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|. Dane identyfikacyjne

Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Gdansku, 80-457 Gdansk,
ul. Majewskich 26 (dalej: ,Centrum”).

Mieczystaw Szulc-Cieplicki, Prezes Zarzadu, Dyrektor Naczelny (dalej: ,Prezes’)
od 8 grudnia 2000 r.

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

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

3. Rozmiar prowadzonych dziatari profilaktycznych na rzecz zapobiegania
i eliminowania u dzieci i miodziezy zaburzen metabolicznych wynikajacych
z otylosci oraz chorob cywilizacyjnych.

Lata 2018-2020 (I kwarta) z uwzglednieniem zdarzen wcze$nigjszych
| pozniejszych, ktore miaty wplyw na dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym
zakresie.

Art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Piotr Arendt, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/180/2020 z 30 wrze$nia 2020 r.

(akta kontroli str.1-2)

ll. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Funkcjonujace w Centrum rozwigzania organizacyjne zabezpieczaly udzielanie
Swiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otylosci oraz choréb cywilizacyjnych. Zasoby kadrowe i wyposazenie
objetej badaniem Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej (dalej; ,POZ")
umozliwiaty realizacje zadan w zakresie diagnostyki zaburzen metabolicznych
wynikajacych z otytosci i chorob cywilizacyjnych. W latach 2018-2019 w Centrum
badania bilansowe wykonano u 52,2% pacjentow podlegajacych takim badaniom.
Podejmowano jednak dziatania w celu korzystania przez pacjentéw z ww. badan
w szerszym zakresie, a niski wskaznik ich wykonania - jak wyjasniono w trakcie
kontroli — spowodowany byly gtéwnie brakiem zainteresowania ze strony rodzicow.
W Centrum nie wprowadzono ograniczen w zakresie zlecania przez lekarzy badan
laboratoryjnych dla dzieci i mtodziezy. Funkcjonujacy w Centrum system kontroli
wewnetrznej obejmowat m.in. coroczne badania znajomosci i przestrzegania
wprowadzonych  procedur.  Prowadzono réwniez comiesieczny monitoring
dostepnosci do $wiadczen, w wyniku ktérego m.in. od 5 marca 2018 r. wydtuzono
z 15 do 20 minut czas trwania porady w przypadku $wiadczen dla dzieci zdrowych
(bilans, szczepienie). Dziatania zwigzane z profilaktyka i edukacjq zdrowotng
realizowane byty przez lekarzy pediatrow, giownie w trakcie wizyt i porad.

" Dz.U.z2020. poz. 1200 (dalej: ,ustawa o NIK").

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo ocene
w formie opisowej.
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Opis stanu
faktycznego

Podejmowane przez Centrum dziatania zmierzajace do diagnozowania i leczenia
dzieci i miodziezy, u ktérych stwierdzono otyto$¢ lub zaburzenia metaboliczne
wynikajace z otytosci byty na ogét skuteczne. Dokumentowano badania bilansowe
| podejmowano dziatania zmierzajace do leczenia pacjentow, ktorych dokumentacje
medyczng objeto badaniem.

Dziatania zwigzane z edukowaniem rodzicéw, dzieci i miodziezy w zakresie
zdrowego stylu zycia prowadzone byly w Centrum gtownie podczas wizyt i porad
udzielanych u lekarza POZ. Centrum utrzymywato kontakt z placowkami
edukacyjnymi, odnos$nie dziatar promujacych zdrowy tryb Zycia oraz zdrowy rozwoj
fizyczny, a takze wspotpracowano z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Gdarnisku w zakresie leczenia dzieci i mtodziezy, u ktorych stwierdzono otylo$c.

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

1. Rozwiazania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
Swiadczern zdrowotnych dzieciom i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci
oraz choréb cywilizacyjnych

1.1, Centrum dziata na podstawie wpisu do prowadzonego przez Wojewode
Pomorskiego Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczag?, w formie
spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig®. W strukturze organizacyjnej Centrum
wyodrebniono m.in.: zaktad leczniczy — Szpital Jednodniowy® oraz 11 zaktadow
leczniczych — Doméw Medycznych?’. W 10 Domach Medycznych funkcjonowaty
poradnie lekarza POZ, a w o$miu z tych jednostek udzielano $wiadczen dzieciom
zdrowym8. Ponadto w Centrum wyodrebniono jednostke pomocniczg -
Administracja. Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczen wyjasnit, Ze sprawozdawczosc
prowadzi personel wykonujacy $wiadczenia oraz Dziat Swiadczen Medycznych
ulokowany w strukturze administracji Centrum.

(akta kontroli str. 3-111)

W czterech Domach Medycznych® w poradniach POZ wydzielono odrebne
pomieszczenia (z osobnymi wejsciami) dla udzielania Swiadczen dzieciom zdrowym
i dzieciom chorym, a w pozostatych czterech wprowadzono rozdziat czasowy
przyje¢ dzieci zdrowych i chorych.

(akta kontroli str. 514-517)

Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczen wyjasnit, ze potrzeby zdrowotne pacjentéw,
rowniez w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia rozpoznawane byty podczas
wykonywania $wiadczen gwarantowanych POZ (porad lekarza POZ, wizyt
pielegniarki i potoznej POZ, oraz $wiadczen profilaktycznych pielegniarki/higienistki
w Srodowisku nauczania).

(akta kontroli str. 514-517)

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa

moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

Numer ksiegi rejestrowej: 000000011917. Wpisu dokonano 24 stycznia 2001 r.

Wpis do Krajowego Rejestru Sadowego — nr KRS: 0000073034.

Im. dr. Michata Pawlaka.

Domy Medyczne: ,Majewskich”, ,Abrahama’, ,Biwakowa’, ,Gdynska’, ,Jagiellofska’, Kilinskiego”,

Kotobrzeska”, ,Polanki”, ,Otominska’, ,,Swietokrzyska” i ,Zukowo”.

8 Domy Medyczne: ,Biwakowa’, ,Gdynska’, Kiliiskiego”, ,Kotobrzeska’, ,Polanki’, ,Otominska’,
Swietokrzyska” i ,Zukowo”. ,

9 Domy Medyczne: ,Biwakowa’, ,Gdynska’, ,Kotobrzeska’ i ,Swigtokrzyska’.
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W Centrum zaplanowano i prowadzono co najmniej raz w roku audity wewnetrzne
i dodatkowo zewnetrzne (w zakresie ISO 900110), ktére obejmowaty mi.in. tematyke
zwigzang z zakresem administracyjno-gospodarczym  oraz  znajomosci
i przestrzegania procedur wewnetrznych. W przeprowadzonych w latach 2018-2020
(I kwartat) auditach'! wskazano na niezgodnosci i sformutowano uwagi, ktére jednak
nie dotyczyty dziatalnosci lekarzy POZ i organizacji poradni POZ.

Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczen wyjaénit, ze w latach 2018-2020 (I kwartaf)
w Centrum nie dokonywano innych udokumentowanych kontroli w ww. zakresie,
prowadzono natomiast co miesigc monitoring dostepnosci do Swiadczen oceniajac
liczbe pacjentéw zapisanych do poszczegbinych lekarzy i poszczegdlinych jednostek
organizacyjnych, a takze biezacy monitoring zasad organizacji Swiadczen (czas
przeznaczony na opieke nad dzie¢mi zdrowymi, chorymi, udziat teleporad).
W wyniku monitorowania wykonanych porad w poradniach POZ, od 5 marca 2018 r.
wprowadzono nowy czas trwania porady w przypadku Swiadczen dla dzieci
zdrowych (bilans, szczepienie) w wymiarze 20 minut (wcze$niej 15 minut). Ponadto
na biezaco zmieniano czas przeznaczony na porady dla dzieci zdrowych,
w okresach pozainfekcyjnych (maj-sierpien), tj. wydiuzano godziny przyje¢ dzieci
zdrowych kosztem czasu przeznaczonego na dzieci chore.

(akta kontroli str. 112-199)

1.2. Wedtug stanéw na 1 stycznia 2018 r., 2019 r. i 2020 r. oraz na 31 marca
2020 r. na liscie aktywnej lekarzy POZ wykazano (odpowiednio): 102 737, 103 245,
104 019 i 104 095 pacjentéw, w tym (odpowiednio): 22 031, 22 355, 21 791121 974
pacjentow w wieku do 18 lat, co stanowito (odpowiednio): 21,4%, 21,7%, 20,9%
i 21,1% ogdtu pacjentéw POZ. Liczba pacjentow w wieku do 18 lat zmniejszyla sie
w kontrolowanym okresie o 57 (0,26%). W latach 2018-2019 i w | kwartale 2020 r.
Centrum udzielito (odpowiednio): 380088, 367005 i 103862 S$wiadczen
zdrowotnych (wizyt), w tym (odpowiednio): 101523, 93 897 i 26 862 $wiadczen
zdrowotnych (wizyt) pacjentom w wieku do 18 lat.

(akta kontroli str, 213-214)

W latach 2018-2019 i w | kwartale 2020 r. badaniom bilansowym podlegato
(odpowiednio): 9107, 9256 i 9594 dzieci i miodziezy. W ww. okresach
przeprowadzono badania bilansowe (odpowiednio): 5005, 4571 i 1523 dzieci
i mtodziezy, tj. objeto ww. badaniami (odpowiednio): 55,0%, 49,4% oraz 15,9%
(do 31 marca 2020 r.) dzieci i mtodziezy podlegajacej badaniom.

(akta kontroli str. 218-219)

Z wyjasnien Dyrektora ds. Lecznictwa | Swiadczen wynika, ze:

— bylo kilka przyczyn niskiego wskaznika wykonania badan bilansowych u dzieci
i mlodziezy. Pewna cze$¢ rodzicow unikata wizyt w ramach opieki nad dzieémi
zdrowymi, co najczesciej bylo zwigzane z niechecig rodzicéw do szczepien
dzieci. Liczba nieszczepionych dzieci stale ro$nie, a znaczna ich czes¢ nie ma
rowniez wykonanych badan bilansowych. Drugg przyczyng bylo pozostawienie
dzieci pod faktyczng opiekg innych poradni pediatrycznych, niefinansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (,NFZ"). Dotyczy to gtéwnie dzieci rodzicow
korzystajacych z opieki finansowanej z abonamentéw lub przez zaktady
ubezpieczen. Takie dzieci zapisane sg do lekarza POZ tylko formalnie, a ich
rodzice faktycznie nie korzystajg ze $wiadczen i ich nie oczekujg. Kolejng,
rzadszg, przyczyng jest pozostawanie dzieci pod stata i intensywna opiekg

10 Centrum posiada certyfikaty ISO 9001:2015 i 14001:2015 m.in. w zakresie $wiadczenia usiug medycznych
podstawowej opieki zdrowotnej.

" Dwa audity przeprowadzone przez Biuro Certyfikacji Systemow Zarzgdzania Polskiego Rejestru Statkow
S.A., dwa audity przeprowadzone przez Lloyds Register Group oraz pie¢ auditow wewnetrznych.
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specjalistyczng (dotyczy to dzieci z ciezkimi chorobami przewlektymi,
np. cukrzycg, zaburzeniami genetycznymi, chorobami nowotworowymi);
prowadzone w Centrum aktywne (telefoniczne) zapraszanie na wizyty dotyczy
gtownie przeprowadzenia szczepien ochronnych. Je$li termin wykonania
szczepienia jest zblizony do terminu badania bilansowego oba $wiadczenia
wykonuije sie réwnoczesnie lub na poradzie zwigzanej ze szczepieniem uzgadnia
sie date bilansu. Obecnie Centrum analizuje mozliwos¢ wykorzystania
funkcjonujgcego systemu przypominania o uméwionych poradach (sms)
do wysylania zaproszen na badania bilansowe i szczepienia.

(akta kontroli str. 514-517)

W latach 2018 i 2019 w Centrum zdiagnozowano otytos¢ u (odpowiednio): 320
i 353 pacjentéw w wieku do 18 lat.

(akta kontroli str. 221)

Z pordwnania danych wykazanych przez Centrum w sprawozdaniach MZ-1112
z przedstawionymi przez Centrum kontrolujgcemu danymi przekazanymi do NFZ,
wynikajg roznice w zakresie:

a)

liczby dzieci i miodziezy podlegajacych bilansowi zdrowia: w sprawozdaniach
MZ-11 za lata 2018 i 2019 wykazano o (odpowiednio): 925 i 1 036 takich osdb
wiecej, niz w danych przekazanych do NFZ. Z wyjadnien Dyrektora
ds. Lecznictwa i Swiadczeri wynika, ze roznice w ww. zakresie s efektem
definicji populacji podlegajacej bilansowi, a takze pewnych ograniczen systemow
informatycznych i mozliwych réznic wynikajacych z systemu rozliczen z NFZ.
Problematyczne jest wsteczne ustalenie populacji podlegajgcej badaniu,
bo podleganie badaniu bilansowemu dzieci w wieku szkolnym zalezy
nie od wieku, ale od etapu edukacji. Dodatkowe problemy wynikajg z reformy
systemu edukacji. W pewnym momencie badaniu bilansowemu mogty podlegac
czeSciowo dwa roczniki (gimnazjum/liceum) - stad trudnosci w ustaleniu
populacji na podstawie list aktywnych NFZ. W tym wypadku dane wykazane
w sprawozdaniach MZ-11 byty na pewno dokladniejsze. Ponadto NFZ do dzieci
i mtodziezy podlegajacych bilansowi zaliczat tylko osoby
ubezpieczone/uprawnione — odrzucat natomiast pacjentéw, ktérzy podczas
$wiadczen legitymowali sie kartg EKUZ wydang w innym kraju;

liczby dzieci i mlodziezy zbadanych: w sprawozdaniach MZ-11 za lata 2018
i 2019 wykazano o (odpowiednio): 739 i 992 takich pacjentow, wigcej niz
wdanych przekazanych do NFZ. Z wyjadnien Dyrektora ds. Lecznictwa
i Swiadczen wynika, Ze roznice w ww. zakresie sg efektem ograniczen systemow
sprawozdawczych: NFZ nie przyjmowat dwdch $Swiadczen dla pacjenta
wykonanych w jednym dniu, dlatego przy jednoczesnym wykonaniu bilansu
i szczepienia przekazywano dane tylko o jednym z tych zdarzen. Ponadto NFZ
odrzucat $wiadczenia bilansowe wykonane poza terminem (wiek + 3 miesigce),
co zanizalo dane sprawozdawane do NFZ. W tym wypadku dane
w sprawozdaniach MZ-11 byly na pewno doktadniejsze;

liczby rozpoznanych u dzieci i miodziezy schorzen w zakresie otytosci:
w sprawozdaniach MZ-11 za lata 2018 i 2019 wykazano o (odpowiednio): 25 i 36
pacjentéw mniej, niz w danych przekazanych do NFZ. Z wyjasnien Dyrektora
ds. Lecznictwa i Swiadczen wynika, ze w sprawozdaniu MZ-11 ujmowane byly
tylko dzieci, u ktorych stwierdzono otylod¢ podczas bilansu. Sprawozdanie
do NFZ obejmuije takze inne porady (nie tylko bilansowe), wiec moze pokazywac
otylo§¢ rozpoznang poza poradg bilansowa. W tym wypadku dane

12

Sprawozdania o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne.
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sprawozdawane do NFZ lepiej opisywaly populacie, ale byly danymi
obejmujacymi wszystkie porady, a nie tylko badania bilansowe;

d) liczby pacjentéw Centrum, w tym pacjentéw w wieku 0-18 lat: w sprawozdaniu
MZ-11 za 2018 r. wykazano o (odpowiednio): 4122 i 280 pacjentéw wiecej, niz
wdanych przekazanych do NFZ, a w sprawozdaniu MZ-11 za 2019 r.
0 (odpowiednio): 4549 i 1793 pacjentow wigcej, niz w danych przekazanych
do NFZ. Z wyjaénien Dyrektora ds. Lecznictwa i Swiadczen wynika, ze ww.
roznice zostaly spowodowane faktem, Zze populacja liczona przez NFZ
obejmowata deklaracie pozytywnie zweryfikowane — odrzucane byty deklaracje
0s6b nieubezpieczonych lub legitymujacych sie kartg EKUZ wydang w innym
kraju. Dane sprawozdane do NFZ byly doktadniejsze, ale dotyczyly tylko
populacji jednoznacznie uprawnionej do Swiadczen z NFZ.

(akta kontroli str. 213-221, 283-464)

1.3. Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczen wyjasnit, ze w przypadku dzieci
szkolnych nadzér nad bilansami prowadzity pielegniarki udzielajace $wiadczen
w Srodowisku nauczania. W przypadku dzieci mitodszych o koniecznosci
przeprowadzenia bilansu rodzice dzieci byli informowani podczas porad
poprzedzajacych termin wykonania bilansu. Aktywne zapraszanie (telefonicznie)
dotyczylo gtownie szczepien ochronnych. Jesli termin wykonania szczepienia byt
zblizony do terminu badania bilansowego oba $wiadczenia wykonywalo sie
rownoczesnie lub na poradzie zwigzanej ze szczepieniem uzgadnialo sie date
bilansu. W Domu Medycznym ,Kotobrzeska” obowigzki dotyczace identyfikowania
zadan zwigzanych z bilansami dzieci i miodziezy nalezaly zwyczajowo
do pielegniarek i lekarzy POZ sprawujgcych opieke nad dzieémi, a w okresie
szkolnym do pielegniarek i higienistek szkolnych. Zakresy i terminy wykonywania
badan bilansowych byly réwniez zapisywane w ksigzeczce zdrowia dziecka
pozostajacej w dyspozycji rodzicow.

(akta kontroli str. 506-511, 514-517)

W poradni POZ w Domu Medycznym ,Kotobrzeska" w latach 2018-2019 wykonano
badania bilansowe (odpowiednio): 1271 i 1089 dzieci i miodziezy, tj. objeto
ww. badaniami (odpowiednio): 60,6% i 50,0% dzieci i mlodziezy podlegajacej tym
badaniom.

Szefowa Domu Medycznego ,Kotobrzeska” wyjasnita, ze $redni personel medyczny
(pielegniarki poradni dziecigcej) ustnie informujg rodzicéw o planowanych zgodnie
z wiekiem dziecka badaniach bilansowych. Zgtaszalno$¢ na bilanse dzieci w wieku
szkolnym monitorujg szkolne pielegniarki Srodowiskowe. W okresie objetym kontrolg
nie tworzono list podlegajacych badaniom pacjentéw Poradni. Pielegniarki
i rejestratorki pracujgce w Poradni Zdrowia Dziecka indywidualnie przypominaty
zgtaszajgcym sig przy roznych okazjach rodzicom o planowanym badaniu
bilansowym. W poczekalni dla pacjentéw wywieszone byly informacje o badaniach
bilansowych dzieci i mtodziezy. Gtéwna przyczyng niskiej zgtaszalnosci na bilanse
zdrowia byt brak zainteresowania rodzicow, a ponadto niektore dzieci-pozostawaty
pod opiekg lekarzy prywatnych lub korzystaty z abonamentéw.

(akta kontroli str. 332-339, 414-421, 526-531)

W Domu Medycznym ,Kotobrzeska®, w ramach POZ wyodrebniono m.in. poradnie
internistyczna i poradnie dla dzieci zdrowych i dla dzieci chorych. Ogdtem w Poradni
POZ w Domu Medycznym ,Kolobrzeska” w okresie objetym kontrola, zatrudnionych

bylo 11 lekarzy, w tym pieciu lekarzy pediatrow, ktdrzy udzielali $wiadczen
w poradniach dla dzieci.



Badanie kwalifikacji i udziafu w szkoleniach wszystkich lekarzy udzielajgcych
Swiadczen dzieciom w Domu Medycznym ,Kolobrzeska®, wykazato, ze posiadali oni
specjalizacje z zakresu pediatrii. W aktach osobowych ww. lekarzy nie stwierdzono
dokumentéw zwigzanych z potwierdzeniem ich uczestnictwa w szkoleniach.
Ww. lekarze nie posiadali certyfikatow umiejetnosci z zakresu profesjonalnego
leczenia nadwagi i otylosci wydanych przez Polskie Towarzystwo Badar nad
Otytoscig (dalej: ,PTBnO"). W trakcie kontroli dwoch lekarzy przedstawito
dokumenty potwierdzajace ich uczestnictwo w szkoleniach. Jeden lekarz brat udziat
w 12 szkoleniach w 2018 r. i w o$miu szkoleniach w 2019 r., w tym (odpowiednio):
11 i siedmiu z zakresu pediatrii. Drugi uczestniczyt w szkoleniu z zakresu pediatrii
w 2019 . Ponadto jeden z lekarzy prowadzit w 2019 r. szkolenia w zakresie ,0g6ine
zasady szczepien ochronnych w praktyce lekarza”.

(akta kontroli str. 200-211, 222-226)

Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczer wyjasnit, ze poradnie lekarza POZ, w ktérych
przyjmowane byly dzieci zajmowaly sie tylko wstepng diagnostyka zaburzen
metabolicznych i samodzielnie nie prowadzity leczenia. Dzieci, u ktorych
podejrzewano zaburzenia w tym zakresie kierowano na diagnostyke pogtebiong
ileczenie do lekarzy specjalistow, najczesciej do Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku. O mozliwosci uzyskania certyfikatu PTBnO Centrum
nie miato wiedzy. Uzyskalo jg podczas kontroli i bedzie zachecaC lekarzy
do uczestnictwa w szkoleniu i uzyskania certyfikatu. W Centrum pracuje obecnie
dwaoch lekarzy posiadajacych taki certyfikat, zajmujacych sie pacjentami dorostymi.
(akta kontroli str. 506-511)

Zatrudnieni w Domu Medycznym ,Kolobrzeska” lekarze pediatrzy zapewniali
dostepno$¢ do $Swiadczen dla dzieci i miodziezy. Pieciu zatrudnionych lekarzy
pediatréw przyjmowafo pacjentow codziennie (od poniedziatku do piatku)
i pracowalo od 24 do 37,5 godzin tygodniowo. W badanych miesiacach'® poradnia
lekarza POZ w Domu Medycznym ,Kolobrzeska” byta czynna w godz. od 7.00
do 19.00 od poniedziatku do pigtku, co byto zgodne z zawartymi z NFZ umowami
o0 udzielanie $wiadczeh gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
Dzieci byly przyjmowane przez 12 godz. dziennie od poniedziatku do czwartku,
a w pigtki przez 11,5 godz.

(akta kontroli str. 222-226, 465-505)

W grudniu 2018 r. dwoch lekarzy pediatrow zatrudnionych w POZ Domu
Medycznego ,Kofobrzeska” byto nieobecnych w pracy {(oboje po jednym dniu).
W grudniu 2019 r. trzech lekarzy bylo nieobecnych w pracy (jeden — przez jeden
dzien, jeden — przez trzy dni i jeden — przez 20 dni). W marcu 2020 r. odnotowano
nieobecno$¢ dwdch lekarzy (jednego ~ przez dwa dni i jednego — przez cztery dni).
W czasie nieobecno$ci ww. lekarzy dzieci zdrowe przyjmowane byly przez
pozostatych lekarzy pediatréw zatrudnionych w przychodni. Nieobecno$¢ lekarza
przez 20 dni w grudniu 2019 r. zgtoszono do NFZ, zgodnie z § 2 pkt 6 zawarte;
z NFZ umowy o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa

opieka zdrowotna'4.
(akta kontroli str. 512-513)

Liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka lekarzy POZ w objetej badaniem
przychodni wynosita wedlug stanéw na 31 grudnia 2018 i 2019 r. (odpowiednio)
19602 i 19 495, natomiast liczba pacjentéw na liscie aktywnej lekarzy pediatrow
zatrudnionych w badanym okresie wynosita od 837 do 1378 na jednego lekarza
i nie przekraczata zalecanej liczby $wiadczeniobiorcow objetych opieky przez

13 W grudniu 2018 r., w grudniu 2019 r. i w marcu 2020 1.
14 Umowa Nr 11/000949/POZ.
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jednego lekarza, o ktorej mowa w § 13 <zarzadzenia Prezesa NFZ
Nr 122/2017/DSOZ z dnia 15 grudnia 2017 r. i Nr 120/2018/DSOZ z dnia
29 listopada 2018 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 223, 332-339, 414-421,)

14. Zgodnie z ust 4 pkt 3 lit. c) d), i) oraz j) CzeSci V (Warunki realizacji
$wiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) zatacznika nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*®, Poradnia
POZ dla dzieci zdrowych funkcjonujaca w ramach Domu Medycznego ,Kotobrzeska®
byta wyposazona m.in. w wage medyczng dla niemowlgt, wage medyczng
ze wzrostomierzem, aparat do mierzenia cidnienia tetniczego krwi z kompletem
mankietow dla dzieci i glukometr.

(akta kontroli str. 212)

1.5.  Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczer wyjasnit, ze w Centrum nie okre$lono
dla poradni POZ zasad kierowania na badania oraz limitow skierowan na badania
diagnostyczne w latach 2018-2020 (I kwartat). Zarowno lekarze POZ, jak i lekarze
udzielajacy $wiadczen w poradniach specjalistycznych nigdy nie mieli natozonych
limitéw skierowan na badania diagnostyczne, a wynagrodzenie lekarzy POZ nie bylo
powigzane ze zleconymi badaniami. W Centrum w ww. okresie nie okre$lono
rowniez zasad kierowania na badania w przypadku otylosci, gdyz takie decyzje
nalezg do kompetencji lekarzy i ich indywidualnej oceny stanu pacjenta i jego
(lub opiekundw) indywidualnych preferencji. Do dyspozycji dla lekarzy sg zalecenia
lub wytyczne kolegiow i towarzystw lekarskich, kiore sg podpowiedziami
w codzienne] praktyce, ale ostateczng decyzje o postepowaniu i tak podejmuje
lekarz w porozumieniu z pacjentem i/lub jego opiekunem.

(akta kontroli str. 506-511)

W latach 2018-2020 (I kwartal) w Centrum nie dokonywano oceny zasadno$ci
i wartosci diagnostycznej zlecanych badan, a takze poziomu $rodkow
przeznaczonych na badania diagnostyczne.

Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczen wyjaénit, ze Zarzad nie widziat potrzeby
szczegblowych analiz w tym zakresie, gdyz koszty wykonywanych badan
nie wplywaly istotnie na wyniki finansowe, a ponadto zakladano, Ze lekarze zlecali
tyle badan i w takim asortymencie, jakie uwazali za niezbedne.

(akta kontroli str. 506-511)

Centrum w latach 2018-2020 (do 31 marca) nie ewidencjonowalo odrebnie
wydatkow na promocje zdrowia i edukacje zdrowotng wérod dzieci | mlodziezy.

Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczen wyjasnit, ze zadania w tym zakresie podejmujg
lekarze, pielegniarki i potozne POZ, a takze pielegniarki i higienistki pracujace
w Srodowisku nauczania. Koszty wykonywanej pracy nie sg podzielone
na poszczegblne zadania. Nie zlecano rowniez podmiotom zewnetrznym dziatan
w ww. zakresie, ktére mozna by byto wyodrebnig.

(akta kontroli str. 520-525)

W Centrum $rodki przeznaczone na diagnostyke laboratoryjna'® wyniosty w latach
2018 i 2019 i w | kwartale 2020 r. (odpowiednio): 929,1 tys. z, 1036,1 tys. zt

% Dz U z2019r. poz. 736, ze zm.
6 Koszty te ($rodki przeznaczone na diagnostyke laboratoryjna) oszacowano na potrzeby kontroli
wskaznikiem (podziat proporcjonalny kosztow wg liczby badan zleconych przez POZ i inne komorki

organizacyjne), ktérym zostaly przeliczone koszty rzeczywiste laboratorium. Nie zawierajg kosztow pobrania
materiatéw (punktéw pobrar).
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Opis stanu
faktycznego

1212,7tys. 2z}, co stanowito (odpowiednio): 3,8%, 3,8% i 3,0% uzyskanych
przychodow ze stawek kapitacyjnych.
(akta kontroli str. 216)

Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczen wyjasnit m.in., ze opisany wyzej wskaznik
kosztow badan diagnostycznych do przychodéw ze stawek kapitacyjnych mogt
wynika¢ z réznych czynnikéw i nie byt zalezny tylko od iloéci badan, ale rowniez
odich wyceny. Liczba i asortyment zlecanych badart wynikaly z potrzeb (brak
limitow). Posiadajgc wtasne laboratorium w kosztach Centrum nie uwzglednia sie
kosztow zarzadu, logistyki, zysku, kidre sa uwzgledniane w cenach badan
zlecanych do laboratoriéw zewnetrznych, co wystepuje w wigkszosci podmiotow
POZ i w takim przypadku koszty jednostkowych badan sa z reguly wyzsze. W latach
2018-2020 naktady na POZ systematycznie rosty. Ten wzrost byt stabszy niz wzrost
kosztow badan diagnostycznych w Centrum, wigc udziat kosztéw diagnostyki
stopniowo spadaf, cho¢ w liczbach bezwzglednych rost. Na dane w | kwartale
2020 r. miato tez wplyw zatamanie liczby wykonanych badain w marcu 2020 r.
(z powodu COVID). W marcu 2020 r. nawet zlecone badania nie byly realizowane
przez pacjentéw mimo, ze punkty pobrar i laboratorium dziataly bez przerwy.

(akta kontroli str. 506-511)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze| zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Funkcjonujgce w Centrum rozwigzania organizacyjne zabezpieczaly udzielanie
Swiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otylosci oraz chordb cywilizacyjnych. Zasoby kadrowe i wyposazenie
objetej badaniem Poradni POZ umozliwialy realizacje zadan w zakresie diagnostyki
zaburzer metabolicznych wynikajgcych z otylosci i choréb cywilizacyjnych. W latach
2018-2019 w Centrum badania bilansowe wykonano u 52,2% pacjentow
podlegajacych takim badaniom, a niski wskaznik ich wykonania — jak wyja$niono
w trakcie kontroli — spowodowany byt gtéwnie brakiem zainteresowania ze strony
rodzicow. Podejmowano jednak dziatania w celu korzystania przez pacjentow z ww.
badan w szerszym zakresie. W Centrum nie wprowadzono ograniczen w zakresie
Zlecania przez lekarzy badan laboratoryjnych dla dzieci i miodziezy. Funkcjonujacy
w Centrum system kontroli wewnetrznej obejmowat m.in. coroczne badania
znajomos$ci i przestrzegania wprowadzonych procedur. Prowadzono réwniez
comiesieczny monitoring dostepnoéci do Swiadczen, w wyniku ktérego m.in. od
5 marca 2018 r. wydtuzono z 15 do 20 minut czas trwania porady w przypadku
Swiadczen dla dzieci zdrowych (bilans, szczepienie). Dzialania zwigzane
z profilaktykg i edukacjg zdrowotng realizowane byly przez lekarzy pediatrow,
gtownie w trakcie wizyt i porad.

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

2.1. Badanie dokumentacji medycznej 28 pacjentéw w wieku od dwoch do 18 Iat,
ktérym wykonano w latach 2018 i 2019 badania bilansowe' w Poradni POZ
funkcjonujacej w ramach Domu Medycznego ,Kofobrzeska” wykazato m.in., ze:

— w dokumentacji odnotowywano date badania i lekarza prowadzacego badanie,

17 Do badania wybrano po 14 dokumentacji medycznych dzieci i mtodzieZy za kazdy rok objety badaniem
(po siedem kart dzieci roznej pici w wieku: dwoch, czterech, szesciu, 10, 161 18 lat).
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— we wszystkich przypadkach w dokumentacji odnotowano masg oraz diugos¢
ciata oraz obliczano wskaznik BMI'® pacjenta (w tym w jednym przypadku
wpisano centyl wartosci BMI),

— we wszystkich przypadkach w dokumentacji nie odnotowano faktu wpisania
do ksigzeczki zdrowia dziecka wynikow badan, a porade zywieniowg
odnotowano w jednej dokumentacji medyczne;j,

— w jednym przypadku w dokumentacji nie odnotowano zmierzenia pacjentowi
cisnienia krwi,

— w jednym przypadku w dokumentaciji pacjenta (badanego w 2018 r.) w wyniku
odnotowania nieprawidiowo wyliczonego BMI (wpisano warto$¢ wskaznika:
16, faktycznie wskaznik wyniost: 19,03) nie zdiagnozowano u pacjenta nadwagi,

— w jednym przypadku w dokumentacji pacjenta (badanego w 2019 r.), pomimo
odnotowania wartosci BMI wskazujacej na otyloS¢ dziecka (20,4)
nie zdiagnozowano jego otylosci.

(akta kontroli str. 229-255)

W zwigzku z nieodnotowaniem w dokumentacji faktu zmierzenia pacjentowi
ciSnienia krwi lekarz udzielajacy $wiadczen w Poradni POZ w Domu Medycznym
JKotobrzeska” wyjasnil, ze wyniki tego pacjenta wpisywane byty do karty bilansowej
szkolnej - tam tez odnotowany byt pomiar ci$nienia tetniczego, ktérego wynik (przez
przeoczenie) nie znalazt si¢ w opisie badania pacjenta w dokumentacji Centrum.
W opisie badania figuruje natomiast zwrot ,uktad krgzenia bez odchyler”.

(akta kontroli str. 531)

W zwigzku ze wskazaniem nieprawidtowo wyliczonego BMI jednego z pacjentow
(16 zamiast 19) oraz BMI wskazujgcego na otylo$¢ (20,4) Dyrektor ds. Lecznictwa
i Swiadczen wyjaénit, ze prawidlowo wyliczone BMI (19), cho¢ wykracza poza
granice normy, nie bylo wystarczajagcym czynnikiem do rozpoznania nadwagi. Jest
to raczej wskaznik, ktéry moze stuzy¢ monitorowaniu masy ciata z uwzglednieniem
wzrostu. Nadwaga i otyloS¢ to nadmiere gromadzenie sie tkanki tuszczowe;
z czym zazwyczaj wigze sie wzrost wskaznika BMI. Podobny, a nawet wyzszy
wzrost BMI obserwuje sig u sportowcow i cierpigcych na choroby przebiegajace
z obrzekami, ktorzy mogg mie¢ bardzo mato tkanki ttuszczowej. Dlatego réwnie

(nadmiaru) tkanki tuszczowej. U dzieci siatki centylowe sg tylko materiatami
pomocniczymi, gdyz linia rozwoju dziecka przebiega indywidualnie i jest w znacznej
czeSci uwarunkowana genetycznie. Mnigjszy niepok6j budzi dziecko, ktore
w kolejnych bilansach jest na 97 centylu (zwlaszcza jesli ma wysokich rodzicow),
od takiego, ktore bez znanej przyczyny zmienia kanat rozwoju w gore lub w ddf.
Lekarz badajacy ww. pacjenta nie pracuje juz w Centrum. W przypadku dziecka,
ktorego wartos¢ BMI (20,4) wskazywata na otylos¢ sytuacja byta podobna — BMI 20
u dziecka 7-letniego wskazywato na obserwacje w kierunku nadwagi, a nie otytosci.

Lekarz z Poradni POZ w Domu Medycznym ,Kotobrzeska” wyjasnita, ze wynik BMI
20,4 byt w gornych granicach normy i pacjentowi zalecono ,kontrole wzrastania”. —
(akta kontroli str. 520-525)

.....

ze nie umieszcza w dokumentacji adnotacji, czy wyniki badania sg wpisane
do ksigzeczki zdrowia dziecka, gdyz starsze dzieci i nastolatki w trakcie wizyty
czesto nie posiadajg przy sobie tej ksigzeczki, a wszelkie zalecenia i skierowania
nadalsze badania lub konsultacje rodzic lub petnoletni pacjent uzyskuje
na osobnych wydrukach. Nie odnotowuje rowniez udzielenia porady zwiazanej

18 Wspdtczynnik masy ciata obliczany wedtug wzoru: masa ciata (kg)/wzrost (m)2.
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ze zdrowym trybem Zycia (w tym diety), gdyz jest ona oczywistg sktadowa wizyty
profilaktycznej zwigzanej z bilansem okresowym.
(akta kontroli str. 531)

2.2. Badanie dokumentacji medycznej siedmiorga dzieci, ktére w 2019 r.
podlegaty badaniu bilansowemu, u ktorych nie wykonano tego badania w 2019 r.,
a ktore byly na wizytach lekarskich w | kwartale 2020 r. wykazafo, ze we wszystkich
przypadkach w | kwartale 2020 r. nie wykonano zaleglych badan bilansowych,
a takze w szeSciu przypadkach nie dokonano pomiaréw wzrostu i masy ciata, w celu
ewentualnego zdiagnozowania nadwagi lub otytosci.

(akta kontroli str. 276-282)

Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczen wyjasnit, ze po porady dla ww. dzieci rodzice
w | kwartale 2020 r. zgtaszali sie z powodu choroby dziecka — dlatego dzieci
nie poddano badaniom bilansowym. Od polowy marca 2020 r. i w kolejnych
miesigcach tego roku niewykonanie niektorych bilanséw mogio by¢ zwigzane
z epidemig COVID (przez pewien czas — do maja 2020 r. — badania bilansowe
zawieszono, a pozniej stopniowo przywracano, jednak obawy rodzicow przed
wizytami w poradniach trwaty znacznie dluzej). Ogélnie liczba takich dzieci nie jest
duza i konieczne byto wiozenie pewnego wysitku, zeby znalez¢ odpowiednig liczbe
takich przypadkéw na potrzeby kontroli. Mimo nieprzeprowadzonych bilansow
w pieciu przypadkach dzieci te mialy oceniane wzrost i wage przed 2020 r. podczas
porady szczepiennej lub hospitalizacji (w okresie od grudnia 2018 r. do grudnia
2019r.) lub po 31 marca 2020 r. (a jedno dziecko w lutym 2020 r., bez obliczania
wskaznika BMI). W zwigzku ze stwierdzonymi brakami dzieci, ktérych dokumentacje
skontrolowano zostang zaproszone do wykonania bilansu w najblizszym czasie.
(akta kontroli str. 506-511)

23. W latach 2018-2020 (I kwarta) w Centrum zaburzenia metaboliczne
zdiagnozowano u 504 dzieci i mtodziezy, z tego u 217 w 2018 r., u 218 w 2019 r.
i u 69 w | kwartale 2020 r. Najwiece] przypadkéw ww. zaburzen dotyczylo
niedoczynnosci tarczycy (E03 — tacznie 293, z tego 132 w 2018 r., 121 w 2019 .
140 w | kwartale 2020 r.) i otytosci (E66 — 114, z tego 50 w 2018 r., 49 w 2019 .
i 15 w | kwartale 2020 r.).

(akta kontroli str. 215)

Badanie dokumentacji medycznych 10 dzieci i miodziezy bedacych pacjentami

Przychodni POZ w Domu Medycznym ,Kotobrzeska®, u ktérych zdiagnozowano

zaburzenia metaboliczne (u o$miu — otylo$¢ i u dwojga - inne zespoly

z przekarmienia, kod E67) wykazalo m.in., ze:

— we wszystkich przypadkach podczas badan bilansowych w dokumentacii
wpisano masg i diugo$¢ ciata oraz BMI i ci$nienie tetnicze krwi,

— zaburzenia metaboliczne zdiagnozowano podczas badan bilansowych (w pieciu
przypadkach), w trakcie wizyty z powodu infekcji (w jednym przypadku)
i w trakcie innych wizyt (w czterech przypadkach),

— w dziewieciu przypadkach zlecono badania diagnostyczne takie jak: morfologia
krwi, lipidogram, proby watrobowe, badanie moczu, glukoza, cholesterol, TSH
oraz zawarto w dokumentacji wpisy dotyczace dziatan profilaktycznych,

— w dwoch przypadkach u pacjentéw stwierdzono nadwage (pacjenci, u ktorych
zdiagnozowano zaburzenia metaboliczne E67),

— w trzech przypadkach wyniki badan diagnostycznych wskazywaly, ze oprocz
otytoSci wystgpity inne zaburzenia metaboliczne,

— w sze$ciu przypadkach pacjentéw skierowano do poradni specjalistycznych
(endokrynologicznej, diabetologicznej, metabolicznej lub innej), w czterech
przypadkach pacjenci byli juz leczeni w poradniach specjalistycznych,
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— dzialania podejmowane przez poradnie polegaty gtownie na kierowaniu
do leczenia szpitalnego (jeden przypadek), monitoringu stanu zdrowia przez
zZlecanie badan diagnostycznych (osiem przypadkéw), monitoringu BMI (osiem
przypadkow), poradach dotyczacych zdrowego stylu zycia (osiem przypadkow),

— w siedmiu przypadkach pacjenci podjeli leczenie, z tego w dwoch nastapita
poprawa stanu zdrowia, a w pigciu nie byto informacji na ten temat,

— w dwoch przypadkach, m.in. w wyniku dziatan lekarzy pediatrow, nastapita
redukcja masy ciala.

(akta kontroli str. 257-275)

2.4 Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczen wyjaénit, 2&¢ NFZ poza nielicznymi
wyjatkami nie finansuje $wiadczen dietetyka. Do wyjatkow nalezy program
pilotazowy POZ PLUS, w ktérym finansowane sg trzy wizyty dietetyka. Nalezy
podkreslié, ze wizyty dietetyka nie sg finansowane nawet w poradniach
metabolicznych i diabetologicznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
Leczenie otytosci bez fachowego doradztwa zmieniajgcego nawyki Zywieniowe,
w wigkszo$ci przypadkow nie przyniesie spodziewanych efektow. W wielu rodzinach
Zle nawyki zywieniowe przechodzg z rodzicow na dzieci — czesto otylos¢ dotyczy
wielu cztonkéw rodzin. Motywacja do zmniejszania masy ciata musi dotyczy¢ catych
rodzin. Poza wsparciem dietetyka w niektorych przypadkach potrzebne jest rowniez
postepowanie psychologiczne.

Problem braku finansowania Swiadczen dietetyka Iub lekarza posiadajacego
odpowiednie kwalifikacje byt zgtaszany przez Centrum do Ministerstwa Zdrowia
w ramach uwag do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych kryteribw wyboru ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;*®,

(akta kontroli str. 532-535)

Z badanej dokumentacji medycznej 10 dzieci i miodziezy bedacych pacjentami

Przychodni POZ w Domu Medycznym ,Kotobrzeska” wynikato, m.in., ze:

— jednego pacjenta skierowano do leczenia szpitalnego;

— siedmiu pacjentom zalecono skorzystanie z porady dietetycznej;

— w trzech przypadkach pacjenci skierowani do poradni specjalistycznych
dostarczyli dokumenty dotyczace leczenia specjalistycznego;

— w jednym przypadku w stosunku do dziecka, u ktérego zdiagnozowano otyto$¢20,
nie podjeto dziatan zmierzajacych do zdiagnozowania zaburzen metabolicznych
(w tym nie zlecono badan diagnostycznych, nie kierowano pacjenta do poradni
specjalistycznych, nie zalecono skorzystania z poradni dietetycznej), pomimo,
ze w trakcie kolejnych wizyt nie nastepowata u dziecka redukcja masy ciata.
Z wyjasnien Dyrektora ds. Lecznictwa i Swiadczer wynika, Ze lekarz, ktory badat
to dziecko nie udziela juz $wiadczen w Centrum, jednak bez watpienia wpisujac
otylo$¢ jako rozpoznanie do dokumentacji przekazat te informacje rodzicowi.

(akta kontroli str. 257-275, 523-525)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstaWBﬁym wyZzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Podejmowane przez Centrum dziatania zmierzajace do diagnozowania i leczenia
dzieci i miodziezy, u ktérych stwierdzono otylo$¢ lub zaburzenia metaboliczne
wynikajace z otytosci byly na ogot skuteczne. Dokumentowano badania bilansowe
i podejmowano dziatania zmierzajace do leczenia pacjentow, ktorych dokumentacje
medyczng objeto badaniem.

% Projekt rozporzadzenia z 8 grudnia 2017 r. (MZ592).
®  Karta z badania nr5 z 10.
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Opis stanu
faktycznego

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

3.1. W latach 2018-2020 (I kwartat) w Centrum nie analizowano udziatu dzieci
z zaburzeniami metabolicznymi w ogdlnej liczbie pacjentéw i nie przekazywano
informacii o liczbie dzieci i miodziezy, u ktérych zdiagnozowano nadwage lub otytosé
(poza sprawozdaniami statystycznymi przez platiorme CSiOZ - do urzedu
wojewodzkiego) w celu dostosowania dziatan profilaktycznych do potrzeb
rozpoznanych w poradniach POZ.

W Centrum, w tym w Poradni lekarza POZ funkcjonujacej w Domu Medycznym
JKotobrzeska" dziatania w zakresie edukacji rodzicow, dzieci i miodziezy dotyczacej
zdrowego stylu zycia, dziatania na rzecz zapobiegania zaburzeniom metabolicznym
wynikajacym z otytosci i innych chordb cywilizacyjnych wsrod dzieci i miodziezy byty
podejmowane w okresie objetym kontrolg podczas wizyt i porad. Nie prowadzono
dziatan w celu wdrozenia programéw profilaktycznych na rzecz promocji zdrowia
wsrod dzieci i miodziezy.
(akta kontroli str. 506-511, 514-517, 526-530)
Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczen wyjasnit m.in., ze dziatania w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia podejmowane sg podczas porad i wizyt pacjentow.
Nie prowadzono systemowych dziatan edukacyjnych i promocyjnych poza
podmiotem leczniczym.
(akta kontroli str. 506-511, 520-525)

Lekarz udzielajacy $wiadczen w Domu Medycznym ,Kotobrzeska” wyjasnita m.in.,
ze Poradnia POZ w Domu Medycznym ,Kofobrzeska” utrzymuje kontakt
z placowkami edukacyjnymi, odno$nie dziatan promujacych zdrowy tryb zycia oraz
zdrowy rozw¢j fizyczny (gimnastyka korekcyjna). Kazda wizyta rodzica
w Poradni Dziecigcej (zarbwno dziecka zdrowego, jak i chorego) wigze sie
z edukacjg prozdrowotna. Lekarze pracujacy w Poradni POZ Domu Medycznego
,Kofobrzeska” podejmujg dziatania profilaktyczne edukujac rodzicéw pacjentow
i samych pacjentow w trakcie wizyt w placéwce.

Szefowa Domu Medycznego ,Kotobrzeska” wyjasnita m.in., ze edukacja dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzicéw prowadzona jest indywidualnie w czasie udzielania
Swiadczen (w czesci dokumentacji medycznych znajdujg sie odpowiednie wpisy
lekarzy). Poradnia POZ nie podejmowata innych dziatan na rzecz zapobiegania
zaburzeniom metabolicznym niz indywidualne zalecenia zdrowego stylu Zzycia,

Swiadczacego ustugi personelu, podczas udzielania porad.
(akta kontroli str. 526-531)

3.2. Dyrektor ds. Lecznictwa i Swiadczen wyjasnit m.in., ze w latach 2018-2020
(I kwartat) Centrum nie wspdtpracowato bezpo$rednio z innymi podmiotami przy
wdrazaniu programow profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy, ani
nie poszukiwato takich mozliwosci. Lekarze wiedzg o programie ,6-10-14" i czasami
z mozliwosci diagnostyki korzystaja, ale Centrum nie posiada statystyki w tym
zakresie. Zwykle rekrutacja do tego programu odbywa sie przez szkoty. Dzieci
z nadmiarem masy ciata kierowane sg do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku, czyli podmiotu prowadzacego program ,6-10-14", a to czy trafiajg
do programu, czy do specjalistycznej poradni zalezy od decyzji rodzicow i od stanu
dziecka. Wyniki badan z tego programu szczegdlnie przy rozpoznanych
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgloszenia
zastrzezen

schorzeniach lub stanach zagrozenia chorobami; rodzice zwykle przekazujg
lekarzowi POZ, ale zalezy to od ich woli.
(akta kontroli str. 506-511)

W dziafalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Dziatania zwigzane z edukowaniem rodzicow, dzieci i miodziezy w zakresie
zdrowego stylu zycia prowadzone byly w Centrum gtownie podczas wizyt i porad
udzielanych u lekarza POZ. Centrum utrzymywato kontakt z placowkami
edukacyjnymi, odno$nie dziatari promujacych zdrowy tryb zycia oraz zdrowy rozwoj
fizyczny, a takze wspdipracowano z Uniwersyteckim Centrum  Klinicznym
w Gdansku w zakresie leczenia dzieci i modziezy, u ktorych stwierdzono otyto$¢.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trecig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

Gdansk, /{21 stycznia 2021 r.

Kontroler

Piotr Arendt
gtowny specjalista kontroli panstwowe;

Pty et + kdﬂ

Podpis
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