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|. Dane identyfikacyjne

Poradnia Rodzinna ,Dar Serca” Spotka Partnerska w Elblagu, ul. Jana Bazynskiego
2, 82-300 Elblag (dalej: Poradnia).

Bozenna Pottorak-Osinfiska - Kierownik Poradni od 2005 r.

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie Swiadczen zdrowotnych
dzieciom i mitodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otyto$ci
oraz chorob 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 mtodziezy zaburzen metabolicznych wynikajacych z
otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.

Od 1 stycznia 2018 r. do 31 marca 2020 r.!

Art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy o NIK ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie
Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Hubert Sikorski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/115/2020 z 23 listopada 2020 r.
(akta kontroli str.1-3)

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg przyjete w Poradni rozwigzania organizacyjne
zabezpieczaly udzielanie $wiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.
Lekarze oraz sredni personel medyczny, pracujacy w Poradni posiadali wymagane
kwalifikacje zawodowe. Rodzice i opiekunowie dzieci byli powiadamiani o terminach
okresowych badan bilansowych, czego efektem byt wysoki procent dzieci, u ktérych
wykonano te badania. Lekarze Poradni skutecznie rozpoznawali symptomy
zaburzen metabolicznych u dzieci i miodziezy oraz podejmowali dziatania
zmierzajace do ich leczenia.

W przypadku stwierdzenia nadwagi lub otytosci u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18
lat, lekarze pogtebiali diagnostyke pacjentéw oraz kierowali ich na badania
specjalistyczne i leczenie stacjonarne.

Poradnia prowadzita profilaktyke otytosci oraz chorob cywilizacyjnych w zakresie
indywidualnych potrzeb pacjentéw, poprzez przekazywanie im informacji na temat
zdrowego stylu zycia, w tym zasad zbilansowanego odzywiania i aktywno$ci
fizycznej.

" Dla realizacji celdéw kontroli wykorzystano réwniez dowody sporzadzone w latach wcze$niejszych oraz
w okresie pdzniejszym.

2 Dz.U. 22020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowej.
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Opis stanu
faktycznego

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

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

1.1. W okresie objetym kontrolg Poradnia funkcjonowata jako spdtka lekarzy pod
nazwq ,Poradnia Rodzinna ,Dar serca” — lekarze A. Blaut-Kotynska, B. Péttorak-
Osinska, U. Skonieczna Spotka Partnerska”. Spotka rozpoczeta dziatalnos¢
1 stycznia 2001 r. jako spotka cywilna®. Do reprezentowania podmiotu na zewnatrz
upowazniony byt jednoosobowo kierownik Poradni na mocy regulaminu
organizacyjnego.

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Poradni, w jej sktad wchodzita Przychodnia,
zawierajgca w swej strukturze: poradnie podstawowej opieki zdrowotnej (dalej:
POZ), gabinet pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej, gabinet pielegniarki POZ,
gabinet potoznej Srodowiskowo-rodzinnej i punkt szczepien.

W Poradni rozgraniczono strefy przyjmowania dzieci zdrowych i pacjentéw chorych.

Funkcjonujg w niej dwa wejscia:

 do przestrzeni wydzielonej dla pacjentéw chorych, zawierajacej pomieszczenia:
rejestracji i czterech gabinetow lekarskich;

» do przestrzeni wydzielonej dla dzieci zdrowych, zawierajacej gabinet EKG,
gabinet szczepien i gabinet zabiegowy.

Strefy dla pacjentéw chorych i zdrowych byty oddzielone od siebie przeszklonymi

drzwiami (umieszczono na nich komunikaty o rozdziale ww. stref). Ponadto

wprowadzono rozdziat czasowy przyje¢ dzieci zdrowych do poszczegdlnych lekarzy.

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych pacjentéw, prowadzenia dziatan profilaktycznych promujacych zdrowy
styl zycia przypisano w zakresach czynno$ci lekarzy oraz $redniego personelu
medycznego.

Poradnia nie dokumentowata wewnetrznych procesow kontrolnych funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym i administracyjno-
gospodarczym.

Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,JesteSmy matg Poradnig dziatajacg od 2001 roku,
w ktorej pracuje dziewie¢ oséb. Posiadamy statut, regulamin organizacyjny oraz
zakresy obowigzkow pracownikéw. Ponadto wszyscy lekarze zatrudnieni w Poradni
sq jej udziatowcami, zainteresowanymi jak najlepsza jej dziatalno$cig, wobec czego
kontrola funkcjonowania przychodni przebiega na biezaco. Wszystkie pojawiajace
sie problemy staramy sie rozwigzywa¢ wspdlnie i natychmiast usuwac ich zrédta,
o ile lezg po naszej stronie. W dotychczasowej historii naszej Poradni nie mielismy
pisemnych skarg na naszq dziatalno$¢, ani kontroli interwencyjnych ze strony NFZ”.

(akta kontroli str. 4-47, 87-94)

4 QOceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
5 Na podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ medyczna.
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1.2. Na podstawie danych z lat 2018-2019 gromadzonych i raportowanych do NFZ
stwierdzono, ze na liscie aktywnej lekarzy Poradni na dzien 1 stycznia 2018 r.
funkcjonowato 6 756 pacjentdéw (w tym 2 344 osoby w wieku 0-18 lat), ktorym w tym
roku udzielono 22 549 wizyt (w tym 7 357 osobom w wieku 0-18 lat). 1 stycznia
2019 r. na liscie aktywnej znajdowato sie 6 577 pacjentow (w tym 2 238 osoby
w wieku 0-18 lat), ktorym udzielono facznie 22 026 porad (w tym 6 488 osobom
w wieku 0-18 lat). W okresie objetym kontrolg liczba pacjentow Poradni, bedacych
na liScie aktywnej zmniejszyta sie 336 osob (w tym o 194 osoby w wieku 0-18 lat).

(akta kontroli str. 96-134, 138-142, 144, 210)

Liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy POZ na 31 grudnia 2018 r.8 wynosita
8 013 pacjentow (w tym 2 218 w wieku 0-18 lat), a na 31 grudnia 2019 r. — 7 934
pacjentow (w tym 2 129 w wieku 0-18 lat). W stosunku do liczby oséb na liscie
aktywnej lekarzy POZ liczby te roznity si¢ od danych gromadzonych i raportowanych
do NFZ (lista aktywna pacjentow).

Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,Rozbieznos¢ w iloSci pacjentdw wykazanych
w sprawozdaniach MZ-11 i w zestawieniu tabelarycznym z raportowania NFZ
wynika z faktu, ze sprawozdanie zawiera informacje o ilosci pacjentow, ktorzy
wypetnili deklaracje o wyborze lekarza w tutejszej przychodni, nigdy go nie wycofali
inie przeniesli do innej placowki. Tabela ujmuje natomiast tzw. liste aktywng,
to znaczy tych pacjentow, za ktorych NFZ faktycznie przekazuje stawki kapitacyjne
ujete w rachunkach. Rdznice stanowig pacjenci nieposiadajacy aktualnie prawa do
ubezpieczenia lub ci, ktérzy prawdopodobnie wyjechali za granice i nie korzystajg
z porad lekarskich w Polsce”.

(akta kontroli str. 96-134, 143-144)

W 2018 . liczba dzieci i mtodziezy podlegajacych badaniom bilansowym w Poradni
wyniosta’ 1 001 os6b, z czego przebadano 946 dzieci (94,5%). W 2019 r. ww.
badaniom podlegato 1 098, a przebadano 1 006 dzieci (92%).

Wg. zestawienia pozyskanego z danych raportowanych do NFZ, w badanym okresie
wykonano tgcznie 552 w 2018 r., a w 2019 r. - 657 badan bilansowych o kodzie
Z00.1 — ,0gdine badania lekarskie i badania dodatkowe u oséb bez dolegliwo$ci
i rozpoznania choroby, Rutynowe badanie stanu zdrowia dzieci”.

Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,Brak wykonania bilansow 5-latkow w 2018 roku to
wynik reformy o$wiaty. Jednym z istotnych fragmentow badania jest orzekanie co do
gotowosci szkolnej. Dotyczy wiec dzieci 6 letnich. Wykonywane byty jedynie bilanse
dzieci 4 i 6 letnich”. Dodata rowniez, ze: "W naszej pracy, do kontaktow i przesytania
danych do NFZ, korzystamy z programu informatycznego ,dr Eryk”. O ile mi
wiadomo w przypadku zdiagnozowania choroby podczas badania bilansowego
| wpisania jej kodu ICD-10, system raportowania do NFZ zapisuje takg wizyte, jako
porade lekarska, a nie badanie bilansowe o kodzie Z00.1 ,0gdine badania lekarskie
i badania dodatkowe u 0s6b bez dolegliwosci i rozpoznania choroby, Rutynowe
badanie stanu zdrowia dzieci.

Dane do sprawozdania MZ-11 sg wprowadzane na podstawie danych z naszych
ksigzek bilansowych, prowadzonych przez panie pielegniarki od wielu lat. Uwazam,
ze te dane sg rzetelne i wiarygodne”.

Liczba dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat, u ktérej zdiagnozowano i leczono otytos¢
(kody ICD-10: E65 — E68)? wyniosta w 2018 r. 53 osoby, a w 2019 r. 27 0sdb.

(akta kontroli str. 4-5, 97-137, 143-145, 217-219)

6 Na podstawie sprawozdan MZ-11 zgodnie ze ztozonymi deklaracjami.
" Na podstawie sprawozdan MZ-11, bez pieciolatkow.
8 Na podstawie sprawozdan MZ-11.



1.3. W Poradni w sktad $redniego personelu medycznego wchodzili: potozna
Srodowiskowa, cztery pielegniarki rodzinne oraz pielegniarka  praktyki
(rejestracyjna). Do ich zadan nalezato m.in. identyfikowanie pacjentéw objetych
badaniem bilansowym oraz informowanie rodzicow o ww. badaniu.

Jak wyjasnita Kierownik Poradni: ,W tym celu w Poradni dla kazdego lekarza
prowadzona jest przez pielegniarke rodzinng indywidualna ksigzka bilansowa,
zawierajgca dane o zadeklarowanych pacjentach, przeprowadzonych i planowanych
badaniach bilansowych. Wraz z nadejSciem terminu przeprowadzenia badania,
w miesigcu przypadajgcym na bilans dziecka rodzice sq informowani telefonicznie
0 konieczno$ci wykonania badania lekarskiego. W razie nieskutecznego kontaktu
telefonicznego, zawiadomienie jest wysytane pocztg, a w szczegoinych przypadkach
nastepuje wizyta pielegniarki Srodowiskowej w miejscu zamieszkania dziecka.

Kazde wykonane badanie bilansowe jest odnotowane w systemie e-wus, ksigzce
bilansowej, ksigzeczce zdrowia dziecka i w karcie zdrowia dziecka”.

W okresie objetym kontrolg czterech lekarzy udzielajgcych $wiadczerh w Poradni
posiadato specjalizacje medyczng z zakresu pediatrii, a trzech z nich dodatkowo
z zakresu medycyny rodzinnej. Wszyscy posiadali wieloletni staz pracy w zawodzie
lekarza. Lekarze ci nie posiadali certyfikatbw umiejetnosci z zakresu
profesjonalnego leczenia nadwagi i otytoSci wydawanych przez Polskie
Towarzystwo Badan nad Otytocig®. Sposréd trzech lekarzy przyjmujacych
w Poradni, wg. stany na 31 marca 2020 r., dwdch przedstawito certyfikaty
z odbytych w badanym okresie szkolen:

* jeden przedstawit certyfikat ze szkolenia o tematyce zaburze metabolicznych
w2019r.;

» drugi przedstawit certyfikaty z dwoch szkoler (w 2018 r. 12019 r.), w tym jednego
o tematyce zaburzen metabolicznych.

Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,Wszyscy lekarze zatrudnieni w Poradni sg
pediatrami i posiadajq te specjalizacje jako pierwszg od wielu lat. Program naszych
specjalizacji zaréwno z pediatrii jak i medycyny rodzinnej zawierat szerokg wiedze
0 zaburzeniach metabolicznych i chorobach cywilizacyjnych. Poprzez szkolenia
zewnetrzne jak i samoksztatcenie posiadamy wiedze o najnowszych sposobach
diagnozowania ww. zaburzen oraz ich leczenia. W codziennej praktyce nie
potrzebne byty certyfikaty. Pacjenci wymagajacy pogtebionej diagnostyki kierowani
byli do poradni specjalistycznych. Ze wzgledu na osiagniecie wieku emerytalnego
i prawdopodobne zakonczenie $wiadczenia ustug medycznych, w ciggu ostatnich
3 lat bratySmy udziat w licznych szkoleniach i warsztatach, ale nie zabiegatySmy
o certyfikaty, ktore gromadzone przez wiele lat wczeSniej nie miaty nigdzie
zastosowania”.

Zgodnie z umowg NFZ lekarze Poradni byli dostepni dla pacjentéw przez pie¢ dni
w tygodniu w godzinach od 8.00 do 18.00.

Liczba pacjentéw na listach aktywnych poszczegdinych lekarzy nie przekraczata
2 500 os6b?0.

Wszyscy lekarze pracowali w Poradni w wymiarze 1 etatu, tj. 37,5 godziny
tygodniowo. Na czas urlopdw lub innych nieobecnosci, zastepstwa organizowano
w ramach wewnetrznych ustalen pomiedzy wspdlnikami spotki.

Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,Na czas urlopéw lub innych nieobecnosci lekarzy,
ich obowigzki przejmowali pozostali lekarze naszej poradni. Nie zatrudnialiSmy na

9 Podczas kontroli przedstawiono liczne certyfikaty z odbytych szkolert upowazniajgcych do przyznania punktow
edukacyjnych.

10 Zgodnie z zaleceniem NFZ okreslonym w § 13 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 122/2017/DSOZ oraz nr
120/2018/DSOZ liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka lekarza POZ nie powinna przekracza¢ 2500 os6b.
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zastepstwo lekarzy spoza naszej spotki. Nasze urlopy nie przekraczaty 14 dni i nie
podlegaty obowigzkowi zgtoszenia do NFZ”.

Zgodnie z harmonogramem pracy w poradni lekarze udzielali Swiadczen dzieciom
zdrowym pie¢ dni w tygodniu, w tym takze w godzinach popotudniowych.

tacznie w tygodniu lekarze byli dostepni dla dzieci zdrowych przez 15 godzin:

- lekarz A.B.-K. — we wtorek i czwartek w godz. od 10.00 do 12.00, oraz w Srode
od godz. 15.00 do 16.00 (tacznie 5 godzin tygodniowo);

- lekarz Bozenna Péttorak-Osinska — w poniedziatek w godz. od 15.00 do 16.00,
oraz w S$rode i czwartek w godz. od 12.00 do 14.00 (tacznie 5 godzin
tygodniowo);

- lekarz U.S. — we wtorki i pigtki od godz. 12.00 do 14.00 oraz w czwartek od godz.
15.00 do 16.00 (tacznie 5 godzin tygodniowo).

(akta kontroli str.4-8, 48-86, 95, 142-209)

1.4. Poradnia na wyposazeniu posiadata nastepujacy sprzet, okreslony w czesci V.
pkt 4 ppkt 3 d), i), j) zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej!:
- waga medyczna ze wzrostomierzem,
- aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci
i dorostych (4 sztuki),
- glukometr,
- waga dla niemowlat,
- miare do mierzenia wzrostu dzieci w pozycji lezacej.
(akta kontroli str. 87-94)

1.5. Poradnia nie wprowadzita dla lekarzy zasad kierowania na badania oraz nie
okre$lono dla nich limitow skierowan na badania diagnostyczne (iloSciowe,
warto$ciowe).

Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,Lekarze w naszej Poradni nigdy nie byli
ograniczani, ani rozliczani z iloci wystawianych skierowan na badania laboratoryjne
i specjalistyczne. W naszej pracy kierujemy sie zawsze standardami okreslanymi
przez towarzystwa naukowe i aktualng wiedzg medyczng’.

Poradnia nie ponosita kosztow na realizacje zadan w zakresie prowadzenia edukacii
zdrowotnej oraz dziatan na rzecz zachowania zdrowia w spoteczno$ci lokalnej.
Dystrybuowane ulotki pochodzity z zasobéw wiasnych, internetu i od firm
farmaceutycznych.

Koszty poniesione przez Poradnie na diagnostyke laboratoryjng wyniosty w latach
objetych kontrolg odpowiednio: 63,2 tys. zt w 2018 r., 65,7 tys. zt w 2019 r. oraz
15,8 tys. zt w | kwartale 2020 r., co stanowito od 3,3% do 3,7% przychoddw ze
stawek kapitacyjnych.

Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,Stosunkowo niski procent wydatkéw na
diagnostyke w stosunku do stawki kapitacyjnej wynika ze struktury demograficznej
naszych pacjentdw. Sg to gtéwnie dzieci i miodziez oraz ich rodzice, a wiec ludzie
generalnie mtodzi, ktorzy nie wymagajg pogtebionej diagnostyki. Ponadto mamy tez
mozliwo$¢ dokonywania niektérych badarn w Przychodni. Sg to pomiary glikemii,
poziomu cholesterolu, wymazy z gardta w kierunku infekcji wywotanej przez
paciorkowce oraz poziomu biatka CRP. Poza tym dzigki wieloletniej wspdipracy
ztym samym Laboratorium Analitycznym mamy wynegocjowane wyjatkowo
korzystne ceny za zlecone badania’.

(akta kontroli str. 211-234)

Dz U.2019r., poz. 736 ze zm.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

Funkcjonujace w Poradni rozwigzania organizacyjne zabezpieczaty udzielanie
Swiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytoci oraz chordb cywilizacyjnych. Lekarze posiadali wieloletnie
do$wiadczenie w dziedzinie pediatrii, a $redni personel medyczny skutecznie
identyfikowat pacjentow objetych badaniem bilansowym i informowat rodzicow o ww.
badaniu. Poradnia dysponowata wymaganym sprzetem do przeprowadzania badan
bilansowych i prowadzenia monitoringu zdrowia pacjentow.

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

2.1. Na podstawie analizy zawartosci indywidualnej dokumentacji medycznej 28
pacientow w wieku 0-18 lat'2, u ktdrych przeprowadzono badanie bilansowe
stwierdzono, ze:

o wszystkie zawieraly wyniki pomiarow wzrostu i masy ciata, wyliczenie
wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI), a takze wynik pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi (w pieciu przypadkach dotyczacych badania dwulatkéw i
czterolatka nie dokonano pomiaru cisnienia tetniczego krwi),

e oprocz wskaznika BMI do analizy etapu rozwojowego pacjenta oraz
diagnozowania nadwagi lub otytoSci wykorzystywano takze odczyty ze skali
centylowej, odpowiednio do wieku badanego,

» spo$réd 28 badanych lekarze zdiagnozowali nadwage u o$miorga dzieci, a u
szesciorga otyto$c¢,
» w dokumentacji medycznej odnotowano date badania, fakt udzielenia porady
zywieniowej oraz wpisania wynikow badania do ksigzeczki zdrowia dziecka, a lekarz
autoryzowat wpisy podpisem i pieczatka.

(akta kontroli str.235-262)

2.2. Na podstawie analizy indywidualnej dokumentacji medycznej siedmiu pacjentow
w wieku 0-18 lat podlegajacych badaniu bilansowemu w 2019 r., ktérzy nie zgtosili
sie na ww. badania, a ktérym udzielono $wiadczenia w poradni POZ w okresie od
1 stycznia do 31 marca 2020 r. stwierdzono, ze we wszystkich przypadkach
przeprowadzono zalegte badanie bilansowe, w tym dokonywano pomiaréw dtugosci
| masy ciata oraz obliczano BMI.

(akta kontroli str. 263-269)

23. W okresie objetym kontrolg w Poradni zdiagnozowano'd, zgodnie
z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych:
o W2018r.:
- E66 - ,Otyto$¢” u 15 pacjentow, ktorym udzielono 16 Swiadczen,
- EO03 - ,Niedoczynnos¢ tarczycy o innej etiologii” u 12 pacjentow, ktorym
udzielono 15 $wiadczen,
- EO7 - ,Inne choroby tarczycy” u jednego pacjenta (jedno $wiadczenie),

12 Analizg objeto badania bilansowe obu pici za 2018 1.1 2019 r., tj.: 2 latka, 4 latka, 6 latka, 10 latka, 14 latka,
16 latka i 18 latka.
13 Na podstawie danych z systemu informatycznego raportujacego dziatania lekarzy do NFZ
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- E88 - ,Inne zaburzenia metaboliczne” u jednego pacjenta (jedno
Swiadczenie),

- 110 - ,Nadci$nienie samoistne (pierwotne)” u szesciu pacjentow, ktérym
udzielono dziesie¢ $wiadczen,

- K76 - ,Inne choroby watroby” u dwoch pacjentéw (po jednym Swiadczeniu).
« W2019r.:

- E66 — u o$miu pacjentdw, ktorym udzielono dziewie¢ $wiadczen,

- EO03 - u pieciu pacjentéw, ktorym udzielono sze$¢ $wiadczen,

- 110 - u jednego pacjenta (jedno $wiadczenie),

- K76 - u jednego pacjenta (jedno Swiadczenie).
o Wikw.2020r.:

- E66 — u czterech pacjentdw, ktorym udzielono cztery Swiadczenia,

- EO03 - u jednego pacjenta (jedno Swiadczenie),

- 110 - u dwdch pacjentéw (po jednym Swiadczeniu),

- K76 - u jednego pacjenta (jedno Swiadczenie).
tacznie u dzieci i miodziezy w wieku 0-18 lat zaburzenia metaboliczne
zdiagnozowano u 60 pacjentow, ktérym udzielono 70 $wiadczen.

Kierownik Poradni poinformowata, ze ,System raportowania do NFZ nie uwzglednia
jednostek chorobowych z kodem cyfrowym oraz podaje jedynie pierwszg wpisang
jednostke chorobowg z wykazu ICD-10".

(akta kontroli str. 4-5, 137, 289)

Na podstawie analizy zawartosci indywidualnej dokumentacji medyczne;
10 pacjentow w wieku 0-18 lat, u ktérych zdiagnozowano i leczono zaburzenia
metaboliczne wynikajace z otytosci lub chordb cywilizacyjnych stwierdzono, ze:

» objawy zaburzer metabolicznych u dzieci w wieku 0-18 lat byty rozpoznawane
przez lekarzy podczas wizyt pacjentdw zwigzanych z przeprowadzeniem
okresowego bilansu lub podczas wizyt zwigzanych z objawami chorobowymi;

» we wszystkich przypadkach lekarze na podstawie wynikow badania pacjentow
podczas wizyt, w zaleznosci od stopnia otytosci lub wspdfistnienia innych chorab,
Zlecali laboratoryjne badania, w tym m.in.: morfologie krwi, lipidogram, préby
watrobowe, analize moczu, glukoze, cholesterol, elektrokardiogram, badanie
tarczycy, badanie dna oka. Wydruki wynikéw zleconych badan dotaczano do
dokumentacji medycznej pacjentow;

* na podstawie analizy wynikow zleconych badan diagnostycznych, lekarze
kierowali pacjentow, u ktérych rozpoznano symptomy zaburzen metabolicznych,
do poradni specjalistycznych, w tym m.n. do endokrynologicznej,
diabetologicznej, kardiologicznej, alergologicznej, okulistycznej, neurologicznej
oraz psychologicznej;

* lekarze Poradni kierujac pacjenta do poradni specjalistycznej (lub do szpitala)
zpowodu stwierdzenia objawow zaburzen metabolicznych wynikajacych
z otytosci i chordb cywilizacyjnych dotaczali do skierowania kopie wynikow badan
diagnostycznych, przeprowadzonych konsultacji oraz informacije
0 dotychczasowym leczeniu, co odnotowywali w dokumentacji medycznej
pacjentow.

(akta kontroli str. 270-288)

2.4. Na podstawie zawartosci ww. proby dokumentaciji pacjentow w wieku 0-18 lat,
u ktérych zdiagnozowano i leczono zaburzenia metaboliczne wynikajace z otytoSci
lub chordb cywilizacyjnych stwierdzono, ze lekarze w przypadku zdiagnozowane;
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otytosci, zalecali wprowadzenie diety w celu redukcji masy ciata oraz udzielali
pouczenia odno$nie diety i cwiczen (np. basen, ruch na Swiezym powietrzu) oraz
przekazywali materialy w tym zakresie w ramach porady zywieniowej (gotowe
propozycje diet o okre$lonej kalorycznosci).

Kierownik wyjasnita, ze: ,Lekarze w naszej Poradni kierujg pacjentow z otytoscig do
specjalistdw, zgodnie ze swojg wiedzg medyczng i obowigzujacymi standardami.
Nie potrzebujg do tego dodatkowych wytycznych administracyjnych. Pacjent ma
mozliwo$¢ wyboru poradni specjalistycznej, z ustug ktorej chce skorzystac.
Oczywiscie posiadamy wiedze i informacje o funkcjonujgcych poradniach
specjalistycznych i przekazujemy je pacjentom. Nie zawarliSmy jednakze, zadnych
formalnych uméw o wspdtpracy z placowkami zajmujacymi sie leczeniem nadwagi
i otyto$ci, gdyz nie ma takiego wymogu i nie widzieliSmy takiej potrzeby. W trakcie
kazdego badania lekarskiego, bez wzgledu na powdd wizyty, staramy sie zwracac
uwage na ogolny stan zdrowia pacjentéw. Reagujemy nawet, jesli pacjent nie
dostrzega problemu i nie odczuwa dolegliwosci zwigzanych np. z nadwaga,
otytoscig lub nikotynizmem. W uzasadnionych przypadkach rodzice sg kazdorazowo
informowani o konieczno$ci zmiany trybu zycia i nawykdéw zywieniowych swoich
dzieci. Planujemy, ze od przyszlego roku, kazdy pacjent zgtaszajacy sie do
przychodni po raz pierwszy w danym roku kalendarzowym, bedzie miat okreslany
wskaznik BMI”.

Lekarze udzielali pacjentom porady dietetyczne podczas ich wizyt w Poradni.
W uzasadnionych przypadkach (dziewieciu pacjentéw) kierowali ich do
specjalistycznych poradni.

Lekarze skierowali dwoch pacjentéw do leczenia uzdrowiskowego, a w czterech
przypadkach wydali skierowanie na leczenie szpitalne w celu leczenia zaburzen
metabolicznych wynikajgcych z otytosci lub choréb cywilizacyjnych.

Dokumentacja medyczna pacjentdw zawierata wyniki badan i zalecenia dotyczace
leczenia specjalistycznego.

Sposrod badanej préby 10 pacjentdéw u trzech stwierdzono redukcje wskaznika BMI
adekwatnie do wieku dziecka.
(akta kontroli str. 4-5, 225-234, 270-288)

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

W Poradni prawidtowo diagnozowano i podejmowano leczenie dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.
W uzasadnionych przypadkach kierowano takie dzieci do poradni specjalistycznych,
szpitali i sanatoriow.

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

3.1. Poradnia nie prowadzita analiz odno$nie liczby dzieci i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi w poréwnaniu do ogdlnej liczby pacjentéw w wieku
0-18 lat oraz z ogdlnokrajowymi danymi w tym zakresie.

Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,W naszej codziennej pracy widzimy rosnaca liczbe
dzieci i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi i im towarzyszacymi (wady
postawy, symptomy kardiologiczne, problemy dermatologiczne). Nie prowadzimy
jednak pogtebionych analiz ogdlnych, gdyz skupiamy sie na indywidualnych



przypadkach. JesteSmy poradnig rodzinng i zaburzenia metaboliczne sg tylko
czescig schorzen, ktorymi zajmujemy sie na co dzien.

Poza tym jestesSmy zobligowani do cyklicznego raportowania naszej dziatalnosci do
organéw o zasiegu wojewodzkim i krajowym (NFZ, Minister Zdrowia), ktére na
podstawie zbiorczych danych mogq i powinny planowa¢ oraz posiadajg wszelkie
$rodki by podejmowac w tym zakresie dziatania o duzo szerszym zasiegu’.

(akta kontroli str. 217-219)

Poradnia nie przekazywata informacji o liczbie dzieci i mitodziezy, u ktorych
zdiagnozowano nadwage lub otyto$¢, jednostkom innym niz te, do ktorych sktadata
sprawozdania ze swojej dziatalnosci.
Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,Nigdy bezposrednio nie przekazywalismy
informacji do Urzedu Miasta o liczbie zdiagnozowanych przypadkéw chordb
w naszej przychodni. Sadze, ze Urzad w razie potrzeby jest w stanie uzyskac tego
typu informacje, chociazby z wojewddzkiego Oddziatu NFZ. Z Urzedem Miasta
Elblaga wspotpracowaliSmy w zakresie szczepien profilaktycznych dla oséb 65+
oraz szczepien przeciwko ospie wietrznej dla dzieci uczeszczajacych do Ztobkdw.
Nie posiadamy natomiast informacji o wdrazaniu przez jst, jakiegokolwiek lokalnego
programu dotyczacego zapobiegania nadwadze i otytoSci u dzieci i miodziezy.
Z pewnoscig wziglibysmy w takim programie udziat, podobnie jak zgtosiliémy sie do
programu szczepien przeciw COVID-19".

(akta kontroli str. 217-219)

Poradnia edukowata rodzicow, dzieci i miodziez w zakresie zdrowego stylu zycia
podczas wizyt pacjentow. Informacje o przekazaniu porad Zywieniowych byty
odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta.
Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,Podczas kazdej wizyty dziecka w Poradni
przekazujemy rodzicom i ich dzieciom wskazdwki dotyczace zdrowego trybu zycia
tj. zbilansowanego odzywiania oraz koniecznosci aktywnos$ci ruchowej. Posiadamy
ulotki z gotowymi dietami na okreslone dzienne zapotrzebowanie kaloryczne, ktdre
wreczamy rodzicom podczas wizyty. Porady Zywieniowe odnotowujemy
w dokumentacji medycznej”.

(akta kontroli str. 217-219, 225-262)

Poradnia podejmowata dziatania na rzecz zapobiegania zaburzeniom
metabolicznym wynikajacym z otytosci i innych choréb cywilizacyjnych wérdd dzieci
i mtodziezy w ograniczonym zakresie.

Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,Jesteémy poradnig rodzinng o ograniczonych
mozliwosciach podejmowania szerokich akcji edukacyjnych, w tym promowania
zdrowego stylu zycia. Skupiamy sie na rozwigzywaniu indywidualnych probleméw
pacjentow. Na zaproszenie sasiedniego przedszkola, co najmniej raz w roku
spotykamy sie z dzie¢mi lub goscimy je w naszej poradni w Dniu Stuzby Zdrowia.
Podczas tych pogadanek staramy sie przekazywaé informacje o koniecznosci
aktywnosci fizycznej oraz prawidtowym Zywieniu, a takze skutkach otytosci u dzieci”.

(akta kontroli str. 217-219)

3.2. Poradnia nie uczestniczyta we wdrazaniu programow profilaktycznych
dotyczacych zapobieganiu nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Porady
zywieniowe byly przekazywane pacjentom indywidualnie podczas wizyt.
Na podstawie informacji uzyskanych od Prezydenta Elblaga i Marszatka
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego ustalono, Zze jednostki samorzadu
terytorialnego nie prowadzity programow profilaktycznych w tym zakresie.

Kierownik Poradni wyjasnita, ze: ,Nie bylySmy informowane o programach
profilaktycznych na rzecz zapobiegania zaburzeniom metabolicznym wynikajgcym
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zotytosci i innych chorob cywilizacyjnych ws$rdd dzieci i miodziezy, ktore
organizowatyby stowarzyszenia, fundacje lub samorzad lokalny”.

(akta kontroli str. 217-219, 290-296)

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

Poradnia prowadzita dziatania profilaktyczne dotyczace zapobiegania nadwadze
i otytosci wsrod dzieci i modziezy w zakresie obejmujacym wiasnych pacjentow.
Obejmowaty one porady dotyczace zdrowego stylu zycia przekazywane dzieciom
iich rodzicom podczas wizyt w poradni. Utrzymywata tez ona kontakt z lokalnym
przedszkolem, w ktorym prowadzono dziatania profilaktyczne w ww. zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli 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 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
Delegatura w Olsztynie

Dyrektor
z up.
Kontroler Piotr Wanic
Hubert Sikorski Wicedyrektor
Specjalista kontroli paristwowe;
podpis podpis



