priorytetowych zaliczono juz 23 dziedziny. Liczba specjalistéw w
poszczegdlnych dziedzinach, réwniez w nefrologii i nefrologii dzieciecej, nieustannie rosnie,
a w ostatnich latach wprowadzono szereg rozwiagzan, ktére zgodnie z zatozeniami wptyna
na zwiekszenie liczby specjalistéw we wszystkich dziedzinach medycyny. Dlatego tez w
pierwszej kolejnosci nalezy zaobserwowaé, jaki wptyw na liczbe lekarzy rozpoczynajacych
szkolenie specjalizacyjne beda miaty wprowadzone reformy, a dopiero po ewentualnym
stwierdzeniu, ze zmiany te sg niewystarczajace, podjac kolejne kroki.

W tym miejscu wskazania wymaga fakt, iz w latach 2019-2023 liczba lekarzy
specjalizujacych sie w nefrologii w Polsce wzrostaz 1 310 do 1 399, co oznacza przyrost o
89 o0sdb (okoto 6,8%). Wzrost ten przetozyt sie na poprawe wskaznika liczby nefrologow
przypadajgcych na 100 tys. mieszkancéow -z 3,4w 2019 r.do 3,7 w 2023 r. Powyzsze
oznacza - wbrew twierdzeniom zawartym w przedmiotowej Informacji o wynikach kontroli

3Dz.U.z2024r.poz. 791.
4Dz.U. poz. 1156.

5Dz U p0z. 2232 zpdin.zm
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NIK - ze liczba specjalistéw zajmujacych sie wczesng diagnostyka i opieka nad pacjentami z
przewlekta choroba nerek nie maleje, lecz rosnie.

W kwestii zas podjecia decyzji o ewentualnym uznaniu dziedziny nefrologia za
priorytetowa, co wigze sie z rozszerzeniem katalogu dziedzin priorytetowych, uprzejmie
informuje, ze musiatoby by¢ ono poprzedzone podjeciem dodatkowych dziatan, w tym
przeprowadzeniem odpowiednich analiz.

4. Rozdziat 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1. Dziatania organizacyjne w celu zwiekszenia
dostepnosci wczesnej diagnostyki przewlektej choroby nerek i zapewnienia opieki nad
pacjentami z tg choroba, str. 28.

W uzupetnieniu informacji poruszonych w ww. dokumencie NIK, dotyczacych programéw
lekowych i dostepu do technologii lekowych dla chorych z przewlekta niewydolnoscia
nerek, warto wskazac, ze w zwigzku z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca
2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznyché, od dnia 1 lipca 2025 r. wchodza
w zycie zmiany, ktére zostaty przeprocedowane w czasie trwania kontroli, tj.:

1) zmiana tresci programu lekowego B.113 Leczenie pacjentéw z chorobami nerek,
polegajaca na uproszczeniu kryteriéw kwalifikacji do programu oraz redukcji iloSci
i stopnia zaawansowania badan wykonywanych przy kwalifikacji i monitorowaniu
leczenia:

— catkowite usuniecie szesciu kryteriow kwalifikacji (w tym kryterium dot. BMI),

— usuniecie zapisu ,steZenie albuminy co najmniej 3,5 g/d/ oraz limfocytemia
> 1500/mm?3"z kryterium oceny cech niedozywienia,

— usuniecie obowigzku przestrzegania diety ubogobiatkowej przez = 3 miesigce przed
rozpoczeciem terapii,

— wskazanie wywiadu dietetycznego jako sposobu oceny i dokumentowania spozycia
biatka,

— usuniecie kwalifikacji do leczenia nerkozastepczego z kryteriéw wytaczenia,

— w badaniach przy kwalifikacji do programu pozostawienie oceny stopnia odzywienia
wedtug skali SGA i redukcja pozostatych badan do obowigzku oznaczenia eGFR oraz
stezen kreatyniny, mocznika, kwasu moczowego, elektrolitéw i hemoglobiny
glikowanej,

— w czesci monitorowanie leczenia redukcja rozbudowanego zakresu szczegétowych
badan kontrolnych i konsultacji wykonywanych co 30 dni lub co 90 dni do zapisu: ,Co
miesiac, przez pierwsze 3 miesigce leczenia, a nastepnie co 3 miesigce: ocena
dobowego spozycia biatka w wywiadzie dietetycznym, oznaczenie stezenia
kreatyniny w surowicy krwi i eGFR, oznaczenie stezenia wapnia w surowicy krwi'*

2) rozszerzenie zakresu wskazania dotyczacego przewlektej choroby nerek dla
empagliflozyny w ramach refundacji aptecznej. Od lipca 2025 r. wskazanie refundacyjne
empagliflozyny w przewlektej chorobie nerek bedzie brzmiato nastepujaco:

Przewlekta choroba nerek u dorostych pacjentow z:

— eGFR w zakresie od 2 20 ml/min/1,73 m2 do < 45 ml/min/1,73 m2, stosujacych
leczenie oparte na ACEi/ARB co najmniej 4 tygodnie lub z przeciwwskazaniem do
stosowania takiej terapii, lub

— eGFR w zakresie od 2 45 ml/min/1,73 m2 do < 20 ml/min/1,73 mZ2 oraz albuminuria
lub biatkomoczem, stosujacych leczenie oparte na ACEi/ARB co najmniej 4 tygodnie
lub z przeciwwskazaniem do stosowania takiej terapir;

6Dz Urz Min. Zdrow. poz. 39
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3) objecie refundacja leku Lokelma (cyklokrzemian sodowo-potasowy) dostepnego w
aptece, stanowigcego kolejng opcje terapeutyczna w leczeniu hiperkaliemii w przebiegu
przewlektej choroby nerek.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtéwczynski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI
MARIAN BANAS

LKR.430.5.2024 Warszawa, 2025-07-21

Opinia
do stanowiska Minister Zdrowia w sprawie informacji o wynikach kontroli
P/24/068 Diagnostyka i zapewnienie opieki nad pacjentami z przewlektq chorobq nerek

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli',
przedstawiam opinie do stanowiska Minister Zdrowia, zawartego w piSmie z dnia 25 czerwca
2025 r. (nr NKM.0910.9.2024.21.KCZ)>.

W opinii NIK, na pozytywng ocene zastuguje fakt, ze Ministerstwo Zdrowia dostrzega potrzebe
zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wczesnej diagnostyki
przewlektej choroby nerek i zapewnienia opieki nad pacjentami z tg chorobg, co znajduje wyraz
w szeregu dziatan planowanych i podejmowanych przez resort zdrowia w ostatnim czasie, takich
m.in. jak wdrozenie nowego programu profilaktycznego Moje Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby
Dorostej, skierowanego do wszystkich os6b powyzej 20 roku zycia, w ramach ktérego przewidziano
rowniez wizyte podsumowujgcg w przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej, a ktérej nie
uwzgledniono w poprzednio funkcjonujgcym Programie pilotazowym Profilaktyka 40 PLUS.

NIK podtrzymuje jednak wniosek pokontrolny nr 1, dotyczgcy podjecia dziatan majgcych na celu
zwiekszenie dostepnosci wczesnej diagnostyki PChN, w szczegdlnosci poprzez powigzanie
programéw profilaktycznych z badaniami medycyny pracy. Wprawdzie wprowadzenie nowego
programu profilaktycznego Moje Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Dorostej zastuguje na aprobate,
niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze uczestnictwo w nim ma charakter dobrowolny. Ministerstwo
Zdrowia nie przedstawito argumentacji, uzasadniajgcej odstgpienie od prac w zakresie
rozszerzenia katalogu badan profilaktycznych w ramach medycyny pracy.

Odnoszac sie do kwestii zwiekszania liczby lekarzy specjalizacji nefrologia i nefrologia dziecieca,
w tym ujecia tych specjalizacji w rozporzadzeniu w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin
medycyny, NIK podtrzymuje swoje stanowisko wyrazone we wniosku nr 2, ze niezbedne jest
podjecie przez Minister Zdrowia dziatan zachecajgcych lekarzy do podejmowania szkolenia
specjalizacyjnego w tych dziedzinach. Na problem ten nalezy patrze¢ w szerszym kontekscie, a nie

1Dz. U.z2022r. poz. 623.
2 Stanowisko zostato podpisane przez Dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli z upowaznienia Ministra Zdrowia.



tylko przez pryzmat rosngcej w ostatnich latach liczby lekarzy specjalizujgcych sie w nefrologii
i nefrologii dzieciecej, jak przedstawiono to w stanowisku Minister Zdrowia. W swojej informacji
o wynikach kontroli, NIK zwrécita uwage, opierajac sie m.in. na opiniach konsultantéw krajowych,
na starzejgcy sie kadre specjalistéw w zakresie nefrologii i nefrologii dzieciecej oraz narastajacy
problem braku zastepowalnosci lekarzy osiggajacych wiek emerytalny. Prognozowane dane
wskazuja, ze réznica pomiedzy liczbg lekarzy osiggajacych wiek emerytalny a uzyskujacych tytut
specjalisty w dziedzinie nefrologii wzrosnie z 10 w 2025 r. do 34 w2029 r. Ponadto nalezy
podkresli¢, ze pomimo zwiekszenia od 2023 r. liczby miejsc rezydenckich na specjalnosci nefrologia
i nefrologia dziecieca, w przypadku nefrologii, w 2023 r. obsadzono jedynie 22,4% miejsc,
aw 2024 r. 23,1% miejsc, tj. niespetna jedng czwartg limitu. W przypadku nefrologii dzieciecej byto
to odpowiednio 20% i 41,4% miejsc.

Pozytywnie nalezy oceni¢ dziatania Ministerstwa Zdrowia na rzecz zapewnienia opieki nad
pacjentami z PChN, wdrozone od lipca 2025 r. w zakresie uproszczenia kryteriow kwalifikacji do
programu lekowego dla pacjentéw z chorobami nerek oraz rozszerzenie zakresu refundacji dwéch
lekéw dla pacjentéw dotknietych tg choroba.

Poziom istotnosci poruszonych przez NIK zagadnien, w szczegdlnosci szacowana liczba oséb
dotknietych przewlektg chorobg nerek, sformutowane oceny i wnioski NIK, ktore zaprezentowano
w przedmiotowej informacji o wynikach kontroli, powinny skutkowa¢ podjeciem przez Panig
Minister dalszych, skutecznych dziatan w celu zwiekszenia dostepnosci wczesnej diagnostyki
przewlektej choroby nerek i zapewnienia opieki nad pacjentami z tg choroba.

Prezes NIK

Marian Banas
/podpisano elektronicznie/
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