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|. Dane identyfikacyjne

Janiszewski i Partnerzy - Lekarze” (dalej: Spotka), Plac Grunwaldzki 8, 14-400
Pastek.

Tadeusz Petryk, partner reprezentujgcy Spdtke oraz Kierownik Niepublicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej — Poradnia Ogélna i Pediatryczna ,Lekarz’
(od 1 stycznia 2000 r.)

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

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

3. Rozmiar prowadzonych dziatann profilaktycznych na rzecz zapobiegania
i eliminowania u dzieci i miodziezy zaburzen metabolicznych wynikajgcych
z otyto$ci oraz chordb cywilizacyjnych.

Lata 2018-2020 (I kwartal) z uwzglednieniem zdarzer wcze$niejszych
i pozniejszych, o ile miaty wptyw na dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym zakresie

Art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Olga Ratkiewicz, Starszy inspektor kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/106/2020 z 2 listopada 2020 r.
(akta kontroli str.1-2)

Il. Ocena ogoina? kontrolowanej dziatalnosci

W  okresie objetym kontrolg rozwigzania organizacyjne  funkcjonujace
w Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Poradnia Ogdlna i Pediatryczna
,Lekarz” zabezpieczaty udzielanie $wiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.
Zatrudnieni w Poradni lekarze i pielegniarki posiadali wymagane kwalifikacje
zawodowe oraz odbywali szkolenia z zakresu zaburzern metabolicznych oraz
Swiadczen profilaktycznych skierowanych do dzieci imtodziezy. Wyposazenie
Poradni umozliwiato za$ diagnozowanie i leczenie zaburzeh metabolicznych,
przeprowadzenie badan bilansowych oraz staty monitoring zdrowia pacjentéw.

Skutecznie rozpoznawano symptomy, diagnozowano i leczono dzieci i mtodziez
z ww. zaburzeniami. W przypadku stwierdzenia nadwagi lub otytosci kierowano
pacjentéw na badania diagnostyczne, a w uzasadnionych przypadkach - takze do

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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leczenia szpitalnego badz uzdrowiskowego. Poradnia posiadata informacje o stanie
zdrowia pacjentow i skutecznie koordynowata leczenie specjalistyczne.

Zakres i skala prowadzonych dziatan profilaktycznych na rzecz zapobiegania
I eliminowania u dzieci i mtodziezy zaburzeh metabolicznych wynikajacych z otytoSci
oraz chorob cywilizacyjnych pozwalaty skutecznie im zapobiegaé i je eliminowac.

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 W latach 2018-2020 (I potrocze) spotka partnerska ,Janiszewski i Partnerzy —
Lekarze” wpisana byla do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é
Lecznicza, w ksiedze rejestrowej nr 000000184395. Prowadzita zaktad leczniczy
pod nazwg Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Ogdlna i Pediatryczna
,Lekarz™, ktérego komadrkami organizacyjnymi byly: poradnia ogdlna, poradnia
pediatryczna, gabinet pielegniarki POZ5, gabinet potoznej srodowiskowo-rodzinnej,
pie¢ gabinetéw medycyny szkolnej®, gabinet zabiegowy i punkt szczepien.

Jak wskazano w Regulaminie Organizacyjnym NZOZ ,Lekarz’” zakitad ten
funkcjonowat w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczef®, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych® oraz ustawe z dnia 6 listopada 2008 r.
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

W badanym okresie Poradnia realizowata $wiadczenia w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia'!
z 31 grudnia 2012 r., przedtuzanej aneksami'2,

(akta kontroli str.11-44)

Dzieciom zdrowym udzielano S$wiadczen w poradni dziecka zdrowego
(funkcjonujacej w ramach poradni pediatrycznej), w wydzielonych pomieszczeniach,
zgodnie z przepisem pkt 1 zatgcznika 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg's.
Poradnia zlokalizowana byta na parterze budynku potozonego przy
Pl. Grunwaldzkim 8 w Pasteku, a prowadzito do niej odrebne wejscie. W poradni

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

4 Dalej: NZOZ Lekarz lub Poradnia.

5 POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna.

6Trzy gabinety medycyny szkolnej byly zlokalizowane w szkotach podstawowych, a dwa - w szkotach

ponadpodstawowych.

7 Dalej: Regulamin Organizacyjny.

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

9Dz. U. 22020 r. poz. 1398, ze zm.

0Dz, U. 22020 r. poz. 849 ze zm.

" Dalej: NFZ.

12 Aneksy podpisane 28 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 r. oraz 30 grudnia 2019 r.

8 Dz. U. 22019 r. poz. 595, wczesniej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie

szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).



dziecka zdrowego wydzielono: poczekalnie, rejestracje, gabinet lekarski oraz
gabinet szczepien, przeznaczone wytgcznie dla dzieci zdrowych.

(akta kontroli str.45-49)

W Regulaminie Organizacyjnym NZOZ Poradni Ogélnej i Pediatrycznej ,Lekarz”
przypisano:

— lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej - zadania z zakresu rozpoznawania,
planowania i zabezpieczania potrzeb zdrowotnych pacjentéw, prowadzenie
dziatan profilaktycznych promujacych zdrowy styl Zycia, w tym m.in.: wskazano,
ze w zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia pacjenta lekarz
prowadzi edukacje zdrowotng, identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia
zdrowotne pacjenta, podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie,

— pielegniarkom podstawowej opieki zdrowotnej - zadania z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki m.in. rozpoznawanie, ocene i zapobieganie zagrozeniom
zdrowotnym podopiecznych oraz prowadzenie edukacji zdrowotnej, w tym
dokonywanie oceny poziomu wiedzy, umiejetnosci i motywacji podopiecznych do
zachowan prozdrowotnych, prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu
zycia, realizacje programow promocji zdrowia i profilaktyki chordb.

Zadania zwigzane z rejestrowaniem $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej oraz
aktywowanie, modyfikowanie, dodawanie deklaracji badanych w programie
do rozliczen z NFZ nalezaty, zgodnie z Regulaminem, do pracownikow rejestracii.
Kierownik Poradni wyjasnit, ze w latach 2018-2020 (I kwartat) zadania zwigzane
ze sprawozdawczo$cig realizowat samodzielnie.

(akta kontroli str.21-34, 50-54)

W Regulaminie Organizacyjnym zapisano, ze w celu lepszego wspotdziatania
komérek organizacyjnych beda usprawniane procesy informacyjno-decyzyijne,
tj. prawidtowy przeptyw informacji diagnostycznych, leczniczych, organizacyjnych,
a dziatania komérek organizacyjnych Przychodni bedg integrowane. Przewidziano,
ze na okresowych spotkaniach Kierownika Przychodni z personelem nastepowac
bedzie wymiana informacji w celu doskonalenia wspdlnego dziatania, przedstawiane
beda propozycje usprawnien oraz nastgpi wymiana pogladéw dotyczacych
problemow w realizacji zadan.

Kierownik Poradni podat, Zze kontrola skutecznosci wprowadzonych w Poradni
rozwigzan  pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym i administracyjno-
gospodarczym jest prowadzona w sposob ciagly. Wyjasnit takze, Ze dziatania te nie
byly dokumentowane, ale informowano personel na biezaco o zaistniatych
problemach i proponowanych rozwigzaniach.

(akta kontroli str.21-34, 50-54)

1.2 Liczba pacjentow zadeklarowanych do lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;

NZOZ ,Lekarz” wynosita:

— wg stanu na 1 stycznia 2018 r. — 16 017 0séb, z czego: do 18 roku zycia - 4 962,
tj. 30,9% ogdlne;j liczby 0sdb objetych opiekg POZ, zas powyzej 18 roku zycia -
11 055;

— wg stanu na 1 stycznia 2019 r. — 15 860 osdb, z czego: do 18 roku zycia — 4 900,
tj. 30,8% ogdlnej liczby osdb objetych opiekg POZ, zas powyzej 18 roku zycia -
10 960;

— wg stanu na 1 stycznia 2020 r. — 15522 osoby, z czego: do 18 roku zycia —
4 018, tj. 25,8% ogolnej liczby osdb objetych opiekg POZ, za§ powyzej 18 roku
zycia — 11 504;



— wg stanu na 31 marca 2020 r. — 15 834 osoby, z czego: do 18 roku zycia — 3826,
tj. 24,1% ogdlnej liczby osob objetych opiekg POZ, za$ powyzej 18 roku zycia —
12 008.

Liczba pacjentdw objetych opiekg Przychodni wg stanu na 1 marca 2020 r.

w poréwnaniu do stanu na 1 stycznia 2018 r. spadta o 183 osoby, j. 1,1%.

(akta kontroli str. 55-56)
Liczba udzielonych Swiadczen w okresie objetym kontrolg wyniosta:

- w 2018 r. — 79107, w tym: 16 888 udzielonych dzieciom i miodziezy ($rednia
liczba $wiadczen udzielonych dzieciom i mtodziezy' - 3,4);

- w2019 r. - 80177, w tym: 16 151 udzielonych dzieciom i mtodziezy (Srednia
liczba $wiadczen udzielonych dzieciom i modziezy - 3,6);

— w | kwartale 2020 r. - 20 713, w tym: 4 524 udzielonych dzieciom i mtodziezy
(Srednia liczba Swiadczen udzielonych dzieciom i mtodziezy - 1,1).

(akta kontroli str. 56)

W 2018 r. badaniu bilansowemu zdrowia dzieci i mfodziezy podlegato 1 362 oséb,
z czego zostato zbadanych 1 216, 1. 89,2%. | tak, bilansowi zdrowia:
— dwulatka podlegato 178 dzieci, a wykonano go 142 osobom, tj. 79,77%,

— czterolatka podlegato 180 dzieci, a wykonano go 169 osobom, tj. 93,88%,
— pieciolatka’s podlegato piecioro dzieci, a wykonano go pieciu osobom, tj. 100%,

— dzieci odbywajgcych roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne
podlegato 196 dzieci, a wykonano go 162 osobom, tj. 82,65%,

— ucznia klasy Il szkoty podstawowe] podlegato 234 dzieci, a wykonano go 229
osobom, tj. 97,86%,

— ucznia klasy VII szkoty podstawowe] podlegato 238 dzieci, a wykonano go 223
osobom, 1. 93,69%,

— ucznia | klasy szkoty ponadgimnazjalnej podlegato 190 oséb, a wykonano go 184
osobom, tj. 96,84%,

— ucznia ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej (do ukoriczenia 19 roku zycia)
podlegato 139 oséb, a wykonano go 100 osobom, tj. 71,94%.

W 2019 r. badaniu bilansowemu zdrowia dzieci i mtodziezy podlegato 1 440 os6b,
z czego zostato zbadanych 1 178, tj. 81,8%. | tak, bilansowi zdrowia:
— dwulatka podlegato 168 dzieci, a wykonano go 153 osobom, tj. 91,07%,

— czterolatka podlegato 170 dzieci, a wykonano go 141 osobom, 1j. 82,94%,
— pieciolatka'® podlegato troje dzieci, a wykonano go trzem osobom, tj. 100%,

— dzieci odbywajgcych roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne
podlegato 184 dzieci, a wykonano go 158 osobom, tj. 85,86%,

— ucznia klasy Il szkoty podstawowej podlegato 197 dzieci, a wykonano go 191
osobom, tj. 96,95%,

— ucznia klasy VIl szkoty podstawowej podlegato 206 dzieci, a wykonano go 168
osobom, tj. 81,55%,

— ucznia | klasy szkoty ponadgimnazjalnej podlegato 358 osdb, a wykonano go 273
osobom, 1j. 76,25%,

4 7j. liczba $wiadczen udzielonych dzieciom i mtodziezy w danym roku podzielona przez liczbe osdb do 18 roku
zycia objetych opiekg POZ.

15 Tylko u dziecka nieodbywajacego przygotowania przedszkolnego.

16 Tylko u dziecka nieodbywajacego przygotowania przedszkolnego.

4



— ucznia ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej (do ukonczenia 19 roku zycia)
podlegaty 154 osoby, a wykonano go 91 osobom, tj. 59,09%.

(akta kontroli str. 57)

W NZOZ ,Lekarz” liczba pacjentéw do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono otyto$¢
(ICD-10: E65 - E67) wyniosta 350 w 2018 r. oraz 390 w 2019 .

(akta kontroli str. 58)

W okresie objetym kontrolg Poradnia raportowata w sprawozdaniach MZ-11
informacje o liczbie 0s6b na liScie aktywnej lekarzy POZ, liczbie 0sdb podlegajacych
bilansowi zdrowia i tym, ktérym wykonano bilans zdrowia oraz liczbie dzieci chorych
na otyto$¢ zgodnie z art. 30 pkt 3 w zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej’”. Ww. dane byly zgodne z danymi gromadzonymi
| raportowanymi do NFZ.

(akta kontroli str. 59-85)

1.3 W Regulaminie Organizacyjnym wskazano, ze w zakresie dziatan gabinetu
zabiegowego i punktu szczepien lezy w szczegdlnosci profilaktyka i prowadzanie
bilanséw zdrowia w poszczegoinych grupach wiekowych dzieci i mtodziezy.
Nie wskazano natomiast wprost obowigzkow polegajacych na identyfikowaniu zadan
z zakresu badan bilansowych.

W zakresie kompetencji pielegniarki medycyny szkolnej ujeto m.in. promocje
zdrowia i edukacje zdrowotna, poradnictwo w zakresie zachowan zdrowotnych
sprzyjajace poprawie lub utrzymaniu zdrowia w dobrej kondycji oraz realizowanie
zadan wynikajagcych z Narodowego Programu Zdrowia ze szczeg6inym
uwzglednieniem programéw zdrowotnych wdrazanych w wojewodztwie.

Kierownik Poradni wyjasnit, ze identyfikowaniem pacjentow objetych badaniem
bilansowym oraz informowaniem rodzicéw o ww. badaniu, w tym umawianiem wizyt,
w Poradni zajmowaty sie pielegniarki: w odniesieniu do dzieci 2, 4 i 6-letnich —
pracujgce w gabinecie profilaktyki (punkt szczepien), za§ w przypadku dzieci
starszych — pielegniarki ze szkét. Podat takze, Ze telefonowano do rodzicow
do trzech razy (do trzech miesiecy od terminu bilansu), a pielegniarka szkolna
wysytata do rodzicéw pisemng prosbe o wykonanie bilansu.

(akta kontroli str. 21-34, 86-91)

Analiza dokumentacji kadrowej dotyczacej dwoch lekarzy przyjmujacych pacjentow
w poradni pediatrycznej wykazata, Ze:

— Swiadczen udzielalo dwoch lekarzy posiadajacych tytut  specjalisty
w dziedzinie pediatrii, czyli odpowiednie kwalifikacje do przyjmowania deklaracii
wyboru $wiadczeniobiorcdw do ukoniczenia 18 roku zycia zgodnie z wymogiem
okreSlonym w cze$ci V. pkt 1 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych w POZ,

— lekarze w latach 2018-2020 (I kwartat) uczestniczyli w szkoleniach, w tym
w szkoleniach z zakresu pediatrii, zaburzen metabolicznych oraz Swiadczen
profilaktycznych dla dzieci i mfodziezy; mianowicie jeden z lekarzy uczestniczyt
w sze$ciu szkoleniach, w tym w czterech z zakresu pediatrii, a w dwdch
dotyczacych zaburzen metabolicznych, drugi za$ brat udziat w pieciu
szkoleniach, w tym w dwdch z zakresu pediatrii i w dwoch dotyczacych zaburzen
metabolicznych;

7Dz. U.z2020r. poz. 443 ze zm.



— lekarze zostali zapoznani z wytycznymi dotyczacymi postepowania z pacjentami
z nadwaggq i otyloscig'®, ale nie posiadali certyfikatow umiejetnosci z zakresu
profesjonalnego leczenia nadwagi i otytosci.

Liczba Swiadczeniobiorcdw przypisana do pierwszego z lekarzy pediatréw wyniosta
2 516 wg stanu na 31 grudnia 2018 r., 2 499 wg stanu na 31 grudnia 2019 r. oraz
2 508 wg stanu na 31 marca 2020 r., za$§ w przypadku drugiego pediatry byfo to
odpowiednio: 2411, 2401 oraz 2 386 osob. W dwdch przypadkach nieznacznie
przekroczono zalecang przez NFZ liczbe $wiadczeniobiorcow objetych opiekg przez
lekarza POZ, tj. 2500 osdb, okreslong w § 13 zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 122/2017/DSOZ oraz nr 120/2018/DSOZ.

(akta kontroli str. 50-54, 92-98)

Poradnia NZOZ ,Lekarze” funkcjonowata od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 08:00 do 18:00 (50 godzin tygodniowo). Natomiast $wiadczenia w poradni
dziecka zdrowego, wedtug informacji upublicznionej w poradni byty udzielane od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 10:00 do 14:00, tj. 20 godzin tygodniowo.
Obaj lekarze pediatrzy $wiadczyli ustugi od poniedziatku do pigtku, w przychodni -
w godzinach od 08:00 do 15:00 (35 godzin tygodniowo) oraz wizyty domowe -
od 15:00 do 17:00 (10 godzin tygodniowo), stosownie do warunkdw okreslonych
w czeSci | pkt 2 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w POZ. Czas pracy ww. lekarzy w przeliczeniu na etat wynosit 1,2.

Kierownik Poradni wyjasnit, Zze lekarze zastepujg sie¢ nawzajem podczas urlopdw,
ale w okresie objetym kontrolg nie byto przypadkéw dtuzszych nieobecnosci.

(akta kontroli str. 39-54, 99-118)

1.4 Poradnia dysponowata odpowiednim sprzetem do przeprowadzenia badan
bilansowych i statego monitoringu  zdrowia pacjentéw, umoZliwiajgcym
diagnozowanie i leczenie zaburzern metabolicznych. W wyniku ogledzin'® poradni
dziecka zdrowego ustalono, ze byla ona wyposazona w wagi do wazenia matych
dzieci (2 szt.), wage medyczng ze wzrostomierzem, glukomierz, cisnieniomierz
z rekawami dla dzieci (3 szt.) oraz ciSnieniomierz dla starszych pacjentow,
stosownie do wymogow okreslonych w czesci V. pkt 4 ppkt 3 d), i), j) zatacznika nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j20.

(akta kontroli str. 39-44)

1.5 W okresie objetym kontrolg Poradnia nie wprowadzita dla lekarzy zasad
kierowania na badania ani nie okre$lono dla nich limitow skierowan na badania
diagnostyczne (iloSciowych badz warto$ciowych). Kierownik Poradni wyja$nit,
ze stosowane sg wylacznie zasady wprowadzone przez NFZ. Ponadto podat, ze
dokonuje oceny zasadnos$ci i wartosci diagnostycznej zlecanych badan poprzez
poréwnanie badan zleconych przez lekarzy z badaniami, ktore Poradnia ma
wykonywac zgodnie z kontraktem zawartym z NFZ.

Koszty na diagnostyke laboratoryjng poniesione przez Poradni¢ w okresie objetym
kontrolg wyniosty: w 2018 r. — 245,9 tys. zt, w 2019 r. — 247,6 tys. zt, w | potroczu
2020 r. - 59,9 tys. zt, co stanowito odpowiednio: 7,2%, 6,6%, 6,2% przychodow
Poradni ze stawek kapitacyjnych. Udziat kosztow przeznaczonych na diagnostyke
w ww. przychodach byt wyzszy niz $rednia dla Polski, tj. 4,5%?2".

18 Wedtug wyjasnienia zlozonego przez Kierownika Poradni.

19 Przeprowadzonych 30 listopada 2020 r.

20Dz, U. 22019 . poz. 736, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych w POZ.
21 Zgodnie z danymi Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.
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Kierownik Poradni podat, ze w badanym okresie Poradnia ponosita koszty na
realizacje zadan w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej oraz dziatan na rzecz
zachowania zdrowia w spotecznosci lokalnej. Wyjasnit takze, ze nie ponoszono
wydatkéw na przygotowanie, zakup materiatow (ulotek) promujgacych zdrowy styl
zycia, organizowanie lub uczestniczenie w spotkaniach, wydarzeniach na rzecz
promocji zdrowia, natomiast ponoszono trudne do oszacowania koszty kserowania
i druku ulotek i materiatow informacyjnych dla pacjentéw (koszty papieru i tonera).

(akta kontroli str. 50-54, 119-120)

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

Funkcjonujace rozwigzania organizacyjne w Poradni zabezpieczaty udzielanie
$wiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.

Organizacja pracy jednostki, zasoby kadrowe jednostki oraz posiadany sprzet
umozliwiaty bowiem rozpoznawanie, planowanie i zapewnianie potrzeb w zakresie
realizacji dziatann profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych zaburzen
metabolicznych wynikajacych z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych. Prawidiowo
raportowano dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy, a wydatki na diagnostyke
laboratoryjng byly wystarczajace, aby skutecznie zapobiega¢ i diagnozowaé
ww. zaburzenia.

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

2.1 Analiza 28 dokumentacji medycznych dzieci i mtodziezy?2, ktdrym wykonano
bilans zdrowia w 2018 r. lub w 2019 r. wykazata, ze w ramach badan bilansowych:

» We wszystkich przypadkach przeprowadzano pomiary: wzrostu i masy ciata
i odnotowato ten fakt w dokumentacji medycznej, wpisano takze centyle wagi,
wzrostu oraz centyle wagi / wzrostu.

* W odmiu przypadkach wpisano warto$¢ wspdtczynnika masy ciata (Body Mass
Index — BMI), a w 20 przypadkach?3 nie obliczono go. Kierownik Poradni
wyjasnit, ze kazdorazowo okreslano centyle wagi, wzrostu i wagi/wzrostu i ta
informacja wystarczata do okreslenia, czy pacjent jest zdrowy, ma nadwage, czy
otytos¢. Byta to jego zdaniem szybsza metoda.

« W 17 przypadkach przeprowadzono pomiar cisnienia tetniczego krwi,
a w 11 przypadkach?* nie zmierzono go. Kierownik Poradni podat, ze
u miodszych dzieci nie zawsze mierzono ci$nienie, bo sprawiato to problemy
natury technicznej, a dzieci nie zawsze wspotpracowaly z lekarzem podczas
pomiaru.

22 Analizie poddano dokumentacje medyczng 14 oséb sposrdd 1216 osob, ktérym przeprowadzono badanie
bilansowe w 2018 r. oraz 14 sposréd 1 178 przebadanych w 2019 r., dobdr celowy.

23 Dotyczyly one czterech bilansow dwulatkdw, czterech bilanséw czterolatkdw, czterech bilansow
szesciolatkéw, czterech bilanséw dziesieciolatkow, trzech bilanséw czternastolatkéw oraz jednego bilansu
szesnastolatka.

24 Dotyczyly one czterech bilanséw dwulatkdw, czterech bilanséw czterolatkow oraz trzech bilansow
sze$ciolatkow.
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» We wszystkich przypadkach odnotowano date przeprowadzenia badania
bilansowego i wskazano lekarza przeprowadzajgcego to badanie.

» W Zadnej z 28 badanych dokumentacji medycznych nie odnotowano faktu, ze
wyniki badan bilansowych wpisano do ksigzeczki zdrowia pacjenta. Kierownik
Poradni wyjasnit, ze ww. wpiséw nie odnotowywano w dokumentacji medyczne;,
ale jesli pacjent miat ksigzeczke zdrowia, to dokonywano wpisu
potwierdzajacego przeprowadzenie bilansu zdrowia.

(akta kontroli str. 50-54, 121-151)

Wyniki badan bilansowych byly poddawane analizie w kierunku diagnozowania
nadwagi lub otytosci. W badanej prébie, w przypadku dziewieciu oséb ich waga
I wzrost oraz skalkulowany w oparciu o te dane wspdtczynnik BMI wskazywaty na
nadwage lub otytoSC. Lekarze Poradni prawidtowo okreslili stan zdrowia siedmiu
z dziewigciu ww. pacjentéw. Natomiast w dwoch?® przypadkach w dokumentacii
medycznej nie odnotowano , Ze nie ma poprawy ich stanu zdrowia i dalej utrzymuje
sie nadwaga, mimo ze wyniki badan bilansowych na to wskazywaty. Kierownik
Poradni wyjasnit, ze wynikato to z przeoczenia.

(akta kontroli str. 50-54, 122-151)

2.2 Analiza dokumentacji medycznej siedmiu pacjentéw podlegajgcych badaniom

bilansowym w 2019 r., u ktorych nie wykonano ww. badan, ktdrzy byli na wizycie

lekarskiej w | kwartale 2020 r. wykazata, ze:

— w trzech przypadkach na wizycie w 2020 r. wykonano zalegte badanie
bilansowe,

— w czterech natomiast nie wykonano takiego badania, ale w jednym przypadku
dokonano pomiaru dtugosci i masy ciata oraz obliczenia BMI.

Pacjenci, ktorym nie przeprowadzono zalegtych badan bilansowych byli w | kwartale
2020 r. na wizytach w Poradni od 1 do 5 razy, a wizyty te dotyczyty m.in. infekci,
wydania recepty na szczepionke, probleméw dermatologicznych oraz skierowania
do poradni rehabilitacyjnej. W jednym przypadku brak przeprowadzenia bilansu
zdrowia dziecka wynikat z trudnosci w przeprowadzeniu tego badania
spowodowanych schorzeniami dziecka.

Kierownik Poradni wyjasnit, ze stan zdrowia tych dzieci nie pozwalat na
przeprowadzenie badania bilansowego, bo trafity one do przychodni w zwigzku
z infekcjami.

(akta kontroli str. 50-54, 152-159)

2.3 W okresie objetym kontrolg w Poradni liczba oséb w wieku 0-18 lat, u ktorych
zdiagnozowano i/lub leczono zaburzenia metaboliczne? oraz powiktania z nich
wynikajace?” wynosita:

— 54 w2018 r., w tym: 37 0s6b chorych na otylo$¢ (E-66),

— 36 w2019 r., w tym: 31 0s6b chorych na otyto$¢ (E-66),

— 12 w | kwartale 2020 r., w tym: 9 0sdb chorych na otytos¢ (E-66).

(akta kontroli str. 160)

25 W obu przypadkach nadwaga byta diagnozowana na wczes$niejszych wizytach. Dotyczyto to: dziewczynki,
ktorej w 2018 r. przeprowadzono bilans szesciolatka, a BMI skalkulowane w oparciu o mase ciata i wzrost
wyniosto 17,9, co wskazywato na nadwage oraz dziewczynki, ktorej w 2019 r. przeprowadzono bilans
szesciolatka, a BMI skalkulowane w oparciu 0 mase ciata i wzrost wyniosto 18,71, co wskazywato na nadwage.
% |CD-10: E66, N.62 , E03, E07, E16.8, E16.9; E34.9, E78.0, E78.1, E78.2, E88.

21|CD-10: 110, K72, K76.
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Analiza 10 dokumentacji medycznych dzieci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami
metabolicznymi?® wykazata, ze:

Diagnozy zaburzen metabolicznych dokonano w siedmiu przypadkach w trakcie
badan bilansowych, a trzech — podczas wizyt z powodu infekcji.

Pierwszym dziataniem lekarza w zwigzku z wystgpieniem symptomow zaburzen
metabolicznych byta: w czterech przypadkach porada dotyczaca zdrowego stylu
zycia, w trzech — zlecenie badan diagnostycznych, w jednym — skierowanie do
poradni specjalistycznej, a w dwoch - nie podjeto Zadnych dziatan.
W przypadkach poczatkowego braku podjecia dziatan, lekarze podczas
kolejnych wizyt skierowali pacjentow na badania diagnostyczne, obejmujace
m.in. morfologie krwi, lipidogram, glukoze, zelazo, cholesterol, TSH.

We wszystkich przypadkach w toku leczenia zlecano badania diagnostyczne,
ktérych zakres uzalezniony byt od stanu zdrowia pacjenta. Byly to m.in.
morfologia krwi, lipidogram, TSH, FT4, glukoza, cholesterol, ALAT, ASPAT,
kreatynina, badanie moczu, EKG i USG jamy brzusznej. Wyniki badan
diagnostycznych wskazywaty, ze w dziewieciu przypadkach oprocz otytosci
wystapity inne zaburzenia metaboliczne (szes¢ razy E-03 — inne postacie
niedoczynno$ci tarczycy, dwa razy E-72 - stluszczenie watroby, jeden raz E-88
hipercholestemia).

We  wszystkich  przypadkach, pacjentbw skierowano do  poradni
specjalistycznych: endokrynologicznej (8 razy), gastroenterologicznej (dwa razy)
oraz diabetologicznej, metabolicznej, alergologicznej (po jednym razie).
Kierownik Poradni wyjasnit, ze kierujac pacjenta do poradni specjalistycznej lub
do szpitala z powodu stwierdzenia objawow zaburzen metabolicznych
wynikajacych z otytosci i chordb cywilizacyjnych przekazywano wyniki badan
i informacje o dotychczasowym leczeniu.

W trakcie ostatnich badan bilansowych obliczono BMI lub centyl masy / wzrostu
i w kazdym z przypadkow zdiagnozowano otyto$¢.

Prowadzono prawidtowo dokumentacje medyczng w przedmiotowym zakresie.
(akta kontroli str. 50-54, 161-181)

2.4 Ponadto analiza 10 dokumentacji medycznych, opisanych w punkcie 2.3,
w zakresie dziatan zmierzajacych do leczenia dzieci i mtodziezy wykazata, ze:

W wyniku wdrozonego leczenia, w dwdch przypadkach nastgpita poprawa stanu
zdrowia pacjenta.

W siedmiu przypadkach skierowano pacjentéw do uzdrowisk badz sanatoriow,
a w dwdch do szpitali w celu leczenia zaburzen metabolicznych wynikajacych
z otytosci lub chordb cywilizacyjnych. Kierownik Poradni wyjasnit, ze w okresie
objetym kontrolg nie nawigzano wspdipracy z podmiotami zajmujgcymi sie
leczeniem nadwagi i otytosci, ale posiadano wiedze gdzie, w zaleznosci od
stopnia otytosci, nalezy takich pacjentow kierowac. Podat takze, Zze najcze$ciej
byta to poradnia endokrynologiczna, kierowano pacjentow takze do uzdrowisk
nadmorskich, nizinnych lub gorskich, a w przypadku szpitala — najczesciej do
najblizszego, zlokalizowanego w Pasteku.

Lekarz, we wszystkich przypadkach stwierdzonej otyto$ci, zalecit wprowadzenie
diety w celu redukcji masy ciata, co odnotowano w dokumentacji medyczne;.
Ponadto Kierownik Poradni wyjasnit, ze udzielano porad na temat zywienia,

28 Byta to otytos¢, ICD-10: E66.



aktywnoSci fizycznej oraz przekazywano materiaty edukacyjne. Ponadto
pielegniarki szkolne, zatrudnione w Poradni, prowadzity dziatania profilaktyczne,
w tym udzielaly pouczen odnosnie diety i zdrowego stylu zycia oraz
przekazywaty materiaty dotyczace tej tematyki, co bylo udokumentowane
w Karcie zdrowia ucznia.

» W badanej dokumentacji medycznej raz wskazano, ze lekarz zalecat pacjentom
skorzystanie z porady dietetycznej. Kierownik Poradni wyjasnit, ze czasami
zalecane byfo korzystanie z poradni dietetycznych, ale ustugi dietetykéw nie sg
dostepne, bo w Pasteku w ogole nie ma takiego specjalisty, zas w Elblagu
mozna skorzysta¢ z nich jedynie prywatnie.

o W szeSciu przypadkach lekarze posiadali wiedze o wdrozonym leczeniu
specjalistycznym, a w dokumentacji medycznej zamieszczono dokumenty lub
informacje dotyczace leczenia specjalistycznego.

» W osmiu przypadkach pacjent podjat leczenie, a w dwoch brak byto na ten temat
informacii.
(akta kontroli str. 50-54, 161-181)

2.5.1 W przypadku pacjenta, u ktérego zdiagnozowano otytos¢ na badaniu bilansu
zdrowia szesciolatka przeprowadzonym w 2008 r., pierwszym dziataniem po
postawieniu diagnozy byto udzielenie porady dotyczacej zdrowego stylu zycia oraz
zalecenie kontroli wagi co 6 miesiecy.

W 2011 pacjentowi zalecono diete o niskim indeksie glikemicznym i niskim
cholesterolu. Zlecano mu wykonanie badan diagnostycznych. | tak, w 2010 r.
zlecono badanie morfologii, ALAT-u, mocznika, USG jamy brzusznej; w 2016 r. -
cukier, lipidogram, TSH, USG jamy brzusznej; w 2017 r. - cholesterol, cukier, ALAT,
ASPAT. Wyniki badan diagnostycznych wskazywaty, ze oprocz otytosci wystapito
inne zaburzenie metaboliczne, tj. sttuszczenie watroby (ICD-10 - E72). Na ostatnim
badaniu bilansowym, tj. bilansie ucznia | klasy szkoty ponadgimnazjalnej, z dnia
6 listopada 2018 r. dokonano pomiaru masy i dtugosci ciata, wyliczono BMI (31,4),
zmierzono ci$nienie tetnicze krwi oraz udzielono porady zywieniowe;.

W dokumentacji medycznej znajdowaty sie wpisy dotyczace dziatan profilaktycznych
— podczas wizyty w Poradni czterokrotnie udzielono porad dietetycznych (w 2011 r.,
2012 r., 2013 r., 2016 r.). Natomiast w Karcie zdrowia ucznia, prowadzonej przez
pielegniarke szkolng zatrudniong w Poradni, odnotowano:

— pomiar wagi i wzrostu i obliczenie centyli (w 2018 r. - jeden raz, w 2019 r. - dwa
razy),

— pomiar ciSnienia —w 2018 r. - dwa razy, w 2019 . - jeden raz,

— zapisy dotyczace wychowania zdrowotnego: w 2013 r. - spotkanie z dietetykiem,
w 2016 r. — udziat w programie szkolnym pn. ,Trzymaj forme", w 2019 r. -
rozmowa z rodzicem dotyczaca skutkdw otytosci.

W zwigzku z wystgpieniem symptomdéw zaburzert metabolicznych, pacjenta
skierowano do poradni specjalistycznych (diabetologicznej i endokrynologicznej)
i byt on w nich leczony.

Poradnia podejmowata nastepujace dziatania:
— skierowata pacjenta do leczenia uzdrowiskowego w 2018 .,

— skierowata do leczenia szpitalnego (dwukrotnie, w 2017 r. i w 2018 r., zatgczono
karty leczenia szpitalnego i wypetiano zalecenia polegajace na kontroli profilu
lipidowego oraz kontroli wagi),

— koordynowata leczenie specjalistyczne (u diabetologa, endokrynologa oraz
leczenie szpitalne i uzdrowiskowe),
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— monitorowata stan zdrowia poprzez zlecanie badan diagnostycznych,
— monitorowata BMI,
— udzielata porad dotyczacych zdrowego stylu zycia.

Pacjent podjat leczenie, a lekarz posiadat aktualng wiedze o stanie zdrowia
pacjenta. W wyniku leczenia nastgpita poprawa stanu zdrowia pacjenta i redukcja
masy ciata. W latach 2018-2020 (I kwartat) pacjent tacznie byt w Poradni na
18 wizytach, z czegona 9w 2018 r., na 8 w 2019 r. oraz 1 w | kwartale 2020 r.

(akta kontroli str. 164-165)

2.5.2 W przypadku pacjenta, u ktérego zdiagnozowano otytos¢ na badaniu bilansu
zdrowia czterolatka przeprowadzonym w 2011r., pierwszym dziataniem po
postawieniu diagnozy byto udzielenie porady dotyczacej zdrowego stylu zycia oraz
zalecenie kontroli wagi co 3 miesigce.

Pacjentowi zlecano wykonanie badan diagnostycznych, w 2012 r. zlecono badanie
lipidogram, cukier, TSH; w 2017 r. — 1) TSH, FT4 morfologia, cholesterol catkowity
i glukoza; 2) morfologia, glukoza, lipidogram; w 2018 r. - morfologia, glukoza,
lipidogram, TSH, FT4. Wyniki badan diagnostycznych wskazywaty, ze oprécz
otytoSci wystapito inne zaburzenie metaboliczne, tj. inne choroby tarczycy (ICD-10 -
E03). Na ostatnim badaniu bilansowym, tj. bilansie ucznia Ill klasy szkoty
podstawowej, z dnia 28 marca 2017 r. dokonano pomiaru masy i dtugosci ciata oraz
okreslono centyle wagi (+97), wzrostu (-90) i masy do wzrostu (+97), zmierzono
ci$nienie tetnicze krwi.

W dokumentacji medycznej znajdowaty sie wpisy dotyczace dziatan profilaktycznych
- podczas wizyty w Poradni udzielono porady dietetycznej. Natomiast w Karcie
zdrowia ucznia, prowadzone] przez pielegniarke szkolng zatrudniong w Poradni,
odnotowano:

— pomiar wagi i wzrostu i obliczenie centyli - w 2018 r. - trzy razy, w 2019 r. - trzy
razy, w 2020 r. (I kwartat) — jeden raz;

— karta pomiaru cisnienia — w 2018 r. jeden raz, w 2019 r. jeden raz, w 2020 r.
(I kwartat) — jeden raz;

— zapisy dotyczace wychowania zdrowotnego: w 2013 r. - spotkanie z dietetykiem,
list do rodzicéw dotyczacy skutkéw otytoSci oraz roli pierwszego i drugiego
$niadania w diecie ucznia, w 2018 r. — pogadanka w klasie na temat zdrowego
stylu zycia;

— dwukrotny pobyt na koloniach odchudzajacych w 2018 r.i 2019 r.

W zwigzku z wystgpieniem symptomdéw zaburzert metabolicznych, pacjenta
skierowano do poradni specjalistycznych (endokrynologicznej i alergologicznej) i byt
on w nich leczony.

Poradnia podejmowata nastepujace dziatania:

— w 2019 r. skierowata pacjenta do leczenia uzdrowiskowego (pacjent odbyt to
leczenie),

— koordynowata leczenie specjalistyczne (u endokrynologa, alergologa oraz
leczenie uzdrowiskowe),

— monitorowata stan zdrowia poprzez zlecanie badan diagnostycznych,
— monitorowata BMI,
— udzielata porad dotyczacych zdrowego stylu zycia.

Pacjent podjat leczenie, a lekarz posiadat aktualng wiedze o stanie zdrowia
pacjenta, przyjmowanych lekach. W wyniku leczenia nie nastgpita poprawa stanu
zdrowia pacjenta ani redukcja masy ciata. W latach 2018-2020 (I kwartat) pacjent
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tacznie byt w Poradni na 14 wizytach, z czego na dziewieciu w 2018 r., na czterech
w 2019 r. oraz jednej w | kwartale 2020 .
(akta kontroli str. 180-181)

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

NIK pozytywnie ocenia dziatania Poradni w badanym obszarze. Skutecznie bowiem
rozpoznawano symptomy, diagnozowano i leczono dzieci i mtodziez z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otyto$ci oraz chordb cywilizacyjnych.

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

3.1 W latach 2018-2020 (I kwartat) Poradnia realizowata dziatania profilaktyczne
w zakresie promociji zdrowia, zdrowego stylu zycia, w tym zapobiegajacych otytosci
wsrdd dzieci i mtodziezy i ich rodzicow. Prowadzity je pielegniarki szkolne.
W ramach tych dziatan:

— Przeprowadzono 1264 indywidualne rozmowy z wuczniami, u ktdrych
zdiagnozowano nadwage lub otytoS¢, podczas ktorych m.in. analizowano
spozywane przez ucznia positki, omawiano zasady zdrowego zywienia, role
uprawiania sportu i czynnego odpoczynku na Swiezym powietrzu, wspomagano
uczniow w rozwigzywaniu probleméw szkolnych, zdrowotnych i spotecznych.
Omowiono takze choroby zwigzane z otyto$cig i nadwaga.

— Wystano 328 listéw do rodzicow na temat skutkow otytosci, zdrowego stylu
zycia oraz roli pierwszego i drugiego $niadania w diecie ucznia,

— Zorganizowano 175 indywidualnych spotkan z rodzicami, w trakcie ktérych
zwracano uwage na btedy dietetyczne, skutki braku ruchu oraz konieczno$¢
wprowadzenia zmian w diecie catej rodziny. Informowano o chorobach
wynikajacych z nadwagi i otytosci. Proponowano takze nawigzanie wspotpracy
z dietetykiem i psychologiem oraz, w zaleznosci od stwierdzonych chorob
towarzyszacych, z endokrynologiem i specjalistg do walki z otyto$cia.

— Przeprowadzono 29 pogadanek w klasach na temat zdrowego stylu zycia
w ramach wychowania prozdrowotnego,

— Brano udziat w szkolnych programach profilaktycznych.

W okresie objetym kontrolg pielegniarki szkolne prowadzity kontrole wagi i wzrostu
uczniow z nadwagq i otyloscig wedtug zalecen lekarza (592 razy), analizowaty
przyrostu masy ciata i wspieraly ucznibw w przeciwdziataniu pogtebiania sie
problemu.

Ponadto lekarze pediatrzy z Poradni udzielali porad o charakterze promujgcym
zdrowy styl zycia lub profilaktycznym w trakcie wizyt lekarskich.

Kierownik Poradni podat, Ze pielegniarki szkolne analizowaty dane dotyczace dzieci
| mlodziezy szkolnej z zaburzeniami metabolicznymi i na tej podstawie planowano
adekwatne dziatania zapobiegajace i eliminujace taki stan rzeczy. Wyjasnit on, ze
nie przekazywano informacji o liczbie dzieci i mtodziezy, u ktorych zdiagnozowano
nadwage lub otyloS¢, np. jednostce samorzadu terytorialnego w celu dostosowania
dziatan profilaktycznych do rozpoznanych w poradni POZ potrzeb. Poinformowat
takze, Zze lekarze pediatrzy z Poradni nie prowadzili w Srodowisku lokalnym
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

,<dodatkowych” dziatan promujacych zdrowy styl zycia, zapobiegajacych otytosci
i chorobom cywilizacyjnym oraz zaburzeniom metabolicznym.
(akta kontroli str. 182-191, 197-201)

3.2 W okresie objetym kontrolg Poradnia uczestniczyta w trzech programach
profilaktyki zdrowotnej realizowanych przez szkoty. Byty to:

* Program dla szkot, w ktorym od 2018 r. uczestniczyta Szkota Podstawowa nr 1
w Pasteku. W ramach ww. programu m.in. dostarczano produkty warzywno-
owocowe i mleczne do szkét. Ponadto prowadzono zajecia dydaktyczne
np. spotkanie z pielegniarkg diabetologiczng dla nauczycieli i rodzicow dotyczace
cukrzycy, organizowano warsztaty kulinarne, konkursy, wycieczki do
gospodarstw rolnych. W ramach tego programu pielegniarka szkolna
przeprowadzata pogadanki w klasach na temat: otyto$ci i chordb cywilizacyjnych
(cukrzycy, miazdzycy, chorob serca, nadcisnienia, choréb stawow); zasad
zdrowego zywienia, propagowania ruchu.

* Program dotyczacy zdrowego stylu zycia ze szczegblnym uwzglednieniem
problemu otytoSci realizowany przez Szkote Podstawowg nr 2 w Pasteku
w roku szkolnym 2019/2020. W ramach ww. programu zapewniono uczniom
mozliwo$¢ spozywania drugiego Sniadania na stotdwce szkolnej, zorganizowano
tzw. ,aktywng przerwe”, w trakcie ktdrej uczniowie klas starszych prowadzg
zajecia ruchowe przy muzyce dla innych uczniéw. Rola Poradni przy realizacji
tego programu polegata na odbyciu przez pielegniarke szkolng indywidualnych
rozmow z dzie¢mi z nadmierng masg ciafa.

* Program profilaktyczny ,Czas naszych przemian - w drodze do dorostosci”
skierowany do uczniow klasy VI-VIII realizowany przez Szkote Podstawowa nr 2
w Pasteku w latach 2018-2020 (I kwartat). Celem programu byto zdobycie wiedzy
na temat samodzielnego dokonywania wyboroéw, zachowan wiasciwych dla
zdrowia wiasnego i innych ludzi ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu
dojrzewania. Rola Poradni w realizacji tego programu polegata m.in. na
omowieniu zasad zdrowego odzywiania w okresie dojrzewania.

Na podstawie informacji uzyskanych od Burmistrza Pasteka i Marszatka
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego ustalono, ze jednostki samorzadu
terytorialnego  nie  prowadzity programow  profilaktycznych  dotyczacych
zapobieganiu nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy, z ktérych mogtaby
skorzysta¢ Poradnia.

Kierownik Poradni podat, ze NZOZ ,Lekarz” nie poszukiwat i nie identyfikowat ofert
programdw promujacych zdrowie, ktdre mégtby realizowa¢ samodzielnie oraz, ze
nie wspdtpracowat z innymi podmiotami oprocz szkét.

(akta kontroli str. 186-188, 192-197, 202)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia dziatalno§¢ Poradni w obszarze prowadzonych dziatan
profilaktycznych na rzecz zapobiegania i eliminowania u dzieci i mfodziezy zaburzen
metabolicznych wynikajacych z otytosci oraz chorob cywilizacyjnych. Poradnia, po
rozpoznaniu zréznicowanych potrzeb pacjentdw, prowadzita m.in. indywidualne
rozmowy z uczniami, u ktorych zdiagnozowano nadwage lub otyto$¢ oraz pogadanki
w klasach, wysytata listy do rodzicow na temat skutkow otytosci. Uczestniczyta takze
w realizacji programéw profilaktycznych realizowanych przez szkoty podstawowe,
w ktorych prowadzita gabinety medycyny szkolne;.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie 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, 15 stycznia 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Olsztynie
Olga Ratkiewicz z up. Piotr Wanic
Starszy inspektor kontroli panstwowej ,
Wicedyrektor
....................... ;.). odp/s pOdeS



