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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bychawie, ul. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego 28, 23-100 Bychawa

Piotr Derkaczew, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
w Bychawie od 12.06.2020 r. (dalej: Dyrektor), wczesniej od 11.03.2020 r. do
11.06.2020 r. i od 01.03.2019 r. do 31.05.2019 r. petnigcy obowigzki Dyrektora

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili: Piotr
Wojta$ od 25.05.1998 r. do 28.02.2019 r. oraz Andrzej Strawa od 01.06.2019 r. do
11.03.2020 r.

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otyto$ci oraz
chordb cywilizacyjnych.

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

3. Rozmiar prowadzonych dziatann profilaktycznych na rzecz zapobiegania
i eliminowania u dzieci i mtodziezy zaburzen metabolicznych wynikajacych z otytosci
oraz chordb cywilizacyjnych.

Lata 2018-2020 (I kwartal) z uwzglednieniem zdarzen wcze$niejszych
I pozniejszych, majgcych 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 Lublinie

lwona Pacwa, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/137/2020 2 01.10.2020 r.
(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bychawie® byt przygotowany
organizacyjnie do realizacji Swiadczen zdrowotnych dla dzieci i miodziezy, w tym
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytoSci oraz choréb cywilizacyjnych.
Zakres zadan w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej* okre$lat Regulamin
Organizacyjny Zaktadu, a przepisy odnoszace sie¢ do kontroli skutecznosci
przyjetych rozwigzan, np. w zakresie diagnostyczno-leczniczym zostaty ustalone
w zarzadzaniach i procedurach wewnetrznych. Zatrudniony w Przychodni Rejonowej
w Bychawie personel medyczny posiadat wiedze ikwalifikacje niezbedne do
realizacji $wiadczen na rzecz dzieci i mfodziezy.

W SP Z0Z badania bilansowe wykonano u ok. 60% pacjentow objetych badaniems.
Lekarze prawidtowo analizowali wyniki badan bilansowych, w przypadku
stwierdzenia zaburzen kierowali pacjentdw na badania diagnostyczne a nastepnie
do poradni specjalistycznych. Objeta kontrolg NIK dokumentacja medyczna dwdch

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.

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

3 Dalej: SP ZOZ, Zakfad.

4 Dalej: POZ.

5 W latach 2018-2019.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

sposrdd 28 pacjentow, u ktdrych przeprowadzono badania bilansowe w latach
2018-2019 nie zawierata danych umozliwiajacych okreslenie ich stanu zdrowia
w odniesieniu do nadwagi i otyto$ci, tj. masy, wzrostu ciata, wskaznika BMI® i wyniku
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi.

W SP ZOZ nie rozpoznawano potrzeb pacjentéw w zakresie promocji zdrowia oraz
nie podejmowano dziatan w celu wdrozenia programéw profilaktycznych na rzecz
promocji zdrowego stylu zycia. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia polegaty
gtownie na udzielaniu indywidualnych porad w zakresie zdrowego stylu Zzycia,
przekazywaniu informacji na temat mozliwosci uzyskania nieodpfatnych porad
dietetycznych oraz organizacji wydarzen promocyjno - profilaktycznych w formie
tzw. Biafych Niedziel.

W sprawozdaniach statystycznych MZ-11 o dziatalnoSci i pracujgcych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej” wykazywano niezgodne ze sprawozdanymi do
Narodowego Funduszu Zdrowia8 dane dotyczace liczby pacjentéow (w tym w wieku
do 18 lat), liczby pacjentow, u ktdrych stwierdzono nadwage lub otyto$¢ oraz liczby
badan bilansowych.

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

Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
Swiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci
oraz choréb cywilizacyjnych

1.1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bychawie zgodnie
z§ 1 Statutu SP ZOZ'0 jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej!, innych
przepisow obowigzujacego prawa'? i Statutu. W mys$I § 2 i § 3 przywotanego Statutu
podmiotem tworzacym SP ZOZ jest Powiat Lubelski, a celem - prowadzenie
dziatalno$ci leczniczej polegajacej na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych oraz
promocji zdrowia. Zaktad zostat wpisany do rejestru podmiotdw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego w Lublinie
(nr ksiegi rejestrowej 000000002929), w ktorym jako date rozpoczecia dziatalnosci
wskazano dzier 1 grudnia 1998 r.

Zgodnie z obowigzujgcym w okresie objetym  kontrolg Regulaminem
Organizacyjnym SP ZOZ'? w jego strukturze wyodrebniono dziesie¢ poradni POZ14.

—

6 Body Mass Index.

7 Dalej: MZ-11.

8 Dalej: NFZ.

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

10 Stanowigcym zatacznik do uchwaty Nr XXXIX/359/2014 Rady Powiatu w Lublinie z dnia 5.02.2014 r.

"Dz. U.z2020r. poz. 295, ze zm.

12 Miedzy innymi: ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz.1398, ze zm.), ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172, ze zm.).

13 Uchwalonym na mocy uchwaty nr 8/2017 Rady Spotecznej SP ZOZ w Bychawie z 26.09.2017 r., zmienionym
uchwatami: nr 12/2017 Rady Spotecznej SP ZOZ w Bychawie z dnia 28.11.2017 r. w sprawie zaopiniowania
zmian do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Bychawie oraz nr 3/2018 Rady Spotecznej SP Z0Z
w Bychawie z dnia 15.05.2018 r. w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym SP Z0Z
w Bychawie. Dalej: Regulamin Organizacyjny.

14 Poradnie POZ w: Przychodni Rejonowej w Bychawie; Gminnych Osrodkach Zdrowia (dalej. GOZ): Jabtonna,
Piotrowice; Krzczondw, Wysokie, Zakrzew oraz w filiach: Przychodni Rejonowej w Bychawie Filia w Starej Wsi
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W ramach $wiadczen POZ, SP ZOZ udzielat swiadczen, na ktore sktadaty sie:

Swiadczenia lekarza POZ, Swiadczenia pielegniarki i pielegniarki szkolnej POZ,

$wiadczenia potoznej POZ, nocna i $wigteczna opieka zdrowotna oraz transport

sanitarny POZ.

Wedtug Regulaminu Organizacyjnego, $wiadczenia POZ udzielane pacjentom

ukierunkowane bylty na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen,

leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosSci oraz usprawnianie

i pielegnacje pacjenta. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ

obejmowato w szczegolnosci:

— badanie i porade lekarska,

— diagnostyke i leczenie,

— kierowanie na leczenie: specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe oraz opieki
dtugoterminowe;j,

— opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg,

— obowigzkowe szczepienia ochronne,

— edukacje zdrowotng i profilaktyke chordb,

— $wiadczenia pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne pielegniarki
POZ i potoznej POZ,

— $wiadczenia pielegnacyjne w $rodowisku nauczania i wychowania.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie POZ byly udzielane w dni powszednie
w godzinach od 8.00 do 18.00 w formie porad ambulatoryjnych oraz w przypadkach
uzasadnionych wskazaniami medycznymi — poprzez wizyty domowe. Po godzinie
18 pacjenci objeci byli nocng i Swigteczng opiekg zdrowotng. W ramach Swiadczen
POZ zapewniono funkcjonowanie Gabinetu Zabiegowego oraz Punktu Szczepien.
Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych pacjentdéw oraz prowadzenie dziatalnosci profilaktycznych promujacych
zdrowy styl zycia przypisano: lekarzom POZ (prowadzenie edukacji zdrowotnej),
pielegniarce POZ (promocja zdrowia i profilaktyki chordb), pielegniarce szkolne;
POZ (prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicow oraz uczestnictwo
w szkolnych  programach  profilaktyki i  promocji ~ zdrowia)  natomiast
sprawozdawczos¢ do NFZ oraz sprawozdawczos¢ statystyczna nalezata do zadan
Dziatu Analiz i Marketingu.

(akta kontroli str. 4-44)

1.2. Liczba pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy POZ, w tym pacjentow ponize;
18 roku zycia, wedtug stanu na 1 stycznia: 2018 r., 2019 r. i 2020 r. wynosita
odpowiednio: 25344 / 4091 (16,1%), 24 885 / 3937 (15,8%), 24 064 / 3720
(15,5%), a na koniec | kw. 2020 r. 23 876 / 3402 (14,2%). W okresie objetym
kontrolg lekarze udzielili faczenie 263 553 Swiadczen zdrowotnych, tj.. 116 983
w2018 r., 115161 w 2019 r. i 31409 w | kwartale 2020 r., w tym dla dzieci
i mtodziezy'> odpowiednio: 14 744 (12,6%), 14 145 (12,3%) i 4 235 (13,5%).
Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze na zmniejszenie liczby pacjentow w wieku do 18 lat
miaty wptyw obiektywne uwarunkowania zewnetrzne o charakterze demograficznym
(spadek i starzenie si¢ populacji ludnosci zamieszkujacej Bychawe i gminy
sgsiadujgce potozone na obszarze dziatania SP ZOZ) oraz brak na rynku
wyspecjalizowanej, chetnej do pracy w Zakfadzie kadry medycznej i wzrost lokalnej
konkurencji powodujacych mniejsze zainteresowanie potencjalnych pacjentow
ustugami zdrowotnymi Swiadczonymi przez SP ZOZ.

(akta kontroli str. 264, 334-339)

i filiach: GOZ w Piotrowicach Filia w Kietczewicach, GOZ w Jabtonnej Filia w Chmielu Pierwszym, GOZ
w Wysokim Filia w Gietczwi.

15 Pacjenci w wieku od 0 do 18 lat (wyjatkowo 19 latkowie podlegajacy badaniu bilansowemu w ostatnim roku
nauki w szkole ponadgimnazjainej). Dalej: DiM.
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Wedtug sprawozdan MZ-11 tgczna liczba DiM podlegajacych badaniu bilansowemu

w 2018 r. wynosita 1 840, natomiast zbadanych zostato 1 035 (56,3%); w 2019 r.,

1744 przy czym zbadano 1126 (64,6%). Liczba DiM podlegajacych badaniu

bilansowemu i liczba DiM zbadanych w poszczegdlnych grupach wiekowych lub na

roznych poziomach ksztatcenia wynosita:

— bilans dwulatka: 175/129 (73,7%) w 2018 r. i 149/122 (81,9%) w 2019 .,

— bilans czterolatka: 141/101 (71,6%) w 2018 r. i 135/83 (61,5%) w 2019,

— bilans pigciolatka'é: 154/32 (20,8%) w 2018 r. i 44/3 (6,8%) w 2019 r.,

— bilans dzieci odbywajacych roczne przygotowanie przedszkolne: 185/127
(68,6%) w 2018 . i 154/145 (94,2%) w 2019 r.,

— bilans uczniow klasy trzeciej szkoty podstawowej: 224/197 (87,9%) w 2018 r.
i 188/147 (78,2%) w 2019,

— bilans uczniow klasy siédmej szkoty podstawowej: 240/194 (80,8%) w 2018 r.
i 319/222 (69,6%) w 2019rr.,

— bilans uczniow pierwszej klasy szkoty ponadgimnazjalnej: 261/108 (41,4%)
w 2018 r.1260/173 (66,5%) w 2019 .,

— bilans uczniéw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku
zycia: 440/147 (33,4%) w 2018 r. i 495/231 (46,7%) w 2019 r.

(akta kontroli str. 213-260, 330)

Liczba pacjentéw w wieku do 18 lat, chorych na otyto§¢ wynosita 126 w 2018 r. i 131
w 2019r.
(akta kontroli str. 331)

Ustalono, Zze dane wykazane w sprawozdaniach statystycznych MZ-11
sporzadzonych za 2018 r. i 2019 r. — dotyczace: liczby pacjentow zadeklarowanych
do lekarzy POZ, w tym w wieku od 0 do 18 lat; liczby pacjentéw u ktorych
stwierdzono otylo§¢ oraz DiM, u ktdrych wykonano badanie bilansowe byty
niezgodne z danymi przekazanymi w tym zakresie do NFZ.

(akta kontroli str. 213-260)

1.3. W poradni POZ, wyodrebnionej w ramach Przychodni Rejonowej SP ZOZ'",
wedtug stanu na koniec 2018 r., 2019 r. i | kwartatu 2020 r., personel medyczny
sktadat sie z:

— lacznie trzech pielegniarek'® posiadajagcych wymagane przepisami prawa
wyksztatcenie'® oraz doswiadczenie w $wiadczeniu ustug zdrowotnych dla
DiM20,

- 13 lekarzy, 1j.: szesciu na koniec 2018 r., 11 na koniec 2019 r. i 0$miu na koniec
| kwartatu 2020 r., ktdrych czas pracy w przeliczeniu na petny etat wynosit
w poszczegblnych latach odpowiednio: 3,4 etatu; 3,7 i 3,6. Pigciu z tych lekarzy
posiadato, co najmniej dwie specjalizacie lekarskie?!, pieciu po jednej
specjalizacji??, specjalizacji nie mieli pozostali trzej lekarze. Czterech
z ww. lekarzy posiadajacych tzw. liste aktywng spetniato wymagania okreslone
w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o POZ. Zaden z lekarzy zatrudnionych w poradni
POZ Przychodni nie posiadat certyfikatu dotyczacego umiejetnosci z zakresu

16 Tylko u dziecka nieodbywajacego przygotowania przedszkolnego.

7 Dalej: Przychodnia.

'8 Dwie na koniec 2018 r. 12019 r., jedna na koniec | kwartatu 2020 r.

9 Jedna z pielegniarek posiadata specjalizacje z pielegniarstwa pediatrycznego, dwie tytut pielegniarki
dyplomowane;.

2 Zatrudnienie w: Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie; Instytucie Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka, Oddziale Neurologii Dzieciecej w Warszawie.

21 Jedna lekarka posiadata specjalizacje w dziedzinie otolaryngologii, medycyny pracy, medycyny ogdlne;.
W przypadku pozostatych jedng z dwéch specjalizacii byta specjalizacja w dziedzinie medycyny rodzinnej, druga
specjalizacja dotyczyta choréb wewnetrznych (dwach lekarzy), pediatrii (jeden lekarz), geriatrii (jeden lekarz).

22 Byli to lekarze posiadajacy specjalizacje w dziedzinie: pediatrii (trzech lekarzy), medycy rodzinnej (jeden
lekarz) i choréb wewnetrznych (jeden lekarz).
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profesjonalnego leczenia nadwagi i otytosci, dwoje - uczestniczyto w oSmiu
szkoleniach o tematyce pediatrycznej?3, czworo ukonficzyto szkolenia o tematyce
zaburzen metabolicznych?4,

Ustalono, ze harmonogramy pracy lekarzy na koniec lat 2018 i 2019 oraz na koniec
| kw. 2020 r. byty zgodne z umowami o udzielanie Swiadczen gwarantowanych
w zakresie POZ zawartych z Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ w Lublinie.

W SP ZOZ nie ustalono pisemnych procedur odnoszacych sie do funkcjonowania
poradni POZ dla dzieci zdrowych, nie wskazano takze w zakresach czynnoSci
personelu odpowiedzialnego za identyfikowanie pacjentéw do badan bilansowych
zasad powiadamiania o tych badaniach czy dalszego postepowania w przypadku
niezgtoszenia si¢ na te badania.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze udzielanie $wiadczen dzieciom w Przychodni
odbywato si¢ w godzinach jej pracy, t. od godziny 8 do godziny 18, w dni
powszednie. Byly one realizowane w dwdch odrebnych gabinetach, tj. w gabinecie
dla dzieci zdrowych i dla dzieci chorych. Nie funkcjonowato rozgraniczenie czasowe
przyjmowania pacjentow zdrowych i chorych. Dzieci w zalezno$ci od potrzeby byty
rejestrowane na konkretne godziny i przyjmowane w osobnych gabinetach.
Informowanie rodzicdw o koniecznosci odbycia badania bilansowego w przypadku
dzieci przedszkolnych odbywato sie w czasie wizyt u lekarzy pediatrow (takze przy
okazji wizyt, ktorych pacjentami byto rodzenstwo dziecka podlegajgcego badaniu
bilansowemu). O koniecznosci stawienia sie na badanie bilansowe przypominata
telefonicznie pielegniarka POZ. Realizacjg badan bilansowych dla tej grupy dzieci
zajmowata sie pielegniarka POZ zatrudniona w Punkcie Szczepien, posiadajaca
specjalizacie w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego oraz dtugoletnie
dos$wiadczenie w pracy zawodowej. Z kolei pacjenci w wieku szkolnym informacje
0 potrzebie wykonania badan bilansowych otrzymywali od pielegniarek szkolnych
ito one byly zobligowane do poinformowania swoich rodzicow o koniecznosci
zgtoszenia sie na te badania. Dyrektor wskazat ponadto, ze w SP ZOZ w formie
pisemnej funkcjonowaty m.in. procedury dotyczace wykonywania testow:
przesiewowego wykrywania zaburzen narzadu ruchu, przesiewowego wykrywania
zaburzen w rozwoju fizycznym, przesiewowego wykrywania podwyzszonego
ci$nienia tetniczego krwi oraz np. instrukcja badania przesiewowego dziecka
w wieku dwdch lat. Dodat, ze poniewaz norma ISO 9001:2015 nie wymaga zapisu
pisemnego wszystkich procedur stosowanych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, pozostate procedury dotyczace udzielania $wiadczen dzieciom
zdrowych i realizacji badan bilansowych przekazywane byty pracownikom w formie
ustnej i realizowane zgodnie z posiadang wiedza.

(akta kontroli str. 45-207, 334-339)

Zgodnie z zapisami Rozdziatu VI Regulaminu Organizacyjnego pn. Warunki
wspotdziatania komorek organizacyjnych zakfadu, komérki organizacyjne SP ZOZ
wspotpracowaty ze sobg m.n. w zakresie diagnostyki pacjenta, badan
laboratoryjnych, konsultacji specjalistycznych w oddziatach, przygotowywania
sprawozdan dot. wykonywania procedur medycznych i wykonywania badan
diagnostycznych. W celu zapewnienia kontroli sprawnosci i efektywnosci
funkcjonowania SP  ZOZ pod  wzgledem  diagnostyczno-leczniczym
I administracyjno-gospodarczym  wprowadzono m.in. regulacie wewngtrzne
w zakresie kontroli zarzadczej i systemu zarzadzania jako$cig (np. Prowadzenie
audytébw wewnetrznych, Wykonywanie szczepienn ochronnych). Do  kontroli
przedtozono raporty z dwdch przeprowadzonych w okresie objetym kontrolg

23 Trzech szkoleniach w 2018 r., czterech w 2019 r. i jednym w | kwartale 2020 r.
24 Dwoch lekarzy uczestniczyto tacznie w czterech szkoleniach (po jednym w 2018 r. i 2019 r.), kolejnych dwoch
w jednym szkoleniu zorganizowanym w 2019 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

audytéw wewnetrznych poradni POZ25 pozytywnie oceniajacych dziatalno$¢ poradni
w zakresie np. prowadzenia dokumentacji medycznej, walidacji sprzetu
medycznego, nadzoru nad lekami, objecia pracownikéw systemem szkolen
wewnetrznych.

(akta kontroli str. 10-44, 307-323)

1.4. Ustalono, ze poradnia POZ dysponowata sprzetem do przeprowadzania badan
bilansowych i statlego monitorowania stanu zdrowia pacjentéw, umozliwiajgcym
diagnozowanie i leczenie zaburzen metabolicznych. Gabinety lekarskie
przeznaczone do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla DiM byly wyposazone
w sprzet i aparature medyczng, o ktorej mowa w czesci V pkt 4 ppkt 3 b, c,
d, i, j zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej2s,
ti. m.in.: w stot do badania niemowlat, wage medyczng dla niemowlat, wage ze
wzrostomierzem, aparaty do mierzenia cisnienia tetniczego krwi z kompletem
mankietow dla dzieci i dorostych, glukometr, kozetke lekarska.

(akta kontroli str. 378)

1.5. Wydatki SP ZOZ poniesione na diagnostyke laboratoryjng wynosity 501 tys. zt
w2018 r., 596,7 tys. zt w 2019 r. oraz 143,1 tys. zt w | kwartale 2020 r. i stanowity
odpowiednio: 6,6%, 7,2% i 6,9% przychodéw otrzymywanych z tytutu stawek
kapitacyjnych. W 2018 r. i | kwartale 2020 r. nie ponoszono wydatkéw na promocje
zdrowia, zas w 2019 r, wydatki z powyzszego tytutu wynosity 13,1 tys. zt i byly
Zwigzane z organizacjq tzw. Biatych Niedziel.

(akta kontroli str. 208)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowose:

Sprawozdania statystyczne MZ-11 sporzadzone za 2018 r. i 2019 r. zawieraly dane

rdznigce sie od danych raportowanych do NFZ w zakresie:

- liczby pacjentow, w tym pacjentow w wieku do 18 lat, zadeklarowanych do
lekarzy POZ. Ujeta w sprawozdaniach MZ-11 za 2018 r. i 2019 r. liczba
pacjentow POZ: 20 942 i 22 760 byta nizsza odpowiednio o: 3 943 i 1 304 od
liczby pacjentow sprawozdanej do NFZ. Liczba pacjentéw w wieku do 18 roku
zycia wskazana w sprawozdaniach MZ-11 roznita sie od liczby pacjentow
sprawozdanej do NFZ, tj. w sprawozdaniu za 2018 r. byla wigksza o 316
(wynosita 3 621) natomiast w sprawozdaniu MZ-11 za 2019 r. byta o 175
mniejsza (wynosita 3 895),

- liczby pacjentéw w wieku od 0 do 18 lat, u ktorych stwierdzono otyto$¢. Wedtug
sprawozdania MZ-11 za 2018 r. po raz pierwszy w roku sprawozdawczym
otyto$¢ stwierdzono u 15 o0séb, podczas gdy z danych przekazanych do NFZ
wynikato, Ze $Swiadczen w tym zakresie udzielono 35 pacjentom.
W sprawozdaniu MZ-11 za 2019 r. podano, ze po raz pierwszy w roku
sprawozdawczym otytoS¢ stwierdzono u 21 0sdb, podczas gdy liczba pacjentow,
ktorym udzielono $wiadczenia o kodzie ICD -10 — E66 wynosita 10,

- liczby dzieci poddanych badaniom bilansowym. Liczba DiM, u ktérych
przeprowadzono badania bilansowe wykazana w sprawozdaniach MZ-11 za
2018 r 12019 r. byta wieksza odpowiednio o: 34 i 21 od liczby tych badan
sprawozdanych do NFZ.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze przyczyng powyzszego bylo m.in. uwzglednienie

w sprawozdaniach MZ-11 btednych lub niejednorodnych w kolejnych latach danych

wygenerowanych z systemu KS-SOMED oraz przyjecie, jako zrddta tych danych,

25 Przeprowadzonych w 2018 r.iw 2019 .
%Dz, U.z2019r. poz. 736, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
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informacji pozyskanych od pracownikow poradni POZ, tj. przygotowanych np. na
podstawie wnioskow bilansowych czy dokumentacji medycznej. Dodat takze, ze
roznice w wielkosciach mogq wynika¢ z faktu pomijania wprowadzenia kodu
przeprowadzenia badania bilansowego Z10 (wg ICD 10) przy jednoczesnym
wprowadzeniu kodu szczepien, jezeli odbywajg sie one podczas tej samej wizyty.

(akta kontroli str. 209, 213-260, 264, 334-339, 344-364, 379-380)
Zgodnie z art. 30 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej?” jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na
zasadzie obowigzku, respondenci sg obowigzani do udzielenia i przekazania
prowadzacemu badanie petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych
i wyczerpujacych danych, zgodnie ze szczegdtowym zakresem, w formie, postaci
| terminach okreslonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej.

SP ZOZ byt przygotowany organizacyjnie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
DiM, w tym odnoszacych sie do zaburzen metabolicznych i innych chordb
cywilizacyjnych, a wprowadzone mechanizmy kontroli zabezpieczaty realizacje
przyjetych w ww. zakresie rozwigzan. Zatrudniony w Przychodni personel medyczny
posiadat odpowiednig wiedze i kwalifikacje, ktére uzupetniat poprzez uczestnictwo
w szkoleniach dotyczacych m.in. tematyki pediatrycznej i zaburzen metabolicznych.
Badania bilansowe przeprowadzono u ok. 60% DiM objetych tymi badaniami.
Wydatki na diagnostyke laboratoryjng w okresie objetym kontrolg stanowity ok. 7%
przychodow otrzymywanych z tytulu stawek kapitacyjnych. Dane zawarte
w sprawozdaniach MZ-11 sporzadzonych za 2018 i 2019 r. w zakresie liczby
pacjentow POZ (w tym w wieku do 18 lat), u ktorych stwierdzono otyto$¢ oraz liczby
przeprowadzonych badan bilansowych nie byty zgodne ze sprawozdanymi do NFZ.

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

2.1. Szczegotowa analiza dokumentacji medycznej 28 DiM28, u ktorych wykonano

badanie bilansowe w 2018 r. i 2019 r., wykazata, ze:

- dokumentacja ta we wszystkich przypadkach zawierata date
przeprowadzenia badania oraz autoryzacje wpisu lekarza,

- zbadanie cisnienia tetniczego odnotowano w 24 kartach,

- udzielenie porady zywieniowej odnotowano w dwdch kartach,

- informacja na temat masy i wzrostu ciata oraz prawidtowo wyliczone;
wartosci wskaznika BMI znajdowata sie w 26 kartach,

- w zadnej z kart dokumentacji medycznej nie odnotowano faktu
udokumentowania badania bilansowego w ksigzeczce zdrowia dziecka.

Dyrektor SP ZOZ oraz lekarze przeprowadzajacy badania bilansowe odno$nie do

braku odnotowania w dokumentacji medycznej informacji o wpisie danych

wynikajacych z tego badania w ksigzeczce zdrowia dziecka wyjaénili, ze wynikato to

gtéwnie z nieprzediozenia tego dokumentu lekarzowi zaréwno podczas wizyty

bilansowej, jak i wizyt nastepnych.

Lekarz prawidtowo, na podstawie BMI, stwierdzit nadwage u dwdjki zbadanych

dzieci (w wieku dwdch i dziesieciu lat). W jednym przypadku pouczyt rodzicow

dziecka w zakresie prozdrowotnego stylu zycia, a w drugim skierowat dziecko na

badania diagnostyczne. W odniesieniu do nadwagi i otytosci jako zdrowe uznanych

27 Dz. U. 22020 r. poz. 443, ze zm.
28 Po jednej karcie chtopca i dziewczynki z kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym w 2018 ri 2019 r.
(dwulatka, czterolatka, szeSciolatka, dziesieciolatka, czternastolatka, szesnastolatka i osiemnastolatka).
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zostato 24 DiM poddanych badaniu. Brak informacji na temat masy i wzrostu ciata
w przypadku dwoch pacjentow objetych badaniem uniemozZliwiat okreslenie stanu
ich zdrowia w powyzszym zakresie.

(akta kontroli str. 344-364, 427-508)

2.2. Analiza siedmiu kart dokumentacji medycznej DiM2 - podlegajacych badaniu
bilansowemu w 2019 r., ktérzy nie zgtosili sie na ww. badanie, a zgtosili si¢ na
wizyte lekarskg w | kwartale 2020 r. - wykazata, ze w dwoch przypadkach lekarz
wykonat zalegte badania bilansowe podczas pierwszej wizyty. W pozostatych pieciu
przypadkach, pomimo obowigzku sprawozdawania informacji o masie Cciata
I wzroScie Swiadczeniobiorcy - co najmniej raz w danym roku kalendarzowym -
wynikajacego z przepisu § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informaciji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw
publicznych3?, lekarze nie dokonali ich pomiaru3!.

Wedtug wyjasnien lekarzy przeprowadzajacych ww. badania, powodem powyzszego
byt. zly stan zdrowia trojki DIM uniemozliwiajgcy przeprowadzenie zalegtego
badania bilansowego/pomiaru masy i dlugosci ciata; przypisanie jednego
z pacjentéw do lekarza rodzinnego w GOZ; brak obecnosci dziecka na wizycie
(w jednym przypadku, podczas wizyty, ktorej celem bylo wypisanie recepty na
przyjmowane stale leki, obecny byt jedynie rodzic dziecka).

Dyrektor SP ZOZ podat, ze | kwartat 2020 r. byt dla Zaktadu okresem przej$ciowym
w sprawozdawaniu powyzszych informacji, co wynikalo z konieczno$ci
dostosowania systemu KS-SOMED32, W chwili obecnej program ten posiada
funkcje, dzieki ktérej lekarz zobligowany jest przy pierwszej wizycie pacjenta
w danym roku kalendarzowym do uzupetnienia informacji o jego wzroscie i masie
ciata. Dodat, ze w przypadku wizyt pacjentow, u ktorych nie dokonano zalegtego
bilansu zdrowia/ww. pomiaréw w | kwartale 2020 r., po przeprowadzonej analizie
stwierdzono, ze byly one spowodowane objawami infekcji. Rodzice DiM zostali
poinformowani ustnie o koniecznosci zgtoszenia sie do poradni POZ w p6zniejszym
terminie w celu wykonania zalegtego badania bilansowego.

(akta kontroli str. 344-358, 382-390)

2.3. W okresie objetym kontrolg w SP ZOZ zdiagnozowano, wsréd DiM do 18 roku
zycia, tacznie 142 (77 w 2018 r., 45 w 2019 r. i 20 w | kw. 2020 r.) schorzenia
zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi i 17 powiktan z nich wynikajgcych (siedem
w 2018 r., szes¢ w 2019 r. i cztery w 2020 r.). W zwigzku z zaburzeniami
metabolicznymi udzielono tacznie 227 $wiadczen zdrowotnych3d (121 w 2018 r.,
78w 2019r.i28 w | kwartale 2020 r.).

(akta kontroli str. 209)

Analiza 10 kart dokumentacji medycznej DiM, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia
metaboliczne wykazata, Zze byly one prowadzone czytelnie, w porzadku
chronologicznym, z zachowaniem numeracji stron kart historii zdrowia i choroby
oraz autoryzacji wpisow lekarzy.

W siedmiu przypadkach zaburzenia metaboliczne zdiagnozowano podczas badan
bilansowych, natomiast w trzech w trakcie innych3 wizyt lekarskich. Podczas wizyty

29 Po jednej karcie z kazdego rocznika podlegajacego badaniu.

30 Dz. U. poz. 1207, ze zm.

31 Dwoje dzieci odbyto jedna wizyte lekarska, dwoje dwie wizyty lekarskie, jedno piec wizyt lekarskich.

32 Program KS-SOMED modut Gabinet wykorzystywany przez lekarzy, ktérego dostawca dla SP ZOZ jest firma
Kamsoft.

33 W tym 17 udzielonych $wiadczen dotyczyto powiktan wynikajacych z zaburzen metabolicznych.

3 Wizyta lekarska majaca na celu przedtuzenie stosowania lekéw lub zgtoszenie sig rodzicow w celu wykonania
badan profilaktycznych.
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bilansowej lekarz stwierdzit otytoS¢ u trzech pacjentow. Kazdorazowo pierwszym
podejmowanym przez lekarza dziataniem bylo skierowanie pacjenta na badania
diagnostyczne, obejmujace: morfologie krwi, badanie moczu, cholesterol, glukoze,
dodatkowo w czterech przypadkach skierowanie dotyczyto takze poziomu TSH.
Wyniki badan pieciu z oSmiu pacjentow, ktérzy wykonali badania, potwierdzity
wystepowanie - oprécz otytosci - innych chorob metabolicznych. Do poradni
specjalistycznych skierowano siedmiu pacjentéw, przy czym tgcznie wystawiono
osiem skierowan, w tym: do poradni endokrynologicznej (5), dietetycznej (1),
diabetologicznej (1), kardiologicznej (1). Jedynie trzech pacjentow podjefo dalsze
specjalistyczne leczenie, co potwierdzaty informacje na temat tego leczenia
(w poradni endokrynologicznej) zawarte w dokumentacji medyczne;.

Z wpisbw w dokumentacji medycznej odnoszacych sie do ostatnich badan
bilansowych wynikato, ze: w dziewieciu przypadkach odnotowano informacje na
temat masy i wzrostu ciata oraz obliczono warto$¢ wskaznika BMI, adnotacja
0 zmierzeniu cisnienia tetniczego krwi znalazla sie w dokumentacji siedmiu
pacjentow, za$ udzielenie porady zywieniowej odnotowano w dokumentacii
medycznej trzech pacjentdw. Lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
w Przychodni, zarbwno przed jak i po stwierdzeniu zaburzen metabolicznych,
monitorowali stan zdrowia pacjentdw za pomocg diagnostyki laboratoryjnej (7)
i koordynowali leczenie specjalistyczne (1). W dwoch przypadkach nie podijeli
zadnych z ww. dziatan.

(akta kontroli str. 391-426)

2.4. Pacjenci objeci badaniem odbyli facznie 92 wizyty lekarskie (45 w 2018 r.,
29w 2019 r. i 18 w | kwartale 2020 r.), zaden z nich nie zostat skierowany do
leczenia szpitalnego lub uzdrowiskowego. W Zadnej z kart dokumentacji medycznej,
(takze trzech pacjentdw, ktorzy podjeli leczenie specjalistyczne) nie potwierdzono,
efektow leczenia w postaci redukcji masy ciata.

(akta kontroli str. 391-426)

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze kazdy zatrudniony w Zaktadzie lekarz dziatajac
zgodnie ze swojg wiedzg medyczng podejmowat decyzje w sprawie kierowania
pacjentéw z otytoscig do poradni specjalistycznych, zwracajac szczegoing uwage na
choroby wspotistniejace, przy uwzglednieniu wynikéw badan laboratoryjnych i oceny
badania fizykalnego pacjenta. SP ZOZ nie nawigzat formalnej wspétpracy z innymi
podmiotami zajmujacymi sie leczeniem otytosci czy nadwagi. W przypadku
stwierdzenia zaburzen DiM kierowano do specjalistow, a nastepnie monitorowano
w zakresie realizacji ewentualnych zalecen. Kazdy pacjent, ktory otrzymat
skierowanie do specjalistow otrzymywat réwniez wyniki badan diagnostycznych.
Dodat, ze w przewazajgcej opinii lekarzy POZ ograniczenie porad dietetycznych nie
wynika z braku ich ujecia w ,koszyku $wiadczen gwarantowanych”,
a z ograniczonych zasobow kadrowych, tj. niedoboru lekarzy POZ. Jednocze$nie,
w opinii Dyrektora SP ZOZ brak ujecia w ,koszyku $wiadczen gwarantowanych”
porad dietetycznych (co, bezpo$rednio powinno sig wigza¢ ze wzrostem odptatnosci
- finansowania przez NFZ realizacji tego typu $wiadczern zdrowotnych) - jest
w przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej najistotniejszg
przyczyng ograniczajacq takq dziatalno$¢ lecznicza. Gwarancja pozyskiwania z tego
tytutu dodatkowych $rodkow finansowych bytaby obiektywnym argumentem
szybkiego wdrozenia swiadczen oraz rzetelnej i sumiennej ich realizacji.

(akta kontroli str. 344-354)

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

Dokumentacja medyczna dwdch sposrod 28 objetych prébg kontrolng NIK
pacjentow (DiM), u ktorych w latach 2018-2019 wykonano badania bilansowe, nie
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zawierata informacji o realizacji oraz wynikach badan wskazanych w czesci Il
zatgcznika nr 1 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych, w tym
umozliwiajgcych okreslenie stanu zdrowia pacjentdw w odniesieniu do nadwagi lub
otytosci, tj. masy i dtugosci ciata, wskaznika BMI oraz wyniku pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi.
Dyrektor SP ZOZ oraz lekarze przeprowadzajacy przywotane wyzej badania
bilansowe wskazali, ze zostaty one przeprowadzone (wraz z oceng stanu zdrowia)
na podstawie badan przesiewowych zawartych w Karcie Profilaktycznego Badania
Lekarskiego, a dane wynikajgce z tych badan nie zostaty powielone w Historii
Zdrowia i Choroby, ze wzgledu na ich prawidtowe wyniki oraz duzg ilo$¢ pacjentow
oczekujacych na wizyte.

(akta kontroli str. 344-364, 427-508)
Zgodnie z przepisem § 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoroéw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania®® dokumentacja indywidualna pacjenta zawiera m.in.
informacje dotyczace jego stanu zdrowia i choroby oraz procesu diagnostycznego,
leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w szczegolno$ci opis udzielonych
Swiadczen zdrowotnych.

Zatrudnieni w SP ZOZ lekarze POZ rozpoznawali zaburzenia metaboliczne wsrod
DiM gtéwnie na podstawie przeprowadzonych badarn bilansowych, ktore w 90%
zostaty prawidtowo udokumentowane pod katem nadwagi lub otytosci. Prawidtowo
analizowali wyniki badan bilansowych, a w przypadku wystapienia symptoméw
zaburzen metabolicznych kierowali pacjentow na badania diagnostyczne. Badania
te stanowity nastepnie podstawe wystawienia skierowan do poradni
specjalistycznych. Leczenie pacjenta z nadwagg polegato gtownie na udzieleniu
porady w zakresie prozdrowotnego stylu zycia, skierowaniu na badania
diagnostyczne i monitorowaniu ewentualnych zalecen lekarzy specjalistdw. Objeta
kontrolng NIK dokumentacja medyczna dwdch sposrod 28 pacjentéw odnoszaca sie
do przeprowadzonych badan bilansowych nie zawierata danych podstawowych
umozliwiajgcych okreslenie stanu zdrowia DiM w odniesieniu do nadwagi i otytoSci,
ti. masy i wzrostu ciata, wskaznika BMI oraz wyniku pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi.

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

3.1. Dyrektor SP ZOZ wyjaénit, ze w SP ZOZ nie sporzadzano analiz dotyczacych
stanu zdrowia DiM odnoszacych sie do zaburzer metabolicznych (wraz z planami
dziatan  zapobiegajacych i eliminujacych). SP ZOZ nie przystapit réwniez do
programu walki z otyloScig, co w gtownej mierze byto wynikiem braku
specjalistycznego, wykwalifikowanego personelu medycznego przy jednoczesnym
maksymalnym obcigzeniu obowigzkami stuzbowymi zatrudnionych pracownikéow —
kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Dzieci z zaburzeniami metabolicznymi byly
kontrolowane przy okazji wizyt dziecka w poradni (szczepienia, wizyty kontrolne po

przebytej chorobie). W czasie badan przesiewowych ucznidw, ktére byly
wykonywane przed badaniami bilansowymi przez pielegniarki szkolne oznaczano

35 pz. U. poz. 2069. Od 15 kwietnia 2020 r. regulujg to przepisy § 10 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 666, ze zm.).
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BMI. Dzieci, ktére nie mieScity sie w normie BMI miaty prowadzone czynne
poradnictwo — dwa lub trzy razy w ciggu roku pielegniarki szkolne dokonywaty
pomiaru masy i wzrostu ciata i instruowaty ucznidbw na temat prawidtowego
odzywiania. Prowadzone byty rowniez pogadanki dotyczace znaczenia ruchu dla
zdrowia cztowieka. Jezeli pacjent otrzymat od lekarza specjalisty Informacje dla
lekarza rodzinnego, to rodzice sami zgtaszali sie do poradni POZ.

Dyrektor wyjasnit, ze edukacja zdrowotna w SP ZOZ byta prowadzona poprzez:

— porady indywidualne, udzielane w trakcie wizyt lekarskich przez personel
medyczny oraz przez pielegniarki szkolne w gabinetach profilaktyki
w placéwkach oswiatowo-wychowawczych,

— zamieszczenie na tablicach informacyjnych ulotek, plakatéw na temat diet
i planéw zywieniowych oraz informacji o0 mozliwosci skorzystania z nieodptatnych
konsultacji dietetycznych w ramach Centrum Dietetycznego on-line (strony
internetowe NFZ).

(akta kontroli str. 334-339)

Jak wynika ze sporzadzonego za 2019 r. sprawozdania z dziafan pracownikow
Gminnych  OSrodkow Zdrowia oraz Przychodni Rejonowej w Bychawie,
funkcjonujacych w strukturze SP ZOZ na rzecz spotecznos$ci lokalnej w obszarze
zapobiegania zaburzeniom metabolicznym wynikajgcym z otytosci i innych choréb
metabolicznych%, pracownicy SP ZOZ realizowali dziatania promocyjno-
profilaktyczne w formie happeningéw, plakatow promujacych zdrowy styl zycia,
wyktadow tematycznych oraz polegajace na wykonywaniu badan diagnostycznych
(poziomu cukru we krwi, badanie w kierunku HCV, badania spirometryczne)
potgczonych z interpretacjg wynikow przeprowadzanych przez lekarzy specjalistow.
Powyzsze odbywato sie w okresie od lipca do wrzeénia 2019 r. w ramach tzw.
Biatych Niedziel. Zgodnie ze sprawozdaniem lekarze specjalisci (z dziedziny
kardiologii, endokrynologii, choréb wewnetrznych i pulmonologii) przeprowadzili
wowczas pie¢ wyktadéw poswieconych profilaktyce schorzern metabolicznych
(w kazdym GOZ). W ramach dziatan profilaktycznych: wykonano 179 pomiarow
cukru we krwi, 48 pomiaréw masy ciata, 166 pomiaréw cisnienia tetniczego krwi
oraz wyliczono wskaznik BMI dla 36 zainteresowanych oséb. Prezentowano
zestawy Cwiczen zwiekszajacych aktywnos¢ fizyczng, plakaty dotyczace
szkodliwosci stosowania uzywek oraz ustalano zbilansowang diete. Powyzsze
dziatania profilaktyczne ipromocyjne realizowane byly takze w trakcie trwania
imprez plenerowych tj. dozynki, pikniki okoliczno$ciowe oraz podczas obchodow
110 rocznicy powstania SP ZOZ.

(akta kontroli str. 278-285)

3.2. Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze wspdipraca z innymi podmiotami w zakresie
zaburzen metabolicznych polegata gtéwnie na: kierowaniu DiM do specjalistow,
monitorowaniu wykonania wydanych przez specjalistow zalecen oraz wspotpracy
pielegniarek szkolnych z placowkami szkolnymi w zakresie realizacji programéw
promociji zdrowia. Dodat, ze programy profilaktyczne przeprowadzane w szkotach sg
realizowane przez nauczycieli i pedagogéw szkolnych. Pielegniarki SP ZOZ stuzg
pomocy, jako konsultanci oraz szerzg o$wiate zdrowotna, realizujgc tre$ci zdrowego
stylu zycia.

(akta kontroli str. 344-354)
W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W SP ZOZ nie rozpoznawano potrzeb pacjentdw w zakresie promocji zdrowia oraz
nie podejmowano dziatan w celu wdrozenia programoéw profilaktycznych na rzecz
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promocji zdrowego stylu zycia. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia polegaty
gtéwnie na udzielaniu indywidualnych porad w zakresie zdrowego stylu Zzycia,
przekazywaniu informacji na temat mozliwosci uzyskania nieodptatnych porad
dietetycznych oraz organizacji wydarzen promocyjno — profilaktycznych gtéwnie
w formie tzw. Biafych Niedziel.

IV. Uwagii wnioski

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

1. Wykazywanie w sprawozdaniach MZ-11 rzetelnych danych, zgodnych ze
sprawozdawanymi do NFZ.

2. Dokonywanie w dokumentacji medycznej wpiséw o wynikach przeprowadzonych
badan bilansowych DiM.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach, jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg 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 wystagpienia pokontrolnego.

Lublin, 31 grudnia 2020 r.

Kontroler Dyrektor
lwona Pacwa Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej w Lublinie
Edward Lis
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