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|. Dane identyfikacyjne

NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej Sp. z 0.0. w Swietochtowicach,
ul. Katowicka 11, 41-600 Swietochtowice'.

Piotr Krajewski, Prezes NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej Sp. z o.0.
w Swigtochtowicach, od 1 lipca 2020 r.2

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

2. Skutecznos¢ diagnozowania i leczenia dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz chorob cywilizacyjnych.

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. lzabela Pilarek, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/326/2020 z 30 listopada 2020 r.,

2. Wiestaw Pietrzyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/335/2020 z 7 grudnia 2020 r.

(akta kontroli str. 1-12)

' Zwana dalej: ,PMR” lub ,Przychodnig”.

2 \Wczesniej, tj. od 17 grudnia 2019 r. do 30 czerwca 2020 r. Prezesem Zarzadu Spétki byt Andrzej Lyczba.

Do 16 grudnia 2019 r. kontrolowana jednostka dziatata jako NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej

w Swietochtowicach — Dyrektorem byt Andrzej Lyczba, dalej ,Dyrektor Przychodni’.
3Dz. U. 22020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

Rozwigzania organizacyjne wprowadzone w PMR zabezpieczaly udzielanie
Swiadczen zdrowotnych dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.

Wdrozono rozdziat czasowy przyje¢ dzieci zdrowych i skuteczne mechanizmy
kontroli dziatalno$ci PMR, prawidtowo raportowano informacje o stanie zdrowia
dzieci i mtodziezy, jak réwniez zabezpieczono zasoby kadrowe adekwatnie do
potrzeb kontrolowanej jednostki.

Dysponowano odpowiednim sprzetem do przeprowadzania badan bilansowych,
awydatki poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej> — pediatrii, na profilaktyke
| diagnostyke laboratoryjng, byly wystarczajagce dla zapewnienia poprawnego
dziatania.

NIK pozytywnie ocenia monitorowanie stanu zdrowia dzieci i miodziezy poza
badaniami bilansowymi, jak réwniez podejmowanie i dokumentowanie dziatan
zmierzajacych do zdiagnozowania u dzieci i mtodziezy, a takze leczenia zaburzen
metabolicznych  wynikajacych z otytoSci, poprzez m.in. zlecanie badan
diagnostycznych, udzielanie porad zywieniowych, kierowanie do leczenia
specjalistycznego. Jednoczesnie, w kilkunastu przypadkach, w trakcie badan
bilansowych dzieci i mtodziezy, nie okreslono wartoSci BMIE, w tym w jednym
przypadku, nie zdiagnozowano nadwagi.

NIK pozytywnie ocenia zakres i skale prowadzonych przez PMR dziatan
profilaktycznych, ktore pozwalaty skutecznie zapobiegac i eliminowa¢ zaburzenia
metaboliczne wynikajace z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.

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

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

1.1. Kontrolowana jednostka dziatata na podstawie regulaminu organizacyjnego
z16 stycznia 2020 r.8, okreslajgcego m.in. organizacije wewnetrzng i zasady
funkcjonowania PMR, przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
| zadania poszczegolnych komorek.

(akta kontroli str. 13-53)
W sktad kontrolowanej jednostki wchodzity dwie przychodnie czynne w dni robocze

w godz. od 7.30 do 19.00, zlokalizowane w Swietochfowicach przy ul. Katowickiej 11
i ul. Bytomskiej 5, z ktorych jedna? dysponowata poradnig POZ dzieci i dorostych.

4 Najwyzsza lzba Kontroli formutuje ocene ogoing, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.

5 Dalej ,poradnia POZ".

6 Wspdtczynnik masy ciata (Body Mass Index — BMI).

T QOceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8 Wczesniej obowiazywat regulamin organizacyjny z 27 czerwca 2012 r.

9 Przychodnia przy ul. Katowickiej 11.



Do podstawowych zadan PMR nalezato m.in.: prognozowanie i organizowanie
dziatalnosci profilaktyczno-leczniczej, udzielanie indywidualnych porad i konsultacii
medycznych, organizowanie i prowadzenie o$wiaty zdrowotne;.

Celem dziatania PMR byto udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ dla
dzieci i dorostych, specjalistycznej opieki zdrowotnej, chirurgii krotkoterminowej,
pielegniarskiej opieki dugoterminowe;.

(akta kontroli str. 35-37, 41)

W PMR umawiano pacjentéw, wyznaczajac dzien i godzine przyjecia do lekarza
z uwzglednieniem podziatu pacjentéw na chorych i zdrowych.

W ramach poradni POZ wyodrebniono dwa gabinety lekarskie dla dzieci,
z zachowaniem rozdziatu czasowego przyje¢ dzieci zdrowych, co byto zgodne
z pkt 1 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r.
W sprawie szczegGtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg'®. Po przyjeciu dzieci
chorych gabinet lekarski poddawano dezynfekciji, przewietrzeniu oraz stosowano
lampe bakteriobojczg UV B, po czym przyjmowano dzieci zdrowe.

W ramach gabinetu poradni POZ dla dzieci zdrowych wykonywano: badania
przesiewowe dzieci i mtodziezy, pomiary wzrostu i masy ciata, badania bilansowe
dzieci, badania dzieci kwalifikujacych sie do szczepienia, udzielanie porad z zakresu
odzywiania, pielegnaciji i rozwoju dzieci, udzielanie informacji w dziedzinie szczepien
ochronnych.

(akta kontroli str. 54-57, 72-88, 118-126, 536, 552)

Zadania z zakresu rozpoznania, planowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
pacjentow zostaty przypisane poradni POZ dla dzieci i dorostych'!, gabinetowi
potoznej $rodowiskowo-rodzinnej w trakcie patronazu i gabinetowi pielegniarki
Srodowiskowo-rodzinnej w trakcie wizyty domowej. W strukturze organizacyjnej
PMR nie wyodrebniono komérek zajmujacych sie dziatalnoscig profilaktyczng
i sprawozdawczoscig — zadania te realizowano w ramach poradni POZ i dziatu
finansowego.

(akta kontroli str. 41, 45-46, 57)

Sprawne i efektywne funkcjonowanie PMR zapewniato stosowanie w ramach ustug
medycznych, Systemu Zarzadzania wedtug normy PN-EN ISO 9001: 2015, m.in.
w zakresie POZ i profilaktyki. Obowigzujaca procedura'2, stuzyta m.in. zapobieganiu
wystgpienia potencjalnych niezgodno$ci, dotyczacych proceséw zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen. W okresie objetym kontrola, trzykrotnie sporzadzono
,Karty dziatari zapobiegawczych i doskonalgcych”, ktore dotyczyty doskonalenia
nadzoru nad waznoscig lekow i zestawu przeciwwstrzagsowego, rozszerzenia ustug
medycznych o nowy zakres $wiadczen (stomatologia w znieczuleniu ogélnym) oraz
zapewnienia wysokiego standardu $wiadczonych ustug. W wyniku podjetych dziatan
wprowadzono zeszyty kontroli lekow, zawarto umowe na $wiadczenie ustug
w zakresie stomatologii w znieczuleniu ogdlnym i podjeto dziatania o pozyskanie
$rodkéw unijnych/regionalnych.

(akta kontroli str. 57, 89-103)

1.2. Wedtug stanu na dzien 1 stycznia lat 2018-2020 i 31 marca 2020 r. liczba
pacjentow ogoétem na liscie aktywnej lekarzy POZ wynosita, odpowiednio: 8 563,

10Dz, U. 22019 . poz. 595, ze zm.; wczesniej rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

W tym m.in. Program wykrywania POChP - Profilaktyka Obturacyjnej Choroby Ptuc.

12 Procedura dziatan zapobiegawczych i doskonalacych - PO 04 z 11 grudnia 2017 r.
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9 417, 10 475 i 10 738 pacjentow, w tym liczba zadeklarowanych pacjentow
w wieku od 0 do 18 lat wynosita 2 427, 2 648, 2 864 i 2 905. Udziat procentowy
pacjentow w wieku od 0 do 18 lat stanowit w ww. okresie odpowiednio 28,3%,
28,1%, 27,3% i 27% wszystkich zadeklarowanych pacjentow.

Liczba wizyt ogétem w latach 2018 — 2019 i w | kwartale 2020 r. wyniosta
odpowiednio 59 155, 59 275 i 15 311, w tym liczba wizyt dzieci wyniosta 16 010,
19 201 4 767 dzieci. Srednia liczba wizyt ogdtem wyniosta, odpowiednio: 6,5, 5,9
i 1,4, w tym $rednia liczba wizyt dzieci wyniosta 6,3, 6,91 1,6.

W latach 2018-2019 liczba dzieci i mtodziezy podlegajacych badaniom bilansowym
wynosita odpowiednio 2 48113 i 2 5554 pacjentéw, w tym liczba dzieci i mtodziezy,
u ktérych przeprowadzono ww. badania wynosita odpowiednio 59615 49616
pacjentow, co stanowito 24% i 19,4% dzieci i mtodziezy podlegajacych badaniom.
W sprawie niskich wskaznikéw badan profilaktycznych w stosunku do pacjentéw
podlegajacych tym badaniom Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze: ,Badania bilansowe
sq hieobowigzkowe i dobrowolne. Ich realizacja ma miejsce w trakcie wizyt
lekarskich. Ponadto, wizyty lekarskie sprawozdawane sg do Narodowego Funduszu
Zdrowia - Slaskiego Oddzialu Wojewddzkiego w Katowicach” w  formie
elektronicznej i niejednokrotnie zrealizowane badanie bilansowe w trakcie wizyty
lekarskiej bywajq sprawozdawane, jako regularna porada lekarska (a nie bilans),
co najpewniej wptywa na relatywnie niskie procentowe wskazniki realizacji badan
bilansowych”.

W latach 2018-2019 w Przychodni zdiagnozowano otytos¢ wedtug kodu ICD-10,
E65 —E67 odpowiednio u 558 i 589 pacjentéw w wieku do 18 lat. W 2018 r. leczono
w tym zakresie dwdch pacjentow (kod $wiadczenia 2.11), natomiast w 2019 r. nie
leczono zadnego pacjenta. W sprawie niewielkiej liczby pacjentéw leczonych na
otyto$¢ Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze: ,Przepisy nie regulujg obowigzku leczenia
dzieci z otyto$cig. Przychodnia stosuje natomiast szerokg edukacje prozdrowotng
wsrod rodzicow i opiekunow. Niestety nie wszyscy sg chetni i gotowi do
wspotpracy”.

(akta kontroli str.423-443, 485-489)

8 Dzieci w wieku: 2 lata 299 pacjentow, 4 lata 419 pacjentéw, dla dzieci w wieku 5 lat (tylo u dzieci
nieodbywajacych przygotowania przedszkolnego) 140 pacjentow, roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne 355 pacjentdw, klasa Ill szkoty podstawowej 340 pacjentéw, VIl klasa szkoty podstawowej 317
pacjentow. Mtodziez: | klasa szkoly ponadgimnazjalnej 290 pacjentéw i ostatnia klasa szkoly ponadgimnazjalnej
do ukoriczenia 19 roku zycia 321 pacjentow.

4 Dzieci w wieku: 2 lata 339 pacjentéw, 4 lata 419 pacjentow, dla dzieci w wieku 5 lat (tylko u dzieci
nieodbywajacych przygotowania przedszkolnego) 160 pacjentéw, roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne 377 pacjentdw, klasa Ill szkoty podstawowej 309 pacjentéw, VI klasa szkoty podstawowej 311
pacjentéw. Mtodziez: | klasa szkoly ponadgimnazjalnej 293 pacjentéw i ostatnia klasa szkoly ponadgimnazjalnej
do ukoriczenia 19 roku zycia 347.

5 Dzieci w wieku: 2 lata 44 pacjentéw, 4 lata 49 pacjentéw, dla dzieci w wieku 5 lat (tylko u dzieci
nieodbywajacych przygotowania przedszkolnego) 19 pacjentéw, roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne 41 pacjentdw, klasa Il szkoly podstawowej 136 pacjentow, VII klasa szkoty podstawowej 139
pacjentéw. Miodziez: | klasa szkoty ponadgimnazjainej 88 pacjentow i ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej
do ukoriczenia 19 roku zycia 80 pacjentow.

16 Dzieci w wieku: 2 lata 44 pacjentéw, 4 lata 42 pacjentéw, nie przebadano ani jednego dziecka w wieku 5 lat
(tylko udzieci nieodbywajacych przygotowania przedszkolnego), roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne 36 pacjentéw, klasa Il szkoly podstawowej 124 pacjentow, VIl klasa szkoty podstawowej 117
pacjentéw. Miodziez: | klasa szkoty ponadgimnazjalnej 76 pacjentow i ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej
do ukoriczenia 19 roku zycia 57 pacjentow.

7 Zwany dalej: NFZ".

18 Dane przekazane do NFZ pochodzace z systemu PMR. W trakcie badan bilansowych stwierdzono otyto$¢
u 43 pacjentow (kod $wiadczenia 2.17) a w trakcie porady u 10 pacjentéw (kod $wiadczenia 2.4).

10 Zrédto danych — jak wyzej. W trakcie badan bilansowych stwierdzono otylosé u 38 pacjentéw (kod éwiadczenia
43.17) a w trakcie porady u 20 pacjentéw (kod $wiadczenia 2.4).



Stosownie do art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej? PMR przekazywata drogg elektroniczng wymagane informacije
w Sprawozdaniach o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;
MZ-11, zgodnie z wymaganymi terminami do 31 marca 2019 i 2020 r.2'. Z informacji
ujetych w ww. sprawozdaniach za lata 2018-2019, wynikato, ze liczba pacjentow na
liscie aktywnej lekarzy POZ, podlegajacych bilansowi zdrowia wynosita odpowiednio
247222 | 24162 pacjentéw (z informacji wygenerowanych z systemu Przychodni
wynikato, ze na dzien 31 grudnia w ww. latach do NFZ raportowano wiecej o0 9
i 139 pacjentéw), bilans zdrowia wykonano 57724 i 52425 pacjentom (z informaciji
wygenerowanych z systemu Przychodni wynikato, ze na dzieri 31 grudnia 2018 r. do
NFZ raportowano wiecej 0 19, a na dzien 31 grudnia 2019 r. mniej o 28 pacjentéw).
Liczba pacjentéw w wieku 0-18 lat objetych czynng opiekg wedtug rozpoznania
w zakresie otytosci E65 — E68 wynosita 1726 i 1827 pacjentow i byta zgodna
z informacjami  wygenerowanymi z systemu Przychodni, bowiem na dzien
31 grudnia lat 2018-2019 do NFZ raportowano w tym zakresie 55 pacjentow (w tym
17 pacjentow w ramach opieki czynnej [10 porad — kod Swiadczenia 2.4 i 7 leczenie
— kod Swiadczenia 2.11] oraz 38 diagnoza otytoSci w ramach bilansu zdrowia — kod
Swiadczenia 2.17) i 58 pacjentow (w tym, 18 porad — kod $wiadczenia 2.4 oraz
40 diagnoza otyto$ci w ramach bilansu zdrowia — kod $wiadczenia 43.17).

Ponadto w sprawie rozbiezno$ci informacji wykazywanych w sprawozdaniach
MZ-11 iinformacji raportowanych do NFZ, Dyrektor Przychodni wyjasnit, Zze:
,Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;
typ: MZ-11 przygotowywane jest w | kwartale biezacego roku, z dziatalno$ci
prowadzonej wroku poprzednim. NZOZ PMR prowadzi sprawozdawczos¢
elektroniczng do NFZ za pomocg oprogramowania M-medica. Sprawozdania te sg
przekazywane do NFZ w sposob ciggly, po zakonczeniu danego miesigca;
narastajaco w ciggu danego roku. Z kolei NFZ na biezaco weryfikuje poprawnosé
tych  sprawozdan. Po otrzymaniu takiej weryfikacji zachodzi potrzeba

2 Dz. U.z2020 . poz.443.

2! Terminy i zakres podawanych informacji okre$lone w rozporzadzeniach Rady Ministréw z dnia 19 grudnia
2017 r. (Dz. U. 2017 poz. 2471) i z dnia 14 wrze$nia 2018 r. (Dz. U. z 2018 poz. 2103) w sprawie programu
badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2018 i 2019. Wedtug stanu na 31 grudnia 20182019 .

2 Dzieci w wieku: 2 lata 325 pacjentéw, 4 lata 439 pacjentow, dzieci w wieku 5 lat (tylko u dzieci
nieodbywajacych przygotowania przedszkolnego) nie podlegaty badaniom, roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne 392 pacjentdw, klasa Ill szkoty podstawowej 347 pacjentéw, VII klasa szkoty podstawowej
325 pacjentow. Miodziez: | klasa szkolty ponadgimnazjalnej 293 pacjentdw i ostatnia klasa szkoty
ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19 roku zycia 351 pacjentow.

23 Dzieci w wieku: 2 lata 319 pacjentow, 4 lata 425 pacjentéw, dzieci w wieku 5 lat (tylko u dzieci
nieodbywajacych przygotowania przedszkolnego) nie podlegaty badaniom, roczne obowiazkowe przygotowanie
przedszkolne 384 pacjentdw, klasa Il szkoty podstawowej 342 pacjentéw, VII klasa szkoty podstawowej
317 pacjentéw. Miodziez: | klasa szkoty ponadgimnazjalnej 285 pacjentdw i ostatnia klasa szkoty
ponadgimnazjalnej do ukoniczenia 19 roku zycia 344 pacjentow.

24 Dzieci w wieku: 2 lata 43 pacjentéw, 4 lata 44 pacjentow, dzieci w wieku 5 lat (tylko u dzieci nieodbywajacych
przygotowania przedszkolnego) nie podlegaly badaniom, roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne
72 pacjentow, klasa Il szkoly podstawowej 138 pacjentéw, VIl klasa szkoty podstawowej 125 pacjentow.
Miodziez: |klasa szkoly ponadgimnazjalnej 88 pacjentéw i ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do
ukonczenia 19 roku zycia 67 pacjentow.

%5 Dzieci w wieku: 2 lata 38 pacjentéw, 4 lata 40 pacjentow, dzieci w wieku 5 lat (tylko u dzieci nieodbywajacych
przygotowania przedszkolnego) nie podlegaty badaniom, roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne 67
pacjentéw. Mtodziez: klasa Il szkoty podstawowej 124 pacjentéw, VIl klasa szkoty podstawowej 119 pacjentéw,
| klasa szkoty ponadgimnazjalnej 78 pacjentéw i ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjainej do ukoriczenia 19 roku
zycia 58 pacjentow.

% Jeden pacjent w przedziale wiekowym 5-9 lat, dwoch pacjentow w wieku 10-14 lat i 14 pacjentéw w wieku
15-18 lat. Sposréd 17 pacjentow w 12 przypadkach schorzenie stwierdzono po raz pierwszy w okresie
sprawozdawczym.

21 Dwoch pacjentéw w przedziale wiekowym 5-9 lat, czterech pacjentéw w wieku 10-14 lat i 12 pacjentow
w wieku 15-18 lat. Sposréd 18 pacjentéw w jednym przypadku schorzenie stwierdzono po raz pierwszy
w okresie sprawozdawczym.



aktualizowania, korekt sprawozdan i ich ponownego przesytania do NFZ. Stad tez
moga wynikac rozbieznosci pomiedzy sprawozdaniem MZ-11 a stanem faktycznym,
tym bardziej, ze korekty do sprawozdan niejednokrotnie dotyczg okresu kilku
minionych miesiecy. Ponadto w sprawozdaniach MZ-11 ujmowane sg procedury
zrealizowane u wszystkich pacjentdéw, tj. ubezpieczonych i nieubezpieczonych,
podczas gdy - do NFZ sprawozdawane sg $Swiadczenia zrealizowane tylko
u pacjentow ubezpieczonych. Oprocz tego w sprawozdaniach MZ-11 znajdujg sie
Swiadczenia zrealizowane u dzieci i miodziezy w wieku od 0 do 18 roku zycia,
natomiast do NFZ sprawozdawane sg procedury zrealizowane u pacjentow w wieku
do 19 roku zycia. W zwigzku z powyzszym PMR nie ma wplywu na zaistniate
rozbiezno$ci. Ponadto chciatboym podkreslic, ze dotychczas ze strony NFZ ani
innych uprawnionych urzeddw i instytucji nie byto zastrzezen, co do poprawnosci
sprawozdan z wykonanych przez NZOZ PMR $wiadczer medycznych”.

(akta kontroli str. 423, 433, 438, 444-484)

1.3. Wszyscy lekarze pediatrzy w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentom w wieku rozwojowym mieli obowigzek m.in.28 dokonywac oceny rozwoju
psychosomatycznego (bilanse), w tym sporzadzac tabele i siatki centylowe cech
somatycznych, dokonywa¢ kontroli wieku rozwojowego (zebowy, kostny,
morfologiczny, wtornych cech pitciowych), sprawno$ci ruchowej w zaleznosci od
wieku, diagnozowa¢ nieprawidtowosci postawy, przeprowadza¢ oceny rozwoju
psychicznego i spotecznego, wstepnie wykrywac zeza. Ponadto w zakresie zywienia
mieli obowigzek propagowac zasady prawidtowego zywienia dzieci i miodziezy
oraz informowa¢ zainteresowanych w temacie stosowania diet leczniczych.
W harmonogramach pracy pielegniarek i potoznych wyodrebniono godziny pracy
w celu powiadamiania o terminach wizyt i szczepien.

W sprawie identyfikacji pacjentow objetych badaniami bilansowymi, informowania
rodzicbw o ww. badaniu oraz podejmowanych dziatan w przypadku niezgtoszenia
sie na te badania, Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze ,Pacjenci na badania bilansowe
zgtaszajq sie na zlecenie pielegniarki medycyny szkolnej, ktora przeprowadza na
terenie szkoty wstepne badanie bilansowe. W przypadku braku zgtoszenia sie
dziecka na badanie bilansowe - badanie to zostaje przeprowadzone w trakcie
pierwszej wizyty lekarskiej lub szczepienia ochronnego. Przy kazdym kontakcie
z rodzicem lub opiekunem, personel medyczny informuje rodzicow lub opiekunow
o0 konieczno$ci wykonywania badania bilansowego u dzieci. (...) PMR prowadzi
staty monitoring szczepiehn obowigzkowych. Jezeli ktére$ z dzieci nie jest poddane
szczepieniu i nie ma wykonywanych badan bilansowych, Przychodnia telefonicznie
powiadamia o tym rodzicow/opiekunoéw. Jezeli trzykrotna interwencja telefoniczna
nie przynosi rezultatbw wysytane jest powiadomienie listowne, za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru. W przypadku braku reakcji ze strony opiekundw/ rodzicow,
pielegniarka lub potozna Srodowiskowo - rodzinna dokonuje interwencji osobiste;.
Jezeli kazde z tych dziatan jest nieskuteczne, zostaje powiadomiona odpowiednia
jednostka sanitarno- epidemiologiczna”.
W sprawie analizowania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy,
Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze ,(...) PMR stosuje wysokie standardy ustug
medycznych i na kazdej wizycie indywidualnie analizuje stan zdrowia i potrzeby
kazdego pacjenta”.

(akta kontroli str. 485-490)

28 Obowigzki byly okreslone w zakresach kompetencji zaakceptowanych przez lekarzy i znajdujacych sie
w aktach osobowych.



Wszystkie cztery lekarki udzielajace $wiadczern w PMR w zakresie medycyny wieku
rozwojowego miaty wymagane kwalifikacje okreslone w czesci V. pkt 1 zatgcznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j2°.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia lat 2018-2019, 1 stycznia i 31 marca 2020 r.
dwie lekarki - pediatrzy (I stopien specjalizacji z pediatrii) miaty na liscie aktywnej
lekarza poradni POZ, odpowiednio: 1 600, 1 711, 1 826 i 1 856 pacjentow oraz 604,
732, 867 i 892 pacjentow. Listy aktywne pacjentow oraz liczba swiadczeniobiorcow
objetych opiekg przez ww. lekarzy byta zgodna z zaleceniem NFZ okreSlonym
w § 13 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 122/2017/DSOZ oraz nr 120/2018/DSOZ i nie
przekraczata zalecanej liczby 2500 pacjentow objetych opiekq jednego lekarza
POZ%, Pozostate dwie lekarki, w tym jedna z | stopniem specjalizacji z pediatrii
i druga w trakcie specjalizacji z pediatrii nie miaty pacjentow na liscie aktywne;.

Ww. lekarze uczestniczyli ogotem w 24 szkoleniach o tematyce pediatryczne;
lub w szkoleniach zawierajacych elementy zwigzane z pediatria, natomiast nie
uczestniczyli w szkoleniach z zakresu zaburzen metabolicznych oraz $wiadczen
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy.

Wedtug stanu na 31 grudnia lat 2018-2019 i 31 marca 2020 r. czas pracy w poradni
POZ w przeliczeniu na etat jednej lekarki wynosit, odpowiednio: 0,9; 0,9 i 1 etat,
czas pracy drugiej lekarki wynosit 0,6; 0,6 i 0,7 etatu, czas pracy trzeciej lekarki
wynosit 0,6; 0,51 0,5 etatu i czas pracy czwartej lekarki (pracowata do 31 maja
2019 r.) wynosit 0,2 etatu.

(akta kontroli str. 491-523)

Jedna lekarka posiadata certyfikat umiejetnosci z zakresu nowatorskich metod
leczenia nadwagi i otytosci3!.

(akta kontroli str. 491)

W wyniku przeprowadzonych ogledzin w dniu 17 grudnia 2020 r. ustalono, ze
w Przychodni zapewniono dostepno$¢ lekarza POZ zgodnie z wymogami
okreslonymi w czesci | pkt 2 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ i byta ona zgodna z umowg z NFZ i je;
zatgcznikiem (harmonogramem pracy) poszczegdlnych lekarzy POZ zawartym
w Portalu potencjatu. Godziny pracy miaty odzwierciedlenie w Rejestrze wizyt
poradni POZ w tygodniu poprzedzajacym dzier przeprowadzenia ogledzin.

Dzieci chore byly przyjmowane w Przychodni przez pediatréw od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8:00 - 18:00, natomiast dzieciom zdrowym udzielano
Swiadczen dwa razy w tygodniu w poniedziatki i $rody w godz. od 8:00- 12:00.

Na podstawie informacji umieszczonej na tablicy informacyjnej Przychodni ustalono,
ze planowana nieobecnos¢ zadnego z lekarzy POZ w miesigcu grudniu 2020 r. nie

2 Dz. U. z 2019 r. poz. 736, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
POZ.

30 Zarzadzenie z 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. i z dnia
29 listopada 2018 r. w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej — weszto w zycie z dniem 30 listopada 2018 r.

31 Uczestnictwo w IIl Narodowym Kongresie w dniu 7 pazdziernika 2017 r. Wedtug informacji zawartych na
stronie http:/kongres-odchudzanie.pl, tematami Kongresu bylo m.in. Nutrigenetyka i Nutrigenomika, jako
przetom w leczeniu nadwagi i otytosci, cukrzyca typu Il i insulinodporno$ci a niekontrolowany wzrost masy ciata,
praca z dzieckiem otylym, otyloS¢ w sportach sylwetkowych i zwigzane z tym zaburzenia hormonalne,
nowatorska rola probiotykéw w odchudzaniu oraz ich wplyw na watrobe, nieszczelne jelito, jako przyczyna
nadwagi i otytosci, otyto$¢ po cigzy.


http://kongres-odchudzanie.pl/

Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

przekraczata okresu 14 dni i w zwigzku z tym nie byto obowigzku zgtaszania zmian
w harmonogramie wynikajacego z § 2 ust. 6 umowy z NFZ.

Ustalono rowniez, ze diuzsze okresy nieobecnosci w latach 2018-2019 byty
zgtaszane zgodnie z cyt. przepisem do NFZ wraz z informacjg Przychodni, ktora
zapewniata ciggtos¢ udzielanych $wiadczen w terminach nieobecnosci lekarzy.

(akta kontroli str. 527-552)

1.4. W wyniku przeprowadzonych ogledzin ustalono, ze Przychodnia dysponowata
odpowiednim sprzetem do przeprowadzania badan bilansowych i statego monitoringu
zdrowia pacjentow, tj.: wagq medyczng ze wzrostomierzem, aparatem medycznym do
mierzenia cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych
oraz glukometrem, co spetniato wymogi okre$lone w Czesci V pkt 4 ppkt 3 d), i), j)
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
POZ.

Przychodnia posiadata réwniez, wage dla otytych (do 300 kg), aparat do EKG
i aparat do USG z gtowicag liniowg do jamy brzusznej, ktdre wykorzystywano m.in. do
diagnozowania zaburzen metabolicznych dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia.

(akta kontroli str. 104-126)

1.5. PMR zapewniata ubezpieczonym dostep do badan diagnostycznych, na
podstawie skierowan wystawianych m. in. przez lekarzy POZ, w zakresie zgodnym
zich kompetencjami. Na mocy umowy zawartej 1 sierpnia 2015 r., badania
laboratoryjne wykonywaly Slaskie Laboratoria Analityczne Sp. z 0.0. w Zabrzu®2.
Materialy do badan pobierat personel SLA w punkcie mieszczacym sie w przychodni
przy ul. Bytomskiej 5 lub pacjentdw przyjmowano bezptatnie we wszystkich
punktach SLA na podstawie skierowar wystawionych przez lekarzy PMR.

Zgodnie z umowg zawartg w lutym 2018 r.33 z NFZ o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju POZ, PMR przekazywata do NFZ informacje pétroczne
dotyczace badan diagnostycznych wykonanych w ramach Swiadczen udzielonych
przez lekarzy POZ.

Poradnia POZ nie wprowadzita dla lekarzy limitbw skierowan na badania
diagnostyczne. Dyrektor Przychodni dokonywat oceny zasadnosci i warto$ci
diagnostycznej badan zleconych przez personel medyczny w trakcie spotkan
oceniajacych pracownikow przeprowadzanych dwa razy w roku, co dokumentowano
w ,Arkuszach ocen osob $wiadczacych ustugi w PMR”.

(akta kontroli str. 41, 44-45, 57, 127-210, 524-526)

Kontrolowana jednostka udzielata $wiadczen zdrowotnych stuzacych profilaktyce
i promocji zdrowia, jednakze nie wydzielano ich wartosci w kosztach poradni POZ.
Wydatki poradni POZ - pediatrii na diagnostyke laboratoryjng wyniosty 18,8 tys. zt
w2018 r., 18,3 tys. zt w 2019 r. i 5,3 tys. zt w 2020 r. (I kwartat), co stanowito
odpowiednio 2,1%, 1,8% i 2,0% przychoddw ze stawek kapitacyjnych34.

(akta kontroli str. 13-53, 57-58, 280)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

%2 Zwane dalej: ,.SLA".

33 Umowa nr 121/201285/01/2018 z lutego 2018 r. - z mocg obowiazujaca od 1 stycznia 2018 r.

3 Przychody ze stawek kapitacyjnych wynosity: 889,7 tys. zt w 2018 r., 996,4 tys. zt w 2019 r. i 260,1 tys. zt
w 2020 r. (I kwartat).
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W ocenie NIK, organizacja pracy PMR umozliwiata rozpoznawanie, planowanie
i zapewnianie  potrzeb w  zakresie realizacji dziatan  profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych zaburzerh metabolicznych wynikajgcych z otytosci
oraz choréb cywilizacyjnych. Zapewniat to m. in. podziat pacjentéw na chorych
| zdrowych, zachowanie rozdziatu czasowego przyje¢ dzieci zdrowych, a takze
przeprowadzanie kontroli skutecznosci wprowadzonych rozwigzan.

Przychodnia terminowo i w wymaganych zakresach raportowata informacje
dotyczace pacjentdbw i udzielonych $wiadczen. Zasoby kadrowe w sposob
wystarczajacy zabezpieczaty realizacje $wiadczen w wymaganym zakresie.

Kontrolowana jednostka dysponowata sprzetem do przeprowadzania badan
bilansowych i statego monitoringu  zdrowia  pacjentéw,  wymienionym
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, a ponadto
wagaq dla otytych i aparatami do EKG i USG.

Wydatki poradni POZ - pediatrii, na profilaktyke i diagnostyke laboratoryjna,
wocenie NIK byly wystarczajgce, aby skutecznie zapobiega¢ i diagnozowac
zaburzenia metaboliczne wsrod dzieci i mtodziezy.

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

2.1. Analiza 28 Dokumentacji Medycznych® dzieci i mtodziezy, u ktorych wykonano
badania bilansowe w 2018 r. i 2019 r.36 wykazata, Zze we wszystkich przypadkach
odnotowano date badania i lekarza, ktory je przeprowadzat, a takze mase i wzrost
pacjenta.

W 23 na 28 przypadkdbw w DM wpisano pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
a w pozostatych pieciu przypadkach®” nie dokonano tego, gdyz — jak wyjasnit
Dyrektor Przychodni i lekarze pediatrzy - dla zapewnienia wiarygodnosci wynikow
badania, pomiar ciSnienia u matych dzieci wymagat szczegdlnych warunkdw,
tj. spokoju i wspotpracy ze strony dziecka, czego nie udato si¢ zapewnic.

Dla 13 z 28 pacjentéw obliczono wartos¢ BMI, w tym w odniesieniu do pieciu,
zdiagnozowano nadwage (cztery przypadki) lub otylos¢ (jeden przypadek). Dla
pozostatych 15 pacjentéw nie okreslono wartosci BMI, w tym w jednym przypadku,
nie zdiagnozowano nadwagi, gdy masa i wzrost wskazywaty na podwyzszony
poziom BMI, co przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W przypadku trzech z pieciu pacjentéw3®, u ktorych stwierdzono nadwage lub
otyto$¢ i jednego, u ktdrego nie zdiagnozowano nadwagi, w DM odnotowano
udzielenie porady w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

W Zadnym z 28 analizowanych przypadkébw w DM nie odnotowano faktu
udokumentowania badania bilansowego w ksigzeczce zdrowia dziecka. Dyrektor

3 QOkre$lone ustawowo dane i informacje medyczne, odnoszace sie do stanu zdrowia pacjentow i/lub
udzielonych im $wiadczen zdrowotnych, dalej ,DM”.

% Po dwie karty roznych pici z kazdego roku, sposrod kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym —
badania bilansowe: 2 latka, 4 latka, 6 latka, 10 latka, 14 latka, 16 latka i 18 latka.

37 Dotyczacych czterech 2-latkow i jednego 4-latka.

38 Z pozostatych dwoch: jeden miat wczesniej stwierdzone E66, a drugi byt pod opiekg Poradni
Endokrynologiczne;.



Przychodni i lekarze POZ wyjasnili, ze: ,Podczas przeprowadzania badan
bilansowych lekarz zawsze w ksigzeczce zdrowia dziecka dokonywat wpisow
z badania bilansowego. Z powodu braku wiedzy ($wiadomosci) personel lekarski nie
odnotowywat w indywidualnej dokumentacji medycznej tego faktu.”

W 27 na 28 przypadkéw prawidtowo okre$lano stan zdrowia pacjentow. Wyniki
badan bilansowych poddawano analizie, wskutek czego, w pieciu przypadkach, na
podstawie wspdtczynnika BMI, poprawnie rozpoznawano symptomy zaburzen
metabolicznych (nadwaga - cztery przypadki i otyto$¢ — jeden). W jednym na 28
przypadkéw nie zdiagnozowano nadwagi, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 68-71, 211-246)

2.2. Analiza siedmiu DM pacjentow podlegajacych badaniom bilansowym
w 2019 r39, u ktérych nie wykonano tych badan, a ktdrzy byli na wizycie lekarskiej
w | kwartale 2020 r. wykazata, ze monitorowano stan zdrowia dzieci i mtodziezy
poza badaniami bilansowymi. Podczas wizyty tych pacjentow w 2020 r., wykonano
(zalegte) badanie bilansowe i we wszystkich przypadkach dokonano pomiaru
wzrostu i masy ciata. Lekarze POZ identyfikowali czynniki ryzyka zwigzane
z wystgpieniem zaburzen metabolicznych - dla pieciu z siedmiu pacjentéw
okreslono BMI w normie, a dla jednego wskazano chorobe E66. Dla jednego
z siedmiu pacjentdow nie obliczono wskaznika BMI, jednakze relacja wzrostu i masy
ciata byly w normie. Brak okreslenia BMI w jednym przypadku, opisano w sekc;ji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli 247-254)

2.3. W poradni POZ zdiagnozowano/leczono facznie 166 pacjentow (dzieci
i mtodziezy) z zaburzeniami metabolicznymi (E664°, E03, E07, E88) i powiktan
z nich wynikajacych (110, K76), w tym w 2018 r. — 65 pacjentéw, w 2019 r. — 83,
aw2020r. (I kwartat) — 18. W tym zakresie udzielono 179 Swiadczen, w tym:
w2018 r.—73,w 2019 r. - 86, aw 2020 r. (I kwartat) — 20.

(akta kontroli str. 281)

Na podstawie analizy 10 DM stwierdzono, Ze prawidtowo podejmowano
i dokumentowano dziatania zmierzajace do zdiagnozowania u dzieci i mtodziezy
wystepowania zaburzen metabolicznych (E66), gdyz:

— we wszystkich przypadkach DM prowadzono prawidtowo, dokonujgc wpisow
w sposob czytelny, z autoryzacja, w porzadku chronologicznym i zachowujac
numeracje stron,

— symptomy zaburzen metabolicznych rozpoznawat lekarz pediatra w trakcie
badan bilansowych (siedem przypadkow), wizyt z powodu infekcji (dwa) lub innej
wizyty (jeden),skierowanie do poradni specjalistycznej (dwa przypadki)

— pierwszymi dziataniami lekarza podjetymi w zwigzku z wystgpieniem symptoméw
zaburzenn metabolicznych byty: porada dotyczaca zdrowego stylu zycia (jeden
przypadek), badania diagnostyczne (dwa przypadki), skierowanie do poradni
specjalistycznej (dwa przypadki), brak dziatan (pie¢ przypadkdw*?),

— wszystkim analizowanym pacjentom, w trakcie ostatnich badan bilansowych
obliczono BMI - pacjenci mieli zdiagnozowane zaburzenia metaboliczne E66,

39 Badania bilansowe: 2 latka, 4 latka, 6 latka (dwie DM, gdyz nie bylo 18 latkow na badaniu bilansowym
w | kwartale 2020 r.), 10 latka, 14 latka, 16 latka.
40W 2018 .55, w 2019 1. 58, a w | kwartale 2020 r. 15 pacjentow.

41 Nastepne dziatania lekarza polegaly na skierowaniu tych pacjentéw na badania diagnostyczne.
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— w dziewieciu przypadkach, pacjentom zlecano zréznicowane — w zaleznosci od
stopnia otytosci i wspotistnienia innych schorze — badania diagnostyczne,
w tym gtownie morfologie krwi, lipidogram, glukoze, cholesterol, proby
watrobowe i TSH,

— w pieciu przypadkach na 10 analizowanych, pacjentow kierowano — po
uprzednim wykonaniu badan diagnostycznych - do poradni specjalistycznych,
wtym gtownie endokrynologicznej, metabolicznej lub innej (np. Poradnia
Leczenia Otytosci),

— pacjentom kierowanym do poradni specjalistycznych dotgczano do skierowania
kopie wynikéw badan diagnostycznych oraz informacje o dotychczasowym
leczeniu.

(akta kontroli str. 60-62, 255-275)

2.4. Lekarze POZ, leczac otytoS¢, wykorzystywali wartos¢ wspotczynnika BMI
i siatke centylowg oraz kierowali sie wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej pn.: ,Zasady postepowania
w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego”. Przychodnia nie nawigzata
wspdtpracy z innymi podmiotami leczniczymi zajmujacymi sie leczeniem
nadwagi/otytosci.

(akta kontroli str. 62, 211-246, 255-275)

Na préobie 10 analizowanych DM stwierdzono, ze lekarze POZ podejmowali
prawidtowe dziatania zmierzajace do leczenia dzieci i miodziezy, u ktorych
zdiagnozowano zaburzenia metaboliczne wynikajace z otytosci (E66), tj.:

— w siedmiu przypadkach udzielono porady zywieniowej*2, a w czterech zalecono
skorzystanie z porady dietetycznej*3, co znalazto odzwierciedlenie w DM,

— w dwoch przypadkach skierowano pacjentéw do leczenia szpitalnego w celu
leczenia zaburzen metabolicznych wynikajacych z nadwagi; nie kierowano
pacjentéw do leczenia uzdrowiskowego/sanatoryjnego,

— w czterech z pieciu przypadkdw skierowano pacjentow do poradni
specjalistycznych, w DM zamieszczano dokumenty lub informacje dotyczace
leczenia specjalistycznego, a w jednym lekarz nie posiadat wiedzy w tym
zakresie#4,

— w czterech przypadkach lekarz posiadat aktualng wiedze o stanie zdrowia
pacjenta — trzech chorych w trakcie leczenia i jeden chory oczekujacy na wizyte
w poradni specjalistycznej. W pozostatych sze$ciu przypadkach — brak informacii
ze strony pacjenta (brak wynikdw badan). Redukcja masy ciata nastgpita
u dwdch sposrod 10 analizowanych pacjentow.

(akta kontroli str. 255-275)

Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze skutecznos¢ leczenia otytoSci ograniczat brak
porad dietetycznych w ,koszyku $wiadczen gwarantowanych”.

(akta kontroli str. 62)

W okresie 2018 r.—2020r. (I kwartat), w odniesieniu do 10 analizowanych
przypadkéw, u lekarzy POZ miato miejsce facznie 155 wizyt, z czego jednego
pacjenta dotyczyto 86 wizyt*5, u ktérego pomimo kierowania do leczenia szpitalnego,
specjalistycznego w Poradniach: Gastrologicznej i Metabolicznej, zlecania badan

42 \W tym pacjentowi ze stwierdzong otytoscia.

43 W tym pacjentowi ze stwierdzong otyto$cia.

44 Pacjent nie przediozyt lekarzowi dokumentéw lub informacii dotyczacych leczenia specjalistycznego.
45 W tym: 47 wizyt w 2018 r., 34 w 2019 . i pie¢ w | kwartale 2020 r.
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diagnostycznych, monitoringu BMI, udzielania porad dotyczacych zdrowego stylu
zycia i wspotpracy pacjenta z lekarzem, nie nastgpita redukcja masy ciata.

(akta kontroli str. 255-275)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

W 16 na 35 analizowanych przypadkéw*6 w trakcie badan bilansowych dzieci
I mtodziezy przeprowadzonych w 2018 r. i 2019 r., a takze w | kwartale 2020 r., nie
okreSlono wspdtczynnika masy ciata BMI, pomimo Ze obowigzek taki wynikat
zczesci Il zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ. Ponadto, jednemu z 16 pacjentow#, ktérym nie
obliczono wspdtczynnika BMI, nie zdiagnozowano nadwagi, gdy masa i wzrost
wskazywaty na podwyzszony poziom BMI (25,61), dokonujac pouczenia i zalecajac
dodatkowa aktywnos¢ fizyczna.

Dyrektor Przychodni i lekarze pediatrzy wyjasnili, ze: ,W ramach pracy w Poradni
POZ dla dzieci stosowano nastepujacg zasade pomiaru BMI: jezeli waga i wzrost,
na siatce centylowej, nie wykazuje odchylen 2 pasm centylowych to nie obliczamy
BMI. Pacjent zostaje skierowany na kontrolne badania diagnostyczne, stosuje sie
edukacje zdrowotng i porady zywieniowe. W przypadku widocznych u pacjenta
odchylen, wskaznik BMI jest zawsze obliczany.” Jednoczesnie w odniesieniu do
pacjenta, ktéremu nie zdiagnozowano nadwagi wyjasniono, ze: ,Pacjent (...) jest na
granicy normy (wskaznik BMI przekroczony o 0,6). Pacjent zdrowy, zaangazowany,
wspotpracujacy. Zalecono dodatkowg aktywno$¢ fizyczng i udzielono porad
dietetycznych oraz kontrole masy ciata.”

Zdaniem NIK, przyjecie zasady nieobliczania wskaznika BMI w sytuacji braku
widocznej nadwagi u pacjenta, nie powinno mie¢ zastosowania przy obowigzku jego
okreslania wynikajagcym z rozporzadzenia w sprawie Swiadczern gwarantowanych
z zakresu POZ, szczegblnie, ze w jednym przypadku skutkowato to brakiem
zdiagnozowania nadwagi.

(akta kontroli str. 71, 211-246)

W ocenie NIK, w PMR prawidtowo wykonywano i dokumentowano badania
bilansowe dzieci i miodziezy w zakresie odnotowania m. in. daty badania, a takze
masy i diugosci ciata pacjenta, jednakze w przypadku 16 z 35 pacjentow nie
okreslono warto$ci BMI, w tym w jednym przypadku, nie zdiagnozowano nadwagi,
gdy masa i wzrost wskazywaty na podwyzszony poziom BMI.

Nalezycie monitorowano stan zdrowia dzieci i miodziezy poza badaniami
bilansowymi poprzez niezwloczne wykonywanie (zalegtych) badan bilansowych
i identyfikowanie czynnikow ryzyka zwigzanych z wystgpieniem zaburzen
metabolicznych.

Rzetelnie  podejmowano i dokumentowano dziatania zmierzajace do

zdiagnozowania u dzieci i miodziezy wystepowania zaburzen metabolicznych
wynikajacych z otyloSci, poprzez m.in. zlecanie zréznicowanych badan

% W 15 na 28 analizowanych przypadkéw, dotyczacych badan bilansowych dzieci i miodziezy
przeprowadzonych w 2018 r. i 2019 r., a takze jednego z siedmiu przypadkoéw dotyczacych pacjentéw
podlegajacych badaniom bilansowym w 2019 r., u ktérych nie wykonano tych badan, a ktorzy byli na wizycie
lekarskiej w | kwartale 2020 r.

47 Szesnastoletni mezczyzna w 2018 r.
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diagnostycznych i kierowanie w uzasadnionych przypadkach do poradni
specjalistycznych.

Wdrazano prawidtowe dziatania zmierzajgce do leczenia dzieci i miodziezy,
u ktorych zdiagnozowano zaburzenia metaboliczne wynikajace z otytosci, poprzez
udzielanie porad zywieniowych, zalecanie skorzystania z porady dietetycznej, czy
tez kierowanie do leczenia specjalistycznego lub szpitalnego.

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

3.1. Liczba dzieci i mtodziezy, u ktérych w poradni POZ zdiagnozowano otyto$¢
(E66) w 2019 r. w poréwnaniu z 2018 r. nieznacznie wzrosta, tj. z 55 do 58,
aw | kwartale 2020 r. wynosita 15.

(akta kontroli str. 281)

W PMR nie dokonywano analiz liczby chorych pacjentéw w odniesieniu do ogdtu
pacjentow w wieku 0-18 lat oraz danych ogdlnokrajowych, nie posiadano réwniez
analiz, sprawozdan lub innych dokumentow dotyczacych oceny stanu zdrowia dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi.

W zakresie zasad postepowania z nadwaga i otytoscia, lekarze POZ wykorzystywali
Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej oraz Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia, informacje
zawarte w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytoSci
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym w wojewddztwie $laskim na lata 2019-2022"8
oraz prase medyczng i materiaty edukacyjne dostepne na medycznych stronach
internetowych4°.

Poradnia POZ edukowata rodzicow, dzieci i mtodziez w zakresie zdrowego stylu
zycia w trakcie badan bilansowych poprzez przekazywanie odpowiednich informacji
I zalecen oraz udzielanie porad dietetycznych, co potwierdzata dokumentacja
medyczna prowadzona przez lekarzy pediatréw. Ponadto, PMR samodzielnie
podejmowata dziatania profilaktyczne na rzecz zapobiegania i eliminowania u dzieci
i mtodziezy zaburzeh metabolicznych poprzez rozpowszechnianie przez lekarzy
pediatrow ulotek i publikacji o zdrowym stylu Zycia, zawierajacych wskazowki
na temat diety i przyktady zalecanych ¢wiczen fizycznych. Na terenie PMR

48 Zatacznik do uchwaly Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 2360/293/V/2018 z 16 pazdziernika 2018 r.

49 Np. poradniki i artykuty wydane przez Instytut Matki i Dziecka (Poradnik zywienia i aktywnosci fizycznej
dziecka od narodzin do 13 roku zycia pn. ,O zywieniu i aktywno$ci fizycznej dzieci”, ,Poradnik zywienia dziecka
od 1 do 3 roku zycia”, artykut pn.: ,Otyto$¢ u dzieci i miodziezy. Poradnik rodzicéw.”), artykuty na stronach
internetowych (np. ,Aktywnos¢ fizyczna i zabawa u dzieci otylych — The Free Obesity...” na stronie ebook.ecog-
obesity.eu/pl, Zywienie przedszkolaka — zdrowo, smacznie z pomystem”, ,Zywienie dziecka w wieku szkolnym —
podstawowe zasady, najczestsze btedy”, ,Aktywnos¢ fizyczna dzieci w wieku szkolnym — zabawy ruchowe,
sport, rekreacja’, ,Aktywno$¢ ruchowa dziecka — zabawy wspierajace jego rozwoj fizyczny”.
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Whiosek

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

organizowano roéwniez szkolenia dla kobiet ciezarnych, prowadzone przez dietetyka
i potozne Srodowiskowe, dotyczace m. in. prawidtowego zywienia matych dzieci.

Na mocy umowy zawartej przez PMR 4 stycznia 2016 r., lekarze POZ kierowali
pacjentow do ,Pogotowia dietetycznego M Z-P”, tj. firmy udzielajacej porad
dietetycznych i wskazéwek zywieniowych w ramach wizyt lekarskich.

(akta kontroli str. 65-67, 211-246, 255-276, 278-279, 282-369, 381-422)

Kontrolowana jednostka nie przekazywata jednostkom samorzadu terytorialnego
informacji o liczbie dzieci i mtodziezy, u ktérych zdiagnozowano nadwage lub
otytosc¢.

(akta kontroli str. 63-67)

3.2. PMR nie podjeta wspdtpracy z podmiotami leczniczymi i stowarzyszeniami
w zakresie programow profilaktycznych dotyczacych leczenia otytosci i zaburzen
metabolicznych u dzieci.

Miasto Swietochtowice oraz podlegte jednostki w kontrolowanym okresie nie
prowadzity dziatan w formie programéw dotyczacych profilaktyki i leczenia dzieci
i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci i chordb
cywilizacyjnych, w ktdrych mogtaby uczestniczy¢ kontrolowana jednostka.

(akta kontroli str. 63-67, 276, 277-279, 370-380)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W ocenie NIK, PMR prawidtowo realizowata dziatania profilaktyczne polegajace na
promociji zdrowia. Zakres i skala prowadzonych dziatan profilaktycznych pozwalaty
skutecznie zapobiegac i eliminowac zaburzenia metaboliczne wynikajace z otytosci
oraz chordb cywilizacyjnych.

IV. Wnioski

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

Zapewnienie okre$lania wspdtczynnika masy ciata BMI w trakcie badan bilansowych
dzieci i mtodziezy i odnotowywania go w DM.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.



Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

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

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

Katowice, dnia 15 stycznia 2021 .

Kontrolerzy:
Izabela Pilarek
Gt. specjalista kp.

Wiestaw Pietrzyk Najwyzsza Izba Kontroli
Specjalista kp. Delegatura w Katowicach



