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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Kielcach (dalej: Szpital), ul. Grunwaldzka 45,
25-736 Kielce.

Bartosz Stemplewski, Dyrektor Szpitala od 8 maja 2019 r. Uprzednio, od 24 stycznia
2019 r. do 7 maja 2019 r. Bartosz Stemplewski petnit obowigzki Dyrektora Szpitala.
Od 8 lipca 2015 r. do 23 stycznia 2019 r. Dyrektorem Szpitala byt Andrze
Domanski.

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

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach

1. Iwona Rezner, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LKI/96/2020
z 15 grudnia 2020 r.

2. Zbigniew Jurkowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/97/2020 z 15 grudnia 2020 r.

3. Barbara Jaros, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/80/2020 z dnia 28 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli str. 1-9)

"Dz. U.z2020 r. poz. 1200 (dalej: ustawa o NIK).
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Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Przyjete w Szpitalu w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej® rozwigzania
organizacyjne, polegajace przede wszystkim na wyodrebnieniu dla dzieci
I mtodziezy Poradni Diabetologicznej oraz Poradni Endokrynologicznej, a takze
komorek organizacyjnych odpowiedzialnych za organizacje ich pracy, pozwolity na
zabezpieczenie udzielania $Swiadczen zdrowotnych dla dzieci i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz chorob cywilizacyjnych.
Szpital zapewnit kadre medyczng oraz srodki finansowe na realizacje tych
Swiadczen. Analiza dokumentacji medycznej wykazata, ze leczac zaburzenia
metaboliczne lekarze podejmowali dziatania zmierzajace do redukcji masy ciata,
a nie tylko leczyli powiktania wynikajace z otytosci.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowo$ci polegaty na niedokonaniu
aktualizacji danych w zataczniku nr 2 Harmonogram — zasoby do umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia* w sytuacji, gdy jeden lekarz wykazany do
udzielania $wiadczen ich nie realizowat, a takze na nieudokumentowaniu
przekazania przez lekarza AOS kierujgcemu lekarzowi podstawowej opieki
zdrowotnej> wymaganych informaciji zwigzanych z leczeniem pacjenta w czterech
spoérdd 20 zbadanych przypadkow.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. Sejmik Wojewddztwa Swietokrzyskiego nadat Szpitalowi statuts, zgodnie
z ktérym podstawowym celem Szpitala bylo udzielanie Swiadczen zdrowotnych
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia fizycznego
I psychicznego oraz podejmowanie innych dziatan medycznych wynikajacych
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania
i realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia oraz prowadzenie dziatalnosci
humanitarnej na rzecz pacjentow, a takze uczestniczenie w realizacji zadan
dydaktycznych i badan powigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocjg zdrowia. Wedtug statutu, Szpital udzielat $wiadczer zdrowotnych miedzy
innymi w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

(akta kontroli str. 10-14)

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala, do 1 pazdziernika 2018 r. w sktad
Wojewddzkiej Przychodni Pediatrycznej wchodzity Poradnia Diabetologiczna oraz
Poradnia Endokrynologiczna. Od 2 pazdziernika 2018 r. obydwie poradnie zostaty
ujete w strukturze Il Kliniki Pediatrii - Il Oddziat Choréb Dzieciecych Szpitala.
Kierownikiem Wojewodzkiej Przychodni  Pediatrycznej byt Rafat Kasica.
Kierownikiem Il Kliniki Pediatrii - [l Oddziat Choréb Dziecigcych do 29 lipca 2019 r.
byta Jolanta Nawrotek. Od 1 sierpnia 2019 r. kierownikiem tej Kliniki jest Elzbieta
Skotarczyk-Kowalska. Dyrektor Szpitala ustalit regulamin wewnetrzny komérek
organizacyjnych Szpitala, w tym poradni.

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

3 Dalej: AOS.

4 Dalej: NFZ. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: umowa z NFZ).

5 Dalej: POZ. )

& Uchwata nr XXXVI11/545/17 Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego z 20 listopada 2017 r.
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Do zadan poradni nalezato udzielanie Swiadczen specjalistycznych pacjentom. Do
zadan Dziatu Marketingu Szpitala nalezato miedzy innymi: prowadzenie ewidencii
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach podpisanych umoéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, zbieranie i uzupetnianie danych dotyczacych zasobdw
personalnych i sprzetowych w systemach udostepnionych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, opracowywanie raportow, zestawien i analiz. Do zadan Dziatu Kontroli
i Analiz Szpitala nalezato miedzy innymi przeprowadzanie kontroli poszczegdélnych
komoérek organizacyjnych Szpitala, a takze analiza kosztéw procedur medycznych.
(akta kontroli str. 31-38)

Organem rejestrowym Szpitala byt Wojewoda Swietokrzyski. Ww. poradnie
pediatryczne zostaly ujete w ksiedze rejestrowej. Szpital posiadat akredytacje
Ministra Zdrowia w zakresie jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz
certyfikat ISO 9001 Systemy zarzadzania jako$cia.

(akta kontroli str. 39-49)

Rozpoznania zaburzern metabolicznych wynikajacymi z otytosci oraz chordb

cywilizacyjnych (wedtug kodoéw ICD-10: E66, EO7, N62, EO3, E16.8, E16.9; E34.9,

E78.0, E78.1, E78.2, E88, 110, K72, K76) w poszczegoinych latach stwierdzono

u ogétem 2152 dzieci i mtodziezy, z tego w: 2018 r. — 933, 2019 r. — 906, 2020 (do

31 marca) — 313. Osobom tym udzielono w poszczegdinych latach odpowiednio:

1524, 1515 oraz 331 Swiadczen, w zwigzku z czym $rednia liczba udzielonych

Swiadczen wyniosta: 1,63 w 2018 r., 1,67 w 2019 r. oraz 1,05 w | kwartale 2020 r.

NajczesSciej u dzieci i mtodziezy stwierdzono nastepujace schorzenia:

— E66 - otyto§¢ w 1207 przypadkach (2018 r. — 548 osob, tj. 58% wszystkich
zaburzen metabolicznych wynikajacych z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych;
2019 r. — 494 osoby, tj. 54%; | kwartat 2020 r. — 165, tj. 52%). Schorzenie
rozpoznano gtéwnie w Poradni Diabetologicznej (1169 przypadkdow).

— EO3 - niedoczynno$¢ tarczycy w 718 przypadkach (2018 r. — 268 osdb, tj. 29%
wszystkich zaburzen metabolicznych wynikajacych z otytodci oraz chordb
cywilizacyjnych, 2019 r. — 328 0s6b, tj. 46% oraz | kwartat 2020 r. — 122 osoby,
tj. 39%). Schorzenie rozpoznano wytgcznie w Poradni Endokrynologiczne;.

— EO7 - choroby tarczycy w 174 przypadkach (2018 r. — 88 o0sdb, tj. 9%
wszystkich zaburzen metabolicznych wynikajacymi z otyto$ci oraz chordb
cywilizacyjnych, 2019 r. — 67 0séb, tj. 7%, | kwartat 2020 r. — 19 os6b, 1j. 6%).
Schorzenie rozpoznano wytgcznie w Poradni Endokrynologiczne;.

Otytos¢, niedoczynno$¢ tarczycy, a takze choroby tarczycy stanowity 98%

wszystkich zaburzen metabolicznych wynikajacych z otytosci oraz choréb

cywilizacyjnych.
(akta kontroli str. 50-52)

Poradnia Diabetologiczna oraz Poradnia Endokrynologiczna miaty zapewniong
obstuge przez dwdch psychologdw oraz dwoch dietetykdw.

(akta kontroli str. 56-61)

Kierownik Dziatu Kontroli i Analiz Szpitala Maciej Zembala podat, ze od 2018 r. nie
kontrolowat zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem Il Kliniki Pediatrii - Ill Oddziat
Choréb Dzieciecych, w ramach ktérego funkcjonowaty Poradnia Endokrynologiczna
oraz Poradnia Diabetologiczna. Zajmujgc sie zagadnieniami zwigzanymi
z funkcjonowaniem pracy Szpitala wizytowat poszczegoine jego komorki
organizacyjne, w tym Il Klinike Pediatrii — Il Oddziat Chordb Dziecigcych. Spotkania
nie byly dokumentowane (sporzadzano jedynie listy obecnosci). W ich trakcie
omawiano w szczegdlno$ci kwestie zwigzane z funkcjonowaniem kliniki.

(akta kontroli str. 145-189)



1.2. Swiadczen zdrowotnych w Poradni Diabetologicznej oraz w Poradni
Endokrynologicznej udzielato facznie szesciu lekarzy. Szczegdtowa analiza ich
dokumentacji osobowej wykazata, ze posiadali oni odpowiednig dla danego rodzaju
Swiadczen specjalizacje, tj. pediatryczng, endokrynologiczng lub diabetologiczna.
Poszczegoini lekarze byli zatrudnieni na podstawie umowy o prace. Dwoch lekarzy
dysponowato zaswiadczeniem o ukonczeniu szkolenia w zakresie resuscytacii
krazeniowo-oddechowej u dzieci i dorostych.
Elzbieta  Skotarczyk-Kowalska  podata, Zze odbywaly sie  szkolenia
wewnatrzoddziatowe, prowadzone przez zespdt medyczny |l Kliniki Pediatrii,
trwajace okoto 30 minut. W poszczegolnych latach przeprowadzono nastepujacy
liczbe tych szkolen: 2018 r. — trzy pediatryczne oraz siedem dotyczacych zaburzen
metabolicznych, 2019 r. — odpowiednio piec i pie¢, | kwartat 2020 r. — odpowiednio
jedno i dwa. Elzbieta Skotarczyk-Kowalska posiadata certyfikat potwierdzajacy
uczestnictwo w konferenciji Otyto$¢ dziecieca od poczecia do dorostosci.

(akta kontroli str. 75-92)

Jeden z lekarzy wykazany w zataczniku nr 2 Harmonogram — zasoby do umowy
z NFZ do udzielania $wiadczen w okresie od 7 stycznia do 17 lutego 2019 r. ich nie
realizowat, poniewaz byt nieobecny w pracy. W okresie tym pozostali lekarze
wykazani w ww. zatgczniku zapewnili dostepnos¢ Swiadczen dla dzieci i mtodziezy.
W zatgczniku tym dla obydwu poradni okreslono ogolng liczbe godzin ich pracy
w tygodniu oraz godziny pracy w poszczegdélnych dniach tygodnia (od poniedziatku
do pigtku), a takze liczbe godzin pracy poszczegolnych lekarzy w danej poradni.
Tygodniowy czas pracy lekarzy w poradniach byt zréznicowany (wynosit od jedne;
godziny do 35 godzin 55 minut) i zapewniat petng dostepno$¢ $Swiadczen
w godzinach pracy obydwu poradni.

(akta kontroli str. 93-96, 109-111 i 138-142)

1.3. Szpital zawart z NFZ umowe z okre$long kwotq ryczattu. Dyrektor Szpitala
przeznaczyt dla Poradni Diabetologicznej: 176,3 tys. zt w 2018 r., 188,6 tys. zt
w2019 r. oraz 63,2 tys. zt w | kwartale 2020 r. Warto§¢ wykonanych Swiadczen
wedtug wczesniej wymienionych kodéw ICD-10 wyniosta odpowiednio: 2018 r.
- 38,8 tys. zt (22%), 2019 r. - 6,1 tys. zt (3%), | kwartat 2020 r. — 11,3 tys. zt (17%).
Dla Poradni Endokrynologicznej przeznaczono: w 2018 r. — 176,0 tys. zt, 179,3 tys.
zt w 2019 r. oraz 49,4 tys. zt. w | kwartale 2020 r. Warto$¢ wykonanych $wiadczen
(réwniez wedtug wczesniej wymienionych kodéw ICD-10) wyniosta odpowiednio:
2018 r. — 454 tys. zt (25%), 2019 r. — 14,3 tys. zt (8%), | kwartat 2020 r. — 14,8 tys.
zt (30%). Z przyjetej konstrukciji finansowania $wiadczen wynika, ze poszczegoine
zakresy $wiadczen nie miaty okreslonego odrebnego poziomu finansowania.

(akta kontroli str. 62)

Poradnia Diabetologiczna oraz Poradnia Endokrynologiczna nie ustalaty
jednostkowych kosztéw Swiadczen zwigzanych z diagnozowaniem i leczeniem
zaburzen metabolicznych dzieci i mtodziezy. Wynikato to z przyjetego sposobu
rozliczania sig z NFZ (w formie ryczattu).

(akta kontroli str. 143)
Nie wystapity sytuacje ograniczen w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych
dotyczacych diagnozowania i leczenia zaburzeh metabolicznych u dzieci
i mtodziezy, spowodowane brakiem $rodkéw finansowych.

(akta kontroli str. 62)
NFZ nie kontrolowat Szpitala odno$nie udzielania $wiadczen zdrowotnych
dotyczacych diagnozowania i leczenia zaburzen metabolicznych u dzieci
i mtodziezy.

(akta kontroli str. 144)
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W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacgq na niedokonaniu aktualizacji danych
w zatgczniku nr 2 Harmonogram - zasoby do umowy z NFZ, w sytuacji gdy jeden
lekarz wykazany w tym zatgczniku do udzielania swiadczen w okresie od 7 stycznia
do 17 lutego 2019 r. ich nie realizowat (byt nieobecny w pracy). W okresie tym
pozostali lekarze wykazani w ww. zatgczniku zapewnili dostepno$¢ Swiadczen dla
dzieci i mtodziezy.
Zaniechanie aktualizacji tych danych byto niezgodne z § 6 ust. 1 i 2 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej’. Rowniez wedtug
§ 2 ust. 1 pkt 2 ww. umowy, $wiadczenia powinny by¢ udzielane przez Szpital
zgodnie z harmonogramem pracy okreslony wtym zatgczniku. Na podstawie
§ 2 ust. 9 umowy, Swiadczeniodawca byt zobowigzany do biezacego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy.

(akta kontroli str. 93-96, 109-111 i 138-142)
Byly dyrektor Szpitala Andrzej Domanski wyjasnit, ze powyzsza sytuacja byta
spowodowana tymczasowym brakiem wkasciwego przeptywu informacji pomigdzy
Dziatem Stuzb Pracowniczych oraz Dziatem Marketingu Szpitala, natomiast
Swiadczenia zostaty zabezpieczone przez pozostatych lekarzy zgtoszonych do
harmonogramu poradni.

(akta kontroli str. 190-191)

Rozwigzania organizacyjne ustalone w Szpitalu pozwolity na zabezpieczenie
udzielania $wiadczenn zdrowotnych dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi  wynikajacymi z otytoSci oraz chordb cywilizacyjnych. Szpital
zapewnit kadre medyczng oraz $rodki finansowe na realizacje $wiadczen.

Nie dokonano aktualizacji danych w zatgczniku nr 2 Harmonogram — zasoby do
umowy z NFZ, w sytuacji gdy jeden lekarz wykazany do udzielania Swiadczen w tym
zatgczniku $wiadczen tych nie realizowat.

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

2.1. Badaniem objeto prowadzong w postaci papierowej dokumentacje medyczng
20 dzieci i mtodziezy®, u ktérych w okresie objetym kontrolg zdiagnozowano
w Poradni Diabetologicznej lub Poradni Endokrynologicznej zaburzenia
metaboliczne wynikajace z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych (dobor celowy).
Otytos¢ (schorzenia o kodach ICD-10 E66.0 lub E66.9) jako rozpoznanie zasadnicze
stwierdzono u 13 pacjentow, u dwoch jako rozpoznanie wspdfistniejgce.
W 15 przypadkach, gdy otyto$¢ byta rozpoznaniem:
zasadniczym, rozpoznaniami wspotistniejacymi byty E78° (dwa przypadki) oraz
E7410 | E16.9"" (w jednym przypadku). U 10 pacjentéw nie stwierdzono
wspotistniejacych zaburzen metabolicznych;
— wspotistniejacym, rozpoznaniami zasadniczymi byty choroby o kodach N95.112
oraz E04'3 (po jednym przypadku).

7Dz. U.z2020 . poz. 320, ze zm.

8 Urodzonych w latach: 2002 - jedna osoba, 2004 — dwie osoby, 2005 — jedna osoba, 2006 — cztery osoby, 2007 - dwie osoby,
2008 - jednak osoba, 2009 - jedna osoba, 2010 — trzy osoby, 2012 — dwie osoby, 2015 — jedna osoba, 2016 - jedna osoba,
2018 - jedna osoba.

9 Zaburzenia metabolizmu lipoprotein i inne lipidemie.

10 Inne zaburzenia przemian weglowodandw.

1 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego trzustki, nieokreslone.

12 Stany zwigzane z menopauza i klimakterium u kobiet.
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U pacjentow, u ktorych nie stwierdzono otytoSci, zdiagnozowane schorzenia to
w trzech przypadkach niedoczynnos¢ tarczycy (kod EO3 lub E03.1); dwie osoby
leczono z powodu innej choroby tarczycy (kod EQ7).

Pacjenci zostali skierowani do AOS w 13 przypadkach przez lekarzy POZ,
a w siedmiu — przez lekarzy ze szpitali. Powody skierowan do AOS okres$lone przez
lekarzy kierujacych byly zgodne z pdzniejszymi rozpoznaniami'.

Badana dokumentacja medyczna zawierata informacje o0 obcigzeniach
dziedzicznych (tylko w jednym przypadkéw takich obcigzen nie byto), pobytach
w szpitalu'® i dokumentacji udostepnionej przez pacjenta'. Pacjenci skierowani ze
szpitala zgtaszali sie do poradni z kompletnymi wynikami badan diagnostycznych,
sposrdd pozostatych 13 tylko dwdch nie przedstawito wynikéw badan'”. Pacjenci
zgtosili sie do poradni z wynikami badania TSH'8 (11), dziewieciu miato badania
poziomu glukozy, a o$miu — morfologii krwi. Pacjenci dostarczali takze wyniki innych
Dokumentacja wszystkich pacjentow zawierata dane na temat ich wzrostu i wagi
oraz wynikow badan podmiotowych i przedmiotowych. W dokumentacji zadnego
z pacjentow nie byto informacji o wartosci wskaznika BMI20; dokumentacja oSmiu
pacjentéw zawierafa siatki centylowe wzrostu i wagi.

W trakcie leczenia, 18 pacjentow otrzymato zlecenia badan diagnostycznych.
Zlecane badania to: poziom glukozy we krwi (12 pacjentéw), TSH (o$miu),
morfologia krwi (sze$ciu) i inne badania (17) - najczesciej badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej lub tarczycy.

(akta kontroli str. 193-232)

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?!, wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego, w sposéb czytelny i w porzadku chronologicznym (§ 4
ust. 1). Dokumentacje w postaci papierowej opatruje sie wkasnorecznym podpisem
(§ 4 ust. 5).

Badana dokumentacja prowadzona byta czytelnie, chronologicznie, zawierata
numeracje kart historii zdrowia i choroby oraz - poza jednym przypadkiem —
autoryzacje wpisow.

Zgodnie z § 4 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej wpis
w dokumentacji w postaci papierowej nie moze by¢ z niej usuniety, a jezeli zostat
dokonany btednie, skre$la sie go i zamieszcza adnotacje o przyczynie btedu oraz
date i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacii.

W dokumentacji 16 pacjentéw nie stwierdzono btednych wpiséw, w dokumentacji
trzech prawidtowo skorygowano btedy, a w dokumentacji jednego pacjenta
skorygowano jeden btedny wpis bez oznaczenia osoby, ktéra zmiany dokonata.

(akta kontroli str. 193-232)

3 Inne wole nietoksyczne.

4 W jednym przypadku na skierowaniu wskazano kod Z03 — obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych
o chorobg lub stany podobne, a rozpoznaniem w Poradni Endokrynologicznej byta inna choroba tarczycy (E07).

'5 Informacji na ten temat nie byto w dokumentacji dwoch pacjentéw.

'6 Informacji na ten temat nie byto w dokumentacji jednego pacjenta.

17 Lub informacji o ich przedstawieniu nie byto w dokumentacji (jeden przypadek).

8 Hormon tyreotropowy, tyreotropina. Oznaczenie TSH jest podstawowym badaniem stuzacym do rozpoznawania choréb
tarczycy.

19 Lipidogram — profil lipidowy — odzwierciedla stan gospodarki lipidowej organizmu, w tym przebieg metabolizmu lipoprotein
i cholesterolu. Badanie obejmuje pomiar: catkowitego cholesterolu, frakcji lipoprotein HDL (lipoproteina o wysokiej gestosci),
LDL (lipoproteiny o niskiej gesto$ci) oraz stezenia trojglicerydow.

20 \Wskaznik masy ciata (ang. body mass index, BMI) — wspétczynnik powstaty przez podzielenie masy ciata podanej
w kilogramach przez kwadrat wysoko$ci podanej w metrach.

2 Dz. U. 22020 r. poz. 666, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;.
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Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

2.2. Badana dokumentacja medyczna zawierata opisy udzielonych Swiadczen
zdrowotnych, okreslenie rozpoznania choroby, jak roéwniez zalecenia lekarskie.
Dokumentacja 13 pacjentow zawierata informacje o lekach i ich dawkowaniu.
W Szpitalu nie byto odrebnej poradni dietetycznej, dziewigciu pacjentow skierowano
do dietetyka zatrudnionego w Poradni Diabetologicznej. Dokumentacja
17 pacjentéw zawierata wpisy o dziataniach profilaktycznych (np. ,dieta (...) kcal’,
,woda”, ,duzo ruchu’, ,spacery’, ,gimnastyka”, ,ograniczy¢ stodycze”). Czterech
pacjentow zostato skierowanych przez lekarzy AOS do leczenia szpitalnego, a jeden
— do leczenia uzdrowiskowego.
Na podstawie zapiséw zawartych w badanej dokumentacji ustalono, ze poprawa
stanu zdrowia nastgpita u 10 pacjentdbw, nie nastgpita u siedmiu.
W trzech przypadkach nie mozna byto jednoznacznie stwierdzi¢, czy poprawa
zdrowia nastgpita.

(akta kontroli str. 193-232)

Zgodnie z § 12 ust. 4 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
leczacy Swiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej jest obowigzany pisemnie
informowac¢ kierujgcego $wiadczeniobiorce lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
m.in. 0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych.

W dokumentacji 12 pacjentow spos$rdd 20 zbadanych byly kopie informacji dla
lekarzy POZ. Sposrod osmiu pacjentéw, w dokumentacji ktérych nie byto kopii
informacji dla lekarzy POZ, czterech zostato skierowanych do poradni ze szpitala.

(akta kontroli str. 193-232)

Odnoszac sie do kwestii, czy brak ujecia w tzw. koszyku $wiadczen
gwarantowanych porad dietetycznych ogranicza skuteczno$¢ leczenia otytosci,
a takze jakie trudnosci i problemy dostrzega w obszarze diagnostyki i leczenia dzieci
i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci i chordb
cywilizacyjnych, Elzbieta Skotarczyk-Kowalska podata, Ze ujecie porad
dietetycznych w tym koszyku bytoby jak najbardziej wskazane. Dodata ona, ze
przydatne bytoby takze ujecie w nim porad psychologa i rehabilitanta. Podkreslita,
Ze leczenie otytosci jest w duzym stopniu zalezne od nawykéw zywieniowych
I sytuacji rodzinnej pacjenta, stad potrzeba porad psychologicznych. Z kolei
rehabilitant mogtby indywidualnie dopasowywa¢ do mozliwo$ci pacjenta zestawy
¢wiczen do wykonywania w domu.

(akta kontroli str. 233-234)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢, polegajacg na braku w badanej dokumentacji
medycznej (w czterech przypadkach sposrod 20 zbadanych) informacii
0 przekazaniu przez lekarza AOS kierujgcemu lekarzowi POZ informacji zwigzanych
z leczeniem pacjenta, o ktorych mowa w § 12 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie
ogbInych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 193-232)

Elzbieta Skotarczyk-Kowalska wyjasnita, ze lekarze prawdopodobnie przekazywali
stosowne informacje dla lekarzy POZ, trudno jednak teraz wyjasnic, dlaczego kopii
nie pozostawiono w dokumentacji pacjentow.

(akta kontroli str. 235)



OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

NIK podkresla, ze w sytuacji gdy przepisy prawa naktadajg obowigzek dokonania
okreslonej czynnosci (w tym przypadku przekazania informacji lekarzowi POZ),
to nalezy udokumentowac jej zrealizowanie.

Analiza dokumentacji medycznej wykazata, ze leczac zaburzenia metaboliczne
lekarze podejmowali dziatania zmierzajace do redukcji masy ciata, a nie tylko leczyli
powikfania wynikajace z otytosci. Dokumentacja medyczna prowadzona byta na ogét
prawidlowo.  Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta nieudokumentowania,
w czterech przypadkach sposréd 20 zbadanych, przekazania lekarzowi POZ
informacji zwigzanych z leczeniem pacjenta.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Zapewnienie biezgcej aktualizacji danych dotyczacych personelu udzielajgcego
Swiadczen medycznych, wykazanego w umowie z NFZ.

2. Dokumentowanie faktu przekazania przez lekarza AOS kierujgcemu lekarzowi
POZ informacji zwigzanych z leczeniem pacjenta, o ktdrych mowa w § 12 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 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 wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow 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 wystapienia pokontrolnego.

Kielce, 15 stycznia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Kielcach
p.o. Wicedyrektor
lwona Rezner Krzysztof Wilkosz

doradca ekonomiczny

Zbigniew Jurkowski
specjalista kp.



