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. Dane identyfikacyjne
Optima Medycyna Spétka Akcyjna, ul. Niemodlinska 79, 45-864 Opole?

Adam Szlgzak, Prezes Zarzadu Spétki od 5 czerwca 2018 r.

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otylosci

i chorob cywilizacyjnych

2. Skuteczno$¢ diagnozowania i leczenia dzieci i mifodziezy z zaburzeniami

metabolicznymi wynikajacymi z otyloéci i chorob cywilizacyjnych

3. Rozmiar prowadzonych dziatari profilaktycznych na rzecz zapobiegania

i eliminowania udzieci i miodziezy zaburzen metabolicznych wynikajacych
Z otyloci oraz choréb cywilizacyjnych

Lata 2018-2020 (I kwartaf), z uwzglednieniem zdarzen wczesniejszych
i pdzniejszych, o ile mialy wplyw na dziatalnosé jednostki w kontrolowanym zakresie

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, gtéwny specjalista  kontroli panstwowej,

upowaznienie do kontroli nr LOP/34/2020 z 10 listopada 2020 .
(akta kontroli str. 1, 2)

1 Dalej: Optima lub Spétka.
2Dz, U. 22020 1. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.






OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Optima prawidtowo zorganizowata poradnig
podstawowej opieki zdrowotnej* dla dzieci w celu realizacji $wiadczer zdrowotnych
na rzecz dzieci i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi, wynikajacymi z otylosci
oraz choréb cywilizacyjnych. Zakres realizowanych zadar dotyczacych podstawowej
opieki zdrowotnej okre$lat regulamin organizacyjny. Harmonogram pracy Przychodni
POZ w Opolu byt zgodny z harmonogramem zgloszonym do Narodowego Funduszu
Zdrowia, a zatrudnieni lekarze posiadali niezbedne kwalifikacje. W kontrolowanej
jednostce skutecznie podejmowano dziatania zmierzajace do diagnozowania
i leczenia dzieci i modziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otylosci
oraz chordb cywilizacyjnych. Rzetelnie rozpoznawano réwniez potrzeby pacjentow
w zakresie promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej, co umozZliwilo opracowanie
i realizacje wiasnych programéw profilaktycznych i edukacyjnych oraz udzielanie
indywidualnych porad pacjentom w zakresie zaburzeri metabolicznych. Dziatania
podejmowane przez lekarzy POZ, w ramach przeprowadzanych badar bilansowych,
odnotowywane byly w dokumentacji medycznej pacjentéw.

Stwierdzona nieprawidiowos¢ dotyczyla wykazywania w sprawozdaniach MZ-11
danych niezgodnych ze stanem faktycznym. Dane te odnosity sie do liczby
pacjentow POZ w wieku do 18 lat, liczby przeprowadzonych badar bilansowych
oraz liczby dzieci z otyto$cia.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1.Spitka zostata wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego® (w dniu
1 marca 2007 r.) oraz do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Opolskiego?. Jej siedziba miescita si¢ w Opolu.

W okresie objetym kontrolg Optima w swojej strukturze posiadata dziewied
jednostek organizacyjnych (Przychodnie Lekarskie na terenie wojewddztwa
opolskiegog), w ramach ktérych udzielane byly $wiadczenia lekarskie i pielegniarskie
w nastepujacych rodzajach: POZ, ambulatoryjna opieka specjalistyczna®
(otolaryngologiczna,  ginekologiczno-poloznicza, okulistyczna, diabetologiczna,
kardiologiczna, rehabilitacyjna, urologiczna, dermatologiczna, endokrynologiczna,
gastroenterologiczna, alergologiczna, onkologiczna, neurologiczna, ~ chirurgii
naczyniowej i bariafrii), Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna oraz Pielegniarska
Opieka Diugoterminowa i Stomatologia.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

4 Dalej; POZ.

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badar kontrolnych. Ocena czgstkowa
moze by¢ sformulowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

5 Numer KRS: 0000275222,

7 Numer ksiegi 000000009485, Dziatalnos¢ lecznicza rozpoczeto 23 pazdziemika 1997 .

8 M.in. w Opolu, Nysie, Prudniku, Rudziczce, Lubrzy, Olszynce, Ractawicach Siqskich. Kedzierzynie-Kozlu,
Chruscinie.

9 Dalej: AOS.
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W POZ udzielano $wiadczen zdrowotnych obejmujacych: ambulatoryjne porady
lekarskie, wizyty domowe lekarskie, pielegniarstwo $rodowiskowe i pielegnacyjng
opiekg potozniczg (potozna srodowiskowo-rodzinna), zespdt rehabilitacji domowej
i higieny szkolnej. Swiadczenia lekarza POZ realizowane byly w ramach dwéch
wydzielonych poradni: Poradni POZ dla dzieci oraz Poradni POZ ogolnej. Badaniami
kontrolnymi NIK obijete byly dziatania realizowane w ramach Poradni POZ dla dzieci
w Przychodni w Opolu, w ktorej — wediug stanu na 31 marca 2020 r. - $wiadczen
medycznych dla dzieci udzielato trzech lekarzy POZ.

(akta kontroli str. 3-11,15-83, 98-126)

Regulamin organizacyjny™® Optimy okreslat podstawowe cele! i zadania podmiotu
leczniczego, przebieg procesu udzielania $wiadczen, organizacje i zadania
jednostek i komérek organizacyjnych, sposéb ich realizacji i podziat zadan,
dotyczacy m.in. planowania i zabezpieczania potrzeb zdrowotnych dzieci
i miodziezy. W regulaminie tym okreslono rowniez strukture organizacyjng podmiotu,
organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komarek organizacyjnych oraz
warunki ich wspoldziatania zapewniajace sprawne iefektywne funkcjonowanie
podmiotu pod wzgledem m.in. diagnostyczno-leczniczym i administracyjno-
gospodarczym, do czego zobowigzywat art. 24 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoéci leczniczej!2.
W strukturze organizacyjnej Spotki wyodrebniono mu.in. stanowiska dyrektora
ekonomicznego, dyrektora ds. medycznych, dyrektora zespotu przychodni oraz
kierownikow/koordynatoréw przychodni, jak rowniez stanowisko Petnomocnika
Zarzadu ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.
W Optimie od 2012 r. funkcjonowal wewnetrzny System Zarzgdzania Jakoscig
ISO™, Certyfikat 1SO 14001:2005 zostat zintegrowany z systemem zarzadzania
jakoscig 1SO 9001-2008 i dotyczyt wszystkich rodzajow udzielanych Swiadczen
(wtym POZ). Spolka posiadata rowniez certyfikat akredytacyjny (wydany przez
Ministra Zdrowia), potwierdzajacy speinianie standardow akredytacyjnych dla POZ
(nr 2019/P/120). Od 31 stycznia 2017r. Optima byta beneficientem projektu
Wsparcie podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej we wdraZaniu standardow
jakosci i bezpieczenstwa opieki™4, w ramach ktérego podiegata kwartalnym
przegladom akredytacyjnym.
Dyrektor ds. medycznych wyjaénil, Zze przy realizacji zadan z zakresu
rozpoznawania, planowania i prowadzenia dziatafi profilaktycznych promujacych
zdrowy styl zycia giowng role odgrywaly pielegniarki wspdlpracujace zww.
petnomocnikiem oraz komisja ds. akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia'®.

(akta kontroli str. 126-131, 200-203, 334-348, 349)

1.2.Wedlug danych zawartych w sprawozdaniach MZ-11 (Sprawozdanie
0 dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej) i raportowanych
do NFZ, na dzien 1 stycznia roku 2018, 2019 i 2020 oraz na dzien 31 marca 2020 .
liczba pacjentow na liscie aktywnej lekarzy POZ  Optimy  (tj. liczba
$wiadczeniobiorcow objetych opiekg na podstawie deklaracji wyboru lekarza)

10 Regulamin organizacyjny Optima Medycyna S.A. z dnia 18 maja 2020 r. — wydanie 14.
W pkt 1| Regulaminu wskazano, ze Celem Optima Medycyna S.A. jest promocja zdrowia, profilaktyka
zdrowotna oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom (Swiadczeniobiorcom) korzystajacym z usiug
Optima Medycyna S.A.
12Dz.U, 2 2020 1. poz. 295, ze zm.
13 |nternational Organization for Standardization - organizacja zajmujaca sig normami jakosci (certyfikat jakosci).
Polske w 1SO reprezentuje Polski Komitet Normatywny.
 Porozumienie nf POZ, POZ-0701-87/117 zawarte pomiedzy Skarbem Parstwa-Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia a Spolka (porozumienie aneksowano 27 grudnia 2018 r. i 16 wrzesnia 2019 r).
15 Dalej: CMJ.
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sukcesywnie wzrastata i wynosita odpowiednio: 25 326, 25591, 28 064 i 28 276.
Liczba pacjentow w wieku do 18 roku zycia oraz ich udziat w ww. ogdlnej liczbie
pacjentow wynosit odpowiednio: 5170 (t. 20,4%), 5331 (ti. 20,8%), 5813
(ti. 20,7%) i 5 862 (1. 20,7%). W okresie objetym kontrolg lekarze udzielili taczenie
277 718 $wiadczenh zdrowotnych, tj.: 124 327 w 2018 r., 120 518 w 2019 r. i 32 873
w | kwartale 2020 r., w tym dla dzieci i miodziezy'® odpowiednio: 29 109 (23%),
31 154 (26%) i 9 042 (28%) takich $wiadczen.

(akta kontroli str. 132-170, 317)

Liczba dzieci i modziezy podlegajacych badaniu bilansowemu w 2018 r. wynosita
1723 z tego badaniem objeto 1383 osdb (tj. 80%), a w 2019 r. wynosita 1724,
ztego zbadano 1 068 oséb (tj. 62 %).

Liczba pacjentéw do 18 roku zycia podlegajacych badaniu bilansowemu oraz liczba

zbadanych pacjentéw w poszczegdinych grupach wiekowych i na roznych

poziomach ksztalcenia przedstawiata sie nastepujaco:

— bilans dwulatka: w 2018 r. na 228 dzieci podlegajacych badaniu zbadano 119
(tj. 52%), a w 2019 r. na 236 dzieci zbadano 134 (57%);

— bilans czterolatka: w 2018 r. na 235 dzieci podlegajacych badaniu zbadano 101
(43%), aw 2019 r. na 203 dzieci zbadano 111 (55%);

— bilans dzieci odbywajacych roczne przygotowanie przedszkolne: w 2018r.
na 259 dzieci podlegajacych badaniu zbadano 242 (93%), a w 2019r. na 204
dzieci zbadano 152 (75%);

— bilans uczniéw klasy trzeciej szkoly podstawowej: w 2018r. na 261 osob
podlegajacych badaniu zbadano 251 (96%), a w 2019 r. na 279 0séb zbadano
129 (46%);

— bilans uczniéw klasy siédmej szkoly podstawowej: w 2018r. na 253 oséb
podlegajacych badaniu zbadano 235 (93%), a w 2019r. na 288 o0s6b zbadano
209 (73%);

— bilans uczniéw pierwszej klasy szkoty ponadgimnazjalnej: w 2018 r. na 230 osdb
podlegajacych badaniu zbadano 216 (94%), a w 2019r. na 218 oséb zbadano
164 (75%);

~ bilans ucznibéw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku
zycia: w 2018r. na 257 osob podlegajacych badaniu zbadano 219 (85%),
aw 2019 r. na 296 oséb zbadano 169 (57%).

Dane w takim zakresie wykazywane w sprawozdaniach rocznych MZ-11

i przekazywane w raportach do Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia'’ roznity sig, co zostato opisane w dalszej czeéci wystapienia,

w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 132-170, 316, 318)

Liczba pacjentow w wieku do 18 lat, chorych na otylo$¢ (E66) wynosifa 13 w 2018 r.
i21w 2019r. Dane te roznily sie od danych wykazanych w sprawozdaniach
rocznych MZ-11 (wykazano odpowiednio 7 i 12 osob), co opisano w sekcji

Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 142, 162, 321)

1.3. W okresie objetym kontrola w Poradni POZ dla dzieci w Opolu, do realizacji
Swiadczen medycznych zaangazowane byly: dwie pielegniarki pediatryczne, dwie
rejestratorki i trzech lekarzy POZ. Nadzor nad pracg Poradni petnit Dyrektor
ds. medycznych. Organizacja pracy Poradni POZ w Opolu zapewniata rozdziat
czasowy przyjmowanych dzieci zdrowych i chorych, wyodrgbniono teZ osobne

16 Pacjenci w wieku od 0 do 18 lat (wyjatkowo 19 latkowie podlegajacy badaniu bilansowemu w ostatnim roku

nauki w szkole ponadgimnazjainej).

17 Dalej: OOW-NFZ,
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wejscie dla dzieci. Informacja na temat godzin przyje¢ dostepna byla w rejestracii.
Kazde dziecko zapisywane bylo na okreslong godzing, a rejestracja byta mozliwa
zarowno osobiscie, jak tez telefonicznie i online.
W kontrolowanej jednostce nie ustalono odrgbnych pisemnych  procedur
odnoszacych sie do funkcjonowania Poradni POZ dla dzieci zdrowych. Nie
okre$lono takze w zakresach czynnoci personelu odpowiedzialnego za
identyfikowanie pacjentéw do badan bilansowych, zasad powiadamiania o takich
badaniach, czy dalszego postgpowania w przypadku niezgloszenia sig na badania.
Dyrektor ds. medycznych wyjasnit, Ze bilanse dzieci od urodzenia do 16-18 miesigca
7ycia wykonywane byly przewaznie podczas wizyt szczepiennych. Przy ostatnim
szczepieniu rodzic/opiekun prawny byt ustnie informowany o bilansie dwulatka.
Na bilans czterolatka rodzicelopiekuni byli zapraszani np. podczas wizyty
7 dzieckiem u lekarza. Osoby te byly rowniez informowane o zamieszczeniu
w ksigzeczce zdrowia dziecka informacji, w ktérych latach Zycia dziecka powinien
byé wykonany bilans. Badania bilansowe przeprowadzane byly w czasie ustalonym
z rodzicami/opiekunami, po uprzednim przekazaniu dzieciom drukéw bilansowych.
Dyrektor ds. medycznych stwierdzit tez, ze podczas bilanséw dzieci od urodzenia do
czwartego roku zycia wspolpraca pielegniarka-lekarz jest nieodzowna. Pielegniarki
dokonujg m.in. pomiaru: wagi, diugosci ciata, obwodu klatki piersiowej i giowki
dziecka, kontroli wzroku i stuchu, ciénienia tetniczego krwi, a takze obliczajg BMI
umiejscawiajac w siatce centylowej.

(akta kontroli str. 350-351)

Lekarze wykonujacy swoje zadania w Poradni POZ dla dzieci posiadali kwalifikacje
zgodne z wymogami okreslonymi w art. Bust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017r. opodstawowej opiece zdrowotnej’s, Ponadto ukorczyli specjalizacje
w zakresie pediatrii i medycyny rodzinnej lub byli w trakcie jej odbywania.®® Liczba
pacjentow na aktywnej licie pacjentow nie przekraczata 2 500 osob. W przypadku
specjalisty z zakresu medycyny rodzinnej na listach aktywnych zadeklarowanych
bylo odpowiednio: 1701 osob w 2018 r., 1606 osob w 2019 r. i 1577 osob w2020 r.
W przypadku lekarza bedacego w trakcie specjalizacji, na listach aktywnych
zadeklarowanych bylo odpowiednio: 339 osob w 2018r., 1296 osob w2019 r.
i 1554 0s6b w 2020 r. Powyzsze bylo zgodne z zaleceniami Prezesa NFZ, w tym
zakresie?.

(akta kontroli str. 330-332, 350-351)

Ww. lekarze POZ w okresie objetym kontrola uczestniczyli w szkoleniach
podnoszacych kwalifikacje zawodowe (facznie trzech lekarzy odbylo 23 szkolenia
w 2018 1., 14 szkolet w 2019 . i 5 szkolen w 2020 r.), w tym szkolenia o tematyce
pediatrycznej (11 w 2018 1., 8 w 2019 r. i 3 w 2020 r.) oraz obejmujace tematyke
zaburzen metabolicznych (11 w 2018 1., 5w2019r.i2w 2020 r.).
W objetym kontrolg okresie ww. lekarze zatrudnieni w Poradni POZ dia dzieci
w Opolu nie posiadali certyfikatu umiejetnosci z zakresu profesjonalnego leczenia
nadwagi i otyloSci.

(akta kontroli str. 330-332)

Swiadczenia zdrowotne w Poradni POZ dla dzieci w Opolu, zgodnie
Z harmonogramem przyje¢, udzielane byly w dni powszednie w godzinach od 8.00
do 18.00 w formie porad ambulatoryjnych oraz wizyt domowych. Swiadczenia dla
dzieci zdrowych (w tym badania bilansowe) udzielane byly w wydzielone] czgsci

18Dz, U, 22020 1. poz. 172., ze zm.
19 Jeden lekarz pediatra zatrudniony byl w niepelnym wymiarze godzin pracy | posiadal listy aktywne/deklaracje
w innym podmiocie leczniczym, drugi lekarz posiadat specjalizacig w zakresie medycyny rodzinnej, a trzeci
lekarz byl trakcie odbywania specjalizacji w zakresie medycyny rodzinnej.
2 Okreslonym w § 13 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 122/2017/DSOZ oraz nr 120/2018/DSOZ.
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Poradni POZ, z odrebnym gabinetem lekarskim izabiegowym. W 2018r.
ww. Swiadczen takich udzielano w poniedziatki (od godziny 12 do 15) i w $rody
(w godzinach od 8 do 11), w 2019 r. - w $rody (w godzinach od 8 do12), aw 2020 .
- W kazdym dniu powszednim (w godzinach od 8 do 11 lub od 8 do12).

Dane dotyczace dostepnosci do $wiadczen Poradni POZ dla dzieci w Opolu zwarte
byly w zalgczniku Harmonogram - Zasoby do umowy nr 08R/20089/0113/POZ
(i jej aneksow) zawartej z OOW-NFZ. Wnioski o zmiany w harmonogramie
przekazywane byly do OOW-NFZ elektronicznie.

Czas pracy Poradni POZ dla dzieci w Opolu (oraz harmonogramy przyjeé
poszczegllnych lekarzy) byt zgodny z harmonogramami przyjet zawartymi

w Portalu Potencjatu prowadzonym przez OOW-NFZ.
(akta kontroli str. 310-314, 325-329)

1.4. Poradnia POZ dla dzieci dysponowata sprzetem do przeprowadzania badan
bilansowych oraz umoZliwiajacym diagnozowanie i leczenie zaburzen
metabolicznych. Poradnia ta skiadata sie z czterech gabinetow lekarskich oraz
dwoch gabinetow zabiegowych. W gabinetach znajdowata sie m.in.. waga
ze wzrostomierzem, cisnieniomierz z rekawem dla dzieci oraz glukometr (tj. sprzet
medyczny wymagany dla poradni POZ, okreslony w Czesci V. pkt 4 ppkt 3 d), i), j)
zalgceznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej2",
a takze wykazany wumowie zawartej z OOW-NFZ). Ponadto gabinety POZ
(lekarskie i zabiegowe) wyposazone byly m.in. w: stoly do badania niemowlat, wag
medyczne dla niemowlat, tablice do badania ostrosci wzroku, sprzet i pomoce
do przeprowadzenia testow przesiewowych dzieci i mlodziezy, otoskopy, kozetki
lekarskie, stoliki zabiegowe, szafki przeznaczone do przechowywania lekéw,

wyrobéw medycznych i $rodkéw pomocniczych oraz telefony i lodowki.
(akta kontroli str. 325-329)

1.5. W okresie objetym kontrolg w Poradni POZ dla dzieci nie obowigzywaly zasady
kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne (laboratoryjne, radiologiczne,
ultrasonograficzne i inne), ani limity skierowari na takie badania.

Dyrektor ds. medycznych w sprawie oceny zasadnosci i wartoéci diagnostycznej
Zlecanych badan wyjasnit, ze zasady kierowania na badania sg zgodne z zasadami
obowigzujgcymi w POZ, ftzn. o przeprowadzeniu badafi decyduje potrzeba

merytoryczna.
(akta kontroli str. 97, 128-129)

Wydatki Spotki na zadania z zakresu promocji zdrowia, ktérych zrodtem
finansowania byly $rodki wiasne oraz $rodki otrzymane w ramach projektow
wspdtfinasowanych z funduszy UE, w poszczegélnych latach objetych kontrolg
wynosity odpowiednio: 300,5 tys. zt (w 2018 1.), 347,9 tys. zt (w 2019 1.) i 12,3 tys. zt
(w | kwartale 2020r.).22, Na diagnostyke laboratoryjng wydatkowano natomiast:
266,1 tys.zt (w 2018r.), 227,5 tys.zt (w2019r.), i86,2 tys.zt (w | kwartale

2020 1.)3,
(akta kontroli str. 12-14, 97, 320)

21Dz, U.z2019 . poz. 736, ze zm.
22 Udziat tych wydatkow w odniesieniu do przychodéw ze stawek kapitacyjnych lekarzy stanowil odpowiednio:
7,2%, 8,2% 1 0,6%.
2 Udzial tych wydatkéw w odniesieniu do przychodéw ze stawek kapitacyjnych lekarzy stanowit odpowiednio:
6,.4%, 54% i 4,4%).
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

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

Sprawozdania statystyczne MZ-11 sporzadzone za 2018 r. i 2019 r. zawieraly dane
rozniace sie od danych przekazywanych do OOW-NFZ. Roznice wystapity
w zakresie:

— liczby pacjentdw w wieku do 18 lat, zadeklarowanych do lekarzy POZ; ujeta
w sprawozdaniach MZ-11 za 2018 r. i 2019 . liczba takich osob (5 88113 881)
byla wyzsza odpowiednio o: 711 i o 1450 od liczby pacjentow wykazywanej
OOW-NFZ;

- liczby dzieci poddanych badaniom bilansowym; liczba osob, u ktorych
przeprowadzono badania bilansowe wykazana w sprawozdaniach MZ-11
7a 2018 112019 1. (592 i 443 os6b) byla mnigjsza odpowiednio o: 791 (1 383)
i 625 (1 068) od liczby 0sob wykazywanej OOW-NFZ;

~ liczby pacientow w wieku do 18 lat, chorych na otylos¢ (E66), kiora
w sprawozdaniu MZ11 byta mniejsza 0: 6 w 2018 r.i 9w 2019r.

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit, ze roznice wynikajg m.in. bledow technicznych
obstugiwanego systemu informatycznego, bledow w wykazywanych kodach
$wiadczen oraz dokonywania zmiany badania bilansowego na poradg. Dodat
rowniez, ze w trakcie trwania kontroli NIK przeprowadzono szczegblowa analize
danych objetych badaniem, ktorej wyniki bedg wykorzystane w celu usprawnienia
obsiugiwanego systemu informatycznego i pozwolg na fatwiejszq weryfikacje
sprawozdawanych danych.

Zgodnie z art. 30 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca

1995 r. 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 szczegtowym zakresem, w formie, postaci

i terminach okreslonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej.

(akta kontroli str. 132-170, 316, 318, 321, 404-405)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia przygotowanie organizacyjne
kontrolowanej jednostki do realizacji zadan polegajacych na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych pacjentom ponizej 18 roku Zycia, w tym prowadzenia badan
bilansowych oraz diagnostyki i leczenia zaburzen metabolicznych oraz innych
chorob cywilizacyjnych. Wszyscy lekarze POZ realizujacy $wiadczenia posiadali
odpowiednie kwalifikacje oraz uczestniczyli w szkoleniach z zakresu pediatrii
i zagadnieri zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi. Osoby te miaty tez
mozliwo$¢ kierowania pacjentéw na diagnostyczne badania laboratoryjne bez
ograniczen.

W powyzszym zakresie stwierdzono jednak, Ze objete weryfikacjq dane zawarte
w sprawozdaniach MZ-11 nie byly zgodne z danymi wykazywanymi OOW-NFZ.

24Dz, U. 22020 1. poz. 443, ze zm.
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2. Skuteczno$¢ podejmowanych dziatan zmierzajacych do
diagnozowania ileczenia dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi  wynikajacymi z otyloéci i choréb
cywilizacyjnych

2.1. Szczegolowa analiza dokumentacji medycznej 28 dzieci i miodziezy?

w zakresie wpiséw dotyczacych badan bilansowych przeprowadzonych w latach

2018-2019 wykazala, ze:

- we wszystkich przypadkach w dokumentacji zamieszono date przeprowadzenia
badania oraz autoryzacje wpisu lekarza,

- Zzbadanie ci$nienia tetniczego odnotowano w 27 kartach,

- udzielenie porady Zywieniowej odnotowano w szesciu kartach,

— informacja na temat masy i dlugoéci ciata oraz prawidtowo wyliczonej wartosci
wskaznika BMI znajdowata sie we wszystkich kartach.

W dokumentacji medycznej nie odnotowywano faktu dokonania wpisu o badaniu

bilansowym w ksigzeczce zdrowia dziecka.
(akta kontroli str. 352-380, 381)

Dyrektor ds. medycznych wyjadnit, ze lekarze podczas badania bilansowego
dokonujq wpiséw do ksiazeczek zdrowia pacjentow, zawsze kiedy pacjent
przedklada takq ksigqzeczke. Przed badaniem bilansowym i szczepieniami pacjent
Jest informowany o koniecznoci posiadania na wizycie ksigzeczki, co nie zawsze
Jest praktykowane przez pacjentow. Nie stosowano zasady obligatoryjnego
odnotowywania w dokumentacji medycznej pacjentéw potwierdzania dokonania
wpisu o przeprowadzonym badaniu bilansowym w dokumentacji medycznej

pacjenta.
(akta kontroli str. 402-403)

Z ww. dokumentacji wynikato, Ze lekarz, na podstawie wspéiczynnika diugosci
imasy ciata BMI%S, stwierdzit: a/ nadwage u tréjki dzieci podlegajacych badaniu
(wwieku szesc, siedem i dziewigé lat), b/ otylos¢ u piatki dzieci podlegajacych
badaniu (w wieku szes¢, dziesie¢, pietnascie oraz dwdch oséb w wieku siedemnastu
lat). W przypadku jednego dziecka, u ktdrego stwierdzono nadwage, lekarz pouczyt
rodzicow o koniecznosci prowadzenia prozdrowotnego stylu 2ycia, a w przypadku
dzieci otylych zlecit badania diagnostyczne?.

W odniesieniu do nadwagi i otylosci, jako zdrowe, uznanych zostalo 20 oséb

objetych badaniem.
(akta kontroli str. 352-380, 381)

2.2. Analiza siedmiu kart dokumentacji medycznej dzieci i miodziezy28 -
podlegajacych badaniu bilansowemu w 2019 r., ktére nie zglosily sie na to badanie,
a zglosily sig na wizyte lekarskq w | kwartale 2020 r.20 - wykazala, ze: w jednym
przypadku lekarz wykonat zalegte badanie bilansowe podczas pierwszej wizyty,
w dwoch przypadkach lekarz wykonat pomiar masy i dlugosci ciata (w jednym z tych

% Badaniem objeto 28 kart dokumentacji medycznej dzieci | mlodziezy, u ktorych wykonano badania bilansowe
w 2018 1. lub w 2019 r. (co najmniej po 2 karty réinych plci z kazdego roku), sposrad kazdego rocznika objetego
badaniem bilansowym.
% 7 ang. Body Mass Index.
7' W jednym przypadku nie podjgto dziatari zwiazanych ze zatwierdzeniem otylosci, pacjent nie zglaszat sie na
wyznaczane wizyty.
2 Po jednej karcie z kazdego rocznika podlegajacego badaniu.
% Szescioro dzieci odbylo po jednej wizyte lekarska — na wizycie tej piecioro dzieci nie mialo karty bilansowe] ze
szkoly, a u jednego dziecka przeprowadzono bilans; jedno dziecko odbylo szesé wizyt i z uwagi na
zdiagnozowanie otylosci otrzymalo skierowania do poradni specjalistycznych i na badania laboratoryjne.
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przypadkéw zdiagnozowat otylosc), aw czterech przypadkach lekarz nie okreslit
masy oraz diugosci ciata pacjentow oraz nie obliczyt wartosci BMI.
(akta kontroli str. 382-388, 389)

Dyrektor ds. medycznych wyjaénit, iz pacjenci zgtosili sig z infekcjami i nie posiadali
przy sobie karty bilansowej ze szkoty do przeprowadzenia badania bilansowego.
Dane dotyczace masy i wagi ciata mogly zosta¢ pominigte przez lekarza, poniewaz
pacjenci zglosili si¢ z problemem zdrowotnym i lekarz zapewne kierowat sig
pilnoscig udzielenia $wiadczenia. Nalezy réwniez zauwazyc, iz pod koniec
pierwszego kwartatu nastapily rozne ograniczenia ze zgfaszalnoscig sie pacjentow
i  ich przyjmowaniem w zwigzku z Covid-19.

(akta kontroli str. 402-403)

2.3. W okresie objetym kontrola w Poradni POZ dla dzieci zdiagnozowano, wsrod
dzieci i mlodziezy do 18 roku 2ycia, facznie 64 schorzenia zwigzane z zaburzeniami
metabolicznymi i powiklaniami z nich wynikajacymi®. W zwiazku z zaburzeniami
metabolicznymi udzielono facznie 70 $wiadczef zdrowotnych (20 w 2018r.,
36 w2019 r. 114 w | kwartale 2020 r.).

(akta kontroli str. 333)

Analiza 10 kart dokumentacji medycznej dzieci i miodziezy, u ktorych
zdiagnozowano otylo$¢ (kod ICD-10 — E66) wykazala, ze byly one prowadzone
czytelnie, w porzadku chronologicznym oraz z zachowaniem numeracji stron kart
historii zdrowia i choroby. Wpisy byly autoryzowane przez lekarzy. W o$miu
przypadkach zaburzenia metaboliczne zdiagnozowano podczas badan bilansowych,
natomiast w dwoch w trakcie innych wizyt lekarskich¥!. Kazdorazowo pierwszym
podejmowanym przez lekarza dziataniem bylo skierowanie pacjenta na badania
diagnostyczne, obejmujace: morfologie krwi, badanie moczu, poziom cholesterolu
i glukozy. Dodatkowo w pigciu przypadkach skierowanie dotyczylo takze poziomu
TSH, wjednym oznaczenia prob watrobowych oraz zalecono obserwacje
wysokosci cisnienia krwis2, Wyniki badar dwoch z oSmiu pacjentow, ktérzy wykonali
badania, potwierdzily wystepowanie (oprécz  otytosci) innych  choréb
metabolicznych33, Do poradni specjalistycznych skierowano siedmiu pacjentow,
ktorym lacznie wystawiono jedenaScie skierowan, w tym: do poradni
endokrynologicznej (5), dietetycznej (1), diabetologicznej (1), kardiologicznej (1),
metabolicznej (1) i bariatrycznej (1). Szeéciu pacjentow podjglo dalsze
specjalistyczne leczenie, co potwierdzaly informacje zawarte w dokumentacii
medycznej (dotyczylo to leczenia w poradni endokrynologicznej, kardiologicznej,
diabetologicznej i bariatrycznej). Z wpisow w dokumentacii medycznej odnoszacych
sie do ostatnich badan bilansowych wynikato, ze: we wszystkich badanych
przypadkach odnotowano informacje na temat masy i diugosci ciata oraz obliczono
wartoé¢ wskaznika BMI. Adnotacja o pomiarze ciénienia tetniczego krwi znalazta sig
w dokumentacji dziewieciu pacjentow, zaé udzielenie porady Zywieniowej
odnotowano w dokumentacji medycznej siedmiu pacjentow. Lekarze udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych w Przychodni POZ dla dzieci, zarowno przed jak i po
stwierdzeniu zaburzer metabolicznych, monitorowali stan zdrowia pacjentow za
pomocg diagnostyki laboratoryjnej (4), koordynowali leczenie specjalistyczne (4),
udzielili porad dotyczacych zdrowego stylu zycia (6) oraz monitorowali BMI (1).

% 37 zaburzen metabolicznych (13 w 2018, 21 w 2019 r. i 3 w | kwartale 2020 r.), 27 powiktan z nich
wynikajacych (5w 2018 r., 12w 2019 1.1 10 w | kwartale 2020 ).
3 W jednym przypadkéw wizyta odbyla sig z powodu symptoméw zaburzei metabolicznych, w jednym
przypadku w zwiazku ze szczepieniem.
32 W dwoch przypadkach dzieci byly pod statq opieka poradni specjalistycznych i posiadaty aktualne wyniki
badan.
3 Hiperlipemia, cukrzyca, niedoczynno$¢ tarczycy, zaburzenia hormonalne.
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W jednym przypadku nie podjgto Zadnych z ww. dzialan (w karcie medyczne;,
znajdowaly si¢ wpisy, ze pacjent nie zglaszat sie lub zrezygnowat
z kolejno uméwionych wizyt lekarskich, nie wykonywat rowniez zleconych badar

laboratoryjnych).
(akta kontroli str. 390-399, 400)

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit, ze lekarze zapewne poinformowali rodzicéw
0 stwierdzeniu nadwagi lub otyfosci, udzieli tez porad Zywieniowych poniewaz jest
fo czynno$é, kiéra zawsze wykonuja, tylko z przeoczenia nie zostato

to udokumentowane {(...).
(akta kontroli str. 402-403)

2.4. Pacjenci, ktorych dokumentacije medyczne zostaly objete badaniem, odbyli
facznie 103 wizyty lekarskie (28 w 2018 r., 60 w 2019 r. i 15 w | kwartale 2020 r.)
W jednym przypadku pacjent zostat skierowany do leczenia szpitalnego - do
oddzialu dziecigcego choréb metabolicznych, a w innego pacjenta dwukrotnie
skierowano do leczenia uzdrowiskowego.

W stosunku do dwdch pacjentéw lekarz nie posiadat wiedzy w zakresie wdrozonego
leczenia specjalistycznego (w jednym przypadku pacjent nie przekazat zwrotnej
informacji od specjalisty, w drugim przypadku pacjent po otrzymanym skierowaniu
nie zglosit sie na umdwione wizyty). W ww. dwoch przypadkach lekarz stwierdzit, ze
nie posiada wiedzy na temat redukcji masy ciafa.

W jednym przypadku nastapita poprawa stanu zdrowia pacjenta oraz redukcja masy
ciala o 30kg. Ww.pacjent leczony byt w poradni endokrynologicznej
i diabetologicznej (w dokumentacji medycznej pacienta znajdowaly sie wpisy
dotyczace koordynacji leczenia specjalistycznego przez lekarza POZ oraz

0 udzielaniu porad, co do zdrowego stylu Zycia).
(akta kontroli str. 390-399, 400)

Pacjenci z problemami metabolicznymi otrzymywali informacje o mozliwosci
skorzystania z udziafu w programach edukacyjnych i profilaktycznych realizowanych

w kontrolowanej jednostce.
(akta kontroli str. 401)

Na podstawie objetej badaniem dokumentacji medycznej stwierdzono,
ze monitorowanie stanu zdrowia pacjentow przez lekarza POZ polegalo na analizie
wynikéw pomiardw masy i dlugosci ciafa, wartosci BMI, wynikéw badan diagnostyki
laboratoryjnej i informacii dotyczacych podjetego leczenia specialistycznego.

(akta kontroli str. 390-399, 400)

Dyrektor ds. medycznych wyjasnif, ze wylacznie lekarz po przeprowadzonym
badaniu pacjenta oraz analizie wynikéw badar laboratoryjnych podejmowat decyzje
w sprawie kierowania pacjentéw z otyloscia do poradni specjalistycznych.
Do skierowania dotgczane byly wymagane badania laboratoryjne i diagnostyczne.
Spotka nie nawiazywata formalnej wspdtpracy z innymi podmiotami zajmujacymi sie
leczeniem otylosci, czy nadwagi. Leczenie pacjentéw przez specjalistow, bylo
monitorowane przez lekarza POZ, co wigzalo sig m.in. z uwzglednianiem nowych
zalecen czy przepisywania stafych lekdw. W strukturze organizacyjnej Optimy
funkcjonujg poradnie specjalistyczne, do ktérych kierowane sg dzieci, wowczas
lekarz POZ ma moZliwo$¢ sprawdzenia informacji o wizycie specjalistycznej, ma
rowniez podglad do badan laboratoryjnych - dotyczy to tych pacjentéw, ktorz
skorzystali z takiej wizyty w Optimie. '

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit réwniez, ze pominiecie wpisdw w dokumentagji
medycznej dotyczacych leczenia u specjalistow, badania cisnienia krwi i porady
zywieniowej, moglo wynika¢ z przeoczenia, albo z faktu, ze pacjent jeszcze nie
odbyt wizyty specjalistycznej. (...) Lekarze odnotowujg na wizycie uzyskane
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informacje o stanie zdrowia pacjenta, zamieszczaja réwniez informacje o leczeniu
specjalistycznym i przepisanych lekach, zafaczajg rowniez do dokumentacji
medycznej otrzymywane od pacjenta informacje pisemne przekazane przez lekarza
specjaliste. Dyrektor ds. medycznych dodat rowniez, ze stwierdzone w trakcie
kontroli braki zostang wyjasnione, a lekarze zostang poinformowani o koniecznosci
rzetelnego prowadzenia dokumentacji, w tym odnotowywania informacji o podjetym
lub nie przez pacjenta leczeniu specjalistycznym.

(akta kontroli str. 350-351, 402-403)

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

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia skutecznos¢ podejmowanych dziafar
przez kontrolowang jednostke, zmierzajacych do diagnozowania i leczenia dzieci
i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi. Lekarze Poradni POZ dla dzieci
rozpoznawali zaburzenia metaboliczne wéréd dzieci i miodziezy giéwnie na
podstawie przeprowadzanych badan bilansowych, a ich wyniki odnotowywano
w dokumentacji medycznej pacjentow. W przypadku wystapienia zaburzen
metabolicznych podejmowano  dziatania profilaktyczne i edukacyjne oraz
prowadzono pogtebiong diagnostyke i leczenie.

3. Rozmiar prowadzonych dziatan profilaktycznych na rzecz
zapobiegania i eliminowania udzieci i milodziezy zaburzen
metabolicznych  wynikajacych z otylosci oraz choréb
cywilizacyjnych

W okresie objetym kontrolg nie sporzadzano odrebnych analiz danych z zakresu
zaburzen metabolicznych dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat.
W zakresie rozpoznawania potrzeb, prowadzenia analiz i podejmowanych dziafan
edukacyjnych oraz promocji zdrowia, Dyrektor ds. medycznych wyjasnit, ze
pracownicy Poradni POZ dla dzieci przekazywali kierownictwu Optimy, raz
w miesiacu (lub czesciej w przypadku wystapienia koniecznosci) dane w zakresie
liczby przyjetych dzieci i modziezy w wieku 0-18 lat, w tym dzieci z zaburzeniami
metabolicznymi, oraz dane dotyczace udzielonych im $wiadczen. Dane te byty
analizowane przez kierownictwo Optimy, lekarzy POZ oraz pielegniarke naczelng
i wykorzystywane m.in. w ramach przygotowywania sprawozdan MZ-11, przy
sporzadzaniu réznych sprawozdait do OOW-NFZ, planowaniu i podejmowanych
przez Optime dziatari edukacyjnych oraz promocji zdrowia, jak rowniez przy
rozliczaniu realizacji programéw profilaktycznych wiasnych i programéw, w ktorych
uczestniczyla Poradnia®. Optima nie sporzadzala odrgbnych analiz danych
z zakresu zaburzef metabolicznych dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat.

(akta kontroli str. 350-351)

Optima nie przekazywata innym podmiotom ani jednostkom  samorzadu
terytorialnego informacji o liczbie dzieci i miodziezy, u ktorych zdiagnozowano
nadwage lub otylo¢. Zaden podmiot zewngtrzy, jak rowniez jednostka samorzadu
terytorialnego nie zawracata si¢ o udostepnienie takich danych.

(akta kontroli str. 87-96, 350-351)

W okresie objetym kontrola, wediug danych gromadzonych w Poradni POZ dla
dzieci zokresu lat 2018-2020 (I kwartaf), brak bylo mozliwosci ustalenia, czy
nastapit  spadek, czy tez wzrost liczby dzieci imtodziezy z zaburzeniami

M Na stronie hitps://www.os0z.pllosoz-wwwi/menu/opisfunkcii znajdowaly sie informacje o realizowanych
programach zdrowotnych. Istniata réwniez mozliwosc automatycznego obliczenia wskaznika masy ciata BMI.
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metabolicznymi (zgodnie zkodem ICD-10 -66). Ww. poradnia realizowata
Swiadczenia od 2018 .

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit, ze powodem braku mozliwosci jednoznacznej
analizy w zakresie spadku lub wzrostu liczby dzieci i miodziezy chorych na otyto$é
Jest m.in. przedziat wiekowy dzieci zadeklarowanych do danego lekarza POZ
w Poradni POZ w Opolu (byly to gféwnie dzieci wieku do lat 4, u ktérych

stosunkowo rzadko w tym wieku diagnozuje sie otytoéc).
(akta kontroli str. 133-170, 350-351)

3.2. Kontrolowana jednostka dysponowala informacjami dotyczacymi realizowanych
przez Samorzad Wojewodztwa Opolskiego programéw profilaktycznych w zakresie
choréb metabolicznych.

W okresie objetym kontrola na terenie miasta Opola i wojewddztwa opolskiego
realizowano opracowany przez Samorzad Wojewodztwa Opolskiego program
zdrowotny pn. Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie
nadwagi, otytodci i cukrzycy wsréd mieszkancow wojewodztwa opolskiego na lata
2016-2020. Program skierowany byl do dzieci w wieku 6-18 lat oraz 0séb dorostych
w wieku 45-65 lat. Srodki finansowe na realizacje ww. programu pochodzity
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-
2020%, Optima organizowata i przeprowadzata badania przesiewowe w ramach
Ww. programu, na podstawie umowy (podwykonawstwa) zawartej w dniu
15 listopada 2017 r. (umowa nr 50/M/2017) z wykonawcg programu, tj. Opolskim

Centrum Rehabilitacji w Korfantowie.
(akta kontroli str. 86-96, 214-218)

Spotka zostata zgloszona rowniez do udziatu w realizacji projektu (od 1 stycznia
2021r) pn. Powiat nyski walczy z nadwags, ofyloscig icukrzycq - efektywne
zapobieganie chorobom cywilizacyjnym w wojewodztwie opolskim3® (jako partner
wnioskodawcy ubiegajacego sie o realizacje ww. projektu, tj. Fundagiji Actum).

(akta kontroli str. 171-183)

W informaciji pozyskanej przez NIK na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy
oNIK, Miasto Opole wbadanym okresie nie realizowalo wiasnego programu
odnoszacego sie do zaburzeft metabolicznych wynikajacych z otytosci i chorob

cywilizacyjnych?7,
(akta kontroli str. 86-96)

Dyrektor ds. medycznych wyjasnil, ze programy profilaktyczne organizowane przez
Miasto kierowane sa do SP ZOZ-6w, dlatego nie przystepowano do takich

programoéw.
(akta kontroli str. 97-98)

Optima w okresie objetym kontrolg prowadzita wiasne dziatania edukacyjne
i promujgce zdrowy styl Zycia w zwigzku z wytycznymi okreglonymi w zataczniku
nr1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowe;
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej®8. W zakresie dziatan
majgcych na celu zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy, lekarze POZ prowadzili
m.in. edukacje zdrowotng, dzialajac na rzecz zachowania zdrowia. W przypadku

% Projekt wspdifinansowany byt przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
srodkéw  wojewddziwa opolskiego w ramach dotacji celowe] Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

% Projekt dofinasowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

%7 Program zapobiegania nadwadze i otylosci oraz niedozywieniu u dzieci w wieku wczesnoszkolnym pn. ABC
zdrowego odzywiania realizowany byt przez Miasto Opole w latach 2008-2016.

% Dz,U. poz. 2335.
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dziatarh majacych na celu profilaktyke chorob, lekarze POZ identyfikowali czynniki
ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy oraz podejmowall dziatania
ukierunkowane na ich ograniczenie w ramach realizacji programéw profilaktycznych
i edukacyjnych. Podejmowanie powyzszych dziatah dokumentowane bylo m.in.
poprzez wpisy lekarza wkartach =zdrowia i historii choroby pacjentow,
w wystawianych pacijentom skierowaniach do lekarzy specjalistow i skierowaniach
na badania diagnostyczne oraz laboratoryjne. Personel Poradni POZ dla dzieci
(lekarze i pielegniarki) edukowali rodzicow, dzieci i miodziez w zakresie zdrowego
stylu Zycia m.in. w trakcie wizyt lekarskich, podczas badan bilansowych, poprzez
zapraszanie  doudzialu  wrealizowanych  programach profilaktycznych
i edukacyjnych oraz podczas wykladow. Edukacja i promocja odbywata sig rowniez
za posrednictwem udostepnionych w Poradni POZ dla dzieci plakatow, ulotek oraz
licznych informacjach udostepnionych na stronie internetowej http:/optima-
medycyna.eu/.
0Od 2019 r. Optima realizowata autorskie programy promocji zdrowia np.:
- ,Razem przeciwdziatamy powstawaniu otylodci”, ktorego celem bylo zapobieganie
powstawaniu nadwagi i otylosci; program skierowany byl do 0sob zdrowych,
z prawidlowym wskaznikiem BMI; w programie uczestniczylo 23 pacjentow;
- Karmienie piersia — Naturalny dar’, ktérego celem byto zachecenie pacjentek do
karmienia naturalnego oraz wspieranie uczestniczek programu w rozwigzywaniu
probleméw dotyczacych laktacji; program byt kierowany do kobiet w 21 tygodniu
ciazy, ktore ziozyly deklaracje wyboru poloznej POZ w jednostce kontrolowanej;
w programie uczestniczylo dziewig¢ pacjentek.
W Optimie realizowano rowniez programy edukacyjne pn. ,Program edukacji
pacjentéw z dodatnim wskaznikiem otylodci”, ,Program  profilaktyki pierwotnej
ofyfosci”.
Dziatania edukacyjne i profilaktyczne dokumentowane byly m.in.: w karcie zdrowia
i historii choroby danego pacjenta, a udziat w programie pacjenci potwierdzall
w formularzach pn. Zgoda pacjenta na udzial w programie promocji zdrowia,
programie profilaktycznym lub edukacyjnym albo grupie dyspanseryjnej.
W dokumentacji ww. programéw wiasnych Optimy znajdowat si¢ opis programu
(prezentacja, broszura), ktory zawierat m.in. jego zalozenia i cele, kryteria doboru
uczestnikéw, plan i jego przebieg (opis podejmowanych dziatan oraz szczegotowy
harmonogram) oraz realizatorow. Czescig integralng kazdej wizyty edukacyjnej
stanowily pomiary: masy ciata, obwodu talii i wzrostu (w tym na potrzeby obliczenia
BMI) oraz ciénienia tetniczego krwi. W zaleceniach programu wskazano, ze pacjenci
Z rozpoznana otyloscia, w tym dzieci przed podjgciem edukacii, nalezy skierowa¢ do
lekarza prowadzacego. Pacjentom w ramach programu przekazywano materialy
edukacyjne - ulotke oraz ustalong diet¢ oraz zalecano prowadzenie spisu
spozywanych pokarmow przez cztery tygodnie lub do dnia kolejnej wizyty
edukacyjnej.

(akta kontroli str. 219-309, 285-286, 406)

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

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia realizacjg przez kontrolowang jednostke
zadan zwiazanych z promocjg i edukacjg zdrowia. Polegaty one m.in. na wdrozeniu
wlasnych programéw profilaktycznych oraz udziale w programach profilaktycznych
na rzecz promocji zdrowego stylu zycia wspotfinasowanych z innych zrodel, jak tez
udzielaniu przez lekarzy POZ i pielegniarki indywidualnych porad w zakresie
zdrowego stylu zycia. Powyzsze dziatania przyczynialy si¢ do rozpoznawania
potrzeb pacjentow w tym zakresie.
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IV. Uwagi i wnioski

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

Podjecie skutecznych dziatari organizacyjnych zapewniajgcych wykazywanie
rzetelnych danych w sprawozdaniach MZ-11.

NajwyZzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli,

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

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

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

Opole, 44 stycznia 2021 .

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor

Agnieszka Roszczak-Fedorowicz
Gtoéwny specialista kontroli pafistwowe;
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