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|. Dane identyfikacyjne
NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Spotka Jawna'.

Dr Wiestawa Fabian, Dyrektor NZOZ2, od 2 maja 2011 r.

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie*

Agata Prochotta-Mitek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/12/2023 z 13 stycznia 2023 r.
(akta kontroli str. 1-3)

" Dalej: Przychodnia.

2 Dalej: Dyrektor.

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Wprowadzone w Przychodni rozwigzania organizacyjne i kadrowe pozwalaty na
zabezpieczenie udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej®, bez szczegdlnego ukierunkowania na leczenie i profilaktyke otytosci
uoséb dorostych. Przychodnia dysponowata sprzetem umozliwiajgcym
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 $wiadczen ze
srodkéw publicznych?, Przychodnia nie przekazywata Narodowemu Funduszowi
Zdrowia®, co najmniej raz w roku kalendarzowym informacji o masie ciata i wzro$cie
Swiadczeniobiorcow.

Z powodu ogtoszonego stanu epidemii COVID-19° i wprowadzonych ograniczen
w latach 2020-2022, mimo obowigzkéw okre$lonych m.in. w art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty'0 oraz art. 5 ust. 2 ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej'), lekarze POZ nie
w kazdym przypadku monitorowali stan zdrowia pacjentow poprzez odnotowywanie
w dokumentacji medycznej pomiardw masy ciata i wzrostu kazdego pacjenta,
Cco najmniej raz w roku kalendarzowym. Pomiary te odnotowano w dokumentacji
medycznej 68,8% pacjentdw'2, przy czym w jednym przypadku, pomimo dokonania
pomiarow masy ciata i wzrostu pacjenta, umozliwiajacych obliczenie wskaznika
BMI'3, wskazujacych na wystgpienie otytosci nie odnotowano rozpoznania otytoSci
(E66) przez lekarza POZ. Lekarze POZ podejmowali dziatania celem skutecznego
diagnozowania i leczenia otytosci, kierujgc pacjentdw na badania diagnostyczne oraz
do poradni specjalistycznych, a w dwdch przypadkach zastosowano leczenie
farmakologiczne. Przychodnia prowadzita dziatania na rzecz edukacji w zakresie
zdrowego stylu zycia i odzywiania.

Podkreslic jednak nalezy, ze ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych'#
nie wytaczyta stosowania obowigzkéw Swiadczeniodawcow POZ (lekarzy POZ)
okres$lonych m.in. w ustawie o zawodach lekarza, ustawie o POZ, rozporzadzeniu
wsprawie  zakresu  niezbednych  informacji  przetwarzanych  przez
Swiadczeniodawcow oraz nie wytgczyta stosowania zasad dokumentowania procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych's.

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

6 Dalej: POZ.

7 Dz. U. z 2022 r. poz. 434, ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacii

przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow.

8 Dalej: Fundusz 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, Uz2022r. poz. 1731, ze zm.; dalej: ustawa o zawodach lekarza.

" Dz. U. z2022 r. poz. 2527; dalej: ustawa o POZ.

127Tj. 44 pacjentow (z 64).

13 Wspotczynnik masy ciata (Body Mass Index — BMI), obliczany wedtug wzoru BMI= masa ciata [kg] / wzrost [m]2.

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

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 rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
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Opis stanu
faktycznego

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

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

1.1. Organizacja jednostki zapewniajaca realizacje zadan zwigzanych
z zabezpieczeniem Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia otytosci u oséb
dorostych.

Przychodnia byta prowadzona w formie spotki jawnej. Zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie POZ byt zgodny z rejestrem podmiotéw wykonujacych
dziatalnoé leczniczg oraz z zapisami regulaminu organizacyjnego. Swiadczenia
w zakresie POZ byty realizowane w dwoch Przychodniach Medycyny Rodzinnej
Zlokalizowanych przy ulicy Kadtubka 10-11 i Chopina 22 w Szczecinie.

(akta kontroli str. 4-16)

Regulamin organizacyjny Przychodni stanowit, ze rejestracja pacjentow odbywa sie
w kazdej dostepnej formie, tj. osobiscie, za poSrednictwem cztonkow rodziny lub 0sob
trzecich badz telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia
zdrowotnego (...) Swiadczenia zdrowotne w podstawowej opiece zdrowotnej
udzielane bedgq w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w innym terminie
uzgodnionym z pacjentem, wedfug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich
udzielania. (...) W stanach nagtych Swiadczenia zdrowotne udzielane sg
niezwlocznie.

(akta kontroli str.17-28)

Badaniem szczegdtowym w zakresie przestrzegania zasad rejestrowania i udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach POZ objeto osoby zarejestrowane do trzech
lekarzy POZ w dniu 30 grudnia 2022 r. Liczba os6b zarejestrowanych do tych lekarzy
na 30 grudnia 2022r. wynosita 77 0sob. Pacjenci byli przyjmowani w dniu zgtoszenia'’
badz po okresie oczekiwania wynoszacym od jednego dnia'8 do jedenastu dni'®. Czas
przewidziany na wizyte jednego pacjenta w dniu 30 grudnia 2022 r. wynosit 12 minut.

(akta kontroli str. 343-344)

Dyrektor wyjasnita, ze W POZ nie ma okreslonego czasu na wizyte, staramy sie, aby
wynosit 15 minut. Jednak liczba pacjentow jest na tyle duza, ze czesto czas wizyty jest
krotszy.
(akta kontroli str. 323-328)
Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
pacjentéw chorych na otylos¢ przypisano do zakresu zadan lekarzy POZ w zawartych
z nimi umowach w oparciu 0 zapisy w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej20, a zadania z zakresu sprawozdawczo$ci Dyrektorowi przychodni
oraz koordynatorowi rejestracji i realizacji umow z NFZ.
(akta kontroli str. 17-28, 343-344)

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;.

17 Czterech na facznie 24 pacjentow objetych badaniem szczegdtowym.

18 Trzech na facznie 24 pacjentéw objetych badaniem szczegdtowym.

19 Jeden na facznie 24 pacjentéw objetych badaniem szczegdtowym.

2 Dz, U. poz. 2335; dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu zadan lekarza POZ.
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1.2. Raportowanie danych o stanie zdrowia pacjentow.

W latach 2020-20222" liczba os6b na liscie aktywnej lekarzy POZ raportowanych do
NFZ wynosita odpowiednio 35 199, 35701 i 35 88422, Liczba udzielonych w tym
okresie $wiadczen zdrowotnych wynosita odpowiednio 171 641, 188 309 i 183 557.
W sprawozdaniach MZ-11 w zakresie liczby osob na liscie aktywnej lekarzy POZ
wykazano w 2020 r. 40 504 pacjentow i w 2021 r. 40 699 pacjentow.

(akta kontroli str. 29-110)

Dyrektor wyjasnita, ze rdznica to pacjenci, ktorych NFZ nie uwzglednit, co wynika

gtéwnie z braku ubezpieczenia lub sporadycznie z innych btedéw weryfikaciji (zdarza

sie btedny PESEL, brak petnych danych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych).
(akta kontroli str. 111)

Zgodnie ze ztozonymi przez Przychodnie sprawozdaniami MZ-11, otyto$¢ (E65-
E68 wg klasyfikacji ICD-10) stwierdzono u 1 194 oséb w 2020 r., 1 375 w 2021 r.
i 1601 w2022 r. Dane ujete w sprawozdaniach MZ-11 w zakresie liczby 0séb chorych
na otyto$¢ byty zgodne z danymi gromadzonymi i raportowanymi do NFZ.

(akta kontroli str. 29-110)

W latach 2020-2022 Przychodnia nie przedktadata NFZ, co najmniej raz w danym
roku kalendarzowym, odrebnych 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. 343-344)

W okresie objetym kontrolg POZ nie realizowat programéw POZ PLUS?2 oraz
kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej KOS BAR?4,

(akta kontroli str. 113-131, 343-344)

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

W latach 2020-202225 Przychodnia zatrudniata w lokalizacji przy ulicy Kadtubka
13 lekarzy rodzinnych, w tym sze$ciu specjalistbw medycyny rodzinnej?, trzech
specjalistéw pediatréw?’, jednego neurologa dzieciecego pracujacego jako pediatra
w ograniczonym czasie 2 dni w tygodniu, trzech internistow z dodatkowa specjalizacjq
z medycyny rodzinnej?. Na dzien 31 grudnia 2022 r. zatrudniano jeszcze jednego
specjaliste medycyny rodzinnej. Wszyscy lekarze byli zatrudnieni na podstawie umow
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Na
podstawie umdw o prace Przychodnia zatrudniata od 16 do 22 lekarzy rezydentéw?°.

(akta kontroli str. 343-344)

Analiza w zakresie zasobdw kadrowych poradni objeto trzech lekarzy medycyny
rodzinnej®0 udzielajgcych $wiadczen w POZ. Na listach aktywnych powyzszych

21 W styczniu kazdego z objetych badaniem lat.

22 \W tym pacjentéw do 19 roku zycia odpowiednio 9 782, 9 79419 744.

23 Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej
(OOK) Etap Il Faza pilotazowa — model POZ PLUS’, realizowany przez NFZ.

24 Okreslony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej
KOS-BAR (Dz. U. poz. 1622 ze zm.).

25 W kazdym z badanych lat dane na dzien 31 grudnia.

% W tym jeden z dodatkowa specjalizacja z pediatrii.

21 W tym jednego pediatre neurologa.

28 W tym jednego z dodatkowa specjalizacjg z geriatrii.

297 uwagi na diugotrwate nieobecnosci $redniorocznie pracowato 8 rezydentow.

30 Zatrudnionych w poradni POZ przy ul. Kadtubka w oparciu o miesigce lipiec, sierpien oraz grudzien w kazdym
roku objetym kontrola.
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lekarzy wg stanu na 31 grudnia 2020r. znajdowato si¢ odpowiednio:
2 465,2 24412137 $wiadczeniobiorcéw, wg stanu na 31 grudnia 2021 r. -
2431,2 21912106, a wg stanu na 31 grudnia 2022 r. — 2 245, 2 1191 2 053. Liczba
godzin pracy kazdego z trzech lekarzy wynosita 40 godzin tygodniowo. Kazdy
z lekarzy byt certyfikowanym lekarzem Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyto$cig
i w badanym okresie uczestniczyt w szkoleniach zaréwno z zakresu medycyny
rodzinnej jak i profesjonalnego leczenia nadwagi i otytoci. Lekarze przyjmowali
pacjentow od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy poradni ti. od godz.
8:.00 do 18:00, zgodnie z ramami czasowymi  placowki  okresSlonymi
w harmonogramach zatgczonych do umowy z NFZ oraz warunkami okreslonymi
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej3!.
W pracy objetych badaniem szczegdtowym trzech lekarzy nie wystepowaty
nieobecnosci dtuzsze niz 14 dni.

(akta kontroli str. 138-322)

Dyrektor wyjasnita, ze dla lekarzy zatrudnionych na tzw. kontraktach nie sporzadza
sie planu urlopow. (...) w przypadku swojej nieobecnosci sq oni zobowigzani do
zorganizowania zastepstwa. W naszej przychodni pracuje na tyle duzo lekarzy, ze
w sytuacji nieobecno$ci nieplanowanej lekarza pacjenci pilni zawsze sg przyjmowani
przez innego lekarza lub rezydenta.

(akta kontroli str. 356)

Dyrektor wyjasnita, ze brak ujecia w ,koszyku $wiadczen gwarantowanych” porad
dietetycznych, wspomaganie leczenia otytosci przez zespoty interdyscyplinarne
Sktadajgce sie z lekarzy, dietetykow, psychologow, fizjoterapeutow, brak refundaciji
lekow na otyfo$¢ znacznie ogranicza skutecznoSc leczenia otytosci. Pomoc Dietetyka
Jjest bezwzglednie potrzebna prawie dla wszystkich chorych na otyto$¢. Dlatego moje
zabieganie o wigczenie do Zespotu POZ na state Dietetyka. Od listopada 2022 r.
realizujemy Opieke Koordynowang w POZ. Ta umowa refunduje koszty dietetyka.
Aktualnie zatrudniam 3 dietetykdw w wymiarze po ok 1/3 etatu. Zwracam jednak
uwage, ze te porady sq dostepne tylko dla pacjentow z wybranymi do Opieki
koordynowanej jednostkami chorobowymi, zgodnie z zatacznikiem do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia. Sq to choroby przewlekte — cukrzyca, wybrane choroby
kardiologiczne, choroby tarczycy, astma i POCHP. Nie mozna do opieki
koordynowanej wprowadzic pacjenta z otytoScia, ktory nie rozwinat powiktan w postaci
chordb z listy chorob do Opieki Koordynowanej. Porady Psychologa moim zdaniem
tez sq bardzo potrzebne, moze dla mniejszej liczby chorych, ale Ci chorzy z otytoscia,
ktorzy potrzebujg wsparcia psychologicznego bedq wymagali wiele wizyt, a nie jednej
porady. Dla wiekszo$ci korzystne jest wsparcie fizjoterapeutow i w tym przypadku
powinna by¢ mozliwo$¢ indywidualnej pracy fizjoterapeuty z chorym na otytosc, a dla
cze$ci chorych korzystniejsze mogty by byc zajecia grupowe, moze bardziej
motywujgce. Aktualnie leki na otyto$¢ sq barierg finansowq dla znacznego odsetka
chorych na otyto$¢. Refundacja zwigkszytaby liczbe chorych skutecznie leczonych.
Moim zdaniem otytosc jako choroba przewlekta powinna by¢ wigczona do listy chorob
do objecia opiekq koordynowang i do listy choréb z pfatnosciq w POZ
wspodfczynnikiem 3,2. Tak niewielka zmiana spowodowataby, ze sprawozdawczo$¢
uwzgledniata by ICD-10: E66 i juz w oparciu o dotychczasowe rozwigzania
systemowe pacjent chory na otytos¢ mogtby lepiej by¢ leczony w POZ, byt by objety
roczng poradg kompleksowg i pomocgq dietetyka. To rozwigzanie mozna wprowadzic
od razu, bo sposdb postepowania z chorym na otyto$c jest bardzo dobrze opracowany
w Zaleceniach Polskiego Towarzystwa Otytosci z 2022 r.

(akta kontroli str. 113-131)

31 Dz. U. 22021 poz. 540 ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych w POZ.
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1.4. Sprzet do przeprowadzenia badan bilansowych i stalego monitoringu

zdrowia pacjentow, umozliwiajacy diagnozowanie i leczenie otytosci.

Ogledziny wyposazenia znajdujacego sie w gabinetach przychodni POZ32 wykazaty,

iZ:

— trzydzieSci gabinetow wyposazone byto w wagi lekarskie, w tym siedem
0 zakresie wazenia do maksymalnie 300 kg,

— jedna waga pozwalata na przeprowadzenie analizy sktadu ciata,

— trzynascie gabinetdw wyposazonych bylo w aparaty do mierzenia ci$nienia
(0 szerokosci mankietow od 36,5 cm do 51 cm).

Przychodnia spetniata wymagania sprzetowe okres$lone w czesci V pkt 4 ppkt 3 d), i)

zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ.

(akta kontroli str. 356-361)

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

Lekarze Przychodni kierowali pacjentow na badania laboratoryjne kierujac sie zasadg
potrzeby zdrowotnej pacjentéw. W Przychodni nie okreslono limitdw wydatkéw na
badania (laboratoryjne, diagnostyke ultrasonograficzng i zdjecia RTG).

(akta kontroli str. 343-344)

Wydatki w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej oraz dziatan na rzecz
zachowania zdrowia nie byly finansowane ze Srodkéw zewnetrznych. Powyzsze
zadania byly realizowane i finansowane przez Przychodnie w ramach prowadzenia
edukaciji pielegniarskiej oraz pracy dwoch dietetykdw3s.
Wydatki na zadania z zakresu promocji zdrowia w ramach POZ wynosity tacznie
313,6 tys. zt, z tego; w 2020 r. — 107,1 tys. zt; w 2021 r. — 100,9 tys. ztiw 2022 r. -
105,6 tys.zt. Wydatki na zadania z zakresu promocji zdrowia stanowity
1% przychodéw POZ osigganych ze stawki kapitacyjnej (z tego: w 2020 r. —
1% ww. przychoddw; w2021 r. — 0,9% ww. przychodow i w 2022 r. -
0,9% ww. przychodow).

(akta kontroli str. 343-344, 459)

Dyrektor wyjasnita, ze trudno policzy¢ koszty, bowiem cze$c pracy Rejestratorek to
zapraszanie pacjentdw na badania profilaktyczne — Program CHUK. Praca Lekarza
i Pielegniarek to tez edukacja, nie mozna oceni¢ jaki odsetek codziennej pracy
zajmuje profilaktyka. (...) Lekarze POZ realizujg program profilaktyczny
rozpoznawania czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia (program CHUK), ktory jest
realizowany od poczatkow jego istnienia. Jednym z elementéw tego programu jest
zbadanie u pacjenta — wagi, wzrostu, obwodu pasa, obwodu ramienia (do VIl 2022 r)
i okreslenie BMI. Pacjenci z czynnikami ryzyka poddawani sq edukacji prowadzonej
przez lekarza. Pacjenci z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym, jezeli wyrazili
zgode byli kierowani do Pielegniarki (...), ktéra prowadzi edukacje diabetologiczng
i edukacje zdrowotng w Przychodni (...), przy ul. Kadtubka dla pacjentow obu
Przychodni. Okres 2020-2021 roku jest czasem pandemii i realizacja programu byfa
znacznie sfabsza, gownie ze wzgledu na nieche¢ pacjentow do odwiedzania
Przychodni.

(akta kontroli, str. 113-131)

Wydatki na diagnostyke laboratoryjng w ramach POZ wynosity tgcznie 985,7 tys. zt,
z tego; w 2020 r. — 250,3 tys. zt; w 2021 r. — 366 tys. ztiw 2022 r. — 369,4 tys. zt.

32 Zlokalizowanej przy ul. Kadtubka w Szczecinie.
33 Dietetycy zostali zatrudnieni po rozpoczeciu prowadzenia opieki koordynowanej od pazdziernika 2022 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Wydatki na diagnostyke laboratoryjng stanowity 3,1% przychodéw POZ osigganych
ze stawki kapitacyjnej (z tego: w 2020 r. — 2,4% ww. przychodow; w 2021 r. -
3,4% ww. przychodow i w 2022 r. - 3,3% ww. przychodow).

(akta kontroli str. 459)

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

Nadzér nad realizacjq przez pracownikow przychodni powierzonych im zadan
majacych na celu zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i leczenia otytosci byt prowadzony przez Zarzad Przychodni. W okresie objetym
kontrolg personel medyczny realizujacy zadania z zakresu profilaktyki i leczenia
otytosci nie zgtaszat problemoéw, trudno$ci zwigzanych z realizacjg powierzonych
im zadan.

(akta kontroli str. 343-344)

Dyrektor wyjasnita, ze podczas zebran przypomina lekarzom o obowigzku dokonania
raz w roku pomiardw i odnotowania tego faktu w dokumentaciji.
(akta kontroli str. 323-328)

W okresie objetym kontrolg nie wptynety skargi i wnioski dotyczace niezapewniania
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia otylosci oraz powiktan
z niej wynikajacych oraz sposobu realizacji harmonogramu pracy poradni POZ.

(akta kontroli str. 329-339)

W okresie objetym kontrolg nie byly prowadzone kontrole dotyczace udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia otyto$ci i profilaktyki.
(akta kontroli str. 343-344)

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

Przychodnia (bedaca $wiadczeniodawcg POZ, na podstawie umowy o udzielanie
$wiadczen w zakresie POZ) nie przekazywata Funduszowid* 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 44 pacjentow (z 64), ktérym udzielono
Swiadczen zdrowotnych w latach 2020-2022, lekarze POZ odnotowali pomiary masy
ciata i wzrostu pacjentow.

(akta kontroli str. 362-456)

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

Ustawa covidowa nie wytaczyta stosowania obowigzkéw $wiadczeniodawcéw POZ,
okre$lonych m.in. w rozporzadzeniu w sprawie zakresu niezbednych informacii
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow

Dyrektor wyjasnita: Umowa zawarta z NFZ nie specyfikuje odrebnej ustugi pomiaru
BMI u pacjenta. Do NFZ przekazujemy co miesigc informacje o kilku tysigcach

3 W tym Zachodniopomorskiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu NFZ w Szczecinie; dalej ZOW NFZ.
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wykonanych $wiadczen. Informacje te przekazywane sq w plikach zbiorczych.
Obowigzek lezacy po stronie $wiadczeniodawcow nie jest odrebnym elementem
Sprawozdawczym.

(akta kontroli str. 346)

Swiadczeniodawcy POZ nie byli zobowiazani do przekazywania informacii
o wskazniku BMI, ale informacji o masie i wzroScie pacjentow. Przekazywanie
Funduszowi informacji dotyczacych danych o masie ciata i wzroscie
Swiadczeniobiorcy, co najmniej raz w danym roku kalendarzowym, byto mozliwe, gdyz
lekarze POZ dokonywali ww. pomiaréw w 68,8% analizowanych przypadkéw.

Dyrektor ZOW NFZ poinformowat, m.in.: zgodnie z § 5 uméw o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju POZ to $wiadczeniodawcy sg 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 $wiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych”). W zwigzku
Z wprowadzeniem obowigzku przeSyfania informacji 0 masie ciata i wzroScie
Swiadczeniobiorcy, co najmniej raz w danym roku kalendarzowym, okreslonego
w§6ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, NFZ wprowadzit odpowiednie regulacje
prawne. W dniu 1 sierpnia 2019 r. Zarzadzeniem nr 98/2019/DI Prezesa NFZ
w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegotowych
komunikatow sprawozdawczych XML, dodano obowigzek przekazywania informacji
0 wadze i wzro$cie dla $wiadczen lekarza POZ, w przypadku pierwszej porady
w danym roku kalendarzowym jako element skfadowy opisujgcy ,S$wiadczenie”.
Powyzsza zmiana weszia 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 dziafan koordynujgcych w organizacji sytemu zwalczania,
zapobiegania i leczenia COVID-19. Stan epidemii spowodowat catkowitga zamiane
sposobu udzielania $wiadczen, jak tez wymusit dziafania organizacyjne polegajgce
na umozliwieniu lekarzom pracy w nowym, trudnym Srodowisku. Zwigkszono
intensywno$¢ 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 wzroScie
$wiadczeniobiorcy. Ponadto w uzasadnieniu wprowadzenia nowej regulacji, ktora
dodata informacje o wadze i wzroScie wskazano, Ze dane te mogq by¢ wykorzystane
w strumieniu refundacji lekow, tj. refundacji aptecznej. Brak natomiast jest powigzania
Z danymi majgcymi wptyw na sposob finansowania w rodzaju POZ. Nalezy
przypomniec, ze swiadczenia udzielane w POZ sg finansowane na podstawie stawki
kapitacyjnej rocznej oraz liczby  $wiadczeniobiorcow  objetych  opiekg
w poszczegdinych grupach wiekowych, ktora jest ustalana na podstawie posiadanych
deklaracji przez podmioty. Ponadto ZOW NFZ zobowigzuje sie do podjecia czynnoSci
majacych na celu egzekwowanie realizacji ww. obowigzku od $wiadczeniodawcow
POZ.

(akta kontroli str.457-458)

W Przychodni wprowadzono rozwigzania organizacyjne i kadrowe zabezpieczajace
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w POZ, bez szczegdlnego ukierunkowania na
leczenie i profilaktyke otytoSci u osob dorostych. Przychodnia dysponowata
odpowiednim sprzetem do statego monitoringu zdrowia pacjentow z chorobg otytosci
(w tym wagami do 300 kg i aparatem do pomiaru ci$nienia z mankietem o szerokosci
51 cm). W Przychodni nie okreslono limitbw skierowan na badania diagnostyczne.
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Opis stanu
faktycznego

Mimo obowigzku natozonego na $wiadczeniodawcédw POZ, Przychodnia nie
przekazywata do NFZ, co najmniej raz w danym roku kalendarzowym, informaciji
dotyczacych danych o masie ciata i wzroscie S$wiadczeniobiorcy, okreSlonej
w§6ust.3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow.

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

2.1. Monitorowanie stanu zdrowia u os6b dorostych w celu diagnozowania
otytosci.

Szczegotowq analizg w zakresie monitorowania stanu zdrowia u 0séb dorostych

w celu diagnozowania otytoSci objeto dokumentacje medyczng 64 pacjentow

leczonych w ramach POZ3%. W badanej dokumentacji medycznej nadwage lub otytos¢

zdiagnozowano u 30 pacjentdw (1. 46,9%), w tym u 13 pacjentow (43,3%) w okresie

objetym kontrola.

Badania masy i dtugosci ciata (oraz obliczenie wskaznika BMI) w 2020 r. nie

wykonano 3636 pacjentom (. u 56,3% badanych); w 2021 r. — 4537 pacjentom

(70,3%); w 2022 r. — 40 pacjentom38 (62,5%). Pacjentom, ktérym wykonano pomiary

masy idtugosci ciata, tj. 28% w 2020, 1940 w 2021 r. i 244" - klasyfikacja BMI

wskazywata na otytoS¢:

— w2020 roku u 20 pacjentow;

— w2021 roku u 16 pacjentow;

— w2022 roku u 19 pacjentow.

U jednego pacjenta dokonano pomiardw i obliczono BMI, jednak w dokumentacii

medycznej nie odnotowano diagnozy otylosci (E66).

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

spowodowany byt pospiechem i znaczng liczbg 0s6b oczekujgcych na wizyte. Poza

tym: samo okreslenie BMI niewiele wnosi do informacji o stanie zdrowia pacjenta.
(akta kontroli str.323-328, 362-456)

Pomiarow do obliczenia wskaznika BMI (co najmniej raz w okresie objetym kontrolg)
dokonano facznie 44 (tj. w 68,8%) pacjentom z 64 objetych analiza, z tego:

— u 30 pacjentéw zdiagnozowano nadwage lub otyto$¢ (z 46,9%);

— u czterech pacjentéw (tj. 6,8%) nie postawiono diagnozy nadwagi lub otytoSci

mimo, iz wskaznik BMI (>25) na to wskazywat.

U pozostatych 20 pacjentéw (31,2%) nie dokonano pomiaréw masy ciata i wzrostu
do obliczenia wskaznika BMI.

Na podstawie § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw, co najmniej raz w danym roku
kalendarzowym $wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w zakresie POZ, w ramach
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem, przekazujg
Funduszowi dane o udzielonych $wiadczeniach m.in. obejmujace informacje o masie
ciata i wzro$cie. Ponadto, lekarze POZ zobowigzani byli prowadzi¢ dokumentacje
medyczna, zgodnie z § 10 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medycznej z 2015 r. oraz § 10 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medycznej z 2020 r. — dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy rozporzadzenia nie

35Analizg objeto 23 karty historii choréb mezczyzn i 41 kobiet.

3 Z czego 13 pacjentéw nie odbyto zadnej wizyty.

37 Z czego jedenastu pacjentow nie odbyto zadnej wizyty.

38 Z czego 16 pacjentéw nie odbyto zadnej wizyty.

39 W tym u jednego pacjenta odnotowano tylko wage.

40 W tym u jednego pacjenta odnotowano tylko wage.

4“1 W tym u jednego pacjenta odnotowano tylko wskaznik BMI bez zapisu masy i diugosci ciata.
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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, umozlwiajacy zdiagnozowanie otytosci (E66).

(akta kontroli str. 362-456)

Dyrektor wyjasnita, Ze lekarze zatrudnieni w reprezentowanej przeze mnie jednostce
realizujg obowigzek dokonywania pomiardw wagi i wzrostu u przyjmowanych
pacjentow. Jednak jak wykazata wnikliwa kontrola nie odbyto sie to u wszystkich
przyjmowanych pacjentow. Najczestszg przyczyng jest olbrzymi nattok pacjentow
wPOZ. W POZ nie ma okreSlonego czasu na wizyte, staramy sie aby wynosit
15 minut. Jednak liczba pacjentow pilnych jest na tyle duza, Ze czesto czas wizyty jest
krotszy i lekarz wykonuje tylko bezwzglednie potrzebne procedury. Lekarze deklarujg
dokonanie pomiarow, ale nie zawsze odnotowujg je w dokumentacji, zwtaszcza gdy
pomiary wskazujg na prawidfowe warto$ci.

(akta kontroli str. 323-328)

Ustawa covidowa nie wytaczyta stosowania obowigzkéw $wiadczeniodawcow POZ
(tj. Przychodni) okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, a takze zasad udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez lekarzy POZ oraz zasad prowadzenia dokumentacii
medycznej. Przepis art. 4 ustawy o zawodach lekarza stanowi, ze lekarz ma
obowigzek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorab,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytq starannos$cig. Ponadto zgodnie
z art. 5 ust. 2 ustawy o POZ, lekarz POZ w ramach koordynaciji opieki zdrowotnej
inicjuje lub kontynuuje postepowanie diagnostyczno-lecznicze podejmowane
w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy przez innego $wiadczeniodawce, w rozumieniu
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, w ramach swoich kompetencji zawodowych,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Wobec powyzszego w przypadkach, w ktorych wizyty odbyty sie w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych (tj. w poradni POZ), lekarze POZ powinni dokona¢ pomiaréw
masy ciata i wzrostu $wiadczeniobiorcy, co najmniej raz w danym roku
kalendarzowym, w celu realizacji przez Przychodnie (jako $wiadczeniodawcy POZ)
obowigzku okreslonego w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw, 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 zdiagnozowania otytoSci objeto
dokumentacje medyczng 16 pacjentow, u ktérych rozpoznano otyto$¢ (E66).

W 12 analizowanych przypadkach (z 16) lekarze POZ rozpoznali otyto$¢ (E66)
w okresie objetym kontrola, a w czterech przypadkach — przed tym okresem.

Otytos¢ (E66) zostata rozpoznana w jednym przypadku w wyniku wizyty z powodu
infekcji, w dwoch przypadkach w wyniku informacji od innego lekarza, w dwdch



przypadkach podczas wizyty dotyczacej przedtuzenia lekdw, a w pozostatych siedmiu
przypadkach podczas wizyty spowodowanej ztym samopoczuciem.
Do poradni skierowano wszystkich objetych badaniem szczegdtowym 16 pacjentow,
u ktérych rozpoznano otylos¢ (E66), wszystkich z powodu otytosci i powiktan z niej
wynikajacych. Pacjenci w dniu zdiagnozowania otytosci mieli od 26 do 70 lat (Srednio
54,8 lat).

(akta kontroli str. 362-456)

U wszystkich pacjentow, u ktorych zdiagnozowano otyto$¢ przeprowadzono badanie
podmiotowe (bez dedykowanego kwestionariusza) i badanie przedmiotowe,
m.in. ogladanie, opukiwanie, ostuchiwanie.
Obliczono wskaznik BMI, w dziewieciu przypadkach wskazywat on na otytos¢
| stopnia, a w pozostatych przypadkach — na otyto$¢ olbrzymig*? i otytoS¢ Il stopnia*3.
Ponadto, w jednym przypadku dodatkowo zmierzono obwaod tali i bioder pacjenta oraz
obliczono wskaznik WHR44.
Pomiaru cisnienia krwi dokonano na wszystkich wizytach, na ktérych zdiagnozowano
otyto$c¢.

(akta kontroli str. 362-456)
Wszystkich pacjentow, u ktérych zdiagnozowano otyto$¢ w okresie objetym kontrola,
skierowano na badania diagnostyczne (laboratoryjne), ktére obejmowaty morfologie
krwi, lipidogram, badanie moczu, TSH, badanie poziomu glukozy, cholesterolu i proby
watrobowe. Jedenastu pacjentéw skierowano na badanie EKG. W dziewigciu
przypadkach wyniki badan wskazywaty, Zze oprdocz otytosci wystgpity inne powiktania
wynikajace z otytosci.
Lekarze POZ skierowali dziesieciu z ww. pacjentow ze stwierdzong otytoScig
i powiktaniami z niej wynikajacymi do poradni specjalistycznej (w tym ortopedyczne;j,
kardiologicznej, endokrynologicznej, metabolicznej i dermatologicznej). Ponadto
w dwaoch przypadkach skierowano pacjentow do leczenia chirurgicznego.

(akta kontroli str. 362-456)

Dokumentacja medyczna byta prowadzona elektronicznie. Wpisy w dokumentacji
medycznej byly dokonywane chronologicznie i autoryzowane przez lekarzy POZ,
w szczegoinosci zawieraty wymagane dane, takie jak: PESEL, date urodzenia, rok
zatozenia historii choroby.

(akta kontroli str. 362-456)

2.3. Podejmowane dziatania zmierzajace do leczenia otytosci u oséb dorostych.

Przychodnia nie opracowata wytycznych dotyczacych kierowania do leczenia
pacjentow ze zdiagnozowang otytoscig w ramach POZ oraz wlasnych materiatow
dotyczacych zdrowego zywienia / aktywno$ci fizycznej w celu ich rozpowszechniania
wsrod ww. pacjentow. Pacjenci ze zdiagnozowang otytoscig w ramach POZ byli
kierowani na leczenie zgodnie z rozpoznaniem.

(akta kontroli str. 343-344)

W wyjaénieniach Dyrektor Przychodni poinformowata, ze w Szczecinie nie ma
dedykowanej Poradni / O$rodka zajmujgcej sie leczeniem otytosci. Pacjenci sgq
kierowani do roznych Poradni w zalezno$ci od dominujgcego problemu -
metaboliczna, endokrynologiczna, diabetologiczna, kardiologiczna itp. W tych
poradniach nie ma wsparcia psychologicznego i w wiekszo$ci wsparcia
dietetycznego. Znaczna czesc¢ Lekarzy mojej Przychodni ma wiedze jak leczy¢
otyto$c, ale nie moze tego robi¢ samodzielnie, konieczny jest zespot profesjonalistow

42 W dwoch przypadkach.
43 W pieciu przypadkach.
44 Tj. stosunek obwodu talii do obwodu bioder.
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wspofpracujgcych z lekarzem, a takich rozwigzan nie ma w POZ. Jak bedg takie
oSrodki poza POZ bedziemy kierowac, na razie nie mamy wiedzy o takich
mozliwoSciach.

(akta kontroli str. 113-131)

Pierwsze dziatanie lekarza podjete w zwigzku z wystapieniem nadwagi lub otytosSci
polegato na badaniach diagnostycznych.
W dokumentacji medycznej 16 objetych badaniem szczegdtowym pacjentow,
u ktérych zdiagnozowano otyto$¢ (E66), lekarze POZ odnotowali nastepujace
dziatania zmierzajace do skutecznego diagnozowania i leczenia otytosci, takie jak:
— zalecanie pacjentom skorzystanie z porady dietetycznej - w kazdym
z analizowanych przypadkow;
— farmakoterapii w leczeniu otytosci — w dwoch przypadkach (12,5%);
— kierowanie pacjentdw do poradni specjalistycznych — tgcznie w dziesieciu
przypadkach (62,5%);
— Zlecania badan diagnostyczne — w kazdym z analizowanych przypadkow
We wszystkich badanych przypadkach ostatnie zlecenie na badania laboratoryjne
wystawiono w 2022 r.
(akta kontroli str. 362-456)

Lekarz POZ posiadat aktualng wiedze o stanie zdrowia wszystkich 16 pacjentow
chorych na otytos¢. W stosunku do 2020 r. w 2021 r. u czterech osob stwierdzono
redukcje masy ciata. W stosunku do 2021 r. w 2022 r. w dwoch przypadkach nastagpita
redukcja masy ciata, a w jednym przypadku nastapit wzrost masy ciata®.

(akta kontroli str. 362-456)

W okresie objetym kontrolg z porad lekarza POZ, w objetej analizg probie
64 pacjentdw, skorzystato w:
— 2020 r.-55 pacjentow (tacznie z 390 porad), dziewieciu pacjentow nie korzystato
z porad lekarza POZ;
— 2021 r.-53 pacjentdw (tgcznie z 394 porad), jedenastu pacjentdw nie korzystato
z porad lekarza POZ;
— 2022r.-48 pacjentow (tacznie z 330 porad), 16 pacjentow nie korzystato z porad
lekarza POZ.
Ze zwolnien lekarskich korzystato tacznie 15 pacjentéw: w 2020 r. od jednego do
trzech razy w roku; w 2021 r. od jednego do czterech razy w roku oraz w 2022 r. od
jednego do o$miu razy.
(akta kontroli str. 362-456)

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

Lekarze POZ nie w kazdym przypadku monitorowali stan zdrowia pacjentéw poprzez
odnotowywanie w dokumentacji medycznej pomiardw masy ciata i wzrostu kazdego
pacjenta, co najmniej raz w roku kalendarzowym. Pomiary te odnotowano
w dokumentacji medycznej 68,8% pacjentdw, przy czym w jednym przypadku, mimo
dokonania pomiaréw do obliczenia wskaznika BMI nie odnotowano w dokumentacji
medycznej rozpoznania otytosci (E66). Lekarze POZ podejmowali wszystkie mozliwe
dziatania celem skutecznego diagnozowania i leczenia otytosci, m.in. kierujac
pacjentéw na badania diagnostyczne oraz do poradni specjalistycznych, a w dwéch
przypadkach zastosowano leczenie farmakologiczne. Majac na uwadze
nadzwyczajne okolicznosci towarzyszace wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych POZ
w okresie objetym kontrola, w ktérym wystapita epidemia COVID-19, oraz fakt
skierowania systemu ochrony zdrowia na walke z tg epidemia, NIK odstgpita od

45 Jeden z badanych szczegdtowo pacjentow zmart w badanym okresie z powodu choroby nowotworowe;.
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sformutowania nieprawidtowosci niedokonywania pomiardw masy ciata i wzrostu
pacjenta co najmniej raz w roku kalendarzowym, mimo obowigzkéw lekarza POZ
okreslonych w art. 4 ustawy o zawodach lekarza, art. 5 ust. 2 ustawy o POZ oraz
obowigzkow Swiadczeniodawcy POZ okreslonych w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia
w  sprawie  zakresu niezbednych informacji  przetwarzanych  przez
Swiadczeniodawcow, a takze obowigzujgcych zasad prowadzenia dokumentacii
medyczne;j.

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

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

W Przychodni nie analizowano liczby 0sdb z otytoscig w poréwnaniu do ogolnej liczby
pacjentdw oraz z ogolnokrajowymi danymi w tym zakresie. Analizy pacjentow
z zagrozeniem otytoScig dokonywano w ramach analizy ryzyka w toku wyboru
pacjentow do Programu Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia%6. Do przebadania
wramach programu CHUK wytypowano w badanym okresie odpowiednio:
1470, 1 513 i 1 455 pacjentow.
Przychodnia nie przekazywata (np. jednostkom samorzadu terytorialnego) informacji
0 liczbie osob dorostych, u ktérych zdiagnozowano nadwage lub otyto$¢ z uwagi
na brak zapytan w tym zakresie.
Przychodnia podejmowata dziatania na rzecz zapobiegania otytoSci wsrdd osob
dorostych m.in. w trakcie wizyt lekarskich i edukacii pielegniarskich oraz pracy dwéch
dietetykdw?’.

(akta kontroli str. 340-342)

Dyrektor wyjadnita, Zze wfasne materialy dotyczace leczenia otytosci,
a w szczegolnosci powikfan w postaci cukrzycy i nadciSnienia opracowali$my po
1 listopada 2022 r., od kiedy mamy umowe z NFZ na opieke koordynowana,
w ramach ktorej realizujemy edukacje w wybranych jednostkach chorobowych.
Przyktady takich krotkich interwencji sq opracowane | one stuzg jako baza do
rozmowy z pacjentem. Kazdy lekarz posiada tez w gabinecie ulotki / broszury ktére
sq rozdysponowywane przez firmy farmaceutyczne, pozyskiwane na réznych
Szkoleniach. Na bazie tych broszur lekarz rozmawia z pacjentem i edukuje.
Przekazujemy pacjentom informacje o godnych polecenia stronach internetowych
poswieconych temu problemowi. (...) W roku 2018 zaprosilismy do wspéfpracy
studentow dietetyki na praktyczne zajecia — studenci wykonywali badania skfadu ciata
otytlych pacjentdw i konsultacie w zakresie diety. Odbyty sie zajecia kilku grup.
Wspbtpraca nie jest kontynuowana bo nalegatam na formalne zatatwienie sprawy
w PUM - podpisanie umowy o wspofpracy, ustalenie termindw zajec praktycznych,
mnigjszych grup bo dysponujemy tylko salg konferencyjng. Nauczyciele akademiccy
nie wywigzali sie z tego, wspofpraca byfa trudna, wyznaczali termin na tydzien przed
zajeciami | oczekiwali abySmy zorganizowali pacjentow. W roku 2018 ztozylismy
wniosek o dofinansowanie MZ i UE projektu: ,Nowa jako$¢ w POZ — kompetentny
pracownik rejestracji, wyedukowany pacjent oraz efektywna wspotoraca POZ z AOS”,
w ktorym zakfadaliSmy badania pacjentow otytych, zwiekszenie — mozliwosci
diagnostycznych — o badanie insuliny i kortyzolu, porady dietetyka i psychologa.
Projekt niestety nie zyskat finansowania.

(akta kontroli str. 323-328)

46 Program CHUK.
47 Dietetycy zostali zatrudnieni po rozpoczeciu prowadzenia opieki koordynowanej od pazdziernika 2022 r.
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zastrzezen

3.2. Dziatania w celu wdrozenia programéw profilaktycznych na rzecz promociji
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 realizowanych przez samorzad
(Gmina Miasto Szczecin nie realizowata dziatan z zakresu profilaktyki i leczenia
otytlosci u 0séb dorostych). Przychodnia realizowata programy profilaktyczne
z zakresu szczepien: zaréwno przeciwko grypie (program finansowany w latach
20211 2020 przez Gming Miasto Szczecin) jak i przeciwko SARS-CoV-2 (program
finansowany przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ).

(akta kontroli str. 343-344)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze Przychodnia w 2019 r. brata udziat w realizacji Projektu
Szpitala MSWIiA: W ramach tej wspofpracy dla naszych pacjentdw byty udzielane
porady dietetyka i porady psychologa. Po zakonczeniu projektu zatrudnienie
Dietetyka poczatkowo nieodptatnie z naszych $rodkéw, pierwsza wizyta bezptatna, a
jadtospis i kolejne wizyty odpfatne. Zainteresowanie odpfatnymi wizytami byfo
niewielkie. Pozostaty jeden raz w tygodniu porady dietetyczne w wymiarze 4 godzin.

(akta kontroli str. 323-328)

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

W latach 2020-2022 Przychodnia podejmowata z wiasnej inicjatywy dziatania na rzecz
zapobiegania otytosci wérdd osob dorostych m.in. w trakcie wizyt lekarskich oraz brata
udziat w realizacji dziatan z zakresu profilaktyki i leczenia otytosci u 0séb dorostych
wramach programu CHUK. Przychodnia realizowata programy profilaktyczne
z zakresu szczepien: zarowno przeciwko grypie, jak i przeciwko SARS-CoV-2.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscig, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 533 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacy wniosek:

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK Dyrektorowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
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.



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie wykonania
whniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych

dziatan.

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

Szczecin, dnia 22 maja 2023 r.
Signed by /
Podpisano przez:

Agata Prochotta-
Mitek

Date / Data:
ket -2 1052
Agata Prochotta-Mitek

Specjalista kontroli pafistwowej

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Dyrektor

Z up.

p.0. Wicedyrektor Delegatury
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