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|. Dane identyfikacyjne

Medyk Sp. z 0.0. w Stalowej Woli'
37-450 Stalowa Wola, ul. Jozefa Poniatowskiego 31

Aneta Bil — Wronska Prezes Zarzadu? od 2 sierpnia 2000 r.
(akta kontroli str. 1-14)

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajgce udzielanie Swiadczen zdrowotnych
dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz
chordb cywilizacyjnych.

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

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

Od 1 stycznia 2018 r. do 31 marca 2020 r., z uwzglednieniem zdarzen
wczesniejszych i pdzniejszych o ile mialy wptyw na dziatalno$¢ 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

1. Stanistaw Jarzyna, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr
LRZ/142/2020 z dnia 21 wrze$nia 2020 r.

2. Mariusz Twardowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/143/2020 z dnia 21 wrze$nia 2020 .

(akta kontroli str. 15-18)

1 Dalej Spotka
2 Dalej: Prezes
3Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, iz Spdtka udzielajgc $Swiadczen medycznych
wramach podstawowej opieki zdrowotnej° skutecznie rozpoznawata oraz
diagnozowata u dzieci i mtodziezy zaburzenia metaboliczne wynikajace z otyto$ci
oraz chordb cywilizacyjnych.

Warunki lokalowe Spotki, wyposazenie w sprzet oraz aparature medyczng stuzyty
prawidtowemu wykonywaniu $wiadczen przez lekarza POZ, zapewniaty realizacje
umoéw zawartych z Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim® Narodowego Funduszu
Zdrowia’ oraz spetniaty warunki okre$lone w Cze$ci V pkt 4 ppkt 3 lit. d, i, j
Zatagcznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne®.
W ocenie NIK zasoby kadrowe Spotki umozliwialy realizacje zadan z zakresu
profilaktyki, diagnostyki i leczenia zaburzen metabolicznych wynikajacych z otytosci
i choréb cywilizacyjnych, a kwalifikacje lekarzy prowadzacych listy aktywne
pacjentéw, udzielajacych Swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy byty zgodne
z wymaganiami wynikajacymi z Czesci V pkt 1 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
w Sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Lekarze posiadali wymagane specjalizacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w gabinetach POZ.

Pozytywnie nalezy oceni¢ zgodno$¢ godzin pracy gabinetbw POZ oraz
poszczegolnych lekarzy, z godzinami okreslonymi w harmonogramie pracy Spotki
iw umowie zawartej z POW NFZ. Czas udzielania Swiadczen dzieciom zdrowym
dopasowany byt do zréznicowanych potrzeb rodzicéw pacjentow.

Przyjeta do kontroli dokumentacja medyczna dotyczaca przeprowadzonych badan
bilansowych zawierata wymagane dane. W ocenie NIK badania bilansowe byty
prawidlowo wykonywane i dokumentowane, a ich zakres pozwalat skutecznie
rozpoznawa¢ symptomy zaburzen metabolicznych u dzieci i mtodziezy. Wedtug
danych sprawozdawczych, w okresie objetym kontrola, badaniami bilansowymi
dzieci i mtodziezy objeto zaledwie ok. 40% pacjentéw podlegajacych tym badaniom.
Stan zdrowia dzieci i mtodziezy monitorowano takze poza badaniami bilansowymi.
Spdtka zapewnita prawidtowos¢ raportowanych danych do POW NFZ o stanie
zdrowia dzieci i mtodziezy.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia polegata gtéwnie na udzielaniu porad przez
lekarzy w zakresie zdrowego stylu zycia w trakcie indywidualnych wizyt dzieci
i mtodziezy.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej
5 Dalej: POZ
6 Dalej: POW NFZ
" Dalej: NFZ
8 Dz. U. z 2019 r. poz. 736, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej
3
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Opis stanu
faktycznego

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

1.  Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
sSwiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi  wynikajacymi z otylosci oraz chordb
cywilizacyjnych

1.
Spétka zostata utworzona na podstawie Aktu Notarialnego'® z dnia 2 sierpnia
2000 r. W dniu 27 wrze$nia 2000 r. zostata wpisana do ksiegi rejestrowej podmiotow
wykonujgcych  dziatalnos¢  lecznicza,  prowadzonej przez  Wojewode
Podkarpackiego''. Spdtka rozpoczeta dziatalno$¢ leczniczg z dniem 1 stycznia
2001 r. W okresie objetym kontrolg Spotka udzielata Swiadczen POZ na podstawie
uméw zawartych z POW NFZ: w 2018 r. umowa z dnia 29 grudnia 2017 r."2
zmieniana sze$cioma aneksami®3, w 2019 r. umowa z dnia 28 grudnia 2018 r.14
zmieniana dziewigcioma aneksami'®, w 2020 r. umowa z dnia 31 grudnia 2019 r.1
zmieniana dwoma aneksami'’.
Regulamin organizacyjny Spotki'® zawierat elementy okre$lone w art. 24 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej'®, w tym cele i zadania,
strukture organizacyjng, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, organizacje i zadania komdrek organizacyjnych oraz
warunki ich wspotdziatania, przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Spotka udzielata Swiadczen z zakresu POZ na terenie Stalowej Woli w: szeSciu
przychodniach, czterech gabinetach pielegniarki Srodowiskowej, trzech gabinetach
potoznej srodowiskowej oraz 14 Gabinetach Higieny Szkolnej.
Udzielanie $wiadczen dzieciom zdrowym odbywato sie w wyodrebnionych
Poradniach dla dzieci zdrowych w pieciu Przychodniach (Nr: 1, 3, 4, 5 i 620),
w 14 Gabinetach  Higieny Szkolnej, w czterech gabinetach pielegniarki
Srodowiskowej i w trzech gabinetach potoznej $rodowiskowej, tj. zgodnie
z postanowieniami pkt 1 Zatgcznika 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg?!.

(akta kontroli str. 1-14, 19-29, 307-309)
W Spotce zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych pacjentdw oraz prowadzenie dziatan profilaktycznych promujacych
zdrowych styl zycia przypisano wszystkim Poradniom dla dzieci zdrowych,
Gabinetom Higieny Szkolnej, pielegniarkom i potoznym $rodowiskowym.

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

10 Repertorium A Numer:3966/2000

1 Pod nr 000000010264

12Nr 0903008501201813

13Nr: 1/2018 z dnia 19 lutego 2018 r., 2/2018 z dnia 2 lipca 2018 r., Nr 3/2018 z dnia 28 wrze$nia 2018 r., Nr 4/2018 z dnia 11
pazdziernika 2018 r., Nr 5/2018 z dnia 30 listopada 2018 r., Nr 6/2018 z dnia 28 grudnia 2018 r.

14 Nr 0903008501201913

5 Nr 1/2019 z dnia 22 lipca 2019 r., Nr 2/2019 z dnia 27 wrze$nia 2019 r., Nr 3/2019 z dnia 8 listopada 2019 r., Nr 4/2019
z dnia 29 listopada 2019 r., Nr 5/2019 z dnia 29 listopada 2019 r., Nr 6/2019 z dnia 18 grudnia 2019 r., Nr 7/2019 z dnia 31
grudnia 2019 r., Nr 8/2019 z dnia 20 stycznia 2020 r., Nr 9/2019 z dnia 11 lutego 2020 .

16 Nr 0903008501202013

17 Nr 1/2020 z dnia 17 kwietnia 2020 r. i Nr 2/2020 z dnia 14 lipca 2020 r.

18 Zatwierdzony w dniu 25 czerwca 2012 r.

9 Dz. U.z2020 r. poz. 295, ze zm.

2 W Przychodni Nr 2 — brak dzieci na listach aktywnych lekarzy POZ

21 Dz. U. poz. 595, wezesniej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739)



Sprawozdawczoscig w ww. zakresie zajmowata si¢ wyodrebniona komdrka Spotki -
Dziat Organizacji i Nadzoru.
(akta kontroli str. 30)
Wedtug wyjasnien Prezes Spotki rozwigzania organizacyjne jednostki zapewniajg
sprawne | efektywne funkcjonowanie podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym i administracyjno-gospodarczym. Kontrola skutecznoSci wprowadzanych
rozwigzan odbywa sie na biezgco na Zebraniach z Kierownikami poszczegdlnych
jednostek | Zarzadem ($rednio raz na dwa miesigce). Wytyczne | zalecenia
przekazywane sq ustnie. Wszelkie wnioski z powyzszych spotkan wdrazane sq na
biezgco do wszystkich jednostek organizacyjnych, a efekty omawiane sq na
kolejnych spotkaniach.
(akta kontroli str. 31, 151)
2,
W dniu 1 stycznia 2018 r. na listach aktywnych lekarzy POZ znajdowato sie 52.159
Swiadczeniobiorcow, w tym 12.401 pacjentow w wieku od 0 do 18 lat (tj. 23,8%
ogbtu). W okresie catego 2018 r. liczba wizyt w poradniach POZ wyniosta 198.250,
w tym 48.438 wizyt u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat.
W dniu 1 stycznia 2019 r. na listach aktywnych lekarzy POZ znajdowato sie 52.159
pacjentéw, w tym 12.401 Swiadczeniobiorcéw w wieku 0-18 lat (. 23,8% ogétu).
Liczba wizyt w 2019 r. wyniosta 195.594, w tym wizyt dzieci w wieku 0-18 lat —
45.092.
Na dzien 31 marca 2020 r. liczba pacjentéw na listach aktywnych lekarzy POZ
wyniosta 52.526 osob, w tym 12.196 osob w wieku 0-18 lat (23,2%).
Ogédlna liczba $wiadczeniobiorcow na 31 marca 2020 r. w poréwnaniu do 1 stycznia
2018 r. wzrosta 0 367 osdb, natomiast w grupie wiekowej 0-18 lat spadta o 205
0sob.
Wedtug sprawozdan MZ-11 {aczna liczba pacjentdw podlegajacych badaniu
bilansowemu w 2018 r. wynosita 4.707, natomiast zbadanych zostato 1.870
(39,73%); w 2019 r. - 4.522, przy czym zbadano 1.913 (42,3%). Liczba dzieci
i mtodziezy podlegajacych badaniu bilansowemu i zbadanych w poszczegdlnych
grupach wiekowych lub na roznych poziomach ksztatcenia wynosita odpowiednio:
- bilans dwulatka: 627/195 (31,1%) w 2018 r. i 714/241 (33,8%) w 2019 r.,
- bilans czterolatka: 666/108 (16,2%) w 2018 r.1653/113 (17,3%) w 2019 .,
- bilans dzieci odbywajacych roczne przygotowanie przedszkolne: 668/172 (25,7%)
w 2018 r. i 648/159 (24,5%) w 2019,
- bilans ucznidéw klasy trzeciej szkoty podstawowej: 745/502 (67,4%) w 2018 r.
1682/459 (67,3%) w 2019 .,
- bilans uczniéw klasy siédmej szkoty podstawowej: 693/469 (67,7%) w 2018 r.
1639/432 (67,6%) w 2019 .,
- bilans uczniéw pierwszej klasy szkoty ponadgimnazjalnej: 629/220 (35%) w 2018 r.
1 519/261 (50,3%) w 2019 .,
- bilans uczniow ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej do ukornczenia 19 roku
zycia: 679/204 (30%) w 2018 r. i 667/248 (37,2%) w 2019 .
(akta kontroli str. 32-72, 307-309)
Prezes Spotki odnoszac sie do najnizszych, sposrod wszystkich grup wiekowych,
wskaznikéw przeprowadzonych badan bilansowych u dzieci podata, ze Przyczyng
tego stanu rzeczy jest fakt, Zze dzieci te nie zgtaszajg sie do badan bilansowych
mimo zaproszen. Niemniej jednak sq one badane na biezgco w gabinetach, gdzie
pediatra analizuje stan zdrowia dziecka, rowniez pod katem zaburzen
metabolicznych wynikajacych z otyfosci, podczas wizyt zwigzanych z innymi
problemami.
(akta kontroli str. 144)



Liczba dzieci i modziezy, u ktorej zdiagnozowano lub leczono otytos¢ (kody ICD -
1022; E65-E67) w 2018 r. wyniosta 98 osdb, a w 2019 r. — 104 osoby, co stanowito
odpowiednio 0,79% i 0,84% ogdtu pacjentéw w tym wieku.

(akta kontroli str. 32-72, 307-309)
Jak wyjasnita Prezes dane sprawozdane w MZ-11 dotyczace wykonanych bilanséw
w poszczegolnych grupach wiekowych i na roznych poziomach ksztatcenia sg
zanizone w stosunku do faktycznie wykonanych badan bilansowych. Wynika to
gféwnie z dos¢ skomplikowanego narzedzia informatycznego, jakim postugujg sie
lekarze przy rozliczaniu badan bilansowych z NFZ. Liczba wykonanych badan
bilansowych jest w naszym Zaktadzie w rzeczywistoSci wyzsza niz sprawozdawana,
gtéwnie z powodu braku doskonatych narzedzi do gromadzenia i sprawozdawania
tych danych. RozbieznoS¢ wynika m.in. z braku precyzji w rozliczaniu danego
$wiadczenia przez lekarzy POZ. Wielokrotnie zdarzato sie, ze lekarz wykonujacy
bilans u danego dziecka, rozpoznawszy w trakcie badania chorobe, rozliczat bilans
do NFZ kodem ICD-10 tej choroby, nie za$ kodem ,Z10” przynaleznym bilansowi
zdrowia. Czesto tez rozliczano do NFZ badania bilansowe ,Z10” na drugim miejscu,
po kodzie choroby, co tak naprawde powodowato, Ze bilans nie zostat sprawozdany,
poniewaz niedoskonatoS¢ programu, w ktorym rozliczamy ustugi do NFZ powoduje,
Ze ,czytane” jest tylko rozpoznanie ICD-10 z pierwszego miejsca. Ponadto kazda
ustuga lekarska poza kodem ICD-10 rozliczana jest kodem procedury i czesto
zdarzato sie, ze mimo kodu ,Z10” przynaleznego bilansowi rozliczano te ustuge
procedurg ,wizyta w gabinecie”, co wynikato z pospiechu i pomyfek {...).

(akta kontroli str. 73)

Spétka raportowata dane zgodnie z art. 30 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 7 ust.
1ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej®. Dane ujete
w sporzadzanych przez Spdtke sprawozdaniach MZ-11 w zakresie liczby oséb na
liscie aktywnej lekarzy POZ, podlegajacych bilansowi zdrowia i tym, ktdrym
wykonano bilans zdrowia oraz liczby dzieci chorych na otytos¢ byty zgodne z danymi
gromadzonymi i raportowanymi do POW NFZ24.

(akta kontroli str. 32-72, 307-309)
3.
Wg stanéw na 31 grudnia 2018 r., 31 grudnia 2019 r. i na 31 marca 2020 r.:
$wiadczen medycznych w Spétce w zakresie POZ udzielato: 26 lekarzy (w tym
szesciu lekarzy rodzinnych, 10 pediatrow), 12 pielegniarek $rodowiskowych (pie¢
rodzinnych i siedem nauczania i wychowania) oraz trzy potozne.

(akta kontroli str. 32-69, 307-309)
Wedtug Prezes Spotki Sredni personel medyczny (higienistki szkolne, pielegniarki
i pofozne $rodowiskowe, pielegniarki gabinetowe w Poradni Dzieci Zdrowych)
i personel administracyjny (rejestratorki medyczne) w miare mozliwosci zapewniat
sprawng realizacje $wiadczen medycznych, identyfikowat pacjentow objetych
badaniem bilansowym, informowat rodzicow o ww. badaniu, analizowat potrzeby
zdrowotne i Stan zdrowia dzieci i mtodziezy. W przypadku nie zgtoszenia sie na
badania bilansowe wykonywano telefony do rodzicéw, informowano ich listownie lub
poprzez pracownikdw Sszkolnych na wywiadowkach, spotkaniach z rodzicami oraz
Z dzie¢mi i mtodziezq w klasach.

(akta kontroli str. 74)

Analiza dokumentacji medycznej? 10 losowo wybranych lekarzy POZ wykazata, Ze:
liczba pacjentéw na listach aktywnych lekarzy na dzien 31 grudnia 2018 r.,
31 grudnia 2019 r. i 31 marca 2020 r. wynosita odpowiednio: od 1.242 do 2.483, od

22 Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10
2Dz, U.z2020 r. poz. 443 ze zm.

% Ujete w zatgcznikach nr 7.4, 7.5, 7.6.

25 Dalej: DM



1.222 do 2.518 oraz od 1.232 do 2.530. Liczba ztozonych deklaracji wyboru lekarza
Swiadczacego ustugi w ramach POZ w trzech przypadkach przekraczata 2.500
0s6b?6, . zalecang liczbe $wiadczeniobiorcow objetych opiekg przez jednego
lekarza, o ktorej mowa w § 13 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 122/2017/DSOZ z dnia
15 grudnia 2017 r. iNr 120/2018/DSOZ z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej?’.

(akta kontroli str. 75-141, 307-309)
Jak wyjasnita Prezes (...) taki stan rzeczy wynika z faktu, iz to pacjent dokonuje
wyboru lekarza i w przypadku ww. lekarzy liczba 2.500 zostafa przekroczona
zpowodu prosh pacjentow o mozliwoS¢ zapisania do nich kolejnych
nowonarodzonych dzieci. Jednoczesnie chciatabym podkreslic, ze liczba 2.500 jest
zaleceniem nie wymogiem, a jeszcze kilka lat wstecz w ,Warunkach zawarcia
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie POZ” byt
zapis, ze liczba ta moze by¢ przekroczona o 10%. Deklarujemy, iz niezwfocznie
podejmiemy dziatania majgce na celu doprowadzenie do zalecanej liczby
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg przez jednego lekarza, o ktorej mowa w § 13
zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 122/2017/DSOZ z dnia 15 grudnia 2017 r. i Nr
120/2018/DS0OZ z dnia 29 listopada 2018 .

(akta kontroli str. 142)

Wszyscy lekarze udzielajacy $wiadczen w POZ, majacy na listach aktywnych dzieci
i miodziez w wieku 0-19 lat, posiadali kwalifikacje zgodne z wymaganiami
okreSlonymi w Czesci V pkt 1 zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Wszyscy
lekarze posiadali specjalizacje | stopnia z pediatrii, a sze$ciu z nich specjalizacje
|l stopnia z pediatrii. Lekarze uczestniczyli w szkoleniach, w tym z zakresu pediatrii,
zaburzenn metabolicznych oraz $wiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy.
Zostali zapoznani z wytycznymi dotyczacymi postepowania z pacjentami z nadwaga
I otytoScig podczas szkolen zewnetrznych, lokalnych - Polskiego Towarzystwa
Lekarzy oraz szkolen wewnetrznych. Lekarze POZ, majacy na listach aktywnych
dzieci i mtodziez, posiadajg biezacy dostep do nastepujacych dokumentow:
1. ,Zasady postepowania w nadwadze i otytoSci w praktyce lekarza rodzinnego™ —
Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej oraz Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyto$cig;
2. ,Leczenie nadwagi i otytosci w czasie i po pandemii. Nie czekajmy na rozwdj
powikta - nowe wytyczne dla lekarzy’” — Wytyczne opracowane przez ekspertow
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Badan nad OtytoScig, Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego,
Sekcji  Naukowej Telepsychiatrii  Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologicznego.
Harmonogramy pracy lekarzy na koniec lat 2018 i 2019 oraz na koniec | kw. 2020 r.
bylty zgodne z umowami o udzielanie Swiadczen gwarantowanych w zakresie POZ
zawartymi z POW NFZ.
Lekarze POZ nie posiadali certyfikatow umiejetnosci z zakresu profesjonalnego
leczenia nadwagi i otytosci.

(akta kontroli str. 75-141, 307-309)

% Lekarz nr prawa wykonywania zawodu [...] - liczba pacjentéw na liscie aktywnej lekarza poradni POZ na dzien 31 grudnia
2019 r. - 2.518 i na dzien 31 marca 2020 r. - 2.552, lekarz nr prawa wykonywania zawodu [...] - liczba pacjentéw na liscie
aktywnej lekarza poradni POZ na dzieh 31 marca 2020 r. — 2.530 — Uwaga: znak [...] oznacza wylaczony przez Najwyzszg
Izbe Kontroli — na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 2176 ze zm.) — numer prawa wykonywania zawodu — ze wzgledu na prywatno$c¢ osoby fizycznej.

2 Zarzadzenie Nr 122/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 grudnia 2017 r. oraz Zarzadzenie Nr 120/2018/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
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Prezes Spotki podata, ze lekarze POZ zatrudnieni w ,MEDYK” nie posiadajg
certyfikatow umiejetno$ci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi i otytoSci,
poniewaz obowigzujgce przepisy dotyczace wyksztatcenia | umiejetnosci
zawodowych personelu zatrudnionego w POZ nie przewidujq takich wymagan oraz
Ze posiadajg kompetencje wymagane przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ
(Dz. U. z 2019 r. poz. 736, ze zm.). Lekarze ,MEDYK” systematycznie uczestniczg
w Szkoleniach, ktorych tematyka dotyczy rowniez leczenia nadwagi i otytosci oraz sgq
zapoznani z wytycznymi dotyczacymi postepowania z pacjentami z nadwagq
i otytoscig.
(akta kontroli str. 143)

Dostepnos$¢ lekarza POZ byta zgodna z zarzadzeniem Prezesa NFZ oraz umowg
zawartg z POW NFZ - od poniedziatku do pigtku w godzinach pomiedzy 8.00
a18.00, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie
z harmonogramem pracy poradni. Czas pracy lekarzy w przeliczeniu na etat wynosit
przecietnie 37h i 55 min na tydzieA. Na czas nieobecnosci lekarzy POZ (urlop lub
z innej przyczyny) byty zapewniane i zgtaszane do POW NFZ zastepstwa lekarzy.
Swiadczen dla dzieci zdrowych udzielano codziennie od poniedziatku do piatku
w godzinach przedpotudniowych. Raz w tygodniu Poradnia Dzieci Zdrowych czynna
byta takze w godzinach popotudniowych (po godz. 14.00). Swiadczen dla dzieci
zdrowych udzielano przez 20 godzin w tygodniu.

(akta kontroli str. 75-141, 307-309)
4,
W wyniku ogledzin przeprowadzonych w gabinetach lekarzy POZ28 ustalono, iz ich
wyposazenie spetniato wymogi okreslone w czesci V. pkt 4 ppkt 3 lit. d, i, j
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, tj. zawieralo wage z wzrostomierzem,
ciSnieniomierz z rekawem dla dzieci oraz glukometr.

(akta kontroli str. 145-148)
5.
Wedtug wyjasnien Prezes Spotki wydatki poradni POZ na profilaktyke i diagnostyke
laboratoryjng byty wystarczajgce, aby Skutecznie zapobiegaC i diagnozowac
zaburzenia metaboliczne wérod dzieci i mtodziezy. Nie wprowadzono dla lekarzy
Zadnych zasad kierowania na badania diagnostyczne oraz ani ilosciowych, ani
wartoSciowych limitow skierowai na nie. To lekarze indywidualne w swoich
gabinetach decyduja, zgodnie z najnowszymi zaleceniami i wiedzg medyczna,
0 zlecaniu koniecznych badan diagnostycznych. Ocena zasadnoSci i wartoSci
diagnostycznej zlecanych badan dokonywana byfa w comiesigcznych analizach
przedstawianych na zebraniach z kierownikami poszczegolnych Poradni POZ
i nastepnie ze wszystkimi lekarzami tych Poradni.

(akta kontroli str. 149)

Spdtka ponosita koszty na realizacje zadan w zakresie prowadzenia edukacii
zdrowotnej oraz dziatan na rzecz zachowania zdrowia w spoteczno$ci lokalnej.
Koszty poniesione na profilaktyke zwigzang z promocjg zdrowego stylu zycia??
wynosity:
-w 2018 r. - 1.500 #, tj. 0,01% w stosunku do przychoddw poradni ze stawek
kapitacyjnych,
-w 2019 r. - 2.000 #, tj. 0,02% w stosunku do przychoddw poradni ze stawek
kapitacyjnych,

2\ dniach 24 i 25 listopada 2020 r., na podstawie art. 39 ustawy o NIK, z udziatem Prezes
2 Obejmowaty druk ulotek i materiatow promujacych zasady prawidtowego odzywiania, zdrowy styl Zycia, diety itp. i sktadaty
sie na nie: koszt papieru, tonerdw oraz amortyzacja drukarek
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- w | kwartale 2020 r. - 500 zt, tj. 0,02% w stosunku do przychodow poradni ze
stawek kapitacyjnych.
Koszty poniesione na diagnostyke laboratoryjng w Spétce wynosity:
-w 2018 r. - 525.279,50 t, tj. 5,25% w stosunku do przychoddw poradni ze stawek
kapitacyjnych,
-w 2019 r. - 618.680,15 4, 1j. 5,44% w stosunku do przychodow poradni ze stawek
kapitacyjnych,
- w | kwartale 2020 r. - 152.343,19 z, 1j. 5,20% w stosunku do przychodéw poradni
ze stawek kapitacyjnych.

(akta kontroli str. 150, 307-309)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, iz rozwigzania organizacyjne w Spdice
zapewnialy udzielanie $wiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy, w tym
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych.
Dane ujete w sporzadzanych przez Spétke sprawozdaniach w zakresie objetym
kontrolg byty zgodne z danymi gromadzonymi i raportowanymi do POW NFZ.
Swiadczenia byly udzielane przez lekarzy posiadajacych wymagane kwalifikacie
oraz zgodnie z harmonogramem pracy okre$lonym w umowie z POW NFZ.
Gabinety lekarzy wyposazono w niezbedny sprzet do przeprowadzania badan
bilansowych i monitoringu zdrowia pacjentéw, umozliwiajacy diagnozowanie
i leczenie zaburzen metabolicznych wynikajacych z otytosci oraz choréb
cywilizacyjnych. Badania bilansowe przeprowadzono jedynie u ok. 40% dzieci
podlegajacym tym badaniom. Zaden z lekarzy zatrudnionych w Spétce nie posiadat
certyfikatu dotyczacego umiejetnosci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi
i otytosci. Czas udzielania Swiadczen profilaktycznych dla dzieci i miodziezy
dopasowano do zréznicowanych potrzeb rodzicow.

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

1.

Analiza DM 28 pacjentow, u ktorych wykonano badania bilansowe w 2018 r.
iw2019 r30 wykazata, ze we wszystkich DM lekarze zamiescili adnotacje
0 przeprowadzaniu badan bilansowych podajac: date przeprowadzenia badania,
autoryzacje wpisu, wyniki: pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, wzrostu i wagi ciata
dziecka, a takze informacie o zdiagnozowanych schorzeniach i wydanych
skierowaniach. Kazdorazowo odnotowano badanie w ksigzeczce zdrowia dziecka.
Lekarze w kazdym przypadku na podstawie wartosci obliczonego wskaznika BMI3!
(wskazujacego na nadwage lub otyto$¢) odnotowywali w DM rzeczywisty sytuacje
zdrowia pacjenta w tym zakresie oraz podejmowali odpowiednie dziatania (kierowali
na badania diagnostyczne, do poradni specjalistycznych, udzielili porady
zywieniowej). Na podstawie wskaznika BMI prawidtowo rozpoznawano symptomy
zaburzen metabolicznych. Sposrdd 28 pacjentéw u jednego zdiagnozowano
nadwage i u jednego otylo$¢. Pacjent ze zdiagnozowang nadwagq znajdowat sie
pod opiekg poradni specjalistycznych, byt kierowany na badania diagnostyczne.

30 Po 2 karty (réznych pici) z kazdego roku, sposrod kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym. Analizg objeto badania
bilansowe: 2 latka, 4 latka, 6 latka, 10 latka, 14 latka, 16 latka i 18 latka
31 Wskaznik masy ciata[1] (ang. body mass index, BMI)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wska%C5%BAnik_masy_cia%C5%82a
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Pacjentka, u ktorej zdiagnozowano otyto$¢ znajdowata si¢ pod opiekq poradni
specjalistycznych.
(akta kontroli str. 152-248, 309-310)
2,34.
Analiza DM siedmiu pacjentéw podlegajacych badaniom bilansowym w 2019 r.,
u ktérych nie wykonano tych badan, a ktérzy byli na wizycie lekarskiej w okresie od
1 stycznia do 31 marca 2020 r. wykazata, ze podczas wizyty w 2020 r. wykonano
badanie bilansowe (zalegte), ktéremu podlegali w 2019 r.
(akta kontroli str. 249-257, 260-304, 309-310)
W Spotce w latach 2018-2020 (I kwartat) stwierdzono zaburzenia metaboliczne oraz
powiktania z nich wynikajace tacznie u 678 dzieci i mtodziezy, ktérym udzielono 698
Swiadczen zdrowotnych, z tego w:
- 2018 r. — 251 o0s6b, ktérym udzielono 258 $wiadczen, w tym z rozpoznaniem: E66
— 14 0sbb (15 $wiadczen), EO3 - 205 (206), EO7 — 18 (18), E88 - 3 (4), 110 -9 (9),
K76 - 2 (6);
- 2019 r. - 336 0sob, ktorym udzielono 346 Swiadczen, w tym z rozpoznaniem: E66 —
18 0s0b (19 Swiadczen), EO3 - 250 (253), E07 — 38 (39), E88 - 2 (3), 10 — 14 (14),
K76 - 13 (18);
- | kwartat 2020 r. - 91 os6b, ktorym udzielono 94 $Swiadczenia, w tym
z rozpoznaniem: E66 — 14 osob (14 Swiadczen), E03 - 263 (65), E07 -9 (9), [10-3
(3), K76 -2 (3).
(akta kontroli str. 258-259)
W celu sprawdzenia skutecznosci podejmowanych dziatan przez Spodtke
zmierzajacych do diagnozowania i leczenia dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytoci oraz chordb cywilizacyjnych, szczegétowe;
analizie poddano DM 10 pacjentow w wieku 0-18 lat, ktérym udzielono $wiadczen
medycznych z powodu zaburzen metabolicznych. We wszystkich przypadkach
wpisy w DM byty czytelne, prowadzone w porzadku chronologicznym, prowadzono
numeracje stron kart historii zdrowia i choroby, dokonywano autoryzacji wpisow.
Wszyscy pacjenci mieli przeprowadzone badania bilansowe. Kazdorazowo
dokonano pomiardw cisnienia tetniczego krwi, dtugosci i masy ciata oraz obliczano
wspotczynnik BMI.  We wszystkich przypadkach zdiagnozowano zaburzenie
metaboliczne E66.
Okoliczno$ciami zdiagnozowania tych zaburzen byty w pieciu przypadkach badania
bilansowe, w trzech przypadkach wizyta z powodu symptomoéw zaburzen
metabolicznych i po jednym przypadku: wizyta z powodu ztego samopoczucia
i wizyta inna (przediuzanie lekéw). Kazdorazowo w zwigzku z wystgpieniem
symptoméw zaburzehn metabolicznych zlecono badania diagnostyczne (morfologia
krwi, glukoza, cholesterol, TSH - w dziewieciu przypadkach, badanie moczu —
w oémiu, lipidogram - w pieciu i préby watrobowe - w dwéch przypadkach).
W zwigzku z wystgpieniem zaburzern metabolicznych do poradni specjalistycznych
skierowano siedmiu pacjentow (kazdorazowo zlecajac badania diagnostyczne), przy
czym facznie wystawiono 13 skierowan, w tym do poradni specjalistycznych:
endokrynologicznej (trzy skierowania), diabetologicznej (dwa), metabolicznej (dwa),
dietetycznej (cztery), innej — ortopedyczno-rehabilitacyjnej (jedno).
Pacjenci objeci badaniem odbyli tgcznie 115 wizyt lekarskich (40 w 2018 r.,
51w2019 r. i 14 w | kwartale 2020 r.). Troje z nich skierowano do leczenia
uzdrowiskowego, a jeden zostat skierowany do leczenia szpitalnego. W dwaoch
przypadkach w DM zamieszczono dokumenty lub informacje dotyczace leczenia
specjalistycznego.
W stosunku do czterech pacjentow lekarz posiadat aktualng wiedze o stanie zdrowia
pacjenta (w poradni endokrynologicznej i metabolicznej) - w trzech przypadkach byty
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to osoby chore w trakcie leczenia, a w jednym przypadku chory nie podjat leczenia
(nie skorzystat z leczenia uzdrowiskowego).
W siedmiu przypadkach pacjenci podjeli leczenie, w dwoch przypadkach leczenia
nie podjeto, a w jednym przypadku Spdtka nie posiadata wiedzy w tym zakresie.
W trzech przypadkach nastgpita redukcja masy ciata, w czterech nie wystgpita
redukcja masy ciata, a w trzech przypadkach Spétka nie posiada wiedzy w tym
zakresie.
Lekarze POZ, kierujac pacjenta do poradni specjalistycznej (lub do szpitala)
z powodu stwierdzenia objawdw zaburzer metabolicznych wynikajacych z otytosci
ichorob  cywilizacyjnych, zawsze przed skierowaniem zlecali badania
diagnostyczne, ktérych wyniki dotaczano do skierowan do poradni specjalistycznych
wraz z informacjami dotyczacymi dotychczasowego leczenia, a fakt ten
odnotowywano w DM. Prawidtowo prowadzono DM w przedmiotowym zakresie.
(akta kontroli str. 249-257, 260-304, 309-310)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Lekarze zatrudnieni w Spdtce w kazdym przypadku odnotowywali w DM rzeczywistg
sytuacje zdrowia pacjenta, w tym w zakresie zaburzen metabolicznych.
W przypadku stwierdzenia wskaznika BMI wskazujacego na nadwage lub otyto$¢
kierowali pacjentbw na badania diagnostyczne, do poradni specjalistycznych.
Przyjeta do kontroli DM 28 pacjentdw, odnoszaca sie do przeprowadzonych badan
bilansowych, zawierata wszystkie wymagane dane umozliwiajace okreslenie stanu
zdrowia dzieci i miodziezy w odniesieniu do nadwagi i otytosci, tj. masy i dtugo$ci
ciata, wskaznika BMI oraz cisnienia tetniczego.

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

1.
Spotka nie przedstawita dokumentacji potwierdzajacej sporzadzanie, w okresie
objetym kontrola, analiz dotyczacych stanu zdrowia dzieci i mtodziezy odnoszacych
sie do zaburzen metabolicznych (wraz z planami dziatah zapobiegajacych
i eliminujacych).
Spdtka nie przekazywata informacji o liczbie dzieci i miodziezy, u ktdrych
zdiagnozowano nadwage lub otytos¢, jednostkom samorzadu terytorialnego w celu
dostosowania dziatan profilaktycznych do rozpoznanych w poradni POZ potrzeb.
Réwniez jednostki samorzadu terytorialnego nie wystepowaty do  Spokki
z zapytaniem o liczbe dzieci i mtodziezy, u ktérych zdiagnozowano nadwage lub
otytos¢. Dane z rozpoznaniami tych jednostek chorobowych sprawozdawane byty
przez Spdtke do POW NFZ.

(akta kontroli str. 311)
Jak wyjasnita Prezes w okresie objetym kontrolg analizowano potrzeby dzieci
i mtodziezy w zakresie zaburzen metabolicznych i planowano na podstawie tych
analiz dziatania zapobiegawcze i lecznicze. Na okoliczno$¢ tych potrzeb stworzony
zostat w NZOZ-ie program profilaktyki pod nazwa: ,Program zdrowotny w zakresie
prewencji i wczesnego wykrywania chorob cywilizacyjnych u dzieci i mfodziezy
z otytoscig i nadwaggq na lata 2017-2019”, z pro$bg o dofinansowanie ktorego
zwrocono sie do Urzedu Gminy. Po wstepnych pozytywnych ocenach Prezydenta
Miasta i Naczelnika Wydziatu Zdrowia, odmowiono pomocy w tym zakresie
ttumaczac powyzsze brakiem prawnych mozliwo$ci realizacji programu przez
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. Niemniej jednak dbato$¢ lekarzy POZ
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o0 zdrowie fizyczne dzieci i mtodziezy powodowafa, ze lekarze indywidualnie na
wizytach w swoich gabinetach edukowali rodzicow i ich dzieci na temat
prawidtowego zywienia poczawszy od karmienia piersiq niemowlgt, poprzez diete
matego dziecka, az po diety mtodziezy i dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wiedzy zawartej w Piramidzie Zywienia, a takze zdrowego stylu zycia w ogéle
(wysitek  fizyczny, wypoczynek, sen, umiejetno$¢ korzystania z narzedzi
medialnych). Tematy zdrowego stylu zycia poruszane byty rowniez w szkotach przez
higienistki szkolne, na wizytach patronazowych przez pofozne srodowiskowe i na
wizytach odbywanych przez pielegniarki Srodowiskowe. Dziafania te zostaty
udokumentowane w DM pacjenta oraz w sprawozdaniach profilaktycznych dziatan
Higienistek Szkolnych, Pofoznych i Pielegniarek Srodowiskowych. Dzigki tym
dziataniom odnotowywano okresowe spadki liczby dzieci i mfodziezy chorych na
otyto§¢. Zgodnie z wyjasnieniami Prezes Spdtki zadanie to jest bardzo trudne ze
wzgledu na czesty brak wspofpracy zainteresowanych i ich rodzin oraz brak dziatan
ze strony innych jednostek odpowiedzialnych za zdrowie dzieci i mfodziezy (np.
funkcjonujace sklepiki szkolne wyposazone w niezdrowg zywno$c).
(akta kontroli str. 312)

2,
W okresie objetym kontrolg Spdtka nie podejmowata dziatari w celu wdrozenia
programow profilaktycznych na rzecz promocji zdrowego stylu zycia.
Spdtka opracowata w 2016 r. program profilaktyczny pod nazwa: ,Program
zdrowotny w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania chorob cywilizacyjnych
u dzieci i mtodziezy z otyto$ciq i nadwagq na lata 2017 - 2019", ktdry przywotata
Prezes Spdtki w wyjasnieniach cytowanych w punkcie 1 obszaru 3. Aby uruchomi¢
program Spotka zwrdcita sie z prosbg do Prezydenta Miasta Stalowa Wola o jego
dofinansowanie. Prezydent jednak odmowit pomocy w jego wdrozeniu, a tym
samym program nie byt realizowany.

(akta kontroli str. 313-326)

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

W okresie objetym kontrolg Spotka nie sporzadzata udokumentowanych analiz
dotyczacych stanu zdrowia dzieci i miodziezy odnoszacych sie do zaburzen
metabolicznych (wraz z planami dziatan zapobiegajacych i eliminujacych) i nie
podejmowata dziatan w celu wdrozenia programow profilaktycznych na rzecz
promocji zdrowego stylu zycia. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia polegata
gtéwnie na udzielaniu porad przez lekarzy w zakresie zdrowego stylu zycia w trakcie
indywidualnych wizyt dzieci i modziezy. Tematy zdrowego stylu zycia poruszane
byly réwniez w szkotach przez higienistki szkolne, potozne $rodowiskowe
i pielegniarki Srodowiskowe.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci w Spotce w zakresie dostepnosci
profilaktyki i leczenia dla dzieci i mitodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytosci i chorob cywilizacyjnych, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskéw.



V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w 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.

Rzeszéw, 18  grudnia 2020 .

Kontrolerzy
Stanistaw Jarzyna Najwyzsza Izba Kontroli
Doradca ekonomiczny Delegatura w Rzeszowie
-l Dyrektor
Mariusz Twardowski Wiestaw Motyka
Gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;
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