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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Miejsko-Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Jasle,
ul. Adama Mickiewicza 4, dalej: ZOZ

Lek. Robert Snoch, dyrektor ZOZ od dnia 27 listopada 1998 r., dalej Dyrektor

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dzieciom i mtodziezy

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

3. Rozmiar prowadzonych dziatan profilaktycznych na rzecz zapobiegania
i eliminowania u dzieci i miodziezy zaburzen metabolicznych wynikajgcych
z otytoSci oraz chordb cywilizacyjnych

Lata 2018 — 2020 (I kwartat), z uwzglednieniem zdarzen wczesniejszych, o ile miaty
wptyw na dziatalnos¢ jednostki w kontrolowanym zakresie

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

1. Cezary Paciura, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/137/2020 z 16 wrze$nia 2020 r.

2. Magdalena Gierlak, specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/138/2020 z 16 wrzesnia 2020 r.

(akta kontroli str. 1 - 5)

1Dz. U.z 2020 r. poz. 2320, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli3 ocenia, iz ZOZ zapewniat dzieciom i mtodziezy dostep do
diagnostyki i leczenia zaburzer metabolicznych wynikajgacych z otytosci i chorob
cywilizacyjnych w latach 2018 — 2020 (I kwartat).

Zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: poz) okreslono
w regulaminie organizacyjnym, a funkcjonujgce rozwigzania organizacyjne
zabezpieczaly udzielanie $wiadczen dzieciom i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytosci i chorob cywilizacyjnych.

Lekarze z Poradni Dziecigcej dysponowali kwalifikacjami do diagnozowania
i leczenia pacjentow z zaburzeniami metabolicznymi. Otyto$¢ i nadwage wsrdd
dzieci i miodziezy rozpoznawali podczas badan bilansowych i innych wizyt.
Pacjentow z symptomami zaburzen metabolicznych lekarze kierowali na badania
diagnostyczne, a takze do poradni specjalistycznych.

W okresie objetym kontrolg badania bilansowe wykonano 27,0% dzieciom
i miodziezy. Mata liczba badan wynikata z ignorowania przez rodzicéw obowigzku
zgtaszania si¢ z podopiecznymi na badania profilaktyczne.

W sprawozdaniach statystycznych MZ-11 o dziatalnosci i pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej* jednostka wykazata, iz nadwage i otyto$¢
zdiagnozowano i leczono w 2018 r. wsrod 118, a w 2019 r. —* 152 dzieci i mtodziezy
(wzrost 0 28,8%). Z analizy dokumentacji medycznej dzieci i mtodziezy> wynika, iz
podczas badan bilansowych lekarze poz nie zawsze odnotowywali w niej pomiar
ci$nienia tetniczego krwi czy wspdtczynnik masy ciata pacjenta (BMI), co bylo
niezgodne z zapisami Cze$ci Il Zatacznika Nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'.
Stwierdzono tez przypadki, ze w dokumentacji medycznej lekarze wpisali nadwage,
za$ pacjent miat otytos¢. W dokumentacji medycznej lekarze nie odnotowywali faktu
udokumentowania badania bilansowego w ksigzeczce zdrowia dziecka.

W latach 2018 — 2020 (I kwartat), lekarze Poradni Dzieciecej nie uczestniczyli
w realizacji programow profilaktycznych dotyczacych promocji zdrowego stylu zycia
na rzecz zapobiegania i eliminowania u dzieci i mtodziezy zaburzern metabolicznych
wynikajacych z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych. Pacjentom z nadwagq
| otytoScig lekarze udzielali porad dietetycznych oraz porad zwigzanych ze zdrowym
stylem zycia, chociaz rodzice dzieci i mtodziezy nie zawsze byli zainteresowani
edukacjg zdrowotng w tym zakresie.

W kontroli stwierdzono, iz dane za lata 2018 — 2019 dotyczace liczby osob
zadeklarowanych do lekarzy poz, liczby wykonanych badan bilansowych czy liczby
pacjentow w wieku do 18 lat, u ktdrych stwierdzono otyto$¢, przedstawione przez
ZOZ w sprawozdaniach MZ-11, réznity sie od danych raportowanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia - Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
w Rzeszowies.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowej, w niniejszym wystapieniu sformutowano ocene opisowg

3 zwana tez dalej: NIK

4 dalej: sprawozdania MZ-11

5 przeprowadzonej w toku kontroli przy udziale upowaznionego przedstawiciela ZOZ

6 Body Mass Index, obliczany wedtug wzoru = masa ciata [kg] / wzrost [m]?, dalej: BMI

7 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736, ze zm.), dalej rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu poz

8 dalej: NFZ



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

osszAR 1, Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie Swiadczen
zdrowotnych dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otylosci i innych choréb cywilizacyjnych

Opis stanu 1.1. ZOZ powstat z przeksztatcenia Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki

fakycznego  Zdrowotnej w Jasle!®. Utworzyta go Gmina Jasto, dziatalnosé rozpoczat 29 grudnia
1998 r., a z dniem 5 czerwca 2001 r. zostat wpisany do rejestru zaktaddéw opieki
zdrowotnej''. Dziatat na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej'? oraz uméw
zawartych z NFZ o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna.

(akta kontroli str. 6 - 54, 187 - 391)

Z regulaminu organizacyjnego, jak i z ksiegi rejestrowej podmiotu i zaktadu
leczniczego prowadzonej przez Wojewode Podkarpackiego wynika, iz w sktad ZOZ
wchodzita Przychodnia Rejonowa Nr 1 i Nr 2, zwane dalej: Przychodnig Nr 1 i Nr
2, Przychodnia ,Rafineria” w Jadle oraz trzy Wiejskie Osrodki Zdrowia w: Osobnicy,
Szebniach i Warzycach. W jednostkach tych utworzono gabinety lekarzy rodzinnych
oraz gabinety zabiegowe i szczepien, za§ w Przychodni Nr 1 réwniez Gabinet
pielegniarek i higienistek szkolnych, a w Przychodni Nr 2 — Poradnie Pediatryczna.

(akta kontroli str. 9 - 15, 24 - 116)

Ogledziny Przychodni Nr 2 wykazaly, iz w jej strukturze organizacyjnej nie
funkcjonowata Poradnia Pediatryczna, lecz Poradnia Dziecigca, ktorej nie
wymieniono w regulaminie organizacyjnym ZOZ'3 oraz w ksiedze rejestrowej
podmiotu i zaktadu leczniczego prowadzonej przez Wojewode Podkarpackiego.

(akta kontroli str. 9 - 15, 24 - 116, 497 - 521, 544 - 545)

Z zapisow § 10 pkt 2 regulaminu organizacyjnego wynika, iz do obowigzkow
dyrektora nalezato podejmowanie wszelkich dziatann zmierzajgcych m.in. do
wykonania zadan statutowych ZOZ m.in. poprzez ustalanie i wprowadzanie
sprawnej organizacji pracy poszczegdlnych jednostek organizacyjnych.

Dyrektor Robert Snoch wyjaénit, iz nazwa Poradnia Dziecieca istniata jeszcze przed
rozpoczeciem dziatalnosci przez ZOZ, a nazwe utrzymano, bo taka ,funkcjonowata
w spofeczenstwie. Podjete zostang ,dziafania w celu ujednolicenia nazw
w dokumentach”.

(akta kontroli str. 522 - 523, 544 - 545)

Z0Z udzielat mieszkaricom Miasta i Gminy Jasto $wiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz promocji zdrowia.
W skfad tych Swiadczen wchodzity badania, porady lekarskie, diagnostyka, leczenie,
kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe i do opieki
dtugoterminowej, a takze orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjenta, opieka

9 oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych, ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej

10 zarzadzenie Nr 121 Wojewody Kros$nieriskiego z dnia 16 listopada 1989 r. w sprawie przeksztatcenia
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Jasle

" decyzja Nr 176 Wojewody Podkarpackiego z dnia 5 czerwca 2001 r. o wpisaniu ZOZ do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej

12 ystawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, ze zm.), dalej: ustawa
0 dziatalno$ci leczniczej

13 § 8 pkt 2 regulaminu organizacyjnego ZOZ z dnia 14 stycznia 2015 r.

4



zdrowotna nad dzieémi i miodzieza, profilaktyka i szczepienia ochronne oraz
promocja zdrowia.

Pacjentow przyjmowano bez skierowania, a ich rejestracja lub wizyty domowe
odbywaly sie na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego lub za
posrednictwem osoby trzeciej. Swiadczenie medyczne mialy byé udzielane (o ile to
mozliwe) w dniu zgtoszenia.

Priorytetem ZOZ byto utrzymanie wysokiego poziomu ustug z zakresu poz.
Odbywac sie to miato poprzez indywidualne i rzetelne podejécie do pacjenta, Scistg
kontrole procesu ustug medycznych, a takze poprzez systematyczne szkolenie
I podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu w celu wtadciwego wykorzystania
sprzetu i zwiekszenia, jakoSci pracy.

Z regulaminu organizacyjnego wynika, iz ZOZ sprawowat opieke nad dzieckiem
zdrowym, ale nie okre$lono w nim sposobu sprawowania tej opieki.

(akta kontrola 24 - 54)

Ogledziny Poradni Dzieciecej (zwanej tez Poradnig), wykazaty, iz wydzielono w niej
pomieszczenia dla dzieci zdrowych i chorych. Pomieszczenia dla dzieci zdrowych
sktadaty sie z poczekalni i dwoch gabinetow lekarskich, z ktdrych jeden potaczono
z gabinetem szczepien.

(akta kontroli str. 497 - 521)

Dyrektor Robert Snoch wyjasnit, iz w pomieszczeniach tych przeprowadzano
szczepienia i badania bilansowe dzieci zdrowych, a pacjentow lekarze przyjmowali
Jpraktycznie kazdego dnia tygodnia”.

(akta kontroli str. 542 - 545)

Z rozktadu pracy lekarzy Poradni wynika, iz dzieci zdrowe przyjmowato czterech
lekarzy (od poniedziatku do pigtku) w fgcznym wymiarze 21 godz. tygodniowo.

(akta kontroli str. 449 - 481)

W latach 2018 — 2019 zespdt auditorow sprawdzit poprawnos$¢ funkcjonowania
Systemu Zarzadzania Jakoscig i Systemu Zarzadzania Srodowiskiem w Przychodni
Nr 1 i Nr 2, Przychodni ,Rafineria” w Jasle oraz w Wiejskim Osrodku Zdrowia
w Osobnicy. Z raportéw z auditu wewnetrznego wynika m.in., iz Dyrektor ,okreslit
oraz zapewnit potrzebne zasoby do utrzymania i cigglego doskonalenia
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, zwigkszania zadowolenia Pacjenta poprzez
Spetnienie jego wymagan oraz zapewnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych na
najwyzszym poziomie jako$ciowym”.

W 2019 r. i w 2020 r. przeprowadzono w ZOZ kontrole realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych. Nieprawidtowosci nie
stwierdzono.

W okresie objetym kontrolg do ZOZ nie wptynely skargi i wnioski dotyczace pracy
lekarzy poz.

(akta kontroli str. 117 - 183)

Dyrektor Robert Snoch wyjasnit, iz w latach 2018 - 2020 (I kwartat) nie
przeprowadzano kontroli funkcjonowania ZOZ pod wzgledem diagnostyczno —
leczniczym. W pewnym zakresie kontrole takie odbywaty sie przy sktadaniu
sprawozdan z dziatalnosci ZOZ na sesjach Rady Gminy Jasto, a takze przy
opiniowaniu wykonania planoéw finansowych i zatwierdzaniu rocznych sprawozdan
finansowych.

(akta kontroli str. 522 - 523)



1.2. Z informacji sporzadzonych przez ZOZ wynika, iz na dzien 1 stycznia 2018,
2019 i 2020 roku do lekarzy poz zadeklarowanych byto odpowiednio 21.314, 20.853
i 20.459 os6b, w tym 4.005, 3.903 i 3.795 w wieku do 18 lat, co stanowito 18,8%,
18,7% i 18,5% % 0s0b z list lekarzy poz.

Na koniec marca 2020 r. do lekarzy poz zadeklarowanych byto 20.337 oséb, w tym
3.744 w wieku do 18 lat (18,5% z list lekarzy poz).

Pomiedzy 1 stycznia 2018 r., a 31 marca 2020 r. liczba pacjentéw zapisanych do
lekarzy poz zmniejszyta sie 0 977, w tym 0 261 w wieku do 18 lat.

W 2018 r. lekarze poz udzielili ogdtem 104.064 Swiadczen, w tym 16.179 pacjentom
w wieku do 18 lat, zas w 2019 r. — 105.499, w tym 15.257 dzieciom i mtodziezy.
W lkw. 2020 r. lekarze poz udzielili tgcznie 27.078 $Swiadczen, w tym 4.028
pacjentom w wieku od 0 do 18 lat.

Srednia liczba $wiadczen udzielonych pacjentowi przez lekarza poz, w tym w wieku
do 18 lat wyniosta odpowiednio 4,914,0 w 2018 r.,5,1i14,0 w 2019 r. oraz 1,31 1,0
w | kw. 2020 r.

(akta kontroli str. 184)

W latach 2018 — 2019 badaniu bilansowemu podlegato 1.389 oraz 1.339 dzieci
i mtodziezy zapisanych do lekarzy poz. Badaniem objeto odpowiednio 371 i 366
pacjentébw w wieku do 18 lat, co stanowito 26,7% i 27,3% oséb podlegajacych
badaniu bilansowemu w tych latach.

W 2018 r. badaniem bilansowym:
- 2 latka objeto 21 sposrod 151 dzieci, co stanowito 13,9% podlegajacych
badaniu,
-4 latka — 8 2 159 (5,0%),
- 6 latka — 6 sposréd 179 (3,3%)
-10 latka — 110 z 211 (52,1%),
- 13 latka — 92 sposrod 221 (41,6%),
- 15 latka — 101 z 219 dzieci i mtodziezy (46,1%),
- 18 latka — 33 sposrod 249 pacjentdw (13,2%).

W 2019 r. badaniem bilansowym:

- 2 latka objeto 23 z 153 dzieci, co stanowito 15,0%,

- 4 latka — 10 sposrod 149 (6,7%),

- 6 latka —4 2 163 (2,4%),

- 10 latka — 108 z 199 (54,2%),

- 13 latka — 101 z 234 (43,1%),

- 15 latka — 93 z 208 (44,7%),

- 18 latka — 27 sposrod 233, co stanowito 11,5% pacjentdw podlegajacych
badaniu.

(akta kontroli str. 185)

Dyrektor Leszek Snoch wyjasnit, iz za identyfikacje pacjentéw objetych badaniem
bilansowym odpowiadaty higienistki szkolne i pielegniarki. Autoryzowaty one
odpowiedni druk, z ktérym dzieci i mtodziez przychodzita do lekarza poz.
Wedtug Dyrektora najczestszg przyczyng nieprzeprowadzania badan bilansowych
wsrod dzieci i miodziezy jest ,niestawiennictwo pacjentow’, mimo wysytanych
wezwan, poniewaz za to ,nie ma zadnych sankcji”.

(akta kontroli str. 552 - 555)



Ze sprawozdan MZ-11 wynika, iz w latach 2018 — 2019 lekarze poz zdiagnozowali
i leczyli otyto$¢'* odpowiednio u 118 i 152 dzieci i modziezy, co stanowito 3,2%
i 4,0% pacjentéw w wieku do 18 lat.

(akta kontroli str. 186)

W kontroli ustalono, iz niektére dane przedstawione przez ZOZ w sprawozdaniach
statystycznych MZ-11 za lata 2018 — 2019, réznity sie od danych raportowanych do
NFZ.

(akta kontroli str. 392 - 448, 524 - 539)

1.3. Na koniec grudnia 2018 r. Swiadczenia w ZOZ udzielato 14 lekarzy poz i 34
pielegniarki, a na dzien 31 grudnia 2019 r. — 11 lekarzy i 19 pielegniarek. Wszystkich
zatrudniono na podstawie stosunku pracy.

(akta kontroli str. 411 - 448)

Realizacje zadan poz z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia zaburzen
metabolicznych wynikajgcych z otytosci i chordb cywilizacyjnych dzieci i mtodziezy
sprawdzono na przyktadzie personelu zatrudnionego w Poradni Dzieciece;.

W latach 2018 — 2020 (I kwartat) Swiadczenia gwarantowane poz udzielato sze$ciu
lekarzy i pie¢ pielegniarek.

Kwalifikacje lekarzy byty zgodne z wymaganiami okreslonymi w Czesci V pkt 1 ppkt
1.1a zalacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu poz. Dwoch sposrod nich dysponowato réwniez specjalizacjg z medycyny
rodzinnej i chordb ptuc.

W okresie objetym kontrolg czterech lekarzy uczestniczyto w 25 szkoleniach, w tym
10 z pediatrii i w czterech dotyczacych zaburzen metabolicznych.

Zaden z lekarzy zatrudniony w Poradni Dzieciecej nie dysponowat certyfikatem
umiejetnosci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi i otyto$ci.

(akta kontroli str. 556 - 657, 723 - 734)

Pacjentow w Poradni lekarze przyjmowali od poniedziatku do piatku, od godz. 7.00
do 18.00. Do konca kwietnia 2019 r. — trzech, a od maja 2019 r. — czterech lekarzy
przyjmowato pacjentow codziennie. Pozostali lekarze przyjmowali pacjentéw raz
w tygodniu. Czas pracy lekarzy wynosit od 3 do 25 godz. tygodniowo, co stanowito
0,07 i 0,66 przecietnego tygodnia pracy's.

W kontroli ustalono, iz dwoch lekarzy z Poradni Dzieciecej rozpoczynato prace
ogodz. 7.00, t. o godzine wczesniej niz okreSlono w harmonogramach
stanowigcych zatgczniki nr 1 do umoéw o udzielanie Swiadczen gwarantowanych
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

(akta kontroli str. 187 - 391 449 - 485, 723 - 734)

Dyrektor Robert Snoch wyjasnit, iz NFZ wymagat Swiadczen medycznych w dni
powszednie od godz. 8.00 do 18.00. Poradnia Dziecieca byfa czynna od godz. 7.00
ze wzgledu na konieczno$c¢ rejestraci i przygotowania stanowisk pracy.

Zastepstwa lekarzy w razie nieobecnosci w pracy, realizowat ,wfasny personel
medyczny” zatrudniony w ZOZ. NieobecnosSci nie przekraczaty 14 dni i w zwigzku
z tym nie byly zgtaszane do NFZ.

(akta kontroli str. 546 - 549

14 kod ICD-10: EB5 - otyto$¢, E66 — otytos¢ miejscowa, E67 — inne zespoly przekarmiania
15 $rednio — 37 godz. 55 minut w przecigtnym tygodniu pracy
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Liczba pacjentow na listach aktywnych pieciu lekarzy poz na dzien 31 grudnia
2018r.12019 r. oraz na dzien 31 marca 2020 r. wynosita odpowiednio od 1.545 do
2.144, 0d 1.537 do 2.109 i od 1.516 do 2.107 os6b, w tym od 570 do 936, od 521 do
890 i od 509 do 870 os6b w wieku do 18 lat.

Jeden z lekarzy Poradni na aktywnej liscie miat w tym okresie od 18 do 62
pacjentow, w tym od 16 do 59 dzieci i mtodziezy. Lekarz ten do maja 2019 r.
pracowat w Poradni jeden raz w tygodniu (3 godz.), a od czerwca przyjmowat
pacjentow cztery razy w tygodniu i zbierat od 0séb deklaracje.

Z informacji ZOZ wynika, iz pacjenci mogli korzystac z ustug dowolnego lekarza poz.
(akta kontroli str. 449 - 481, 658 - 661, 723 - 734)

W ZOZ nie ustalono pisemnych procedur dotyczacych funkcjonowania poradni dla
dzieci zdrowych. Przyjmowanie dzieci zdrowych omdwiono w pkt. 1.1. wystgpienia
pokontrolnego.

(akta kontroli str. 24 - 54, 542 - 543)

1.4. Ogledziny pomieszczen Poradni Dziecigcej wykazaly, iz wyposazono jg
w sprzet, o ktbrym mowa w czesci V pkt 4, pkt 3 d), i) oraz j) zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu poz.
W Poradni byty wagi medyczne ze wzrostomierzem, aparaty do mierzenia cisnienia
tetniczego z mankietem dla dzieci oraz glukometry.

(akta kontroli str. 497 - 521)

1.5. Przychody ze stawek kapitacyjnych wyniosty 5.039.690,15 zt w 2018 r.,
5.574.418,20 zt w 2019 1.1 1.429.323,39 zt w | kwartale 2020 r.

W okresie objetym kontrolg na profilaktyke promociji zdrowego stylu zycia, zwigzang
z zapobieganiem nadwagi i otyto$ci ZOZ nie wydat zadnych Srodkéw.

W latach 2018 - 2020 (I kwartat) na diagnostyke laboratoryjng (odczynniki
chemiczne, dzierzawe sprzetu, materiaty diagnostyczne, jednorazowego uzytku,
koszty zatrudnienia pracownikéw) ZOZ wydat odpowiednio 507.900,17 zt,
493.607,42 zt i 119.121,38 zt, co stanowito 10,1%, 8,8% i 8,3% przychodow ze
stawek kapitacyjnych w tych latach.

(akta kontroli str. 482 - 483)

Dyrektor Robert Snoch wyjasnit, ze dla lekarzy poz nie wprowadzono zasad
kierowania na badania diagnostyczne oraz limitéw ilosciowych i warto$ciowych.
Warto$¢ zleconych badan comiesiecznie weryfikowat koordynator ds. finansowo-
ksiegowych, a w razie watpliwosci rowniez Dyrektor, ktory przeprowadzat ocene
zleconych badan, jak i zasadno$¢ skierowan na badania diagnostyczne.
Wedtug Dyrektora, ZOZ byt jedynym zaktadem w powiecie jasielskim, ktory nigdy
nie limitowat badan diagnostycznych, a na badania laboratoryjne w przeliczeniu na
pacjenta wydawat najwigcej Srodkdw finansowych.

(akta kontroli str. 484 - 485, 540 - 541)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Dane statystyczne przedstawione przez ZOZ w sprawozdaniach MZ-11 dotyczace
liczby 0s6b zadeklarowanych do lekarzy poz, liczby wykonanych badan bilansowych
czy liczby dzieci i modziezy ze zdiagnozowang i leczong otytoscig'® rdznity sie od
danych raportowanych do NFZ w latach 2018 - 2019.

16 kod ICD-10: E65, E66, E67 i E68 — zaburzenia hiperalimentacji
8



OCENA CZASTKOWA

| tak w sprawozdaniach MZ-11 ZOZ podat, iz do lekarzy poz na koniec grudnia
2018 . i 2019 r. zadeklarowanych byto odpowiednio 23.397 i 20.191 osob, w tym
3.651 i 3.553 w wieku do 18 lat. Natomiast w danych raportowanych do NFZ liczba
tych osob wynosita 20.853 i 20.459, tj. byta nizsza o 2.544 i wyzsza o 268 oraz
wyzsza 0 252 i 242 osob w wieku do 18 lat niz wykazano w sprawozdaniach MZ-11.

W sprawozdaniach MZ-11 podano, iz w 2018 i 2019 roku badania bilansowe
wykonano odpowiednio 371 i 366 dzieciom i mtodziezy, a otytoS¢ (kody E65-E68)
stwierdzono w wséréd 118 i 152 pacjentdbw w wieku do 18 lat. W danych
raportowanych do NFZ podano natomiast, Ze badania bilansowe wykonano 428
i 568 pacjentom w wieku do 18 lat, za$ otytos¢ (E65-E68) stwierdzono wsrdd 123
1 161 dzieci i mlodziezy.

(akta kontroli str. 392 - 448, 524 - 539, 698)

Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynikat z art. 30 ust. 1 pkt
3 ustawy o statystyce publicznej'”. Wedtug tego zapisu, w zwigzku z art. 7 ust.
1 ustawy o statystyce publicznej, jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na
zasadzie obowigzku, respondenci sg obowigzani do udzielenia i przekazania
prowadzacemu badanie petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych
| wyczerpujacych danych, zgodnie ze szczegbtowym zakresem, w formie, postaci
i terminach okre$lonych w programie badan statystycznych statystyki publiczne;.

Za prawidtowe sporzadzenie sprawozdania odpowiadat kierownik jednostki,
a podstawe wypetniania formularza sprawozdania MZ-11 stanowita dokumentacja
medyczna.

Dyrektor Robert Snoch wyjasnit, ze roznice wynikaty ,ze sposobu naliczania
Swiadczen i deklaracji przez NFZ'. W sprawozdaniach MZ-11 raportuje sie
pacjentow zadeklarowanych do lekarzy rodzinnych, a nie tylko poprawnie
zweryfikowanych przez NFZ. Sg to pacjenci, ktorzy w rzeczywisto$ci pozostawali
pod opiekg ZOZ (zadeklarowani), ale z réznych wzgledéw ze $wiadczen mogli nie
korzysta¢ (czasowo ubezpieczeni, przebywali za granicg). Jesli osoby te ze
Swiadczen nie korzystaty to ZOZ nie mogt zweryfikowac ich ubezpieczenia i tym
samym nie byto podstaw do skreslenia ich z listy lekarzy poz. Deklaracje wysytano
do NFZ, ale ,nie zostaty poprawnie zweryfikowane i zaptacone lub byty zapfacone,
a nastepnie poddane weryfikacji wstecznej przez NFZ'. W raportach NFZ ,widniejg
tylko deklaracje poprawnie zweryfikowane, naliczone i zapfacone. Liczba ta jest
Sukcesywnie weryfikowana i zmieniana nawet po kilku latach”. Wszystkie badania
bilansowe byly raportowane do NFZ, ale nie wszystkie przechodzg weryfikacje.
W sprawozdaniach MZ-11 raportuje si¢ tylko badania bilansowe w okreslonych
grupach wiekowych, dlatego ich liczba jest mniejsza od catkowitej liczby
raportowanej do NFZ.

(akta kontroli str. 550 - 551)

W Swietle wyjasnien Dyrektora, zdaniem NIK nierzetelne byly dane w zakresie liczby
pacjentow na listach aktywnych lekarza poz w sprawozdaniach MZ-11 za 2019 r.
oraz dot. liczby dzieci i miodziezy za lata 2018 - 2019 , gdyz w danych
raportowanych do NFZ wykazano wiecej pacjentéw niz w sprawozdaniach MZ-11.

Rozwigzania organizacyjne zabezpieczaty udzielanie $wiadczen poz w zakresie
zaburzen metabolicznych wynikajacych z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.
Organizacja pracy, wyposazenie i zasoby kadrowe Poradni Dziecigcej umozliwiaty
realizacje zadan z zakresu diagnostyki i leczenia zaburzen metabolicznych, chociaz

17 ystawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 443, ze zm.), dalej: ustawa
o statystyce publicznej
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zaden z lekarzy poz nie dysponowat certyfikatem w zakresie profesjonalnego
leczenia otytosci i nadwagi u dzieci i mtodziezy.

W okresie objetym kontrolg badania bilansowe wykonano 737 dzieciom i mtodziezy,
co stanowito 27,0% osdb podlegajacych badaniom. Pozostatym osobom badan
bilansowych lekarze nie przeprowadzili, poniewaz sie nie zgtosity.

NieprawidtowosSci stwierdzone w kontroli dotyczyly réznych danych dotyczacych
liczby pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy poz, w tym pacjentow w wieku do 18
lat, liczby badan bilansowych czy liczby pacjentéw, u ktérych stwierdzono nadwage
lub otyto$¢, jakie ZOZ przedstawit w sprawozdaniach MZ-11 i w danych
raportowanych do NFZ w latach 2018 — 2019.

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

Opis stanu 2.1. W kontroli przeanalizowano dokumentacje medyczng 28 dzieci i mtodziezy'®

faktycznego  roznych grupach wiekowych, ktérym lekarze z Poradni Dzieciecej wykonali
badania bilansowe w 2018 i 2019 roku.
Analiza wykazata, iz w dokumentacji lekarze odnotowali m.in. date przeprowadzenia
badania bilansowego, pomiar ciSnienia tetniczego krwi oraz mase i dtugos¢ ciata
pacjenta. Wpisy w dokumentacji byly autoryzowane przez lekarza. W Zzadne;
z analizowanych dokumentacji medycznych nie byto adnotacji 0 udokumentowaniu
badania bilansowego w ksigzeczce zdrowia dziecka.

Jednemu z pacjentdéw lekarz wyliczyt i wpisat BMI, a dwém centyle BMI?
pozwalajace oceni¢, czy nie wystepuje dysproporcja pomiedzy wagq ciata,
a wzrostem pacjenta. Pozostatym 25 dzieciom i mtodziezy lekarze nie wyliczyli BMI.
Stan zdrowia 20 pacjentéw lekarze ocenili, jako dobry, za$ u o$miu zdiagnozowali
nadwage i otylo§¢. W przypadku dwoch pacjentéow z nadwagq lekarz nie podjat
zadnych dziatan, dwoch skierowat do poradni specjalistycznych, a pozostatych
pacjentéw oraz rodzicow pouczyt o skutkach zaburzen metabolicznych.

Podczas analizy dokumentacji medycznej wyliczono BMI dzieci i miodziezy.
Stwierdzono, iz lekarze prawidtowo ocenili stan zdrowia 25 pacjentow. Trzem
pacjentom lekarz wpisat nadwage, z czego faktycznie dwoch miato otytoSe,
a u jednego (po wyliczeniu BMI) nadwagi i otytosci nie stwierdzono.

(akta kontroli str. 662 - 690)
2.2. W kontroli przeanalizowano dokumentacie medyczng siedmiu pacjentow
podlegajacych badaniom bilansowym w 2019 r., ktérym badan w tym okresie nie
wykonano?0, a byli na wizycie lekarskiej w | kw. 2020 r.

Z analizy dokumentacji wynika, iz zalegte badania bilansowe, w tym pomiar dtugosci
i masy ciata lekarz wykonat dwom pacjentom. Nadwagi lub otytosci u nich nie
zdiagnozowat. Pozostatym pieciu dzieciom i mtodziezy zalegtych badan bilansowych
nie wykonano mimo, iz w okresie od stycznia do konca marca 2020 r. byli facznie na
10 wizytach?!. Pacjentom tym lekarze nie przeprowadzit pomiaru dtugo$ci i masy
ciata oraz nie obliczyli BMI.

(akta kontroli str. 691 - 697)

18 15 dziewczat i 13 chtopcdw, po dwie dokumentacje medyczne z kazdego roku objetego badaniem bilansowym
w 2018 i 2019 roku

19 siatka centylowa (masa ciata i wzrost dzieci i mtodziezy)

20 po jednej z kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym, tj. 2, 4, 6, 10, 14, 16 i 18 latka

21 od 1 do 3 na pacjenta
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2.3. W okresie objetym kontrolg zaburzenia metaboliczne oraz powiktania z nich
wynikajace lekarze rozpoznali u 97 dzieci i miodziezy, ktorym udzielili 160
Swiadczen.

W 2018 r. otytos¢ (E66) lekarze stwierdzili u 33 pacjentow w wieku do 18 roku zycia,
a u 3 powiktania z tego wynikajgce??. Pacjentom tym lekarze udzielili odpowiednio
54 oraz trzy $wiadczenia.

W 2019 r. otytos¢ lekarze rozpoznali wérdd 34, za$ powiktania u 19 pacjentéw?3,
ktérym udzielono odpowiednio 70 i 27 Swiadczen.

W I kw. 2020 r. lekarze poz stwierdzili otytos¢ u jednego pacjenta, za$ u siedmiu
powiktania?* wynikajace z zaburzen metabolicznych. Osobom tym lekarze udzielili
o$miu $wiadczen.

(akta kontroli str. 698)

Dyrektor Robert Snoch wyjasnit, ze nadwage i otyto$¢ u dzieci i mtodziezy lekarze
poz stwierdzali najczesciej ,przypadkowo” w czasie wizyt spowodowanych infekcja,
gdyz rodzice z reguty nie zgtaszali zaburzen metabolicznych wynikajacych z otyto$ci
oraz chorob cywilizacyjnych.

W takich sytuacjach pacjentom zlecano staty komplet badan przesiewowych, co
umozliwiato ,wyfapywanie najwazniejszych zaburzen”, a nastepnie kierowano do
poradni endokrynologicznej lub diabetologicznej. Standardowo do skierowan
dotaczano wyniki badan, ktére odbiegaty od normy. W przypadku prawidtowych
wynikéw badan, lekarz na druku skierowania wypisywat nazwe wykonanych badan
wraz z adnotacja, ,w normie”.

(akta kontroli str. 717 - 719)

2.4. Dyrektor Robert Snoch wyjaénit, iz w ZOZ nie obowigzywaty wytyczne, gdzie
nalezy kierowa¢ pacjentow z otyloscia. Nie nawigzywano w zwigzku z tym
wspotpracy z osrodkami i poradniami zajmujgcymi sie leczeniem nadwagi i otytosci
wsrod dzieci i mtodziezy.

Wedtug Dyrektora lekarze poz samodzielnie podejmowali dziatania zwigzane
z leczeniem otylosci u dzieci i mitodziezy. Nadwaga (otytoS¢ prosta), wynikata
zreguty z przekarmienia, wiec postepowanie terapeutyczne polegato na redukcji
masy ciata poprzez stosowanie diety z ograniczeniem kalorii i zwiekszong
aktywnoscig fizyczng. Takie zalecenia (porady) rodzice i pacjenci otrzymywali
w formie ustnej, ktore nie zawsze odnotowywano w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Lekarze zalecali tez korzystanie z konsultacji dietetycznej, jednak ze wzgledu na
niedostepnos¢ tej formy porady w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (koniecznos¢
zaptaty), korzystanie z porad dietetycznych pozostawato ,na marginalnym
poziomie”. Rodzice dzieci z nadwagq bardzo rzadko chcieli korzysta¢ z pomocy
lekarza specjalisty spoza miejsca zamieszkania. Nadal istnieje ,model kultu catych
rodzin z otytoscig i uwaza sie to za normalne”. Skutkuje to brakiem przyktadania
uwagi do leczenia tego rodzaju zaburzen, az do czasu, gdy wystapig powiktania
ogdlnoustrojowe.

(akta kontroli str. 720 - 722)

Prowadzenie dokumentacji medycznej dzieci i mfodziezy, u ktérych zdiagnozowano
zaburzenia metaboliczne wynikajace z otytosci (E66), okolicznosci rozpoznania,

22 kody ICD-10: EQ7 choroby tarczycy i inne, 110 objawy nadciénienia tetniczego, K76 inne choroby watroby
23 kody ICD-10: N62 przerost sutka (1), E03 niedoczynnos¢ tarczycy (14), EO7 (1), 110 (2)
2 kody ICD-10: E03 (5), 110 (2)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Zlecone badania diagnostyczne oraz sposob  kierowania do poradni
specjalistycznych sprawdzono na przyktadzie 10 dokumentacji pacjentdw w wieku
do 18 lat.

Analiza dokumentacji medycznej wykazata, ze wpisy byly czytelne, w porzadku
chronologicznym autoryzowane przez lekarzy, a strony historii zdrowia i choroby
pacjenta ponumerowane.

W latach 2018 — 2020 (I kwartat) ww. pacjenci uzyskali w Poradni Dziecigcej tacznie
105 $wiadczen, a na jednego przypadato od pieciu do 19 wizyt (porad).

Wszystkim pacjentom lekarze przeprowadzili badanie bilansowe, dziewieciu
zmierzyli ci$nienie tetnicze krwi, szesciu diugo$¢ i mase ciata, a dwom wyliczono
BMI.

Zaburzenia metaboliczne wynikajace z otytosci lekarze stwierdzili u czterech dzieci
i mtodziezy w trakcie wizyty zwigzanej z podejrzeniem zaburzer metabolicznych,
utrzech podczas wizyty spowodowanej infekcja, u dwdch podczas szczepien,
a u jednego w trakcie badania bilansowego.

Jednemu z pacjentéw udzielono porady zwigzanej ze zdrowym stylem zycia, za$
dziewigciu skierowano na badania diagnostyczne?s. Wyniki badan diagnostycznych
wykazaty, ze u trzech sposrod nich oprécz otytosci wystapity tez inne zaburzenia
metaboliczne.

Pacjentow z otylosciq lekarze kierowali do poradni specjalistycznych
(endokrynologicznej i diabetologicznej), a w jednym przypadku do leczenia
uzdrowiskowego.

Lekarze monitorowali stan zdrowia pacjenta i BMI. Pacjentom udzielano rowniez
porad dotyczacych zdrowego stylu zycia, a jednemu z nich zalecono skorzystanie
z porady dietetyczne;.

Lekarze poz posiadali aktualng wiedze o stanie zdrowia dziewieciu sposrdéd 10
pacjentow w wieku do 18 lat. Leczenie podjeto osmiu z nich, w wyniku czego stan
zdrowia dwdch pacjentow ulegt poprawie.

(akta kontroli str. 699 - 716)

W zadnej z 45 analizowanych dokumentacji medycznych lekarze nie zamieScili
informacji o fakcie udokumentowaniu badania bilansowego w ksigzeczce zdrowia
dziecka.

(akta kontroli str. 662 - 697, 699 - 716)

Dyrektor Robert Snoch wyjasnit, ze zdarzaty sie przypadki nieodnotowania
w dokumentacji medycznej dzieci miodziezy, faktu badania bilansowego
w ksigzeczce zdrowia dziecka. Wynikato to ze ,znacznego obcigzenia pracq biurowg
(papierowg) lekarzy pediatrow”.

(akta kontroli str. 548 - 549)

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

Z analizy dokumentacji medycznej dzieci i mtodziezy wynika, iz nie wszystkim
pacjentom lekarze wykonali pomiar dtugosci i masy ciata oraz nie obliczyli BMI, na
podstawie ktdérego mozna zdiagnozowaé czy pacjent posiadat nadwage lub otyto$¢.

25 morfologia krwi, badanie moczu, TSH, glukoza, cholesterol, proby watrobowe, lipidogram
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Bylo to niezgodne z zapisami CzeSci Il zatacznika Nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu poz.

(akta kontroli str. 662 - 697, 699 - 716)

Dyrektor Robert Snoch wyjasnit, ze w niektorych dokumentacjach medycznych nie
byto informacji o pomiarze cisnienia tetniczego krwi, wysokos$ci i masy ciata pacjenta
czy wyliczonego wspdiczynnika BMI ,ze wzgledu na dublowanie tych informacji na
druku bilansowym, kartotece i ksigzeczce zdrowia”.

(akta kontroli str. 548 - 549)

Lekarze poz podejmowali dziatania w celu diagnozowania i leczenia zaburzen
metabolicznych, w tym nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Odbywato sie to
w trakcie badan bilansowych i innych wizyt pacjentéw. Prawidtowo analizowali stan
zdrowia, chociaz w dwoch przypadkach, lekarze stwierdzili u pacjentéw nadwage,
za$ faktycznie mieli otytos¢, a w jednym przypadku lekarz w dokumentacji
medycznej wpisat nadwage, ktérej nie potwierdzito BMI wyliczone w trakcie kontroli.
Leczenie nadwagi i otytoSci polegato m.in. na udzielaniu porad dotyczacych
zdrowego stylu zycia, kierowaniu na badania diagnostyczne i do poradni
specjalistycznych oraz na konsultacje dietetyczne, z ktorych pacjenci praktycznie nie
korzystali ze wzgledu na niedostepnos¢ tej porady w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.

OCENA CZASTKOWA

W analizowanych  dokumentacjach  medycznych nie  bylo  adnotacji
0 udokumentowaniu badania bilansowego w ksigzeczce zdrowia dziecka.

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

Opis stanu 3.1. W okresie objetym kontrolg ZOZ nie:
faktycznego
- analizowat liczby dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi w stosunku do

ogdlnej liczby pacjentbw w wieku do 18 lat oraz nie poréwnywat jej do
ogéInokrajowych danych w tym zakresie;

- przekazywat informacji innym jednostkom, w tym jednostkom samorzadu
terytorialnego o liczbie dzieci i mtodziezy, u ktérych zdiagnozowano nadwage lub
otylo§¢ w celu dostosowania dziatan profilaktycznych do potrzeb rozpoznanych
przez ZOZ.

(akta kontroli str. 486 - 488)

W 2019 r. schorzenie otytosci lekarze zdiagnozowali u 152 dzieci i mtodziezy, {.
u 28,8% pacjentow wigcej nizw 2018 r.

(akta kontroli str. 186)

W § 1 pkt 2 regulaminu organizacyjnego zapisano, ze podstawowym celem
dziatalnosci ZOZ byto zapewnienie $wiadczen zdrowotnych stuzacych m.in.
poprawie zdrowia ludnosci oraz promocji zdrowia.

(akta kontroli str. 24 - 54)

Dyrektor Robert Snoch wyjasnit, iz analiz takich nie przeprowadzano i nie
informowano jednostek samorzadu terytorialnego o liczbie dzieci i mtodziezy
z otytoscig, gdyz ZOZ ,nie posiadat wiedzy o koniecznoSci przekazania takich
danych do jakiegokolwiek podmiotu”.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Edukacja rodzicoéw dzieci i mtodziezy w zakresie zdrowego stylu zycia odbywata sie
w Sporadycznych przypadkach®, poniewaz rodzice z reguty nie byli tym
,Zainteresowani”. Odbywato sie to ustnie i polegato na ,uswiadomieniu” rodzicow
0 potrzebie stosowania diety niskokalorycznej i zwiekszonej aktywnosci fizycznej
dzieci. Wedtug Dyrektora, edukacji takiej najczesciej nie odnotowywano
w dokumentacji medycznej pacjenta.

Z0Z z whasnej inicjatywy nie podejmowat zadnych dziata wsrdd dzieci i mtodziezy
na rzecz zapobiegania zaburzeniom metabolicznym wynikajacym z otyto$ci i innych
choréb cywilizacyjnych. Lekarze poz w Srodowisku lokalnym (szkolnym) nie
prowadzili z whasnej inicjatywy dziatan promujgcych zdrowy styl zycia w celu
zapobiegania otytosci i chorobom cywilizacyjnym. Wedtug Dyrektora, dziatan takich
nie prowadzili ze wzgledu ,na nadmierne obcigZenie pracq’.

(akta kontroli str. 486 - 488)

3.2. Dyrektor Robert Snoch wyjasnit, iz w okresie objetym kontrolg ZOZ nie
rozpoznawat potrzeb dzieci i miodziezy w zakresie promocji zdrowia odno$nie
zaburzenn metabolicznych wynikajacych z otytosci. Nie podejmowat tez dziatan
w celu wdrozenia programow profilaktycznych w tym zakresie.

Do gtownych przyczyn braku realizacji programow profilaktycznych na rzecz
zaburzenn metabolicznych, Dyrektor zaliczyt niewielkg liczbe dzieci i mtodziezy na
listach aktywnych lekarzy poz, mate zainteresowanie rodzicow oraz brak ofert na
tego typu programy.

(akta kontroli str. 494 - 496)

W analizowanym okresie samorzady Gminy i miasta Jasta oraz Powiatu
Jasielskiego nie prowadzity programéw profilaktycznych w zakresie promocji
zdrowia odno$nie zaburzernn metabolicznych wynikajacych z otytosci, w ktorych
mogtaby uczestniczy¢ kontrolowana jednostka.

(akta kontroli str. 489 - 493)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, iz w okresie objetym kontrolg ZOZ nie
rozpoznawat potrzeb dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi, jak tez nie
podejmowat dziatan w celu wdrozenia programéw profilaktycznych w tym zakresie,
chociaz z zapisow regulaminu organizacyjnego wynikato, iz podstawowym celem
dziatalnosci bylo zapewnienie Swiadczen zdrowotnych stuzacych m.in. poprawie
zdrowia ludnosci oraz promocji zdrowia. Edukacja zdrowotna polegata na udzielaniu
indywidualnych porad dietetycznych oraz potrzebie zwiekszenia aktywnosci
fizycznej dzieci i mlodziezy. Ze wzgledu na mate zainteresowanie rodzicow jak i brak
ofert, ZOZ nie realizowat programoéw profilaktycznych w tym zakresie.
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IV. Uwagi i wnioski

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

1. OkreSlanie u dzieci i miodziezy wspdtczynnika masy ciata (BMI)
| wpisywanie go do dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Wykazywanie rzetelnych danych statystycznych w sprawozdaniach MZ-11
0 dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w zakresie
liczby pacjentéw na listach aktywnych lekarzy poz.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

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 pisSmie umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszéw, 29  stycznia 2021r.

Kontrolerzy: Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
- Dyrektor
Cezary Paciura ,
Gtowny specjalista Wiestaw Motyka
kontroli panstwowe;
-] I

Magdalena Gierlak
Specjalista
kontroli paristwowe;
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