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OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki sp. z 0.0. w Gorzowie Wlkp., ul. Dekerta 1,
66-400 Gorzéw WIkp. (dalej Szpital)

Jerzy Ostrouch, Prezes Zarzadu (dalej Prezes), od 28 czerwca 2016 r.

1. Rozwigzania  organizacyjne  zapewniajagce  udzielanie  $wiadczen
zdrowotnych dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytoSci.

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Anna Tronowicz, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/79/2020 z 30 wrze$nia 2020 .
(akta kontroli str. 1-6)

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Przyjete w Szpitalu rozwigzania organizacyjne, polegajace przede wszystkim
na wyodrebnieniu Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci, ale rowniez komorek
organizacyjnych odpowiedzialnych za organizacje jej pracy, w tym analize kosztow
leczenia ambulatoryjnego, kontraktowania $wiadczent medycznych, pozwolity
na zabezpieczenie udzielania $wiadczen zdrowotnych dla dzieci i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otyto$ci oraz chordb cywilizacyjnych.

Szpital zapewnit wykwalifikowang kadre medyczng oraz Srodki finansowe
na realizacje $wiadczen. Stwierdzona nieprawidtowo$¢ w zakresie organizacji pracy
Poradni dotyczy nieprzestrzegania harmonogramu pracy Poradni® w zakresie
termindw udzielania $wiadczen, co mogto mie¢ wptyw na niepetne zrealizowanie
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej NFZ) w 2019 roku.

W trakcie diagnozowania i leczenia dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz choréb cywilizacyjnych lekarze m.in.
podejmowali dziatania zmierzajagce do redukcji masy ciata, zlecali badania
diagnostyczne. Poddana analizie dokumentacja medyczna 20 pacjentow

1Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie
opisowej.
3 Stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia ,Harmonogram — zasoby”.
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prowadzona byla na ogdt prawidtowo, wyjatek dotyczyt nieudokumentowania
w 40% zbadanych przypadkéw przekazania lekarzowi POZ informacji zwigzanych
Z leczeniem pacjenta.

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

1.1.1. Swiadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytoSci oraz choréb cywilizacyjnych w ramach
ambulatoryjnej  opieki  specjalistycznej  realizowane byly w  Poradni
Endokrynologicznej dla Dzieci (dalej Poradnia), dziatajacej w ramach struktury
organizacyjnej Szpitala.

(akta kontroli str. 12, 18, 72, 106-111, 117-120)
Poradnia byta wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

(akta kontroli str. 6-11)

Do podstawowych zadan Poradni nalezata m.in.: diagnostyka zaburzen wzrostu
(niskorosto$ci, zaburzern odzywiania, otytosci); zaburzehn dojrzewania piciowego
(przedwczesne i op6znione dojrzewanie ptciowe); diagnostyka i leczenie chordb
tarczycy; diagnostyka dotyczaca chorob zwigzanych z pozostatymi gruczotami
wydzielania wewnetrznego (przysadki mdzgowej, nadnerczy).
W Poradni funkcjonowat gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Poradnia  organizacyjnie  podlegata  Kierownikowi Oddziatu  Dziecigcego
z Pododdziatem Neurologii Dzieciece;.

(akta kontroli str. 72, 110-111, 119-120)
1.2.2. W okresie objetym kontrolg Poradnia objeta opiekg 396 dzieci i miodziezy*
z zaburzeniami metabolicznymi, wynikajacymi z otytoSci i choréb cywilizacyjnych?®,
u ktérych pierwszorazowo stwierdzono schorzenie:
e EO03-1810s6b (98w 2018r., 70 w2019 r., 13 w | kwartale 2020 r.);
e FE66-150 0sdb (70 w2018 r., 58 w 2019 r., 22 w | kwartale 2020 r.);
o FE07-530s6b (25w 2018r., 23 w 2019 r., pie¢ w | kwartale 2020 r.);
e N62 - osiem 0s6b (trzy w 2018 r. i w 2019 r., dwie w | kwartale 2020 r.);
e [E34.9 - cztery osoby (dwie w 2018 r., po jednej w 2019 r. i w | kwartale 2020 r.).

(akta kontroli str. 126)

W analizowanym okresie udzielono w Poradni tacznie 2.0168 $wiadczen zwigzanych
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych?
(w tym 627 Swiadczen udzielono pacjentom pierwszorazowyms). Najwiece;
udzielono ich osobom z rozpoznaniem schorzenia:

4 Pacjenci w wieku od 0 do 18 lat.

5 Dotyczy kodéw ICD-10: E66, EO7, N62, E03, E16.8, E16.9; E34.9, E78.0, E78.1, E78.2, E88, 110, K72, K76.
6968 w 2018 ., 845w 2019 r., 203 w | kwartale 2020 .

7 Kody ICD-10: E66, E07, N62, E03, E16.8, E16.9; E34.9, E78.0, E78.1, E78.2, E88, 110, K72, K76.

8 Pacjent, ktdry rozpoczat leczenie w Poradni, w danym roku objetym kontrola.
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e E03-1.214 Swiadczen (595 w 2018 r., 519 w 2019 r., 100 w | kwartale 2020 r.),
z czego 341 udzielono pacjentom pierwszorazowym® (184 w 2018 r.,
140 w 2019 r., 17 w | kwartale 2020 r.);

o E66 - 582 Swiadczen (278 w 2018 r., 230 w 2019 r., 74 w | kwartale 2020 r.),
z czego 200 udzielono pacjentom pierwszorazowym (101 w 2018 r.,
76 w 2019 r., 23 w | kwartale 2020 r.);

o EOQ7 - 181 $wiadczen (81 w 2018 r., 80 w 2019 r., 20 w | kwartale 2020 r.),
z czego 71 udzielono pacjentom pierwszorazowym (34 w 2018 r., 30 w 2019 r.,
siedem w | kwartale 2020 r.);

e N62 - 29 Swiadczen (osiem w 2018 r., 14 w 2019 r., siedem w | kwartale 2020
r.), z czego dziewie¢ udzielono pacjentom pierwszorazowym (trzy w 2018 r.,
cztery w 2019 r., dwa w | kwartale 2020 r.);

e E34.9-10 Swiadczen (szes¢ w 2018 r. i po dwie w 2019 r. w | kwartale 2020 r.),
z czego szeS¢ udzielono pacjentom pierwszorazowym (cztery w 2018 r.,
po jednym w 2019 r. i | kwartale 2020.) .

(akta kontroli str. 126, 260-262)

W Poradni nie przyjmowat dietetyk i psycholog. Wskazujac przyczyny ich braku oraz
przedstawiajac opinie dotyczacq ewentualnego wptywu porad ww. specjalistow na
skuteczno$¢ leczenia otytoSci, Naczelny Lekarz Szpitala stwierdzit: ,Lekarz
zatrudniony w Poradni Endokrynologicznej dla dzieci spetnia wymogi formalne
umowy z NFZ (...). Obecno$c¢ dodatkowych specjalistow z zakresu psychologii
i dietetyki z pewnoscig zwiekszytaby kompleksowo$¢ porady, jednak przy obecnych
brakach kadrowych oraz w zwigzku z Sytuacjg epidemiczng zwiekszenie zakresu
pracy poradni nie jest rozwazane.”

Odnoszac sie do zasadnosci wyodrebnienia poradni metabolicznej dla dzieci,
wyjasnit: ,Wyodrebnienie poradni metabolicznej ma swoje uzasadnienie przy
wystarczajgcym zespole specjalistow. Na chwile obecna, biorgc takze pod uwage
dotychczasowe finansowanie, nie jest moZliwe prowadzenie takiej poradni”.

(akta kontroli str. 126, 215, 217)

1.1.3 W ramach struktury organizacyjnej Szpitala dziataty komorki zajmujace sie

dziatalno$cig Poradni, w tym m.in., w zakresie:

e zapewnienia wiasciwej organizacji pracy, w tym godzin pracy i przyje¢
pacjentow w poradni, sporzadzania harmonograméw pracy - Stanowisko ds.
funkcjonowania poradni, rejestracii i pracowni szpitalnych;

e wyceny rachunku kosztéw leczenia ambulatoryjnego, sporzadzania kalkulacii
ustug, procedur medycznych i diagnostycznych, sporzadzania zestawien
przychoddw i kosztéw funkcjonowania jednostek i komorek organizacyjnych -
Sekcja Kontroli Wewnetrznej i Analiz;

e Kkontraktowania $wiadczeh medycznych publicznych i komercyjnych, nadzor nad
realizacjg zawartych uméw, sprawozdawanie $wiadczen do sprzedazy,
prowadzenie raportow, analiz i statystyk - Dziat Kontraktowania i Sprzedazy
Swiadczen Medycznych.

(akta kontroli str. 12-124)

Naczelny Lekarz Szpitala odnoszac sie do sposobu przeprowadzanej w Szpitalu
kontroli sprawnosci i efektywnosci (skuteczno$ci) wprowadzonych rozwigzan,
w zakresie realizowanych dziatan obejmujacych leczenie zaburzen metabolicznych
dzieci i mtodziezy wynikajacych z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych, wyjaénit:

9 Pacjent, ktdry rozpoczat leczenie w Poradni, w danym roku objetym kontrola.
4



W celu badania kontroli sprawnoSci i efektywno$ci wprowadzonych rozwigzan,
w zakresie realizowanych dziatan diagnostycznych i leczniczych zaburzen
metabolicznych dzieci i mfodziezy wynikajagcych z otytosci oraz chordb
cywilizacyjnych w poradni endokrynologicznej, lekarze przeprowadzajg wizyty
kontrolne. Na ich podstawie lekarz $ledzi efekty i skuteczno$¢ leczenia. Od stycznia
br. w Poradni przyjmuje jeden lekarz. Dbajac o bezpieczenstwo pacjentow oraz
Jjedynego lekarza 70% wizyt udzielanych jest w formie teleporad. Dodatkowe formy
kontroli typu ankiety nie sq przeprowadzane, wywiad lekarza z rodzicem i analiza
wynikow badan sq wystarczajace.”

(akta kontroli str. 215, 217)

1.21. W okresie objetym kontrolg, liczba lekarzy udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w Poradni wahata sie¢ miedzy dwoma (2018 r., 2019 r.), a jednym
lekarzem (I kwartat 2020 r.). Udzielanie Swiadczen przez lekarzy nastepowato
na podstawie uméw cywilnoprawnych. Lekarze posiadali specjalizacje z zakresu
pediatrii i endokrynologii (dwoch) oraz diabetologii (jeden). Jeden z lekarzy
(w Poradni w 2018 r. i 2019 r.) udzielat $wiadczeh rowniez w Poradni
Diabetologiczne;j.

(akta kontroli str. 127-130)

Lekarze doksztatcali sie, uczestniczac w szkoleniach zewnetrznych. taczna liczba
szkolen (w catym okresie objetym kontrolg), w ktdrych uczestniczyli lekarze wahata
sie miedzy trzema a 29. Szkolenia dotyczyly m.in. tematyki pediatrycznej i zaburzen
metabolicznych. Jednemu z lekarzy, udzielajagcemu Swiadczen w Poradni (lata: 2018
i 2019), w okresie objetym kontrolg nadany zostat stopieri doktora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Jeden z lekarzy posiadat certyfikat umiejetno$ci z zakresu profesjonalnego leczenia
nadwagi i otytosci.

(akta kontroli str. 127-135)

Zgodnie z harmonogramem pracy Poradni, miata by¢ ona dostepna dla pacjentow
cztery dni w tygodniu (poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek) po cztery godziny
(tacznie 16 godzin)0,

Czas pracy lekarzy/a w przeliczeniu na etat wynosit:

o 0,21 etatu (2018 r. i 2019 r.) - kazdy z dwoch lekarzy, dwa razy w tygodniu,
po cztery godziny.

o 0,42 etatu (I kwartat 2020 r.) - jeden lekarz cztery razy w tygodniu, po cztery
godziny.

(akta kontroli str. 127-128, 136-139, 225-227)

Analiza dni, w ktérych udzielano swiadczen w Poradni, w wybranych miesigcach
okresu objetego kontrola: grudniu 2018 r., grudniu 2019 r., marcu 2020 r., wykazata,
ze nie udzielano Swiadczen w Poradni zgodnie z harmonogramem pracy Poradni
(szczegotowy opis w Stwierdzonych nieprawidfowoSciach).

(akta kontroli str. 136)

W zwigzku z sytuacjg epidemiczng w kraju, spowodowang przez SARS-CoV-2,
od 16 marca 2020 r., Swiadczenia zdrowotne w Poradniach, w tym Poradni
Endokrynologicznej dla dzieci, zostaty wstrzymane.

10 Ustalenia na podstawie wybranych miesiecy okresu objetego kontrolg, tj. grudnia 2018 r., grudnia 2019 r. i
marca 2020 r.
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(akta kontroli str. 136, 216, 219, 221)

1.3.1. WartoS¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen finansowanych
ze $rodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych diagnozowania i leczenia
zaburzen metabolicznych, wyniosta odpowiednio:
-99,8tys. zti101,2 tys. ztw 2018 r;
-104,9 tys. zti 100,3 tys. ztw 2019 r.;
- 28,3 tys. zti 25,8 tys. zt w | kwartale 2020 r.

(akta kontroli str. 179)

W okresie objetym kontrolg, warto$¢ punktu stanowigcego podstawe do wyliczenia
ogbInej warto$ci kontraktu z NFZ zmieniata sie, wynoszac:

e 100ztw2018r.i2019r,;

e 1,05zt w okresie od 1 stycznia do 29 lutego 2020 r.;

e 1,14 zt w okresie od 1 marca 2020 r. do 31 marca 2020 r.

Dodatkowo, w okresie objetym kontrola, dla $wiadczen z zakresu endokrynologii dla

dzieci w ramach diagnostyki onkologicznej i diagnostyki ustalony zostat, poza
pakietem, punkt w wysokosci 1,14 zt.

(akta kontroli str. 179)
1.3.2. W okresie objetym kontrolg kwota przekazana przez NFZ na dziatalnos¢
Poradni wyniosta tacznie 226,7 tys. zi'' i byla nizsza niz poniesione koszty
prowadzonej dziatalno$ci (254,5 tys. zt'2) 0 27,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 178)
Poza | kwartatem 2020 r., w ktérym koszty's byty nizsze niz przychody o 89 zi,
w pozostatych okresach objetych badaniem, tj. w: 2018 r. i 2019 r. byty one wyzsze
odpowiednio o: 13,8 tys. zt, 14,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 178)
1.3.3. Relacja stawki jednostki rozliczeniowej (punkt) do rzeczywistych kosztow
Swiadczen realizowanych przez Poradnie w: 2018 r., 2019 r., | kwartale 2020 r.
wyniosta 1,13 zi'4.

(akta kontroli str. 178-179)

1.3.4. W Szpitalu nie prowadzono ewidencji umoZzliwiajgcej ustalenie jednostkowego
kosztu $wiadczen zdrowotnych udzielonych przez Poradnie.

(akta kontroli str. 178)
1.3.5. W okresie objetym kontrolg nie zaistniaty przypadki ograniczen w zakresie
realizacji $wiadczen zdrowotnych dotyczacych diagnozowania i leczenia zaburzen
metabolicznych u dzieci i mtodziezy spowodowane brakiem $rodkow finansowych.
(akta kontroli str. 215, 217)
1.3.6 W badanym okresie, na Szpital nie natozono kar umownych zwigzanych
z realizacjg uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnozowania
i leczenia zaburzen metabolicznych u dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 180)

W 2018 . 100,5 tys. z, w 2019 1. 100,3 tys. zt, w | kwartale 2020 r. 25,8 tys. z1.

2W2018r. 14,3 tys. zt, w 2019 1. 114,5 tys. zt, w | kwartale 2020 . 25,8 tys. zt.

18 W tym koszty rodzajowe, do ktérych zaliczono: amortyzacje, zuzycie materiatéw i energii, ustugi obce (w tym
kontrakty lekarskie), wynagrodzenia, ubezpieczenia spoteczne i inne wydatki na rzecz pracownikow.

14 lloraz wysokosci poniesionych kosztéw i liczby zrealizowanych punktéw w danym roku/okresie.



Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

OCENA CZASTKOWA

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

Swiadczenia w Poradni, zgodnie z harmonogramem jej pracy, miaty byé udzielane
cztery dni w tygodniu (poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek) po cztery godziny™.

Analiza terminéw udzielonych Swiadczen w wybranych miesigcach okresu objetego
kontrola, tj. w: grudniu 2018 r., grudniu 2019 r., marcu 2020 r. wykazata, ze nie
udzielano $wiadczen zdrowotnych w: pigtki w grudniu 2018 r. i grudniu 2019 r.16
oraz w czwartki i pigtki w marcu 2020 r."7.

Powyzsze mogto wptynaC na niepetne zrealizowanie zakontraktowanych $wiadczen
w 2019 r.'® (zrealizowano $wiadczenia w kwocie 100,3 tys. zt, natomiast warto$¢
umowy z NFZ wyniosta 104,9 tys. zt.).

(akta kontroli str. 136-139, 179, 225-227)

Wedtug wyjasnien Lekarza Naczelnego Szpitala: ,(...) w grudniu 2018 r. i 2019 r. w
pigtki, w marcu 2020 r. czwartki i pigtki - lekarze nie przyjmowali pacjentow ale byli
dostepni w poradni - telefonicznie i w ewentualnych pilnych przypadkach,
dokonywali takze rozliczen wizyt pacjentow.”

(akta kontroli str. 221-222)

NIK zauwaza, ze ustalen dokonano na podstawie dokumentacji przedtozonej przez
Szpital, tj. listy pacjentdw, ktdrym udzielono $wiadczen zdrowotnych w Poradni
w wybranych do badania terminach. To na ich podstawie ustalono, ze w ww. dniach
w miesigcach objetych badaniem nie udzielono zadnych $wiadczen.

(akta kontroli str. 136)

W trakcie kontroli zaktualizowano harmonogram pracy Poradni ograniczajac liczbe
dni, w ktorych jest ona dostepna dla pacjentéw do dwéch dni w tygodniu
(poniedziatek i pigtek).

(akta kontroli str. 140)

Przyjete w Szpitalu rozwigzania organizacyjne, polegajace przede wszystkim
na wyodrebnieniu Poradni, ale rowniez komorek organizacyjnych odpowiedzialnych
za organizacje pracy Poradni, analize kosztow leczenia ambulatoryjnego,
kontraktowania $wiadczern medycznych, pozwolity na zabezpieczenie udzielania
Swiadczen zdrowotnych dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi  z otyloSci oraz choréb cywilizacyjnych. Szpital zapewnit
wykwalifikowang kadre medyczng oraz $rodki finansowe, co pozwolito na realizacje
Swiadczen. Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczy nieprzestrzegania harmonogramu
pracy Poradni w zakresie termindw udzielania $wiadczen.

'5 Dotyczy wybranych miesiecy okresu objetego kontrolg, tj. grudnia 2018 r., grudnia 2019 r. i marca 2020 r.
16 Jeden z czterech dni zadeklarowanych w Harmonogramie pracy Poradni.

T W dwoch z czterech dni zadeklarowanych w Harmonogramie pracy Poradni.

8 W 2018 r. zrealizowano $wiadczenia o wartosci 101,2 tys. zt, przy warto$ci zakontraktowanej 99,8 tys. zt.
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2. Rozwiazania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
swiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci
oraz choréb cywilizacyjnych

2.1. Szczegdlowe badanie dokumentaciji medycznej 20 pacjentéw Poradni, u ktorych
zdiagnozowano zaburzenia metaboliczne'®, wykazato m.in., ze:

e w 15 przypadkach pacjent zostat skierowany do Poradni przez lekarza POZ,
a w pieciu pozostatych przez lekarza ze szpitala;

e w 18 przypadkach pacjent zgtosit sie do Poradni z wynikami badan. Dotyczyty
one m.in.: TSH (16 przypadkdw), morfologii krwi (siedem), glukozy (dziewie€);

e poza trzema przypadkami, w ktérych po przeprowadzonym badaniu nastgpito
skierowanie pacjenta do szpitala w celu przeprowadzenia petnej diagnostyki,
lekarze Poradni w kazdym z pozostatych przypadkéw zlecali przeprowadzenie
badan, w tym m.in.: TSH (13 przypadkéw), morfologii krwi (jeden), glukozy
(siedem), innych?0 (17);

e wpisy w niej zawarte byty czytelne, nastepowaty w porzadku chronologicznym
i byty autoryzowane;

e karty byly ponumerowane i zawieraly: opis przeprowadzonego badania
podmiotowego i przedmiotowego, opis udzielonych Swiadczen, rozpoznanie
choroby oraz zalecenia;

e poza dwoma przypadkami, powdd skierowania pacjenta do Poradni (kod ICD
ze skierowania) odpowiadat rozpoznaniu choroby przez lekarza Poradni.

(akta kontroli str. 181-214)

2.2. Analiza 20 dokumentacji medycznych?!, w celu ustalenia rodzaju dziatan
podejmowanych przez lekarzy Poradni, zmierzajacych do leczenia dzieci
i miodziezy, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia metaboliczne wynikajace
z otytoSci lub chorob cywilizacyjnych, wykazata m.in., Ze:

e w kazdym z 14 przypadkéw, w ktorych zdiagnozowano otyto$¢ (E66):

- lekarze dazyli do redukcji masy ciata, m.in. udzielajgc porad: dietetycznych,
stylu zycia, kierujac pacjenta do Szpitala;

- w zadnym przypadku, w ktorym pacjent odbyt w Poradni wiecej niz jedng
wizyte (822), nie nastgpita dtugotrwata redukcja masy ciata?;

- poza jednym przypadkiem, w ktérym zalecono kontynuowanie wizyt
u dietetyka?, w zadnym z badanych przypadkoéw nie kierowano pacjenta do

9 Badaniem objeto dokumentacje medyczng pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano lub leczono zaburzenia
metaboliczne w Poradni: rozpoznania wedtug kodéw ICD-10: E66 - otytos¢ (14 przypadkéw), E03.9 —
niedoczynno$¢ tarczycy, nieokreslona (trzy przypadki), EO7 — choroby tarczycy (dwa przypadki), E34.9 -
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze (jeden przypadek). Badanie dotyczyto przypadkéw, w ktérych diagnoza
nastapita w  okresie  objetym  kontrolg.  Objasnienie  kodéw  pochodzi ze  strony:
http://jgp.uhc.com.pl/doc/31.5/icd10/index.html
2 Dotyczyty one w zaleznosci od pacjenta: FT4, FT3, ATPO, wieku kostnego, IgA, ALP, AFP, beta HCG, wapn,
fosfor, potas, USG tarczycy, kortyzolu, cholesterolu, CTH, TGL, ACTH, HDL, LDL, alatu, estradiolu.
21 Wytypowanej do badania w punkcie 2.1. wystapienia pokontrolnego.
22 | jczba wizyt w Poradni wahata sie miedzy dwoma a piecioma wizytami.
23 W jednym przypadku pacjent poczatkowo tracit na wadze, a nastepnie nastapit wzrost masy ciata.
2 Pacjent z takiej opieki korzystat.
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

OCENA CZASTKOWA

Whioski

poradni dietetycznej. Zagadnienia dotyczace porad dietetycznych opisane
zostaty w punkcie 1.1.2. wystgpienia pokontrolnego;

e w siedmiu przypadkach skierowano pacjenta do szpitala/kliniki/poradni.
W kazdym przypadku dotyczyto to dziecka ze zdiagnozowang otytoscig (E66);

e w odmiu przypadkach, nie udokumentowano przekazania lekarzowi POZ
informacji zwigzanych z leczeniem pacjenta, o ktorych mowa w § 12 ust. 4
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?> (szczegdtowy opis
w stwierdzonych nieprawidtowo$ciach);

(akta kontroli str. 181-214)

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

Nierzetelnym postepowaniem byto nieudokumentowanie w o$miu (z 20) objetych
badaniem przypadkach, przez lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
w Poradni, przekazania lekarzowi POZ informacji zwigzanych z leczeniem pacjenta,
o ktorych mowa w § 12 ust. 4 rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkdéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 181-182, 185-187, 199-201, 209, 219, 221-222)

Wedtug Lekarza Naczelnego Szpitala: ,Z informacji uzyskanej od doktora (...) nt.
braku przekazywania lekarzom POZ informacji zwigzanych z leczeniem
oSmiu pacjentow, informuje, ze rodzice najprawdopodobniej otrzymali wymagane
informacje, nie zachowana zostata jednak kopia ww. dokumentéw.”

(akta kontroli str. 219)

W ocenie NIK, w sytuacji gdy przepisy prawa naktadajg obowigzek dokonania
okreslonej czynnoéci (w tym przypadku: przekazania informacji lekarzowi POZ),
to nalezy w dokumentacji pozostawi¢ $lad jej zrealizowania, zgodnie z § 2 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®,

W trakcie diagnozowania i leczenia dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytosci oraz choréb cywilizacyjnych lekarze m.in.
podejmowali dziatania zmierzajagce do redukcji masy ciata, zlecali badania
diagnostyczne, kierowali do szpitala. Dokumentacja medyczna prowadzona byta na
ogdt prawidtowo. Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta nieudokumentowania w
o$miu przypadkach, przekazania lekarzowi POZ informacji zwigzanych z leczeniem
pacjenta.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Realizowanie Swiadczen zdrowotnych W Poradni zgodnie
z harmonogramem pracy Poradni.

25Dz, U. 22020 r. poz. 320, ze zm.
%6 Dz. U. 22020 r. poz. 666.



Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

2. Dokumentowanie przekazania lekarzowi POZ informacji zwigzanych
z leczeniem pacjenta.

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 Gérze. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b wust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

Zielona Géra, 10 grudnia 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Anna Tronowicz Delegatura w Zielonej Gorze

gtowny specjalista kontroli p.o. Dyrektora
panstwowej Whtodzimierz Stobrawa

Kontroler



