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OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach,
ul. Przemystowa 44, 24-200 Betzyce (dalej: SPZOZ)

Dyrektorem SPZOZ od 30 marca 2004 r. jest Dariusz Kaminski

1. Rozwigzania  organizacyjne  zabezpieczajgce  udzielanie  Swiadczen
zdrowotnych ~ dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajgcymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.

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

3. Rozmiar prowadzonych dziatan profilaktycznych na rzecz zapobiegania
i eliminowania u dzieci i mtodziezy zaburzenn metabolicznych wynikajacych
z otytosci oraz chorob cywilizacyjnych.

Lata 2018-2020 (I kwartat) z uwzglednieniem zdarzen wcze$niejszych i pozniejszych
majacych 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

Mirostaw Bortacki, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/158/2020 z 30 pazdziernika 2020 .
(akta kontroli str. 2-4)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Rozwigzania organizacyjne w SPZOZ zapewniaty prawidtowe udzielanie Swiadczen
zdrowotnych dzieciom i miodziezy, w tym z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otylosci oraz choréb cywilizacyjnych. Swiadczen tych udzielali
lekarze z odpowiednimi kwalifikacjami, zgodnie z harmonogramem pracy
okreslonym w umowie zawartej z Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Lublinie®. Gabinety lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej*
wyposazono w niezbedny sprzet do przeprowadzania badan bilansowych
I monitoringu zdrowia pacjentow.

W SPZOZ badania bilansowe wykonano u ponad 80% ogotu dzieci i mtodziezy
podlegajacych temu badaniu w latach 2018-2019. Lekarze w przypadku
zdiagnozowania otytosci kierowali pacjentéw na badania diagnostyczne, do poradni
specjalistycznych oraz udzielali porad zywieniowych. SPZOZ podejmowat z wiasnej

"Dz. U. 22020 r. poz. 1200; dalej: ustawa o NIK.

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

3 Dalej: LOW NFZ.

4 Dalej: POZ.
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Opis stanu
faktycznego

inicjatywy dziatania prozdrowotne polegajace na prowadzeniu w szkotach spotkan
edukacyjno-informacyjnych dla dzieci, mtodziezy i rodzicéw oraz podczas imprez
masowych, na ktorych udostepniano ulotki i plakaty promujgce zdrowy styl zycia.

Stwierdzono przypadki nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej® (dalej:
DM) dzieci imiodziezy, polegajace na nieodnotowaniu podczas badania
bilansowego informacji odno$nie do zdiagnozowanego problemu medycznego,
jakim byta nadwaga, nie podjeto dziatan majacych na celu zdiagnozowanie jej
przyczyn oraz nie zawarto zalecen. Natomiast w DM 10 pacjentow, u ktorych
stwierdzono otytoS¢ nie wpisano, pomimo zalecanej redukcji masy ciata, wzrostu,
wagi i BMI® dziecka oraz informacji, czy nastepowata zmiana masy ciata.

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

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

1.1. SPZOZ w Betzycach jest podmiotem leczniczym dziatajagcym na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®, ustawy z dnia
27 wrzesnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych®, przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie tych ustaw oraz
statutu'0. Zostat wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego, pod nr 000000003743.

(akta kontroli str. 5-9, 111-193)

W badanym okresie SPZOZ udzielat swiadczenn POZ w ramach umowy nr 03-00-
03182-16-13 z dnia 22 grudnia 2015 r. zawartej z LOW NFZ, zmienianej m.in.
aneksami: z 2 pazdziernika 2018 r.1, z 30 listopada 2018 r.12, z 3 wrze$nia 2019 r.13
i 11 wrze$nia 2019 r.14,

(akta kontroli str. 200-268)

Wedtug postanowien regulaminu organizacyjnego's, SPZOZ udzielat Swiadczen
zdrowotnych w zakresie POZ: w Miejskim Osrodku Zdrowia w Betzycach; gminnych
osrodkach zdrowia w: Borzechowie, Niedrzwicy Duzej, Wojciechowie oraz wiejskich
osrodkach zdrowia w: Kreznicy Okragtej, Ktodnicy Dolnej, Niedrzwicy KoScielnej,
Radawczyku, Szczuczkach oraz w Punkcie Lekarskim w Palikijach.

5 W czterech z 28 objetych badaniami DM.

6 Body Mass Index.

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8Dz. U. 22020 r. poz. 295, ze zm.

9Dz. U. 22020 . poz. 1398, ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

10 Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr XXXIX/358/2014 Rady Powiatu w Lublinie z dnia 5 lutego 2014 r.

" Nr 03-0003182-18-07-12/P0Z/2018.

12 Nr 03-0003182-18-07-15/P0Z/2018.

13 Nr 03-0003182-19-07-07/P0Z/2019.

14 Nr 03-0003182-19-07-08/P0Z/2019.

15 Zatwierdzonego przez Dyrektora SPZOZ w czerwcu 2012 r. Regulamin organizacyjny zawierat elementy
okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w tym cele i zadania, strukture organizacyjna, rodzaj
dziatalnoSci leczniczej, zakres i przebieg udzielanych $wiadczen zdrowotnych, organizacje i zadania komérek
organizacyjnych, warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, a takze
organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.
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Udzielanie dzieciom zdrowym $wiadczen zdrowotnych w Miejskim Osrodku Zdrowia
w Betzycach (dalej: MOZ w Betzycach) odbywato sie, zgodnie z postanowieniami
pkt 1 Zatgcznika 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg'®, z zachowaniem
rozdziatu czasowego przyje¢ dzieci zdrowych.

(akta kontroli str. 10-73, 194-199)

Dyrektor SPZOZ wyjaénit, ze w regulaminie organizacyjnym ogdlnie zapisano, ze
Swiadczenia zdrowotne POZ udzielane sg w dni robocze, w godzinach od 8.00 do
18.00. Godziny, w jakich przyjmowane sg dzieci zdrowe, zgodnie z wymogiem NFZ,
zostaly podane do wiadomosci pacjentdow w  poradniach  lekarza
POZ poszczegolnych o$rodkdéw zdrowia (tablice ogtoszen, drzwi do gabinetéw
szczepien). Wyznaczone godziny przyje¢ dzieci zdrowych mieszczg sie w ramach
czasowych okreslonych w regulaminie organizacyjnym.

(akta kontroli str. 290)

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych pacjentow, prowadzenia dziatan profilaktycznych promujacych zdrowy
styl zycia — wedtug wyjasnien Dyrektora SPZOZ — byly wpisane w kompetencje
zawodu lekarza i pielegniarki POZ, ktdrzy obejmujg catoSciowa opiekq pacjenta
i jego rodzine.

(akta kontroli str. 284)

Dyrektor SPZOZ podat, ze prowadzono analizy stanu zdrowia dzieci i mtodziezy,
ktére pomogly w ustaleniu zadan do realizacji, np. odnos$nie do zatrudniania
personelu medycznego. Nie zapisywano wnioskow z tych analiz w postaci
protokotow.
W zakresie kontroli sprawnosci i efektywno$ci funkcjonowania SPZOZ pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym i administracyjno-gospodarczym podat, Ze
skuteczno$¢ wprowadzonych dziatan i rozwigzan kontrolowano na szczeblu dyrekcii.
Nie prowadzono zapisow i wnioskdw z tych kontroli. Czes¢ POZ posiada certyfikat
ISO i byta poddawana audytom ISO. Wnioski i zalecenia z audytu byly
wprowadzane do biezacej dziatalnosci, m.in. zmieniono druk kwalifikacji do
szczepienia.

(akta kontroli str. 284-285)

1.2. Wedtug stanu na 1 stycznia 2018, 2019, 2020 r. oraz 31 marca 2020 r.
deklaracje wyboru lekarza POZ ztozyto odpowiednio: 20 449, 22 419, 24 230 oraz
24 372 osob, w tym: 3 528, 4 115, 4 063 oraz 4 647 pacjentow w wieku do 18 lat,
ktorzy stanowili: 17,2%, 18,3%, 16,7% oraz 19% pacjentow z list lekarzy POZ.

Liczba $wiadczeniobiorcéw na 31 marca 2020 r. w stosunku do 1 stycznia 2018 r.
ulegta zwigkszeniu o0 3 923, w tym pacjentow w wieku do 18 lat o 1 119.

W 2018 r. lekarze POZ udzielili ogotem 114 741 porad, w tym 19 886 pacjentom
w wieku do 18 lat (17,3%). W 2019 r. udzielono 116 206 porad, w tym 19 863
pacjentom w wieku do 18 lat (17,1%). W | kwartale 2020 r. udzielono 31 065 porad,
w tym 5 218 pacjentom w wieku do 18 lat (16,8%).
Srednia liczba udzielonych $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw do i powyzej
18 roku zycia wynosita w 2018 r. odpowiednio: 5,2 i 5,3; w 2019 r. — 4,8 i 4,9;
natomiast w | kwartale 2020r-1,1i1,2.

(akta kontroli str. 302, 303)

6Dz, U. poz. 595, wczesnigj: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).
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W latach 2018-2019 badaniom bilansowym podlegato tacznie 4 365 dzieci
i mtodziezy zapisanych do lekarzy POZ, z tego w 2018 r. — 2132, aw 2019 r. -
2 233. Badaniem tym objeto odpowiednio: 1821 11877 pacjentbw SPZOZ, co
stanowito 854% i 84% ogotu dzieci i miodziezy podlegajacych badaniu
bilansowemu w tych latach. W poszczegdinych grupach wiekowych wykonywanie
badan bilansowych przedstawiato si¢ nastepujaco:
w 2018 r. badaniem bilansowym:
— 2-latka objeto 178 sposrod 221 dzieci podlegajacych badaniu, tj. 80,54%,
— 4-latka - 182 z 260 (70%),
— S-latka (tylko dzieci nieodbywajace przygotowania przedszkolnego) — 137
z 137 (100%),
— S-latka (roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne) — 222 z 244
(90,98%),
— klasa lll szkoty podstawowej — 264 z 289 (91,64%),
— klasa VIl szkoty podstawowej — 250 z 282 (88,65%),
— | klasa szkoty ponadgimnazjalnej — 229 z 258 (88,75%),
— ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku zycia — 359
z 441 (81,4%).
w 2019 r. badaniem bilansowym:
— 2-latka objeto 250 sposrod 287 dzieci podlegajacych badaniu, tj. 87,1%,
— 4-latka - 191z 270 (70,74%),
— S-latka (tylko dzieci nieodbywajace przygotowania przedszkolnego) — 125
2128 (97,65%),
— bS-latka (roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne) — 235 z 261
(90,03%),
— klasa lll szkoty podstawowej — 215 z 262 (82,06%),
— klasa VIl szkoty podstawowej — 248 z 269 (92,19%),
— | klasa szkoty ponadgimnazjalnej — 289 z 341 (84,75%),
— ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku zycia — 324
z415(78,07%).
(akta kontroli str. 302)

W latach 2018-2019 otyto$¢ zdiagnozowano u 39 pacjentow w wieku od 0 do 18 lat,
z tego u 17 w 2018 r. oraz 22 w 2019 r., co stanowito odpowiednio 0,48% i 0,53%
ogbtu pacjentow w tym wieku.

(akta kontroli str. 305)

Poréwnanie danych ujetych w sprawozdaniach MZ-1117 za rok 2018 oraz 2019
w zakresie: liczby osob na licie aktywnej lekarzy POZ, podlegajacych bilansowi
zdrowia i tym, ktérym wykonano bilans zdrowia wykazato, ze byty one zgodne
zdanymi gromadzonymi i raportowanymi w tym zakresie do LOW NFZ
(uwidocznione w zatgcznikach nr 7.4, 7.5). SPZOZ raportowat dane zgodnie art. 30
ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej'®. Natomiast dane odno$nie do liczby dzieci chorych na otyto$¢ oraz
liczby lekarzy POZ byty niezgodne ze stanem rzeczywistym.

(akta kontroli str. 74-110, 302-306)

1.3. Zasoby kadrowe SPZOZ'® przedstawiaty si¢ nastepujaco:

a) wg stanu na 31 grudnia 2018 r. $wiadczen medycznych w zakresie POZ udzielato
17 (14,35 etatu) lekarzy, w tym:

17 Sprawozdanie o dziatalnoci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, dalej MZ-11.
8Dz, U. 22020 r. poz. 443, ze zm., dalej ustawa o statystyce publicznej.
19 Wedtug zestawienia sporzadzonego na potrzeby niniejszej kontroli NIK.
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— 15 z aktywngq listg pacjentow, zatrudnionych tgcznie na
14,18 etatu (jeden lekarz ze specjalizacjg z zakresu choréb wewnetrznych,
14 ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej, w tym dodatkowo: szeSciu ze
specjalizacjg z pediatrii, siedmiu — z choréb wewnetrznych, jeden - z
ginekologii i potoznictwa),
- jeden specijalista z zakresu chirurgii,
- jeden pediatra.
Ponadto zatrudniano 34 pielegniarki, trzy potozne oraz jedng osobe na stanowisku
administracyjnym;

b) wg stanu na 31 grudnia 2019 r. Swiadczen medycznych w zakresie POZ udzielato
18 (14,55 etatu) lekarzy, w tym:
- 15 z aktywna listg pacjentow, zatrudnionych tacznie na
13,73 etatu (jeden lekarz ze specjalizacjg z zakresu choréb wewnetrznych,
14 ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej, w tym dodatkowo: sze$ciu ze
specjalizacjq z pediatrii, siedmiu — z choréb wewnetrznych, jeden - z
ginekologii i potoznictwa),
- dwaoch specjalistow z zakresu chirurgii,
- jeden pediatra.
Ponadto zatrudniano 34 pielegniarki, trzy potozne oraz jedng osobe na stanowisku
administracyjnym;

¢) wg stanu na 31 marca 2020 r. Swiadczen medycznych w zakresie POZ udzielato
19 (14,92 etatu) lekarzy, w tym:
- 16 z aktywnaq listg pacjentow, zatrudnionych tacznie na
13,91 etatu (jeden lekarz ze specjalizacjg z zakresu choréb wewnetrznych,
15 ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej, w tym dodatkowo: siedmiu ze
specjalizacjq z pediatrii, siedmiu — z chorob wewnetrznych, jeden - z
ginekologii i potoznictwa),
— dwdch specjalistow z zakresu chirurgii,
— jeden pediatra.
Ponadto zatrudniano 34 pielegniarki, trzy potozne oraz jedng osobe na stanowisku
administracyjnym.

Kwalifikacje lekarzy POZ byty zgodne z okre$lonymi w cze$ci V pkt 1 Zatacznika nr
1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej20.

(akta kontroli str. 306)

Dyrektor SPZOZ podat, ze do obowigzkow lekarzy, zgodnie z ustawg o zawodzie
lekarza i dentysty, nalezy samoksztatcenie oraz zapoznawanie si¢ z najnowszymi
wytycznymi i rekomendacjami oraz postepowanie zgodnie z najnowszg wiedzq
medyczng. ,Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza
rodzinnego” znajdujq sie na stronach Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

(akta kontroli str. 284)

SPZOZ wykazat w sprawozdaniu MZ-11 na koniec 2018 r. — 19 lekarzy POZ, a na
koniec 2019 r. - 67.
(akta kontroli str. 90, 109)

Swiadczenia lekarzy POZ udzielane byly od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach 8.00-18.00. Swiadczenia w gabinecie
lekarskim dla dzieci zdrowych udzielane byty we wtorki i $rody od 14.30 do 17.00,

2Dz, U. z 2019 r. poz. 736, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
POz.
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natomiast w czwartki i pigtki od 10.00 do 13.00. Dostepnos¢ lekarzy?! POZ byta

zgodna z harmonogramami pracy tych lekarzy udostepnionymi pacjentom w SPZ0Z

oraz harmonogramami, stanowigcymi zatacznik do umowy zawartej z LOW NFZ.
(akta kontroli str. 194-199)

Analiza dokumentaciji?2 dotyczacej 10 losowo wybranych lekarzy POZ wykazata, ze:

—  liczba pacjentow na listach aktywnych lekarzy na dzien 31 grudnia 2018 r.,
31 grudnia 2019 r. i 31 marca 2020 r. wynosita odpowiednio: od 202 do 2 066,
od 873 do 2317 oraz od 873 od 2 325. Liczba ztozonych deklaracji wyboru
lekarza Swiadczacego ustugi w ramach POZ nie przekraczata 2 500 osob,
tj. zalecanej liczby $wiadczeniobiorcow objetych opiekg przez jednego lekarza,
o ktérej mowa w § 13 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Nr 122/2017/DSOZ z dnia 15 grudnia 2017 r. i Nr 120/2018/DSOZ z dnia
29 listopada 2018 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej23,

—  jeden lekarz posiadat specjalizacje z choréb wewnetrznych, dziewieciu
z medycyny rodzinnej, w tym: czterech dodatkowo z choréb wewnetrznych,
trzech z pediatrii, jeden z zakresu ginekologii i potoznictwa,

—  liczba godzin pracy kazdego lekarza (w tygodniu) w gabinecie POZ wynosita
37.55 godzin,

—  wlatach 2018-2020 (I kwartat) trzech lekarzy uczestniczyto w 15 szkoleniach,
wtym w czterech szkoleniach o tematyce pediatrycznej oraz w trzech
szkoleniach o tematyce zaburzen metabolicznych,

—  jeden lekarz posiadat certyfikat umiejetno$ci z zakresu profesjonalnego
leczenia nadwagi i otytosci.

(akta kontroli str. 292-301)

Identyfikowanie pacjentdw objetych badaniem bilansowym odbywato sie — wedtug
wyjasnien Dyrektora SPZOZ - po roku urodzenia. Rodzice byli informowani
o bilansie w trakcie wizyt, telefonicznie, a w przypadku bilanséw w szkotach
podawano uczniom do uzupetnienia czeS¢ karty bilansowej przeznaczonej dla
rodzica. W przypadku braku zgtoszenia sie powtdrnie dzwoniono do rodzica
z przypomnieniem, dzieciom o zwrocie uzupetnionych drukéw przypominaty
pielegniarki szkolne.

(akta kontroli str. 284)

1.4. Wyposazenie gabinetéw lekarzy POZ w MOZ w Betzycach spetniato wymogi
okreslone w czesci V pkt 4 ppkt 3 lit. d, i, j Zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ. Obejmowato m.in. wage
z wzrostomierzem, ci$nieniomierz z rekawem dla dzieci oraz glukometr.

(akta kontroli str. 194-199)

1.5. W regulaminie organizacyjnym SPZOZ (§ 41) okreslono, Ze skierowanie do
poradni specjalistycznej, na planowang hospitalizacje musi by¢ poprzedzone
badaniami diagnostycznymi uzasadniajagcymi i uzupetniajgcymi skierowanie,
nalezacymi do zakresu badan diagnostycznych lekarza POZ.
Dyrektor SPZOZ wyja$nit, ze nie wprowadzono dla lekarzy zasad kierowania na
badania i nie okreslono dla nich limitu skierowan. Zalecane jest, aby okoto 10%
kosztow stanowity badania diagnostyczne.

(akta kontroli str. 24, 285)

21 Sprawdzono dla czterech lekarzy.
22 Akta osobowe, aktywne listy pacjentéw oraz harmonogramy pracy.
23 NFZ poz. 122 ze zm. oraz NFZ poz. 120, ze zm.
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W latach 2018-2020 (I kwartat) wydatki SPZOZ na zadania z zakresu promoc;i

zdrowia w ramach POZ wyniosty tacznie 137 278 zt, z tego: w 2018 r. — 60 492 z;

w2019 r. - 58696 zt i w | kwartale 2020 r. - 18 090 zt. Udziat wydatkéw na

diagnostyke laboratoryjng w stosunku do przychodéw?* ze stawek kapitacyjnych

wynosit odpowiednio: 0,82%; 0,71% oraz 0,86%.

Wydatki na zadania z zakresu promocji zdrowia obejmowaty:

— wynagrodzenia wraz z pochodnymi pielegniarek prowadzacych spotkania
edukacyjno-informacyjne zwigzane z problemem otylosci w tacznej kwocie
135795 z, z tego: w 2018 r. — 60 120 zt, w 2019 r. — 58 304 zt i w | kwartale
2020 r.—17 371 24,

— przygotowanie we wiasnym zakresie materiatow edukacyjno-informacyjnych
zwigzanych z problemem otytoSci u dzieci, zdrowym trybem Zycia
przekazywanych podczas spotkan z dzie¢mi, rodzicami (papier, toner) w tacznej
kwocie 1483 zt z tego w 2018 r. — 372 zt, w2019 r. — 392 zt iw | kwartale
2020 r. - 719 zt.

(akta kontroli str. 269)

W latach 2018-2020 (I kwartat) wydatki SPZOZ na diagnostyke laboratoryjng
w ramach POZ wyniosty tacznie 788 003 zt, z tego: w 2018 r. — 329 913 zt, w 2019 r.
- 362603 zti w | kwartale 2020 r. — 95487 zt. Udziat wydatkéw na diagnostyke
laboratoryjng w stosunku do przychodow ze stawek kapitacyjnych wynosit
odpowiednio: 4,4%, 4,3% oraz 4,5%.

(akta kontroli str. 269)

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

Dane wykazane w sprawozdaniach MZ-11 za rok 2018 oraz 2019 w zakresie: liczby

lekarzy POZ oraz liczby osob, u ktérych stwierdzono otyto$¢ roznity sie od danych

raportowanych do NFZ. | tak:

— liczba lekarzy POZ wykazana w sprawozdaniach do NFZ wynosita odpowiednio:
17 i 18, natomiast w sprawozdaniu MZ-11 wykazano 19 67,

— liczba pacjentéw z otytoSciq wykazana w sprawozdaniach do NFZ wynosita
odpowiednio: 17 i 22, natomiast w sprawozdaniach MZ-11 - 24 i 16,

co stanowito naruszenie art. 30 ust. 1 pkt 3 wzwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy

o statystyce publicznej.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze rozbieznosci pomiedzy: liczbg lekarzy POZ oraz liczbg
pacjentéw z otytoscig wykazanymi w sprawozdaniach MZ-11 za lata 2018-2019,
a sprawozdawanymi do NFZ wynikaja z btedu ludzkiego, ktory powstat przy
wprowadzaniu danych do systemu.

(akta kontroli str. 74-110, 290, 305-306)

Rozwigzania organizacyjne w SPZOZ zapewniaty prawidtowe udzielanie Swiadczen
zdrowotnych dzieciom i miodziezy, w tym z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otyloéci oraz chorob cywilizacyjnych. Swiadczen tych udzielali
lekarze z odpowiednimi kwalifikacjami, zgodnie z harmonogramem pracy
okre$lonym w umowie z LOW NFZ. Gabinety lekarzy wyposazono w niezbedny
sprzet do przeprowadzania badan bilansowych i monitoringu zdrowia pacjentéw.
Nierzetelnie wprowadzano dane do sprawozdan MZ-11 w zakresie liczby lekarzy
POZ oraz rozpoznan otytoSci u dzieci i mtodziezy.

24 Przychody ze stawek kapitacyjnych w latach 2018-2020 (I kwartat) wynosity odpowiednio: 7 411 569 z;
8268 359 zt oraz 2 101 516 zt.
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2. Skutecznos¢ podejmowanych dziatan zmierzajacych do
diagnozowania i leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz choréb
cywilizacyjnych

2.1. Analiza dokumentacji medycznej2w zakresie wykonania w 2018 12019 roku
badan bilansowych w poszczegdlnych grupach wiekowych i etapach edukacyjnych
u 28 losowo wybranych pacjentéw z aktywnych list lekarzy POZ wykazata, ze w DM
lekarze zamieszczali adnotacje o przeprowadzaniu badania bilansowego, podajac:
date jego przeprowadzenia; wyniki pomiaru wzrostu i wagi ciata dziecka, w tym
wspotczynnik masy ciata BMI. U 23 pacjentow wykonano pomiar cisnienia
tetniczego krwi, natomiast w pieciu przypadkach, z uwagi na brak wspotpracy
pacjenta z lekarzem (mate dziecko) nie wykonano takiego pomiaru. W przypadku
dwojki dzieci z otyloscig zanotowano, ze znajdujg sie pod opiekg poradni
specjalistycznych.
W czterech przypadkach, pomimo ze warto$¢ obliczonego wspdtczynnika BMI
wskazywata na nadwage (BMI>25) nie odnotowano w DM problemu zdrowotnego
pacjenta w tym zakresie, nie podejmowano dziatan w celu jego zdiagnozowania
(np. nie kierowano na badania diagnostyczne, do poradni specjalistycznych i nie
udzielano porad Zywieniowych) oraz nie zapisano zalecen. W badanej DM nie
odnotowywano faktu udokumentowania badania bilansowego w ksigzeczce zdrowia
dziecka. W jednym przypadku, osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych nie
dokonata autoryzacji oraz nie podata daty dokonania wpisu.

(akta kontroli str. 333-360)

2.2. Analiza 7 DM pacjentow podlegajacych badaniom bilansowym w 2019 r.,
u ktérych nie wykonano tych badan, a ktdrzy byli na wizycie lekarskiej w okresie od
1 stycznia do 31 marca 2020 r. wykazata, Zze podczas wizyty wykonano badanie
bilansowe (zalegte).

(akta kontroli str. 307-313)

2.3. W SPZOZ w latach 2018-2020 (I kwartat) stwierdzono zaburzenia metaboliczne
oraz powikfania z nich wynikajace facznie u 199 oséb, ktérym udzielono 460
$wiadczen zdrowotnych, z tego w:

— 2018 r. u 71 0sdb, ktérym udzielono 147 Swiadczen, w tym z E 66 — 17 osob
(21 Swiadczen), E 03 - 16 (50), E 07 — 4 (6), E16.08 — 1 (2), E 34.9 - 7 (9),
E782-1(1),110-22(48), K76 -3 (10);

— 2019 r. u 103 os6b, ktdrym udzielono 266 Swiadczen, w tym z E 66 — 22 os6b
(48 Swiadczen), N 62 -1 (1), E 03 - 34 (96), E 07 - 11 (22), E 34.9-3 (5), 110
-24(82),K76 -8 (12);

— | kwartat 2020 r. u 25 oséb, ktérym udzielono 47 $wiadczen, w tym z E 66 — 2
osoby (2 $wiadczen), E 03 -13 (29),E07-2(2),110-7 (13),K72-1(1).

(akta kontroli str. 305)

Analiza 10 DM pacjentow w wieku 0-18 lat, u ktdrych stwierdzono otytos¢ wykazata,

ze:

— w kazdym przypadku zaburzenia metaboliczne zdiagnozowane zostaty podczas
udzielania Swiadczen medycznych niezwigzanych z badaniem bilansowym
(wdwéch przypadkach byta to wizyta z powodu symptoméw zaburzen
metabolicznych, w dwéch — wizyta z powodu infekcji, natomiast w sze$ciu
z innych powoddw),

% Karta zdrowia dziecka/Historia choroby.
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nieprawidtowosci

— 10 pacjentom zlecono wykonanie: morfologii, TSH, dziewigciu glukozy, o$miu
pacjentom — badanie moczu oraz cholesterolu, pieciu wykonanie lipidogramu,
trzem préb watrobowych, a czterem inne badania. Wyniki badan
diagnostycznych we wszystkich badanych przypadkach wskazywaty, ze oprocz
otylosci u  pacjentdbw  wystgpity inne  zaburzenia  metaboliczne
(np. endokrynologiczne),

— pacjentow kierowano do poradni specjalistycznych: endokrynologicznej (szesciu
pacjentow), diabetologicznej (jednego), metabolicznej (trzech), dietetycznej
(dwéch),

— w dziewieciu przypadkach DM nie zawierata informacji czy pacjent podjat
zalecane leczenie specjalistyczne,

— w szesciu przypadkach, pomimo zaleconej redukcji masy ciata, nie
odnotowywano w DM wzrostu, masy ciata oraz BMI,

— w ftrzech przypadkach, pomimo odnotowania wykonania bilansu, nie
odnotowano wzrostu, masy ciata i BMI,

— W zadnym z badanych przypadkbw w DM nie odnotowywano informacii
0 zmianie masy ciata pacjenta, pomimo zalecanej redukcii.

(akta kontroli str. 314-332)

2.4. Analiza 10 DM pacjentow w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono otyto$¢ (E66)
wykazata, ze lekarze POZ pouczali pacjentéw o zdrowym stylu zycia. Z badanej
dokumentacji nie wynikato, czy nastgpita redukcja masy ciata — brak byto w DM
adnotacji na ten temat. Jeden pacjent zostat skierowany do leczenia szpitalnego.
Pacjenci nie byli kierowani do leczenia uzdrowiskowego.

(akta kontroli str. 314-332)

Jak wyjasnit Dyrektor, w SPZOZ nie byto wewnetrznych ustalen, gdzie nalezy
kierowa¢ pacjentow z otytoScig. Lekarze dawali skierowanie do dietetyka,
endokrynologa, natomiast rodzice pacjentéw decydowali, jakg poradnie wybraé. Ze
wzgledu na duzg ilos¢ pacjentow wymagajacych porady lekarskiej, wskazowki oraz
zalecenia odno$nie do leczenia zaburzen metabolicznych byty przekazywane tylko
w formie ustnej.

(akta kontroli str. 386)

Wedtug Dyrektora SPZOZ wprowadzenie dietetyka do koszyka $wiadczen
gwarantowanych znacznie utatwitoby dostep pacjentébw do tego typu porad.
Korzystanie z takich ustug wymaga ponoszenia kosztéw finansowych oraz czasu na
wyjazd do dietetyka, ktérego mozna znalez¢ w miescie wojewddzkim.

(akta kontroli str. 286)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W DM czterech pacjentow, sposrod 28 objetych probg kontrolng NIK, u ktorych
w latach 2018-2019 wykonano badania bilansowe, nie zawarto informacji odno$nie
do rozpoznania problemu zdrowotnego, jakim byta nadwaga (BMI>25) oraz nie
zawarto zalecen, do czego obligowaty przepisy §10 ust. 1 pkt 5 lit. b, ¢
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzaniaZ.
Ponadto, w jednym przypadku, osoba udzielajagca $wiadczen zdrowotnych nie
dokonata autoryzacji wpisu wymaganej przepisem § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a, b i ¢ wym.

% Dz, U. poz. 2069, dalej: rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania. Od 15 kwietnia 2020 r. regulujg to przepisy rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 666, ze zm.).
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rozporzadzenia oraz nie podata daty dokonania wpisu, stosownie do postanowien
§ 10 ust. 1 pkt 4 tego rozporzadzenia.
(akta kontroli str. 333-360)

2. Nierzetelnie prowadzono DM 10 pacjentdéw, u ktérych zdiagnozowano otytosc,

Z czego:

— W szesciu przypadkach w DM nie odnotowano wzrostu, wagi oraz BMI dziecka,
pomimo zalecanej redukcji masy ciata,

— w zadnej z badanych DM podczas kolejnych wizyt, nie odnotowano, czy
nastgpita zmiana masy ciata, pomimo zalecanej redukcji.
(akta kontroli str. 314-332)

Zgodnie z przepisem § 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu
I wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, dokumentacja
indywidualna pacjenta zawiera m.in. informacje dotyczace jego stanu zdrowia
i choroby oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, w szczegdinosci opis
udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
Dyrektor SPZOZ, w zwigzku z ww. nieprawidtowosciami wyjasnit, Zze
przeanalizowano DM wskazanych pacjentéw. Personelowi zatrudnionemu w MOZ
w Betzycach zwrécono uwage na braki w dokumentacji medycznej oraz
w postepowaniu w okreslonych jednostkach chorobowych. Zobowigzano kierownika
MOZ w Befzycach do bardziej wnikliwej kontroli DM, w celu wyeliminowania
podobnych btedow w przysziosci. Zalecono indywidualne podejscie do kazdego
pacjenta, w celu unikniecia dziatan rutynowych, skutkujacych czasami zbyt ogolnym
podejsciem do probleméw. Zalecono, by zawsze z dokumentacji zewnetrzne;
(np. bilanse dzieci) wykonywa¢ wpisy lub kopie do historii zdrowia i choroby
pacjentow. Brak odnotowania w DM zgloszenia sie pacjentow do poradni
specjalistycznych, jest spowodowany nie wystawianiem Informacji dla lekarza
kierujacego” przez lekarzy do ktdrych sg kierowani pacjenci.

(akta kontroli str. 287-289)

Stwierdzono  przypadki nierzetelnego prowadzenia DM polegajace na
nieodnotowaniu w czterech sprawach (spo$rdd 28 badanych) informacji odnosnie do
zdiagnozowanego problemu medycznego, jakim byta nadwaga. W DM 10
pacjentow, u ktorych stwierdzono otyto$¢ nie odnotowywano, pomimo zalecane;
redukcji masy ciata, wzrostu, wagi i BMI dziecka oraz informacji, czy nastepowata
zmiana masy ciata. Lekarze w przypadku zdiagnozowania otytoSci kierowali
pacjentdw na badania diagnostyczne, do poradni specjalistycznych oraz udzielali
porad zywieniowych.

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

3.1. SPZOZ nie dokonywat analizy liczby dzieci i mitodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi w poréwnaniu do ogdlnej liczby pacjentéw w wieku od 0 do 18 lat.
Wedtug Dyrektora, SPZOZ skupiat sie na dziatalno$ci podstawowej, tj. udzielaniu

$wiadczenn zdrowotnych zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ.

SPZOZ nie przekazywat innym podmiotom informacji o liczbie dzieci i miodziezy,
u ktérych zdiagnozowano nadwage lub otytos¢. Dyrektor SPZOZ poinformowat, ze
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

na sesjach rady spotecznej szpitala wielokrotnie poruszane byly problemy
zdrowotne ludnosci regionu.
(akta kontroli str. 284, 285)

Wedtug wyjasnien Dyrektora, edukacja dzieci i rodzicow w zakresie zdrowego stylu
zycia prowadzona byta przez SPZOZ podczas porad lekarskich oraz w szkotach
przez pielegniarki szkolne. W klasach mtodszych byty prowadzone pogadanki
z dzieCmi oraz prowadzone zajecia z przygotowania zdrowych potraw. W klasach
starszych, w trakcie przeprowadzania bilansow, byty prowadzone indywidualne
rozmowy, podczas ktorych zalecano zdrowy styl zycia. Z rodzicami uczniow
prowadzone byty rozmowy w tym zakresie podczas wywiadowek szkolnych.

(akta kontroli str. 285)

Dziatania prozdrowotne, podejmowane przez SPZOZ z wiasnej inicjatywy, dotyczyty
wspotpracy przy organizowaniu i zabezpieczeniu pod wzgledem medycznym zajec
I zawodow sportowych, w tym organizowanych dla dzieci i mtodziezy, na ktérych
promowano zdrowy styl zycia oraz udostepniano ulotki i plakaty w tym zakresie.
(akta kontroli str. 361)

3.2. SPZOZ, wedtug wyjasnien Dyrektora, nie podejmowat wspdipracy z innymi
instytucjami w zakresie profilaktyki i leczenia dzieci i mitodziezy z otytoScig,
poniewaz brak jest w tym zakresie programéw adresowanych do samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej. Wspierat natomiast imprezy masowe
zwigzane z aktywnoscig fizyczna, np.: zawody sportowe, Dni Betzyc, Dozynki
w Radawcu, poprzez: zabezpieczenie personelu medycznego, organizacje punktu
pomiaru masy ciata i wzrostu z wyliczaniem BMI, organizacje pomiaru ci$nienia
tetniczego oraz prowadzenie edukacji zdrowotnej.

(akta kontroli str. 285)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

SPZOZ prowadzit edukacje zdrowotng, dziatajgc na rzecz zachowania zdrowia
w spotecznosci lokalnej oraz rozpowszechniat materiaty promujgce aktywny i zdrowy
styl zycia. Wspdtpracowat przy organizowaniu i zabezpieczeniu zaje¢ i zawodow
sportowych, na ktérych propagowat zdrowy styl zycia.

IV. Uwagi i wnioski

W  zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli,

na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Wpisywanie rzetelnych danych w sprawozdaniach MZ-11.

2. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentdbw w zakresie
dokonywania wpisow o stwierdzonym problemie zdrowotnym dotyczacym
nadwagi u dzieci i mtodziezy, danych dotyczacych wzrostu, masy ciata i BMI
oraz zwigzanych z tym zalecen.

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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

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 Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni 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 sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Lublin, 15 stycznia 2021 r.

Kontroler Dyrektor
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej Delegatury Najwyzszej |zby Kontroli
w Lublinie
Mirostaw Bortacki Edward Lis
"""""""""""" Podpis O Podpis



