e 28

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Bydgoszczy

LBY.410.014.03.2020

Anna Uzunow

Prezes Zarzadu

Przychodnia Medycyny Rodzinne;
,Nowy Fordon” Sp. z 0.0. w Bydgoszczy
ul. J. Kleina 1

85-796 Bydgoszcz

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/20/079 Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajgcymi z otytosci i chordb cywilizacyjnych

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
Delegatura w Bydgoszczy
ul. Waty Jagiellonskie 12, 85-950 Bydgoszcz
T +4852 567 58 00, F +48 52 567 58 60
Iby@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler

|. Dane identyfikacyjne

Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,Nowy Fordon” Sp. z 0.0. w Bydgoszczy'
ul. Jana Kleina 1, 85-796 Bydgoszcz

Anna Uzunow, Prezes Zarzadu, od 30 pazdziernika 2002 r.2

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie $wiadczer zdrowotnych
dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytoSci
oraz chordb cywilizacyjnych.

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

3. Rozmiar prowadzonych dziatan profilaktycznych na rzecz zapobiegania
i eliminowania u dzieci i miodziezy zaburzen metabolicznych wynikajacych
z otytoSci oraz chordb cywilizacyjnych.

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

art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Beata Odjas, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/163/2020 z 15 wrzesnia 2020 r.

(akta kontroli str. 1-7)

" Dalgj: ,Przychodnia”.
2 Dalej: ,Prezes Zarzadu”.
3 Czynnosci kontrolne w jednostce zakoriczono 13 stycznia 2021 r.

4Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK”.
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Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Przyjete w Przychodni rozwigzania zabezpieczaty udzielanie $wiadczen
zdrowotnych dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi
z otytosci i chordb cywilizacyjnych. Zatrudniony personel posiadat odpowiednie
kwalifikacje oraz dysponowat sprzetem umoZliwiajagcym przeprowadzanie badan
bilansowych. W dziewieciu przypadkach 1. 32% analizowanej dokumentacii
medycznej dzieci i mtodziezy, u ktorych przeprowadzono badania bilansowe nie
okreslono wspétczynnika masy ciata BMI (Body Mass Index)é, a w siedmiu nie
odnotowano pomiaru cisnienia tetniczego krwi. Nie miato to jednak negatywnego
wptywu na ocene stanu zdrowia tych osob pod katem nadwagi i otytoSci. Lekarze
prawidtowo analizowali wyniki badan bilansowych, a w przypadku stwierdzenia
zaburzen metabolicznych kierowali pacjentow na badania diagnostyczne.
Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczyty m.in. braku dostepnosci
lekarza w Poradni Opieki Zdrowotnej dla Dzieci” miedzy 8.00 a 18.00 tgcznie przez
11 godzin8 oraz niewywigzywania sie z obowigzku biezacego aktualizowania danych
o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy wobec
Narodowego Funduszu Zdrowia®.

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

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

1.1. Przychodnia zostata zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym pod
numerem 0000136431 30 pazdziernika 2002 r. oraz posiada ksiege rejestrowg
nr 000000002844 prowadzong przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego.
Dziatalno$¢ leczniczg rozpoczeta 1 sierpnia 2003 r. Zgodnie z Ksiegg Rejestrowg
w sktad Przychodni wchodzity nastepujace komorki organizacyjne: Poradnia
Podstawowej Opieki Zdrowotnej'!, Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla
Dzieci, Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej'?, Gabinet Potozne;
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Pracownia USG, Gabinet Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, dwa Punkty Szczepien, Gabinet
Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla Dzieci, Poradnia Promocji Zdrowia, Gabinet
Diagnostyczno-Zabiegowy, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Dzieci.

(akta kontroli str. 46-69)

W kontrolowanym okresie w Przychodni obowigzywat Regulamin Organizacyjny
z 29 grudnia 2017 r. wprowadzony przez Prezes Zarzadu Zarzadzeniem nr 5A/2017,

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

6 Dalej: ,Wspdtczynnik BMI”.

7 Dalej: ,Poradnia POZ dla dzieci".

8 W dwoch z trzech kontrolowanych miesiecy, w grudniu 2018 r. i grudniu 2019 r. Brak lekarza wynosit od jednej

do trzech godzin.

% Dalej: ,NFZ".

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

" Dalej: ,Poradnia POZ”.

12 Dalej: ,Gabinet Pielegniarki POZ".



a od 16 marca 2020 r. nowy Regulamin wprowadzony Zarzadzeniem nr 1A/2020.
W Regulaminie Organizacyjnym wskazano, ze celem dziatania Przychodni jest
organizowanie, prowadzenie i wykonywanie dziatalnoci profilaktyczno-leczniczej
w formie ambulatoryjnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz doraznych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wizyt i opieki domowej oraz promocji zdrowia,
tj. dziatan umozliwiajgcych poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwigkszenie
kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego trybu stylu zycia oraz Srodowiskowych i indywidualnych
czynnikow sprzyjajacych zdrowiu. Do zadan Poradni POZ dla Dzieci nalezato
w szczegoinosci:  przyjecie, diagnozowanie i leczenie pacjenta (dzieci)
w przypadkach chorobowych wchodzacych w zakres kompetencji lekarza POZ,
dziatania profilaktyczne (szczepienia), systematyczna i okresowa ocena stanu
zdrowia w ramach badan bilansowych i przesiewowych oraz prowadzenie stosowne;
dokumentacji w tym zakresie. Z kolei do zadan wykonywanych przez pracownikow
w Gabinecie Pielegniarki POZ nalezata m.in. promocja i profilaktyka choréb. Do
obowigzkéw Zarzadu Przychodni nalezato m.in.. czuwanie nad wykonywaniem
kontraktu z NFZ, przygotowywanie analiz statystycznych, opracowywanie wszelkich
informacji zwigzanych z realizacjg kontraktu z NFZ oraz przesyfanie ich do
wszystkich  komorek organizacyjnych wykonujacych $wiadczenia zdrowotne,
biezaca kontrola sprawozdan statystycznych sporzadzanych przez poradnie
i pracownie, sporzadzenie kazdego roku oferty badz dokumentacji aktualizacyjnej
dla NFZ.

(akta kontroli str. 70-101)

Ogledziny Poradni POZ dla Dzieci'® wykazaty, ze wyodrebniono w niej Poradnie dla
Dzieci Zdrowych i Poradnie dla Dzieci Chorych. Na drzwiach Poradni dla Dzieci
Zdrowych znajdowata sie kartka informacyjna o godzinach przyje¢'. Harmonogram
pracy lekarzy w Poradni POZ dla Dzieci uwzgledniat te godziny przyjeé.

(akta kontroli str. 192-195)

Przyjete w Przychodni rozwigzania diagnostyczno-lecznicze oraz administracyjno-
gospodarcze byly weryfikowane w toku prowadzonych audytéw zewnetrznych'®
i wewnetrznych'6. Nie wykazaty one nieprawidtowosci. Przychodnia posiadata
certyfikat 1SO 9001:2008'7 ,Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej” oraz ISO 9001:2015'8 ,Realizacja $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowe] opieki zdrowotne;”.

(akta kontroli str. 173-188)

1.2. Liczba pacjentéw na liscie aktywnej lekarzy POZ wedtug stanu na 1 stycznia
2018 r., 1 stycznia 2019 r., 1 stycznia 2020 r. i 31 marca 2020 r. wynosita
odpowiednio 18 229, 18 057, 17 921 i 17 892. Opiekq objetych byto odpowiednio
4 435, 4 459, 4 516 i 4 508 pacjentéw w wieku od 0 do 18 lat, a wiec ich procentowy
udziat w ogolinej liczbie pacjentéw wynosit: 24,33%, 24,69%, 25,20% i 25,20%.
W okresie objetym kontrolg lekarze udzielili tacznie 194 594 Swiadczen
zdrowotnych, tj. 85490 w 2018 r., 88 180 w 2019 r. i 20 924 w | kwartale 2020 r.,
w tym 24 176 pacjentom w wieku od 0 do 18 lat w 2018 r., 23 235 w 2019 r. i 4 726
w | kwartale 2020 r. Srednia liczba wizyt u lekarza POZ wynosita odpowiednio 4,69,

13 ul. Kleina 1, 85-796 Bydgoszcz przeprowadzone w dniu 30 listopada 2020 .

14 Zgodnie z informacjami na niej zawartymi Poradnia Dzieci Zdrowych miata by¢ czynna we wtorek od 08.00 do
13:00, $rode od 12:00 do 18:00 i czwartki od 08:00 do 13:00.

15 Przeprowadzono je w dniach 15-16 czerwca 2018 r. i 6 lipca 2019 r.

1628 maja 2018 r. i 10 czerwca 2019 r.

7 Wazny od 20 pazdziernika 2015 r. do 14 wrze$nia 2018 r.

8 Wazny od 15 wrze$nia 2018 r. do 14 wrzesnia 2021 r.
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4,92 i 1,17. Z kolei u pacjentow w wieku od 0 do 18 lat wynosita ona 5,45, 5,15
i 1,05.

(akta kontroli str. 215)
Dane dotyczace liczby pacjentéw ogdtem oraz liczby pacjentéw w wieku 0-18 lat
wykazane w sprawozdaniu MZ-11 za 2018 r. i 2019 r. byly niezgodne z danymi
przekazywanymi wtym zakresie do NFZ, co szczegdtowo opisano w sekcii
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 8-45, 215)

Liczba dzieci i mtodziezy podlegajacych badaniu bilansowemu w latach 2018-2019
wynosita tacznie 5251, w tym 1701 w 2018 r.? i 3550 w 2019 r.20. Badaniem
objeto odpowiednio: 1 689 (99,2%) i 3 526 (99,3%) podlegajacych mu 0sob, z czego
99,2% i 99,2% dzieci w wieku 2 lat, 99,3% i 98,4% dzieci w wieku 4 lat,
100%198,5% dzieci wwieku 5 lat (nieodbywajacych przygotowania
przedszkolnego), 97,3% 198,8% uczniow odbywajacych roczne obowigzkowe
przygotowanie przedszkolne, 99,1% i99,9% ucznidéw klas Il szkoty podstawowe;j,
99,4% i 99,7% uczniéw klasy VIl szkoty podstawowej, 99,4% i 96,5% ucznidw klasy
| szkoty ponadgimnazjalnej oraz 99,2% i 99,3% ucznidw ostatniej klasy szkoty
ponadgimnazjalne;.

(akta kontroli str. 216)

Liczba pacjentow w wieku do 18 lat, u ktorych stwierdzono schorzenia objete
kodami E65-E672" Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-1022 wynosita wedtug sprawozdania MZ-1123 37 w 2018 r. i 27
w 2019r.

(akta kontroli str. 217)

1.3. Lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych posiadali odpowiednie kwalifikacje.
Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r., 31 grudnia 2019 r. i 31 marca 2020 r.
$wiadczen tych w objetej szczegdtowym badaniem Poradni POZ24 dla dzieci
udzielato odpowiednio: osmiu2®, siedmiu?6 i siedmiu lekarzy?’. W latach 2018-2020
(I kwartat) Zaden z lekarzy nie posiadat certyfikatu z zakresu profesjonalnego
leczenia nadwagi i otytosci. W 2018 r. pieciu lekarzy uczestniczyto w 11 szkoleniach,
w tym dziewieciu o tematyce pediatrycznej. W 2019 r. sze$ciu lekarzy uczestniczyto
w 19 szkoleniach, w tym 10 o tematyce pediatrycznej. W | kwartale 2020 r. lekarze
nie uczestniczyli w szkoleniach. Stwierdzono przypadki niezapewnienia dostepu do
Swiadczen zdrowotnych ww. lekarzy zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 Wykaz Swiadczen
gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji
Czes¢ | rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie

9 W tym 280 dzieci w wieku 2 lat, 287 w wieku 4 lat, 200 w wieku 5 lat (tylko dzieci nieodbywajace
przygotowania przedszkolnego), 75 dzieci odbywajacych roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne, 236
uczniow klasy Ill szkoty podstawowej, 184 uczniow klasy VIl szkoty podstawowej, 167 uczniéw | klasy szkoty
ponadgimnazjalnej, 272 uczniow ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej.

2 Odpowiednio: 272, 266, 279, 283, 1121, 840, 176, 313.

21 E-65 - otylo$¢ miejscowa, E-66 - otytos¢, E-67 - inne zespoly przekarmienia.

2 Dalej: ,ICD-10".

23 Skladane corocznie wg stanu na 31 grudnia statystyczne sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.

24 | ekarze, ktorzy byli zgloszeni w umowie jako personel udzielajacy $wiadczen w tej poradni oraz lekarze,
ktdrzy nie byli zgtoszeni, a udzielali chociaz przez jeden dzier $wiadczen POZ dla dzieci.

% Trzech pediatrow, czterech ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej oraz jeden lekarz medycyny bez
specjalizacji.

% Dwoch pediatrow, czterech ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej oraz jeden lekarz medycyny bez
specjalizacji.

21 Dwoéch pediatrow, czterech ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej oraz jeden lekarz medycyny bez
specjalizacji.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?, tj. od
poniedziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 8.00 a 18.00, z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem $wiadczeniodawcy,
co szczegotowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Przychodnia nie
dokonywata biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, co szczegotowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych dzieciom zdrowym
opisano w pkt 1.1. niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 218-225)

1.4. Ogledziny kontrolowanej Poradni POZ dla dzieci?® wykazaly, ze gabinet
przeznaczony do wykonywania badan bilansowych wyposazony byt m.in. w: wage
medyczng ze wzrostomierzem, aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi
z mankietami dla dzieci oraz glukometr, co byto zgodne z pkt 4 ppkt 3 lit. d, i, |
Czesci V Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie POZ.

(akta kontroli str. 192-195)

1.5. Przychodnia, jak wskazata Prezes Zarzadu nie wprowadzita dla lekarzy zasad
kierowania na badania diagnostyczne oraz limitéw ilosciowych. Obowigzywata
zasada, ze o rodzaju i ilosci badan dodatkowych, w tym laboratoryjnych,
obrazowych decyduje lekarz zgodnie ze swojg wiedzg medyczng i potrzebami
diagnostyki. Podata takze, ze w Przychodni prowadzona jest analiza ilosci badan
w danym miesigcu oraz analiza faktur wystawionych przez laboratoria w celu
wykrycia ewentualnych nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 303-306)

W kontrolowanym okresie Przychodnia ponosita koszty w wysokosci 1,1 ty$ zt na
realizacje zadan w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej oraz dziatan na rzecz
zachowania zdrowia. Przychody ze stawek kapitacyjnych Przychodni w 2018 r.,
2019 r. i | kwartale 2020 r. wynosity odpowiednio: 5099 tys. zt, 5 181 tys. zti 1 508
tys. zt. Wydatki na diagnostyke laboratoryjng wynosity odpowiednio: 141 tys., 167,0
tys. zt 1 38,6 tys. zt, udziat wydatkéw na diagnostyke laboratoryjng w stosunku do
przychodow ze stawek kapitacyjnych: 2,8%, 3,2% i 2,6%, a przychody ze stawek
kapitacyjnych w badanej Poradni POZ dla dzieci :1 121 tys. zt, 1 271 tys. zt i 326,4
tys. zt, a wydatki na diagnostyke laboratoryjna: 15,0 tys. zt, 19,1 tys. zt i 4,6 tys. 1,
co stanowito 1,3%, 1,5% i 1,4% przychoddw ze stawek kapitacyjnych. Wydatki na
diagnostyke laboratoryjng Przychodni jak i kontrolowanej Poradni POZ dla dzieci
byly nizsze od $redniej krajowej®0. Prezes Zarzadu wyjasnita, ze nie ma zadnych
limitow na diagnostyke laboratoryjna.

(akta kontroli str. 226-227, 303-306)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W wyniku kontroli realizacji harmonogramu pracy jednostki (z grudnia 2018
12019 r.) stwierdzono, ze przez tacznie 11 godzin (w ciggu o$miu dni)3!
w Poradni POZ dla dzieci nie zapewniono dostepu do Swiadczen lekarza.

(akta kontroli str. 196-214, 314-316)

28Dz, U.z2019r. poz. 736, ze zm. dalej: ,rozporzadzenie w sprawie POZ".

29 Przeprowadzone 30 listopada 2020 .

30 Zgodnie z danymi Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, z puli przeznaczonej na podstawowg opieke
zdrowotng w Polsce $rednio ok. 4,5% $rodkéw wydatkowanych jest na diagnostyke laboratoryjna, Dane zawarte
w Informacji o wynikach kontroli NIK pn. Dostepnos$¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjne;.

35,7, 12, 19§ 20 grudnia 2018 r. w godz. od 8.00 do 9.00, 18 grudnia 2018 r. w godz. od 12.00 do 13.30,
24 grudnia 2018 r. w godz. od 15.00 do 18.00, 18 grudnia 2019 r. migdzy 12:30 do 14:00.
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Zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 Wykaz $wiadczenn gwarantowanych lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji Cze$¢ | ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie POZ $wiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do
Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu ich udzielania od
poniedziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 8.00 a 18.00, z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze grafiki pracy lekarzy byly ustalane z uwzglednieniem
dostepnosci lekarzy dla pacjentdbw w ramach systemu rejestracji przez strone
internetowg. Miedzy godzing 8.00 a 9.00 lekarze przyjmowali pacjentow, ktorzy
zgtaszali sie na biezaco z pilnymi problemami zdrowotnymi. Z kolei w dniach 18
grudnia 2018 r. i 2019 r. przez 1 godz. 30 min. odbywato si¢ coroczne spotkanie
pracownikdéw Przychodni, ale wszyscy lekarze pozostawali na miejscu w dyspozycji
do udzielania $wiadczen. Natomiast 24 grudnia 2018 r. w godz. 15:00-18:00
udzielanie $wiadczen przejgt inny podmiot. Pacjenci o tym fakcie zostali
poinformowani, poprzez wywieszenie komunikatu na drzwiach wejSciowych
Przychodni, ale nie zachowaty sie zadne dokumenty w tym zakresie.

(akta kontroli str. 312-318)

2. Przychodnia nie wywigzywata si¢ z obowigzku biezacego aktualizowania
danych o osobach udzielajgcych swiadczen, poniewaz jeden z lekarzy nie byt
zgtoszony jako personel Poradni POZ dla dzieci, a udzielat Swiadczen 24 i 27
grudnia 2018 r. oraz 11 i 18 marca 2020 r. Z kolei drugi z lekarzy byt wykazany
jako personel POZ dla dzieci, ale nie udzielat $wiadczen w tej poradni
w grudniu 2018 r. i grudniu 2019.

(akta kontroli str. 312-318)

Zgodnie z § 2 ust. 5 umowy z NFZ3 Swiadczeniodawca zobowigzany jest do
biezacego  aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktbry rozumie sie zasoby bedace
w dyspozycji $wiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych Swiadczen i sprzet.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze udzielanie $wiadczen przez lekarza niezgtoszonego
do umowy z NFZ byto podyktowane biezacg sytuacjg w Przychodni i nagtg zmiang
grafiku bez mozliwosci wczesniejszego zgtoszenia w zasobach personelu do NFZ.
Z kolei nieusuniecie lekarza z listy personelu POZ dla dzieci mimo, ze nie udzielat
Swiadczen w tej poradni wynikato z pomyiki.

(akta kontroli str. 109-172, 312-318)

3. Dane ujete w sprawozdaniach MZ-11 za 2018 r. i 2019 r. w Dziale 3 liczba oséb
zadeklarowanych (zgodnie ze ztozonymi deklaracjami) stan w dniu 31.12 byly
niezgodne z danymi raportowanymi do NFZ. W 2018 r. wykazano ogdtem
18 041 osoby, w tym w wieku 0-18 lat 4 433. Do NFZ przekazano informacje
0 ogotem 18 057 pacjentach, w tym o 4 459 w wieku 0-18, czyli o 16 wiecej
osobach ogdtem i 0 26 osobach wiecej w wieku 0-18. W MZ-11 za 2019 r. byto
to odpowiednio ogotem 18 372 osoby, w tym w wieku 0-18 lat 4 334. Do NFZ
przekazano informacje o 17 921 pacjentach ogdtem, w tym o 4 516 w wieku
0-18, czylio 451 mniej osobach ogdtem mniej i 0 184 wiecej w wieku 0-18 lat.

(akta kontroli str. 8-46, 215, 312-318)

32 Umowa nr 11-20/B0773/POZ o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej ($wiadczenia lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz, pielegniarki szkolnej) z 5 stycznia 2011 r.
wraz z aneksami.
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Zgodnie z art. 7 ust. 1 w zwigzku z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej®, jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na
zasadzie obowigzku, respondenci sg obowigzani do udzielenia i przekazania
prowadzacemu badanie petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych
i wyczerpujacych danych, zgodnie ze szczegbtowym zakresem, w formie, postaci
| terminach okre$lonych w programie badan statystycznych statystyki publiczne;.
Sprawozdanie MZ-11 sktada si¢ w terminie do 31 marca za rok poprzedni.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze wynika to z r6znego sposobu zaczerpnigcia danych
do MZ-11 i tych przekazywanych do NFZ. Dane do MZ-11 zostaty pobrane z faktury
za miesigc grudzien, ktdra obejmowata dane z dnia 30 listopada. Ponadto, od
1lipca 2019 r. Przychodnia zmienita oprogramowanie. Dane byly importowane
z jednego programu do drugiego i nadal poddawane sg analizie. Nowy program
posiada mozliwoS¢ generowania raportu na dany dzien dotyczacego liczby
deklaracji. Nie uwzglednia on deklaracii, ktore zostaty dezaktywowane (najczescie;
zpowodu przeniesienia pacjenta do innej przychodni) przez NFZ, gdyz taka
informacja jest dostepna dopiero na przetomie stycznia i lutego.

(akta kontroli str. 312-318)

Funkcjonujace w Przychodni rozwigzania organizacyjne zabezpieczaty udzielanie
Swiadczen zdrowotnych dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytoSci i chordb cywilizacyjnych. Czas udzielania $wiadczen
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy byt dostosowany do zréznicowanych potrzeb
rodzicbw — Poradnia dla dzieci zdrowych czynna w godzinach przedpotudniowych
(dwa razy w tygodniu) i popotudniowych (raz w tygodniu). Lekarze posiadali
niezbedne kwalifikacje oraz dysponowali sprzetem potrzebnym do wykonania badan
bilansowych, tj. wagg medyczng ze wzrostomierzem, cisnieniomierzem z kompletem
mankietow dla dzieci i dorostych oraz glukometrem. Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczyly braku aktualizacji danych przekazywanych do NFZ oraz niezapewnienia
dostepnosci lekarzy do Swiadczen lekarzy przez 11 godzin w trakcie kontrolowanych
trzech miesiecy.

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

2.1. Kontroli poddano dokumentacje medyczng 28 pacjentow, u ktorych wykonano
badania bilansowe w 2018 r. lub 2019 r., 1j. po dwie dla kazdej pfci, z kazdego roku,
sposrdd kazdego rocznika objetego badaniem bilansowyms34. Ustalono, ze we
wszystkich przypadkach odnotowano: date przeprowadzenia badania i nazwisko
lekarza wykonujacego bilans, mase i dtugos¢ ciata, w 19 przypadkach wartos¢
wspdtczynnika BMI, a w 21 warto$¢ pomiaru ci$nienia tetniczego krwi. W jednym
przypadku w dokumentacji medycznej odnotowano informacje o przeprowadzeniu
badania bilansowego w ksigzeczce zdrowia dziecka. We wszystkich przypadkach
nie odnotowano udzielenia w trakcie badania bilansowego porady w zakresie
prozdrowotnego stylu zycia. Otytos¢ lekarze stwierdzili u dwojga dzieci, a nadwage
u jednego. W przypadku pozostatych pacjentow prawidtowo okreslili stan zdrowia
dziecka. Zagadnienia dotyczace braku odnotowania wspotczynnika BMI oraz

3Dz. U. 22020 r. poz. 443, ze zm.
34 2-latka, 4-latka, 6-latka, 9-latka, 13-latka, 16-latka i 18-latka.
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wartosci pomiaru cisnienia tetniczego krwi w dokumentacji medycznej zostaty
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 233-270)

2.2. Kontroli poddano dokumentacje medyczng siedmiu pacjentéw podlegajacych
badaniom bilansowym w 2019 r., u ktorych nie wykonano tego badania, a ktérym
udzielono $wiadczen do 31 marca 2020 r. Stwierdzono, ze we wszystkich
przypadkach ,zalegte” badanie bilansowe zostato wykonane.

(akta kontroli str. 271-279)

2.3. W okresie objetym kontrolg w Przychodni u pacjentow w wieku 0-18 lat
stwierdzono m.in. nastepujace zaburzenia metaboliczne:

— E66 Otytos¢ spowodowang nadmierng podazg energii u: 10 pacjentow
w2018 r., 40 w 2019 r. i 23 w | kwartale 2020 r. Udzielono im odpowiednio:
12, 451 26 Swiadczen;

— EO3 Inne postacie niedoczynno$ci tarczycy: u 18 pacjentow w 2018 r., 26
w 2019 r. oraz dziewieciu w | kwartale 2020 r. Udzielono im: 21, 31 i 11
Swiadczen;

— EO7 Choroby tarczycy, inne: u czterech pacjentow w 2018 r., 10 w 2019 .
oraz jednego w | kwartale 2020 r. Udzielono im: pieciu, 11, trzech
Swiadczen;

— 110 Samoistne pierwotne nadci$nienie: u trzech pacjentéw w2018 r.,
siedmiu w 2019 r. oraz dwéch w | kwartale 2020 r. Udzielono im
odpowiednio czterech, dziewigciu i dwdch $wiadczen.

(akta kontroli str. 231-232)

W celu oceny skutecznosci podejmowanych dziatan zmierzajacych do
diagnozowania i leczenia dzieci oraz mtodziezy dokonano kontroli dokumentaciji
medycznej 10 pacjentdw, u ktorych stwierdzono zaburzenia metaboliczne. Ustalono,
ze dokumentacja medyczna zostata zatozona w trakcie pierwszego kontaktu
z Przychodnia. Historia choroby stanowita chronologicznie uporzadkowang catoSc.
Lekarze dokonywali wydrukéw z systemu informatycznego, ktore nastepnie byty
numerowane. We wszystkich dokumentacjach wpisy byty opatrzone oznaczeniem
osoby ich dokonujacej. W dwdch historiach dokonano uzupetnienia wpisdéw zgodnie
z wymogami poprzez wskazanie daty i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji.
U dziewieciu z dziesieciu pacjentdw stwierdzono E66-Otyto$¢. Sposrdd nich,
u o$miu zdiagnozowano jg w trakcie badania bilansowego3®, a u jednego w trakcie
wizyty z powodu infekcji. U dziesigtego pacjenta w trakcie bilansu rozpoznano R63-
Objawy i oznaki chorobowe dotyczace pozywienia. W kontrolowanych przypadkach
pierwszym dziataniem lekarzy w zwigzku z wystapieniem zaburzert metabolicznych
bylo skierowanie na badania diagnostyczne (o$miu pacjentéw36) oraz udzielenie
porady dotyczacej zdrowego trybu zycia (dwoéch). W toku dalszego leczenia
pacjentowi, ktéremu pierwotnie lekarz udzielit porady dotyczacej zdrowego stylu
zycia. zlecono takze badania diagnostyczne. W$rdd zlecanych badan
diagnostycznych byty: morfologia krwi, lipidogram, glukoza, TSH (po siedem razy),
cholesterol (sze$¢), badanie moczu (pie¢), préby watrobowe (raz) oraz inne:
kreatynina, witamina D3, kwas moczowy, OB, FT-3, FT-4, fosfataza alkaliczna.
Wyniki tych badan u o$miu z dziewieciu pacjentdw, ktérym je zlecono nie
wskazywaty na inne zaburzenia metaboliczne. Jeden pacjent nie dostarczyt wynikow

3% Sposréd nich szesciu pacjentom udzielono porad zywieniowych i skierowano ich do gabinetu profilaktyki
i promocji zdrowia.
3 Dodatkowo jeden z pacjentow otrzymat skierowanie do Poradni Endokrynologiczne;.
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badan. Pacjenci byli kierowani do Poradni Endokrynologicznej (raz) oraz Gabinetu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia (siedem razy). W dokumentacji medycznej jednego
z pacjentéw znajdowat sie wypis dotyczacy diagnostyki w szpitalu, na Oddziale
Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii, z rozpoznaniem m.in. otytosci i przerostu
sutka. Czterech pacjentéw podjeto leczenie?’.

(akta kontroli str. 279-302)

2.4. Pacjenci objeci badaniem odbyli tacznie 76 wizyt lekarskich w Poradni POZ dla
dzieci, w tym 37 w 2018 r., 27 w 2019 r. i 12 w | kwartale 2020 r. Zaden z nich nie
zostat skierowany do leczenia szpitalnego lub uzdrowiskowego. Dziatania POZ dla
dzieci koncentrowaty sie na monitoringu stanu zdrowia poprzez zlecanie badan
diagnostycznych i udzielaniu porad dotyczacych zdrowego stylu Zycia. Lekarze
posiadali aktualng wiedze na temat stanu zdrowia czterech pacjentéw38. Jednak
tylko w jednym przypadku dotyczyta ona otytoSci (pacjent byt w trakcie leczenia,
stwierdzono u niego otyto$¢ w trakcie badania bilansowego3? i zostat skierowany do
Poradni Promocji Zdrowia%0). W trakcie wywiadu z matkg dziecka pielegniarka
odnotowata: nawyki zywieniowe dziecka*!, udzielenie porady dietetycznej*? oraz
przekazanie broszury dotyczacej zasad zdrowego odzywiania dla dzieci
zawierajacej przyktadowy jadtospis z wyborem produktéw niskottuszczowych
i 0 niskim indeksie glikemicznym. Miedzy zdiagnozowaniem otytoSci a wizytg
w Poradni Promocji Zdrowia pacjent ten przytyt o 2,3 kg. Nastepny pomiar masy
ciata miat miejsce w trakcie kolejnej wizyty w Poradni POZ dla dzieci*® — u pacjenta
nastgpita redukcja masy ciata o 3,4 kg w stosunku do wczesniejszego pomiaru
01,1 kg w stosunku do wizyty, w trakcie ktorej stwierdzono otytoS¢. Prezes
Zarzadu wskazata, ze w jej Przychodni nie ma znaczenia brak porad dietetycznych
w koszyku $wiadczen gwarantowanych”. Takie porady udzielane sg w ramach
srodkow wiasnych Przychodni w Poradni Promocji Zdrowia. Jednak wigaczenie ich
do ,koszyka $wiadczen gwarantowanych” miatoby pozytywny wplyw na proces
leczenia pacjentow.

(akta kontroli str. 279-302, 303-310)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

W dziewigciu z 28 wykonanych badan bilansowych, tj. 32%, nie okre$lono
wspdtczynnika BMI (lub nie ustalono centyla BMI), aw siedmiu z 28, 1j.25% nie
odnotowano wartosci pomiaru ci$nienia tetniczego krwi.

(akta kontroli str. 233-270)

Zgodnie z czeScig Il zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie POZ
profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje m.in. pomiary: wzrostu

37 Lekarz skierowat ich do poradni specjalistycznej w zwigzku z zaburzeniami metabolicznymi, do dokumentacji
medycznej zataczono informacje z poradni specjalistycznych, szpitali dot. leczenia zaburzer metabolicznych lub
znajdowaly sie w niej wpisy, ze pacjent stosuje sie do zalecen w zakresie diety, ruchu itp.

38 Tzn. pacjenci ci byli na wizycie/udzielono im teleporady w | kwartale 2010 r. lub tez w dokumentacji medycznej
znajduja sie informacje z poradni specjalistycznej z okresu Il potrocze 2019 r.-I kwartat 2020 r.

39 15 listopada 2019 r., waga 37,7 kg.

40 Wizyta 9 grudnia 2019 r., waga 40 kg.

41 Jada czesto w ciggu dnia. Nie je $niadania w domu, bo nie jest glodny. Wola pienigdze, za ktére kupuje
w szkole chipsy i stodycze. Przynosi do domu kanapki. Zjada w szkole obiad, zazwyczaj drugie danie. Nastepny
je w domu z duzq iloscig ziemniakdw, lubi tosty, pizze oraz hamburgery i kebaby, zupki chinskie. Jada trzy
kolacje: pardwki z ketchupem, tosty. Niechetnie bierze udziat w zajeciach w szkole. Poza szkotg nie ma zadnych
zaje¢ sportowych”.

42 Nie dawa¢ dziecku pieniedzy na stodycze, wiaczyé surwki, owoce w pierwszej czesci dnia oraz pomysle¢
o ruchu.

4324 luty 2020 r., waga 36,6 kg.
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I masy ciata, w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (BMI) oraz pomiar ci$nienia
tetniczego krwi.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze brak odnotowania warto$ci pomiaru cisnienia
tetniczego krwi wynikat prawdopodobnie z faktu, ze pomiar ten nie zostat wykonany
ze wzgledu na trudnosci w jego przeprowadzeniu. Z kolei brak okreslenia
wspotczynnika BMI wynikat ze zwyktego przeoczenia przez lekarza lub presji czasu
na wizycie i pominieciu tego w dokumentacji medycznej. Wszystkie dzieci miaty
wykonany pomiar masy ciata i wzrostu.

(akta kontroli str. 303-306)

Lekarze POZ dla dzieci rozpoznawali symptomy zaburzenn metabolicznych oraz
podejmowali dziatania zmierzajgce do diagnozowania lub leczenia u dzieci
i mtodziezy zaburzen metabolicznych  wynikajagcych z  otytoSci i chordb
cywilizacyjnych. Stwierdzona nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku okre$lenia
wspotczynnika BMI u dziewieciu osob, u ktorych przeprowadzono bilans,
a u siedmiu brak odnotowania wartosci ciSnienia tetniczego krwi nie miaty wptywu
na oceng ich stanu zdrowia pod katem nadwagi lub otytoSci.

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

3.1. Prezes Zarzadu wyjasnita, ze Przychodnia nie przeprowadzata analiz liczby
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi w poréwnaniu do ogoinej liczby
pacjentbw w wieku 0-18 lat oraz ogoinokrajowych danych w tym zakresie.
Nie przekazywata tez danych o liczbie dzieci i mtodziezy z tymi zaburzeniami
jednostce samorzadu terytorialnego. Prezes Zarzadu wskazata, Ze lekarze
z Przychodni na biezaco prowadzg edukacje rodzicow oraz dzieci i miodziezy
w zakresie diety i stylu zycia podczas wizyt zwigzanych z bilansami zdrowia
i podczas wizyt zwigzanych z innymi dolegliwosciami zdrowotnymi. Przychodnia
z wlasnej inicjatywy prowadzi Poradnie Promocji Zdrowia edukujacg wszystkich
pacjentow Przychodni w zakresie stylu zycia oraz diety w réznych schorzeniach
(m.in. cukrzycy, chorobach metabolicznych, hiperurykemii, hipercholesterolemii oraz
otytosci i nadwadze).
(akta kontroli str. 303-311)
3.2. Przychodnia nie uczestniczyla w realizacji programéw profilaktycznych
dotyczacych dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi. Prezes Zarzadu
wyjasnita, ze przyczyng byt brak takich programéw skierowanych do POZ. Pacjenci
po wstepnej diagnostyce, wykonaniu pomiaréw, badan dodatkowych, w tym
laboratoryjnych przekazywani sg do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia
w poradniach specjalistycznych, gtownie endokrynologicznej. Przychodnia czynnie
uczestniczy w innych programach profilaktycznych#4. Realizowane przez Marszatka
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz Prezydenta Miasta Bydgoszczy
programy polityki zdrowotnej w latach 2018-2020 (I kwartat) nie dotyczyty profilaktyki
I leczenia dzieci oraz miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi
z otytosci i chordb cywilizacyjnych.
(akta kontroli str. 303-311, 319-322)

44 Program profilaktyki i zakazen pneumokokowych wsrod dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim od 2015 r., Program profilaktyki i zakazen
pneumokokowych wsrod dorostych po 65 r.z. w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim od 2018 r., Program szczepien przeciwko grypie dla mieszkancow Miasta Bydgoszczy
z funduszy Urzedu Miasta w Bydgoszczy dla oséb powyzej 65 r.z.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

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

NIK ocenia pozytywnie dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym zakresie.
Przychodnia z wiasnej inicjatywy prowadzita Poradnie Promocji Zdrowia, do ktore;
byli kierowani pacjenci m.in. ze stwierdzong nadwagg lub otytoscig. W ramach
dziatan profilaktycznych przekazywano im zasady zdrowego odzywiania.

IV. Uwagi i wnioski

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

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

2. Aktualizowanie danych o potencjale wykonawczym.

3. Prawidtowe sporzadzanie sprawozdan.

4. Okreslanie wspotczynnika BMI w badaniach bilansowych.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. 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 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 trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

Bydgoszcz, 15 stycznia 2021 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
Kontroler p.o. Dyrektor
(-) Beata Odjas (-)Tomasz Sobecki
specjalista kontroli panstwowe;j



