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l. Dane identyfikacyjne

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, ul. Doktora Kazimierza
Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin (dalej: IMW lub Instytut).

Dr hab. n. med. Lech Panasiuk, prof. IMW, Dyrektor Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie od 24 marca 2017 r. (dalej: Dyrektor).

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u 0sob dorostych.

2. Prawidtowo$¢ i skuteczno$¢ dziatan zmierzajacych do diagnozowania
i leczenia otytosSci u 0sdb dorostych.

Lata 2020-2022, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed i po tym okresie.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Jerzy Bielak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/32/2023 z 6 lutego 2023 .

2. Anna  Zawadzka, inspektor  kontroli  panstwowej,  upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/33/2023 z 6 lutego 2023 .

(akta kontroli str. 1-5)

Il. Ocena ogodlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie w zakresie objetym kontrola.

Przyjete rozwigzania organizacyjne zabezpieczaly udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u osob dorostych przez
lekarzy z poradni: Chorob Metabolicznych, Diabetologicznej, Endokrynologicznej
| Kardiologicznej w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia -
Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim w Lublinie3 o $wiadczenie opieki zdrowotne;.
Lekarze posiadali odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz podnosili je na kursach
i szkoleniach. Dwéch z nich legitymowato sie certyfikatem umiejetnosci leczenia
nadwagi i otytosci, wydanym przez Polskie Towarzystwo Badan nad OtyloScig,
a jeden posiadat certyfikat miedzynarodowy dotyczacy leczenia otyto$ci.
Harmonogramy pracy ww. poradni specjalistycznych w analizowanych miesigcach
byly w zasadzie zgodne z harmonogramami pracy zgtoszonymi do LOW NFZ
w ramach realizowanych $wiadczen zdrowotnych.

Czas pracy poradni i pracujacych w nich lekarzy specjalistow, uwzgledniajac
okresy ich planowanej (urlopy) i nieplanowanej (przyczyny zdrowotne) absencii

1Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

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

3 Dalej: LOW NFZ.
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Opis stanu
faktycznego

oraz biorgc pod uwage realizacje zadan zwigzanych z wystepujacg w badanym
okresie pandemig Covid-194, byt zgodny z okreslonym w harmonogramie pracy
zapisanym w umowie zawartej z LOW NFZ.

W Poradni Choréb Metabolicznych podejmowano skuteczne dziatania majace na
celu zdiagnozowanie i leczenie otytosci oraz powiktan z niej wynikajacych. W tym
celu lekarze dazyli do redukcji masy ciata poprzez zalecanie przestrzegania
odpowiedniej diety, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, kierowanie na dodatkowe
badania oraz w razie potrzeby wystawianie skierowan do innych specjalistow.
Lekarze posiadali aktualng wiedze o stanie zdrowia pacjentow, okreslali im cele
leczenia na podstawie stopnia otytosci i dostosowywali odpowiednig metode terapii
otytosci przy jednoczesnym leczeniu powiktan zdrowotnych z niej wynikajgcych.
Dokumentacja medyczna zawierata wymagane prawem dane/informacje.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i leczenia otylosci u oséb dorostych.

1.1. IMW dziata na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach

badawczych®, uchwaty nr 46/55 Rady Ministréw z dnia 15 stycznia 1955r.

w sprawie powotania Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi’, ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej8, przepisow wykonawczych wydanych

na podstawie tych ustaw, statutu® oraz regulaminu organizacyjnego?.

Wedtug statutu oraz regulaminu organizacyjnego jednym z podstawowych celow

dziatalno$ci Instytutu jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej, w tym realizacja

Swiadczen  specjalistycznych i wysokospecjalistycznych oraz  Swiadczen

podstawowej opieki zdrowotnej w formie:

— stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych poprzez wykonywanie
ustug szpitalnych (m.in. przez Klinike Diabetologii oraz Klinike Chordb
Wewnetrznych z Pododdziatem Choréb Zawodowych i Pododdziatem Szybkiej
Diagnostyki);

— ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie diabetologii,
metabolizmu, kardiologii, endokrynologii, realizowanych przez poradnie:
Diabetologiczng, Choréb Metabolicznych, Kardiologiczng (funkcjonujaca od
kwietnia 2022 r.) i Endokrynologiczng (funkcjonujacg od pazdziernika 2021 r.),
oraz Przychodnie Specjalistyczng i Choréb Zawodowych Wsi'! nalezacq do
Zakfadu Ustug Ambulatoryjnych.

4 Lekarze zatrudnieni w Instytucie byli zaangazowani w realizacje szczepien przeciwko Covid-19, ponadto

pracownicy Instytutu zostali delegowani przez Wojewode Lubelskiego do tworzenia Szpitala Tymczasowego.

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

6Dz. U. 22022 . poz. 498.

7 Zmienionej uchwatg nr 425/61 Rady Ministrow z 6 listopada 1961 r. w sprawie zmiany nazwy Instytutu
Medycyny Pracy i Higieny Wsi, ktéra zostata zmieniona zarzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z 15 lutego
1984 r.

8Dz. U. 22022r. poz. 633, ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnosci medycznej.

% Przyjetego uchwatg nr 158/RN/7/2019 Rady Naukowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
z 27 wrze$nia 2019 r. w sprawie nowelizacji Statutu Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki. Statut
zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia 18 listopada 2019 r.

10 Ogtoszonego Zarzadzeniem Nr 29/2018 Dyrektora IMW z 26 czerwca 2018 r. i zmienianego zarzadzeniami
Dyrektora IMW nr: 18/2021 z 27 kwietnia 2021 r. i 44/2021 z 29 pazdziernika 2021 r., zwanego dalej
,regulaminem organizacyjnym”.

"1 Dalej: Przychodnia Specjalistyczna.



W Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, prowadzonym
przez Wojewode Lubelskiego, IMW zostat wpisany pod nr 000000018615. Zapisy
w ksiedze rejestrowej odzwierciedlaty stan okreslony w statucie i w regulaminie
organizacyjnym w zakresie funkcjonowania ww. poradni specjalistycznych'2.
Swiadczenia zdrowotne byly realizowane poprzez zapewnienie specjalistycznej
opieki zdrowotnej, leczenie ambulatoryjne, wykonywanie niezbednych zabiegdéw
I badan diagnostycznych tacznie z analiza medyczna, kierowanie pacjentéw na
leczenie  stacjonarne  w szpitalach, sanatoriach, prowadzenie  dziatan
profilaktyczno-leczniczych w zakresie zapobiegania danej chorobie (np. otytoSci,
cukrzycy). Personel medyczny Poradni Choréb Metabolicznych stanowili lekarze
specjalisci w zakresie: chorob wewnetrznych, diabetologii, endokrynologii oraz
dietetyk ipielegniarka, za$ Poradni Diabetologicznej - lekarz specjalista
diabetolog, pielegniarka w zakresie pielegniarstwa diabetologicznego oraz
dietetyk. Szczegdtowe zakresy obowigzkéw, odpowiedzialno$ci i uprawnien
kierownika Przychodni oraz dietetyka znajdowaty sie w aktach osobowych tych
pracownikow.

(akta kontroli str. 8-153)

W latach 2020-2022 w IMW funkcjonowato 27 poradni specjalistycznych, w tym
wedtug stanu na koniec 2020 r. - 10 poradni specjalistycznych w ramach kontraktu
zLOWNFZ, w tym: Diabetologiczna oraz Choréb Metabolicznych, a w latach
nastepnych 11 takich poradni'®, w tym na koniec 2021 r. ww. poradnie oraz
Poradnia Endokrynologiczna (od pazdziernika 2021 r.), a na koniec 2022 r. oprocz
ww. poradni dziatata rowniez Poradnia Kardiologiczna (od kwietnia 2022 r.).
Osoby chore na otytos¢ byly leczone gtéwnie w poradniach: Chordb
Metabolicznych, Diabetologicznej, Endokrynologicznej oraz Kardiologiczne;.
Pojedyncze przypadki udzielania porad zwigzanych z otytoscig odnotowano
w poradniach: Neurologicznej, Chordb Zakaznych oraz Chorob Wewnetrznych.
(akta kontroli str. 8-134, 154-208, 284-285)

W latach 2020-2022 taczna liczba udzielonych $wiadczen z rozpoznaniem otytosci
- kod ICD-10. E.66 (E66.0 - 66.9) wyniosta 7229. W ww. latach udzielono
odpowiednio: 24664, 247815 | 22856 Swiadczen z tego zakresu.
Specjalistyczng opiekg lekarskg objetych zostato tacznie 3896 pacjentow
dorostych chorych na otylo$¢, wtym: w 2020r. - 143477, w2021 r. - 132418
iw 2022 r. - 1138 pacjentow'®. U 1365 z nich zdiagnozowano rozpoznanie gtéwne
(odpowiednio w kontrolowanych latach: 396, 470, 499), a u 2537 - rozpoznania
wspotistniejace (1038, 860, 639), z tego w: 2020 r. - 1434 (396 i 1038), w 2021 r. -
1324 (470 860) i w 2022 r. - 1138 (499 i 639).

(akta kontroli str. 282-288)

12 Poradnia: Diabetologiczna - Ip. 4 ksiegi rejestrowej, Endokrynologiczna - Ip. 6, Kardiologiczna - Ip. 21
i Chordb Metabolicznych - Ip. 25. Poradnie te rozpoczely dziatalnos¢ z dniem 9 marca 1993 r.

18 W 2022 r. zamiast Poradni Toksykologicznej powstata Poradnia Kardiologiczna finansowana ze $rodkéw
LOW NFZ.

4 W poradniach: Diabetologicznej — 1885 $wiadczen, Metabolicznej - 574, Choréb Wewnetrznych - pigé
i Neurologicznej — dwa $wiadczenia.

5 W poradniach: Diabetologicznej -1661 $wiadczen, Metabolicznej - 738, Endokrynologicznej - 68, Chorob
Wewnetrznych - sze$¢, Neurologicznej — cztery i Chordb Zakaznych — jedno $wiadczenie.

6 W poradniach: Diabetologicznej — 1372 $wiadczenia, Metabolicznej - 823, Endokrynologicznej - 81,

Kardiologicznej - cztery, Neurologicznej - trzy i Chorob Zakaznych — dwa $wiadczenia.

7' W poradniach: Diabetologicznej — 1053 pacjentéw, Choréb Metabolicznych - 375, Choréb Wewnetrznych -
czterech i Neurologicznej — dwdch pacjentow.

8 W poradniach: Diabetologicznej — 808 pacjentéw, Choréb Metabolicznych - 446, Endokrynologicznej - 61,
Chordb Wewnetrznych - szesciu, Neurologicznej — dwoch i Chorob Zakaznych — jeden pacjent.

9 W poradniach: Diabetologicznej — 652 pacjentéw, Chordb Metabolicznych - 411, Endokrynologicznej - 66,

Kardiologicznej - czterech, Neurologicznej - trzech i Chordb Zakaznych — dwéch pacjentow.
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Wedtug regulaminu organizacyjnego (rozdziat IV § 16 pkt 6 i 7) w pierwsze;
kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zgtaszajacy sie w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, natomiast pacjenci
wpisani na liste 0sob oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia majg prawo wgladu
do ewidencji 0s6b oczekujgcych?0.

(akta kontroli str. 8-134)

Na podstawie centralnego elektronicznego rejestru krajowego prowadzonego dla
pacientbw z poradni: Kardiologicznej i Endokrynologicznej oraz rejestru
elektronicznego prowadzonego przez Instytut dla poradni: Diabetologicznej
i Choréb Metabolicznych uzyskano dane dotyczace czasu oczekiwania na wizyte
u lekarza oraz liczby osob oczekujgcych.

Sredni czas oczekiwania na wizyte lekarska (zapisy prowadzono osobno dla
przypadkdw pilnych i stabilnych) wynosit:

— w Poradni Diabetologicznej w 2020r. w przypadku pilnym i stabilnym
odpowiednio 0 i 34 dni, w 2021 r.-0i52iw 2022 r.- 0 58 dni,

w Poradni Choréb Metabolicznych w 2020 r. w przypadku pilnym i stabilnym
odpowiednio 023 dni, w2021 r.-0i80iw 2022 r.-0i 95 dni,

w Poradni Endokrynologicznej funkcjonujacej od pazdziernika 2021 r.
w przypadku pilnym i stabilnym w 2021 r. odpowiednio 2 i 14 dni, a w 2022 r. -
2162 dni,

w Poradni Kardiologicznej funkcjonujacej od kwietnia 2022 r. w przypadku
pilnym i stabilnym odpowiednio 0 i 27 dni.

Liczba osdb oczekujacych na wizyty w ww. poradniach wynosita:

— w Poradni Diabetologicznej w 2020r. w przypadku pilnym i stabilnym
odpowiednio 072 osoby, w2021 r.-0i171iw 2022 r.-70 i 198 0s6b,

— w Poradni Choréb Metabolicznych w 2020 r. w przypadku pilnym i stabilnym
odpowiednio 0142 osoby, w2021 r.-0i71iw 2022 r.-01i 113 0sob,

— w Poradni Endokrynologicznej w przypadku pilnym i stabilnym w 2021r.
odpowiednio 0142 osoby iw 2022 r. - 0 i 56 0s0Db,

— w Poradni Kardiologicznej w przypadku pilnym i stabilnym w 2022r.
odpowiednio 0 i 72 osoby.

Dyrektor IMW odnosnie czasu oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty

wynoszacego 70 dni w przypadku pilnym w Poradni Diabetologicznej w 2022r.

wyjasnit, ze pomytkowo wpisano do kolejki oczekujacej ,pilnej” pacjenta

kontynuujacego leczenie w Poradni, ktory nie powinien zosta¢ w ogdle wpisany

do kolejki.

(akta kontroli str. 282-288, 305-309)

Z informacji pozyskanej w rejestracji Przychodni wedtug stanu na dzien 17 lutego

2023 r. czas oczekiwania na wizyte u lekarza w Poradni:

— Endokrynologicznej w nagtym przypadku wynosit 0 dni - po uzgodnieniu
z lekarzem przyjecie nastepowato w danym dniu, a w przypadku stabilnym
najwczesniejszy termin wizyty u lekarza okreslono na dzien 21 czerwca 2023 .,
tj. za 124 dni. Wedtug centralnego systemu oczekiwania w kolejce w przypadku
pilnym czas oczekiwania na wizyte u lekarza wynosit dwa dni (liczba oséb
oczekujacych 0), natomiast w przypadku stabilnym 63 dni (oczekiwato 59
pacjentow);

— Kardiologicznej w nagtym przypadku po uzgodnieniu z lekarzem przyjecie
nastepowato w danym dniu (najwczesniejszy termin - 8 marca 2023 r., tj. za 19
dni), w przypadku stabilnym najwczesniejszy termin wizyty u lekarza okreslono

20 Zgodnie z postanowieniami umowy o $wiadczenie ustug medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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na dzien 27 marca 2023 r., . za 38 dni. Wedlug centralnego systemu
oczekiwania w kolejce w przypadku pilnym czas oczekiwania na wizyte
u lekarza wynosit 0 dni (liczba 0s6b oczekujacych wynosita 0), a w przypadku
stabilnym 30 dni (oczekiwato 72 pacjentéw);

— Diabetologicznej w nagtym przypadku po uzgodnieniu z lekarzem przyjecie
nastepowato w danym dniu (najwczesniejszy termin - 8 marca 2023 r., tj. za 19
dni), w przypadku stabilnym najwczesniejszy termin wizyty u lekarza okreslono
na dzien 24 kwietnia 2023 r., . za 66 dni. Wedlug lokalnego systemu
oczekiwania w kolejce, prowadzonego przez IMW, w przypadku pilnym czas
oczekiwania na wizyte u lekarza wynosit 0 dni (liczba 0séb oczekujgcych
wynosita 0), natomiast w przypadku stabilnym 55 dni (oczekiwato 226
pacjentow);

— Chorob Metabolicznych w nagtym przypadku po uzgodnieniu z lekarzem
przyjecie nastepowato w danym dniu (najwczesniejszy termin - 10 marca
2023 r., tj. za 21 dni), natomiast w przypadku stabilnym najwczesniejszy termin
wizyty ulekarza okreslono na dzien 26 maja 2023 r., tj. za 92 dni. Wedtug
lokalnego systemu oczekiwania w kolejce prowadzonego przez IMW
w przypadku pilnym czas oczekiwania na wizyte u lekarza wynosit 0 dni (liczba
0s6b oczekujacych wynosita 0), a w przypadku stabilnym 92 dni (oczekiwato
122 pacjentow).

(akta kontroli str. 401)

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych pacjentdw zostaly przypisane w regulaminie organizacyjnym
poszczegolnym jednostkom i komorkom organizacyjnym IMW. Realizowanie
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych ze specjalizacjq chordb
wewnetrznych?! ujeto w czesci drugiej w rozdziale Il §3 pkt 2 regulaminu
organizacyjnego, a zadania poszczegéinych poradni w: § 27 (Diabetologiczne;j),
§29 (Endokrynologicznej), §39 (Kardiologicznej) i w § 40 (Chordb
Metabolicznych). W § 68 okreslono organizacie i zadania, w tym
sprawozdawczo$¢ prowadzong przez Dziat Organizacji i Rozliczen Ustug
Medycznych. Powyzsze zadania byty realizowane przez IMW.
W Instytucie zatrudniono na petny etat pracownika na stanowisku dietetyka,
do ktérego obowigzkéw nalezato m.in. udzielanie porad dietetycznych
| prowadzenie edukacji Zywieniowe] pacjentdbw ambulatoryjnych oraz udziat
w prowadzeniu leczenia zywieniowego na zlecenie i pod nadzorem lekarza.

(akta kontroli str. 8-134, 138-139, 178-208)

1.2. W Poradni Diabetologicznej na dzier 31 grudnia 2020 r. zatrudnionych byto
szesciu lekarzy udzielajacych porad w zakresie zaburzeh metabolicznych, na 31
grudnia 2021 r. - o$miu, a na 31 grudnia 2022 r. - dziewieciu. O$miu lekarzy
posiadato specjalizacje z diabetologii??2 oraz dodatkowo specjalizacje z zakresu
chorob wewnetrznych, a jeden z pediatrii.

W Poradni Chordb Metabolicznych na koniec 2020 r. i 2021 r. zatrudnionych byto
siedmiu lekarzy, a na koniec 2022 r. - szesciu. Lekarze posiadali specjalizacje
z zakresu choréb wewnetrznych, w tym trzech dodatkowo specjalizacje
z diabetologii, jeden z  pediatrii,  jeden  toksykologii  kliniczne;
i jeden z hipertensjologii23.

W Poradni Endokrynologicznej na dzien 31 grudnia 2021 r. i 2022r. byto
zatrudnionych trzech lekarzy ze specjalizacjq z endokrynologii, w tym dwoch

21 W zakresie m.in.: choréb wewnetrznych, chorob metabolicznych, diabetologii, endokrynologii i kardiologii.

22 Jednej osobie pozostat do zdania egzamin ze specjalizacji w dziedzinie diabetologii (specjalizacje
realizowano od 1 lutego 2021 r. do 31 stycznia 2023 r., egzamin w marcu 2023 r).

23 Hipertensjologia — dziedzina medycyny zajmujaca sie diagnostyka i leczeniem nadciénienia tetniczego.
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dodatkowo posiadato specjalizacje w zakresie chordb wewnetrznych, a jeden
z diabetologii.
W Poradni Kardiologicznej na dzien 31 grudnia 2022 r. zatrudnionych byto
czterech lekarzy ze specjalizacjg z kardiologii, w tym trzech dodatkowo posiadato
specjalizacje z chorob wewnetrznych.
W latach 2020-2022 lekarze z poradni: Diabetologicznej i Chordb Metabolicznych
uczestniczyli w szkoleniach, konferencjach i zjazdach lekarzy o tematyce
diabetologicznej lub zaburzen metabolicznych. Dwoch lekarzy pracujacych
w poradniach: Diabetologicznej i Chorob Metabolicznych posiadato certyfikaty
umiejetnosci leczenia nadwagi i otytosci, wydane przez Polskie Towarzystwo
Badan nad Otytoscia, a jeden - certyfikat miedzynarodowy dotyczacy leczenia
otytosci. Byt on tez autorem dwoch rozdziatow?* w podreczniku ,Obesitologia?s
w ujeciu interdyscyplinarnym”2s,
Lekarze udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w poradniach: Diabetologicznej,
Chorob Metabolicznych, Endokrynologicznej i Kardiologicznej spetniali warunki
dotyczace kwalifikacji personelu, okreslone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?’.

(akta kontroli str. 154-274, 314-342)

Badanie2®¢ dostepnosci lekarzy w poradniach: Diabetologicznej, Chorob
Metabolicznych, Endokrynologicznej i Kardiologicznej wykazato, ze $wiadczenia
zdrowotne udzielane byty przez lekarzy od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach ustalonych w harmonogramach
pracy poszczegolnych lekarzy oraz w harmonogramie stanowigcym zatgcznik do
umowy z LOW NFZ.
Dyrektor IMW wyjasnit, ze dtuzsze zwolnienia lekarskie byly zgtaszane do NFZ,
w przypadku nieobecnosci lekarzy byt zapewniony dla pacjentéw dostep do ustug
Swiadczonych przez poszczegdlne poradnie. Pacjenci leczacy sie u konkretnych
lekarzy mieli przez nich wyznaczone terminy badan kontrolnych z uwzglednieniem
grafikbw przyje¢ oraz urlopdéw lekarzy. W poradniach: Diabetologicznej, Chordb
Metabolicznych, Endokrynologicznej i Kardiologicznej nie przyjmowat jeden lekarz,
tylko po kilku lekarzy, w zwigzku z tym w razie pilnej potrzeby pacjent mogt zostac
przyjety przez innego lekarza.
Ponadto w Instytucie dziatajg oddziaty szpitalne (diabetologiczny, choréb
wewnetrznych oraz endokrynologiczny), ktorych profil odpowiada profilom
kontrolowanych poradni. Tak wiec zawsze jest dostepny lekarz w sytuacjach
wymagajacych pilnego przyjecia.
Harmonogram pracy lekarzy jest S$redniotygodniowy i w przypadku urlopu
wypoczynkowego nie jest zgtaszany do NFZ.

(akta kontroli str. 154-213, 310-318. 343-405, 589-593)

Analiza realizacji w IMW harmonograméw czasu pracy poradni specjalistycznych

w latach 2020-2022 (w miesigcach: lipiec, sierpien i grudzien) wykazata, ze czas

pracy:

— Poradni Diabetologicznej wynosit od 141 do 178 godz. i byt diuzszy o kilka lub
kilkanascie godzin (od 1 do 19 godzin) niz czas pracy (od 134 do 165 godz.)
okre$lony w harmonogramie zgtoszonym do LOW NFZ. Czas pracy lekarzy byt

24 pt. Postepy w diagnostyce otytosci” i ,Postepy w patofizjologii otytosci”.

% To specjalizacja medyczna koncentrujgca sie na traktowaniu otytosci jako choroby wymagajacej leczenia.
% Pod redakcja Michata Skrzypka.

21Dz, U. 22016 r. poz. 357, ze zm.

2 Dotyczyto to miesiecy: lipiec, sierpien i grudzien 2020 r., 2021 r. 12022 r.

7



zgodny z harmonogramem i ksztattowat sie od 195 godz. (1,28 etatu) do 367
godz. (2,3 etatu);

— Poradni Choréb Metabolicznych wedtug harmonogramu IMW byt zgodny ze
zgtoszonym do LOW NFZ, natomiast rzeczywisty czas pracy w Poradni byt
krétszy niz w ww. harmonogramach, realizacja planu wynosita od 55,5%, 1j. 51
godz. (sierpien 2020 r.) do 91,2%, tj. 98 godz. (grudzien 2021 r.). Rzeczywisty
czas pracy lekarzy byt krotszy niz planowany (od 21 do 41 godz.) z wyjatkiem
grudnia 2021r., gdzie czas pracy rzeczywisty byt dtuzszy o 11 godz. niz
planowany, ktéry wynosit 110 godz. (0,63 etatu). Rdznice pomiedzy
zgtoszonym do LOW NFZ i rzeczywistym czasem pracy Poradni i lekarzy
specjalistow wynikaty z przebywania lekarzy na urlopach wypoczynkowych
w badanych miesigcach;

— Poradni Endokrynologicznej wedtug harmonogramu IMW byt od 5% do 10%
krétszy w miesigcu niz czas pracy okre$lony w harmonogramie zgtoszonym do
LOW NFZ (od 76 do 80 godzin), a rzeczywisty czas pracy Poradni byt krétszy
i wynosit od 31,6% do 64,1% czasu pracy okreslonego w harmonogramie
ztozonym do LOW NFZ, tj. od 24 do 50 godz. Rzeczywisty czas pracy lekarzy
byt krétszy niz planowany i ksztattowat sie w granicach od 19 do 40 godz., co
stanowito od 74,3% do 44,4% realizacji planu. Powyzsze roznice wynikaty
z przebywania lekarzy na urlopach wypoczynkowych w badanych miesigcach;

— Poradni Kardiologicznej wedtug harmonogramu IMW byt od 8,5% do 14,4%

krétszy niz okre$lony w harmonogramie zgtoszonym do LOW NFZ (od 82 do

90 godzin), za$ czas rzeczywisty rowniez byt krétszy i wynosit od 31% do

61% czasu pracy okre$lonego w harmonogramie zgtoszonym do LOW NFZ.

Rzeczywisty czas pracy lekarzy byt krotszy niz planowany i wynosit od 30 do

62 godz., co stanowito od 63,4% do 44,6% realizacji planu. Przyczyng

krotszego czasu pracy lekarzy byto przebywanie ich na urlopach
wypoczynkowych w badanych miesigcach.

(akta kontroli str. 154-213, 310-318, 343-400, 698-699)

Czas pracy poradni specjalistycznych udzielajacych swiadczen w zakresie otytosci
(w godzinach tygodniowo) na 31 grudnia: 2020r., 2021r. i 2022 r. wynosit
odpowiednio 28,5 godz., 42 godz. i 42 godz. Czas pracy lekarzy (w przeliczeniu na
etat) wynosit w ww. latach odpowiednio: 0,75; 1,111 1,11 etatu.

(akta kontroli str. 618-625)

Dyrektor IMW wyja$nit, ze w przypadku nieobecnos$ci lekarzy nie byto zastepstw
za nich, ale w sytuacjach wymagajacych nagtego przyjecia pacjenci mieli
zapewniony dostep do poradni i do lekarza. Zgtaszalno$¢ pacjentow oraz cheé
zapisu na wizyte w poradniach w miesigcach: lipiec, sierpien oraz grudzien byta
mniejsza niz w innych miesigcach. Dodatkowo w latach 2020-2022 wystepowata
pandemia Covid-19, co spowodowato zmniejszenia zgtaszalnosci do lekarzy.
Ponadto lekarze réwniez chorowali na Covid-19, a takze byli oddelegowani do
zadan zwigzanych z opiekg nad pacjentami chorujgcymi na Covid-19. W IMW
w 2020 r. na mocy decyzji Wojewody Lubelskiego utworzono oddziat covidowy.
W 2021 r. IMW zaangazowat sie rowniez w realizacje szczepien przeciwko Covid-
19. W zwigzku z powyzszym mozliwos¢ zastepstw za lekarzy, zwtaszcza w okresie
urlopowym, byta mocno ograniczona ze wzgledu na realizowanie innych zadan
zwigzanych z pandemig. Ponadto pracownicy Instytutu byli delegowani przez
Wojewode Lubelskiego do tworzenia Szpitala Tymczasowego. Planowany czas
pracy poradni byt krétszy z uwagi na okres urlopowy i ograniczone mozliwosci
zastepstw oraz byt dostosowany do zgtaszalno$ci pacjentéw. Pacjenci pilni oraz
w stanach nagtych byli przyjmowani na biezgco. Rzeczywisty czas pracy poradni



zostat podany zgodnie z tym, w jakich godzinach pacjenci zostali przyjeci. Wynikat
on ze zgtaszalno$ci i potrzeb pacjentow. Z uwagi na okres urlopowy byt krétszy,
poniewaz pacjenci leczacy sie u konkretnych lekarzy majg wyznaczone terminy
badan kontrolnych z uwzglednieniem urlopdw lub innych zaplanowanych
nieobecnosci.

(akta kontroli str. 589-593)

W okresie trwania epidemii lub stanu epidemicznego — na podstawie § 4 ust. 1 pkt
1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej?® - zostalo zawieszone stosowanie wymogu dotyczacego
zgtoszenia zmiany harmonogramu, okreslonego w § 6 ust. 2 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej0.

W IMW pacjentom chorym na otyloS¢ zapewniono kompleksowg opieke.
Funkcjonuje Poradnia Chordb Metabolicznych, ktorej gtéwnym zadaniem jest
leczenie chordb metabolicznych (otytoSci). Kierowani do niej sg pacjenci m.in.
zinnych poradni, szczegolnie z poradni: Diabetologicznej, Endokrynologicznej
| Kardiologicznej. W strukturach organizacyjnych IMW oprécz Przychodni
Specjalistycznej funkcjonuje Szpital Kliniczny m.in. z Klinikg Diabetologiczng
i Oddziatem Endokrynologii oraz O$rodek Rehabilitacji, gdzie sg realizowane
Swiadczenia. Cze$¢ lekarzy $wiadczacych ustugi lekarskie w specjalistycznych
poradniach (Diabetologicznej i Chordéb Metabolicznych) zatrudnianych byto
w Klinice Diabetologicznej. Ponadto w Poradni Diabetologicznej zatrudniono m.in.
na pelny etat dietetyka i pielegniarke - specjaliste pielegniarstwa
diabetologicznego.

(akta kontroli str. 22-134, 138-139, 179-208, 407)

Lekarze pracujgcy zarowno w Poradni Diabetologicznej, jak i Chorob

Metabolicznych wyjaénili, ze:

1) ,W ramach ustug $wiadczonych w tych poradniach edukacja w zakresie zasad
odzywiania oraz porady dietetyczne sg realizowane przez pielegniarke
i edukatora diabetologicznego zatrudnionych w poradni; od lat wspdtpracujg
z zatrudnionym w IMW psychologiem, ktory wspdtuczestniczy w procesie
kwalifikacji do zabiegébw bariatrycznych oraz umozliwia pacjentom
skorzystanie z opieki psychologicznej; osoby chorujgce na otyto$¢ od lat
korzystajg z opieki fizjoterapeutow zatrudnionych w Os$rodku Rehabilitacji
i Poradni  Rehabilitacyjnej istniejacej przy IMW. W ramach poradni
specjalistycznych IMW nasi pacjenci majgq mozliwo$¢ korzystania z konsultacji
| opieki lekarzy innych specjalizacji w miare ich potrzeb”.

2) ,Zaangazowanie lekarzy internistéw diabetologéw IMW w prace z pacjentami
przyjmowanymi w Poradni Metabolicznej, szczegéinie z otytoScig i jej
powiktaniami, jest petne i dostosowane do potrzeb chorych. Takim
zaangazowaniem wykazujemy sie w stosunku do kazdego z pacjentow
indywidualnie, uwzgledniajgc ich jednostkowe potrzeby, ustalajac plany
leczenia niefarmakologicznego i farmakologicznego. Kierujemy chorych do
edukatorow, dietetykow, psychodietetykow, psychologéw, fizjoterapeutow.
Kiedy to wskazane, udzielamy porad w zakresie kwalifikacji do leczenia
operacyjnego otytosci, kierujemy do konsultacji i opieki chirurgow bariatréw
oraz prowadzimy aktywng opieke pooperacyjng”.

(akta kontroli str. 406-411)

2 Dz. U. poz. 696.
% Dz. U.z2022r. poz. 787, ze zm.



Lekarze specjalisci na temat braku ujecia w ,koszyku Swiadczen gwarantowanych”

porad dietetycznych oraz wspomagania leczenia otytoSci przez zespoty

interdyscyplinarne ~ sktadajace sie z lekarzy, dietetykdw, psychologow,
fizjoterapeutdw oraz braku refundaciji lekow na otyto$¢ - czy powyzsze ogranicza
skuteczno$¢ leczenia otytos¢ wyjasnili, ze:

1) ,Otyto$¢ jest chorobg wymagajacq wielodyscyplinarnego leczenia, ktore
powinno by¢ prowadzone przez zespoty interdyscyplinarne sktadajace sie
lekarzy, dietetykow, psychologéw, fizjoterapeutow. W naszym osrodku jako
lekarze zajmujacy sie leczeniem otytosci w ramach Poradni Chordb
Metabolicznych mamy mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia doswiadczonych
w leczeniu dietetycznym edukatoréw, z pomocy psychologa przy kwalifikaci
chorych do leczenia bariatrycznego, konsultacji innych specjalistow -
kardiologow, pulmonologdw, chirurga — bariatry, wspdtpracujemy z Klinikg
i Osrodkiem Rehabilitacji IMW w zakresie usprawniania otytych pacjentow. Nie
wszystkie te dziatania sg finansowane przez NFZ, co oczywicie powinno byé
uwzglednione w ,koszyku Swiadczen gwarantowanych”.

2) ,Wiedza zdobywana na licznych kursach i szkoleniach dotyczacych choroby
otytoSciowej, a takze praktyka kliniczna wskazujq na korzysci z leczenia
zespotowego chorych. Potrzeby w leczeniu otytoci niewatpliwie sg szerokie,
aformy terapii powinny by¢ dostosowywane indywidualnie do chorych.
W zespole nadzorujacym pacjentdw z otytoscig moga by¢ potrzebni (kolejnosé
nieprzypadkowa): internista/diabetolog,  psycholog,  dietetyk  (lub
psychodietetyk lub edukator zywieniowy/ diabetologiczny), chirurg bariatra,
fizjoterapeuta. W codziennej pracy z pacjentami, zaleznie od znajdowanych
potrzeb, chorych kierujemy do 0sob z wyzej wymienionych dziedzin. Ptynno$¢
w opiece zespotowej limitowana jest m.in. duzym zapotrzebowaniem ze strony
pacjentow”.

3) ,Fundamentem leczenia otytosci jest postepowanie behawioralne (modyfikacja
nawykéw Zzywieniowych oraz aktywnosci fizycznej, czego uczy oraz co
egzekwuje lekarz na kazdej wizycie w poradni), w razie nieskutecznosci tegoz
postepowania leczenie farmakologiczne jest kolejnym etapem. Brak refundacji
oraz koszt takiego leczenia uniemozliwia jego dostep olbrzymiej rzeszy
pacjentéw chorujgcych na otyto$¢”.

4) ,Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢, czy leki stosowane w leczeniu otytosci
powinny by¢ refundowane. Z pewno$cig wysoka cena jest barierg dla wielu
chorych. Trzeba bra¢ jednak pod uwage, Ze leczenie farmakologiczne jest
jedynie wtedy skuteczne, jezeli pacjent zmieni styl zycia, nawyki zywieniowe.
W przeciwnym razie musiatby leki zmniejszajace apetyt przyjmowaé do konca
zycia, czesto z niewielkim efektem, co stanowitoby duze obcigzenie dla
systemu opieki zdrowotnej. Aktualnie w leczeniu otytosci znajduje w zasadzie
tylko zastosowanie lek Mysimba, zmniejszajacy faknienie, korzystny
u pacjentéw z natogowym objadaniem i analogi GLP-1, w ktérych przypadku
obecnie wigkszym problemem jest ich dostepno$¢ niz cena. Wprowadzenie
refundacji na analogi GLP-1 w otytoSci zmniejszytoby i tak stabg ich
dostepnos¢ dla pacjentdw z cukrzycg typu 2. Leki stosowane w leczeniu
powiktan otyto$ci (przeciwcukrzycowe, hypotensyjne, hypolipemizujgce itp.) sq
w wigkszosci refundowane”.

5) W wigkszosci przypadkdéw chorych powodem niekorzystania z lekow
wspomagajacych terapie otytoSci zdecydowanie jest ich wysoka cena.
W rozmowie z pacjentem z otyto$cig informujemy o mozliwosciach leczenia
farmakologicznego, réwnocze$nie przedstawiajac zakres cenowy leczenia
i zwykle koniecznos¢ leczenia przewlektego, monitorowanego postepami
w terapii. Obecnie wykorzystanie lekow w leczeniu otyto$ci jest nieoptymalne
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z powodu ich zbyt wysokich (w opinii chorych) cen, ale réwniez ich matej
dostepnosci lub brakéw w aptekach”.
(akta kontroli str. 406-411)

1.3. W trakcie ogledzin o$miu gabinetow lekarskich w poradniach:
Diabetologicznej, Choréb Metabolicznych, Endokrynologicznej i Kardiologicznej, w
ktorych byli leczeni pacjenci z otytoScig, wykazano, ze cztery gabinety byly
wyposazone w wage umozliwiajacg pomiar masy ciata pacjenta do 200 kg i cztery
w wage do 300 kg. Gabinety wyposazono réwniez w ciSnieniomierz ze
standardowym mankietem, w tym dwa dodatkowo w ci$nieniomierz z mankietem
do 50 cm obwodu.

(akta kontroli str. 275-281)

1.4. Nadzor nad realizacjq zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia otytoSci sprawowat zastepca Dyrektora IMW ds. medycznych oraz
kierownicy: Przychodni Specjalistycznej oraz Klinik i Oddziatdbw wchodzacych
w skiad Szpitala Klinicznego IMW. Nadzér polegat na: zabezpieczeniu
odpowiedniej liczby personelu z odpowiednimi kwalifikacjami, pozyskiwaniu
nowych pracownikow w drodze ogfaszanych konkursow, nawigzywaniu
wspotpracy z lekarzami ze specjalizacjg w zakresie chirurgii ogoinej i chirurgii
bariatrycznej. IMW nie posiadat w swojej strukturze oddziatu chirurgicznego i z
uwagi na to, iz pacjenci z otytoscig olbrzymia wymagajq czesto operacji
bariatrycznych, Instytut nawigzat wspotprace zlekarzem, ktory ma wieloletnie
do$wiadczenie w tym zakresie. Instytut przygotowuje pacjentow do operacii
bariatrycznych poprzez wstepng kwalifikacje polegajaca na  wykonaniu
odpowiednich badan i konsultacji. Pacjenci zakwalifikowani do operaciji kierowani
byli na zabiegi do SP ZOZ w Lubartowie. Zdaniem Dyrektora IMW powyzsza
wspotpraca poprawia kompletnos¢ udzielania $wiadczen w zakresie leczenia
otytosci w IMW.

(akta kontroli str. 22-137, 470-471, 589-593)

W latach 2019-2020 w Przychodni Specjalistycznej przeprowadzono gruntowny
remont, ktory wptynat na bardziej efektywne funkcjonowanie ww. Przychodni.
W wyniku remontu powstaty dodatkowe gabinety diagnostyczne, np. do pobierania
materiatu do badan laboratoryjnych oraz dodatkowe punkty rejestracji pacjentow.
Pacjenci diagnozowani w poradniach: Diabetologicznej, Choréb Metabolicznych,
Endokrynologicznej i Kardiologicznej majg dostep do badan diagnostycznych
w siedzibie IMW, w zaktadach i w pracowniach diagnostycznych.
Audyt wewnetrzny przeprowadzony dniach: 15 stycznia 2021r. (w zakresie
realizacji ustug, dotyczacy wyposazenia IMW w sprzet komputerowy) oraz
26 wrzesnia 2022 r. (w zakresie procedur zapisu, rezerwacji terminu i przyjecia
pacjenta) nie wykazat nieprawidtowo$ci.

(akta kontroli str. 589-610)

W analizowanym okresie personel medyczny realizujgcy zadania z zakresu
profilaktyki i leczenia otytosci nie zgtaszat Dyrektorowi IMW trudno$ci zwigzanych
z realizacjg powierzonych im zadan.

(akta kontroli str. 293-297)

W latach 2020-2022 do IMW wptyneto 11 skarg, w tym cztery dotyczyty pracy
poradni: Diabetologicznej oraz Chordb Metabolicznych. Pierwsza skarga z 2020 r.
dotyczyta trudno$ci w uzyskaniu w okresie trwania pandemii Covid-19 potgczenia
telefonicznego z rejestracjg Przychodni Specjalistycznej, druga z 2021 r. dotyczyta
braku teleporady w Poradni Diabetologicznej pomimo zaplanowane] wizyty. Dwie
skargi z 2022r. dotyczyly nierespekiowania szczegolnych uprawnien
przystugujacym Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi m.in. do korzystania ze
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poza kolejnoscia. Instytut ztozyt
do LOW NFZ wyja$nienia, ktore zostaty zaakceptowane. Na Instytut nie byty
nakladane kary z tytutu nieprawidtowosci w prowadzeniu kolejki 0s6b
oczekujacych i w realizacji umowy z LOW NFZ. IMW otrzymat jedynie pisemne
pouczenie, a pacjenci zostali przyjeci w przy$pieszonym trybie.
(akta kontroli str. 412-449)
W latach 2020-2022 LOW NFZ przeprowadzit w IMW dwie kontrole, ktére nie
dotyczyty bezpo$rednio udzielania $wiadczen zdrowotnych w  zakresie
diagnozowania ileczenia zaburzen metabolicznych u pacjentéw. Kontrola
przeprowadzona 25 marca 2022 r. dotyczyta sprawdzenia stanu przygotowania
siedziby i wyposazenia w zwigzku z wnioskiem IMW o otwarcie nowej Poradni
Kardiologicznej w ramach NFZ. Druga, przeprowadzona 8 pazdziernika 2021 r.,
dotyczyta rozszerzenia umowy onowe S$wiadczenia w zakresie $Swiadczenia
szpitalnego z endokrynologii. Po ww. kontrolach LOW NFZ nie wydawat zalecen,
poniewaz stwierdzono zgodno$¢ stanu faktycznego z wymogami okreslonymi
W przepisach prawa.
(akta kontroli str. 301-304, 450-469)

W dziatalnosci IMW w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

Rozwigzania organizacyjne przyjete w IMW zabezpieczaty udzielanie swiadczen
zdrowotnych pacjentom z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytoSci.
Swiadczen tych udzielali lekarze z odpowiednimi kwalifikacjami zgodnie z czasem
pracy okreSlonym w harmonogramie pracy zgtaszanym w umowie zawartej
z LOW NFZ, z uwzglednieniem absencji lekarzy. Pacjentom zapewniono dostep
do porad dietetycznych.

2. Skuteczno$¢ dziatan zmierzajacych do diagnozowania
i leczenia otytosci u oséb dorostych.

2.1. Badaniem objeto 20 dokumentacji medycznych3! osob dorostych3z, u ktorych
zdiagnozowano otyto$¢ o kodach ICD-10: E66.0, jako rozpoznanie gtéwne oraz
jako powiktania wynikajace z otytosci i inne choroby wspotistniejace o kodach
m. in. E11.7, EO3, 111.0, M10.0, M15, L40.0, E78, E55.9, 15033. W 17 przypadkach
diagnoze postawiono przed 2020 r., a w trzech przypadkach w latach 2020-2022.
Pacjenci zostali skierowani do Poradni Choréb Metabolicznych przez: lekarzy
Podstawowej  Opieki Zdrowotnej (17  przypadkdéw), lekarzy  poradni
specjalistycznych IMW (dwa przypadki) oraz lekarzy oddziatéw szpitalnych IMW
(jleden przypadek). Powodem skierowania pacjentéw do Poradni Chordb
Metabolicznych w analizowanych przypadkach byto rozpoznanie E66.0 lub
E66.9.34

W ramach badanej proby 20 dokumentacji medycznych, trzy z nich dotyczyty
pacjentow zdiagnozowanych w okresie objetym kontrolg. Podczas wizyt lekarze
przeprowadzali badanie podmiotowe, t. wywiad z pacjentem w zakresie
dotychczasowego przebiegu choroby, prob redukcji masy ciata, zachowan

31 Zatozonych w: 2011 r., 2012 r., 2014 r. i w 2018 r. (po jednej dokumentacji medycznej z kazdego roku);
w: 2009 r., 2013 r. i w 2015 r. (po dwie), w 2010 r. i w 2021 r. (po trzy) i w 2019 r. (cztery dokumentacje
medyczne).

32 W tym: o$miu mezczyzn i 12 kobiet, w przedziale wiekowym: 35-54 lat (siedem osob), 55-64 lat (szes¢
0s6b), powyzej 65 lat (osiem 0s6b).

33 Choroby takie jak: cukrzyca, nadci$nienie, niedoczynno$¢ tarczycy, niedobor witaminy D, zaburzenia
metabolizmu lipoprotein i inne lipidemie, niewydolno$¢ serca, tuszczyca, dna moczanowa.

3 E66.0 otytos¢ spowodowana nadmierng podaza energii, E66.9 — otyto$¢ nieokreslona.
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zywieniowych i stylu zycia, natogéw oraz aktualnie zgtaszanych dolegliwosci.
Na badanie przedmiotowe sktadat sie co najmniej pomiar masy ciata. Poza tym,
lekarze dokonywali pomiaru wysokoSci pacjenta (w dwdch przypadkach),
ostuchiwali oraz zlecali zestaw badan diagnostycznych dostosowany do wynikow
aktualnego wywiadu.

(akta kontroli str. 626-684)
Kierownik Poradni Specjalistycznej wyjasnit, ze w IMW nie funkcjonuje jednolity
kwestionariusz, za pomocg ktorego przeprowadzane jest badanie przedmiotowe
i podmiotowe pacjentéw objetych opiekg Poradni Chordb Metabolicznych, a kazdy
z lekarzy posiada swoj sposob dziatania.

(akta kontroli str. 687-689)

W objetej badaniem prébie 20 dokumentacji medycznych zawarte byly informacje

dotyczace m.in.:

— obcigzen dziedzicznych (w 15 przypadkach),

— pobytdéw w szpitalach (w 11 przypadkach),

— analizy stylu zycia, w tym analizy stosowanej diety i nawykéw Zzywieniowych
(w 20 przypadkach),

— udostepnionej dokumentacji medycznej (w 12 przypadkach),

— wagi pacjenta (w 20 przypadkach),

— wynikow badan podmiotowych i przedmiotowych oraz rozpoznan zasadniczych
(w 20 przypadkach),

— analizy wynikéw zleconych badan (w 20 przypadkach).

Pomiar BMI (co najmniej raz w okresie objetym kontrolg) wykonano u 15

pacjentéw ( tj. w 75% przypadkdw).

Pacjentom (20) w trakcie leczenia, zlecono wykonanie badan diagnostycznych,

m.in.. morfologii, trojglicerydow, TSH, cholesterolu catkowitego, hemoglobiny

glikowanej, kreatyniny, potasu i wapnia.

W siedmiu przypadkach lekarze IMW wystawili skierowania do innych poradni
specjalistycznych, m.in. do poradni: Diabetologicznej, Neurologicznej,
Gastroenterologicznej, Chirurgii  plastycznej, Dermatologicznej, w zwigzku
z dolegliwo$ciami wynikajacymi z powiktan otytosci. Do wystawionych skierowan
lekarze IMW dotgczali m.in. kopie wynikéw diagnostycznych. Kierownik Poradni
Specjalistycznej wyjasnit, ze wiekszo$¢ pacjentow jest konsultowana w ramach
poradni Instytutu, w zwigzku z tym lekarze majq petny wglad w ambulatoryjng
dokumentacje medyczng pacjentow.

(akta kontroli str. 626-684, 692)

Skontrolowana dokumentacja medyczna prowadzona byta w systemie
komputerowym, chronologicznie i umozZliwiata autoryzacje wpiséw. Zawierata
PESEL, date urodzenia, rok zatozenia historii choroby, informacje o obcigzeniach
dziedzicznych oraz dotyczace pobytdw w szpitalach. W dokumentacji tej nie
stwierdzono dokonywania korekt wpisow.

(akta kontroli str. 626-684)

2.2. Analizowana dokumentacja medyczna zawierata opis dziatari podejmowanych
przez lekarzy IMW w celu leczenia otytodci. Leczac zaburzenia metaboliczne,
lekarze dazyli do redukcji masy ciata pacjentdw, zalecajac m.in.: konsekwentne
przestrzeganie diety, w wiekszosci przypadkdéw ze wskazaniem ograniczenia
kalorycznego, samokontrole masy ciata, zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
monitorowanie  stanu  zdrowia poprzez zlecanie badan  kontrolnych.
W dokumentacji tej znajdowaty sie wpisy dotyczace zalecanych dziatan
profilaktycznych. W 10 przypadkach zastosowano farmakoterapie w celu leczenia
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otytosci.3> Pacjentom przepisano leki na leczenie powiktan wynikajacych z otytoSci
I choréb wspotistniejacych. W zwigzku prowadzong terapig w zakresie leczenia
otytosci lekarze z IMW zalecali réwniez skorzystanie z porady dietetyka,
psychologa oraz fizjoterapeutow. Stwierdzono, ze zgodnie z zawartg umowg
ZzNFZ w  okresie objetym kontrolg zapewniono, w ramach Poradni
Diabetologicznej, dostep do porad dietetycznych.

(akta kontroli str. 154-208, 626-684)

Kierownik Poradni Specjalistycznej wyjasnit, ze lekarze pracujagcy w IMW
wspotpracujg z Osrodkiem Rehabilitacji IMW, w ramach ktorego osoby chore na
otyto§¢ majgq mozliwo$¢ skorzystania z opieki zatrudnionych tam fizjoterapeutow.
Zaznaczyt jednak, ze nie wszystkie te Swiadczenia sg refundowane w ramach
umowy z NFZ.

(akta kontroli str. 407-411)

W trakcie procesu leczenia lekarze IMW nie kierowali pacjentow do leczenia
sanatoryjnego. Byli oni natomiast kierowani do innych poradni specjalistycznych
(siedmiu pacjentéw) oraz do szpitala (czterech pacjentow). W 19 z 20 badanych
dokumentacji medycznych zamieszczono informacje o zleconych badaniach
laboratoryjnych w 2022 r., w jednym przypadku ostatnie badania zlecone zostaty
w 2021 r.36

Na podstawie zapisow zawartych w analizowanych dokumentacjach medycznych

stwierdzono, ze:

— poprawa stanu zdrowia nastgpita w przypadku szesciu pacjentow, a redukcja

masy ciafa ksztattowata si¢ w granicach od 5,47% do 18,39%,

— w przypadku jednego pacjenta nie nastgpita poprawa stanu zdrowia oraz
wzrosta masa ciata 0 10,5%,

— w przypadku dwunastu pacjentdw nie mozna byto jednoznacznie stwierdzic,
czy nastgpita poprawa stanu zdrowia czy tez nie, ze wzgledu na duze wahania
masy ciata,

— w przypadku jednego pacjenta brak byto informacji w tym zakresie (pacjent
ostatni raz zgtosit sie na wizyte kontrolng w listopadzie 2021 r.).

Lekarze Instytutu okre$lali cele i metody leczenia otytoSci na podstawie
catoksztattu ~ wywiadu lekarskiego.  Kierownik  Poradni  Specjalistycznej
poinformowat, Ze lekarze przy okreslaniu tych celow biorg pod uwage wiek
pacjenta, potencjalne przyczyny otytoSci, wczesniejsze proby odchudzania,
podtoze psychologiczne oraz choroby wspdtistniejace. Natomiast efekty leczenia
sq zroznicowane i w duzym stopniu zalezg od nastawienia i determinacji pacjenta.

(akta kontroli str. 626-684, 692-693)

W okresie objetym kontrolg pisemna informacja dla lekarzy POZ o wdrozonym
leczeniu wydana zostata w 15 przypadkach3?. W czterech przekazano informacije
jedynie w formie zalecen pacjentowi, a w jednym w formie karty informacyjnej
z hospitalizacji po operacji bariatryczne;j.

Kierownik Poradni Specjalistycznej wyjasnit, ze w tych przypadkach, gdy
informacja byta wylacznie w formie zalecen dla pacjenta, zwigzane to byto
z brakiem istotnych zmian w leczeniu oraz z faktem, ze ciggto$¢ farmakoterapii
zapewniat specjalista z Poradni Chorob Metabolicznych. Poza tym w przypadku
pacjentow po hospitalizacji za wystarczajacg informacje uznawano karte

3 Zastosowano m.in. lek 0 nazwie ozempik.

3 Pacjent w 2022 r. nie zgtosit sie na wizyte kontrolna.

3 W trzech przypadkach informacje dla lekarzy POZ zostaty wydane poza okresem objetym kontrolg, f.
w2013 r.,2015r.iw2019r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

informacyjna z hospitalizacji.
(akta kontroli str. 687-690)

W latach 2020-2022, zgodnie z zapisami w dokumentacji medycznej, pacjenci
odbyli tacznie 262 wizyty w Poradni Choréb Metabolicznych, w tym: w 2020 r. — 63
wizyty, w 2021 r. — 98 i w 2022 r. — 101. Wedtug ww. dokumentaciji jeden pacjent
przez jeden dzien przebywat na zwolnieniu lekarskim.

(akta kontroli tom 626-684)

W dziatalnosci IMW w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Lekarze IMW, przeprowadzajgc analize stanu zdrowia pacjentéw skierowanych do
Poradni Choréb Metabolicznych, prawidtowo diagnozowali otyto$¢ oraz powiktania
zniej wynikajace. Monitorowali mase ciata pacjentdw, zlecali badania
laboratoryjne, analizowali ich nawyki zywieniowe i aktywno$¢ fizyczng. Okreslali
cele leczenia otylosci i dobierali odpowiedni proces terapeutyczny. Dokumentacja
medyczna pacjentéw prowadzona byta zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje wnioskéw i uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Lublin, dnia 12 kwietnia 2023 r.
p.o. Dyrektor

Kontrolerzy: Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Jerzy Bielak W Lublinie
Gtowny specjalista kontroli Edward Szempruch
panstwowej
....................... E(;al.).l.s........................ POdeS
Anna Zawadzka

Inspektor kontroli panstwowe;
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