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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Dziecigcy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy
ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz'

Edward Hartwich, Dyrektor, powotany 1 pazdziernika 2016 r.2

1. Rozwigzania  organizacyjne  zabezpieczajace  udzielanie  $wiadczen
zdrowotnych ~ dzieciom i miodziezy =z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajgacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.

2. Skuteczno$¢ diagnozowania i leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytoSci oraz chorob cywilizacyjnych.

Lata 2018-2020 (I kwartat) z uwzglednieniem zdarzen wcze$niejszych i pozniejszych
o ile miaty wptyw na dziatalnos¢ jednostki w kontrolowanym zakresie?.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Mikotaj Ruminski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/161/2020 z 15 wrze$nia 2020 r.

(akta kontroli str. 1-3)

' Dalej: ,WSD".

2 Dalej: ,Dyrektor”.

3 Czynnosci kontrolne w jednostce zakonczono 13 listopada 2020 .
4 Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK”.
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Il. Ocena og6inas kontrolowanej dziatalnosci

Funkcjonujgce w WSD rozwigzania zabezpieczaly udzielanie Swiadczen
zdrowotnych na rzecz dzieci i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytosci oraz chorob cywilizacyjnych. Prawidtowe byty dziatania
jednostki w zakresie oceny i poprawy funkcjonujacych rozwigzan organizacyjnych,
zatrudnienia lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach oraz biezacej analizy kosztow
prowadzonej dziatalnosci. Realizujgc  Swiadczenia specjalistyczne lekarze
skutecznie podejmowali dziatania zmierzajace do diagnozowania i leczenia dzieci
I mtodziezy. Pacjentow obejmowano opieka, w ramach ktdrej udzielano $wiadczen
lekarskich, porad dietetycznych,  przeprowadzano niezbedne badania
diagnostyczne, a takze w razie potrzeby zapewniano wsparcie psychologiczne.
Dokumentacja medyczna prowadzona byta prawidtowo. W WSD leczac pacjentow
z rozpoznaniem otyto$ci spowodowanej nadmierng podazg energii nie stosowano
farmakoterapii. Dgzono do redukcji masy ciata poprzez trwatg zmiane nawykéw
zywieniowych. Stuzyty temu konsultacje dietetyczne oraz kluczowe w tym procesie
podtrzymywanie motywacji i dziatania edukacyjne dotyczace produktdw
zywnosciowych i roli aktywno$ci fizycznej. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly:
realizacji Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy niezgodnie z harmonogramem do
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia Umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne8 oraz niespetiania wymogdw Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie szczegotowych warunkow umoéw w systemie
podstawowego  szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri opieki  zdrowotnef’
w zakresie czasu pracy poradni choréb metabolicznych.

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
Swiadczen  zdrowotnych  dzieciom i  miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otylosci
oraz choréb cywilizacyjnych

1.1. W WSD realizowano $wiadczenia na rzecz dzieci i modziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych®. Swiadczenia te

5 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowej.

6 Umowa nr 02-00-00769/17-21/B0004/PSZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta 29 wrze$nia 2017 r.
pomiedzy WSD a Narodowym Funduszem Zdrowia - Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim,
dalej: ,Umowa’.

7 W okresie objetym kontrolg obowigzywaty:

a) od 11 sierpnia 2017 r. do 1 lipca 2018 r. - Zarzadzenie Nr 69/2017/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2017 r.,

b) od 1 lipca 2018 r. do 1 kwietnia 2019 r. - Zarzadzenie Nr 65/2018/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 r.,

c) od 1 kwietnia 2019 r. do 1 stycznia 2020 r. - Zarzadzenie Nr 39/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2019 .,

d) od 1 stycznia 2020 r. do 31 marca 2020 r. - Zarzadzenie Nr 185/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r.;

dalej: ,Zarzadzenie PSZ".

8 Rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:
E03 - Inne postacie niedoczynnosci tarczycy, E88 — Inne zaburzenia metaboliczne, 110 — Nadcinienie
samoistne (pierwotne), K72 - Niewydolno$¢ watroby, niesklasyfikowana gdzie indziej, E78.0 — Czysta
hipercholesterolemia, E78.1 — Czysta hiperglicerydemia, E78.2 — Hiperlipidemia mieszana; E66 - Otytos¢, EQ7
— Inne choroby tarczycy, N62 — Przerost sutka, E16.8 — Inne okre$lone zaburzenia wydzielania wewnetrznego
trzustki, E16.9 - Zaburzenia wewnetrznego wydzielania trzustki, nieokre$lone, E34.9 — Zaburzenia
wydzielania wewnetrznego, nieokreslone K76 - Inne choroby watroby, dalej: ,choroby cywilizacyjne”.
W dalszej czesci wystapienia pokontrolnego bedg wykorzystywane kody 1CD-10.



byly realizowane w ramach szeSciu poradni: chordb metabolicznych,
endokrynologicznej,  kardiologicznej,  rehabilitacyjnej,  chirurgii  dziecigce;
oraz ginekologicznej dla dziewczat®. Zakres $wiadczen byt zgodny ze Statutem?0,
Regulaminem Organizacyjnym'" oraz Ksigga Rejestrowg!2.

W latach 2018-2020 (I kw.) choroby cywilizacyjne zdiagnozowano u 5 515 osob
(2 165 w roku 2018, 2 355 w roku 2019, a 995 w | kw. roku 2020) i udzielono w tym
czasie 10 197 Swiadczen medycznych (4 577 w roku 2018, 4 556 w roku 2019,
a 1064 w | kw. roku 2020). Pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano otytos¢ byto 1 226
(odpowiednio 502, 526 i 198), a udzielono im w tym czasie 2 146 Swiadczen (973,
963 i210).

Pacjenci w ramach prowadzonej terapii mieli dostep do $wiadczen psychologa
i dietetyka. Dietetyk realizowat $wiadczenia w ramach poradni chordb
metabolicznych. Ponadto pacjenci poradni endokrynologicznej mieli dostep do
konsultacji dietetycznej. Jak poinformowat Dyrektor w razie potrzeby pacjentowi
zapewniane byto wsparcie psychologa.

WSD stanowit samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, a podmiotem
go tworzacym i sprawujgcym nadzor byto Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie.
W ramach pionu Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych realizowano
zadania z zakresu sprawozdawczosci. W jednostce planowano, rozpoznawano
i zabezpieczano  potrzeby zdrowotne pacjentébw  dotknietych  chorobami
cywilizacyjnymi, a $wiadczenia realizowano na oddziatach oraz w poradniach
przyszpitalnych. W WSD funkcjonowat Zespdt ds. Zywienia, w ramach ktérego
m.in. wspierano terapie pacjenta poprzez dziatania edukacyjne i diagnoze potrzeb
zywieniowych pacjenta. Realizowano programy edukacyjne oraz edukacyjno-
lecznicze.

(akta kontroli str. 5-10, 12, 14, 52, 69-70, 106-116, 236-237, 259-264, 277-283, 286)

W WSD analizowano istniejace rozwigzania diagnostyczno-lecznicze oraz
administracyjno-gospodarcze dazac do poprawy funkcjonowania podmiotu. Stuzyty
temu: wdrozenie zasad 1SO 9001:2015'3 oraz uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego
wydanego przez Ministra Zdrowia', przeprowadzanie audytow wewnetrznych,
analiza skarg oraz ocena realizacji umowy. Jak wyjasnit Dyrektor wdrozone
rozwigzania w obszarze opieki ambulatoryjnej polegaty m.in. na: poprawie
warunkow lokalowych i sprzetowych, przeprowadzeniu szkolen pracowniczych,
wdrozeniu nowego systemu komputerowego z zakresu gospodarki lekowej oraz
aktualizacji procedur.

(akta kontroli str. 471, 475-480)

1.2. Swiadczen zdrowotnych w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na
rzecz 0séb z chorobami cywilizacyjnymi wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r.
udzielato 25 lekarzy, a wedtug stanu na 31 grudnia 2019 oraz 31 marca 2020 r.

9 Poradnia rehabilitacyjna funkcjonowata w oparciu o umowe w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH),
a pozostate w oparciu 0 umowe w systemie podstawowego zabezpieczenia szpitainego (PSZ).

10 Statut nadany uchwatg Nr XVII/318/12 Sejmiku Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 30 stycznia
2012r., (do tekstu pierwotnego wprowadzono szesciokrotnie zmiany w latach 2012-2017)
http://www.bip.wsd.org.pl/?cid=135&bip id=34 — dostep dnia 1 pazdziernika 2020 r.

1 Tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego wprowadzono Zarzadzeniem nr 62/2017 Dyrektora WSD z dnia
7 listopada 2017 r. W okresie objetym kontrolg, regulamin zostat zmieniony Zarzadzeniami nr 38/2018 z dnia
26 czerwca 2018 r., nr 13/2019 z dnia 28 lutego 2019 r. oraz nr 39/2019 z dnia 1 lipca 2019 .

12 Ksigga rejestrowa prowadzona przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego nr 000000002215.

13 Data pierwszej certyfikacji wg norm ISO to 17 pazdziernika 2007 r.

14 Certyfikat nr 32/2017 wazny byt w okresie od 16 pazdziernika 2017 r. do 16 pazdziernika 2020 r.



http://www.bip.wsd.org.pl/?cid=135&bip_id=34

27 lekarzy®. Szczegotowa analiza dokumentacji osobowej dziesigciu lekarzy1®
wykazata, ze posiadali oni wiasciwe kwalifikacje'?, w tym odpowiednig dla danego
rodzaju $wiadczen specjalizacje. Dwoch lekarzy dodatkowo, zgodnie z wymogami,
posiadato oprocz specjalizacji, co najmniej 5-letnie do$wiadczenie w pracy
na oddziale lub w poradni zgodnej z profilem $wiadczenia gwarantowanego.
Wszyscy lekarze posiadali specjalizacie z pediatri, a pieciu dodatkowe
specjalizacje'®. Lekarze podwyzszali kwalifikacje uczestniczac w szkoleniach
i konferencjach, w tym z zakresu pediatrii oraz zaburzeh metabolicznych. Jednak
zaden z nich nie posiadat certyfikatu umiejetnosci z zakresu profesjonalnego
leczenia otytoSci wydanego przez Polskie Towarzystwo Badan nad OtytoScia.

Swiadczenia zdrowotne nie byly realizowane zgodnie z harmonogramem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Umowy. Szczegdtowe informacje zawarto w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Poradnia chordb metabolicznych nie spetniata wymogow w zakresie godzin pracy,
tj. czasu pracy lekarzy realizujgcych Swiadczenia. Szczegdtowe informacje zawarto
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 225-232, 233-234, 293, 295-314, 412-418,)

1.3. WSD realizowat $wiadczenia na rzecz dzieci i miodziezy z chorobami
cywilizacyjnymi w ramach ryczattu w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia (PSZ). Z przyjetej konstrukciji finansowania $wiadczen w poradniach
wynikato, ze poszczegolne zakresy Swiadczen nie miaty okreslonego odrebnego
poziomu finansowania. Warto$¢ ryczattu, w sktad ktérego wchodzity przedmiotowe
Swiadczenia, w latach 2018 - 2020 (I kw.) wyniosta odpowiednio 48 355,3 tys. zt;
56 416,6 tys. zt oraz 15104,1 tys. z. Jak wskazat Dyrektor, WSD ustalat
i analizowat koszty udzielanych $wiadczen. Srednie koszty punktow!® i porad
w czterech  poradniach, tj.: chorob  metabolicznych, endokrynologiczne;j,
kardiologicznej oraz ginekologicznej dla dziewczat ksztattowaty sie na podobnym
poziomie — koszt porad to $rednio 103,65 zt w 2018 r. i 119,65 zt w 2019 r., a koszt
punktu to $rednio 1,36 zt w latach 2018-2019. W poradni chirurgii dzieciecej koszt
porady byt inny i wynosit 68,87 zt w 2018 r. i 82,54 zt w 2019 r., a koszt punktu
wynosit 1,58 zt w roku 2018 i 1,63 zt w roku 2019.

Liczba wykonanych punktéw tacznie w powyzszych poradniach w roku 2018
wyniosta 1 844,5 tys., a w 2019 - 2 053 tys., co stanowito wzrost o 208,5 tys., ;.
0 11,3%. Koszty wyniosty odpowiednio 2 570,9 tys. zt oraz 2 851 tys. zt i wzrosty
0 10,9%. Liczba porad w tym okresie wzrosta o0 3,2%.

5 W poradni choréb metabolicznych (dwéch), endokrynologicznej (pieciu), kardiologicznej (siedmiu), chirurgii
dzieciecej (wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. dziewieciu, a wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. i 31 marca
2020 . - 11) oraz ginekologicznej dla dziewczat - dwdch.

16 Wszystkich lekarzy poradni endokrynologicznej (pieciu) oraz poradni choréb metabolicznych (dwoch) oraz
wybranych lekarzy poradni kardiologicznej (trzech).

7 WSD prowadzac poradnie przyszpitalne stosowat wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016
r. poz. 357, ze zm.), dalej: ,Rozporzadzenie AOS”, na podstawie Art. 95m ust. 10 pkt. 1 lit. A ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U z 2020 r. poz. 1398, ze zm.)
w zwigzku z delegacjg z art. 31d tej ustawy. Rozporzadzenie AOS szczegdtowo okreSlato kwalifikacje
wymagane od lekarza realizujacego $wiadczenia.

'8 Jeden posiadat specjalizacje z kardiologii dzieciecej, dwdoch z endokrynologii, jeden z endokrynologii, a takze
z endokrynologii i diabetologii dzieciecej. Ponadto jeden z lekarzy w 2019 r. ukonczyt specjalizacje
z endokrynologii i diabetologii dziecigcej.

19 Zgodnie z definicjg punktu zawarta w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Zarzadzenie 62/2016/DSOZ; 22/2018/DSOZ; 88/2019/DSOZ oraz
182/2019/DS0Z).



Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 117-123, 146, 172, 200, 287-289, 291-292)

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

1. Swiadczenia  zdrowotne?®  realizowano  niezgodnie z  zalacznikiem
nr 2 ,Harmonogram - zasoby"?' do Umowy, w ten sposob, ze:

a. dwéch z dziesieciu lekarzy wykazywanych w Umowach nie realizowato
Swiadczen. W przypadku kazdego z lekarzy dotyczyto to jednego
z analizowanych miesiecy.

b. dziewieciu z dziesieciu lekarzy wykazywanych w umowach realizowato
Swiadczenia niezgodnie z harmonogramem, tj. w wymiarze czasu pracy innym
niz wykazany w potencjale. Dotyczyto to tacznie realizacji Swiadczen w 17
analizowanych miesigcach.

Zgodnie z § 2 Umowy, $wiadczenia gwarantowane udzielane miaty by¢ przez osoby
wymienione w harmonogramie oraz zgodnie z harmonogramem pracy w nim ujetym.
Obowigzek realizacji Swiadczen zgodnie z harmonogramem wynika réwniez z § 6
ust. 1 zatgcznika ,0Ogolne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej’22 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej-
Harmonogram zawiera dane o potencjale wykonawczym, ktorym WSD zobowigzat
sie dysponowac, stanowigc w szczegdlnosci wykaz oséb realizujgcych Swiadczenia
w okreslonym $cisle czasie i miejscu. Ponadto, zgodnie z § 2 ust. 9 Umowy WSD
byt zobowigzany do biezacej aktualizacji danych o swoim potencjale przeznaczonym
do realizacji umowy. Z kolei § 6 ust. 2 OWU zobowigzywat do zgtaszania
w harmonogramie zmian dotyczacych oséb realizujgcych $wiadczenia najpdzniej
w dniu poprzedzajacym powstanie zmiany, a w sytuacjach losowych niezwtocznie
po zaistnieniu zdarzenia.

(akta kontroli str. 117-123, 165-168, 195-198, 225-232, 412-418)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita m.in., Zze nie jest zasadne
wprowadzanie wszystkich zmian jakie wystepuja w harmonogramie pracy personelu.
Zmiany zwigzane z organizacjg pracy poszczegolnych lekarzy (urlopy, nieobecno$¢
losowa spowodowana chorobg) nie sg wprowadzane w umowie. Nieobecnosci
lekarzy nie wptywaty na dostepno$¢ do Swiadczen, gdyz pacjentom zapewniano
opieke innych specjalistow. Zwiekszony czas pracy lekarzy wynikat z realizacji
Swiadczen pilnych.

(akta kontroli str. 350-352, 485-488)

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z przywotanymi wyzej regulacjami WSD
zobowigzany byt realizowa¢ $wiadczenia zgodnie z harmonogramem stanowigcym
integralng cze$¢ umowy z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ23
oraz na biezaco aktualizowa¢ dane o swoim potencjale przeznaczonym do realizaciji
umowy.

2. Poradnia choréb metabolicznych?* w miesigcach grudzien 2018 r. i 2019 r. nie
spetniata wymogdw Zarzadzenia PSZ25, co do godzin jej otwarcia. Zgodnie z § 10

2 Analizie poddano dane z realizacji pracy dziesieciu lekarzy w miesiacach grudzien 2018 r. i 2019 r. oraz
marzec 2020 r.

2 Dalej: ,harmonogram”.

22 Dalej: ,OWU".

23 Dalej: ,OW NFZ".

2 Analizie poddano harmonogramy pracy w miesigcach grudzien 2018 r. i 2019 r. oraz marzec 2020 r.
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ust. 1i 3 tego Zarzadzenia czas pracy poradni przyszpitalnej powinien obejmowac
co najmniej 3 dni w tygodniu, w wymiarze nie mniejszym niz 12 godzin tygodniowo
(tacznie), a ewentualne skrdcenie czasu pracy poradni wymagato zgody Dyrektora
OW NFZ, tymczasem wedtug harmonogramdw poradnia byta czynna pie¢ razy
w tygodniu, ale jej taczny czas funkcjonowania wynosit 7,5 godziny. Ponadto, jak
wykazato badanie harmonograméw pracy w miesigcach grudzien 2018 r. i 2019 r.,
faktyczny czas pracy poradni2é byt w badanym okresie zmienny i wynosit od 7 godz.
35 minut?” do 11 godz. 55 minut28 tygodniowo, a lekarz przyjmowat od jednego do
pieciu razy w tygodniu w zaleznosci od analizowanego okresu.

(akta kontroli str. 226-227, 233-234, 412-414)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita, ze ograniczony czas pracy lekarzy
wynikat z braku specjalistdw leczacych choroby metaboliczne i posiadano zgode na
skrocenie czasu pracy poradni.

(akta kontroli str. 347-352)

NIK zauwaza, ze w przypadku, gdy WSD nie byt w stanie zapewni¢ otwarcia poradni
w odpowiedniej liczbie godzin powinien niezwiocznie zgodnie z § 10 ust. 3
Zarzadzenia PSZ wystapi¢ o zgode na jej skrocenie. O takq zgode wystgpiono
ostatecznie dopiero w dniu 3 marcu 2020 r., cho¢ poradnia nie spetniata wymogow
juz wezesniej. Wskazac nalezy réwniez, ze Dyrektor OW NFZ wyrazit zgode na te
zmiane w pi$mie z dnia 11 marca 2020 r., doreczonym WSD 18 marca 2020 r.

(akta kontroli str. 233-234, 465)

Funkcjonujace rozwigzania zabezpieczaty udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentow z chorobami cywilizacyjnymi. WSD prowadzit analizy kosztow
realizowanych $wiadczen, zapewnit lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach, a takze
podejmowat dziatania zmierzajace do oceny i poprawy funkcjonujacych rozwigzan
podmiotu pod wzgledem leczniczo-diagnostycznym oraz administracyjno-
gospodarczym. Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly realizacji $wiadczen
zdrowotnych przez personel niezgodnie z harmonogramem, co naruszato § 6 ust. 1
OWU i § 2 ust. 1 pkt 11 2 Umowy oraz niezgodnosci czasu pracy poradni chordb
metabolicznych z wymogami okre$lonymi w § 10 Zarzadzenia PSZ.

2. Skutecznosé diagnozowania i leczenia dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otylosci
oraz choréb cywilizacyjnych

2.1. Kontrolg objeto dokumentacje medyczng 20 pacjentow poradni
endokrynologicznej. W 14 przypadkach (70%) skierowanie do poradni zostato
wystawione przez lekarza POZ%, a w sze$ciu - pacjentéw skierowano ze szpitala,
wtym czterech z WSD. W 12 przypadkach lekarz kierujgcy do poradni, jako
przyczyne konsultacji specjalistycznej podat potrzebe obserwacji medycznej i oceng
przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne3, w siedmiu otyto$c3t,
a w jednym przerost sutka32.

25 Wymogi okreslat § 10 Zarzadzenia PSZ.

2% Czas pracy poradni rozumiany jako czas pracy lekarza udzielajgcego $wiadczen.

21 W tygodniu 10-14 grudnia 2018 r.

28 \W tygodniu 9-13 oraz 16-20 grudnia 2019 r.

29 | ekarz, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz.U.z 2020 r. poz. 172, ze zm.), dalej: ,lekarz POZ”.

30 Rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10: Z03.



Lekarze WSD prowadzili dziatania w celu zdiagnozowania przyczyn zaburzen
metabolicznych. W 19 przypadkach na 20 lekarze zlecili badania diagnostyczne.
W siedmiu przypadkach pacjenci okazali przy pierwszej wizycie wyniki wczesniej
zleconych badan. W jednym przypadku stanowito to podstawe do nieskierowania na
dodatkowe badania, a pacjent przerwat leczenie. Zakres badan byt réznicowany,
w zaleznosci od okreslanych przez lekarza potrzeb pacjenta. W trzech przypadkach
w celu przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki wystawiono skierowanie do
szpitala.

We wszystkich badanych przypadkach u pacjentow rozpoznano otyto$¢
spowodowang nadmierng podazg energii3. W pieciu przypadkach poza
rozpoznaniem gtownym wskazano takze rozpoznanie dodatkowe?4.

W poradniach dokumentowano proces leczniczy pacjenta prowadzac indywidualng
dokumentacje medyczna. Wpisy byly czytelne, autoryzowane i prowadzone
w porzadku chronologicznym. Przy wydruku historii choroby prowadzonej w wersji
elektronicznej, strony byty numerowane. Dokumentacja zawierata rozpoznanie wraz
z kodem wedtug klasyfikacji ICD-10.

(akta kontroli str. 423-463)

Lekarze realizujgc $wiadczenia dazyli do redukcji masy ciata pacjenta poprzez
udzielanie porad w zakresie zdrowego stylu zycia oraz kierowanie na konsultacje do
dietetyka WSD. Ponadto, jak wskazat Dyrektor, w razie stwierdzenia u pacjenta
symptomoéw depresji, a nawet braku motywacji do odchudzania wdrazane bylo
wsparcie psychologiczne. W procesie leczniczym podejmowano dziatania
edukacyjne i motywujgce pacjenta poprzez zastosowanie karty samokontroli diety
oraz udostepnienie materiatow informacyjnych dotyczacych diet, zawierajacych
m.in. propozycje positkdw, liste dozwolonych i przeciwskazanych produktow
i potraw, a takze wskazanie pozytywnej roli aktywnosci fizycznej. Jak wyjasnit
Dyrektor, brak wyodrebnienia porady dietetycznej i niezaleznego jej finansowania
negatywnie wptywa na proces leczniczy. Zatrudnienie dietetyka stanowi dodatkowe
obcigzenie finansowe, dlatego cze$¢ Swiadczeniodawcow z tego rezygnuje. Dzieje
sie tak pomimo pozytywnego wptywu porad dietetycznych na proces leczenia
otytosci i innych schorzerh wymagajacych leczenia zywieniowego. Wprowadzenie
odrebnie finansowanej porady dietetycznej miatoby pozytywny skutek dla pacjentow
oraz systemu ochrony zdrowia.

Lekarze w analizowanych przypadkach nie kierowali pacjentow do sanatoriow
i uzdrowisk, co zdaniem WSD wynikato z faktu, ze leczenie uzdrowiskowe wdrazane
jest na dalszym etapie leczenia z uwagi na lepsze rezultaty terapeutyczne,
a analizowane przypadki dotyczyty pacjentéw, u ktdrych rozpoznano otyto$¢
w okresie objetym kontrolg i byt to wczesny etap leczenia. W Zadnym
z analizowanych przypadkéw czas trwania leczenia nie przekroczyt 12 miesigcy
i m.in. z tego powodu, lekarze nie przekazywali lekarzom POZ informaciji na temat
leczenia specjalistycznego.

31 W czterech przypadkach zdiagnozowano otyto$¢ spowodowang nadmierng podaza energii (ICD-10: E66),
w dwdch przypadkach otytos¢, nieokreslong (ICD-10: E66.9), a w jednym przypadku inne postacie otytoSci
(ICD-10: E66.8).

32 Rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10: N62.

33 Rozpoznanie wediug klasyfikacji ICD-10: E66.

34 W trzech przypadkach byty to: choroby tarczycy inne (ICD-10: EQ7) i po jednym przypadku: Zespét Ehlersa-
Danlosa (ICD-10: Q79.6) oraz zaburzenia wewnatrzwydzielnicze, nieokreslone (ICD-10: E44.9).



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

Nie byto mozliwe dokonanie oceny poprawy stanu zdrowia pacjenta, poniewaz w 13
na 20 przypadkéw przerwano leczenie, a w pozostatych dokumentacja medyczna
nie zawierata wpisow dotyczacych poprawy stanu pacjenta.

(akta kontroli str. 247-258, 259-283, 286-287, 423-463)

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

W WSD podejmowano skutecznie dziatania zmierzajgce do diagnozowania
oraz leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi
z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych. Pacjentdw obejmowano kompleksowg
opiekg, w ramach ktorej udzielano Swiadczen lekarskich, porad dietetycznych,
przeprowadzano niezbedne badania diagnostyczne, a takze w razie potrzeby
obejmowano wsparciem psychologicznym. Dokumentacja medyczna prowadzona
byta prawidlowo. Leczac pacjentdbw z rozpoznaniem otytosci spowodowane;
nadmierng podazg energii nie stosowano farmakoterapii, a dgzono do redukcji masy
ciata pacjenta poprzez trwatg zmiane nawykow Zzywieniowych, czemu stuzyly
konsultacje dietetyczne oraz kluczowe w tym procesie podtrzymywanie motywacii
oraz dziatania edukacyjne obejmujgce zaréwno informacje dotyczace produktow
zywnosciowych, jak i roli aktywnosci fizyczne;.

lIl. Uwagi i wnioski

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

Realizowanie $wiadczen zgodnie z harmonogramem.

Najwyzsza Izba kontroli nie formutuje uwag.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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



Bydgoszcz, 7 stycznia 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
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