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I. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia, od 13 grudnia 2023 r. (Minister)

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia, od 26 sierpnia 2020 r. do 10 sierpnia 2023 r.

Katarzyna Sojka, Minister Zdrowia, od 10 sierpnia 2023 r. do 27 listopada 2023 r.

Ewa Krajewska, Minister Zdrowia, od 27 listopada 2023 r. do 13 grudnia 2023 r.

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

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

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

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

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Krakowie

— Andrzej Salwinski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKR/118/2024 z 9 wrzesnia 2024 .
— Pawetl Potoczek, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKR/120/2024 z 9 wrzesSnia 2024 r.
— Piotr del Fidali, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKR/119/2024 z 9 wrzesnia 2024 r.
(akta kontroli str. 1-6)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogblna? kontrolowanej dziatalnosci

NIK ocenia, ze dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz
dostepnosci wczesnej diagnostyki i zapewnienia opieki nad pacjentami
z przewlektg chorobg nerek (dalej: PChN) nie byty wystarczajace.

Dziatania organizacyjne realizowane przez Ministerstwo Zdrowia w celu
zwiekszenia dostepnosci wczesnej diagnostyki i leczenia PChN miaty
ograniczony charakter i byty nieskuteczne, o czym moze Swiadczy¢ tendencja
wzrostowa chorobowosci rejestrowanej® i zapadalnosci rejestrowanej?, a takze
wysoka liczba zgondéw oséb dotknietych PChN, wynoszgca 78,5 tys. i 76 tys.
w latach 2022-2023. Ministerstwo Zdrowia nie podejmowato takze skutecznych
dziatarn majacych na celu zapobieganie postepujgcemu starzeniu sie kadry
medycznej nefrologdw oraz nie wykorzystywato w petni uzyskanych analiz
dotyczacych diagnostyki i leczenia PChN.

Liczba pacjentéw, u ktérych postawiono rozpoznanie ICD-10 N.18 (przewlekta
niewydolnos¢ nerek) oraz ICD-10 N.19 (nieokre$lona niewydolnos¢ nerek)
wzrosta o 14,6% pomiedzy 2021 r.,, a 2023 r., co Swiadczy 0 narastajgcym
problemie zdrowotnym ws$rdd pacjentdw i moze rzutowac w przysziosci na
jakos¢ opieki.

Takze liczba pacjentéw objetych ambulatoryjng opieka specjalistyczng
w poradniach nefrologicznych zwiekszyta sie w 2023 r. 0 21,2% w stosunku do
2021 r., a liczba udzielonych porad o 17,7%. Liczba pacjentéw objetych
leczeniem szpitalnym w oddziatach nefrologicznych wzrosta 021%
w analogicznym okresie.

Problem dostepnosci wczesnej diagnostyki i opieki nad pacjentami z PChN zostat
zidentyfikowany i uwzgledniony w Mapie Potrzeb Zdrowotnych (dalej: MPZ),
w ktérej szacowano, ze chorobowos¢ PChN wzrosnie z 4408,3 tys. oso6b
w 2020 r. do 4746,3 tys. os6b w 2028 r., jednakze w ograniczonym stopniu
znalazt odzwierciedlenie w dokumentach strategicznych Ministerstwa Zdrowia,
ktére koncentrowaty sie przede wszystkim na aspektach zwigzanych z opiekg
paliatywna ihospicyjng oséb z PChN i nie uwzgledniaty w wystarczajgcym
stopniu dziatan profilaktycznych. W ocenie NIK, skuteczna profilaktyka wptywa
na obnizenie kosztéw opieki nad pacjentami z PChN. Nalezy podkresli¢, iz koszty
leczenia nerkozastepczego wyniosty w latach 2021-2023 rocznie od 1281,2 min
zt do 1874,2 min zt i wykazywaty tendencje wzrostowa.

Dziatania Ministerstwa na rzecz wdrozenia i zapewnienia dostepu do wczesnej
diagnostyki i opieki nad pacjentami z PChN realizowane byly jedynie poprzez
Program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS" (ktéry obejmowat elementy
utatwiajagce diagnostyke choréb nerek®) oraz wdrozenie grupy dziedzinowe;j
nefrologia w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej?, pomimo iz
w MPZ prognozowano, iz m.in. choroby nerek odnotujg najwiekszy wzrost
w Polsce w ciggu 9 lat (od 2019 r. do 2028 r.), a Konsultant Krajowy w dziedzinie
nefrologii zwracat uwage m.in. na: niedostateczne wykrywanie PChN przez
lekarzy rodzinnych, diabetologdéw i kardiologéw, braki kadrowe wsrod lekarzy

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

3 Liczba pacjentdéw, ktérzy pojawili sie przynajmniej raz w publicznym systemie ochrony zdrowia od
2009 r. i nie zmarli do 31 grudnia analizowanego roku.

4 Liczba chorych, u ktérych zgodnie z przyjeta metodyka rozpoznano i sprawozdano PChN w ramach
systemu ochrony zdrowia finansowanego ze Srodkéw publicznych w danym roku kalendarzowym.

> Badanie poziomu kreatyniny i kwasu moczowego we krwi oraz badanie ogélne moczu.

6 Dalej: BPOK.



i pielegniarek specjalizacji nefrologicznej oraz niewystarczajacg liczbe osdb
realizujgcych specjalizacje nefrologiczng.

W kontekscie przeprowadzonej kontroli dotyczgcej PChN NIK negatywnie ocenia
proces wdrozenia Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" w zwigzku
z nieopracowaniem jego formalnych zatozen, btednym oszacowaniem jego
kosztow, brakiem miedzyokresowych analiz jego wskaznikow, a takze
przekazaniem w 2024 r. do Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) Srodkéw
finansowych pochodzacych z Funduszu Medycznego w wysokosci 25,3 min zt na
finansowanie wspotczynnikéw  korygujgcych Swiadczeniodawcom, ktérzy
realizowali ten Program pilotazowy.

NIK zauwaza brak powigzania Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS"
z badaniami w ramach medycyny pracy, ktére sa obowigzkowe i dotyczg
wszystkich zatrudnionych na umowe o prace. Zdaniem NIK, wdrozenie takiego
powigzania sprzyjatoby zwiekszeniu liczby oséb korzystajgcych ze Swiadczen
tego Programu. Za wade Programu NIK uznaje tez brak nakierowania go na
problematyke PChN, wskutek czego nie przewidziano w nim rozwigzan
dedykowanych tej chorobie oraz konstrukcje wspotczynnika korygujgcego
w Programie, ktéra nie sprzyjata powigzaniu go zliczbg oséb korzystajgcych
z Programu. Watpliwosci budzi réwniez czas i zwigzany z tym zakres ewaluacji
Programu pilotazowego. W ocenie NIK zostata ona przeprowadzona
przedwczesnie, co wptyneto negatywnie na zakres danych, poddanych ewaluacji.
W ocenie NIK, monitoring Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" nie byt
prowadzony w sposéb rzetelny, poniewaz nie okreslono docelowych wartosci
wskaznikéw, jakie planowano osiggng¢ w Programie, jak roéwniez nie
dokonywano miedzyokresowych analiz jego realizacji, pomimo wielokrotnego
przedtuzania terminu jego zakonczenia.

NIK pozytywnie ocenia wdrozenie grupy dziedzinowej nefrologia w ramach
BPOK oraz dostrzega, ze liczba placdwek podstawowej opieki zdrowotnej (dalej:
POZ) udzielajgcych swiadczern w ramach BPOK i 0séb objetych poszczegdinymi
grupami dziedzinowymi BPOK w okresie objetym kontrolg systematycznie
wzrastaty.

NIK podkresla natomiast, ze nie byt prowadzony odrebny monitoring
wykorzystania Swiadczen w ramach grupy dziedzinowej nefrologia oraz
pozostatych grup dziedzinowych, co wynikato z zakresu informag;ji
otrzymywanych od NFZ oraz ze Ministerstwo Zdrowia nie zapewnito wdrozenia
grupy dziedzinowej nefrologia w ramach BPOK rdéwnoczesnie z jego
wprowadzeniem.

NIK ocenia dziatania Ministerstwa Zdrowia w obszarze promocji i edukacji
majacych na celu zwiekszenie Swiadomosci co do potrzeby wczesnej diagnostyki
PChN jako niewystarczajgce. W Ministerstwie nie planowano i nie realizowano
dziatarn promocyjnych i edukacyjnych majgcych za gtéwny cel zwiekszenie
Swiadomosci dotyczgcej koniecznosci weczesnej diagnostyki PChN. Podjete przez
Ministerstwo dziatania w postaci zorganizowania loterii i zakupu czasu
antenowego w podmiotach radiowych i telewizyjnych odnosity sie jedynie do
Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”, i w tym zakresie nie okazaty sie
skuteczne, gdyz z Programu skorzystato jedynie 4731,8 tys. oséb, tj. 19,6%
uprawnionych do udziatu w nim.” Ponadto NIK ocenia negatywnie fakt, ze
Ministerstwo Zdrowia nie wspotpracowato z organizacjami pozarzadowymi oraz
innymi instytucjami w celu zwiekszenia $Swiadomosci spoteczenstwa
o koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN.

7 Na 1 sierpnia 2024 r.
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1. Zgodnie z szacunkami przedstawionymi przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (dalej: AOTMIT) liczba os6b z PChN moze siega¢ 10%
populacji na swiecie, co w przypadku Polski moze oznacza¢ nawet 3,8 - 4,2 min
0s6b dotknietych tg chorobg®. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia z 2022 r.
standaryzowana zapadalnos¢ na PChN wynosita 338,67 na 100 tys. ludnosci,
a liczba zgondéw wynosita 208,31 na 100 tys. ludnosci.’® Powyzsze wskazuje, iz
w przypadku PChN duza liczba pacjentéw nie zostata zdiagnozowana i zyje
w nieswiadomosci rozwoju choroby.

(akta kontroli str. 1103-1131, 1644-1645)

Do Ministerstwa Zdrowia wptlynety nastepujgce wnioski, postulaty

i rekomendacje dotyczace tematyki diagnostyki i leczenia PChN:

— Przewodniczacego Sejmowej Komisji Zdrowia z 2 marca 2022 r.
o przygotowanie informacji na temat diagnostyki i leczenia przewlektej
choroby nerek. W odpowiedzi z 8 marca 2022 r. Podsekretarz Stanu
przekazat informacje na temat leczenia raka nerki i watroby w zwigzku
z planowanym posiedzeniem Podkomisji statej ds. onkologii odnoszace sie
do kwestii raka nerki i watroby oraz programéw lekowych,

— Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych z 22 lipca 2022
r., ktéra wskazata, ze podstawowa stawka za dializoterapie w Polsce nie byta
zmieniana od 10 lat i jest ona trzecig najnizszg w Europie. Ponadto
zawnioskowata o wprowadzenie standardu koordynacji znanego
z onkologii'" i kardiologii. W odpowiedzi z 12 pazdziernika wskazano, iz nie
planuje sie zlecenia AOTMIT podjecia prac nad ponowng wyceng Swiadczen
w zwigzku ze zwiekszeniem w kwietniu br. ceny punktu o 4,5%, ktérg objeto
rowniez Swiadczenia dializoterapii oraz opublikowaniem rekomendacji nr
65/2022 z 13 lipca 2022r. w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finasowania Swiadczen opieki zdrowotnej. W kwestii wprowadzenia
standardu koordynacji wskazano, iz 17 lipca 2022 r. zlecono AOTMIT
sporzadzenie  rozwigzan w zakresie modelu organizacji  opieki

8 Oceny czgstkowe to oceny dziatalnoéci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;.

9 Nr WS.4220.13.2022 z dnia 2 grudnia 2022 r.

10 https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/przewlekla-choroba-nerek/  [dostep na
dzien15 listopada 2024r.]

1" Ktérej elementem jest karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO).
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ambulatoryjnej nad pacjentami z przewlektg chorobg nerek. Przedmiotowg
analize sporzadzono 2 grudnia 2022 r.,"?

— trzy interpelacje poselskie'® dotyczace sposobu w jaki Ministerstwo Zdrowia
zamierza poméc pacjentom borykajagcym sie z chorobg nerek oraz czy
planowane sg zmiany w funkcjonowaniu stacji dializ na poziomie
organizacyjnym ifinansowym, aby utrzymac ich obecng dostepnosc dla
pacjentéw. W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia wskazato, ze zabezpieczenie
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, adekwatne do istniejgcego
zapotrzebowania na danym terenie, nalezy do kompetencji oddziatéw
wojewddzkich NFZ. W kwestiach finansowych wskazano na zwiekszenie
04,5% ceny punktu. Odnosnie zmian w funkcjonowaniu stacji dializ
Ministerstwo Zdrowia ponownie odwotato sie do zlecenia AOTMIT
przygotowania odpowiednich rozwigzan z zakresu opieki ambulatoryjne;
nad pacjentem z PChN,

— interpelacja poselska' dotyczgca planowanych zmian organizacyjnych
i finansowych dotyczgcych pacjentéw nefrologicznych, kwestii kadrowych
w sektorze zdrowia. W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia wskazato na
analize zaproponowanych przez AOTMIT rozwigzan w opiece ambulatoryjnej
nad pacjentem z PChN oraz podato dane dotyczace zwiekszania sie liczby
nefrologéw i nefrologéw dzieciecych,

— interpelacja poselska’™ dotyczaca liczby lekarzy, stacji dializ, wyceny
dializoterapii, Programu pilotazowego oraz nieujecia nefrologii i nefrologii
dzieciecej w dziedzinach priorytetowych. W odpowiedzi Ministerstwo
Zdrowia wskazato na zwiekszajaca sie liczbe stacji dializ, wycene swiadczen
dializoterapii, planowane wprowadzenie opieki koordynowanej pacjentow
z PChN oraz brak potrzeby uznania nefrologii i nefrologii dzieciecej za
dziedzine priorytetowg w zwigzku z rosnacg liczba lekarzy.

(akta kontroli str. 16-23, 39-43, 1029-1102)

AOTMIT przeprowadzita przeglad miedzynarodowych rozwigzan w obszarze
organizacji opieki nad pacjentami z PChN w wybranych krajach'® wskazujac m.in.
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 ktérym prywatni Swiadczeniodawcy otrzymujg
stalg optate za tydzien opieki nad pacjentem (tzw. kompleksowa ptatnosc).
W Australii w 2019 r. opracowano narodowy program strategicznych dziatan
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 gtéwnie na miedzynarodowych
wytycznych KDIGO'" i wskazuje doktadnie populacje, ktéra powinna zostac
objeta badaniami przesiewowymi, tzn. osoby z odpowiednimi czynnikami ryzyka
(m.in. cukrzyca, nadcisnienie, choroby sercowo-naczyniowe, choroby nerek
w rodzinie). W Nowej Zelandii w 2015 r. opracowano przewodnik dla klinicystow
i menedzeréw zaréwno w organizacjach finansujacych, jak i Swiadczacych ustugi
medyczne, ktérego celem bylo przedstawienie najlepszych praktyk
w rozpoznawaniu i leczeniu PChN. W opracowaniu omoéwiono planowane
dziatania. W USA w 2006 roku Kongres Standéw Zjednoczonych przeznaczyt

2 Kwestie dotyczace jej tresci i wdrozenia omoéwiono w punkcie 2.

3Nr 35175z 11 sierpnia 2022 r., nr 36064 z 26 wrze$nia 2022 r., nr 35596 z 2 wrze$nia 2022 r.
4Nr 40293 z 4 kwietnia 2023 r.

5Nr 42118 2 6 lipca 2023 r.

16 Nr WS.4220.13.2022 z dnia 2 grudnia 2022 r.

17Kidney Disease Improving Global Outcomes.



fundusze umozliwiajgce rzgdowej organizacji Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) rozwdj inicjatywy ,Chronic Kidney Disease Initiative". Obecne
dziatania inicjatywy nakierowane sg na nadzér choroby, zbieranie i analize
danych epidemiologicznych oraz wynikéw zdrowotnych pacjentéw, a takze
prowadzenie badar ekonomicznych. Inicjatywa jest realizowana we wspotpracy
z innymi dziatami CDC, innymi agencjami rzadowymi, uniwersytetami
i organizacjami krajowymi. Inicjatywa ma na celu dostarczanie podstawowych
i aktualnych informacji na temat PChN do wiadomosci publicznej oraz na
potrzeby profesjonalistdw zajmujacych sie tym schorzeniem. Ponadto
w opracowaniu AOTMIT wskazano przeglad rekomendowanych interwencji
wynikajacy z opracowan organizacji czy uczelni zagranicznych w przedmiocie
wskazan medycznych i procedur.

(akta kontroli str.1103-1311)

W odpowiedzi na pytanie do Minister Zdrowia'® dotyczgce programow
profilaktycznych funkcjonujgcych w innych krajach, Podsekretarz Stanu
os$wiadczyt, ze w opracowaniu AOTMIT dokonata przegladu interwencji oraz
zalecen wg wytycznych praktyki klinicznej w PChN w grupach ryzyka, w innych
krajach. Wsréd wskazanych interwencji znalazty sie réwniez te, ktére
uwzgledniaty badania przesiewowe, jednak niekoniecznie w ramach programoéw
profilaktycznych, raczej jako element zorganizowanej opieki ambulatoryjnej nad
pacjentem.

(akta kontroli str. 16-23, 39-43)

NIK zwrécita sie z pytaniem czy Minister Zdrowia posiadata informacje
o rozwigzaniach dotyczacych organizacji cyklicznych dziatah profilaktycznych
obejmujagcych duze grupy mieszkancéw stosowanych w innych krajach i czy
zostaty one wykorzystane w krajowym systemie prawnym. W ztozonym
oswiadczeniu Podsekretarz Stanu poinformowat jedynie, ze nie ma
dokumentacji potwierdzajacej, ze Ministerstwo Zdrowia posiadato informacje
o rozwigzaniach dotyczacych organizacji cyklicznych dziatarh profilaktycznych
obejmujacych duze grupy mieszkancéw stosowanych w innych krajach.

(akta kontroli str. 16-23, 45-49)

NIK zauwaza, ze Ministerstwo Zdrowia posiadato takie informacje od AOTMIT.
W ocenie z 10 czerwca 2021 r. oraz analizie AOTMIT z 2 grudnia 2022 r,,
dotyczacej projektu wprowadzenia rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS", wskazano rozwigzania
dotyczace organizacji cyklicznych dziatan profilaktycznych, obejmujgce duze
grupy mieszkancow, ktore sg stosowane w kilku panstwach Unii Europejskiej
m.in. model austriacki: badania przystuguja raz w roku kazdemu obywatelowi
powyzej 18 lat. We Francji kazda osoba ubezpieczona w systemie ubezpieczen
spotecznych moze skorzysta¢ raz na 5 lat z bezptatnej oceny stanu zdrowia.
W Holandii istniejg narodowe profilaktyczne badania stanu zdrowia.
W Niemczech od 35. r.z. niemiecki fundusz zdrowia finansuje badania kontrolne,
ktére przystugujg pacjentom co 3 lata. Model stosowany w Wielkiej Brytanii
zaktada, iz badania przystugujg obywatelom w wieku 40-74 lata w piecioletnich
interwatach czasowych.

(akta kontroli str. 1103-1311)

W zwigzku z powyzszym skierowano ponownie pytanie do Minister Zdrowia
dotyczgce zastosowania w krajowych rozwigzaniach prawnych zagranicznych

187 10 wrzesnia 2024 r.



modeli profilaktyki przesiewowej. W odpowiedzi Minister Zdrowia wskazata
jedynie, ze zgodnie z regulacjami Unii Europejskiej panstwa cztonkowskie maja
prawo do stosowania witasnych rozwigzan dotyczacych organizacji udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem lokalnych warunkow.

(akta kontroli str. 158-164, 283-289, 1494-1498)

Do zadan Konsultantéw Krajowych i wojewddzkich nalezy m.in. sporzadzanie
rocznych  raportéw dokumentujgcych  wykonywanie zadan w zakresie
obejmujgcym  reprezentowang przez  wiasciwego konsultanta dziedzine
medycyny, farmacji lub inng dziedzine majgcg zastosowanie w ochronie
zdrowia™.

Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii w swoich raportach za lata 2021,
2022 i 2023 negatywnie ocenit liczbe lekarzy i pielegniarek dializacyjnych. Braki
w kadrze medycznej okreslit na 30-50%. Wskazat na niedostateczne wykrywanie
PChN przez lekarzy rodzinnych, diabetologéw i kardiologdéw. Jako
niewystarczajgcg ocenit liczbe 0soéb realizujgcych specjalizacje nefrologiczna.
Jako rozwigzanie wskazat wdrozenie programu opieki koordynowanej. Wskazat
na potrzebe zwiekszenia szkolenia specjalizacyjnego/doskonalgcego dla
pielegniarek pragngcych podja¢ prace w stacjach dializ. Postulowat zmiany
w organizacji i finansowaniu Swiadczen (nie tyle iloSciowych co organizacyjnych).
Ponowit propozycje niezwtocznego wdrozenia opracowanego w 2019 r. systemu
koordynowanej opieki nefrologicznej. Wskazat na ogromne braki kadrowe
systemu opieki nad pacjentami ze schytkowg niewydolnoscig nerek. Oszacowat,
ze liczba oséb realizujgca specjalizacje powinna by¢ dwukrotnie wieksza.

(akta kontroli str. 499-504,1344-1355)

Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej w swoich raportach za lata
2021, 2022 i 2023 wskazata na problemy niedoboru specjalistow nefrologéw
dzieciecych, zte prognozy na przysztos¢ wobec starzacej sie kadry oraz niedobor
specjalistycznej kadry pielegniarskiej. Wskazata takze na brak specjalistycznych
poradni w mniejszych miastach. Odniosta sie do faktu starzejgcej sie kadry oraz
faktu matego zainteresowania miodych lekarzy specjalizacja z nefrologii
dzieciecej. Wskazata na brak zmian w odniesieniu do liczby osrodkéw
akredytacyjnych i miejsc szkoleniowych, oraz ze w 18 osrodkach moze szkolic sie
jednoczesnie 79 rezydentdw a prawie potowa miejsc jest nieobsadzona.

(akta kontroli str. 499-504, 1313-1343)

Minister Zdrowia do 9 grudnia 2024 r. nie udzielita odpowiedzi na zadane
pytanie?® czy i w jakim zakresie Ministerstwo Zdrowia uwzglednito uwagi
wynikajace z raportéw rocznych Konsultantow Krajowych w dziedzinie nefrologii
i nefrologii dzieciecej z lat 2021-2023.

(akta kontroli str. 617-621)

W przedtozonych NIK informacjach Konsultanci Krajowi wskazali na problem
niedoboru specjalistéw oraz braku zainteresowania tymi dziedzinami przez
absolwentow. Zwrdécili takze uwage na zte prognozy na przysztos¢ wobec
starzejgcej sie kadry lekarskiej. Jako mozliwe rozwigzania wskazali m.in.
zakwalifikowanie nefrologii do specjalizacji priorytetowe;.

(akta kontroli str. 1425-1447, 1632-1643)

19 Art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.
2024 r. poz. 69).
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Prezes Zarzadu Federacji Porozumienie Zielonogérskie, Przewodniczgca
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Nefrologicznych, Prezes Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego oraz Przewodniczgca Polskiego Towarzystwa
Nefrologii Dzieciecej takze wskazali na niewystarczajgce zasoby kadrowe wsrod
lekarzy zajmujgcych sie pacjentami nefrologicznymi.

(akta kontroli str. 1356-1360,1454-1466, 1530-1531, 1534-1535, 1542-1545)

Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii wskazat ponadto, ze wg danych
zebranych od Konsultantéw Wojewddzkich praktykujacych nefrologéw byto
okoto 900-950 pomimo, iz egzamin specjalistyczny zdato okoto 1450. Podat tez,
ze na specjalizacji nefrologicznej byto 241 wolnych miejsc?', a na nefrologii
pediatrycznej 33, oraz ze uznanie nefrologii oraz nefrologii dzieciecej za
priorytetowe dziedziny medycyny bedzie sprzyjac¢ zwiekszeniu zainteresowania
tymi specjalizacjami przez lekarzy.

(akta kontroli str. 1433-1448)

W ztozonych wyjasnieniach Minister Zdrowia wskazata, ze od 2023 r. zwiekszono
liczbe miejsc rezydenckich na specjalnosci nefrologia i nefrologia dziecieca, co
w zwigzku z wiekszg liczbg absolwentdw medycyny przetozy sie na zwiekszenie
liczby os6b odbywajacych te specjalizacje. Jednoczesnie przedtozyta dane, wg
ktérych w przypadku kwalifikacji na specjalizacje nefrologia w trybie
rezydenckim w 2021 r. na 104 miejsca zakwalifikowano 15 lekarzy, w 2022 r. na
65 miejsc zakwalifikowano 33 lekarzy, w 2023 r. na 155 miejsc zakwalifikowano
64 lekarzy, aw 2024 r. na 189 miejsc zakwalifikowano 44. W przypadku nefrologii
dzieciecejw 2021 r. na 29 miejsc obsadzono 2, w 2022 r. na 28 miejsc obsadzono
7, w 2023 r. na 28 miejsc obsadzono 11, a w 2024 r. na 28 miejsc obsadzono 10.
W trybie pozarezydenckim w przypadku nefrologii na 169 miejsc w 2021 r.
zakwalifikowano 26 lekarzy, w 2022 r. na 293 miejsca zakwalifikowano 38,
w2023 r. na 273 miejsca zakwalifikowano 32, w 2024 r. na 144 miejsc
pozarezydenckich zakwalifikowano 33 lekarzy. W przypadku nefrologii dzieciecej
w 2021 r. na 37 miejsc obsadzono 8, w 2022 r. na 43 miejsca obsadzono 11,
w 2023 r. na 42 miejsca obsadzono 5, aw 2024 r. na 30 miejsc pozarezydenckich
kwalifikacje uzyskato 5 lekarzy.

(akta kontroli str. 996-1000, 1702-1707)

Zgodnie ze stanem na koniec roku ogélna 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.

Ogodlna liczba czynnych zawodowo lekarzy nefrologéw 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.

(akta kontroli str. 617-621, 622-632)

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

Odnosnie do zastepowalnosci lekarzy w sytuacji osiggniecia przez nich wieku
emerytalnego, w 2021 r. na 197 nefrologéw powyzej 65 r. zycia byto 165 lekarzy

21Stan na 20 listopada 2024 r.



w trakcie specjalizacji. W 2022 r. na 231 nefrologéw powyzej 65 r. zycia byto 176
lekarzy w trakcie specjalizacji. W 2023 r. na 266 nefrologdw powyzej 65 r. zycia
byto 204 lekarzy w trakcie specjalizacji w tej dziedzinie. Wedtug stanu na
30 wrzesnia 2024 r. na 294 nefrologdéw powyzej 65 r. zycia byto jedynie 226
lekarzy w trakcie specjalizacji.

W przypadku nefrologéw dzieciecych w 2021 r. na 12 nefrologéw powyzej 65 r.
zycia byto 31 lekarzy w trakcie specjalizacji. W 2022 r. na 15 nefrologéw powyze;j
65 r. zycia byto 39 lekarzy w trakcie specjalizacji, W 2023 r. na 16 nefrologéw
powyzej 65 r. zycia byto 44 lekarzy w trakcie specjalizacji. Wedtug stanu na
30 wrzednia 2024 r. na 18 nefrologéw powyzej 65 r. zycia byto 50 lekarzy
w trakcie tej specjalizacji.

Ponadto blisko 30% nefrologéw i nefrologéw dzieciecych znajdowato sie
w przedziale wiekowym 56-65 lat, co oznacza, ze odsetek lekarzy powyzej 65 r.
zycia bedzie znaczgco wzrastat w najblizszych latach.

(akta kontroli str. 1361-1369, 1518-1522)

W odpowiedzi na zadane pytanie jakie dziatania przedsiewzieto Ministerstwo
Zdrowia w zwigzku ze wzrostem udziatu lekarzy, ktérzy przekroczyli 65 r. zycia
wsrod ogotu nefrologdw i nefrologdw dzieciecych, Minister Zdrowia wskazata, ze
to kierownicy podmiotéw leczniczych, ksztattujg wewnetrzng polityke kadrowa
i maja narzedzia decyzyjne i motywacyjne, w tym finansowe, do zachecenia
lekarzy do podejmowania przez nich szkolenia specjalizacyjnego.

(akta kontroli str. 749-754, 1686-1692)

Minister Zdrowia wskazata, ze prognozowano réznice pomiedzy liczbg lekarzy
specjalistow w dziedzinie nefrologii osiggajacych wiek emerytalny, aliczba
lekarzy uzyskujgcych tytut specjalisty w tej dziedzinie wynoszace: niedobdr 10
w 2025 r., niedobdr 27 w 2026 r., niedob6r 38 w 2027 r., niedobér 33 w 2028 r.
i niedobdr 34w 2029 r., a w dziedzinie nefrologii dzieciecej: niedobo6r 1 w2025 r.,
niedobdér 5w 2027 r., niedobdr 1 w 2028 r. i niedobdr 2 w 2029 r. Powyzsze dane
wskazujg na brak zastepowalnosci lekarzy osiggajacych wiek emerytalny przy
szacowanym zainteresowaniu lekarzy uzyskaniem tytutu specjalisty w danej
dziedzinie.

(akta kontroli str. 665-671, 1680-1685)

W rozporzadzeniach w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny
nie ujeto nefrologii i nefrologii dzieciecej.?
Na liscie priorytetowych dziedzin medycyny znajduja sie obecnie 23 dziedziny.
Wybor specjalizacji z dziedzin priorytetowych przektada sie na wyzsze
wynagrodzenie zasadnicze szkolonych lekarzy?, a takze mozliwos$¢ rozpoczecia
szkolen w ramach dodatkowego etapu postepowania kwalifikacyjnego?4, ktore
nie jest mozliwe w przypadku dziedzin niepriorytetowych.
W Mapie Potrzeb Zdrowotnych wskazano m.in. na potrzebe ujecia nefrologii jako
priorytetowej dziedziny medycyny.

(akta kontroli str. 1576-1577)

22Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia priorytetowych
dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1156) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia
2022 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. z 2024 r. poz. 791).

238§ 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2024 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury (Dz. U. poz. 957).

24 Art. 16 ca ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1287 ze zm.).
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Minister Zdrowia w ztozonych wyjasnieniach wskazata, iz aby priorytetowos¢
danej dziedziny odniosta oczekiwany skutek istotnym jest, aby ich katalog
ograniczat sie do dziedzin, w ktérych zapotrzebowanie na specjalistéw jest
najwieksze. Wskazata, ze w przypadku nefrologii i nefrologii dzieciecej
zainteresowanie szkoleniem specjalizacyjnym nieustannie rosnie.

(akta kontroli str. 617-632)

W odpowiedzi na zadane pytanie czy ujecie nefrologii i nefrologii dzieciecej
w priorytetowych dziedzinach medycyny bedzie sprzyjalo zwiekszeniu
zainteresowania tymi dziedzinami w dodatkowych etapach postepowan
kwalifikacyjnych, Minister Zdrowia wskazata, ze mogtoby to mie¢ nieznaczny
wptywa na wzrost zainteresowania nimi kosztem innych dziedzin.

(akta kontroli str. 996-1000, 1686-1692)

W ztozonych wyjasnieniach Minister wskazata, ze nie s podejmowane prace nad
wdrozeniem do systemu opieki nad pacjentami dializowanymi opiekunow
medycznych. Potrzeba uregulowania tego zagadnienia nie byta zgtaszana do
Ministerstwa Zdrowia.

(akta kontroli str. 749-754, 1591-1596)

Liczba pacjentéw, u ktérych postawiono rozpoznanie ICD-10 N.18 oraz ICD-10
N.19 wzrosta z 105 608 w 2021 r. do 121 009 w 2023 r, a do 30 czerwca 2024 r.
liczba ta wynosita 84 768.

Takze liczba pacjentéw objetych ambulatoryjng opieka specjalistyczng
w poradniach nefrologicznych zwiekszyta sie z 190 599 pacjentéw w 2021 r. do
231 620 w 2023 r. Liczba udzielonych porad w tych poradniach wzrosta z 403 064
w 2021 r. do 474 474 w 2023 r. Liczba pacjentdéw objetych leczeniem szpitalnym
w oddziatach nefrologicznych wzrosta z 29 490 w 2021 r. do 35 706 w 2023 r.

(akta kontroli str. 1711-1712)

2. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia®, AOTMIT dokonata analizy organizacji
opieki ambulatoryjnej nad pacjentami z chorobq nerek?*. W analizie
zaproponowano zmiany w opiece nad pacjentami z wczesng PChN w tym m.in.:
— zwiekszenie wykrywalnosci i poprawe 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 (cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
choroby sercowo-naczyniowe);

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

e wprowadzenie Swiadczenia gwarantowanego w POZ ,Diagnostyka PChN
w grupach ryzyka” analogicznie do Swiadczen zwigzanych z profilaktyka
Chorob Uktadu Krazenia;

e wykorzystanie i rozszerzenie funkcjonalnosci Internetowego Konta
Pacjenta (dalej: IKP).

— umozliwienie monitorowania i leczenie wczesnych stadiéw PChN (G1-G3),
jako powiktania choroby podstawowej,

2>Zlecenie z 17 maja 2022 r.

26 Nr WS.4220.13.2022 z dnia 2 grudnia 2022 r. wykonana na podstawie art. 31n pkt 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U.z 2024 r. poz. 146 ze zm.).
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— wprowadzenie do rozporzgdzenia POZ¥ kryteridw kierowania pacjentéw
z POZ do opieki specjalistycznej,

— wprowadzenie w leczeniu PChN standardu postepowania organizacyjnego
przekazywania pacjentow 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,

— poprawe 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,

— wdrozenia opieki kompleksowej nad pacjentem dializowanym, w ramach
ktérej oprdcz zadan zwigzanych z wytworzeniem i utrzymaniem dostepu do
dializ oraz nadaniem uprawnien do wystawiania recept 75+ i zlecania
transportu medycznego, realizowane bytyby Swiadczenia, dostepne
aktualnie tylko w ramach 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 Swiadczen modutu analityczno-
rozliczeniowego stuzgcego do oceny jakosci leczenia i monitorowania?s.

(akta kontroli str. 16-23, 45-49, 158-164, 283-289,1103-1311)

W odpowiedzi na pytanie czy i jakie dziatania Ministerstwo Zdrowia podjeto
w celu wdrozenia propozycji AOTMIT dotyczacych dodania do zakresu
Swiadczen realizowanych w koordynowanej opiece POZ mozliwosci diagnostyki
PChN oraz monitorowania i leczenia PChN, jako powiktania choroby
podstawowej?®, Minister wskazata, iz po otrzymaniu rekomendag;ji
zakwalifikowano Swiadczenia opieki koordynowanej z zakresu leczenia
przewlektej choroby nerek jako gwarantowane. Ponadto poszerzono wykaz
badan zlecanych przez lekarza POZ o albumine i kreatynine w moczu/wskaznik
ACR w ramach opieki koordynowanej: diagnostyka i leczenie nadci$nienia
tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz
migotania przedsionkdéw, diagnostyki i leczenia cukrzycy, diagnostyki i leczenia
przewlektej choroby nerek.

Odnosnie do dodania do katalogu Swiadczen w budzecie powierzonym badan
fosfor nieorganiczny i parathormon Minister wskazata, ze na etapie nowelizacji
przedmiotowego rozporzadzenia ww. badania nie zostaty wprowadzone ze
wzgledu na ograniczenia budzetowe.

(akta kontroli str. 158-164, 1494-1498)
Odnosnie do dodania do katalogu badan zlecanych przez lekarza POZ: albumina

i kreatynina w moczu/wskaznik ACR, fosfor nieorganiczny, parathormon
w ramach Swiadczen lekarza POZ Minister Zdrowia wyjasnita, ze wskaznik

27Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, ze zm.).

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

297j. cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe.
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albumina/kreatynina  w moczu znalazto sie w zakresie Swiadczen
koordynowanych.

(akta kontroli str. 158-164, 1494-1498)

W kontekscie wykorzystania i rozszerzenia funkcjonalnosci IKP Minister Zdrowia
wskazata jedynie, ze w Ministerstwie Zdrowia nie podejmowano decyzji
odnosnie tej propozycji, nie podajac przyczyn.

(akta kontroli str. 158-164, 1494-1498, 1557-1561)

Ponadto Dyrektor Centrum e-Zdrowia poinformowata, iz system nie posiadat
funkcjonalnosci pozwalajgcej na okreslenie grupy pacjentow
predysponowanych do rozwoju PChN oraz, ze nie prowadzono dziatan
zmierzajgcych do rozwoju systemu w tym kierunku.

(akta kontroli str. 1450-1453)

Minister Zdrowia wyjasnita, ze wprowadzenie standardu postepowania
organizacyjnego przekazywania pacjentdw na wyzszy poziom opieki zostato
zrealizowane 19 lipca 2024 r. poprzez opublikowanie 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.

(akta kontroli str. 158-164,1467-1493, 1494-1498)

Wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz Prezesa Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego dotyczacych diagnostyki i leczenia PChN w POZ
z uwzglednieniem opieki koordynowanej zostaty opublikowane 1 pazdziernika
2024 r. na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

(akta kontroli str. 1467-1493)

W odniesieniu do wdrozenia propozycji dotyczacych opieki nad pacjentami
dializowanymi Minister Zdrowia wyjasnita, ze po otrzymaniu raportu AOTMIT
w Ministerstwie Zdrowia nie podjeto prac w tym obszarze i skoncentrowano sie
nad wprowadzeniem zmian w opiece koordynowanej w POZ.

(akta kontroli str. 158-164, 1557-1561)

Minister Zdrowia do 9 grudnia 2024 r. nie udzielita odpowiedzi na zadane
pytanie3® jakie dziatania w latach 2022-2024 podjeto Ministerstwo Zdrowia celem
zwiekszenia liczby osrodkéw zabiegowych wykonujgcych dostepy naczyniowe
w ramach dializ i czy takie dziatania sg obecnie procedowane.

(akta kontroli str. 749-754)

W odpowiedzi na pytanie czy przewidywane s3 zmiany kompetencji
i obowigzkow lekarzy oraz pielegniarek w ramach procedur dotyczacych opieki
nad pacjentami dializowanymi, Minister Zdrowia wskazata, ze zmieniono
programy specjalizacyjne z nefrologii i nefrologii dzieciece;j.

(akta kontroli str. 749-754, 1569-1575, 1686-1692)

Minister Zdrowia 2 sierpnia 2023 r. wystgpit do Prezesa AOTMIT o przygotowanie
rekomendacji odnosnie m.in. Swiadczen opieki koordynowanej z zakresu
diagnostyki i leczenia PChN w POZ.

307 31 pazdziernika 2024 r.
13



AOTMIT zaproponowata3' zmiany w opiece nad pacjentami z wczesng PChN
poprzez m.in.:

— 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,

— rozwazenie uwzglednienia w katalogu Swiadczen dla pacjentéw z PChN
w ramach POZ nastepujacych badan: fosfor nieorganiczny i parathormon,

— wdrozenie sciezki diagnostyczno-terapeutycznej dla pacjentéw PChN,
w ramach opieki koordynowane;.

Na potrzeby powyzszej analizy sporzadzono zestawienie populacyjno-kosztowe

wprowadzenia Swiadczen opieki koordynowanej PChN w ramach budzetu

powierzonego. Przyjeto dwa poziomy monitorowania i leczenia pacjentéw

z PChN. Zatozono, iz pacjenci objeci opiekg koordynowang skorzystajg co

najmniej raz w roku z dostepnych badan laboratoryjnych, konsultacji i porad.

W ramach poziomu pierwszego liczebnos¢ populacji objetej programem

oszacowano na 341,9 tys. osoby w pierwszym roku i 512,9 tys. oséb w drugim

roku. Koszty w zakresie przedstawionym w zleceniu Ministerstwa Zdrowia
oszacowano na 493,05 zt na pacjenta. Przy drugim poziomie monitorowania
uwzgledniono koszty badania fosforu nieorganicznego (2 razy w roku)

i parathormonu (raz w roku) na taczng kwote 35,91 zt zaktadajac, iz w pierwszym

roku badaniem objete zostanie 112,9 tys. pacjentéw a w drugim roku 169,3 tys.

tacznie zatozono wplyw na budzet ptatnika publicznego wprowadzenia

Swiadczen opieki koordynowanej PChN w scenariuszu minimalnym na 168,5 min

zt w pierwszym roku i 252,8 min zt w drugim roku. W przypadku scenariusza

maksymalnego (uwzgledniajgcego koszty badan: fosfor nieorganiczny

i parathormon) koszty te wyniostyby 172,5 min zt w | roku i 258,9 min zt w Il roku,

co przektada sie na réznice w przewidywanych kosztach o kwote 4 min ztw | roku

i 6,1 min zt w Il roku.

(akta kontroli str. 438-494, 700-710)

Powyzsze ustalenia znalazty swoje odzwierciedlenie w rekomendacji 93/2023
Prezesa AOTMIT z 21 sierpnia 2023 r.

(akta kontroli str. 700-710)

Minister Zdrowia wyjasnita, ze rekomendacja 93/2023 byta przedmiotem analizy
Zespotu ds. wdrazania opieki koordynowanej. Powotane w ww. wyjasnieniu
uchwaty podjeto przed publikacjg opracowania i rekomendacji tj. 26 kwietnia
2023 r. (uchwata nr 2 dotyczgca m.in. dodania Sciezki - przewlekta choroba nerek
obejmujgcej diagnostyke UACR/albuminuria, konsultacje specjalistyczne,
porade dietetyka).

(akta kontroli str. 158-164, 283-289, 1494-1498)
Rada Przejrzystosci®? uznala za zasadne zakwalifikowanie do Swiadczen

gwarantowanych finansowanych ze S$rodkéw budzetu powierzonego
udzielanych na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej Swiadczen

31Opracowanie z 18 sierpnia 2023 r. pn. Ocena zasadno$ci wprowadzenia do wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, finansowanych z budzetu
powierzonego (...) $wiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia przewlekiej
choroby nerek.

320rgan opiniodawczo-doradczy dziatajacy przy Prezesie AOTMIT, w sktadzie powotywanym przez
Ministra Zdrowia.
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opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia PChN w POZ.33
W uwagach Rada podtrzymata wyrazone w opinii nr 173/2022 z 5 grudnia 2022 r.
propozycje uwzglednienia w katalogu swiadczen dla pacjentéw z PChN badan
fosforu nieorganicznego i parathormonu. Ponadto zaproponowata zasiegnac
opinii Konsultantéw Krajowych co do zasadnosci i zakresu badan wykonywanych
przez lekarzy POZ oraz uwzglednienie w $ciezce postepowania klinicznego
edukacyjnej roli pielegniarki wraz z opracowaniem przewodnika do opieki.

(akta kontroli str. 263-267, 761-766)

Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii wskazat**, ze badania fosforu
nieorganicznego i parathormonu sg niezbedne dla prawidtowej oceny patologii
kostnych zwigzanych z niewydolnoscig nerek. Niemoznos¢ ich wykonania w POZ
u pacjentéw z PChN G3 spowoduje koniecznos¢ skierowania pacjenta do
poradni nefrologicznych, niezaleznie od wieku pacjenta. W konsekwencji
poradnie nefrologiczne zapetnig sie pacjentami z nerka starcza, ktérej leczenie
(oraz jej powiktan kostnych) powinno zosta¢ w kompetencji POZ. Skoro lekarz
POZ moze prowadzi¢ pacjenta do fazy IV PChN, to powinien mie¢ zapewniong
mozliwos¢ wykonania wszystkich badan niezbednych do prowadzenia takich
pacjentow (jest takich pacjentéw 2 miliony).

(akta kontroli str. 1433-1447)

Minister Zdrowia 19 lutego 2021 r. wystgpit do Prezesa AOTMIT o pilne
sporzadzenie wyceny Swiadczenia w zwigzku z planowanym wprowadzeniem
Programu zdrowotnego pn. Program badan profilaktycznych 40 PLUS. Wycene
sporzadzono 2 czerwca 2021 r.3>Zlecenie sporzadzenia rekomendacji w zakresie
Swiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia przewlekiej
choroby nerek w podstawowej opiece zdrowotnej skierowano do Prezesa
AOTMIT 2 sierpnia 2023 r.

(akta kontroli str. 16-23, 45-49, 1008-1028)

NIK zwraca uwage na stale rosngce koszty opieki nad pacjentami leczonymi
nerkozastepczo. W 2021 r. wynosity one 1281161,3tys. zt, w 2022 r.
1556 571,3 tys. zt, w 2023 r. kwota ta wzrosta do 1 874 231,8 tys. zt, a wedtug
danych dotyczgcych | potrocza 2024 r. wyniosta 949 591,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 749-754, 1578)

Ministerstwo Zdrowia tylko czesSciowo uwzglednito w swoich dziataniach opinie
i analizy dotyczace postepowania diagnostycznego i leczniczego w zakresie
wczesnego wykrywania PChN, co oméwiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Petnomocnik Ministra ds. wdrozenia opieki koordynowanej w POZ zostat
ustanowiony 12 grudnia 2022 r. Do zadan petnomocnika nalezato:
monitorowanie procesu wdrazania opieki koordynowanej w POZ,
przygotowanie rekomendacji zmian obowigzujgcego zakresu swiadczen opieki
koordynowanej w POZ, przygotowanie rekomendacji nowych zakreséw
Swiadczenn realizowanych w ramach opieki koordynowanej w POZ,
reprezentowanie Ministra w pracach zespotéw i rad powotanych przez inne
organy, w zakresie zwigzanym z wdrazaniem opieki koordynowanej w POZ,

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

34Informacja uzyskana w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit f) ustawy o NIK.

35> Analiza kosztéw Swiadczerr dedykowanych Programowi pilotazowemu ,Profilaktyka 40 PLUS”
WT.5403.12.2021.
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wykonywanie innych zadan zleconych przez Ministra w zakresie wdrozenia
opieki koordynowanej w POZ.

Petnomocnik przewodniczyt pracom zespotu ds. wdrozenia opieki
koordynowanej, zajmowat sie promowaniem opieki koordynowanej
w spotkaniach z przedstawicielami parlamentu, uczelni wyzszych, organizacji
studenckich i mediéw oraz w social mediach, a takze organizacjg spotkan
informacyjnych dla przedstawicieli POZ dotyczacych zatozenn i modelu
funkcjonowania opieki koordynowane;j. Zbierat  informacje od
Swiadczeniodawcdw o problemach i barierach oraz sugestie i pomysty na
rozszerzenie opieki koordynowanej. Sformutowat takze ogdlne rekomendacje
dotyczace rozwoju opieki koordynowanej w POZ. W zakresie PChN efektem
dziatan petnomocnika byto takze wydanie we wspotpracy z Konsultantem
Krajowym w dziedzinie nefrologii wytycznych dla POZ w zakresie nefrologiiz®.

(akta kontroli str. 540-554)

W odpowiedzi na pytanie jaki byt udziat Peilnomocnika Ministra Zdrowia ds.
wdrozenia opieki koordynowanej w POZ w opracowaniu i opublikowaniu
wytycznych Konsultanta Krajowego z zakresu nefrologii i medycyny rodzinnej
dotyczgcych diagnostyki i leczenia PChN z 19 lipca 2024 r. (opublikowanych
1 pazdziernika 2024 r.), Minister Zdrowia wskazata jedynie, iz petnomocnik brata
aktywny udziat w opracowaniu przedmiotowych wytycznych.

(akta kontroli str. 821-824, 1597)

W odpowiedzi na pytanie o dziatania petnomocnika Ministra Zdrowia ds.
wdrozenia opieki koordynowanej w POZ w 2024 r. oraz efekty tych dziatan
Minister Zdrowia wskazata, ze petnomocnik monitorowata proces wdrazania
opieki koordynowanej w POZ i uczestniczyta w przygotowaniu rekomendacji
zmian i rozszerzenia obowigzujgcego zakresu swiadczen opieki koordynowane;j
w POZ.

(akta kontroli str. 821-824, 1597-1622)

29 grudnia 2022 r. Minister Zdrowia powotat Zespdt ds. wdrozenia opieki
koordynowanej w POZ. Do zespotu powotano osoby, ktére braty czynny udziat
W opracowaniu pierwszego zakresu zmian rozporzgadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ wprowadzajgcych w 2022 r. opieke
koordynowang w ramach budzetu powierzonego. Sktad zespotu poszerzono
0 przedstawicieli organizacji pielegniarek i potoznych oraz przedstawiciela
Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie
Zielonogodrskie - z uwagi na jego liczebnosci i oddziatywanie na podmioty POZ.
Do zadan zespotu nalezato: monitorowanie procesu wdrazania opieki
koordynowanej w POZ, opracowanie wskaznikéw ewaluacji wdrozenia opieki
koordynowanej w POZ, opracowanie zestawu wskaznikdw oceny jakosci
i efektywnosci opieki w POZ, opracowanie rekomendacji dla zatozen rozwigzan
legislacyjnych dotyczacych opieki koordynowanej w POZ z uwzglednieniem
uwag zgtaszanych przez Swiadczeniodawcdw, opracowanie strategii rozwoju
opieki koordynowanej w POZ z uwzglednieniem populacji pediatrycznej,
projektowanie rozwigzan cyfrowych poprawiajgcych kompleksowos¢ opieki
w POZ, opracowanie propozycji zasad wspétpracy pomiedzy jednostkami POZ
a jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zespotowi nie powierzono
innych celéw i zadan. Harmonogram prac zespotu byt ustalany na biezaco - na

36 Wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii i w dziedzinie medycyny rodzinnej 19 lipca
2024 r., opublikowane na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/zdrowie/diagnostyka-i-
leczenia-przewleklej-choroby-nerek 1 pazdziernika 2024 r. (dostep: 3 grudnia 2024 r.).
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danym posiedzeniu ustalano termin kolejnego, za wyjatkiem posiedzenia
z 3 kwietnia 2024 r., kiedy ustalono termin 3 kolejnych spotkan na 24 kwietnia,
22 majai 19 czerwca 2024 r.

(akta kontroli str. 110-111, 555-608)

Minister Zdrowia nie wskazata jakie byly koszty funkcjonowania Zespotu ds.
wdrozenia opieki koordynowanej w POZ, oraz nie przedtozyta dokumentacji
potwierdzajgcej wysokos$¢ poniesionych kosztéw. Poinformowata o braku
mozliwosci ustalenia tych kosztéw, gdyz wstepujg one wraz z innymi kosztami
biezgcymi w Departamencie Lecznictwa.

(akta kontroli str. 19, 821, 1497, 1598)

Nie zostat z goéry ustalony harmonogram prac zespotu, a jego pierwsze
posiedzenia odbyto sie 11 stycznia 2023 r.3” Zespét odbyt 6 spotkan w 2023 r.
i 5 spotkann w 2024 r. (do 27 wrzesnia 2024 r.).

(akta kontroli str. 110-111, 555-608, 1597-1612)

Minister Zdrowia nie udzielita odpowiedzi na zadane pytanie, dlaczego nie
ustalono harmonogramu prac Zespotu ds. wdrozenia opieki koordynowane;j
w POZ.

(akta kontroli str. 821-824, 1597-1603)

Efektami prac zespotu byly wydane rekomendacje. Odnosnie chordb nerek,
26 kwietnia 2023 r. zesp6t zarekomendowat dodanie Sciezki nefrologicznej
w opiece koordynowanej, obejmujgcej: diagnostyke UACR/albuminuria,
konsultacje specjalistyczne nefrologa, dietetyka oraz porady edukacyjne.

(akta kontroli str. 111, 563-566, 610)

Rekomendacje wydane przez zespdt byly wdrazane poprzez zmiany
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych
z zakresu POZ i zarzadzen Prezesa NFZ, lub pozostawaty w czasie kontroli w fazie
opracowania®*. W jednym przypadku*® uznano, ze rekomendacje obejmuja
obszar zwigzany ze standardem organizacyjnym opieki okotoporodowej
i pozostaty bez wypracowanych dokumentéw w sprawie. Zmiany dotyczace
sciezki  nefrologicznej  zostaly = wdrozone  poprzez  wprowadzenie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ*
kolejnego zakresu Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowanej
pn. diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek. Obejmowat on: porade
kompleksowg, badanie diagnostyczne UACR, konsultacje specjalistyczne, porady
edukacyjne oraz konsultacje dietetyczne.

(akta kontroli str. 111-114, 407-419, 609-616)

37 Nie sporzadzono z niego protokotu, a jedyne notatke. Pierwsze protokotowane posiedzenie odbyto
sie 8 lutego 2023 r.

387 8 listopada 2024 .

39 Dotyczy uchwaty nr 4 z 26 kwietnia 2023 r. (dot. wprowadzenia $wiadczenia: porada pielegniarki
POZ w ostrych infekcjach), uchwaty nr 1 z 4 lipca 2024 r. (dot. opracowania badan bilansowych),
uchwaty nr 2 z 19 wrzesnia 2024 r. (dot. dalszego rozwoju e-konsylium).

40Uchwata nr 5 z 26 kwietnia 2023 r. (dot. podwyzszenia wycen $wiadczen i wydtuzenia czasu opieki
potoznej).

41Dz. U. poz. 2226.
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W Ministerstwie nie wyznaczono os6b odpowiedzialnych za dziatania w zakresie
zwiekszania dostepnosci diagnostyki PChN. Minister Zdrowia wskazata, ze
opieka nad chorymi lub zagrozonymi PChN znalazta sie w obszarze prac zespotu
ds. wdrazania opieki koordynowanej w POZ.

(akta kontroli str. 283, 290-292)

3. Problem dostepnosci wczesnej diagnostyki i opieki nad pacjentami
z przewlekta chorobg nerek zostat uwzgledniony w MPZ na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r.#?

W odniesieniu do nefrologii i nefrologii dzieciecej w ww. dokumencie wskazano
wg stanu na 2019 r.:

— odsetek pacjentéw powyzej 65 roku zycia w poradniach nefrologicznych
wynosi 64,1%, liczbe lekarzy nefrologéw, ktérzy w 2024 r. osiggna wiek
emerytalny wyniesie 241 podczas gdy liczba lekarzy, ktérzy uzyskajg tytut
specjalisty wyniesie 176 (stan na 20 marca 2020 r.), co wskazuje na spadek
liczby lekarzy tej specjalnosci o 65 oséb, liczbe lekarzy nefrologdw
dzieciecych, ktorzy w 2024 r. osiggng wiek emerytalny wyniesie 18 podczas
gdy liczba lekarzy, ktorzy uzyskaja tytut specjalisty wyniesie 29 (stan na 20
marca 2020 r.), rekomendacje Konsultantéw Krajowych dotyczace liczby
lekarzy nefrologdw wynosity 4,4 na 100 tys. mieszkancéw, podczas gdy
faktyczna ich ilos¢ wynosita 3,4. Rekomendacja dot. liczby nefrologéw
dzieciecych wynosita 0,6 na 100 tys. mieszkancdéw podczas, gdy ich faktyczna
ilo$¢ wynosita 0,3, kierunki dziatan tj. wzrost liczby kadry medycznej oraz
zaspokojenie  kluczowych potrzeb kadrowych przez: aktualizacje
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 czerwca 2020 r. w sprawie okres$lenia
priorytetowych dziedzin medycyny poprzez dodanie do listy dziedzin,
w ktérych oszacowano potrzebe na nowe miejsca specjalizacyjne na co
najmniej 200 w skali kraju gdzie wskazano m.in. nefrologie.

W MPZ prognozowano, iz cukrzyca i choroby nerek oraz choroby narzadow
zmystu odnotujg najwiekszy wzrost chorobowosci w Polsce w ciggu 9 lat, przy
czym w UE beda wzrasta¢ mniej dynamicznie. Prognoza epidemiologiczna dla
Polski wskazywata na spodziewany wzrost wartosci chorobowosci cukrzycy
i choroby nerek w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r. o okoto 2 631,95 na 100 tys.
ludnosci, czyli 14,86%, z przodujgcg chorobowoscig na samg cukrzyce (23,74%).
Zwrdcono takze uwage na problemy oséb powyzej 70. roku zycia. Podobnie jak
ogolnie w spoteczenstwie, u 0oséb starszych najbardziej znaczgco bedzie rosta
chorobowos¢ w przypadku cukrzycy i choréb nerek, w tym przyrost
chorobowos$ci na samg cukrzyce bedzie na poziomie 20,64% (5 256,91 na
100 tys. ludnosci).

Jednoczesnie choroby nerek nie zostaty ujete wsréd probleméw zdrowotnych,
ktére najbardziej obcigzajg spoteczenstwo.

W ramach projektu MPZ - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
opracowano analize poswiecong przewlektej chorobie nerek, ktérg
opublikowano w formie aplikacji na platformie projektu. W MPZ opublikowanej

42 Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 69. MPZ obejmuje analizy demograficzne i epidemiologiczne,
analizy stanu i wykorzystania zasobdéw systemu opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego,
udostepniane na dedykowanej stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia
analitycznego oraz wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki dziatan
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw.
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w ramach aplikacji na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia*® ujeto
szersze dane dotyczace wskaznikéw za lata 2020, 202112022 r.

W MPZ wskazano chorobowos¢ rejestrowana** w wartosciach bezwzglednych
w 2020 r. w wysokosci 619,3 tys. 0osob, w 2021 r. w wysokosci 646,7 tys. osob
oraz w 2022 r. w wysokosci 691,6 tys. oséb. Zgodnie z danymi Ministerstwa
w 2023 r. wyniosta ona juz 751,5 tys. oséb.

W MPZ wskazano zapadalnos¢ rejestrowang w wartosciach bezwzglednych
w 2020 r. w wysokosci 91,9 tys. oséb, w 2021 r. 116,1 tys. oséb, w 2022 r.
w wysokosci 123,8 tys. 0s6b. Zgodnie z danymi Ministerstwa 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. z 4454,3 tys. oséb do
4746,3 tys. 0s0b, a zapadalnos¢ na PChN o 10,8%, tj. z 142,8 tys. oséb do 158,2
tys. 0sob.

(akta kontroli str. 16-23, 217-229,749-754)

W MPZ przewidziano, iz liczba zgonéw w zwigzku z PChN bedzie wynosi¢ w latach
2022-2024 r. 4,9 tys. 0s6b rocznie.

Ministerstwo wskazato, iz zgony rejestrowane w wartosciach bezwzglednych
w 2022 r. wyniosty 78,5 tys. 0s6b, a w 2023 r. 76 tys. 0os6b. Minister Zdrowia
wyjasnita, iz ze wzgledu na brak danych jednostkowych o przyczynie zgonu
pacjentéw chorych na PChN przedstawiono zgony z dowolnej przyczyny wsrod
chorych na PChN. Tak wiec brak jest mozliwosci odniesienia szacowanej liczby
zgondw w MPZ do ich faktycznej liczby.

Ministerstwo nie dysponuje danymi w zakresie chorobowosci, zapadalnosci
i Smiertelnosci w 2024 r.

(akta kontroli str. 16-23, 217-229, 1569-1574)

Minister Zdrowia wskazata, Ze uwzgledniony w MPZ problem PChN
wykorzystano jako podstawe diagnostyczng m.in. w:

e Krajowym Planie Transformacji na lata 2022-2026%, gdzie zalecono
rozszerzenie zakresu S$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej o przewlekta niewydolnos¢ nerek,

e Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata
2022-2026%, gdzie rekomendowano zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
udzielanych w stacjach dializ przez zwiekszenie liczby miejsc lub powstanie
nowego miejsca w regonie, gdzie wystepuje najwiekszy deficyt,

e Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata
2022-2026%, gdzie wskazano na konieczno$¢ wydtuzenie godzin pracy
poradni.

W  Krajowym Planie Transformacji nie ujeto dziatan profilaktycznych
w odniesieniu do PChN, a kwestie choréb nerek zostaly ujete jedynie

43 https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/przewlekla-choroba-nerek/ (dostep:
28 pazdziernika 2024 r.).

44 Chorobowo$¢ bezwzgledna odnosi sie do liczby oséb zdiagnozowanych.

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

46 Obwieszczenie Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie przyjecia
Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2022-2026 (Dz.
Urz. Wojewddztwa Swietokrzyskiego poz. 4764).

47 Obwieszczenie Wojewody Dolno$laskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wojewddzkiego
planu transformacji wojewédztwa dolnosigskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Wojewodztwa
Dolnoslaskiego poz. 6115).
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w kontekscie opieki paliatywnej i hospicyjnej, gdzie wskazano, iz zakres
jednostek  chorobowych uprawniajgcych do leczenia (paliatywnego
i hospicyjnego) powinien zosta¢ w pierwszej kolejnosci rozszerzony
o niewydolnos¢ serca oraz przewlektg niewydolnos¢ nerek. W zwigzku z tym NIK
stwierdza, ze koniecznos¢ wczesnej diagnostyki i opieki nad pacjentami z PChN
uwzgledniong w MPZ, nie ujeto w przedtozonych dokumentach strategicznych
o0 zasiegu ogoélnokrajowym sporzgdzanych na jej podstawie.

(akta kontroli str. 16-23, 217-229, 1569-1574)

Ponadto zagadnienie choréb nerek zostato ujete w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
Z perspektywqg do 2030” w kategorii innych choréb istotnych z punktu widzenia
zdrowia publicznego“.

(akta kontroli str. 1627-1631)

W odpowiedzi na zadane pytanie dlaczego w planie transformacji nie ujeto
dziatan profilaktycznych w odniesieniu do PChN, a kwestie chordb nerek zostaty
ujete jedynie w kontekscie opieki paliatywnej i hospicyjnej pomimo wskazan
mapy potrzeb zdrowotnych, iz m.in. choroby nerek osiggng najwiekszy wzrost
chorobowosci w Polsce w ciggu 9 lat, Minister Zdrowia wskazata na ogdlny
charakter tego dokumentu w obszarze czynnikéw ryzyka i profilaktyki.

(akta kontroli str. 996-1000, 1682-1683)

4. W toku kontroli stwierdzono ponizszy stan mogacy niekorzystnie wptywac na
diagnostyke i leczenie pacjentéw z PChN:
Ministerstwo Zdrowia nie podjeto dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia
zainteresowania absolwentéw medycyny specjalizacjami nefrologia i nefrologia
dziecieca.

(akta kontroli str. 499-504, 1313-1343, 1361-1369)

Minister Zdrowia do 9 grudnia 2024 r. nie przedtozyta zgdanych informacji*
dotyczacych liczby miejsc na specjalizacjach w dziedzinie nefrologii i nefrologii
dzieciecej oraz liczby miejsc nieobsadzonych za lata 2021-2024 oraz
dokumentéw potwierdzajacych te dane.

(akta kontroli str. 996-1000)

W odpowiedzi na pytanie NIK dotyczace podjetych przez Ministerstwo Zdrowia
dziatan celem zwiekszenia zainteresowania wsréd absolwentéw studiow
medycznych rozpoczeciem specjalizacji w dziedzinie nefrologii i nefrologii
dzieciecej Minister Zdrowia wskazata na wzrost stawki wynagrodzenia
zasadniczego  lekarzy = odbywajacych  specjalizacie ~w  dziedzinach
niepriorytetowych oraz wprowadzenie mozliwosci ubiegania sie o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich wojewddztwach jednoczesnie oraz
wskazania 15 wyboréw obejmujgcych dziedzine, tryb i miejsce odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci. Ponadto wskazata na
mozliwos¢ przystgpienia do egzamindw specjalizacyjnych o rok wcze$niej,
przyznajac, iz nie podejmowano innych dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia
zainteresowania wsrdd absolwentéw medycyny wyborem specjalizacji
w dziedzinie nefrologii i nefrologii dzieciece;.

(akta kontroli str. 749-754, 1569-1574)

48 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
4% Pytanie do Minister Zdrowia z 13 listopada 2024 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Problem starzejgcej sie kadry medycznej (zwiekszajacy sie odsetek lekarzy
wykonujgcych zaw6d pomimo osiggniecia wieku emerytalnego i wysoki odsetek
lekarzy w wieku 55-65) oraz duza ilo$¢ wakatéw na specjalizacjach, zdaniem NIK,
powinny sktoni¢ Ministerstwo Zdrowia do podjecia dziatari zmierzajgcych do
uatrakcyjnienia wyboru tej Sciezki zawodowej przez lekarzy. W przypadku braku
dziatan ze strony Ministerstwa Zdrowia problem braku nefrologdéw i nefrologéw
dzieciecych bedzie narastat. Dane dotyczgce zwiekszajacej sie liczby pacjentow
nefrologicznych wskazujg na potrzebe zwiekszenia liczebnosci kadry w tych
specjalnosciach.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowos¢:

Ministerstwo Zdrowia tylko czesciowo uwzglednito w swoich dziataniach
otrzymane opinie i analizy dotyczace postepowania diagnostycznego
i leczniczego w zakresie wczesnego wykrywania PChN oraz doraznej opieki nad
pacjentami dializowanymi, wynikajgce m.in. z raportéw Konsultantéw
Krajowych, analiz AOTMIT, rekomendacji Prezesa AOTMIiT. W dokumentach
kierowanych do Ministerstwa Zdrowia, jak i opracowywanych na jego zlecenie
ujeto szereg rozwigzan dotyczacych wykrywania i leczenia PChN, ktére nie
zostaty uwzglednione przez Ministerstwo, w tym m.in:

— ujecie w wykazie badan zlecanych przez lekarza POZ fosforu
nieorganicznego oraz parathormonu,

— 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,
(akta kontroli str. 438-494, 700-710, 1103-1311, 1313-1355)

Dziatania zmierzajgce do poprawy diagnostyki (wczesnego wykrywania)
ileczenia PChN bezposrednio mogg wptyna¢é na obnizenie kosztéw
dializoterapii, ktore systematycznie wzrastajg i osiggnety w 2023 r. wysokos¢
1874 231,8 tys. zt. Zdaniem NIK przy tak ogromnych kwotach wydatkowanych
na terapie nerkozastepcze, wydatkowanie kwot rzedu 4 min zt w | roku
i6,Tminzt w Il roku na dodatkowe badania, tj. fosfor nieorganiczny
i parathormon w ramach opieki koordynowanej jest uzasadnione. Corocznie
zwiekszajace sie wydatki na dializoterapie powinny skutkowac podjeciem przez
Ministerstwo Zdrowia dziatan w obszarze wczesnego wykrywania PChN, a takze
organizacji opieki nad pacjentami dializowanymi. Podjecie dziatarh dotyczacych
zmiany uprawnien lekarzy i stacji dializ w ocenie NIK usprawnitoby proces opieki
nad tymi pacjentami.

Minister Zdrowia wyjasnita w kontekScie wprowadzenia badan fosforu
nieorganicznego oraz parathormonu, ze badania te nie zostaty wprowadzone ze
wzgledu na ograniczenia budzetowe. Odnosnie zalecen dotyczacych raportu
AOTMIT w zakresie poprawy doraznej opieki nad pacjentami dializowanymi oraz
wdrozenia opieki kompleksowej nad pacjentem dializowanym, wskazata, ze po
otrzymaniu raportu AOTMIT w Ministerstwie nie podjeto prac w tym obszarze
i skoncentrowano sie nad wprowadzeniem zmian w opiece koordynowane;j
w POZ.

(akta kontroli str. 158-164, 1494-1498, 1557-1561)
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Opis stanu
faktycznego

Pomimo zadanego pytania®, Minister nie ztozyta do 9 grudnia 2024 r. wyjasnien
co do wykorzystania informacji z rocznych raportéw od Konsultantéw Krajowych
w dziedzinie nefrologii i nefrologii dzieciece;.

(akta kontroli str. 617-621)

Minister Zdrowia do 29 listopada 2024 r. nie udzielita odpowiedzi na zadane
pytanie® czy w latach 2022-2024 Ministerstwo Zdrowia wprowadzato zmiany
w opiece nad pacjentami dializowanymi.

(akta kontroli str. 1414-1419)

NIK zwraca uwage, ze koszty ponoszone na terapie nerkozastepcze sg znaczgco
wyzsze od kosztéw prewencji i wczesnej diagnostyki PChN. Z tego wzgledu
uwzglednienie przez Ministerstwo Zdrowia tylko czesci proponowanych przez
AOTMIT i Konsultantéw Krajowych rozwigzan moze wskazywac na nierzetelne
dziatanie.

1.2Dziatania majace na celu wdrozenie i zapewnienie
dostepu do wczesnej diagnostyki i opieki nad
pacjentami z przewlekta chorobg nerek

1. Przed rozpoczeciem realizacji Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS">?
dokonano analizy problemu i rekomendowanego rozwigzania. Wskazano m.in.
na problem epidemii przewlektych chordéb niezakaznych, wsrdd ktérych nie
wskazano jednak PChN. Nie wskazano natomiast szczegétowo oczekiwanego
efektu zdrowotnego odnoszacego sie do rozwigzywanego problemu (ryzyka
zachorowania na choroby tzw. cywilizacyjne, epidemii przewlektych choréb
niezakaznych), wskazujac jedynie na zwiekszenie ochrony zdrowotnej mieszkaricow
kraju oraz wzrost swiadomosci spotecznej w zakresie problemdw zdrowotnych
i spofecznych. Sekretarz Stanu oswiadczyt ponadto, ze w wyniku powyzszego
oczekiwano zmniejszenia absencji chorobowej w pracy.

(akta kontroli str. 58-65, 158, 166, 171-177)

W odpowiedzi na dwukrotne pytania>? o przyczyny nieokreslenia oczekiwanego
efektu zdrowotnego, Minister Zdrowia wskazata jedynie, iz oczekiwano, ze
Program pilotazowy wptynie korzystnie na stan zdrowia $wiadczeniobiorcéw od
40 roku zycia poprzez mozliwo$¢ wykonania podstawowych badan. Zaktadano
umozliwienie wykrywania réznych choréb cywilizacyjnych na ich wczesnym
etapie.

(akta kontroli str. 501, 508, 750, 756)

W Programie pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS” okreslono 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, sposdb rozliczania
Swiadczenn opieki zdrowotnej (ceny jednostkowe badan), sposdéb wyboru
Swiadczeniodawcy przez $wiadczeniobiorce, tryb wyboru realizatora Programu,

507 18 pazdziernika 2024 r.

51Z 15 listopada 2024 r.

>2Wprowadzonym 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.).

53791 31 pazdziernika 2024 r.

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.).
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wskazniki realizacji Programu i sposéb ich pomiaru, sposéb oceny wynikéw
Programu i wskazanie podmiotu zobowigzanego do finansowania Programu.
W zakresie choréb nerek w Programie ustalono badania: poziomu kreatyniny we
krwi, badanie ogdlne moczu oraz poziom kwasu moczowego we krwi.

(akta kontroli str. 27-38)

W pierwotnych zatozeniach® Program nakierowano na wczesne rozpoznanie
choréb ukitadu krazenia, onkologicznych i cukrzycy. W zwigzku z tym,
w Programie nie przewidziano dedykowanych rozwigzan majgcych na celu
poprawe dostepnosci do diagnostyki i opieki nad pacjentami z PChN (innych niz
badanie poziomu kreatyniny i kwasu moczowego we krwi oraz badanie ogélne
moczu). W uzasadnieniu projektu Programu wskazano jednak, ze badania
profilaktyczne nalezy wykonywac¢ regularnie celem zareagowania zanim
problemy zdrowotne stang sie powazne i trudniejsze do diagnostyki i leczenia.
Wskazano takze na niskg zgtaszalno$¢ do juz dziatajacych programow
profilaktycznych i niskg Swiadomos¢ koniecznosci dbania o zdrowie, co prowadzi
do wzrostu zachorowan na choroby cywilizacyjne, wsréd ktérych nie
wymieniono jednak PChN.

(akta kontroli str. 24-38, 61-64)

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projektu rozporzgdzenia
w sprawie Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS", w zakresie chordb
nerek zgtoszono postulaty uwzglednienia w pakiecie badan oznaczenia eGFR
w ramach badania stezenia kreatyniny we krwi oraz badania UACR w celu oceny
wydalania albumin z moczem, a takze ogdlnego uwzglednienia w projekcie
chorych na choroby nerek.

(akta kontroli str. 770-820)

Pomimo dwukrotnych pytan kontroleréw NIK>¢, Minister Zdrowia nie wskazata,
dlaczego Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" nie nakierowano na
problematyke PChN, a w rezultacie - nie przewidziano w nim dedykowanych
rozwigzan majgcych na celu poprawe dostepnosci do diagnostyki i opieki nad
pacjentami z PChN (innych niz badanie poziomu kreatyniny i kwasu moczowego
we krwi oraz badanie ogdlne moczu).

(akta kontroli str. 158, 165-166, 500-501, 506)

Ministerstwo Zdrowia przekazato srodki finansowe na wyptate wspdtczynnika
korygujacego w ramach Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" ze
srodkéw Funduszu Medycznego, co oméwiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

2. Wg pierwotnych zatozen opublikowanych w 2020 r., Program pilotazowy
~Profilaktyka 40 PLUS” miat obowigzywac przez 5 lat i objg¢ blisko 11 min oséb
w wieku od 40 do 65 lat. Faktycznie wprowadzony 18 czerwca 2021 r. Program
obowigzywat do 31 grudnia 2021 r. i byt przedtuzany kolejno do 30 czerwca 2022
r., 31 grudnia 2022 r., 31 grudnia 2023 r., 30 czerwca 2024 r. i 31 grudnia 2024 r.
Zmiany te miaty na celu umozliwienie skorzystania z Programu przez jak
najwiekszg liczbe Swiadczeniobiorcéw od 40 roku zycia. Minister Zdrowia
wskazata, ze nie zostat sporzadzony oficjalny dokument zawierajacy pierwotne
zatozenia Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS", gdyz zgodnie z art. 48e
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkdéw
publicznych parametry programu pilotazowego okresla sie w tym Programie.

%5 Opublikowanych 28 lutego 2020 r., https://www.gov.pl/web/zdrowie/wprowadzamy-program-
profilaktyka-40-plus (dostep 22 pazdziernika 2024 r.).
567 26 wrzednia i 9 pazdziernika 2024 r.
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Nie wskazata tez podstawy opublikowania tych zatozen w 2020 r. na stronie
internetowej. Kwestie tg omowiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 24-38, 58-104, 666, 675)

Przedtuzenie Programu do 31 grudnia 2022 r. zostato poparte przez organizacje
pracodawcédw ochrony zdrowia i aptek franczyzowych.

(akta kontroli str. 11-14)

Pierwotnie realizacje Programu zaplanowano na 6 miesiecy (od 1 lipca do
31 grudnia 2021 r.), mimo iz opublikowane w 2020 r. zatozenia méwity o 5-letnim
okresie, w ktorym Programem miato zosta¢ objete blisko 11 min oséb. NIK
zwraca uwage, ze oszacowany koszt Programu wynosit 500 min z, koszt
przedtuzania go o kolejne okresy pétroczne (do 30 czerwca 2022 r. i do
31 grudnia 2022 r.) wynosit 250 min z}, a koszt przedtuzenia o okres 1 roku (do
31 grudnia 2023 r.) wynosit 500 min zt.

(akta kontroli str. 24-30, 171-214, 680-682)

Pomimo zadanego pytania, Minister Zdrowia nie wyjasnita przyczyny ww.
rozbieznosci odnosnie do czasu trwania Programu. Wskazata jedynie, ze
Departament Zdrowia Publicznego przekazat informacje, Ze nie posiada informacji
na temat zamieszczonego w dniu 28 lutego 2020 r. na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia materiatu pn. ,Wprowadzamy Program Profilaktyka 40 Plus”,
gdyz nie prowadzit jeszcze prac w tym zakresie - witasciwym byt owczesny
Departament Systemu Zdrowia.

(akta kontroli st. 666, 675)

W odpowiedzi na pytanie do Minister Zdrowia o przyczyny przedtuzania
obowigzywania Programu, Podsekretarz Stanu wskazat na stan zagrozenia
epidemicznego i stan epidemii SARS-CoV-2. Sekretarz Stanu wskazat na
przedtuzajgce sie prace niezbedne do dostosowania  systemoéw
teleinformatycznych realizatoréw Programu do wymogéw centralnej
elektronicznej rejestracji. Wskazat tez na zagwarantowanie dalszej mozliwosci
korzystania z oferowanych pakietéw badan.

(akta kontroli str. 40-41, 166-167)

W Programie pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS" wzieto udziat (wypetnito
ankiety):

— od 1 lipca do 31 grudnia 2021 r.: 729,7 tys. oséb,

— od 1 stycznia do 30 czerwca 2022 r.: 493,8 tys. 0séb,

— od 1 lipca do 31 grudnia 2022 r.: 763,6 tys. 0s0b,

— od 1 stycznia do 30 czerwca 2023 r.: 833,8 tys. 0sbb,

— od 1 lipca do 31 grudnia 2023 r.: 756,6 tys. oséb,

— od 1 stycznia do 30 czerwca 2024 r.: 943,8 tys. 0séb,

— od 1 lipca do 31 sierpnia 2024 r.: 210,5 tys. oséb.
tacznie w Programie wzieto udziat 4731,8 tys. oséb. Stanowito to 19,6%
uprawnionych do udzialu 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.

(akta kontroli str. 138-149)

Od 1 lipca 2023 r. wprowadzono obowigzek wykorzystania centralnej
elektronicznej rejestracji do realizacji Programu, przy czym do 31 sierpnia
2023 r. przydzielanie Swiadczeniobiorcy terminu udzielenia Swiadczenia mogto
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odbywac sie na dotychczasowych zasadach>. Termin ten nastepnie przesuwano
na 31 grudnia 2023 r., 31 marca 2023 r. i 30 czerwca 2024 r., co wynikato
z przedtuzajgcych sie  prac niezbednych do dostosowania systemow
teleinformatycznych realizatoréw Programu do rozwigzan i wymogow
wynikajacych z wdrozenia centralnej elektronicznej rejestracji. Od 30 czerwca
2023 r. wprowadzono mozliwos¢ skorzystania po raz drugi ze Swiadczenh
w ramach Programu pod warunkiem, ze od pierwszego udzielenia Swiadczenh
w jego ramach uptyneto co najmniej 12 miesiecy.

(akta kontroli str. 35-37, 79-99, 105-107)

Zmiana sposobu rejestracji miata na celu uprosci¢ i przyspieszy¢ proces
rejestracji przez poszerzenie katalogu instrumentéw umozliwiajgcych zapisanie
sie na $wiadczenia.

(akta kontroli str. 196)

Minister Zdrowia wskazata, ze wprowadzenie w 2023 r. mozliwosci skorzystania
po raz drugi ze Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS" miatlo na celu zweryfikowanie stanu zdrowia
w perspektywie roku od wykonania badan diagnostycznych, co powinno
przetozy¢ sie na wtasciwg ocene wdrozonych dziatan i ewentualnego leczenia,
przektadajgcego sie na poprawe wynikéw tych badan.

(akta kontroli str. 297-298)

Minister Zdrowia do 9 grudnia 2024 r. nie przedtozyta zgdanej*® dokumentag;ji
potwierdzajgcej przedtuzajgce sie prace niezbedne do dostosowania systemoéw
teleinformatycznych realizatoréw Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS" do rozwigzan i wymogdéw wynikajacych z wdrozenia centralnej
elektronicznej rejestracji.

(akta kontroli str. 293-296)

Podsekretarz Stanu oswiadczyt, ze nie posiada dokumentacji potwierdzajgcej
wysokos¢ Srodkéw zaplanowanych oraz dokumentacji potwierdzajacej
wysokos¢ poniesionych kosztdw na realizacje Programu pilotazowego
~Profilaktyka 40 PLUS". Jednoczesnie, na podstawie danych uzyskanych od NFZ
wskazat, ze:
— 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
165 103,7 tys. zZt) w 2023 r. i 75 666,4 tys. zt (po zmianach 120 408,4 tys.
zt) 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. ztw 2023 r. i 101 625,5 tys. zt w 2024 r. (| pétrocze)

(akta kontroli str. 45-57, 1646-1653)

Koszty Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” oszacowane przez
Ministerstwo byty znacznie wyzsze niz faktycznie poniesione na jego realizacje
przez NFZ wydatki, co omowiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Od 11 grudnia 2021 r. ze wspodlnego pakietu badan diagnostycznych w ramach
Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” usunieto ocene miarowosci

57Tj. bez stosowania centralnego zgtoszenia w ramach centralnej elektronicznej rejestraciji.
58 W pismie z 3 pazdziernika 2024 r.
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rytmu serca. Wynikato to z dyskusji przeprowadzonej z lekarzami praktykami
(gtéwnie POZ), ktérzy wskazali, ze wprowadzenie samej miarowosci rytmu serca
wydaje sie niezasadne, gdyz aby oznaczy¢ prawidfowo miarowosc¢ rytmu serca trzeba
przeprowadzi¢ badanie EKG lub Holter-EKG - co w laboratorium analitycznym jest
trudne do zrealizowania.

(akta kontroli str. 27-31, 68)

W odpowiedzi na pytanie do Minister Zdrowia o przyczyny usuniecia oceny
miarowosci rytmu serca ze wspdlnego pakietu badan diagnostycznych Sekretarz
Stanu podat takg sama przyczyne. Minister Zdrowia nie przedtozyta
dokumentacji, na podstawie ktérej uznano za niezasadne realizowanie
w ramach Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” oceny miarowosci
rytmu serca. Przytoczyta jedynie oceny Konsultantéw Wojewddzkich
w dziedzinie medycyny rodzinnej i zdrowia publicznego, zgodnie z ktérymi ocena
miarowosci rytmu serca jest okresleniem zbyt ogdlnikowym i wymaga
doprecyzowania; chodzi o ocene miarowosci rytmu serca podczas ostuchiwania
przez lekarza? Duzo lepszym rozwigzaniem bytoby wykonanie spoczynkowego
badania EKG, ktére jest duzo bardziej czutq metodq oceny miarowosci rytmu serca
i dostarcza jeszcze wiele innych waznych informacji dotyczqcych stanu serca i uktadu
krgzenia. Podata takze, ze na powyzsze wskazat réwniez NFZ.

(akta kontroli str. 168, 298)

3. W Ministerstwie Zdrowia nie prowadzono miedzyokresowych analiz
wskaznikéw Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS", co szczegdtowo
opisano w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Dziatania Ministerstwa w tym
zakresie ograniczaty sie do przyjmowania analiz wykonywanych przez NFZ.

(akta kontroli str. 150-151, 675-676)

W odpowiedzi na pytanie do Minister Zdrowia w przedmiocie terminu ewaluacji
Programu uptywajgcego przed kohcem jego realizacji, Sekretarz Stanu
oswiadczyt, ze etap ewaluacji, ktory trwat do 30 wrzesnia 2024 r. obejmowat
okres realizacji Programu od 1 lipca 2021 r. do 31 lipca 2024 r. i uznano go za
wystarczajgcy do podjecia decyzji o ewentualnym systemowym wdrozeniu
rozwigzan objetych Programem pilotazowym. W przypadku pozytywnej oceny,
zostatyby one wdrozone od 1 stycznia 2025 r. Przyjety okres ewaluacji miat stuzy¢
dokonaniu analizy na wczesniejszym etapie i uzyskanie oceny co do przyjecia
rozwigzan systemowych. Oswiadczyt ponadto, ze celem przedtuzania realizacji
Programu nie byto wytgcznie wydtuzenie okresu jego ewaluacji, ale zapewnienie
kontynuacji Swiadczen zdrowotnych w ramach opieki profilaktyczne;j.

(akt kontroli str. 150-151, 168)

Minister Zdrowia w odpowiedzi na kolejne pytanie w przedmiocie terminu
ewaluacji Programu uptywajgcego przed koncem jego realizacji wskazata
dodatkowo, ze mozliwos¢ dokonania takiej ewaluacji jeszcze w trakcie trwania
Programu pilotazowego pozwala na zaproponowanie nowych dziotan
profilaktycznych juz od stycznia 2025 r., w oparciu o dostarczone dane. Zgodnie
z powyzszym w Ministerstwie Zdrowia podjeto juz wstepne prace legislacyjne,
poprzedzone wewnetrznymi pracami analitycznymi, dotyczqce wprowadzenia
nowych rozwiqzan, ktére skutecznie dokonajq zmian w poprawie stanu zdrowia
spofeczenstwa, gdyZz w duzym stopniu zaleZy to od dziatari prewencyjnych, ktére
minimalizujq  ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne, ktére sq
odpowiedzialne za wiekszos¢ zgondw w Polsce.

(akta kontroli str. 506-507)
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Raport z ewaluacji Programu za okres od 1 lipca 2021 r. do 31 lipca 2024 r. zostat
opracowany przez NFZ we wrzesniu 2024 r.

(akta kontroli str. 515-539)

NFZ w ramach ewaluacji Programu pilotazowego , Profilaktyka 40 PLUS" wskazat,
ze Ocena i analiza danych z realizacji pilotazu dokonana przed jego
zakonczeniem jest obarczona btedem. M.in. dane nie sg petne i z uwagi na
opdznienie sprawozdawczosci wzgledem realizacji poszczegélnych Swiadczen,
mogga skutkowac rozbieznoscig danych bedacych w posiadaniu poszczegdlnych
podmiotéw, w tym: Swiadczeniodawcow, CeZ, OW NFZ i Centrali NFZ. Powyzsze
stanowi istotne ograniczenie przeprowadzonej analizy.

(akta kontroli str. 351-354)

Minister Zdrowia do 9 grudnia 2024 r. nie udzielita odpowiedzi na zadane
pytanie>® czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza przeprowadzenie ewaluagji
Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" po jego zakoriczeniu oraz czy
uwaza ewaluacje wykonang przed zakoriczeniem jego realizacji za wiarygodng
i wystarczajgca.

(akta kontroli str. 665-671)

Na wadliwos$¢ zaproponowanego w projekcie rozwigzania polegajacego na
objeciu ewaluacjg jedynie czeSci okresu realizacji Programu pilotazowego
zwrécito uwage Rzadowe Centrum Legislacji. Stwierdzito ono, ze realizacja
Programu pilotazowego w zakresie niepoddanym ewaluacji, nie stuzy celowi
eksperymentalnego zastosowania sposobu organizacji, realizacji lub
finansowania Swiadczen dla oceny zasadnosci ich powszechnego wdrozenia, ale
takze moze skutkowac ograniczeniem efektywnosci dokonania oceny celowosci
wydatkowania srodkéw publicznych. Wskazato takze, ze brak jest formalnych
przeszkéd do okreslenia sposobu ewaluacji pozwalajgcego na uzyskanie
wstepnych ocen co do celowosci realizacji Programu pilotazowego -
przyktadowo przez natozenie obowigzku sporzgdzenia raportéw czastkowych.

(akta kontroli str. 348-350, 355-370)

W odpowiedzi na pytanie o przyczyny nieuwzglednienia ww. uwag Rzagdowego
Centrum Legislacji, Minister Zdrowia ponownie stwierdzita, ze okres realizacji
Programu od 1 lipca 2021 r. do 31 lipca 2024 r. uznano za wystarczajgcy do
podjecia decyzji co do ewentualnego wdrozenia rozwigzan objetych Programem.

(akta kontroli str. 667, 676)

Minister Zdrowia nie wskazata innych efektéw Programu pilotazowego
~Profilaktyka 40 PLUS" niz wskazniki wskazane w 8§ 9 rozporzgdzenia w sprawie
Programu.

(akta kontroli str. 18, 150-151, 499, 505-506)

Pomimo trzykrotnych pytan kontroleréw NIK, Minister Zdrowia nie wskazata,
dlaczego w wykazie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” nie wskazano w przypadku
badania poziomu kreatyniny koniecznosci oznaczenia eGFR®. Wskazata jedynie,
ze Zgodnie z pierwotng Ocenq Skutkdéw Regulacji projektodawca wskazat, Ze
proponuje pozostawic zakres przedstawiony w projekcie kierowanym do konsultacji

597 25 pazdziernika 2024 r.
60 \Wielko$¢ przesaczania ktebuszkowego.
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i uzgodnien. Zatem nie uwzgledniono uwagi dotyczqcej stezenia kreatyniny we krwi
z oznaczeniem eGFR.
(akta kontroli str. 18, 150-151, 499, 506, 749, 756)

W odpowiedzi na pytania dotyczace przedtuzenia realizacji Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" po 31 grudnia 2024 r. Minister Zdrowia
wskazata, ze po przeprowadzonej analizie podjeto decyzje o wydtuzeniu
realizacji Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" do 30 kwietnia 2025 r.
oraz ze Swiadczeniobiorca bedzie miat prawo do skorzystania po raz kolejny ze
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach Programu, jezeli od
udzielenia Swiadczen w ramach tego Programu po raz ostatni uptynie co
najmniej 12 miesiecy. Wskazata, ze powyzsze pozwoli na dalszg realizacje
profilaktyki zdrowotnej w zakresie okreslonym w Programie. Minister Zdrowia
wskazata takze, ze podjete zostaty prace, ktérych celem bedzie kontynuowanie
dziatan w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowanej m.in.
w ramach ww. Programu pilotazowego, jednak do czasu wypracowania nowych
rozwigzan za zasadne uznano wydtuzenie mozliwosci realizacji badan
profilaktycznych na dotychczasowych zasadach.

(akta kontroli str. 821-824, 1654-1657, 1708-1710)

6 grudnia 2024 r. opublikowano na stronie Rzadowego Centrum Legislacji
projekt zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS", ktéry przewidywat przedtuzenie realizacji
Programu do 30 kwietnia 2025 r. oraz ewaluacje Programu za okres do 1 sierpnia
2024 r. do 30 kwietnia 2025 r. w terminie do 30 czerwca 2025 r.%'

(akta kontroli str. 1661-1675)

4. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej®? dodano, od 1 pazdziernika 2022 r., nowy zakres swiadczenia
w budzecie powierzonym opieki koordynowanej. Rozporzadzeniem
wprowadzono cztery zakresy:
— diagnostyka i leczenie nadcisSnienia tetniczego, niewydolnosci serca,
przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkéw lub
— diagnostyka i leczenie cukrzycy, lub
— diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlekiej choroby obturacyjnej
ptuc, lub
— diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyka guzkow
pojedynczych i mnogich tarczycy.
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej wprowadzono, od 1 listopada 2023 r., m.in. kolejny zakres
Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowanej pn. diagnostyka
i leczenie przewlekfej choroby nerek. Zakres Swiadczen w tym zakresie obejmowat:
porade  kompleksowg;  badanie  diagnostyczne  UACR  (wskaznik
albumina/kreatynina w moczu); konsultacje specjalistyczne; porady edukacyjne
oraz konsultacje dietetyczne.

(akta kontroli str. 371-437)

61 Do dnia 13 grudnia 2024 r. godz. na stronie https://dziennikustaw.gov.pl/DU nie opublikowano
zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS", przewidujgcego przedtuzenie realizacji programu do 30 kwietnia 2025 r.

62Dz. U. poz. 1965.
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Uwagi do projektu rozporzadzenia objetego nr wykazu MZ 1379 zgtoszone przez
podmioty zewnetrzne dotyczace dodania do wykazu Swiadczen opieki
koordynowanej leczenia PChN i konsultacji lekarza nefrologa oraz
jednoznacznego wskazania w wykazie badan stezenia kreatyniny w moczu (nie
jako alternatywne), nie zostaly uwzglednione, gdyz na tym etapie nie planowano
wprowadzenia opieki nefrologicznej, a badania byty mozliwe przy istniejgcym
stanie prawnym.

(akta kontroli str. 385-405, 683-699)

Opinie w sprawie modelu organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem
z PChN wyrazita ponadto Rada Przejrzystosci®. Postulaty w niej zawarte byly
zbiezne z postulatami AOTMIiT®*, opisanymi w obszarze 1, podobszarze 1.1 pkt 2
wystapienia pokontrolnego, w ktérym opisano takze sposéb ich uwzglednienia
przez Ministerstwo Zdrowia.

(akta kontroli str. 741-748, 761-766)

AOTMIT na zlecenie Ministerstwa z 2 sierpnia 2023 r. dokonata 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. Opinie te
uwzgledniono poprzez zmiane rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ od 1 listopada 2023 r.

(akta kontroli str. 438-494, 739-740)

5. Minister Zdrowia nie udzielita odpowiedzi na zadane pytanie czy
w Ministerstwie Zdrowia zostalty opracowane zatozenia monitoringu
wykorzystania swiadczenh w ramach grupy dziedzinowej nefrologia BPOK i nie
przedtozyta zgdanych zatozen.®® Wskazata jedynie, ze wskazniki do realizacji
opieki koordynowanej w POZ byly dyskutowane przez zespét ds. wdrozenia
opieki koordynowanej z POZ.

(akta kontroli str. 665-671, 1585-1590)

NIK zauwaza, ze pomimo podjecia dyskusji nad tymi wskaznikami, zespét nie
podjat uchwaty przyjmujacej je.
(akta kontroli str. 563-570, 609-616)

W poszczegdlnych grupach dziedzinowych BPOK Swiadczen udzielato:

— 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.

(akta kontroli str. 221, 230-233)

Ze Swiadczen w ramach poszczegdlnych grup dziedzinowych BPOK skorzystato:

63Opinia nr 173/2022 z 5 grudnia 2022 r.

64 Analiza z 2 grudnia 2022 r.

650Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ
finansowanych z BPOK z 18 sierpnia 2023 r.

66 W sytuacji, gdy zostaty opracowane.
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— na koniec 2022 r.: w diabetologii - 175,7 tys. oséb, w endokrynologii -
129,7 tys. 0s6b, w kardiologii - 493,7 tys. oséb, w pulmonologii - 86,3 tys.
0s06b,

— na koniec 2023 r.: w diabetologii - 1140,6 tys. 0s6b, w endokrynologii -
802,6 tys. 0séb, w kardiologii - 3086,2 tys. oséb, w nefrologii - 95,3 tys.
0s6b, w pulmonologii - 551,2 tys. 0s6b,

- na 30 wrzednia 2024 r.. w diabetologii - 13254 tys. 0s0b,
w endokrynologii - 907,6 tys. os6b, w kardiologii - 3503,2 tys. 0séb,
w nefrologii - 132,2 tys. oséb, w pulmonologii - 617,7 tys. 0séb,

(akta kontroli str. 221-222, 238-239)

Opieka w ramach poszczegélnych grup dziedzinowych BPOK (tj. zostato
zdiagnozowanych) objeto®”:
— nakoniec 2022 r.: w diabetologii - 1,7 tys. 0s6b (1%), w endokrynologii -
2,1 tys. 0séb (2%), w kardiologii - 6,1 tys. 0séb (1%), w pulmonologii - 0,6
tys. 0sob (1%),
— na koniec 2023 r.. w diabetologii - 156,8 tys. 0s6b (14%),
w endokrynologii - 116,9 tys. 0s6b (15%), w kardiologii - 484,6 tys. 0s6b
(16%), w nefrologii - 3,8 tys. oséb (4%), w pulmonologii - 49,3 tys. oséb
(9%),
— na 30 wrzesnia 2024 r.. w diabetologii - 254,9 tys. oséb (19%),
w endokrynologii - 182,3 tys. 0s6b (20%), w kardiologii - 717,8 tys. oséb
(20%), w nefrologii - 16,5 tys. 0séb (13%), w pulmonologii - 77,3 tys. oséb
(13%).
(akta kontroli str. 221-222, 234-239)

Minister Zdrowia nie udzielita odpowiedzi na zadane pytanie® czy Ministerstwo
posiadato ww. informacje czy tez pozyskato je od NFZ w zwigzku z kontrolg NIK
(wjej trakcie). Minister Zdrowia nie wskazata takze czy i w jaki sposéb
Ministerstwo monitorowato BPOK w sytuacji, jezeli przed kontrolg NIK
Ministerstwo nie posiadato tych danych. W udzielonej odpowiedzi Minister
Zdrowia wskazata jedynie, iz MZ pozyskato dane z NFZ. Wszelkie niezbedne
informacje na temat realizacji Swiadczeri sq dla Ministerstwa dostepne w ramach
wspotpracy z NFZ.

(akta kontroli str. 617-621, 1579-1584)

6. Minister Zdrowia wskazata, ze rozszerzenie zakresu opieki koordynowane;j
o Sciezke nefrologiczng (diagnostyka i leczenie PChN) byto priorytetowe
w obszarze dotyczgcym tego problemu zdrowotnego i na tym koncentrowaty sie
dziatania Ministerstwa.

(akta kontroli str. 20, 223)

Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito innych, poza Programem pilotazowym
~Profilaktyka 40 PLUS" i zakresem Swiadczeh BPOK, dziatah majgcych na celu
wdrozenie i zapewnienie dostepu do wczesnej diagnostyki i opieki nad
pacjentami z PChN. W odpowiedzi na pytanie o takie dziatania, Minister Zdrowia
wyjasnita, ze w zakresie wczesnej diagnostyki i leczenia PChN prace
Ministerstwa koncentrowaty sie na wdrozeniu nowego zakresu swiadczen BPOK
w grupie dziedzinowej nefrologia. Innych dziatan Minister nie wskazata.

67 Osoby u ktérych zostaty rozliczone swiadczenia i dla ktérych wykazano rozpoznanie.
687 18 pazdziernika 2024 r.
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Nie podata takze przyczyn niepodejmowania takich dziatan.
(akta kontroli str. 617, 622-623)

W szczegdblnosci, Ministerstwo Zdrowia nie podejmowato dziatan w kierunku
ustanowienia programu przesiewowego, ktérego celem byloby wczesne
wykrywanie PChN wsréd dzieci i w grupie wiekowej 19-39 lat. NIK zauwaza
jednak, ze opinie srodowiska medycznego na temat potrzeby takich badan byty
podzielone. Za wprowadzeniem takiego programu opowiedzieli sie Prezes
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Prezes Zarzadu Federacji Porozumienie
Zielonogdrskie, Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej
i Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej, natomiast
przeciw - Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego i Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej.

(akta kontroli str. 968-995, 1433-1449)

W odpowiedzi na pytania do Minister Zdrowia o przyczyny nietworzenia przez
Ministerstwo programdw lekowych skierowanych do pacjentéw z rozpoznaniem
gtéwnym definiowanym jako ICD-10: N19 (nieokreslona niewydolno$¢ nerek),
Podsekretarz Stanu oswiadczyt, ze zaden z wnioskéw refundacyjnych ztozonych
przez wnioskodawcow w latach 2022-2024 nie dotyczyt wskazania opisanego
kodem ICD-10: N19, w zwigzku z czym wnioskodawcy nie przekazali analiz
klinicznych i ekonomicznych dotyczacych terapii w ramach tego kodu ICD-10. Nie
odnaleziono réwniez uwag AOTMIT ani wnioskéw Konsultanta Krajowego
dotyczacych dopisania takiego kodu do ktéregos$ z rozpatrywanych wnioskéw
czy istniejgcych programoéw lekowych.

(akta kontroli str. 343-344)

Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii zgtosit postulat rozszerzenia
(zmniejszenia restrykcyjnosci) kryteriéw witaczenia pacjentdw do stosowania
Ketosterilu w ramach programu lekowego B.113. Postulat ten zostat
uwzgledniony w zmianie programu lekowego na 2024 r. W 2024 r. odnotowano
wzrost liczby pacjentdw leczonych w programie B.113 z 88 w 2023 r. do 97
w 2024 r. (w okresie styczen-sierpien)®.

(akta kontroli str. 633-645, 825-858)

Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit sie do Ministerstwa o przekazanie informacgji
o planowanych zmianach programu lekowego leczenia pacjentéw z chorobami
nerek i wskazat na zmiane czestotliwosci wizyt kontrolnych i zmiane sposobu
przeliczania jednostek w systemie monitorowania programéw lekowych, co
mogto by poprawi¢ funkcjonowanie programu. Ministerstwo wskazato, ze na
wniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii podjeto decyzje
o zmianie od 1 stycznia 2024 r. zapiséw programu lekowego dla pacjentow
z chorobami nerek (B.113), natomiast zmiany czestotliwosci wizyt kontrolnych
i zmiany sposobu przeliczania jednostek w systemie monitorowania programéw
lekowych nie zostaly uwzglednione.

(akta kontroli str. 223-224, 240-246, 263-267)

Minister Zdrowia wyjasnita, ze zmian postulowanych przez Rzecznika Praw
Pacjenta nie uwzgledniono, gdyz nie byty one sygnalizowane przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie nefrologii. Wskazata ponadto, ze zapisy programu
lekowego wskazujg jedynie na ogdlny obowigzek uzupetniania danych w SMPT

69 Konsultant Krajowy ocenit wzrost liczby leczonych na 500 oséb.
70 Dalej: SMPT.
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i nie odnosza sie do szczegdtdéw jego dziatania, oraz ze jest on narzedziem
udostepnianym przez NFZ a jego zawartos¢ zalezy w gtdwnej mierze od
uzupetniania danych przez lekarzy prowadzacych.

(akta kontroli str. 623)

Stowarzyszenie pacjentéw z PChN i eksperci konferencji Nefro 2023 Razem dla
Nerek zwrécili sie do Ministerstwa o uproszczenie kryteridw i poszerzenie
dostepu do programu lekowego B.113 dla chorych z PChN.

(akta kontroli str. 247-262)

W odpowiedzi na pytanie czy i w jaki sposdb ww. postulaty zostaty uwzglednione,
Minister Zdrowia wskazata na ich ogdlny charakter oraz fakt ich wptyniecia do
Ministerstwa w trakcie procedowania zmian programu B.113. Nie wskazata
jednoznacznie czy zostaly uwzglednione, natomiast podata, ze Ministerstwo
udzielito odpowiedzi z informacja o zmianach proponowanych przez
Konsultanta Krajowego, ktére miaty zwiekszyc¢ liczbe chorych korzystajacych
z programu.

(akta kontroli str. 624)

Ministerstwo Zdrowia nie odnotowato skarg pacjentéw na zasady kwalifikacji do
programoéw lekowych skierowanych do pacjentéw z PChN”',

(akta kontroli str. 247-262, 624-625, 859-866)

W odpowiedzi na pytanie o czas oczekiwania pacjentdw na wziecie udziatu
w programie lekowym skierowanym do pacjentéw z PChN, Minister Zdrowia nie
podata tego czasu oraz wskazata, ze danymi tymi, z uwagi na strukture
udzielania Swiadczen w programach lekowych pozwalajacg jedynie na
identyfikacje daty rozpoczecia leczenia pacjenta w programie, nie dysponuje
réwniez NFZ.

(akta kontroli str. 618, 624-625)

Programami lekowymi skierowanymi do pacjentéw z PChN’2 objetych byto: 5,8
tys. pacjentéw w 2022 r., 6,7 tys. pacjentdow w 2023 r. i 6,1 tys. pacjentéow
w | potowie 2024 r. Swiadczenia w ramach tych programéw realizowato 259
Swiadczeniodawcow w 2022 r., 277 w 2023 r. i 281 w | potowie 2024 r.

(akta kontroli str. 268-271)

Wydatki w ramach tych programéw lekowych wyniosty:
— w2022r.:18649,5 tys. zt na leki i 6 893,6 tys. zt na Swiadczenia,
— w2023r.:34975,1 tys. zt nalekii 12 591,8 tys. zt na Swiadczenia,
— w/ potowie 2024 r.: 18 077,1 tys. zt na leki i 6 223,6 tys. zt na Swiadczenia.

(akta kontroli str. 272-281)

W odpowiedzi na pytanie, czy Ministerstwo posiadato wiedze, czy wystepowaty
problemy z dostepem do takich swiadczern w ramach programdéw lekowych
skierowanych do pacjentéw z PChN (w tym trudnosci terytorialne), Minister
Zdrowia wskazata jedynie, ze danych takich nie posiada Centrala NFZ. Nie
wskazata natomiast, czy posiada je Ministerstwo. Swiadczeniodawcy realizujgcy
Swiadczenia w ramach programéw lekowych skierowanych do pacjentéow
z PChN zlokalizowani byli we wszystkich wojewdédztwach.

(akta kontroli str. 618, 624-625, 646-647)

71 Oproécz apeldéw Stowarzyszenia pacjentow z PChN i ekspertéw konferencji Nefro 2023 Razem dla
Nerek.
72Programy lekowe B.37, B.38, B.39, B.113i B.126.
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Sredni wydatek na pacjenta w programach lekowych skierowanych do
pacjentow nefrologicznych wynosit:

— w2022 r. w programie B.37 2,7 tys. zt, w programie B.38 8,1 tys. zt,
w programie B.39 4,2 tys. zt, w programie B.113 4,5 tys. zt, w programie
B.126 15,1 tys. zt, podczas gdy sredni koszt hemodializy w 2022 r. wynosit
0,5 tys. zt, a dializy otrzewnowej 0,3 tys. z4/3.

— w2023 r. w programie B.37 3,3 tys. zl, w programie B.38 14,6 tys. zt,
w programie B.39 5,2 tys. zt, w programie B.113 6,7 tys. zt, w programie
B.126 26,1 tys. zt, podczas gdy sredni koszt hemodializy w 2023 r. wynosit
0,6 tys. zt, a dializy otrzewnowej 0,3 tys. zt.

— w potowie 2024 r. w programie B.37 2 tys. zt, w programie B.38 15,9 tys.
zt, w programie B.39 2,7 tys. zt, w programie B.113 2,4 tys. z,
w programie B.126 12,1 tys. zt, podczas gdy $redni koszt hemodializy
w | potowie 2024 r. wynosit 0,6 tys. zt, a dializy otrzewnowej 0,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 268-269, 282)

7. W toku kontroli stwierdzono nastepujgce stany, ktére nie stanowig
nieprawidtowosci w dziatalnosci Ministerstwa Zdrowia, lecz mogg niekorzystnie
wptywac na skutecznos¢ dziatan na rzecz zwiekszania dostepnosci wczesnej
diagnostyki i opieki nad pacjentami z PChN:

1) W Programie pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS" na wniosek Ministra Zdrowia
wprowadzono wspétczynnik korygujacy dla POZ polegajacy na wyptacie premii
w wys. 1 tys. zt dla lekarza POZ za kazde 100 os6b z listy aktywnej, ktére
skorzystaty z Programu oraz dodatkowo premii dla pielegniarki POZ, za
wypetnienie z pacjentem ankiety kwalifikacyjnej do Programu. Na skutek takiej
konstrukcji, polegajacej na wyptacie premii-ryczattu dla $wiadczeniodawcéw
POZ za wypetnione ankiety i zrealizowane badania, wspdétczynnik ten nie miat
powigzania z liczbg oséb korzystajgcych z programu.

(akta kontroli str. 768)

W odpowiedzi na dwukrotne pytania’ o uzasadnienie konstrukcji wspotczynnika
korygujagcego w  Programie pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS"
i zarekomendowanie go w rok od wprowadzenia Programu, Minister Zdrowia
wskazata, ze premiowanie lekarzy POZ za ustuge wypetnienia ankiety byto
podyktowane niskg zgtaszalnoscia do Programu w pierwszym roku jego
funkcjonowania.

(akta kontroli st. 158, 166, 500, 508)

Rekomendujgc wdrozenie wspétczynnika korygujgcego, Minister Zdrowia
rowniez nie okreslit jego uzasadnienia, wskazujgc jedynie, iz W ocenie
Ministerstwa zasadne jest przyznanie premii na poziomie 1000 zt dla lekarza POZ za
kazde 100 0sob z listy aktywnej, ktdre skorzystaty z Programu oraz kazdorazowo
12 zt dla pielegniarki POZ, za wypetnienie wraz z pacjentem ankiety kwalifikacyjnej
do Programu.

(akta kontroli str. 768)
Minister Zdrowia nie wskazata innych przyczyn ustanowienia wspoétczynnika

korygujacego w takim ksztatcie. NIK zauwaza, ze brak jest bezposredniego
powigzania tak skonstruowanego wspétczynnika korygujgcego z liczbg osdb

73Koszt leczenia dializami wtérnej nadczynnosci przytarczyc w ramach programu B.39 wyniost
15 848 tys. zt w 2022 r., 21 706,7 tys. zt w 2023 r. i 10 075,7 tys. zt w | potowie 2024 r.
747 26 wrze$nia i 9 pazdziernika 2024 r.
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korzystajacych z Programu, gdyz badania w jego ramach sg wykonywane
niezaleznie od POZ, jako wyodrebniony zakres Swiadczen poza zakresem POZ,
a ponadto ankiety mogg by¢ wypetniane przez pacjenta on-line, bez udziatu
pracownikow POZ.

Do 31 sierpnia 2024 r. w Programie wzieto udziat 43% planowanej poczatkowo
liczby os6b (11 min w ciggu 5 lat), a badania wykonano dla 39,5% planowanej
liczby oséb.

(akta kontroli str. 24-26, 148-149)

2) Ministerstwo Zdrowia, nie zapewnito wdrozenia grupy dziedzinowej
nefrologia w ramach BPOK réwnoczesnie z jego wprowadzeniem.

Grupa dziedzinowa nefrologia zostata wdrozona w ramach budzetu
powierzonego opieki koordynowanej od 1 listopada 2023 r.”>, podczas gdy
pozostate zakresy swiadczen w budzecie powierzonym opieki koordynowanej
(diagnostyka i leczenie chordb serca, cukrzycy, astmy i niedoczynnosci tarczycy)
wprowadzono juz od 1 pazdziernika 2022 r.76

(akta kontroli str. 108-109, 371-437)

Odrebne zatozenia do projektéw rozporzadzen zmieniajacych rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (dot. zmian objetych
nr wykazu MZ 1379 i MZ 1571) nie byly sporzgdzane. Minister Zdrowia wskazata,
ze zatozenia do projektu nr MZ 1571 wynikaty z analiz AOTMIT i rekomendacji
zespotu ds. wdrazania opieki koordynowanej w POZ’7 i miaty na celu m.in.
umozliwienie lekarzom POZ kompleksowego udzielania $wiadczen
Swiadczeniobiorcom z PChN, w tym wczesnego diagnozowania choroby,
ustalania terapii lub kierowania ich na leczenie specjalistyczne. Wskazata tez, ze
w czasie opiniowania projektu rozporzgdzenia nr wykazu MZ 1379 Minister
Zdrowia nie posiadat rekomendacji Prezesa AOTMIT dla Swiadczen opieki
koordynowanej z zakresu nefrologii, poniewaz takie zlecenie nie byto jeszcze
sporzadzone dla Prezesa Agencji. Wskazata ponadto, ze wprowadzenie
Swiadczen koordynowanej opieki nefrologicznej zostato przewidziane projektem
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ (MZ 1571).

(akta kontroli str. 298-301, 306)

Zlecenie przygotowania przez AOTMIT rozwigzan w zakresie modelu opieki
ambulatoryjnej nad pacjentem z PChN zostato zlecone przez Ministerstwo
Zdrowia 17 maja 2022 r., w terminie do 15 wrzes$nia 2022 r., ktéry to termin byt
wielokrotnie przesuwany. Ostatecznie w grudniu 2022 r.”® Prezes AOTMIT uznat
za zasadne uwzglednienie PChN jako choroby przewlektej, ktérg nalezy
wprowadzi¢ do zakresu Swiadczenia w BPOK w POZ i zaproponowat dodanie
w opiece koordynowanej POZ diagnostyki PChN oraz monitorowania i leczenie
PChN jako powiktania choroby podstawowej”®. Ostatecznie rekomendacja
Prezesa AOTMIT odnosnie zasadnosci zakwalifikowania Swiadczen z zakresu

7>Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 2226).

76Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzednia 2022 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1965).

77 Powotanego zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z 29 grudnia 2022 r. (Dz. Urz. MZ poz. 141).

78 Opinia nr BP.4220.9.2022.MW]J 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.

79 Cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe.
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diagnostyki i leczenia PChN do wykazu $wiadczen finansowanych z BPOK
powstata w sierpniu 2023 r. (na podstawie zlecenia z 2 sierpnia 2023 r.).

(akta kontroli str. 309-342, 700-738, 767)

W odpowiedzi na pytanie dlaczego nie zapewniono sporzadzenia przez AOTMIT
opracowania w zakresie organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentami
z PChN w terminie umozliwiajgcym uwzglednienie ptyngcych z niego wnioskéw
w zmianie rozporzgdzenia w sprawie swiadczenh z zakresu POZ, ktéra weszia
w zycie 1 pazdziernika 2022 r. wskutek zlecenia tego opracowania 17 maja
2022 r., Minister Zdrowia wskazata, ze opieka w PChN nie byta przedmiotem
uchwaty zespotu ds. zmian w POZ dotyczgcej wprowadzenia BPOK w POZ.

(akta kontroli str. 301-302, 307-322)

W odpowiedzi na pytanie, dlaczego opieka w PChN nie byta przedmiotem
uchwaty zespotu ds. zmian w POZ nr 4a z 13 kwietnia 2022 r. dotyczacej
wprowadzenia BPOK w POZ, Minister Zdrowia wskazata, ze PChN nie zostata
uwzgledniona w pracach zespotu, ktéry 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 4 Sciezki, ktére byty realizowane w pilotazu,
a nastepne planowano uruchamia¢ w miare budowania dojrzatosci
Swiadczeniodawcow do tej formy opieki nad pacjentami.

(akta kontroli str. 665-671, 1585)

Uwagi do projektu rozporzadzenia objetego nr wykazu MZ 1379 zgtoszone przez
podmioty zewnetrzne dotyczace dodania do wykazu Swiadczen opieki
koordynowanej leczenia PChN i konsultacji lekarza nefrologa oraz
jednoznacznego wskazania w wykazie badan stezenia kreatyniny w moczu (nie
jako alternatywne), nie zostaly uwzglednione, gdyz na tym etapie nie planowano
wprowadzenia opieki nefrologicznej, a badania byty mozliwe przy istniejgcym
stanie prawnym?,

(akta kontroli str. 385-405, 683-699)

Minister Zdrowia wskazata, ze w czasie opiniowania projektu rozporzadzenia
objetego nr wykazu MZ 1379 nie posiadata rekomendacji Prezesa AOTMIT dla
Swiadczenn opieki koordynowanej, gdyz takie zlecenie nie byto jeszcze
przygotowane. Wskazata takze, ze uwagi, ktére wptynety na etapie konsultagji
publicznych  projektu rozporzgdzenia dotyczyty poszerzenia zakresu
kwalifikowanych swiadczen i zwiekszenia budzetu na ich sfinansowanie i z tego
powodu zostaly rozpatrzone jako pozostajgce poza zakresem regulacji.

(akta kontroli str. 299-300, 302)

Ministerstwo Zdrowia nie podejmowato dziatan w celu wprowadzenia zakresu
nefrologia do BPOK od momentu wprowadzenia opieki koordynowanej, tj. od
2022 r. Minister Zdrowia wyjasnita, ze dziatania takie podjeto dopiero po
podjeciu uchwaty nr 2/2023 zespotu ds. wdrozenia opieki koordynowanej w POZ
z 26 kwietnia 2023 r. NIK zwraca uwage, ze wptyw na to miato powotanie tego
zespotu dopiero w grudniu 2022 r. i podjecie faktycznej jego dziatalnosci w lutym
2023 r. Minister Zdrowia wskazata ponadto, ze wprowadzenie nefrologii do
BPOK nie byto mozliwe w czasie opiniowania projektu rozporzadzenia objetego
nr wykazu MZ 1379 z uwagi na ustalony obszar prowadzonych prac wynikajacy

80 Stanowisko wyrazone na str. 1-3 i 9 raportu z konsultacji publicznych i opiniowania projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (dokument niepodpisany).
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ze zgody Ministra Zdrowia. Wyjasnita takze, ze zmiana zakresu procedowanego
aktu prawnego (dodanie nefrologii) wymagatoby wystapienia o nowg zgode
Ministra, co opdznitoby wejscie w zycie pierwotnie planowanych czterech
pozostatych zakreséw Swiadczen.

(akta kontroli str. 555-608, 610, 666, 674)

NIK zwraca uwage na ograniczony zakres konsultacji Ministerstwa Zdrowia przy
wdrazaniu opieki koordynowanej w BPOK. Ministerstwo nie zasiegneto opinii
Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii, ktéry postulowat wdrozenie,
systemu koordynowanej opieki nefrologicznej, ktéra wydtuzytaby okres opieki
przeddializacyjnej, a tym samym zmniejszyta naptyw pacjentéw do kosztownej
terapii nerkozastepczej. Szacunkowe koszty leczenia pacjentéw z PChN (gtéwnie
hemodializy i dializy otrzewnowe) wg Konsultanta Krajowego w dziedzinie
nefrologii mogty wynosi¢ 3,5 mld zt rocznie. Nie zasiegano takze opinii w tej
kwestii Prezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, Przewodniczacej Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Nefrologicznych i Prezesa Zarzadu Federacji
Porozumienie Zielonogdrskie.

(akta kontroli str. 968-995, 1433-1449)

NIK zwraca uwage, ze problem PChN zostat zidentyfikowany juz w analizach
sporzadzonych w ramach mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-20268", ktére
wskazywaty na wzrastajgcg chorobowos¢ i zapadalnos¢ na PChN oraz wskaznik
zgonow na PChN utrzymujacy sie na poziomie blisko 13 na 100 tys. ludnosci.
Ponadto NIK zauwaza, ze wprowadzenie S$ciezki nefrologicznej do opieki
koordynowanej spowodowato wzrost zainteresowania POZ wsréd pacjentéw
z PChN.

(akta kontroli str. 495-498, 1433-1449)

3) Minister Zdrowia monitorowat wykorzystanie Swiadczen w ramach grupy
dziedzinowe] nefrologia BPOK w ramach ogdlnego monitoringu opieki
koordynowanej. Monitoring ten polegat na kwartalnych informacjach NFZ
dotyczacych wnioskéw sktadanych przez placowki POZ i zawieranych umow.
Monitoring ten prowadzono od 2023 r. Informacje te nie zawieraty danych
dotyczacych grupy dziedzinowej nefrologia. W zwigzku z tym, Minister Zdrowia
nie prowadzit odrebnego monitoringu wykorzystania Swiadczeh w ramach grupy
dziedzinowej nefrologia budzetu powierzonego opieki koordynowane;.

(akta kontroli str. 117-134)

NIK zauwaza, ze nieposiadanie na biezgco przez Ministerstwo podstawowych
danych swiadczacych o funkcjonowaniu BPOK, wyodrebnionych w podziale na
poszczegbdlne grupy dziedzinowe, w tym zwiaszcza brak danych dot. grupy
dziedzinowe] nefrologia, uniemozliwiat biezgce reagowanie Ministerstwa na
ewentualne sytuacje niepozadane zwigzane z funkcjonowaniem poszczegdlnych
grup dziedzinowych BPOK.

Minister Zdrowia nie udzielita odpowiedzi na zadane pytanie, czy
w Ministerstwie Zdrowia zostaty opracowane zatozenia monitoringu
wykorzystania $wiadczen w ramach grupy dziedzinowej nefrologia BPOK i nie
przedtozyta zadanych zatozen.®? Wskazata jedynie, ze wskazniki do realizacji

81 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz. Urz. MZ poz. 69).
82\W sytuacji, gdy zostaty opracowane.
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opieki koordynowanej w POZ byty dyskutowane przez zesp6t ds. wdrozenia
opieki koordynowane;j.

(akta kontroli str. 665-671, 1585-1590)

NIK podkresla, ze pomimo podjecia dyskusji nad tymi wskaznikami, zesp6t nie
podjat uchwaty przyjmujacej je.
(akta kontroli str. 563-570, 609-616)

W odpowiedzi na pytania do Minister Zdrowia 0 monitorowanie wykorzystania
Swiadczenn w ramach grupy dziedzinowej nefrologia budzetu powierzonego
opieki koordynowanej, Podsekretarz Stanu oswiadczyt, ze Minister Zdrowia
monitorowat proces zawierania umow na opieke koordynowang w POZ,
a centrala NFZ przesytata od 2023 r. kwartalng informacje w zakresie liczby
umoéw w poszczegbdlnych wojewddztwach i liczby placowek POZ, ktére ztozyly
wnioski. Oswiadczyt ponadto, ze nie prowadzono odrebnego monitoringu
wykorzystania swiadczen w ramach grupy dziedzinowej nefrologia BPOK.
W odpowiedzi na pytanie do Minister Zdrowia 0 przyczyny niemonitorowania
odrebnie wykorzystania swiadczern w ramach grupy dziedzinowej nefrologia
BPOK, Podsekretarz Stanu oswiadczyt, ze byto to spowodowane krétkim
okresem funkcjonowania tej grupy dziedzinowej w ramach BPOK.

(akta kontroli str. 19, 110, 294, 344)

4) W stosunku do pierwotnych zatozen, we wprowadzonym Programie
zrezygnowano z realizacji diagnostyki w ramach obowigzkowych badan
profilaktycznych medycyny pracy. Ograniczono takze zakres badan, gdyz we
wprowadzonym Programie nie ujeto czesci badan przewidzianych w zatozeniach
w ramach pakietu pogtebionego (stezenie LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu,
tréjgliderydéw, poziom hemoglobiny glikowanej HbA1c, doustny test obcigzenia
glukoza, badanie EKG, USG jamy brzusznej, konsultacje lekarza specjalisty).

(akta kontroli str. 24-38)

Pomimo trzykrotnych zapytan kontroleréw NIK®, Minister Zdrowia nie wskazata
przyczyn rezygnacji we wprowadzonym Programie z realizacji diagnostyki
w ramach obowigzkowych badan profilaktycznych medycyny pracy oraz nie
ujecia w nim czesci badan przewidzianych w zatozeniach w ramach pakietu
pogtebionego (stezenie LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, trojgliderydow,
poziom hemoglobiny glikowanej HbA1c, doustny test obcigzenia glukoza,
badanie EKG, USG jamy brzusznej, konsultacje lekarza specjalisty). Wskazata
jedynie, ze Program Profilaktyka nie byt powigzany ze stuzbg medycyny pracy
i nie taki byt jego cel okreslony w chwili wprowadzenia Programu. Podkreslita
natomiast, ze podjeto prace dotyczagce zaproponowania nowej oferty
profilaktycznej z wykorzystaniem m.in. stuzby medycyny pracy.

(akta kontroli str. 16-17, 39-40, 159, 167, 501, 509)

W odpowiedzi na pytanie na jakim etapie znajdujg sie prace podjete przez
Ministerstwo Zdrowia dotyczace zaproponowania nowej oferty profilaktycznej
z wykorzystaniem m.in. stuzby medycyny pracy oraz zadanie przedtozenia
dokumentacji potwierdzajacej prowadzenie tych prac, Minister Zdrowia
wskazata jedynie, ze Ministerstwo Zdrowia podjeto prace analityczne nad
wdrozeniem nowej oferty profilaktycznej - nowego programu zdrowotnego, ktéry ma
uwzgledniac istniejgce mozliwosci podstawowej opieki zdrowotnej oraz stuzby
medycyny pracy, atakze uwzglednia¢ m.in. profilaktyke w zakresie najczesciej
wystepujgcych choréb cywilizacyjnych. Odpowiednie propozycje legislacyjne

837 10 i 26 wrzeénia oraz 9 pazdziernika 2024 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

niezwfocznie bedq zamieszczone na stronie Rzqdowego Centrum Legislacji,
w zaktadce Rzqdowy Proces Legislacyjny.

(akta kontroli str. 750, 756-757)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W Ministerstwie Zdrowia nie prowadzono miedzyokresowych analiz
wskaznikéw Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS". Dziatania
Ministerstwa w tym zakresie ograniczaty sie do przyjmowania analiz
wykonywanych przez NFZ. Nie zostaty takze okreslone wartosci docelowe tych
wskaznikéw.

(akta kontroli str. 18, 150-151, 675-676)

W odpowiedzi na pytanie do Minister Zdrowia w przedmiocie analizy wykonania
wskaznikéw realizacji Programu, okreslenia wartosci docelowych tych
wskaznikéw, efektéw realizacji Programu, wykazu $Swiadczen w ramach
programu i monitorowania skutecznosci Programu, Sekretarz Stanu oswiadczyt,
ze podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania
i ewaluacji Programu jest NFZ, ktory dokonuje pomiaréw wskaznikéw jego
realizacji.

(akta kontroli str. 150-151)

Ocene Programu ze strony NFZ stanowit raport z ewaluacji Programu za okres
od 1 lipca 2021 r. do 31 lipca 2024 r. z wrze$nia 2024 r.

(akta kontroli str. 351-354, 675-676)

W odpowiedzi na ponowione pytanie o analizy wskaznikéw realizacji Programu,
Minister Zdrowia wskazata, ze NFZ dokonat oceny wynikéw Programu i przekazat
je ministrowi wlasciwemu ds. zdrowia. Analiza ta zostata sporzgdzona na
podstawie danych przekazanych przez Centrum e-zdrowie oraz danych
pochodzacych z systemdw NFZ. Wskazata takze, ze w Departamencie Zdrowia
Publicznego nie prowadzono miedzyokresowych analiz realizacji wskaznikéw
oraz nie monitorowano skutecznosci Programu w zakresie wczesnej diagnostyki
PChN. Minister Zdrowia nie odniosta sie natomiast do kwestii, czy zostaty
okreslone docelowe wartosci wskaznikéw realizacji Programu.

(akta kontroli str. 499, 505-506)

W odpowiedzi na pytanie o przyczyny nieprowadzenia w Ministerstwie Zdrowia
miedzyokresowych analiz realizacji wskaznikbw Programu pilotazowego
~Profilaktyka 40 PLUS", nieokreslenia wartosci docelowych jego wskaznikéw oraz
niemonitorowania skutecznosci Programu w zakresie wczesnej diagnostyki
PChN, Minister Zdrowia wyjasnita, ze Ministerstwo Zdrowia monitorowato
okreslone wskaZniki Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”, m.in. liczbe
0s6b, z podziatem na pfe¢ uczestniczqgcych w Programie, wykaz i rodzaj miejsc
udzielania swiadczen czy takze finansowanie. Powyzsze pozwalato na udzielania
odpowiedzi na zapytania, wnioski, pisma czy interpelacje poselskie. Ww. informacje
wptywaty do Ministerstwa Zdrowia z Narodowego Funduszu Zdrowia lub Centrum
e-Zdrowia i pozwalato na wstepng biezgcq ocene tego Programu.

(akta kontroli str. 749, 756-757)

W odpowiedzi na Zadanie przedtozenia dokumentacji Swiadczacej
o0 monitorowaniu przez Ministerstwo Zdrowia wskaznikéw Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”, Minister Zdrowia wskazata jedynie, ze
informacje dotyczqce m.in. liczby 0séb, z podziatem na pte¢ uczestniczgcych w tym
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Programie, wykaz i rodzaj miejsc udzielania swiadczen czy takze finansowanie
wptywaty do Ministerstwa Zdrowia z Narodowego Funduszu Zdrowia lub Centrum
e Zdrowia.

(akta kontroli str. 996, 1002)

Brak analiz wskaznikéw realizacji Programu oraz nieokreslenie docelowych
wartosci tych wskaznikow swiadczy o nierzetelnym monitorowaniu Programu
przez Ministerstwo Zdrowia. Wskazany przez Minister Zdrowia fakt
dokonywania analiz realizacji wskaznikéw Programu przez NFZ nie stanowi
o mozliwosci niedokonywania takich analiz przez Ministerstwo. W ocenie NIK
okreslenie docelowych wartosci realizacji wskaznikow Programu oraz
dokonywanie przez Ministerstwo analiz tych wskaznikéw sg warunkami
niezbednymi do rzetelnego monitorowania przedmiotowego Programu przez
Ministerstwo. W ocenie NIK, brak okreslenia wskaznikéw realizacji celéw i ich
wartosci do osiggniecia w okreslonym przedziale czasowym (w tym wartosci
posrednich) ograniczato mozliwosci skutecznego monitorowania
funkcjonowania Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS".

2. Ministerstwo Zdrowia nie opracowato dokumentu zawierajgcego zatozenia
Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS". Na stronie internetowe]
Ministerstwa 28 lutego 2020 r. opublikowano zatozenia Programus?4, jednak nie
miaty one podstawy w zadnym oficjalnym dokumencie Ministerstwa.

(akta kontroli str. 24-26, 675, 680-682)

Minister Zdrowia wskazata, ze nie zostat sporzadzony oficjalny dokument
zawierajacy pierwotne zatozenia Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS",
gdyz zgodnie z art. 48e ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych parametry Programu pilotazowego
takie jak: cel, okres realizacji, zakres i rodzaj Swiadczen, populacje objeta
Programem, warunki organizacji i realizacji Swiadczen, sposéb rozliczania
Swiadczen, sposéb wyboru Swiadczeniodawcy przez Swiadczeniobiorce,
wskazniki realizacji, sposéb pomiaru wskaznikéw realizacji oraz sposéb oceny
wynikéw programu, okresla sie w tym Programie. Nie wskazata tez podstawy
opublikowania tych zatozert w 2020 r. na stronie internetowe;j.

(akta kontroli str. 666, 675)

NIK ocenia brak przygotowania zatozeh Programu pilotazowego przed jego
wprowadzeniem, co potwierdzajg ztozone w toku kontroli wyjasnienia, jako
dziatanie nierzetelne. Ponadto NIK zauwaza, ze zatozenia opublikowane na
stronie internetowej w 2020 r. nie byly w petni zbiezne z wprowadzonym
Programem pilotazowym, co dotyczyto m.in. niewdrozonego ostatecznie
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).

3. Koszty Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” zostaly oszacowane
przez Ministerstwo Zdrowia w wysokosciach znacznie wyzszych, niz faktyczne
poniesione przez NFZ wydatki na realizacje Programu.

Oszacowany w ramach oceny skutkéw regulacji koszt Programu wyniést 500 min
zt, koszt przedtuzania go o kolejne okresy pétroczne (do 30 czerwca 2022 r. i do

84 https://www.gov.pl/web/zdrowie/wprowadzamy-program-profilaktyka-40-plus (dostep:
7 listopada 2024 r.).
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31 grudnia 2022 r.) wynosit 250 min zt za kazde pét roku, a koszt przedtuzenia
o okres kolejnego roku (do 31 grudnia 2023 r.) wyniést 500 min zt. Ponadto
oszacowano koszt zmiany Programu z lutego 2022 r. (nie powodujgcej zmiany
okresu realizacji Programu) na 250 min zt.

(akta kontroli str. 171-214)

Faktycznie poniesione przez NFZ wydatki na realizacje Programu wyniosty:
39 268,1 tys. zt w 2021 r., 101 581,7 tys. zt w 2022 r. oraz 152 429,7 tys. zt
w 2023 r., zatem oszacowane przez Ministerstwo kwoty stanowity w 2021 r.
1273%, w 2022 r. 738%, a w 2023 r. 328% faktycznie wykonanych wydatkdw.

(akta kontroli str. 45-57)

W ocenie NIK, powyzsze Swiadczy o nierzetelnym oszacowaniu kosztéw realizacji
Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" przez Ministerstwo Zdrowia.

Odnosnie do szacowania kosztéw Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS" Minister Zdrowia wskazata, ze dokonano go na podstawie analizy kosztéw
Swiadczenn dedykowanych Programowi wykonanej przez AOTMIT. Analizy te
prowadzono dla kosztéw badan diagnostycznych, pracy pielegniarki, felczera
i lekarza, kosztu zajecia infrastruktury. Minister Zdrowia potwierdzita
oszacowanie kosztéw Programu w wys. 500 min zt. NIK zauwaza, ze analiza
wykonana przez AOTMIT dotyczyta wyceny jednostkowej Swiadczeh w ramach
Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" i nie okreslata globalnej
wysokosci jego kosztéw. Pomimo zadanego pytania, Minister Zdrowia nie
wyjasnita przyczyn oszacowania kosztéw Programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 PLUS" w wysokosci istotnie przewyzszajgcej faktycznie poniesione przez NFZ
wydatki na jego realizacje.

(akta kontroli str. 996, 1001-1002, 1008-1028)

4. Minister Zdrowia przekazat w 2024 r. (za miesigce od stycznia do wrzes$nia
2024 r.), niezgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 28 ust. 2 ustawy
0 Funduszu Medycznym?® oraz z § 1 umowy o udzielenie dotacji®, srodki do NFZ
w tgcznej kwocie 25 315,4 tys. zt na finansowanie wspdtczynnikdw korygujacych
Swiadczeniodawcom realizujgcym Program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS"7.

(akta kontroli str. 867-967, 996-1003, 1676-1679, 1693-1701)

Srodki na wyptate wspétczynnikéw korygujacych byly przekazywane bez
podzialu na poszczegélne programy, ktérych dotyczyly. Jednakze
0 uruchomienie dotacji za poszczeg6lne miesigce wnioskowat Prezes NFZ, ktory
wskazat przeznaczenie dotacji m.in. na sfinansowanie wspo6tczynnikow
korygujacych w ramach Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS".

(akta kontroli str. 884-967, 1003)

Zgodnie z ww. przepisami ustawy o Funduszu Medycznym, dofinansowanie
moze by¢ przeznaczone na finansowanie wspdtczynnikéw korygujacych,
dotyczacych Swiadczern opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (z wylaczeniem 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

85 Dz. U.z 2024 r. poz. 839.

86 Umowa nr 2/FM/1374/2024/3 z 22 lutego 2024 r., zmieniona aneksem z 6 wrzes$nia 2024 r.

87 Nieprawidtowos¢ sformutowano w oparciu o udostepniong dokumentacje, tj. umowe dotadji,
sprawozdania NFZ z finansowania wspoétczynnikéw korygujacych, wnioskéw o uruchomienie
dotacji celowej, a takze wyjasniert udzielonych w toku kontroli.
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~Profilaktyka 40 PLUS" jest natomiast Programem pilotazowym, niemieszczagcym
sie we wskazanym katalogu. NIK podkresla, ze w art. 5 ust. 29a, 30 i 30a oraz
w rozdz. 4 (art. 48 i nastepne) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych ustawodawca
wyraznie rozréznit Program pilotazowy od Programu polityki zdrowotnej
i Programu zdrowotnego.

W zwigzku z powyzszym, dotacja celowa w wys. 253154 tys. zt zostata
wykorzystana w sposéb niezgodny z przeznaczeniem.

W odpowiedzi na pytanie o przyczyny przekazywania srodkéw na refundacje
wspotczynnika korygujgcego w Programie pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS”
Minister Zdrowia wskazata m.in., ze wdrozenie wspétczynnika miato przyczynic sie
do zwiekszania zgtaszalnosci na badania w ramach programéw zdrowotnych
i programoéw polityki zdrowotnej polegajgcych na profilaktyce zdrowotnej. Celem
przedmiotowego rozwiqzania jest zapewnienie moZliwie szerokich mechanizmoéw
zwiekszajgcych poziom zgtaszalnosci sie pacjentéw na Swiadczenia profilaktyczne.
W odniesieniu do ujecia w powyzszym finansowania wspofczynnika korygujgcego
w ramach Programu Profilaktyka 40PLUS w 2024 r. nalezy wskazac, Zze Program
pilotazowy moze obejmowac szerszy zakres niz dziatania objete odpowiednio
programem zdrowotnym i programem polityki zdrowotnej, a przede wszystkim
w zdecydowanej mierze ma charakter testowy i ogranicza sie do planowania
potencjalnych dziatan, natomiast zawezenie przyjetych pojec¢ tylko do programu
zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej powodowac¢ mogto ograniczenie
beneficjentéw funduszu, co stato w sprzecznosci z podstawowym celem tj.
wspieraniem dziatann zwiqzanych z profilaktykg ochrony zdrowia. W oparciu
o powyzsze nalezy zauwazy¢, iz pilotaz jest wstepem do planowania
i przeprowadzenia programu, co za tym idzie jest scisle powigzany z dalszym etapem
realizacji danego projektu tj. konkretnym programem. Wskazata takze, ze
Departament Lecznictwa podjat dziatania majace na celu zmiane przepisu art.
28 ust. 1 pkt 1 ustawy o Funduszu Medycznym, ktéra umozliwi otrzymanie
dofinansowania z subfunduszu rozwoju profilaktyki na $Swiadczenia opieki
zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
i urazom oraz wczesne wykrywanie choréb.

(akta kontroli str. 997, 1003-1004)

Z powyzszego wyjasnienia wynika, ze Ministerstwo Zdrowia dostrzegto
nieprawidtowy charakter finansowania przedmiotowego wspotczynnika ze
srodkéw Funduszu Medycznego i podjeto dziatania w celu zmiany istniejgcego
stanu prawnego, ktéry uniemozliwiat finansowanie wspétczynnika dotyczgcego
programu profilaktycznego ze S$rodkdéw tego funduszu. Ponadto, Minister
Zdrowia wskazata na rozréznienie programu pilotazowego od programu
zdrowotnego i programu polityki zdrowotnej, podnoszac, iz program pilotazowy
moze obejmowac szerszy zakres niz dziatania objete programem zdrowotnym
lub polityki zdrowotnej oraz ze ma on charakter testowy i stanowi jedynie wstep
do planowania i przeprowadzenia programu.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze finansowanie wspotczynnikéw korygujgcych
w ramach Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" ze srodkéw Funduszu
Medycznego byto dwukrotnie kwestionowane przez NIK w toku kontroli
wykonania budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonania planu
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OCENA CZASTKOWA

finansowego Funduszu Medycznego w 2022 r. i 2023 r., przeprowadzanych
w Ministerstwie Zdrowia.®®

NIK ocenia dziatania organizacyjne Ministerstwa Zdrowia podejmowane w celu
zwiekszenia dostepnosci wczesnej diagnostyki PChN i zapewnienia opieki nad
pacjentami z tg chorobg jako niewystarczajgce. Proces planowania i realizacji
Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" od poczatku byt dotkniety
nieprawidtowosciami, na ktére ztozyty sie: brak miedzyokresowych analiz jego
wskaznikéw, nieopracowanie dokumentu zawierajgcego jego zatozenia,
nieprawidtowe oszacowanie kosztéw Programu oraz przekazanie Srodkéw
z Funduszu Medycznego w wys. 25,3 min zt na finansowanie wsp&tczynnikow
korygujacych sSwiadczeniodawcom realizujgcym Program.

Dziatania Ministerstwa przeciwdziatajgce zmniejszaniu sie liczby lekarzy
nefrologdw i nefrologéw dzieciecych oraz dziatania zmierzajgce do wczesnego
wykrywania PChN byty niewystarczajgce. Problematyka PChN zostata
zidentyfikowana w MPZ, jednakze w dokumentach strategicznych Ministerstwa
byta ujmowana w kontekscie opieki paliatywnej i hospicyjnej, zamiast wczesnej
profilaktyki tej choroby.

Liczba placowek POZ udzielajgcych swiadczen w ramach BPOK i 0sdb objetych
poszczegdlnymi grupami dziedzinowymi BPOK w okresie objetym kontrolg
systematycznie wzrastaty. Z uwagi na krétki okres obowigzywania sciezki
nefrologicznej objeta ona mato POZ i pacjentéw, jednak doswiadczenia
z pozostatymi Sciezkami wskazujg, ze jest to rozwigzanie wiasciwe w dtuzszej
perspektywie czasowej.

NIK zauwaza brak powigzania Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS"
z badaniami w ramach medycyny pracy, ktére sg obowigzkowe i obejmuja
osoby, ktére nie korzystajg z POZ. Zdaniem NIK, wdrozenie takiego powigzania
sprzyjatoby zwiekszeniu liczby oséb korzystajacych ze Swiadczen dostepnych
w ramach tego Programu.

NIK zauwaza ponadto, ze nie byt prowadzony odrebny monitoring wykorzystania
Swiadczen w ramach grupy dziedzinowej nefrologia oraz pozostatych grup
dziedzinowych, co byto uwarunkowane zakresem informacji otrzymywanych od
NFZ. Ministerstwo Zdrowia, nie zapewnito wdrozenia grupy dziedzinowej
nefrologia w ramach BPOK réwnoczes$nie z jego wprowadzeniem. NIK uznaje te
stany za problematyczne. Brak odrebnego monitoringu grup dziedzinowych
BPOK uniemozliwiat biezagce reagowanie Ministerstwa na ewentualne sytuacje
niepozgdane zwigzane z ich funkcjonowaniem. Natomiast wdrozenie grupy
dziedzinowe] nefrologia w ramach BPOK rok pdzniej niz pozostatych grup
dziedzinowych nie znajdowato uzasadnienia w kontekscie zidentyfikowania
problemu PChN juz w analizach sporzadzonych w ramach mapy potrzeb
zdrowotnych. NIK uznaje réwniez za stan problematyczny rekomendowanie
przez Ministra Zdrowia w Programie pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS"
wspotczynnika korygujacego dla POZ, ktéry na skutek swojej konstrukgji, nie miat
powigzania z liczbg oséb korzystajgcych z Programu.

88 Kontrole nr P/23/001 i nr P/24/001, wystgpienia pokontrolne znak: KZD.410.001.01.2023
z 20 kwietnia 2023 r. (zmienione zgodnie z trescig uchwaty nr 41/2023 Kolegium NIK z 31 maja 2023
r.) oraz znak: KZD.410.1.1.2024 z 24 kwietnia 2024 r.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. W Ministerstwie Zdrowia nie zaplanowano i nie prowadzono dziatan
promocyjnych w celu zwiekszenia Swiadomosci koniecznosci wczesnej
diagnostyki PChN, co szczegétowo oméwiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 16-23, 217-229)

W Ministerstwie Zdrowia prowadzono akcje promocyjne dotyczace Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” obejmujgce w 2022 r. zakup czasu
antenowego w pieciu podmiotach radiowych oraz telewizyjnych, a takze jedna
umowe dotyczacg wytworzenia animacji promocyjnych i spotéw radiowych.
Umowe z 2021 r. zawarto na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych®, pozostate umowy zawarto w 2022 r. na podstawie art.
46¢c ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi.®°

(akta kontroli str. 16-23, 996-1000, 1410-1413)

W 2023 r. zorganizowano loterie promocyjng Programu pilotazowego
~Profilaktyka 40 PLUS". Zadanie sfinansowano z czesci 46 - Zdrowie, dziatu 851
- Ochrona zdrowia, rozdziatu 85195 - Pozostata dziatalnos¢, 8 4300 - Zakup
ustug pozostatych w kwocie 5 491,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 996-1000, 1393-1394)

2. Ministerstwo Zdrowia nie ponosito kosztéow dziatan informacyjnych
i edukacyjnych majagcych bezposdrednio na celu zwiekszenie Swiadomosci
koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN, w zwigzku z brakiem takich dziatan.

(akta kontroli str. 16-23, 217-229)

Z tytutu dziatan zwigzanych z promocjg Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS" wydatkowano w 2022 r. 2 867,4 tys. zt brutto (z tytutu emisji spotéw
reklamowych w radiu i telewizji oraz z tytutu ich wytworzenia).

(akta kontroli str. 996-1000, 1393-1394, 1562-1568)

W 2023 r. z tytutu promocji Programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”
w ramach realizacji umowy dotyczacej loterii promocyjnej tego Programu
wydatkowano kwote 5 491,8 tys. zt.

W ramach konkursu ofert zorganizowanego na podstawie art. 14 ust. 3 w zw.
zart. 17 ust. 5 oraz art. 13 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym®'  wytoniono  wykonawce, ktéremu zlecono wykonanie
kompleksowej organizacji i obstugi ogélnopolskiej loterii promocyjnej Programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS" oraz realizacje kampanii informacyjnej na
temat ogdlnopolskiej loterii dla oséb, ktore skorzystaly z oferty Programu
~Profilaktyka 40 PLUS". Termin realizacji zadania okreslono od 1 stycznia 2023 r.
do 30 czerwca 2023 r. ustalajgc wynagrodzenie wykonawcy na maksymalnie
5499,5 tys. zt brutto. Ustalono, iz maksymalny udziat kosztéw administracyjnych

89Dz. U.z 2024 r. poz. 1320.
90Dz. U.z 2024 r. poz. 924.
91Dz.U. 2 2024 r. poz. 1670.
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w realizacji zadania nie moze przekroczy¢ 4,49% catkowitych kosztow
poniesionych na realizacje tego zadania. Rozliczenie rzeczowo-finansowe
zadania sporzagdzono w dniu 23 czerwca 2023 r. Kampanie rozpoczeto
25 stycznia 2023 r., a ostatnie losowanie odbyto sie 7 czerwca 2023 r. W ramach
loterii przyznano 4464 nagrdd. Réznica pomiedzy kwotg umowng, a faktycznie
poniesionymi wydatkami wynikata z nieodebrania nagréd przez zwyciezcéw
loterii.

(akta kontroli str. 996-1000, 1370- 1396)

W odpowiedzi na pytanie, jakie byty zatozone cele realizacji loterii ,Profilaktyka
40 PLUS" Minister wskazata, ze gtdwnym zadaniem loterii promocyjnej byta
kompleksowa organizacja i obstuga ogdlnopolskiej loterii promocyjne;
Programu oraz realizacja kampanii informacyjnej na temat ogélnopolskiej loterii
dla osob, ktore skorzystaty z oferty Programu.

(akta kontroli str. 1562-1568)

Ztozone wyjasnienia wskazuja, iz loterie zorganizowano jako forme nagrody dla
uczestnikdw Programu nie za$ zachete i promocje przystapienia do niego.

3. Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito monitoringu dziatari promocyjnych
i edukacyjnych majagcych bezposrednio na celu zwiekszenie Swiadomosci
koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN, w zwigzku z brakiem takich dziatan.

(akta kontroli str. 16-23, 217-229)

Odnosnie monitorowania realizacji promocji Programu pilotazowego
JProfilaktyka 40 PLUS” Minister Zdrowia wyjasnita, ze planujac kampanie
JProfilaktyka 40 PLUS", kierowano sie przede wszystkim doborem mediéow
gwarantujacych bardzo szeroki dostep do ogdtu spoteczenstwa i grupy
docelowej, ktéra jest najbardziej sceptycznie i niechetnie nastawiona do
wykonywania regularnych badan profilaktycznych. Wszystkie dziatania
realizowane w ramach umoéw poddawane byly biezgcej weryfikacji. Kazda
umowa w ramach kampanii zostata rozliczona na podstawie przekazanych przez
wykonawce protokotéw potwierdzajgcych prawidtowg realizacje danej umowy.

(akta kontroli str. 16-23, 996-1000, 1414-1424)

Do loterii zarejestrowato sie 159,5 tys. pacjentdow. Loséw byto
1010,3 tys. Zgodnie z regulaminem loterii za wypetnienie ankiety w Programie
pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS" przystugiwat 1 los, a za wykonanie
wszystkich badan diagnostycznych wskazanych na skierowaniu najpdzniej do
dnia 31 maja 2023 r. - 5 loséw. W przypadku, gdy wszystkie badania
diagnostyczne wskazane na skierowaniu zostaty wykonane w ciggu 30 dni od
wygenerowania skierowania, jednak nie pdzniej niz do dnia 31 maja 2023 r.,,
uczestnik otrzymywat 12 loséw.??

(akta kontroli str. 996-1000, 1397-1409)

Minister Zdrowia do 9 grudnia 2024 r. nie przedtozyta zgdanych dokumentéw??
dotyczacych efektéw przeprowadzenia loterii w trakcie jej trwania, tj.: liczby
uczestnikéw loterii w poszczegdlnych losowaniach oraz liczby oséb, ktére
faktycznie wykonaty badania w odpowiadajgcych tym losowaniom terminach.

(akta kontroli str. 996-1000)

92 https://pacjent.gov.pl/regulamin-loterii-profilaktyka-40-plus (dostep: 15 listopada 2024r.).
93 Pytanie do Minister Zdrowia z 13 listopada 2024 r.

44



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Minister Zdrowia do 9 grudnia 2024 r. nie przedtozyta odpowiedzi na zadane
pytanie®* w postaci zestawien dotyczacych dziatarn promocyjno-edukacyjnych
dot. ,Profilaktyki 40 PLUS" oraz budzetu powierzonego w zakresie PChN.

(akta kontroli str. 1414-1419)

Zaktadane efekty umowy dotyczyly dotarcia miesiecznie do minimum 5 min
uzytkownikdéw w Internecie i minimum 100 tys. czytelnikébw w prasie oraz
wygenerowania minimum 35 tys. wejs¢ na strone loterii.

(akta kontroli str.1397-1409)

Przez caty czas trwania kampanii dotarta do 36,5 min uzytkownikéw. Liczba
wyswietler wyniosta ponad 58 min, liczba czytelnikdw w prasie wyniosta 1,2 min,
odnotowano ponad 173 tysigce przej$¢ na strone loterii.®

(akta kontroli str. 1397-1409)

Na pytanie dotyczace monitoringu prowadzonych dziatan Minister wskazata, ze
planujgc kampanie ,Profilaktyka 40 PLUS", kierowano sie przede wszystkim
doborem medidw gwarantujgcych bardzo szeroki dostep do ogodtu
spoteczenstwa i grupy docelowej, ktéra jest najbardziej sceptycznie i niechetnie
nastawiona do wykonywania regularnych badan profilaktycznych. Wszystkie
dziatania realizowane w ramach umoéw poddawane byly biezacej weryfikacji.
Kazda umowa w ramach kampanii zostata rozliczona na podstawie
przekazanych przez wykonawce protokotéw potwierdzajgcych prawidtowa
realizacje danej umowy.

(akta kontroli str. 1420-1424)

4. Ministerstwo Zdrowia nie wspoétpracowato z organizacjami pozarzadowymi
oraz innymi instytucjami w celu zwiekszenia Swiadomosci spoteczenstwa
o koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN, co szczegétowo omdwiono w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 16-23, 217-229)

Minister Zdrowia wskazata, iz promocjg Programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 PLUS" zajmowat sie NFZ. Nie wskazata czy i w jakim zakresie wynikato to
z wspoOtpracy z Ministerstwem.

(akta kontroli str. 996-1000, 1414-1424)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W Ministerstwie Zdrowia nie planowano i nie realizowano dziatan
promocyjnych i edukacyjnych majgcych bezposrednio na celu zwiekszenie
Swiadomosci koniecznos$ci wczesnej diagnostyki PChN. Komérki organizacyjne
w ktérych kompetencjach znajdowaly sie dziatania promocyjno-edukacyjne nie
realizowaly takich dziatan w odniesieniu do PChN (byte Biuro Komunikacji,
obecnie Departamentu Edukacji i Promocji Zdrowia).

(akta kontroli str. 16-23, 217-229)

Brak realizacji przez Ministerstwo Zdrowia dziatarh edukacyjnych i promocyjnych
majacych na celu zwiekszenie swiadomosci spoteczenstwa co do koniecznosci
wczesnej diagnostyki PChN byto niezgodne z art. 11 ust. 1 pkt 1a ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych,
Minister Zdrowia odpowiada m.in. za prowadzenie dziatan oraz

94 Pytanie do Minister Zdrowia z 15 listopada 2024 r.
9 Zgodnie z rozliczeniem rzeczowo-finansowym z 23 czerwca 2023 r.
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OCENA CZASTKOWA

wspotuczestniczenie w dziataniach zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktyka
choréb.

Inicjowanie i realizacja projektéw podnoszacych sSwiadomos¢ zdrowotng
spoteczenstwa oraz wptywajgcych na zmiane postaw i zachowan dotyczgcych
zdrowia nalezato do zadan Departamentu Edukacji i Promocji Zdrowia.%®

(akta kontroli str.1658-1660)

W odpowiedzi na pytanie do Minister Zdrowia o prowadzone dziatania
promocyjne i edukacyjne majgce na celu zwiekszenie sSwiadomosci koniecznosci
wczesnej diagnostyki PChN Minister Zdrowia wskazata, ze nie realizowano
dziatann promocyjno-edukacyjnych majgcych na celu zwiekszenie Swiadomosci
koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN oraz ze nie uzyskano dofinansowania
zewnetrznego na realizacje takich projektow. Minister nie udzielita odpowiedzi
0 przyczyny niezaplanowania i braku realizacji tych dziatan.

(akta kontroli str. 16-23, 217-229)

2. Ministerstwo Zdrowia nie wspoétpracowato z organizacjami pozarzgdowymi
oraz innymi instytucjami w celu zwiekszenia $wiadomosci spoteczenstwa
o koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN. Komérki organizacyjne w ktérych
kompetencjach znajdowaty sie dziatania promocyjno-edukacyjne nie realizowaty
takich dziatan w odniesieniu do PChN (byte Biuro Komunikacji, obecnie
Departamentu Edukacji i Promocji Zdrowia).

(akta kontroli str. 16-23)

Brak wspétpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pozarzadowymi i innymi
instytucjami w ramach dziatan promocyjnych i edukacyjnych zwigzanych ze
zwiekszaniem Swiadomosci spoteczeristwa o koniecznosci wczesnej diagnostyki
PChN, NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.

(akta kontroli str. 16-23, 217-229)

Minister Zdrowia nie wudzielita odpowiedzi na pytanie o wspodtprace
z organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi instytucjami w celu zwiekszenia
Swiadomosci spoteczenstwa o koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN.

(akta kontroli str. 16-23, 217-229)

NIK ocenia dziatania Ministerstwa Zdrowia w obszarze dziatann promocyjnych
i edukacyjnych dotyczacych swiadomosci co do potrzeby wczesnej diagnostyki
PChN jako niewystarczajgce i naruszajace kryterium legalnosci. W Ministerstwie
nie planowano i nie realizowano dziatah promocyjnych i edukacyjnych
ukierunkowanych na zwiekszenie $Swiadomosci koniecznosci  wczesnej
diagnostyki PChN. Ponadto Ministerstwo nie wspétpracowato z organizacjami
pozarzagdowymi oraz innymi instytucjami w celu zwiekszenia Swiadomosci
spoteczenstwa o koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN.

IV. Wnioski

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

% Na podstawie § 21 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia ustalonego zarzagdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. (Dz. Urz. MZ poz. 55).

46



Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

1. Podjecie dziatah organizacyjnych majacych na celu zwiekszenie dostepnosci
wczesnej diagnostyki i opieki nad pacjentami z przewlekta chorobg nerek,
w szczegblnosci  poprzez powigzanie programow  profilaktycznych
z badaniami medycyny pracy.

2. Przeprowadzenie kompleksowej ewaluacji Programu pilotazowego
~Profilaktyka 40 PLUS" obejmujacej caty okres realizacji Programu.

3. Poszerzenie zakresu swiadczen dostepnych w ramach grupy dziedzinowe;j
nefrologia budzetu powierzonego opieki koordynowanej o badanie poziomu
fosforu nieorganicznego oraz parathormonu.

4. Wystgpienie do NFZ o zwrot czesci dotacji celowej w wys. 25 315,4 tys. zt
wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem w ramach umowy
nr 2/FM/1374/2024/3.

5. Podjecie przez Ministerstwo Zdrowia dziatarh promocyjno-edukacyjnych oraz
wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi instytucjami w celu
zwiekszenia Swiadomosci koniecznosci wczesnej diagnostyki PChN.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 16 grudnia 2024 r.

Wiceprezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Jacek Koztowski

/podpisano elektronicznie/
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