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l. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej CENTRUM w Opolu®, 45-062
Opole, ul. Kosciuszki 2

Violetta Porowska, Dyrektor, od 1 czerwca 2015 .

W zwigzku z udzielonym urlopem bezptatnym, na podstawie pelnomocnictwa
z 8 stycznia 2016 r. Dyrektora w okresie objetym kontrolg zastgpowata Pani Brygida
Manhart-Golyga, Gtéwna Ksiegowa Z0Z2.

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz
choréb cywilizacyjnych.

2. Skutecznosé diagnozowania i leczenia dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytoci oraz choréb cywilizacyjnych.

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

Lata 2018-2020 (I kwartat) z uwzglednieniem zdarzen wcze$nigjszych
i pozniejszych, majacych wplyw na dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym zakresie

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Opolu

Rafal Marynowicz, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/84/2020 z 28 wrze$nia 2020 r.
(akta kontroli str. 1-2)

' Dalej: ZOZ.
2 Dalej: Pelnigca obowiazki Dyrektora.
3Dz, U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogéina kontrolowanej dziatalnosci

ZOZ podejmowat dziatania majace na celu zapewnienie dzieciom i mlodziezy
z zaburzeniami  metabolicznymi,  wynikajacymi  zotylosci oraz  chorb
cywilizacyjnych, dostepu do profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Jednak dziatania te
nie zawsze przynosily oczekiwany skutek.

ZOZ byt przygotowany organizacyjnie do realizacji $wiadczen zdrowotnych dia
dzieci i mlodziezy, w tym z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otylosci
oraz choréb cywilizacyjnych. Podzial zadan z zakresu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej® okreslat Regulamin Organizacyjny ZOZ. Wcelu zapewnienia
sprawnosci i efektywnosci funkcjonowania ZOZ pod wzgledem administracyjno-
gospodarczym prowadzono analizy dotyczace realizacji zadan, w tym wykorzystania
zasobow.

Personel medyczny zatrudniony w poradni dzieciecej z punktem szczepien®
posiadat wiedze i kwalifikacje niezbedne do realizacji $wiadczen na rzecz dzieci
i mtodziezy.

Objgta badaniem szczegdtowym dokumentacja medyczna prowadzona byta
w wigkszosci przypadkow zgodnie z zasadami wynikajacymi z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa. Zatrudnieni w ZOZ lekarze POZ przeprowadzali
badania bilansowe oraz rozpoznawali zaburzenia metaboliczne wéréd dzieci
i modziezy. Nie w kazdym jednak przypadku, pomimo podwyZzszonego poziomu
wskaznika BMI, zostaly podjete dziatania w celu rozpoznania i leczenia choréb, na
ktore wskazywala nadmierna waga badanych pacjentéw. Pacjenci, u ktérych
rozpoznano symptomy zaburzeri metabolicznych kierowani byli na laboratoryjne
badania diagnostyczne oraz do poradni specjalistycznych. W stosunku do tych
pacjentow podejmowane byly tez dziatania profilaktyczne zmierzajace do zmiany
stylu zycia, w tym diety. W rezultacie, w przypadku sze$ciu z 10 pacjentéw,
nastapita redukcja masy ciata, a w czterech przypadkach nastapita poprawa stanu
zdrowia. Efekt ten uzyskano dzieki wspotdziataniu dzieci i miodziezy oraz ich
rodzicow. Brak takiego wspdtdziatania uniemozliwiat skuteczne prowadzenie terapii.
Wdrozono dziatania, majace na celu poprawe wskaznika BMI wsréd dzieci
i modziezy, w wyniku ktérych odnotowano spadek odsetka dzieci i miodziezy
z nadwaga i otyloscig, Prowadzono tez dziatania, w tym we wspdtpracy z Opolskim
Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie edukacii
zdrowotnej i promocji zdrowia. Polegaly one na udzielaniu indywidualnych porad
w zakresie zdrowego stylu zycia oraz rozpowszechnianiu materiatow informacyjnych
otrzymanych nieodptatnie od podmiotow zewnetrznych. W ZOZ nie sporzadzano
odrebnych analiz dotyczacych stanu zdrowia dzieci i miodziezy odnoszacych sie do
zaburzer metabolicznych.

W kontrolowanej jednostce wykonywano ponadto badania przesiewowe w kierunku
cukrzycy, nadwagi oraz otylosci w ramach realizacji projektu Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Opolskiego 2014-2020.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene oging jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

5 Dalej: POZ,

6 Dalej: Poradnia.
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lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
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1. Rozwiazania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
éwiadczei  zdrowotnych  dzieciom i  miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci
oraz choréb cywilizacyjnych

1.1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej CENTRUM w Opolu zgodnie
2§ 1ust. 1 Statutu ZOZ8 jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg,
dziatajacym na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczef®, innych przepisow obowigzujacego prawa’® i Statutu. ZOZ zostat
utworzony uchwatg Rady Miasta Opola z dnia 16 wrzeénia 1999 . Podmiotem
tworzacym ZOZ jest Miasto Opole. Podstawowym zadaniem jednostki,
wymienionym w § 3 ww. uchwaly wsprawie utworzenia ZOZ, bylo udzielanie
éwiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, a podstawowym jego celem byta
kompleksowa realizacja $wiadczen z zakresu POZ i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia ludnosci oraz
podejmowanie innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych, regulujacych zasady ich wykonywania. ZOZ zostat wpisany
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez
Wojewode Opolskiego, pod numerem 9685. Zgodnie z obowigzujacym w okresie
objetym kontrolg Regulaminem Organizacyjnym ZOZ'2 w jego strukturze, w zakresie
POZ, wyodrebniono dwie poradnie POZ'3, gabinet pielegniarki POZ, punkt
szczepien, gabinet zabiegowy oraz dwie pracownie™.
Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym ZOZ do zadan Poradni nalezaly:
1/ dziatania majace na celu zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy, poprzez
edukacje zdrowotng, badania bilansowe dzieci i miodziezy oraz realizacje
programéw profilaktycznych, zwlaszcza szczepien ochronnych, 2/ prewencja
i wezesne wykrywanie chordb, 3/ diagnostyka, rozpoznawanie choréb i leczenie
pacjentéw, 4/ kierowanie chorych wymagajacych leczenia specjalistycznego do
poradni udzielajacych ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, 5/ kierowanie
chorych na leczenie sanatoryjne, 6/ dzialania majace na celu usprawnianie
pacjentow, 7/ opieka poszpitalna.

(akta kontroli str. 8-33)
Swiadczenia zdrowotne dla dzieci i mtodziezy w zakresie POZ byly udzielane w dni

powszednie w godzinach od 8.00 do 18.00 w pomieszczeniach Poradni oraz
w przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi poprzez wizyty domowe.

7 Qceny czastkowe to oceny dziatalnoci w poszczegdinych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

8 Stanowigcym zatacznik do uchwaty Nr XLII/827/17 Rady Miasta Opola z 25 maja 2017 .

9Dz, U. 22020 1. poz. 295, ze zm..

10 Miedzy innymi; ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
grodkow publicznych (Dz. U. z 2020 1. poz.1398, ze zm.), ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Oz. U. 2 2020 1. poz. 172, ze zm.).

11 Uchwata Rady Miasta Opola z 16 wrzesnia 1999r. w sprawie utworzenia ZOZ, na podstawie kiorej
Przychodnia Rejonowa w Opolu wraz z Poradnig Laryngologiczng, Okulistyczna, Neurologiczng i Gastrologiczng
Zespotu Poradni Specjalistycznych, Przychodnig dla Studentéw i Nauczycieli oraz Poradnia Medycyny Pracy
staty sie samodzielnym publicznym zakiadem opieki zdrowotnej i otrzymata nazwg ZOZ.

12 Zarzadzenie nr 13/2012 Dyrektora ZOZ z 5 czerwca 2012r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
organizacyjnego ZOZ, ze zmianami,

13 Poradnie lekarza POZ - ogélng oraz poradnig lekarza POZ - dziecigca,

14 Pracownie: ultrasonograficzng, i elektrokardiologiczna,

4



Po godzinie 18.00 pacjenci objeci byli nocng i $wiateczng opieka zdrowotna,
W ramach $wiadczert POZ zapewniono funkcjonowanie gabinetu zabiegowego oraz
punktu szczepien.

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych pacjentow oraz prowadzenie dziatalnosci profilaktycznych promujacych
zdrowy styl Zycia przypisano: lekarzom POZ (m.in. identyfikacje czynnikow ryzyka,
prowadzenie edukacji zdrowotnej i badan bilansowych, udziat w programach
profilaktycznych), pielegniarce POZ i starszej pielegniarce (m.in. prowadzenie
edukacji zdrowotnej, rozpoznawanie zagrozeni zdrowotnych, monitorowanie rozwoju
dziecka), natomiast sprawozdawczo$¢ do NFZ oraz sprawozdawczo$é statystyczna
nalezala do zadan Pielegniarki Koordynujaco-Nadzorujacej i statystyka

medycznego.
(akta kontroli str. 194-196, 202-207, 220-242, 399-402)

W latach objetych kontrolg ZOZ udzielat nieodplatnych $wiadczen POZ
finansowanych przez NFZ w oparciu o umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie POZ.
(akta kontroli str. 72-166)

1.2. Liczba pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy POZ, w tym pacjentéw ponizej
18 roku zycia, wedlug stanu na 1 stycznia: 2018r., 2019r. i 2020 r. wynosita
odpowiednio: 17 347 / 4387 (25,2%), 17 405 / 4522 (25,9%), 16 324 | 4462 (27,3%),
a na koniec | kw. 2020 r. 16 274 / 4419 (27,1%). W okresie objetym kontrolg lekarze
udzielili faczenie 165299 Swiadczen zdrowotnych, tj.. 75063 w2018r., 72 467
w2019r. 117769 w | kwartale 2020 r., w tym dla dzieci | mtodziezy odpowiednio:
46 747 (28,3%), 21 244 (28,3%), 20 948 (28,9%) i 4 555 (25,6%).

(akta kontroli str. 169, 172-188)

Liczba dzieci i mtodziezy podlegajacych badaniu bilansowemu w 2018 r. wynosita

1843, natomiast zbadanych zostalo 642 (34,8%), aw 2019r. - 2013 przy czym

zbadano 392 (19,4%)". Liczba dzieci i mlodziezy podlegajacych badaniu

bilansowemu iliczba dzieci i miodziezy zbadanych w poszczegdinych grupach

wiekowych lub na réznych poziomach ksztalcenia wynosita:

— bilans dwulatka: 262/137 (52,3%) w 2018 r. i 497/152 (30,6%) w 2019 r.,

— bilans czterolatka: 364/161 (44,2%) w 2018 r. i 266/125 (47%) w 2019 r.,

— bilans dzieci odbywajacych roczne przygotowanie przedszkolne: 290/109
(37,6%) w 2018 r. i 291/26 (8,9%) w 2019 r.,

— bilans uczniéw Klasy trzeciej szkoly podstawowej: 269/140 (52%) w 2018r.
i 299/28 (9,4%) w 2019,

— bilans uczniéw klasy siédmej szkoly podstawowej: 220/43 (19,5%) w 2018 r.
i 209/14 (6,7%) w 2019,

— bilans uczniow pierwszej klasy szkoly ponadgimnazjalnej: 186/9 (4,8%) w 2018 r.
i 22017 (3,2%) w 2019 .,

— bilans ucznidéw ostatniej klasy szkoly ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku
zycia: 252/43 (17,1%) w 2018 r. i 231/40 (17,3%) w 2019 r.,

(akta kontroli str. 245, 412)

Wedlug sprawozdar MZ-11'6 faczna liczba dzieci i miodziezy podlegajacych
badaniu bilansowemu w 2018r. wynosita 1843, natomiast zbadanych zostalo
871 (47,2%), aw2019r., 2628 przy czym zbadano 596 (22,6%). Liczba dzieci
i mlodziezy podlegajacych badaniu bilansowemu iliczba dzieci i miodziezy

15 Na podstawie danych gromadzonych i raportowanych do NFZ,
16 Sprawozdania MZ-11 sporzadzane sg w zwigzku z programami badan statystycznych ustalanymi corocznie
rozporzadzeniami Rady Ministrow.
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zbadanych w poszczegolinych grupach wiekowych lub na roZznych poziomach

ksztatcenia wynosita:

— bilans dwulatka: 262/150 (57,3%) w 2018 r. i 497/168 (33,8%) w 2019 .,

— bilans czterolatka: 364/204 (56%) w 2018 . | 266/176 (66,2%) w 2019 .,

— bilans pieciolatka'”: 0/0 w 2018 r. i 615/137 (22,3%) w 2019 r.,

— bilans dzieci odbywajacych roczne przygotowanie przedszkolne: 290/123
(42,4%) w 2018 r.1291/26 (8,9%) w 2019 .,

— bilans uczniéw klasy trzeciej szkoly podstawowej: 269/154 (57,2%) w 2018 .
i 299/28 (9,4%) w 2019 r.,

— bilans uczniow klasy siddmej szkoly podstawowej: 220/123 (55,9%) w 2018 r.
i 209/14 (6,7%) w 2019 r.,

— bilans ucznidw pierwszej klasy szkoly ponadgimnazjainej: 186/74 (39,8%)
w 2018 r.1220/7 (3,2%) w 2019 r,,

— bilans uczniéw ostatniej klasy szkoly ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku
zycia: 252/43 (17,1%) w 2018 r. i 231/40 (17,3%) w 2019 1.

(akta kontroli str. 41, 60, 167-168)

Pelnigca obowiazki Dyrektora wyjasnita, ze porady dla dzieci zdrowych takie jak:
bilanse zdrowia, szczepienia, porady zwigzane z pielegnacjg i karmieniem dzieci itp.
wykonywane sg w poradni dziecigcej po wczedniejszym umowieniu terminu
realizacji wizyty, ktéry jest zaakceptowany przez rodzica/opiekuna. Wskazata
rowniez, ze porady zwigzane z wykonaniem bilansu zdrowia u dziecka sq umawiane
przy okazji wykonywania szczepieri ochronnych, podczas wizyty w gabinecie dzieci
chorych lub z inicjatywy rodzicéw. Podczas ostatniego szczepienia uzupetniajgcego
w wieku dzieci 16-18 miesiecy, pielegniarki punktu szczepier w ksigzeczce zdrowia
dziecka wyznaczajq przedzial czasowy na wykonanie bilansu zdrowia dziecka
2 i 4-letniego. Kolejny bilans 6-latka jest wymagany przed rozpoczeciem edukacji
szkolnej, dzieci starsze (szkolne) bilanse majg wykonywane przez pielegniarki
higieny szkolnej z opinig rodzicow i nauczyciela, a nastepnie z oceng lekarza POZ
(calo$é karty bilansowej stanowi dokumentacje szkolng). Ponadto, petniaca
obowigzki Dyrektora stwierdzita, ze mimo informacji przekazywanych przez
pracownikéw poradni rodzice nie zgtaszajg sie na uméwiong wizyte. Wskazala tez,
ze wynika to z matej swiadomosci opiekundw, korzystania z komercyjnej stuzby
zdrowia, z wiedzy internetowej lub diugotrwaftej choroby dziecka (szczegdinie
u dzieci miodszych), a podstawe wszystkich dziatan na rzecz dzieci stanowig
rodzice.

(akta kontroli str. 243-244)

Liczba pacjentéw w wieku do 18 lat, chorych na otylo$¢'® wynosita 13 w 2018 r.
i12w2019r.
(akta kontroli str. 44, 63, 171)

Ustalono, ze dane wykazane w sprawozdaniach statystycznych MZ-11
sporzadzonych za 2018r. i 2019r, dotyczace liczby pacjentéw. ogotem
zadeklarowanych do lekarzy POZ Poradni, pacientéw w wieku od 0 do 18 lat,
u ktérych stwierdzono otylos¢ oraz dzieci i mtodziezy, u ktorych wykonano badanie
bilansowe odbiegaly od danych przekazanych w tym zakresie do NFZ.

(akta kontroli str. 167-169, 171-189, 245)

Pielegniarka Koordynujaco-Nadzorujaca wyjasnita, ze liczba zadeklarowanych
dzieci w sprawozdaniu MZ-11 za rok 2018 wynika z podanych danych aktywnych
deklaracji w wieku od 0 do 18 roku Zycia i dlatego jest inna niz raport populacyjny na

17 Tylko u dziecka nieodbywajacego przygotowania przedszkolnego.
18 Kody ICD-10: E65-E67.
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koniec 2018 r. Odnoszac sie do liczby dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem ICD-10
E65-E68, wykazywanych w sprawozdaniu MZ-11 za dany rok, stwierdzita, ze wynika
ona z liczby aktywnych deklaracji na 31 grudnia. Wskazata, ze w raporcie
wysytanym do NFZ sq zarejestrowane wszystkie $wiadczenia, gdyz one sg
wysylane miesiecznie. Ponadto wyjasnita, Ze rejestrowane sg tez rozpoznania
wspotistniejace ICD-10 E65-E68, a w sprawozdaniu MZ-11 wykazywane sg tylko
rozpoznania gtéwne.

W sprawie liczby dzieci zbadanych Pielegniarka Koordynujaco-Nadzorujaca
wyjasnita, ze w sprawozdaniu MZ-11 Dziaf 2E. Profilaktyczne badania lekarskie
(bilans zdrowia) dzieci i miodziezy w kolumnie 2 liczba dzieci zbadanych, system
informatyczny wykrywa porady zwigzane tylko z wykonaniem bilansu, a nie wykrywa
porad, w ktorych bilans odbyt sie i dodatkowo np. szczepienie lub inne $wiadczenie
(np. recepta, skierowanie z innym kodem ICD-10), w zwigzku z tym ilo$¢ bilanséw
dzieci 2, 4 i 6-letnich zostata zmieniona w sprawozdaniu MZ-11 na podstawie
wyliczen z miesiecznego sprawozdania Mz/D3 Dzienna ewidencja przyjetych

pacjentow w poradni dla dzieci.
(akta kontroli str. 190, 245-246)

Dane wykazane w sprawozdaniu statystycznym MZ-11 sporzadzonym za 2019r.
w zakresie liczby pacjentéw ogétem zadeklarowanych do lekarzy POZ Poradni oraz
dane przekazywane w tym zakresie do NFZ byly tozsame (tj. 4462 osdb), pomimo
ze w sprawozdaniu MZ-11 wykazywana powinna by¢ dzieci i mlodziezy w wieku od
Odo 18 roku Zycia, a dane przekazywane do NFZ dotyczg dzieci i miodziezy

w wieku od 0 do 19 roku zycia.
(akta kontroli str. 62, 169, 185-187)

Dane wykazane w sprawozdaniu MZ-11 za 2019 r. w czeéci Dziaf 2E.Profilaktyczne
badanie lekarskie (bilans zdrowia) dzieci i mtodziezy w kolumnie zawierajacej liczbe
dzieci i mfodziezy podlegajacych badaniu odbiegaly znacznie od danych w tym
zakresie wykazywanych w sprawozdaniu MZ-11 za 2018 r. Dane te nie znajdowaly

potwierdzenia w ewidencjach jednostki.
(akta kontroli str. 41, 60)

1.3. W Poradni, wedlug stanu na koniec 2018r., 2019r. i | kwartalu 2020r.,

Swiadczenia POZ udzielane byly przez:

- flacznie trzy pielegniarki posiadajace wymagane przepisami prawa
wyksztatcenie oraz doswiadczenie w $wiadczeniu ustug zdrowotnych dia dzieci
i modziezy,

- szesciu lekarzy, ktorych czas pracy w przeliczeniu na peiny etat wynosit
w poszczegolnych latach 4,2 etatu. Dwie lekarki zatrudnione na podstawie
uméw o prace na pelny etat posiadaly po dwie specjalizacie (pediatria
i medycyna rodzinna), a pozostate dwie po jednej specjalizacji (pediatria).
Ww. osoby posiadajace tzw. liste aktywna spelnialy wymagania okreslone
w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej. Zadna z lekarek
zatrudnionych w Poradni nie posiadata certyfikatu dotyczacego umiejetnosci
z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi i otylosci, jak tez nie uczestniczyla
w specjalistycznych szkoleniach o tematyce zaburzen metabolicznych. Trzy
lekarki uczestniczyly w siedmiu szkoleniach o tematyce pediatrycznej's,
w czasie ktérych omawiane byty zagadnienia dotyczace m.in.; Zywienia i chorob
dietozaleznych, bilansow zdrowia, gastroenterologii i Zzywienia, algorytméw
postepowania u dzieci i mtodziezy z otytoscia,

19 Cztery szkoleniaw 2018 1. i trzy w 2019,



Harmonogramy pracy lekarzy byly zgodne z umowami o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych wrodzaju POZ zawartych przez ZOZ z Opolskim Oddziatem
Wojewddzkim NFZ.

(akta kontroli str. 72-168, 208-219, 421-435)

W catym okresie objetym kontrolg liczba pacjentow na liscie aktywnej POZ zadnego
z lekarzy Poradni nie przekraczata liczby pacjentow zalecanej przez Prezesa NFZ,
tj. 2500.

(akta kontroli str. 208-219)

W ZOZ nie ustalono pisemnych procedur odnoszacych sig do funkcjonowania
Poradni w stosunku do dzieci zdrowych, nie wskazano takze w zakresach czynnosci
personelu odpowiedzialnego za identyfikowanie pacjentéw do badan bilansowych
zasad powiadamiania o tych badaniach, czy dalszego postgpowania w przypadku
niezgtoszenia sie na te badania.
Petnigca obowigzki Dyrektora wyjasnita, ze w jednostce nie sporzadza sie
odrebnych  pisemnych  procedur —odnoszacych sig do  funkcjonowania
poszczegoinych poradni funkcjonujgcych w ZOZ (w tym poradni POZ). Przebieg
procesu udzielania $wiadczefi zdrowotnych i zadania poszczegolnych poradni
okre$la Regulamin Organizacyjny ZOZ oraz zakresy czynnoéci poszczegoinych
pracownikow.

(akta kontroli str. 220-242, 408)

Udzielanie $wiadczen dzieciom w Poradni odbywalo sie w godzinach jej pracy, tj. od
godziny 8.00 do godziny 18.00, w dni powszednie. Byly one realizowane w dwoch
wydzielonych czesciach. W czesci przeznaczonej dla dzieci chorych znajdowalo sig
m.in. stanowisko rejestratorek, pie¢ gabinetow lekarskich, izolatka, toalety oraz
poczekalnia. Do tej czeSci prowadzily dwa wejscia z zewnatrz. W czesci
przeznaczonej dla dzieci zdrowych znajdowato sie m.in. stanowisko rejestratorek,
punkt szczepien, gabinet lekarski, toaleta oraz poczekalnia. Do tej czg$ci prowadzito
jedno wejscie z zewnafrz. Stanowisko rejestratorek, oddzielne dla pacjentow,
stanowito jedno pomieszczenie dla pracownikow ZOZ, w ktérym znajdowaly sie
kartoteki pacjentow oraz sprzet niezbedny do rejestracji pacjentow oraz komunikaciji.
Przy gabinecie lekarskim w czesci dla dzieci zdrowych znajdowata sig informacja
o lekarzach przyjmujgcych w poszczegdlne dni tygodnia — od wtorku do pigtku.
Pielegniarka Koordynujaco-Nadzorujaca wyjasnita, Ze pacjenci przychodzg po
wezednigjszym umoéwieniu sie i pomimo wyznaczenia konkretnych godzin (od 8.00
do 14.00) dla przyjec dzieci zdrowych, to sq faktycznie przyjmowani w godzinach
pracy Poradni, . od 8.00 do 18.00, co do zasady od wtorku do pigtku.
W poniedziatek pacjenci sq przyjmowani, gdy pojawia si¢ wieksze zapotrzebowanie
na $wiadczenia dla dzieci zdrowych.

(akta kontroli str. 202-207, 399-402)

Pelniaca obowigzki Dyrektora wyjasnita, ze porady dla dzieci zdrowych takie jak:
bilanse zdrowia, szczepienia, porady zwiqzane z pielegnacjg i karmieniem dzieci itp.
wykonywane sq w Poradni po wczesniejszym umowieniu terminu realizacji wizyty,
ktéry jest zaakceptowany przez rodzica/opiekuna. Stwierdzita tez, ze porady
zwigzane z wykonaniem bilansu zdrowia u dziecka sq umawiane przy okazji
wykonywania szczepien ochronnych, podczas wizyty w gabinecie dzieci chorych lub
z inicjatywy rodzicow. Ponadto wskazata, ze podczas ostatniego szczepienia
uzupetniajacego dzieci w wieku 16-18 miesigcy, pielegniarki punktu szczepien
w ksigzeczce zdrowia dziecka wyznaczajg przedziat czasowy na wykonanie bilansu
zdrowia dziecka 2 i 4-letniego. Kolejny bilans 6-latka jest wymagany przed
rozpoczeciem edukacji szkolnej, dzieci starsze (szkolne) bilanse majg wykonywane



przez pielegniarki higieny szkolnej z opiniq rodzicow i nauczyciela a nastepnie
Z ocenq lekarza POLZ.
(akta kontroli str. 397-398)

W § 16 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego ustalono, ze podmiot leczniczy
wspotdziata z innymi podmiotami, wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
prawidiowo$ci  diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postepowania,
w szczegblnoSci poprzez kierowanie do innych placowek w celu konsultacii
specjalistycznych, zlecania badar laboratoryjnych niewykonywanych w podmiocie
leczniczym, kierowanie na zabiegi specjalistyczne, oile nie ma mozliwosci ich
wykonywania na miejscu.

W celu zapewnienia kontroli sprawno$ci i efektywnosci funkcjonowania ZOZ pod
wzgledem administracyjno-gospodarczym, w jednostce prowadzone sg wewnetrzne
kontrole, ktorych wyniki prezentowane sg w formie zestawier dotyczacych liczby
przyjetych pacjentéw przez poszczegoinych lekarzy w POZ, liczby oséb na listach
aktywnych poszczegdinych lekarzy POZ i pielegniarek POZ, a takze liczby
przyjetych pacjentéw i wykonanych punktéw w poradniach specjalistycznych.
Petniaca obowiazki Dyrektora wskazata, ze dane fe sq analizowane na spotkaniach
kierownictwa i w trakcie spotkan indywidulanych lub zbiorowych z lekarzami,
Stwierdzita tez, Ze szczegéfowo analizowane sg tez koszty bezposrednie
i przychody przypadajgce na poszczegéine poradnie, z czego réwniez powstajq
zestawienia ltabelaryczne i sq systematyczne analizowane. Jednostka osiqga
dodatni wynik finansowy, czyli pokrywa wszystkie koszty prowadzonej dziatalnosci

lecznicze)j.
(akta kontroli str. 408-409)

Petniaca obowigzki Dyrektora wskazata, ze za proces diagnostyczno-leczniczy
odpowiadajg lekarze. Ze strony kierownictwa dokonywane sgq czynnosci kontroli
prawidfowosci prowadzenia dokumentacji medycznej (wyrywkowo: prawidfowego
opisu kart, numeracji i podpisow). Ponadto wyjasnita: szczegdlowej kontroli i oceny
diagnostyczno-leczniczej dokonujemy tez w trakcie rozpatrywania skarg i zazalen
pacjentéw na prace lekarzy.
W ZOZ wdrozony zostat system ISO, w ramach ktérego w latach 2018-2019
przeprowadzane byly w ZOZ audyty zewnetrze w obszarze dziatan przychodni
zgodnie z normami ISO: PN-EN 1SO 9001:2015, PN-EN ISO 14001:2015, PN-N
18001:2004. Corocznie sporzadzane byly przeglady zintegrowanego systemu
zarzadzania. Przeprowadzane byly pomiary kontrolne sprzetu do wykonywania
badan diagnostycznych i laboratoryjnych.

(akta kontroli str. 408-409)

1.4. Poradnia dysponowata sprzetem do przeprowadzania badarn bilansowych
i stalego monitorowania stanu zdrowia pacjentow, umozliwiajgcym diagnozowanie
i leczenie zaburzeh metabolicznych. W wydzielonej czesci dla dzieci zdrowych
znajdowato sie m.in. stanowisko rejestratorek, gabinet lekarski, punkt szczepien
i poczekalnia. Do dyspozycji lekarza POZ i pielegniarek POZ przeznaczono m.in.
sprzet i aparature medyczng, o ktérych mowa w czesci V pkt 4 ppkt 3c,
d, i oraz j zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia
2013r. wsprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej®, tj. waga medyczna dla niemowlat, waga medyczna ze
wzrostomierzem, aparaty do mierzenia ciénienia tetniczego krwi z kompletem

mankietéw dla dzieci i dorostych oraz glukometr.
(akta kontroli str. 399-402)

2Dz U.z2019r. poz. 736, ze zm.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.5. Wydatki ZOZ poniesione na diagnostyke laboratoryjng pacjentow kierowanych
przez lekarzy Poradni wyniosty w latach 2018-2020 (| kwartat) tacznie 156 tys. zt,
wtym 71,3 tys. zt w2018r., 69,9 tys. zt w 2019 r. oraz 14,8 tys. zt w | kwartale
2020 r. i stanowity odpowiednio: 6%, 6,5%, 5,8% i 4,8% przychoddw otrzymywanych
z tytutu stawek kapitacyjnych. Pielegniarka Koordynujaco-Nadzorujaca wyjasnita, ze
w ZOZ lekarz POZ decyduje o konieczno$ci wykonania pacjentowi badari z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej, bez okre$lonego limitu.

(akta kontroli str. 247-251)

W okresie objetym kontrolg ZOZ nie ponosit kosztéw w zakresie prowadzonej
edukacji zdrowotnej. Pielegniarka Koordynujaco-Nadzorujaca wyjasnita, ze edukacja
zdrowotna w poradni dzieciecej jest elementem cafo$ciowej opieki medycznej nad
pacjentem, a koszty sq grupowane na calg poradnie POZ wg rodzaju i bez
wyszczegblnienia poszczegolnych zadan. Wskazata tez, ze w edukacji zespot POZ
korzysta z ulotek i materiatow edukacyjnych, ktore otrzymuje bezptatnie.

(akta kontroli str. 252-256)

W dzialalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Sprawozdanie MZ-11 za 2019r. nie zostalo sporzadzone w pelni rzetelnie, gdyz
zamiast danych o liczbie dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat, zadeklarowanych
do lekarzy POZ Poradni, wykazano w nim dane o liczbie dzieci i mlodziezy w wieku
od 0 do 19 roku zycia (tj. dane przekazywane NFZ). Ponadto ujete w dziale 2E ww.
sprawozdania Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) dzieci i miodzieZy,
dane o liczbie dzieci i mlodziezy, podlegajacych badaniu bilansowemu, odbiegaty
od danych w tym zakresie wykazywanych w sprawozdaniu MZ-11 za 2018 r. Dane
te nie znajdowaly potwierdzenia w ewidencjach prowadzonych w jednostce.

(akta kontroli str. 41, 60, 62, 169, 185-187)

Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynikat z art. 30 pkt 3 ustawy
z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej?!. Zgodnie z art. 30 ust. 1 pkt 3
w zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy o statystyce publicznej, jezeli badanie statystyczne
jest prowadzone na zasadzie obowiazku, respondenci sa obowigzani do udzielenia
i przekazania prowadzacemu badanie peinych, zgodnych ze stanem faktycznym,
rzetelnych i wyczerpujacych danych, zgodnie ze szczegbtowym zakresem, w formie,
postaci iterminach okre$lonych w programie badar statystycznych statystyki
publicznej.

Pielegniarka Koordynujaco-Nadzorujgca wyjasnita, ze liczba dzieci w sprawozdaniu
MZ-11 za rok 2019 wynika z podanych danych aktywnych deklaracji w wieku od
0 do 19 roku Zycia i byta zgodna z raportem populacyjnym na dany rok, ktry byt
generowany z miesigcznym opdznieniem przez NFZ.

(akta kontroli str. 190)

Pielegniarka Koordynujaco-Nadzorujaca wyjaénita tez, ze liczba dzieci i mtodziezy
podlegajacych badaniu w 2019 r. jest dwukrotnie wigksza od liczby ze sprawozdania
za 2018 rok, poniewaz przez system policzone zostaty deklaracje pielegniarek POZ
i lekarzy POZ. Wskazala tez, ze kolgjne proby generowania sprawozdania nadal
zawieraly bfad, ktory zostaf zgloszony do jednostki obstugujacej program 29 grudnia
2020 r. Ponadto poinformowata, ze od 14 listopada 2019 r. w ZOZ wdrozono nowy
system informatyczny (...) oraz ze usprawnianie wdrozonego systemu nadal trwa.
(akta kontroli str. 246)

21Dz, U. 22020 . poz. 443 ze zm.
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ZOZ byt przygotowany organizacyjnie do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla
dzieci i mtodziezy, w tym odnoszacych si¢ do badan bilansowych oraz zaburzen
metabolicznych i innych choréb cywilizacyjnych. Zatrudniony w Poradni personel
medyczny posiadat wiedze i kwalifikacje, ktore uzupelniat poprzez uczestnictwo
w szkoleniach dotyczacych m.in. tematyki pediatrycznej, a w tym metaboliczne;.
Zaden z lekarzy zatrudnionych w Poradni nie posiadal certyfikatu dotyczacego
umiejetnosci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi i otytosci. Wydatki na
diagnostyke laboratoryjna, w okresie objetym kontrola, stanowity ok. 6% przychodéw
otrzymywanych z tytutu stawek kapitacyjnych. W ZOZ nie ustalono pisemnych
zasad i odpowiedzialno$ci za monitorowanie i powiadamianie rodzicow o objeciu ich
dzieci badaniami bilansowymi. Z danych ujetych w sprawozdaniach MZ-11 za lata
2018-2019 wynikalo, ze badania te przeprowadzono jedynie u ok. 33% dzieci
podlegajacych badaniu. Jednak sprawozdanie za 2019 r. w zakresie liczby dzieci
i mlodziezy podlegajacych badaniu nie zostalo sporzadzone rzetelnie, co
powodowato, ze wyliczony powyzej odsetek nie odzwierciedlat stanu faktycznego.
Na liczbg przeprowadzonych badan istotnie wplywalo wspdidziatanie ze strony
rodzicow.

Dane wykazane w sprawozdaniu statystycznym MZ-11 za 2019 r. w zakresie liczby
pacjentow w wieku do 18 lat zadeklarowanych do lekarzy POZ Poradni zostaly
podane w oparciu o dane przekazywane do NFZ i dotyczyly dzieci i mlodziezy
w wieku do 19 lat.

2. Skutecznos¢ podejmowanych dziatann zmierzajacych do
diagnozowania i leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otylosci oraz chordb
cywilizacyjnych

2.1, Szczegbtowa analiza dokumentacji medycznej 28 dzieci i mlodziezy?2, u ktérych

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

- we wszystkich przypadkach podano date przeprowadzenia badania, a kazde
badanie bylo autoryzowane przez lekarza,

- pomiar ci$nienia tetniczego odnotowano w 21 kartach,

- udzielenie porady zywieniowej odnotowano w jednej karcie,

- informacje na temat masy i dlugosci ciata odnotowano we wszystkich kartach,

- prawidlowo wyliczona warto$ci wskaznika BMI znajdowata sie w 14 kartach,

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

Wyliczone w trakcie kontroli wartosci BMI wskazywaly na brak nadwagi i otylosci
u22 dzieci i miodziezy. Lekarz stwierdzit otylos¢? w przypadku dziecka
podlegajacego badaniu czternastolatka, a w innym przypadku, pomimo BMI
wskazujacego na nadwage, nie stwierdzit jej z uwagi na fakt, ze wysokie BMI nie

2 Po dwie karty (réznych plci) z kazdego roku, sposrod kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym
{dwulatka, czterolatka, szesciolatka, dziesigciolatka, czternastolatka, szesnastolatka i osiemnastolatka).

3 Podano kod ICD-10: E66. Wczesniej skierowanie do poradni metabolicznej i na badania (mocz, TSH,
morfologia, kat na pasozyty, EKG). W poradni specjalistycznej ustalono diete i zalecano aktywno$é, dodatkowo
skierowanie do sanatorium, gdzie nastapita poprawa parametru BMI. Pod opiekg poradni metabolicznej.
Zdiagnozowano tez cukrzyce.

"



bylo zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi?®. Brak dziatah w stosunku do
czterech pozostalych pacjentow zostal opisany w dalszej czgSci wystapienia
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 284-347)

2.2. Analiza siedmiu kartotek dokumentacji medycznej dzieci i miodziezy?
podlegajacych badaniu bilansowemu w 2019 1, tj. 0séb, ktore nie zgtosity sig na ww.
badanie, a jednoczesnie odnotowano w niej co najmniej jedng poradg lekarskg
w | kwartale 2020 r. - wykazata, ze w jednym przypadku lekarz wykonat zalegle
badania bilansowe podczas pierwszej wizyty2s. W pozostatych przypadkach lekarze
nie wykonali badania bilansowego, nie okreslili masy oraz dfugosci ciata pacjentow
oraz nie obliczyli wartosci BMI. W pieciu przypadkach pacjenci byli chorzy,
a w jednym — osiemnastoletni zdrowy pacjent - nie posiadat karty bilansowej.

(akta kontroli str. 348-354)

Pelnigca obowigzki Dyrektora wyjasnita, ze pacjenci zgfaszajacy sie w | kwartale
2020 r. byli konsultowani w kazdym przypadku z powodéw choroby. Wskazata tez,
ze zgodnie z zaleceniem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz Konsultantéw Krajowych z zakresu
Medycyny Rodzinnej bilans wykonuje sig u dzieci zdrowych. Ponadto stwierdzita, ze
w | kwartale 2020 roku ze wzgledu na pandemie COVTD-19 czesciowo zostafy
wstrzymane porady zwigzane z wykonywaniem bilanséw zdrowia i niektorych
szczepieni u dzieci i mlodziezy (Zalecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego). Okres
od stycznia do marca to wysoki sezon infekcyjny w poradni POZ i czgsto rodzice
z dzieémi nie zgfaszajg sie na badania bilansowe. Dodata tez, e dzieci szkolne
majq wykonywany bilans zdrowia w szkole z oceng pielegniarki szkolnej (RR, BMI,
waga, wzrost, ostro$¢ wzroku, stuchu, postawa ciafa), nauczyciela i rodzicow, z tak
wypetniong kartg bilansowq zglaszajq sig do lekarza w przychodni. Wywiad
pielegniarki szkolnej, nauczyciela i rodzicéw jest niezbedny do przeprowadzenia
badania lekarskiego i oceny stanu zdrowia ucznia, brak tej karty uniemoZliwia
wykonania bilansu zdrowia dziecka.

(akta kontroli str. 387-388)

2.3. W okresie objetym kontrola w ZOZ zdiagnozowano wéréd dzieci i mlodziezy do
18 roku zycia tacznie 6127 przypadkow (27 w 2018 r., 32 w 2019 r. i dwa w | kwartale
20201.) schorzen zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi. W zwiazku
z zaburzeniami metabolicznymi udzielono facznie 66 $wiadczen zdrowotnych
(28 w2018 1., 36 w 2019 1. i dwoch w | kwartale 2020 1.).

(akta kontroli str. 170)

2.4. Analiza 10 kart dokumentacji medycznej dzieci i miodziezy, u ktorych
zdiagnozowano otylo$¢ (kod ICD-10 E-66) wykazata, ze byly one prowadzone
czytelnie, w porzadku chronologicznym, z zachowaniem numeracji stron kart historil
zdrowia i choroby oraz autoryzaciji wpisow lekarzy. W jednym przypadku zaburzenia
metaboliczne rozpoznano podczas badania bilansowego, w trzech w czasie wizyty
z powodu infekcji, w czterech w czasie wizyty spowodowanej symptomami zaburzen
metabolicznych, natomiast w dwdch w trakcie innych wizyt lekarskich. W siedmiu
przypadkach pierwszym podejmowanym przez lekarza dziataniem byto skierowanie
pacienta na badania diagnostyczne, obejmujace: morfologie krwi (w siedmiu
przypadkach), lipidogram (w dwoch przypadkach), proby watrobowe (w dwoch

2 Dziecko znajdowalo sig pod opieka poradni specjalistycznej - rozpoznano choroby tarczycy E03 - zaburzenie
wydzielania hormonu wzrostu.

% Po jednej karcie z kazdego rocznika podlegajacego badaniu.

2 W drugim przypadku bilans wykonany zostat 7 lipca 2020 .

27 W tym rozpoznanie E66 u tacznie 27 osob, w 2018 1. 13, w 2019 1. 12, a w 2020 1. dwie.
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przypadkach), badanie moczu (w pieciu przypadkach), wszesciu przypadkach
cholesterol, glukoze i TSH, a w czterech przypadkach skierowania dotyczyty rowniez
innych badan28, W pozostatych trzech przypadkach pacjenci kierowani byli do
specjalistycznej poradni endokrynologicznej. Wyniki badan dwoch pacjentow,
potwierdzity wystepowanie - oprocz otylosci - innych choréb metabolicznych.
W zwigzku z wystepowaniem symptoméw zaburzen metabolicznych do poradni
specjalistycznych  skierowano szeSciu pacjentbw, w tym: do poradni
endokrynologicznej  (pieciu  pacjentdw), diabetologicznej (jeden pacjent)
i metabolicznej (jeden pacjent). W dokumentacji medycznej odnotowano informacje
wskazujagce na podjecie leczenia specjalistycznego przez czterech pacjentdw.
W dokumentacji pozostatych pacjentéw umieszczono wpisy wskazujgce na
przyczyny braku informacji o podjeciu takiego leczenia: 1/ odmowe podijecia
leczenia specjalistycznego przez rodzicoéw oraz 2/ niezgtaszanie sie pacjenta na
wizyty kontrolne. W sze$ciu przypadkach nastapita redukcja masy ciata, w dwdch
zmniejszenie takie nie nastgpito®, a w pozostatych dwdch przypadkach brak byto na
ten temat wpiséw w badanej dokumentacji medyczne;j.
Z wpisbw w dokumentacji medycznej odnoszacych sie do ostatnich badan
bilansowych wynikato, ze: we wszystkich przypadkach odnotowano informacje na
temat masy idlugosci ciata, w dziewieciu obliczono warto$¢ wskaznika BMI®,
adnotacja o zmierzeniu ciSnienia tetniczego krwi znalazla sie¢ w dokumentaciji osmiu
pacjentow, za$ udzielenie porady zywieniowej odnotowano w dokumentacii
medycznej siedmiu pacjentéw. Lekarze udzielajgcy S$wiadczeri zdrowotnych
w Poradni, zaréwno przed jak i po stwierdzeniu zaburzen metabolicznych,
podejmowali dziatania w stosunku do wszystkich pacjentéw objetych badaniem:
monitorowali stan zdrowia za pomocg diagnostyki laboratoryjnej (siedmiu), kierowali
do leczenia szpitalnego (jeden), kierowali do leczenia uzdrowiskowego (dwéch),
monitorowali BMI (siedmiu), koordynowali leczenie specijalistyczne (jeden), a takze
udzielali porad dotyczacych zdrowego stylu zycia. W dokumentacji wszystkich
10 pacjentéw Poradni znalazly si¢ wpisy $wiadczace o dziataniach profilaktycznych
lekarzy POZ - odnotowano: zalecenia zmniejszenia masy ciata izwiekszenia
aktywnosci fizycznej oraz zmiane diety (zalecenie dietetyczne), a w trzech
przypadkach wprost zalecano skorzystanie z porady dietetycznej.

(akta kontroli str. 355-384)

Pacjenci objeci badaniem odbyli tacznie 87 wizyt lekarskich (44 w 2018r.,
31w2019r. i 12 w | kwartale 2020 r.)3!. W stosunku do szesciu pacjentow lekarz
POZ posiadat aktualng wiedze o stanie zdrowia pacjenta - czterech pacjentéw byto
zdrowych, jeden chory byt w trakcie leczenia specjalistycznego, a jeden chory nie

podjat leczenia.
(akta kontroli str. 355-384)

W ZOZ nie obowigzywaly dodatkowe wytyczne, gdzie nalezy kierowaé pacjentow
zotyloscig, nie zostata tez nawigzana formalna wspélpraca z podmiotem
zajmujacym sie leczeniem nadwagi i otytosci.

Pelnigca  obowigzki  Dyrektora  wyjasnita, ze badania  laboratoryjne,
ultrasonograficzne, radiologiczne i endoskopowe gémego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego zlecane sq zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
i dodwiadczeniem lekarzy POZ oraz zgodnie z wykazem badarn diagnostycznych
bedacych w kompetencjach lekarza POZ. Wskazala tez, ze rodzaj zlecanych badari

2% 1/ Kreatyniny i CRP, 2/ FT4, 3/ amylazy, 4/ kreatyniny, USG jamy brzusznej, badania genetycznego.

2 W dokumentacji odnotowano, ze mimo zalecen | rozmowy z rodzicami — brak poprawy, rodzice i pacjent nie
stosujq sie do zalecen dietetycznych.

% W dziesiatym podano, ze centyle sg na poziomie 97.

31 Sposrod 10 pacjentow, ktérych dokumentacja byla badana: dwoch w 2019 . i pieciu w | kwartale 2020 1, nie
byto w Poradni na zadnej wizycie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

uzalezniony jest od ogélnego stanu zdrowia dziecka i wskazaf medycznych, a przed
wydaniem skierowania do poradni specjalistycznej lekarz POZ wykonuje wstgpne
badania diagnostyczne i dofgcza oryginaly wynikéw do skierowania dla lekarza
specjalisty.

(akta kontroli str. 388)

W dziatalnoéci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidtowos¢:

Sposrod 28 pacjentow, ktorych dokumentacje medyczng objgto kontrolg, w trakcie
ostatniego badania bilansowego:

- w pieciu przypadkach nie dokonano pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz
w 14 przypadkach nie okreslono wspoiczynnika masy ciata BMI, pomimo Ze zgodnie
z czescig |l zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesSnia
2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej®2 profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) w POZ obejmuje m.in.
pomiary: wzrostu i masy ciata, w tym okreslenie wspoiczynnika masy ciata (BMI),
a takze pomiar ci$nienia tetniczego krwi,

- w czterech przypadkach lekarze POZ nie rozpoznali i nie leczyli chordb, na ktére
wskazywata nadmierna waga badanych pacjentéw - nie zostata zdiagnozowana
nadwaga lub otyloé¢, mimo Ze wskazywata na to warto$¢ wspétczynnika BMI,
a lekarz, stosownie do art. 4 z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty33, ma obowiazek m.in. rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

(akta kontroli str. 344-358)

Pelniaca obowigzki Dyrektora wyjasnita, ze zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego i ekspertdéw najbardziej miarodajnym do oceny wagi
i wzrostu dzieci i mlodziezy sq siatki centylowe wagi i wzrostu. Otylo$é u dzieci
diagnozowana jest przy BMI powyzej 97 centyla w siatce centylowej wskaznika
wzglednej masy ciafa, lub starszq metodg: roznica dwoch lub wigcej kanafow
centylowych wagi do wzrostu. Ponadto stwierdzita, ze pomiar ciSnienia tetniczego
krwi zwlaszcza u dzieci mafych jest trudny do wykonania ze wzgledu na wzrastajacy
niepokdj dziecka co uniemozliwia wiarygodny pomiar, a takze Ze $wiadczenia
w poradni dziecigcej sq realizowane bardzo czesto i lekarz na biezgco kontroluje
stan rozwoju i Zywienia dziecka.

(akta kontroli str. 387)

W sprawie braku odnotowania w dokumentacji medycznej przy badaniu bilansowym
wskaznika BMI, lekarki przeprowadzajace badania bilansowe wskazywalty, ze
zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i ekspertow
najbardziej miarodajnym do oceny wagi i wzrostu dzieci i miodziezy do 18 roku zycia
sq siatki centylowe wagi i wzrostu dla populacji dzieci polskich oraz na odnotowany
poziom wagi i wzrostu oraz centyli wagi i wzrostu, ktére nie wskazywaty na nadwage
lub otylo$¢. Lekarki wyjasnity, ze sporadyczne niedopatrzenia nie sq spowodowane
ich $wiadomym dziataniem a wynikajg z duzej ilosci przyjmowanych pacjentow
i bardzo ograniczonego czasu na realizacje $wiadczenia zdrowotnego inigdy nie
spowodowaly zagroZenia zycia dziecka ani uszczerbku na zdrowiu.

(akta kontroli str. 390-391, 407)

W sprawie braku odnotowania w dokumentacji medycznej przy badaniu bilansowym
pomiaru ciénienia tetniczego krwi stwierdzonego w trakcie badania dokumentacii

32Dz, U.22019r. poz. 736, ze zm.
3Dz, Uz2020r. poz. 514, ze zm.
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medycznej trzech dwulatkow34 lekarz B. wyjasnita, ze pomiar cisnienia tetniczego
krwi zwlaszcza u dzieci matych jest trudny do wykonania ze wzgledu na wzrastajacy
niepokdj i lek dziecka podczas zakfadania mankietu aparatu RR, co uniemoZliwia
wiarygodny pomiar. Lekarz S. wyjasniajac przyczyny braku pomiaru ciSnienia krwi
u pacjenta siedemnastoletniego wskazala, ze cisnienie tetnicze krwi u dzieci
Sszkolnych jest wykonywane przez pielegniarke w szkole i wpisywane do karty
bilansowej, tylko w przypadku wartosci nieprawidfowych dokonuje ponownego
pomiaru w gabinecie. Brak wpisu w dokumentacji wynika z braku przepisania
pomiaru z karty bilansowej. Odnoszac si¢ do przyczyny braku pomiaru ciénienia
u pacjenta osiemnastoletniego lekarz S. wyjasnita, ze wpisata w dokumentacji
medycznej informacje o koniecznosci obserwacji i pomiary RR w domu z uwagi na
wczesniejsze podwyzszone wartosci cisnienia.

(akta kontroli str. 390-391, 406-407)

W sprawie braku rozpoznania i leczenia otyloéci u pacjenta® (siedmiolatka o BMI
22,6) lekarz S. wyjasnita, ze dziecko zgfosito si¢ na bilans szesciolatka
z opbznieniem | w czasie nieobecno$ci lekarza prowadzacego. Wskazala tez, ze
bilans byt przeprowadzony w okresie duzej zgtaszalno$ci pacjentéw z powodu
infekcji i by¢ moze brak wpisu wynika z mafej iloéci czasu a nie celowego dziatania.
W przypadku pacjenta3® szesnastoipofletniego o BMI 27,22, ktérego nie podano przy
badaniu bilansowym, lekarz S. wyjasnita, ze dziecko ocenione bylo wedfug siatek
centylowych cigzar ciata 97 centyla, wzrostu 75 centyla, co wskazuje na prawidfowy
stosunek masy ciata do wzrostu dziecka (dziecko duze) — nie stwierdzam otylosci.
Lekarz S. wskazata tez, ze dziecko to nigdy nie mialo nadwagi, ale po powaznym
zabiegu operacyjnym kosci skokowej, po ktérym zalecono przez dwa lata zwolnienie
z aktywnosci fizycznej, w okresie poprzedzajacym bilans chiopiec przybrat na
wadze. Ponadto lekarz S. stwierdzita, ze nie widziata potrzeby diagnozowania
nadwagi oraz, ze wykonata jednak badanie kontrolne krwi (glukoza, TSH,
choresterol), ktére nie wskazywaty na stan chorobowy dziecka.

(akta kontroli str. 406-407)

W sprawie braku rozpoznania i leczenia nadwagi lekarz B. wyjasnita, Ze
w przypadku pacjenta® (czternastolatka o BMI 27,77) - nie wpisata rozpoznania
ICD-10 nadwagi u dziecka, gdyz jest ono pod statg opiekq lekarzy specjalistow.
Wskazata tez, ze dziecko leczone z powodu diugotrwatej alergii, a leki, ktére sq
zalecone, powodujg wzrost masy ciafa. Stwierdzita rowniez, ze w chwili obecnej stan
chfopca jest zadowalajacy, bez nadwagi. Odnoszac sie do przypadku kolejnego
pacjenta®® (dwulatka o BMI 18,72) lekarz B. stwierdzita, ze dziecko byto cenione
wedfug siatek centylowych cigzar ciafa 90 centyla, wzrost 75 centyla, co wskazuje
na prawidfowy stosunek masy ciata do wzrostu dziecka - nie stwierdzam nadwagi
ani otyfosci.

(akta kontroli str. 390-391)

Zatrudnieni w ZOZ lekarze POZ rozpoznawali zaburzenia metaboliczne wérdd dzieci
I mtodziezy w trakcie wizyt powodowanych réznymi przyczynami — najczescie]
w czasie wizyt spowodowanych symptomami zaburzen metabolicznych. Pomimo
podwyzszonego poziomu wskaznika BMI w czterech z pieciu przypadkéw nie
zostaty podijete skuteczne dziatania w celu rozpoznania i leczenia choréb, na ktére
wskazywata nadmierna waga badanych pacjentow.

¥ Kartynr2, 151 16.

% Karta nr 5. Lekarz zaznaczy! w dokumentacji medycznej, ze dziecko byto powyzej 97 centyli. W dokumentagji
brak bylo wpiséw dotyczacych kolejnych wizyt po przeprowadzonym badaniu bilansowym.

% Karta nr 12. Pacjent o wzroscie 182 cm i 92 kg wagi.

37 Karta nr 24.

38 Karta nr 15.
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Pacjenci, u ktorych rozpoznano symptomy zaburzen metabolicznych kierowani byli
na laboratoryjne badania diagnostyczne oraz do poradni specjalistycznych.
Podejmowane byty tez w stosunku do tych pacjentéw dziatania profilaktyczne
zmierzajace do zmiany stylu Zycia, w tym diety. W rezultacie, w przypadku szesciu
pacjentow, nastapita redukcja masy ciata. Na skuteczno$¢ podejmowanych dziatan
negatywny wplyw miat brak zaangazowania niektorych pacjentow i ich rodzicow.
Jedynie w jednym z siedmiu badanych przypadkow podczas pierwszej wizyty
lekarskiej w 2020 r. wykonano zalegle badania bilansowe. Przyjeta do kontroli
dokumentacja medyczna 28 pacjentéw odnoszaca sie do przeprowadzonych badar
bilansowych nie zawierata wszystkich danych wyszczegélnionych w przepisach
prawnych, w tym dokumentacja pieciu badan nie zawierata informacji o pomiarze
ciSnienia tetniczego krwi, a dokumentacja 14 badarn nie zawierata informacii
o wartosci wskaznika BMI — kluczowego dla okreslenie stanu zdrowia dzieci
i mtodziezy w odniesieniu do nadwagi i otytosci.

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

3.1. W 2019 r. lekarz POZ sporzadzit opracowanie, w ramach odbywania szkolenia
specjalizacyjnego z zakresu Medycyny Rodzinnej, w ktorym przeprowadzit analizg
i ocenit sprawowang opieke nad dzie¢mi z nadwaga i otyloécig w wieku od 3 do 18
roku zycia. Punktem wyjscia byta analiza poziomu wskaznika BMI 183 pacjentow,
z ktorych 43 (23,5%) mialo nadwage lub otylos¢. Celem sformutowanego planu
poprawy jakosci profilaktyki i leczenia nadwagi i otylosci u dzieci w wieku 3-18 lat
bylo zmnigjszenie odsetka dzieci z nadwagq i otyloscia. Zidentyfikowano bariery
i przeszkody, w tym brak czasu na dokltadne omoéwienie problemu na krotkiej
wizycie, brak motywacji u pacjentéw do zmiany stylu Zycia, brak wiedzy pacjentow
i rodzicow na temat prawidtowego odzywiania oraz aktywnosci fizycznej. Metodami
przetamywania barier mialy by¢: wydiuzenie czasu na wizyte oraz wyznaczenie
dodatkowego dnia/godzin przyjmowania pacjentéw zdrowych; edukacja pacjentow
na wizycie, materialy edukacyjne rozdawane pacjentom; w razie potrzeby
kierowanie do Poradni Leczenia Otyloéci i dietetyka. W opracowaniu opisano
podjete dziatania, w tym aktywizujace pacjentéw do zgtaszania sig¢ na wizyty
kontrolne, a takZze wydtuzenie czasu wizyty pacjentow. Wyniki podjetych dziatan
podsumowano po roku, analizujgc pomiary BMI 170 dzieci, z ktérych 31 (18,2%)
mialo nadwage lub otylosc.

(akta kontroli str. 259-260, 263-271)

Nie sporzadzano innych analiz dotyczacych stanu zdrowia dzieci i miodziezy
odnoszacych sig do zaburzei metabolicznych. Petniaca obowigzki Dyrektora ZOZ
wyjasnita, ze w zakresie dziatan POZ nie ma obowigzku sporzgdzania analiz
dotyczacych stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w zakresie zaburzeh metabolicznych.
Z0Z nie przekazywat informacji o liczbie dzieci i miodziezy, u ktorych
zdiagnozowano nadwage lub otylo$¢ do podmiotéw innych niz NFZ i Wydziat
Polityki Spotecznej i Zdrowia Opolskiego Urzedu Wojewoddzkiego (sprawozdanie
MZ-11), w tym jednostkom samorzadu terytorialnego.

Peinigca obowigzki Dyrektora ZOZ wyjasnita, ze ZOZ jako jedyna jednostka
uczestniczymy we wszystkich programach kierowanych do POZ przez miasto Opole
(...), ktore sg pracochionne, a jednostka ma ograniczone zasoby kadrowe.
Pielegniarka Koordynujaco-Nadzorujaca wyjasnita, ze informacje dotyczace stanu
zdrowia dzieci w wieku szkolnym przekazywane sg do szkét po przeprowadzonym

16



bilansie na karcie bilansowej ucznia. (..) Calos¢ karty bilansowej stanowi

dokumentacje szkolna.
(akta kontroli str. 260, 410-411)

3.2. W pomieszczeniach Poradni umieszczona byta informacja z adresem poradni
metabolicznej, a w gabinecie lekarskim znajdowaly sie materialy edukacyjne
zawierajace zasady prawidfowych zachowan zywieniowych i zasady zdrowego
zycia, w tym ulotki: Menu miodego diabetyka, Zbilansowana dieta dziecka po 1 roku
Zycia | Zasady zdrowego Zywienia.

(akta kontroli str. 399-402, 412-420)

Petnigca obowiazki Dyrektora wskazata, ze podczas bilanséw prowadzone sg
rozmowy edukacyjne na temat zdrowego Zywienia i aktywnosci fizycznej dziecka,
rodzice ofrzymujq ulotki, ksigzeczki Zywieniowe oraz schemat ksztaftowania

prawidfowych zachowan prozdrowotnych.
(akta kontroli str, 387, 389, 399-402, 412-420)

Pielegniarka Koordynujaco-Nadzorujaca wyjasnita, ze edukowanie rodzicow, dzieci
I mfodziezy w zakresie zdrowego stylu Zycia odbywa sie podczas wizyt w gabinecie
lekarskim, podczas $wiadczeh pielegniarki POZ - na terenie przychodni oraz
w migjscu  przebywania $wiadczeri i obiorcy (w domu), podczas wizyt
patronazowych pofoznej POZ, a w szczegoinosci podczas okresowej oceny stanu
zdrowia w ramach badan przesiewowych - bilanse zdrowia. Wskazala tez, ze
dziatania edukacyjne udokumentowane sq w dokumentacji medycznej pacjenta jako
np. karta bilansowa, karta wizyty patronazowej u dziecka - pielegniarki POZ, karta
wizyt patronazowych noworodka - potoznej POZ. Edukacja zdrowotna prowadzona
Jjest na podstawie wytycznych zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej -
Warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan
przesiewowych dla lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
Dodatkowo stwierdzita, Zze podczas wizyt w poradni lub wizyt w domu
rodzice/opiekunowie oraz dzieci majg mozliwo$¢ zapoznania sie z najnowszymi
wytycznymi dotyczacymi higieny odzywiania, promocji zdrowego stylu Zycia poprzez
rozmowe z personelem medycznym, ktory posiada wiedze z teqo zakresu oraz

poprzez udostepnianie broszur informacyjnych, ulotek i plakatéw.
(akta kontroli str. 260-261)

3.3. ZOZ w latach 2017-2018 uczestniczyt w realizacji projektu Subregion Srodkowy
wysportowany i zdrowy! Program zdrowotny przeciwdziatajacy nadwadze, otylosci
oraz cukrzycy wérdd dzieci i miodziezy w wieku od 6 do 18 lat oraz dorostych
pomigdzy 45-65 rokiem Zycia, wspdfinansowanego ze $érodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz S$rodkéw wojewddztwa opolskiego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020.
Prowadzono badania przesiewowe w kierunku cukrzycy, nadwagi oraz otytosci.
W ramach projektu przebadano tacznie 146 osob, z czego 59 byly to dzieci w wieku
6-18 lat oraz 87 dorostych w wieku 45-65 lat, z tego w 2018 r. byto to odpowiednio
39, 141 25 osbb.

(akta kontroli str. 261-262, 272-276)

Ponadto ZOZ wspdtpracowat z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w profilaktyce i edukacji zdrowotnej: w 2019r. w obchodach
Swiatowego Dnia Walki z Cukrzycq, a w 2020 r. w przedsiewzieciu z cyku Sroda

Z Profilaktyka.
(akta kontroli str. 277-278)
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Uwagi

Whnioski

Pelniaca obowigzki Dyrektora stwierdzita, ze ZOZ jako jednostka lokaina nie ma
mozliwosci samodzielnego ubiegania sie o dofinansowanie na programy zdrowotne
ze $rodkow Europejskich (zbyt maly zasieg oddziatywania, oraz koszty napisania
wnioskow). Natomiast korzysta z kazdej mozliwosci wspéloracy przy udziale
w takich programach we wspoipracy z innymi podmiotami.

(akta kontroli str. 411)

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

W ZOZ nie rozpoznawano w peinym zakresie potrzeb dotyczacych stanu zdrowia
dzieci i mlodziezy odnoszacych sie do zaburzer metabolicznych. Uczestniczono
jednak w dziataniach majacych na celu profilaktyke i edukacje zdrowotng, w tym
wspolpracowano przy realizacji projektu w ramach programu profilaktycznego na
rzecz promocji zdrowego stylu zycia. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia
polegaly gtoéwnie na udzielaniu indywidualnych porad w zakresie zdrowego stylu
Zycia.

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK nie formutuje uwag.

1. Kontynuowanie dziatai majacych na celu rzetelne sporzadzanie sprawozdan
MZ-11.

2. Prowadzenie analiz pod katem skutecznosci zapobiegania i eliminowania
zaburzef metabolicznych wynikajacych z otytosci oraz choréb cywilizacyjnych,
na ktore wskazywata nadmierna waga badanych pacjentoéw, a nastgpnie, na
podstawie ich wynikow, podjecie niezbednych dziatan w tym obszarze.

3. Zapewnienie kompletnosci wpisow w dokumentacji medyczne;.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole,ﬁ{ stycznia 2021 r.

Najwyzsza |zba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor
Rafat Marynowicz
Gtéwny specijalista kontroli
panstwowej
SO0A W saamaning closa AP Opors
' fethis I twh .Wﬁrrnan
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