NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Rzeszowie

LRZ.410.019.03.2020

Pan

Stanistaw Mazur

Prezes Zarzadu

Centrum Medycznego MEDYK
Sp. 2 0.0. sp.k.

ul. Fryderyka Szopena 1
35-055 Rzeszow

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/20/079 Dostepno$c¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajgcymi z otytosci i chorob cywilizacyjnych

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Rzeszowie
ul. Kraszewskiego 8, 35-016 Rzeszow
T+48177802300, F +48 17 780 23 06
Irz@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowane;

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg,

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontrolerzy

|. Dane identyfikacyjne

Centrum Medyczne MEDYK sp. z 0.0. sp.k.
ul. Fryderyka Szopena 1, 35-055 Rzeszow.

Stanistaw Mazur — Prezes Zarzadu Centrum Medycznego MEDYK sp. z 0.0. sp.k. -
od dnia 16 czerwca 2017 .

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi, wynikajacymi z otytoSci
oraz chordb cywilizacyjnych.

2. Skuteczno$¢ diagnozowania i leczenia dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajgcymi z otyto$ci oraz chordb cywilizacyjnych.

Od 1 stycznia 2018r. do 31 marca 2020r. z uwzglednieniem zdarzen
wczesniejszych i pozniejszych, o ile mialy wplyw na dziatalnos¢ jednostki
w kontrolowanym zakresie.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Agnieszka Suwata, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/135/2020 z dnia 16 wrzesnia 2020 r. i nr LRZ/149/2020 z 23 wrzesnia
2020,
Karol tecki, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LRZ/148/2020 z dnia 23 wrze$nia 2020 .

(akta kontroli str. 1 - 29)

Uzyte w wystapieniu pokontrolnym skroty i skrotowce oznaczaja;

— CM MEDYK - Centrum Medyczne MEDYK sp. z 0.0. sp.k.,

— AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

— POZ - podstawowa opieka medyczna,

— DM - dokumentacja medyczna,

— NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia,

— NFZ POW w Rzeszowie - Narodowy Fundusz Zdrowia Podkarpacki Oddziat
Wojewddzki w Rzeszowie,

— regulamin organizacyjny — Regulamin Organizacyjny z dnia 1 pazdziernika
2016 r. lub Regulamin Organizacyjny z 1 stycznia 2020 r.,

— rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkdw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U.z2020 r. poz. 320, ze zm.),

— ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej - ustawa z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172, ze zm.),

— rozporzadzenie w sprawie DM - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresow i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 2069).

1Dz. U.z2020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci.

W strukturze organizacyjnej CM MEDYK dziatata Poradnia Endokrynologiczna dla
Dzieci, w ktorej udzielanie Swiadczen dzieciom i mitodziezy z zakresu leczenia
zaburzen metabolicznych wynikajacych z otytosci i chordéb cywilizacyjnych
powierzono dwdm lekarzom o wysokich kwalifikacjach. Najwyzsza Izba Kontroli
pozytywnie ocenia podejmowane przez nich dziatania prowadzace do redukcji masy
ciata pacjentéw poprzez zlecanie diety, rehabilitacji i zmiany stylu zycia. Pacjenci
kierowani byli na dodatkowe badania, do leczenia szpitalnego i w razie potrzeby na
konsultacje do innych specjalistow. W kontroli stwierdzono, ze mimo tego w ponad
potowie przypadkdéw, na dzien badania DM, efekty leczenia nie zostaty osiggniete,
gdyz znaczna cze$C pacjentdw nie stosowata sie do zalecen, a w koszyku
Swiadczen gwarantowanych brak jest porad dietetyka.

Prowadzona przez lekarzy DM zawierata dane i informacje wymagane przez
rozporzadzenie w sprawie DM.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajaca na nieprzestrzeganiu przez
lekarzy Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci obowigzku informowania lekarzy
POZ i innych lekarzy kierujgcych pacjentéw do poradni o rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, Srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania
i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Informacje
o wydanych za$wiadczeniach widniaty tylko w pieciu na 20 badanych DM.
Pozytywnie nalezy oceni¢ dziatania CM MEDYK w zakresie utrzymania i poprawy
jako$ci udzielanych pacjentom $wiadczen poprzez wdrozenie sytemu zarzadzania
jako$cig 1SO 9001:2015 oraz powotanie statych zespotéw ds. podnoszenia jakosci
i efektywnosci dziatalnosci kontrolowanej jednostki, ktorych wnioski byty cyklicznie
przedstawiane na cotygodniowych spotkaniach kierownictwa jednostki.

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

1. Rozwiagzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
swiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci
oraz choréb cywilizacyjnych.

1.1.

CM MEDYK dziatat na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotdw Wykonujgacych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego — numer
ksiegi rejestrowej 0000000099854, W okresie objetym kontrola CM MEDYK
prowadzit 28 przychodnid i dwa szpitale® oraz cztery inne jednostki organizacyjne

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako oceng pozytywna, ocene negatywng albo oceng w formie opisowe;.
W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano ocene opisowa.

30ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

4 Wpisu dokonano w dniu 2 listopada 1995 r.

5 Siedem z nich zakonczyto dziatalno$¢ w okresie objetym kontrola,

6 Jeden zakonczyt dziatalno$¢ 12 lipca 2019 r.
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(laboratorium, przychodnie stomatologiczne). Wszystkie one byty zlokalizowane na
terenie wojewddztwa podkarpackiego.
(akta kontroli str. 111 - 121)

Regulaminy organizacyjne okreslaty podstawowe cele i zadania CM MEDYK, do

ktérych nalezato m.in. udzielanie $wiadczen konsultacyjnych i leczniczych

w poradniach POZ i AOS, organizowanie dziatalno$ci profilaktyczno-leczniczej,

organizowanie i prowadzenie promocji i edukacji prozdrowotnej oraz leczenie

psychiatryczne i leczenie uzaleznien, wspdtdziatanie z innymi jednostkami
organizacyjnymi stuzby zdrowia, szkotami, zakfadami pracy, organizacjami
| stowarzyszeniami oraz innymi podmiotami.

W regulaminach okre$lono strukture organizacyjng CM MEDYK, w ktérej sktad

wchodzili pracownicy zajmujgcy stanowiska kierownicze odpowiedzialni za

prawidlowe planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy dziatdbw i komorek
organizacyjnych oraz prowadzenie kontroli funkcjonalnej, m.in.:

— Dyrektor ds. Medycznych — ktory odpowiadat za tworzenie i realizacje strategii
rozwoju firmy zgodnie z programem medycznym, zapewnienie prawidtowego,
ciggtego funkcjonowania w pionie medycznym CM MEDYK poprzez
organizowanie pracy podleglego personelu w zakresie dziatalnoSci
zapobiegawczej, leczniczej, diagnostycznej irehabilitacyjnej; nadzér nad
prawidlowg realizacjg zawartych uméw na wykonywanie $wiadczen
medycznych, zdrowotnych, wspotudziat w opracowaniu i wykonaniu budzetéw
dziatow i komorek organizacyjnych firmy,

— Dyrektor ds. Finansowych — ktory odpowiadat za tworzenie i realizacje strategii
finansowej CM MEDYK oraz zarzadzanie dziatem finansowym; wspoétudziat
w opracowaniu i wykonaniu budzetéw dziatéw i komorek organizacyjnych firmy,

— Dyrektor ds. Organizacji i Sprzedazy — ktory odpowiadat za tworzenie
i realizacje strategii rozwoju firmy, zawieranie, organizowanie i nadzorowanie
realizacji umow z kontrahentami zewnetrznymi, w tym z NFZ, a takze
opracowywanie, koordynowanie i nadzorowanie kontraktowania $wiadczen
zNFZ.

W strukturze CM MEDYK wyodrebniono m.in. nastepujace komorki organizacyjne:

— Dziat Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej odpowiedzialny za m.in.:
przygotowanie, nadzorowanie i rozliczanie kontrakiow z NFZ, opracowywanie
sprawozdawczosci i statystyki medycznej, kontrole prawidtowosci danych
zwigzanych z wizytg pacjenta, czy sporzadzanie innych potrzebnych zestawien
i analiz $wiadczonych ustug,

— Dziat Controlingu odpowiedzialny za sporzadzanie comiesiecznych analiz
wskaznikowych dla poszczegdlnych komdrek oraz opracowywanie doraznych
analiz zleconych przez Dyrektorow.

W celu zapewnienia statej wspotpracy pomiedzy poszczegolnymi jednostkami

i komoérkami organizacyjnymi oraz podnoszenia jakosci i efektywnosci dziatalnoSci

podstawowej powotano state zespoty, komitety i stanowiska doradcze, w tym

komisje ds. jakoSci, komisje ds. ksztatcenia, komisje ds. zdarzer niepozgdanych
oraz petnomocnika ds. jakosci.

Regulamin okres$lat, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw

publicznych udzielane byly w trybie odpowiadajacym potrzebom zdrowotnym

pacjentow, wedle okreslonego porzadku oraz w ramach procedury zapewniajacej
pacjentom sprawiedliwy, réwny, niedyskryminujacy i przejrzysty dostep do

Swiadczen opieki zdrowotnej. Okre$lono rowniez procedury przebiegu procesu

udzielania $wiadczen zdrowotnych.



Regulaminy zawieraly takze zapis, ze w celu poprawy jakosci $wiadczen CM
MEDYK wdrozyt i utrzymuje system zarzadzania jakoscig zgodny z normg 1SO
9001:2008. Na ww. okolicznos¢ przedtozono certyfikat ISO 9001:2015, przyznany
w zakresie ustug medycznych na okres od 23 maja 2017 r. do 22 maja 2023 r. Do
kontroli przedtozono raporty z audytu z lat 2018 — 20207, ktérych celem byta ocena
stopnia wdrozenia wymagan 1ISO 9001:2015 w CM MEDYKE.
Ponadto w CM MEDYK wprowadzono procedure kontroli wewnetrznej®, ktérej celem
byta identyfikacja i ocena zakazen zwigzanych z udziatem Swiadczen zdrowotnych.
Procedura ta wprowadzita obowigzek przeprowadzania kontroli dwa razy w roku,
w kazdej jednostce organizacyjnej oraz dokumentowanie ich wynikow protokotem
kontroli. Do kontroli przedtozono cztery przyktadowe protokoty kontroli
przeprowadzone w Przychodni CM MEDYK w Rzeszowie na ul. Szopena 1.

(akta kontroli str. 30 — 110, 123 - 197)

Dyrektor ds. medycznych wyjasnita, ze zadania dotyczace rozpoznawania,
planowania i zabezpieczania potrzeb zdrowotnych pacjentéw nalezg do funkcji POZ,
koordynacje opieki zdrowotnej, o ktdrej mowa w ustawie o podstawowej opiece
zdrowotnej zapewniajq lekarze podstawowej opieki. Nastepnie lekarze ci przekazujg
do Dyrekcji CM MEDYK swoje propozycje, wnioski celem ustalenia dalszego
postepowania. Ponadto wyjasnita, ze w CM MEDYK w kazdy wtorek organizowane
sq cotygodniowe spotkania prezesa firmy z dyrekcjg (dyrektor ds. organizacii,
dyrektor ds. medycznych, dyrektor ds. rozwoju, dyrektor finansowy, naczelna
pielegniarka, koordynator ds. jako$ci, kierownik dziatu promociji), na ktérych
przedstawiane sg uwagi, wnioski, rekomendacje, czy propozycje nowych rozwigzan
majace na celu podnoszenie jakosci i efektywnos$ci funkcjonowania podmiotu.

(akta kontroli str. 122, 491 - 494)

W okresie objetym kontrolg w CM MEDYK zaburzenia metaboliczne o kodach E66
(wraz z E66.9), N62, E03, E07, E16.8, E16.9, E34.9, E78.0, E78.1, E78.2, E88, 110,
K72 i K76 stwierdzono:
a) w 2018 r. u 422 osob, ktérym udzielono 895 $wiadczen, w tym E66 i E66.9
u 204 pacjentow, ktorym udzielono 461 $wiadczen,
b) w 2019 r. u 359 osdb, ktérym udzielono 718 Swiadczen, w tym E66 i E66.9
u 188 pacjentow, ktorym udzielono 431 $wiadczen,
c) Wl kw. 2020 r. u 95 osob, ktorym udzielono 113 Swiadczen, w tym E66 i E66.9
u 38 pacjentow, ktorym udzielono 50 $wiadczen.
Otyto$¢ u dzieci leczono gtéwnie w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci (96%
stwierdzonych rozpoznan) i Poradni Kardiologicznej dla Dzieci (4%).
(akta kontroli str. 532 - 534)

W Zadnej z poradni prowadzonych przez CM MEDYK, w ktorych Swiadczenia byty
finansowane przez NFZ, nie przyjmowat psycholog i dietetyk.
Dyrektor ds. medycznych CM Medyk wyjasnita, ze w Poradni Endokrynologiczne;
dla Dzieci nie zostali zatrudnieni psychologowie i dietetycy z powodu braku
uwzglednienia powyzszych specjalnosci w koszyku $wiadczenn gwarantowanych
(brak refundacji za ww. Swiadczenia).

(akta kontroli: 122, 407 - 414)

7Z 8 marca 2018 r., 17 maja 2019 r.i9 czerwca 2020 r.

8 W wyniku tych audytéw zalecono w:

- 2018 r. — odnotowywanie awarii medycznych i sprawdzanie listy bezpieczenstwa urzadzen medycznych,

- 2019 r. — posiadanie informacji od pacjenta w zakresie potwierdzenia zapoznania sie z RODO i posiadanie instrukcji do
sprzetu IT i konserwacii sprzetu medycznego,

- 2020 r. — posiadanie informacji o zakresie postepowania z covid oraz posiadanie informacji w analizie ryzyka zawodowego na
temat covid.

9 Nr7.5-13/1SO0.



1.2.

W latach objetych kontrolg w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci przyjmowato

dwoch lekarzy, w tym jeden o specjalnosciach z endokrynologii i pediatrii i jeden

z pediatrii (doktor nauk medycznych).

Lekarze udzielajacy Swiadczen w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci

uczestniczyli w nastepujacych szkoleniach:

a) jeden z lekarzy w trzech szkoleniach w 2019 r. (po jednym z pediatrii,
endokrynologii i diabetologii dzieciecej i dotyczacym witaminy D) oraz jednym
w 2020 r. z zakresu pediatrii,

b) drugi z lekarzy w dwoch szkoleniach w 2018 r. (z pediatrii oraz endokrynologii
i diabetologii dzieciecej), oraz w czterech w 2019 r. (jedno z zakresu pediatrii,
dwa z endokrynologii i diabetologii dzieciecej i jedno z zakresu endokrynologii).

Lekarze pracujgcych w Poradni Endokrynologiczne] dla Dzieci nie posiadali
certyfikatu umiejetnosci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi i otytosci.

W przeliczeniu na etat, czas pracy lekarzy udzielajacych $wiadczen w Poradni
Endokrynologicznej dla Dzieci — dwoch lekarzy - wynidst: na dzien 31 grudnia
2018r. 0,18 i 0,21 etatu, na dzien 31 grudnia 2019 r. i 31 marca 2020r.
odpowiednio 0,16 i 0,22 etatu.

(akta kontroli: 415 - 418, 517)

Dane dotyczace dostepnosci personelu lekarskiego w Poradni Endokrynologiczne;
dla Dzieci zawarte byty w zatgczniku Harmonogram-zasoby do anekséw do umowy
Nr 09030011022 zawartej z NFZ POW w Rzeszowie. Wnioski o zmiany te;
dostepnosci przekazywane bylty do NFZ elektronicznie. Wnioski te byty przez NFZ
weryfikowane, a nastepnie zatwierdzane lub odrzucane (wytgcznie elektronicznie).
Harmonogramy przyje¢ zawarte w Portalu Potencjatu prowadzonym przez NFZ
POW w Rzeszowie byty tozsame z ww. elektronicznymi wnioskami przekazywanymi
do NFZ przez CM MEDYK.

(akta kontroli: 204- 406, 430 — 432, 440, 488 - 516, 517)

Rozliczen z lekarzami z zakresu $wiadczen udzielanych w Poradni
Endokrynologicznej dla Dzieci za grudzien 2018 r. 12019 r. oraz marzec 2020 r.
dokonywano poprzez iloczyn liczby jednostek rozliczeniowych odpowiadajacych
udzielonym Swiadczeniom i ceny jednostkowe] jednostki rozliczeniowej,
z uwzglednieniem wspétczynnikow korygujacych.

(akta kontroli: 518 - 531)

Sredni czas oczekiwania na wizyte'® w CM MEDYK do Poradni Endokrynologicznej
dla Dzieci wynosit: 155 dni w 2018 r., 138 dni w 2019 r. oraz 105 dni w 2020 r.
(I kwartat).

(akta kontroli: 491 - 494)

1.3.

W okresie objetym kontrolg w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci warto$¢
zakontraktowanych swiadczen ze srodkow NFZ dotyczacych diagnozowania
i leczenia zaburzen metabolicznych wynosita w:

- 2018 r. - 193.453 pkt o wartosci 201 210 zt (1,04 zt za pkt), wykonano $wiadczenia
na wartos¢ 194 664 zt (200 134 pkt), w tym Swiadczenia pierwszorazowe na kwote
29 528 #t,

- 2019 r. - 246505 pkt o wartosci 256 365 zt (1,04 zt za pkt), wykonano
$wiadczenia na warto$¢ 264 501 zt (254 328 pkt), w tym Swiadczenia
pierwszorazowe na kwote 35 185 zt,

10 Dane wynikaja z wpisow do kolejek pacjentéw od momentu wpisania do skreslenia, jako $wiadczenie wykonane.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

- 2020 r. — 242 253 pkt o wartosci 251 943 (1,04 zt za pkt), wykonano $wiadczenia

w | kwartale w kwocie 64 462 zt (61 983 z1).

Kwoty na finansowanie $wiadczehn zdrowotnych w zakresie leczenia zaburzen

metabolicznych dzieci i miodziezy wramach umoéw zawartych z NFZ

w poszczegdinych latach objetych kontrolg pokrywaty koszty ich udzielenia.

Koszty w zakresie leczenia zaburzen metabolicznych dzieci i miodziezy,

poszczegodlne poradnie ustalaty na podstawie rzeczywistych kosztéw wytworzenia.

Koszty takie poddawane byty analizie, a do kalkulacji uwzgledniano:

— ustugi obce, do ktdrych zaliczano wynagrodzenia lekarzy, $wiadczacych ustugi
w ramach uméw kontraktowych oraz badania diagnostyczne,

— zuzycie materiatow i energii, np. materiaty medyczne, materiaty biurowe, Srodki
czysto$ci, media,

— wynagrodzenia i inne $wiadczenia na rzecz pracownikow, gdzie uwzgledniono
koszty wynagrodzen pracownikow medycznych oraz administracyjnych.

Dyrektor ds. medycznych wyjasnita, ze nie bylo przypadkéw ograniczania
w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych dotyczacych diagnozowania i leczenia
zaburzenn metabolicznych u dzieci i mtodziezy, w tym z powodu np. braku srodkéw
finansowych.
Na CM MEDYK nie byly naktadane kary zwigzane z realizacjg uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym diagnozowania i leczenia zaburzen
metabolicznych dzieci i miodziezy.

(akta kontroli: 122, 442 — 445, 491 - 494)

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

Funkcjonujace rozwigzania organizacyjne CM MEDYK zabezpieczaly udzielanie
$wiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych. W Poradni Endokrynologicznej
dla Dzieci Swiadczenia udzielane byly przez lekarzy posiadajacych wysokie
kwalifikacje (doktor nauk medycznych w zakresie pediatrii oraz lekarz
o specjalnosciach w zakresie pediatri i endokrynologii) w zakresie leczenia
zaburzen metabolicznych u dzieci i mtodziezy wynikajacych z otytosci i chorob
cywilizacyjnych, ktére uzupetniali poprzez uczestnictwo w specjalistycznych
szkoleniach. Zaden z nich nie posiadat certyfikatu umiejetnosci z zakresu
profesjonalnego leczenia nadwagi i otyloéci. Srodki finansowe przekazywane
wramach umoéw przez NFZ pokrywaly koszty udzielania S$wiadczen. Czas
oczekiwania na wizyte w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci wynosit od 105 dni
(w I kw. 2020 r.) do 155 dni (w 2018r.), tj. ulegt znacznemu skroceniu w okresie
objetym kontrola. W celu poprawy jakosci $wiadczen CM MEDYK wdrozyt
i utrzymuje system zarzadzania jakoscig zgodny znormg ISO 9001:2015 oraz
zostaty powotane state zespoty ds. podnoszenia jakosci i efektywnosci dziatalno$ci
kontrolowanej jednostki.



Opis stanu
faktycznego

2. Skutecznosé podejmowanych dziatan zmierzajacych do
diagnozowania i leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz choréb
cywilizacyjnych.
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Badaniem objeto 20 DM'" dzieci i mtodziezy'?, u ktoérych w okresie objetym kontrolg

zdiagnozowano otylo$¢ o kodach ICD-10'3: E66.0 lub E66.9, jako rozpoznanie

zasadnicze - 15 DM oraz jako rozpoznanie wspodfistniejace — pie¢ DM.

W przypadkach, gdy otytos¢ byta rozpoznaniem:

— zasadniczym, rozpoznaniami wspotistniejacymi byty E34.9, E34.8, E07.8 i E02.0
- po jednym przypadku', N.62.0, E55.9 — po trzy przypadki; u szeSciu
pacjentow nie stwierdzono wspdtistniejacych zaburzen metabolicznych,

— wspotistniejacym, rozpoznaniami zasadniczymi byty choroby o kodach E62.8,
E03.91 E03.1 po jednym przypadku oraz E07.8 - dwa przypadki.

Pacjenci zostali skierowani do AOS w 15 przypadkach przez lekarzy POZ,

a w pieciu przypadkach przez lekarzy z poradni specjalistycznych (po jednym

przypadku przez kardiologa, specjaliste rehabilitacji medycznej i neurologa

dzieciecego, w dwéch przypadkach przez nefrologa). Powody skierowan do AOS
okreslone przez lekarzy kierujacych to (kody ICD-10): E66.0 — dziesie¢ przypadkdw,

E66.9, E03, EQ7 - po dwa przypadki, NSO, E01, Z03, R62.8 — po jednym przypadku.

Badane DM zawieraty informacje dotyczace:

— obcigzen dziedzicznych — w dwoch przypadkach,

— pobytbw w szpitalach — w dwoch przypadkach (sanatorium i o$rodek
rehabilitacyjny),

— dokumentacji udostepnionej przez pacjenta i informacje istotne dla procesu
diagnostycznego — w 17 przypadkach,

— udostepnionych wynikéw badan - pie¢ przypadkéw, w tym morfologia (jeden
pacjent), TSH (czterech pacjentdéw), inne badania (dwéch pacjentow), jeden
pacjent udostepnit karte informacyjng ze szpitala — adnotacja: wyniki w normie, 6

— wzrostu i wagi pacjenta, wynikéw badan podmiotowych i przedmiotowych — we
wszystkich przypadkach,

— rozpoznan zasadniczych - we wszystkich przypadkach,

— wynikow zleconych badan, wynikow z leczenia szpitainego (i/lub dotaczone
wyniki badan) — w 14 przypadkach.

W Zadnej z badanych DM, pomimo zawierania informacji o wadze i wzroscie

pacjenta, nie obliczano warto$ci BMI.

13 pacjentow, w trakcie leczenia, otrzymato zlecenia badan diagnostycznych.
Zlecane badania diagnostyczne to: morfologia krwi i glukoza (po siedem
przypadkéw), TSH (12 przypadkéw), inne badania (13 przypadkow).
Badana DM prowadzona byta czytelnie, chronologicznie, zawierata numeracje kart
historii zdrowia i choroby oraz autoryzacje wpisow, nie stwierdzono btednych
WpisOW.

(akta kontroli str. 446 - 487)

1 Zatozonych w: 2014 r. — jedna, 2016 r. — trzy, 2017 r. - cztery, 2018 r. — trzy, 2019 r. — osiem, 2020 r. - jedna.
12 Urodzonych w latach: 2004 r., 2011 r.i 2013 r. po jednym przypadku, 2005 r., 2006 r. i 2009 r. — po dwa przypadki, 2003 r. —
trzy przypadki, 2007 r. i 2008 r. — po cztery przypadki.
13 1CD-10 - Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob.
14 W szesciu przypadkach z 15 w DM widniato tylko rozpoznanie otylosci, bez rozpoznan wspétistniejacych.
15 U jednego pacjenta stwierdzono dwa rozpoznania wspofistniejace.
16 Dwoch pacjentow udostepnito tylko badania TSH, jeden — TSH i inne, jeden — morfologie, TSH i inne, jeden - karte
informacyjna ze szpitala.
8



2.2

Wszystkie 20 badanych DM zawierato opisy udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
okreslenie rozpoznania zasadniczego (a ponadto, w 14 przypadkach rozpoznania
wspotistniejacego), jak rowniez zalecen lekarskich, np.. stosowanie diety,
rehabilitacji, picie wody, kontrole wagi ciata, zmiana stylu zycia. Wskazuje to, ze
lekarze dazyli do redukcji masy ciata pacjentow, a nie tylko do leczenia powiktan
wynikajacych z otytosci.

11 DM zawierato informacje o lekach i ich dawkowaniu. W trakcie leczenia w AOS
zlecono (po jednym przypadku) konsultacje: psychologiczng, urologiczng
i chirurgiczng. Dziesieciu pacjentéw zostato skierowanych przez lekarzy AOS do
leczenia szpitalnego. Zadnego pacjenta nie skierowano do leczenia sanatoryjnego,
uzdrowiskowego i do poradni dietetycznej.

Na podstawie zapiséw zawartych w badanych DM stwierdzono, ze poprawa stanu
zdrowia nastapita w czterech przypadkach, nie nastapita w szesciu przypadkach.
W pieciu przypadkach nie mozna byto jednoznacznie stwierdzi¢, czy poprawa
zdrowia nastagpita. Spadek masy ciata nastapit w czterech przypadkach. W jednym
przypadku brak informacji na temat poprawy stanu zdrowia (pacjent odbyt jedng
wizyte).

Ponadto, analiza zapiséw w DM wykazata, ze pacjenci (dziewie¢ przypadkéw) nie
stosujq sie do zalecen lekarskich w postaci stosowania diety. W DM widniejg m.in.
nastepujace wpisy: ,dieta roznie”, ,nie stosuje diety’, ,tyje, diety nie stosuje’,
,LO0mOwiono po raz kolejny zasady diety”.

ZasSwiadczenia/informacje dla lekarzy POZ wydano w pieciu przypadkach.
Szczegotowy opis w tym zakresie ujeto w sekciji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 446 — 487)

Zdaniem Dyrektor ds. medycznych CM Medyk:

a) uzasadnionym bytoby wyodrebnienie poradni specjalistycznej — metabolicznej
dla dzieci, poniewaz problem otytoSci i nadwagi dotyczy okoto 10% dzieci
i mtodziezy na $wiecie. Polskie dzieci tyjg najszybciej w Europie. Prognozy
wskazujg, ze za piec lat otytych bedzie az 30% dzieci. Otyto$¢ niesie za sobg
powazne konsekwencje w postaci wielu chordb przewlektych wspdtistniejacych,
takich jak: nadci$nienie tetnicze, choroby pecherzyka zdiciowego i drég
zotciowych, bezdech senny, choroby kosci, Sciegien, miesni, tkanki tacznej
i skéry, niealkoholowe sttuszczenie watroby, choroby uktadu krazenia,
nowotwory, np. jelita grubego, zaburzenia psychiczne, depresja czy obnizona
samoocena. Jej zdaniem nowo utworzona poradnia metaboliczna musiataby
zawiera¢ poradnie dietetyczna, psychologiczng oraz wsparcie ze strony
fizjoterapeuty, istotny warunek w jej funkcjonowaniu to krotki termin oczekiwania
na wizyte,

b) brak porad dietetycznych w koszyku $wiadczeh gwarantowanych bezwzglednie
ogranicza skutecznos¢ leczenia otytosci u dzieci i mtodziezy do osiemnastego
roku zycia, efekty leczenia otytoSci zalezg od wdrozenia zasad zdrowego
zywienia u catej rodziny, nie tylko pacjenta. CM Medyk realizuje od pieciu lat
projekt leczenia otytosci, nad catoscig programu czuwa zespdt specjalistow,
w sktad ktérego wchodza: lekarz internista, dietetyk, psycholog, masazysta,
oraz fizjoterapeuta, ktéry bada pacjenta, dobiera odpowiednig diete, ustala
optymalny zestaw c¢wiczen. Kompleksowy program odchudzania jest
niezbednym elementem leczenia pacjenta. Jest wiele 0séb chetnych, jednak na
przeszkodzie stoi fakt, Ze takie programy sg odpfatne, a pacjentow nie sta¢ na
takie ustugi.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Dyrektor ds. medycznych przedstawita nastepujace opinie pracujacych w CM

MEDYK specjalistow:

a) wedlug opinii dietetyka ujecie tej specjalno$ci w zespole terapeutycznym
miatoby na celu poprawe wcigz niedostatecznej $wiadomosci, zwigzanej
z zagrozeniem zdrowotnym, jakie stwarza cukrzyca i otylos¢, w tym
zapobieganie nadwagi w$rdd dzieci. Potrzebe tg dostrzega takze zespdt
konsultantow krajowych z dziedziny diabetologii, endokrynologii, jak i lekarze
z osrodkéw specjalistycznych. Wedtug standardéw Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego w sktad zespotu terapeutycznego, obejmujacego opieke nad
pacjentem powinien wchodzi¢ dietetyk w petnym wymiarze zatrudnienia,
desygnowany do edukacji dietetycznej, co zwiekszytoby efektywno$¢ leczenia
itym samym wptynetoby na poprawe parametréw biochemicznych i stanu
zdrowia pacjentow.

b) wedtug opinii psychologa - psycholog w pracy z mtodym pacjentem dysponuje
narzedziami, ktore uczg samokontroli i wiary w swoje osiggnigcia, dziecko musi
sie czu¢ rozumiane i wspierane w nauce nowych schematéw. Dziecko
z problemem otytoSci jest reprezentantem systemu rodzinnego, a system ten
jest punktem wyj$cia do analizy przyczyn problemu, dlatego rodzice sq réwniez
waznym elementem w procesie zmiany.

c) opinia fizjoterapeuty wskazuje, Ze zajecia rehabilitacyjne muszg by¢
prowadzone przez osobe wykwalifikowana, gdyz ogromny nacisk nalezy
potozy¢ na ergonomie c¢wiczen. Pacjenci tego typu z racji nadmiernych
kilogramow czesto przecigzajg stawy obwodowe oraz kregostup, zajecia muszg
by¢ wigc prowadzone w sposob, ktdry dostosuje tempo jak i rodzaj ¢wiczen do
konkretnego pacjenta, tak by doprowadzi¢ go do stanu, w ktérym zacznie spala¢
tkanke tluszczowa.

(akta kontroli str. 407 - 414)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Zgodnie z § 12 pkt 4 i 5 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie 0gélnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego leczacy Swiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej jest obowigzany
pisemnie informowa¢ kierujgcego $wiadczeniobiorce lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego oraz lekarza, o ktérym mowa
w art. 6 ust. 1 2 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, 0 rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, Srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania
i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Informacje tg
lekarz jest obowigzany przekazywac nie rzadziej, niz co 12 miesiecy.

W wyniku badania DM 20 pacjentéw Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci
stwierdzono, ze zapisy dotyczace wydanych zaswiadczen (dla lekarza POZ)
znajdujg sie tylko w pieciu z nich.

Dyrektor ds. medycznych CM MEDYK wyjasnita, ze zaSwiadczenia nie sg
wydawane przy pierwszej wizycie, gdyz diagnoza musi by¢ oparta na wynikach
badan oraz obserwacji pacjenta. Kazde dziecko z otytoScig przebadane jest pod
katem dysfunkciji tarczycy, zaburzen gospodarki weglowodanowej, lipidowej czy tez
niedoboru witaminy D3 czy innych dolegliwo$ci. Zaswiadczenia wydawane sg
gtéwnie w przypadku koniecznosci przepisania lekow, ktore objete sg wskazaniem
refundacyjnym, a w przypadku otytoSci nie stosuje sie takich lekow. Wyja$nita
ponadto, ze w przypadku mtodszych pacjentéw otytych wyréwnuje sie ewentualne
zaburzenia, natomiast nie sg stosowane zadne leki ani suplementy, ktére stosowane
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OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

sq w przypadku pacjentéw dorostych. Ma to na celu poprawienie kondycji
organizmu, z naciskiem zmiany stylu zycia i zywienia. CM Medyk posiada
wewnetrzny system informatyczny, ktéry pozwala na kompleksowg opieke nad
pacjentem. Lekarze pracujgcy w CM Medyk, w tym lekarze POZ majg dostep do
wszystkich wizyt pacjenta w roéznych przychodniach, a zatem do rozpoznania,
informacjach o ogolnym stanie zdrowia, kart informacyjnych, wynikéw badan,
Zlecen, zaswiadczen, informacjach o zazywanych lekach, zleconych wyrobach
medycznych i $rodkach specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Informacje te
przekazywane sg takze do lekarzy pracujacych w zewnetrznych placéwkach.

W ocenie NIK, przekazywanie informacji dla lekarzy kierujgcych/POZ winno by¢
standardem, gdyz z porad w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci mogli korzystac¢
pacjenci kierowani do niej, nie tylko przez lekarzy zatrudnionych w CM MEDYK, ale
réwniez przez lekarzy z innych o$rodkow, ktdrzy nie mieli dostepu do wewnetrznego
systemu informatycznego CM MEDYK, a tym samym byli pozbawieni informacji
o0 swoich pacjentach.

(akta kontroli str. 122, 448 — 487, 446 - 487)

Lekarze udzielajacy $wiadczen dzieciom i miodziezy z otytoScig diagnozowali
i leczyli pacjentéw dazac do redukcji ich masy ciata zlecajac stosowanie diety,
rehabilitacji i zmiany stylu zycia. Z badanej grupy pacjentéw, w 11 przypadkach na
20 stwierdzono nie stosowanie sie lub stosowanie wybiorcze do zalecen lekarzy,
a poprawe stanu zdrowia i spadek masy ciata stwierdzono u o$miu pacjentow.
Wiekszosci pacjentow (13 na 20) zlecono badania diagnostyczne. W trzech
przypadkach skierowano pacjentdbw na konsultacje do innych specjalistow,
aw dziesieciu do leczenia szpitalnego. DM byta zgodna z rozporzadzeniem
w sprawie DM. Zawierata informacje z przeprowadzonych wywiaddw, rozpoznania
schorzen, dawkowanie przepisanych lekow, wyniki badan udostepnionych przez
pacjentow jak i tych zleconych oraz wyniki leczenia szpitalnego. Wszystkie DM
zawieraty wpisy o wadze i wzroScie pacjentow.

Tylko pieciu pacientom (na 20) lekarze udzielajgcy porad wydali
zaSwiadczenia/informacje dla lekarzy POZ.

IV. Wnhnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o zapewnienie realizacji
obowigzku pisemnego informowania, o ktorym mowa w przepisie § 12 pkt 4 i 5
zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie o0gdlnych warunkéw umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotney.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

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

Rzeszo6w, dnia 3 grudnia 2020 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Agnieszka Suwata Delegatura w Rzeszowie
Gtéwny specjalista kontroli panstwowe; Dyrektor
-l Wiestaw Motyka
Kontroler
, Karoltecki _ p.0. WICEDYREKTORA
Gtowny specjalista kontroli panstwowej Delegatury Najwyzszej 1zby Kontroli
w Rzeszowie
/-l Z Uup. I
Robert tukasz



