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|. Dane identyfikacyjne

ALDEMED Centrum Medyczne Sp. z 0.0. (dalej jako Aldemed lub Spotka)

Al. Niepodlegtosci 1, 65-950 Zielona Gora

Monika Szczachor — Miluch, Prezes Zarzadu - w catym kontrolowanym okresie.
(akta kontroli str. 3)

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

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

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

Lata 2018-2020 (I kwartat), z uwzglednieniem zdarzenn wcze$niejszych
i pozniejszych, majacych wptyw na dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym zakresie.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Krzysztof Hofman, specjalista k.p., na podstawie upowaznienia do kontroli
nr LZG/90/2020 z 22 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Spdtka byta przygotowana organizacyjnie do udzielania Swiadczen zdrowotnych
dzieciom i miodziezy (dalej DiM), w tym odnoszacych sie do zaburzen
metabolicznych i innych chordb cywilizacyjnych. Zatrudniony w Aldemed personel
medyczny posiadat wiedze i kwalifikacje, ktore uzupetniat poprzez uczestnictwo
w szkoleniach dotyczacych m.in. tematyki pediatryczne;j.

Diagnostyka pacjentéw nastepowata z wykorzystaniem m.in. badan laboratoryjnych
- wydatki na ten cel w latach 2018-2019 stanowity ok. 8% przychodéw
otrzymywanych z tytutu stawek kapitacyjnych lekarzy POZ.

Zatrudnieni w Spdice lekarze POZ rozpoznawali zaburzenia metaboliczne wsrod
DiM - gtéwnie na podstawie przeprowadzanych badan bilansowych. W przypadku
wystapienia symptomoéw zaburzer metabolicznych kierowano pacjentéw na badania
diagnostyczne lub do specjalistéw. Badania bilansowe DiM zrealizowano jedynie
w jednej trzeciej populacji podlegajacej tym badaniom, jednakze wynikato to przede
wszystkim z ignorowania tego obowigzku przez rodzicéw. Zalegte badania

"Dz. U.z2020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
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bilansowe z 2019 r., w catej badanej probie, zostaty zrealizowane podczas pierwszej
wizyty lekarskiej w 2020 r.

Dokumentacja medyczna prowadzona byta z zachowaniem wymogdw okre$lonych
przepisami prawa, z wyjatkiem formalnego braku numeracji kart.

W Spétce prowadzono edukacje zdrowotng i promocje zdrowia w formie udzielania
indywidualnych porad pacjentom oraz umozliwiano podmiotom zewnetrznym
zamieszczanie na korytarzach materiatéw informacyjnych.

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

1. Rozwiazania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
Swiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otylosci
oraz choréb cywilizacyjnych

1.1. Aldemed, zgodnie zksiegq rejestrowg* Wojewody Lubuskiego, jest
podmiotem leczniczym bedacym przedsiebiorcg, dziatajacym od 26 lutego 1996
roku w formie spdtki z ograniczong odpowiedzialnoscia, na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®, innych przepiséw obowigzujacego
prawab oraz regulaminu organizacyjnego spotki’.

(akta kontroli str.6-35, 58-64)

Zgodnie z § 6 regulaminu organizacyjnego Spotki, celem dziatania Aldemed jest
prowadzenie dziatalnoSci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz promocji zdrowia. Do zadan Spdtki nalezy m.in.: $wiadczenie
ustug w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (dalej POZ); prowadzenie
dziatalnoSci w zakresie profilaktyki chordb i urazéw oraz szerzenia o$wiaty
zdrowotne;.

, (akta kontroli str.9-10)
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez Spotke w trzech miejscach, {j.:

— przy ul. Niepodlegtosci 1 w Zielonej Gorze (dalej Przychodnia);
—  w budynku filii przy ul. Towarowej 20 w Zielonej Gérze;
—  w budynku filii przy ul. Osiedle Slaskie 5D w Zielonej Gorze.
(akta kontroli str.12-13)

Do zadan lekarzy udzielajacych $wiadczen w ramach poradni nalezy, zgodnie z § 52
pkt 2 regulaminu organizacyjnego Spotki, m.in.: badanie pacjentow; udzielanie
porad lekarskich; wykonywanie Swiadczen medycznych w zakresie czynnosci
danego lekarza - zgodnie z posiadang specjalizacjg; leczenie pacjentow; orzekanie
| opiniowanie o stanie zdrowia; wydawanie stosownych skierowan do innych poradni
i na badania diagnostyczne.

W ramach POZ, $wiadczen w Spditce udzielali lekarze oraz pielegniarki i pofozne.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
4 Ksiega rejestrowa nr 000000004105 (stan na dzien 4 listopada 2020 r.).
5Dz. U.z2020r. poz. 295, ze zm.
6 Miedzy innymi: ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz.1398, ze zm.), ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172, ze zm.).
7 Regulamin ten wszedt w Zycie z dniem 19 wrze$nia 2019 r. Zawierat on wszystkie elementy okre$lone w art. 24
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, ze zm.).
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Zgodnie z regulaminem organizacyjnym, $wiadczenia POZ udzielane pacjentom
ukierunkowane byty na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen oraz
leczenie pacjenta. Udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ
obejmowato w szczegolnosci:
— badanie i porade lekarska;
— diagnostyke i leczenie;
— kierowanie na leczenie: specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe oraz opieke
dtugoterminowsg;
— opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza;
— obowigzkowe szczepienia ochronne;
— edukacje zdrowotng i profilaktyke chorob;
— $wiadczenia pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne pielegniarki
i potozne;.

(akta kontroli str.21-31)
Swiadczenia zdrowotne w zakresie POZ, zgodnie z umowa zawarta z Lubuskim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej LOW NFZ), byty
udzielane w dni powszednie, w godzinach od 8.00 do 18.00 - w formie porad
ambulatoryjnych oraz — w przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi —
poprzez wizyty domowe. W ramach $wiadczerh POZ zapewniono funkcjonowanie
gabinetu zabiegowego oraz punktu szczepien. Harmonogram pracy poradni przy ul.
Niepodlegtosci 1 w Zielonej Gdrze umieszczony na drzwiach gabinetu byt zgodny z
czasem okreslonym w umowie z LOW NFZ.

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych pacjentdéw oraz prowadzenie dziatalnosci profilaktycznych promujacych
zdrowy styl zycia przypisano: lekarzom POZ (prowadzenie edukacji zdrowotnej),
pielegniarce POZ (promocja zdrowia i profilaktyki —chordb), natomiast
sprawozdawczos¢ do NFZ oraz sprawozdawczo$¢ statystyczna nalezata do zadan
Dziatu Rozliczen z NFZ.

(akta kontroli str.36-56, 186)

Liczba pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy POZ, w tym pacjentow ponizej
18 roku zycia, wedtug stanu na 1 stycznia: 2018 r., 2019 r. i 31 marca 2020 r.
wynosita odpowiednio: 26 537/3 424 (12,9%), 26 586/3 809 (14,3%),
27 445/4 297 (15,6%).
W okresie objetym kontrolg lekarze udzielili taczenie 212 838 $wiadczen
zdrowotnych, tj.: 95 371 w2018 r., 93 380 w 2019 r. i 24 087 w | kwartale 2020 r.,
w tym dla dzieci i mlodziezy® odpowiednio: 17 497 (18,4%), 16 183 (17,3%) i 4 358
(18,1%).

(akta kontroli str.66)

Wedtug sprawozdan MZ-11, taczna liczba DiM podlegajacych badaniu bilansowemu
w 2018 r., wynosita 2 858 (zbadanych zostato 936, tj. 32,8%); w 2019 r., 2682
(zbadano 919, tj. 34,3%). Liczba DiM podlegajacych badaniu bilansowemu i liczba
DiM zbadanych w poszczegoinych grupach wiekowych lub na réznych poziomach
ksztatcenia wynosita:

— bilans dwulatka: 310/432 (71,8%) w 2018 r. i 298/425 (70,1%) w 2019 r.;

— bilans czterolatka: 95/207 (45,9%) w 2018 r. i 92/201 (45,8%) w 2019 r.;

— bilans pieciolatka®: 179/241 (74,3%) w 2018 r. i 165/221 (74,7%) w 2019 .,

8 Pacjenci w wieku od 0 do 18 lat (wyjatkowo 19-latkowie podlegajacy badaniu bilansowemu w ostatnim roku
nauki w szkole ponadgimnazjaine;).
9 Tylko u dziecka nieodbywajacego przygotowania przedszkolnego.
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— bilans dzieci odbywajacych roczne przygotowanie przedszkolne: 158/291
(54,3%) w 2018 r. i 144/288 (50,0%) w 2019 r.;

— bilans uczniéw klasy trzeciej szkoty podstawowej: 74/579 (12,8%) w 2018 r.
i 88/550 (16,0%) w 2019 r.;

— bilans uczniéw klasy siodmej szkoty podstawowej: 52/415 (12,5%) w 2018 r.
166/389 (17,0%) w 2019 r.;

— bilans uczniéw pierwszej klasy szkoty ponadgimnazjainej: 42/349 (12,0%)
w 2018 r.i44/310 (14,2%) w 2019 r.;

— bilans uczniéw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku
zycia: 26/344 (7,6%) w 2018 r. i 22/298 (7,4%) w 2019 r.

Prezes Spotki, odno$nie niskiej liczby badan bilansowych w stosunku do liczby DiM
podlegajacych tym badaniom, wskazata, ze poziom ten wynika z ignorowania przez
rodzicow tego obowigzku. Rodzice czesto nie chcg przyprowadza¢ dziecka na
badania bilansowe. Im dzieci starsze tym badan bilansowych wykonuije sie mniej.
(akta kontroli str.139-175, 185)

Liczba pacjentow w wieku do 18 lat, chorych na otytloS¢ wedtug sprawozdania
MZ 11 wynosita 18 w 2018 r.i 24 w 2019 .
(akta kontroli str.68, 148, 167)

Ustalono, Zze dane wykazane w sprawozdaniach statystycznych MZ-11
sporzadzonych za 2018 r. i 2019 r. - dotyczace liczby pacjentow w wieku od 0 do 18
lat, podlegajacym badaniom bilansowym nie byty zgodne z danymi przekazanymi
w tym zakresie do LOW NFZ. Réznice dotyczyty réwniez liczby pacjentéw, ktorym
wykonano badanie bilansowe w 2019 r. | tak:

— w 2018 r., wedtug danych przekazanych do LOW NFZ liczba pacjentow,
podlegajacych badaniu wyniosta 2 353, natomiast w MZ-11 wykazano 2 858;

— w 2019 r., wedtug danych przekazanych do LOW NFZ liczba pacjentow,
podlegajacych badaniu wyniosta 2 440, natomiast w MZ-11 wykazano 2 682.
Liczba pacjentow, ktorym wykonano badanie, wedtug danych przekazanych do
LOW NFZ wyniosta 913, natomiast w MZ-11 wykazano 919 osob.

(akta kontroli str.139-175, 180)

Odnosnie powyzszego, Prezes Spotki wyjasnita, ze rdznica w liczbie pacjentow
podlegajacych badaniom bilansowym wynika z faktu, iz w sprawozdaniach MZ-11
wykazywane sg dzieci wedtug etapu edukacji, natomiast do LOW NFZ wykazywane
sq dzieci wedtug rocznika urodzenia. Natomiast gtowng przyczyng rozbieznosci
w liczbie wykonanych badan bilansowych byto btedne wpisywanie ustugi z systemu
ICD-1010 - Z10 (rutynowe ogdlne sprawdzenie stanu zdrowia okre$lonych grup
ludnosci), gdzie zamiast ustugi badanie bilansowe wpisywana byta czesto porada
lekarska ambulatoryjna.

(akta kontroli str.185)

1.3. W poradniach POZ, wyodrebnionych w ramach Spdtki, wedtug stanu na koniec

2018'r., 2019 r. i | kwartatu 2020 r., zatrudnionych byto:

— pie¢ pielegniarek posiadajacych wymagane przepisami prawa wyksztatcenie!!
oraz doSwiadczenie w Swiadczeniu ustug zdrowotnych dla DiM;

- pieciu lekarzy, czas pracy lekarzy, w przeliczeniu na petny etat, wynosit
u dwdch lekarzy: 0,8 i trzech lekarzy: peten etat. Dwoch lekarzy posiadato co

10]CD-10- Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych.
" Pielegniarki o specjalizacji srodowiskowo-rodzinnej. Jedna pielegniarka jest w trakcie specjalizacji.
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najmniej dwie specjalizacje lekarskie'2, a trzech po jednej specjalizacji's.
Wszyscy lekarze posiadajacy tzw. liste aktywng spetniali wymagania okreslone
w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o POZ'. Zaden z lekarzy zatrudnionych w poradni
POZ nie posiadat certyfikatu dotyczacego umiejetnosci z zakresu
profesjonalnego leczenia nadwagi iotytosci. Dwoch lekarzy - uczestniczyto
w szkoleniach o tematyce pediatrycznej's. Zaden z lekarzy nie ukonczyt
szkolenia o tematyce zaburzen metabolicznych.

(akta kontroli str.4-5)

Zgodnie z zapisami CzeSci IV regulaminu organizacyjnego pn. leczenie
w poradniach, pracg poradni oraz pracowni diagnostycznych, w poszczegdlnych
miejscach udzielania $wiadczen, zarzadza przetozona pielegniarek (§ 51). Ustalono,
ze harmonogramy pracy lekarzy na koniec lat 2018 i 2019 oraz na koniec | kwartatu
2020 r. byty zgodne z umowami o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie
POZ zawartych z LOW NFZ.

(akta kontroli str.13, 36-56, 186)

Zmiany w harmonogramach pracy lekarzy zgtaszano do LOW NFZ na zasadach
okreslonych w umowie.

(akta kontroli str.185)

W catym okresie objetym kontrolg, liczba pacjentéw u jednego z pieciu lekarzy
udzielajacych $wiadczen dla DiM przekraczata liczbe pacjentow zalecang przez
Prezesa NFZ, tj. 2 500 os6b (tj. wynosita ona 2 809 pacjentéw, w tym 1 194 w wieku
od 0-18 lat).

(akta kontroli str.5)

W Spéice nie ustalono pisemnych procedur odnoszacych sie do funkcjonowania
poradni POZ dla dzieci zdrowych, nie wskazano takze w zakresach czynnoSci
personelu odpowiedzialnego za identyfikowanie pacjentéw do badan bilansowych
zasad powiadamiania o tych badaniach czy dalszego postepowania w przypadku
niezgtoszenia sie na te badania.

Prezes Spdtki wyjasnita, ze dla bezpieczenstwa i zdrowia pacjentéw w poradniach,
dzieci zdrowe i chore przyjmowane sg osobno, w wyznaczonych godzinach.
Odpowiednio przygotowane gabinety oraz ustalone godziny pozwalajg unikna¢
spotkania dzieci zdrowych z dzieCmi z objawami choroby. Jednocze$nie rodzice
proszeni sg o przychodzenie z dziemi zdrowymi i chorymi w wyznaczonych
godzinach. W Spoétce nie wskazano osoby, ktéra odpowiada za organizacje pracy
poszczegolnych poradni POZ oraz sposobie informowania pacjentéw (lub ich
opiekunéw prawnych) o koniecznosci realizacji badan bilansowych. Kalendarz -
Bilans zdrowia dziecka, ktéry informuje w jakim wieku powinny by¢ przeprowadzone
badania bilansowe umieszczony jest na tablicy informacyjnej, ktora wisi
w poczekalni przed gabinetami lekarskimi. Rowniez podczas wizyt lekarz
i pielegniarka przypominajg o obowigzujacych badaniach profilaktycznych u tych
dzieci, u ktorych przypada termin badania. Udzielanie $wiadczen dzieciom w trzech
Przychodniach odbywato sie w godzinach ich pracy, tj. od godziny 8 do godziny 18,
w dni powszednie.

(akta kontroli str.185)

12 Jedna lekarka posiadata specjalizacje w dziedzinie medycyny rodzinnej i pediatrii, drugi lekarz w dziedzinie
pediatrii i alergologii. Trzech pozostatych lekarzy posiadato jedng specjalizacje (dwoch w zakresie pediatrii st. I1)
a jeden w zakresie medycyny rodzinnej.
18 Byli to lekarze posiadajacy specjalizacie w dziedzinie: pediatrii (dwoch lekarzy) i medycy rodzinnej (jeden
lekarz).
14 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz.172, ze zm.).
15 Trzech szkoleniach w 2018 r., czterech w 2019 r. i jednym w | kwartale 2020 r.
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1.4. Ustalono, ze poradnia POZ w Przychodni'® dysponowata sprzetem do
przeprowadzania badan bilansowych istatego monitorowania stanu zdrowia
pacjentow, umozliwiajgcym diagnozowanie ileczenie zaburzen metabolicznych.
Gabinet lekarski przeznaczony do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla DiM byt
wyposazony w sprzet i aparature medyczng, o ktorej mowa w Czesci V pkt 4 ppkt
3 b, c,d,i,jzatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia
2013 r. wsprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej'?, tj. m.in.: w st6t do badania niemowlat, wage medyczng dla niemowlat,
wage ze wzrostomierzem, aparaty do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi z
kompletem mankietow dla dzieci i dorostych, glukometr, kozetke lekarska.

(akta kontroli str.112-113)

1.5. Wydatki Spotki poniesione na diagnostyke laboratoryjng wynosity 900,6 tys. zt
w2018 r., 841,1 tys. zt w 2019 r. oraz 181,9 tys. zt w | kwartale 2020 r. i stanowity
odpowiednio: 8,5%, 7,4% i 2,7% przychodow otrzymywanych z tytutu stawek
kapitacyjnych lekarzy POZ. W kontrolowanym okresie nie ponoszono wydatkéw na
promocje zdrowia. Spotka umoZliwiata natomiast podmiotom zewnetrznym
prowadzenie takich dziatan na terenie swoich poradni.

(akta kontroli str.83, 177-179)

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

Spdtka byta przygotowana organizacyjnie do udzielania Swiadczen zdrowotnych
DiM, w tym odnoszacych sie do zaburzen metabolicznych i innych chordb
cywilizacyjnych. Zatrudniony w Przychodni personel medyczny posiadat wiedze
i kwalifikacje, ktére uzupetniat poprzez uczestnictwo w szkoleniach dotyczacych
m.in. tematyki pediatryczne;.

Diagnostyka pacjentéw nastepowata z wykorzystaniem m.in. badan laboratoryjnych
- wydatki na ten cel w latach 2018-2019 stanowity ok. 8% przychoddw
otrzymywanych z tytutu stawek kapitacyjnych lekarzy POZ.

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

2.1. Szczegotowa analiza dokumentacji medycznej 28 DiM'8, u ktorych wykonano

badanie bilansowe w 2018 r. i 2019 r., wykazata, ze:

- dokumentacja ta we wszystkich przypadkach zawierata date przeprowadzenia
badania oraz autoryzacje wpisu lekarza;

- zbadanie cinienia tetniczego odnotowano we wszystkich kartach;

— udzielenie porady zywieniowej odnotowano w jednej karcie;

- informacje na temat masy i dtugo$ci ciata podano we wszystkich kartach;

- prawidtowo wyliczona warto$¢ wskaznika BMI znajdowata sie w 12 kartach z 28
zbadanych, w pozostatych podano centyle dla wagi i wzrostu;

- w zadnej z kart dokumentacji medycznej nie odnotowano faktu
udokumentowania badania bilansowego w ksigzece zdrowia dziecka.

Lekarz na podstawie BMI lub ustalonego centyla wagi i wzrostu, stwierdzit nadwage
u trojki podlegajacych badaniu dzieci (jedno w wieku dziesieciu i dwojka w wieku

16 Przy ul. Niepodlegtosci 1 w Zielonej Gorze.
7Dz. U.z2019r. poz. 736, ze zm.
8 Po jednej karcie z obu pici z kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym (dwulatka, czterolatka,
szesciolatka, dziesieciolatka, czternastolatka, szesnastolatka i osiemnastolatka).
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czternastu lat). W dwoch przypadkach lekarz skierowat dzieci do poradni
specjalistycznych, a w jednym na badania diagnostyczne. W odniesieniu do
nadwagi i otytosci jako zdrowe uznanych zostato 25 DiM podlegajacych badaniu,
zczego w dwoch przypadkach!® wpisane wartoSci centyla wagi i wzrostu
wskazywaty na nadwage.

(akta kontroli str.84-111)

Wedtug wyjasnien lekarza dokonujacego badania bilansowego, w jednym przypadku
dziecko (dwulatek) od urodzenia jest ,duze”, natomiast odzywia sie prawidtowo i ma
dobrze zbilansowang diete. Z kolei w drugim przypadku (czternastolatek) — w karcie
nie odnotowano nadwagi, gdyz dziecko odzywia sie prawidtowo i zalecono jedynie
obserwacje wagi, z uwagi na koniecznoS¢ zwigkszenia aktywno$ci ruchowe;.
Dziecko miato zgtosi¢ sie na kontrole i stan miat zostaC ostatecznie ustalony
podczas tej kontroli.

(akta kontroli str.184)

2.2. Analiza siedmiu kart dokumentacji medycznej DiM - pacjentéw podlegajacych
badaniu bilansowemu w 2019 r., ktdrzy nie zgtosili sie na to badanie, a odbyli wizyte
lekarskg w | kwartale 2020 r. - wykazata, ze we wszystkich przypadkach lekarz
wykonat zalegte badania bilansowe. W trzech przypadkach stwierdzono stan
zdrowia prawidtowy, w jednym przypadku stwierdzono niedobdr wagi (zalecono
obserwacije i kontrole po trzech miesigcach), w jednym przypadku stwierdzono stan
lekkiej nadwagi u osiemnastolatka (BMI 25,9), w jednym przypadku stwierdzono
nadwage (udzielono porady zywieniowej, zalecono redukcje masy ciata i kontrole po
trzech miesigcach) a w jednym przypadku stwierdzono otyto$¢ (zalecono diete,
aktywnosc fizyczna i skierowano na badania diagnostyczne i do diabetologa).
(akta kontroli str.114-120)

2.3. W kontrolowanym okresie w Spdice zdiagnozowano, wsréd DiM do 18 roku
zycia, facznie 13520 schorzen zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi.
W zwigzku z zaburzeniami metabolicznymi udzielono tacznie 240 $wiadczen
zdrowotnych (114 w 2018 r., 112 w 2019 r. i 14 w | kwartale 2020 r.).

(akta kontroli str.139-175, 180)
Analiza 10 kart dokumentacji medycznej DiM, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia
metaboliczne wykazata, ze byly one prowadzone czytelnie, w porzadku
chronologicznym, z zachowaniem autoryzacji wpisow lekarzy, natomiast nie
numerowano kart, co opisano w cze$ci wystapienia dotyczacej stwierdzonych
nieprawidtowo$ci.
Zaburzenia metaboliczne podczas badan bilansowych zdiagnozowano w dwdéch
przypadkach, pozostate diagnozy w tym zakresie nastapity w trakcie innych wizyt
lekarskich2!. W siedmiu przypadkach pierwszym podejmowanym przez lekarza
dziataniem byto skierowanie pacjenta na badania diagnostyczne??, w dwdch
przypadkach skierowanie do poradni specjalistycznych (raz gastrologicznej i raz
alergologicznej), a w jednym przypadku skierowano pacjenta na leczenie
uzdrowiskowe oraz szpitalne, gdzie miata miejsce diagnostyka otytosci. Wyniki
badan w zadnym przypadku nie potwierdzity wystepowania - oprocz otytosci - innych
chorob metabolicznych. Pieciu pacjentéw podjeto dalsze specjalistyczne leczenie,
co potwierdzaty informacje na temat tego leczenia.

Z wpisow w dokumentacji medycznej odnoszacych sie do ostatnich badan
bilansowych wynikato, ze: w osmiu przypadkach odnotowano informacje na temat
masy i dtugosci ciata oraz obliczono warto$¢ wskaznika BMI (w pozostatych dwach

19 Dokumentacje nr 2 i 14 z badanej proby 28 kart.

2048w2018r.,83 w2019 ri4 osoby w | kwartale 2020 r.

21 M.in. wizyt zwigzanych z infekcjami, przediuzeniem stosowania lekow,

22 Badania obejmowaty m.in. morfologie krwi, badanie moczu, cholesterol, glukoze, poziomu TSH.
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podano tylko wage i wzrost), adnotacja o zmierzeniu ci$nienia tetniczego krwi
znalazta sie w dokumentacji dziewieciu pacjentow, za$ udzielenie porady
zywieniowej odnotowano w dokumentacji medycznej siedmiu pacjentéw. Lekarze
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, zaréwno przed jak i po stwierdzeniu zaburzen
metabolicznych, monitorowali stan zdrowia pacjentow za pomocg diagnostyki
laboratoryjnej (osiem przypadkéw) lub koordynowali leczenie specjalistyczne (dwa).
W jednym przypadku chory skierowany zostat na leczenie szpitalne i uzdrowiskowe.

(akta kontroli str.121-137)

24. Pacjenci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami metabolicznymi (proba
10 dokumentacji medycznych) odbyli tacznie 204 wizyty lekarskie (85 w 2018 r.,
97 w2019 r.i22 w | kwartale 2020 r.).
W stosunku do pieciu pacjentéw lekarz posiadat wiedze w zakresie wdrozonego
leczenia specjalistycznego. Wedtug wiedzy lekarza trzy osoby chore nie podjety
leczenia, a siedem to pacjenci w trakcie leczenia. W pieciu przypadkach lekarz
stwierdzit, ze nie posiadat wiedzy na temat redukcji masy ciata, w dwdch
przypadkach potwierdzono redukcje masy ciata, w trzech przypadkach
potwierdzono, ze redukcja masy ciata nie wystgpita. Brak ujecia w ,koszyku
$wiadczen gwarantowanych” porad dietetycznych nie ograniczat skuteczno$ci
leczenia otytosci, gdyz lekarze stosowali te porady w trakcie badarn DiM.

(akta kontroli str.121-137)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidtowo$é:

Badanie 10 dokumentacji medycznych pod katem zgodno$ci jej prowadzenia
z wymogami rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej? wykazato,
iz w kazdym przypadku karty nie byty ponumerowane — pomimo obowigzku
wynikajacego z § 5 ww. rozporzadzenia.

Prezes Spotki wyjasnita, ze brak numeraciji jest niedopatrzeniem ze strony Spotki
I numeracja ta zostanie uzupetniona.

(akta kontroli str.121-137, 185 )

Zatrudnieni w Spotce lekarze POZ rozpoznawali zaburzenia metaboliczne wsrod
DiM gtéwnie na podstawie przeprowadzonych badan bilansowych, ktére prawidtowo
udokumentowano i analizowano pod katem nadwagi i otytosci.

W przypadku wystapienia symptoméw zaburzerr metabolicznych kierowano
pacjentow na badania diagnostyczne lub do specjalistw. Zalegte badania
bilansowe z 2019 r., w catej badanej probie, zostaty zrealizowane podczas pierwszej
wizyty lekarskiej w 2020 r.

Dokumentacje medyczng prowadzono prawidtowo, za wyjatkiem formalnego braku
numeracji kart.

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

3.1. Prezes Spdtki wyjasnita, ze w Aldemed nie sporzadzano analiz dotyczacych

stanu zdrowia DiM odnoszacych sie do zaburzen metabolicznych (wraz z planami
dziatan zapobiegajacych i eliminujgcych). Spotka nie przystgpita rowniez do

23 Dz. U. z 2020 r. poz.666 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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programu walki z otyto$cig ani innych programéw realizowanych na terenie Zielone;
Gory. Samorzad Zielonej Gory prowadzit w kontrolowanym okresie dziatania w
zakresie ochrony i promocji zdrowia?* a takze profilaktyki otytoci?s, w ktorych
Spotka jednakze nie uczestniczyta. Dzieci z zaburzeniami metabolicznymi byty
kontrolowane przy okazji wizyt dziecka w poradni (szczepienia, wizyty kontrolne po
przebytej chorobie).

(akta kontroli str.183-189)

Prezes Spotki wyjasnita, ze zaden podmiot nie wystepowat w kontrolowanym
okresie 0 podjecie wspdtpracy w tym zakresie, natomiast dziatania profilaktyczne
podejmowane przez Spotke nie obejmowaty szkét.

(akta kontroli str.185)

3.2. Wspoétpraca z innymi podmiotami, w zakresie zaburzen metabolicznych,
polegata gtéwnie na: kierowaniu DiM do specjalistow oraz monitorowaniu wykonania
wydanych przez specjalistow zalecen.
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia polegaty gtownie na udzielaniu podczas
wizyt indywidualnych porad w zakresie zdrowego stylu zycia, przekazywaniu
informacji na temat mozliwosci uzyskania nieodpfatnych porad dietetycznych oraz
umozliwieniu podmiotom z branzy medycznej na terenie przychodni umieszczania
informacji z zakresu profilaktyki zdrowotnej do pacjentow.

(akta kontroli str.177-179, 183-184)

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

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia polegaty gtownie na udzielaniu
indywidualnych porad w zakresie zdrowego stylu zycia, w tym porad zywieniowych,
w gabinetach lekarskich i pielegniarskich. Nie podejmowano innych dziatan, w tym
majacych na celu wdrozenia programow profilaktycznych na rzecz promocii
zdrowego stylu zycia.

IV. Uwagii wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowo$cia, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o prowadzenie dokumentacii
medycznej z zachowaniem wszystkich wymogéw okreslonych przepisami prawa.

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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Goérze. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

2 M.in. zadania pod nazwa; ,Stawiamy na zdrowe odzywianie i ruch”, ,Biegusy! Siebie mozna wspoméc
ruchem’”, ,Jem zdrowo. Zyje kolorowo’., ,Zdrowo jemy. Aktywnie zyjemy”.
%5 M.in. zadania pod nazwa; ,schudnij zdrowo”, ,Zdrowo jem nie tyje”, ,Cukier w ryzach”, ,Profilaktyka otytosci
wsrdd uczniéw szkdt podstawowych, poprzez promocje zdrowego odzywiania’.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 28 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego 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.

Zielona Géra, dnia 30 grudnia 2020 r.

Kontroler Delegatura w Zielonej Gorze
KrZYSZtOf Hofman p.o. dyrektora
specjalista kontroli panstwowe; Wiodzimierz Stobrawa
....................... L



