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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego
w Olsztynie, ul. Zotnierska 18A, 10-561 Olsztyn (dalej: Szpital lub WSSD).

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie swiadczen zdrowotnych
dzieciom i mitodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otyto$ci
oraz chordb cywilizacyjnych.

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Joanna tukasik, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/89/2020 z 23 wrzesnia 2020 r.
(akta kontroli str.1-2)

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Funkcjonujagce w Szpitalu rozwigzania zabezpieczaly udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz dzieci i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytosci oraz choréb cywilizacyjnych. Prawidiowo podejmowano
dziatania w zakresie oceny i poprawy funkcjonujacych rozwigzan organizacyjnych
jednostki oraz analizowano koszty prowadzonej dziatalnosci. Zapewniono réwniez
dostepnos¢ poradni  specjalistycznych  w  wymiarze godzinowym znacznie
przekraczajacym wymogi okreslone w zarzadzeniach Prezesa NFZ. Swiadczenia
zdrowotne udzielane byly przez lekarzy posiadajacych wymagane kwalifikacje.
Lekarze podejmowali skuteczne dziatania zmierzajgce do diagnozowania i leczenia
dzieci i mtodziezy. Pacjentéw obejmowano opieka, w ramach ktérej udzielono
Swiadczen lekarskich, porad dietetycznych oraz przeprowadzono niezbedne
badania diagnostyczne. W razie potrzeby zapewniano réwniez wsparcie
psychologiczne. W leczeniu pacjentdw z rozpoznaniem otytoSci spowodowane;
nadmierng podazg energii najwieksza uwage kierowano na trwatg zmiang nawykow
zywieniowych, w tym na redukcje masy ciata. Waznym byto réwniez edukowanie
pacjentow w zakresie zdrowego odzywiania oraz wptywu aktywnos$ci fizycznej na
stan zdrowia i samopoczucie. Kontrola wykazata rowniez, Zze prawidtowo
prowadzona byta dokumentacja medyczna w przedmiotowym zakresie.

1Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
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lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. Szpital jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie Zarzadzenia Wojewody
Olsztynskiego w sprawie przeksztatcenia WSSD w samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej*.

W  Szpitalu realizowano $wiadczenia na rzecz dzieci i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytoSci i chordb cywilizacyjnych®.
Swiadczenia te byly realizowane w ramach trzech Poradni: Cukrzycowej,
Endokrynologicznej i Metaboliczne;.

Zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg
z zaburzeniami metabolicznymi okre$lony w umowie® zawartej z Warminsko-
Mazurskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ)
dotyczyt opieki zdrowotnej m.in. w zakresie endokrynologii, diabetologii oraz chorob
metabolicznych i byt zgodny z:

1) Rejestrem podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg’. Okreslono w nim
wszystkie poradnie udzielajace Swiadczen z zakresu zaburzehn metabolicznych.

2) Statutem Szpitala8, w ktdrym okreslono, ze podstawowg dziatalno$cig WSSD
jest dziatalno$C lecznicza obejmujgca m.in. ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne udzielane dzieciom i mtodziezy do 25 roku zycia, realizowane przez
przychodnie specjalistyczne i dziaty diagnostyczne.

3) Regulaminem Organizacyjnym Szpitala®, w ktérym okre$lono, ze zadania
z zakresu:

a) rozpoznawania, planowania oraz zabezpieczania potrzeb zdrowotnych
pacjentow realizowane bedg przez Poradnie: Metaboliczng, Cukrzycowg
oraz Endokrynologiczng dla Dzieci'0. W sktad Przychodni Specjalistyczne;
wchodzita rowniez Poradnia Psychologiczna, do ktdrej kierowano pacjentow
wymagajacych wparcia psychologicznego,

b) sprawozdawczosci przypisane zostaty Statystyce Medycznej'' i dotyczyty
m.in. rozliczania $wiadcze wykonywanych w ramach uméw zawartych
z NFZ i Ministerstwem Zdrowia (dalej; ,MZ"), prowadzenia
sprawozdawczosci z dziatalnosci Szpitala oraz wprowadzania w systemie
informatycznym Szpitala zmian zgtoszonych do organu rejestrowego.

30ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

4 Zarzadzenie Wojewody Olsztyriskiego nr 66 z 3 lipca 1998 r. oraz nr 80 z 3 wrze$nia 1998 r.

5 Rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10: E03; E88; 110; K72; E78.0; E78.1; E78.2; E66; E07; N62; E16.8; E16.9; E34.9; K76

(dalej: ,choroby cywilizacyjne”).

6 Umowa nr 14-00-00823-17-26/14-00-00823-17/017/03/08/SZP zawarta 27 wrze$nia 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

7 Ksiega rejestrowa prowadzona przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego nr 000000015091.

8 Uchwata nr XXXVI/730/14 Sejmiku Wojewoddztwa Warminisko-Mazurskiego z 30 kwietnia 2014 r. w sprawie nadania statutu

Wojewddzkiemu Specjalistycznemu Szpitalowi Dziecigcemu w Olsztynie.

9 Uchwata nr 11/2017 Rady Spotecznej WSSD w Olsztynie z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie zmiany Regulaminu

Organizacyjnego WSSD w Olsztynie.

10 Zatgcznik nr 37 do Regulaminu Organizacyjnego, w ktérym okres$lono schemat organizacyjny Szpitala.

1 Zatgcznik nr 34 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.
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W okresie objetym kontrolg choroby cywilizacyjne zdiagnozowano u 1 507 osob
(721w 2018 r., 685w 2019 r.i 101 w | kw. 2020 r.) i udzielono w tym czasie 15 738
$wiadczen medycznych (7 478 w 2018 r., 6 642 w 2019 r. i 1 618 w | kw. 2020 r.).
Pacjentow, u ktorych zdiagnozowano otyto$¢ byto 639 (odpowiednio 269, 299 i 71),
a udzielono im w tym czasie 2 890 swiadczen (1 260, 1 307 i 323).

Pacjenci w ramach prowadzonej terapii mieli zapewnione wsparcie psychologa
w ramach Poradni Psychologicznej. W Szpitalu nie byto Poradni Dietetycznej,
jednakze wszystkim pacjentom ze wskaznikiem centyl BMI'2>97 zapewniono
konsultacje u dietetyka szpitalnego.

W  Szpitalu analizowano istniejace rozwigzania diagnostyczno-lecznicze oraz
administracyjno-gospodarcze dazac do poprawy funkcjonowania podmiotu. Jak
podat Gtowny Ksiegowy Szpitala, corocznie organizowano spotkania z ordynatorami
i kierownikami, ktérym podlegajg poradnie specjalistyczne, podczas ktdrych
omawiano wyniki analiz z zakresu dziatalno$ci medycznej i ekonomicznej. Ponadto
prowadzono systematyczng kontrole funkcjonowania poradni udzielajgcych
Swiadczen z zakresu zaburze metabolicznych. Wprowadzono obowigzek
jednoczesnego przyjmowania pacjentow przez dwoch lub trzech lekarzy
specjalistow, dzieki czemu kontrakty zrealizowane zostaty z nadwykonaniem.
Z prowadzonych analiz wynikato, ze w latach 2018-2019 poradnie osiggnety dodatni
wynik finansowy. Ponadto, aby zapewni¢ odpowiednig liczbe specjalistow
z endokrynologii i diabetologii dziecigcej, Szpital utworzyt trzy miejsca do realizacji
rezydentury w ww. specjalizacjach. Ponadto ww. analizom stuzyty rowniez wdrozone
zasady 1SO 9001:2008 i 9001:2015'3 oraz uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego
wydanego przez MZ'4,

(akta kontroli str.5-57)

1.2. Swiadczen zdrowotnych w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
na rzecz 0séb z chorobami cywilizacyjnymi wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r.
i 2019 r. udzielato siedmiu lekarzy, natomiast wedtug stanu na 31 marca 2020 r. -
szeSciu lekarzy’s. Z analizy dokumentacji osobowej wszystkich lekarzy
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach ww. opieki specjalistyczne;
wynikato, ze posiadali oni kwalifikacje zgodne z wymogami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® (dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS), w tym odpowiednigq dla danego rodzaju
Swiadczen specjalizacje. Wszyscy lekarze posiadali specjalizacje z pediatrii oraz
dodatkowe specjalizacje (czterech z diabetologii, dwoch z endokrynologii oraz
trzech z endokrynologii i diabetologii dzieciecej). Lekarze wypetniali obowigzek
wynikajacy z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty'” (dalej: ustawa o zawodzie lekarza) w zakresie doskonalenia
zawodowego, bowiem uczestniczyli oni tacznie w 21 szkoleniach i konferencjach,
w tym w 8 z zakresu zaburzen metabolicznych. Nie posiadali oni jednak certyfikatu
umiejetnosci z zakresu profesjonalnego leczenia otyto$ci wydanego przez Polskie
Towarzystwo Badan nad Otytoscia.

2 BMI (z ang. Body Mass Index) to wspétczynnik, ktory pozwala obliczy¢ prawidtowo$¢ proporcji masy ciata w stosunku do
wzrostu.

13 Wydanie certyfikatu wg normy ISO 9001:2008 i ISO 9001:2015 nastapito 24 kwietnia 2016 r. (certyfikat ISO 9001:2008
wazny do 14 wrze$nia 2018 r.). Wydanie certyfikatu wg normy ISO 9001:2015 nastapito 24 kwietnia 2016 r. (certyfikat wazny
do 23 kwietnia 2022 r.).

4 Certyfikat nr 2016/52 wydany 16 grudnia 2016 r. potwierdzajacy spetnienie przez WSSD w Olsztynie standardow
akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego. Kolejny certyfikat ze wzgledu na opdznienie ze strony Ministerstwa Zdrowia oraz
sytuacje epidemiczng wydany bedzie na poczatku 2021 r.

5 W poradni choréb metabolicznych (trzech), endokrynologicznej (szesciu) i cukrzycowej (wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r.
i 2019 r. — szesciu, za$ wedtug stanu na 31 marca 2020 r. - pieciu).

6Dz, U.z 2016 r. poz. 357, ze zm.

7Dz.U.z2020r. poz. 514, ze zm.



Analiza dokumentacji dotyczacej harmonograméw pracy siedmiu lekarzy

w miesigcach grudzien 2018 r. i 2019 r. oraz marzec 2020 r. wykazata, ze

$wiadczenia zdrowotne realizowano zgodnie z zatacznikiem nr 2 ,Harmonogram -

zasoby” (dalej: Harmonogram”) do umowy zawartej z NFZ, bowiem $wiadczenia

zdrowotne udzielane byty zgodnie z:

a) §2ust. 1pkt1umowy zawartej z NFZ, tj. wytacznie przez lekarzy wykazanych
w Harmonogramie oraz zgtoszonych do Systemu Zarzadzania Obiegiem
Informacji NFZ;

b) § 2 ust. 1 pkt 2 umowy, tj. w wymiarze godzin zgodnym lub wigkszym niz
okre$lony w Harmonogramie.

Czas pracy trzech poradni specjalistycznych'® udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie chorob metabolicznych byt zgodny z § 10 Zarzadzenia
PSZ'. Poradnie pracowaty bowiem w wymiarze wiekszym niz wynikato to z ww.
zarzadzenia, tj.: Poradnia Cukrzycowa pracowata pie¢ dni w tygodniu (tacznie
20 godzin), Poradnia Endokrynologiczna — pie¢ dni (34 godziny) i Poradnia
Metaboliczna — trzy dni (14 godzin). Szpital, zgodnie z § 2 ust. 9 umowy,
aktualizowat dane o swoim potencjale przeznaczonym do realizacji umowy.

(akta kontroli str.58-99, 196-208)

1.3. Szpital realizowat Swiadczenia na rzecz dzieci i mtodziezy z chorobami
cywilizacyjnymi w ramach ryczattu w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia (PSZ). Warto$¢ kontraktu zrealizowanego w ramach ryczattu,
w skfad ktérego wchodzity przedmiotowe Swiadczenia, w latach 2018 - 2020
(I kwartat) wyniosta odpowiednio: 1 543,3 tys. zt, 1698,3 tys. zt i 332,4 tys. z}. Poza
ryczattem zakontraktowano kwote 1,1 tys. zt w 2019 r. i 96,4 tys. zt w | kwartale
2020 r. Swiadczenia wykonane w ww. okresie wyniosty odpowiednio: 1 628,8 tys. zi
(w tym 0,2 tys. zt poza ryczattem), 1744,1 tys. zt (1,0 tys. z}) i 461,1 tys. zt
(93,3 tys. zt). Wartos¢ punktu stanowigcego podstawe do wyliczenia ogdine;
warto$ci umowy wyniosta 1,07 zt w latach 2018-2019 oraz 1,05 zt w | kwartale
2020 r., za$ $redni koszty porad - odpowiednio 146,85 zt, 172,57 zti 87,92 zt.

Srodki finansowe, ktore w latach 2018-2019 Szpital otrzymat na podstawie umowy
zawartej z NFZ na finansowanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
zaburzen metabolicznych dzieci i mtodziezy byly wyzsze niz koszty udzielenia tych
$wiadczen odpowiednio 0 11,4% i 18,6%.

Liczba wykonanych punktéw tgcznie w powyzszych poradniach w latach 2018-2019
wyniosta odpowiednio: 1450,2 tys. i 15959 tys. i wzrosta w tym czasie
0 145,7 tys., . 0 10,0%. Liczba udzielonych porad wyniosta odpowiednio: 14 222
i 13 382 i zmalata 0 6,3%. Koszty funkcjonowania poradni wyniosty w ww. okresie
odpowiednio 1 948,7 tys. zt oraz 2 187,3 tys. zt i wzrosty 0 12,2%. W | kwartale
2020 r. wykonano 316,6 tys. punktéw i udzielono 3396 porad, za$S koszty
funkcjonowania poradni wyniosty 299,9 tys. zt.

18 Analizg objeto czas pracy Poradni Cukrzycowej, Endokrynologicznej i Metabolicznej w miesigcu grudniu 2018 r. i 2019 r.
oraz marcu 2020 r.

9 Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie szczegGtowych warunkéw umoéw w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej:

a) w okresie od 11 sierpnia 2017 r. do 1 lipca 2018 - zarzadzenie nr 69/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 10 sierpnia 2017 r.,

w okresie od 1 lipca 2019 r. do 1 kwietnia 2019 r. zarzadzenie nr 65/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 29 czerwca 2018 r.,

b)
) w okresie od 1 kwietnia 2019 r. do 1 stycznia 2020 r. zarzadzenie nr 39/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
)

o

Zdrowia z 29 marca 2019 r.,

w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 marca 2020 r. zarzadzenie nr 185/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 31 grudnia 2019 r;

dalej: Zarzadzenie PSZ.
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W WSSD prowadzono analize efektywnosci ekonomicznej wytacznie w ujeciu
kalkulacyjnym, bowiem poradnie realizujgce Swiadczenia zdrowotne w zakresie
chorob metabolicznych generowaty dodatni wynik finansowy. Zdaniem Dyrekc;i
Szpitala nie byto potrzeby przeprowadzania analizy kosztéw jednostkowych
poszczegolnych porad.

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki :

— ograniczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnozowania
i leczenia zaburzen metabolicznych u dzieci i mtodziezy ze wzgledu na brak
srodkdw finansowych,

— nalozenia kar finansowych w wyniku udzielania $wiadczern zdrowotnych
niezgodnie z zapisami umownymi.
(akta kontroli str.49-51, 100-142)

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

Funkcjonujagce w Szpitalu rozwigzania zabezpieczaly udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw z chorobami cywilizacyjnymi. Szpital prowadzit
analizy kosztéw realizowanych $Swiadczen, zapewnit lekarzy o odpowiednich
kwalifikacjach, a takze realizowat dziatania zmierzajace do oceny i poprawy
funkcjonujacych rozwigzan podmiotu pod wzgledem leczniczo-diagnostycznym oraz
administracyjno-gospodarczym. Czas pracy poradni specjalistycznych spetniat
wymogi okreslone w zarzadzeniach Prezesa NFZ, za$ Swiadczenia zdrowotne
udzielane byty w wymiarze godzin i przez personel wykazany w zawartej umowie.

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

2.1. Kontrolg objeto dokumentacje medyczng 20 pacjentéw (17 pacjentow poradni
endokrynologicznej, dwoch - metabolicznej i jednego - cukrzycowe)).
W 14 przypadkach (70%) skierowanie do poradni specjalistycznej zostato
wystawione przez lekarza (dalej: lekarz POZ), o ktérym mowa w art. 6 ust. 1i 2
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej20 (dalej:
ustawa o POZ), czterech pacjentéw zostato skierowanych ze Szpitala, zas dwoch
skierowano z innej poradni specjalistycznej. W 15 przypadkach lekarz kierujacy do
poradni, jako przyczyne konsultacji specjalistycznej podat otytos¢ spowodowang
nadmierng podazg energii, w trzech — niedoczynnos$¢ tarczycy, w jednym — cukrzyce
insulinoniezalezng i w jednym — zaburzenia hiperkinetyczne?!,

Lekarze WSSD wypetnili obowigzek wynikajacy z art. 4 ustawy o zawodzie lekarza,
bowiem prowadzili dziatania zmierzajace do zdiagnozowania przyczyn zaburzen
metabolicznych. We wszystkich analizowanych przypadkach podczas pierwsze;
wizyty zlecono wykonanie badan diagnostycznych (w tym w 16 przypadkach
Zlecono badanie poziomu glukozy i TSH, w 6 — morfologii, za§ w 18 zlecono
wykonanie innych badan??) oraz monitorowano kolejne wyniki podczas wizyt
kontrolnych. W dziewigciu przypadkach w celu przeprowadzenia pogtebione;
diagnostyki wystawiono skierowanie do szpitala.

2Dz U.z2020r. poz. 172 ze zm.

2 Rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10: E66, E03, E11 i F90.

2 M.in. lipidogram, cholesterol, insulina, tréjglicerydy, Alat, Aspat, poziom witaminy D3, test obcigzenia glukoza, anty-TPO,
aTg, fT3ifT4.
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We wszystkich badanych przypadkach u pacjentéw rozpoznano otyto$¢23, za$
w czterech rozpoznano rowniez inne jednostki chorobowe, tj. podwyzszone stezenie
glukozy we krwi2* (dwa przypadki) i niedoczynno$¢ tarczycy o innej etiologii (dwa).
Dokumentacja medyczna prowadzona byta w formie elektronicznej, za$ wpisy
dokonywane byly zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania?®> (dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji
medycznej), bowiem zawieraty dane dotyczace:

— obcigzen dziedzicznych — w 18 przypadkach,

— pobytéw w szpitalach — w 6 przypadkach,

— dokumentacji udostepnionej przez pacjenta i informacje istotne dla procesu
diagnostycznego — w 14 przypadkach,

— udostepnionych przez pacjenta wynikow badan — 14 przypadkéw,

— wzrostu i wagi pacjenta oraz wskaznika BMI (20), wynikow badan
podmiotowych i przedmiotowych (20) oraz rozpoznan zasadniczych (20),

— wynikéw zleconych badan (20), wynikéw z leczenia szpitalnego (6) i wynikow
badan wykonanych przez pacjenta (14),

— skierowania na dalszg diagnostyke szpitalng (9),

— informacji o lekach wraz z dawkowaniem (11),

— zalecen lekarskich, w tym m.in. redukcje i regularne kontrolowanie masy ciata,
przestrzeganie zalecen dietetycznych, w tym ograniczenie spozywania
produktow wysokoenergetycznych i regularng aktywnosc¢ fizyczna.

Badana dokumentacja medyczna prowadzona byta czytelnie, chronologicznie,

zawierata numeracje kart historii zdrowia i choroby oraz autoryzacje wpisow.

(akta kontroli str.143-190)

22. W ftrakcie leczenia w poradniach specjalistycznych 19 pacjentow26
skierowano na konsultacje dietetyczng, za$ dziewigciu - do leczenia szpitainego.
Zadnego pacjenta nie skierowano do leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego.

Na podstawie wpisow w dokumentacji medycznej stwierdzono, ze poprawa stanu
zdrowia nastgpita w trzech przypadkach (poprawa wynikéw badan i spadek masy
ciata), nie nastgpita zas rowniez w trzech (wzrost wagi, pogorszenie niektorych
wynikéw badan). W 11 przypadkach nie mozna byto jednoznacznie stwierdzi¢, czy
nastapita poprawa zdrowia. Spadek masy ciata stwierdzono w dwdch przypadkach,
w jednym za$§ w dokumentacji medycznej nie byto informacji na temat poprawy
stanu zdrowia (pacjent nie zgtosit sie na kolejng wizyte). Ponadto z dokumentacji
medycznej wynikato, Ze wiekszos¢ pacjentow (14) zgtaszato problemy
z utrzymaniem diety i aktywnoscig fizyczng, spowodowane gtéwnie sytuacjg
epidemiczng. We wszystkich przypadkach przekazano informacje o wdrozonym
leczeniu lekarzom POZ.

(akta kontroli str.143-190)

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

W WSSD podejmowano skuteczne dziatania zmierzajace do diagnozowania
i leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosSci
oraz choréb cywilizacyjnych. Pacjentdbw obejmowano kompleksowa opieka,
w ramach ktérej udzielono Swiadczen lekarskich, porad dietetycznych oraz

2 W czterech przypadkach zdiagnozowano otylo$¢ spowodowang nadmierng podaza energii (ICD-10: E66.0),
w dwdch przypadkach otylo$¢, nieokreslong (ICD-10: E66.9).

2\ jednym przypadku zdiagnozowano hiperglikemig, nieokreslong (ICD-10: R73.9).

25Dz, U.z2015r., poz. 2069 ze zm.

% Pacjent z BMI>97 centyla kierowany jest na porade dietetyczng prowadzong przez specjaliste dietetyka szpitalnego.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

przeprowadzono niezbedne badania diagnostyczne. Dokumentacja medyczna
prowadzona byta rzetelnie. Lekarze poradni specjalistycznych dazyli do redukc;i
masy ciata pacjentdw z rozpoznaniem otyto$ci spowodowanej nadmierng podazq
energii poprzez trwatg zmiang nawykéw Zywieniowych, wdrazanych w trakcie
konsultacji  dietetycznych. W ramach leczenia zaburzen metabolicznych
podejmowano réwniez dziatania edukacyjne obejmujgace informowanie pacjentow
0 zasadach zdrowego odzywiania oraz o roli aktywnosci fizycznej w utrzymaniu
zdrowia.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli, w zwigzku z brakiem nieprawidtowosci, nie formutuje uwag
ani wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Olsztyn, 14 stycznia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Olsztynie
Kontroler Dyrektor
Joanna tukasik z up. Piotr Wanic
Gtéwny specjalista kontroli Wicedyrektor
panstwowe;
o L



