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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nr 1w Belzycach,
ul. Przemystowa 44, 24-200 Betzyce (dalej: SP Z0Z).

Dyrektorem SPZOZ od 30 marca 2004 r. jest Dariusz Kamiriski.

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie profilaktyki i leczenia otyto$ci u 0sdb dorostych.

2. Prawidtowos$¢ i skuteczno$¢ dziata zmierzajacych do diagnozowania i leczenia
otytosci u 0sob dorostych.

3. Dziatania na rzecz zapobiegania i eliminacji otytosci u 0séb dorostych.

Lata 2020-2022, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych od 20 sierpnia 2018 r.
do 13 marca 2023 r.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Katarzyna Kuziota, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr LLU/21/2023 z 23 stycznia 2023 .
(akta kontroli str. 3-6)

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Rozwigzania organizacyjne w SP ZOZ zapewniaty prawidtowe udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otytoci u 0séb dorostych. Swiadczen
tych udzielali lekarze z odpowiednimi kwalifikacjami, zgodnie z harmonogramem
pracy okreslonym w umowie zawartej z Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie (dalej: LOW NFZ). Gabinety lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: POZ) wyposazono w niezbedny sprzet do
przeprowadzania badan bilansowych i monitoringu zdrowia pacjentow.

Lekarze w przypadku zdiagnozowania otyto$ci kierowali pacjentéw na badania
diagnostyczne i/lub do poradni specjalistycznych i/lub podejmowali samodzielnie
proby leczenia. SP ZOZ realizowat z wiasnej inicjatywy dziatania prozdrowotne na
rzecz zapobiegania otytosci wérdd osdb dorostych polegajace na prowadzeniu
rozméw indywidualnych z pacjentami podczas zabiegdw diagnostyczno-leczniczych,
umieszczaniu na tablicy dla pacjentéw informacji na temat wiasciwego odzywiania,
mozliwosci  kontaktu online z dietetykiem oraz dystrybucji ulotek na temat
prawidlowego odzywiania i zdrowego stylu zycia podczas lokalnych imprez
masowych.

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
opisowe;.
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Stwierdzono brak rzetelnego prowadzenia miesiecznej dokumentacji dotyczace;
planowania irozliczania czasu pracy lekarzy w Miejskim Os$rodku Zdrowia
w Betzycach (dalej: MOZ), co spowodowato, ze czas pracy wykazany w miesiecznej
ewidencji dotyczacej dwoch lekarzy POZ byt krétszy od wynikajacego z
zatrudnienia.

Stwierdzono, ze w latach 2020-2021 w MOZ nie dokonywano pomiaréw wzrostu
i wagi ciata u odpowiednio 63 i 61 pacjentow (tj. u 100% pacjentow, ktdrzy w danym
roku odbyli co najmniej jedng wizyte u lekarza POZ). Miato to wptyw na rzetelnos¢
sprawozdawczosci SP ZOZ. Brak rzetelnego prowadzenia dokumentacji medyczne;
przez lekarzy POZ polegat takze na nieudokumentowaniu przeprowadzenia badania
podmiotowego (u siedmiu pacjentow, t. u 53,8% sposrod 133) i badania
przedmiotowego (u 12 pacjentow, tj. u 92,3% sposrdd 13). Ponadto w okresie od
1 stycznia 2021 r. do czasu niniejszej kontroli w MOZ prowadzono DM w dwdch
formach, mimo obowigzku prowadzenia jej w jedne;.

lIl.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. SP ZOZ jest podmiotem leczniczym dziatajagcym m.in. na podstawie ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®, statutu® iregulaminu organizacyjnego’.
Zostat wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego, pod nr 000000003743. Zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w POZ, zostat jednolicie okre$lony w: rejestrze
podmiotdbw  wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, statucie i regulaminie
organizacyjnym. W regulaminie wprowadzono jednak sprzeczne zapisy dotyczace
liczby jednostek POZ, co opisano w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci. W
badanym okresie SP ZOZ udzielat $wiadczen POZ w ramach umowy nr 03-16-01-
03182-01 z22 grudnia 2015r. zawartej z LOW NFZ, zmienianej aneksami.
Szczegotowych ustalen w zakresie personelu, wyposazenia poradni oraz zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych osobom dorostym w zakresie POZ dokonano
na przykfadzie jednej wybranej poradni - MOZ.

Na podstawie liczby wizyt pacjentdw umowionych i odbytych u lekarzy POZ w MOZ
w okresach od 1 lipca do 30 wrzesnia w latach 2020-2022 ustalono, ze czas
przewidziany na wizyte wyniost odpowiednio od 11 do 15 minut, od 11 do 13 minut
iod 10 do 13 minut.

Zadania w zakresie rozpoznawania, planowania i leczenia otytoSci nie byly
przypisane poszczegoinym pracownikom.

3 Zdiagnozowanych w okresie kontrolnym.

4 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;.

5Dz. U.z2022r. poz. 633, ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;.

6 Stanowigcego zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XXX1X/358/2014 Rady Powiatu w Lublinie z 5 lutego 2014 r.

7 Zatwierdzonego przez Dyrektora SP ZOZ w czerwcu 2012 r. Regulamin organizacyjny zawierat elementy
okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, w tym cele i zadania, strukture organizacyjna,
rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres i przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, organizacje i
zadania jednostek i komérek organizacyjnych, warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza, a takze organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat.
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Dyrektor wyjasnit, ze otytoS¢ to jedna z chordb, ktéra jest leczona przez lekarzy
rodzinnych ze wspotudziatem pielegniarek srodowiskowych i pielegniarek praktyki.
Lekarze i pielegniarki wykonywaty $wiadczenia zdrowotne zgodnie z zakresem
wskazanym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Zasoby SP Z0Z
w zakresie realizacji zadan w ramach POZ byly wystarczajgce. Przyjmowano
kazdego pacjenta, z kazdg chorobg z jakg sie zgtaszat. Po badaniu, jesli lekarz
stwierdzit, ze pacjenta nalezy kierowa¢ do specjalisty - wystawiat skierowanie.
Sprawozdawczo$¢ z dziatalnosci POZ prowadzona jest przez pracownikow
o$rodkéw zdrowia SP ZOZ, ktére to catosciowo opracowuje i wysyta Pielegniarka
Naczelna, zadania te ujete sg w zakresach obowigzkéw tych pracownikow.
Prowadzona comiesieczna sprawozdawczos¢ ze zleconych iwykonanych badan
pacjentow jest wysytana do NFZ przez statystykow medycznych, ktdrzy majg to w
zakresach swoich obowigzkow.

(akta kontroli str. 40-52, 161, 333-388, 390, 395-396)

2. W okresie objetym kontrolg SP ZOZ nie realizowat w ramach POZ programéw
POZ PLUS lub KOS BAR. SP ZOZ co roku sprawozdawat do NFZ pomiar wzrostu
i masy ciata, co dotyczyto w kontrolowanych latach odpowiednio: 1939 pacjentow
POZ (7,84%), 2212 (9,06%) i 125 (0,51%).

SP Z0Z w latach 2020-2022 raportowat do NFZ m.in. nastepujace dane dotyczace:
- liczby Swiadczeniobiorcow objetych opiekg na podstawie deklaracji wyboru
lekarza POZ do 19 roku zycia, ktéra wynosita odpowiednio: 5116, 5014 i 4941;

- liczby $wiadczeniobiorcdw objetych opiekg na podstawie deklaracji wyboru
lekarza POZ powyzej 19 roku zycia, ktéra wynosita odpowiednio: 19 611, 19 399
i 19 402;

— liczby 0s6b chorych na otyto$¢ w wieku 19 lat i powyzej: 55, 125 i 140;
- liczby $wiadczen udzielonych w okresie realizacji umowy: 107 796, 114 934
i 121 535.

Procentowy udziat pacjentéw powyzej 19 roku zycia w ogolnej liczbie osdb objetych
opiekg POZ wedtug danych raportowanych do NFZ wynosit w latach 2020-2022
odpowiednio: 79%, 79 % i 80%.

SP Z0OZ w latach 2020-2022 przekazywat sprawozdania MZ-11 do Ministerstwa
Zdrowia, w ktérych podat m.in. dane dotyczace:

- liczby S$wiadczeniobiorcéw objetych opieka na podstawie deklaracji wyboru
lekarza POZ do 19 roku zycia, ktéra wynosita odpowiednio: 4910, 4820 i 4756;

- liczby $wiadczeniobiorcéw objetych opieka na podstawie deklaracji wyboru
lekarza POZ powyzej 19 roku zycia: 19 820, 19617 i 19 663;

- liczby 0s6b chorych na otyto$¢ w wieku 19 lat i powyzej: 788, 660 i 533.

Procentowy udziatu pacjentow powyzej 19 roku zycia w ogolnej liczbie osob

objetych opiekg POZ wedtug danych podanych w sprawozdaniach MZ- 11 wynosit

w kontrolowanych latach odpowiednio: 80%, 80% i 81%.

Pomiedzy danymi raportowanymi do NFZ i sprawozdawanymi w MZ-11 w zakresie
liczby osob powyzej 19 lat objetych opiekg na podstawie deklaracji wyboru lekarza
POZ wystapity rozbieznosci odpowiednio o 209, 218 i 261 Swiadczeniobiorcow.
Rozbieznosci rowniez wystapity w zakresie liczby oséb dorostych chorych na otyto$¢
odpowiednio 0: 733, 535 i 393 osoby.

Dyrektor wyjasnit, ze réznice w przekazywanych danych wynikajg z tego, ze
przekazywane dane do NFZ to raporty z wykonanych swiadczenh w POZ, wysytane
kilka razy w miesigcu przyrostowo tzn. nastepny raport ,dokleja” dane, ktorych nie
bylo w poprzednich. Te raporty zawierajg, m. in. rozpoznanie gtowne
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| wspotistniejace, jezeli zapisze je lekarz, w tym rozpoznanie otytosci E 66. W danym
roku, pacjent moze nie zgtosi¢ sie do lekarza po porade z powodu otytosci lub
leczy¢ sie z powodu innej choroby, innych chordb nastepstw otytosci np. cukrzyca.
Rozpoznanie gtéwne ICD 10 jest wybierane w zalezno$ci jakie leki ordynuje lekarz.
Rozpoznania wspdfistniejace, w tym otytos¢ nalezy wpisywac, jesli wystepuija, jest tu
jednak ograniczenie do trzech chordb wspdtistniejacych. Raporty do NFZ zawierajq
wykazy udzielanych porad, przy tym jednostki chorobowe gtowne i wspdtistniejace,
jakie w danym roku przy poradach zidentyfikowano. Sprawozdanie MZ-11 za dany
rok wskazuje ilu pacjentéw zdeklarowanych do osrodkéw zdrowia SP ZOZ ma
choroby przewlekte - wymagajace opieki czynnej (chorobowos$¢) i nowe przypadki z
zakresow tych choréb (zachorowalno$¢). W wiekszosci osrodkéw POZ pacjentow z
rozpoznang otytoscig wpisuje sie w rejestr chordb przewleklych E 66 (imie,
nazwisko, data rozpoznania). Te rejestry sq utworzone na podstawie jeszcze
wczes$niejszych historii  zdrowia i choroby, prowadzonych w kartotekach bez
uzytkowania systemu informatycznego KS-Somed i obecnych wpiséw w system. Te
dane przedstawiane sg w MZ-11.

(akta kontroli str. 122-149, 151-152, 400-401, 405-406, 412-415)

3. W latach 2020-2022 w MOZ zatrudnionych byfo czterech lekarzy udzielajacych
$wiadczen w poradni POZ. Trzech lekarzy (objetych probg kontrolng) posiadato
wymagane kwalifikacje dla lekarza POZ, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej®. Posiadali oni, co
najmniej dwie specjalizacje, w tym jedng w dziedzinie medycyny rodzinnej. W latach
2020-2022 (ani w okresie wczesniejszym) zaden z lekarzy POZ w MOZ nie
uczestniczyt w szkoleniach (w tym z zakresu leczenia otytosci). Lekarze POZ
w SP ZOZ nie posiadali rdwniez certyfikatu umiejetnosci z zakresu profesjonalnego
leczenia nadwagi i otytosci.

Dyrektor wyjasnit, ze w latach 2020-2022, tj. w okresie pandemii dostep do
kursow/szkolef/konferencji i innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy
w duzym stopniu byt ograniczony. Ponadto byt to okres, w ktdérym priorytetem byta
walka z pandemig i opieka nad pacjentem. Odbywaty sie co prawda webinaria
iztakich form ksztalcenia nasi lekarze korzystali, nie uzyskujac jednak
potwierdzenia odbycia szkolenia w formie zaswiadczen czy certyfikatow. Lekarze
korzystali ze szkolen organizowanych drogg internetowg przez firmy
farmaceutyczne, wybierajac odpowiadajacg im tematyke. Wiedza zdobywana przez
lekarzy na szkoleniach zawierata tre$ci rowniez z zakresu leczenia otytoSci.

Stwierdzono, Ze do jednego z lekarzy Swiadczacy ustugi w ramach POZ
przypisanych byto odpowiednio: 2979, 3056 i 3091 pacjentéw na liscie aktywnej, 1.
przekroczona zostata zalecana przez Prezesa NFZ liczba 2500 pacjentdw objetych
opiekg jednego lekarza POZ. Byto to niezgodne z zaleceniem Prezesa NFZ
okreslonym w § 21 ust. 1 zarzadzenia Nr 79/2022/DSOZ z dnia 29 czerwca 2022 r.
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna® (§ 13 ust. 1 zarzadzenia Nr
160/2021/DSOZ'0 Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r.; § 13 ust. 1 zarzadzenia
nr 177/2019/DSOZ" Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2019 r.), wedtug ktorego liczba
$wiadczeniobiorcéw objetych opiekg lekarza POZ nie powinna przekracza¢ 2500
0sob.

Dyrektor wyjasnit, ze liczba pacjentow objetych opiekg jednego lekarza POZ w
latach 2020-2022 w WOZ w Szczuczkach byta duza, na co wptyw miato kilka

8Dz. U. 22022 poz. 2527.

9Dz. Urz. Prezesa NFZ poz. 79, ze zm.
10Dz, Urz. Prezesa NFZ poz. 160, ze zm.
" Dz. Urz. Prezesa NFZ poz. 177, ze zm.



czynnikdw: 1) zatrudniony tam lekarz posiada specjalizacje z medycyny rodzinnej,
ale takze z pediatrii, co bezposrednio wptywa na ilo$¢ zadeklarowanych do niego
pacientéw (rodzice z dzieCmi); ponadto jest to ceniony lekarz, szczegdlnie
w zakresie pediatrii, 2)w bezposrednio sasiadujgcym GOZ w Wojciechowie przez
wiele lat zatrudniony byt lekarz-emeryt, do ktérego zadeklarowana byta mata liczba
pacjentéw (820). W czerwcu 2022 r. lekarz ten, po diugiej absencji chorobowe;j,
przeszedt na Swiadczenie emerytalne. Podczas jego nieobecnosci Zaktad
podejmowat intensywne dziatania, celem zatrudnienia lekarza w petnym wymiarze
czasu pracy. Mimo podejmowanych licznych dziatan, udato si¢ zabezpieczy¢ tylko
czesciowo prace personelu lekarskiego w tej komérce organizacyjnej. Zatrudnione
panie doktor, udzielajace Swiadczen zdrowotnych w tym o$rodku, nie mogty jednak
zbierac nowych deklaracji, poniewaz Zadna nie pracowata w dostepie
catotygodniowym. Dopiero nawigzanie wspotpracy od wrzesnia 2022 r. z nowym
lekarzem, ktory Swiadczy ustugi zdrowotne w petnym wymiarze czasu pracy,
zmienito sytuacie w osrodku zdrowia. Widzimy znaczny wzrost pacjentow,
deklarujgcych sie do GOZ w Wojciechowie, w tym m.in. z terenu dziatania WOZ w
Szczuczkach.

W latach 2020-2022 czas pracy poradni POZ wynosit od 8.00 do 18.00. Na
podstawie analizy list obecnosci trzech lekarzy POZ zatrudnionych w MOZ,
rozktadéw czasu pracy oraz miesiecznej ewidencji czasu pracy z trzech miesiecy
(lipiec, sierpien iwrzesien) w kazdym roku objetym kontrolg (2020-2022)
stwierdzono m.in., ze rzeczywisty czas pracy poszczegolnych lekarzy POZ (w
przeliczeniu na etat)'2 wynosit odpowiednio:

— dla pierwszego lekarza - 0,98 etatu tj. 481 godzin i 19 minut zamiast 492 godzin i
95 minut, i byt za krétki o 11 godzin i 36 minut; 1 etat, tj. 498 godzini 41 minut
zamiast 500 godzin i 30 minut i byt krétszy o 1 godzing i 49 minut; 0,99 etatu, tj.
488 godzin i 48 minut zamiast 492 godzin i 55 minut i byt krotszy o 4 godziny
i 7 minut;

— dla drugiego lekarza — 0,92 etatu'® w kazdym roku;

— dla trzeciego lekarza — 0,97 etatu, tj. 478 godzin i 54 minuty zamiast 492 godzin
i 55 minut i byt za krotki 0 14 godzin i 1 minute; 0,99 etatu, tj. 494 godziny i 58
minut zamiast 500 godzin i 30 minut i byt krétszy o 5 godzin i 32 minuty; 0,99
etatu, tj. 488 godzin i 37 minut zamiast 492 godzin i 55 minut i byt krétszy
0 4 godziny i 18 minut.

Ponadto ustalono, ze rozktady pracy lekarzy (planowany czas pracy) na dany
miesigc nie byly zgodne z zapisami miesigcznych ewidencji czasu pracy
(rzeczywistymi godzinami $wiadczenia pracy) dla kazdego z tych trzech lekarzy (nie
dotyczy sytuacji nagtych np. jeden dzier urlopu czy zwolnienie lekarskie)'™.
Stwierdzono rowniez btedy, w kazdej z miesigcznych ewidencji czasu pracy dwaéch
sposrod trzech lekarzy, przy obliczaniu rzeczywistych godzin $wiadczenia pracy, co
opisano w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”.

Harmonogram pracy poradni POZ byt zgodny z okre$Slonym w umowie z NFZ,
arozklad czasu pracy lekarzy zapewniat realizacje $wiadczen wedtug
harmonogramu poradni. Na podstawie badania préby (trzymiesiecznego okresu
Swiadczenia pracy przez trzech lekarzy z kazdego roku objetego kontrolg)

12 Na dzien 30 wrzesnia danego roku.

18 Lekarz $wiadczy pracy w skréconym wymiarze czasu pracy.

4 Np. Lekarz miat zaplanowany w kazdym z trzech miesiecy 2020 r. jednakowy rozktad czasu pracy -
poniedziatek od 8.00 do 15.00 i prace wykonywat w godzinach od 8.00 do 15.00; wtorek — plan pracy od 11.00
do 18.00 a wykonanie od 10.00 do 18.00; $roda — plan od 8.00 do 16.00 a wykonanie od 8.00 do 15.00,
czwartek — plan od 11.00 do 18.00, wykonanie od 10.00 do 18.00, piatek — plan od 8.00 do 14.55 (IV piatek
miesigca od 11.05 do 18.00), wykonanie od 8.00 do 15.30 (IV i V piatek miesigca od 10.00 do 18.00).
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stwierdzono, ze nie zapewniano zastepstw lekarzy POZ na czas urlopow lub innych
nieobecnosci (pacjenci podczas nieobecno$ci lekarza, do ktérego zostali zapisani
byli przyjmowani przez pozostatych lekarzy aktualnie swiadczacych prace).

Dyrektor wyjasnit, ze otytos¢ jest chorobg przewlekta, ktora moze prowadzi¢ do
wielu zaburzen metabolicznych. Do jej rozwoju mogg prowadzi¢ czynniki
srodowiskowe, czynniki genetyczne, zaburzenia emocjonalne, zaburzenia
hormonalne, dziatania niepozadane przyjmowanych lekow. Brak ujecia w koszyku
Swiadczen gwarantowanych porad dietetycznych, mozliwosci oznaczania przez
lekarza POZ poziomu insuliny na czczo i po obcigzeniu glukoza, co pozwala na
okreslenie insulinoopomosci, istotnie ograniczajg diagnostyke otytosci. Pomimo, ze
lekarze POZ proponujg farmakologiczne leczenie otytosci, wiekszo$¢ pacjentéw nie
ma mozliwosci finansowych na zakup lekéw. Brak refundacji lekow stosowanych w
leczeniu otytosci i cena ok. 300 zt za miesieczng kuracje, przekracza mozliwosci
wiekszosci chorych.

(akta kontroli str. 40-52, 64-121, 150, 153-159, 400, 404-405, 420-426)

4. MOZ dysponowat m.in. trzema gabinetami lekarskimi oraz dwoma gabinetami
zabiegowymi, na wyposazeniu ktérych znajdowato sie m.in.: cztery ci$nieniomierze
z mankietami do mierzenia ci$nienia 23 - 33 cm (4 szt.), ci$nieniomierz z mankietem
do mierzenia cisnienia 25,4 — 40,6 cm (1 szt.) oraz trzema wagami (z obcigzeniem
maksymalnym do 150 kg (1 szt.) i do 200 kg (2 szt.)) ze wzrostomierzem do 198 cm.

Poradnia nie dysponowata ciSnieniomierzem z mankietem do mierzenia cisnienia 50
cm, aby zapewnic¢ udzielanie $wiadczen osobom chorym na otytos¢ IlI stopnia.

Dyrektor wyjaénit, ze zostaly podjete proby w celu doposazenia MOZ w
ciSnieniomierz z mankietem 50 c¢m, dziat zaopatrzenia zaktadu prébowat zakupi¢
takie ciSnieniomierze, ale nie byty dostepne na rynku.

(akta kontroli str. 53-63, 393, 398-399)

5. W okresie objetym kontrolg nie wprowadzono zasad dotyczacych kierowania na
badania laboratoryjne przez lekarzy w poradniach POZ w SP ZOZ.

Dyrektor wyjasnit, ze lekarze kierujgc sie wiedzg medyczng, stanem pacjenta,
zgtaszanymi przez niego dolegliwo$ciami, poprzednimi wynikami bada sami
decydujq o ilosci, czestotliwosci wykonywanych badan laboratoryjnych. Wielokrotnie
na spotkaniach z lekarzami i kierownikami osrodkéw zdrowia zalecono, aby na
badania przeznacza¢ co najmniej 10% stawki kapitacyjnej. W latach 2020-2022
Kierownicy osrodkéw zdrowia nie dokonywali oceny zasadno$ci i wartosci
diagnostycznej zleconych badan. Dyrektor SP ZOZ nie dokonuje oceny zasadno$ci
i wartoSci  diagnostycznej zleconych badan przez lekarzy POZ, poniewaz nie
posiada do tego kompetencji. Oceny takiej dokonywaty osoby uprawnione
merytorycznie, tj. zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej, Pielegniarka Naczelna,
lekarze osrodkow zdrowia. Oceny takiej w zakresie wartosci diagnostyki dokonywali
zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej, Pielegniarka Naczelna, lekarze o$rodkéw
zdrowia, jezeli wyniki byty niewiarygodne, watpliwe, nieadekwatne do stanu zdrowa.

W latach 2021-2022 koszty wynikajace z realizacji zadan w zakresie prowadzenia
edukacji zdrowotnej oraz dziatan na rzecz zachowania zdrowia w spotecznosci
lokalnej w ramach poradni POZ nie byly wspotfinansowane ze S$rodkéw
zewnetrznych. Natomiast w latach 2018-2020 w SP ZOZ realizowano program
profilaktyki raka szyjki macicy finansowany z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 w ramach EFS, w wyniku, ktérego
przebadano 1212 kobiet. Koszt dofinansowania programu wyniést 125 600 zt.

W latach 2020-2022 w SP ZOZ kwoty wydatkow na dziatania profilaktyczne
w zakresie promocji zdrowia, w tym zapobiegania otyto$ci, wynosity odpowiednio:
57,5 tys. zt, 48,9 tys. zt oraz 96,4 tys. zt (ich udziat procentowy w stosunku do
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przychoddw ze stawek kapitacyjnych wynidst odpowiednio: 0,64%, 0,53% i 0,97%).
W latach 2020-2022 w SP ZOZ na diagnostyke laboratoryjng wydatkowano
odpowiednio: 319,4 tys. zt, 490,6 tys. zt 1572,21ys. zt, udziat procentowy ww.
wydatkdbw ~ w stosunku do przychodéw ze stawek kapitacyjnych wynidst
odpowiednio: 3,53%, 5,33% i 5,79%.
Dyrektor wyjasnit, ze wydatki na diagnostyke laboratoryjng w 2020 r. w stosunku do
przychoddw poradni POZ ze stawek kapitacyjnych ksztattowaty sie¢ ponizej Sredniej
krajowej w zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-2. Pacjenci bali sie¢ wizyt u
lekarza, co wptyneto na zmniejszenie wydatkow na diagnostyke laboratoryjna.
Ludzie pozostajacy w dtugotrwatej izolacji mniej zarazali si¢ chorobami, rzadziej
pojawiali sie u lekarza i w zwigzku z powyzszym zmniejszeniu ulegty naktady na
wydatki na diagnostyke laboratoryjna.

(akta kontroli str. 332, 401, 406-407)

6. W latach 2020-2022 nie wprowadzono ,specjalnego” nadzoru nad realizacjg
zadan majacych na celu zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
profilaktyki i leczenia otytosci u 0sob dorostych.

Dyrektor wyjasnit, ze w latach 2020-2022 w jednostkach organizacyjnych
Swiadczacych ustugi w ramach POZ w SP Z0Z, w tym w MOZ, leczenie otytoSci
byto realizowane przez lekarzy POZ, ktérzy kierowali pacjentow do specjalistow.
Lekarze zajmowali sie leczeniem choréb z jakimi zgtaszali sie do nich pacjenci.
Otytos¢ nie byta szczegolnym priorytetem. W latach 2020-2021 wystepowaty
ograniczenia w bezposrednich kontaktach, z uwagi na nasilone fale pandemii. W
okresie tym w jednostkach organizacyjnych SP ZOZ $wiadczacych ustugi w ramach
POZ, w tym w MOZ, nie odnotowano problemow w dziataniach majacych na celu
zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u
osob dorostych. Jednak w koszyku $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej brak jest np. oznaczenia poziomu insuliny. Badanie
to wykonywane razem z probg obcigzenia glukozy pozwala na zdiagnozowanie
insulinoopornosci, ktére jest jedng z przyczyn albo wspdfistnieje z otytoScia.
Pozwalatoby to, na wigczenie leczenia farmakologicznego juz na etapie lekarza
POZ.

(akta kontroli str. 390-391, 396-397)

W zakresie rozwigzan organizacyjnych obowigzujacych w latach 2020-2022 w SP
Z0Z dotyczacych Swiadczenia ustug w ramach POZ Dyrektor wskazat, ze w okresie
tym trwajgca pandemia COVID-19, nastepnie stan zagrozenia epidemicznego,
obowigzki triazowania pacjentow, wydzielenie stref komunikacyjnych i pobytu oraz
testowanie pacjentéw w kierunku wirusa SARS-CoV-2, utrudniaty funkcjonowanie
SP Z0Z, w tym MOZ. Realizacjg, organizacje i osoby odpowiedzialne do
powyzszych zadan regulowaty stosowne zarzadzenia Dyrektora, polecenia,
polecenia z-cy Dyr. ds. Opieki Zdrowotnej, ministerialne strategie walki z pandemig
i wytyczne konsultantéw krajowych. Kontrole skuteczno$ci wprowadzanych
rozwigzan przeprowadzaty Pielegniarka Epidemiologiczna, z-ca Dyrektora do spraw
Opieki Zdrowotnej, Pielegniarka Naczelna, kierownicy jednostek/komorek
organizacyjnych. Podjete przez kierownictwo zaktadu dziatania w kierunku
zabezpieczenia potencjatu kadrowego, sprzetowego i uruchomienie nowych
zakresow, jak np. badania endoskopowe, gastroskopowe, kolonoskopia, czy przy
kofcu 2022r. uruchomienie pracowni Tomografii Komputerowej poprawity
efektywno$¢ funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym. Zaktad
zadbat réwniez o dostepno$¢ badan dla pacjentéw z otytoscig, zainstalowano
tomograf 32 rzedowy 0 no$nosci stotu 227 kg i Srednicy gantry 75 cm, wymieniono
aparat RTG na nowy o udzwigu stotu 300 kg. Pacjenci z otytoscig w przypadku
probleméw z zakresu choroby otytoSci, choréb uktadu pokarmowego, ukfadu
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

krazenia, uktadu odporno$ciowego mogli i mogg korzysta¢ z nowouruchomionych
Swiadczen diagnostycznych. Nie byto specjalnych kontroli stopnia korzystania
pacjentéw z otytoScig z wprowadzonych zakresow diagnostycznych i specjalnych
urzadzen.

W latach 2020-2022 do SP ZOZ wptyneto tacznie 103 skargi, ktdre nie dotyczyty
zapewnienia dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dot. leczenia otytosci i
powiktan z niej wynikajacych. Skargi zostaty rozpatrzone przez Dyrektora lub
kierownika danej komérki organizacyjnej SP ZOZ lub Pielegniarke Naczelna.

Na podstawie wpisow w Ksigzce kontroli SP ZOZ (z okresu 2020-2022) ustalono, ze
poza kontrolg nr P/20/079 - Dostepno$¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytoSci i chordb cywilizacyjnych
przeprowadzong przez NIK w 2020 r., kontrole nie dotyczyly zakresu udzielania
$wiadczen zdrowotnych dot. profilaktyki i leczenia otytosSci.

(akta kontroli str. 23-39, 390-391, 396-397)

W dziatalno$ci SP ZOZ w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujacq
nieprawidtowos¢:

W okresie lipiec-wrzesien w kazdym roku z lat 2020-2022 rzeczywisty czas pracy
wynikajacy z miesigcznych ewidencji czasu pracy dwoch lekarzy POZ byt krotszy,
tj.: jednego lekarza odpowiednio o: 11 godzin i 36 minut, 1 godzing i 49 minut
i 0 4 godziny i 7 minut a drugiego odpowiednio o: 14 godzin i 1 minute, 5 godzin i 32
minuty i 0 4 godziny i 18 minut, pomimo ich zatrudnienia w petnym wymiarze czasu
pracy. Krotszy czas pracy lekarzy byt skutkiem m.in. braku zgodno$ci pomiedzy
zapisami w rozktadach pracy lekarzy w MOZ (planowanym czasie pracy) na dany
miesigc z zapisami miesigcznych ewidencji czasu pracy (rzeczywistymi godzinami
$wiadczenia pracy) dla kazdego z lekarzy's, btedéw przy obliczaniu rzeczywistych
godzin $wiadczenia pracy w kazdej z miesigcznych ewidencji czasu pracy oraz
braku rzetelnej analizy zapisdw i sprawdzenia ich poprawnosci.

Dyrektor wyjasnit, ze rozktad pracy lekarzy w MOZ na dany miesigc po zmianach
kierownictwa osrodka zdrowia nie byt uaktualniony i w okresie od 2020 r. do 2022 r.
opracowywany byt na niewlasciwym druku, dlatego nie byt zgodny z zapisami
miesiecznych ewidencji czasu pracy (rzeczywistymi godzinami $wiadczenia pracy).
Nikt nie zwrdcit uwagi na wykazywane godziny pracy lekarzy. Zaplanowano na dzien
1 marca br. (tj. po powrocie do pracy kierownika MOZ) spotkanie z kierownikiem
MOZ i pielegniarkg koordynujacg MOZ - uaktualnienie rozktadu czasu pracy lekarzy
- opracowywanie wiasciwego/prawidtowego rozktadu. Osoba dokonujaca rozliczania
rzeczywistych godzin pracy lekarzy popetnita oczywiste pomytki rachunkowe.
Wynikato to z licznych obowigzkéw pracownika, generujgcych pospiech oraz ze
stresu zwigzanego z pracq pod presjg czasu. Dodatkowym czynnikiem, ktdry
wptywat znacznie na jakoS¢ pracy byt okres pandemii, ktéry wigzat si¢ z nowymi
zadaniami i pracgq w stresie i narazeniu na zachorowanie. Lekarze przepracowali
wszystkie godziny zgodnie z normatywem czasu pracy. Nieprawidtowosci w
rozliczeniu rzeczywistego czasu wykonywania pracy przez lekarzy w kazdym z
trzech lat  2020-2022 byly skutkiem btedow polegajgcych na: braku
zaktualizowanego miesiecznego czasu pracy lekarzy w MOZ; btednego przeliczenia
minut czasu pracy; braku wnikliwej analizy zapisow w miesiecznej ewidencji czasu
pracy i sprawdzenia jej poprawno$ci w dokonywanych przeliczeniach czasu pracy
co wynikato z licznych obowigzkdw generujgcych pospiech. Poprawno$¢ zapisow
dotyczacych podsumowania liczby godzin w danym dniu, a tym samym w miesigcu
byta poprawna i dawata wynik zgodny z normatywem, natomiast nie byta adekwatna
w petni do wskazanych w tej ewidencji godzin pracy. Od marca 2023 r. zostaly juz

'5 Nie dotyczy sytuacji nagtych np. jeden dzien urlopu czy zwolnienie lekarskie.
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podjete dziatania w kierunku opracowania poprawnego rozktadu miesiecznego
czasu pracy lekarzy, a co za tym idzie wiasciwego prowadzenia dokumentacji
pracownicze;.

(akta kontroli str. 68-121, 391-392, 397-398)

Rozwigzania organizacyjne w SP ZOZ zapewniaty prawidtowe udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otyto$ci u 0sob dorostych z wyjatkiem
zadan z zakresu prowadzenia dokumentacji planowania i rozliczania czasu pracy
lekarzy. Swiadczen udzielali lekarze z odpowiednimi kwalifikacjami, zgodnie
z harmonogramem pracy okreslonym w umowie z LOW NFZ. Gabinety lekarzy
wyposazono byty w niezbedny sprzet medyczny. Wydatki poradni POZ (z wyjatkiem
2020 r.) na profilaktyke i diagnostyke laboratoryjng byly wystarczajace, aby
skutecznie zapobiega¢ i diagnozowac otyto$¢ u oséb dorostych. W SP ZOZ lekarze
mogli kierowaC pacjentow na badania laboratoryjne bez odgérnie narzuconych
ograniczen, Kkierujgc sie wiedzg medyczng, stanem pacjenta, zgtaszanymi
dolegliwosciami. Brak rzetelnego prowadzenia dokumentacji dotyczacej planowania
i rozliczania czasu pracy lekarzy w MOZ na dany miesigc spowodowat, ze czas
pracy wynikajacy z miesiecznych ewidencji czasu pracy dwdch lekarzy POZ byt
krétszy od wynikajacego z zatrudnienia.

2. Skutecznos¢ dziatan zmierzajacych do diagnozowania
i leczenia otylosci u oséb dorostych.

1. Do badania dokumentacji medycznej wylosowano 64 karty choroby pacjentow
POZ, w tym 32 karty mezczyzn i 32 kobiet z czterech przedziatow wiekowych'6 . U
16 pacjentdw (25%) sposrod 64 zdiagnozowano nadwage lub otyto$¢, w tym u 13
(81,3%) dokonano rozpoznania w okresie objetym kontrola. Tylko u sze$ciu sposréd
13 pacjentow podczas wizyt, na ktoérych lekarz POZ zdiagnozowat otyloSc,
przeprowadzono badania podmiotowe a u jednego wykonano badanie
przedmiotowe, co opisano w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

W latach 2020-2022 w MOZ nie dokonywano pomiaréw wzrostu i masy ciata oraz
nie obliczano BMI u pacjentdéw, ktorzy w danym roku odbyli wizyty lekarskie,
dotyczyto to:

- 63 pacjentow'” w 2020 r. (tj. 100%);

- 61 pacjentow'® w 2021 r. (tj. 100%);

- 55 pacjentow'® w 2022 r. (tj. 85,9%), co opisano w sekcji stwierdzone

nieprawidtowosci.

W kontrolowanych latach, w przypadku 14 sposréd 16 oséb ze zdiagnozowang
otytoScig nie wykonywano pomiaru wzrostu i masy oraz nie obliczano BMI.
W Programie, w ktérym lekarze POZ dokonywali zapisow dotyczacych wizyty
danego pacjenta, po wyswietleniu sie na ekranie monitora danych personalnych
pacjenta pojawiat sie komunikat informujacy lekarza o tym, czy w biezacym roku lub
w okresie ostatnich 30 dni zostaty zarejestrowane wyniki pomiaru wzrostu i masy
ciata pacjenta. Tylko w 2022 r. spoérdd trzech lat objetych kontrolg dokonano
pomiaréw wzrostu i masy ciata oraz obliczono BMI u 0$miu?0 sposréd 64 pacjentow,
w tym jeden pacjent miat prawidtowg mase ciata, trzech miato nadwage, jeden
otyto$¢ | stopnia, dwdch otyto$¢ Il stopnia i jeden otyto$¢ olbrzymig. W przypadku

16°Tj. 19-34 lat - 10 kart, 35-54 lat - 23 karty, 55-64 lat - 13 kart, powyzej 65 lat - 15 kart.
7 Jeden pacjent spo$rod 64 nie zgtosit sie na wizyte lekarskg w 2020 r.

'8 Trzech pacjentéw sposrdd 64 nie zgtosito sie na wizyte lekarskg w 2021 r.

19 Jeden pacjent sposrod 64 nie zgtosit sie na wizyte lekarskg w 2022 r.

20 W tym u pieciu pacjentéw w ramach Programu 40+.
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pieciu sposréd o$miu pacjentébw w DM nie byto diagnozy dotyczacej nadwagi lub
otytosci.
(dowdd: akta kontroli str. 164-331)

2. Rozpoznania otytosci u 162! pacjentow (tj. u 100%) dokonat lekarz POZ, w tym
u 13 pacjentow nastgpito to w okresie objetym kontrola. Rozpoznanie otytosci
u dziewieciu pacjentéw (56,25%) zostato dokonane podczas wizyty dotyczacej np.
.przediuzenia” lekdw, a u czterech (25%) w trakcie innej wizyty. Pacjenci, u ktorych
zdiagnozowano otytoS¢, w roku rozpoznania mieli od 17 do 66 lat. Przed
zdiagnozowaniem otytosci u zadnego z tych 13 pacjentoéw nie wykonywano pomiaru
wzrostu i masy oraz nie obliczono BMI. W okresie objetym kontrolg u 12 sposrod
1322 pacjentéw lekarze POZ podejmowali dziatania polegajace: na zlecaniu badan
diagnostycznych iflub kierowaniu do poradni specjalistycznych ilub podjeciu
samodzielnie dziatan w celu leczenia otytosci.

Podczas wizyt, na ktorych lekarz POZ u 13 pacjentow zdiagnozowat otyto$¢,
u szesciu z nich przeprowadzit badania podmiotowe (w formie opisu, bez pomocy
kwestionariusza) i u jednego badanie przedmiotowe. U zadnego spo$rdd ww. 13
pacjentow w chwili zdiagnozowania otytosci nie byto dokonanych pomiaréw wagi,
wzrostu, a w zwigzku z tym nie zostata obliczona wartos¢ BMI.

W przypadku 10 sposréd 13 pacjentdw zdiagnozowana otyto$¢ byta chorobg
wspotistniejaca przy innych chorobach?3,
(dowdd: akta kontroli str. 164-235)

W latach 2020-2022 lekarze POZ na badania diagnostyczne skierowali 11 z 13
pacjentéw, w tym najczesciej zlecano morfologie krwi i pomiar glukozy (u dziewieciu
pacjentéw), cholesterol i TSH (u o$miu pacjentdw), badanie moczu (u siedmiu
pacjentéw). Badania, na ktore kierowano pacjentéw byty zroznicowane i wynikaty
zroznych chordb wystepujacych jednoczesnie u pacjentow, w tym powiktan
wynikajacych z otytosci. U o$miu spo$rdd 1124 pacjentdw wyniki badan wskazywaty,
ze oprocz otytosci wystapity u nich dodatkowo inne powiktania wynikajace
z otyto$ci?s.

Ustalono réwniez, ze dziewieciu z 1326 pacjentow ze stwierdzong otytoscig lub
powiktaniami z niej wynikajacymi, skierowano do poradni specjalistycznych, tj. do
endokrynologicznej (szeSciu pacjentéw), metabolicznej (trzech pacjentow),
diabetologicznej i kardiologicznej (po dwéch pacjentéw), gastrologicznej,
dietetycznej i innej (po jednym pacjencie). Skierowania byly spowodowane
powiktaniami zdrowotnymi wynikajgcymi z otyto$ci w przypadku o$miu pacjentow
oraz otytoScig w przypadku jednego pacjenta.

21U trzech pacjentow diagnoza dotyczaca otytosci zostata postawiona przed okresem kontroli.

22 Pacjentka, u ktdrej byto tylko rozpoznanie otytosci, zostata skierowana do poradni endokrynologicznej bez
badan diagnostycznych, w zwigzku z tym, ze byta kilka miesiecy po porodzie oraz w kolejnej cigzy.

2 Dotyczylo to: podwyzszonego stezenia glukozy we krwi, innych zaburzer wydzielania wewnetrznego,
niedoczynnosci tarczycy nieokreslonej, cukrzycy powstatej w cigzy, niedoczynnosci tarczycy o innej etiologii,
innych chordb watroby, choroby nadci$nieniowej z zajeciem serca bez (zastoinowej) niewydolno$ci serca,
cukrzycy insulinozaleznej, nieprawidtowych wynikéw testu tolerancji glukozy, nadci$nieniowej choroba serca,
przewlektej niewydolnoSci nerek, zylakéw konczyn dolnych, dny moczanowej, niewydolno$ci serca, zaburzen
metabolizmu i innych lipidemi, przewlektej choroby niedokrwiennej serca nieokre$lone;.

24 |J dwoch pacjentow nie wskazywaty na wystepowanie powiktan wynikajacych z otytosci, w przypadku jednego
pacjenta byto wystawione skierowanie na badania, ale nie byto w DM wynikéw badan.

25 Dotyczyty one m.in.: podwyzszonego stezenia glukozy we krwi, cukrzycy powstatej w cigzy, innych chordb
watroby, choroby nadci$nieniowej z zajeciem serca bez (zastoinowej) niewydolno$ci serca, cukrzycy
insulinozaleznej, nieprawidtowych wynikow testu tolerancii glukozy, choroby nadciénieniowej serca z zajeciem
serca z (zastoinowa) niewydolnosciq serca, przewlektej choroby niedokrwiennej serca nieokreslonej,
zapalenia zyt i zakrzepowego zapalenia zyt.

% Trzech pacjentéw nie zostato skierowanych do poradni specjalistycznych, a jeden pacjent zostat skierowany
przed okresem objetym kontrolg.
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Ponadto w dokumentacji medycznej 13 pacjentow brak byto informacji czy lekarze
POZ kierujgc pacjentéw do poradni specjalistycznych (lub do szpitala) do
skierowania dotaczali kopie wynikow badan diagnostycznych, przeprowadzonych
konsultacji oraz inne informacje o dotychczasowym leczeniu.

(dowdd: akta kontroli str. 164-235)

Na podstawie badania proby dokumentacji medycznej 16 pacjentow, u ktorych
zdiagnozowano otyto$¢, stwierdzono, ze byta ona prowadzona zgodnie z przepisami
prawa?’ w nastepujagcym zakresie, tj.. wpisano PESEL, date urodzenia, rok
zatozenia historii choroby; wpisy byly czytelne i wprowadzone w porzadku
chronologicznym, dokonywano autoryzacji wpiséw; prowadzono numeracje stron
kart historii zdrowia i choroby. W o$miu przypadkach dokumentacja medyczna byta
korygowana w sposob zgodny z wymogami. W czterech dokumentacjach
zamieszczono informacje dotyczacg pobytow pacjentow w szpitalu; w jednej
wskazano informacije o udostepnionej dokumentacji.
Stwierdzono rowniez, ze w latach 2021-2022 dokumentacja medyczna w MOZ byfa
prowadzona w dwoch formach, tj. cze$ciowo w formie papierowej i cze$ciowo
w formie elektronicznej w ramach $wiadczenia ustug POZ, co opisano w sekcji
stwierdzone nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 164-235)

3. W latach 2020-2022 w SP ZOZ nie obowigzywaty wytyczne, gdzie nalezy
kierowac pacjentow z otytoscia. Chorzy byli kierowani przez lekarzy POZ do poradni
specjalistycznych  zgodnych z profilem choréb towarzyszacych otyloSci
(p. Diabetologicznej, Endokrynologicznej, Nadci$nienia Tetniczego, Chordb
Metabolicznych). Nie zostata nawigzana wspdipraca z innym podmiotem
zajmujgcym sie leczeniem otytoSci oraz nie zapewniano darmowej konsultacji z
dietetykiem, psychologiem, fizjoterapeuta.
W MOZ podejmowano rézne dziatania, zmierzajace do leczenia otytosci u osob
dorostych, polegajace m.in. na rozpowszechnianiu ulotek pozyskanych z zewnatrz,
podjete w ramach realizacji programéw profilaktycznych, podczas udziatu w
festynach (np. mierzenie cisnienia krwi), podczas udziatu w zebraniach w szkotach
$rednich. W MOZ dostepne byty materiaty dla pacjentow dotyczace m.in.: indeksu
glikemicznego, hiperurykemii, cukrzycy oraz diet. Ponadto w MOZ na trzech
tablicach informacyjnych oraz na $cianie wywieszone byly informacje dotyczace
m.in.: BMI, konsekwencji otytosci, cukrzycy, diet, a takze mozliwo$ci skorzystania z
bezptatnych konsultacji rodzinnych w Centrum Dietetycznym Online.

(dowdd: akta kontroli str. 53-63, 162-163, 402, 408)

Dziatania podejmowane samodzielnie przez lekarzy POZ w celu leczenia otytoSci
polegaty na monitorowaniu stanu zdrowia pacjenta poprzez zlecanie badan
diagnostycznych (dla 11 pacjentéw), podjeciu leczenia przez lekarza POZ (dwéch
pacjentéw), koordynacji leczenia specjalistycznego (jeden pacjent)?. Ponadto
ustalono, ze:

— u jednej pacjentki lekarz poza wydaniem skierowania do poradni

endokrynologicznej nie podejmowat innych dziatan w zwigzku z obecnym
stanem jej zdrowia?,

21 0d 15 kwietnia 2020 r. — przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz.
1304); do 14 kwietnia 2020 r. przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

8 W przypadku jednego pacjenta lekarz POZ podczas wizyt kontynuowat leczenie zalecone przez specjaliste
endokrynologa poprzez przypisywanie lekéw, gdyz pacjent byt pod statg kontrola w poradni
endokrynologicznej.

29 Pacjentka po porodzie, nie zgtosita sig na wizyte w MOZ.
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— w dokumentacji medycznej jednego pacjenta znajdowaty si¢ skierowania do
poradni kardiologicznej i metabolicznej (sprzed okresu kontroli), brak byto
natomiast informacji z poradni specjalistycznych dotyczacych leczenia otytosci
I jej powiktan, a w okresie kontroli pacjentowi jednokrotnie wydano skierowanie
na badania diagnostyczne.

W dokumentacji medycznej pacjentow (16) nie byto informacji czy lekarz POZ
udzielat porad odno$nie diety, aktywnos$ci fizycznej, czy tez przekazat pacjentowi
materiaty w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 164-235)

W dokumentacji medycznej nie zamieszczono informaciji dotyczacej kierowania ww.
pacjentéw do uzdrowisk/sanatoriéw. W przypadku trzech spo$réd 13 pacjentéw?0
lekarze POZ zastosowali farmakoterapie w celu leczenia otytoSci. Pozostatym
dziewieciu pacjentom zlecono badania diagnostyczne i/lub kierowano do poradni
specjalistycznych w celu leczenia powiktan wynikajacych z otytosci. Wedtug
wyjasnien jednego z lekarzy MOZ wptyw na postepowanie lekarzy POZ miat m.in.:
brak rozwigzan instytucjonalnych, tj. brak mozliwo$ci korzystania z ustug poradni
dietetycznych w ramach ustug gwarantowanych przez NFZ czy oznaczenia poziomu
insulinoopornosci, ktdre byto i jest poza zakresem badan zlecanych przez lekarza
POZ (badanie mozliwe do wykonania tylko odpfatnie); pacjenci po nieudanych
probach odchudzania nie chcieli podejmowac kolejnych prob; polietiologiczne
uwarunkowania otytosci — brak mozliwosci kompleksowej pomocy pacjentowi
z powodu braku odpowiednich narzedzi.

(dowdd: akta kontroli str. 164-235, 389)

W dokumentacji medycznej trzech sposrdd 13 pacjentdw zamieszczono dokumenty
i/lub informacje dotyczace leczenia specjalistycznego prowadzonego w poradni
specjalistycznej endokrynologicznej, w tym takze z pobytu w szpitalu na oddziale
endokrynologicznym (u jednego pacjenta). W dokumentacji  pozostatych 10
pacientbw nie bytlo informacji i/lub dokumentéw dotyczacych leczenia
specjalistycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 164-235)

W latach 2020-2022 16 pacjentow, u ktorych rozpoznano otytos¢, odbyto facznie
odpowiednio: 15231, 15032 i 14133 wizyt w danym roku. W tym okresie odpowiednio
trzech, dwdch itrzech sposréd ww. oséb przebywato na zwolnieniu lekarskim.
W przypadku 14 pacjentdéw lekarze POZ posiadali aktualng wiedze o stanie ich
zdrowia, w tym w zakresie otyto$ci i powiktan z niej wynikajacych, zlecali im rowniez
wykonanie badan laboratoryjnych. W okresie kontrolowanym nie monitorowano
jednak masy ciata pacjentow34.
W przypadku 16 pacjentdw nie mozna byto jednoznacznie okresli¢, czy nastapita
ogblna poprawa stanu ich zdrowia, w tym odnosnie 10 pacjentéw brak byto
wystarczajacych informacji w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 164-235)
W dziatalno$ci SP ZOZ w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:
1. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 16 pacjentéw (u ktérych
zdiagnozowano otyto$¢ i leczonych przez lekarzy w MOZ) w zakresie m.in.

30 W przypadku jednej pacjentki lekarz nie podejmowat dziatar w zwigzku z obecnym jej stanem (po porodzie
i w zwigzku z tym zgtosita sie na wizyte w MOZ, a nastepnie byta w kolejnej cigzy).

31 Liczba wizyt danego pacjenta wyniosta od zera do 27.

32 Liczba wizyt danego pacjenta wyniosta od zera do 29.

33 Liczba wizyt danego pacjenta wyniosta od dwach do 29.

3 W 2022 r. u dwdch sposrod 16 pacjentéw z rozpoznaniem otytosci dokonano jednokrotnie pomiaru wzrostu
i wagi, a takze obliczono BMI.
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prawidtowosci jej prowadzenia w SP ZOZ stwierdzono, ze w latach 2021-2022
dokumentacja medyczna w MOZ byta prowadzona w dwéch formach, tj. czesciowo
w formie papierowej iczesciowo w formie elektronicznej w ramach Swiadczenia
ustug POZ. Byto to sprzeczne z § 1 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania®, zgodnie z ktérym dokumentacja ta powinna by¢
prowadzona tylko w jednej z postaci. Skutkiem powyzszego byto niedostosowanie
dokumentowania $wiadczonych ustug w ramach POZ do  przepisow ww.
rozporzadzenia oraz fakt, ze zadna z dokumentacji analizowana osobno nie jest
kompletna3®.

Dyrektor wyjasnit, ze od 1 stycznia 2020 r. w MOZ dokumentacja medyczna byta
prowadzona w formie papierowej przy pomocy systemu Kamsoft, gdzie lekarze
wprowadzajq zapisy dotyczace porady, a po zakonczeniu wizyty pacjenta drukujg
karte porady” w formie papierowej. Ten sposob prowadzenia dokumentacii
medycznej w formie papierowej, zapewnia wigkszg czytelno$¢ wpisow. Jak
wykazano nie byto kompletnosci tych wydrukéw. Jednoczesnie przepisy prawa
zobligowaty nas do rejestrowania zdarzen medycznych na platformie PIl. Takim
zdarzeniem rowniez jest porada lekarza POZ podpisana ,podpisem kwalifikowanym
ZUS’ i ten obowigzek wypetniono. Zadeklarowat, ze od 1 marca 2023 r. SP ZOZ
bedzie prowadzi¢ kompletng dokumentacije medyczng papierowg (wydruki z
podpisami), a od 1 stycznia 2024 r. dokumentacje elektroniczna.

(akta kontroli str. 164-235, 392-393, 398)

2. W latach 2020-2022 (podczas wizyt ambulatoryjnych w danym roku) lekarze POZ
w MOZ nie dokonywali pomiaréw wzrostu i masy ciata oraz nie obliczali BMI37
odpowiednio u: 63, 61 i 55 pacjentow. W przypadku braku zgody na wykonanie tych
pomiaréw nie odnotowywano réwniez tego faktu w dokumentacji medyczne;.
Skutkiem powyzszego byto nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, gdyz
nie zawierata wszystkich informacji niezbednych do rzetelnego wykonywania
obowigzku sprawozdawania m.in. pomiarow masy ciata iwzrostu u kazdego
pacjenta przez SP ZOZ w ramach POZ. Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 1 iust. 3 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw, szczegotowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw  publicznychs3®
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer w zakresie  podstawowej  opieki
zdrowotnej, w ramach umdw o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej z
Narodowym Funduszem Zdrowia, przekazujg Funduszowi dane o udzielonych
$wiadczeniach w zakresie $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym informacje o masie ciata i wzroscie Swiadczeniobiorcy co najmniej
raz w roku kalendarzowym.

Z upowaznienia Dyrektora odpowiedzi udzielit kierownik MOZ, ktory wyjasnit, ze
przyczyna powyzszego byta ograniczona zgtaszalnos¢ pacjentéw w siedzibie POZ

35 Dz. U. 22022 r. poz. 1304, ze zm.

3% Tj. zarowno dokumentacja analizowana tylko w wersji papierowej nie stanowi catosci, bo nie przedstawia
wszystkich informacji dotyczacej pacjenta, ani dokumentacja elektroniczna analizowana tylko w tej wers;ji nie jest
kompletna (bo np. nie zawiera wynikow badan przyniesionych przez pacjenta, a wykonanych np. prywatnie, gdyz
badanie to nie miesci sie w koszyku $wiadczen gwarantowanych w ramach NFZ; réwniez nie wszystkie badania
zZlecone przez lekarza POZ z MOZ w ramach $wiadczen NFZ zostaly podpiete w systemie elektronicznym i sg
dotaczone do dokumentaciji w formie papierowe;).

37 Odpowiednio u: 100%, 100% i 85,9% pacjentdw, ktorzy mieli wizyty lekarskie w: 2020 r., 2021 r. i w 2022 .
% Dz. U. 22022 poz. 434, ze zm.
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oraz skrécony czas wizyt ze wzgledu na pandemie Covid — 19.
(akta kontroli str. 164-331, 401-402, 407)

3. Podczas wizyt, na ktorych lekarz POZ zdiagnozowat otyto$C u 13 pacjentow,
u siedmiu z nich nie dokonano zapiséw dotyczacych badania podmiotowego, a u 12
zapisow dotyczacych badania przedmiotowego. Byto to niezgodne z obowigzkami
lekarza POZ okreslonymi w ust. 3 pkt 3-4 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej*®. Ponadto brak dokonywania ww.
zapisow powodowat, ze dokumentacja medyczna nie byta kompletna.

Dyrektor wyjasnit, ze braki w dokumentacji w w/w okresie wynikaty z obcigzenia
pracg w okresie pandemii i okresie popandemicznym, gdzie zgtaszalno$¢ pacjentoéw
ulegta znacznemu zwigkszeniu w zwigzku z potrzebg nadrabiana zalegtosci w
terapii i diagnostyce schorzen przewlektych uktadu krazenia, diagnostyki schorzen
onkologicznych itp.

(akta kontroli str. 164-235, 402, 407-408)

Lekarze POZ w przypadku zdiagnozowania otyto$ci4® podejmowali dziatania
polegajace na samodzielnym leczeniu pacjenta z otytoScig i/lub kierowaniu na
badania laboratoryjne i/lub kierowaniu do poradni specjalistycznych. Mimo to, w
latach 2020-2021 w stosunku do 100% pacjentow objetych probg kontrolng nie
dokonywano pomiaréw wzrostu iwagi ciata, a w 2022 r. dotyczyto to 85,9%
pacjentow. Brak wykonywania ww. pomiaréw miat wptyw na rzetelno$¢ prowadzenia
dokumentacji medycznej i na prowadzong w tym zakresie sprawozdawczosc.
Stwierdzono takze nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej przez lekarzy
POZ polegajace na tym, ze w przypadku siedmiu pacjentéw (53,8%) sposrod 13
(zdiagnozowanych w okresie kontrolnym) nie udokumentowali przeprowadzenia
badania podmiotowego, a u 12(92,3%) badania przedmiotowego. Ponadto
w okresie od 1 stycznia 2021 r. do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych
dokumentacja medyczna byta prowadzona w dwdch formach, mimo obowigzku jej
prowadzenia tylko w jednej z tych form.

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

1. W latach 2020-2022 w poradni POZ w MOZ nie dokonywano analiz dotyczacych
liczby 0séb z otytoscig w poréwnaniu do ogdlnej liczby pacjentéw MOZ oraz nie
poréwnywano z ogoinokrajowymi danymi w tym zakresie.

Dyrektor wyjasnit, ze lekarze pracujgcy w poradni POZ w MOZ leczg pacjentow
z wieloma chorobami. Otyto$¢ jest jedngq z nich, jednak jest wiele choréb
powodujgcych powazniejsze dla zycia skutki (niewydolno$¢ serca, niestabilne
nadcisnienie, POCHP, itd.). Lata 2020-2022 to lata pandemii, powodujace
zwiekszenie obcigzenia pracq dla lekarzy POZ, zwigkszenie ilosci obowigzkdw
zwigzanych z leczeniem i zapobieganiem rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-
2. To spowodowato brak porownywania z danymi ogéinokrajowymi.

MOZ (poza obowigzkowymi sprawozdaniami) nie przekazywat rowniez informacii
o liczbie oséb dorostych, u ktorych zdiagnozowano nadwage lub otyto$¢, np.
jednostce samorzadu terytorialnego w celu dostosowania dziatan profilaktycznych
w poradni POZ do rozpoznanych potrzeb.

3 Dz. U. poz. 2335, dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu zadan.
4016 pacjentéw objetych prébg kontrolna.
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Pracownicy medyczni w poradni POZ w MOZ podejmowali z wtasnej inicjatywy
dziatania na rzecz zapobiegania otytosci wsrod osob dorostych: podczas rozméw
indywidualnych pielegniarek z pacjentami w gabinecie zabiegowym podczas
zabiegow diagnostyczno-leczniczych (np. podczas dokonywania pomiardw glukozy,
ci$nienia, wykonywanego EKG). Z przeprowadzonych rozméw nie sporzgdzano
adnotacji. Ponadto na tablicy informacyjnej dla pacjentéw zamieszczano okresowo
informacje na temat wiasciwego odzywiania, kontaktu online z dietetykiem,
rozdawano ulotki na temat wiadciwego odzywiania podczas lokalnych imprez
masowych na terenie przyporzadkowanym SP ZOZ (np. podczas dozynek,
festyndw, dni Betzyc (w dniu ogledzin przeprowadzonych w MOZ stwierdzono, ze w
posiadaniu SP ZOZ byty ulotki dotyczace diety zdrowego stylu zycia, udziatu w
programie profilaktycznym choréb uktadu krazenia).

(akta kontroli str. 162-163, 403, 410)

2. W latach 2020-2022 oraz w okresie poprzedzajacym w SP ZOZ podejmowano
dziatania w celu wdrozenia programoéw profilaktycznych na rzecz promocji zdrowia
polegajace na monitorowaniu ogtoszen na stronach LOW NFZ, na portalu SZOI,
w wyniku ktorych podpisano umowy z LOW NFZ na prowadzenie programow
profilaktycznych. Byly to: Program profilaktyki gruzlicy (realizowany od 2008 r., dalej:
PPG), Program profilaktyki choréb uktadu krazenia (od 2008 r., dalej: PPChUK) oraz
Program profilaktyka 40+ (od kwietnia 2022 r., dalej P40+). W wyniku realizacji ww.
programéw finansowanych przez NFZ w latach 2020-2022 przebadano 1315
pacjentow, w tym w ramach: PPG - 36, PPChUK - 695 i P40+ - 584 pacjentow.
Pozwolito to na okreslenie czynnikow ryzyka, wigczenie leczenia hipotensyjnego,
hipolipemizujacego u czesci przebadanych 0sob.

Dyrektor wyjasnit, ze z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej organizowat spotkania
zlekarzami POZ, zachecat i wyjasniat zasady prowadzenia programéw
profilaktycznych. Okres 2020-2021 byt trudnym czasem do realizacji takie]
profilaktyki, ze wzgledu na fale pandemii, lockdown, zamrozenie obszaru
dziatalno$ci gospodarczej i spotecznej, wprowadzenie zakazow, minimalizowanie
czasOw pobytow przy poradniach ambulatoryjnych. Dopiero w 2022 r. pojawity sie
wieksze mozliwosci do prowadzenia programéw profilaktycznych. W latach 2018-
2020 SP ZOZ zrealizowat finansowany z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 program profilaktyki raka szyjki
macicy*!, w ktorym poza lekarzami specjalistami braty udziat potozne Srodowiskowe,
do ktorych zdeklarowane sg pacjentki w naszych osrodkach zdrowia. W programie
wzieto udziat 1212 kobiet. W 2022 r. Dyrektor SP ZOZ odbywat wizyty w o$rodkach
zdrowia i analizowat z kierownikami poziom realizacji programéw profilaktycznych.
Mobilizowat do wiekszego zaangazowania. W przypadku stabego wykonania prosit
0 wyjasnienia, mobilizowat do dziatania, zaznaczat niskie zaangazowanie personelu
pielegniarskiego, jezeli miato to miejsce w os$rodku, co byto dokumentowane w
postaci notatki stuzbowej. Dyrekcja przegladata na portalach SZOI czy ogtoszeniach
LOW NFZ informacje o ogtoszonych naborach do programéw profilaktycznych, w
tym takze dla samorzadéw. W programy kierowane do nas SP ZOZ zgtosit wnioski i
podjat realizacje w/w wymienionych. Dodatkowo wdrozono program diagnostyki dla

41 Byly organizowane spotkania w terenie (w domach kultury, remizach strazackich, urzedach gminy, szkotach
podstawowych) na ktdre, zapraszano kobiety. Panie pofozne prowadzity edukacje zdrowotng w postaci
wyktadu z filmem edukacyjnym, udzielano odpowiedzi na pytania zadawane przez panie uczestniczki
spotkania. Zachecano/zapraszano do przyjazdu do Przychodni Specjalistycznej w Betzycach, celem wizyty u
lekarza i pobrania wymazéw w ramach kolejnego etapu programu. Na te wizyty/pobrania organizowano, takze
bezptatny transport dla zainteresowanych kobiet. Panie po badaniach otrzymywaty wyniki. W przypadkach
wynikéw odbiegajacych od normy, pilnie proszono panie o konsultacje z lek. ginekologiem w naszym zaktadzie
lub w rejonie zamieszkania. Personel zaktadu wykazat wysokie zaangazowanie i aktywno$¢ w realizacji tego
programu, jako jeden z trzech podmiotéw w wojewodztwie zrealizowat program.
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pacjentow w ramach budzetu powierzonego oraz szczepienia przeciwko SARS-
CoV-2 i szczepienia przeciwko grypie. Programy kierowane dla samorzadéw
starano si¢ przedstawia¢ w Wydziale Zdrowia Powiatu Lubelskiego oraz na sesjach
rady spotecznej (w sktadzie zasiadajg wojtowie, burmistrz). Realizacja programow
profilaktycznych przez samorzady jest trudnym przedsiewzieciem, poniewaz
brakowato kadry lekarskiej i pielegniarskiej, a takowej samorzady w zatrudnieniu nie
posiadajg. Podejmowane wspolne dziatania z gminami to np. badania
mammograficzne dla ludnosci z danej gminy, gdzie gmina nawigzuje wspdtprace
z podmiotem medycznym, przeprowadzajacym akcje, a SPZOZ udostepnia teren
| zaplecze osrodka zdrowia, toalety, szatnie. Prowadzimy akcje typu ,biate Swieto”,
wspoinie z Powiatem Lubelskim i gminami badania podczas imprez masowych typu
dozynki, dni miast, gdzie zgtaszajacym sie osobom badano cisnienie, poziom cukru
i ewentualnie robiono spirometrie. Jednostki POZ SP ZOZ w latach 2020-2022 nie
wspotpracowaty z podmiotami realizujacymi programy promujace zdrowie. W latach
2020-2021 ze wzgledu na nasilong pandemie trudno byto realizowa¢ programy
profilaktyczne.

(akta kontroli str. 402-403, 408-409, 416-419)

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

W latach 2020-2022 (a takze w okresie poprzedzajgcym) SP ZOZ podejmowat
dziatania w celu wdrozenia programoéw profilaktycznych na rzecz promocji zdrowia,
w wyniku ktérych podpisano umowy z LOW NFZ na ich prowadzenie. W wyniku
realizacji tych programéw finansowanych przez NFZ w ww. latach przebadano
ogdtem 1315 pacjentow.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Rzetelne prowadzenie i sprawdzanie rozktadéw czasu pracy i miesiecznej
ewidencji czasu pracy lekarzy.

2. Dokonywanie pomiarow wzrostu, masy ciata i BMI przynajmniej raz w roku dla
kazdego pacjenta zgtaszajacego sie na wizyte do lekarza POZ.

3. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentdbw w  jednej
z obowigzujacych form oraz w zakresie dokonywania wpisow dotyczacych
przeprowadzanych badan podmiotowych, przedmiotowych i danych
dotyczacych wzrostu, masy ciata i BMI.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

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 Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
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zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Lublin, 19 kwietnia 2023 r.

Kontroler p.o. Dyrektor
Katarzyna Kuziota Delegatury Najwyzszej |zby Kontroli
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej w Lublinie

Edward Szempruch



