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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia (dalej: Ministerstwo), ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r. W okresie objetym
kontrolg stanowisko Ministra Zdrowia zajmowali rowniez: tukasz Szumowski — od
9 stycznia 2018 r. do 20 sierpnia 2020 r. oraz Konstanty Radziwitt — od 16 listopada
2015r.do 9 stycznia 2018 .

1. Rozwigzania prawne i organizacyjne stuzace poprawie jakosci i dostepnosci
medycznej opieki geriatryczne;.

2. Polityka zdrowotna dotyczaca opieki medycznej nad osobami w podesztym
wieku.

Lata 2017-2021 (17 wrzesnia 2021 r.), z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych
przed tym okresem, jezeli mialy znaczenie dla dziatalnosci jednostki w zakresie
objetym kontrolg.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Kinga Komenda, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI/58/2021 z 7 czerwca 2021 .

2. Krzysztof Kope¢, gtéwny specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/60/2021 z 7 czerwca 2021 r.

3. tLukasz Pienkowski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/59/2021 z 7 czerwca 2021 r.

(akta kontroli str. 1-8)

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Podejmowane przez Ministerstwo dziatania dotyczace opieki nad osobami starszymi
nie przyczynity si¢ do poprawy dostepnosci medycznej opieki geriatrycznej dla
pacjentéw oraz do rozwoju geriatrii jako specjalistycznej dziedziny medycyny.

Nie wszystkie zadania zwigzane z poprawg opieki nad seniorami przewidziane
w dokumentach programowych Ministerstwa dotyczacych ochrony zdrowia zostaty
zrealizowane. Nie wdrozono bilansu zdrowotnego 60-latka przewidzianego
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 (dalej: NPZ na lata 2016-
2020). Nie zrealizowano takze zadan dotyczacych opracowania standardow
profilaktyki i opieki nad osobami starszymi, poprawy koordynacji opieki oraz
okreslenia zasad postgpowania medycznego w roznych grupach wiekowych, ze
szczegOinym wyroznieniem grupy osob starszych, ktore zostaty okreslone do
wykonania w latach 2018-2020 w dokumencie pn. Polityka spoteczna wobec 0sob
starszych 2030. BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC (dalej:
Polityka wobec 0s6b starszych).

Dziatania Ministerstwa nie przyczynity sie do zniwelowania nierébwnego dostepu do
opieki geriatrycznej na terenie kraju. W wojewddztwie slaskim w 2021 r. (1 wrzesnia)
funkcjonowato 14 oddziatdw geriatrycznych, podczas gdy w wojewddztwach
podlaskim i zachodniopomorskim znajdowat sie jeden, a w wojewodztwie
warminsko-mazurskim nie utworzono zadnego oddziatu geriatrycznego. Istnieje
ryzyko nieosiggniecia prognozowanego na 2029 r. zapotrzebowania na tozka
geriatryczne, gdyz na dzien 1 wrzesnia 2021 r. liczba t6zek geriatrycznych stanowita
jedynie 15% prognozowanej liczby.

Kluczowym problemem w rozwoju geriatrii, dotychczas nierozwigzanym, jest zbyt
mata liczba specjalistow w tej dziedzinie. Brakuje systemowych rozwigzan tego
problemu. Pomimo wpisania geriatrii jako priorytetowej dziedziny medycyny,
zmniejszyto sie zainteresowanie wsrdd lekarzy wyborem tej specjalizacji, a zamiar
odbywania jej w trybie rezydenckim deklarowato corocznie jedynie kilka oséb.

Opracowane w 2013 r., przez powotany przez Ministra Zespdt ds. Gerontologi,
standardy opieki geriatrycznej nie zostaty wprowadzone do stosowania przepisami
powszechnie obowigzujacymi, przez co ich wplyw na jako$¢ i efektywnos¢
udzielanej opieki byt ograniczony. Ministerstwo wspdtpracowato z podmiotami
zainteresowanymi problematyka opieki zdrowotnej osob starszych oraz analizowato
i realizowato niektore postulaty zgtaszane przez te podmioty.

Istotny dla poprawy medycznej opieki geriatrycznej projekt ustawy o szczegolnych
formach geriatrycznej opieki zdrowotnej byt przygotowywany przez Narodowg Rade
Rozwoju®, a Ministerstwo w trakcie prac nad tym projektem petnito funkcje
opiniodawczo-konsultacyjna.

W okresie objetym kontrolg nie dziatat powotany zarzadzeniami Ministra Zdrowia
Zespot do spraw Zdrowotnej Polityki Senioralnej (dalej rowniez: Zespo).
W konsekwencji Minister nie miat mozliwosci korzystania ze wsparcia tego Zespotu
w sprawach dotyczacych problematyki opieki nad osobami starszymi.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

3 Gremium konsultacyjno-doradcze przy Prezydencie Rzeczypospolitej Polskiej skupiajace zespoty eksperckie

specjalizujgce sie w wybranych, najistotniejszych dziedzinach funkcjonowania panstwa.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Rozwigzania prawne i organizacyjne stuzace poprawie
jakosci i dostepnosci medycznej opieki geriatrycznej

Zgodnie z regulaminami organizacyjnymi Ministerstwa obowigzujacymi w okresie
objetym kontrolg5, prowadzenie spraw zwigzanych ze zdrowiem osob starszych
nalezato do zadan Departamentu Zdrowia Publicznego (dalej: DZP®). Z zakresu tego
wylaczone zostaty zagadnienia dotyczace warunkéw udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej, zapewnienia dostepnosci do tych $wiadczen i ich finansowania
(Departament  Lecznictwa), lekdw, $rodkéw  spozywczych  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw medycznych (Departament Polityki Lekowe;
i Farmacii).

Zadania dotyczace przygotowywania, we wspdtpracy z wkasciwymi merytorycznie
komérkami organizacyjnymi, strategii, polityk publicznych, programéw w systemie
ochronie zdrowia oraz koordynowanie tych zadain w Ministerstwie, prowadzenie
analiz dotyczacych zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
opracowywanie map potrzeb zdrowotnych, w tym zapotrzebowania na kadry
realizowane byty w Departamencie Analiz i Strategii.

Sprawy ksztatcenia przed- i podyplomowego kadr medycznych oraz zwigzane ze
specjalizacjg lekarzy odbywang w trybie rezydentury prowadzone byly
w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych.

(akta kontroli str. 1675)

Zgodnie z treScig dokumentu pn. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla Polski’ (rozdziat Il Prognoza), w 2029 r. prognozowane
zapotrzebowanie na t6zka na oddziatach geriatrycznych wyniesie 7710 6zek. Na
dzien 1 wrzenia 2021 r. dostepnych dla osob starszych byto 1140 tozek
geriatrycznych, co stanowito 15% prognozowanej liczby. W wojewodztwie
warminsko-mazurskim nie byto w ogdle t6zek geriatrycznych, natomiast
w pozostatych wojewodztwach odsetek istniejacych t6zek wynosit od 6% (t6dzkie),
do 21% (opolskie) i 37% ($laskie) prognozowane;j liczby.

(akta kontroli str. 1599-1604, 1618-1625)

Na temat prowadzonych w Ministerstwie prac dotyczacych osiggniecia
prognozowanego zapotrzebowania na miejsca na oddziatach geriatrycznych,
Dyrektor DZP wyjasnit: Na podstawie informacji przekazanych m.in. przez
Departament Analiz i Strategii, nalezy podkre$lic, ze podczas tworzenia Map
Potrzeb Zdrowotnych prowadzone sq analizy, w wyniku ktorych okreslane zostajq

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

5 Wprowadzonymi zarzadzeniami Ministra Zdrowia: z dnia 4 marca 2016 r. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 32), z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie
ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 12) i z dnia 17 listopada
2020 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 98).

6 W okresie od 1 lutego 2019 r. do 13 pazdziemika 2020 r. zadania te zostaty przypisane Departamentowi
Zdrowia Publicznego i Rodziny.

7 Mapa potrzeb zdrowotnych jest dokumentem okreslajacym potrzeby zdrowotne poszczegdlnych regiondw
i calego kraju. Zebrane zostaly w niej dane demograficzne i epidemiologiczne oraz dane dotyczace
realizowanych $wiadczen, a takze wykorzystania zasobdw kadrowych i sprzetowych. Na ich podstawie
sporzadzona zostata prognoza przysztych potrzeb dotyczacych $wiadczen zdrowotnych dla poszczegdinych
wojewodztw i calego  kraju. Mapa zamieszczona pod adresem:  hitp://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/06/17_polska-1.pdf (dostep w dniu 27.08.2021 r.).
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potrzeby zdrowotne poszczegdlnych regiondw i catego kraju.(...) Dokumenty te nie
obejmujg natomiast propozycji dziatan/rozwigzan do podjecia, Stanowigcych
odpowiedz na zidentyfikowane potrzeby. Zgodnie z informacjami przekazanymi
przez Departament Lecznictwa, mozliwos$¢ zawierania umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia majg jedynie Swiadczeniodawcy, ktorzy spetniajg warunki do
realizacji $wiadczen gwarantowanych (okre$lone w rozporzgdzeniach koszykowych)
oraz wyrazajg wole do zawarcia stosownej umowy z NFZ. Tworzenie w podmiotach
leczniczych nowych poradni specjalistycznych czy tez oddziatow szpitalnych to
wyfagczna kompetencja organow tworzacych podmioty lecznicze. Dalsza poprawa
dostepno$ci do Swiadczen geriatrycznych, w rozumieniu tworzenia zupetnie nowych
poradni czy oddziatow geriatrycznych, jest uzalezniona od utworzenia ich przez
wtaSciwe organy.

(akta kontroli str. 1684-1685)

NIK zauwaza, Zze zgodnie z przyjeta metodykg prognozowania, wyniki
zapotrzebowania na tdzka geriatryczne dotyczg jedynie liczby tozek przeznaczonych
dla pacjentow z grupy wiekowej powyzej 85. roku Zzycia. Natomiast zgodnie
z przyjeta przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) procedurg kwalifikowania
pacjenta do objecia Cafosciowq Opiekg Geriatryczng® (dalej: COG), kwestionariusz
skali VES-13? przeznaczony jest dla pacjentow powyzej 60. roku zycia. W zwigzku
z tym faktyczne zapotrzebowanie na t6zka na oddziatach geriatrycznych moze by¢
wieksze niz w przedmiotowej prognozie.

Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia 4 grudnia 2008 r. powotat Zespot do spraw
gerontologii'®. Zarzadzeniem Ministra z 19 sierpnia 2015 r. zmieniajagcym
zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw gerontologii'’ dokonano m.in.
zmiany jego nazwy — na Zespot do spraw Zdrowotnej Polityki Senioralnej. Wsréd
zadan Zespotu (§ 4 zarzadzenia) wymieniono: [1] okreSlenie zasad prowadzenia
zdrowotnej polityki senioralnej; [2] opracowanie zasad realizacji catoSciowej oceny
geriatrycznej w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej; [3] okreslenie sposobu oceny
zdrowia osob starszych w podstawowej opiece zdrowotnej; [4] wykonywanie innych
zadan wskazanych przez Ministra Zdrowia, cztonka Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia nadzorujgcego Departament Zdrowia Publicznego lub Przewodniczacego
Zespotu.

Zgodnie z § 5 ust. 3 zarzadzenia: Przewodniczacy Zespotu zwotuje posiedzenia
Zespotu z wlasnej inicjatywy, w razie potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz na pot
roku albo na umotywowany wniosek co najmniej trzech cztonkow Zespotu.
Przewodniczacy Zespotu byt zobowigzany do przedstawiania nie rzadziej niz raz na
rok ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia pisemnych raportéw z dziatalno$ci
Zespotu (§ 8).

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 13 stycznia 2020 r.12 z dniem 14 stycznia 2020 .
uchylono zarzadzenie z 4 grudnia 2008 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw
Zdrowotnej Polityki Senioralnej i jednocze$nie powotano Zespét o tej samej nazwie.
Zespdt ten miat petni¢ role organu opiniodawczo-doradczego Ministra.

W sktad Zespotu, zgodnie z § 2 ust. 1 zarzadzenia, mieli wejs¢:

1) przewodniczacy - przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia w randze ministra,
sekretarza albo podsekretarza stanu w tym Ministerstwie;

8 Wielowymiarowy i interdyscyplinarny proces diagnostyczny do okreslania probleméw medycznych, fizycznych,
psychicznych i socjalnych starszego pacjenta przez geriatre wraz z zespotem geriatrycznym, w sktad ktérego
wchodzi pielegniarka, fizjoterapeuta i psycholog, a czesto rowniez pracownik socjalny.

9 Kwestionariusz kwalifikujacy pacjentow oddziatéw geriatrycznych do objecia COG.
10 Dz, Urz. Min. Zdrow. Nr 13, poz. 87, ze zm.

1 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 39.

12 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 2.
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2) sekretarz - przedstawiciel Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny
w Ministerstwie Zdrowia;

3) cztonkowie:

a) przedstawiciel Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia,

b) przedstawiciel Departamentu e-Zdrowia,

c) przedstawiciel Departamentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki,

d) przedstawiciel Departamentu Oceny Inwestycji,

e) przedstawiciel Departamentu Pielegniarek i Potoznych,

f) przedstawiciel Departamentu Polityki Lekowej i Farmacii,

g) przedstawiciel Departamentu Systemu Zdrowia,

h) przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

i) przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia,

j) przedstawiciel Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacii,

k) przedstawiciel Instytutu Psychiatrii i Neurologi,

) konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych,

m) konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej,

n) konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii,

0) konsultant krajowy w dziedzinie neurologii,

konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej,

konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego,

konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa,

konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,

t) konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j,

u) przedstawiciel Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,

v) przedstawiciel Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej,

w) pieciu przedstawicieli wybranych przez przewodniczacego Zespotu sposrod
kandydatow zgtoszonych przez wyzsze uczelnie medyczne,

X) pieciu przedstawicieli wybranych przez przewodniczacego Zespotu spo$rod
kandydatéw zgtoszonych przez szpitale, dla ktorych podmiotem zatozycielskim jest
marszatek wojewddztwa, uczelnia medyczna lub instytut naukowy,

y) pieciu przedstawicieli wybranych przez przewodniczacego Zespotu spo$rod
kandydatow zgtoszonych przez organizacije pozarzadowe albo zwigzki lub
porozumienia organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia,
lub zaangazowanych w dziatania na rzecz o0séb starszych (przedstawicieli
organizacji pozarzadowych albo zwigzkéw lub porozumien organizacii
pozarzadowych dziatajacych na rzecz osob starszych).

Zgodnie z § 2 ust. 2 zarzadzenia, sekretarza Zespotu oraz jego cztonkéw miat
powota¢ Minister Zdrowia.

Wsrdd zadan Zespotu wymieniono (§ 4):

— przygotowywanie opinii, rekomendaciji lub zalecen w sprawach dotyczacych
zdrowotnej polityki senioralnej, w szczegdlnoSci odnoszacych sie do
priorytetowych kierunkdw realizacji zdrowotnej polityki senioralnej;

— zgtaszanie i opiniowanie propozycji strategii, programdw, planow i dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej kierowanych do os6b starszym, w tym
dotyczacych zdrowia publicznego i $wiadczen opieki zdrowotnej;

— przedstawianie i opiniowanie propozycji dziatan dotyczacych koordynacji
ustug zdrowotnych i pomocy spotecznej kierowanych do osob starszych i ich
opiekundw, w tym dziatar wdroZeniowych i monitoringowych;

— wspieranie innych zadan wskazanych przez Ministra Zdrowia lub cztonka
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia lub przewodniczacego Zespotu.
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Do zadan przewodniczacego Zespotu nalezato planowanie i organizowanie pracy
Zespotu i zwotywanie jego posiedzen oraz przedstawianie ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia pisemnych raportéw z dziatalnosci Zespotu.

W  zarzadzeniu okreslono, ze przewodniczacy zwotuje posiedzenia Zespotu
z wiasnej inicjatywy, w razie potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz na p6t roku albo na
umotywowany wniosek co najmniej trzech cztonkow Zespotu.

Od 4 wrzesnia 2015 r., tj. wejscia w zycie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 sierpnia 2015 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do
spraw gerontologii, nie odbyto sie Zzadne posiedzenie Zespotu. Nie funkcjonowat
takze Zespdt do spraw Zdrowotnej Polityki Senioralnej powotany zarzadzeniem
Ministra z 13 stycznia 2020 r. Nie zostato réwniez zwotane zadne jego posiedzenie,
nie wyznaczono nawet sktadu osobowego tego Zespotu.

(akta kontroli str. 1572-1588, 1605)

Zastepca Dyrektora DZP wyjasnita, ze w latach 2017-2021 posiedzenia Zespotu do
Spraw Zdrowotnej Polityki Senioralnej (uprzednio Zespotu do Spraw Gerontologii)
nie odbywaly sie, a Ministerstwo nie wydatkowato Zzadnych $rodkéw finansowych na
jego funkcjonowanie.

(akta kontroli str. 1325-1327, 1605)

Dyrektor Generalny Ministerstwa wyjasnita, ze nie odbyfo sie Zadne posiedzenie
Zespotu powofanego na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia
2015 r. zmieniajgcego zarzadzenie w Sprawie powotania Zespofu do spraw
gerontologii (...), a co za tym idzie brak jest protokotow z prac tego gremium, jak
rowniez nie wydatkowano $rodkow finansowych na jego funkcjonowanie. Sytuacja ta
byta spowodowana m.in. rezygnacjq Pani prof. dr hab. n. med. Barbary Bien
Z funkcji Przewodniczacej Zespotu. (...) Ze wzgledu na potrzebe dostosowania
systemu ochrony zdrowia do: potrzeb zdrowotnej polityki  senioralnej
(w szczegolnosci w zakresie profilaktyki, deinstytucjonalizacji oraz opieki nad
pacjentami cierpigcymi na choroby otepienne), realizacji dziatann opisanych
w dokumencie strategicznym pn. Polityka spoteczna wobec 0sob starszych 2030.
Bezpieczenstwo-Uczestnictwo-Solidarnos¢  (przyjetym uchwatg Rady Ministrow
w dniu 26 pazdziemika 2018 r.) oraz zaplanowania dziafari do realizacji w ramach
wsparcia z funduszy unijnych na lata 2021-2027, dotychczasowe zadania Zespotu
do spraw Zdrowotnej Polityki Senioralnej (powotanego w 2015 r.) — skupiajgce sie
wokot tematyki  systemu opieki geriatrycznej — wymagaty uaktualnienia
i rozszerzenia.

Uznano, Ze konieczno$¢ uwzglednienia tych dodatkowych obszardw w pracach
gremium opiniodawczo-doradczego po stronie Ministra Zdrowia wymusza powotanie
zespotu w szerszym sktadzie. Do prac nad tematami dotyczacymi ksztaftowania
zdrowotnej polityki senioralnej zamierzano zaprosi¢ m.in. przedstawicieli: innych
komorek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, administracji rzadowej (w tym
w szczegdlnosci przedstawicieli ministra wiasciwego do spraw pomocy spotecznej)
i jednostek samorzadu terytorialnego, NFZ, AOTMIT, wuczelni i instytucji
badawczych, Narodowej Rady Rozwoju (NRR), organizacji pozarzgdowych
i konsultantéw krajowych (m.in. w dziedzinach geriatrii, neurologii, choréb
wewnetrznych, pielegniarskiej opieki dtugoterminowej i rehabilitacii).

Majagc na wzgledzie liczne zmiany w pierwotnym zarzgdzeniu, w 2020 r.
zdecydowano sie na powofanie, na podstawie nowego zarzgdzenia, Zespofu do
spraw Zdrowotnej Polityki Senioralnej w zmienionym skfadzie. {(...)

(...) Proces powotywania cztonkéw Zespotu powofanego na mocy zarzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2020 r. w Sprawie powotania Zespotu do spraw
Zdrowotnej Polityki Senioralnej nie zostat sfinalizowany. Zebrano zgtoszenia
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kandydatéw, natomiast ze wzgledu na pojawienie sie w projekcie ustawy
0 szczegolnych formach geriatrycznej opieki zdrowotnej (przygotowanej przez
kancelarie Prezydenta RP) koncepcji Rady do spraw opieki geriatrycznej, majgcej
petni¢ funkcje opiniodawczo-doradczg dla ministra wtaSciwego do spraw zdrowia
(ktdrej potencjalne kompetencje czesciowo pokrywatyby sie z zakresem zadan
przypisanych Zespotowi do spraw Zdrowotnej Polityki Senioralnej) wstrzymano
prace nad powotaniem cztonkow Zespotu do spraw Zdrowotnej Polityki Senioralnej.
Dodatkowo wybuch i trwajgca nadal epidemia COVID-19 ograniczyta moZliwoSci
prac nad powofaniem nowego gremium opiniodawczo-doradczego przy Ministrze
Zdrowia zajmujgcego sie sprawami zdrowotnej polityki senioralnej.

Nalezy wyraznie podkreslic, iz powofanie Zespotu ds. zdrowotnej polityki senioralnej
(uprzednio Zespotu ds. gerontologii) byfo inicjatywaq Ministra Zdrowia. Gremium to
nie jest wskazane jako obligatoryjny organ doradczy w obowigzujgcych przepisach.
Z tego tez wzgledu - w sytuacji gdy nie byto koniecznosci i mozliwoSci zwotywania
posiedzen Zespotu - w roznorodnych kwestiach dot. opieki nad osobami starszymi,
positkowano sie m.in. konsultacjami z konsultantami krajowymi i przedstawicielami
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

(akta kontroli str. 1640, 2151-2158)

Zastepca Dyrektora DZP wérdd powoddw niefunkcjonowania Zespotu wskazata na
projekt ustawy o szczegdlnych formach geriatrycznej opieki zdrowotnej,
udostepniony przez Kancelarie Prezydenta RP, w ktéorym pojawita sie¢ m.in.
koncepcja powotania Rady do Spraw Opieki Geriatrycznej, majacej pemi¢ funkcje
opiniodawczo-doradczg dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Wyjasnita, ze
potencjalne kompetencje przydzielone Radzie do spraw opieki geriatrycznej
czesciowo pokrywatyby sie z zakresem zadan przypisanych Zespotowi do spraw
Zdrowotnej Polityki Senioralnej. Ze wzgledu na to, Ze funkcjonowanie przy Ministrze
Zdrowia dwaoch niezaleznych gremiow opiniodawczo-doradczych w zakresie geriatrii
0 nakfadajgcych sie zadaniach nie byto celowe, wstrzymano prace nad powotaniem
Sktadu Zespotu do spraw Zdrowotnej Polityki Senioralnej, aby nie powielac¢ zadan,
nie angazowac podwdjnej liczby ekspertow i nie generowac podwdjnych kosztow
funkcjonowania obu tych gremiow. Ze wzgledu na wybuch i trwajgcg nadal epidemie
COVID-19, prace nad powotaniem nowego gremium opiniodawczo-doradczego przy
Ministrze Zdrowia — zajmujgcego sie sprawami zdrowotnej polityki Senioralnej —
zostaty czasowo zawieszone.

(akta kontroli str. 1325-1327)

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie. Powotanie
Zespotu Swiadczy o tym, ze Minister Zdrowia dostrzegt wage probleméw
dotyczacych medycznej opieki nad osobami starszymi, a zadania przypisane
Zespotowi miaty poméc w ich rozwigzaniu. Niepodjecie dziatalno$ci przez Zespot
oznacza, ze Minister zostat pozbawiony mozliwosci skorzystania z efektow pracy
tego Zespotu. Epidemia COVID-19 nie jest okoliczno$cia, ktéra uzasadnia ponad
pottoraroczng zwioke w powotaniu Zespotu na podstawie zarzadzenia z 13 stycznia
2020 r. Zaniechania tego nie usprawiedliwia takze zamierzenie powotania Rady do
Spraw Opieki Geriatrycznej. Rada ta zostata wskazana jedynie w projekcie ustawy.
Nie ma pewnosci, ze ustawa taka zostanie uchwalona i w jakim terminie to nastapi.

Na potrzebe zwofania posiedzenia Zespotu zwrécita uwage krajowy konsultant
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, ktéra poinformowata, ze (...) 8 czerwca
2021 roku podczas spotkania konsultantow krajowych w dziedzinie pielegniarstwa
Z przedstawicielami Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych i omawianiu biezgcej
problematyki poprositam o interwencje w celu zwofania posiedzenia Zespotu, celem



omowienia waznych problemow zwigzanych z obszarem funkcjonowania opieki
geriatrycznej w Kkraju i ustaleniem priorytetowych dziatan.

(akta kontroli str. 1597-1598)

W latach 2017-2021 do Ministerstwa wptywaty interpelacje, wnioski i rekomendacje
dotyczace jako$ci i dostepnosci opieki geriatrycznej. Byly one formutowane m.in.
przez Rzecznika Praw Pacjenta, postow, konsultanta krajowego ds. geriatrii, szefa
Urzedu ds. Kombatantow i Oséb Represjonowanych oraz Narodowg Rade Rozwoju
| dotyczyly zwtaszcza:

— niedostatecznej infrastruktury ochrony zdrowia seniorow;
— zwiekszenia liczby poradni geriatrycznych;

— zwiekszenia liczby fbzek szpitalnych w oddziatach geriatrycznych oraz
poprawy dostepno$ci do Swiadczen,

— zwiekszenia liczby specjalistow w dziedzinie geriatrii;

— rozwazenia podjecia prac legislacyjnych majacych na celu rozszerzenie
Swiadczen gwarantowanych o ,oddziaty rehabilitacyjne geriatryczne" jako
postulowane przez Srodowisko medyczne, w celu poprawy jakosci opieki
nad pacjentami;

— propozycji wprowadzenia obowigzku konsultacji geriatrycznej w przypadku
hospitalizowania osoby w podeszlym wieku w oddziale innym niz
geriatryczny.

Prosbe o przekazanie informacji na temat podejmowanych przez Ministerstwo
dziatan skierowat réwniez Prezydent RP. Wskazat na koniecznos¢ utrzymania
funkcjonujacych oddziatéw geriatrycznych w szpitalach, a takze na umozliwienie im
dalszego rozwoju. Wraz z prosbg zostaty przekazane rekomendacje sekcji ochrony
zdrowia Narodowej Rady Rozwoju. W rekomendacjach tych wskazano na potrzebe:

— przywrdcenia oddziatéw geriatrii na poziomach I, Il'i lll w placéwkach sieci
szpitali w celu propagowania podejscia geriatrycznego opartego o petng
COG oraz wprowadzenia formy cze$ciowej COG w innych oddziatach;

— poszerzenia dotychczasowego modelu opieki geriatrycznej w placéwkach
lecznictwa zamknigtego o geriatryczne zespoty konsultacyjne, co stworzy
dla najstarszych pacjentow o ztozonej chorobowo$ci szanse na wykrywanie
ukrytych probleméw zdrowotnych i socjalno-opiekuriczych;

— stworzenia procedury hospitalizacji jednego dnia w oddziale lub pododdziale
szpitalnym o profilu geriatrycznym w celu zdiagnozowania stanu zdrowia
pacjenta i zaplanowania dostosowanych do jego potrzeb rozwigzan;

— poprawy jakosci dtugoterminowej opieki nad seniorami w systemie opieki
zdrowotnej i spotecznej, miedzy innymi poprzez wykorzystanie
telemedycyny, edukacji, doradztwa, e-platformy, a takze poprawy
komunikacji miedzy $wiadczeniodawcami i opiekunami rodzinnymi;

— wprowadzenia przedmiotu geriatria do obligatoryjnego programu ksztatcenia
studentbw medycyny na kierunkach lekarskich wszystkich uczelni
medycznych na bazie klinik geriatrycznych;

— wprowadzenia obowigzkowego ksztatcenia podyplomowego lekarzy
rodzinnych z zakresu geriatrii;

— zwigkszenia liczby miejsc specjalizacyjnych z geriatri na bazie klinik
i oddziatdw geriatrycznych oraz przywrécenia tzw. krotkiej Sciezki
specjalizacji z geriatrii dla doswiadczonych lekarzy specjalistow w zakresie
innych specjalnosci;



— projektowania i wdrazania programéw skierowanych na prewencje
chorobowa u 0s6b starszych;

— powofania aktywnego zespotu w  Ministerstwie  Zdrowia, np.
w Departamencie Polityki Senioralnej, w celu scalenia obecnie
rozproszonych dziatan na rzecz pacjentow geriatrycznych.

Odpowiedzi na wymienione wystapienia byty przedmiotem analiz prowadzonych
w Ministerstwie Zdrowia. W odpowiedziach przekazywanych do Narodowej Rady
Rozwoju Ministerstwo zwracato zwlaszcza uwage na kwestie organizacyjne
proponowanych rozwigzan oraz ich koszty.

(akta kontroli str. 385-404, 473-544)

W odpowiedzi na pismo Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 24 listopada 2018 r.
zawierajgce prosbe o wskazanie podejmowanych i planowanych dziatan w celu
zwigkszenia liczby specjalistow geriatrow oraz poprawy dostepnosci i jakosci
Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow w wieku podesztym, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zbigniew Krél poinformowat o kontynuowaniu prac nad trzema
propozycjami Swiadczen z zakresu geriatrii, jednak w zwigzku z procesem
doprecyzowywania zapisow nie jest mozliwe okreslenie daty zakonczenia tych prac.
Propozycje $wiadczen dotyczyty diagnostyki otepienia z COG w ramach procedury
leczenia jednego dnia, geriatrycznych zespotow konsultacyjnych i rehabilitaci
geriatrycznej stacjonarnej.

(akta kontroli str.1478-1485)

Z wyjasnien udzielonych przez Dyrektora Generalnego wynika, Zze zadne
z ww. propozycji $wiadczen geriatrycznych nie zostato wigczone do puli $wiadczen
gwarantowanych.

Odnoszac sie do kwestii propozycji wprowadzenia S$wiadczenia z zakresu
rehabilitacji geriatrycznej stacjonarnej Dyrektor Generalny wyjasnita: Obecnie
rozwazane jest wprowadzenie zmian, obejmujgcych nowq organizacje Systemu
rehabilitacji leczniczej. Jednakze planowane zmiany rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej nie zaktadajq wyodrebnienia grupy 0sob starszych, ktorej
udzielane bytyby specjalne $wiadczenia rehabilitacyjne.

(akta kontroli str. 1683)

Dyrektor Generalny wskazata ponadto, ze w wyniku przeprowadzonych prac
analitycznych zwigzanych w doprecyzowaniem koncepcji Swiadczen, przedtoZzonych
przez Owczesnego Konsultanta Krajowego w dziedzinie geriatrii  (...)
zidentyfikowano, Ze zachodzi niebezpieczenstwo podwdjnego finansowania
Swiadczen ze wzgledu na bardzo duze podobienstwo i nakfadanie sie zakresow
udzielanych $wiadczen pomiedzy projektem Swiadczenia diagnostyka otepienia
z COG w ramach procedury leczenia jednego dnia oraz $wiadczenia geriatryczne
zespoty konsultacyjne. Podniesiona zostafa takze kwestia braku racjonalno$ci, ze
wzgledu na tryb udzielania, gospodarowania Srodkami publicznymi projektowanych
Swiadczen. Powyzsze stanowisko jest rowniez zbiezne z - opartymi na
doswiadczeniach klinicznych — zaleceniami postepowania z zakresu geriatrii,
zgodnie z ktorymi Swiadczenia geriatryczne powinny byc¢ udzielane jak najblizej
miejsca zamieszkania pacjenta, w znanym i przyjaznym otoczeniu, poniewaz kazda
hospitalizacja 0s0b starszych jest obcigzana ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia
i ponowng hospitalizacjg. Majgc na uwadze powyzsze, a jednoczesnie dostrzegajgc
potrzebe zwigkszenia dostepu do kompleksowych konsultacji geriatrycznych,
zZwifaszcza w miejscach o utrudnionym dostepie do przedmiotowych Swiadczen,
Ministerstwo Zdrowia zaproponowato utworzenie mobilnych  geriatrycznych
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zespotow  konsultacyjnych i poprosito [6wczesnego Konsultanta Krajowego
w dziedzinie geriatrii] o przygotowanie projektu $wiadczenia. Uprzejmie informuje,
Ze Ministerstwo Zdrowia nie otrzymafo przedmiotowego projektu.

(akta kontroli str. 1649)

W latach 2017-2020 konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii w przedkfadanych
Ministrowi Zdrowia sprawozdaniach ze swojej dziatalnosci wskazywat na:

— niewydolno$¢ organizacyjng funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej,
dotyczacq tworzenia nowych tozek i poradni geriatrycznych (jako przyktad
konsultant krajowy podat wojewodztwo podlaskie, w ktorym wystepowata
nadwyzka wyspecjalizowanych 19 lekarzy geriatrow w odniesieniu do liczby
25 tozek geriatrycznych),

— koniecznos¢ tworzenia kontraktowych tozek geriatrycznych w obrebie
oddziatow internistycznych oraz przeksztatcenia oddziatow internistycznych
na internistyczno-geriatryczne,

— koniecznos¢ tworzenia nowych zachet dla mtodych lekarzy, aby czescie
wybierali geriatrie jako specjalizacje.

(akta kontroli str. 411-455)

Odnosénie postulatu przeksztatcenia t6zek internistycznych w internistyczno-
geriatryczne, Dyrektor DZP wskazat, ze strukture organizacyjng kazdego zaktadu
leczniczego (m.in. szpitala), w tym liczbe i zakres oddziatow szpitalnych, okreSla
kierownik podmiotu leczniczego (kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
leczniczego, zarzad w przypadku spotki kapitatowej) w regulaminie organizacyjnym.

(akta kontroli str. 15-24)

W  okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie wprowadzit, w drodze
rozporzadzenia, standardow opieki geriatrycznej. W latach 2017-2021
w Ministerstwie nie prowadzono rowniez prac legislacyjnych w sprawie projektow
innych aktéw prawnych dotyczacych funkcjonowania, organizacji lub poprawy
jakosci i dostepnosci opieki geriatryczne;.

(akta kontroli str. 1485)

Dyrektor DZP wyjasnit: dokument pn. Standardy postepowania w opiece
geriatrycznej, opracowany w 2013 r. przez ekspertdw Zespotu ds. Gerontologii przy
Ministrze Zdrowia, stanowi wizje modelu docelowego opieki geriatrycznej w Polsce,
a nie wskazanie Standardow, ktore mozna wprowadzic w obecnej Sytuacji. Przy
aktualnych uwarunkowaniach finansowych, organizacyjnych i kadrowych systemu
opieki zdrowotnej, nie jest mozliwe wdroZzenie wszystkich rozwigzan ujetych
w ww. dokumencie. Niemniej jednak, Ministerstwo Zdrowia projektujgc rozwigzania
dla 0sdb starszych uwzglednia opinie, rekomendacje i postulaty ekspertow, w tym
zawarte w przedmiotowym opracowaniu.

(akta kontroli str. 167)

Najwyzsza lIzba Kontroli nie podziela stanowiska Dyrektora DZP, poniewaz
opracowane standardy stanowig zbiér wymogow i procedur, ktorych spetnienie
i wykonanie ma na celu optymalizacje organizacji i ekonomizacje wydatkdéw oraz
poprawe jako$ci opieki nad pacjentem geriatrycznym. NIK zauwaza réwniez, ze
niewprowadzenie w drodze rozporzadzenia standardow postepowania w opiece
geriatrycznej znacznie ogranicza ich wptyw na organizacje tej opieki, a co za tym



idzie, na jako$¢ i efektywnos¢ procesu leczenia pacjentow. Na powyzsze zwracano
réwniez uwage podczas kontroli NIK przeprowadzonej w Ministerstwie w 2014 r.13

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;
(dalej: PSZ) zostat wprowadzony z dniem 1 pazdziernika 2017 r. ustawg z dnia
23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych'4. W ramach PSZ profil geriatria mogt by¢
realizowany przez szpitale zakwalifikowane do Il stopnia referencyjnosci oraz
szpitale ogdInopolskie, np. funkcjonujace przy uczelniach medycznych.

Dyrektor DZP wyjasnit, ze do poziomu szpitali lll stopnia i szpitali ogdlnopolskich
zakwalifikowanych zostato 18 szpitali, w ktorych udzielano $wiadczen w profilu
geriatria przed wprowadzeniem PSZ. Szpitale zakwalifikowane do | lub Il stopnia,
udzielajace $wiadczen w ramach profilu choroby wewnetrzne, otrzymywaty Srodki
finansowe na $wiadczenia geriatryczne wykonywane w ramach tego profilu.

Na dzien 1 stycznia lat 2015-2017 r., tj. przed wprowadzeniem tzw. sieci szpitali,
w Polsce istniato 58, 56 i 58 oddziatéw geriatrycznych dysponujacych odpowiednio
1208, 1236 i 1317 {dzkami geriatrycznymi. Po wprowadzeniu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, na dzien
1 stycznia 2018 r. i 2019 r. $wiadczenia byly realizowane na 61 oddziatach, na
ktorych byto odpowiednio 1341 i 1307 tozek.

(akta kontroli str. 1609-1625)

W Polsce, na dzien 30 czerwca 2021 r.'5, 532 lekarzy miato specjalizacje
w dziedzinie geriatrii. Sposrod nich 518 byto aktywnych zawodowo, w tym
w wojewddztwie $laskim — 102, natomiast w wojewodztwie lubuskim, opolskim
i Swietokrzyskim — po siedmiu. W latach 2017-2021 (do 30 czerwca) liczba lekarzy
w kraju aktywnych zawodowo ze specjalizacjg geriatryczng wzrosta o 101, w tym
w wojewodztwie matopolskim o 21, w doIno$laskim i $laskim o 15, w wojewodztwie
warminsko-mazurskim nie zmienita sie, a w wojewodztwie zachodniopomorskim
spadta o jedng osobe.

Na 30 czerwca 2021 . liczba lekarzy aktywnych zawodowo w wieku ponizej 50. roku
zycia wynosita 221 (43%), natomiast w wieku powyzej 50. roku zycia — 297 (57%).
Udziat procentowy lekarzy w wieku powyzej 50. roku zycia aktywnych zawodowo
w okresie objetym kontrolg wzrastat — w 2017 r. wynosit 52%, w 2018 r. — 55%,
aw2019r.iw 2020 r. - 56%.

Na dzien 3 sierpnia 2021 r. 11 158 pielegniarek miato kwalifikacje z zakresu geriatrii,
opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej, pielegniarstwa internistycznego
i zachowawczego'®. Kwalifikacje w tych dziedzinach uzyskaty w 2017 r.
4843 pielegniarki, w 2018 r. — 2027, w 2019 r. — 4696, w 2020 r. — 1776 oraz
731 w 2021 r. (do 3 sierpnia). Pielegniarek specjalistow w ww. dziedzinach w wieku
ponizej 40. roku zycia na dzien 3 sierpnia 2021 r. byto 2222 (20%), natomiast
w wieku powyzej 40. roku zycia — 8936 (80%).

(akta kontroli str. 1297-1318, 1547-1551)

Krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego wskazata na
zbiezno$¢ liczby pielegniarek specjalistow we wskazanych wyzej grupach
wiekowych z danymi opublikowanymi przez Naczelng |zbe Pielegniarek i Potoznych,

13 W wystapieniu pokontrolnym po kontroli P/14/062 Opieka medyczna nad osobami w wieku podeszfym.
14 Dz. U. poz. 844.

5 Dane uzyskane z Naczelnej Izby Lekarskiej. W trakcie kontroli Ministerstwo nie miato jeszcze danych za
pierwsze pdtrocze 2021 r.

16 Tj. ukoficzong specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny.



informujacymi o rosngcym $Srednim wieku pielegniarek (w 2020 r. byty to 53 lata,
podczas gdy w 2018 r. — 52). Nadmienita rowniez, ze pozytywnym wskaznikiem jest
wzrost ogdlnej liczby zatrudnionych pielegniarek. W 2016 r. zatrudniano
221 911 pielegniarek, natomiast w 2020 r. - 231 612. Wskazata takze na dokument
pn. Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce,
ktorego wdrozenie moze spowodowac zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych,
takze w obszarze opieki geriatrycznej.

(akta kontroli str. 1591-1604)

Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych wyjasnita, Ze
w ramach dziatarn podejmowanych w celu zniwelowania wskazanych dysproporcji
w liczbie pielegniarek w kontekscie zastepowalno$ci pokolert i wyeliminowania
w przyszitosci wystapienia deficytu personelu medycznego w tych specjalizacjach:

— wroku 2019 zwigkszono wielko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na
szkolenia specjalizacyjne w stosunku do lat wczesniejszych o 1 min zt oraz
w roku 2020 o kolejny 1 min zt. Pozwolito to na zwigkszenie wysokosci
dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego oraz na zwiekszanie
minimalnej liczby miejsc szkoleniowych objetych dofinansowaniem;

— ustawg z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw!?, wprowadzono zmiane
umozliwiajaca zwigkszenie liczby miejsc szkoleniowych dla pielegniarek
i potoznych, ktére moga corocznie rozpocza¢ specjalizacje dofinansowang,
ze $rodkow publicznych pochodzacych z budzetu panstwa. Wczesniejsze
regulacje nie dawaty mozliwo$ci zwiekszenia liczby miejsc szkoleniowych
w przypadku niepetnego wykorzystania kwoty zaplanowanej na to zadanie
w budzecie panstwa. Zmiana przepisow pozwolita na przeprowadzenie
w latach 2016-2020 kolejnej procedury przetargowej $rednio na
ok. 700 dodatkowych miejsc szkoleniowych;

— corocznie okreslany jest wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych, ktére bedg mogly uzyska¢ dofinansowanie ze
srodkow publicznych z podziatem na wojewddztwa oraz z uwzglednieniem
liczby miejsc szkoleniowych i edycji w wojewddztwie. Dokument ten jest
konsultowany z Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych oraz z Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Wskazata rowniez, ze m.in. w ww. dziedzinach pielegniarstwa 1314 pielegniarek
przystapi do egzaminow panstwowych w sesji jesiennej 2021 r., a tym samym osoby
te zasilg liczbe specjalistow (pielegniarstwo geriatryczne — 63 osoby, pielegniarstwo
internistyczne — 938 0sob, pielegniarstwo opieki dfugoterminowej — 202 osoby,
pielegniarstwo opieki paliatywnej — 111 0sob).

(akta kontroli str. 1652-1674)

NIK zwraca uwage na strukture wiekowg personelu pielegniarskiego w kontekscie
duzej dysproporcji w liczbie pielegniarek majacych kwalifikacje w ww. dziedzinach,
a szczegblnie na duzy odsetek personelu w wieku powyzej 40 lat. Moze to
powodowaC w przysztoci, ze pomimo podejmowanych w Ministerstwie dziatan,
bedzie brakowato pielegniarek, a co za tym idzie, ze zaistnieje problem
w zapewnieniu pacjentom w starszym wieku opieki na wtasciwym poziomie.

17 Dz. U. poz. 1640.



Uprawnienia do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie geriatrii miaty
w 2021 r. 52 podmioty dysponujace 305 miejscami szkoleniowymi, w tym 168 miejsc
byto  wolnych. Liczba tych podmiotow w 2021 r. byta zrdznicowana
w poszczegolnych wojewodztwach — zadnego nie bylo w wojewddztwie warminsko-
mazurskim, natomiast 12 w wojewddztwie $laskim. W okresie objetym kontrolg
liczba podmiotdw i miejsc szkoleniowych zwiekszyta sie w siedmiu wojewddztwach'8
0 tacznie dziesie¢ podmiotow oraz o 36 miejsc szkoleniowych, w pozostatych
dziewieciu wojewddztwach pozostata bez zmian.

(akta kontroli str. 174, 1464)

Geriatria zostata uznana od 23 stycznia 2004 r. za priorytetowg dziedzine
medycyny'®. Takie zaszeregowanie tej dziedziny miato na celu zwiekszenie
zainteresowania lekarzy jej wyborem jako dziedziny specjalizacii.

(akta kontroli str. 1634-1635)

W latach 2017-2020 w skali kraju zwiekszano limit dostepnych miejsc
specjalizacyjnych?0 — wynosit on odpowiednio w poszczegolnych latach 142, 174,
198 oraz 225. W 2021 r. (wg danych na dzieh 11 sierpnia 2021 r.) dostepnych byto
108 miejsc specjalizacyjnych. W analogicznym okresie liczba oséb zgtaszajacych
sie na dostepne miejsca w prowadzonych postepowaniach kwalifikacyjnych
wynosita w poszczegolnych latach 42, 27, 38, 19 oraz 15 o0séb, co stanowito
odpowiednio 30%, 16%, 19%, 8% i 14% dostepnych miejsc. Pomimo wzrostu
0golnej liczby dostepnych miejsc specjalizacyjnych, w niektorych wojewddztwach
ich liczba spadta. W 2019 r. w wojewddztwach pomorskim i zachodniopomorskim
nie byto dostepne Zzadne miejsce na szkolenie specjalistyczne, taka sytuacja miata
miejsce rowniez w wojewddztwie zachodniopomorskim w2020 r. oraz
w wojewodztwie podlaskim w 2017 r. W wojewddztwie warminsko-mazurskim
w calym okresie objetym kontrolg nie udostepniono Zadnego miejsca
specjalizacyjnego. Sposrdd lekarzy zgtaszajacych sie na szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie geriatrii, dominowaty zgtoszenia w trybie pozarezydenckim2!. Tryb

'8 Dotyczy wojewddztw: matopolskiego, mazowieckiego, opolskiego, podkarpackiego, $laskiego, wielkopolskiego
i zachodniopomorskiego.

9 Obecnie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1156), a wczes$niej na podstawie: rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. z 2004 r., Nr 1,
poz. 7), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 maja 2009 r. (Dz. U. Nr 84, poz. 709), rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. poz. 1489) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 wrze$nia 2018 r. (Dz. U.
poz. 1738).

20 Dotyczy zaréwno miejsc dostepnych w trybie rezydenckim jak i pozarezydenckim.

21 Wyréznia sie dwa tryby szkolen specjalizacyjnych lekarzy: tryb rezydencki i pozarezydencki. W ramach trybu
rezydenckiego (rezydentury) lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o prace. Zawiera jg,
z podmiotem, ktdry prowadzi szkolenie specjalizacyjne — na czas okreslony w programie specjalizacji.
Rezydenture moze odbywaé wytacznie lekarz, ktéry nie ma I/l stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty.
Natomiast w trybie pozarezydenckim lekarz moze odby¢ szkolenie specjalizacyjne, w ramach wolnych miejsc
szkoleniowych, w podmiotach, ktére prowadzg szkolenie specjalizacyjne: (1) na podstawie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej w petnym wymiarze godzin, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny, w ktérej okre$la sie tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego
i zakres wzajemnych zobowigzan na czas jego trwania, (2) w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego
udzielanego pracownikowi na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego na podstawie odrebnych przepiséw, (3)
na podstawie umowy o prace zawartej z innym podmiotem niz podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne,
zapewniajacej realizacje czesci programu specjalizacji w zakresie samoksztatcenia, szkolenia i uczestniczenia
w wykonywaniu oraz wykonywanie ustalonej liczby okreslonych zabiegdw lub procedur medycznych, petnienie
dyzuréw medycznych, ktére lekarz jest obowigzany petni¢ w czasie realizacji programu specjalizacji w czasie
pracy dopuszczonym przepisami o dziatalnosci leczniczej i w ramach ptatnych urlopdw szkoleniowych
udzielanych pracownikowi na czas niezbedny do zrealizowania pozostatej czesci programu w podmiocie
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub odpowiednio — w podmiocie prowadzacym staz kierunkowy, (4) na
podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne, w ktorej okresla sie szczegétowy tryb odbywania szkolenia i zakres wzajemnych zobowigzan na
czas jego trwania, (5) w ramach poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiéw doktoranckich
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rezydencki w okresie objetym kontrolg wybieraty po dwie osoby w latach 2017-2019,
trzy w 2020 r. oraz jedna w 2021 .

(akta kontroli str. 174, 1464)

Dyrektor Generalny wyjasnita, ze uznanie geriatrii za dziedzing priorytetowg
skutkuje przyznaniem wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom, ktorzy
wybierajg tq dziedzing medycyny jako przedmiot specjalizacji w trybie rezydenckim.
Zgodnie z najnowszym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2021 r.
w Sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury?2, wynagrodzenie
lekarza odbywajacego specjalizacje z geriatri w pierwszych dwoch latach
zatrudnienia w trybie rezydentury wynosi 5752 zt, a po dwéch latach zatrudnienia
w tym trybie — 5862 zt.

(akta kontroli str. 1634-1635)

NIK zauwaza, ze uznanie dziedziny geriatrii za priorytetowg nie przetozyto sie
w okresie objetym kontrolg na zwigkszenie zainteresowania lekarzy tg dziedzing
specjalizacji. W zwigzku z tym uzasadnione jest podjecie dziatan promujgcych te
dziedzine medycyny w celu zwiekszenia jej atrakcyjnosci. Na niskg atrakcyjno$c¢
finansowq tej dziedziny specjalizacji zwracat rowniez uwage konsultant krajowy
w dziedzinie geriatrii23,

W okresie objetym kontrola, w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie
geriatrii, obowigzywaty programy:

— dla lekarzy niemajacych odpowiedniej specjalizacji | lub I stopnia lub tytutu
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny (modut podstawowy
i modut specjalistyczny),

— dla lekarzy majacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie choréb
wewnetrznych,

— dla lekarzy ze specjalizacjq Il stopnia lub majacych tytut specjalisty
w chorobach wewnetrznych, medycynie ogolnej, rodzinnej, neurologii,

— dla lekarzy majacych specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty
w chorobach wewnetrznych, medycynie ogdinej, rodzinnej, neurologii,
zgodnie z zatacznikiem 6 pkt | Wykaz specjalizacji lekarskich, Ip. 28, do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow?4.

Program ksztatcenia specjalizacyjnego opracowany dla obowigzujgcego obecnie
tzw. systemu modutowego?® przewidywat, ze ksztatcenie lekarzy bez specjalizacii
bedzie trwato fgcznie pie¢ lat (trzyletni modut podstawowy w dziedzinie chordb
wewnetrznych i dwuletni modut specjalistyczny w dziedzinie geriatrii). W systemie
tym specjalizacie w geriatrii mogli odbywac réwniez lekarze z |l stopniem
specjalizacji lub majacy tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych,
medycyny rodzinnej, medycyny ogdlnej lub neurologii oraz lekarze ze specjalizacjg

0 program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce, w dziedzinie zgodnej z kierunkiem tych studiow,
i w ramach udzielonego urlopu szkoleniowego lub urlopu bezptatnego.

22Dz. U. poz. 1218.

23 Problem poruszany byt w przedktadanych przez konsultanta rocznych sprawozdaniach z dziatalnosci za lata
2017-2020.

24 Dz. U. poz. 26.

%5 System modutowy ksztatcenia zostat wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw. Ksztalcenie w specjalizacji modutowej jest
dwuetapowe i sktada sie z modutu podstawowego i specjalistycznego.
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| stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych. W przypadku tych lekarzy ksztatcenie
trwato dwa lata i obejmowato modut specjalistyczny w obszarze geriatri.

Zgodnie z przyjetym programem, specjalizacja z geriatrii oparta byta o specjalizacje
z chorob wewnetrznych poszerzong o elementy psychiatrii, rehabilitacji, neurologii
I innych dyscyplin klinicznych oraz socjologii i psychologii w zakresie tzw. chordb
zaleznych od wieku starszego. Wymagata pogtebionej wiedzy z patofizjologii
starzenia, przebiegu ostrych i przewlektych chorob w starosci oraz specyficznego
podejscia diagnostyczno-leczniczego opartego o ocene czynnosciowej wydolnosci
narzadowej (fizycznej, emocjonalnej i poznawczej) ludzi starych z perspektywy
medycznej i spoteczne;.

(akta kontroli str. 26-150)

Zastepca Dyrektora DZP wyjasnita, ze program specjalizacji w dziedzinie geriatrii
merytorycznie nie byt zmieniany od 2014 r. Aktualizacja z 2018 r. dotyczyta
wytgcznie zmiany przepisow o dyzurach i dodatkowych dniach na samoksztafcenie.
Powyzsze zmiany zostaty wprowadzone jednoczesnie do  programow
specjalizacyjnych we wszystkich dziedzinach medycyny | zatwierdzone przez
Ministra Zdrowia w dniu 13 listopada 2018 r. Podstawg wprowadzenia zmian byfo
wypetnienie postulatow porozumienia zawartego w dniu 8 lutego 2018 r. pomiedzy
Ministrem Zdrowia i przedstawicielami Porozumienia Rezydentéw Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy. Wyjasnita rowniez, ze Ministerstwo Zdrowia nie
Zgtaszato zmian do programu specjalizacyjnego z geriatrii, a nowe programy
specjalizacyjne we wszystkich dziedzinach medycyny, réwniez geriatrii, (...) s
obecnie przygotowywane przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

(akta kontroli str. 15-16)

W okresie objetym kontrolg w przedktadanych corocznie Ministrowi Zdrowia
raportach z dziatalnosci, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii wskazywat na:

— potrzebe zwiekszenia liczby lekarzy specjalistdw w obszarze geriatrii,

— brak wystarczajgcej liczby personelu (zaréwno lekarzy geriatrow jak réwniez
kadry pielegniarskiej i opiekuriczej),

— brak odpowiedniej liczby placowek $wiadczacych ustugi medyczne
i pielegniarsko-opiekuncze,

— zrbznicowanie zasobdéw kadrowych w poszczegdinych wojewddztwach
(wzglednie duzo specjalistbw w wojewddztwie $laskim, matopolskim
i podlaskim, a w  wojewodztwach warminsko-mazurskim
i zachodniopomorskim jedynie pojedynczy specjalisci),

— sprawozdawanie udzielania Swiadczen (za 2020 r.) przez jedynie 65%
geriatrdbw wykazanych przez konsultantdw wojewddzkich, co $wiadczy, ze
ok. 1/3 geriatréw pracuje jako lekarze innych specjalnosci.

(akta kontroli str. 411-455)

Dyrektor DZP wskazat, ze Ministerstwo Zdrowia nie ma danych dotyczacych
podejmowanych dziatan na rzecz aktywizacji lekarzy majacych tytut specjalisty do
wykonywania zawodu w tej dziedzinie.

W sprawie brakow kadrowych i zwiekszenia limitbw miejsc specjalizacyjnych
w dziedzinie geriatrii w wojewodztwach wskazywanych w raportach rocznych
konsulta krajowego w dziedzinie geriatrii, Dyrektor DZP wyjasnit: zgodnie z art. 16e
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, (...) przy przyznawaniu miejsc
rezydenckich ~ Minister ~ Zdrowia bierze pod uwage przede wszystkim
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zapotrzebowanie zgfoszone przez poszczegolnych wojewodow oraz liczbe
dostepnych miejsc szkoleniowych na terenie danego wojewodztwa. Nalezy przy tym
podkreslic, ze wojewodowie zgfaszajg zapotrzebowanie na miejsca rezydenckie na
podstawie opinii konsultantow wojewddzkich, ktorzy najlepiej znajg sytuacje w tym
Zakresie w swojej dziedzinie w danym wojewodztwie.

(akta kontroli str. 17, 22)

Kwote  $rodkdow  przekazywanych na szkolenia podyplomowe lekarzy
specjalizujgcych sie w dziedzinie geriatrii w okresie objetym kontrolg mozna byto
ustali¢ jedynie dla roku 2021. Wyniosta ona 545,9 tys. zt i stanowita 0,14% ogdlnej
kwoty przekazanych srodkéw na szkolenia podyplomowe. Dyrektor DZP wyjasnit: do
roku 2020 srodki na rezydentury przekazywane byty do podmiotow leczniczych na
podstawie umow cywilnoprawnych i sporzadzanych do takich umow kalkulacji
Srodkow w fgcznej kwocie na wszystkich lekarzy rezydentow z danego
postepowania kwalifikacyjnego. Nie ma zatem moZliwosci pokazania ile z tych
Srodkow byto przekazywane na rezydentury w dziedzinie geriatrii. Od 2021 r.
finansowanie rezydentur odbywa sie w Systemie Informatycznym Rezydentur, co
umoZliwia monitorowanie przekazywanych Srodkow na realizacje szkolen
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

(akta kontroli str. 175-176)

W latach 2017-2021 w kraju funkcjonowato odpowiednio 58, 61, 61, 58 i 5726
oddziatow geriatrycznych. Zmniejszenie liczby oddziatow w tym okresie (poréwnujac
2021 r. do 2017 r.) nastgpito w wojewodztwach dolnoslaskim, Slaskim
i wielkopolskim (o jeden oddziat). W wojewddztwie mazowieckim liczba oddziatow
geriatrycznych w 2019 r. zwiekszyta sie¢ do 10, po czym w roku 2021 nastapit
spadek (o dwa oddziaty) do poziomu z 2017 r. Podobnie w wojewodztwie tddzkim
liczba oddziatow geriatrycznych w 2018 r. zwiekszyta sie¢ do czterech, po czym
w roku 2019 nastgpit spadek (o jeden oddziat) do poziomu z 2017 r.
W wojewodztwach kujawsko-pomorskim i pomorskim w latach 2017-2019 nastgpito
zwigkszenie liczby funkcjonujacych oddziatéw geriatrycznych (o jeden oddziat).
W objetym analizg okresie wystepowato zrdznicowanie regionalne w dostepie do
Swiadczen  stacjonarnych.  Najwiecej oddziatbw  geriatrycznych istniato
w wojewodztwach Slaskim (15 oddziatébw w latach 2017-2019 r.) i mazowieckim
(10 oddziatbw w 2019 r.), podczas gdy w wojewddztwach podlaskim
i zachodniopomorskim znajdowat sie jeden taki oddziat (lata 2017-2021 r.),
a w wojewodztwie warminsko-mazurskim nie utworzono Zzadnego oddziatu
geriatrycznego.

(akta kontroli str. 1618-1626, 1676-1680, 1687-1691)

Zastepca Dyrektora DZP wyjasnita, ze Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie deklaruje od kilku lat zainteresowanie
zapewnieniem dostepnosci do Swiadczen w zakresie geriatrii w trybie hospitalizacji
i wielokrotnie podejmowat rozmowy z przedstawicielami podmiotow leczniczych na
terenie wojewddztwa w celu utworzenia oddziatow geriatrycznych. Zakontraktowanie
$wiadczen nie byto jednak moZliwe z uwagi na brak przygotowania infrastruktury
Szpitali oraz problemy zwigzane z brakiem specjalistow w dziedzinie geriatrii.
W wojewddztwie jest aktualnie 6 specjalistow geriatrii, jednak posiadajgc dodatkowe
specjalizacje, udzielajg oni $wiadczen w innych zakresach. Oddziat Funduszu,
w trosce o zabezpieczenie dostepnoSci do hospitalizacji w oddziale geriatrycznym
planowat zakontraktowanie oddziatu geriatrycznego m.in. w szpitalu w Nidzicy,
Nowym Miescie Lubawskim oraz w Olecku, jednak sytuacja epidemiczna w kraju

% Dane za lata 2017-2020 podano na dzien 1 stycznia, natomiast dane za 2021 r. - na dzien 1 wrzesnia.
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oraz realizowanie przez te podmioty $wiadczenia na rzecz pacjentow z COVID-19
uniemoZliwiaty dotychczas ogtaszanie postepowan konkursowych. Aktualnie Oddziat
Funduszu przygotowuje sie do przeprowadzenia postepowania konkursowego
w powiecie nidzickim w celu zawarcia umowy. Termin zawarcia umowy jest
uzalezniony od rozwoju ewentualnej czwartej fali zakazen wirusem COVID-19,
poniewaz w zasobach docelowego oddziatu geriatrii jest obecnie zlokalizowany
szpital tymczasowy. Opieka geriatryczna w wojewddztwie zapewniana jest przez
dobrze rozwinieta sie¢ ustug opiekunczo-leczniczych oraz w ramach oddziatow
choréb wewnetrznych, gdzie Srednia wieku 0sob leczonych przekracza 65 r.z.

(akta kontroli str. 21-22)

NIK zauwaza, Ze udzielanie Swiadczen przez zaktady opiekuriczo-lecznicze oraz na
oddziatach wewnetrznych nie moze by¢ utozsamiane z kompleksowym
zapewnianiem medycznej opieki osobom starszym z wielochorobowoscig. Jedynie
opieka geriatryczna w wyspecjalizowanych oddziatach i przychodniach, Swiadczona
przez multidyscyplinarne zespoty specjalistow, pozwala zapewnic jej wysoka jakoSc.

Wedtug danych za 2021 r. (1 wrzesnia) najwiekszg liczbe t6zek geriatrycznych dla
pacjentow zapewniono w wojewodztwach Slaskim (335), mazowieckim (132)
i matopolskim (113). Najmniejsza liczba tdzek geriatrycznych byla dostepna
w wojewddztwach zachodniopomorskim (osiem) i podlaskim (17). W latach
2018-2021 (1 wrzednia) zmniejszyta sie liczba dostepnych w kraju tézek
geriatrycznych z 1341 w 2018 r. do 1140 w 2021 r. (1 wrzes$nia). Najwiekszy spadek
stwierdzono w wojewodztwach $laskim (o 73 t6zka), dolnoslaskim (o 64 tozka)
i wielkopolskim (0 28 tbzek). W tym samym okresie liczba dostepnych
w wojewddztwie pomorskim t6zek zwigkszyta sie 0 28 oraz w wojewddztwie
podkarpackim — o 10.

(akta kontroli str. 1618-1626, 1676-1680, 1687-1691)

W toku prowadzonej kontroli stwierdzono dysproporcje pomiedzy poszczegdlnymi
wojewddztwami dotyczace liczby tozek geriatrycznych w przeliczeniu na liczbe
dostepnych w danym wojewodztwie lekarzy specjalistow geriatrii:

— w2017 r. w wojewodztwie Swietokrzyskim na jednego lekarza specjaliste
geriatrii przypadato $rednio 13 fdzek geriatrycznych, w wojewodztwie
opolskim 11, podczas gdy w wojewddztwach podlaskim i pomorskim —
jedno;

— w2018 r. w wojewddztwach swietokrzyskim i opolskim na jednego lekarza
specjaliste geriatrii przypadato Srednio odpowiednio 10 i osiem 1bzek
geriatrycznych, podczas gdy w wojewodztwach pomorskim i podlaskim —
jedno;

— w2019 r. w wojewddztwach Swietokrzyskim i opolskim na jednego lekarza
specjaliste geriatrii przypadato Srednio odpowiednio 10 i osiem 1bzek
geriatrycznych, podczas gdy w wojewddztwach pomorskim i podlaskim
wskaznik ten spadt ponizej jednego tozka (odpowiednio 0,8 i 0,7);

— w2020 r. w wojewddztwach $wietokrzyskim i opolskim na jednego lekarza
specjaliste geriatrii przypadato Srednio odpowiednio osiem i sze$¢ t6zek
geriatrycznych, podczas gdy w wojewddztwie wielkopolskim — jedno,
a w wojewodztwie podlaskim - 0,7;

— w2021 r.27 w wojewodztwach Swietokrzyskim i opolskim na jednego lekarza
specjaliste geriatrii przypadato Srednio odpowiednio osiem i siedem fbzek

21 \Wykorzystano dane otrzymane z Naczelnej Izby Lekarskiej (liczba lekarzy geriatréw na dzien 30 czerwca
2021 r.) oraz z Ministerstwa (liczba 16zek na oddziatach geriatrycznych na 1 wrze$nia 2021 r.).
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geriatrycznych, podczas gdy w wojewddztwach zachodniopomorskim
I podlaskim wskaznik ten spadt ponizej jednego tdzka (odpowiednio
0,8i0,6).

Stwierdzono réwniez, ze w niektorych wojewodztwach zmniejszyta sie liczba tozek
geriatrycznych przy jednoczesnym wzroScie liczby lekarzy specjalistow geriatrii, np.:
— w wojewddztwie dolnoslaskim w 2017 r. dostepne byly 102 tdzka
geriatryczne na szesciu oddziatach oraz 27 lekarzy specjalistow, natomiast
w roku 2021 byly to 54 t6zka na pieciu oddziatach i 42 lekarzy specjalistow;
— W wojewddztwie todzkim w2018 r. dostepnych byto 35 tozek
geriatrycznych na czterech oddziatach oraz 24 lekarzy specjalistow,
natomiast w roku 2021 byto to 40 fozek trzy oddziaty) i 27 lekarzy
specjalistow;
— W wojewddztwie podlaskim w 2017 r. dostepnych bylo 25 t6zek
geriatrycznych (jeden oddziat) oraz 19 lekarzy specjalistdw, natomiast
w roku 2021 byto to 17 t6zek (jeden oddziat) i 27 lekarzy specjalistow;
— w wojewddztwie Slaskim w 2017 r. dostepne byty 410 16zek geriatrycznych
(15 oddziatéw) oraz 87 lekarzy specjalistdw, natomiast w roku 2021 byto to
335 tozek (14 oddziatéw) i 102 lekarzy specjalistow;
— w wojewodztwie wielkopolskim w 2017 r. dostepnych byto 69 tozek
geriatrycznych (trzy oddziaty) oraz 27 lekarzy specjalistow, natomiast
w roku 2021 byto to 41 tozek (dwa oddziaty) i 32 lekarzy specjalistow.

(akta kontroli str. 1618-1626, 1676-1680, 1687-1691)

Dyrektor DZP, w odniesieniu do przedstawionych dysproporcji pomiedzy
poszczegoinymi  wojewodztwami  dotyczacymi liczby t6zek przypadajacych na
jednego lekarza, nie wskazat dziatan podejmowanych w Ministerstwie w celu
zmniejszenia tych dysproporcji. Wyjasnit jedynie, ze zgodnie z art. 46 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej?8, odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik. Tym samym,
to kierownik podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg samodzielnie
podejmuje decyzje o potrzebie zwiekszenia lub zmniejszenia liczby tozek w danym
szpitalu.

(akta kontroli str.15-24)

W 2020 r.2° funkcjonowato tacznie 96 przychodni geriatrycznych, z tego
17 w wojewodztwie $laskim, 13 w matopolskim, 10 w mazowieckim, jedynie po dwie
przychodnie funkcjonowaly w wojewddztwach podkarpackim, $wigtokrzyskim
i warminsko-mazurskim. W latach 2017-2020 liczba istniejacych przychodni w kraju
wzrosta 0 16, przy czym w dziewigciu wojewodztwach ich liczba wzrosta, w dwdch
zmniejszyta sie, a w pieciu pozostata na tym samym poziomie.

(akta kontroli str. 170-171)

NIK zauwaza, ze w wojewddztwie warminsko-mazurskim nie ma zadnego oddziatu
geriatrycznego zapewniajgcego pacjentom opieke stacjonarng. Ponadto NIK zwraca
uwage, ze skoncentrowanie funkcjonujacych przychodni w  wojewddztwie
Swietokrzyskim w potudniowo-wschodniej, a w wojewddztwie warmirisko-mazurskim
w zachodniej jego czescis® powoduje, ze dostepnos¢ do $wiadczen dla pacjentéw
z pozostatych obszarow tych wojewddztw jest utrudniona.

8Dz, U.z2021r. poz. 711, ze zm.
29 Ministerstwo nie dysponowato danymi za 2021 .

3% W wojewddztwie $wietokrzyskim przychodnie dziatajg w Staszowie i Busku-Zdroju, a w wojewddztwie
warminsko-mazurskim — w Olsztynie i Dobrym Miescie.
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Ministerstwo podejmowato wspodtprace z podmiotami zewnetrznymi, ktdrych
przedmiotem zainteresowania byta szeroko rozumiana opieka nad osobami
w starszym wieku (opieka geriatryczna, dtugoterminowa czy tez hospicyjno-
paliatywna), w tym poprzez:

— organizacje w dniu 11 pazdziernika 2018 r. spotkania z przedstawicielami
stowarzyszen dziatajgcych na rzecz chorych na Alzheimera w celu
omowienia gtdwnych probleméw i potrzeb dotyczacych wsparcia osob
z zaburzeniami otgpiennymi i ich opiekundw/bliskich;

— podjecie w 2020 r. wspdtpracy ze Swiatowa Organizacjq Zdrowia (dalej:
WHO) - rozpoczeto proces przekazywania danych do Global Dementia
Observatory i uczestniczono w spotkaniach organizowanych przez
Alzheimer Europe (przy udziale WHO), majacych na celu prezentacje
dziatan organizacji miedzynarodowych i poszczegdlnych krajow;

— udziat w spotkaniu w dniu 3 marca 2021 r. ze zwigzkiem organizacii
pozarzadowych i innych osob prawnych Alzheimer Polska, dotyczacym
wczesnej diagnostyki zaburzen otepiennych oraz organizacje w dniu
26 marca 2021 r. spotkania w formie online z ekspertami oraz praktykami
pracujacymi z osobami z podejrzeniem zaburzen otepiennych lub osobami
chorymi na temat narzedzi diagnostycznych do przeprowadzania wstepnej
oceny ryzyka wystepowania zaburzen funkcji poznawczych, ktére mogtyby
by¢ wykorzystywane na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej;

— udziat w konferencji OPZZ3' w dniu 25 lutego 2021 r. pt. Opieka
dfugoterminowa diagnoza, problemy, wyzwania w zakresie miejsca opieki
dfugoterminowej w polityce zdrowotnej panstwa;

— udziat w seminarium pt. Czas na dobrgq zmiane w opiece dtugoterminowej
w dniu 28 wrzesnia 2018 r. oraz udziat w debacie dot. przysziosci opieki
dlugoterminowej w Polsce w 2020 r. (Koalicia Na Pomoc
Niesamodzielnym);

— organizacjie w siedzibie Ministerstva w dniu 8 czerwca 2018 r., we
wspotpracy z Bankiem Swiatowym, konferencji na temat opieki
dtugoterminowej dla osob starszych.

(akta kontroli str. 167-168)

Zgodnie z § 24 pkt 20 regulaminu organizacyjnego, stanowigcego zatacznik do
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia
requlaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia, realizacja zadan wynikajacych
ze sprawowania przez Ministra nadzoru merytorycznego nad Narodowym Instytutem
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher (dalej:
NIGRIR lub Instytut), nalezata do wiasciwo$ci Departamentu Nadzoru i Kontroli (od
13 pazdziernika 2020 r.). W okresie objetym kontrolg nadzor ten sprawowat réwniez
Departament Kwalifikacji Medycznych i Nauki oraz Departament Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.

Stosownie do art. 36 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych®2, Ministerstwo przeprowadzato w latach 2017-2021 okresowe kontrole
NIGRIR dotyczace m.in. organizacji i jakosci pracy, jakoSci zarzadzania oraz jego
dziatalnosci finansowej. W 2017 r. przeprowadzone zostaty dwie kontrole oraz po
jednejw 2019 r.12020 r.

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli wyjasnit, ze nadzoér Ministra Zdrowia
sprawowany nad instytutami badawczymi, stosownie do obowigzujgcych przepisow,

31 Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych.
32Dz, U. 22020 . poz. 1383, ze zm.
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cechuje wielowymiarowo$¢ (wieloaspektowosc). W ramach sprawowanego nadzoru
mozna wyrozni¢ nadzér o charakterze formalno-prawnym, merytorycznym,
finansowym, a takze nadzor nad kadrami kierowniczymi.
Wyjasnit ponadto, ze NIGRIR byt zobowigzany do regularnego przedktadania
informacji dotyczacych zagadnien finansowych i merytorycznych. Odno$nie
sprawozdawczosci w aspekcie finansowym, Instytut przedktadat m.in. sprawozdania
finansowe za kolejne lata, celem ich zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia.
W zakresie merytorycznym Instytut byt zobowigzany do przedktadania
wewnetrznych aktow prawnych Instytutu i uchwat rady naukowej. Przekazywane
uchwaty obejmowaty kierunkowe plany tematyczne badan naukowych i prac
rozwojowych oraz finansowych Instytutu, roczne sprawozdania dyrektora
z wykonania zadan, a takze perspektywiczne kierunki dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowe;j.

(akta kontroli str. 638-644, 1675)

Po przeprowadzonych w latach 2017-2020 kontrolach, sformutowano wnioski
| zalecenia kierowane do kierownika kontrolowanej jednostki. Przyktadowo dotyczyty
one:

— podjecia dziatan majacych na celu poprawe sytuacji finansowej Instytutu,
przede wszystkim poprzez dazenie do ograniczania  kosztow,
maksymalizacje przychodéow mozliwych do uzyskania z juz dostepnych
zrodet oraz zintensyfikowanie dziatan w kierunku pozyskiwania nowych
zrodet przychodow;

— terminowego regulowania zobowigzan,;

— opracowania i wdrozenia skutecznych, konkretnych i dtugofalowych dziatan
naprawczych i restrukturyzacyjnych majacych na celu zmniejszenie straty
finansowej NIGRIR;

— utrzymywania zatrudnienia, w szczegolnosci wsréd  pracownikow
naukowych oraz pracownikdw wykonujacych zawody medyczne, w tym
przede wszystkim lekarzy na poziomie gwarantujgcym prawidtowe
i niezaktdcone funkcjonowanie Instytutu;

— wzmocnienie dziatalnoSci naukowej i badawczo-rozwojowej NIGRIR,
a takze opracowanie perspektywicznych kierunkéw tej dziatalnosci.

(akta kontroli str. 646-740)

O sposobie realizacji zalecen, wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podijetych
dziataniach w celu ich realizacji lub przyczynach niepodjecia, NIGRIR informowat
Ministerstwo kazdorazowo po zakoriczonej kontroli.

(akta kontroli str. 1501-1546)

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli wyjasnit: niezaleznie od przekazywanych
przez NIGRIR informacji o wykonaniu wydanych zalecen, stan ich realizacji jest
kazdorazowo badany podczas przeprowadzanych, co trzy lata, kontroli.

(akta kontroli str. 1493)

W okresie objetym kontrolg NIGRIR otrzymywat $rodki finansowe z Ministerstwa
w wysokosci: 10425 tys. zt w 2017 r., 6876 tys. zt w 2018 r., 10 884 tys. z
w 2019 r.,, 13 825 tys. zt w 2020 r. oraz 13 114 tys. zt w 2021 r. (do 24 sierpnia).
Przekazywane $rodki finansowe byty przeznaczane m.in. na: inwestycje budowlane,
w tym modernizacje klinik i budynkéw Instytutu, przebudowe i adaptacje
pomieszczen oraz wyposazenie na potrzeby Centrum Wsparcia Badan Klinicznych;
zakupy inwestycyjne, np. zakup aparatury do zwiekszenia wydajnosSci laboratorium
w ramach zapobiegania zakazeniem wirusem SARS-CoV-2; realizacje
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

projektow/uméw wspdffinansowanych z funduszy europejskich (np. programy
profilaktyki przewlektych bolow kregostupa, profilaktyki osteoporozy, profilaktyki
chorob odkleszczowych) oraz finansowanie prowadzonych w NIGRIR rezydentur.

(akta kontroli str. 1500)

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli wyjasnit, ze poczawszy od 2019 r.
Ministerstwo nadzoruje przygotowywanie rocznych zestawien zadan strategicznych
NIGRIR. Wymagane jest przedstawienie pieciu — odmiu zadan obejmujacych trzy
gtbwne  obszary  dziatalnosci  tej  jednostki  (naukowg,  leczniczg
i zarzadcza/administracyjno-techniczng/inwestycyjng). Ministerstwo nadzorowato
rowniez przygotowanie programu restrukturyzacyjnego, ktbrego realizacja ma
spowodowac odzyskanie rentownosci i ptynnosci finansowej NIGRIR, a takze sptate
zobowigzan wymagalnych oraz zmniejszenie zadtuzenia.

(akta kontroli str. 1492)

Realizujac zlecone przez Ministerstwo zadania, NIGRIR w okresie objetym kontrolg
opracowat:

— opinie w sprawie zasadnosci wprowadzenia $wiadczenia gwarantowanego
oraz opracowania pakietu badan profilaktycznych dla oséb starszych
(tzw. bilans 60-latka). W wydanej opinii rekomendowano upowszechnienie
stosowania procedury dotyczacej COG u pacjentow w wieku 60 lat i wiecej,
wskazano na rodzaje obligatoryjnych badan przesiewowych w populacji
60-latkow oraz na konieczno$¢ przekazania kazdemu pacjentowi porady
dietetycznej i zalecen dotyczacych wiasciwej aktywnosci ruchowej;

— raport obejmujacy przeglad innowacyjnych rozwigzan dotyczacych
farmakoterapii 0sob starszych istniejgcych w innych krajach oraz
rekomendacji w tym obszarze dla Polski. Raport byt opracowywany
w ramach celu operacyjnego 5. Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie. Zawierat on
rekomendacje dotyczace: [1] opracowania w formie rozporzadzenia
standardéw opieki nad seniorem w zakresie farmakoterapii, [2] edukacii
kadry medycznej i aktualizacji programu specjalizacji w dziedzinie geriatrii,
[3] statego zwigkszania liczby oddziatéw i t6zek geriatrycznych, a takze
liczby lekarzy geriatréw oraz innej wyspecjalizowanej w tym obszarze kadry,
[4] umozliwienie lekarzom geriatrom wystawianie recept na bezptatne leki
dla seniorbw w ramach projektu 75+, [5] konieczno$ci regularnego
dokonywania przegladu lekéw w celu eliminacji preparatdw stosowanych
bez wyraznego wskazania wraz z wprowadzeniem przegladu lekdw jako
Swiadczenia dodatkowego w ramach $wiadczenia geriatrycznego;

— analizg adekwatno$ci i efektywnoSci udzielanych profilaktycznych
i edukacyjnych $wiadczenn opieki zdrowotnej pacjentom z chorobami
dietozaleznymi;

— zalecenia dotyczace organizacji udzielania $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowe;j (i geriatrycznej) w zwigzku
ze stanem epidemii i ryzykiem zakazen SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 1556-1571)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢, polegajacq na tym, ze w okresie objetym kontrolg
Minister Zdrowia nie zapewnit funkcjonowania Zespotu do Spraw Zdrowotnej Polityki
Senioralnej. Tym samym nie miat mozliwoSci korzystania ze wsparcia tego Zespotu,
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w tym specjalistow z réznych dziedzin medycyny, w sprawach dotyczacych
problematyki opieki nad osobami starszymi.
(akta kontroli str. 1325-1327, 1572-1588, 1597-1598, 1605, 1640, 2151-2158)

Dziatania podejmowane w Ministerstwie w okresie objetym kontrolg nie przyczynity
sie do zmniejszenia zrdznicowania w dostepie do opieki geriatrycznej pomigdzy
wojewodztwami — w wojewodztwie zachodniopomorskim (wedtug danych na dzien
1 wrze$nia 2021 r.) dostepnych bylo jedynie osiem tozek geriatrycznych,
a w wojewodztwie warminsko-mazurskim w dalszym ciggu nie zapewniono
pacjentom dostepu do stacjonarnej opieki geriatrycznej33. Corocznie, poczawszy od
2019 r., zmniejszata sie liczba dostepnych w Polsce tdzek geriatrycznych. Pomimo
uznania geriatrii, od wielu lat, za priorytetowg dziedzing medycyny, zmniejszyto sie
zainteresowanie lekarzy wyborem tej dziedziny specjalizacji. Opracowane przez
Zespdt ds. Gerontologii standardy opieki geriatrycznej nie zostaty wprowadzone jako
przepisy powszechnie obowigzujace, przez co ich wptyw na jako$¢ i efektywno$c¢
udzielanej opieki byt ograniczony. Minister Zdrowia pozbawit sie mozliwosci
skorzystania ze wsparcia Zespotu ds. Zdrowotnej Polityki Senioralnej w sprawach
dotyczacych opieki nad osobami starszymi. Ministerstwo wspdipracowato
z podmiotami zainteresowanymi problematykg opieki zdrowotnej oséb starszych
oraz analizowato i realizowato niektore postulaty zgtaszane przez te podmioty
(np. mozliwos¢ wystawiania recept przez lekarzy geriatrow na bezptatne leki dla
seniorow w ramach Programu Leki 75+).

Zdaniem NIK istnieje ryzyko nieosiggniecia prognozowanego na 2029 r.
zapotrzebowania na t6zka geriatryczne — na dzien 1 wrzesnia 2021 r. liczba tozek
geriatrycznych stanowita jedynie 15% prognozowanego zapotrzebowania.

2. Polityka zdrowotna dotyczaca opieki medycznej nad
osobami w podesziym wieku

Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-202034, przyjety zostat NPZ na lata 2016-2020. NPZ
na lata 2021-2025 zostat okreslony rozporzadzeniem Rady Ministrdbw z dnia
30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025%.

Celem strategicznym NPZ na lata 2016-2020 bylo wydfuzenie Zycia Polakow
w zdrowiu, poprawa jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem, ograniczanie spotecznych
nierownosci w zdrowiu. Cel strategiczny miat zostaé osiggniety poprzez realizacje
celow operacyjnych i zadan. Zadania dotyczace problematyki opieki nad osobami
starszymi zostaly zawarte w ramach celu operacyjnego nr 5 Promocja zdrowego
i aktywnego starzenia sie. Ministerstwo zostato wskazane jako realizator
nastepujacych zadan:

— Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb 0sob starszych, w tym:
[1] przygotowanie systemu opieki zdrowotnej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych z uwzglednieniem charakterystycznej w tej grupie wiekowe;
wielochorobowosci i niepetnosprawno$ci, w szczegolno$ci  opracowanie
| wdrozenie zasad koordynaciji opieki nad osobami starszymi we wspdtpracy
z jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej; [2] dostarczanie
i udoskonalanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawierajacych komponenty
edukacyjne, w szczegdinoSci dotyczace poradnictwa  zywieniowo-
dietetycznego; [3] zapewnianie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej

33 Na wskazany problem NIK zwracat uwage w informacji o wynikach kontroli P/14/062 Opieka medyczna nad
osobami w wieku podesztym.

3 Dz. U. poz. 1492.
% Dz. U. poz. 642.
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ukierunkowanych na wczesne wykrywanie schorzen wystepujacych
powszechnie u o0sob starszych i zapobieganie im (zapobieganie
powstawaniu tzw. wielkich zespotéw geriatrycznych); [4] opracowanie
i wdrozenie bilansu zdrowotnego 60-latka; [5] rozwoj ustug i osrodkow
geriatrycznych oraz wprowadzenie elementow geriatrii do praktyki lekarzy
I pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej; [6] rozwijanie ustug
pielegnacyjno-opiekuniczych i rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb
os6b starszych, niesamodzielnych; [7] profilaktyka upadkéw u osob
starszych;

— Dziatania edukacyjne, w tym: [1] edukacja pracownikdéw ochrony zdrowia na
temat problematyki geriatrycznej i gerontologicznej oraz kompleksowe;
opieki nad osobami starszymi i wczesnego wykrywania chordb
charakterystycznych dla wieku podesztego; [2] popularyzacja wiedzy
dotyczacej specyficznych potrzeb i uwarunkowan dietetycznych w grupie
seniorow (w szczegdlno$ci zapobieganie utracie masy ciata i chorobom
metabolicznym); [3] realizacja zadan na rzecz poprawy przestrzegania
zalecen terapeutycznych przez pacjentow;

— Prowadzenie  dziatalno$ci  naukowo-badawczej i wspdtpracy
miedzynarodowej zwigzanej ze zdrowiem 0sob Starszych, w tym: [1] analiza
danych o strukturze swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom
starszym; [2] prowadzenie wspdipracy miedzynarodowej dotyczacej
profilaktyki problemdw zdrowotnych oséb starszych.

(akta kontroli str. 161)

Minister Zdrowia 7 listopada 2017 r. podpisat z Gdanskim Uniwersytetem
Medycznym umowe na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach
NPZ na lata 2016-2020 pod nazwa Badanie poszczegolnych obszaréw stanu
zdrowia 0s6b starszych, w tym jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem36. Umowa
zostata zawarta w ramach punktu 4.2. Celu operacyjnego 5 NPZ na lata 2016-2020
Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.

Realizator zobowigzat sie do realizacji umowy w terminie od 6 listopada 2017 r. do
31 grudnia 2020 r. Na wykonanie zadania, w umowie zostaly przyznane Srodki
w 0gdInej wysokosci nieprzekraczajacej 12 115 tys. zt, w podziale na kolejne lata
realizacji zadania.

W zatgczniku nr 1 do umowy okreslono szczegétowy zakres rzeczowy i finansowy
zadania wraz z harmonogramem. W skfad zakresu rzeczowego zadania wchodzity
nastepujace dziatania:

— Dziatanie 1. Opracowanie metodologii, opracowanie zasad doboru proby,
— Dziatanie 2. Przygotowanie badania terenowego (Pilotaz),

— Dziatanie 3. Zakup sprzetu,

— Dziatanie 4. Realizacja badan terenowych,

— Dziatanie 5. Opracowanie wynikéw czgstkowych,

— Dziatanie 6. Opracowanie raportu cze$ciowego,

— Dziatanie 7. Kierownik projektu (kierowanie, nadzor nad prawidfowoscig
realizowanych zadar).

36 Umowa nr 6/5/42/NPZ/2017/1203/1257. Badanie realizowane w ramach projektu PolSenior2.
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Dziatania wymienione w zatgczniku nr 1 do umowy zmieniaty sie w trakcie jej
wykonywania:
— w zalgczniku nr 1 do aneksu nr 1 z 19 kwietnia 2018 r. pojawito sie
Dziatanie 7. Promocja, usunigto natomiast Dziatanie 7. Kierownik projektu
(kierowanie, nadzor nad prawidfowoscig realizowanych zadan),

— W zatgczniku nr 1 do powyzszego aneksu pojawito sie Dziatanie 8.
Kierownik projektu — zadaniowy,

— w zatgczniku nr 1 do aneksu nr 8 z 18 maja 2020 r. pojawito sie Dziatanie 7.
Podsumowanie projektu, usunigto natomiast Dziatanie 7. Promocja,

— w zatgczniku nr 1 do aneksu nr 8 zamieszczono Dziatanie 8. Nadzér nad
prawidtowoscig realizacji zadan, usunieto natomiast Dziatanie 8. Kierownik
projektu — zadaniowy.

Zgodnie z umowg, zmiana jej postanowien mogta nastapi¢ wytacznie za zgodaq obu
stron, w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci, za wyjatkiem zmian
dotyczacych:

— danych os6b upowaznionych do kontaktow,

— aktualizacji harmonogramu pfatnosci,

— warto$ci poszczegdlnych dziatan (zmiany do 10%),

— terminéw przedktadania produktow (do 5 dni roboczych),

— rachunku bankowego?’.

Umowa na realizacje zadania Badanie poszczegdlnych obszarow stanu zdrowia
0SOb starszych, w tym jakosSci Zycia zwigzanej ze zdrowiem byta 13-krotnie
aneksowana. Zgodnie z aneksem nr 12 z 15 stycznia 2021 r. realizatorowi
przyznane zostaty Srodki w ogolnej wysokos$ci nieprzekraczajacej 11 721 598,03 zt.
Ostatnim aneksem nr 13 z 19 maja 2021 r. termin wykonania zadania zostat
przesuniety do 30 wrzesnia 2021 r. Realizator zostat zobowigzany do
przedstawienia sprawozdania merytorycznego za realizacje cato$ci umowy,
w terminie do 15 pazdziernika 2021 r. Do sprawozdania tego powinny zosta¢
dotaczone opracowane na podstawie umowy produkty (utwory).

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do aneksu nr 13, w ramach dziatania 7. Podsumowanie
projektu realizator zostat zobowigzany do przekazania nie pozniej niz do
15 wrze$nia 2021 r. do wiadomosci Ministerstwa manuskryptu publikacji oraz nie
pozniej niz do 15 stycznia 2023 r. jego publikacji (9 manuskryptow).

W ramach realizacji zadania Badanie poszczegolnych obszaréw stanu zdrowia 0sob
Starszych, w tym jakoSci Zycia zwigzanej ze zdrowiem, wykonawca m.in.
przeprowadzit badania terenowe i laboratoryjne oraz zorganizowat konferencje
online:

— Ogfoszenie gtownych wynikow badania PolSenior2 — 16 listopada 2020 r.;

— PolSenior2 - modut 1 Sytuacja socjalno-ekonomiczna o0sob starszych -
23 listopada 2020 r.;

— PolSenior2 - modut 2 Wielkie problemy geriatryczne i psychogeriatria —
30 listopada 2020 r.;

— PolSenior2 - modut 3 Sytuacja zdrowotna seniorow w Polsce — 7 grudnia
2020 .

W Ministerstwie wykorzystywano wyniki poprzedniego badania Aspekty medyczne,
psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce (projekt

37 Zmiany wskazane w § 1 ust. 5, § 2 ust. 34 oraz § 3 ust. 18 i ust. 27 umowy.
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PolSenior)®. Dyrektor DZP wyjasnit: Ministerstwo Zdrowia nie brato udziafu
w pracach nad tym projektem, jednakze zapoznato sie z wynikami przedstawionymi
w opublikowanej monografii. Nalezy podkreslic, ze diagnoza, ktéra zostafa
przygotowana na podstawie uzyskanych wynikow, stanowita niezwykle wartoSciowe
Zrodfo informacji na temat stanu zdrowia 0sob starszych w Polsce. W odpowiedzi na
zachodzace przemiany demograficzne oraz zwiekszenie czestosci wystepowania
chordb przewlektych w grupie 0sob starszych, w tym réwniez zidentyfikowanych na
podstawie wynikow ww. badania, Ministerstwo Zdrowia podjefo Szereg dziafan,
w tym:

— zwigkszenie Stawki kapitacyjnej dla lekarzy i pielegniarek podstawowej

opieki zdrowotnej za leczenie pacjentow w starszym wieku;

— zobowigzanie Swiadczeniobiorcow udzielajgcych Swiadczen z zakresu
leczenia szpitalnego (z wyjatkiem oddziatow szpitalnych o profilu
pediatrycznym, neonatologicznym oraz potoZzniczo-ginekologicznym) do
opracowania i wdrozZenia procedury oceny geriatrycznej pacjenta;

— realizacja programu Leki 75+;

— ujecie w NPZ, zarowno w edycji 2016-2020, jak i 2021-2025, odrebnego
celu operacyjnego, zawierajgcego dziatania w sposéb szczegdlny
dedykowane osobom starszym,

— udziat w pracach nad opracowaniem dokumentu strategicznego pn. Polityka
spofeczna wobec 0s6b starszych do 2030;

— przygotowanie projektu ,Strategii deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi’, Stanowigcej zatgcznik nr 1 do dokumentu ,Zdrowa
przyszto§¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywg do 2030 r.’

(akta kontroli str. 1693-2150)

W okresie objetym kontrolg przedstawiciel Ministerstwa uczestniczyt w pracach
zespotu, ktérego zadaniem byto opracowanie projektu polityki spotecznej panstwa
wobec 0s6b starszych do roku 2030 oraz okre$lenie dziatan mozliwych do realizacii
przez poszczegolne resorty oraz instytucje, ktore bedq realizowane w ramach tej
polityki3®. Dokument ten zostat przyjety do realizacji uchwatg nr 161 Rady Ministrow
z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu Polityka spoteczna
wobec o0sob starszych 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO -
SOLIDARNOSC#. Celem wprowadzenia dokumentu byto podniesienie jakosci zycia
seniorbw poprzez umozliwienie im pozostawania jak najdtuzej samodzielnymi
i aktywnymi oraz zapewnienie bezpieczenstwa. Dokument miat charakter
interdyscyplinarny, sformutowane w nim obszary i przypisane do nich zadania
dotyczyty m.in. zdrowia, gospodarki, rynku pracy, edukacji czy kultury. Ministerstwo
zostato wymienione jako podmiot koordynujacy niektore dziatania zwigzane
z medyczng opiekg geriatryczng, wskazane w obszarze |V tego dokumentu
pn. Promocja zdrowia, profilaktyka chordb, dostep do diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji, tj.:
— Tworzenie warunkow rozwoju kompleksowej opieki nad chorym starszym,
w tym: [1] opracowanie standardéw profilaktyki i opieki nad osobami

38 Projekt zamawiany przez 6wczesne Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, ktérego wyniki opublikowano
w2012r.

3 Zgodnie z zarzadzeniem nr 25 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 4 wrze$nia 2017 r.
w sprawie powofania Zespotu do spraw opracowania projektu polityki spotecznej paristwa wobec 0séb starszych
do roku 2030 (Dz. Urz. MRPIPS poz. 26).

40 M.P. poz. 1169.
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starszymi, a takze poprawa koordynacji opieki, [2] okreSlenie zasad
postepowania medycznego w roéznych grupach wiekowych, ze szczegblnym
wyrdznieniem grupy osob starszych, [3] monitorowanie efektywnosci opieki
nad osobami starszymi;

— Zwigkszenie dostepnosci Swiadczen w dziedzinie geriatri w systemie
Szpitalnym, w tym upowszechnienie sytemu konsultacji geriatrycznych
hospitalizowanych chorych 0séb starszych oraz zwigkszenie liczby
geriatrow zatrudnionych w systemie;

— Zwigkszenie dostepnosci konsultacji geriatrycznych w warunkach opieki
ambulatoryjnej, w tym utrzymanie priorytetyzacji specjalizacji z geriatrii oraz
stworzenie sieci jednostek szkolacych lekarzy geriatrow;

— Rozwdj ksztatcenia przeddyplomowego z zakresu geriatrii na kierunkach
medycznych, w tym: [1] wsparcie rozwoju akademickich osrodkow
geriatrycznych w uczelniach ksztatcacych kadre medyczng  (Klinik,
zaktaddw, katedr) oraz studenckich kot naukowych geriatrii, [2] analiza
efektow ksztatcenia z zakresu geriatrii na poszczegélnych kierunkach
medycznych w kontekscie doskonalenia ksztatcenia przeddyplomowego
w tym obszarze, [3] wsparcie rozwoju badan naukowych w obszarze
zdrowego starzenia si¢ i chordb zwigzanych z wiekiem starczym;

— Rozwdj ksztatcenia podyplomowego z zakresu geriatrii w zawodach
medycznych, w tym: [1] stymulowanie wzrostu liczby lekarzy
specjalizujgcych sie w dziedzinie geriatrii i wzmacnianie jakosci ksztatcenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, [2] wsparcie systemu ksztatcenia
ustawicznego personelu medycznego dotyczacego opieki geriatrycznej,
w szczegolnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, fizjoterapeutow,
pielegniarek i opiekundw medycznych.

Dziatania dotyczace tworzenia warunkow rozwoju kompleksowej opieki nad chorym
starszym zostaty wskazane do realizacji w latach 2018-2020, natomiast pozostate
zadania jako przeznaczone do realizacji ciagtej — w catym okresie obowigzywania
Polityki wobec 0s6b starszych.

(akta kontroli str. 163-164)

Polityka wobec 0sob starszych zastapita przyjete w 2013 r. ZatoZenia Diugofalowej
Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020*'. W ramach realizacji dziatan na
rzecz osOb starszych i niesamodzielnych okre$lonych w tym dokumencie, ze
srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w perspektywie 2014-2020
(Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw6j PO WER) realizowano projekt
Dzienne Domy Opieki Medycznej. Wsparcie skierowane byto do 0sdb
niesamodzielnych, w szczegdlnosci powyzej 65. roku zycia, ktorych stan zdrowia nie
pozwala na pozostawanie wylgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotne;
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie osoby te nie wymagajg
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie
stacjonarnym.

W ramach Programu PO WER wspierane byto takze ksztatcenie podyplomowe
w dziedzinie geriatrii (projekt nr POWR.05.04.00-00-0001/15 realizowany przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego). Dotychczas w szkoleniach
dotyczacych geriatrii wzieto udziat 257 osob (z planowanych 300). Na realizacje
zadania zaplanowano ogdtem ok. 700 tys. zt, z czego dotychczas wydatkowano
434 tys. zt (wsparcie ksztatcenia w dziedzinie geriatrii, w tym dofinansowanie

41 Dokument zostat przyjety uchwata Nr 238 Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia
dokumentu Zatozenia Dfugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020.
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dojazdow i noclegdw dla uczestnikow kurséw). W projekcie dostepne byty kursy
doskonalgce dotyczace geriatrii (np. Zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne
w wieku podesztym, Wprowadzenie do opieki paliatywnej, Gerontoonkologia dla
specjalistow dziedzin niezabiegowych: Metabolizm, Zywienie i zdrowie koSci
w chorobie nowotworowej 0s6b starszych) oraz kursy specjalizacyjne, przeznaczone
dla lekarzy realizujgcych modut podstawowy lub specjalistyczny z geriatrii
(np. Gerontologia i geriatria - rola i znaczenie we wspofczesnej medycynie,
Postepowanie zabiegowe w wieku podesztym, Choroby psychiczne i neurologiczne
najczeSciej wystepujagce u 0S6b w wieku podesztym, AktywnoS¢ ruchowa
i odzywianie w promocji zdrowia i rehabilitacji 0sob starszych, Problemy
onkologiczne i opieki paliatywnej w geriatrii).

(akta kontroli str. 161-163, 1486)

W okresie objetym kontrolg w Ministerstwie realizowano zatozenia wskazane
w programie polityki zdrowotnej pod nazwag Program zapobiegania depresji
w Polsce na lata 2016-2020. Gtownym celem programu byt wzrost poziomu
Swiadomos$ci spotecznej na temat zaburzen depresyjnych poprzez prowadzenie
okreslonych dziatan profilaktycznych. Realizacja tego celu odbywata sie¢ w trzech
etapach dziatan  obejmujgcych: opracowanie rekomendacji  dotyczacych
zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia depresji w kraju, promocje zdrowia
psychicznego na poziomie catego spoteczenstwa oraz profilaktyke depres;i
w wybranych grupach o podwyzszonym ryzyku zachorowania. W ramach
realizowanych zadan przeprowadzono kampanie spoteczna, ktorej celem bylo
pogtebienie Swiadomos$ci spotecznej na temat powszechno$ci zjawiska depresiji, jej
wczesnego rozpoznawania i zapobiegania oraz popularyzacja rzetelnej wiedzy
o gtéwnych czynnikach ryzyka depresji, jej objawow, profilaktyki, leczenia oraz form
wsparcia oferowanych chorym i ich otoczeniu. Osoby starsze réwniez zostaty objete
Programem jako jedna z trzech grup o podwyzszonym ryzyku zachorowania na
depresje2.

(akta kontroli str. 162)

W Ministerstwie nie opracowano bilansu zdrowotnego 60-latka, ktdrego wdrozenie
przewidziano w NPZ na lata 2016-2020. Zadanie to wskazane zostato w wykazie
zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 5. Promocja zdrowego i aktywnego
Starzenia sie, w zadaniu 2. Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb
0S0b starszych. Jako realizatora tego zadania wskazano Ministra Zdrowia we
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz NIGRIR.

(akta kontroli str. 165, 1329-1459)

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli wyjasnit, ze w NPZ na lata 2016-2020
Stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, wskazany zostat
Szereg dziatan planowanych do realizacji w ww. okresie, w tym m.in. opracowanie
i wdrozenie bilansu zdrowotnego 60-latka. W toku realizacji przedmiotowego
programu, nie Zzapadfa decyzja kierownictwa dotyczgca wdrozenia rozwigzan
obejmujgcych badania profilaktyczne dla tej grupy wiekowej.

Jednoczesnie zdecydowano o rozpoczeciu realizacji programu pilotazowego
,Profilaktyka 40 PLUS”.  Przedmiotowy program  zostat wprowadzony
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego "Profilaktyka 40 PLUS™3 na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia

42 Na podstawie strony internetowej https://wyleczdepresje.pl (dostep w dniu 3 wrzes$nia 2021 r.).
43Dz. U. poz. 1081.
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27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych4.
Celem ww. programu jest ocena organizacji | efektywno$ci objecia
Swiadczeniobiorcow w wieku od 40. roku Zzycia profilaktyczng diagnostykq
w Zzakresie najczeSciej wystepujgcych problemow zdrowotnych. Pacjent moze
Skorzystac z pakietu badan diagnostycznych w ramach programu pilotazowego bez
Skierowania od lekarza (wykaz swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
programu zostat okreSlony w zatgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia, ktory stanowi
zatgcznik do niniejszego pisma).
Projekt programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” w ramach uzgodnien,
opiniowania i konsultacji publicznych byt ogélnodostepny na stronach RCL4 i kazdy
zainteresowany podmiot miat mozliwo$c zgtoszenia sugestii dotyczacych jego treci.
Nalezy rowniez podkre$li¢, ze zafozenia projektu oraz uwagi zgtoszone w ramach
konsultacji omawiane byty - w trybie roboczym - z ekspertami, w tym konsultantami
krajowymi m.in w dziedzinie medycyny rodzinnej.

(akta kontroli str. 1494-1495)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien, zauwazy¢ nalezy, ze wdrazanie Programu
pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS rozpoczeto sie w czerwcu 2021 r., a wiec juz po
zakonczeniu realizacji NPZ na lata 2016-2020. Ponadto zdecydowanie roznig sie
potrzeby zdrowotne i zagrozenia populacji 60-latkéw oraz 40-latkdw, co powinno
znalez¢ odzwierciedlenie w pakiecie badan, ktére wejdq w skiad bilansu 60-latka
i badan oferowanych w ramach programu Profilaktyka 40 PLUS.

Sposrod zadan wskazanych w Polityce wobec 0sob starszych, w obszarze
IV Tworzenie warunkow rozwoju kompleksowej opieki nad chorym starszym,
Ministerstwo nie zrealizowato zadan zaplanowanych na lata 2018-2020,
polegajacych na opracowaniu standardow profilaktyki i opieki nad osobami
starszymi, a takze poprawie koordynacji opieki oraz na okre$leniu zasad
postepowania medycznego w roznych grupach wiekowych, ze szczegélnym
wyrdznieniem grupy 0sob starszych.

(akta kontroli str. 1681-1683)

Dyrektor Generalny wyjasnita, ze zgodnie z informacjami przekazanymi przez
Departament Oceny Inwestycji, Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje projekt
pozakonkursowy wspéffinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (PO WER) pt. ,Przygotowanie,
przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki
koordynowanej (OOK) Etap Il Faza pilotazowa — model POZ PLUS’. Celem
przedmiotowego projektu jest pilotazowe wdroZenie modelu opieki koordynowanej
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. (...) Pilotazowe wdroZenie modelu
opieki koordynowanej na poziomie POZ ma na celu stopniowe tworzenie systemu
ukierunkowanego na pacjenta, w ktorym zamiast koncentracji na swiadczenie usfug
kiadzie sie wiekszy nacisk na stosowanie narzedzi zapobiegawczych. System taki
bedzie lepiej dostosowany do obecnej sytuacji w Srodowisku opieki zdrowotnej i
procesow demograficznych. (...) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow europejskich w ramach POZ+ obejmuje:

— wykonywanie bilansow zdrowia dla dorostych oraz prowadzenie szeroko
zakrojonych dziatan edukacyjnych z zakresu profilaktyki zdrowotnej,

44Dz.U.z2021r. poz. 1285, ze zm.
45 Rzadowe Centrum Legislacji.
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— zarzadzanie/koordynowanie opiekg w 11 najpopularniejszych niezakaznych
chorobach przewlektych, m.in. w oparciu o poszerzony zakres badan
diagnostycznych i konsultacje specjalistyczne.

(akta kontroli str. 1681-1683)

Powyzsze wyjasnienia nie mogq zmieni¢ oceny, ze nie zostaly zrealizowane
zadania dotyczace opracowania standardéw profilaktyki i opieki nad osobami
starszymi, a takze poprawie koordynacji opieki oraz na okresleniu zasad
postepowania medycznego w rdéznych grupach wiekowych, ze szczegoinym
wyrdznieniem grupy osob starszych. Wskazany w wyjasnieniach projekt jest
przeznaczony dla szerszej grupy pacjentow niz osoby starsze, a w jego ramach nie
zaplanowano opracowania standardow profilaktyki i opieki nad osobami starszymi.
Ponadto zadania w tym obszarze zostaty zaplanowane na lata 2018-2020, zatem
powinny juz zosta¢ zrealizowane, a standardy profilaktyki i opieki opracowane.

Odnos$nie dziatan zaplanowanych w Polityce wobec 0sob starszych, majacych na
celu zwigkszenie dostepno$ci Swiadczen z geriatrii w systemie szpitalnym (w tym
takze w upowszechnienie konsultacji geriatrycznych dla hospitalizowanych oséb
starszych i zwigkszenie liczby geriatrow zatrudnionych w systemie), Dyrektor
Generalny wyjasnita, nie wskazujac na dziatania Ministerstwa w tym obszarze, ze
odno$nie zwiekszenia liczby geriatrow kluczowg kwestiq dla rozwoju opieki
geriatrycznej w Polsce jest wyksztatcenie odpowiedniej liczby specjalistow tej
dziedziny medycyny, w zwigzku z czym wiasciwym kierunkiem powinno by¢
rozwijanie oddziatow geriatrycznych, przede wszystkim w szpitalach powigzanych
Z uczelniami medycznymi w dfuzszej perspektywie nalezy dgzy¢ do stworzenia
warunkow, w ktérych na wszystkich oddziatach zachowawczych, na ktorych
hospitalizowane sq osoby w wieku podesztym, istnie¢ bedzie mozliwo$¢ konsultacji
Z lekarzem specjalista w dziedzinie geriatrii. Takie dziatania sq bardziej racjonalne
i stanowig lepszg odpowiedZ na wyzwania, przed ktorymi stoi system opieki
Szpitalnej w zwigzku ze starzeniem sie spofeczenstwa, niz dazenie za wszelkg cene
do zwigkszenia liczby wyodrebnionych oddziatow geriatrycznych.

Dyrektor Generalny wskazata rowniez na ograniczone mozliwosci NFZ w obszarze
tworzenia nowych oddziatow szpitalnych, gdyz zwiekszenie liczby oddziatow
geriatrycznych w istniejgcych podmiotach leczniczych, czyli tworzenie nowych
komorek organizacyjnych w podmiotach leczniczych lub restrukturyzacja
istniejacych oddziatdw (np. poprzez zwigkszenie liczby t0zek w oddziatach), jest
autonomiczng decyzjg podmiotow tworzgcych podmioty lecznicze.

W sprawie upowszechnienia konsultacji geriatrycznych dla hospitalizowanych oséb
starszych, Dyrektor Generalny wyjasnita, iz w obecnym systemie rozliczeniowym
Jednorodnych Grup Pacjentow istnieje produkt rozliczeniowy majacy na celu
konsultacje geriatryczng dla hospitalizowanych oséb starszych: 5.53.01.0001499
CatoSciowa ocena geriatryczna. Produkt ten jest dedykowany pacjentom powyzej
60 r.z., moze byc rozliczony jeden raz w roku kalendarzowym u jednego pacjenta,
Jjest przeprowadzany przez lekarza posiadajgcego specjalizacje w dziedzinie geriatrii
i/lub konsultacyjny zespot geriatryczny oraz moze by¢ rozliczany we wszystkich
zakresach lecznictwa szpitalnego, z wyjatkiem zakresow dedykowanych dla dzieci
oraz potozniczo - ginekologicznych.

(akta kontroli str. 1649-1650)

Odnos$nie zadan okreslonych w Polityce wobec 0sob starszych, majacych na celu
rozwoj ksztatcenia przeddyplomowego uwzgledniajacego zagadnienia z geriatrii na
kierunkach medycznych (w tym wsparcia rozwoju akademickich o$rodkow
geriatrycznych w uczelniach ksztatcacych kadre medyczng), Dyrektor Generalny nie
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wskazata na podjete dziatania, natomiast wyjasnita, ze: kazda z Uczelni
posiadajgcych wydziat lekarski lub lekarsko-dentystyczny posiada autonomie
w kwestii ustalania programu ksztatcenia. Wyjasnita ponadto, ze: ksztafcenie
przeddyplomowe ma w Sposob ogdlny, a nie szczegbfowy przygotowywac
studentow do przysztych zadan zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Zagadnienia
dotyczgce geriatrii Sq szczegdtowo omawiane w ramach szkolenia specjalizacyjnego
przygotowujgcego juz do realizacji Swiadczen specjalistycznych.

(akta kontroli str. 1635-1637)

Dyrektor Generalny wyjasnita, ze w celu wykonania zadan wskazanych w Polityce
wobec 0sob starszych, w obszarze rozwoju ksztatcenia podyplomowego z geriatrii
w zawodach medycznych, w Ministerstwie w latach 2017-2021 zrealizowano
ponizsze dziatania:

zwigkszono liczbe uczelni ksztatcacych na kierunku lekarskim, a tym
samym zwigkszono limit przyje¢ na uczelnie ksztatcace na tym kierunku,

— przyspieszono o rok mozliwos¢ zdawania Lekarskiego Egzaminu
Koncowego na ostatnim roku studiow (dotychczas po ukorczeniu studiow),

— wprowadzono mozliwo$¢ odbycia stazu podyplomowego rowniez na
oddziale geriatrii,

— wprowadzono centralny nabdr na wolne miejsca specjalizacyjne w catym
kraju (w tym w dziedzinie geriatrii), ktory zastapit nabér ograniczajacy sie do
granic wojewddztwa,

— wprowadzono tzw. bon patriotyczny*, dzieki ktoremu lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury mogg otrzymac
wynagrodzenie wieksze 0 600 zt miesiecznie (dziedzina niepriorytetowa) lub
700 zt miesiecznie (dziedzina priorytetowa, w tym geriatria),

— przyspieszono o rok mozliwos¢ zdawania Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego na ostatnim  roku szkolenia specjalizacyjnego
(dotychczas po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego).

(akta kontroli str. 1637-1640)

NIK wskazuje, Zze niepodejmowanie dziatan w obszarach majacych na celu rozwdj
ksztafcenia przeddyplomowego z zakresu geriatrii na kierunkach medycznych,
a takze brak ich realizacji w obszarze tworzenia warunkow rozwoju kompleksowej
opieki nad chorym starszym, dla ktérych Ministerstwo zostato wskazane jako
podmiot odpowiedzialny, moze doprowadzi¢ do nieosiggniecia zaplanowanych
w dokumencie celow realizacji Polityki wobec 0s6b starszych.

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$ci, polegajace na niezrealizowaniu:

1. Zadania dotyczacego opracowania i wdrozenia bilansu zdrowotnego 60-latka
przewidzianego do realizacji w ramach NPZ na lata 2016-2020.

(akta kontroli str. 161, 165, 1329-1459, 1494-1495)

2. Zadan wskazanych w Polityce wobec 0séb starszych, w ramach obszaru
IV Tworzenie warunkow rozwoju kompleksowej opieki nad chorym starszym,

46 Warunkiem ofrzymania wyzszego wynagrodzenia zasadniczego bylo zobowigzanie lekarza do
przepracowania w podmiocie leczniczym, finansowanym ze $rodkéw publicznych facznie dwdch lat w ciggu
kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.
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dotyczacych opracowania standarddéw profilaktyki i opieki nad osobami
starszymi, a takze poprawy koordynacji opieki oraz okreslenia zasad
postepowania medycznego w roznych grupach wiekowych, ze szczegoélnym
wyrdznieniem grupy 0sob starszych.

(akta kontroli str. 163-164, 1681-1683)

W opracowanych w Ministerstwie dokumentach programowych i strategicznych
uwzgledniano problematyke opieki nad osobami starszymi, jednakze ich realizacja
nie przyczynita sie do zwiekszenia dostepno$ci pacjentow do stacjonarnej opieki
geriatrycznej. Nie opracowano i nie wdrozono bilansu zdrowotnego 60-latka,
przewidzianego do realizacji w ramach NPZ na lata 2016-2020. W latach 2018-2020
nie zrealizowano takze niektorych zadan okreslonych w Polityce wobec 0sob
starszych, polegajacych na opracowaniu standardow profilaktyki i opieki nad
osobami starszymi, poprawie koordynacji opieki oraz na okresleniu zasad
postepowania medycznego w rdéznych grupach wiekowych, ze szczegdlnym
wyroznieniem grupy osob starszych.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Wykonanie, wskazanych w Polityce wobec 0sob starszych, zadan dotyczacych
opracowania standardéw profilaktyki i opieki nad osobami starszymi, poprawy
koordynaciji opieki oraz okreslenia zasad postepowania medycznego w réznych
grupach wiekowych, ze szczegolnym wyréznieniem grupy 0séb starszych.

2. Zrealizowanie obowigzkéw wynikajacych z zarzadzenia z 13 stycznia 2020 r.
w sprawie powotania Zespotu do spraw Zdrowotnej Polityki Senioralne;
i wykorzystywanie wynikow prac tego Zespotu w trakcie realizacji zadan
Ministerstwa dotyczacych problematyki opieki nad osobami starszymi.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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V. Pozostale informacje i pouczenia

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

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

uchwaty w sprawie zastrzezen.

~ Obowiazek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
poinformowania w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania

wyko n’\;%aovfrﬁ’i‘;zigﬁ ggle;?:azokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia

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

Warszawa, pazdziernika 2021 r.
Wiceprezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Matgorzata Motylow

Na podstawie art. 35¢ ust. 1 ustawy o NIK, w powyzszym tekscie dokonano sprostowania
oczywistej omytki pisarskiej poprzez zastapienie uzytego na str. 29. (ostatni akapit) wyrazu
,DZP” wyrazem ,Generalny”.
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