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|. Dane identyfikacyjne

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska SANUS s.c.
ul. kard. Stefana Wyszynskiego 99, 65-536 Zielona Géra (dalej tez Przychodnia lub
Przychodnia Lekarska SANUS).

Zarzad Spotki w sktadzie:

1. Malgorzata Sedziak od dnia 1 grudnia 2017 r., jednoczesnie kierownik
Przychodni Lekarskiej SANUS NZOZ s.c. réwniez od dnia 1 grudnia 2017 r.

2. Piotr Bukowski, od dnia 1 grudnia 2017 r.

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

2. Skuteczno$¢ podejmowanych dziatart zmierzajacych do diagnozowania i leczenia
dzieci i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajagcymi z otytosci oraz
chordb cywilizacyjnych.

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

Lata 2018-2020 (I kwartat),
i poOzniejszych majacych wplyw na dziatalno$¢  kontrolowane;
w kontrolowanym zakresie.

z uwzglednieniem zdarzen wczesniejszych
jednostki

Art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'
(dalej ustawa o NIK).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Bogumita Leszczynska-Konczanin, gtéwny specjalista  kontroli
upowaznienie do kontroli nr LZG/88/2020 z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli str.1-4)

panstwowej,

1Dz. U. z2020 r. poz.1200.
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Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Przychodnia Lekarska SANUS przygotowana byta organizacyjnie do realizacji
$wiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi,
wynikajacymi z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych, wydzielajac do tego celu
Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) dla dzieci.

Zakres realizowanych zadan, z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, okreslat
regulamin organizacyjny oraz zakresy czynno$ci personelu pielegniarskiego
| sekretarek medycznych. Harmonogram pracy Przychodni byt zgodny
ze zgloszonym do Narodowego Funduszu Zdrowia. Roznice wystepowaty
w zakresie godzin przyje¢ poszczegoinych lekarzy, co pozostawato bez wptywu na
wymiar ich czasu pracy.

W Przychodni dokumentacja medyczna prowadzona byta - na ogdt - w sposob
okreSlony przepisami prawa. Nieprawidtowo$ci dotyczyty brakéw odnotowania
wynikéw pomiaréw ci$nienia tetniczego dokonanych w trakcie badan bilansowych
oraz informacji o podjeciu przez pacjenta leczenia u specjalistdw i przebiegu tego
leczenia.

W Przychodni prowadzono edukacje zdrowotng i promocje zdrowia w formie
udzielania indywidualnych porad pacjentom oraz zamieszczania materiatow
informacyjnych na korytarzach Przychodni.

Nie uczestniczono w realizacji programow profilaktycznych na rzecz promocii
zdrowia.

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 otytosci
oraz choréb cywilizacyjnych

1.1. Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska SANUS s.c.
dziatata na podstawie umowy spotki cywilnej utworzonej przez oSmiu wspolnikow —
lekarzy gtéwnie o specjalnosci w zakresie medycyny rodzinnej i/lub pediatrii, i/lub
specjalistbw choréb wewnetrznych. Przychodnia wpisana byta do rejestru
prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego®. W ramach umowy zawarte]
z Lubuskim Wojewodzkim Oddziatem Narodowym Funduszem Zdrowia w Zielonej
Gorze (dalej LOW NFZ) realizowata $wiadczenia:

v’ lekarza POZ,

v’ pielegniarki POZ,

v' transportu sanitarnego.
Swiadczenia lekarza POZ realizowane byly w ramach dwéch wydzielonych poradni:
Poradni POZ dla dzieci oraz Poradni POZ og6lnej. Badaniami kontrolnymi NIK
objete byty dziatania realizowane w ramach Poradni POZ dla dzieci.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe.

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoSci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byC¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.

4 Nr rejestru 000000003955.



(akta kontroli str.3, 35, 77-100)

Wedtug stanu na 31 marca 2020 r. w Przychodni Lekarskiej SANUS $wiadczen
medycznych udzielato 12 lekarzy POZ, w tym wszyscy wspélnicy spotki
prowadzacej Przychodnie, 10 pielegniarek, wspomaganych przez cztery sekretarki
medyczne - rejestratorki.

(akta kontroli str.35)

Sposob realizacji i podziatu zadan, dotyczacych m.in. planowania i zabezpieczania
potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy, prowadzenia dziatan profilaktycznych
(w tym planowanie i organizacja badan bilansowych i szczepien ochronnych)
okre$lat regulamin organizacyjny oraz zakresy czynnoSci pielegniarek i sekretarek
medycznych. W ocenie kierownika Przychodni, przyjete rozwigzania organizacyjne
zapewniaty sprawne funkcjonowanie Przychodni pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym i administracyjno-gospodarczym, gdyz lekarze byli w statym kontakcie ze
sobg i wszelkie spostrzezenia organizacyjne, dotyczace nowych zachorowan czy
sposobu postepowania byty na biezaco identyfikowane i omawiane. Praca lekarzy
w ten sposob uzupetniata sig, co pozwalato — w ocenie Kierownika Przychodni -
utrzymac bardzo podobny standard postepowania.

(akta kontroli str. 36-55)

1.2.  Wedtug stanu na 1 stycznia 2018 r., 1 stycznia 2019 r. oraz 31 marca 2020 r.,
liczba pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy POZ udzielajgcych $wiadczen
w Przychodni Lekarskiej SANUS, potwierdzonych przez NFZ wynosita odpowiednio:
15.554, 15.120 oraz 15.116 pacjentow, w tym: 5.522, 5.459 oraz 5.465 to pacjenci
do 18 roku zycia, stanowigcy odpowiednio 35,5%, 35,6% oraz 36,1% pacjentow
Przychodni.
taczna liczba pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy POZ Przychodni, wykazana
w sprawozdaniach MZ-11  Sprawozdanie o dziatalnoSci i pracujgcych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (dalej MZ-11), byla wyzsza od liczby
potwierdzonej przez NFZ i wyniosta:
— w2018r.-17.219 pacjentdw, w tym pacjenci w wieku do 18 lat - 5.542,
— w2019r.-17.138 pacjentdw, w tym pacjenci w wieku do 18 lat - 5.588.

(akta kontroli str. 5-6, 103-133)

Kierownik Przychodni wyjasnita, ze rdznice dotyczg m.in. pacjentow, ktorzy stracili
status os6b uprawnionych w systemie, ktére korzystajg czasami ze Swiadczen,
skladajac o$wiadczenia o prawie do bezpfatnych $wiadczen badz czasami
przyjmowane sg bezpfatnie (w tym bez refundacji z NFZ), w ramach kontynuacji
leczenia. Kierownik Przychodni zadeklarowata analize stanu deklaracji i wyjanienie
statusu pacjentéw, aby zminimalizowa¢ wystepujace roznice miedzy stanem
pacjentow wedtug deklaracji a listami aktywnymi pacjentow, potwierdzonymi przez
NFZ.

(akta kontroli str.190-194)

W okresie objetym kontrolg lekarze udzielili tacznie 154.983 $wiadczen
zdrowotnych, tj.: 68.459 w 2018 r., 68.597 w 2019 r. oraz 17.927 w | kwartale
2020 r., w tym dla dzieci i mtodziezy odpowiednio: 26.605 (38,9%), 24.770 (36,1%)
oraz 6.305 (35,2%).

(akta kontroli str.5-6)

Liczba dzieci i mlodziezy podlegajacych badaniu bilansowemu w 2018 r. wynosita
2.285, natomiast zbadanych zostato 1.629 (71,2%). W 2019 r. — bylo to 2.226 osdb,
zbadano 1.309 (58,8%). Liczba pacjentéw do 18 roku zycia podlegajacych badaniu
bilansowemu i liczba zbadanych pacjentow w poszczegdinych grupach wiekowych
i na réznych poziomach ksztatcenia przedstawiata sie nastepujaco:
— bilans dwulatka: 263/210 (79,8%) w 2018 r. i 298/220 (73,8%) w 2019 .,
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— bilans czterolatka: 344/204 (59,3%) w 2018 r. i 324/175 (54,0%) w 2019 r.,
— bilans pieciolatka: 322/250 (77,6%) w 2018 r. i 261/261 (100%) w 2019,
— bilans dzieci odbywajacych roczne przygotowanie przedszkolne: 309/221
(71,5%) w 2018 r. i 328/243 (74,1%) w 2019 r.,
— bilans uczniow klasy trzeciej szkoty podstawowej: 326/307 (94,2%) w 2018 r.
1 323/54 (16,7%) w 2019 .,
— bilans uczniow klasy siddmej szkoty podstawowej: 209/159 (76,1%) w 2018 r.
1 255/182 (71,4%) w 2019 .,
— bilans uczniéw pierwszej klasy szkoty ponadgimnazjalnej: 263/85 (32,3%)
w 2018 r. i 225/123 (54,7%) w 2019,
— bilans uczniéw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku
zycia: 249/193 (77,5%) w 2018 r. 1 212/51 (24,1%) w 2019 .
Stany powyzsze zgodne bylty z danymi wykazanymi w sprawozdaniach rocznych
MZ-11.

(akta kontroli str.7-8)

Liczba zrealizowanych badan bilansowych dzieci w ww. okresie wg danych
wygenerowanych z systemu eZOZ (przekazane do NFZ) byta nizsza niz
przedstawiona w sprawozdaniach MZ-11 i wyniosta za rok 2018 - 1.460, natomiast
zarok 2019 - 1.175.

(akta kontroli str. 7-8)

Kierownik Przychodni w kwestii roznicy w stanie przeprowadzonych badan
bilansowych wykazanych w sprawozdaniu MZ-11 oraz przekazanych do NFZ
wyjasnita, ze dane w sprawozdaniach MZ-11 sg prawidtowe, sporzadzone
z wykorzystaniem systemu eZOZ i ewidencji prowadzonych recznie. Niektorzy
lekarze majg bowiem problem z wprowadzeniem petnych informacji o wizycie
pacjenta do systemu eZOZ w sytuacji, kiedy nalezy przyporzadkowa¢ pacjentowi
wiecej niz jeden kod ICD® i stad dane w systemie mogg by¢ niepetne. Stwierdzita,
ze widzi potrzebe przeszkolenia personelu z autorem systemu i rozwazona zostanie
mozliwos¢ zakupu wersji programu o wigkszej funkcjonalno$ci, jezeli bedzie taka
dostepna.

(akta kontroli str. 190-194)

1.3. W Poradni POZ dla dzieci, wedtug stanu na koniec 2018 r., 2019 r. i | kwartatu

2020 r., w realizacje $wiadczen medycznych zaangazowane byly:

— cztery pielegniarki® oraz dwie rejestratorki - sekretarki medyczne,
wspotpracujace z lekarzami m.in. w zakresie: organizacji badan bilansowych
poprzez umieszczanie na tablicy informacyjnej w Poradni aktualnych rocznikéw
dzieci podlegajacych  badaniu  bilansowemu, udzielania  informacii
| wyznaczania terminu badania w rejestracji, prowadzenia dla kazdego
z rocznikow dwu-, cztero- i szesciolatkdw rejestrow, w ktérych odnotowywano
brak wykonanego badania bilansowego, a nastepnie na tej podstawie
nanoszono informacje o tym braku w dokumentacji medycznej pacjentow.
Pielegniarki — zgodnie ze stosowang praktykg — na Zadanie pacjenta, bez
umawiania terminu — dokonywaty wazenia i mierzenia dzieci, mierzenia
cinienia tetniczego, sprawdzaty wzrok, wykonywaty pomiary glukozy
glukometrem, dokumentujac powyzsze w ksigzeczkach zdrowia dziecka.
W przypadku podejrzenia wystepowania symptoméw chorobowych - dziecko
podlegato badaniu przez lekarza POZ; powyzsze dziatanie moze wspomadc

5 Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb.
6 Dodatkowo trzy pielegniarki Srodowiskowe udzielaty $wiadczen zaréwno dzieciom jak i dorostym
pacjentom Przychodni.
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wczesng diagnostyke zaburzen w rozwoju i identyfikacji probleméw
zdrowotnych (w tym chorob przewlektych);
- szesciu lekarzy POZ, w tym:

v  pieciu  bedacych  wspdlnikami  spétki, udzielajacych  $wiadczen
w trakcie catego kontrolowanego okresu, o specjalnosci w zakresie
medycyny rodzinnej i pediatrii (trzech) lub pediatrii (dwoch) oraz jeden
lekarz pediatra zatrudniony w marcu 2020 r. w niepetnym wymiarze czasu
pracy, jako lekarz wspomagajacy pozostatych lekarzy Poradni POZ dla
dzieci. Kwalifikacje lekarzy byly zgodne z wymogami okreslonymi art.
6 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej’; liczba pacjentéw na aktywnej liscie kazdego z lekarzy nie
przekraczata 1.500, spetniajac zalecania Prezesa NFZ w tym zakresie8;

v' zaden z lekarzy zatrudnionych w Poradni POZ dla dzieci nie posiadat
certyfikatu umiejetno$ci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi
i otytosci, niemniej w kontrolowanym okresie kazdy z pieciu ww. lekarzy
wspolnikow - zarowno w 2018 r. jak i 2019 r. - uczestniczyt
w szkoleniach o tematyce pediatrycznej, w tym zawierajacej tematyke
zaburzen metabolicznych.

(akta kontroli str.56-57)

Swiadczenia zdrowotne w zakresie Poradni POZ dla dzieci byly udzielane w dni
powszednie w godzinach od 8.00 do 18.00 w formie porad ambulatoryjnych oraz
wizyt domowych.

Wizyty domowe zgodnie z harmonogramem kazdego lekarza POZ, powinny wynosi¢
dwie godziny dziennie - t. 25% dziennego wymiaru czasu pracy. Liczba
zrealizowanych takich wizyt w poprzednich latach wyniosta mniej niz 0,1% wizyt
ogbtemd,

(akta kontroli str. 60)

W powyzszej sprawie kierownik Przychodni wyjasnita, ze w przypadku braku wizyt
domowych, lekarz pozostaje w Przychodni oraz Ze dzieciom chorym porady
udzielane sg zawsze w dniu zgtoszenia, niezaleznie od liczby pacjentéw przyjetych
w tym dniu i godziny zgtoszenia (w ramach czasu pracy Przychodni).

(akta kontroli str. 190-194)

Swiadczenia na rzecz dzieci zdrowych udzielane byly przez jednego z lekarzy
(kazdego dnia innego), rowniez od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8.00
do 14.00. Na dzien 30 pazdziernika 2020 r. czas pracy Poradni zgodny byt z czasem
pracy zgtoszonym do LOW NFZ w Zielonej Gorze, wystapity natomiast rozbieznosci
w harmonogramie godzin przyjeC pacjentdw przez poszczegdlnych lekarzy,
Co szerzej opisane zostato w sekcji nieprawidtowosci.

Na czas nieobecnosci poszczegolnych lekarzy wskutek m.in. urlopdw pozostali
obecni lekarze przejmowali obowigzki lekarzy nieobecnych. Informowanie NFZ
0 nieobecnosciach nastepowato na zasadach okreslonych w umowie.

(akta kontroli str. 60-73)

1.4. Poradnia POZ dla dzieci dysponowata sprzetem do przeprowadzania badan
bilansowych oraz umozliwiajgcym diagnozowanie i leczenie zaburzen
metabolicznych, co stwierdzono na podstawie wyposazenia wydzielonej czesci
Poradni na potrzeby dzieci zdrowych.

"Dz. U.z2020 r. poz. 172.
8 okreslonym w § 13 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 122/2017/DSOZ oraz nr 120/2018/DSOZ.
9 Na podstawie sprawozdan statystycznych ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
| za2018r.i2019r.
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

Swiadczenia dla dzieci zdrowych, w tym badania bilansowe, udzielane byly

w wydzielonej cze$ci Poradni dla dzieci, z odrebnym wejsciem do budynku, odrebng

poczekalnig, rejestracjq oraz  gabinetami:  przygotowawczym, lekarskim

i zabiegowym. Gabinet przygotowawczy wyposazony byt m.in. w:

— wage oraz wzrostomierz dla niemowlat,

— wage wraz ze wzrostomierzem dla dzieci powyzej 1 roku (stojacych
samodzielnie) i mtodziezy,

— ci$nieniomierz Soho z dwoma mankietami do pomiaréw ci$nienia u dzieci —
jeden mankiet dla dzieci w wieku do ok. lat 3 oraz drugi — dla dzieci w wieku do
ok. 12 lat,

— ciSnieniomierz lekarski Inco Medica - (z jednym mankietem) - dla pozostatych
pacjentow,

— glukometr Abra-SMART z igtami i paskami do pomiaru poziomu cukru we krwi,

co spetniato wymogi wynikajace z pkt 4 ppkt 3 lit. ¢, d,i,j cze$ci V zatacznika nr 1

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'® (dalej
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ).
(akta kontroli str. 75)

1.5. Przychodnia Lekarska SANUS nie wprowadzita zasad kierowania jak i limitow
na badania diagnostyczne (laboratoryjne, radiologiczne, ultrasonograficzne i inne),
ograniczajgcych lekarza w diagnostyce pacjentow.
Wedtug materiatéw otrzymanych od Kierownika Przychodni lekarze postepujq
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, wedtug ktdrej nalezy podda¢ pacjenta
diagnostyce - w zaleznosci od sytuacji kliniczne;.
Co miesigc, na podstawie wykazéw wykonanych badan diagnostycznych na
zlecenie lekarzy Przychodni, otrzymanych z pracowni diagnostycznych, kierownik
Przychodni dokonywat ocen ilosci i jakosci wykonanych badan przez konkretnego
lekarza (bez dokumentowania tego faktu), z ktérych wynikato, ze wszyscy lekarze
zlecajg diagnostyke w podobnym stopniu. Nie stwierdzono tez podstaw do
kwestionowania zasadno$ci skierowan wydawanych przez lekarzy.

(akta kontroli str. 58-59)

Wydatki Przychodni Lekarskiej SANUS poniesione na diagnostyke laboratoryjng
wyniosty w:
— 2018 r.-159,9 tys. z,
— 2019r.-167,0 tys. z,
— |kwartale 2020 r. - 38,3 tys. zt.
Wydatki te odniesione do przychoddw ze stawek kapitacyjnych lekarzy stanowity
odpowiednio: 4,4%, 4,2% oraz 3,6%.
Petne wydatki na diagnostyke, tj. po uwzglednieniu kosztéw diagnostyki obrazowe;
i ultrasonograficznej oraz kosztow spirometrii i badania plwocin wynosity w:
— 2018 r. — 291,0 tys. z, stanowigc 8,1% przychodéw ze stawek kapitacyjnych
lekarzy,
— 2019 - 315,7 tys. zt, stanowigc 7,9% ww. przychodéw,
— I kwartale 2020 r. — 78,1 tys. zt, stanowigc 7,4% ww. przychodéw.
W kontrolowanym okresie nie ponoszono wydatkéw na promocje zdrowia.
(akta kontroli str. 25)

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

10 Dz. U.z2019r. poz. 736, ze zm.
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Wedtug stanu na 30 pazdziernika 2020 r. do LOW NFZ w Zielonej Gérze nie
zgtoszono zmian w harmonogramie czasu pracy lekarzy, dokonanych w maju
2020 r. Zmianie ulegty godziny przyjmowania pacjentéw w poszczegéinych dniach
roboczych (przesunigcia z godzin rannych na popotudniowe i odwrotnie), bez
wptywu na wymiar czasu pracy Przychodni i lekarzy w poszczegdlnych dniach
tygodnia. Porady lekarskie niezmiennie udzielane byty od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8.00 — 18.00, tj. przez 10 godzin.

Stosownie do postanowien § 2 pkt 5 i 6 umowy nr 0401/0366/2020/PZ z dnia
4 stycznia 2013 r. zawartej z LOW NFZ, Przychodnia byta zobowigzana na biezgco
aktualizowa¢ dane o zmianach w harmonogramach pracy lekarzy trwajacych diuzej
niz 14 dni.

(akta kontroli str.60, 62-63, 77-87)

Kierownik Przychodni wyjasnita w powyzszej sprawie m.in., ze zmiany byly mato
istotne i przez przeoczenie nie zostaty zgtoszone do wprowadzenia firmie
informatycznej, obstugujacej Przychodnie.

(akta kontroli str.190-194)

Przychodnia Lekarska SANUS przygotowana byta organizacyjnie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentdw ponizej 18 roku zycia, w tym do prowadzenia
badan bilansowych oraz diagnostyki i leczenia zaburzer metabolicznych oraz innych
chordb cywilizacyjnych.

Wszyscy lekarze POZ realizujacy $wiadczenia dla ww. grupy pacjentéw posiadali
odpowiednie kwalifikacje, co najmniej specjalizacie w zakresie pediatrii, ktore
uzupetniali poprzez uczestnictwo w  szkoleniach z zakresu pediatrii,
z uwzglednieniem zagadnienia zaburzen metabolicznych.

Diagnostyka pacjentéw prowadzona byta z wykorzystaniem badan laboratoryjnych,
a lekarze POZ formalnie nie byli ograniczani w tym zakresie.

Stwierdzona nieprawidtowoS¢ zwigzana z niezgloszeniem do NFZ zmiany
w harmonogramie pracy lekarzy miata charakter formainy.

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

2.1. Szczegdtowa analiza dokumentacji medycznej, dotyczaca przeprowadzonych

w 2018 r. i 2019 r. badan bilansowych tacznie 28 dzieci i mtodziezy'! wykazata, ze:

- odnotowano dane o masie i dtugo$ci ciata oraz wartosci wskaznika BMI'2 -
w kazdym przypadku;

- lekarze dokonujacy badania prawidtowo, z wykorzystaniem siatek centylowych
dla masy ciata, wzrostu i wskaznika BMI, stwierdzili nadwage u jednego oraz
otytos¢ u dwdjki podlegajacych badaniu dzieci; ponadto w jednym przypadku
wskaznik BMI wskazywat na niewielkg nadwage, niemniej masa ciata i wzrost

"W kazdym roku badania przeanalizowano dokumentacje dwéjki dzieci (dziewczynki i chtopca)
z kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym (badania: dwulatka, czterolatka, sze$ciolatka,
dziesieciolatka, szesnastolatka i osiemnastolatka).
12 Body Mass Index.
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miescity sie w granicach 75 centyli siatki centylowej, stad w wyniku badania
i analizy pomiaréw lekarz uznat ten stan za mieszczacy sie w granicach normy
(nie stwierdzit nadwagi); w obu przypadkach otytosci lekarz zlecit diagnostyke
laboratoryjng oraz pouczyt rodzicéw dziecka w zakresie prozdrowotnego stylu
zycia, a w przypadku dziecka z nadwaga - udzielit porady w zakresie zdrowego
stylu zycia; w pozostatych 25 analizowanych przypadkach wyniki pomiarow
miescity sie w normach wiekowych dzieci, przy czym w jednym przypadku
dziecko miato zdiagnozowang cukrzyce i bytlo leczone w poradni
diabetologiczne;j;

- wynik pomiaru ci$nienia tetniczego odnotowano w 21 kartach z badania;

— udzielenie porady zywieniowej odnotowano w dwéch kartach — w przypadku
jednego z dwdch dzieci z otytoscig oraz z jednego nadwaga;

- w 26 przypadkach w prowadzonej dokumentacji medycznej nie odnotowano
faktu wpisania do ksigzeczki zdrowia dziecka wynikéw badania bilansowego,
a w dwdch pozostatych przypadkach odnotowano brak ksigzeczki w dniu
badania;

- we wszystkich przypadkach odnotowano date przeprowadzenia badania oraz
autoryzacije wpisu lekarza.

(akta kontroli str.134-161)

W kwestii odnotowywania w dokumentacji medycznej dokonania wpisu o badaniu
bilansowym do ksigzeczki zdrowia dziecka lekarze POZ wyjas$nili, ze stosowana jest
zasada odnotowywania w dokumentacji medycznej (wewnetrznej) tylko przypadkéw
braku przedtozenia przez pacjentow ksigzeczek do wpisu tego badania.

(akta kontroli str. 187-189)

2.2. Analiza siedmiu przypadkéw'3 dokumentacji medycznej dzieci i miodziezy
podlegajacych badaniu bilansowemu w 2019 r., ktdre nie zgtosity sie na to badanie,
a zgtosity sie na wizyte lekarska w | kwartale 2020 r., wykazata, ze:

— W trzech przypadkach — dzieci w wieku dwoch, czterech, i szesciu lat, dla
ktérych za sporzadzenie badania bilansowego odpowiada wytgcznie Poradnia
POZ dla dzieci, lekarz wykonat ww. zalegte badania bilansowe;

— w dwoch z czterech pozostatych kontrolowanych przypadkéw, na pierwszej
w roku wizycie dokonano pomiaru masy ciata i dtugosci ciata, jak roéwniez
wyznaczono wskaznik BMI - wskutek czego mozliwa byta realizacja obowigzku
przekazania tych danych do NFZ, o czym mowa w § 6 ust. 3 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych  informacji  przetwarzanych  przez  $wiadczeniodawcéw,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw'4; dokonane
pomiary nie wskazywaty na nadwage lub otyto$¢ u dzieci; w dwoch ostatnich -
na wizyty lekarskie zgtosit sie opiekun dziecka bez dziecka, w zwigzku
z powyzszym nie dokonano pomiaréw podczas pierwszej wizyty w roku; w obu
przypadkach pomiaru dokonano w |l kwartale 2020 r. — podczas badania przed
szczepieniem.

(akta kontroli str.162-168)

2.3. Liczba pacjentow w wieku do 18 lat, chorych na otytos¢ i inne zespoty
z hiperalimentacji (kody E65-67'5) wynosita 155 na koniec 2018 r. oraz 143 - na
koniec 2019 r., co stanowito odpowiednio 2,9% i 2,6% dzieci korzystajacych
ze Swiadczen Przychodni.

(akta kontroli str. 9)

13 Po jednym przypadku dla kazdego rocznika dzieci podlegajacego badaniu bilansowemu.
14 Dz. U. poz. 1207 ze zm.
15 Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdrowotnych.
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Otytos¢, jako schorzenie (kod E 66) w roku 2018 stwierdzono po raz pierwszy
u 20 niepetnoletnich pacjentéw Przychodni, natomiast w roku 2019 — u 21.
(akta kontroli str.26)

W okresie objetym kontrolg w Poradni POZ dla dzieci zdiagnozowano tacznie

69 przypadkéw schorzen zwigzanych z  zaburzeniami  metabolicznymi

(. 32 w 2018 r., 27 w 2019 r. oraz 10 w | kw. 2020 r.) oraz pie¢ przypadkéw

powiktan z nich wynikajacych (tj. trzy w 2018 r. oraz dwa w 2019 r.).

W zwigzku z zaburzeniami metabolicznymi i ich powiktaniami udzielono tgcznie

94 $wiadczen zdrowotnych (49 w 2018 r., 34 w 2019 r. oraz 11 w | kwartale 2020 r.).
(akta kontroli str.26)

Analiza 10 przypadkéw dokumentacji medycznej dzieci i miodziezy, u ktérych

zdiagnozowano zaburzenia metaboliczne, wykazata, ze:

— rozpoznanie zaburzen metabolicznych nastgpito w wyniku badan bilansowych
(siedem przypadkow); wizyty lekarskiej z powodu symptoméw zaburzen
metabolicznych (dwa przypadki) oraz wizyty z innych powodow (jeden
przypadek);

— pierwszym dziataniem lekarza po zdiagnozowaniu otytoSci byto: badanie
diagnostyczne obejmujace gtownie morfologie, glukoze na czczo, badanie
moczu, lipidogram / cholesterol, TSH, FT3 i FT4, proby watrobowe, badanie
USG jamy brzusznej'6 (dziewie¢ przypadkéw) oraz porada dotyczaca zdrowego
stylu zycia (jeden przypadek). W wyniku przeprowadzonej diagnostyki
laboratoryjnej stwierdzono podwyzszony lub utrzymujacy sie w gérnej granicy
normy cholesterol (dwa przypadki), podwyzszony poziom tréjgliceryddw
(hipercholesterolemia) oraz obnizony poziom TSH (po jednym przypadku);

— do poradni specjalistycznych skierowano pieciu pacjentow, przy czym czworo
z nich skierowano dodatkowo do poradni gastroenterologicznej lub poradni
chordb metabolicznych;

— w wyniku ostatnich badan bilansowych przeprowadzonych dla tej grupy
pacjentow, w kazdym przypadku odnotowano informacje na temat masy
i dlugosci ciata oraz obliczono wartos¢ wskaznika BMI, natomiast adnotacja
0 zmierzeniu cisnienia tetniczego krwi znalazta sie w dokumentacii tylko pieciu
pacjentow. Udzielenie porady zywieniowej odnotowano w dokumentacji o$miu
pacjentow;

— wpisy byly czytelne, dokonywane w porzadku chronologicznym, z zachowaniem
numeracji stron kart historii zdrowia i choroby oraz byly autoryzowane przez
lekarzy.

(akta kontroli str.169-186)

Opiekun dziecka otrzymujac skierowanie do specjalistow — zgodnie z wyja$nieniami
Kierownika Przychodni, zlozonymi w obecnosci lekarzy POZ prowadzacych
analizowane dokumentacje medyczne pacjentéw — dysponowat oryginatami badan
diagnostycznych, ktére powinien przediozy¢ specjaliscie wraz ze skierowaniem.
(akta kontroli str.187-189)

2.4. Wskaznik BMI wyznaczony w ostatnim wykonanym badaniu bilansowym dla
10 pacjentéw ze zdiagnozowang otyto$cig wynosit od 22,3 (sze$cioletni chtopiec)
do 38,8 (10-letnia dziewczynka). Ww. grupa 10 pacjentow w okresie objetym
kontrolg odbyta tacznie 91 wizyt lekarskich, z tego: 38 w 2018 r., 41 w 2019 r. oraz
12 w | kwartale 2020 .

16 Zakres badan réznit sie w przypadku poszczegdlnych pacjentéw; w Przychodni nie funkcjonowaty
formalne zasady dotyczace kierowania na badania diagnostyczne pacjentéw - o zestawie badar dla
danego pacjenta decydowat lekarz zlecajacy badania bazujgc na wiedzy medycznej w zaleznosci od
sytuaciji klinicznej.
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Na leczenie szpitalne jak i na leczenie uzdrowiskowe skierowano po jednym
pacjencie z analizowanej 10-osobowej grupy pacjentow.
(akta kontroli str. 169-186)

Do czynnikéw ryzyka zwigzanych z wystapieniem zaburzen metabolicznych -
zgodnie z wyjasnieniami ztozonymi przez lekarzy POZ - nalezaty:
— nawyki zywieniowe,
— niski poziom aktywno$ci fizycznej dziecka,
— rodzice z nadwagg lub otytoScia,
— choroby przewlekte w rodzinie.
(akta kontroli str. 187-189)

Kierownik Przychodni w przedtozonych materiatach wskazata, ze pomiary masy
ciata, wzrostu, BMI, ci$nienia tetniczego pozwalaty na szybsze wykrywanie
zaburzen. W przypadkach podejrzen choréb metabolicznych dzieci kierowane byty
na diagnostyke lub diagnostyke i leczenie do specjalistow - poradni diabetologicznej,
endokrynologicznej, choréb metabolicznych i innych. Zwrdcita rowniez uwage
na fakt, ze w Zielonej Gdrze nie ma poradni choréb metabolicznych dla dzieci, stad
dostepnos¢ do tych specjalistow dla zielonogdrskich pacjentéw jest ograniczona.
Tzw. otyto§¢ prostg u dzieci lekarze Przychodni najcze$ciej leczyli samodzielnie.
Podstawg leczenia otytoSci u dzieci i miodziezy — zgodnie z wyjasnieniami
Kierownika Przychodni - bylo leczenie niefarmakologiczne, czyli zalecanie
stosowania odpowiedniej diety, zaréwno jako$ciowe;j jak i ilosciowej oraz aktywnosci
ruchowej — zalecano m.in. szybki spacer-marsz, trwajgcy minimum 30 minut.
Farmakoterapia, jezeli jest konieczna, wigczana jest przez lekarzy specjalistow -
w Poradni POZ dla dzieci nie bylo pacjentow z otylosScig leczonych
farmakologicznie.

(akta kontroli str.190-194)

W kazdym z analizowanych 10 przypadkéw dokumentacji medycznej dzieci
z otytoScig, zawierata ona wpisy dotyczace zalecen profilaktycznych, ktore
odnotowano krotkimi zapisami typu: dieta + ruch, racjonalne odzywianie, redukcja
masy ciata, wiasciwa dieta, aktywno$¢ fizyczna. W dwoch przypadkach zalecono
porade dietetyka.

(akta kontroli str.169-186)

W zakresie zalecania porad dietetyka Kierownik Przychodni wyjasnita, Zze pacjenci
nie byli czesto kierowani do poradni dietetycznych, poniewaz lekarze wiedza, ze sg
to ustugi odptatne i dtugotrwate, mogace stanowi¢ nadmierne obcigzenie finansowe
dla pacjenta. Jezeli pacjent sam pytat o to czy nie bytoby celowe skorzystanie
z takich porad, to zachecano pacjentow - jezeli byty ku temu wskazania zdrowotne.
Lekarze POZ - zgodnie ze zlozonymi wyjasnieniami - prowadzac edukacje
zdrowotna, biorg pod uwage m.in. kwestie duzych ograniczen w dostepie do porad
dietetykow i udzielajg porad zywieniowych dzieciom ma kazdym etapie rozwoju,
zwracajgc W szczegolnosci uwage na dzieci z problemem nadwagi czy otytosci,
co moze w pemi nie znajdowa¢ potwierdzenia w dokumentacji medycznej - mogg
wystapi¢ sytuacje, ze lekarze dysponujac krotkim czasem podczas wizyty, mogli nie
w kazdym przypadku odnotowac¢ udzielong porade.

(akta kontroli str. 190-194)

Monitorowanie stanu zdrowia pacjentow przez lekarza POZ, w tym realizacji
wydanych pacjentom — jako metody leczenia - zaleceh odnoszacych sie do diety
i aktywno$ci ruchowej, nastepowato gtéwnie na podstawie wynikow dokonanych
pomiaréw masy / masy i dtugosci ciata oraz zlecanej przez lekarza POZ diagnostyki
laboratoryjnej. W efekcie prowadzonych przez lekarzy POZ dziatah poprawa stanu
zdrowia nastapita w jednym na 10 przypadkow.
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

(akta kontroli str. 169-186)

W kwestii leczenia otytosci, Kierownik Przychodni wyjasnita, ze w przypadku
mtodszych dzieci - leczenie spoczywa na rodzicach, a oni czesto nie widzg
problemu i potrzeby leczenia, szczegoinie w przypadkach, kiedy sami majq
nadwage lub otytos¢, bo sama otytos¢ nie powoduje odczuwania zadnych
dolegliwo$ci. Leczenie polega¢ musi na zmianie sposobu odzywiania i stylu zycia
w zakresie aktywnosci fizycznej, co jest trudne do realizacji. Wymaga ono
systematyczno$ci, konsekwencji i absorbuje duzo czasu i uwagi rodzicéw. Poza tym
rodzicom bardzo trudno jest odmawia¢ swoim dzieciom — ten aspekt psychologiczny
jest niezwykle trudny do przezwyciezenia.
W przypadku dzieci starszych — zgodnie ze ztozonymi wyjasnieniami - moze
wystapi¢ juz wspotpraca dziecka w leczeniu. W wyniku podjecia dziatan
I konsekwencji w ich prowadzeniu, nastepuje redukcja masy ciata i dziecko pozbywa
sie problemu otyto$ci. U cze$ci, niestety, nawyki zywieniowe i siedzacy tryb zycia sq
utrwalone, badz brakuje determinacji i konsekwencji w podejmowanych dziataniach
I problem pozostaje. Ponadto, Kierownik Przychodni zauwazyta, ze zdrowe
odzywianie jest czasochtonng i drogq dietg, co staje sie kolejnym ograniczeniem
w walce z otytoscia.

(akta kontroli str.190-194)

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

Prowadzona w Poradni POZ dla dzieci dokumentacja medyczna nie zawierata
petnych informacji dotyczacych stanu zdrowia i choroby oraz procesu
diagnostycznego i leczniczego pacjentow. Brakowato informaciji o:

— wynikach badania ci$nienia tetniczego krwi, ktére powinno by¢ dokonane
w trakcie badan bilansowych - w przypadku 12 na 38 (31,6%)
przeanalizowanych badan bilansowych, w tym pie¢ przypadkdéw u dzieci
i mtodziezy z otytoscig oraz dwa przypadki u dzieci w wieku lat sze$¢ i wiece;j,

— przebiegu zleconego leczenia u specjalistbw - pomimo, Ze pacjent po
otrzymaniu skierowania byt na kolejnych wizytach u lekarza - w pieciu na sze$¢
badanych przypadkow dzieci skierowanych do specjalistow,

co stanowi naruszenie § 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medyczne;

oraz sposobu jej przetwarzania'e.

(akta kontroli str.134-161, 169-186)

Kierownik Przychodni i lekarze POZ wyjasnili, ze:

— w zakresie pomiaru ci$nienia tetniczego — u dzieci ponizej szesciu lat zdarza sie
brak wspdfpracy przy badaniu, co uniemozliwia dokonanie takiego pomiaru;
w przypadku pozostatych — mogto umknaé uwadze lekarzy odnotowanie
w dokumentacji medycznej wyniku pomiaru lub zweryfikowanie faktu czy tego
pomiaru dokonata pielegniarka szkolna, ktéra odpowiada za te czes¢ badania;
szczegblng wage temu badaniu przyktada sie w przypadku dzieci z chorobami
przewlektymi uktadu moczowego, uktadu krazenia i zgtaszanymi bélami glowy —
wowczas lekarze zawsze starajg sie zrobi¢ wszystko, aby takiego pomiaru
dokonad;

7 Obowigzek pomiaru cisnienia tetniczego wynika z zatgcznika 1 Czesci Ill pn. ,Warunki realizacji

porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badai przesiewowych” rozporzadzenia

w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ.

18 Dz.U. poz. 2069, ze zm. (uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r.) oraz nastepnie § 10 pkt 4

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania - DZ. U. poz. 666 (aktualnie obowigzujace).
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— odno$nie nieudokumentowania przebiegu leczenia u specjalistow - w pos$piechu
mogto umknaé uwadze lekarzy odnotowanie tych informacji w dokumentacii
medycznej. Jednocze$nie lekarze zadeklarowali, ze w trakcie kazdej wizyty
przeprowadzany byt wywiad w tym zakresie, a w przypadku uzyskania waznych
informaciji byty one odnotowywane.

Dodatkowo w kwestii dokumentacji medycznej Kierownik Przychodni - uznajgc
wysokg wage kompletno$ci dokumentacji medycznej pacjentéw dla potrzeb
monitorowania ich stanu zdrowia oraz procesu leczenia — zadeklarowata, ze na
najblizszym zebraniu wszyscy lekarze pracujgcy w Przychodni zostang pouczeni
i zobligowani do rzetelnego prowadzenia dokumentacji.

(akta kontroli str.187-194)

Lekarze Poradni POZ dla dzieci rozpoznawali zaburzenia metaboliczne wérdd dzieci
i miodziezy gtdwnie na podstawie przeprowadzanych badan bilansowych, ktére
prawidtowo udokumentowano i analizowano pod katem nadwagi i otytosci.

W przypadku wystgpienia symptomow zaburzen metabolicznych podejmowano
dziatania, m.in. zlecano badania diagnostyczne, kierowano do specjalistow oraz
udzielano porad zywieniowych.

Dokumentacja medyczna w czesci przypadkéw nie zawierata jednego
z analizowanych, wymaganych prawem, elementéw badania bilansowego, tj. wyniku
pomiaru ci$nienia tetniczego, jak réwniez informacji o podjeciu badz niepodjeciu
przez pacjenta diagnostyki i/lub leczenia u specjalistow oraz z przebiegu tego
leczenia.

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

3.1. Problem zaburzeh metabolicznych byt analizowany przez pryzmat statystyk

generowanych w formie sprawozdania MZ-11 (gdzie zestawiane sg liczby pacjentow

z otytoscig - z podziatem na przedziaty wiekowe dzieci i dorostych). Zwigkszona

skala tego problemu widoczna stawata sie u dzieci w wieku pokwitania - 10 lat

| wiecej — najwiecej zachorowan (w trakcie ostatnich kilku lat) wystepowato

u mtodziezy w wieku 10 - 14 lat. W Poradni POZ nie byly sporzadzane (w formie

odrebnych dokumentdw) analizy zaburzeh metabolicznych u dzieci i mtodziezy.

Kierownik Przychodni oznajmita, ze skala i wazno$¢ problemu otytosci, jako

czynnika predysponowanego do rozwoju zespotu metabolicznego, jest bardzo

dobrze znana wszystkim lekarzom Przychodni.
(akta kontroli str. 58-59)

Poradnia POZ nie przekazywata statystyk odno$nie nadwagi, otyloSci u dzieci
I mtodziezy innym podmiotom, poniewaz nie zwracaty sie one z prosbg o takie
informacje.

(akta kontroli str. 58-59)

Poradnia POZ edukowata rodzicow, dzieci i mtodziez w zakresie zdrowego stylu
zycia. Wskazywata na konieczno$¢ dziatat zapobiegajacych otytosci, chorobom
cywilizacyjnym oraz zaburzeniom metabolicznym podczas udzielania Swiadczen
medycznych w gabinetach lekarskich i pielegniarskich. Ponadto, dystrybuowano
broszury informacyjne oraz wskazywano na rzetelne zrédta informacji w tym
zakresie.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

Kierownik Przychodni wyjasnita, ze lekarze skoncentrowani byli na indywidualne;
pracy z pacjentem w gabinetach lekarskich, w tym poprzez udzielanie porad
zywieniowych. Pozyskiwano rowniez rzetelne, z punktu widzenia aktualnej wiedzy
medycznej, informacje promujace zdrowy styl zycia — piramida zdrowia, talerz
zywieniowy i umieszczano je w poczekalniach Przychodni, do zapoznania
pacjentom w czasie oczekiwania na porade.

(akta kontroli str.58-59, 190-194)

3.2. Lekarze Przychodni nie mieli wiedzy o prowadzonych w Zielonej Gorze
programach profilaktycznych, stad nie przystepowano do takich programéw.
Przychodnia Lekarska SANUS nie uczestniczyta rowniez w innych inicjatywach
promociji zdrowia w $rodowisku lokalnym.

(akta kontroli str.58-59)

Miasto Zielona Gora w latach 2018-2019 - jako jeden z realizatorow Lubuskiej
Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 - prowadzito m.in. kampanie
edukacyjno-informacyjne w szkotach podstawowych dotyczace zdrowego zywienia
oraz inne dziatania i przedsiewziecia skierowane do mieszkancéw, we wspotpracy
Z organizacjami pozarzadowymi.

(akta kontroli str.195-197)

Uczestnictwo w programach zdrowotnych i programach polityki zdrowotnej na rzecz
zachowania zdrowia w spotecznosci lokalnej m.in. nalezy, stosownie do zapiséw
zatgcznika nr 1 Zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej’
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotne do zadan lekarza POZ.
Kierownik Przychodni wyjasnita, ze zadna instytucja czy organizacja pozarzadowa
nie zwrocita sie do Przychodni z propozycjg wspdtpracy w zakresie realizacii
programéw profilaktycznych. Lekarze Przychodni skupili sie na pracy
z indywidualnym pacjentem.

(akta kontroli str. 190-194)

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

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

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Informowanie ~ Narodowego  Funduszu  Zdrowia o  zmianach
w harmonogramach pracy lekarzy stosownie do postanowien zawartej
umowy.

2. Prowadzenie badan bilansowych oraz dokumentacji medycznej pacjentow
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych 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 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 28 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia
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, 22 grudnia 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Dyrektor
Kontroler Whtodzimierz Stobrawa
Bogumita Leszczynska-Konczanin
Gtowny specjalista kontroli
panstwowej
....................... L podpis



