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l. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ZAODRZE w Opolu!, 45-714
Opole, ul. Licealna 18

Urszula Zuk-Sosnowska, Dyrektor, od 1 stycznia 2000 r.

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

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

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

Lata 2018-2020 (I kwarta) z uwzglednieniem zdarzer wcze$niejszych
i pozniejszych, majacych wplyw na dziatainosc jednostki w kontrolowanym zakresie

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Opolu

Rafal Marynowicz, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/85/2020 z 28 wrze$nia 2020 r.
(akta kontroli str. 1-2)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalno$ci

ZOZ podejmowat dziafania majace na celu zapewnienie dzieciom i miodziezy
Z zaburzeniami  metabolicznymi,  wynikajacymi z otylosci oraz  choréb
cywilizacyjnych, dostepu do profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Jednak dziafania te
nie zawsze przynosity oczekiwany skutek.

ZOZ byt przygotowany organizacyjnie do realizacji $wiadczen zdrowotnych dia
dzieci i mlodziezy, w tym z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otylosci
oraz chorob cywilizacyjnych. Podziat zadan z zakresu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej* okreslat Regulamin Organizacyjny ZOZ. Zatrudniony w poradni
dziecigcej® ZOZ personel medyczny posiadat wiedze i kwalifikacje niezbedne do
realizacji $wiadczen na rzecz dzieci i mtodziezy.

Objeta badaniem szczegolowym dokumentacia medyczna prowadzona byta
w wigkszosci przypadkéw 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 podwyzszonego poziomu
wskaznika BMI, zostaly podjete dziatania w celu zapobiegania lub rozpoznania
ileczenia zaburzen metabolicznych. Pacjenci, u ktérych rozpoznano symptomy
zaburzen metabolicznych kierowani byli na laboratoryjne badania diagnostyczne
oraz do poradni specjalistycznych. W stosunku do tych pacjentéw podejmowane
byly tez dziatania profilaktyczne zmierzajace do zmiany stylu zycia, w tym diety.
Mimo podjetych dziatan, tylko w przypadku jednego pacjenta, sposrod badanej
proby 10 chorych, nastapita poprawa stanu zdrowia.

Na poziom realizacji badar bilansowych wplyw miat brak zgtaszania sie rodzicow
zdzieémi oraz zbyt mafa kadra lekarska, szczegélnie w okresach zwigkszonej
zachorowalnosci.

Nie sporzadzano analiz dotyczacych stanu zdrowia dzieci i miodziezy odnoszacych
sie do zaburzeri metabolicznych. Prowadzono natomiast dziatania w zakresie
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, ktére polegaly gtéwnie na udzielaniu
indywidualnych porad w zakresie zdrowego stylu Zycia oraz rozpowszechnianiu
materiatow informacyjnych otrzymanych nieodptatnie od podmiotow zewnetrznych.

¥ Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéina jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

4 Dalej: POZ.

5 Dalej: Poradnia.
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lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
éwiadczen  zdrowotnych  dzieciom i  milodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otylosci
oraz choréb cywilizacyjnych

1.1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ZAODRZE w Opolu zgodnie
2§ 1ust. 1 Statutu ZOZ’ jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
dziatajacym na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej®, innych przepiséw obowigzujacego prawa® i Statutu. ZOZ zostal
utworzony uchwalg Rady Miasta Opola z dnia 16 wrzesnia 1999 .10 Podmiotem
tworzacym ZOZ jest Miasto Opole. Podstawowym zadaniem jednostki,
wymienionym w § 3 ww. uchwaly w sprawie utworzenia ZOZ, bylo udzielanie
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, a podstawowym celem - kompleksowa
realizacja éwiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia ludnosci oraz
inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych,
regulujacych zasady ich wykonywania. ZOZ zostat wpisany do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatainos¢ lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Opolskiego,
pod numerem 9683. Zgodnie z obowigzujacym w okresie objetym kontrolg
Regulaminem Organizacyjnym ZOZ" w jego strukturze w zakresie POZ
wyodrebniono dwie poradnie POZ'2, gabinet pielegniarki POZ, punkt szczepien,
gabinet zabiegowy oraz dwie pracownie™.
Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym ZOZ do zadar Poradni nalezalo m.in..
1/leczenie ambulatoryjne dzieci wraz z wizytami domowymi u pacjentow,
2/ wykonywanie badaf bilansowych, ocena rozwoju psychosomatycznego dziecka,
3/ wspoipraca z lekarzami specjalistami w zakresie konsultacji i leczenia pacjentow
wymagajacych szczegdlnego postepowania leczniczego, 4/ badanie diagnostyczne
z analiza medyczna, wspdtpraca z laboratoriami i pracowniami w celu realizacji
$wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;.

(akta kontroli str. 9-31)

Swiadczenia zdrowotne dla dzieci i miodziezy 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.
Po godzinie 18.00 pacjenci objeci byli nocng i $wiateczng opieka zdrowotna.
W ramach $wiadczen POZ zapewniono funkcjonowanie gabinetu zabiegowego oraz
punkiu szczepief.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze byé sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

7 Stanowigcym zatacznik do uchwaty Nr XL11/829/17 Rady Miasta Opola z 25 maja 2017 r.

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

9 Miedzy innymi: ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 1. poz.1398, ze zm.), ustawy z dnia 27 pazdziemika 2017 1. 0 podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. 2020 r. poz. 172, ze zm.).

10 Uchwala Rady Miasta Opola z 16 wrzeénia 1999r. w sprawie utworzenia ZOZ, na podstawie ktore]
Il Przychodnia Rejonowa w Opolu stata sig samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej i otrzymala
nazwe ZOZ.

11 Zarzadzenie nr 1/09/2016 Dyrektora ZOZ z 15 wrzesnia 2016 r. w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Z07,
ze zmianami.

12 Poradnig lekarza POZ ~ 0géing oraz poradnig lekarza POZ - dziecigea,

13 Pracownie; ultrasonograficzng i elektrokardiologiczna,
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Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych pacjentéw oraz prowadzenie dziatalnosci profilaktycznych promujacych
zdrowy styl Zycia przypisano: lekarzom POZ (m.in. identyfikacje czynnikow ryzyka,
prowadzenie edukacji zdrowotnej i badan bilansowych, udzial w programach
profilaktycznych), pielegniarce POZ (m.in. zapoznawanie sie z potrzebami
zdrowotnymi i $rodowiskowymi podopiecznych, zbieranie informaciji o stanie zdrowia
dziecka, wykonywanie pomiaréw antropometrycznych, udziat w prowadzeniu bilansu
zdrowia). Sprawozdawczo$¢ do NFZ oraz sprawozdawczo$¢ statystyczna nalezata

natomiast do zadan gtoéwnej specjalistki ds. $wiadczen medycznych.
(akta kontroli str. 105-112, 118-120, 342-344)

W latach objetych kontrola, ZOZ udzielat nieodptatnych $wiadczen POZ
finansowanych przez NFZ w oparciu 0 umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
(akta kontroli str. 38-98)

1.2. Liczba pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy POZ'4, w tym pacjentéw ponizej
18 roku Zycia, weditug stanu na 1 stycznia; 2018r., 2019r. i 2020 r. wynosita
odpowiednio: 10 469 / 2 114 (20,1%), 10 471 / 2116 (20,2%), 10 362 / 2186 (21%),
a na koniec | kw. 2020 r. 9779 / 2254 (23%). W okresie objetym kontrolg lekarze
udzielili tgcznie 75908 $wiadczen zdrowotnych, tj.: 34 809 w2018r., 32291
w2019, i 8808 w | kwartale 2020 r., w tym dla dzieci i mtodziezy odpowiednio:
21 204 (27,9%), 10 047 (28,9%), 8969 (27,8%) i 2188 (24,8%)

(akta kontroli str. 186)

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

794, natomiast zbadanych zostato 335 (42,1%), aw 2019r. 844, przy czym

zbadano 352 (41,7%). Liczba dzieci i miodziezy podlegajacych badaniu

bilansowemu iliczba dzieci i miodziezy zbadanych w poszczegdinych grupach

wiekowych lub na réznych poziomach ksztalcenia wynosita:

— bilans dwulatka: 132/75 (56,8%) w 2018 r. i 164/88 (53,6%) w 2019 r.,

— Dbilans czterolatka: 74/29 (39,2%) w 2018 r. i 107/45 (42,1%) w 2019 .,

— bilans pieciolatka’s: 0/0 w 2018 .i0/0 w 2019 r.,

— bilans dzieci odbywajacych roczne przygotowanie przedszkolne: 138/42 (30,4%)
w 2018 r. i 105/69 (65,7%) w 2019 r.,

— bilans uczniéw klasy trzeciej szkoly podstawowej: 122/71 (58,2%) w 2018r.
i 111/54 (48,6%) w 2019 r,,

— bilans uczniéw klasy siédmej szkoly podstawowej: 106/64 (60,4%) w 2018 .
i 110/43 (39,1%) w 2019 .,

— bilans uczniow pierwszej klasy szkoly ponadgimnazjainej; 114/32 (28,1%)
w 2018 .1 107/10 (9,3%) w 2019,

— bilans uczniéw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku
zycia: 108/22 (20,4%) w 2018 r. i 140/43 (30,71%) w 2019 r.

(akta kontroli str. 187)

Dyrektor, wyjasniajac przyczyny przeprowadzenia badar bilansowych u ok. 42%
dzieci i miodziezy im podlegajacych, wskazala na brak checi zgtaszania sie
roazicow z dzie¢mi do takiego badania oraz zbyt matg kadre lekarska, ktora w dobie
wigkszych zachorowar okresu jesienno-zimowego przyjmuje dzieci chore.

(akta kontroli str. 348)

4 Dane na podstawie sprawozdan MZ-11 oraz ewidencii jednostki (na koniec | kwartatu 2020 r.).
15 Tylko u dziecka nieodbywajacego przygotowania przedszkolnego.
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Liczba pacjentéw's w wieku do 18 lat, chorych na otylo$¢'7 wynosita 7 w 2018 .
i6w2019r.
(akta kontroli str. 185)

Dane wykazane w sprawozdaniach statystycznych MZ-11'8 sporzadzonych za
2018 r. i 2019 r. dotyczace liczby pacjentow w wieku od 0 do 18 lat odbiegaty
od danych przekazanych w tym zakresie do NFZ, dotyczacych liczby pacjentow
podlegajacych opiece lekarzy POZ w Poradni.

(akta kontroli str. 113-116, 139-177)

Dyrektor wskazata, ze réZnica dotyczaca liczby pacjentow wynika z zakresu wieku
jaki obejmuje sprawozdanie MZ-11, tj. lata od 0 do 18 roku Zycia, a skfadane
deklaracje do poradni obejmujg dzieci i modziez od 0 do 19 roku Zycia. Ponadto
stwierdzita, ze roznice zwigzane sq réwniez ze statusem deklaracji, np. pacjent
zlozong ma deklaracje, lecz na jaki$ okres wyjezdza za granice lub jest
nieubezpieczony, w tych przypadkach NFZ traktuje takg deklaracje jako odrzucong
ze wzgledu na brak skfadek zdrowotnych.

(akta kontroli str. 354)

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

$wiadczenia POZ udzielane byty przez:

— pielegniarke posiadajaca wymagane przepisami prawa wyksztalcenie oraz
do$wiadczenie w $wiadczeniu ustug zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy,

— czterech lekarzy, ktérych czas pracy w przeliczeniu na pelny etat wynosit
w poszczegdlnych latach 2,2 etatu. Dwie lekarki byly zatrudnione na podstawie
uméw o prace na peiny etat, z ktérych jedna posiadala dwie specjalizacje
(pediatria i medycyna rodzinna), a druga byla pediatra. Pozostali lekarze
posiadali po jednej specjalizaciji'®. Trzy z ww. 0sob, posiadajace tzw. liste
aktywng spefnialo wymagania okre$lone w art.Gust. 1 pkt 1 ustawy
o podstawowe] opiece zdrowotnej. Zaden z lekarzy zatrudnionych w Poradni nie
posiadat certyfikatu dotyczacego umiejetnosci z zakresu profesjonalnego
leczenia nadwagi i otylosci. Jedna lekarka uczestniczyta w siedmiu szkoleniach
o tematyce pediatrycznej??, wczasie ktérych omawiane byly zagadnienia
dotyczace m.in.. Zywienia i choréb dietozaleznych, bilanséw zdrowia,
gastroenterologii i Zywienia oraz algorytméw postepowania u dzieci i modziezy
z otytoscig?".

Harmonogramy pracy lekarzy byly zgodne z umowami o udzielanie $wiadczen

gwarantowanych w rodzaju POZ zawartych przez ZOZ z Opolskim Oddziatem

Wojewodzkim NFZ.

(akta kontroli str. 113-116, 121-138)

W calym objetym kontrolg okresie liczba pacjentéw zadnego z lekarzy Poradni nie
przekraczata liczby pacjentow zalecanej przez Prezesa NFZ.
(akta kontroli str. 113-116)

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

16 Dane na podstawie sprawozdaf MZ-11 oraz ewidencji jednostki.

"7 Kody ICD-10: E65-E67.

18 Sprawozdania MZ-11 sporzadzane sa w zwigzku z programami badan statystycznych ustalanymi corocznie
rozporzadzeniami Rady Ministrow.

9 Pediatria i medycyna rodzinna.

2 Trzy szkoleniaw 2018 . i cztery w 2019 .

2 Lekarka ta uczestniczyta w2013 r. w kursie pediatrycznym: Powiktania metaboliczne otytosci u dzieci.
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zasad powiadamiania o tych badaniach, czy dalszego postepowania w przypadku
niezgloszenia sie na te badania.
Dyrektor wskazata, Zze funkcjonowanie Poradni oparte jest na prawie do imiennego
wyboru lekarza oraz pielegniarki POZ. Ponadto wskazata, ze w czasie ostatniego
obowigzkowego szczepienia w wieku 16-18 miesiecy Zycia dziecka, kazdy rodzic
otrzymuje informacje ustng oraz dodatkowo wpis do ksigzeczki zdrowia dziecka
o poltrzebie wykonania bilansu zdrowia w wieku 2 lat i 4 lat. Bilanse
w przeciwienstwie do szczepieh nie sq obowigzkowe. Nie wzywamy pisemnie
rodzicow do zgtaszania sie do poradni. Rodzice indywidualnie umawiajq si¢ na
wykonywanie badar bilansowych i to od rodzicéw i opiekunéw zalezy ich realizacja.
(akta kontroli str. 347, 355)

W latach 2018-2020 nie prowadzono kontroli sprawnosci i efektywnosci jednostki
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym i administracyjno-gospodarczym. Dyrektor
poinformowata, ze co miesigc analizowane sg sprawozdania z wykonanych
Swiadczeh medycznych oraz badania diagnostyczno-lecznicze. Ponadto Dyrektor
wskazata, ze ZOZ co miesigc skfada szereg sprawozdan, ktére wynikajq
Z odrgbnych przepisow.

(akta kontroli str. 347)

1.4. Poradnia dysponowafa sprzetem do przeprowadzania badarn bilansowych
i statego monitorowania stanu zdrowia pacjentéw, umozliwiajacym diagnozowanie
i leczenie zaburzen metabolicznych. W wydzielonej czeséci dla dzieci zdrowych
znajdowato sig 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 ktorych mowa w czesSci V pkt 4 ppkt 3c,
d, ioraz j zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia
2013 r. wsprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej??, ti. wage medyczng dla niemowlat, wage medyczng ze
wzrostomierzem, aparaty do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi z kompletem

mankietow dla dzieci i dorostych oraz glukometr.
(akta kontroli str. 342-344)

1.5. Wydatki ZOZ poniesione na diagnostyke laboratoryjna pacjentéw kierowanych
przez lekarzy Poradni wyniosty w latach 2018-2020 (| kwartat) tacznie 128,7 tys. i,
wtym 54,3 tys. zZt w 2018 r., 59 tys. zt w 2019 1. oraz 15,4 tys. zt w | kwartale 2020 r.
i stanowity odpowiednio: 10,1%, 10,1%, 10,1% i 10% przychodéw otrzymywanych
z tytulu stawek kapitacyjnych. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjaénita,
ze w ZOZ nie wprowadzono dla lekarzy zasad kierowania na badania, nie okreslono
limitow skierowar: na badania diagnostyczne i kazdy lekarz decyduje sam
0 zasadno$ci przeprowadzanych badan u pacjenta.

(akta kontroli str. 100-104)

W okresie objetym kontrolg ZOZ nie ponosit kosztéw w zakresie prowadzonej
edukaciji zdrowotnej. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze w ZOZ
nie prowadzono rachunku kosztéw z wyodrebnieniem na realizacje w zakresie
prowadzenia edukacji zdrowotnej oraz dziatah na rzecz zachowania zdrowia
w spofecznosci lokalnej. Ponadto wskazata, ze lekarze prowadzg edukacje
zdrowotng w ramach udzielania porad lekarskich, a materialy dotyczace edukacji
(ulotki, plakaty itp.) ofrzymywano z referatu zdrowia Urzedu Miasta Opola oraz od

NZF w Opolu.
(akta kontroli str. 100)

22Dz, U.z2019r. poz. 736, ze zm,



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

ZOZ byt przygotowany organizacyjnie do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla
dzieci i mlodziezy, w tym odnoszacych sie do badan bilansowych oraz zaburzen
metabolicznych i innych chordb cywilizacyjnych. Zatrudniony w Poradni personel
medyczny posiadat wiedze i kwalifikacje, ktére uzupetniat poprzez uczestnictwo
w szkoleniach dotyczacych m.in. tematyki pediatrycznej, a w tym metabolicznej.
Zaden z lekarzy zatrudnionych w Poradni nie posiadat certyfikatu dotyczacego
umiejetnodci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi i otytosci. Wydatki na
diagnostyke laboratoryjng w okresie objetym kontrolg stanowity ok. 10% przychodow
otrzymywanych z tytulu stawek kapitacyjnych. W ZOZ nie ustalono pisemnych
zasad i odpowiedzialno$ci za monitorowanie i powiadamianie rodzicow o objeciu ich
dzieci badaniami bilansowymi.

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

2.1. Szczegotowa analiza dokumentacji medycznej 28 dzieci i mtodziezy?3, u ktorych

wykonano badanie bilansowe w 2018 r. 12019 r., wykazata, ze:

— we wszystkich przypadkach podano date przeprowadzenia badania, a kazde
badanie byto autoryzowane przez lekarza,

~ pomiar ciénienia tetniczego odnotowano w 21 kartach,

- udzielenie porady zywieniowej odnotowano w jednej karcie,

— informacje na temat masy i diugosci ciata odnotowano we wszystkich kartach,

— wyliczone wartosci wskaznika BMI znajdowata si¢ w 24 kartach,

— W jednej karcie dokumentacji medycznej odnotowano fakt udokumentowania
badania bilansowego w ksigZzece zdrowia dziecka.

Wyliczone podczas kontroli wartosci BMI wskazywaly na brak nadwagi i otylosci
u25 dzieci imiodziezy. Wyliczone przez lekarza BMI u jednego pacjenta
wskazywalo na nadwage. Lekarz . wyjasnita, ze BMI obliczone w trakcie badania
bilansowego czterolatka wynosito dokfadnie 17,48 (...) niepotrzebnie zaokraglenie
tej wartoéci do 17,5 spowodowalo, e pacjent zostat przypisany do grupy dzieci
z hadwagaq. Prawidtowo obliczone BMI nie wskazywato na nadmierng wage?*.

(akta kontroli str. 276-335, 341)

2.2. Analiza siedmiu kartotek dokumentacji medycznej dzieci i miodziezy?
podlegajacych badaniu bilansowemu w 2019, ktére nie zgtosity si¢ na ww.
badanie, a jednoczeénie odnotowano w niej co najmniej jedng porade lekarskg
w | kwartale 2020 r. wykazata, ze w zadnym przypadku lekarz nie wykonat zaleglego
badania bilansowego podczas pierwszej wizyty, ani nie okreslili masy oraz diugosci
ciata pacjentéw oraz nie obliczyt wartosci BMI. W szesciu przypadkach pacjenci byl
chorzy, a w jednym celem wizyty byto szczepienie.

(akta kontroli str. 269-275)

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

2% Karta 3. Waga 20,4 kg, wzrost 108 cm, wyliczone przez lekarza BMI 17.,5.

% Po jednej karcie z kazdego rocznika podlegajgcego badaniu.
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2.3. W okresie objetym kontrolg w ZOZ zdiagnozowano wérod dzieci i mlodziezy do
18 roku Zycia tacznie 29 przypadkéw (7 w 2018 ., 10 w 2019r. i 12 w | kwartale
2020 1)) schorzeh zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi. W zwigzku
z zaburzeniami metabolicznymi udzielono facznie 108 $wiadczen zdrowotnych

(59w 2018 r., 37 w2019 1.1 12 w | kwartale 2020 r.).
(akta kontroli str, 183-184)

24. Analiza 10 kart dokumentacji medycznej dzieci i miodziezy, u ktorych
zdiagnozowano zaburzenia metaboliczne?® wykazata, Zze byly one prowadzone
czytelnie, w porzadku chronologicznym i z autoryzacjg wpisow lekarzy. W dziewieciu
przypadkach karty luzne spinane byly grupami i numerowano tylko ich pierwsze
strony. W siedmiu przypadkach zaburzenia metaboliczne rozpoznano podczas
badania bilansowego, w dwdch - w czasie wizyty z powodu infekcji, a w jednym -
w czasie wizyty spowodowanej symptomami zaburzen metabolicznych. W pieciu
przypadkach pierwszym podejmowanym przez lekarza dziataniem bylo skierowanie
pacienta na badania diagnostyczne, a w kolejnych pieciu udzielenie porady
dotyczacej zdrowego stylu Zycia. Zlecane pacjentom (w dziewieciu przypadkach)
badania diagnostyczne obejmowaly: morfologie krwi (w pieciu przypadkach),
lipidogram (w czterech przypadkach), préby watrobowe (w jednym przypadku),
badanie moczu (w trzech przypadkach), w pieciu przypadkach cholesterol, glukoze
i TSH, a w czterech przypadkach skierowania dotyczyty rowniez innych badan (FT4,
w tym w jednym dodatkowo anyPTO). Wyniki badar dwéch pacjentow, potwierdzity
wystepowanie - oprocz otylosci - innych chordb metabolicznych. W zwigzku
z wystgpowaniem  symptoméw  zaburzen  metabolicznych  do  poradni
specjalistycznych ~ skierowano pieciu  pacientow, w tym: do poradni
endokrynologicznej (pigciu), kardiologicznej (jednego) i metabolicznej (trzech).
W dokumentacji medycznej odnotowano informacje wskazujace na podiecie
leczenia specjalistycznego przez trzech pacjentow.
Z wpisow w dokumentacji medycznej odnoszacych sie do ostatnich badar
bilansowych wynikato, Zze: we wszystkich przypadkach odnotowano informacje na
temat masy idiugosci ciata oraz obliczono wartos¢ wskaznika BMI, adnotacja
0 zmierzeniu ci$nienia tetniczego krwi znalazta sie w dokumentaciji o$miu pacjentow,
za$ udzielenie porady Zywieniowej odnotowano w dokumentacji medycznej trzech
pacjentow. Lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Poradni, zaréwno przed
jak i po stwierdzeniu zaburzer metabolicznych, podejmowali dziatania w stosunku
do wszystkich pacjentow objetych badaniem: monitorowali stan zdrowia za pomocg
diagnostyki laboratoryjnej (dziewigciu), kierowali do leczenia uzdrowiskowego
(lednego), monitorowali BMI (szesciu), koordynowali leczenie specjalistyczne
(pigciu), a takze udzielali porad dotyczacych zdrowego stylu zycia (o$miu).
W dokumentacji o$miu pacjentéw Poradni znalazly sie wpisy $wiadczace
o dziataniach profilaktycznych lekarzy POZ - odnotowano m.in. zalecenia
dietetyczne oraz zalecenie skorzystania z porady dietetycznej (jeden pacjent).

(akta kontroli str. 239-268)

Pacjenci objeci badaniem odbyli tacznie 84 wizyty lekarskie (50 w 2018r.,
28w2019r. i sze$¢ w | kwartale 2020r.)7. W stosunku do siedmiu pacjentow
lekarz POZ posiadat aktualng wiedze o stanie zdrowia pacjenta - wszyscy byli
chorzy w trakcie leczenia, a tylko w jednym przypadku nastapita poprawa stanu

zdrowia.
(akta kontroli str. 239-268)

% W oémiu o kodzie E66 oraz po jednym z kodem E78 i N62.
27 Sposrod 10 pacjentow, ktérych dokumentacja byta badana: dwoch w 2019, i pieciu w | kwartale 2020 . nie
byto w Poradni na zadnej wizycie.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

W ZOZ nie obowigzywaly dodatkowe wytyczne, gdzie nalezy kierowat pacjentow
zotyloscig, nie zostala tez nawigzana formalna wspélpraca z podmiotem
zajmujacym sie leczeniem nadwagi i otytosci.
Dyrektor wyjasnita, ze zréznicowanie zlecanych badaf wynika ze stanu zdrowia
opisanego w dokumentacji medycznej i weze$niej wykonanych badan.

(akta kontroli str. 339, 345-347)

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

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

- w szesciu przypadkach nie dokonano pomiaru cisnienia tetniczego krwi?® oraz
w czterech przypadkach nie okreslono wspdiczynnika masy ciata BMI, pomimo ze
zgodnie z czescig ll. zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej?® profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) w POZ
obejmuje m.in. pomiary: wzrostu i masy ciata, w tym okreslenie wspoiczynnika masy
ciata (BM), a takze pomiar cinienia tetniczego krwi,
- w trzech przypadkach® lekarz POZ nie rozpoznat i nie leczyt chordb, na ktore
wskazywata nadmiera waga badanych pacjentéw - nie zostata zdiagnozowana
nadwaga lub otylos¢, mimo ze wskazywata na to wartos¢ wspdiczynnika BMI,
a lekarz, stosownie do art. 4 z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty3!, ma obowigzek m.in. rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia,

(akta kontroli str. 239-268)

W dziewieciu z 10 badanych dokumentaciji pacjentow, u ktorych zdiagnozowano
zaburzenia metaboliczne, nie wszystkie strony dokumentacji medycznej byty
ponumerowane, pomimo ze zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania3? strony w dokumentacji prowadzonej w postaci
papierowej sg numerowane.

(akta kontroli str. 239-268)

Wyjasniajac przyczyny braku pomiaru ciénienia tetniczego Dyrektor stwierdzita,
ze w przypadku bilanséw dwulatka takie badanie czgsto nie jest doktadne w zwiazku
z niespokojnym dzieckiem. Ponadto Dyrektor wskazata, ze polecita lekarzom
przestrzeganie zasady pomiaru ciSnienia oraz odnotowywanie badai RR
w dokumentacji medycznej, nie tylko pomiarow wagi i wzrostu, ale tez
wspblczynnika BMI. Stwierdzita tez, ze zobligowano personel do przestrzegania
zasady numerowania indywidualnej dokumentacji medycznej papierowej.

(akta kontroli str. 338)

W sprawie braku rozpoznania i leczenia nadmiemej wagi, w przypadku pacjenta33
(szesciolatka o BMI 21) lekarz L. wyjaénita, Ze prowadzita rozmowy na temat
zywienia z rodzicami o BMI raczej powyzej 97 centyla {(...) przy kazdej wizycie
w poradni od pierwszych miesiecy zycia. Wskazata, ze dziecko to od urodzenia
wagowo znajdowalo sie powyzej 90-97 centyla, co jej zdaniem Swiadczy
o konstytucjonalnych predyspozycjach do takiej budowy ciafa. Ponadto stwierdzita,

28| czworga dwulatkow (Karty 1, 2, 14 i 16) oraz dziewigciolatki (karta 21) i osiemnastolatki (karta 13).
2Dz, U.z2019r. poz. 736, ze zm.

30 Karty nr 5, 111 20.

3Dz Uz2020r. poz. 514, ze zm.

32Dz, U. poz. 2069,

3 Karta nr 5.
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ze brak zapisanej informacji na temat zalecen dietetycznych przy konkretnej wizycie
nie Swiadczy o tym, Ze tego typu rozmowy si¢ nie odbywafy. W przypadku
pacjentad4 (szesnastolatek o BMI 24,77) lekarz L. wyjasnita, ze w bilansie
trzynastolatka oceniajgc BM| zapisafta, Ze jego warto$¢ jest na 90 centylu. Odnoszac
sie do braku w kartotece informacji na temat rozmowy przeprowadzone;
z pacjentem/opiekunem na temat zdrowego odzywiania stwierdzita, ze wynika to
Z nieuwagi, zbyt mafej ilosci czasu, ktory zostat poswigcony przede wszystkim
pacjentowi, a nie dokumentacji Wskazata tez, ze pacjent ofrzymat od niej
wskazowki na temat diety, a brak tej informaciji jest jej niedopatrzeniem. Odnoszac
sie do przypadku kolejnego pacjenta® (szesciolatek o BMI 20,62 ~ brak podania
BMI przy bilansie) lekarz t. stwierdzita, ze rodzic jest bardzo zaangazowany
w prawidfowe odzywianie (starsi chfopcy réwniez wagowo 90-97 centyl), BMI
oceniane w czasie bilanséw dwulatka, czterolatka i szesciolatka w przedziale 90-97
centyl — bez tendencji wzrostowej Ponadto wskazala, ze mogta z rozmow
wyciggngc wnioski na temat odzywiania i ewentualnie sugerowaé korzystniejsze
rozwigzania.
Ponadto lekarz L. stwierdzita, ze konieczne jest holistyczne podejscie do pacjenta
oraz wskazata, ze jedli w kolejnych bilansach zaobserwowataby spadek wagi o dwa
kanaly centylowe to wywotafoby to raczej niepokdj i poszukiwanie przyczyny takiej
sytuacji.

(akta kontroli str. 341)

Zatrudnieni w ZOZ lekarze POZ rozpoznawali zaburzenia metaboliczne wérdd dzieci
i miodziezy w trakcie wizyt powodowanych réznymi przyczynami - najczescie]
wczasie wizyt zwigzanych z badaniem bilansowym. Pomimo podwyZzszonego
poziomu wskaznika BM! w trzech przypadkach nie zostaly podjete skuteczne
dziatania w celu rozpoznania i leczenia chordb, na ktére wskazywata nadmierna
waga badanych pacjentow.

Pacjenci, u ktorych rozpoznano symptomy zaburzef metabolicznych kierowani byli
na laboratoryjne badania diagnostyczne oraz do poradni specjalistycznych.
Podejmowane byly tez w stosunku do tych pacjentéw dziatania profilaktyczne
zmierzajace do zmiany stylu zycia, w tym diety. W rezultacie jednak tylko w jednym
przypadku nastapita poprawa zdrowa wsréd siedmiu pacjentéw, ktorzy kontynuujg
leczenie. W zadnym z siedmiu badanych przypadkéw podczas pierwszej wizyty
lekarskiej w 2020 r. nie wykonano zaleglych badan bilansowych. Przyjeta do kontroli
dokumentacja medyczna 28 pacjentéw odnoszaca sie do przeprowadzonych badar
bilansowych nie zawierata czeSci danych wyszczegélnionych w przepisach
prawnych, w tym dokumentacja szesciu badan nie zawierata informacji o pomiarze
cisnienia tetniczego krwi, a dokumentacja czterech badan nie zawierata informacii
owartosci wskaznika BMI - istotnego dla okreSlenia stanu zdrowia dzieci
i mtodziezy w odniesieniu do nadwagi i otyosci.

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

3.1. W ZOZ nie sporzadzano analiz dotyczacych stanu zdrowia dzieci i mlodziezy

odnoszacych si¢ do zaburzen metabolicznych. Jednostka nie przekazywata
jednostkom samorzadu terytorialnego informacji o liczbie dzieci i miodziezy,

3 Kartanr 11,
3% Karta nr 20.



Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

u ktérych zdiagnozowano nadwage lub otylo5¢ w celu dostosowania dziatan
profilaktycznych.
(akta kontroli str. 346-349, 351, 355)

W pomieszczeniach Poradni znajdowaly sie materiaty edukacyjne zawierajace
zasady prawidlowego Zywienia i zasady zdrowego Zycia, a takze informacje
dotyczace zywienia 0séb chorych.

(akta kontroli str. 342-345)

Dyrektor wskazata, ze w czasie przeprowadzania badan bilansowych rodzice dzieci
sq edukowani w zakresie profilaktyki zaburzer metabolicznych oraz chorob
cywilizacyjnych, a takze, ze rozdawane sq ulotki dotyczace zdrowego stylu zycia.
Jednostka nie podejmowata innych dziatah na rzecz zapobiegania zaburzeniom
metabolicznym wynikajacym z otytosci i innych choréb cywilizacyjnych wérod dzieci
i mlodziezy.

(akta kontroli str. 349, 355)

Lekarz L. stwierdzita, ze w trakcie wizyt odbywajacych sie w Poradni w zwigzku ze
szczepieniem, bilansem, ale réwniez w przypadku wizyt spowodowanych innymi
przyczynami odbywa sig z rodzicem rozmowa na temat diety. Wskazata tez, ze
rodzic informuje lekarza o ilosci i wielkosci positkéw, porcjach spozywanego mieka,
rodzaju spozywanych napojow. Zawsze rodzic dostaje informacje o zasadach
zdrowego Zywienia, proporcjach sktadnikéw, najzdrowszych sposobach gaszenia
pragnienia — nie zawsze te informacje sq przez rodzica akceptowane. Ponadto
stwierdzita, e w przypadku starszego pacjenta rozmowa odbywa si¢ zarowno
Z dzieckiem, jak i rodzicem.

(akta kontroli str. 340)

3.2. W okresie objetym kontrola ZOZ realizowat program profilaktyczny z zakresu
chorob uktadu krazenia3, w ramach ktorego lekarze POZ prowadzili badania
majace na celu zidentyfikowanie osob z podwyzszonym ryzykiem takich chorob.
ZOZ nie uczestniczyl w realizacji projektu Subregion Srodkowy wysportowany
i zdrowy! Program zdrowotny przeciwdziatajacy nadwadze, otyfosci oraz cukrzycy
wéréd dzieci i miodziezy w wieku od 6 do 18 lat oraz dorostych pomigdzy 45-65
rokiem zycia, wspolfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz $rodkéw wojewodziwa opolskiego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020.
Odnoszac sie do podejmowanych dziatan w celu wdroZenia programéw na rzecz
promogji zdrowia oraz programéw profilaktycznych, Dyrektor wskazata na
ograniczone mozliwosci kadrowe lekarzy POZ, ktére utrudniajg realizacje
programéw  profilaktycznych, zwlaszcza przy duzej liczbie przyje¢ pacjentow
chorych.

(akta kontroli str. 349-353)

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

Kontrolowana jednostka uczestniczyta w dziataniach majacych na celu profilaktyke
zdrowotna. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia polegaty gtownie na udzielaniu
indywidualnych porad w zakresie prawidiowych nawykow Zzywieniowych oraz
zdrowego stylu zycia. W ZOZ nie sporzadzano natomiast analiz dotyczacych stanu
zdrowia dzieci i mlodziezy odnoszagych sie do zaburzer metabolicznych.

3 Program ten nie byl realizowany przez lekarzy Poradni.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezef

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK nie formutuje uwag.

1. Prowadzenie analiz pod katem skutecznoci zapobiegania i eliminowania
zaburzen metabolicznych wynikajacych z otylosci oraz choréb cywilizacyjnych, na
ktére wskazywata nadmiemna waga badanych pacjentow, a nastepnie, na podstawie
ich wynikow, podjecie niezbednych dziatart w tym obszarze.

2. Zapewnienie kompletnoéci wpiséw w dokumentacji medyczne;j.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania 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 sig¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

opole, Nstycznia 2021 1.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Opolu
Rafat Marynowicz Dyrektor
Glowny specijalista kontroli
panstwowej
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