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|. Dane identyfikacyjne

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. we Whoctawku
ul. Jana Kilinskiego 16, 87-800 Wioctawek!

Arkadiusz Nowodworski, Prezes Zarzadu, przez caty okres objety kontrolg?

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajgce udzielanie Swiadczen zdrowotnych
dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci
oraz chordb cywilizacyjnych.

2. Skuteczno$¢ diagnozowania i leczenia dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.

3. Rozmiar prowadzonych dziatan profilaktycznych na rzecz zapobiegania
i eliminowania u dzieci i miodziezy zaburzern metabolicznych wynikajgcych
z otytosci oraz chorob cywilizacyjnych.

2018-2020 (I kwartat) z uwzglednieniem zdarzen wczesniejszych i pozniejszych o ile
miaty wptyw na dziatalnos¢ jednostki w kontrolowanym zakresie3.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Jacek Kalas, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/162/2020, z 15 wrze$nia 2020 .

(akta kontroli str.1, 7)

1 Zwany dalej: ,Spotka” lub ,MZOZ Sp. z 0.0.".

2Zwany dalej: ,Prezes Zarzadu”.

3 Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych: 8 grudnia 2020 r.
4Dz. U.z2020 . poz.1200 , dalej: ,ustawa o NIK".



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Funkcjonujagce w Spdice rozwigzania zabezpieczaty udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz dzieci i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi  z otytosci oraz choréb cywilizacyjnych. Gabinet, w ktorym
przeprowadzano badania bilansowe, wyposazony byt w wymagany sprzet, a lekarze
posiadali odpowiednie kwalifikacje. Podejmowane czynno$ci miaty na celu diagnoze
I leczenie pacjentow ze wskazanymi zaburzeniami oraz chorobami. Zatrudnione
w spotce pielegniarki prowadzity w 33 szkotach dziatania promujgce m.in.
zwigkszenie aktywno$ci fizycznej i zdrowy styl Zzywienia. Badania bilansowe
w 2018 r. przeprowadzono wobec 24,7% uprawnionych, a w 2019 r. wobec 22,2 %.
Analiza 28 dokumentacji medycznych pacjentow, u ktorych przeprowadzono bilans
zdrowia, wykazata, ze w 57% przypadkow, lekarze podstawowej opieki zdrowotne;®
nie okreslili wspdtczynnika masy ciata (Body Mass Index)’. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyly réwniez rozbieznosci pomiedzy harmonogramem
wynikajacym z umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia8, a odnotowang
dostepnoscig lekarzy w deklarowanych godzinach.

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

1. Rozwigzania organizacyjne zahezpieczajace
udzielanie Swiadczen zdrowotnych dzieciom
i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytosSci oraz choréb cywilizacyjnych

1. Spdtka zostata utworzona 15 pazdziernika 2003 r. Posiada wpis do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg nr 000000002882 prowadzonego
przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego.

W kontrolowanym okresie obowigzywat Regulamin Organizacyjny z dnia 20
wrzes$nia 2011 .10, ktéry zostat zmieniony 19 grudnia 2018 r. na podstawie uchwaty
Zarzagdu MZOZ Sp. z 0.0.M.

W strukturze organizacyjnej Spotki wyodrebniono: dziewieé przychodni, w tym dwie
Praktyki Lekarza Rodzinnego; Dziat Rentgenodiagnostyki; dwa Dziaty Fizjoterapii;
Poradnie Specjalistyczne oraz Dom Pomocy Spotecznej. Swiadczenia w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej udzielato dziewie¢ przychodni oraz Dziat
Rentgenodiagnostyki. W skfad kazdej z siedmiu przychodni, niebedacej Praktykg
Lekarza Rodzinnego, wchodzity: poradnia ogolna, dziecigca, gabinet pielegniarki
i potoznej $rodowiskowo-rodzinnej, punkt szczepien, gabinet zabiegowy'? oraz
gabinet pielegniarki szkolnej'3. Dodatkowo w Przychodni nr 6 znajdowat sie gabinet
profilaktyczny pielegniarki Srodowiskowej nauczania i wychowania oraz komorka
odpowiedzialna za transport sanitarny. W przychodniach, w ktorych znajdowata sie

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.

6 Zwana dalej: ,POZ".

7 Zwany dalej: ,Wspétczynnik BMI”.

8 Zwanym dalej: ,NFZ".

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

10 Wprowadzony Uchwala nr 20/2011 Zarzadu Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej Spétka z 0.0. we Wioctawku.

" Uchwata Zarzadu Nr 56/2018.

12\W Przychodni nr 1 wyodrebniono gabinet zabiegowy dla dzieci i dorostych.

13 Zabezpieczajacy placowki oswiatowe znajdujace sig na terenie mu podlegtym.
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Praktyka Lekarza Rodzinnego wyodrebniono poradnie ogolne i dzieciece, punkt
szczepien, gabinet zabiegowy oraz gabinet pielegniarki i potoznej Srodowiskowo-
rodzinnej. Zgodnie z Regulaminem do zadan przychodni nr 1-9 nalezato,
w szczegolnosci: udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie schorzen
internistycznych i pediatrycznych, w tym profilaktyki i promocji zdrowia.
Sprawozdawczo$cig zajmowali sie pracownicy zatrudnieni na samodzielnych
stanowiskach'4. Regulamin nie zawierat zapisow o0 wykonywaniu kontroli
skuteczno$ci wprowadzanych rozwigzan. Wskazywat, ze do zadan Dyrektora ds.
Lecznictwa nalezato m.in.: wykonywanie analiz i oceny poziomu Swiadczen
medycznych oraz sprawno$ci funkcjonowania podlegtych jednostek, a takze
sprawowanie nadzoru nad wifasciwym wykonywaniem zadan personelu
medycznego. W okresie objetym kontrolg takie analizy i oceny nie byly
wykonywane. Prezes wyjasniajac powod braku realizacji wskazat, ze ,w celu
ciggtego podwyzszania jakoSci udzielania $wiadczen medycznych zawarto
w zakresie obowigzkow Dyrektora ds. Lecznictwa analize i ocene poziomu
$wiadczen medycznych oraz prowadzenie kontroli pracy, jednakze nie ma podstaw
prawnych mowigcych o konieczno$ci przeprowadzania kontroli z okreslong
czestotliwoscig”. Od 10 grudnia 2019 r. Spétka wystepowata z zapytaniem
ofertowym na przeprowadzenie audytu dotyczacego ,zbadania zgodnoSci
prowadzonej dokumentacji medycznej z obowigzujgcym Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia zdnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania” oraz weryfikacje i ocene
zasadnoSci ordynacji lekarskiej wystawiania recept na leki refundowane dla
wskazanej grupy chorob. Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych'® spétka nie
zakonczyta postepowania.

(akta kontroli str. 4-51, 56-57, 410-432, 531-587)

2. Wedtug danych raportowanych do NFZ liczba pacjentdw zadeklarowanych do
lekarzy POZ na 1 stycznia 2018 r. wynosita 51 194, w tym 9 122 pacjentéw 0-18 lat.
Z kolei 1 stycznia 2019 r. byto ich odpowiednio 49 851 i 8 892, a 1 stycznia 2020 r.
48724 i 8738. Wedtug stanu na 31 marca 2020 r. liczba pacjentéw ogotem
nieznacznie sie zmniejszyta i wyniosta 48 596, w tym 8 732 pacjentow 0-18. Udziat
procentowy 0sob w wieku 0-18 lat w ogolnej liczbie pacjentoéw byt staty i utrzymywat
sie na poziomie 18% wedtug stanu na 1 stycznia: 2018 r., 2019 r., 2020 r. i 31
marca 2020 r. Liczba $wiadczeniobiorcow miedzy 1 stycznia 2018 r. a 31 marca
2020 r. spadfa o 2 598 pacjentéw, w tym o 390 w wieku 0-18 lat. Liczba wizyt
w 2018 r. wyniosta 268 275, w 2019 r. - 260 151 i w | kwartale 2020 r. - 59 603, co
stanowito $rednio odpowiednio: 5,3, 5,2 i 1,2 wizyty na pacjenta. W przypadku
pacjentéw w wieku 0-18 lat byto to odpowiednio: 48 119 (Srednia 5,3 wizyty), 42 806
($rednia 4,8) i 8 417 (Srednia 1,2).

Badaniom bilansowym w 2018 r. podlegato'® 4 426'7 dzieci i mtodziezy, a w 2019 r.
4 2748, Badanie wykonano u odpowiednio: 1094 (24,7%) i 953 (22,2%) spo$rod
podlegajacych temu obowigzkowi. Badaniami tymi w ww. latach objeto odpowiednio:
35,1% i 41,8% dzieci w wieku 2 lat, 20,3% i 24,6% dzieci w wieku 4 lat, 4,7% i 4,4%
dzieci w wieku 5 lat (nieodbywajacych przygotowania przedszkolnego), 28,7%
i 27,7% ucznidw odbywajacych roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne,
42% i 17,6% ucznidw klas Il szkoty podstawowej, 40% i 38,5% uczniow klasy VII

14 Starszy inspektor ds. administracyjnych, starszy inspektor ds. organizacyjnych oraz starszy specjalista ds. rozliczen z NFZ.
Wskazani pracownicy podlegali bezposrednio Prezesowi.

5Tj. do 8 grudnia 2020 r.

16 Dane wg Kamsoft-Podstawowy Program Swiadczeniodawcy. Zwany dalej: ,KS-PPS”.

7 W tym 419 dzieci w wieku 2 lat, 478 w wieku 4 lat, 465 w wieku 5 lat (tylko dzieci nieodbywajace przygotowania
przedszkolnego), 498 dzieci odbywajacych roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne, 591 uczniéw klasy Il szkoty
podstawowej, 502 uczniow klasy VIl szkoty podstawowej, 542 ucznidw | klasy szkoty ponadgimnazjainej, 931 ucznidw ostatniej
klasy szkoty ponadgimnazjaine;.

18 Odpowiednio: 423, 422, 478, 465, 581, 467, 510, 928.



szkoty podstawowej, 40,2% i 43,3% uczniow klasy | szkoty ponadgimnazjalnej oraz
1,93% i 2% ucznibw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej. Wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
w 2018 r. bylo 241 przypadkéw rozpoznanych schorzert oznaczonych kodami ICD-
10 E65-E6719, w 2019 r. 0 15 przypadkdw mnie;.

Wartosci liczbowe znajdujgce sie w sprawozdaniach MZ-11 dot. liczby pacjentow,
liczby dzieci/miodziezy, u jakiej nalezato wykonac¢ badania bilansowe roznity sie od
danych zawartych w KP-PPS. Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, ze spowodowane to
byto procesem weryfikacii.

(akta kontroli str. 52-53, 56, 58-117)

Dyrektor ds. Lecznictwa poinformowat, Ze identyfikowanie pacjentéw objetych
badaniem bilansowym odbywato sie na podstawie rejestru dzieci/mtodziezy
zadeklarowanych w danym roczniku. Rejestr taki znajdowat sie w Przychodni.
Zawierat: date wptywu karty, imie i nazwisko pacjenta, date urodzenia, adres oraz
wskazanie przychodni, z ktérej wptyneta karta..

(akta kontroli str. 57, 119-122, 215, 434-437)

3. Dyrektor ds. Lecznictwa poinformowat, ze w przychodni za realizacje $wiadczen
medycznych  (pielegniarskich i  potozniczych) odpowiadata pielegniarka
koordynujaca. Identyfikowanie pacjentow objetych badaniem bilansowym odbywato
sie na podstawie rejestru dzieci/mtodziezy zadeklarowanych w danym roczniku.
W przepisach wewnetrznych nie znajdowata sie procedura dot. sytuacji
niezgtoszenia sie rodzicow na badania bilansowe dziecka. Jak wskazat Dyrektor ds.
Lecznictwa w okresie objetym kontrolg nie analizowano potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia dzieci i mtodziezy pod katem otytosci.

(akta kontroli str. 27, 57, 119-122, 215, 438-443, 537, 566)

W kontrolowanej Przychodni w grudniu 2018 r. i 2019 r. zatrudnionych byto piecioro
lekarzy POZ2, a w marcu 2020 r. czworo?!. Posiadali oni specjalizacje z pediatrii
(czworo w latach 2018-2019 i trzech wedtug stanu na 31 marca 2020 r.) oraz
medycyny rodzinnej (jeden). Jeden z lekarzy, ktdry posiadat specjalizacje
z medycyny rodzinnej posiadat takze specjalizacje z dwoch innych dziedzin, tj.
balneologii i medycyny fizykalnej oraz geriatrii, a lekarz pediatra dodatkowo posiadat
specjalizacje z chirurgii dzieciecej. Troje lekarzy w okresie objetym kontrolg
uczestniczylo w szkoleniach, ktére dotyczylty pediatrii oraz profesjonalnej obstugi
pacjenta. Zadne ze szkolen nie dotyczylo zaburzer metabolicznych, a udzielajacy
Swiadczen lekarze nie posiadali certyfikatu umiejetno$ci z zakresu profesjonalnego
leczenia nadwagi iotytosci wydanego przez Polskie Towarzystwo Badan nad
Otytoscia. Jak poinformowat Dyrektor ds. Lecznictwa, NFZ nie wymaga od lekarzy
posiadania tego certyfikatu.

(akta kontroli str. 52-57, 123-140)

Liczba Swiadczeniobiorcow objetych opiekg poszczegolnych lekarzy nie
przekraczata 2 50022, co byto zgodne z § 13 ust. 1 zarzadzenia nr 120/2018/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe;
opieki zdrowotnej23. Czasy pracy lekarzy udzielajacych $wiadczen w Przychodni nr 1

19 Tj. nalezacych do grup E65 — Otytos¢ miejscowa, E66 — Otylos¢ i E67 — Inne zespoly z hiperalimentacii.

20 Czworo na umowe cywilnoprawng (kontrakt), jedna w 2018 r. na umowe o prace.

21 Na umowe cywilnoprawng (kontrakt).

2 Wynosita od 49 do 1 515 pacjentow.

23 Takze z § 13 ust. 1 zarzadzenia nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktére
obowigzywato do 29 listopada 2018 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wynosit w 2018 r. od 0,1 etatu do 1 etatu, w 2019 r. od 0,2 do 0,6 etatu, a w 2020 r.
| kwartat od 0,3 do 0,6 etatu?.

(akta kontroli str.123-140)

Poddana ogledzinom Poradniaz> byta czynna od poniedziatku do pigtku,
w godzinach od 8.00 do 18.00. Dzieci zdrowe i chore korzystaty z oddzielnych:
wejs¢ i gabinetow lekarskich. Poradnia dzieci zdrowych czynna byta we wszystkie
dni tygodnia w wymiarze od jednej do pieciu godzin2. Dostepno$¢ do $wiadczen
lekarzy POZ w miejscu udzielania $wiadczenia oraz obligatoryjne zgtaszanie do
NFZ zmian w harmonogramach pracy zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 141-152)

4. Ogledziny Poradni wykazaty, ze gabinet przeznaczony do wykonywania bilanséw
wyposazony byt m.in. w wage medyczng ze wzrostomierzem, dwa aparaty do
mierzenia cisnienia tetniczego krwi z mankietami dla dzieci oraz glukometr, co byto
zgodne z pkt 4 ppkt 3 lit. d, i, j CzeSci V zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?’.

(akta kontroli str.141-152)

5. W spdtce nie opracowano dla lekarzy zasad kierowania na badania oraz nie
okreslono dla nich limitow. Nie wprowadzono takze procedury dokonywania przez
kierownika oceny zasadnosci i warto$ci diagnostycznej zlecanych badan.

(akta kontroli str. 405)

Przychody spotki ze stawek kapitacyjnych wynosity w 2018 r. 17 171 tys. zt; w 2019
r. 18 789 tys. zt.; w | kwartale 2020 r. 4 834 tys. zt. tys. zt. Wydatki Spdtki na zadania
z zakresu promocji zdrowia wynosity odpowiednio 26 tys. zt.; 14,8 tys. zt. 11,6 tys. zt.
Udziat wydatkéw na promocje zdrowia w stosunku do przychodéw ze stawek
kapitacyjnych wynosit odpowiednio 0,15%, 0,08% i 0,01%. Wydatki na diagnostyke
laboratoryjng wynosity w 2018 r. 988,5 tys. zt.; w 2019 r. spadty o 10,5 tys. zt., do
poziomu 978 tys. zt. Z kolei w | kwartale 2020 r. wynosity 217,6 tys. zt. Ich udziat
w stosunku do przychoddw ze stawek kapitacyjnych wynosit w latach 2018-2019
odpowiednio 5,8% i 5,2%28, a w | kwartale 2020 r. 4,5%.

(akta kontroli str. 153, 444-464)

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

1. Spotka udzielata $wiadczen medycznych w sposob niegodny z umowg?® nr 02-
00-02375-19-05 (W0242/POZ) z dnia 2 stycznia 2018 r. z Kujawsko-Pomorskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia®0,
W harmonogramach dla przychodni, obowigzujacych na 2019 r. i 2020 r.
wskazano, nastepujacg dostepnoS¢ w objetej ogledzinami NIK Poradni: od

2% Poszczegdlni lekarze udzielali $wiadczen w wymiarze: [1] 0,1 etatu w 2018 r., 0,6 w 2019 r.i2020 r. (| kwartat), [2] 0,2 etatu
w2018 r.i2019r.i0,3 w 2020 r. (I kwartat), [3] 0,4 etatu we wszystkich wskazanych okresach, [4] 0,4 etatu w 2018 r.i0,5w
2019r.12020 r. (I kwartat), [5] 1 etat w 2018 r.

2% Przeprowadzone 2 listopada 2020 r. w Przychodni nr 1 Poradnia Dziecieca ul. Mickiewicza 3 Wioctawek. Dalej ,Poradnia”.

% Jedna godzina we wtorek, trzy w poniedziatek i pigtek, pie¢ w rode i czwartek.

2Dz, U. 22019 . poz. 736, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych w POZ”.

2 Tj. powyzej $redniej krajowej wynoszacej ok. 4,5%.

2 Aneks nr 26 do umowy nr W0242/POZ o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
Umowa Nr 02-00-02375-16-06/W0242/POZ o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia — Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wojewodzkim a Spétka, zawarty
zostat 29 grudnia 2015 r.

3% Dalej: ,umowa z K-P OW NFZ".



poniedziatku do pigtku w godzinach od 08.00 do 18.00. Kontrola realizacji
udzielania Swiadczen w miesigcach: grudzien 2019 r. oraz marzec 2020 r.
wykazata, ze w 20 dniach3! nie zapewniono dostepnosci lekarza w miejscu
udzielania $wiadczenia przez 10 godzin miedzy 08.00 a 18.00%2 Czas
nieobecnosci w deklarowanym zakresie wynosit od jednej godziny®3, a w jednym
dniu nie byto lekarza w ogdle34.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze ,MZOZ Sp. z o.0. jako jednostka jest traktowana
przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako catos¢, a wiec poszczegdlne przychodnie
nie stanowig oddzielnych przychodni. MZOZ zapewnia ciggtos¢ od 8-18 od
poniedziatku do pigtku dla pacjentow MZOZ. W zwigzku z powyzszym
w przypadku kontrolowanej poradni (...) w przypadku braku lekarza pediatry
z zasady dzieci (...) kierowane bylty do poradni dzieciecej nr 2 przy ulicy
Wienieckiej 34a we Wioctawku. Rodzice zostali poinformowani o mozliwoSci
przyjecia dziecka w innej przychodni (...) rdwniez zostata wywieszona informacja
na drzwiach wejSciowych do poradni z adresem, godzinami przyje¢ oraz
numerem telefonu przychodni, do ktérej pacjenci majq sie zgtosi¢”. Ponadto
Prezes Zarzadu wyjasnit, ze ,Z powodu $wiat zostat skrdcony czas pracy
poszczegolnych przychodni MZOZ i dlatego w dniach 24.12.2019 r. oraz 31.12
roku 2018 i 2019 dzieci zostaty przyjete w Przychodni nr 1 przy ulicy Kilinskiego
16 we Wioctawku, w ktdrej petnit dyzur lekarz pediatra od godziny 14.00 do
18.00. Stosowne informacje zostaty réwniez wystane do Narodowego Funduszu
Zdrowia”. W wyjasnieniach z 8 grudnia 2020 r. Prezes wskazat ponadto, ze
LZarzad MZOZ sp. z o.0. caly czas poszukuje lekarzy pediatrow do pracy
w placéwkach MZOZ Wioctawek”. W okresie objetym kontrolg 15 razy
organizowany byt konkurs ofert3, dla lekarzy w ramach POZ. Informacja
0 mozliwosci zatrudnienia umieszona zostata 23 maja 2018 r. takze na stronie
www.mzoz.pl. Ponadto ogtoszenie o zamiarze zatrudnienia umieszczone byto
w Gazecie Lekarskiej w maju 2019 r.

NIK zauwaza, ze zgodnie z § 2 ust. 1 ww. umowy ,Swiadczenia udzielane sg
przy wykorzystaniu zasobow i zgodnie z harmonogramem, okreslonym odrebnie
dla kazdego miejsca udzielania Swiadczen”. Wiasciwy harmonogram wskazuje
miejsce udzielania $wiadczen ,Poradnie lekarza POZ (Dziecieca) Mickiewicza 37,
adres ,87-800 Wioctawek, ul. Kilinskiego 16” i godziny od poniedziatku do pigtku
od 8.00 do 18.00.

(akta kontroli str. 154-159, 165, 406-409, 465-483, 488-511, 522-530, 588-636)

2. Spbtka nie aktualizowata danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy. Zgodnie z § 2 ust. 5 umowy z K-P OW NFZ
miata taki obowigzek, ktéry ograniczony byt zasadg wskazang w § 2 ust. 6 tej
umowy. Stanowit on, ze ,(...) nie dotyczy on przypadku, gdy zaistniata zmiana
nie przekracza okresu 14 dni. Powyzsze nie moze spowodowaC przerwy
w ciggtodci w realizacji umowy, ani wptyng¢ na ograniczenie dostepnosci do

31 Z czego 16 dotyczyto marca 2020 r.

32 [1] 3 grudnia 2019 r. $wiadczen udzielato dwdch lekarzy, jeden w godz. od 08:00 do 12:00, a drugi w godz. od 13.30 do
18.00, [2] 4 grudnia 2019 r. dwdch lekarzy w godz. od 08:00 do 13:00 i drugi w godz. od 14.00 do 18.00, [3] 23 grudnia 2019 r.
jeden lekarz w godz. od 8 do 15; [4] 30 grudnia 2019 r. dwdch lekarzy, jeden w godz. od 8.00 do 12.00, drugi w godz. od 14.30
do 18.00, [5i 6] 10 i 11 marca 2020 r. jeden lekarz w godzinach od 9.00 do 14.00; [7] 12 marca 2020 r. jeden lekarz w godz.
od 14.30 do 18.00; [8] 13 marca 2020 r. — brak lekarza, [9-15] 16-24 marca 2020 r. jeden lekarz w godz. od 8.00 do13.00, [16]
25 marca 2020 r. dwoch lekarzy, jeden w godz. od 10.00 do 14.00, drugi w godz. od 8.00 do 13.00, [17] 26 marca 2020 r.
dwach lekarzy, jeden w godz. od 8.00 do 12.00, drugi w godz. od 8.00 do 15.00, [18] 27 marca 2020 r. dwoch lekarzy, jeden w
godz. od 08.00 do 13.00, drugi w godz. od 08.00 do 15.00, [19] 30 marca 2020 r. trzech lekarzy, jeden w godz. od 8.00 do
12.00, drugi w godz. od 08.00 do 15.00, trzeci w godz. od 13.00 do 17.00, [20] 31 marca 2020 r. dwéch lekarzy, jeden w godz.
od 8.00 do 13.00, drugi w godz. od 13.00 do 17.00.

33 Np. w dniach: 30 i 31 marca 2020 r.

¥ 13 marca 2020 r.

3 Wptynety dwie nowe oferty w 2018 r.
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Swiadczen dla $wiadczeniobiorcow objetych opiekg’. Kontrola czasu udzielania
Swiadczen przez lekarzy w grudniu 2018 r. i 2019 r. oraz w marcu 2020 r.
wykazata, ze w dwoch przypadkach3® przerwy w wykonywaniu obowigzkéw
przekraczaty 14 dni i ze Spotka nie przestata do NFZ aktualizacji wraz
z harmonogramem pracy.

Prezes Zarzadu wyjasnit m.in., Ze: ,nie dokonano aktualizacji danych na portalu
NFZ, gdyz nalezatoby wykaza¢ w takim przypadku zastepstwo za danego
lekarza, a bylo to niemozliwe z powodu braku dostepno$ci na rynku pracy
lekarzy pediatréw”. Podkres$lit takze, ze Zarzad MZOZ Sp. z o.0. tak organizuje
prace lekarzy pediatréw z réznych przychodni MZOZ, aby wystepowata ciggtosé
w realizacji umowy, a krotkie nieobecno$ci nie wptywaty na ograniczenie
dostepnosci do $wiadczen dla Swiadczeniobiorcow objetych opiekg dane;
przychodni.

(akta kontroli str. 167-168, 484-485, 512-514)

Funkcjonujace w Spétce rozwigzania organizacyjne zabezpieczaly udzielanie
Swiadczen zdrowotnych dzieciom i mitodziezy z zaburzeniami metabolicznymi,
wynikajacymi z otyloSci oraz choroéb cywilizacyjnych, w zakresie kwalifikacji
zatrudnionych lekarzy oraz wyposazenia gabinetu, w ktérym przeprowadzano
badania bilansowe. Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyty m.in. rozbieznosci
w zakresie odnotowanych godzin dostepnosci lekarza w stosunku do
harmonogramu wynikajacego z umowy z NFZ.

2. Skutecznos¢ podejmowanych dziatan zmierzajacych
do diagnozowania i leczenia dzieci i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi  wynikajacymi
z otytosci oraz choréb cywilizacyjnych

1. Kontroli poddano dokumentacje medyczng 28 pacjentdow, u ktdrych wykonano
badania bilansowe w 2018 r. i w 2019 r., 1. po dwie dla kazdej ptci, z kazdego roku,
spoérdd kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym37. Ustalono, ze we
wszystkich przypadkach odnotowano: date badania i nazwisko lekarza
wykonujacego bilans, warto$¢ pomiaru cisnienia tetniczego krwi, mase ciata
pacientow, a w 27 przypadkach takze ich wzrost®. W Zzadnym przypadku
w dokumentacji medycznej nie znajdowaly sie informacje o udokumentowaniu
przeprowadzenia badania bilansowego w ksigzeczce zdrowia oraz o udzieleniu
w jego trakcie porady w zakresie prozdrowotnego stylu zycia. Otyto$¢ stwierdzono
ujednego dziecka, a nadwage u sze$ciorga. Dwudziestu pacjentéw zostato
uznanych za zdrowych3. Zagadnienia dotyczace ustalenia wspdtczynnika BMI oraz
prawidtowosci zdiagnozowania nadwagi lub otytosci zostaty opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str.169-206)

2. Kontroli poddano takze dokumentacje medyczng siedmiu pacjentow
podlegajacych badaniom bilansowym w 2019 r., u ktérych nie wykonano ww.
badania, a ktérym udzielono $wiadczen do 31 marca 2020 r. Stwierdzono, ze
w szesciu przypadkach ,zalegte” badanie bilansowe zostato wykonane. W jednym
przypadku badania nie wykonano (w tym nie ustalono wskaznika BMI).

3% Dotyczyty dwoch lekarzy i okreséw 17-31 grudnia 2018 r. i od 17 marca 2020 r. - do odwotania.

37 2-latka, 4-latka, 6-latka, 9-latka, 13-latka, 16-latka i 18-latka.

3 W przypadku jednego pacjenta brakowato podania wzrostu, jednakze w tej dokumentacji podany byt ustalony przez lekarza
wspotczynnik BMI (Body Mass Index).

3 W przypadku jednego pacjenta brak mozliwosci okreslenia BMI, lekarz nie wpisat wzrostu.
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(akta kontroli str. 207-215)

3. W okresie objetym kontrolg stwierdzono m.in. nastepujace zaburzenia
metaboliczne pacjentéw MZOZ Sp. z 0.0.:

— E66 Otylos$¢ spowodowang nadmierng podazg energii u 24 pacjentow
w2018 r.i21 w 2019 r. Udzielono im odpowiednio 28 i 23 $wiadczen,

— EO3 Inne postacie niedoczynnosci tarczycy u 95 pacjentow w 2018 r. i 73
w 2019 r. oraz u dwéch w | kwartale 2020 r. Udzielono im odpowiednio 144,
127 i dwoch $wiadczen, co dato srednig 1,5, 1,7 i 1 Swiadczenia na
pacjenta,

— EO07 Choroby tarczycy, inne u trzech pacjentéw w 2018 r. i szeSciu w 2019
r., udzielono im odpowiednio trzech i siedmiu Swiadczen,

— EB88 Lipodystrofia stwierdzona u dwoch pacjentéw w 2019 r.

— 110 Samoistne pierwotne nadcisnienie rozpoznano u 13 pacjentéw w 2018 r.
i dwoch w 2019 r., udzielono im 16 i dwoch Swiadczen.

— K76 Inne choroby watroby u szesciu pacjentow w 2018 r. i trzech w 2019 r.
Kazdemu z nich udzielono jednego $wiadczenia.

(akta kontroli str. 216-217)

Analizujgc skuteczno$¢ podejmowanych dziatan zmierzajacych do diagnozowania
i leczenia dzieci oraz miodziezy dokonano kontroli dokumentacji medyczne;
dziesieciu pacjentow, u ktorych stwierdzono zaburzenia metaboliczne. Ustalono, ze
dokumentacja medyczna zostata zatozona w trakcie pierwszego kontaktu
z Przychodnia, wpisy lekarzy dokonywane byty odrecznie (charakteryzowaty sie
réznym stopniem czytelno$ci) w porzadku chronologicznym, a karty historii choroby
byly numerowane. We wszystkich przypadkach badan bilansowych odnotowano
pomiar ci$nienia tetniczego krwi, w siedmiu podano mase i dtugos$¢ ciata oraz
okreslono wspotczynnik BMI lub centyl BMI, a w trzech nie wskazano powyzszego
wspdtczynnika, mimo, Zze pacjenta zmierzono i zwazono. Ponadto w czterech
odnotowano udzielenie porady zywieniowej. U wszystkich pacjentow z tej grupy
stwierdzono E66 — Otylos¢, ktorg u czterech pacjentdw zdiagnozowano w trakcie
badan bilansowych, po jednym przypadku diagnoze takg postawiono w trakcie
wizyty z powodu ztego samopoczucia i wystepowania symptomow, w czterech
przypadkach w trakcie wizyt z innych powoddw. W kontrolowanych przypadkach
pierwszym dziataniem lekarzy byto: skierowanie na badania diagnostyczne (pieciu
pacjentéw), udzielenie porady dotyczacej zdrowego trybu zycia (trzech), skierowanie
do poradni specjalistycznej (jeden). W jednym przypadku na podstawie
dokumentacji medycznej nie mozna byto odczyta¢ dziatan podjetych przez lekarza
w zwigzku z wystgpieniem symptoméw zaburzen metabolicznych. Przy kolejnej
wizycie pacjent ten zostat skierowany przez lekarza na badania diagnostyczne, t].:
morfologie krwi, lipidogram, proby watrobowe, badanie moczu, glukoze, cholesterol,
TSH. W trakcie dalszego leczenia pieciu pacjentom lekarze zalecili skorzystanie
z porady dietetycznej, a takze wykonanie badan diagnostycznych - m.in. morfologii
krwi, glukozy, TSH (pie¢ razy), lipidogramu, préb watrobowych, badania moczu,
cholesterolu (cztery), EKG (raz) W dokumentacji medycznej o$miu pacjentow
znajdowaly sie wpisy dotyczace dziatarn profilaktycznych. Czterech pacjentow
skierowano do poradni  specjalistycznych:  endokrynologicznej  (trzech),
diabetologicznej i gastrologicznej (po jednym pacjencie), a w ich dokumentacji
zamieszczono informacje dotyczace leczenia specjalistycznego. Dziatania POZ
w stosunku do badanej grupy z zaburzeniami metabolicznymi koncentrowaty sie na:
udzielaniu porad dotyczacych zdrowego stylu Zzycia (cztery), koordynowaniu
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leczenia specjalistycznego (trzy), monitorowaniu stanu zdrowia poprzez zlecanie
badan diagnostycznych (dwa). Czterech pacjentow podjeto leczenie. W toku kontroli
nie stwierdzono by lekarze POZ kierowali osoby z badanej grupy do
uzdrowisk/sanatoriow lub szpitali w celu leczenia zaburzen metabolicznych
wynikajacych z otytosci lub choréb cywilizacyjnych. Lekarze posiadali aktualng
wiedze na temat stanu zdrowia szesciu pacjentéw*, jednak tylko w jednym
przypadku dotyczyta ona otytosci (pacjent byt w trakcie leczenia).

(akta kontroli str. 218-237)

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

W 16 z 28 wykonanych bilanséw, tj. 57%, lekarze je przeprowadzajacy nie okreslili
wspotczynnika BMI (lub nie ustalili centyla BMI). W konsekwencji, w czterech
przypadkach nie zdiagnozowano nadwagi. Ponadto w jednym przypadku, lekarz nie
stwierdzit nadwagi, mimo ze prawidtowo ustalit centyl BMI, a w innym nieprawidtowo
ustalit centyl BMI i nie zdiagnozowat nadwagi.

(akta kontroli str. 169-206, 402-404)

Zgodnie z czeScig Il zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w POZ. profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje
m.in. pomiary: wzrostu i masy ciata, w tym okre$lenie wspdtczynnika masy ciata
(BMI).

W ztozonych wyjasnieniach Prezes Zarzadu oraz Dyrektor ds. Lecznictwa wskazali,
Ze podjete zostang dziatania majgce na celu zniwelowanie brakéw formalnych
w dokumentacji medycznej dotyczacej bilansow.

(akta kontroli str. 402-404)

W kontrolowanej jednostce podejmowano dziatania majace na celu diagnoze
i leczenie dzieci oraz mitodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi
z otyloSci oraz chordb cywilizacyjnych. Stwierdzono jednak nieprawidtowosci
w zakresie okreslania wspétczynnikéw BMI w badaniach bilansowych.

3. Rozmiar prowadzonych dziatan profilaktycznych na
rzecz zapobiegania i eliminowania u dzieci
i mlodziezy zaburzen metabolicznych wynikajacych
z otytosci oraz choréb cywilizacyjnych

Spétka nie analizowata liczby dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
w poréwnaniu do ogdlnej liczby pacjentéw w wieku 0-18 lat oraz ogdlnokrajowych
danych ani nie planowata dziatan w celu wykorzystania informacji w tym zakresie.
Jak wyjasnit Dyrektor ds. Lecznictwa, NFZ nie wymagat takich analiz i planowania
takich dziatan. Spotka nie przekazywata informacji o liczbie dzieci i mtodziezy,
u ktorych zdiagnozowano nadwage lub otytos¢ do organdw jednostki samorzadu
terytorialnego w celu dostosowania dziatan profilaktycznych do rozpoznanych
potrzeb, gdyz jak poinformowat Dyrektor ds. Lecznictwa, jednostka samorzadu
terytorialnego nie wnioskowata o dostep do takich danych. Dziatania edukacyjne
w zakresie zdrowego stylu, wykonywaty w szkotach pielegniarki $rodowiskowe

40 Tzn. pacjenci ci byli na wizycie/udzielono im teleporady w | kwartale 2010 r. lub tez w dokumentacji medycznej znajdujq sie
informacje z poradni specjalistycznej z okresu Il pétrocze 2019 r.-l kwartat 2020 r.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

i higienistki  szkolne#!.  Sktadaty one Sprawozdania z realizacji dziatan
prozdrowotnych prowadzonych w danym semestrze. Wzér sprawozdania zawierat
okreslenie: tematyki (lub nazwy prowadzonego programu/akcji), jej formy, liczby
dziatan, grupy docelowej oraz szacunkowej liczby odbiorcow oraz realizatora
dziatania. Spotka prowadzita czynnosci na rzecz zapobiegania zaburzeniom
metabolicznym. Wskazane w Sprawozdaniu tematyki dotyczyty m.in.: zwigkszenia
aktywnosci fizycznej, poprawy sposobu Zywienia, zmniejszenia rozpowszechnienia
palenia tytoniu, zmniejszenia narazania na czynniki szkodliwe w $rodowisku zycia,
pracy i nauki oraz ich skutkow zdrowotnych. Dziatania pielegniarek polegaty na
przeprowadzaniu pogadanek i rozmow indywidualnych, przekazywaniu broszur oraz
ulotek, przygotowywaniu gazetek i plakatow. W okresie objetym kontrolg Spotka nie
wspotpracowata z podmiotami realizujgcymi programy w zakresie zapobiegania
zaburzeniom metabolicznym.

(akta kontroli str. 57, 239-401)

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

NIK ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Zapewnienie dostepu do Swiadczen lekarskich w deklarowanym wymiarze
godzinowym.

2. Aktualizowanie danych o potencjale wykonawczym.
3. Okreslanie wspotczynnika BMI w badaniach bilansowych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
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 tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

41 Wykonywaty je w 32 szkotach (réznego typ) we Wioctawku i jednej szkole w gminie Wioctawek. Byto ich 21 w 2018 r. i 22
w 2019 r.i 31 marca 2020 r. 22. W okresie 2018-2020 (marzec) MZOZ Sp. z 0.0. zatrudniafa trzy higienistki szkolne.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

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

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

Bydgoszcz, 7 stycznia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Bydgoszczy
(-) Jacek Kalas p.0. Dyrektor
gtéwny specjalista kontroli (-) Tomasz Sobecki
panstwowej



