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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie!
ul. Tadeusza Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno

Ewa Bonk-Wozniakiewicz, Dyrektor SPZOZ2 od 1 lutego 2020 r.
Od 24 lipca 2019 r. do 31 stycznia 2020 r. petnita obowigzki Dyrektora

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:
Marek Gotowata, Dyrektor od 1 lipca 2015 r. do 30 wrzesnia 2019 .

1. Rozwigzania  organizacyjne  zabezpieczajagce  udzielanie  $wiadczen
zdrowotnych  dzieciom i miodziezy z zaburzeniami  metabolicznymi
wynikajacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.

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

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Karol Sobieszczyk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/160/2020 z 15 wrzesnia 2020 r. oraz nr LBY/1/2021 z 7 stycznia
2021 .

(akta kontroli str.1-3, 626-627)

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Funkcjonujgce w SPZOZ rozwigzania zabezpieczaty udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz dzieci i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytoSci oraz chorob cywilizacyjnych. Lekarze Poradni Dziecigcej
SPZOZ w Mogilnie® posiadali odpowiednie kwalifikacie ~ do ich udzielania.
Podejmowano dziatania zmierzajace do diagnozowania
oraz leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi
z otytoSci oraz chordb cywilizacyjnych. Stwierdzono jednak, ze w badanym okresie
SPZOZ nie zapewnit petnej, deklarowanej w umowie z Kujawsko-Pomorskim

' Dalej: ,SPZOZ'".

2 Dalej: ,Dyrektor”.

3 Dzien zakoriczenia czynnosci kontrolnych - 7 stycznia 2021 r.

4Dz. U. 22020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.

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

6 Dalej: ,Poradnia Dziecieca”.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia’” dostepnosci do lekarzy
Poradni Dziecigcej.

NIK ocenia, ze dziatania podejmowane przez lekarzy POZ w celu zdiagnozowania
ioceny stanu zdrowia dzieci i miodziezy oraz ich leczenia w zakresie nadwagi
iotyloSci  byly niewystarczajace. Lekarze POZ rozpoznawali zaburzenia
metaboliczne wsrod dzieci i miodziezy gtdwnie na podstawie przeprowadzonych
badan bilansowych. Jednak wyniki tych badan nie zostaly prawidtowo
i jednoznacznie udokumentowane. Spos$rdéd 28 badanych przypadkéw w 25 nie
okreslono w dokumentacji medycznej wspoétczynnika masy ciata (Body Mass
Index)?, pozwalajacego na ocene stanu zdrowia i rozwoju dziecka. Dodatkowo, w
przypadku trzech pacjentdw, u ktorych wystapita nadwaga lub otytos¢, lekarz nie
zdiagnozowat i nie ocenit ich stanu zdrowia pomimo, ze na ww. zaburzenia
wskazywaty zawarte w dokumentacji medycznej dane. Ponadto, z analizy
10 dokumentacji medycznych dzieci i mtodziezy, u ktdrych zdiagnozowano otytos¢
wynikato, ze w - pieciu przypadkach lekarze nie podjeli Zadnych dziatarh majacych
na celu pogtebienie diagnozy ipodjecie leczenia specjalistycznego. W Zzadnej z
analizowanych dokumentacji nie wprowadzono réwniez wymaganego kodu
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-
109, przypisanego zdiagnozowanej jednostce chorobowej, tj. otytosci.

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

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

1.1. SPZOZ zostat utworzony przez Powiat Mogilenski, a dziatalno$¢ leczniczg
rozpoczat 15 grudnia 1998 r. Wpisano go do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego™
oraz do Krajowego Rejestru Sgdowego2.

(akta kontroli str. 4-26)

Rada Powiatu Mogileskiego nadata SPZOZ statut's, a Dyrektor wprowadzit
Regulamin organizacyjny™. Zgodnie ze statutem SPZOZ byt podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorca, dziatajagcym w formie samodzielnego publicznego

7 Dalej: ,OW NFZ”.
8 Dalej: ,wspdtczynnik BMI”.
9 Dalej: ,kody ICD-10".
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;j.
" Nr ksiegi rejestrowej 000000002225.
12 Numer KRS: 0000011220.
18 Uchwata Nr XXXVI1/223/18 Rady Powiatu Mogilenskiego z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie nadania Statutu
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Mogilnie. Uprzednio obowigzywat statut
zatwierdzony uchwatg nr XXXI1/187/12 Rady Powiatu Mogileriskiego z dnia 28 grudnia 2012 .
4 W okresie objetym kontrola w SPZOZ obowiazywaty dwa Regulaminy Organizacyjne:
- Regulamin z dnia 31 grudnia 2012 r., ktéry utracit moc 6 listopada 2018 r.,
- Regulamin wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora nr 20/2018, obowigzujacy od 6 listopada 2018 r. do
1 pazdziernika 2020 r.
Kolejny Regulamin zostat wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora nr 52/2020 i obowigzywat od 1 pazdziemika
2020 .
3



zakfadu opieki zdrowotnej, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnosci leczniczej'®.

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym SPZOZ do jego zadan nalezato
m.in. wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej. W sktad SPZOZ wchodzity jednostki lecznicze, m.in.: Przychodnia
Rejonowa w Mogilnie, Przychodnia Rejonowa w Strzelnie, Wiejski Osrodek Zdrowia
w Gebicach, Wiejski Osrodek Zdrowia w Wylatowie, Wiejski OSrodek Zdrowia
w Markowicach. W ramach POZ funkcjonowalty: poradnie (gabinety) lekarzy POZ,
poradnie (gabinety) lekarzy POZ dla dzieci, gabinety szkolne (gabinety profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej), oraz gabinety diagnostyczno-zabiegowe.

(akta kontroli str. 4-111)

W obowigzujacych od 1 stycznia 2018 r. do 31 marca 2020 r."6 regulaminach
organizacyjnych nie okreslono szczeg6towo realizowanych w ramach POZ zadan
z zakresu rozpoznawania, planowania izabezpieczania potrzeb zdrowotnych
pacjentéw, prowadzenia dziatan profilaktycznych promujacych zdrowy styl zycia.

(akta kontroli str. 34-111)

Dyrektor wyjasnita, ze w SPZOZ nie zastosowano specjalnych, szczegétowych
rozwigzan organizacyjnych zabezpieczajgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych
dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosSci oraz
chordb cywilizacyjnych. Zadania z zakresu m.in.: rozpoznawania, planowania
| zabezpieczania potrzeb zdrowotnych pacjentow oraz prowadzenia dziatalnosci
profilaktycznych promujacych zdrowy styl zycia przypisano: lekarzom POZ
(prowadzenie edukacji zdrowotnej), pielegniarce POZ (promocja zdrowia
i profilaktyki chordb), pielegniarce szkolnej POZ (prowadzenie edukacji zdrowotnej
uczniéw i ich rodzicdw oraz uczestnictwo w szkolnych programach profilaktyki
i promocji zdrowia). Podata ponadto, Ze pomimo braku takich rozwigzan, badania
bilansowe byly prowadzone, a w sytuacji dzieci zagrozonych otyto$cig i nadwaggq
prowadzone byly rozmowy z rodzicami na temat modelu Zywienia, zagrozen
i zachowan prozdrowotnych przez lekarzy i pielegniarki szkolne. Kazda z tych oséb:
lekarz POZ, pielegniarka i pielegniarka szkolna wykonywali i znali swoje zadania na
podstawie przepiséw ogdlnie obowigzujacych, w tym m.in. ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej, a ponadto osoby te miaty wystarczajacq praktyke i wiedzg
dotyczacq prowadzonych badan bilansowych i profilaktyki.

(akta kontroli str. 624-625)

1.2. W badanym okresie liczba pacjentéw na dzien 1 stycznia w roku 2018 r., 2019
i 2020 oraz na 31 marca 2020 r. zapisanych do POZ zmniejszata sie i wynosita
odpowiednio: 18 338, 16 198, 15 744 i 15 627. W tym liczba pacjentéw w wieku 0-18
lat wynosita odpowiednio: 2 377, 2 533, 2 379 i 2 361, co stanowito : 12,9%, 15,6%,
15,1% i 15,1% ogélnej liczby pacjentow.

(akta kontroli str. 531-533)

W 2018 r. w POZ zrealizowano 69 987 wizyt pacjentéw (tj. liczba udzielonych
Swiadczen), w tym 10 700 wizyt dzieci. W 2019 r. liczba wizyt wzrosta o 2 017
(2,9%) - do 72 004, jednoczesnie 0 392 (3,7%) - do 10 308 zmalata liczba wizyt
dzieci. W | kwartale 2020 r. udzielono 19 122 $wiadczen, w tym 2 908 dzieciom.
Srednia liczba wszystkich wizyt w: 2018 r., 2019r. i | kwartale 2020 r. wynosita

5 Dz. U. 2020 r poz. 295, ze zm.
16 Tj. okres objety kontrola.



odpowiednio: 4,0, 4,5 i 1,2, natomiast Srednia wizyt dzieci w tych okresach wynosita
odpowiednio: 4,3,4,111,2.

(akta kontroli str. 533)

Lekarze POZ wykonali w 2018 r. badania bilansowe ogétem 59417 dzieciom, t].
57,2% sposréd 1 038 podlegajacych takiemu badaniu, a w 2019 r. — 71118 dzieciom,
tj. 64,1% sposrod 1 109 podlegajacych badaniu. Badaniami tymi w ww. latach objeto
odpowiednio: 55,9% i 54,8% dzieci w wieku 2 lat; 50,8% i 62,1 % dzieci w wieku
4 lat; 5,0% i 41,6% dzieci w wieku 5 lat'?; 61,4% i 82,5 dzieci podlegajacych badaniu
- rocznemu obowigzkowemu przygotowaniu przedszkolnemu; 88,6% i 86,6% dzieci -
uczniow klas Il szkoty podstawowej; 56,3% i 60,0% dzieci - ucznidw klas VII szkoty
podstawowej; 61,9% i 64,1% dzieci - uczniéw | klasy szkoty ponadgimnazjainej oraz
40,5% i 51,6% dzieci - ucznidw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej do
ukonczenia 19 roku zycia. Ww. dane gromadzone w statystyce medycznej SPZOZ
dotyczace badan bilansowych byty zgodne z wykazanymi w sprawozdaniach
o0 dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej MZ-11 za rok 2018
i 2019.

(akta kontroli str. 534-536, 539-557, 595-613)

Zastepca Dyrektora ds. medycznych - w sprawie przeprowadzenia badan
bilansowych na poziomie nizszym niz od podlegajgcego- wyjasnit, ze w latach 2018-
2019 wSPZOZ dokonywano catkowitej wymiany systemu zapisu danych
medycznych na poziomie POZ oraz poradni dla dzieci zdrowych (no$niki danych
pod postacig systemu elektronicznego zastepowaty dotychczas stosowany system,
dokumentacji papierowej), co najprawdopodobniej spowodowato niepetne
oszacowanie liczby wymaganych badan bilansowych.

(akta kontroli str. 562-565)

Wedtug sprawozdan MZ-11 wsrdd dzieci odnotowano 117 schorzeh z zakresu
kodow ICD-10 od E65 do E6720 w 2018 1.1 108 w 2019 r.

(akta kontroli str. 549,605)

1.3. W wybranej do badania Poradni Dzieciecej wedtug stanu na 31 grudnia roku
2018 r. 12019 r. oraz 31 marca 2020 r. zatrudnione na umowe o prace byly dwie
pielegniarki. Lekarze udzielali $wiadczen zdrowotnych na podstawie umow
cywilnoprawnych, tzw. kontraktéw” - trzech w 2018 r. oraz dwoch w 2019 r. i |
kwartale 2020 r.

W zakresach czynno$ci pielegniarek, jak i w ww. umowach lekarzy Poradni
Dzieciecej nie zawarto postanowien dotyczacych zadan z zakresu identyfikowania
pacjentow objetych badaniem bilansowym, informowania rodzicow o ww. badaniu,

17 Badania bilansowe w 2018 r. wykonano u: 66 sposréd podlegajacych badaniu 118 — 2-latkéw, 61 sposrod
podlegajacych badaniu 120 -4-latkéw, 2 sposréd podlegajacych badaniu 40 -5-latkdw, 91 sposrdd podlegajacych
badaniu 148 uczniéw odbywajacych roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne, 133 sposrdd
podlegajacych badaniu 150 uczniéw klas Ill szkoty podstawowej, 89 sposréd podlegajacych badaniu 158
uczniéw klas VII szkoly podstawowej, 83 sposrod podlegajacych badaniu 134 uczniéw klasy | szkoly
ponadgimnazjalnej i 69 sposréd podlegajacych badaniu 170 uczniéw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjaine;.
'8 Badania bilansowe w 2019 r. wykonano u: 73 spo$rod podlegajacych badaniu 133 - 2-latkow, 82 sposrod
podlegajacych badaniu 132 — 4-latkéw, 25 sposrdd podlegajacych badaniu 60 — 5-latkéw, 118 sposréd
podlegajacych badaniu 143 uczniéw odbywajacych roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne, 123
sposrod podlegajacych badaniu 142 uczniéw klas Il szkoty podstawowej, 99 sposrod podlegajacych badaniu
165 uczniéw klas VIl szkoly podstawowej, 95 sposrod podlegajacych badaniu 148 ucznidw klasy | szkoty
ponadgimnazjalnej i 96 sposréd podlegajacych badaniu 186 ucznidw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej.
19 Tylko u dziecka nieodbywajacego przygotowania przedszkolnego.
20 Kody ICD-10: EB5 - otyto$¢ miejscowa, E-66 - otytos¢, E-67 - inne zespoty przekarmienia.
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dziatan w przypadku niezgloszenia si¢ na badania bilansowe oraz rozpoznawania
potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 117-125, 128, 131, 302-373)

Dyrektor wyjasnita, Zze zadania dotyczace profilaktyki i leczenia miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi, wynikajacymi z otyto$ci i chordb cywilizacyjnych nie
zostaty zdefiniowane w zadnych dokumentach. W umowach lekarzy sformutowano
ogdinie obowigzki wynikajace z ustawy o zawodzie lekarza, zobowigzujace do
przestrzegania zasad okreslajacych organizacje i porzadek udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wynikajacych z przepisbw powszechnie obowigzujacych oraz
przepisow wewnetrznych obowigzujgcych u  $wiadczeniobiorcy. Natomiast
pielegniarki pracujgce w Poradni Dzieciecej, miaty w obowigzkach wpisane m.in.
prowadzenie poradnictwa dla osob zdrowych, wykonywanie badan diagnostycznych,
przesiewowych, wspétdziatanie z instytucjami w realizacji zadan i obowigzkéw
wynikajacych z programéw zdrowotnych. Wedtug Dyrektora w zadaniach tych
mieszczg, sie m.in. obowigzki wykonywania dziatan profilaktycznych wobec dzieci
| mtodziezy.

(akta kontroli str. 614-623)

W badanym okresie trzej lekarze udzielajacy $wiadczen w Poradni Dzieciece;
posiadali wymagane przepisami Czesci V. zatacznika nr 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesSnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?! kwalifikacje, tj. specjalizacje z pediatrii
(dwéch z nich | st., a jeden Il st.). Jeden lekarz prowadzit trzy listy aktywne
pacjentow (dla: Poradni Dziecigcej, POZ Gebice i POZ Strzelno), na ktdrych
zapisanych byto tacznie na dzien: 31 grudnia 2018 r., 31 grudnia 2019 r. i 31 marca
2020 r. odpowiednio: 2 309, 2 139 i 2 136 pacjentow. Natomiast dwoch pozostatych
prowadzito po jednej liscie, na ktdrych zapisanych byto wg stanu na ww. dni
odpowiednio: - w przypadku pierwszego lekarza 457, 417 i 408 pacjentow;
a w przypadku drugiego (Swiadczacego ustugi w 2018 r.) 14 pacjentow w 2018 r. i 2
w 2019 r. Liczba zapisanych pacjentéw do jednego lekarza nie przekraczata 2 500,
co byto zgodne z § 13 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 122/2017/DSOZ22 oraz
zarzadzenia nr 120/2018/DS0OZ23.

(akta kontroli str. 125, 128, 131)

SPZOZ nie posiadat danych dotyczacych szkolen lekarzy i uzyskanych przez nich
certyfikatbw, w tym szkolerr o tematyce zaburzen metabolicznych i certyfikatu
umiejetnosci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi i otylosci lekarzy
udzielajacych $wiadczen w Poradni Dzieciece;.

(akta kontroli str. 125, 128, 131)

Dyrektor wyjasnita, ze lekarze realizujgcy Swiadczenia w ramach Poradni Dziecigcej
POZ sg lekarzami od lat zwigzanymi z SPZOZ. Dokumenty $wiadczace
o kwalifikacjach sg sktadane przez lekarzy w momencie zawierania umowy
kontraktowej. Kadry nie prowadzity praktyki zobowigzywania lekarzy do uzupetniania
dokumentacji o zdobyte kwalifikacje. SPZOZ nie zobowigzat lekarzy do podnoszenia
kwallifikacji, poniewaz umowa kontraktowa jest umowg cywilnoprawng z podmiotem
o okreslonym profilu, realizujgcym $wiadczenia. W ramach prowadzonej dziatalnoci

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

22 7 dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (uchylone z dniem 30 listopada 2018 r.)

23 7 dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (weszio w zycie z dniem 30 listopada 2018 r.).



gospodarczej lekarz wypetnia te obowigzki, za ktore otrzymuje wynagrodzenie.
SPZOZ nie finansuje szkolen dla pracownikow kontraktowych.

(akta kontroli str. 614-623)

Zgodnie z harmonogramem zawartym w systemie SZOI2* Poradnia Dziecigca
udostepniona byta dla pacjentow w godzinach od 7.00 do 14.35 w dniach: od
poniedziatku do pigtku w 2018 r., a w 2019 r. i w | kwartale 2020 r. od poniedziatku
do czwartku w godzinach od 7:00 do 14:35 oraz w pigtki od 7.00 do 15.00.

Z harmonogramu tego wynikato ponadto, ze w 2018 r. przyjmowato w tej Poradni
trzech lekarzy: jeden w poniedziatki i $rody od 8.00 do 14.00 oraz w pigtki od 12.00
do 14.00, jeden we wtorki od 9.00 do 11.00 i jeden w czwartki od 8.30 do 10.30.
Natomiast w 2019 r. i | kwartale 2020 r. przyjmowato w Poradni dwodch lekarzy:
jeden w poniedziatki i srody od 8.00 do 14.00 oraz w pigtki od 12.00 do 14.00, a
takze jeden we wtorki od 9.00 do 11.00 i w czwartki od 10.00 do 12.00.

Harmonogram $wiadczenia ustug przez lekarzy nie byt zgodny z harmonogramem -
zasoby (potencjat pierwotny umowy), stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy z 4
stycznia 2018 r. o0 udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna zawartej z OW NFZ2?, co szczeg6towo opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 126, 129, 132, 374-386)

Byta Zastepca Dyrektora ds. administracyjnych?, Zastepca Dyrektora ds.
Finansowych?’, petnomocnik Dyrektora — koordynator ds. uméw, informacii
i statystyki medycznej?® podali, ze w godzinach, w ktérych nie byto lekarza
w Poradni Dzieciecej, w tym po godz. 14.00 do godz. 18.00, dostepnos¢ do lekarza
zapewniono w Poradni Ogélnej w Mogilnie.

(akta kontroli str. 3, 135-171, 202-225, 575-577)

W SPZ0Z nie byto harmonogramu pracy poradni POZ uwzgledniajacego udzielanie
$wiadczen dla dzieci zdrowych. Byty Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnit,
ze w Poradni Dziecigcej wyodrebnione sg osobne pomieszczenia (z osobnymi
wejsciami) dla Swiadczenia ustug dla dzieci zdrowych i dla dzieci chorych. Dzieci
zdrowe przyjmowane sg przez lekarza w wydzielonych godzinach ustalanych przez
pielegniarki POZ, innych niz dla dzieci chorych.

(akta kontroli str. 570-574)

Analiza siedmiu rozliczen (obejmujacych 61 dni roboczych) dotyczacych $wiadczen
zdrowotnych udzielonych przez trzech lekarzy?® w Poradni Dziecigcej w wybranych
trzech miesigcach tj. grudniu 2018 r. 12019 r. oraz marcu 2020 r., wykazata, ze w:

— dwoch przypadkach (obejmujacych 41 dni) lekarze ci rozliczyli czas $wiadczenia
i liczbe godzin zgodnie z harmonogramem wykazanym w systemie SZOI,
w pozostatych pieciu przypadkach lekarze ci wykazali w rozliczeniach zakresy
czasu $wiadczenia i liczbe godzin niezgodng z harmonogramem zawartym
w systemie SZOI lub nie podali informacji o wykonanych $wiadczeniach

2 Tj. System Zarzadzania Obiegiem Informacji stuzacy do dwukierunkowej komunikacji miedzy Oddziatem
Wojewddzkim NFZ i podmiotami zewnetrznymi: $wiadczeniodawcami, aptekami, podwykonawcami.
25 Umowa nr 02-00-00779-18-07/B0017/POZ, dalej: ,umowa z OW NFZ”.
26 0d 1 grudnia 2009 r. do 18 sierpnia 2019r.,
27.0d 19 sierpnia 2019 r. do 14 pazdziernika 2020 r.
28 0d dnia 15 pazdziernika 2020 r.
29\W 2018 r. ustugi $wiadczyto trzech lekarzy, w 2019 1. i | kw. 2020 r. — dwoch lekarzy.
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w Poradni Dzieciecej ze wskazaniem czasu i liczby godzin udzielania
Swiadczen, co szczegotowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— czterech przypadkach (obejmujacych sze$¢ dni) lekarze® ci nie wykazaliw tych
dniach $wiadczenia ustug i ich nie rozliczyli, z tego w trzech dniach SPZOZ nie
zapewnit zastepstwa tych Swiadczen przez innych lekarzy, co szczegdtowo
przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci,

— w szesciu przypadkach zastosowano stawki i ustalono wynagrodzenie zgodne
z zawartymi umowami, natomiast w jednym przypadku rozliczenie to byto
niezgodne z przedstawionym zakresem godzin, co szczegotowo przedstawiono
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 126, 129, 132, 169-201)

1.4. Ogledziny Poradni Dziecigcej3! wykazaty, ze znajdowaly sie w niej m.in.:
odrebne poczekalnie oraz gabinety dla dzieci chorych i zdrowych z osobnym
wejsciem, punkt szczepien oraz w czesci przeznaczonej dla dzieci chorych - gabinet
zabiegowy. Poradnia dysponowata m.in. waggq medyczng ze wzrostomierzem
i aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i
dorostych, oraz glukometrem, tj. sprzetem niezbednym do przeprowadzenia badania
bilansowego, zgodnie z CzesScig V. Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej pkt 4 ppkt 3 d), i), j) zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ.

(akta kontroli str. 112-116)

1.5. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wskazat, ze w poradniach/przychodniach
POZ lekarze mieli mozliwo$C zlecania petnego zakresu badan diagnostycznych
laboratoryjnych, obrazowych, endoskopowych, konsultacji specjalistycznych.

(akta kontroli str. 562-565)

W badanym okresie przychodnie/poradnie POZ SPZOZ nie poniosty wydatkow na
realizacje zadan z zakresu promocji zdrowia.

(akta kontroli str. 560-561)

Dyrektor wyjasnita, ze nie ponoszono wydatkéw na realizacje zadan w zakresie
prowadzenia edukacji zdrowotnej oraz dziatan na rzecz zachowania zdrowia
w spotecznosci lokalnej, poniewaz SPZOZ nie posiadat i nie posiada Srodkow
finansowych na samodzielne przygotowanie materiatow i szkolen. Tylko wspotpraca
z Izbami Lekarskimi, Pielegniarskimi i innymi organizacjami pozwala na pozyskanie
materiatow edukacyjnych i prozdrowotnych dla POZ, i ich dalsze przekazanie
pacjentom.

(akta kontroli str. 614-625)

Przychody ze stawek kapitacyjnych32 w 2018 r., 2019 r. i | kwartale 2020 r. wynosity
odpowiednio: 5537,9 tys. zt, 6 006,4 tys. zt i 1541,3 tys. zt. Natomiast wydatki
SPZOZ na diagnostyke laboratoryjng w tych okresach wynosity odpowiednio: 651,0
tys. zt, 7554 tys. zt i 330,2 tys. . Przy czym udziat wydatkéw na diagnostyke
laboratoryjng w stosunku do przychodéw ze stawek kapitacyjnych wynosit
odpowiednio: 11,7%, 12,6% i 21,4%. Wydatki badanej Poradni Dziecigcej w ww.

30 Jeden z lekarzy nie wykazat i nie rozliczyt $wiadczen w dniach: 7 i 24 grudnia 2018 r., 23 grudnia 2019 r.i 6
marca 2020 r.; drugi nie przedstawit informacji w rozliczeniach za miesiac marzec 2020 r. (w dniach: 10§ 12) o
wykonywanych $wiadczeniach w Poradni Dzieciecej.
31 Znajdujacej sie w dwukondygnacyjnym budynku przy ul. T. Kosciuszki 4 w Mogilnie przeprowadzone (KIEDY)
32 Wedtug umowy na $wiadczenie ustug z zakresu POZ ($wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej — lekarz,
pielegniarka, potozna, medycyna szkolna).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

okresach wynosity odpowiednio: 25,1 tys. zt, 24,7 tys. zt 18,9 tys. zt i stanowity
odpowiednio: 7,9%, 7,2% i 10,6% przychoddw ze stawek kapitacyjnych. Wydatki na
diagnostyke laboratoryjng wszystkich przychodni/poradni POZ, jak i Poradni
Dzieciecej byty wyzsze od $redniej krajowe;j33.

(akta kontroli str. 560-561)

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

1. SPZOZ nie zapewnit w wybranych do kontroli miesigcach34 dostepnosci do
Swiadczen lekarza POZ w miejscu ich udzielania, w3 Poradni Dzieciecej w kazdym
z tygodni, w nastepujacych godzinach:

— w grudniu 2018 r. w poniedziatki i Srody od 14.00 do 14.35, w pigtki od 14.00 do
15.00; we wtorki od 8.00 do 9.00 i od 11 do 14.35, w czwartki od 8.00 do 8.30 i
od 10.30 do 14.35, (tj. tacznie przez 11 godz. i 50 min.);

— W grudniu 2019 r. i marcu 2020 r. w poniedziatki i $rody od 14.00 do 14.35,
w pigtki od 14.00 do 15.00; oraz we wtorki i czwartki od 8.00 do 9.00 i od 11.00
do 14.35 (tj. facznie przez 11 godz. i 20 min.)

pomimo, ze w harmonogramie — zasoby, stanowigcym zatacznik do umowy z OW
NFZ wykazano dostepno$¢ Swiadczen lekarza POZ w Poradni Dziecigcej: od
poniedziatku do czwartku od godz. 7.00 do 14.35 i w pigtki od 7.00 do 15.00.

(akta kontroli str. 126, 129, 132, 135, 146, 374-530)

Byta Zastepca Dyrektora ds. administracyjnych, petnomocnik Dyrektora -
koordynator ds. umdw, informacji i statystyki medycznej®® wyjasnita, ze
w harmonogramie stanowigcym zatgcznik do umowy z OW NFZ podane sg godziny
pracy (otwarcia poradni), w tym przypadku Poradni Dzieciecej, a nie godziny
$wiadczenia ustug przez lekarzy.

Dyrektor wyjasnita, ze rdznica godzin pracy lekarza i poradni wynika z zasady
zgtoszenia do NFZ pracy poradni a nie samego gabinetu lekarskiego. Poradnia
otwierana wczesniej o 35 minut przygotowuje wizyty pacjentow, ustala kolejnos¢
przyje¢, przygotowuje dokumentacje medyczng i wykonuje badanie wstepne, np.
wazy i mierzy pacjenta.

(akta kontroli str. 575-577, 614-623)

Zgodnie z § 6 ust. 1 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej?” $wiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby wykonujace
zawody medyczne zgodnie z harmonogramem. Takze z § 2 ust. 1 umowy z OW
NFZ wynika zobowigzanie SPZOZ do udzielania $wiadczen przy wykorzystaniu
zasobow i zgodnie z harmonogramem stanowigcym jej zatacznik. Z kolei stosownie
do § 1 pkt 2 OWU harmonogram stanowi wykaz zawierajacy informacje dotyczace
m.in. dostepnosci miejsca udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz personelu

33 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 Informaciji o wynikach kontroli NIK pn. Dostepnos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjne;.

34 Grudzien 2018 r., grudzien 2019 . i marzec 2020 r.

35 W Poradni Dzieciecej $wiadczen udzielato: w 2018 r. trzech lekarzy jeden w poniedziatek, $rode i piatek od
8.00 do 14.00, drugi we wtorek od 9.00 do 11.00, - trzeci w czwartek od 8.30 do 10.30., w 2019 r. i | kwartale
2020 r. dwdch lekarzy — jeden w poniedziatek, $rode i pigtek od 8.00 do 14.00, drugi we wtorek i czwartek od
9.00 do 11.00.

3 Od dnia 15 pazdziernika 2020 r.

37Dz.U. z2020 r. poz. 320, ze zm., dalej: ,OWU".



udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej wraz z czasem jego pracy. Dostepnos¢
Swiadczen okreslonych w harmonogramie nie jest wiec rownoznaczna z otwarciem
poradni, a odnosi sie do gotowos$ci udzielania Swiadczen przez wykazany w nim
personel w Scisle okreslonych godzinach i miejscu.

2. SPZOZ nie zgtosit do OW NFZ zmiany w harmonogramie udzielania $wiadczen.

Analiza siedmiu rozliczen dotyczacych 61 dni pracy trzech lekarzy Poradni
Dzieciecej w miesigcu grudniu 2018 r., grudniu 2019 r. oraz marcu 2020 r. wykazata,
ze w grudniu 2018 r. i 2019 r. oraz marcu 2020 r. jeden z nich udzielat Swiadczen
zdrowotnych od 8:00 do 14:00%8, zamiast w wykazanych w systemie SZOI do OW
NFZ godzinach od 12:00 do 14:00, a drugi w grudniu 2019 r. i marcu 2020 r. udzielat
$wiadczen w godzinach od 09:00 do 11:00% zamiast w godzinach od 10:00 do
12:00.

Obowigzek zmiany harmonogramu wynikat z § 2 ust. 5 umowy z OW NFZ, w ktérym
wskazano, ze $wiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania
danych o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory
rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolno$ci osoby udzielajace tych Swiadczen
wraz z ich harmonogramami pracy.

(akta kontroli str. 126, 129, 132, 169-201, 374-530)

Dyrektor i Petnomocnik Dyrektora — koordynator ds. umdw, informacji i statystyki
medycznej wyjasnity, ze ww. zmiany harmonogramow Swiadczenia ustug lekarzy nie
zostaty zgtoszone w systemie SZOl w zwigzku brakiem przekazywania takich
informacji do komorki Sekcji Informacji Medycznej SPZOZ ze strony lekarzy.

(akta kontroli str. 575-577, 614-623)

3. SPZOZ nieprawidtowo rozliczat $wiadczenia udzielane przez lekarzy w Poradni
Dzieciecej:

a) w pieciu z siedmiu analizowanych przypadkoéw rozliczen dotyczacych 61 dni
pracy trzech lekarzy Poradni Dzieciecej (w miesigcu grudniu 2018 r., grudniu 2019 r.
oraz marcu 2020 r.) SPZOZ przyjat i rozliczyt Swiadczenia przez nich udzielone
w ciggu 20 dni niezgodnie z harmonogramem zawartym w systemie SZOI.

(akta kontroli str. 126, 129, 132, 169-201)

b) w jednym z siedmiu ww. analizowanych przypadkéw SPZOZ przyjat i rozliczyt
rachunek lekarza za grudzien 2018 r.40 w kwocie o 240 zt wyzszej od naleznej.
Z rozliczenia czasu udzielania $wiadczen lekarza wynikato, ze w czterech dniach
grudnia 2018 r.4" udzielit on $wiadczen w czasie wynoszacym tacznie pie¢ godzin,
podczas gdy rozliczono dziewie¢ godzin. Powyzsze byto niezgodne z § 14 ust. 1w
zwigzku z § 1 ust. 1 pkt 11 § 13 umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne*2,

(akta kontroli str. 169, 193-201, 204-205, 360-373, 592-594)

Dyrektor wyjasnita, ze byt to zwykly bfad ludzki. Komérka przygotowujaca wyptaty,
rozliczenia, umowy, zakresy obowigzkdow, byta komorkg dwuosobowg i z pewnoscig

3814, 21128 grudnia 2018 ., 6, 13, 20 i 27 grudnia 2019 ., 13, 20 i 27 marca 2020 r.
395,12, 19 grudnia 2019 ., 5, 19 i 26 marca 2020 r.

40 Nr425.

416,13, 20 i 27 grudnia.

42 Umowa nr 85/11 z dnia 16 maja 2011 .



OCENA CZASTKOWA

obstuga ponad 400 pracownikébw mogta okresowo sprawia¢ problemy. Obecnie
w Dziale Spraw Pracowniczych pracujg 3 osoby.

(akta kontroli str. 614-625)

4. SPZOZ w trzech dniach: 7 i 24 grudnia 2018 r. oraz 23 grudnia 2019 r. (sposrod
61 badanych dni?) nie zapewnit udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarza
w Poradni Dzieciecej. Zobowigzany do udzielania $wiadczen w tych dniach jedyny
lekarz byt nieobecny i jednocze$nie nie skorzystat z prawa, z zgodnie z zawartg
z SPZOZ umowa*, ustanowienia w tych dniach swojego zastepcy.

Zgodnie z § 9 ust. 1 OWU swiadczeniodawca udziela Swiadczen przez caty okres
obowigzywania umowy, zgodnie z okre$lonym w umowie harmonogramem oraz
planem rzeczowo-finansowym. Ponadto zgodnie z ust. 5 tego paragrafu w
przypadku braku mozliwo$ci udzielania $wiadczen, ktérego nie mozna byto
wczesniej przewidzie¢, $wiadczeniodawca niezwtocznie podejmuje czynnosci w celu
zachowania ciggtosci udzielania $wiadczen, powiadamiajgc jednoczesnie oddziat
wojewodzki Funduszu o tym zdarzeniu i podjetych czynnosciach, a czego SPZ0OZ
faktycznie nie dokonat.

(akta kontroli str. 169-170, 302-335, 374-530, 587-591)

Dyrektor wyjasnita, ze wynikato to z niedoboru lekarzy roznej specjalno$ci, w tym
takze pediatrow. Najczesciej nieobecnos¢ lekarza wynika z jego choroby, nawet
przy obowigzku kontraktowym, zapewnieniem zastgpstwa, skutkuje niemozliwoscig
wykonania Swiadczen. Wykazane terminy kazg podejrzewac, ze byty to terminy dni
wolnych w SPZOZ, kiedy istniata mozliwo$¢ odebrania wypracowanych nadgodzin
lub dyrekcja oglaszata skrocony dzien pracy, np. 23-24 grudnia.

(akta kontroli str. 614-625)

SPZOZ aneksem z dnia 26 lutego 2020 r. zmienit postanowienia umowy zawartej
zww. lekarzem. Umowa uzyskata nowe brzmienie z mocg obowigzujacq od
1 kwietnia 2020 r. w ktorej m.in. zobowigzano lekarza do zapewnienia zastepstwa
w czasie przerwy w udzielaniu przez niego $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 329-335)

Funkcjonujace rozwigzania zabezpieczaty udzielanie $wiadczeh zdrowotnych na
rzecz pacjentéw z chorobami cywilizacyjnymi. Badania bilansowe przeprowadzono
u 57,2% w 2018 r. i 64,1% w 2019 r. sposrdd wszystkich osob nimi objetych.
Lekarze posiadali niezbedne kwalifikacje. W badanym okresie SPZOZ nie zapewnit
w Poradni Dzieciecej deklarowanej w umowie z OW NFZ dostepnosci do lekarzy we
wszystkich godzinach tygodnia pomigdzy 8.00 a 14.35 od poniedziatku do czwartku
i od 8.00 do 15.00 w pigtki. Nie zapewniono takze w trzech spo$réd 61 badanych dni
zastepstwa lekarza w czasie jego nieobecno$ci w Poradni Dziecigce;.

43 Sposrod siedmiu badanych rozliczen trzech lekarzy z grudnia 2018 1.1 2019 r. oraz marca 2020 r.
44 Umowa nr 43/11 z dnia 10 stycznia 2011 r.
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osszar 2. Skutecznos¢ diagnozowania i leczenia dzieci
i mtodziezy Z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych

Opis stanu 2.1. Analiza 28 dokumentacji medycznych dzieci i mtodziezy, u ktorych wykonano
faktycznego badania bilansowe w 2018 r. lub w 2019 r. (po 2 karty, obu pici z kazdego roku,
spoérdd kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym4®), losowo wybranych
pacjentow, z list aktywnych lekarzy POZ wykazata, Ze:
— we wszystkich (100%) przypadkach lekarze zamieScili adnotacje
0 przeprowadzaniu badania bilansowego podajac jego date i wskazujac lekarza
przeprowadzajacego badanie;

— w trzech (10,7%) przypadkach*® okreslono: mase, diugos¢ ciata oraz
prawidtowo obliczono wspotczynnik BMI47, z tego w jednym przypadku lekarz
nie ustalit stanu zdrowia dziecka w odniesieniu do nadwagi lub otytosci, co
szczegbtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

— w15 (53,6%) przypadkach w dokumentacji medycznej nie odnotowano masy,
dtugosci ciata ani wspodtczynnika BMI. W pozostatych 10 (35,7%) odnotowano
mase i dtugos¢ ciata, ale nie okreslono wspotczynnika BMI. W trzech sposrdd
tych 10 przypadkéw lekarz nie zdiagnozowat nadwagi lub otyto$ci. Ustalenia w
tym zakresie zostaty opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

— w trzech (10,7%) przypadkach wpisano w dokumentacji medycznej warto$¢
ci$nienia tetniczego krwi. W pozostatych 25 przypadkach jej nie podano, co
szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— we wszystkich przypadkach w dokumentacji medycznej nie odnotowano, ze
dokonano wpisu wynikéw bilansu w ksigzece zdrowia dziecka;

— we wszystkich przypadkach nie udzielono porady w zakresie prozdrowotnego
stylu zycia. Z tego trzy przypadki dotyczyly pacjentow, u ktérych w badaniu
bilansowym stwierdzono nadwage lub otyto$¢.

(akta kontroli str. 226-265)

2.2. Analiza dokumentacji medycznej siedmiu pacjentow podlegajacych badaniom
bilansowym w 2019 r., u ktérych nie wykonano ww. badan“8, a ktdrzy byli na wizycie
lekarskiej w | kwartale 2020 r. wykazata, ze:

— wjednym przypadku przeprowadzono zalegte badanie bilansowe;

— w sze$ciu przypadkach*® nie przeprowadzono zalegtego badania bilansowego,
w tym nie okreslono masy i dtugosci ciata oraz wspotczynnika BMI, pomimo Ze
pacjenci ci byli na wizycie odpowiednio: trzy, dwa, jeden, jeden, pie€ i trzy razy.

(akta kontroli str. 267-274)

Byly Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnit, ze nie przeprowadzano
zalegtych bilanséw pomimo, ze dzieci te byty na wizycie, poniewaz nie posiadaty
one kart bilansowych ze szkoty, a SPZOZ nie monitorowat tego obowigzku.

(akta kontroli str. 570-574)

45 Analizg objeto badania bilansowe: 2-latka, 4-latka, 6-latka, 10-latka, 14-latka, 16-latka i 18-latka.
46 W jednym przypadku pacjent miat nadwage, a w dwoch byt zdrowy.
47 Wartos¢ wspdtczynnika BMI obliczona przez lekarza byta zgodna z wspdtczynnikiem wyliczonym przy uzyciu
kalkulatora opracowanego przez Centrum Zdrowia Dziecka.
48 Po jednej karcie z kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym.
49 Dotyczyto 2-latka, 4-latka, 6-latka, 10-latka, 14-latka i 16-latka.
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nieprawidtowosci

2.3. W 2018 r. udzielono 50 porad w trakcie ktdrych stwierdzono u 34 pacjentow
(dzieci i mtodziezy) zaburzenia metaboliczne z zakresu kodow ICD-10: EO3, EO7
i 11050, W 2019 r. udzielono 53 takich porad stwierdzajac zaburzenia metaboliczne
(0 kodach: E03, EO7 i 110) u 31 pacjentéw. Natomiast w | kwartale 2020 r. udzielono
19 porad i stwierdzono ww. schorzenia u 16 pacjentow.

(akta kontroli str. 558)

24. Analiza 10 dokumentacji medycznych dzieci i miodziezy, u ktorych
zdiagnozowano otyto$¢ wykazata, ze:

— we wszystkich przypadkach wpisy byty czytelne i w porzadku chronologicznym:;

— w pieciu przypadkach strony byly ponumerowane, natomiast w pozostatych
pieciu nie bylo numeracji stron, co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci,

— we wszystkich przypadkach lekarz dokonat autoryzacji wpisow;

— W trzech przypadkach w ostatnim przeprowadzonym badaniu bilansowym
(wykonanym w okresie do 31 marca 2020 r.) wpisano: mase, diugo$¢ ciata
i okreslono wspotczynnik BMI, natomiast w pozostatych siedmiu nie okre$lono
wspotczynnika BMI, co szczeg6towo przedstawiono w sekcji  Stwierdzone
nieprawidfowo$ci;

— we wszystkich przypadkach przy ostatnim przeprowadzonym badaniu
bilansowym (do konca | kwartatu 2020 r.) nie wpisano kodu ICD-10, co
szczegbtowo przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci,

— w pieciu przypadkach lekarz stwierdzit otyto$¢ lub nadwage i podjat w zwigzku
ztym dziatania, m.in. Zzlecat, monitorowat i analizowat stan zdrowia na
podstawie przeprowadzonych badan diagnostycznych®!, kierowat pacjentow do
poradni  specjalistycznych (Poradni Zaburzen Metabolicznych, Poradni
Endokrynologicznej), zalecat diete i wysitek fizyczny. W pozostatych pieciu
przypadkach nie podjeto takich dziatan, co szczegbtowo opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 275-301)

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

1. Analiza 28 dokumentacji medycznych dzieci i miodziezy, u ktérych
przeprowadzono badanie bilansowe w 2018 i 2019 r. wykazata, ze w:

a) 15 (53,6%) przypadkach w dokumentacji medycznej nie odnotowano masy,
dlugosci ciata ani nie okreslono wspdtczynnika BMI, a w 10 (35,7%)
odnotowano masg i dugo$c¢ ciata, ale nie okreslono wspétczynnika BMI;

(akta kontroli str. 228-238, 240, 249, 252-261, 264-265)

b) 25 przypadkach nie wpisano w dokumentacji medycznej wynikow pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi pacjentow.

(akta kontroli str. 228-237, 239-253, 258-261, 264-266)

Zgodnie z § 2 ust. 3 pkt 1§ 10 ust. 1 pkt 5 lit. a obowigzujacego w okresie objetym
kontrolg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie

%0 Zgodnie z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjq Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 kody EO03 i
E07 oznaczajg choroby tarczycy, a kod 110 samoistne pierwotne nadcisnienie tetnicze.
51 Zlecat badania m.in.: cholesterolu, trojglicerydéw, TSH, glukozy, FT3, FT4, ASPAT, ALAT, moczu, krwi.
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rodzajow, zakresu iwzordbw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®2 dokumentacje indywidualng wewnetrzng stanowi m.in. historia
zdrowia i choroby, ktéra zawiera informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz
procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w
szczegolnosci opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych. W zatgczniku nr 1 Wykaz
Swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunkow
ich realizacji cze$¢ Il Warunki realizacji porad patronazowych oraz badan
bilansowych, w tym badan przesiewowych do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w POZ wskazano, Ze profilaktyczne badanie lekarskie (bilans
zdrowia) niezaleznie od wieku albo etapu edukacji obejmuje m.in. pomiary masy
| dtugosci ciata, w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata oraz pomiar cisnienia
tetniczego krwi.

Byly Zastepca Dyrektora ds. medycznych oraz lekarz wykonujacy $wiadczenia
w Poradni Dzieciecej podali, ze faktycznie bilanse byly przeprowadzane jednak
przez przeoczenie i matg ilos¢ czasu przeznaczonego na jedno dziecko nie zawsze
wszystkie dane i wspotczynnik BMI byt zamieszczany w dokumentacji medyczne;.
Wspdiczynnik BMI jest zawsze wyliczany przez pielegniarke przedszkolng lub
szkolng przygotowujaca dziecko do badania bilansowego. Dane te zamieszczane sg
we wniosku (lub karcie zdrowia dziecka) bilansowym odpowiednim dla kazdej grupy
wiekowej. Lekarz zapoznaje si¢ z tym wnioskiem w tym z wyliczonym
wspotczynnikiem BMI i opisuje w nim dane dziecko po badaniu. Byly Zastepca
Dyrektora podat ponadto, ze obstugujac jako jedna osoba $wiadczenia w Poradni
Dzieciecej i takze na Oddziale Dziecigcym nie byt w stanie dopilnowa¢ wszystkich
wpisow w dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 570-574, 578-580)

c) w trzech przypadkach53 pacjentow, u ktérych wystgpita nadwaga lub otytoS¢,
lekarz nie zdiagnozowat u nich tego stanu zdrowia, (nie podat réwniez kodu
choroby E66), pomimo, Zze wskazywaty na to wpisane w dokumentacii
medycznej masa idtugos¢ ciata lub wspotczynnik BMI. Z tego w jednym
przypadku w dokumentacji wpisano wspotczynnik BMI, lecz nie dokonano jego
oceny.

(akta kontroli str. 246-247, 250-251, 254-255)

Zgodnie z pkt 1 ppkt 2 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe;
opieki zdrowotnej®*, a takze pkt 3 ppkt 2 zatgcznika nr 1 do poprzednio
obowigzujacego w tym zakresie rozporzadzenia®, w zakresie dziatan majacych na
celu zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy lekarz podstawowe] opieki zdrowotne;
prowadzi systematyczng i okresowg ocene stanu zdrowia w ramach badan
bilansowych. Ponadto zgodnie z art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach

52 Dz. U. z 2015 r. poz. 2069, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie 0 DM” — uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r.
Aktualnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 666, ze zm.).
53 Dotyczyto dzieci i mtodziezy u ktérych przeprowadzono badanie bilansowe: 2-latka, 6-latka, 9-latka (badanie
bilansowe ucznia Il klasy szkoly podstawowej).
5% Dz. U. poz. 2335.
% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1567), uchylone z dniem 2 grudnia 2019 r.
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lekarza i lekarza dentysty%S, lekarz ma obowigzek m.in. rozpoznawania i leczenia
chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytq starannoscia.

Byly Zastepca Dyrektora ds. medycznych nie wskazat wyjasnien na te okolicznoSc.

Natomiast lekarz wykonujacy $wiadczenia w Poradni Dziecigcej, w odniesieniu do
jednego przypadku podat, ze w dokumentacji wskazano wzrost BMI powyzej 97
centyla, co wskazuje na otytosc¢, nie wpisano natomiast stowa otyto$¢ lub kodu E66.

(akta kontroli str. 570-574, 578-580)

2. Analiza 10 dokumentacji medycznych dzieci i miodziezy, u ktérych
zdiagnozowano otyto$¢ wykazata, ze:

a) w pieciu przypadkach strony dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej
nie byty numerowane, co byto niezgodne z § 5 rozporzadzenia o DM.

§ 5 ww. rozporzadzenia stanowit m.in., ze strony w dokumentacji prowadzone;
w postaci papierowej sg numerowane i stanowig chronologicznie uporzadkowang
catosc.

Byly Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnit, Zze wynikato to z przeoczenia
lekarzy.

(akta kontroli str. 283-289, 297-301, 570-574)

b) w siedmiu przypadkach w ostatnim przeprowadzonym badaniu bilansowym
(wykonanym w okresie do 31 marca 2020 r.) nie okre$lono wspétczynnika
BMI97,

(akta kontroli str. 279-284, 290-298)

Zgodnie z § 2 ust. 3 pkt 1 i § 10 ust. 1 pkt 5 lit. a rozporzadzenia o DM
dokumentacje indywidualng wewnetrzng stanowi historia zdrowia i choroby, ktora
zawiera informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz procesu
diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w szczegdinosci
opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych. W zataczniku nr 1 Wykaz $Swiadczen
gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunkéw ich
realizacji cze$¢ Il Warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych,
w tym badan przesiewowych do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w POZ wskazano, ze profilaktyczne badanie lekarskie (bilans
zdrowia) niezaleznie od wieku albo etapu edukacji obejmuje m.in. pomiary masy
i dtugosci ciata, w tym okre$lenie wspétczynnika masy ciata.

Byly Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjaénit, ze w kazdym z tych przypadkow
badanie bilansowe byto przeprowadzone a jego wyniki zawarte bylty w karcie
bilansowej. Lekarz jedynie nie przepisat w tych przypadkach wynikéw do
dokumentacji medycznej SPZOZ.

(akta kontroli str. 570-574)

c) we wszystkich 10 badanych przypadkach przy ostatnim przeprowadzonym
badaniu bilansowym (wykonanym w okresie do 31 marca 2020 r.) nie wpisano kodu
ICD, co byto niezgodne z § 7 ust. 1 rozporzadzenia o DM, ktéry stanowit, ze w
dokumentacji medycznej wpisuje sie¢ nazwe i numer statystyczny rozpoznania

% Dz. U. 22020 . poz. 514, ze zm.
57 Z tego w sze$ciu przypadkach wpisano mase i dtugosc ciata, a w jednym wpisano tylko wage ciata.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wedtug Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata.

(akta kontroli str. 279-301)
Byty Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnit, ze byto to przeoczenie lekarza.
(akta kontroli str. 570-574)

d) w pieciu przypadkach lekarz stwierdzit otytos¢ lub nadwage, lecz nie podjagt w
zwigzku z tym dziatah, m.in. nie zlecit badan diagnostycznych i nie skierowat
pacjentow do poradni specjalistycznych. Jedynie w dwdch z ww. przypadkow
udzielono porady dotyczacej zdrowego stylu zycia.

Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek
m.in. rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannoscia.

(akta kontroli str. 281-282, 288-289, 293-298)

Byly Zastepca Dyrektora ds. medycznych podat, ze nie umie jednoznacznie
wyjasnic¢ tych przypadkow. Wskazat jednak, ze byty to przypadki braku wspotpracy
z rodzicami, ktérzy negowali otytoS¢ u swoich i tym samym nie wyrazali zgody na
badania czy kierowania do poradni specjalistycznych. Lekarz wykonujacy
Swiadczenia, w odniesieniu do jednego przypadku wyjasnit, ze nie podejmowata
dziatan w celu skierowania dziecka na diagnostyke lub do poradni specjalistycznych,
poniewaz rodzice jak i babcia dziecka wskazywali, ze wedtug nich dziecko nie jest
otyte i wyrosnie z nadwagi.

(akta kontroli str. 570-574, 578-580)

NIK ocenia, ze dziatania podejmowane przez lekarzy POZ w celu zdiagnozowania
ioceny stanu zdrowia dzieci i mtodziezy oraz ich leczenia w zakresie nadwagi
iotyloSci  byly niewystarczajgce. Lekarze POZ rozpoznawali zaburzenia
metaboliczne wsrod dzieci i miodziezy gtdwnie na podstawie przeprowadzonych
badan bilansowych. Jednak wyniki tych badan nie zostaty prawidtowo
i jednoznacznie udokumentowane pod katem nadwagi lub otytosci. Sposréd
28 badanych przypadkébw w 25 nie podano w dokumentacji medycznej
wspdtczynnika BMI, pozwalajacego na udokumentowanie oceny stanu zdrowia
dziecka. Dodatkowo w trzech przypadkach pacjentéw u ktdrych wystgpita nadwaga
lub otyto$¢, lekarz nie zdiagnozowat i nie ocenit stanu zdrowia pacjenta pomimo, ze
wynikato to z zawartych w dokumentacji medycznej danych o wzroscie i masie ciata
lub wspétczynnika BMI. Analizy 10 dokumentacji medycznych dzieci i mtodziezy, u
ktorych zdiagnozowano otyto$¢, lecz nie wpisano kodu ICD tego rozpoznania,
wykazata, ze pieciu pacjentéw zostato skierowanych na badania diagnostyczne lub
do poradni specjalistycznych, a w przypadku pieciu kolejnych nie podjeto zadnych
dziatan w tym zakresie.

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

3.1. Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnit, ze poradnie POZ analizowaty na

biezaco liczbe dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi planujgc dziatania
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

zapobiegajace i eliminujace taki stan rzeczy. Nie przedstawit jednak Zadnych
dokumentow potwierdzajacych przeprowadzenie tych analizy i planowane dziatania.

Wyjasénit takze, ze SPZOZ nie przekazywat informacji o liczbie dzieci i mtodziezy,
u ktérych zdiagnozowano nadwage lub otyto$¢ dalszym jednostkom (np. jednostce
samorzadu terytorialnego), poniewaz na biezaco planowano dziatania
zapobiegajace i eliminujgce taki stan rzeczy.

(akta kontroli str. 562-565)

Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnit, ze poradnie POZ edukowaty
rodzicow, dzieci i mtodziez w zakresie zdrowego stylu zycia podczas wizyt. Kazdy
lekarz POZ, lekarz poradni dla dzieci zdrowych oraz pielegniarki $rodowiskowe
prowadzity dziatania promujgce zdrowy styl zycia w zakresie wiasnych obowigzkéw
Odbywato sie to w wyniku rozméw, dlatego tez nie zostato to udokumentowane.

(akta kontroli str. 562-565)

3.2. SPZOZ w badanym okresie nie realizowat, ani nie podejmowat dziatan w celu
wdrozenia programéw profilaktycznych. Nie wspdtpracowat, ani nie podejmowat
takiej wspotpracy z podmiotami realizujgcymi programy promujace zdrowie. Dyrektor
wyjasnita, ze SPZOZ realizuje programy profilaktyczne jezeli ogtoszone sg przez
podmioty zewnetrzne (samorzady) konkursy na ich realizacje. SPZOZ nie
uczestniczyt w realizacji zadnego programu zewnetrznego dotyczacego
zapobiegania otyto$ci i nadwagi u dzieci oraz mtodziezy, nie zostat zobowigzany do
samodzielnego tworzenia programdéw i nie posiada Srodkow na ich realizacje.
Profilaktyka nadwagi i otyloSci moze by¢ realizowana jedynie w trybie porad
lekarskich wykonywanych w POZ - Poradnia Dziecigca. Ponadto Dyrektor wskazata,
ze wpisanie do zakresu realizacji Swiadczen obowigzku realizacji profilaktyki
zdrowotnej wérdd dzieci i mtodziezy nie jest zwigzane z obowigzkiem tworzenia oraz
prowadzenia programéw prozdrowotnych w zakresie nadwagi i otytosci. Stworzenie
warunkéw wspierajacych zdrowy styl zycia wsrdd dzieci i miodziezy wymaga
wspotpracy organizacji panstwowych, lokalnych, placéwek oswiatowych i personelu
medycznego na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym. Dotyczy to réwniez
zapewnienia $rodkéw finansowych na realizacje kazdego z takich programéw.
SPZOZ zajmuije sie profilaktykg w ramach leczenia.

(akta kontroli str. 614-625)

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

W  WSD podejmowano  dziatania  zmierzajgce do  diagnozowania
oraz leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi
z otytosci oraz chorob cywilizacyjnych, jednak miaty one charakter nieformalny,
ograniczajacy sie do przekazywania ustnych informacji pacjentom (dzieciom oraz
ich rodzicom) przez personel medyczny w trakcie wizyt lekarskich.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.



Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w godzinach okreslonych w umowie
zawartej z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem NFZ.

2. Dokonywanie na biezaco aktualizacji zmian o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy.

3. Rzetelne weryfikowanie rozliczen lekarzy.
4. Wiasciwe prowadzenie dokumentacji medyczne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Bydgoszcz, 15 stycznia 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Bydgoszczy
(-) Karol Sobieszczyk p.o. Dyrektor
Gtowny specjalista k.p. (-) Tomasz Sobecki



