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|. Dane identyfikacyjne
Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie, ul. Fredry 9, 35 — 005 Rzeszéw!

Dr n. med. Aleksander Panek, dyrektor ZOZ od dnia 1 marca 1998 r. do 25 lutego
2023 r.2, a od dnia 26 lutego br. petnigcy obowigzki Dyrektora3

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

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

3. Dziatania na rzecz zapobiegania i eliminacji otytosci u 0s6b dorostych
Lata 2020 — 2022 z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed i po tym okresie
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Cezary Paciura — gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LRZ/21/2023 z 12 stycznia 2023 r.
(akta kontroli str. 1-3, 458)

' Dalej: ZOZ.

2 Dalej: Dyrektor.

3 dalej: p.o. Dyrektora.

4Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli® rozwigzania organizacyjne ZOZ, kwalifikacje
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej” i wyposazenie gabinetow lekarskich
stwarzaty podstawe do odpowiedniego udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie
profilaktyki i leczenia otyto$ci u 0s6b dorostych w latach 2020 - 2022.

Kontrola wykazata jednak brak skutecznych dziatar zmierzajgcych do diagnozowania
I leczenia otytosci u osob dorostych, gdyz lekarze poz nie zawsze wykonywali
I odnotowywali w dokumentacji medycznej pomiar masy ciata i wzrostu pacjenta oraz
nie wyliczali BMI8.

W zwigzku z tym ZOZ nie wywigzat z obowigzku sprawozdawania do Narodowego
Funduszu Zdrowia (co najmniej raz w roku kalendarzowym) pomiaréw masy i wzrostu
kazdego pacjenta do czego obligowaty przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacii
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
$rodkéw publicznych?.

Dokumentacje medyczng pacjentow lekarze prowadzili na ogdt prawidlowo za
wyjatkiem kilku przypadkéw braku numeracji stron historii zdrowia i choroby oraz
autoryzacji wpisow.

W okresie objetym kontrolg ZOZ nie realizowat programow zwigzanych bezposrednio
z profilaktykg i leczeniem otyto$ci oséb dorostych. Realizowat natomiast pilotazowy

projekt w zakresie opieki zdrowotnej koordynowanej oraz uczestniczyt w dwoch
akcjach profilaktycznych.

NIK negatywnie ocenia przekazanie nierzetelnych danych w sprawozdaniu MZ-11 za
202012021 r., odnosnie liczby pacjentow objetych opiekg czynna w zakresie otytosci.
Nieprawidtowosci stwierdzone przez NIK, dotyczyty takze nieprzestrzegania terminu
zgtaszania zmian danych w KRS.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. Zarzadzeniem Wojewody Podkarpackiego z 5 grudnia 1997 r. przeksztatcono
Z0Z w samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, a podmiotem tworzacym byt
samorzad Powiatu Rzeszowskiego. ZOZ zostat wpisany do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg!! i dziatat na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia

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

6 Zwana rowniez NIK.

7 Dalej: poz.

8 Body Mass Index - wspotczynnik masy ciata.

9Dz. U.z 2022 r. poz. 434 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcow.

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

" Nr ksiegi 000000009965.
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2011 r. o dziatalnoSci leczniczej'? oraz uméw zawartych z NFZ'3 o udzielanie
$wiadczen gwarantowanych w rodzaju poz.

Organizacje i zadania okre$lat statut i regulamin organizacyjny'. Celem ZOZ byta
dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu kompleksowych $wiadczen
zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie oraz
promocji zdrowia.

ZOZ dziatat na terenie miasta Rzeszowa i Powiatu Rzeszowskiego, tj. w mie$cie
Dynowie, gminach miejsko-wiejskich: Btazowa, Boguchwata, Gtogodw Mip. Sokotow
Mip. i Tyczyn oraz w gminach: Chmielnik, Dynéw, Hyzne, Krasne, Lubenia, Swilcza
| Trzebownisko.

W okresie objetym kontrolg Swiadczenia zdrowotne w zakresie poz udzielato 39, zas
od 1 czerwca 2022 r. — 38 poradni (gabinetéw) zlokalizowanych w dziewieciu
Przychodniach Rejonowych'®, pieciu Gminnych O$rodkach Zdrowia'®, 18 Wiejskich
Osrodkach Zdrowia'” i w siedmiu Punktach lekarskich's.

W kontroli ustalono, iz z dniem 1 czerwca 2022 r. Punkt lekarski w Pigtkowej
zaprzestat udzielania $wiadczen poz, lecz do dnia rozpoczecia kontroli'®, ZOZ nie
ztozyt wniosku o uaktualnienie danych w Krajowym Rejestrze Sagdowym, co naruszato
przepisy ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym?0.
Zagadnienie z tym zwigzane opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W Regulaminie podano, iz $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg pacjentom
(bez szczegblnego ukierunkowania na chorobe otytosci), wedtug kolejnosci
zgtoszenia oraz w wyznaczonych dniach i godzinach. W Regulaminie nie okreslono
czasu trwania wizyty u lekarza poz.

Kontrola wykazata zrdznicowany czas planowania wizyt (bez wzgledu na rodzaj)
u lekarza poz. W Przychodni Rejonowej Nr 1 w Rzeszowie?' czas wizyty pacjenta
zaplanowano na 20 minut, natomiast w czterech losowo wybranych placéwkach
Z0Z22 planowany czas wizyty wynosit od 15 do 10 minut na pacjenta.

(akta kontroli str. 4-190)

P.o. Dyrektora wyjasnit, ze przepisy prawa nie ustanawiajq sztywnych norm
przyjmowania pacjentow w gabinetach lekarzy poz. Czas wizyty zalezat od
do$wiadczenia zawodowego lekarzy i byt krétszy w przypadku lekarzy z wiekszym
stazem pracy. Lekarze z osrodkéw zdrowia i punktdw lekarskich ,bardzo dobrze” znali
problemy swoich pacjentow z uwagi na mniejszg ich rotacje. W przypadku Przychodni
fluktuacja byta wieksza, w zwigzku z tym czas poswiecony na zapoznanie si¢
z problemami zdrowotnymi pacjentéw musiat by¢ dtuzszy, aby zapewni¢ odpowiednig
jakosc¢ udzielonej porady.

(akta kontroli str. 191-192)

2Dz, U. 22022 . poz. 633, ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;.

18 Narodowy Fundusz Zdrowia, reprezentowany przez Dyrektora Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie, dalej: NFZ

14 Dalej: Regulamin.

5Nr 1, 2i 3 w Rzeszowie oraz w: Btazowej, Boguchwale, Dynowie, Gtogowie Mtp., Sokotowie Mip. i Tyczynie.

16 Dalej: GOZ w: Chmielniku, Hyznym, Krasnem, Lubeni i Swilczy.

7 Dalej WOZ w: Biatce, Borku Starym, Btedowej Tyczynskiej, Bratkowicach, Dylagéwce, Futomie, Harcie, Lace,
tukawcu, Malawie, Mrowli, Nienaddwce, Palikéwce, Przewrotnem, Siedliskach, Trzcianie, Wysokiej Glogowskiej
i Zaczerniu.

18 W: Bachorzu, Dabrowej, Dylagowej, Lubnie, Rudnej Matej, Zabratéwce oraz Pigtkowej (do 31.05.2022.)

19 16 stycznia 2023 r.

20Dz, U. 22022 r. poz. 1683 ze zm., dalej: ustawa o KRS.

21 Dalej: Przychodnia.

2\ WOZ w Palikowce - 15 minut, a w WOZ w Futomie i Lukawcu oraz Punkcie lekarskim w Bachdrzu - 10 minut.
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1.2.1. Sredniorocznie w latach 2020 — 2022 na aktywnych listach lekarzy poz byto
77.027 0s6b, ktérym ZOZ udzielit po 300.636 Swiadczen.

Z danych przekazanych do NFZ (na podstawie deklaracji wyboru lekarza poz)
wynikato, ze na koniec grudnia 2020, 2021 i 2022 r. pod ich opiekg pozostawato
odpowiednio 86.347, 82.752 i 81.327 oséb, w tym 17.704, 16.555 i 15.858 w wieku
ponizej 19 lat, co stanowito 20,5%, 20% i 19,5% osdb ogdtem.

Po zweryfikowaniu ww. danych, NFZ na koniec grudnia: 2020 r. zaliczyt 79.719
deklaracji wyboru lekarza poz, a na dzien 31 grudnia 2021 r. i 2022 r. — 76.573
i 74.790, w tym 17.430, 16.378 i 15.614 deklaracji osob w wieku do 19 lat, co stanowito
21,9%, 21,4% i 20,9% wszystkich oséb objetych opieka lekarzy.

Pomiedzy grudniem 2020 r. i 2022 r. liczba pacjentow zapisanych do lekarza
zmniejszyta sie 0 4.929 0s6b (0 6,2%), w tym 0 1.816 0s6b (0 11,5%) w wieku ponizej
19 lat,

Ww. osobom lekarze udzielili 289.548 Swiadczen w 2020 r., 302.282 w 2021 r. oraz
310.080 w 2022 r., w tym odpowiednio 49.438, 60.663 oraz 65.210 $wiadczen
osobom do 19 roku zycia. W 2022 r. ogolna liczba $wiadczen w poréwnaniu do 2021 .
wzrosta 0 8,6%.

Z danych raportowanych do NFZ wynikato, iz w zakresie otytosci lekarze poz udzielili
Swiadczen (rozpoznanie gtowne i wspotistniejace) 234 osobom dorostym w 2020 r.
1524 w2021 .

Natomiast wedtug sprawozdan statystycznych MZ-11 sporzadzonych przez ZOZ na
dzien 31 grudnia 2020 i 2021 r. do lekarzy poz zadeklarowanych byto 79.732 i 76.051
os6b, w tym 16.621 i 16.217 w wieku ponizej 19 lat. Otyto$¢ (E65 — E68)2 lekarze
leczyli (opieka czynna pacjenta z chorobg przewlektg) odpowiednio u 920 i 885 osdb
dorostych.

Poréwnanie ww. danych wykazato réznice w liczbie oséb dorostych, u ktérych lekarze
leczyli schorzenie otytosci.

W kontroli stwierdzono réwniez, ze ZOZ nie sprawozdawat do NFZ pomiaru wzrostu
i masy ciata 0s6b dorostych, co byto niezgodne z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcdw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkéw
publicznych.

Ww. zagadnienia omdwiono szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowos$ci
w obszarze pierwszym i drugim wystapienia pokontrolnego.

Dyrektor wyjasnit, iz ZOZ przy pomocy komunikatora typu SWIAD?* przekazywat do
NFZ informacje o osobach, u ktérych zdiagnozowano otytos¢ (kod E66). W systemie
informatycznym ZOZ w 2020 r. odnotowano 73 wizyty 51 pacjentow z rozpoznaniem
otytosci, w 2021 r. 138 wizyt 63 pacjentdw, a w 2022 r. 96 wizyt 76 pacjentow
z otylocia.

(akta kontroli str. 193-259, 514-517, 522, 656-659)

1.2.2. ZOZ nie realizowat programu KOS — BAR dotyczacego kompleksowej opieki
medycznej dla chorych na otytos¢ olbrzymig leczong chirurgicznie.

23 Kod ICD-10: E65 - otyto$¢ miejscowa, E66 — otytos¢, E67 — inne zespoty z hiperalimentacji, E68 — nastepstwa
hiperalimentacji.
24 Szczegotowy komunikat sprawozdawczy dot. $wiadczer ambulatoryjnych i sprawozdawczych.
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Realizowat natomiast projekt pn. ,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do
systemu opieki zdrowotnej organizacji koordynowanej (OOK) - Etap Il Faza
pilotazowa — model POZ PLUS"%, w ktorym udziat byt dobrowolny.

W okresie od 1 lipca 2018 r. do 30 wrzesnia 2021 r. Projekt POZ PLUS realizowaty
dwie jednostki organizacyjne ZOZ, tj. Wiejski Osrodek Zdrowia w tace oraz
w Wysokiej Gtogowskiej2s.

Projekt POZ PLUS sktadat sie z profilaktycznych $wiadczen bilansowych (dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych) oraz programu zarzadzania chorobg dla pacjentow
dorostych z wybranymi schorzeniami przewlektymi, tj. cukrzycg typu 2, nadci$nieniem
tetniczym, przewlekla chorobg wiefcowa, przewleklq niewydolno$cig serca,
utrwalonym  migotaniem  przedsionkéw, astmg  oskrzelowg, POCHP?7,
niedoczynno$cig, wolem migzszowym i guzowatym tarczycy, chorobg
zwyrodnieniowg stawéw obwodowych oraz zespotem bolowym kregostupa.

Do profilaktycznych badan bilansowych w WOZ w tace zakwalifikowano 220
pacjentéw, z czego 219 wyrazito zgode i w nich uczestniczyto. Zgode na udziat
w programie zarzadzania chorobg wyrazito trzech, za$ uczestniczyto dwdch
pacjentow.

Do badan bilansowych w WOZ w Wysokiej Gtogowskiej zakwalifikowano 391
pacjentow, z czego zgode na udziat w profilaktycznych badaniach wyrazito 388, a 386
w nich uczestniczyto. Natomiast zgode na udziat w programie zarzadzania chorobg
wyrazito szesciu pacjentow i tylu tez uczestniczyto.

Sposrod 605 pacjentow, ktorzy wyrazili zgode na profilaktyczne badanie bilansowe,
u 14 z nich w ramach edukacji zdrowotnej lekarze poz zrealizowali wizyty edukacyjno-
dietetyczne?8.

Dla pacjentow, ktory uczestniczyli w programie zarzadzania chorobg lekarze poz
opracowali $ciezki diagnostyczno-terapeutyczne. Zadna z tych osob nie byta chora
na otylos¢, lecz na schorzenia neurologiczne, reumatologiczne, pulmonologiczne,
kardiologiczne i endokrynologiczne.

Wydatki na realizacje Projektu POZ PLUS wyniosty 550.291,12 zt, z tego ze Srodkéw
Unii Europejskiej pochodzito 548.448,12 zt, za$ ze Srodkéw NFZ — 1.754 zt.

Projekt POZ PLUS nie cieszyt sie duzym zainteresowaniem mieszkancow, gdyz czes¢
z nich odméwita w nim udziatu. W zwigzku z tym ZOZ przeprowadzit wywiad
srodowiskowy wsrod mieszkancow, kitory wykazat negatywng postawe wobec
zalecen lekarzy poz odno$nie zmiany stylu zycia, nawykéw zywieniowych, obnizenia
wskaznikow BMI czy wzmozenia aktywnosci fizycznej.

Z0Z korzystat z materiatdw promocyjnych udostepnionych na stronie Akademii NFZ
w zaktadce POZ PLUS. Na swojej stronie internetowej ZOZ utworzyt specjalng
zakladke dot. Projektu POZ PLUS. Materiaty promocyjne (ulotki, plakaty)
przekazywano rowniez osobom przychodzacym na wizyty do lekarzy.

Do gtéwnych trudnosSci przy jego realizacji zastepca Dyrektora ds. organizacyjno-
personalnych ZOZ zaliczyta nieche¢ S$rodowiska lokalnego do uczestnictwa
w Projekcie POZ PLUS, co skutkowato ilo$cig wykonanych badan bilansowych i liczbg
0s6b uczestniczacych w zarzadzaniu chorobg. Pandemia SARS CoV-2 spowodowata
tez czasowe odstepstwa w jego realizacji poprzez ograniczenie kontaktow osobistych
z pacjentem, przesunigcie termindw wykonania badan bilansowych oraz czasowe
ograniczenie wigczenia do zarzadzania chorobg - 0sob o niepotwierdzonych
wczesniej rozpoznanych chorobach.

Zagadnienie z tym zwigzane omowiono réwniez w pkt 1.6. wystapienia pokontrolnego.

25 Dalej: Projekt POZ PLUS.

2% Dalej: WOZ w Lace i WOZ w Wysokiej Gtogowskie;.

27 przewlekta obturacyjna choroba ptuc

28 Dla 4 wWOZ w Lace i 10 w WOZ w Wysokiej Glogowskie;.
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(akta kontroli str. 267-305, 418-440)

1.3.1. Na koniec grudnia 2020 r. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielato 95 lekarzy
poz, a na dzien 31 grudnia 2021 r. — 90. Na podstawie stosunku pracy zatrudnionych
byto odpowiednio 64 i 40 lekarzy, w tym 53 i 30 w petnym wymiarze czasu pracy.

Na dzien 31 grudnia 2022 r. $wiadczenia udzielato 94 lekarzy poz, z czego 52 na
podstawie stosunku pracy, w tym 38 w petnym wymiarze czasu pracy.

Pod opiekg pieciu z nich na koniec grudnia 2020 r. pozostawato od 3.637 do 2.506
pacjentéw, a na dzien 31 grudnia 2021 r. i 2022 r. na listach aktywnych czterech
lekarzy byto od 3.580 do 2.664 i od 3.740 do 2.674 pacjentow, co przekraczato
zalecang przez Prezesa NFZ liczbe 2.500 pacjentdéw objetych opieka jednego lekarza
poz.

(akta kontroli str.195-212, 218-257, 309)

Kwalifikacje lekarzy poz do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze do
realizacji zadan z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia otytosci u 0sob dorostych
sprawdzono na przyktadzie personelu zatrudnionego w Przychodni.

Na koniec grudnia 2020, 2021 i 2022 r. Swiadczenia udzielato odpowiednio
6, 718 lekarzy poz, a ich kwalifikacje sprawdzono na przyktadzie losowo wybranych
trzech lekarzy?°.

Analiza wykazata, ze kwalifikacje tych lekarzy odpowiadaty wymogom okreslonym
w Cze$ci V pkt 1 ppkt 1.1. zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu poz0.

Jedna z lekarzy®! uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej
i w zakresie medycyny ogdlnej oraz posiadata specjalizacje | stopnia w zakresie
chorob wewnetrznych, druga3? posiadata tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych, a trzecia33 odbywata szkolenie specjalistyczne w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Ostatnig zgode na przedtuzenie okresu szkolenia do 30 czerwca 2023 r.,
lekarz uzyskata podczas kontroli, {j. 8 marca biezacego roku. Poprzedni termin
ukoniczenia szkolenia uptynat 31 stycznia 2022 r.

Lekarze nie dysponowali certyfikatem umiejetno$ci z zakresu profesjonalnego
leczenia nadwagi i otylosci wydanym przez Polskie Towarzystwo Badan nad
Otytoscig34. W latach 2020 — 2022 nie uczestniczyli w szkoleniach z tego zakresu, ale
jedna z lekarzy w grudniu 2017 r. uczestniczyta w warsztatach ,Nowoczesne
podejscie do leczenia nadwagi i otytosci”.

Lekarzy zatrudniono na podstawie umowy o prace oraz w petnym wymiarze czasu
pracy3. Dwdch z nich przyjmowato pacjentdw réwniez poza Przychodnig, tj. w GOZ
w Krasnem i WOZ w Palikéwce oraz w WOZ w tace. Czas pracy lekarzy wynosit 37
godzin 55 minut tygodniowo.

Czas pracy ww. placowek i lekarzy poz byt zgodny z zatgcznikiem (harmonogram —
zasoby) do umowy i aneksow zawartych z NFZ o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju poz.

29 Nr uprawnien: [...], [...] i[...] - Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) NIK wytaczyta jawno$¢ informacji w zakresie numeru uprawnien
ze wzgledu na prywatnosc¢ osoby fizycznej. Wytaczenia tego dokonano w interesie osoby fizycznej.

30 Dz. U. 22021 r. poz. 540 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu poz.

31 Nr uprawnien [...] - podstawa wytgczenia jak w przypisie 29.
32 Nr uprawnien [...] - podstawa wytgczenia jak w przypisie 29.
33 Nr uprawnien [...] - podstawa wytgczenia jak w przypisie 29.

34 Informacje przekazane przez Dziat Kadr ZOZ.
35 Tygodniowo 37 godzin 55 minut.



NFZ byt informowany o nieobecnosci w pracy lekarzy poz. Podczas krotszych
i dtuzszych ich nieobecno$ci, zapewniano zastepstwa poprzez przesunigcia kadrowe.

(akta kontroli str. 310-417)

1.3.2. Wedtug lekarzy z Przychodni, leczenie otytosci u pacjentéw utrudnia brak ujecia
w ,koszyku $wiadczen gwarantowanych” porad dietetycznych, wspomagania leczenia
otytoSci przez zespoty interdyscyplinarne sktadajace sie z lekarzy, dietetykow,
psychologdw i fizjoterapeutéw oraz brak refundacji lekéw na otytoSc¢.

Pacjent z rozpoznaniem otyto$ci powinien by¢ pod opiekg ,swojego lekarza”. Problem
dotyczy czasu, ktory lekarz moze poswieci¢ pacjentowi. W duzej mierze jest
przeznaczony na prowadzenie dokumentacji, a nie na badanie podmiotowe
i przedmiotowe. Sytuacje polepszytyby sekretarki medyczne, ktére mogtyby odcigzy¢
lekarza w prowadzeniu dokumentacji, a takze pomoc pozostatego personelu ochrony
zdrowia we wstepnym przygotowaniu pacjenta do wizyty poprzez pomiar masy ciata
i wzrostu, cisnienia krwi, udzielenie informacji o roli zdrowej zywnosci i aktywnosci
fizycznej oraz w wypetieniu kwestionariusza dotyczacego stylu Zycia pacjenta.

Brak refundacji drogich lekow stosowanych do leczenia otyto$ci, powoduje, ze
wiekszoSci pacjentow z otytoScig i nadwagg nie stac na leczenie zwitaszcza
z ,wielochorobowo$cig”, a jasno i konkretnie rozpisana refundacja, bez tworzenia
problemdw interpretacyjnych mogtaby wspomaoc leczenie. Leki na otyto$¢ powinny
by¢ objete nadzorem i regulacjami w celu uniknigcia sytuacji braku ich na rynku.

Problem dostepno$ci do dietetyka powoduje konieczno$¢ leczenia komercyjnego.
Utrudniony jest dostep do poradni leczenia otytosci w ramach NFZ (najblizsza
w Krakowie). Wedtug jednego z lekarzy poradnia z zespotem interdyscyplinarnym
powinna byé w kazdym mieScie wojewddzkim (powiatowym). Zespoty
interdyscyplinarne dedykowane do leczenia otyto$ci umoZzliwityby rozwigzac problemy
zdrowotne pacjenta ,w jednym miejscu”, przez lekarzy, dietetykéw, fizjoterapeutow
i psychologow majacych kontakt ze sobg i prowadzacych wspdlng dokumentacje
medyczng.

Bardzo waznym problemem otyto$ci jest tez profilaktyka. Pacjenci nie posiadajg
wiedzy na temat zasad zdrowego odzywiania oraz szkodliwosci jedzenia
,Smieciowego”, stodyczy i stodkich napojow. Nie sg tez w stanie samodzielnie utozy¢
zbilansowanego i petnowarto$ciowego jadtospisu. Edukacja w tym zakresie powinna
odbywac sie juz na etapie wczesnoszkolnym, np. w Japonii zbilansowane positki
przygotowujg dzieci w szkole, ktore wspdlnie jedza. Konieczne sg uregulowania dot.
reklamowania niezdrowego jedzenia, zwtaszcza produktow adresowanych do dzieci
oraz suplementow diet w odchudzaniu.

Zdrowy styl zycia, tj. zdrowe jedzenie i regularna aktywno$¢ fizyczna powinna by¢
promowana w ogdlnodostepnych kampaniach medialnych. Pacjenci nie wiedza, ze
istnieje strona https://diety.nfz.go.pl z dostepem do jadtospisdw i informacji w zakresie
poprawy stanu zdrowia. Powinno tez byC wiecej szkolen dla lekarzy poz
finansowanych przez NFZ na temat leczenia otytosci u 0s6b dorostych.

Waznym elementem jest tez wiadciwe podejscie lekarz — pacjent, a takze spoteczne
podejscie do problemu otytosci. Choroba jest trudna dla pacjenta i czesto traktuje sie
ja jako lenistwo i zaniedbanie. Stygmatyzowanie pacjenta, a takze uwagi i ztosliwosci
ze strony innych nie utatwiajg leczenia otyto$ci.

(akta kontroli str. 449-457)

1.4. Ogledziny czterech gabinetow lekarza poz i gabinetu zabiegowego Przychodni
wykazaly, iz wyposazono je w wagi medyczne i aparaty do mierzenia ci$nienia



tetniczego krwi, tj. w sprzet, o ktérym mowa w czesci V pkt 4, ppkt 3 d), i) zatacznika
nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu poz.

Na wyposazeniu trzech gabinetéw lekarza® i gabinetu zabiegowego3” byly wagi
medyczne ze wzrostomierzem o dopuszczalnym maksymalnym obcigzeniu do 150
1 200 kg. Wagi ze wzrostomierzem nie byto w gabinecie lekarza nr 11.

Wszystkie gabinety dysonowaty aparatami z mankietami do mierzenia ci$nienia
tetniczego krwi. Trzy38 wyposazono w mankiety o rozmiarze 25 - 36 cm, a jeden3®
w mankiet o rozmiarze 22 — 42 cm. Gabinet zabiegowy*° dysponowat aparatem do
mierzenia cisnienia tetniczego krwi z mankietem o rozmiarze 33 — 46 cm.

Kierownik Przychodni wyjasnita, Zze rozmiary mankietébw do pomiaru ci$nienia
tetniczego byty wystarczajace, ale w dniu 21 lutego br. ztozyta zamdwienie do Dziatu
Technicznego o zakup mankietu do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi o rozmiarze
52 cm.

(akta kontroli str. 441-446, 448)

1.5. ZOZ nie okreslit dla lekarzy poz limitdw skierowan pacjentéw na badania
laboratoryjne.

Lekarz prowadzacy zlecat pacjentowi badania laboratoryjne stosownie do
prowadzonego procesu diagnostycznego w oparciu 0 obowigzujace rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu poz.

Kierownictwo ZOZ nie ingerowato w proces diagnostyczno-leczniczy, lecz zastrzegto
prawo wgladu w zlecone badania diagnostyczne.

Przychody ze stawek kapitacyjnych lekarzy poz wyniosty 22.602.864,79 zt w 2020 r.,
23.291.769,98 zt w 2021 r. i 24.306.168,71 zt w 2022 r.

Na zadania z zakresu dziatan profilaktycznych (edukacyjnych i promujacych zdrowie)
Z0Z w 2020 r. wydat 1.401 zt, w 2021 r. - 271 zt, a w 2022 r. — 1.984 z, co stanowito
po 0,001% przychoddw ze stawek kapitacyjnych w tych latach.

Na diagnostyke laboratoryjng*! ZOZ wydat 1.145.683,49 zt w 2020 r., 1.343.136,18 zt
w 2021 r. i 1.554.373,75 zt w 2022 r., tj. 5,07%, 5,77% i 6,39% przychodow ze
kapitacyjnych lekarzy poz w latach 2020 - 2022.

Dyrektor wyjasnit, iz w ewidencji ksiegowej nie wyodrebniano wydatkéw na zadania
z zakresu dziatan profilaktycznych oraz na diagnostyke laboratoryjng oséb chorych
na otyto$¢. Wydatki z tym zwigzane ujmowano w ogdinych wydatkach ZOZ.

(akta kontroli str. 459-464)

1.6. Wedtug Regulaminu, Dyrektor organizuje prace ZOZ w sposob zapewniajacy
prawidtowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych, kierownicy jednostek stale monitorujg
jakos¢ i efektywnos¢ pracy, a Dziat Organizacji, Nadzoru i Statystyki Medycznej*2
sprawuje m.in. nadzér nad sprawnoscig funkcjonowania jednostek organizacyjnych
dziatalnosci podstawowe;.

Do zadan koordynatora ds. kontroli zarzadczej nalezato m.in. wspieranie Dyrektora
w zakresie kontroli zarzadczej, przeprowadzanie oceny i analizy ryzyka oraz
monitorowanie i udoskonalanie kontroli zarzadczej.

W Regulaminie nie okreslono kto oraz w jaki sposéb sprawuje nadzor nad realizacjq
zadan majacych na celu zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
profilaktyki i leczenia otytoSci u 0sob dorostych.

% Nr 10a, 28 i 29.

37 Nr 27.

3 Nr 10a, 28 i 29.

39 Nr 11.

40Nr27.

41 Koszty badan laboratoryjnych zleconych na zewnatrz oraz wykonanych we wlasnym zakresie na zlecenie
lekarzy poz.

42 Dalej: Dziat.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Z0Z udzielat Swiadczen gwarantowanych z zakresu poz, w tym w zakresie
profilaktyki, diagnostyki i leczenia otyto$ci u 0séb dorostych. Nie wprowadzit limitow
ilosciowych odno$nie liczby zlecanych badan laboratoryjnych za$ przy zakupie
sprzetu brano pod uwage czy bedzie mégt by¢ wykorzystywany przez osoby
zotyloScig. ZOZ w 2021 r. zakupit rezonans magnetyczny, pozwalajacy na
przeprowadzanie badan pacjentéw z masg ciata do 250 kg.

W okresie objetym kontrolg personel medyczny realizujacy zadania z zakresu
profilaktyki i leczenia otytosci nie zgtaszat probleméw i trudnosci w zwigzku
z realizacjq powierzonych im zadan.

Do zadan Dziatu nalezato rozpatrywanie skarg i wnioskéw, a do zadan specjalisty ds.
prawnych i wsparcia zarzadzania ZOZ*3, przygotowywanie odpowiedzi na
zadekretowane skargi ztozone na pismie.

W okresie objetym kontrolg Dziat odnotowat 27 spraw w rejestrze skarg i wnioskéow,
ztego 12w 2020 .1 15w 2021 r. W Rejestrze nie odnotowano skarg z 2022 r.
Specjalista ds. prawnych udzielita odpowiedzi na 8 skarg w 2021 r.i2 w 2022 r.

Skargi nie dotyczyty niezapewnienia osobom dorostym dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych zwigzanych z leczeniem otytoSci i powiktan z niej wynikajacych.

Trzy z nich dotyczyly poprawy opieki zdrowotnej (czasu pracy) GOZ w Swilczy
| Trzcianie oraz WOZ w Lace, za$ jedna braku lekarza poz w Punkcie lekarskim
w Rudnej Matej. Pozostate dotyczyty skarg na zachowanie lekarzy, a takze zasad
rejestrowania pacjentéw do lekarzy poz i do ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

W kwietniu 2021 r. (w odpowiedzi na skarge dot. dostepnosci pacjentow do lekarzy
w WOZ w Lace), Dyrektor poinformowat wéjta Gminy Trzebownisko, ze ZOZ realizuje
unikatowy Projekt POZ PLUS oferujacy pacjentom bardzo szeroki zakres $wiadczen
profilaktyczno-diagnostycznych. Pacjenci mogq korzysta¢ z szeregu konsultacji
specjalistycznych w trybie cito oraz wysokospecjalistycznych badan na podstawie
skierowania lekarza poz. ,Niestety zainteresowanie wsrdd mieszkancow taki tak
kompleksowg oferta medyczng jest bardzo mate”, co wedtug Dyrektora byto
niezrozumiate, biorac pod uwage zgtaszane przez mieszkancdw postulaty o poprawie
opieki. Spotecznosg, ktdra oczekuje wtasciwej kompleksowej opieki medycznej winna
,docenia¢ oferowang im, tak unikatowq oferte medyczng i maksymalnie z nigj
korzystac”.

W maju i listopadzie 2021 r. Dyrektor udzielit odpowiedzi burmistrzowi Gtogowa Mtp.
i softysowi sotectwa Rudna Mata na skargi o pozbawieniu dostepu pacjentéw do
lekarza poz w Punkcie lekarskim w Rudnej Matej. W pismach Dyrektor informowat,
m.in., Ze czasowe wstrzymanie opieki byto spowodowane pandemig SARS CoV-2
oraz trudng sytuacjq kadrowa. Na stronie internetowej ZOZ podano, iz pacjenci mogli
korzysta¢ z opieki zdrowotnej w pozostatych placéwkach ZOZ.

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej przeprowadzono w ZOZ 44 kontrole
wewnetrzne w 2020 r., 64 w 2021 r. oraz 59 w 2022 r. W latach 2020 — 2022 w ZOZ
przeprowadzono 17 kontroli zewnetrznych (3 w 2020 r. oraz po 7 w 2021 i w 2022 r.)
Zadna z nich nie dotyczyta udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i leczenia otytoci u 0s6b dorostych.

(akta kontroli str. 44-167, 465-513, 520-521)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

43 Dalej: specjalista ds. prawnych, od 18 grudnia 2020 r.
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1. Z0Z w ustawowym terminie nie ztozyt wniosku o zmiane danych w KRS
w celu wykreslenia ze struktury organizacyjnej Punktu lekarskiego w Pigtkowe;,
ktory zaprzestat udzielania Swiadczen zdrowotnych z dniem 31 maja 2022 r.
Whiosek ztozono podczas kontroli (26 stycznia biezacego roku), tj. po
8 miesigcach po zaprzestaniu dziatalnosci.

Dziatanie takie naruszato dyspozycje art. 22 ustawy o KRS, ktory stanowi, iz
wniosek o wpis do rejestru powinien by¢ ztozony nie pdzniej niz w terminie 7 dni
od dnia zdarzenia uzasadniajgcego dokonanie wpisu, chyba Ze przepis
szczegblny stanowi inaczej.

Mimo zaprzestania dziatalno$ci, Punkt lekarski w Pigtkowej dalej wymieniano
w zatgcznikach do umow i aneksach zawartych z NFZ o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju poz.

Dyrektor wyjasnit, ze zaraz po zaprzestaniu dziatalno$ci przez Punkt lekarski, ztozono
wniosek 0 zmiane danych w Krajowym Rejestrze Sgdowym poprzez Portal Rejestrow
Sadowych. Przez ,bfad techniczny” wniosek nie zostat pozytywnie zweryfikowany, co
spowodowato, ze Punkt dalej wymieniano w umowach i aneksach zawartych z NFZ.
(akta kontroli str. 168-179, 262-266, 447)

2. Z0Z wykazat nierzetelne dane w sprawozdaniu MZ-11 odno$nie liczby
pacjentow objetych opiekg czynng w zakresie otytosci. Poréwnanie danych
raportowanych do NFZ z danymi wykazanymi w sprawozdaniach MZ-11 za lata
2020 — 2021 wykazato réznice w liczbie osob, u ktdrych leczono schorzenie
otytosci.
W sprawozdaniu MZ-11 za 2020 r. ZOZ wykazat, ze opiekg czynng z przewlekig
chorobg otytosci byto 920, a w 2021 — 885 pacjentéw. Natomiast z danych
zaraportowanych do NFZ wynikato, iz z powodu otyto$¢ (rozpoznanie gtowne
i wspdtistniejgce) pacjentom udzielono odpowiednio 234 i 524 $wiadczen.

(akta kontroli str. 193-257, 656-659)

Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynikat z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej*4, w zwigzku z art. 7 ust. 1 ww.
ustawy, ktory stanowi, ze jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na zasadzie
obowigzku, respondenci sg obowigzani do udzielenia i przekazania prowadzacemu
badanie petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych i wyczerpujacych
danych, zgodnie ze szczegétowym zakresem, w formie, postaci i terminach
okreslonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej.

Za prawidtowe sporzadzenie sprawozdania odpowiada kierownik jednostki,
a podstawe wypetniania formularza sprawozdania MZ-11, stanowi dokumentacja
medyczna.

P.o. Dyrektora wyjasnit, ze dane statystyczne podane w sprawozdaniach MZ-11 za
lata 2021 — 2022 utworzono w oparciu o informacje przekazane przez placéwki ZOZ.
Niewielkie rozbieznosci pomiedzy danymi w sprawozdaniu, a danymi
przekazywanymi do NFZ wynikaty z btednej interpretacji zapisu pola, w ktorej nalezato
podac liczbe pacjentdw objetych opiekg czynna.

NIK zwraca uwage, ze w sprawozdaniach MZ-11 w zakresie opieki czynnej m.in. nad
pacjentem z otytoscig nie nalezy wykazywac wiecej 0sob niz tych ktérym w danym
roku sprawozdawczym udzielono przynajmniej jednego $wiadczenia w zakresie
otytosci.

Na nieprawidtowo$¢ zwigzang ze sprawozdawczoscig NIK zwrdcita uwage podczas
kontroli P/20/079 przeprowadzonej w ZOZ w zakresie dostepnosci profilaktyki

44Dz U.z2022r. poz. 459 ze zm., dalej: ustawa o statystyce publicznej
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Opis stanu
faktycznego

ileczenia dla dzieci imtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi
z otytoSci i choréb cywilizacyjnych.

(akta kontroli str. 258-261)

NIK ocenia, ze przyjete w latach 2020 - 2022 rozwigzania organizacyjne
zabezpieczaty udzielanie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ. Wyposazenie
i zasoby kadrowe Przychodni pozwalaty na realizacje $wiadczehn zdrowotnych
w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u 0s6b dorostych. Niemniej jednak, zaden
z lekarzy nie dysponowat certyfikatem w zakresie profesjonalnego leczenia otyto$ci
ani nie uczestniczyt w szkoleniach z tej tematyki. NieprawidtowosSci stwierdzone
w kontroli dotyczyty nieprzestrzegania terminu zgtaszania przez ZOZ zmian danych
w KRS, a takze nierzetelnych danych statystycznych wykazanych w sprawozdaniach
MZ-11 liczby os6b dorostych, objetych opiekg czynng z powodu choroby otytosci.

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

2.1.-2.2. W kontroli przeanalizowano dokumentacje medyczng 64 losowo wybranych
pacjentow w réznych grupach wiekowych#s, w tym dokumentacje 20 pacjentdw,
u ktérych lekarze rozpoznali nadwage lub otyto$¢.

Analiza wykazata, ze:

- w okresie objetym kontrolg wszyscy pacjenci uzyskali porade lekarza poz, z tego 33
w trakcie jednej do 10 wizyt, 24 od 11 do 20, za$ siedmiu podczas 25 do 48 wizyt;

- podczas wizyt lekarze przeprowadzali badanie przedmiotowe pacjentow, lecz nie
odbywato sie to za pomoca kwestionariusza (check - listy);

- pomiar masy ciata i wzrostu lekarze przeprowadzili tacznie 15 pacjentom, co
stanowito 23,4% poddanych analizie; w tym w przypadku siedmiu pacjentow, pomiary
lekarze przeprowadzili w okresie objetym kontrolg;

- BMI lekarze wyliczyli oSmiu pacjentom, co stanowito 53,3%, u ktdrych wykonano
pomiar wzrostu i masy ciata. W siedmiu przypadkach BMI wyliczono prawidiowo.
Réznice w BMI stwierdzono w jednym przypadku. W 2022 r. lekarz przeprowadzita
pomiar wagi i wzrostu pacjenta*® (waga 77 kg, wzrost 175 cm). W dokumentacji
medycznej zostat wpisany wspdiczynnik BMI — 24,14, faktycznie — jak wyliczono
w kontroli — powinien wynosi¢ 25,14 (nadwaga);

- sposrod 15 pacjentdw, u ktdrych lekarze przeprowadzili pomiar wzrostu i masy ciata,
dwéch posiadato prawidiowy wspétczynnik BMI, czterech nadwage, dwéch otytosé
| stopnia, trzech otyto$¢ I stopnia, a czterech otytos¢ Il stopnia;

- pomiar cisnienia krwi lekarze wykonali czterem pacjentom, u ktorych stwierdzono
otyto$¢, ale pacjentom z otytoScig | stopnia lekarze nie zmierzyli obwodu tali i bioder
oraz nie obliczyli WHR*7;

- pacjentom, u ktérych stwierdzono nadwage lub otyto$¢ lekarze udzielali porad
dotyczacego zdrowego stylu zycia (zmiane nawykow zywieniowych i zwiekszenia
aktywnosci fizycznej), kierowali do poradni specjalistycznych (kardiologicznej,
endokrynologicznej,  pulmonologicznej, chirurgii  urazowo-ortopedycznej czy
diabetologicznej) oraz monitorowali wyniki badan laboratoryjnych (glikemii na czczo,
profilu lipidowego, stezenia kwasu moczowego i hormonu tyreotropowego,

45 Po sze$¢ dokumentacji medycznej w grupach wiekowych: 19 — 34, 35 — 54, 55 — 64 i powyzej 65 lat.
46 MD-12 pacjent w wieku 57 lat.
47 Wskaznik dystrybucji tkanki tuszczowej w ciele czlowieka.
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aktywnosci aminotransferazy alaninowej i asparaginianowej, stezenia biatka
C- reaktywnego, morfologii krwi obwodowej i badania og6inego moczu);

- w analizowanej dokumentacji nie byto natomiast informacji czy lekarze zalecali
pacjentom skorzystanie z porady dietetycznej;

- w dokumentacji medycznej pieciu pacjentow, lekarze wpisali kod otytosci (E-66) bez
wykonania pomiaru wzrosty i masy ciata, i tak:

1) w lipcu 2020 r. lekarz w dokumentacji pacjentki*® wpisata kod E66. Pacjentce
udzielita porad dotyczacych zdrowego stylu zycia, a w 2020 r. i w 2022 r. zlecita
przeprowadzenie badan diagnostycznych. W zwigzku z powiktaniami wynikajacymi
z otylosci, pacjentke skierowata do poradni endokrynologicznej i kardiologicznej.
Osoba podjeta leczenie, lecz lekarz nie posiadata aktualnej wiedzy o stanie jej
zdrowia;

2) w czerwcu 2020 r. lekarz odnotowata, ze pacjent*? jest w trakcie ,diety redukcyjnej’,
a w kwietniu 2021 r. wpisata kod choroby E66. Lekarz udzielata porad dotyczacych
zdrowego stylu zycia oraz monitorowata stan zdrowia poprzez badania diagnostyczne
(ostatnie z czerwca 2022 r.) Pacjent w trakcie leczenia, z dokumentacji nie wynikato
czy nastgpita poprawa stanu zdrowia;

3) w czerwcu 2019 r. w dokumentacji medycznej pacjentkis® lekarz wpisata otyto$¢
i powikfania z niej wynikajace (kod E66 i 1105"). Pacjentka leczona na nadcisnienie
oraz udzielano jej porad dietetycznych. W maju 2022 r. pacjentke skierowano do
poradni endokrynologicznej. Chora w trakcie leczenia;

4) w listopadzie 2020 r. w dokumentacji pacjenta®? lekarz wpisata ,leczona otyto$¢”
bez odnotowania wzrostu i masy ciata. Z dokumentacji wynikato, iz pacjent byt leczony
na powiktania wynikajace z otyto$ci, tj. na cukrzyce typu 2 (kod E11) i na nadci$nienie
tetnicze. Ostatnie zlecenie na badanie laboratoryjne byto z marca 2022 r., pacjent
otrzymat tez skierowanie do poradni diabetologicznej. Chory w trakcie leczenia;

5) w marcu 2021 r. lekarz specjalista kardiolog rozpoznat u pacjentki®® otytosc.
W dokumentacji medycznej prowadzonej przez lekarza poz nie odnotowano pomiaru
wzrostu i ciata. Pacjentka byta leczona na otyto$¢ i powiktania z niej wynikajace
(cukrzyce typu 2 i béle grzbietus4). W wyniku zleconych badan diagnostycznych5®
wlutym 2022 r. u pacjentki rozpoznano rowniez zaburzenia metabolizmu
lipoprotein®.  Pacjentke lekarz  skierowat do poradni  kardiologicznej,
endokrynologicznej, ortopedycznej i neurologicznej. Chora w trakcie leczenia, lecz nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy nastgpita poprawa zdrowia.

Dokumentacja medyczna pacjentow zawierata m.in. PESEL pacjenta, date urodzenia,
rok zatozenia historii zdrowia i choroby, informacje o ewentualnych obcigzeniach
dziedzicznych czy pobytach w szpitalu. Wpisy byly sporzadzone w porzadku
chronologicznym. Za wyjatkiem kilku wpiséw w dwoch dokumentacjach byty czytelne
oraz poza trzema przypadkami z korica 2022 r. — autoryzowane przez lekarza. W
przypadku dwdch dokumentacji cze$¢ stron historii zdrowia i choroby nie byfa
ponumerowana.

48 AN 4 OT pacjentka w wieku 52 lat.

49 AN/MD 3 OT pacjent w wieku 47 lat.

5 DDO 4 OT pacjentka w wieku 60.

51 Nadci$nienie samoistne.

52DDO 5 OT pacjent w wieku 69 lat.

53 DDO 8 OT pacjentka w wieku 39 lat.

54 kod choroby M54.

% Morfologia krwi, lipidogram, glukoza, cholesterol, TSH (hormon tyreotropowy, tyretroponina), EKG
(elektrokariografia), zelazo, kreatynina.

% Kod choroby E78.
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(akta kontroli str. 539-628)

2.3. W okresie objetym kontrolg ZOZ nie nawigzat wspotpracy z zadnym o$rodkiem
(poradnig) zajmujaca sie leczeniem otytoSci i nie obowigzywaty tez wytyczne, gdzie
nalezato kierowa¢ pacjentéw z otytoscig lub nadwaga. W ramach uméw zawartych
zNFZ, pacjentdw z ww. schorzeniami lekarze mogli kierowa¢ do psychologa i na
zabiegi rehabilitacyjne.

(akta kontroli str. 518-519)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowos¢:

1. W latach 2020 - 2023 (do lutego) lekarze poz nie przeprowadzali u wszystkich
pacjentow pomiaru masy ciata i wzrostu, co wigzato sie z tym, iz ZOZ nie
wywigzat sie z obowigzku okre$lonego w § 6 ust. 4 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie  zakresu  niezbednych informacji  przetwarzanych  przez
Swiadczeniodawcow, 1. co najmniej raz w roku kalendarzowym nie
sprawozdawat tych pomiaréw do NFZ.

(akta kontroli str. 539-628)

P.o. Dyrektora wyjasnit, ze lekarze poz pracujgcy w ZOZ odnotowywali pomiary
wzrostu i masy ciata pacjentdw w programie do prowadzenia DM w zaktadce ,badania
przedmiotowe”, ale z zaktadki dane ,nie byty skutecznie eksportowane do NFZ”. Dane
dot. wagi i wzrostu pacjenta aktualnie rejestrowane w programie umozliwiajg
poprawne wyeksportowanie do NFZ.

(akta kontroli str. 629-630)

Lekarze poz wyjasnili, ze wynikato to m.in. z matej iloSci czasu zaplanowanego na
wizyte pacjenta. W trakcie wizyty lekarz musi przeprowadzi¢ wywiad, zbadaé
pacjenta, ustali¢ diagnoze, zaplanowac badania i wpisa¢ to do dokumentacji. Temat
otyto$ci poruszano podczas wizyty, jezeli wyglad osoby na to wskazywat. Gdy osoba
nie miata zaburzonych proporcji ciata (nadmiernie rozbudowanej tkanki ttuszczowe;
na brzuchu), temat ,wagi nie byt poruszany”. Okres objety kontrolg przypadat tez na
czas epidemii SARS CoV-2, co skutkowato znacznym obcigzeniem pracg (zlecanie
i odczytywanie testow, izolacja i leczenie pacjentow).

(akta kontroli str. 631-636)

NIK ocenia, ze skuteczno$¢ dziatan zmierzajacych do diagnozowania i leczenia
otytosci w latach objetych kontrolg byta ograniczona. Lekarze podejmowali dziatania
zwigzane z leczeniem otylosci u 0séb dorostych. Monitorowali stan zdrowia, zlecali
badania diagnostyczne oraz kierowali pacjentow do poradni specjalistycznych. Nie
przeprowadzali natomiast pomiarow masy ciata iwzrostu wszystkich pacjentow,
a brak takich danych w dokumentacji medycznej uniemozliwiat ZOZ wywigzywanie
sie z obowigzku sprawozdawania do NFZ (co najmniej raz w roku) pomiaréw masy
ciata i wzrostu kazdego pacjenta.

Zdaniem NIK, brak regularnego monitorowania wagi, BMI pacjentdéw nie pozwala na
wczesne wykrycie problemow z nieprawidtowg masg ciata, a tym samym na szybsze
podjecie dziatan zaradczych.

3. Dziatania na rzecz zapobiegania i eliminacji otylosci u osoéb
dorostych
3.1. W § 4 Regulaminu podano, iz celem ZOZ jest prowadzenie dziatalno$ci lecznicze;

polegajacej na udzielaniu kompleksowych Swiadczen zdrowotnych, w tym na promocii
zdrowia.
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Z0OZ nie analizowat liczby 0sdb z otytoscig w poréwnaniu do ogdlne;j liczby pacjentow
oraz do ogolnokrajowych danych w tym zakresie.

Dyrektor wyjasnit, iz otytoS¢ jako jeden z problemow zdrowotnych pacjentow
zazwyczaj diagnozowano jako rozpoznanie wspotistniejace i czesto nie byta
odnotowywana w dokumentacji medycznej pacjenta. Otyto$¢ dopiero od niedawana
jest postrzegana przez pacjentow i lekarzy jako choroba.

Lekarze poz diagnozujac cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze czy choroby
naczyniowo sercowe zwracali uwage pacjentom, iz u ich podioza lezy otyto$c¢.

Z0Z przekazywat do NFZ i wykazywat w sprawozdaniach MZ-11, informacje o liczbie
0s6b, u ktorych zdiagnozowano otyto$¢. Informacii takich nie przekazywat natomiast
do innych podmiotéw, w tym do Starostwa Powiatowego w Rzeszowie, tj. organu
sprawujgcego nadzor nad ZOZ.

W kontrolowanym okresie lekarze promowali zdrowy tryb zycia i odbywato sie to
gtéwnie podczas wizyt pacjentéw w gabinetach lekarzy poz.

Dyrektor wyjasnit, iz ,lekarze najczesciej nie odnotowywali takich rozméw
zZ pacjentami w dokumentacji medyczney".

Z0Z w 2022 r. uczestniczyt w dwoch akcjach promujacych profilaktyke i promocje
zdrowego stylu zycia, co przedstawiono w pkt. 3.2. wystgpienia pokontrolnego.
(akta kontroli str. 43-167, 194-257)

3.2. Profilaktyke otytosci osob dorostych realizowali gtéwnie lekarze poz. ZOZ
analizowat dostepnos¢ programéw dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia.
W latach 2018 — 2021 realizowat Projekt POZ PLUS, ktdry szerzej omowiono w pkt
1.2.2. wystapienia pokontrolnego.

W latach 2020 — 2022 to okres pandemii SARS CoV-2, ktéry sprzyjat pogtebieniu
otytosci u osob dorostych. W tym okresie lekarze poprzez liczne teleporady uczulali
pacjentow na konsekwencje nieodpowiedniego odzywiania i braku aktywnosci
fizycznej. Edukacja nie przyniosta jednak oczekiwanych rezultatow, poniewaz
pacjenci najczesciej zgtaszali sie do lekarza ze stwierdzonymi juz problemami
zdrowotnymi wywotywanymi przez otytos¢ (nadcisnienie, cukrzyca). Wspdiprace
pacjenta z lekarzem utrudniato tez przekonanie spoteczenistwa, ze otyto$¢ ,to brak
silnej wolf”, a nie choroba.

W 2022 r. ZOZ uczestniczyt w dwdch akcjach profilaktycznych.
W czerwcu (w ramach Miasteczka Zdrowia) uczestniczyt w akcji dotyczacej
profilaktyki zdrowia, zorganizowanej przez Fundacje Veritas z Wroctawia. ZOZ
proponowat osobom m.in. pomiar wagi i masy ciata, pomiar poziomu glukozy
i ciSnienia tetniczego, testy w kierunku helicobacter pylori, bezptatne badania
densytometryczne, z czego skorzystato 80 osob.
W pazdzierniku 2022 r. uczestniczyt w akcji profilaktycznej zorganizowanej przez
Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Rzeszowie. W ramach ,Dnia
Zdrowia dla mieszkancow Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego” ZOZ przeprowadzit
mi.in. pomiar poziomu glukozy i ci$nienia tetniczego krwi, badanie spirometryczne,
testy w kierunku helicobacter pylori i bezptatne badania tomografii oczu. Z badan tych
skorzystato 109 osob.

(akta kontroli str. 299-305, 514-517, 523-538)

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

ZOZ nie wdrozyt i nie realizowat programéw profilaktycznych skierowanych na
zapobieganie nadwadze i otytosci Prowadzone w latach 2020 - 2022 dziatania na
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rzecz eliminacji otytosci u 0séb dorostych ograniczono do realizacji Projektu POZ
PLUS oraz udziatu w akcjach profilaktycznych dotyczacych promociji zdrowia.

IV. Wnioski

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

1. Wywigzywanie sie obowigzku sprawozdawania do NFZ (co najmniej raz
w roku kalendarzowym) pomiaréw masy ciata i wzrostu u kazdego pacjenta,
do czego zobowigzujg zapisy rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow.

2. W nawigzaniu do kontroli P/20/079 w zakresie dostepnosci profilaktyki
i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi
z otytosci i chordb cywilizacyjnych, NIK ponownie wnioskuje o0 wykazywanie
rzetelnych danych statystycznych w sprawozdaniu MZ-11 o dziatalnosci
| pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;.

3. Przestrzeganie postanowien zapiséw ustawy o KRS w zakresie zgtaszania
zmian danych w Krajowym Rejestrze Sadowym.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
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 poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszow, 24 maja 2023 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler
Cezary Paciura Dyrektor
gt. specjalista kontroli panstwowe;j Wiesiaw Motyka
I
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