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|. Dane identyfikacyjne

Jednosika ,PROMED” Sp. z 0.0. (dalej: PROMED lub Spétka), ul. Karczéwkowska 36, 25-711
kontrolowana Kielce.

Kierownik jednostki Prezesem Zarzadu Spotki jest Rafat Szczukocki.
kontrolowane;

Zakres przedmiotowy 1. Rozwigzania  organizacyjne = zabezpieczajace  udzielanie  $wiadczen
kontroli zdrowotnych  dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otyto$ci i chordb cywilizacyjnych.
2. Skuteczno$¢ diagnozowania i leczenia dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytoSci i chordb cywilizacyjnych.
3. Rozmiar prowadzonych dziatah profilaktycznych na rzecz zapobiegania
i eliminowania u dzieci i miodziezy zaburzen metabolicznych wynikajacych
z otytosci i chorob cywilizacyjnych.

Okres objety kontrolg, Lata 2018-2020 (I kwartat) z uwzglednieniem zdarzen wczesniejszych i pozniejszych
o ile miaty wptyw na dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym zakresie.
Podstawa prawna Art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.
podjecia kontroli

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.
przeprowadzajaca

Kontrolerzy 1. Karol Pokora, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI/90/2020 z 25 listopada 2020 r.

2. Tadeusz Mikotajewicz, doradca prawny, upowaznienie do kontroli
nr LK1/92/2020 z 1 grudnia 2020 r.

(akta kontroli str. 1-4)

1Dz. U.z2020r. poz. 1200; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

PROMED byt przygotowany organizacyjnie do realizacji Swiadczen zdrowotnych dla
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytoSci oraz
chordb cywilizacyjnych. Podziat zadan z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej?
okre$lat regulamin organizacyjny Spdtki*. Personel medyczny, zatrudniony
w Przychodni Zapiecekd, posiadat kwalifikacje niezbedne do realizacji $wiadczen
na rzecz dzieci i modziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytoSci
oraz chordb cywilizacyjnych.

Badania bilansowe przeprowadzono w 2018 r. jedynie u 20,2% dzieci podlegajacych
tym badaniom, a w 2019 r. — 15,9%, co zwigzane byto z faktem, Ze rodzice nie
zgtaszali dzieci na te badania.

Sprawozdania statystyczne MZ-11 o dziatalno$ci i pracujgcych w ambulatoryjne;
opiece zdrowotne8 za 2018 r. i 2019 r. zawieraly dane niezgodne z danymi
faktycznymi w zakresie liczby dzieci, ktérym wykonano badanie bilansowe, w tym
chorych na otyto$¢.

Analizowana dokumentacja medyczna zawierata dane niezbedne do okreSlenia
stanu zdrowia dzieci i mtodziezy pacjentow pod katem nadwagi lub otyto$ci. Lekarze
analizowali wyniki badan bilansowych, w przypadku stwierdzenia zaburzen
metabolicznych najcze$ciej kierowali pacjentdow do poradni diabetologicznej.
W dokumentacji medycznej 28 pacjentéw, ktérym w latach 2018-2019 wykonano
badania bilansowe, nie odnotowano informacji o wpisie wynikow tego badania
w ksigzeczkach zdrowia dzieci. Skierowanie sze$ciu pacjentdw z zaburzeniami
metabolicznymi do poradni diabetologicznej nie zostato poprzedzone wykonaniem
badan diagnostycznych, mimo iz wymaog taki wynikat z regulaminu organizacyjnego.
PROMED nie dokonywat analiz dotyczacych liczby dzieci i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi w poréwnaniu do ogoinej liczby pacjentow do
18 roku zycia. Przeprowadzona w 2019 r. i obejmujgca okres od 1 czerwca 2018 r.
do 31 maja 2019 r. Analiza probleméw zdrowotnych —wystepujgcych
u podopiecznych jednostki tylko cze$ciowo dotyczyta dzieci i miodziezy i nie
stanowita podstawy do okreslenia wobec nich kierunkéw dziatan profilaktycznych
| zapobiegajgcych chorobom metabolicznym. Edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia polegaly gtownie na udzielaniu przez lekarzy indywidualnych porad
w zakresie zdrowego stylu zycia. Spdtka zorganizowata w 2019 r. dwa prozdrowotne
warsztaty edukacyjne dotyczace zagadnien walki z otytoscig i chorobami
metabolicznymi. PROMED w 2019 r. opracowat i wdrozyt Program zapobiegania
i weczesnego wykrywania nadwagi i otytoSci u dzieci.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

3 Dalej: POZ.

4 Regulamin organizacyjny zostat wprowadzony 29 czerwca 2012 r.

5 Przychodnia Zapiecek to jedna z czterech przychodni funkcjonujacych w ramach PROMED. Przychodnia
ta zajmowata sie diagnostykg i leczeniem zaburzen metabolicznych u dzieci i miodziezy.

6 Dalej: sprawozdanie MZ-11.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Rozwiagzania organizacyjne zahezpieczajace udzielanie
swiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci
i choréb cywilizacyjnych

1.1. Podstawg prawng dziatalnosci PROMED byta ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej® i akty wykonawcze do tej ustawy oraz umowa
Spdtki z 12 kwietnia 2000 r. PROMED zostat wpisany 7 lipca 2003 r. do Rejestru
podmiotéw prowadzacych dziatalnoS¢ leczniczg przez organ rejestrowy, ktérym byt
wojewoda $wietokrzyski®. Jako date rozpoczecia dziatalno$ci Spdtki wskazano
1 wrze$nia 2003 .
Zgodnie z regulaminem organizacyjnym PROMED, w jego strukturze wyodrebniono
cztery przychodnie udzielajagce $wiadczen w ramach POZ: Biatogon,
Karczowkowska, Podkarczowka i Zapiecek. W ich ramach, Spdtka udzielata
Swiadczen: lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ.
Zgodnie z regulaminem organizacyjnym, $wiadczenia POZ udzielane pacjentom
ukierunkowane byly na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen,
leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosSci oraz usprawnianie
i pielegnacje pacjenta. Ich udzielanie obejmowato w szczegdlnosci:
— badanie i porady lekarskie,
— diagnostyke i leczenie,
— kierowanie na leczenie: specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe oraz opieki
dtugoterminowe;j,
— opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza,
— obowigzkowe szczepienia ochronne,
— edukacje zdrowotng i profilaktyke chorab,
— $wiadczenia pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne pielegniarki
POZ i potoznej POZ.
(akta kontroli str. 6-75, 248-255)

W trzech przychodniach funkcjonowaty poradnie dla dzieci’®>. PROMED formalnie
nie okre$lit sposobu udzielania Swiadczen dzieciom zdrowym. Przyjete rozwigzania
organizacyjne w tych poradniach uwzgledniaty warunki lokalowe, liczbe personelu
medycznego oraz do$wiadczenia dotychczasowej dziatalnoSci. W kazdej z tych
poradni wydzielone byty odrebne czesci lokalowe do udzielania $wiadczen dla dzieci
zdrowych oraz dzieci chorych, posiadajace osobne wejécia. W poradniach dzieci
zdrowych oraz poradniach dzieci chorych funkcjonujacych w ww. przychodniach
znajdowaly sie: wiatrotap, poczekalnia, miejsce dla pozostawienia okry¢ wierzchnich
pacjentéw, gabinet lekarski, gabinet zabiegowy oraz toaleta dla pacjentéw. Do tych
pomieszczen zagwarantowano swobodny dostep dla osob niepetnosprawnych.
Swiadczen medycznych udzielali dwaj lekarze lub jeden lekarz naprzemiennie
w poradni dzieci zdrowych oraz poradni dzieci chorych. Swiadczenia udzielane
w poradniach dzieci zdrowych byty $wiadczeniami planowymi, obejmujacymi m.in.

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

8Dz. U. 22020 r. poz. 295, ze zm.
9 Ksiega rejestrowa nr 000000014903.
10 Karczéwkowska, Podkarczéwka i Zapiecek.



badania bilansowe oraz szczepienia. Dostep do lekarza pediatry byt zapewniony
w dni robocze w godzinach od 8.00 do 18.00 w systemie pracy zmianowe;.
(akta kontroli str. 6-106, 248-255)

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych pacjentdw oraz prowadzenie dziatan profilaktycznych promujacych
zdrowy styl zycia przypisano lekarzom POZ (prowadzenie edukacji zdrowotnej)
i pielegniarkom POZ (promocja zdrowia i profilaktyki chordb). Sporzadzanie
sprawozdan statystycznych nalezato do zadan dwéch pielegniarek.

(akta kontroli str. 181-185, 260-272, 305-314, 338-341)

W 2018 r. i 2019 r. przeprowadzano wsrdd pacjentow Spdtki badanie ankietowe,
ktérego celem byta ocena funkcjonowania PROMED. Z badan tych wynikato m.in.,
ze wystepujg problemy z telefoniczng rejestracjq do przychodni. W zwigzku z tym
Spdtka zakupita dodatkowe aparaty telefoniczne.
W 2019 r. przeprowadzono w$réd pracownikow Spotki badanie ankietowe, ktorego
celem byto dokonanie oceny dziatalnosci PROMED. Ankietowani m.in. zwrocili
uwage na fakt umozliwienia im podnoszenia kwalifikacji zawodowych poprzez udziat
w szkoleniach.

(akta kontroli str. 289-294, 296-304, 342-348)

lwona taczkiewicz, Dyrektor PROMED, wyja$nita m.in. (...) Spotka prowadzita
kontrole skuteczno$ci przyjetych rozwiqzan z zakresu realizacji $wiadczen
zdrowotnych poprzez analize iloSci skierowan do szpitali wystawianych przez
lekarzy POZ ze wszystkich przychodni z okresleniem do ktorych szpitali kierowani
byli pacjenci, czy nastgpita odmowa przyjecia lub niezgtoszenie sig¢ pacjenta.
Analizie podlegat rozktad miesieczny ww. skierowan. Poddawano analizie
czestotliwos¢  wystepowania jednostek chorobowych bedgcych podstawg
ww. skierowan. Przeprowadzano analize wizyt domowych prowadzonych przez
lekarzy POZ m.in. pod katem ich ilo$ci i przyczyn zgtoszen.

(akta kontroli str. 289)

1.2.Liczba $wiadczeniobiorcow objetych opiekg na podstawie deklaracji wyboru
lekarza POZ wyniosta:

— 1 stycznia 2018 r. — 20 638, w tym do 18 roku zycia - 5 679 (27,5%);

— 1 stycznia 2019 r. — 20 468, w tym do 18 roku zycia - 5 619 (27,4%);

— 1 stycznia 2020 r. — 20 386, w tym do 18 roku zycia - 5 552 (27,2%);

— 31 marca 2020 r. — 20 352, w tym do 18 roku zycia — 5 582 (27,4%).

Liczba udzielonych przez lekarzy POZ $wiadczen wyniosta:
— w2018 r.-79 500, w tym pacjentom do 18 roku zycia — 27 154'1;
— w2019r.—78 495, w tym pacjentom do 18 roku zycia — 23 47212,
(akta kontroli str. 178)

Liczba dzieci i mtodziezy podlegajacych w 2018 r. badaniu bilansowemu oraz tych,

ktérym przedmiotowe badanie wykonano, wyniosta:

— W odniesieniu do pacjentow, ktorzy ukonczyli drugi rok zycia odpowiednio
319 oraz 71 (22,3%);

— w odniesieniu do pacjentow, ktorzy ukonczyli cztery lata odpowiednio 334 oraz
77 (23,1%);

11 Srednia liczba $wiadczen udzielonych w 2018 r. pacjentom do 18 roku zycia wyniosta 4,8 ($rednia ta stanowita
wynik dzielenia liczby wizyt dzieci w 2018 r. przez liczbe pacjentéw do 18 roku zycia wg stanu na 1 stycznia
2018r.).

12 Srednia liczba $wiadczen udzielonych w 2019 r. pacjentom do 18 roku zycia wyniosta 4,2 ($rednia ta stanowita
wynik dzielenia liczby wizyt dzieci w 2019 r. przez liczbe pacjentéw do 18 roku zycia wg stanu na 1 stycznia
2019r.).



— w odniesieniu do pacjentdw, ktdrzy ukonczyli piec lat'3 odpowiednio 345 oraz
24 (T%);

— w odniesieniu do pacjentéw, ktérzy ukonczyli sze$¢ lat odpowiednio 776 oraz
188 (24,2%);

— w odniesieniu do uczniéw klasy Il szkoty podstawowej odpowiednio 338 oraz
84 (24,9%);

— w odniesieniu do uczniéw klasy VIl szkoty podstawowej odpowiednio 245 oraz
95 (38,8%);

— w odniesieniu do ucznidw | klasy szkoty ponadgimnazjalnej odpowiednio
234 oraz 52 (22,2%);

— w odniesieniu do uczniow ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej odpowiednio
419 oraz 18 (4,3%).

Liczba dzieci i mtodziezy podlegajacych w 2019 r. badaniu bilansowemu oraz tych,

ktérym przedmiotowe badanie wykonano wyniosta:

— w odniesieniu do pacjentéw, ktdrzy ukonczyli drugi rok zycia odpowiednio
333 oraz 48 (14,4%);

— w odniesieniu do pacjentow, ktorzy ukonczyli cztery lata odpowiednio 344 oraz
62 (18%);

— w odniesieniu do pacjentdw, ktérzy ukonczyli piec lat' odpowiednio 326 oraz
18 (5,5%);

— w odniesieniu do pacjentdw, ktorzy ukonczyli sze$¢ lat odpowiednio 730 oraz
183 (25,1%);

— w odniesieniu do uczniow klasy Il szkoty podstawowej odpowiednio 397 oraz
66 (16,6%);

— w odniesieniu do uczniéw klasy VIl szkoty podstawowej odpowiednio 262 oraz
54 (20,6%);

— w odniesieniu do uczniéw | klasy szkoty ponadgimnazjalnej odpowiednio
220 oraz 27 (12,3%);

— w odniesieniu do uczniéw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej odpowiednio
406 oraz 23 (5,7%).

taczna liczba dzieci podlegajacych badaniu bilansowemu oraz tych, ktérym

przedmiotowe badanie wykonano wyniosta w 2018 r. odpowiednio 3010 oraz

609 (20,2%), a w 2019 r. — 3018 oraz 481 (15,9%).

(akta kontroli str. 179)

lwona taczkiewicz, Dyrektor PROMED, wyjasnita: Wedtug ustawy o opiece
zdrowotnej dzieci i mtodziez majq prawo do badania profilaktycznego jakim jest
bilans zdrowia, a lekarz ma obowigzek go wykonac. Pracownicy PROMED w trakcie
rozmow telefonicznych przypominajg o tych badaniach, jednak w praktyce czesto sq
one ignorowane przez rodzicow, ktorzy nie chcq przyprowadzac zdrowego dziecka
do lekarza. Najprawdopodobniej wynika to z tego, ze rodzice bardzo dbajg
0 pierwsze badania bilansowe, czyli te w okresie niemowlecym, czy po rozpoczeciu
chodzenia. Bilanse czterolatkow oraz dzieci rozpoczynajgcych nauke w szkole
pojawiajg sie rzadziej. Bilanse nastolatkow sporadycznie, pomimo Ze to wifasnie ten
okres jest najbardziej newralgiczny dla wad postawy. PROMED nie dysponuje
Zadnymi narzedziami dzieki ktorym mogtby ,zachecic” rodzicow do tego, aby
przyprowadzili swoje dzieci na badania bilansowe.

(akta kontroli str. 352-353)

13 Dotyczyto wytacznie dzieci nieodbywajacych przygotowania przedszkolnego.
14 Dotyczyto wytacznie dzieci nieodbywajacych przygotowania przedszkolnego.
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Liczba pacjentow do 18 roku zycia chorych na otytos¢ wyniosta w 2018 r. dziewiec,
aw kolejnym — 1715,
(akta kontroli str. 180)

Sprawozdania MZ-11 za 2018 r. i 2019 r. zawieraly dane dotyczace liczby
pacjentow, ktérym wykonano badanie bilansowe, w tym chorych na otyto$¢,
niezgodne z danymi faktycznymi.

(akta kontroli str. 179, 389-426)

1.3. W Przychodni Zapiecek zatrudnionych byto wedtug stanu na koniec 2018 r.,
2019 r. i | kwartatu 2020 r. pieciu lekarzy oraz trzy pielegniarki. Analiza dokumentacji
dotyczqcej zasobdw kadrowych tej przychodni wykazata, Ze:
wszystkim pielegniarkom powierzono zadania z zakresu identyfikowania
pacjentow objetych badaniem bilansowym, informowania rodzicow o tym
badaniu, dziatan w przypadku niezgtoszenia sie na badania bilansowe oraz
rozpoznawania potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy;

— dwdch lekarzy posiadato specjalizacje w zakresie pediatrii, dwoch — medycyny
rodzinnej, a jeden byt w trakcie specjalizacji w zakresie medycyny rodzinnej;
zaden z nich nie miat na liscie aktywnej wigcej niz 2 500 pacjentéw; kazdy
posiadat certyfikat umiejetnoSci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi
i otytoSci; trzech lekarzy uczestniczyto w szkoleniach o tematyce pediatrycznej's;
trzech lekarzy uczestniczyto w szkoleniach o tematyce zaburzen
metabolicznych';

— czas pracy lekarzy w tygodniu wynosit od 10 godzin 50 minut do 37 godzin; czas
pracy lekarzy w przeliczeniu na etat wynosit od 0,3 do jednego etatu;

— zapewniono dostep do lekarzy udzielajacych Swiadczen dzieciom zdrowym
w dni robocze w godzinach od 8.00 do 18.00.

Harmonogramy pracy lekarzy na koniec roku 2018 i 2019 oraz na koniec | kwartatu

2020 r. byty zgodne z umowg nr 13-P0OZ01-17-01317-167 o udzielanie Swiadczen

gwarantowanych w rodzaju POZ, zawartej 24 stycznia 2017 r. pomiedzy

Narodowym Funduszem Zdrowia — Swietokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim

w Kielcach a PROMED.

(dowdd: akta kontroli str. 78-177, 181-198, 200)

1.4. Przychodnia Zapiecek dysponowata sprzetem do przeprowadzania badan
bilansowych i statego monitorowania stanu zdrowia pacjentéw, umozliwiajgcym
diagnozowanie i leczenie zaburzen metabolicznych. Gabinety lekarskie
przeznaczone do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy byty
wyposazone w sprzet i aparature medyczng, o ktdrej mowa w czesci V pkt 4
ppkt3 b, ¢, d, i, j zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej'8, j.: stdt do badania niemowlat, wage medyczng dla niemowlat,
wage ze wzrostomierzem, aparaty do mierzenia ciSnienia tetniczego krwi
z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych oraz glukometr.

(dowdod: akta kontroli str. 77)

15 Liczba tych pacjentéw wzrosta w 2019 r. 0 88,9% w stosunku do 2018 r.

16 Jeden uczestniczyt w 15 takich szkoleniach (szesciu w 2018 r., siedmiu w 2019 r. oraz dwéch w | kwartale
2020 r.); drugi w 14 (pieciu w 2018 r., siedmiu w 2019 r. oraz dwéch w | kwartale 2020 r.); trzeci w dwéch
(jednym w 2018 r. oraz jednym w 2019 r.).

7 Jeden uczestniczyt w dwdch takich szkoleniach (jednym w 2018 r. oraz jednym w 2019 r.); drugi w dwéch
(jednym w 2018 r. oraz jednym w 2019 r.); trzeci w jednym (w 2019 r.).

8Dz, U.z22019r. poz. 736, ze zm.



Stwierdzona
nieprawidtowos¢

OCENA CZASTKOWA

1.5. Wydatki poniesione przez PROMED na diagnostyke laboratoryjng wyniosty:
2313 tys. zt w 2018 r., 329,6 tys. zt w 2019 r. oraz 77,1 tys. zt w | kwartale 2020 r.
i stanowity odpowiednio: 4,1%, 5,3% i 4,8% przychodow otrzymywanych z tytutu
udzielania $wiadczen POZ, rozliczanych wg stawek kapitacyjnych. Wydatki
poniesione przez Spotke na zadania z zakresu promocji zdrowia wyniosty: 2,8 tys. zt
w 2018'r., 5,5 tys. ztw 2019 r. oraz 780 zt w | kwartale 2020 r.

(dowdd: akta kontroli str. 199)

W PROMED nie opracowano wewnetrznej regulacji dotyczacej kierowania
pacjentow przez lekarzy na badania diagnostyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 349)
Iwona Laczkiewicz, Dyrektor PROMED, wyjasnita: Zaden przepis prawa nie nakfada
na Spotke obowigzku opracowania pisemnej procedury dotyczacej kierowania
pacjentow przez lekarzy na badania oraz okreSlenia limitow skierowan na badania
diagnostyczne. W PROMED dokonywane sq analizy zleconych i wykonanych badan
diagnostycznych. Ich celem jest m.in. sprawdzenie czy nie wystapity bfedy
np. dotyczace zasadno$ci obcigzenia Spotki kosztami wykonanych badan.

(dowdd: akta kontroli str. 352)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacg na tym, ze sprawozdania MZ-11 za 2018 r.
i 2019 r. zawieraty dane niezgodne ze stanem rzeczywistym. Wykazano w nich
bowiem odpowiednio 1640 i 1884 dzieci, ktérym wykonano badanie bilansowe,
podczas gdy faktycznie byto ich 609 i 481. W sprawozdaniu MZ-11 za 2019 r.
wykazano 19 dzieci chorych na otyto$¢, podczas gdy faktycznie byto ich 25.
Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej'®,
jezeli ujete w programie badan statystycznych statystyki publicznej badanie jest
prowadzone na zasadzie obowigzku, podmioty okreslone w programie sg
obowigzane do udzielenia i przekazania prowadzacemu badanie petnych
i wyczerpujacych informacji w zakresie, formie i terminach okreslonych szczegétowo
w tym programie.

(akta kontroli str. 179, 389-426)

lwona taczkiewicz, Dyrektor PROMED, wyjasnita, ze powyzsze byto spowodowane
btedem pracownika, ktdry sporzadzit sprawozdania MZ-11.
(akta kontroli str. 385-386)

PROMED byt przygotowany organizacyjnie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otyto$ci oraz
chordb cywilizacyjnych. Zatrudniony w Przychodni Zapiecek personel medyczny
posiadat kwalifikacje, ktdre uzupetniat poprzez udziat w szkoleniach dotyczacych
m.in. tematyki pediatrycznej i zaburzen metabolicznych. Wydatki na diagnostyke
laboratoryjng w okresie objetym kontrolg stanowity ok. 4,7% przychoddw
otrzymywanych z tytutu udzielania $wiadczen POZ, rozliczanych wg stawek
kapitacyjnych. Badania bilansowe przeprowadzono w 2018 r. jedynie u 20,2% dzieci
podlegajacych tym badaniom, a w 2019 r. - 15,9%. Sprawozdania MZ-11 za 2018 r.
i 2019 r. zawieraly niezgodne z danymi faktycznymi informacje dotyczace liczby
pacjentow, ktérym wykonano badanie bilansowe, w tym chorych na otyto$¢.

9Dz, U.z2020r. poz. 443, ze zm.
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2. Skuteczno$¢ diagnozowania i leczenia dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych

2.1. Analiza dokumentacji medycznej 28 pacjentéw do 18 roku zycia, ktérym
wykonano badania bilansowe w latach 2018-201920 wykazata, ze we wszystkich
przypadkach:
- podano date przeprowadzenia badania,
- lekarz dokonat autoryzacji wpisu,
— odnotowano zbadanie ciSnienia tetniczego oraz udzielenie porady zywieniowej,
- podano informacje na temat masy i dtugo$ci ciata,
- prawidtowo wyliczono warto$¢ wskaznika BMI21,
- nie odnotowano faktu udokumentowania badania bilansowego w ksigzece
zdrowia dziecka.

Lekarz prawidtowo, na podstawie BMI, stwierdzit nadwage u sze$ciorga, a otylos¢
u dwojga podlegajacych badaniu dzieci.

(akta kontroli str. 201-237)

2.2. Analiza dokumentacji medycznej siedmiu pacjentéw podlegajacych badaniu
bilansowemu w 2019 r., ktérzy nie zgtosili sie na to badanie, a zgtosili sie na wizyte
lekarska w | kwartale 2020 r. wykazata, ze we wszystkich przypadkach lekarz
wykonat zalegte badania bilansowe podczas tej wizyty.

(akta kontroli str. 238-245)

2.3. W okresie objetym kontrolg w PROMED zdiagnozowano, wsrdd pacjentow do
18 roku zycia, facznie 55 schorzehn zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi
(15 w2018 r., 31 w 2019 r. i dziewie¢ w | kwartale 2020 r.) i cztery powikfania z nich
wynikajace (trzy w 2018 r. oraz jedno w | kwartale 2020 r.). W zwigzku
z zaburzeniami  metabolicznymi udzielono fgcznie 68 Swiadczen zdrowotnych
(21 w2018r.,37w2019r.110 w | kwartale 2020 r.).

(akta kontroli str. 246, 350)

Analiza 10 kart dokumentacji medycznej pacjentéw do 18 roku zycia, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenia metaboliczne?? wykazata, ze byly one prowadzone
czytelnie, w porzadku chronologicznym, z zachowaniem numeracji stron kart historii
zdrowia i choroby oraz autoryzacji wpisow lekarzy.

W szesciu przypadkach zaburzenia metaboliczne zdiagnozowano podczas badan
bilansowych, w trzech w trakcie innych wizyt lekarskich, a w jednym w trakcie wizyty
z powodu ztego samopoczucia. Pierwszym dziataniem lekarza podjetym w zwigzku
z wystgpieniem symptomow zaburzen metabolicznych byto: skierowanie do poradni
diabetologicznej (szes¢ przypadkéw), udzielenie porady dotyczacej zdrowego stylu
zycia (trzy) oraz skierowanie na badania diagnostyczne (jeden). W dokumentacji
medycznej nie bylo zawartych informacji dotyczacych podjecia przez pacjentéw
leczenia specjalistycznego. W  dziewieciu przypadkach nie odnotowano
w dokumentacji medycznej informacji o aktualnym stanie zdrowia pacjenta,
w jednym odnotowano.

Z wpisow w dokumentacji medycznej odnoszacych sie do ostatnich badan
bilansowych wynikato, ze we wszystkich 10 przypadkach odnotowano informacje

20 Doboru préby dokonano w sposéb celowy, tj. po dwie karty réznych pici, sposrdd kazdego rocznika objetego
badaniem bilansowym — 2-latka, 4-latka, 6-latka, 10-latka, 14-latka, 16-latka i 18-latka.

21 Wspotczynnik masy ciata (Body Mass Index — BMI), obliczany wedtug wzoru BMI= masa ciata [kg] / wzrost
(m].

22 Doboru préby dokonano w sposéb celowy, tj. do analizy wybrano dokumentacje medyczng pacjentéw,
u ktdrych zdiagnozowano otyto$¢ w okresie objetym kontrola.
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dotyczace: masy i dtugosci ciata, wartosci wskaznika BMI, udzielenia porady
zywieniowej oraz kodu zaburzenia metabolicznego.
(akta kontroli str. 315-337)

lwona taczkiewicz, Dyrektor PROMED, wyjasnita: Brak w dokumentacji medycznej
dokumentéw lub informacji dotyczacych leczenia specjalistycznego wynika z tego,
Zze PROMED nie dysponuje Zadnymi narzedziami dzieki ktorym mdgtby ,zachecic”
rodzicow pacjentéw do 18 roku zycia do tego, aby dostarczyli te dokumenty.

(akta kontroli str. 353)

2.4. 10 pacjentow, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia metaboliczne, odbyto
tacznie 60 wizyt lekarskich (22 w 2018 r., 29 w 2019 r. i dziewie¢ w | kwartale
2020r.). W dokumentacji medycznej jednego pacjenta odnotowano zalecenie
skorzystania z porady dietetycznej, w dokumentacji dotyczacej dziewigciu — nie
odnotowano. Jeden pacjent zostat skierowany do leczenia szpitalnego, ale nie
podjat tego leczenia.

(akta kontroli str. 315-337)

lwona taczkiewicz, Dyrektor PROMED, wyjasnita: To, ze w dokumentacji
medycznej dotyczacej dziewigciu pacjentow lekarze POZ nie odnotowali zalecenia
Skorzystania z porady dietetycznej nie oznacza, ze takie zalecenie nie zostato
przekazane rodzicom danego pacjenta. By¢ moze z powodu przeoczenia nie
odnotowano tego w tej dokumentacji. W ramach PROMED dietetyk udziela
odpowiednich porad. Pragne podkreslic, ze (...) umowa o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju POZ nie naktadata na PROMED obowigzku zatrudnienia
takiego specjalisty. Pomimo tego nawigzano wspotprace z dietetykiem, ktory udziela
porad dietetycznych dla pacjentow z zaburzeniami metabolicznymi.

(akta kontroli str. 353)

W  dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajacq na tym, ze skierowanie sze$ciu sposrod
10, ktérych dokumentacje objeto sprawdzeniem NIK, pacjentéw z zaburzeniami
metabolicznymi do poradni diabetologicznej nie zostato poprzedzone wykonaniem
badan diagnostycznych, pomimo ze obowigzek taki wynikat z § 18 ust. 4 regulaminu
organizacyjnego.

(akta kontroli str. 6-10, 315-337)

Iwona taczkiewicz, Dyrektor PROMED, wyja$nita, ze powyzsze byto spowodowane
przeoczeniem.
(akta kontroli str. 353)

Zatrudnieni w PROMED lekarze POZ rozpoznawali zaburzenia metaboliczne wsrdd
pacjentow do 18 roku zycia gtéwnie na podstawie przeprowadzonych badan
bilansowych. Badania te zostaty udokumentowane pod katem nadwagi lub otyto$ci.
Lekarze POZ analizowali wyniki badan bilansowych, a w przypadku wystgpienia
symptoméw zaburzerh metabolicznych najcze$ciej kierowali pacjentéow do poradni
diabetologicznej. We wszystkich siedmiu badanych przypadkach podczas pierwszej
wizyty lekarskiej w 2020 r. wykonano zalegte badania bilansowe. W dokumentacii
medycznej 28 pacjentdw, ktérym w latach 2018-2019 wykonano badania bilansowe,
nie odnotowano informacji o wpisie wynikow tego badania w ksigzeczkach zdrowia
dzieci. Skierowanie szeSciu pacjentow z zaburzeniami metabolicznymi do poradni
diabetologicznej nie zostato poprzedzone wykonaniem badan diagnostycznych.
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3. Rozmiar prowadzonych dziatan profilaktycznych na
rzecz zapobiegania i eliminowania u dzieci i mtodziezy
zaburzen metabolicznych wynikajacych z otytosci
i choréb cywilizacyjnych

3.1. W okresie objetym kontrolg w PROMED nie sporzadzano analiz dotyczacych
liczby dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi w poréwnaniu do ogdlne;
liczby pacjentow do 18 roku zycia oraz nie poréwnywano ich z ogdinokrajowymi
danymi w tym zakresie. Spotka nie przekazywata informacji o liczbie dzieci
i mtodziezy, u ktérych zdiagnozowano nadwage lub otyto$¢, innym podmiotom
np. jednostkom samorzadu terytorialnego.

(akta kontroli str. 349)

lwona taczkiewicz, Dyrektor PROMED, wyjasnita, ze w 2019 r. sporzadzono
Analize probleméw zdrowotnych wystepujgcych u podopiecznych jednostki od
1 czerwca 2018 r. do 31 maja 2019 r. Dotyczyta ona catej populacji objetej opiekg
medyczng przez PROMED, w tym dzieci i mtodziez do 18 roku zycia. Analiza ta
wskazywata liczbe pacjentow objetych opieka, u ktorych wystepowaty czynniki
ryzyka i choroby, w tym otyto$¢ i choroby metaboliczne z nig zwigzane. Grupa dzieci
i mtodziezy stanowita 30% wszystkich pacjentow. Z danych zamieszczonych w te;
analizie wynikato, ze procentowy udziat pacjentow PROMED, u ktérych stwierdzono
otyto$¢, jest mniejszy anizeli Srednia dla catej populacji Polski. W wyniku
przeprowadzonej analizy sformutowano wnioski do realizacji przez PROMED,
w tym: nalezy zwiekszy¢ udziat badan przesiewowych w celu wykrycia chorych,
zwlaszcza z otylosciq | cukrzycg. Za lata 2019-2020 analizy takiej nie
przeprowadzono. Informacji o liczbie dzieci i mtodziezy, u ktérych zdiagnozowano
nadwage lub otytoS¢, nie przekazywano innym podmiotom np. jednostkom
samorzadu terytorialnego, gdyz PROMED jest Spotkg nie za$ jednostkq publiczng
i nie natozono na nig takiego obowigzku.

(akta kontroli str. 354-356)

Analiza probleméw zdrowotnych wystepujgcych u podopiecznych jednostki od
1 czerwca 2018 r. do 31 maja 2019 r. tylko czesciowo dotyczyta dzieci i mtodziezy
inie stanowita podstawy do okre$lenia wobec nich kierunkdw dziatan
profilaktycznych i zapobiegajacych chorobom metabolicznym.

(akta kontroli str. 354-355)

W okresie objetym kontrola PROMED prowadzit dziatania profilaktyczne gtéwnie
poprzez lekarzy POZ zatrudnionych w Spdtce, w ramach udzielanych przez nich
porad lekarskich. Lekarze prowadzili edukacje zdrowotng dzieci i mtodziezy oraz ich
rodzicow i opiekunow, poprzez udzielanie informacji o zasadach zdrowego zywienia,
w tym sposobach korzystania z informacji zamieszczonych na opakowaniach
produktow spozywczych. W poczekalniach przychodni dla dzieci umieszczono
plakaty promujgce zdrowy tryb zycia dla dzieci (Piramida aktywnoSci fizycznej dla
dzieci) oraz informujace o zagrozeniach wynikajacych z cukrzycy (Czy cukrzyca ma
ptec?).

(akta kontroli str. 77, 201-237, 305-306, 309-314)

Spotka zorganizowata w 2019 r. dwa prozdrowotne warsztaty edukacyjne?
dotyczace zagadnien walki z otytoScig i chorobami metabolicznymi tj. Dieta
a dfugo$¢ zycia®* i Aktywnosc¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu otytosci dzieci

23 Warsztaty te byty dedykowane osobom korzystajacym ze $wiadczen medycznych PROMED.
2428 wrze$nia 2019 r.
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i mtodziezy?5. Zaplanowane na 21 marca 2020 r. warsztaty Dieta dziecka
zagrozonego otytoScig nie odbyly sie ze wzgledu na obostrzenia zwigzane
z pandemig Covid-19.
Spotka prowadzita dziatania skierowane przeciwko otytosci dzieci i mtodziezy takze
w oparciu o opracowany przez nig w 2019 r. Program badan profilaktyki pierwotnej:
Program zapobiegania i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci u dzieci. Jego
celem byto wczesne wykrycie i profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci zapisanych do
PROMED oraz wzrost $wiadomosci pacjentow i ich rodzicow/opiekunow w zakresie
tego schorzenia. Adresatami tego programu byty dzieci i mtodziez w wieku powyzej
siodmego roku zycia. Celami szczegotowymi tego programu byty:
- zmniejszenie czestotliwosci wystepowania otytosci u dzieci i mtodziezy,
- redukcja masy ciata u dzieci objetych programem o 5% w stosunku do masy
wyjsciowej,
- wczesna identyfikacja dzieci i miodziezy z chorobami metabolicznymi,
nadcisnieniem tetniczym oraz innymi chorobami wymagajacymi leczenia
w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ,
— podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci i rodzicow,
- wprowadzenie prawidtowych nawykdéw dotyczacych diety, zachowan
zdrowotnych, aktywno$ci fizycznej,
- edukacja rodzin odnosnie zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej.
Edukacja zdrowotna byta prowadzona takze poprzez strone internetowg Spotki, na
ktérej znajdowata sie zaktadka zatytutowana Akademia Zdrowia Rodziny, a w niej
informacje dotyczace dziatar promujgcych zdrowy tryb Zycia i poprawiajacych jego
jakos¢.
(akta kontroli str. 357-363, 373-384)
3.2. Spotka nie nawigzata formalnej wspotpracy z innymi podmiotami realizujgcymi
programy promujgce zdrowy styl zycia2s.
(akta kontroli str. 349)

lwona taczkiewicz, Dyrektor PROMED, wyjasnita, Ze inne podmioty nie
zaproponowaty Spétce nawigzania wspdtpracy w zakresie promociji zdrowia.
(akta kontroli str. 356)

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

PROMED nie dokonywat analiz dotyczacych liczby dzieci i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi w porédwnaniu do ogoinej liczby pacjentéw do
18 roku zycia. Przeprowadzona w 2019 r i obejmujgca okres od 1 czerwca 2018 r do
31 maja 2019 r. Analiza probleméw zdrowotnych wystepujgcych u podopiecznych
jednostki tylko czeSciowo dotyczyta dzieci i mtodziezy i nie stanowita podstawy do
okreSlenia wobec nich kierunkéw dziatan profilaktycznych i zapobiegajacych
chorobom metabolicznym. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia polegaty gtéwnie
na udzielaniu przez lekarzy indywidualnych porad w zakresie zdrowego stylu zycia.
Spotka zorganizowata w 2019 r. dwa prozdrowotne warsztaty edukacyjne dotyczace
zagadnien walki z otytoScig i chorobami metabolicznymi. PROMED w 2019 r.
opracowat i wdrozyt Program zapobiegania i wczesnego wykrywania nadwagi
i otytoSci u dzieci.

25 26 pazdziernika 2019 r.

% 7 informacji uzyskanej na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o NIK z Urzedu Miasta Kielce wynikato, Ze nie
realizowano programéw polityki zdrowotnej zwigzanych z profilaktykg i leczeniem dzieci i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych.

"



IV. Uwagi i wnioski

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

Whioski 1. Wykazywanie w sprawozdaniach MZ-11 zgodnych ze stanem faktycznym
danych dotyczacych liczby pacjentéw, ktérym wykonano badanie bilansowe,
w tym chorych na otytosc.

2. Wykonywanie, zgodnie z § 18 ust. 4 regulaminu organizacyjnego, badan
diagnostycznych  pacjentow z  zaburzeniami  metabolicznymi  przed
skierowaniem ich do poradni specjalistyczne;.

Uwagi NIK nie formutuje uwag.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostale 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 zgloszenia na pisSmie 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
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

Kielce, stycznia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontrolerzy Dyrektor
Karol Pokora Grzegorz Walendzik
specjalista kontroli panstwowe;j



