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|. Dane identyfikacyjne

Przychodnie Medycyny Rodzinnej Sp. z 0.0.', ul. Wtadystawa Szafera 16-18, 71-
245 Szczecin.

Matgorzata Kowalczyk-Kram, Prezes Zarzadu?, od 23 czerwca 2002 .

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

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

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

Lata 2020 — 2022, z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed i po tym okresie.
Art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie*

1. Adam Milczarek, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/16/2023 z 19 stycznia 2023 .

2. Radostaw Kropiowski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/10/2023 z 13 stycznia 2023 .

3. Marzena Guzierowicz, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/11/2023 z 13 stycznia 2023 r.
(akta kontroli str.1-4, 37-49)

" Dalej: Przychodnia lub PMR.

2 Dalej: Prezes.

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlnas kontrolowanej dziatalnosci

W Przychodni wprowadzono rozwigzania organizacyjne i kadrowe zabezpieczajace
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej®,
bez szczegdlnego ukierunkowania na leczenie i profilaktyke otytosci u 0séb dorostych.
Przychodnia dysponowata sprzetem umozliwiajagcym diagnozowanie i monitorowanie
choroby otytoSci.

Mimo obowigzku okreslonego w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacii
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze Srodkow publicznych?, Przychodnia nie przekazywata do Funduszu8, co najmniej
raz w roku kalendarzowym informacji 0 masie i wzro$cie $wiadczeniobiorcow.

Z powodu ogtoszonego stanu epidemii COVID-19° i wprowadzonych ograniczen
w latach 2020-2022, mimo obowigzkow lekarza POZ okreslonych m.in. w zatgczniku
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 poloznej podstawowej opieki zdrowotnej'?, lekarze POZ nie w kazdym
przypadku monitorowali stan zdrowia pacjentdbw poprzez odnotowywanie
w dokumentacji medycznej pomiarow masy ciata i wzrostu kazdego pacjenta,
co najmniej raz w roku kalendarzowym. Pomiary te odnotowano w dokumentacii
medycznej 67,2% pacjentow!, przy czym w siedmiu przypadkach (10,9%), mimo
dokonania pomiaréw do obliczenia wskaznika BMI'2, ktéry wskazywat na otytoSc,
w dokumentacji medycznej nie odnotowano rozpoznania choroby otytosci,
a w jednym przypadku nie dokonano ww. pomiarow do obliczenia wskaznika BMI,
mimo rozpoznania otytosci (E66). Lekarze POZ nie w kazdym przypadku
odnotowywali w dokumentacji medycznej wszystkie mozliwe dziatania zmierzajace do
skutecznego rozpoznania i leczenia otytosci'3. Dziatania promujace zdrowy styl Zycia,
profilaktyczne i prozdrowotne na rzecz zapobiegania otytosci wérdd osob dorostych
byly prowadzone w trakcie wizyt lekarskich oraz w ramach prowadzenia edukacji
pielegniarskiej.

Podkresli¢ nalezy, ze ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych'# nie wylgczyta
stosowania obowigzkéw $wiadczeniodawcéw POZ (lekarzy POZ) okreslonych
m.in. w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza POZ,
jak réwniez w rozporzadzeniu w sprawie zakresu niezbednych informacii

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

6 Dalej: POZ.

" Dz. U. z 2022 r. poz. 434, ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacii
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow.

8 Dalej: Funduszu lub NFZ.

9 W zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 - rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.
w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2022 r. poz. 340, ze zm.) -
uchylonym z dniem 16 maja 2022 r.

10Dz, U. poz. 2335; dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu zadan lekarza POZ.

Tj. 43 pacjentow (z 64) objetych analiza,

12 \Wspotczynnik masy ciata (Body Mass Index — BMI), obliczany wedtug wzoru BMI= masa ciata [kg] / wzrost [m]2.
18 M.in.: na badania diagnostyczne skierowali pacjentow w 81,8% analizowanych przypadkach, a do poradni
specjalistycznych — 27,3 % przypadkach, a w zadnym przypadku nie zalecali skorzystania z porady dietetyka.

14 Dz.U. 22021 r. poz. 2095 ze zm.; dalej; ustawa covidowa.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

przetwarzanych przez sSwiadczeniodawcow oraz nie wytaczyta stosowania zasad
dokumentowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych's,

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

1. Rozwiagzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia
otytosci u os6b dorostych.

1.1. Organizacja jednostki zapewniajagca realizacje zadan zwigzanych
z zabezpieczeniem sSwiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia otytosci u oséb
dorostych.
Przychodnia funkcjonowata na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'’. W okresie objetym kontrolg, w sktad przychodni
wchodzito m.in. siedem komorek organizacyjnych (tj. siedziba'® i szes¢ filii'®), ktére
petnity funkcje poradni POZ.

(akta kontroli str. 50-54)

Zakres udzielanych w Przychodni Swiadczen zdrowotnych z zakresie POZ byt zgodny
ze zgtoszonym do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz
okreslonym w regulaminie organizacyjnym Przychodni.

(akta kontroli str. 50-54, 128-130)

W § 18 Regulaminu organizacyjnego okreslono, ze proces udzielania $wiadczen
rozpoczynat sie w rejestracji, gdzie pacjenci zgtaszali sie w celu umowienia wizyty
ulekarza, pielegniarki lub pofoznej POZ. Rejestracja pacjentow odbywata sie
w kazdej dostepnej formie, tj. osobiscie, za posrednictwem cztonkow rodziny lub 0sob
trzecich, telefonicznie i przez internet, z wyznaczeniem dnia i godziny $wiadczenia
zdrowotnego. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly w miare mozliwoéci w dniu
zgtoszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedfug ustalonej
kolejnosci. W pierwszej kolejnosci przyjmowani byli pacjenci zgtaszajacy sie w stanie
wymagajgcym natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego. W kazdym
przypadku pielegniarka obecna w przychodni przeprowadzata z pacjentem (lub jego
rodzing badZz osobami dzwonigcymi w jego imieniu) wywiad dotyczacy objawow,
czasu ich trwania i zastosowanych dotychczas Srodkow.

(akta kontroli str. 53-54)

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb zdrowotnych
pacjentow (w tym pacjentdéw z otyto$cia) oraz zadania dotyczace sprawozdawczosci
zrealizowanych Swiadczen, zostaty powierzone lekarzom i pielegniarkom
realizujgcym $wiadczenia zdrowotne w zakresie POZ. Powyzsze zadania byly
realizowane w ramach poradni medycyny rodzinnej, gabinetow zabiegowych
| gabinetow pielegniarek POZ, gabinetéw promocji zdrowia, funkcjonujacych w kazdej

15 Okres$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 5 (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069, ze zm.) — uchylonym
zdniem 15 kwietnia 2020 r. dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 r. oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, ze zm.); dalej: rozporzadzenie w sprawie
dokumentacji medycznej z 2020 r.

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

7Dz. U. 22022 . poz. 633, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;j.

18 Szczecinie przy ul. Szafera 16 - 18.

19 W Szczecinie przy: ul. Derdowskiego 28; ul. 9 Maja 13; ul. Miodowej 45; ul. Lubelskiej 29; ul. Ledochowskiego
16. W Bezrzeczu przy ul. Gérnej 18B.
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z siedmiu komorek organizacyjnych Przychodni. Do zadan lekarzy POZ nalezato
m.in.:
* prowadzenie edukacji zdrowotnej,
* identyfikowanie czynnikow ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych pacjenta,
*+ podejmowanie dziatan ukierunkowanych na ograniczenie czynnikdw ryzyka oraz
zagrozen zdrowotnych, a takze planowanie dziatan edukacyjnych (przy wspotpracy
z pielegniarkg POZ),
+ planowanie i koordynowanie postepowania diagnostycznego,
* wskazywanie podmiotdw mogacych realizowa¢ poza POZ dalsze dziatania na
rzecz pacjenta.
Do zadan pielegniarek POZ nalezato m.in.:
* rozpoznawanie, ocenianie i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym u pacjentow,
+ prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz dziatan profilaktycznych,
+ prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia.

(akta kontroli str. 5-7, 11-12)

Prezes wyjasnita m.in.. iz celem usprawnienia dziatania Przychodni zatrudniani
Sq lekarze do pomocy (inni niz lekarze POZ zbierajacy deklaracje) oraz pielegniarki
(nie zbierajace deklaracji, wspomagajgce proces szczepien, realizacje zadan
w gabinecie zabiegowym). Na zatrudnienie tego personelu nie byty uzyskiwane
odrebne srodki finansowe. Dodatkowo podejmowane byly dziatania, tj. stata wymiana
sprzetu, takze komputerowego, zatrudnianie pracownikOw rejestracji, ktorym
powierzono obowigzki koordynatorow Swiadczen medycznych; przekazywanie
waznych, istotnych informacji dotyczacych procesu leczenia i obszaru ochrony
zdrowia w programie (...), z ktérego zobowigzani sq korzysta¢ wszyscy pracownicy
i wspofpracownicy w obszarze POZ.

(akta kontroli str. 12)

1.2. Raportowanie danych o stanie zdrowia pacjentow.

Wedtug danych raportowanych do NFZ (wg stanu na 1 stycznia roku 2020, 2021,

2022) na listach aktywnych lekarzy POZ byto w:

— 2020 r. — 37785 o0sdéb, w tym 28 079 pacjentéw powyzej 19 roku zycia?
(74% wszystkich) i 9 706 pacjentéw do 19 r.z.

— 2021 r.-38 307 0sbb, w tym 28 549 pacjentow powyzej 19 r.z. (75% wszystkich)
1 9 758 pacjentéw do 19r.Z.

— 2022r.-39 832 0s6b, w tym 29 716 pacjentow powyzej 19 r.z. (75% wszystkich)
i 10 116 pacjentéw do 19 r.z.

(akta kontroli str. 20)

W ramach POZ udzielono?!: 300 201 $wiadczen zdrowotnych w 2020 r.,
318 257 ww. $wiadczen w 2021 r. i 329 960 ww. $wiadczen w 2022 r.
(akta kontroli str. 20)

W sprawozdawaniach do NFZ22 wykazano, ze otytos¢ (wg klasyfikacji ICD-10: E66)
rozpoznano u 2 006 oséb dorostych2® w 2020 r., 2 178 os6b —w 2021 r. i 2 400 osbb
-w2022r.

(akta kontroli str. 20)

Na podstawie danych ujetych w sprawozdaniach MZ-11 (wg stanu na 31 grudnia roku
2020, 2021, 2022) na listach aktywnych lekarzy POZ byto w:

2 Dalej: r.z.

21 Wedtug danych na 1 stycznia roku 2020, 2021, 2022 (sprawozdawanych do NFZ).
22 Wedtug danych na 1 stycznia roku 2020, 2021, 2022.

23 Tj. powyzej 19r1. Z.



— 2020 r. — 40 176 os6b, w tym 29 439 os6b powyzej 19 r.z. (73% wszystkich)
i 10 737 0séb do 19 r.Z.

— 2021 r. — 43497 os6b, w tym 33 285 o0sdb powyzej 19 r.z. (77% wszystkich),
10 212 0séb do 19r.2.

— 2022 r. — 44 490 osob, w tym 34 095 os6b powyzej 19 r.z. (76% wszystkich),
10 395 0s6b do 19 r.z.

W ww. sprawozdaniach MZ-11 wykazano, ze otytos¢ (wg klasyfikacji ICD-10: E65-

E68) rozpoznano u: 842 dorostych osob w 2020 r., 852 oséb —w 2021 r., 1 836 osdb

-w2022r.

(akta kontroli str. 30, 428)

Dane raportowane przez Przychodnie do NFZ dotyczace liczby $wiadczeniobiorcow
na listach aktywnych lekarzy POZ:

— ponizej 19 roku zyciu byty nizsze od liczby sprawozdawanej Ministrowi Zdrowia
(wMZ-11) o: 1031 0s6b (9,6%) w 2020 r., o 454 osdb (4,4%) w 2021 r.
i 0279 (2,7%) os6b w 2022 r.

— powyzej 19 roku zycia byly nizsze od liczby sprawozdawanej Ministrowi Zdrowia
(w MZ-11) o: 1 360 osdb (4,6%) w 2020 r., 04 736 (14,2%) oséb w 2021 r.
04379 (12,8%) osob w 2022 .

Dane raportowane przez Przychodnie do NFZ dotyczace liczby osob chorych
na otylos¢ (E66) byly wyzsze od danych sprawozdawanych Ministrowi Zdrowia
w sprawozdaniach MZ-11 (E65-E68) 0: 1 164 (58,03%) osoby w 2020 r.; 1 326 osoby
(60,88%) w 2021 r.; 564 osoby (23,5%) w 2022 .

(akta kontroli str. 20, 143, 428, 453)

W sprawie roznic pomigdzy danymi sprawozdawanymi do NFZ oraz do Ministra
Zdrowia w sprawozdaniach MZ-11, Prezes wyjasnita, iz: Dane sprawozdawane
w dokumencie MZ-11 sq przygotowane na okreSlony dzien. Przygotowujgc kolejne
zestawienie nie jesteSmy w stanie podac innych danych, niz widoczne w systemie
te za$ sq zmienne: zalezg od uznania deklaracji przez NFZ (fakt prawa do $wiadczen,
mozliwos¢ zmiany placowki). Wobec pojedynczego pacjenta jesteSmy w stanie ustali¢
w jakim okresie deklaracja byfa uznana przez NFZ, jednak nie mozemy tego zrobic
ani wstecznie, ani dla catej populacji objetej opieka.

W zakresie rdznic dotyczacych liczby osob chorych na otyto$¢ Prezes wyjasnita: Dane
sprawozdawane w dokumencie MZ-11 dotyczg rozpoznania gtdwnego, nie zawierajq
informacji o rozpoznaniach wspotistniejacych. Dane wskazane przez placowke
sq petne: dotyczg wszystkich pacjentow, u ktorych rozpoznano okre$lone choroby.
(akta kontroli str. 126, 434-435)

Przychodnia nie sprawozdawata w latach 2020-2022 do Funduszu, co najmniej raz
w danym roku kalendarzowym, informacji dotyczacych danych o masie ciata
i wzro$cie $wiadczeniobiorcy, okreslonej w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow.

(akta kontroli str.127-436)

Przychodnia byta realizatorem pilotazu POZ Plus, ktdry byt prowadzony w jedne;

placéwce (z siedmiu miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych POZ)?4. Do pilotazu

wigczono 1 600 osob, w trakcie jego realizacji m.in.:

— wykonano 1 013 bilanséw zdrowia pacjentow dorostych,

— wigczono 645 pacjentow w program zarzadzania chorobg przewlekia,

— 385 0s6b skierowano na porady dietetyczne, ponad 200 0s6b z niej skorzystato.
(akta kontroli str. 23)

24 Tj, w placowce w Bezrzeczu przy ulicy Gornej 18.



1.3. Zasoby kadrowe poradni POZ umozliwiajace realizacje zadan z zakresu
profilaktyki, diagnostyki i leczenia otytosci u oséb dorostych.

Przychodnia zatrudniata fgcznie 26 lekarzy, w tym 21 lekarzy rodzinnych i pigciu
lekarzy pomocnikow. Trzech lekarzy POZ (objetych analizg m.in. w zakresie
kwalifikacji umozliwiajacych realizacje zadan POZ?%) posiadato wymagane
kwalifikacje zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej?8 oraz w czesci V pkt 1 zatgcznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?’. Lekarze
POZ nie posiadali certyfikatu umiejetno$ci z zakresu profesjonalnego leczenia
nadwagi iotytoSci (m.in. Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig) i nie
uczestniczyli w latach 2020-2022 w szkoleniach dotyczacych POZ (w tym medycyny
rodzinnej) oraz choroby otyto$ci (w tym redukcji nadmiernej masy ciata).
Tygodniowo jeden lekarz realizowat 35 godzin pracy (0,92 etatu?8) w Poradni POZ,
a dwach lekarzy — 50 godzin (1,32 etatu). Liczba Swiadczeniobiorcow objetych opiekg
ww. lekarzy POZ (4. listy aktywne pacjentéw) wynosita od 1 780 do 2 431 oséb i nie
przekraczata zalecanej przez Prezesa NFZ liczby 2 500 pacjentéw objetych opieka
przez jednego lekarza POZ.

(akta kontroli str. 441-444)

W wybranych do kontroli NIK miesigcach??, lekarze realizowali harmonogram pracy
Poradni, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w umowie z NFZ.
(akta kontroli str.131-139, 445-446)

W sprawie braku ujecia w koszyku Swiadczen gwarantowanych" porad
dietetycznych, wspomagania leczenia otytoSci przez zespoty interdyscyplinarne
sktadajgce sie z lekarzy, dietetykow, psychologow, fizjoterapeutdw, braku refundacii
lekéw na otyto$¢ (co ogranicza skuteczno$¢ leczenia otytosci), , Prezes30 wyjasnita:
Zardwno w pilotazu POZ Plus jak i w opiece koordynowanej, (...) dostrzezono
choroby, ktore moga byc skutkiem i konsekwencjg otytoSci, nie wyodrebniajgc samej
otytosci jako jednostki chorobowej podlegajacej leczeniu koordynowanemu. (...)
Podsumowujgc te cze$¢ z przykroSciq stwierdzamy, ze otytoS¢ jako samoistne
rozpoznanie jest pomijana w proponowanych pozytywnych zmianach w obszarze
dziatania POZ. Aktualnie pacjent, u ktorego podejrzewamy hipoglikemie reaktywna,
Z wysokim ryzykiem wystapienia cukrzycy typu 2, nie uzyskuje w POZ Zadnych
mozliwosci dziafania: lekarz POZ nie moze zleci¢ krzywej insulinowej. Nie moze takze
skierowac pacjenta do diabetologa, gdyz nie ma rozpoznania (...). A wiemy, ze przed
wystgpieniem rozpoznania mozna by wigczy¢ szybkg edukacje dietetyka, wspartg
rozwazng fizjoterapiq i wzmacnianiem aktywnosci fizycznej. Dodatkowo: porady
dietetyczne (czy edukacja dietetyczna) powinny byc¢ prowadzone w stosunku do
catych rodzin, nie jedynie pacjentow z otyto$cig: funkcjonujg oni czesto w Srodowisku,
w ktorym zmiana nawykow zywieniowych musi wynika¢ ze wspolnej i Swiadomej
decyzji rodziny {(...).

(akta kontroli str. 24-26)

25 Specjalisci w zakresie medycyny rodzinne;j.

%Dz, U.z2022r. poz. 2527.; dalej: ustawa o POZ.

21Dz, U. z 2021 r., poz. 540, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ.

28 Tj, $rednio 37 godzin i 55 min w przecietnym tygodniu pracy — na podstawie art. 93 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej.

29 W kazdym roku objetym kontrola badano realizacje harmonogramu w miesigcach: lipiec, sierpien i grudzien.

30 Bedaca rowniez lekarzem POZ.
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1.4. Sprzet do przeprowadzenia badan bilansowych i stalego monitoringu

zdrowia pacjentéw, umozliwiajacym diagnozowanie i leczenie otytosci.

Objete ogledzinami jedno (z siedmiu) miejsc udzielania Swiadczen zdrowotnych

POZ3' spetniato wymagania okreslone w czesci V zatacznika nr 1 do rozporzadzenia

w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ. Poradnia POZ sktadata sie z: trzech

gabinetow lekarskich rodzinnych (POZ), gabinetu zabiegowego, punktu szczepien,

stanowiska rejestracji, pokoju socjalnego, toalety przystosowanej do 0séb

z niepetosprawnosciami. Ogledziny wyposazenia znajdujacego sie w gabinetach

wykazaty, iz:

— jeden gabinet byt wyposazony w wage pozwalajgcgq wazy¢ maksymalnie
do 300 kg i pozwalajacq dokona¢ pomiaru wzrostu do 210 cm oraz
cisnieniomierz o dtugosci rekawa 23-33 cm;

— dwa gabinety byly wyposazone w wage pozwalajgcg wazy¢ maksymalnie
do 200 kg i pozwalajacq dokona¢ pomiaru wzrostu do 210 cm oraz
ciSnieniomierz o dtugosci rekawa 34-44 cm (oznaczony jako XXL);

— gabinet zabiegowy wyposazony byt w wage pozwalajacg wazy¢ maksymalnie
do 200 kg i mierzy¢ wzrost do 210 cm oraz cisnieniomierz o dtugo$ci rekawa
31-47.

(akta kontroli str. 108-118)

W sprawie dtugos$ci mankietéw cisnieniomierzy Pani Wiestawa Gozdur — Czionek
Zarzadu Przychodni wyjasnita, iz standardowo dostepne na rynku (w hurtowni
medycznej) dfugosci mankietow przeznaczone dla 0sob otytych wynoszg do 44 — 47
cm. Dostepne sg jeszcze cisnieniomierze o dfugo$ci rekawa do 60 cm, ktore sg
przeznaczone do mierzenia ciSnienia na udzie. Dostepne w przychodni
cisnieniomierze sq dedykowane dla 0s6b otytych i nie wystapity przypadki, gdy
niemozliwe byfoby zmierzenie cisnienia osobie otytej z uwagi na niewystarczajgcq
dtugo$¢ mankietu.

(akta kontroli str. 108-109)

1.5. Wydatki poradni POZ na profilaktyke i diagnostyke laboratoryjng w celu
zapobiegania i diagnozowania otytosci u oséb dorostych.

Lekarze Przychodni kierowali pacjentdw na badania laboratoryjne kierujac sie zasadq
potrzeby zdrowotnej pacjentow. W Przychodni nie okreslono limitow wydatkdéw na
badania (laboratoryjne, diagnostyke ultrasonograficzng i zdjecia RTG).

(akta kontroli str. 437-439)

Przychodnia ponosita koszty realizacji zadan w zakresie prowadzenia edukacii
zdrowotnej oraz dziatan na rzecz zachowania zdrowia, wydatki te nie byly
finansowane ze $rodkdw zewnetrznych. Powyzsze zadania byly realizowane
i finansowane przez Przychodnie w ramach prowadzenia edukacji pielegniarskie;.
Przychodnia oszacowata ww. koszty maksymalnie na: 245650 zt w 2020 r.,
193920 zt w 2021 r.1289 170 zt w 2022 r.

(akta kontroli str. 439-440)

W zakresie wysoko$ci ww. wydatkow Prezes wyjasnita: (...) Program ustalono
wzorujgc sie na pilotazu POZ Plus i przewidujgc wprowadzenie edukacji
pielegniarskiej (...). W okresie 2020- 2022 Zarzad PMR szukat dobrych sposobow
motywacji zespotow pielegniarskich do podejmowania ukierunkowanej edukacji
pacjentow. Na poczatku byto to gtdwnie finansowanie zapisywania w dokumentacji
BMI pacjentow, pozniej rozbudowywano sama edukacje, stopniowo, by personel

31 Przychodni POZ przy ul. Gérnej 18b w Bezrzeczu.



zachecic a nie przestraszyc¢ nowymi obowigzkami, szczegolnie trudnymi w obszarze
administracyjnym (...). Ostatecznie opracowano dla pielegniarek zakresy zagadnien
Z obszaru nadci$nienia tetniczego i cukrzycy, a takze aktualne listy pacjentow
Z rozpoznaniami tych chorob oraz materialy pomocne w edukacji. Prowadzona
edukacja dotyczy miedzy innymi zagadnien zwigzanych z nadcisnieniem tetniczym
i cukrzycq oraz zwigzanymi z nimi zasadami prawidfowego Zywienia, co jest
bezpos$rednio zwigzane z chorobg otytoSciowg. Kazda wykonana edukacja musi
zostac prawidfowo zapisana w systemie, na ktorym pracuje personel PMR Szafera,
na tej podstawie Zarzad ustala ilos¢ wykonan. Dlatego nasze okreSlenie kosztow
poniesionych na edukacje zostato ustalone szacunkowo: w roznym okresie ptacono
pielegniarkom od 5 do 10 zt za jednostkowg edukacje / dziatania profilaktyczne
(za rézne dziatania cena tez byta rozna). Stopniowo wigczono kolejne elementy
edukacji, zmieniajgc wycene dotychczasowych.

(akta kontroli str.119-120)

Wydatki na diagnostyke laboratoryjng w ramach POZ wynosity facznie 3 438,1 tys. zt,
ztego; w2020 r. - 681,6 tys. zt; w 2021 r. -1 151,6 tys. ztiw 2022 r. — 1 604,9 tys. zt.
Wydatki na diagnostyke laboratoryjng stanowity 7,9% przychodéw POZ osigganych
ze stawki kapitacyjnej (z tego: w 2020 r. — 5,1% ww. przychodow; w 2021 r. -
8,1% ww. przychodow i w 2022 r. - 10,1% ww. przychoddw).

(akta kontroli str. 440)

1.6. Przyjete i sprawowane formy nadzoru nad realizacje zadan dotyczacych
zabezpieczenia Swiadczenn zdrowotnych w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia otytosci u osob dorostych.

Nadzér nad realizacjg przez pracownikow przychodni powierzonych im zadan
majacych na celu zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i leczenia otytoSci byt prowadzony przez Zarzad Przychodni, w szczegdIno$ci poprzez
analizy ilosci wykonanych i prawidtowo wpisanych do systemu dziatan
profilaktycznych, takze edukacji pacjentéw. W przypadku identyfikacji spadku ilosci
udzielanych Swiadczen Zarzad podejmowat dziatania celem ustalenia przyczyn
i podjecia dziatan naprawczych.

(akta kontroli str. 33, 447-448)

Oceniajac skuteczno$¢ wprowadzonych rozwigzan organizacyjnych pod wzgledem
diagnostyczno-organizacyjnym i administracyjno-gospodarczym opierano si¢ gtownie
na rozmowach z personelem. Prezes wyjasnita: Wszystkie zalecenia sq raczej
propozycjg rozwigzan i sq wypracowywane w trakcie spotkan i rozmow z personelem,
nie w trakcie kontroli. Zarzad ksztaftuje komunikacje z personelem w sposob otwarty:
pytamy o problemy, rozwigzujemy je, okreslamy ryzyka i korzysci. Dziafania
sformalizowane sg stosowane rzadko (kontrola) gdyz otwarty dialog przynosi
znacznie wiecej korzysci. (...) Zarzad PMR nie prowadzi kontroli skuteczno$ci, gdyz
bytaby ona powigzana z kontrolg pacjentéw: to od nich w duzej mierze zalezy skutek
podjetych dziatan.
(akta kontroli str.125)
W okresie objetym kontrolg personel medyczny realizujgcy zadania z zakresu
profilaktyki i leczenia otytoSci nie zgtaszat problemdw, trudnosci zwigzanych
z realizacjg powierzonych im zadan.
(akta kontroli str. 447-448)
W okresie objetym kontrolg nie wptynety skargi i wnioski dotyczace niezapewniania
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia otyto$ci oraz powiktan
z niej wynikajacych lub realizacji harmonogramu pracy poradni POZ.
(akta kontroli str. 27-29)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W okresie objetym kontrolg nie byty prowadzone kontrole dotyczace udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia otyto$ci i profilaktyki.
(akta kontroli str. 240-442)

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

Przychodnia (bedaca $wiadczeniodawcg POZ, na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen w zakresie POZ) nie przekazywata Funduszowis2 w latach 2020-2022
informacji dotyczacych danych o masie ciata i wzroScie $wiadczeniobiorcy —
co najmniej raz w danym roku kalendarzowym, mimo obowigzku okreslonego
w§6ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow.
W analizowanej dokumentacji medycznej 43 (67,2%) pacjentow z 64 objetych analiza,
ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w latach 2020-2022, lekarze POZ
odnotowali pomiary masy ciata i wzrostu pacjentow.

(akta kontroli str. 127, 449)

Na podstawie § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji  przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow - Swiadczeniodawcy
udzielajacy $wiadczen w zakresie POZ, w ramach uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z Funduszem, przekazujg Funduszowi dane o udzielonych
$wiadczeniach m.in. w zakresie $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej —
dane te obejmujg informacje o masie ciata i wzro$cie $wiadczeniobiorcy — co najmniej
raz w danym roku kalendarzowym.

Prezes wyjasnita: W celu rozliczenia nie przekazujemy sprawozdania pojedynczych
czynno$ci do NFZ, a plik zawierajgcy zestaw kilkunastu tysiecy wykonanych
w miesigcu rozliczeniowym S$wiadczen, przy czym zgodnie z umowg z NFZ nie
okre$lono odrebnej ustugi, ktora dotyczy wykazania pomiaru BMI u pacjenta.
Obowigzek lezacy po stronie Swiadczeniodawcow nie jest odrebnym elementem
Sprawozdawczym.

(akta kontroli str. 127)

Ustawa covidowa nie wytaczyta stosowania obowigzkéw Swiadczeniodawcow POZ
(t. Przychodni) okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow. Przekazywanie Funduszowi
informacji dotyczacych danych o masie ciata i wzroScie $wiadczeniobiorcy,
co najmniej raz w danym roku kalendarzowym, byto mozliwe, gdyz lekarze POZ
dokonywali ww. pomiaréw w 67,2% analizowanych przypadkow. Podkre$li¢ nalezy,
ze przekazywanie Funduszowi informacji dotyczacych danych o masie ciata
i wzroScie $wiadczeniobiorcy — co najmniej raz w danym roku kalendarzowym,
mozliwe bytoby wowczas, gdyby lekarze POZ dokonywali ww. pomiaréw na wizytach,
ktére obywaty sie w poradniach lekarzy POZ w latach 2020-2022.

Dyrektor ZOW NFZ poinformowat®® m.in.: (...) zgodnie z § 5 umoéw o udzielanie
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ to Swiadczeniodawcy sq obowigzani
do gromadzenia i przekazywania celem rozliczenia realizacji umowy miedzy innymi
informacji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy w formacie
wymiany danych wymaganym przez Fundusz (komunikat XML - ,Komunikat
szczegotowy NFZ Swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych”). W  zwigzku
Z wprowadzeniem obowigzku przeSytania informacji 0 masie ciata i wzroscie
Swiadczeniobiorcy, co najmniej raz w danym roku kalendarzowym, okre$lonego
w§6ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji

32 W tym Zachodniopolskiemu Oddziatowi Wojewodzkiemu NFZ w Szczecinie; dalej: ZOW NFZ.
33 W trybie art. 29 ust.1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, NFZ wprowadzit odpowiednie regulacje
prawne. W dniu 1 sierpnia 2019 r. Zarzadzeniem nr 98/2019/DI Prezesa NFZ
w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegdtowych
komunikatow sprawozdawczych XML, dodano obowigzek przekazywania informacji
0 wadze i wzro$cie dla $wiadczen lekarza POZ, w przypadku pierwszej porady
w danym roku kalendarzowym, jako element skfadowy opisujacy ,Swiadczenie”.
Powyzsza zmiana weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r., co niestety natoZyto sie
Z pandemig COVID-19. Sytuacja panujgca w kraju zmusita Oddziat do podjecia
zupetnie nowych dziatan koordynujgcych w organizacji Sytemu zwalczania,
zapobiegania i leczenia COVID-19. Stan epidemii spowodowat catkowita zamiane
sposobu udzielania Swiadczen, jak tez wymusit dziafania organizacyjne polegajgce
na umozliwieniu lekarzom pracy w nowym, trudnym Srodowisku. Zwiekszono
intensywno$¢ dziafan w kierunku e-ustug w rodzaju e-skierowan i e-recept oraz
zostaly zintensyfikowane dziafania dla popularyzacji Swiadczenia teleporady. Udziat
Swiadczen w rodzaju teleporad osiggnat niemal 90% dla wszystkich udzielanych
Swiadczen przez lekarzy POZ. Brak bezpos$redniego kontaktu $wiadczeniodawcy
z pacjentem uniemozliwit przekazywanie wiarygodnych danych o wadze i wzro$cie
Swiadczeniobiorcy. Ponadto w uzasadnieniu wprowadzenia nowej requlacji, ktora
dodafa informacje o wadze i wzro$cie wskazano, Ze dane te mogg byc wykorzystane
w strumieniu refundacji lekow, tj. refundacji aptecznej. Brak natomiast jest powigzania
Z danymi majacymi wptyw na sposob finansowania w rodzaju POZ. Nalezy
przypomniec, Ze Swiadczenia udzielane w POZ sq finansowane na podstawie stawki
kapitacyjnej rocznej oraz liczby  Swiadczeniobiorcow  objetych  opiekg
w poszczegoinych grupach wiekowych, ktora jest ustalana na podstawie posiadanych
deklaracji przez podmioty. Ponadto ZOW NFZ zobowigzuje sie do podjecia czynnoSci
majgcych na celu egzekwowanie realizacji ww. obowigzku od $wiadczeniodawcow
POZ.

(akta kontroli str. 454-455)

W Przychodni wprowadzono rozwigzania organizacyjne i kadrowe zabezpieczajace
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w POZ, bez szczegdlnego ukierunkowania na
leczenie i profilaktyke otytosci u os6b dorostych. Przychodnia dysponowata
odpowiednim sprzetem do przeprowadzania badan bilansowych i statego monitoringu
zdrowia pacjentow z chorobg otytosci (w tym wagami od 200 do 300 kg).
W Przychodni nie okreslono limitow skierowan na badania diagnostyczne, aby
zapewni¢ autonomiczno$C lekarzy w procesie leczenia. Przychodnia, mimo
obowigzku natozonego na $wiadczeniodawcow POZ, nie przekazywata do NFZ,
co najmniej raz w danym roku kalendarzowym, informacji dotyczacych danych
omasie ciata i wzroscie Swiadczeniobiorcy, okreSlonej w § 6 ust. 3 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow.

2. Skutecznos$¢ dziatan zmierzajacych do diagnozowania
i leczenia otylosci u os6b dorostych.

2.1. Monitorowanie stanu zdrowia u os6b dorostych w celu diagnozowania

otylosci.

Szczegdtowq analiza w zakresie monitorowania stanu zdrowia u 0séb dorostych

wcelu rozpoznania (diagnozowania) otytoSci objeto dokumentacje medyczng
64 pacjentow leczonych w zakresie POZ%. Nadwage lub otyto$¢ rozpoznano

3Analizg objetq 32 karty historii choréb mezczyzn i 32 kobiet.
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u 18 pacjentow (tj. 28,1%), w tym u 11 pacjentéw (61,1%) rozpoznano je w okresie
objetym kontrolg.
Badania masy i dtugosci ciata (oraz obliczenie wskaznika BMI) nie wykonano:
w 2020 r. — 5435 pacjentom (tj. u 84,4% objetych analizg); w 2021 r. — 4436 pacjentom
(69,8%); w 2022 r. — 3437 pacjentom (55,7%). Pacjentom, ktérym wykonano pomiary
masy i dtugosci ciata, tj. 10 w 2020 r., 1938 w 2021 r. i 2739 w 2022 r. - klasyfikacja
BMI wskazywata na otytos¢:
— w2020 roku u szesciu pacjentéw (tj. u 60,0% badanych)
— w2021 roku u 15 pacjentow (78,9%);
— w2022 roku u 21 pacjentow (77,8%).
Pomiaréw do obliczenia wskaznika BMI (co najmniej raz w okresie objetym kontrolg)
dokonano facznie 43 (67,2%) pacjentom z 64 objetych analizg, z tego:
— u 18 pacjentow rozpoznano nadwage lub otytos¢ (41,9%);
— U siedmiu pacjentéw nie postawiono diagnozy nadwagi lub choroby otyto$ci
mimo, iz wskaznik BMI (>25) na to wskazywat (16,3%).

U pozostatych 21 pacjentéw (32,8%) nie odnotowano w dokumentacji medycznej
pomiarbw masy ciata i wzrostu do obliczenia wskaznika BMI (co najmnigj raz
w okresie objetym kontrolg), w tym u jednego pacjenta (1,5%) mimo zdiagnozowanej
otytosci (E66).

(akta kontroli str.449-451)

Na podstawie § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji  przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow - Swiadczeniodawcy
udzielajacy $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem, przekazujg Funduszowi
dane o udzielonych Swiadczeniach m.in. w zakresie Swiadczen lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej — dane te obejmujg informacje o masie ciata i wzroScie
$wiadczeniobiorcy — co najmniej raz w danym roku kalendarzowym.

Ponadto, lekarze POZ zobowigzani byli prowadzi¢ dokumentacje medyczng, zgodnie
z przepisami § 10 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;
z2015 r.i § 10 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2020 r.
Okre$lono w nich, ze dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy rozporzadzenia nie
stanowig inaczej, zawiera m.in. informacje dotyczace stanu zdrowia lub stanu
funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub
rehabilitacji, w szczegdInosci: opis udzielonych Swiadczen zdrowotnych, rozpoznanie
choroby, problemu zdrowotnego, urazu lub rozpoznanie cigzy lub opis stanu
funkcjonowania, zalecenia, informacje o wydanych zaswiadczeniach, orzeczeniach
oraz opiniach.

Powyzsze oznacza, ze dla uzyskania wiarygodnych danych do sprawozdania lekarz
POZ musi dokonywac¢ przynajmniej raz w roku ww. pomiaréw, na podstawie ktorych
mozna obliczy¢ wskaznik BMI, umozliwiajacy rozpoznanie (zdiagnozowanie) otytosci.

(akta kontroli str. 34, 144-239, 449-451)

Prezes wyjasnita, iz powyzsze braki: dotyczg okresu epidemii, trudno byto w tym
Okresie dokonywac pomiardw ciata, gdyz znaczna czes¢ pacjentow unikata
osobistego kontaktu z przychodnig, a nawet gdy ich nie unikali to starali sie ograniczy¢
czas przebywania w placowce do minimum. W okresach nasilonych zachorowan
personel placowki musiat objac opiekg (i nadzorem telefonicznym) znaczng cze$¢

3 Wszyscy pacjenci w 2020 r. odbyli co najmniej jedng wizyte.

3 Z czego dwoch pacjentow nie miato zadnej wizyty w 2021 r.

37 Z czego jeden pacjent nie odbyt zadnej wizyty w 2022 .

38 W pozostatym jednym przypadku dokonano tylko pomiaru masy ciata.
39 W pozostatych trzech przypadkach dokonano tylko pomiaru masy ciafa.
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chorujgcych pacjentéw, co powodowato zwigkszong iloSC obowigzkow (kontakt
Z pacjentami w izolacji, nadzor nad chorujgcymi, ankiety epidemiologiczne
przeprowadzane z kazdym pacjentem, a w poZniejszym czasie takze edukacja
dotyczaca szczepiehn 0sob dorostych). Wyzszym dobrem byto bezpieczernstwo
zdrowotne, niz profilaktyka. Czasowo wstrzymano nawet szczepienia obowigzkowe
dzieci, co skutkowato konieczno$cig odrobienia zalegfosci w czasie, gdy szczepienia
wznowiono. Ktopotem byto tez zapisywanie danych przez personel: wprowadzenie
danych wymaga zapisania odrebnej ustugi, co byto dziataniem nowym (od czerwca
2019), czasochfonnym i w efekcie niewiele wnoszacym. Sam fakt ustalenia BMI
niewiele moéwi o Stanie pacjenta, moze by¢ wskaznikiem dodatkowym. (...) Ponadto
zauwazamy, ze w trudnym okresie epidemii wpisano jednak znacznej czeSci
pacjentow dane dotyczace BMI, mimo, iz brak przekonania o ich istotnej wartosci
wystepuje u personelu medycznego, a ich zbieranie w okresie epidemii byto bardzo
utrudnione.

(akta kontroli str.122)

Ustawa covidowa nie wytaczyta stosowania obowigzkéw Swiadczeniodawcow POZ
(tj. Przychodni) okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, a takze zasad udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy POZ (okreslonych w art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty40 oraz art. 5 ust. 2 ustawy
0 POZ) oraz zasad prowadzenia dokumentacji medycznej (okreslonych w § 10 ust. 2
pkt 5 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 r. i § 10 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2020 r.41).

Przepis art. 4 ustawy o zawodach lekarza stanowi, ze lekarz ma obowigzek
wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorab,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyty starannoscia. Lekarz POZ
diagnostyczno-lecznicze podejmowane w odniesieniu do Swiadczeniobiorcy przez
innego $wiadczeniodawce, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,
zwanego dalej "Swiadczeniodawcy", w ramach swoich kompetencji zawodowych,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna (art. 5 ust. 2 ustawy o POZ).

Oznaczato, to, ze w przypadkach, w ktdrych wizyty odbyty sie w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych (tj. w poradni POZ) - lekarze POZ mogli dokona¢ pomiaréw
masy ciata i wzrostu $wiadczeniobiorcy, co najmniej raz w danym roku
kalendarzowym — w celu realizacji przez Przychodnig (jako $wiadczeniodawcy POZ)
obowigzku okreslonego w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, na podstawie
wymogow udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza POZ okre$lonych
w art. 4 ustawy z o zawodach lekarza oraz art. 5 ust. 2 ustawy o POZ.

2.2. Podejmowane dziatania zmierzajace do zdiagnozowania otylosci u oséb
dorostych oraz prowadzenie dokumentacji medycznej w tym zakresie.

Szczegdtowym badaniem w zakresie podejmowanych przez lekarzy POZ dziatan
zmierzajacych do prawidtowego i skutecznego rozpoznania (zdiagnozowania)
otytosci objeto dokumentacje medyczng 18 pacjentow, u ktorych rozpoznano otytos¢
(E66).

40Dz, Uz2022r. poz. 1731, ze zm.; dalej: ustawa o zawodach lekarza.

41 Dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy rozporzadzenia nie stanowig inaczej, zawiera m.in. informacje
dotyczace stanu zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego
lub rehabilitacji, w szczegolnosci: opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych, rozpoznanie choroby, problemu
zdrowotnego, urazu lub rozpoznanie cigzy lub opis stanu funkcjonowania, zalecenia, informacje o wydanych
za$wiadczeniach, orzeczeniach oraz opiniach.
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W 11 analizowanych przypadkach (z 18) lekarze POZ rozpoznali otytos¢ (E66)
w okresie objetym kontrolg, a w siedmiu przypadkach — przed tym okresem.
U dwdch pacjentéw (z 11) przed rozpoznaniem otytosci (E66) dokonano pomiarow
wzrostu i masy oraz obliczano wskaznik BMI w odstepach rocznych (w tym u jednego
pacienta w wyniku przeprowadzonych pomiaréw stwierdzono wzrost BMI).
W pozostatych dziewieciu przypadkach nie dokonywano ww. pomiaréw w odstepach
rocznych.
Otytos¢ (E66) zostata rozpoznana w czterech (36,4%) przypadkach (z 11) w wyniku
wizyty zwigzanej ze ztym samopoczuciem, a w pozostatych siedmiu przypadkach
zinnych przyczyn (m.in. z powodu infekcji, badania bilansowego POZ PLUS,
symptomow zaburzen metabolicznych).
Do poradni skierowano wszystkich 18 pacjentdw, u ktdrych rozpoznano otytos¢ (E66),
w tym 13 pacjentdw (72,2%) z powodu otytosci i powiktarn z niej wynikajacych,
a pozostatych pieciu pacjentéw — z powodu innego rozpoznania.
Pacjenci w dniu rozpoznania otytosci mieli od 28 do 71 lat (Srednio 49,1 lat).

(akta kontroli str. 144-239, 449-451)

U wszystkich 11 pacjentow, u ktérych rozpoznano otyto$¢ w okresie objetym kontrola,

przeprowadzono badanie podmiotowe (bez dedykowanego kwestionariusza)

i badanie przedmiotowe, m.in. ogladanie, opukiwanie, ostuchiwanie.

Sposrod 11 pacjentow, u ktdrych wykonano badanie przedmiotowe, 10 pacjentom

(90,9%) dokonano pomiaréw masy ciata i wzrostu pacjenta oraz obliczono wskaznik

BMI, a u jednego pacjenta nie dokonano ww. pomiaréw do obliczenia wskaznika BMI,

mimo rozpoznania otyto$ci (E66) przez lekarza POZ.

Sposrod 10 pacjentow, u ktérych obliczono wskaznik BMI, w szesciu przypadkach

wskazywat on na otytos¢ | stopnia, a w pozostatych czterech przypadkach — na otyto$¢

olbrzymig*? i otyto$¢ Il stopnia“?.

Ponadto, w czterech (40%) przypadkach dodatkowo zmierzono obwdd tali i bioder

pacjenta oraz obliczono wskaznik WHR44.

Osmiu (80%) pacjentom, u ktorych rozpoznano otytos¢ i dokonano pomiaréw do

obliczenia wskaznika BMI (z 10) wykonano pomiar cisnienia krwi, a dwdém pacjentom

- nie dokonano pomiaru ci$nienia krwi na wizycie, na ktorej rozpoznano otyto$¢ (E66).
(akta kontroli str. 144-239, 449-451)

Sposrdd 11 pacjentdw, u ktoérych rozpoznano otylos¢ (E66) w okresie objetym
kontrola, na badania diagnostyczne (w tym laboratoryjne) skierowano dziewieciu
(81,8%) pacjentow (wszystkim pacjentom zlecono wykonanie morfologii krwi),
a dwach pacjentow nie skierowano na ww. badania. W siedmiu (77,8%) z dziewigciu
ww. przypadkow, wyniki badan wskazywaty, ze oprocz otytosci wystapity inne
powikfania wynikajace z otytosci.
Lekarze POZ skierowali trzech (42,9%) z siedmiu ww. pacjentéw ze stwierdzong
otytoScig i powiktaniami z niej wynikajacymi do poradni specjalistycznej (w tym
w dwdch przypadkach do poradni endokrynologicznej, a w jednym przypadku do
kardiologicznej). W pozostatych czterech przypadkach (57,1%) - pacjentéw nie
kierowano do poradni specjalistyczne;.

(akta kontroli str. 144-239, 449-451)

Wpisy w dokumentacji medycznej 18 pacjentow, u ktdrych zdiagnozowano otytos¢
(E66) byly dokonywane chronologicznie i autoryzowane przez lekarzy POZ.
W dokumentacji medycznej odnotowywano m.in. PESEL, date urodzenia, rok

42 W dwoch przypadkach.
43 W dwoch przypadkach.
44 Tj. stosunek obwodu talii do obwodu bioder.



zatozenia historii choroby. W przychodni dokumentacja byta prowadzona
elektronicznie.
(akta kontroli str. 144-239, 449-451)

2.3. Podejmowane dziatania zmierzajace do leczenia otyto$ci u oséb dorostych.

Przychodnia nie opracowata wytycznych dotyczacych kierowania do leczenia
pacjentow z rozpoznang otytoScig w ramach POZ oraz wiasnych materiatéw
dotyczacych zdrowego zywienia / aktywnosci fizycznej w celu ich rozpowszechniania
wsrod ww. pacjentow. Przychodnia nie nawigzata wspotpracy z osobami / osrodkiem
| poradnig / innym podmiotem zajmujgcym sie leczeniem nadwagi / otytosci w celu
kierowania pacjentow do leczenia otylosci rozpoznanej w ramach POZ. Pacjenci
zrozpoznang otytosciqg w ramach POZ byli kierowani na leczenie zgodnie
Z rozpoznaniem.

(akta kontroli str. 448)

W zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej wykorzystywano i polecano
pacjentom serwisy akademia NFZ, Diety NFZ jak i Narodowego Centrum Edukacji
Zywieniowej.

(akta kontroli str. 448)

Prezes wyjasnita m.in., iz lekarze w ramach porad zalecajg ruch i aktywnosc fizyczngq

(np. spacery, czy w miare mozliwoci ograniczenia korzystania z samochodu), gdy

stwierdzajg otytos¢ u pacjenta. Z uwagi na ograniczony czas wizyty i ilo$¢ pacjentow

lekarze nie majg mozliwosci przekazywania bardziej szczegétowych informacii.

Informacje przekazywane przez lekarzy sq czesto uzupetniane przez pielegniarki

po wizycie.

(akta kontroli str. 448)

Pierwsze dziatanie lekarza podjete w zwigzku z wystapieniem nadwagi lub otytoSci

polegato na badaniach diagnostycznych?.

W dokumentacji medycznej 11 pacjentéw, u ktdrych rozpoznano otyto$¢ (E66)

w okresie objetym kontrolg, lekarze POZ nie podejmowali (i nie odnotowali

w dokumentacji medycznej) wszystkich mozliwych dziatan  zmierzajacych

do skutecznego diagnozowania i leczenia otytosci, takich jak:

— zalecanie pacjentom skorzystania z porady dietetycznej - w zadnym
z analizowanych przypadkow;

— kierowanie pacjentdw do poradni specjalistycznych — w czterech przypadkach
(57,1%) — do poradni skierowano trzech pacjentéw z siedmiu%6, u ktérych
rozpoznano otyto$¢ i powiktania z niej wynikajace;

— Zzlecania badan diagnostycznych — w dwéch przypadkach (18,2%) — ww. badanie
Zlecono dziewieciu pacjentom (z 11), u ktérych rozpoznano otytoS¢ w okresie
objetym kontrolg (w kazdym przypadku zlecano morfologie krwi).

W dokumentacji medycznej zadnego z 11 pacjentow, u ktdrych rozpoznano otyto$¢

(E66) w okresie objetym kontrola, nie odnotowano przypadkéw farmakoterapii

w leczeniu otytosci.

Ostatnie zlecenie na badania laboratoryjne byto w 2022 r. w 16 z 18 przypadkéw
objetych analiza.

(akta kontroli str. 144-239, 449-451)

Ustawa covidowa nie wytaczyta obowigzku podejmowania przez lekarzy POZ dziatan
w celu rozpoznania choréb; zachowania zdrowia Swiadczeniobiorcy oraz profilaktyki
choréb (w tym takze udzielanych w innych warunkach niz stacjonarne) okre$lonych

45 Takie badanie zlecono w siedmiu z 11 przypadkéw.
46 Pacjenci, u ktorych oprdcz otytosci wystapity inne powiktania wynikajace z otytosci.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza POZ, a takze
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej (okreslonych w § 10 ust. 2 pkt 5
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 r. i § 10 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2020 r.), takich jak:
dokumentowanie stanu funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego, leczniczego,
w szczegolnosci: np. opisu problemu zdrowotnego, stanu funkcjonowania
czy udzielonych zalecen. Ustawa covidowa nie wytgczyta takze obowigzku udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy POZ (okreslonych w art. 4 ustawy o zawodach
lekarza oraz art. 5 ust. 2 ustawy o POZ), na podstawie ktérych lekarz ma obowigzek
wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j,
dostepnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia. Lekarz POZ
w ramach koordynaciji, o ktdrej mowa w art. 4, inicjuje lub kontynuuje postepowanie
diagnostyczno-lecznicze podejmowane w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy przez
innego $wiadczeniodawce, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach, zwanego dale;
,Swiadczeniodawcg’, w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng®’.

Lekarz POZ posiadat aktualng wiedze o stanie zdrowia wszystkich 18 pacjentéw,
u ktdrych rozpoznano otyto$¢ (E66). W stosunku do 2020 r. w 2021 r. u dwdch osdb
stwierdzono redukcje masy ciata (0 1,5% i 9%) w trzech przypadkach nastapit wzrost
masy ciata (0 1%, 6% i 13%). W stosunku do 2021 r. w 2022 r. w dwoch przypadkach
nastapita redukcja masy ciata (0 1,69% i 9,57%), a w trzech przypadkach nastapit
wzrost masy ciata (0 0,95%, 4,72% i 9,09%).

(akta kontroli str. 144-239, 449-451)

W okresie objetym kontrolg z porad lekarza POZ skorzystato w:

— 2020 .- 63 pacjentow z 64 objetych analizg (od 1 do 180 porad rocznie)*8, jeden
pacjent nie korzystat z porad lekarza POZ;

— 2021 r.-61 pacjentéw z 64 objetych analizg (od 1 do 216 porad rocznie)*9, trzech
pacjentow nie korzystato z porad lekarza POZ;

— 2022 r. — 60 pacjentéw z 64 objetych analizg (od 2 do 38 porad rocznie)®,
czterech pacjentéw nie korzystato z porad lekarza POZ.

Ze zwolnien lekarskich korzystato facznie 24 pacjentéw: w 2020 r. — od jednego do

czterech razy w roku; w 2021 r. — od jednego do siedmiu razy w roku oraz w 2021 r.

- od jednego do dziewieciu razy.

(akta kontroli str. 144-239, 449-451)

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

W dokumentacji medycznej siedmiu pacjentowd!, lekarze POZ nie odnotowali
rozpoznania choroby otytosci, pomimo dokonania pomiaréw masy ciata i wzrostu

47 Za metody uznawane i dopuszczone do stosowania uznaje sie zasady wiedzy reprezentowane przez miarodajne
kota naukowe, tj. towarzystwa lekarskie, konsultantéw wojewodzkich i krajowych w danej dziedzinie medycyny,
grupy robocze i zespoty wydajace rekomendacje oraz ich aktualizacje odpowiadajace postepowi wiedzy w dane;
dziedzinie. Zatem lekarze POZ przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zobowigzani sg stosowa¢: Wytyczne
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz Polskiego
Towarzystwa Badan nad Otytoscig — Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego
oraz Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otyto$¢ 2022. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci.

48 { gcznie 1 311 wizyt ($rednio 20,48 wizyt rocznie).

49§ gcznie 1 214 wizyt ($rednio 18,96 wizyt rocznie).

50 t gcznie 879 wizyt (Srednio 14,17 wizyt rocznie).

51 Dokumentacja medyczna pacjentow o nr: 25 (2020 r.); 7 (2021 r.); 1, 25, 27, 311 36 (2022 r.).
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pacjenta, umozliwiajacych obliczenie wskaznika BMI, ktory wskazywat na nadwage
(>25).

(akta kontroli str. 144, 150, 171-172, 174, 179, 184)
Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza — wykonywanie zawodu lekarza
polega na udzielaniu przez osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi  dokumentami,  Swiadczen  zdrowotnych, w  szczegolnoSci:
rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im.
W art. 12 ust. 1 ustawy o POZ okreslono, ze lekarz POZ planuije i realizuje opieke
lekarskq nad $wiadczeniobiorca, w zakresie dziatan majacych na celu zachowanie
zdrowia, profilaktyke chordb, rozpoznawanie i leczenie chordb oraz rehabilitacje
Swiadczeniobiorcy.
W zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza POZ
okreslono, ze w zakresie dziatan majgcych na celu rozpoznanie choréb — lekarz POZ
m.in.: planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne stosownie do stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy; informuje $wiadczeniobiorce o mozliwosciach postepowania
diagnostycznego w odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty
wiasciwe do jego przeprowadzenia.
Zgodnie z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej (okreslonych w § 10
ust. 1 pkt 5 lit. b rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2015r.52i § 10
pkt 4 lit. b rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2020 r.%)
indywidualna dokumentacja medyczna zawiera m.in. rozpoznanie choroby, problemu
zdrowotnego.

Prezes wyjasnita: Brak wpisu nie jest rownoznaczny z brakiem diagnozy i najczesciej

spowodowany byt poSpiechem i znaczng liczbg 0sdb oczekujgcych na wizyte. Poza

tym: samo okreslenie BMI niewiele wnosi do informacji o stanie zdrowia pacjenta.
(akta kontroli str. 123)

Lekarze POZ nie monitorowali stanu zdrowia pacjentéw poprzez odnotowywanie
w dokumentacji medycznej pomiarow masy ciata i wzrostu kazdego pacjenta,
co najmniej raz w roku kalendarzowym. Pomiary te odnotowano w dokumentacii
medycznej 67,2% pacjentéw, przy czym w siedmiu przypadkach (10,9%), mimo
dokonania pomiaréw do obliczenia wskaznika BMI, ktory wskazywat na otyloSc,
w dokumentacji medycznej nie odnotowano rozpoznania choroby otytoSci.

Lekarze POZ nie w kazdym przypadku odnotowywali w dokumentacji medyczne;
wszystkie mozliwe dziatania zmierzajgce do skutecznego diagnozowania i leczenia
otyloSci, m.n.. na badania  diagnostyczne  skierowali  pacjentow
w 81,8% analizowanych  przypadkach, a do poradni  specjalistycznych
w 27,3% przypadkach, a w zadnym przypadku nie zalecali skorzystania z porady
dietetyka. Majac na uwadze nadzwyczajne okolicznosci towarzyszace wykonywaniu
$wiadczen zdrowotnych POZ w okresie objetym kontrola, w ktorym wystapita
epidemia COVID-19, oraz fakt skierowania systemu ochrony zdrowia na walke z tg
epidemig, NIK odstgpita od sformutowania nieprawidtowosci dotyczacych:
niepodejmowania (i nieodnotowywania w dokumentacji medycznej) wszystkich
mozliwych dziatan zmierzajacych do skutecznego monitorowania, diagnozowania
i leczenia otytoSci zgodnie z obowigzkami lekarza POZ okres$lonymi w zatgczniku
nr1do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza POZ, art. 4 ustawy
0 zawodach lekarza, art. 5 ust. 2 ustawy o POZ oraz obowigzkéw $wiadczeniodawcy
POZ okreslonych w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych

52 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069, ze zm.) — uchylone z dniem 15 kwietnia
2020 r. dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 .

53 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, ze zm.); dalej: rozporzadzenie w sprawie
dokumentacji medycznej z 2020

17



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

informaciji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, a takze obowigzujgcych zasad
prowadzenia dokumentacji medyczne;.

3. Dzialania na rzecz zapobiegania i eliminacji otylosci
u osob dorostych.

3.1. Dziatania profilaktyczne polegajace na promoc;ji zdrowia wsrod pacjentow
w celu zapobiegania i eliminaciji otylosci u os6b dorostych.

W latach 2020-2022 PMR:

— nie przeprowadzita analiz dotyczacych liczby 0séb ze zdiagnozowang otyto$cig
w poréwnaniu do ogdlnej liczby pacjentow oraz w odniesieniu do danych
ogolnokrajowych oraz nie planowali dziatan zapobiegajacych i eliminujgcych
problem nadmiernej masy ciata wérdd pacjentow;

— nie rozpoznawata potrzeb pacjentow w zakresie dziatan profilaktycznych
polegajacych na promocji zdrowego stylu zycia w celu zapobiegania i eliminacji
otytoSci u os6b dorostych (poza udzielaniem biezacych porad lekarskich oraz
prowadzenia edukaciji pielegniarskiej®4);

— nie podejmowata z wiasnej inicjatywy innych dziatan na rzecz zapobiegania
otytosci wsrdd osdb dorostych (poza udzielaniem biezacych porad lekarskich oraz
prowadzenia edukaciji pielegniarskiej);

— nie prowadzita w $rodowisku lokalnym dziatan zaréwno promujacych, jak
i edukacyjnych w zakresie zdrowego stylu zycia majacych na celu zapobieganie
nadmiernej masie ciata wsrdd osob dorostych;

— nie przekazywata jednostkom samorzadu terytorialnego informaciji o liczbie oséb
dorostych, u ktorych zdiagnozowano nadwage / otyto$¢, w celu dostosowania
dziatan profilaktycznych do potrzeb spoteczno$ci lokalne;.

(akta kontroli str. 21, 31)

3.2. Dziatania w celu wdrozenia programéw profilaktycznych na rzecz promog;ji
zdrowia w celu zapobiegania i eliminacji otytosci u oséb dorostych.

W latach 2020-2022 Przychodnia nie uczestniczyta w realizacji dziatan z zakresu
profilaktyki i leczenia otytoSci u osob dorostych (Gmina Miasto Szczecin nie
realizowata dziatan z zakresu profilaktyki i leczenia otytosci u 0séb dorostych).
Przychodnia realizowata programy profilaktyczne z zakresu szczepien: zaréwno
przeciwko grypie (program finansowany w latach 2021 i 2020 przez Gmine Miasto
Szczecin) jak i przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 (program finansowany przez
Ministerstwo Zdrowia i NFZ).

(akta kontroli str. 21, 31, 452)

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

W latach 2020-2022 Przychodnia nie uczestniczyta w realizacji dziatan z zakresu
profilaktyki i leczenia otytosci u 0s6b dorostych, poza udzielaniem biezacych porad
w trakcie wizyt oraz prowadzeniem edukacji pielegniarskich. Przychodnia realizowata
programy profilaktyczne z zakresu szczepien: zaréwno przeciwko grypie,
jak i przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

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:

54 Ktdra zostata opisana w pkt 1.5. ninigjszego wstapienia pokontrolnego.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

1)  Przekazywanie do ZOW NFZ, co najmniej raz w danym roku, informacji
dotyczacych danych o masie ciata i wzro$cie $wiadczeniobiorcy, stosownie do
obowigzku okre$lonego w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informaciji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow.

2)  Zapewnienie prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie zasadami
okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji medycznej z 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo zglaszania 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
Szczecin, dnia 17 maja 2023 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
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