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|. Dane identyfikacyjne

Centrum Medyczne OLMED Sp. z 0.0. Spdtka komandytowa w Lodzi!, 92-439 Lodz,
ul. Jagienki 32.

Andrzej Lisinski — Prezes Zarzadu KomplementariuszaZ.

(akta kontroli, str. 3-10)
1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie profilaktyki i leczenia otylosci u 0séb dorostych.

2. Prawidlowos¢ i skuteczno$¢ dziatar zmierzajacych do diagnozowania i leczenia
otylosci u 0sdb dorostych,

3. Dziatania na rzecz zapobiegania i eliminacji otylo$ci u 0sdb dorostych.
Lata 2020 - 2022 z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed/po tym okresie.

Art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Jolanta Nowak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LLO/31/2023
z 12 stycznia 2023 .

(akta kontroli str. 1-2)

1 Dalej rowniez: Centrum, OLMED, Spotka
2 Dalej: Prezes

3Dz U.22022r. poz. 623., dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Rozwigzania organizacyjne w Centrum stwarzaty podstawe do prawidiowe; realizagji
zadan dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i leczenia otyloSci u osob dorostych. Zasoby kadrowe i kwalifikacje lekarzy oraz
sprzgtowe zabezpieczaly skuteczne wykonywanie zadan. Niemniej jednak,
niedokonywanie corocznych badan wagi pacjentow i brak nadzoru ze strony
kierownictwa Spdtki nad realizacjg tego obligatoryjnego zadania spowodowato, ze
raportowano do NFZ nieakiualne dane. W konsekwencji, na 48 zbadanych
przypadkow, w 21 (tj. 44%) — nie dokonano wazenia pacjentow, a w 14 przypadkach
(ti. 29%), u pacjentow nie zdiagnozowano otyloci lub nadwagi, pomimo iz wyniki
BMI na to wskazywaly. Rowniez w dokumentacji pacjentow u ktorych
zdiagnozowano  otylos¢, a wytypowanych do kontroli NIK (16 o0sob),
w 14 przypadkach (tj. 87,5%) nie dokonano w kazdym roku badania wagi, pomimo iz
pacjenci odbywali wizyty, jak réwniez w wigkszosci przypadkow rozpoczeli leczenie.

W Centrum, generalnie prawidlowo prowadzono dokumentacje medyczng pacjentow
u ktorych zdiagnozowano otytos¢. Wpisy dokonywane byly chronologicznie
i wskazywaty na podejmowanie dziatan leczniczych po uzyskaniu wynikéw badan
diagnostycznych, po przeprowadzonym wywiadzie lekarskim oraz oméwieniu
i ustaleniu z pacjentem celu oraz procesu leczenia.

Spotka nie podejmowata w okresie objetym kontrola dziatarn profilaktycznych
skierowanych do oséb zagrozonych nadwagg lub otyloscia, poza udzielaniem
Swiadczen lekarskich. Bylo to w ocenie NIK efektem niedokonywania analizy liczby
0sOb z otyloscig i poréwnania z danymi ogéinokrajowymi oraz okreélenia tendencii
wzrostu analizowanych danych. Centrum nie skorzystalo rowniez z mozliwosci
stworzonych przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lodzkiego poprzez
uczestnictwo w programie pilotazowym ,0dWAZYMY tODZKIE". Niemniej jednak
brano udziat w akcjach promujacych zdrowy styl zycia, jak rowniez prowadzono tego
typu dziatania w mediach spolecznosciowych.

lil.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Rozwiagzania organizacyjne zabezpieczajace
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
profilaktyki i leczenia otylosci u oséb dorostych.

1) Wedlug danych ksiegi rejestrowejs, Centrum jako zakiad leczniczy
rozpoczelo dziatalno$¢ z dniem 10 czerwca 2019 r. w formie spofki
z ograniczong odpowiedzialnosciq spotki  komandytowej. Jednostkami
organizacyjnymi Spotki byty:
- Centrum Medyczne OLMED w todzi, ul. Jagienki 32,
- Centrum Medyczne OLMED w todzi, ul. Henryka Brodatego 2,
- Centrum Medyczne OLMED w Konstantynowie Lodzkim, ul. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego 1;
W sklad komoérek organizacyjnych Centrum wchodzity m.in.: poradnie
lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej?, poradnie specjalistyczne

4 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje oceng ogolng jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie opisowej,

5 Oceny czastkowe to oceny dzialainoéci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byc
sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisows).

8 Nr ksiggi 000000209362

7 Dalej: poradnie POZ
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(np. alergologiczna, diabetologiczna), inne poradnie (np. poradnia potoznej
srodowiskowo-rodzinnej), pracownie (np. endoskopii,
elektrokardiograficzna), gabinety (np. diagnostyczno-zabiegowy), punkty
szczepien, punkty pobran materiatow do badan.
W Centrum, zgodnie z zapisami w ksiedze rejestrowej oraz umowami
zawartymi z OW NFZ8 o udzielenie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna, funkcjonowaty trzy poradnie POZ.2

(akta kontroli, str. 11-177)
Sposbb-udzielania $wiadczen medycznych okreslony zostat-w-,Regulaminie
$wiadczenia wizyt medycznych udzielonych w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Centrum Medycznym OLMED™®, W dokumencie tym
okreslono miedzy innymi: sposéb umawiania pacjenta na wizyte
(telefonicznie, mailowo, osobiscie), harmonogram wizyt (pilne, stabilne
i recepturowe) oraz czas trwania wizyty wynoszacy 15 minut (przy
zastrzezeniu, ze moze ulec wydluzeniu lub skroceniu w zaleznosci od
danego przypadku medycznego). Ponadto, opracowano i wdrozono z dniem
24 pazdziernika 2020 r. ,Regulamin $wiadczenia teleporad medycznych
udzielanych w ramach Podstawowe] Opieki Zdrowotnej w Centrum
Medycznym OLMED".

(akta kontroli str. 178-196)
Zadania zwigzane z rozpoznawaniem, planowaniem i zabezpieczaniem
potrzeb zdrowotnych pacjentéw przypisane zostaly do poradni lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, podlegajacej zgodnie z przyjeta organizacja
Kierownikowi Medycznemu.
Natomiast zadania zwigzane ze sprawozdawczo$cigq w oparciu o dane
zawarte w systemic Informatycznym KS-SOMED, powlierzonc Asystentce
Dyrektora Centrum.

(akta kontroli str. 197-206)

Wedtug danych przekazanych OW NFZ liczba éwiadczeniobiorcow w latach
2020-2022 wynosita: 14.478 w 2020 r., 15.972 w 2021 r. oraz 17.067
w 2022 r. Pacjenci w wieku powyzej 19 roku zycia stanowili 77% udziatu
w ogbinej liczbie oséb objetych opiekg POZ'. Dane dotyczace liczby
$wiadczeniobiorcow objetych opiekq na podstawie deklaracji, ujete
w rocznym sprawozdaniu MZ-11 nie byly tozsame z danymi przekazanymi
do OW NFZ (szerzej w sekcji ,stwierdzone nieprawidiowosci”). Centrum
udzielito nastepujacq liczbe $wiadczen: w 2020 r. — 73.533, w 2021 r.
88.229, w 2022 r. - 90.382.
(akta kontroli str. 208-226, 296-335)
Liczba pacjentéw dorostych - chorych na otytos¢ (kod ICD-10: E66) ulegata
w okresie objetym kontrolg zwiekszeniu i wynosita odpowiednio:
53 (udzielono 105 $wiadczen), 88 (udzielono 635 $wiadczen) i 130 oséb
(udzielono 454 $wiadczen). Wedlug danych zawartych w sprawozdaniu MZ-
11 za 2020 rok, za 2021 rok oraz szacunkowych za 2022 rok'2, liczba
chorych wg kodu E65-E68 ksztaltowata sie odpowiednio: 86, 96 i 135.
(akta kontroli str. 212-226, 296-335, 573-574)

8 Narodowy Fundusz Zdrowia — Lodzki Oddzial Wojewodzki w Lodzi

9 Zlokalizowane: w todzi, przy ulicy Jagienki 32 i przy ulicy Henryka Brodatego 2 oraz w Konstantynowie todzkim, przy ulicy
Marszalka Jézefa Pilsudskiego 1 (od marca 2023 r. zmiana adresu: Konstantynow Lodzki, ul. Lodzka 27/29).

10 Obowigzujacy z dniem 24 pazdziemika 2020 r.
"W 2020 . - 11.150 osdb, w 2021 r. — 12.378 osdb, w 2022 1. - 13.179 osbb
12 Termin sporzadzenia Sprawozdania MZ-11 za 2022 rok uplynie z koncem marca 2023 roku
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3)

W POZ' zlokalizowanym w todzi przy ul. Jagienki 32, w latach 2020-
2022'% zatrudniono: 13 lekarzy w 2020 r. (w tym pieciu na umowe o prace
oraz o$miu ,kontraktowych"), 15 lekarzy w 2021 r. (w tym pieciu na umowe
o prace oraz 10 kontraktowych") i 14 lekarzy w 2022 r. (w tym czterech na
umowe o prace oraz 10 kontraktowych”). Wsréd lekarzy zatrudnionych
www. POZ, odpowiednio: pieciu, siedmiu oraz czterech posiadato
specjalizacj¢ lekarza medycyny rodzinnej lub specjalisty chordb
wewnetrznych. Analiza zestawienia deklaracji pacjentdow na dzien
31 grudnia z kazdego roku z okresu objetego badaniem, wykazata iz
w zadnym przypadku nie przekroczono liczby 2.500 $wiadczeniobiorcow
objetych opiekg poszczegblinego lekarza, co bylo zgodne z zaleceniem NFZ
okreslonym w § 21.1. zarzadzenia Prezesa NFZ'S,
W wybranych do kontroli NIK miesigcach®, lekarze!” realizowali
harmonogram pracy, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w umowie z OW
NFZ. Nieobecno$ci w pracy lekarzy nie przekraczaty 14 dni, w zwigzku
z czym nie bylo konieczno$ci dokonywania zgloszenia tego faktu do OW
NFZ — zgodnie z § 2 ust. 6 umowy zawartej z NFZ'8, Z udostepnionych do
kontroli dokumentéw wynikalo, Zze dwoje z trzech lekarzy posiadato
certyfikat potwierdzajacy odbycie wstepnego kursu profesjonalnego
leczenia nadwagi i otyloSci oraz udzialu w warsztatach ,Nowoczesne
podejscie do leczenia nadwagi i otylosci’, a jeden z lekarzy - dodatkowo -
uczestniczyt w okresie objetym kontrolg NIK, w konferencjach dotyczacych
m.in. leczenia cukrzycy oraz otytosci.
(akta kontroli str. 121-177, 227-295,336-449)
W ocenie lekarzy POZ, skuteczno$¢ leczenia choroby ,otytosciowe]”
ograniczona byta brakiem kompleksowosci. Zauwazyli, ze mozliwo$¢ pracy
w zespotach lekarskich, w skiad ktorych wchodziliby obok lekarzy
internistow rowniez dietetycy, psychologowie, fizjoterapeuci oraz lekarze
specjalisci medycyny sportowej i medycyny stylu Zycia, przynositaby
skuteczne rezultaty. Zdaniem lekarzy, znaczacym problemem dla pacjentow
byt rowniez brak refundacji oraz wysoki koszt stosowania lekow
utatwiajgcych leczenie otylosci i nadwagi.
(akta kontroli str. 450-456)
Ogledziny przeprowadzone w czterech gabinetach lekarskich POZ
potwierdzity, iz OLMED wyposazyt je w wagi oraz ci$nieniomierze
umozliwiajace badanie pacjentow, w tym réwniez chorych na otylo$c.
(akta kontroli str. 457)
W OLMED nie wprowadzono zasad oraz limitow zwigzanych z kierowaniem
pacjentow na badania laboratoryjne. Lekarz samodzielnie decydowat
o konieczno$ci przeprowadzenia niezbednych badan. Analiza wartosci
Zlecanych badan laboratoryjnych dokonywana byla przez kierownictwo
OLMED na podstawie prowadzonego rachunku kosztow, natomiast ocena
zasadnosci zleconych badan — przez kierownika POZ. W latach 2020-2022
poniesione koszty z tego tytuly wynosily:

13 Wybrany do analizy szczegdlowej
4 Wg stanu na 31 grudnia

1% Zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw
0 udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna — Dz. Urz. Prezesa NFZ poz. 79 ze zm.
(wezesniejsze: Nr 160/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r. - Dz. Urz. Prezesa NFZ poz. 160 ze zm.,
Nr177/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2019 r. - DZ. Urz. Prezesa NFZ poz. 177 ze zm.)

16 Miesiace: lipiec, sierpien i grudzien z 2020 r., 2021 r. 2022 .

17 Trzech tekarzy zatrudnionych w POZ

'8 Umowa nr 051/210787/01/050/20 o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
zawarta w dniu 14 stycznia 2020 r., nastepnie aneksowana w dniach: 4 stycznia 2021 r., 29 grudnia 2021 r.
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Stwierdzona
nieprawidlowos¢

-w 2020 r. — 303,3 tys. Z}, tj. 6,23% stawki kapitacyjnej,
- w 2021 r. — 954 tys. zt, tj. 17,31% stawki kapitacyjnej,
-w 2022 .- 512,2 tys. z}, tj. 8,03% stawki kapitacyjnej;
Nie ponoszono natomiast kosztow zwigzanych z edukacjg zdrowotna. Tego
typu dziatania prowadzone byly w ramach wizyt pacjentow oraz podczas
udziatu w akcjach charytatywnych organizowanych przez inne podmioty, jak
rowniez poprzez media spofecznosciowe.
(akta kontroli str. 458-464, 469-470)
6) Nadzér nad realizacjg zadan majacych na celu zabezpieczenie $wiadczen
zdrowotnych, w tym rowniez w zakresie profilaktyki i leczenia otylosci
u o0séb dorostych wykonywany byt przez kierownika POZ. na spotkaniach
zpersonelem medycznym, na ktérych omawiane byly kwestie
zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych jak rowniez analizowane zgtaszane
problemy. Dotyczyly one gtdwnie braku mozliwosci wsparcia procesu
leczniczego wramach NFZ w formie konsultacji dietetycznych, a takze
braku refundacji lekéw stosowanych w leczeniu nadwagi i otylosci.
W OLMED istniata mozliwo$¢ uzyskania konsultacji dietetycznych, ale
jedynie w formie komercyjnej. Lekarze zwracali réwniez uwage na
ograniczony kontakt lekarz-pacjent z powodu pandemii oraz zmnigjszona
z tego powodu dostepnoé¢ do takich specjalistéw, jak fizjoterapeuci czy
psycholodzy.

W okresie objetym kontrolg nie wptynely skargi od pacjentow dotyczace
profilaktyki i leczenia otytosci. Natomiast w [V kwartale 2022 roku wplynety
cztery skargi dotyczace braku mozliwosci zarejestrowania sie do wybranego
lekarza POZ. Jak wynikalo z odpowiedzi udzielonych osobom sktadajacym
skargi, wynikato to ze zwiekszonej zachorowalnoéci pacjentow w tym
okresie.

(akta kontrali str. 465-468, 471)

W dzialalnoci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidiowos¢:

W sprawozdaniach rocznych MZ-11 przekazywanych do Ministerstwa Zdrowia,
pracownik OLMED btednie wpisat dane dotyczace:

liczby osdb zadeklarowanych w wieku 0-18 lat, wg stanu na 31 grudnia 2020 r.
Wpisano warto$¢ 11.483 osoby, a powinno by¢ — 3.662 osoby;

liczby osdb zadeklarowanych ogdtem w wieku 0-18, wg stanu na 31 grudnia
2021 r., ktore to wartosci nie uwzglednialy danych wszystkich trzech POZ;

Btedne dane w sprawozdaniach MZ-11 wynikaly z niezamierzonej pomytki osoby
sporzadzajacej sprawozdania.

(akta kontroli, str. 296-335, 573-574)

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, nadzér nad wykonywaniem zadan
wynikat ze struktury organizacyjnej. Sprawozdania roczne do Ministerstwa Zdrowia
czy GUS sporzadzane sgq na podstawie danych pozyskiwanych z systemu
informatycznego. Za ich sporzadzenie i przestanie do odpowiednich instytucii
odpowiada pracownik administracyjny, posiadajacy samodzielne stanowisko. Btad
w liczbie zadeklarowanych pacjentéw wynikat z nieuwzglednienia w odpowiednim
dziale wszystkich trzech poradni CM OLMED. W momencie zauwazenia bledu nie
byto juz mozliwosci ztozenia korekty sprawozdania.

(akta kontroli str. 524-525)



Przyjete w OLMED rozwigzania organizacyjne zapewnialy peing i skuteczng
OCENACZASTKOWA  realizacje zadaf. Posiadane przez Centrum zasoby kadrowe zabezpieczaly
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a poniesione w latach objetych kontrolg NIK
wydatki na diagnostyke laboratoryjng byly wyzsze od $rednich krajowych
wykazywanych przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych. Stwierdzona
nieprawidiowo$¢ miata wylacznie charakter formalny, wynikajgcy z braku
skutecznego nadzoru i nie miata wplywu na dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki.

2,

OBSZAR

Opis stanu 1)
faktycznego

2)

Prawidlowos¢ i skutecznos¢ dzialan zmierzajacych do
diagnozowania i leczenia otylosci u oséb dorostych.

Analiza 48 dokumentacji medycznych'® wykazata, ze:

- 40 pacjentow odbyto wizyty w POZ w kazdym roku z okresu objetego analiza,
szesciu - w dwdch latach, a dwoje w jednym roku;
- 21 pacjentow? (tj. 44%) nie zostato w latach 2020-2022 objetych badaniem
wagi i wzrostu. Nie wyliczono dla tych pacjentéw BMI, o czym szerzej w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”;
27 pacjentom (tj. 56%) przeprowadzono przynajmniej jedno (w latach 2020-
2022) badanie wagi, wzrostu i BMI;
w 14 (tj. 52%) z 27 przypadkéw — wg obliczen kalkulatorem — kontrola NIK
stwierdzita nadwage (10 pacjentow) Iub otylos¢ | stopnia (czterech
pacjentow?!), przy czym lekarz POZ nie dokonat rozpoznania w tym kierunku,
jak rowniez brak bylo zapisow w dokumentacji medycznej o zaproponowaniu
rozpoczecia leczenia choroby otylosci (szerzej w sekcji ,stwierdzone
nieprawidlowo$ci”). W tych przypadkach lekarze koncentrowali sie na
schorzeniach wspotistniejacych, takich jak np. choroby serca i kierowali
pacjentow do poradni kardiologicznej, pod opieka ktdrej pozostawali pacjenci.
W przypadku jednego pacjenta?? (z czterech, ktorym kalkulatorem wyliczono
wskaznik BMI wskazujacy na otytos¢ | stopnia), w roku 2020 kalkulator wykazat
nadwage natomiast w roku 2021 — juz otylo$¢ | stopnia. Pacjent ten w kolejnym
roku - 2022 - nie zostat badany pod katem wagi i wartosci BMI, pomimo
odbycia wizyt. Jak wyjasniano w trakcie kontroli NIK, brak rozpoznania
gtownego otylosci w tym przypadku wynikat z poziomu BMI bedacego na
granicy nadwagi iotylosci. Wdrozono i rozpoznano natomiast nastepstwa
nadwagi, j. zaburzenia metaboliczne oraz podwyzszone stezenie glukozy;
(akta kontroli str. 472-519, 524, 526)

Analiza dokumentacji medycznej 16 pacjentow, u ktérych zdiagnozowano
otytos¢ wykazafa, ze:
- U dwoch pacjentéw? zdiagnozowanie otylosci nastapito przed okresem
objetym kontrolg NIK, a jeden z nich (rozpoznanie z 2019 r.) przeszedt
w 2020 roku operacje resekciji zotadka;
- pacjenci, kiedy zdiagnozowano u nich otylos¢ mieli od 24 do 66 lat, $rednio -
46 lat;
- we wszystkich 14 przypadkach diagnoza postawiona byla przez lekarza POZ;
- diagnoza poprzedzona byta wykonaniem badan podmiotowych (za pomocy
kwestionariusza,  ktorym  dysponowal lekarz)?4, analiza nawykow

1% wybranych do kontroli NIK w sposéb losowy

2 1/48, 4/48, 6/48, 7/48, 9/48, 13/48, 14/48, 16/48, 17/48, 18/48, 41/48;
21 15/48, 33/48, 34/48, 46/48,

2 15/48;

2 Kwestionariusze nr; 4/16 oraz 7/16,

2 Gentrum nie opracowalo wlasnego kwestionariusza



zywieniowych, analizg aktywnosci fizycznej pacjenta oraz dotychczasowych
stwierdzonych  jednostek  chorobowych. W  kazdym  przypadku
przeprowadzane zostaty badania przedmiotowe (tj. ostuchanie, opukiwanie,
ogladanie);
w kazdym z 14 przypadkéw, nie dokonywano wcze$niej badan polegajacych
na wazeniu pacjenta oraz obliczeniu BMI, pomimo iz wizyty pacjentéw
odbywaly sie. Takie badanie byto podczas wizyty na ktorej diagnozowano
otylo§¢, przy czym w przypadku dwéch pacjentow?® brak bylo takich danych
- w dokumentacji ‘medycznej réwniez- ‘w chwili zdiagnozowania otyto$ci,
a w kolejnym przypadku podany byt tylko wynik BMI. W 10 przypadkach (z 14
badanych) zmierzono ci$nienie krwi i wynik wpisano do dokumentacii
medycznej;
w pieciu przypadkach® pacjentow, u ktdrych zdiagnozowano otylos¢
i wdrozone zostato leczenie (bez farmakologii), brak bylo wpisywanych
postepdw leczenia, jak réwniez nie dokonywano wazenia pacjentow;
w kazdym przypadku lekarz POZ zlecat wykonanie badan diagnostycznych,
giéwnie morfologia krwi, lipidogram, proby watrobowe, glukoza, cholesterol,
TSH, badanie moczu. Badania te stanowity podstawe dla lekarza POZ do
wdrozenia leczenia, okreslenia diety i zaproponowania zmiany nawykow
zywieniowych. We wszystkich przypadkach okreslano cel wdrozonego
leczenia — zmnigjszenie masy ciata. Wyniki badan w dziewieciu przypadkach
wskazywaly na wystepowanie innych - wspbtistniejgcych chorob, takich jak
cukrzyca, niedoczynnosé tarczyey, czy zaburzenia lipidow oraz wysoki
cholesterol. Choroby te objete zostaty leczeniem farmakologicznym;
w badanej probie nie wystapit przypadek skierowania pacjenta do specjalisty
w zwigzku ze zdiagnozowaniem otytosci, natomiast kierowano pacjentéw do
lekarzy specjalistow takich jak: kardiolog (jeden pacjent), endokrynolog (jeden
pacjent 10/16), czy hepatolog (jeden pacjent) w zwigzku z podejrzeniami
wystapienia choréb wynikajacych z otylosci;
dokumentacja medyczna pacjentow prowadzona byta zgodnie z przepisami
prawa, tj. wpisane byly: PESEL pacjenta, data urodzenia, rok zatoZenia
historii  choroby, informacje o pobytach w szpitalach, informacje
o ewentualnych  obcigzeniach  dziedzicznych oraz o udostepniane
dokumentaciji. Strony byty ponumerowane (w chwili wydrukowania, poniewaz
dokumentacja prowadzona byta elektronicznie), wpisy dokonane czytelnie,
w porzadku chronologicznym i autoryzowane. W objetych badaniem
dokumentach nie wystapity korekty zapiséw;
pacjienci odbyli ogétem 306 wizyt? i 21 krotnie korzystali ze zwolnien
lekarskich?;
(akta kontroli str. 527-572)
3) W kazdym z 16 przypadkéw, w ktérych zdiagnozowana zostata otyto$¢
zalecano pacjentowi kontakt z dietetykiem. W jednym przypadku lekarz
skierowat pacjenta do psychologa w zwigzku ze stwierdzonymi stanami
lekowymi, niskq samooceng i problemami ze snem.
Lekarz POZ informowal pacjentbw o mozliwosci  wdrozenia
farmakologicznego leczenia otylosci. W takich sytuacjach wspélnie
z pacjentem opracowywat program leczenia. Z farmakologicznego sposobu
leczenia skorzystato w okresie objetym kontrolg siedmiu pacjentéw2d, wszyscy

% Kwestionariusze nr 3/16 oraz 12/16;

2 Kwestionariusze nr: 1/16, 2/16, 3/16, 12/16, 14/16

ZW2020r.-72, w2021 1. -97, aw 20221, - 137

8w 2020. - trzy razy, w 2021 r.- osiem razy, aw 2022 r. - 10 razy

» Kwestionariusze nr: 5?16, 6/16, 8/16, 9/16, 10/16, 11/16, 13/16
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mieli rozpoznanie choroby otytosci w 2022 roku. Osobom tym okreslone
zostaly cele leczenia — obnizenie masy ciata, poprawa stanu zdrowia, a tym
samym poprawa samopoczucia. W zwigzku z tym pacjenci przewaznie
odbywali wizyty kontrolne co 2 tygodnie, zobowigzani byli do
systematycznego wazenia si¢, a dawki leku byly w ciggu 2022 roku
zwigkszane. Dodatkowo, pacjenci regularnie przeprowadzali badania
diagnostyczne oraz prowadzili dzienniczki zywieniowe. Pacjentom, ktorych

dokumentacja medyczna byta objeta analizg nie udzielano w latach 2020-

2022 skierowan do sanatoriow uzdrowiskowych oraz do szpitali w zwigzku

z leczeniem otylosci.

Analiza dokumentacji medycznej siedmiu pacjentow, u ktorych wdrozono

leczenie farmakologiczne wykazata, iz:

- troje30 pacjentow zazywalo lek, przy czym jedna zosdb w zwigzku

z brakiem utraty masy ciata po miesigcu stosowania, miata zmieniony lek
inny, w dokumentaciji medycznej pacjenta zapisano, iz waga masy ciata
pozostaje bez zmian.
w dokumentacji medycznej jednego pacjenta, ktory od czerwca 2022r.
zazywat lek, brak informacji co do efektow leczenia, jak rowniez czy
pacjent dalej zazywa lek, poniewaz na kolejnej wizycie we wrzesniu
2022 r. brak byto informacji o dalszym dawkowaniu leku:

-z dokumentacji medycznej kolejnych trzech pacjentow  wynikato, ze
w wyniku zazywania leku, jedna z ww. osob utracita w ciagu miesigca
(grudzien 2022 r)) 2 kg masy ciala, kolejna - od maja 2022 r. w ciagu
miesigca utracita mase 5 kg, a pacjent odbywa wizyty co 2 tygodnie
i zaznaczono, iz leczenie przynosi rezultaty, natomiast trzecia - w okresie
od sierpnia 2022 r. do grudnia 2022 r. zmniejszyta mase ciata o okoto 9 kg;

- Jeden pacjent, ktory zazywat od lipca 2022 r. lek, w listopadzie
zaobserwowatl 7% utrate masy. W zwigzku z niezadowoleniem co do
tempa utraty masy wprowadzony zostal dodatkowy lek, co w efekcie
spowodowalo utrate wagi o 1,5 kg (stan na styczen 2023 r.);
kolejny pacjent zazywajacy od lutego 2022 r. lek wciggu miesigca
zmnigjszyt masg o 1 kg, jednak w sierpniu 2022 r. zdecydowal
o0 zaprzestaniu  leczenia farmakologicznego i  podjeciu  proby
niefarmakologicznego obnizenia masy ciala;
lekarze POZ posiadali aktualng wiedze o stanie zdrowia pacjentow,
poniewaz wyniki badan diagnostycznych wplywaty bezpo$rednio do nich
iomawiane byly podczas wizyt pacjenta. Stanowily one podstawe do
wprowadzania innych lekéw — nie zwigzanych bezposrednio z otyloscig
(cukrzyca, choroby tarczycy, wysoki cholesterol, nadcisnienie, itp.).
Ostatnie zlecone badania laboratoryjne grupie oséb objetych leczeniem
otytosci w sposob farmakologiczny byly w 2022 roku;

z dokumentacji pacjentéw wynikato, ze w latach 2020-2022 odbywali od
siedmiu do 35 wizyt facznie;

- trzech (z siedmiu) pacjentéw nie korzystalo w okresie objetym kontrolg ze

zwolnien lekarskich, a pozostali od jednego (trzy osoby) do czterech
(jedna osoba);
(akta kontroli str. 538-543, 546-557, 561-563)
Natomiast analiza dokumentacji medycznej dwojga pacjentow3!, u ktorych
zdiagnozowano otyloS¢ w okresie wcze$niejszym niz objety niniejszg
kontrola, wykazata iz:

% Kwestionariusze nr: 10/16, 11/16 (po miesigcu zmiana leku), 13/16
3t Kwestionariusze nr; 4/16 oraz 7/16
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pacjentka u ktorej w sierpniu 2020 r. dokonano resekcji zotadka podata
wage 105 kg, a z kolejnych zapiséw wynikato ze w marcu 2022 r. waga
wyniosta 89 kg. Pacjentka byta skierowana w 2020 r. na konsultacje
chirurgiczng - po operacji, jednak w dokumentacji brak byto wyniku tej
konsultacji. Pacjentka ponadto, byta leczona na cukrzyce, jak na razie nie
stwierdzono znaczacej poprawy stanu zdrowia;
pacjent ze zdiagnozowang w 2018 roku otylo$cig, stosowat sie do zalecen
lekarza dopiero od 2022 roku, kiedy podjat decyzje o ,modyfikacji stylu
zycia". W dokumentacji-medycznej wpisano-spadek wagi z 98 kg w2021 r.
do 94 kg w 2022 r., w wyniku przestrzegania diety watrobowej (zalecona
juzw 2021 r.);

(akta kontroli str. 536-537, 544-545)

Analiza dokumentacji pozostalych pacjentbw Centrum, u  ktorych
zdiagnozowano otytosé (siedmiu pacjentéw), ale choroba nie byta leczona
w sposdb farmakologiczny, wykazata ze:

- w przypadku dwéch pacjentéw w dokumentacji medycznej znajdowaty sie

informacje o nie podjeciu przez pacjentéw leczenia, jedna z tych oséb
wprowadzita do stosowania okreslong przez lekarza POZ dietg, jednak
brak byto informacji jakie skutki ona przyniosta, nie zapisano
w dokumentacji wagi pacjenta;
w pozostalych przypadkach, leczone byly inne choroby wspdfistniejace,
takie jak: cukrzyca, nadcisnienie, choroby tarczycy, itp. W dokumentacii
medycznej istnialy 7apisy o stosowaniu sie pacjentow do opracowanej
diety oraz o przyjmowaniu lekow, jednak w trzech przypadkach brak byto
jakichkolwiek zapisow o wadze pacjentéw. Dwoje pacjentdw natomiast
informowalo lekarzy o wprowadzonej diecie, zwigkszonym ruchu i tym
samym o zmniejszeniu masy ciata: o okolo 2 kg w ciagu 2-ch tygodni
w czerwcu 2022 r. oraz o 4 kg w ciagu miesigca w 2021 r., jednak jak
wynikalo z dalszych zapisow w dokumentacji medyczne] pacjenta -
w ciggu 2022 roku waga wzrosta;

(akta kontroli str. 527-535, 558-560, 564-572)

. Stwierdzona W dzialalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidlowosé stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

1.

3)

Brak prawidiowo sprawowanego nadzoru nad lekarzami POZ spowodowat
iZ:

lekarze POZ nie realizowali obowigzku okre$lonego w § 6 ust. 3 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczegOlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
srodkow publicznych3?, poprzez dokonywanie przynajmniej raz w roku
pomiaréw masy ciata i wzrostu kazdego pacjenta. Analiza zapisow 48
dokumentacji medycznych wykazata, ze w 21 przypadkach (tj. 44%) brak
byto informacji o wykonaniu tego typu badan w latach 2020-2022. Réwniez
w dokumentacji pacjentow u  ktérych  zdiagnozowano  otylo$¢,
a wytypowanych do kontroli NIK (16 0sob) w 14 przypadkach (tj. 87,5%) nie
dokonano w kazdym roku badania wagi, pomimo iz pacjenci odbywali
wizyty, jak rowniez w wiekszo$ci przypadkéw rozpoczeli leczenie. Tym
samym do OW NFZ przekazywano niekompletne raporty, bowiem dane

2Dz.U.z2022 r. poz. 434, dalej ,rozporzadzenie Ministra Zdrowia"
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dotyczace wagi i wzrostu pacjentéw doroslych nie byly w dokumentacii
medycznej aktualizowane.

(akta kontroli str. 472-519, )

b) nie podejmowano dziatan w stosunku do pacjentow z nadwagg w celu
uniknigcia choroby otylosci. W przypadku 10 pacjentow (z proby 48
pacjentow) z nadwagg lekarz POZ nie dokonat w dokumentacji medyczne;
zapisdw 0 zaproponowaniu zmiany stylu zycia pacjenta oraz wprowadzenia
diety majgcej na celu ograniczenie przyrostu masy ciata. Rowniez
w przypadku czterech kolejnych pacjentéw, pomimo iz BMI wskazywato na
otyloS¢, lekarze nie dokonali rozpoznania w tym kierunku, a leczenie
skierowane bylo na inne choroby wspdfistniejace czy bedace nastgpstwem
nadwagi i otylosci;

(akta kontroli str. 472, 474-482, 524-526)

Jak wyjaénit Prezes, w latach 2020-2022 kontakt z pacjentem byl mocno
ograniczony pandemig SARS-CoV-2. Mata ilos¢ bezposrednich wizyt oraz
wprowadzenie teleporad przyczynito sie do ograniczenia leczenia w catej Polsce.
Lekarze POZ realizowali zadania zgodnie z wytycznymi NFZ i Ministerstwa Zdrowia,
ktore w tym czasie w znacznym stopniu opieraly sie na leczeniu pacjentéw, wediug
standardu opieki nad pacjentem zakazonym lub podejrzanym o zakaZenie
koronawirusem. Jak zobowigzat sie Prezes, w najblizszym czasie brakujace pomiary
bedg sukcesywnie uzupetniane.

(akta kontroli str. 466-470)

Lekarze POZ podejmowali leczenie pacjentdw z otyloscig w oparciu o zlecone
badania diagnostyczne. Niemniej jednak nie dokonywali pomiaréw wagi wzrostu
pacjentow, co niejednokrotnie przyspieszytoby podjecie decyzji leczenia otytosci lub
zapobiegania jej powstania. Tym samym, niestosowano sie¢ w petni do przepisow
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Lekarze zatrudnieni w OLMED nie
podejmowali dziatai skierowanych do pacjentéw z nadwaga w celu unikniecia
choroby. W kazdym z badanych przypadkéw zdiagnozowanej otylosci, lekarze
monitorowali stan ogolny pacjentow, omawiali wyniki badan diagnostycznych,
okreslali wspdlnie z pacjentem cel oraz plan/program wdrozonego leczenia,
dokonujac stosownych wpiséw w dokumentacji medyczne;.

3. Dziatania na rzecz zapobiegania i eliminacji otytosci
u oséb dorostych.

1) Analiza liczby osob z otyloécig dokonywana byta w OLMED wylacznie dla
celow sprawozdawczo - statystycznych. Dane te przekazywane byly jedynie
do Ministerstwa Zdrowia w formie rocznego sprowadzania MZ-11.

(akta kontroli str. 204-207)

2) OLMED nie realizowat programéw profilaktycznych dotyczacych wytacznie
zapobiegania nadmiernej masie ciata, natomiast w ramach prowadzonych
w 2022 roku takich dziatan, jak ,Czerwona kartka dla raka, Bieg dla jaj &
spacer dla piersi” oraz w postach informacyjnych na Facebooku, promowano
zdrowy tryb zycia i profilaktyke rowniez zwigzang ze zdrowym odzywianiem
sig, w celu unikniecia nadwagi czy otylosci.
Ponadto, OLMED realizowat program wspéffinansowany ze $rodkéw UE, pn.
"Narzad ruchu w ruchu! Rehabilitacja lecznicza w niwelowaniu negatywnych

"
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

skutkow  siedzacego charakteru pracy mieszkancow wojewoddztwa
t6dzkiego™s.
OLMED nie zapewnit pacjentom chorujgcym na otylos¢ darmowych
konsultacji z dietetykiem i psychologiem. W latach 2020-02022 zaoferowano
pacientom darmowe konsultacie z fizjoterapeuta. Ponadto, Centrom
udostepniato pacjentom informacje przygotowane przez firmy farmaceutyczne
w zakresie stosowania diet, jak réwniez odsytano do stron internetowych NFZ
oraz Ministerstwa Zdrowia w celu zapoznania sig z poradami skierowanymi
do pacjentéw z nadwaga.

(akta kontroli str. 466-469, 520-523)

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

Pomimo, iz jednostka kontrolowana nie wdrozyta programéw profilaktycznych
skierowanych bezposrednio do oséb z otyloscig, to realizowata inne programy, jak
rowniez uczestniczyta w akcjach charytatywnych zwiazanych z szeroko rozumiang
profilaktykg zdrowia. Regularie prowadzone byly w mediach spoteczno$ciowych
audycje dotyczace zdrowego trybu zycia oraz wtasciwego odzywiania sie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustaler kontroli, w zwiazku ze
stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawic
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

Zwigkszenie nadzoru nad wykonywaniem zadan przez:

- lekarzy POZ w zakresie corocznego dokonywania wazenia, mierzenia
i obliczania BMI pacjentéw oraz diagnozowania chorych na otylo$¢,

- pracownikéw  administracyjnych  dotyczacych  sporzadzania  rocznego
sprawozdania MZ-11.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

3 Calkowita warto$¢ projektu: 929 325,00 z; dofinansowanie: 845 265 zt; wkiad wiasny: 84 060,00 zI; liczba uczestnikow:
510 osdb, czas realizacji projektu od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2023 r. Program miat na celu edukowanie
0 zagrozeniach jakie niesie ze soba siedzacy tryb 2ycia mieszkancow wojewddztwa oraz propagowanie zdrowego stylu zycia
iumozliwienie kazdemu mieszkancowi wojewodziwa lodzkiego dotknigtemu powyzszymi schorzeniami skorzystanie
Z programu.

Jak zalozono w projekcie, glowne rezultaty planowane do osiggnigcia, to ochrona, utrzymanie i przywrécenie zdrowia
mieszkancom wojewodztwa lodzkiego, pozwalajace na wydtuzenie aktywnosci zawodowej, kontynuacje zatrudnienia, badz
przywrocenie do pracy. W programie bral udzial rowniez dietetyk, ktorego zadaniem bylo edukowanie i profilaktyka otylosci -
réwniez $cisle zwigzana z siedzacym trybem zycia. Program skierowany byl do mieszkancéw wojewddztwa lodzkiego w wieku
aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci w wieku powyzej 50 roku Zycia, ze zdiagnozowana chorobg ukfadu kostno-
stawowego, migsniowego i tkanki facznej (kategorie chorob M47, M48, M49, M50, M51, M53, M54), ktérych dokumentacja
medyczna potwierdzala diagnoze, a ktére sg zagrozone wypadnieciem z rynku pracy, badz ktére majg szanse na powrét do
pracy po wyzdrowieniu.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezern do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

t6dz, 2 4 marca 2023 .

p.0. Dyrektora
Kontroler Piotr Walczak

NajwyZzsza |zba Kontroli podpis
Delegatura w Lodzi
Kontroler
Jolanta Nowak

\ oradca onomiczny
e Coudy, el

podpis
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