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|. Dane identyfikacyjne

Gorzowska Lecznica Specjalistyczna Spotka z 0.0. (dalej: GLS)
ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 1B, 66-400 Gorzéw Wielkopolski

Danuta Modrzewska, Prezes Zarzadu — Dyrektor GLS (dalej: Dyrektor GLS), od
dnia 1 pazdziernika 1995 r.

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

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

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

Lata 2018-2020 (I kwartat) z uwzglednieniem zdarzen wczes$niejszych i pézniejszych
majacych wptyw na dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym zakresie.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Cezary Romanczenko, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LZG/80/2020 z dnia 8 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli str.1-3)

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK
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Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

GLS byta przygotowana organizacyjnie do realizacji Swiadczen zdrowotnych dla
dzieci i mlodziezy, w tym z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otyto$ci
oraz chorob cywilizacyjnych.

Zatrudniony w poradni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) personel medyczny
posiadat wiedze i kwalifikacjie niezbedne do realizacji $wiadczen na rzecz dzieci
| mtodziezy.

Lekarze POZ, w sytuacji rozpoznania zaburzen metabolicznych u dzieci/mtodziezy
podejmowali stosowne dziatania.

Sposob prowadzenia dokumentacji medycznej w ok. 30% zbadanych przypadkéow
nie w pei odpowiadat wymogom okreslonym w przepisach prawa. Stwierdzone
braki najcze$ciej dotyczyty nieodnotowania wynikow pomiaréw cisnienia tetniczego
krwi.

Zastrzezenia NIK dotyczg rédwniez niezrealizowania podczas wizyt w 2020 r.
pomiarbw wzrostu i masy ciata - celem przekazywania takich danych do
Narodowego Funduszu Zdrowia, stosowanie do wymogu wprowadzonego® z dniem
1 stycznia 2020 r.

Edukacje zdrowotng i promocje zdrowia prowadzono w formie udzielania
indywidualnych porad pacjentom oraz zamieszczania materiatow informacyjnych na
korytarzach GLS. Nie uczestniczono w realizacji programéw profilaktycznych na
rzecz promocji zdrowia.

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

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

1.1. GLS jest spotkg z ograniczong odpowiedzialnoscia?, ktorej przedmiotem jest
dziatalnos¢ lecznicza, wykonywana na podstawie wpisu do rejestru
prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego®.
Organami GLS sa: Zgromadzenie WspdInikow, Rada Nadzorcza i Zarzad.

(akta kontroli str. 4-55)

W zakresie POZ, w GLS funkcjonowata poradnia w Gorzowie WIkp. (dalej: poradnia
POZ), poradnia POZ filia Osrodek Zdrowia w Baczynie, poradnia POZ filia O$rodek

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolna, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowej.

3 Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych

informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcdw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacii

oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U.

poz. 1207, ze zm.).

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

5 Numer KRS: 0000020074. Umowa spdtki z ograniczong odpowiedzialnoscig z dnia 3 lipca 1992 r. (data

rozpoczecia dziatalnosci leczniczej).

6 Nr ksiegi rejestrowej: 000000004074 (data wpisu podmiotu leczniczego do rejestru: 3 lipca 1993 r.).
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Zdrowia w Krasowcu’. Przy kazdej z trzech ww. poradni zorganizowano gabinet
zabiegowy i gabinet szczepien.

(akta kontroli str.12-55, 56-93)
Dyrektor GLS kieruje biezaca dziatalnoScig GLS i reprezentuje jg na zewnatrz.
(akta kontroli str. 56-93)

Udzielanie $wiadczen dzieciom zdrowym w poradni POZ w Gorzowie Wikp.
zorganizowano poprzez wydzielenie oddzielnego pomieszczenia (gabinet lekarza —
Poradnia Dzieci Zdrowych wraz z okresleniem harmonogramu przyje¢ tych dzieci).

(akta kontroli str. 56-93, 326-321)

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych pacjentéw, w regulaminie organizacyjnym GLS, przypisano poradni
POZ (gabinetom lekarskim, gabinetowi zabiegowemu i gabinetowi szczepien)
z odestaniem do przepisow szczegdtowych, to jest zadan lekarza POZ oraz
zakresow zadan pielegniarki POZ. i potoznej POZ - okresSlonych zatgcznikami
nr 112 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowe;
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej® (dalej: rozporzgdzenie
w Sprawie zakresu zadan lekarza POZ). Prowadzenie edukacji zdrowotnej
I organizowanie promocji zdrowia przypisano gabinetowi zabiegowemu. Natomiast
gabinetowi szczepienn przypisano prowadzenie profilaktyki, w tym wykonywanie
bilanséw zdrowia dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 56-93)

Zadania z zakresu sprawozdawczosci przypisano Dziatowi Organizacji, Ewidencji
i Sprawozdawczosci®. Dziat ten prowadzi ewidencje udzielonych $wiadczen
zdrowotnych za pomocg programu mMedica, monitoruje i rozlicza miesiecznie
wykonane $wiadczenia w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej:
NFZ), sporzadza harmonogramy pracy lekarzy oraz przygotowuje oferty do NFZ.

(akta kontroli str. 56-93)

W regulaminie organizacyjnym GLS zawarto rowniez zapisy okreslajace
funkcjonowanie jednostki zaréwno w obszarze diagnostyczno-leczniczym, jak
i administracyjno-gospodarczym. Okreslono m.in.: rodzaj dziatalnoSci leczniczej;
zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych i przebieg procesu ich udzielania;
warunki wspotdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej, w zakresie
zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciggtosci postepowania
leczniczego; organizacje i podstawowe zadania jednostek (GLS i filie) oraz
poszczegolnych komdrek organizacyjnych (pionu administracyjnego i pionu
dziatalnosci podstawowej: poradni, gabinetow, pracowni).

(akta kontroli str. 56-93)

GLS miat opracowane procedury kontroli wewnetrznej, stanowigce zatacznik nr 3 do
regulaminu organizacyjnego GLS.

Nie planowano przeprowadzania corocznej kontroli skutecznosci wprowadzonych
rozwigzan.

8 Dz. U. 22016 r. poz.1567 (uchylone z dniem 2 grudnia 2019 r.). Z dniem 2 grudnia 2019 r. weszio w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
z2019r. poz. 2335).

9 Aktualnie Referat Ewidengji i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych NFZ.
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Dyrektor GLS wyjasnita, ze: (...) Istotnie procedura kontroli wewnetrznej w GLS
wymaga dopracowania. Bedgca w opracowaniu aktualizacia Regulaminu
Organizacyjnego bedzie zawierata zebrany w jeden zapis zakres | Sposob
prowadzenia kontroli wewnetrznej w GLS.

(akta kontroli str. 56-93, 98-156, 332-509)

W regulaminie organizacyjnym GLS nie okreslono réwniez warunkdéw wspdtdziatania
komorek wewnetrznych GLS dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
0 czym szerzej napisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 56-93, 96-99)

1.2. W latach 2018 — 2019 w GLS $wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ udzielato
dziewieciu lekarzy. Ponadto w tych latach w zasobach kadrowych GLS odnotowano:
dwoch lekarzy POZ wspomagajacych'?.

(akta kontroli str. 303-312)

Na podstawie deklaracji wyboru lekarza POZ (wedtug stanéw na 1 stycznia 2018 r.,
2019 r. i 2020 r. oraz 31 marca 2020 r.): ogélna liczba 0s6b objetych opiekg POZ
wyniosta odpowiednio: 13,5 tys., 14,1 tys., 14,6 tys. oraz 14,5 tys.
Liczba pacjentéw do 18 roku zycia oraz ich procentowy udziat w ogoinej liczbie oséb
objetych opiekg POZ wyniost odpowiednio: 2,6 tys. (19,2%); 2,8 tys. (20,1%);
3,1 tys. (20,9%) oraz 3 tys. (20,9%)".

(akta kontroli str. 157, 593)

Liczba udzielonych $wiadczen zdrowotnych w poradni POZ w poszczegdlnych
latach objetych kontrolg wyniosta: 69,8 tys. w 2018 r.; 72,6 tys. w 2019 r. oraz
18,9 tys. w | kwartale 2020 r. (Srednio: po pie¢ Swiadczen w 2018 i 2019 roku oraz
1,2 $wiadczenia w | kwartat 2020 r.).

Liczba udzielonych $wiadczen zdrowotnych pacjentom do 18 roku zycia wyniosta:
14,5 tys. w 2018 r., 15,6 tys. w 2019 r. oraz 3,8 tys. w | kwartale 2020 r. (Srednio,
w poszczegoinych latach, odpowiednio: 5,3; 5,2 i 1,2 wizyt).

(akta kontroli str. 157, 593)

Liczba dzieci i mtodziezy podlegajacych badaniom bilansowym w poszczegdinych
grupach wiekowych oraz na réznych poziomach ksztatcenia wyniosta'?:

- w 2018 r.. 1.234, w tym 233 dwulatkow; 221 czterolatkow; 40 pieciolatkow;
117  dzieci  podlegajacych  rocznemu  obowigzkowemu  przygotowaniu
przedszkolnemu; 214 uczniow klasy Il szkoty podstawowej; 108 uczniow klasy VII
szkoty podstawowej; 156 wucznidw | klasy szkoly ponadgimnazjalnej oraz
145 ucznidw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej (do ukonczenia 19 roku
zycia);

- w 2019 r'3: 1192, w tym 257 dwulatkow; 235 czterolatkéw; 179 dzieci
podlegajacych rocznemu obowigzkowemu przygotowaniu  przedszkolnemu;
201 uczniow klasy Il szkoty podstawowej; 121 uczniow klasy VII szkoty

10 Personel zatrudniony w charakterze pomocy, bez populacji deklaracyjnej (wedtug stanéw na 31 grudnia 2018
i 2019 roku). Wedtug stanu na 31 marca 2020 r. stan ten takze wyniost dwéch lekarzy wspomagajacych.
Natomiast na 12 pazdziernika 2020 r. (dzien wszczecia czynnosci kontrolnych) stan ten wyniést czterech lekarzy
wspomagajacych.

" Na dzien 31 marca 2020 r. w poréwnaniu do 1 stycznia 2018 r. liczba pacjentow POZ spadta o 1 tys.
W ww. okresie liczba pacjentéw do 18 r.z. wzrosta o 449.

12 Dane na podstawie sprawozdan MZ-11 za 2018 i 2019 rok

13 W 2019 roku nie podlegaty badaniu dzieci z populacji pigciolatkow.
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podstawowej; 94 uczniow | klasy szkoty ponadgimnazjalnej) oraz 105 uczniow
ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjainej (do ukonczenia 19 roku zycia).

(akta kontroli str. 158, 593)

Liczba dzieci i mitodziezy, ktérym wykonano bilans zdrowia w poszczegoinych
grupach wiekowych oraz na réznych poziomach ksztatcenia wyniosta'4:

- w 2018 r.: 622 (co stanowito 50,4% populacji podlegajacej badaniu w tym roku),
w tym 161 dwulatkow (69,1%); 93 czterolatkow (42,1%); siedmiu pieciolatkow
(17,5%); 122 dzieci podlegajacych rocznemu obowigzkowemu przygotowaniu
przedszkolnemu (104,3%)'5; 102 - klasa Ill szkoty podstawowej (47,6%); 59 - klasa
VII szkoty podstawowej (54,6%); 44 - | klasa szkoty ponadgimnazjalnej (28,2%) oraz
34 - ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej (do ukonczenia 19 roku zycia) (23,4%);

-w 2019 r.: 608 (co stanowito 51% populacji podlegajacej badaniu w tym roku),
w tym: 130 dwulatkdw (50,6%); 104 czterolatkdw (44,2%); 134 dzieci podlegajacych
rocznemu obowigzkowemu przygotowaniu przedszkolnemu (74,9%); 78 uczniow
klasy Ill szkoty podstawowej (38,8%); 73 uczniow klasy VII szkoty podstawowej
(60,3%); 51 ucznidw | klasy szkoty ponadgimnazjalnej (54,2%) oraz 38 uczniow
ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej ( do ukonczenia 19 roku zycia) (36,2%).

(akta kontroli str.158, 278-283, 289, 301-302)
(akta kontroli str. 158)

Liczba dzieci i mtodziezy, u ktorej zdiagnozowano/leczono otytos¢ (kody ICD-10%6:
E65 — E67) w 2018 r. wyniosta ogdtem 13 pacjentow, aw 2019 r. - 12.

(akta kontroli str.159, 593)

Dane ujete w sprawozdaniach MZ-11 za 2018 i 2019 rok w zakresie liczby dzieci
i mtodziezy, u ktdrej leczono otyto$¢ (kody ICD-10: E65 — E68) w 2018 r. wyniosta
66 pacjentow, a w 2019 r. — czterech pacjentow?’.

(akta kontroli str. 160-197, 217-235)

Powyzsze dane ujete w sprawozdaniach MZ-11 za 2018 i 2019 r., a dotyczace
dzieci i mtodziezy, u ktorej leczono otytoS¢, byty zgodne z danymi gromadzonymi
przez Poradnie Dzieci Zdrowych, ale nie bylty weryfikowalne z danymi
gromadzonymi przez GLS w systemie mMedica za 2018 i 2019 r.

Specjalista ds. rozliczen NFZ z Referatu Ewidencji i Rozliczen Swiadczen
Zdrowotnych NFZ wyjaénita, ze: (...) dane wyliczone z systemu zliczane sg
ha podstawie zestawienia wpisywanych przez lekarzy w wizycie kodow choroby - wg
klasyfikacji ICD-10, jako kod choroby ,gtowny”. W przypadku, gdy lekarz wprowadzi
w wizycie kod choroby, jako ,wspéfistniejacy” nie zlicza sig on w zestawieniach.
Ze wzgledu na tg trudnosc dane zawarte w MZ-11 sg danymi pozyskiwanymi
od Poradni Dzieci Zdrowych i sprawozdawanymi w MZ-11. Poradnia z siedzibg
w Gorzowskiej Lecznicy Specjalistycznej prowadzi tabele grup dyspanseryjnych,
na podstawie ktérych podaje dane do sprawozdan. Poradnia w O$rodku Zdrowia
w Baczynie dane zlicza recznie. Do sprawozdan za podstawe pozyskiwania danych
przyjeto dane zdawane i wyliczane przez obie Poradnie Dzieci Zdrowych.

(akta kontroli str. 284-288)

14 Dane zgromadzone przez GLS w systemie mMedica.

15 Przebadana populacja byta wyzsza o 4,3%, gdyz w tej grupie wykazano dzieci, ktérym wykonano zalegty
bilans 6-latka, (ktéremu podlegaty w roku 2017), a zgtosity sie juz w wieku powyzej 7 roku zycia.

16 Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob.

7 W tym jeden pacjent wykazany w sprawozdaniu MZ-11 za 2019 rok sporzadzonym przez filie w Baczynie.
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Dane ujete w sprawozdaniach MZ-11 za 2018 r. i 2019 r. w zakresie liczby 0sdb na
liscie aktywnej lekarzy POZ byty zgodne z danymi zgromadzonymi i raportowanymi
do NFZ.

(akta kontroli str.160-197, 303-309)

Dane o liczbie dzieci i miodziezy podlegajacych badaniu oraz dzieci i mtodziezy,
ktérej wykonano bilans zdrowia byly zgodne z danymi gromadzonymi przez
Poradnie Dzieci Zdrowych, ale nie byly weryfikowalne z danymi gromadzonymi
przez GLS w systemie mMedica za 2018 i 2019 rok.

(akta kontroli str. 158, 160-197)

Liczba dzieci i mitodziezy, ktérym wykonano bilans zdrowia w poszczegoinych
grupach wiekowych oraz na roznych poziomach ksztatcenia, wg danych
zgromadzonych przez GLS w systemie mMedica, w 2018 r. wyniosta tacznie
762 dzieci, a w 2019 roku — 624. Liczba dzieci i modziezy, ktbrym wykonano bilans
zdrowia w 2018 r., wykazana w sprawozdaniu MZ-11 byla wyzsza
0 140 pacjentdw, natomiast w sprawozdaniu za 2019 rok o 16 pacjentow.

Specjalista ds. rozliczeh NFZ z Referatu Ewidencji i Rozliczen Swiadczen
Zdrowotnych NFZ wyjasnita, ze: (...) dane podane w MZ-11 sq danymi pozyskanymi
z Poradni Dzieci Zdrowych, ktéra na podstawie posiadanych kart szczepien
i wykonywanych podczas Szczepiehn bilansow posiada dane rzeczywiste
wykonanych Swiadczen. System zlicza wykonane i sprawozdane do NFZ bilanse na
podstawie kodow procedur bilansowych i rozliczeniowych. W przypadku, gdy wiek
jest nieadekwatny do wykonanego Swiadczenia, bilans wykonany nie jest
sprawozdawany kodem procedury do NFZ. W przypadku bilanséw wykonanych
podczas wizyty szczepiennej takze bilans nie jest wykazywany w rozliczeniu wizyt
z NFZ, jako bilans, tylko, jako wizyta szczepienna. Co powoduje, Ze stany wyliczone
procedurg z systemu a iloci podane w MZ-11 sie roznig. W tym przypadku ilos¢
bilansow wykonanych jest pozyskiwana od Poradni Dzieci Zdrowych.

(akta kontroli str. 284-288)

Dyrektor GLS wyjasnita, ze: (...)w przypadku, gdy wykonano dwie procedury
jednoczesnie: bilans i wizyta szczepienna -mozna byto do systemu wprowadzi¢
jedng z nich | zazwyczaj byt to kod wizyty szczepiennej,
co spowodowato, iz mimo analizy tych bfedow nie pozwolita ona wyeliminowac
wszystkich nieprawidtowosci. Jak wynika z informacji uzyskanej od personelu
odpowiedzialnego za sprawozdania podstawg ich sporzgdzania, w przypadku
bilansow, byta ewidencja kart szczepiefi prowadzona w poradni dzieci zdrowych,
gdyz ona najdokfadniej podaje wielkos¢ populacji dzieci w poszczegolnych grupach
wiekowych i poziomach nauczania. Natomiast sama liczba przeprowadzonych
bilansow obliczana z dwdoch zrodet ewidencji prowadzonej przez pielegniarke
w punkcie szczepien oraz wykazanych w systemie mMedica.

Dyrektor GLS nadmienita: Aby unikng¢ na przyszto$c niescistosci w sporzgdzaniu
informacji w zakresie realizacji sprawozdawanych procedur, od nowego roku
wspdlnie z personelem opracujemy system ewidenciji, ktory wyeliminuje wystepujace
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 279-283)

1.3. W celu identyfikacji przez GLS dzieci podlegajacych badaniom bilansowym,
zadania w tym zakresie zostaty natozone na pielegniarke zatrudniong w gabinecie
szczepien Poradni Dzieci Zdrowych, 1j. realizujacg szczepienia obowigzkowe dla



dzieci objetych opiekq lekarza rodzinnego'®. Praktyka Gabinetu Dzieci Zdrowych
byto to, ze na pierwszej wizycie patronazowej (realizowanej do 6smego tygodnia
zycia dziecka) rodzic dostawat w formie papierowej wykaz obowigzkowych
szczepien i bilansow. Jeden egzemplarz dostawat rodzic, drugi z podpisem rodzica
byt dotgczany do karty szczepien dziecka, ktora nastepnie byta przechowywana
w wersji papierowej w Gabinecie Dzieci Zdrowych. W czasie pracy Gabinetu Dzieci
Zdrowych rodzic, w dogodnym dla siebie terminie, mogt zapisa¢ na wizyte bilansowg
dziecko w rejestracji ogolnej GLS lub telefonicznie.

(akta kontroli str. 514-519)

Jak wynika z oswiadczenia Dyrektor GLS, pielegniarka na biezaco analizuje stan
porad bilansowych w rocznikach podlegajacych badaniu. Informacje o wykonanych
przez lekarza bilansach odnotowuje w systemie mMedica. Na biezaco podczas
wizyt szczepiennych analizuje, czy dziecko miato wykonany bilans, jesli nie byt
on wykonany, to jest on wykonywanypodczas wizyty szczepienne.
O konieczno$ci wykonania bilansu zdrowia lekarze rodzinni przypominajg rowniez
podczas przyjeC dzieci chorych. Jak wskazata Dyrektor GLS: rodzic w kazdym
momencie moze sie na takg wizyte zapisac.

(akta kontroli str. 514-519)

Wedtug standw na koniec 2018 r., 2019 r. i | kwartatu 2020 r. w poradni POZ,
wyodrebnionej w ramach struktury GLS, tj. w gabinecie szczepien dzieci zdrowych
oraz w gabinecie zabiegowym lekarza POZ zatrudnione byty: w 2018 r. — cztery
pielegniarki, natomiast w 2019 r. oraz | kwartale 2020 r. — pie¢ pielegniarek.
Wszystkie zatrudnione w okresie kontrolowanym pielegniarki posiadaty wymagane
przepisami prawa kwalifikacje.

(akta kontroli str. 681-683)

Proba kontrolna, ktora objeta pieciu lekarzy POZ, udzielajacych w kontrolowanym
okresie?0 $wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni Dzieci Zdrowych wykazata,
ze posiadali oni kwalifikacje okreslone” w CzeSci V. pkt 1 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?! (dalej: rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ).

(akta kontroli str. 520-537)

Zaden z lekarzy POZ nie posiadat certyfikatu umiejetnoéci z zakresu
profesjonalnego leczenia nadwagi i otylosci wydawanego przez Polskie
Towarzystwo Badan nad OtytoScia.

(akta kontroli str. 520-539)

Jesli chodzi o wytyczne dla lekarzy dotyczace postepowania z pacjentami
z nadwagq i otytoScig, to lekarze POZ zatrudnieni w GLS w momencie podpisania

18 Pielegniarka posiadata obowigzkowe kwalifikacje, przewidziane w zakresie wykonywanych zadan
w gabinecie dzieci zdrowych, tj. kurs specjalistyczny szczepien ochronnych, jak i dodatkowa specjalizacje
w zakresie pielegniarstwa rodzinnego.

9 W okresie kontrolowanym zatrudnionych bylo facznie sze$¢ pielegniarek: pie¢ pielegniarek posiadato
wyksztatcenie $rednie oraz tytut pielegniarki dyplomowanej, jedna pielegniarka posiadata wyksztatcenie wyzsze
oraz licencjat z pielegniarstwa. Dwie z pielegniarek, w zwigzku z posiadanymi kwalifikacjami i doswiadczeniem
byly pielegniarkami wspierajacymi personel wykonujacy $wiadczenia wykonywane w gabinecie dzieci zdrowych:
jedna to pielegniarka dyplomowana z kursem specjalistycznym szczepiern ochronnych oraz kursem
specjalistycznym interpretacji EKG, druga to pielegniarka dyplomowana z kursem kwalifikacyjnym z opieki
dlugoterminowej oraz kursem w zakresie badan przesiewowych i badah bilansowych dzieci
i mtodziezy (zatrudniona w latach 2013-2019 w SPZOZ ,Przychodnia Dworcowa”, jako pielegniarka praktyki
lekarza POZ oraz pielegniarka w gabinecie dzieci zdrowych).

20 0d 1 stycznia 2018 roku do 31 marca 2020 r.

21 Dz. U. 22019 r. poz. 736, ze zm.



umowy o realizacje tego rodzaju Swiadczen, zapoznawali si¢ z zakresem
obowigzkow lekarza rodzinnego zawartym w rozporzadzeniu w sprawie zakresu
zadan lekarza POZ, a takze z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ. Lekarze POZ majacy pod swojg opiekg dzieci
i mtodziez, do zawartej umowy otrzymywali zataczniki w formie ww. rozporzadzen.
Jak o$wiadczyta Dyrektor GLS: (...) uzyskanie przez lekarza specjalizacji
Z medycyny rodzinnej, zapewnia kompleksowo$¢ umiejetnosci realizacji
obowigzkéw okreSlonych ww. rozporzadzeniach, w tym leczenia i profilaktyki
otytoSci.

(akta kontroli str. 510-511)

W badanym okresie, czas pracy poradni POZ okre$lono w umowie z NFZ od godz.
8:00 do godz. 18:00. Byt on zgodny z harmonogramem zamieszczonym na drzwiach
gabinetu poradni.

(akta kontroli str. 326-342)

W okresie kontrolowanym czas pracy lekarzy w poradni POZ (objetych badaniem
kontrolnym) wynosit w przedziale od 25 godzin i 30 minut do 34 godzin, co stanowito
w przeliczeniu na etat odpowiednio od 0,7 etatu do 0,9 etatu.

(akta kontroli str. 313-315, 520-539)

Dostepno$¢ Swiadczen lekarzy POZ (pracy poradni) okreslona w Czesci | pkt 2
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ,
byta zgodna z umowami zawartymi z NFZ na 2018 r., 2019 r. i 2020 r. oraz ich
zatgcznikami (harmonogramy pracy poszczegélnych lekarzy POZ).

(akta kontroli str. 316-325, 332-509, 520-537)

Obowigzek zgtaszania do NFZ zastepstw lekarzy POZ, GLS realizowata poprzez
Portal Swiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 512-513)

Dyrektor GLS o$wiadczyla, ze: (...) nawet krotszy wyjazd lekarza na urlop, nie moze
spowodowac przerwy w ciggfosci realizacji umowy, ani tez wplyngC na ograniczenie
dostepno$ci do Swiadczen zdrowotnych pacjentow zadeklarowanych do naszej
poradni POZ. Okres jesienno - zimowy rowniez sprzyja zwiekszonej
zachorowalnosci, co za tym idzie zwigkszonej iloSci pacjentow, ktorzy muszg byc
przyjeci bez zbednej zwloki. GLS przez caty czas posiadania umowy z NFZ na POZ
zatrudnia na Stafe lekarzy wspofpracujgcych (ktérzy nie zbierajg deklaracji,
a wspierajq pozostatych lekarzy rodzinnych): od 30 lipca 2011 r. — lekarza
specjaliste medycyny rodzinnej, specjaliste chirurgii dzieciecej (udzielajgcego porad
medycyny rodzinnej codziennie), od 2 stycznia 2007 r. lekarza specjaliste medycyny
rodzinnej, lekarza laryngologa (udzielajgcego porad w Srody i pigtki). W okresie
epidemii Covid zatrudnilismy jeszcze dodatkowo lekarza na ostatnim roku
specjalizacji medycyny rodzinnej (od 11 sierpnia 2020 r.). Zatrudnienie lekarzy
wspotpracujgcych o tak wysokich kwalifikacjiach gwarantuje ciggto$¢ udzielania
Swiadczen w poradni POZ GLS podczas urlopdw, nieobecnosci czy
wzmozonej zachorowalnosci pacjentow.

(akta kontroli str. 512-513)

Liczba Swiadczeniobiorcow objetych w GLS opiekg przez poszczegdlnych lekarzy
POZ2 (w tym pieciu lekarzy POZ objetych badaniem, ktérzy $wiadczyli prace
w ramach Poradni Dzieci Zdrowych) nie przekraczata 2.500 oséb, co byto zgodne

22 \Ng. standw na dzien 31 grudnia 2018 i 2019 roku oraz 31 marca 2020 r.
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z zaleceniem NFZ okreslonym w § 13 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 122/2017/DSOZ
oraz nr 120/2018/DSOZ.
(akta kontroli str. 303-309, 313-315)

Wedtug harmonogramu przyjec, stanowigcego zatacznik do umowy o udzielanie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie POZ23, Gabinet Dzieci Zdrowych byt czynny
codziennie (od poniedziatku do pigtku). Zgodnie z harmonogramem obowigzujgcym
na dzien 31 marca 2020 r., lekarze udzielajacy Swiadczen dzieciom zdrowym byli
dostepni przez pie¢ dni w tygodniu oraz w zréznicowanym przedziale czasowym
(godziny przedpotudniowe oraz popotudniowe)?4. Tygodniowo $wiadczen dla dzieci
zdrowych udzielano tacznie przez 22,5 godziny.

(akta kontroli str. 326-352)

1.4. Ogledziny gabinetéw poradni POZ2 wykazaty, ze dysponowaty one
odpowiednim sprzetem do przeprowadzenia badan bilansowych i statego
monitoringu zdrowia pacjentéw, umozliwiajgcym diagnozowanie i leczenie zaburzen
metabolicznych, to jest: waga medyczng ze wzrostomierzem, aparatami do
mierzenia ci$nienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw (dla dzieci i dorostych)
oraz glukometrem, stosownie do wymagan okreslonych w Czesci V pkt 4 ppkt 3 lit.
d), i), j) zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013
r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej26.

(akta kontroli str. 540-567)

1.5. Wydatki na diagnostyke laboratoryjng GLS w ramach poradni POZ w 2018 r.
wyniosty 174,9 tys. zt, w 2019 r. - 187,5 tys. z}, natomiast w | kwartale 2020 r. -
43,1 tys. zt. W stosunku do przychoddw ze stawek kapitacyjnych lekarzy POZ,
w poszczegdblnych latach objetych kontrolg, stanowity one odpowiednio 5,7%, 4,9%
i 4,2%.

(akta kontroli str. 568-571)

W okresie objetym kontrolg GLS nie miata wprowadzonych zasad kierowania
na badania diagnostyczne oraz limitow skierowan na te badania (iloSciowych lub
warto$ciowych) przez lekarzy POZ. Dyrektor GLS wyja$nita, ze: (...) Zarzad GLS nie
ogranicza lekarzy, co do wysokosci kosztow zwigzanych z diagnostykg pacjentow.
Dotyczy to cafodci diagnostyki, to jest: badan laboratoryjnych, RTG i USG.
Dokonujemy analiz okresowych wykonanej diagnostyki na rzecz pacjentow
zadeklarowanych do lekarzy POZ. Nie ingerujemy w rodzaj i zakres wykonywanych
badan chyba, Ze wykracza on poza wykaz badan bedacych w zakresie lekarza POZ.

(akta kontroli str. 572-592)

W badanym okresie GLS nie ponosita wydatkow na zadania z zakresu promocji
zdrowia.
(akta kontroli str. 568-569)

Dyrektor GLS wyjas$nita, iz: (...) GLS nie organizowata w okresie kontrolowanym w
ramach poradni POZ dziatari ukierunkowanych na promocje zdrowia spotecznosci

23 Umowa Nr 0401/0428/2016 z dnia 21 grudnia 2015 r. zawarta pomiedzy NFZ — Lubuskim Oddziatem
Wojewddzkim w Zielonej Gorze a GLS.

24 Poniedziatek w godz. 8:30-9:30 i 13:00-15:00, wtorek w godz. 9:00-10:30 i 13:00-15:00, $roda w godz.
8:00-12:30 i 13:00-14:00., czwartek w godz. 9:30-11:30, 12:00-13:00, 13:30-15:00 i 16:00-17:00, piatek w godz.
8:00-10:00, 11:00-14:00.

25 W dniu 16 pazdziernika 2020 r. przeprowadzono ogledziny gabinetu lekarskiego (Poradnia Dzieci Zdrowych),
gabinetu szczepien i gabinetu zabiegowego. Natomiast w dniu 21 pazdziernika 2020 r. przeprowadzono
ogledziny dwéch gabinetéw lekarskich (Poradnia Dzieci Chorych).

%Dz, U.z2019r. poz. 736, ze zm.
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Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lokalnej, gdyz organizowane wcze$niej imprezy o tym charakterze wspdlnie i na
rzecz pracownikow wspofpracujgcych przedsiebiorstw, polegajgce na obliczaniu
BMI i pomiarze cisnienia, poziomu glikemii, byty bardziej ,zastong” przy organizacji
tzw. imprez integracyjnych, zawodoéw sportowych, piknikow itp. Przekazywalismy
Srodki finansowe na organizacje zawodow sportowych w DPS przy ul. Podmiejskiej -
dla seniorow na zawody wedkarskie | dla Sszkoly na organizacje
konkursow szkolnych, nie baczac na ich charakter oraz na Fundacje zajmujgce sie
pomocq dla dzieci z problemami zdrowotnymi. GLS nie prowadzi ewidencji tego typu
wydatkow. Organizacje promocji zdrowia na rzecz spotecznosci lokalnej w duzym
mieScie z uwagi na rozproszenie elektoratu przychodni POZ” jest nie do korca
uzasadnione, wymagatoby to porozumienia przynajmniej kilku podmiotow
medycznych, co w przyszto$ci rozwazymy.

(akta kontroli str. 572-592)

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

W regulaminie organizacyjnym GLS nie okre$lono warunkow wspdidziatania
komérek wewnetrznych GLS dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, do czego
zobowigzuje art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 56-93)

Dyrektor GLS wyjasnita, ze: (...) komorki organizacyjne GLS oraz o0soby
wykonujgce prace, bgdz Swiadczgce ustugi w ramach tych komorek obowigzane sq
do wspdtdziatania w tym wzajemnego przekazywania informacji. Duzym utatwieniem
jest system elektronicznego prowadzenia dokumentacji medycznej (mozliwo$c
monitorowania na biezgco realizowanych procedur i mozliwos¢ komunikacji drogq
elektroniczng (e-mail). Filie utworzone przez GLS nie posiadajg osobowosci prawnej
i funkcjonujg w ramach systemu informatycznego GLS. Podmioty lecznicze
funkcjonujg na podstawie przepisow, ktére zawierajg szczegotowe zasady
postepowania. W opracowywanym regulaminie, uwzgledniony zostanie ten aspekt
funkcjonowania GLS.

(akta kontroli str. 96, 681)

GLS byt przygotowany organizacyjnie do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla
dzieci i mtodziezy, w tym odnoszacych sie do zaburzen metabolicznych i innych
chordb cywilizacyjnych.

Zatrudniony w poradni POZ personel medyczny posiadat kwalifikacje odpowiednie
do realizowanych zadan.

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

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

2.1. Na podstawie liczby dzieci, ktorym wykonano bilans zdrowia w latach 2018-
2019, badaniu kontrolnemu poddano dokumentacje medyczng (dalej: DM) 28 dzieci



i mlodziezy?’, u ktorych wykonano badania bilansowe w 2018 r. i 2019 r., spo$rod
kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym, tj. dwulatkéw, czterolatkow,
szesciolatkow, 10-latkéw, 14-latkow, 16-latkdw i 18-latkdw.

(akta kontroli str.160-293, 598-633)

We wszystkich badanych przypadkach, DM zawierata autoryzacje wpisu, a lekarze
odnotowywali date przeprowadzenia badania bilansowego. W 27 DM lekarze
dokumentowali przeprowadzenie pomiaru wzrostu i masy ciata, a w jednym
przypadku lekarz nie udokumentowat przeprowadzenia tej czynno$ciz8. W 11 DM,
lekarze okreslali wspotczynnik masy ciata - Body Mass Index (dalej: BM/), natomiast
w przypadku 17 DM nie dokonywali tego rodzaju wpisu (ale zawarto dane dotyczace
wzrostu i masy ciata). W Zzadnym przypadku nie odnotowano w DM faktu
udokumentowania w ksigzeczce zdrowia dziecka badan bilansowych. W przypadku
19 DM lekarze odnotowywali pomiar ci$nienia krwi, a z kolei w dziewieciu
przypadkach DM nie bylo tego wpisu, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 598-633)

W Zzadnej z badanych DM nie odnotowano faktu o udzieleniu porady w zakresie
prozdrowotnego stylu zycia.

Dyrektor GLS wyja$nita, ze: Lekarze zatrudnieni w POZ, ale réwniez w pozostatych
poradniach na kazdej wizycie informujgq pacjentdw o koniecznosci zachowania
prawidfowej wagi, niestety przeoczajg ten fakt w dokumentacji medycznej. Zwréce
uwage wszystkim lekarzom we wnioskach pokontrolnych, by skrupulatnie
dokonywali zapisow w prowadzonej dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str.598-633)
Analiza kontrolna 28 DM wykazata, ze:
— w trzech przypadkach lekarze stwierdzili nadwage, a w jednym otyto$¢;

— w dwdch przypadkach BMI wskazywato na nadwage, natomiast lekarze POZ nie
odnotowali tego rodzaju diagnozy,

— w dwoch przypadkach BMI byto prawidtowe, natomiast lekarze POZ odnotowali
nadwage.

Lekarze POZ, prowadzacy dokumentacje poddang badaniu, nie wyjasnili przyczyn
powyzszego.

(akta kontroli str. 598-633)

2.2. Na podstawie analizy siedmiu?2® DM pacjentéw podlegajacych badaniom
bilansowym w 2019 roku, u ktérych nie wykonano ww. badan (to jest: dwulatka,
czterolatka, szesciolatka, 10-latka, 14-latka, 16-latka i 18-latka), a ktorzy byli
na wizycie lekarskiej w okresie od 1 stycznia do 31 marca 2020 r. stwierdzono,
ze lekarze podczas wizyty w 2020 roku nie wykonali zalegtych badan bilansowych,

27 Prowadzong elektronicznie w systemie mMedica. Badaniem objeto 14 kart DM z 2018 r. i 2019 r. - tacznie
14 kart dziewczat i 14 kart chtopcdw, co w ujeciu rocznikowym badan bilansowych stanowito po cztery karty DM
z kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym: dwulatka, czterolatka, szesciolatka, 10-latka, 14-latka,
16-latka i 18-latka.

28 \W przypadku badanej DM nr 26.

29 W jednym przypadku (DM 10-latka) stwierdzono, ze lekarz diagnoze otytosci postawit w 2016 roku (E66.9 —
otylo§¢ nieokres$lona) i byla leczona (E67.8 - hiperalimentacje) juz w 2017 roku (tj. przed okresem
kontrolowanym). Od styczna 2019 roku pacjent byt juz leczony na otytos¢. W drugim przypadku (DM 18-latka)
lekarz stwierdzit otylos¢ (E.66) dopiero na wizycie w dniu 13 pazdziernika 2020 r. (. po okresie
kontrolowanym).
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(ktorym pacjenci podlegali w 2019 r.), o czym szerzej napisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 634-641)

W ww. grupie siedmiu pacjentow, w jednym przypadku otyloS¢ zostata stwierdzona
w 2019 r. W odniesieniu do pozostatych sze$ciu oséb: w pieciu przypadkach
podczas wizyt nie podejmowano zadnych dziatarn celem zdiagnozowania
ewentualnych zaburzen metabolicznych, a w jednym przypadku otytoS¢ pacjenta
zostata stwierdzona dopiero podczas wizyty w pazdzierniku 2020 r.

(akta kontroli str. 634-641)

tacznie w | kwartale 2020 r. ww. grupie pacjentdw udzielono 38 Swiadczen
(przedziat ilosci wizyt tych pacjentéw wyniost od 1 do 19).

(akta kontroli str. 634-641)

2.3. Liczba oséb w wieku 0-18 lat, z zaburzeniami metabolicznymi®® oraz
powiktaniami z nich wynikajacymid!, zdiagnozowana i leczona w poradni POZ
w poszczegoinych latach objetych kontrolg wyniosta: w 2018 roku — 17 pacjentow,
w 2019 roku — 19 pacjentéw, a w | kwartale 2020 roku — siedmiu pacjentow.
Liczba osob, u ktorych stwierdzono poszczegdlne schorzenia wg. kodow ICD-10
wyniosta — w 2018 roku: 11 pacjentéw (E66), 1 pacjent (N62), 3 (E03), jeden pacjent
(EQ7) oraz jeden pacjent (E88); - w 2019 roku: dziewieciu pacjentéw (E66), dwoch
pacjentow (N62), trzech pacjentéw (E03), dwdch pacjentow (E07) oraz trzech
pacjentow (110); - w | kwartale 2020 roku: dwoch pacjentow (E66), jeden pacjent
(N62) oraz czterech pacjentow (E03).

(akta kontroli str. 642)

Laczna liczba udzielonych tym pacjentom $wiadczen w poradni POZ oraz wg koddw
ICD-10 w poszczegolnych latach objetych kontrolg wyniosta: 105 $wiadczen
w 2018 roku, z tego 61 Swiadczen (E66), trzy Swiadczenia (N62), 17 Swiadczen
(E03), 10 Swiadczen (E07) oraz 14 Swiadczen (E88); 84 $wiadczenia w 2019 roku,
z tego 47 Swiadczen (E66), siedem Swiadczen (N62), dwanascie Swiadczen (E03),
siedem Swiadczen (E07) oraz 11 Swiadczen (110); 19 Swiadczen w 2019 roku, z tego
pie¢ Swiadczen (E66), dwa $wiadczenia (N62) i 12 $wiadczen (E03).

(akta kontroli str. 642)

Srednia liczba udzielonych $wiadczen tym pacjentom w poszczegélnych latach
objetych kontrolg wg kodéw ICD-10 wyniosta:

- w 2018 roku: 5,5 $wiadczenia (E66); trzy Swiadczenia (N62); 5,6 Swiadczenia
(E03); 10 $wiadczen (EQ7) oraz 14 Swiadczen (E88);

- w 2019 roku: 5,2 Swiadczenia (E66); 3,5 Swiadczenia (N62); cztery Swiadczenia
(E03); 3,5 swiadczenia (EQ7) oraz 3,6 Swiadczenia (110);

- w | kwartale 2020 r.: 2,5 $wiadczenia (E66); dwa $wiadczenia (N62) oraz trzy
Swiadczenia (E03).

(akta kontroli str. 642)

Szczegotowym badaniem objeto DM prowadzong dla 10 dzieci/mtodziezy32, ktérym
podczas wizyt (w okresie objetym kontrolg, tj. 2018 r. - | kwartat 2020 r.) w poradni
POZ zdiagnozowano zaburzenia metaboliczne, w tym otyloS¢.

30 Zakres wedtug kodow ICD-10: E66, N.62 , E03, E07, E16.8, E16.9; E34.9, E78.0, E78.1, E78.2, E88.
31 Zakres wedtug kodéw ICD-10: 110, K72, K76.
32 \W dziewieciu przypadkach byli to pacjenci z kodem E66, a w jednym przypadku byt to pacjent z kodem E78
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Pacjenci ci, w ww. okresie odbyli tacznie 135 wizyt, z tego: 59 wizyt w 2018 r.,
53 wizyty w 2019 r. oraz 23 wizyty w | kwartale 2020 r.

(akta kontroli str. 642)

W kazdym przypadku symptomy zaburzen metabolicznych rozpoznat lekarz POZ,
zczego: w szesciu przypadkach na podstawie przeprowadzonego wywiadu,
a w pozostatych przypadkach na podstawie: badania bilansowego (jeden); podczas
wizyty z innych powodow3s3 (trzy).

Pierwszymi dziataniami lekarzy POZ podjetymi w zwigzku z wystgpieniem
symptomow zaburzen metabolicznych pacjentow byly: w szeSciu przypadkach -
badania diagnostyczne, natomiast w czterech przypadkach - skierowania do poradni
specjalistyczne;.

(akta kontroli str. 643-665)

Podejmowanie dziatania w celu leczenia otytoSci opisano w pkt. 2.4. wystgpienia
pokontrolnego.

(akta kontroli str. 643-665)

We wszystkich badanych przypadkach wpisy w DM byly czytelne oraz w porzadku
chronologicznym. Karty historii zdrowia i choroby zawieraty numeracje, a kazda DM
zawierata autoryzacje wpisow przez lekarzy POZ.

(akta kontroli str. 643-665)

Pacientow w wieku 0-18 lat, uktorych rozpoznano symptomy zaburzen
metabolicznych, lekarze POZ kierowali: w pieciu przypadkach do poradni
endokrynologicznej, w trzech przypadkach do poradni dietetycznej, a w dwdch
przypadkach do poradni kardiologicznej. We wszystkich badanych DM stwierdzono,
ze przed skierowaniem pacjentdéw do poradni specjalistycznych, lekarze POZ zlecali
badania diagnostyczne.

(akta kontroli str. 643-665)

Z wpisbw w badanej DM medycznej wynikato, ze lekarze POZ kierujac pacjentow
do poradni specjalistycznych lub szpitala z powodu stwierdzenia objawdw zaburzen
metabolicznych wynikajgcych z otytosci i chordb cywilizacyjnych, dotgczali
do skierowania kopie wynikébw badan diagnostycznych, przeprowadzonych
konsultacji oraz inne informacje o dotychczasowym leczeniu.

(akta kontroli str. 643-665)

Na podstawie préby 10 wpisow w DM, o ktérej mowa w pkt 2.3. wystgpienia
pokontrolnego stwierdzono, ze w kazdym przypadku lekarze POZ podejmowali
dziatania w celu leczenia otytoSci/zaburzern metabolicznych. | tak, w okresie
kontrolowanym:

— w kazdym przypadku zlecono badania diagnostyczne: w szesciu przypadkach
zlecano morfologie krwi, glukoze i TSH, w pieciu przypadkach cholesterol,
w czterech przypadkach préby watrobowe, w dwéch przypadkach badanie
moczu, EKG i inne badania;

— w dwdch przypadkach wydano skierowania do poradni dietetycznej;

— w dwdch przypadkach skierowano pacjentéw do leczenia szpitalnego,
a w czterech koordynowano leczenie specjalistyczne.

Ponadto:

33 Np. infekcja.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

— w kazdym przypadku zapisy w DM wskazywaly, iz lekarz POZ posiadat wiedze
o0 aktualnym stanie zdrowia pacjenta;

— w dziewieciu przypadkach stwierdzonej otytosci®4, w czterech przypadkach nie
nastgpita redukcja masy ciata pacjentéw, natomiast w pieciu przypadkach
lekarze POZ nie mieli wiedzy na ten temat.

(akta kontroli str. 643-665)

W GLS nie obowigzywaty udokumentowane wytyczne, gdzie nalezy kierowac
pacientow z otyloScia. GLS nie miata nawigzanej formalnej wspdtpracy
z osrodkiem, poradnig lub innym podmiotem zajmujacym sie leczeniem nadwagi
i otytosci. Dyrektor GLS wyjasnita, ze: w systemie informatycznym mMedica istniejg
indeksy placowek medycznych, klinik, szpitali, poradni, do ktorego ma dostep kazdy
lekarz, jezeli potrzebuje znalez¢ doktadny adres, telefon, lub nie ma takiej poradni,
woéwczas kontaktuje sie z Referatem Ewidencji i Rozliczeri Swiadczen NFZ, ktéry
ma dostep do portalu Swiadczeniodawcy i po odnalezieniu poszukiwanej placowki
zaktada indeks dla tej placéwki. GLS nie posiada formalnej wspdtoracy w zakresie
leczenia nadwagi, wspofpraca polega na wskazowkach, zleceniach zawartych
w listach do lekarza POZ, co stanowi obowigzek specjalisty udzielajgcego
konsultacji.

(akta kontroli str. 290-293)

W ocenie Dyrektor GLS, nieujecie w ,koszyku Swiadczen gwarantowanych” porad
dietetycznych nie wptywa na skuteczno$¢ leczenia otytosci: (...) Nie uwazam,
iz zapewnienie dostepu do dietetyka, poprawi skutecznosc leczenia otytoSci.
Dostep do diet jest prosty, wystarczy chciec sie z nimi zapoznac. Pragne nadmienic,
iz zarowno lekarze jak i pielegniarki sq przygotowane do udzielenia pomocy w tym
zakresie. Jezeli podfoze otytoSci ma przyczyny inne niz nieprawidfowa dieta
i zmnigjszenie nadwagi wymaga leczenia, wowczas taka specjalistyczna pomoc
bytaby potrzebna.

(akta kontroli str. 290-293)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. Badanie dokumentacji medycznej prowadzonej w Poradni POZ dia
28 dzieci/miodziezy3® wykazato, ze w czeSci przypadkow nie spetniata ona
wymogow okreslonych w § 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej6, bowiem nie zawarto w nich petnych informacji dotyczacych stanu
zdrowia pacjentow. Brakowato informacji o:
— wynikach badania ci$nienia tetniczego krwi — dziewie¢ przypadkéw (32,1%
zbadanych);

— masie i dlugosci ciata — jeden przypadek.
(akta kontroli str. 290-293)

Zgodnie z CzeScig lll. zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej

34 Dziewieciu pacjentow wg kodu E66.

35 Préba kontrolna dzieci/mtodziezy, ktorym dokonano bilansu zdrowia.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 2069, ze zm.) — uchylone z dniem 15 kwietnia
2020 r. Akt ten zostat zastapiony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. (Dz.U. poz. 666),
przy czym zgodnie z jego § 72 ust. 1, podmioty mogg prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami
uchylonego rozporzadzenia do dnia 31 grudnia 2021 r.
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opieki zdrowotnej®, profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje m.in.
pomiary: wzrostu i masy ciata, a takze pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

Lekarze prowadzacy badang dokumentacje medyczng, odno$nie powyzszego
wyjasnili, ze:

W.K. - Specjalista pediatra i medycyny rodzinnej: Po przeanalizowaniu uwag
dotyczgcych nieprawidfowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej przyznaje,
iz prowadzona dokumentacja dotyczaca badan bilansowych zawiera duzo skrotow,
nie odzwierciedla zakresu i wszystkich niezbednych informacji wynikajgcych
z przeprowadzonych badan. Licze na swojg dobrg pamieC, ale to mnie nie
usprawiedliwia. Zobowigzuje sie do starannego prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentow zgodnie obowigzujgcymi przepisami. W porozumieniu ze
wspofpracujgcq ze mng pielegniarkg udoskonalimy organizacje badan bilansowych,
aby wszystkie niezbedne informacje i zalecenia byty monitorowane.

(akta kontroli str. 684-688)

B.J. — Specjalista chorob dzieciecych wyjasnit: W trakcie badania bilansowego duzo
czasu poSwigcam na rozmowe z rodzicem omawiajgc z nim nie tylko problemy
Zwigzane z nadwagq, ale takze z rozwojem psychofizycznym, wadami postawy.
Uznafem, ze pierwszoplanowe jest udzielenie odpowiedzi na pytania rodzica,
co odbywa sie kosztem czasu, jaki pozostaje na prawidfowe prowadzenie
dokumentacji medycznej, stad tez powoduje to brak udokumentowania wszystkich
istotnych informacji wynikajacych z badan bilansowych.

(akta kontroli str. 689-692)

2) Analiza siedmiu DM pacjentow wykazata, ze lekarze podczas wizyt tych
pacjentow w 2020 r. w zadnym przypadku nie wykonali im pomiaréw masy i dtugosci
ciata.

Stosownie natomiast do § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze $rodkéw
publicznych (dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informaciji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow)® - co najmniej raz w danym roku
(podczas pierwszej wizyty w roku kalendarzowym), Swiadczeniodawcy udzielajacy
$wiadczen w zakresie POZ, w ramach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Funduszem, przekazujg Funduszowi informacje o masie ciata
i wzroScie $wiadczeniobiorcy.

(akta kontroli str. 634-641)

Lekarze POZ, prowadzacy dokumentacje poddang badaniu, wyjasnili, ze:

B.J. — Specjalista choréb dzieciecych: Brak wykonywania badan bilansowych
w pierwszym kwartale 2020 r wynikat z braku personelu medycznego.
Niespodziewanie odeszty z zespotu dwie lekarki, do ktorych zadeklarowane byto
530 dzieci w przedziale wiekowym 1-6 z tego pofowa 0-2. Obowigzek opieki nad
dzie¢mi do chwili zmiany lekarza spoczywat na dwdjce pediatrow, co spowodowato,
Ze skupieni bylismy na rozwigzaniu ich problemow zdrowotnych oraz realizacji
planowych szczepien, ktore muszg byc wykonane w zalecanych terminach. (...)

(akta kontroli str. 689-692)

37 Dz. U.z2019r. poz. 736, ze zm.
3% Dz. U. poz. 1207, ze zm.



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W.K. - Specjalista pediatra i medycyny rodzinnej nie wyjasnit przyczyn
nieprzeprowadzenia w 2020 r. zalegtego z 2019 r. badania bilansowego, w tym
pomiaréw wzrostu i masy ciata.

(akta kontroli str. 684-688)

Do ww. nieprawidtowosci oraz kompleksowych wynikéw badan kontrolnych odniosta
sie Dyrektor GLS: Przeprowadzitam rozmowy z personelem medycznym - lekarzami
i pielegniarkami, do kompetencji ktorych nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dla dzieci i mtodziezy - ze szczegdlnym uwzglednieniem badar bilansowych {...)
Wspolnie i w porozumieniu z personelem medycznym opracowana Zzostanie
szczegotowa procedura dotyczgca organizacji tych badan {...)

Dyrektor GLS nadmienita, iz: dla sprawniejszego przeprowadzania badan
bilansowych we wszystkich przedziatach wiekowych oraz petnego wykorzystania
wynikéw tych badan dla celdw profilaktycznych i kontroli przebiegu leczenia dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcych z otyto$ci, wad postawy
powotany zostanie zespot monitorujgcy, ktory bedzie zgtaszat lekarzom konkretne
przypadki wystepujgcych probleméw. Na prawidfowosc prowadzonej dokumentacii
medycznej wptyw bedzie miato rowniez zwigkszenie kadry ~medycznej,
tj. zatrudnienie jednego lekarza i powroty z urlopéw rodzicielskich dwoch kolejnych
lekarzy.

(akta kontroli str. 294-298)

Lekarze Poradni POZ dla dzieci rozpoznawali zaburzenia metaboliczne wérdd dzieci
i mtodziezy, gtéwnie na podstawie przeprowadzanych w trakcie wizyt wywiadow.
W przypadku wystgpienia symptomow zaburzen metabolicznych podejmowano
dziatania, m.in. zlecano pacjentom badania diagnostyczne oraz kierowano ich
do specjalistow.

Dokumentacja medyczna, w czesci przypadkow, nie spetniata niektdrych wymogow
okre$lonych przepisami prawa.

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

3.1. W okresie objetym kontrolg (lata 2018-2020 | kwartat) dziatajgca w ramach
GLS poradnia POZ nie dokonywata analiz dotyczacych procentowego udziatu liczby
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolizmu, w poréwnaniu do ogoinej liczby
pacjentow w wieku 0-18 oraz z ogéinokrajowymi danymi w tym zakresie, a takze nie
planowata dziatan zapobiegajacych i eliminujacych taki stan rzeczy.

(akta kontroli str. 673-674)

GLS nie otrzymywata zapytan z jednostek samorzadu terytorialnego (dalej: jst)
o liczbe dzieci w wieku 0-18 lat z nadwagaq lub otytoScia, w zwigzku z tym GLS nie
przekazywata jst tego rodzaju informacji. Nie przekazywata ich takze innym
podmiotom. Jak o$wiadczyta Dyrektor GLS: (...) Najbardziej prawidfowe dane
empiryczne dotyczace diagnozy dotyczacej skali problemu, nadwagi lub otytosci
dzieci i mtodziezy znajdujg sie w ewidencjach prowadzonych przez pielegniarki
Szkolne oraz wychowawcow w przedszkolach i ztobkach. Tam tez istnieje mozliwoS¢
prowadzenia akcji promujgcych zdrowe zywienie i aktywny styl zycia.

(akta kontroli str. 673-674)



Jesli chodzi o sposob realizacji przez GLS zadan w zakresie rozpoznawania
potrzeb, dziatan edukacyjnych oraz promocji zdrowia, jak wynika z oswiadczenia
Dyrektor GLS: (...) byty to dziatania wiasne. Poza edukacjg indywidualng
prowadzong przez lekarzy, polegaty na wyktadaniu w poczekalniach gabinetow
lekarzy POZ oraz na tablicach informacyjnych na terenie przychodni ulotek, broszur,
plakatéw informacyjnych i edukacyjnych, ktére otrzymalisSmy od firm
farmaceutycznych Sanepidu, NFZ, MZ. Lekarze POZ zachecajg rowniez pacjentow
do korzystania z materiatow pogladowych znajdujgcych sie na stronach
internetowych MZ pod nazwq ,Planuje dfugie zycie” oraz NFZ, promujgcych zdrowy
tryb zycia. Partnerem lekarzy POZ w w/w dziafaniach sq pielegniarki Srodowiskowe
podstawowej opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 673-674)

Poza dwoma ulotkami przedstawionymi przez Dyrektor GLS39, wyzej wymienione
dziatania nie zostaty udokumentowane.
(akta kontroli str. 673-679)

Odnosnie edukacji rodzicow, dzieci i mtodziezy w zakresie zdrowego stylu zycia
oraz prowadzenia w Srodowisku lokalnym dziatan promujacych zdrowy styl zycia,
zapobiegajacych otytosci i chorobom cywilizacyjnym oraz zaburzeniom
metabolicznym, Dyrektor GLS wskazata, ze na podstawie uzyskanych w trakcie
kontroli NIK informacji od lekarzy POZ: (...) podczas porad prowadzili oni rozmowy
Z rodzicami o potrzebie zmiany diety i stylu zycia. Poradnia POZ nie podejmowata
Z wlasnej inicjatywy dziafan na rzecz zapobiegania zaburzeniom metabolicznym
wynikajgcym z otytosci i innych chorob cywilizacyjnych wsrod dzieci i mfodziezy.
Lekarze zatrudnieni w podstawowej opiece zdrowotnej nie organizowali i nie
uczestniczyli w dziafaniach na rzecz zapobiegania zaburzeniom metabolicznym
wynikajacym z nadwagi i otytosci w Srodowisku lokalnym. Nie jest to mozliwe
Z przyczyn organizacyjnych. Nie byli tez informowani o takich dziataniach
organizowanych przez inne podmioty.

(akta kontroli str. 673-674)

3.2. W okresie objetym kontrolg GLS nie realizowata Zzadnego programu
zwigzanego z profilaktykg, czy leczeniem zaburzen metabolicznych u dzieci
| mtodziezy.
Jesli chodzi o poszukiwanie i rozpoznawanie przez GLS dostepnych ofert
w zakresie programow profilaktycznych na rzecz promocji zdrowia, a nastepnie
podejmowanie ewentualnych dziatan zmierzajacych do realizacji ich przez lekarzy
POZ, Dyrektor GLS oswiadczyta, ze: (...) GLS na biezaco $ledzi pojawiajgce sie
organizowane akcje i programy majgce na celu profilaktyke zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym (...).

(akta kontroli str. 673-674)

3.3.  Odnosnie nieprzystapienia do realizacji do Zadnego z programéw
profilaktycznych na rzecz promocji zdrowia, Dyrektor GLS o$wiadczyta: System
opieki nad dziecmi i mfodziezg oparty jest na instytucji lekarza rodzinnego,
opiekujgcego sig catg rodzing, w tym rowniez nad dziecmi oraz pielegniarki szkolnej.
Do najczestszych problemow zdrowotnych dzieci i mtodziezy nalezy zaliczyc: wady
postawy, alergie, otyto$¢. Nie w kazdym zespole lekarzy rodzinnych znajduje sie
wystarczajgca ilo$¢ pediatrow. Brak odpowiedniej liczby lekarzy POZ nie pozwala
w petni rozwigzywac wszystkich probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy.
Utrudniony jest rowniez dostep do specjalistow, niezadawalajgca wspotpraca
lekarza z rodzicami, a takze nie zawsze dbafoSc lekarzy o petne udokumentowanie

39 Menu miodego diabetyka” oraz ,Gotuj, jedz i ciesz sie zdrowiem”.
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wykonywanych procedur i podejmowanych dziatan. Z uwagi na rozproszenie dzieci
zadeklarowanych do lekarzy POZ w réznych placowkach opieki lub edukacji nie ma
mozliwosci realizowania zorganizowanych akcji i programéw profilaktycznych bez
koordynacji tych akcji w porozumieniu z wtadzami oSwiatowymi .

(akta kontroli str. 673-674)

Z informacji uzyskanych przez NIK od Prezydenta Miasta Gorzowa WIkp., Miasto
Gorzow Wlkp. w 2018 roku dokonato analizy stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych
miasta, ktorej gtdwnym celem byta ocena dziatan na rzecz promocji zdrowia oraz
identyfikowania potrzeb Gorzowian40. W ramach Diagnozy problemdw spotecznych
przeprowadzono badanie wsrdd gorzowskich dzieci i mtodziezy, w ktorym wzieto
tacznie 900 uczniow m.in. pod katem otytosci (BMI). W gorzowskich szkotach,
przedszkolach i Ztobkach Miasto Gorzéw prowadzi wiele dziatan profilaktycznych
majacych na celu poprawe sposobu odzywiania si¢ i szeroko rozumianego pojecia
zdrowego stylu zycia (akcje takie jak np. ,Sniadanie daje moc’, ,Wiem, co jem’,
,1rzymaj forme”, ,W zdrowym ciele zdrowy duch”).

(akta kontroli str. 666-667)

W badanym okresie GLS nie podejmowata wspdtpracy z Miastem Gorzéw WIkp.
w zakresie realizacji zadan na rzecz promocji zdrowia oraz akcji prowadzonych
w placowkach przedszkolnych i szkolnych.

Dyrektor GLS o$wiadczyta, ze: GLS nie podejmowata prob wspotpracy
z samorzadem migjskim ani Wojewodq Lubuskim, gdyz nie widzi wspdlnej
pfaszczyzny w zakresie rozwigzywania problemow zdrowotnych dzieci i mtodziezy,
ani tez nie byta zapraszana, informowana o organizowaniu akcji w tym zakresie.
Urzad Wojewddzki i Samorzad Wojewddzki posiadajg informacje o problemach
zdrowotnych dzieci i mtodziezy w skali wojewodztwa i nalezy sgdzic, ze to do
Urzedu nalezy inicjowanie dziafan.

(akta kontroli str. 673-674)

Na podstawie informacji uzyskanych przez NIK od Marszatka Wojewodziwa
Lubuskiego, w latach 2014 i 2016 Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego opracowat
dokumenty kierunkowe takie jak*!: ,Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata
2014-2020™2 oraz ,Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie opieki nad matkg
i dzieckiem w wojew6dztwie lubuskim™3,

(akta kontroli str. 668-672)

Na podstawie wnioskdw wynikajacych z opracowanych analiz, Samorzad
Wojewddztwa Lubuskiego opracowat ,Program polityki zdrowotnej wczesnej
diagnostyki oraz zapobiegania rozwojowi cukrzycy i jej powiktaniom wsrod 0sob
aktywnych zawodowo, zamieszkujgcych teren wojewodztwa lubuskiego” (program
obejmuje populacje 0séb z wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy od 15 roku zycia)*.
Z przekazanych NIK informacji wynika, ze wlatach 2010-2017 Samorzad

40 http://www.gorzow.pl/PL/3403/6385/Diagnoza_problemow_spolecznych_-_Gorzow_Wielkopolski_2018/k/

4 W ww. dokumentach wyszczegdlniono m.in. dane epidemiologiczne dot. chorobowosci dzieci i miodziezy
w wieku 0-18 lat, przyczyny i liczby zgondw na cukrzyce (wedtug ICD10: E10-E14), otylos¢ (E65-E68) oraz
zaburzenia odzywiania (F50). Ponadto przedstawione zostaty dane liczbowe dotyczace porad w podstawowej
i ambulatoryjnej opiece oraz w zakresie liczby hospitalizacji z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywiania i przemiany metabolicznej (E00-E90). W dokumentach przedstawiono takze dostepno$¢ do
poradni specjalistycznej w zakresie diabetologii dzieciece;.

42 Wprowadzona uchwatg nr XLVI1/567/14 Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 5 maja 2014 roku, z p6zn.
zm.): https://bip.lubuskie.pl/system/obj/32314_Lubuska_Strategia_Ochrony_Zdrowia_na_lata_2014-2020.pdf

43 Wprowadzone uchwatg nr 89/1048/16 Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 16 lutego 2016 r.:
https://bip.lubuskie.pl/system/obj/28368_Kierunki_rozwoju_lecznictwa_w_zakresie_opieki_nad_matka_i_dziecki

em_w_wojewodztwie_lubuskim.pdf

44 hitps:/lwww.lubuskie.pl/cms/296/wczesne_wykrywanie_stanow_przedcukrzycowych
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Wojewddztwa Lubuskiego wspdtpracowat z Wojewddzkg Stacjq Sanitarno-
Epidemiologiczng w Gorzowie Wlkp. (dalej: WSSE) w zakresie organizacji finatu
programu edukacyjnego , Trzymaj forme!”, majacego na celu profilaktyke nadwagi
I otylosci u dzieci i miodziezy (celem programu jest edukacja w zakresie
ksztattowania prozdrowotnych nawykdéw poprzez promocje zasad aktywnego stylu
zycia i zbilansowanej diety)*>.

(akta kontroli str. 668-672)

W badanym okresie GLS nie podejmowata wspétpracy z Samorzadem
Wojewddztwa Lubuskiego w zakresie realizacji ww. programow.

(akta kontroli str. 673-674)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci .

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia polegaty gtownie na udzielaniu
indywidualnych porad w tym zakresie podczas wizyt u lekarzy POZ oraz
umieszczaniu na terenie GLS materiatbw  edukacyjno-informacyjnych.
Nie podejmowano innych dziatan, w tym majacych na celu wdrozenia programow
profilaktycznych na rzecz promocji zdrowego stylu zycia.

IV. Wnioski

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

1) Uzupetnienie regulaminu organizacyjnego o brakujgce elementy wymagane
ustawg o dziatalno$ci leczniczej, tj. okre$lenie warunkdw wspdtdziatania komaorek
wewnetrznych - dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym;

2) Zapewnienie prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb odpowiadajacy
wymogom okreslonym w przepisach prawa;

3) Zapewnienie pozyskiwania przez lekarzy POZ niezbednych danych do realizacii
obowigzkéw sprawozdawczych wobec NFZ.

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 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 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia
tych dziatan.

45 W 2018 r. WSSE podjefa decyzje o samodzielnej realizacji programu. W wyniku tej decyzji, Samorzad
Wojewddztwa Lubuskiego widzac potrzebe wdrazania dziatan profilaktycznych w tym zakresie rozpoczat
coroczng organizacje konkursu dla szkét podstawowych ,Raz, dwa, trzy — poruszaj sie i Ty’
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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, 28 grudnia 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze
Kontroler p.0. Dyrektora
Cezary Romanczenko Wiodzimierz Stobrawa
starszy inspektor kontroli pafistwowe;
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