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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy — Zachodniopomorskie Centrum Leczenia
i Profilaktyki w Szczecinie', ul. Bolestawa Smiatego 33, 70-347 Szczecin.

Matgorzata Systo — Przedpetska, Dyrektor WOMP?Z od 8 listopada 2007 r.

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

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

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

Lata 2020-2022 z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed i po tym okresie.
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolid.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie*

1. Ewelina Czerepska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/13/2023 z 13 stycznia 2023 r.

2. Bogumita Medrzak, doradca ekonomiczny,
nr LSZ/33/2023 z 22 lutego 2023 .

upowaznienie do  kontroli

(akta kontroli str. 1-5)

' Dalej: WOMP.

2 Dalej: Dyrektor.

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina’ kontrolowanej dziatalnosci

W WOMP wprowadzono rozwigzania organizacyjne i kadrowe zabezpieczajace
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnejé, bez
szczegdlnego ukierunkowania na leczenie i profilaktyke otytosci u osob dorostych.
WOMP dysponowat sprzetem umozZliwiajgcym diagnozowanie i monitorowanie
choroby otytosci.

Mimo obowigzku okreslonego w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacii
przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych?, WOMP nie przekazywat Narodowemu
Funduszowi Zdrowia®, co najmniej raz w roku kalendarzowym, informacji 0 masie
I wzroScie Swiadczeniobiorcow.

Z powodu ogtoszonego stanu epidemii COVID-19° i wprowadzonych ograniczen
w latach 2020-2022, mimo obowigzkéw lekarza POZ okreslonych m.in. w zataczniku
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej'© oraz w regulaminie
organizacyjnym WOMP, lekarze POZ nie podejmowali wszystkich mozliwych dziatar
zmierzajacych do skutecznego monitorowania, diagnozowania i leczenia oraz
profilaktyki otytosci u osob dorostych, a takze nie podejmowali dziatan w celu
zabezpieczenia (planowania i rozpoznania) potrzeb zdrowotnych w tym zakresie,
co wyjasnita w trakcie kontroli NIK Dyrektor WOMP. W 43,8% analizowanych
przypadkdéw (podczas wizyt, ktore obyly sie w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych)'!, lekarze POZ nie odnotowywali w dokumentacji medycznej
pomiarow masy ciata i wzrostu pacjenta, w tym takze w przypadkach
12 (75%) pacjentoéw, u ktérych zdiagnozowano otytos¢. Pomiary te odnotowano
w dokumentacji medycznej sze$ciu (9,4%) pacjentow, przy czym w dwoch
przypadkach, mimo dokonania pomiardw do obliczenia wskaznika BMI'2
w dokumentacji medycznej nie odnotowano rozpoznania otytosci's, a w dwdch
przypadkach — otyto$¢ (E66) rozpoznano na teleporadzie. WOMP nieprawidtowo
raportowat w 2021 r. Ministrowi Zdrowia dane dotyczace liczby osob powyzej
19 roku zycia, u ktérych stwierdzono otyto$¢'4.

Podkresli¢ nalezy, ze ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych' nie wytgczyta

5Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoina, jako ocene pozytywna, ocene 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 informacji

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.

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

" W dokumentacji medycznej 58 (90,1%) pacjentéw z 64 objetych analiza nie odnotowywano pomiaréw masy

i dlugosci ciata do obliczenia wskaznika BMI (co najmniej raz w roku), przy czym w 30 przypadkach udzielano

wytacznie teleporad lub nie byto wizyt w danym roku, w pozostatych 28 przypadkach (43,8%) porad udzielono

(co najmniej raz w roku) w miejscu udzielania $wiadczeh zdrowotnych.

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

Wi

13 W tym w jednym przypadku na poradzie w dniu odnotowania pomiaréw do obliczenia wskaznika BMI.

14Kod wy klasyfikacji ICD:10 E65-E68.

5 Dz.U. z 2021 r. poz. 2095 ze zm.; dalej: ustawa covidowa.
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Opis stanu
faktycznego

stosowania obowigzkow $Swiadczeniodawcow POZ (lekarzy POZ) okreSlonych
m.in. w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza POZ,
jak réwniez w rozporzadzeniu w sprawie zakresu niezbednych informacii
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow oraz nie wyltaczyta stosowania zasad
dokumentowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych'®, w tym udzielanych
w formie teleporad.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'” kontrolowanej dziatalnosci

1. Rozwiagzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i leczenia otylosci u oséb dorostych.

1.1. Organizacja jednostki zapewniajaca realizacje zadan zwigzanych
z zabezpieczeniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia otylosci
u oso6b dorostych.

WOMP to podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca, dziatajacy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'® oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
0 stuzbie medycyny pracy'®). Celami WOMP byto m.in.: udzielanie $wiadczen
zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu, poprawie zdrowia
i promocja zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania?. Swiadczenia
zdrowotne w POZ udzielono w czterech poradniach lekarzy POZ (w dwdch
w Szczecinie i dwoch w Stargardzie). Zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych
w POZ byt zgodny ze zgtoszonym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczag oraz statutem i regulaminem organizacyjnym.
W regulaminie organizacyjnym okre$lono, ze $wiadczenia zdrowotne w POZ
udzielane sq na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa osobom, ktore
dokonaty wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ. Zakres zadan
i kompetencji lekarza, pielegniarki oraz potoznej POZ wynika z obowigzujgcych
przepisow oraz umowy z NFZ, a takze zarzadzen Dyrektora. W punkcie
1 zalgcznika 2 do regulaminu organizacyjnego okre$lono, ze do zadan Dziatu POZ
nalezato m.in.: udzielanie planowanej, kompleksowej opieki medycznej chorym
i zdrowym pacjentom; realizacja zadan z zakresu POZ, rozpoznawanie i leczenie
chorob, utrzymanie zdrowia w zakresie dziatari majacych na celu profilaktyke choréb
| usprawnienie pacjenta; planowanie i realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia,
edukacji i prewencji.

(akta kontroli str. 37-163)

W' regulaminie organizacyjnym okre$lono, ze S$wiadczenia zdrowotne w POZ
udzielane sg, jezeli to mozliwe lub konieczne ze wzgledu na stan zdrowia, w dniu

16 Okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ¢ (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069, ze zm.) —
uchylonym z dniem 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 dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, ze zm.); dalej: rozporzadzenie w sprawie
dokumentacji medycznej z 2020 r.

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

8Dz, U. 22022 r. poz. 633, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

9 Dz. U.z2022r. poz. 437.

2 A takze: ochrona zdrowia pracujacych oraz uczniéw przed wptywem niekorzystnych warunkéw $rodowiska
pracy i sposobem jej wykonywania oraz sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi oraz
uczniami, w tym kontrola ich zdrowia.
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zgtoszenia. W przypadku braku mozliwosci udzielenia Swiadczen zdrowotnych lub

dokonania rejestracji pacjenta do danego lekarza w dniu zgtoszenia, pacjent zostaje

wpisany na liste oczekujgcych” prowadzong w rejestracji WOMP oraz jest

informowany o terminie i godzinie wizyty przez osobe dokonujgcq rejestracji.

W objetych analizg umowach cywilnoprawnych lekarzy POZ2! okreslono, ze $redni

czas oczekiwania pacjenta na wizyte nie moze przekraczac dwoch dni roboczych.
(akta kontroli str. 64-65, 92-93, 130-131, 391, 425, 461, 494)

Analiza w zakresie przestrzegania zasad rejestrowania i udzielania $wiadczen

zdrowotnych w ramach POZ objeto kolejke oczekujacych do dwéch lekarzy POZ

w dniach: 1i 30 grudnia 2022 r. Liczba 0s6b oczekujacych?2 wg stanu na 1 grudnia

2022 r. wynosita odpowiednio 36 i 40 os6b do jednego lekarza POZ, a na 30 grudnia

2022 r. — odpowiednio 43 i 49 osob do jednego lekarza POZ.

Czas oczekiwania na wizyte w poradni POZ wg stanu na:

— 1 grudnia 2022 r wynosit od jednego do dwoch dni tacznie w 36 przypadkach,
aw 22 przypadkach — porada / teleporada zostata udzielono w dniu zgtoszenia
(tacznie w 64,9% przypadkach), zgodnie z zapisami umow cywilnoprawnych.
W16 przypadkach (21,1%) czas oczekiwania na wizyte w poradni wynosit
od trzech do o$miu dni (na prosbe pacjentéw, m.in. na kolejng planowg wizyte),
a w dwoch przypadkach — pacjenci nie zgtosili sie na wizyte;

— 30 grudnia 2022 r. wynosit od jednego do dwdch dni tacznie w 45 przypadkach,
aw 42 przypadkach — porada / teleporada zostata udzielono w dniu zgtoszenia
(tacznie w 94,6% przypadkach). W pozostatych pieciu przypadkach (5,4%) czas
oczekiwania na wizyte w poradni wynosit trzy i 16 dni (na prosbe pacjentow,
m.in. na kolejng planowg wizyte).

Czas oczekiwania na porade POZ odpowiadat zasadom rejestracji pacjentow

okre$lnym w § 14 ust. 4 i § 16 ust. 4 regulaminu organizacyjnego.

(akta kontroli str. 663-666)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Organizacyjnych — Pawet Adamarek??
wyjasnit m.in. Czas trwania wizyty lekarskiej nie jest ustanowiony w Zzadnym
dokumencie. O czasie wizyty decyduje lekarz oraz stan zdrowia pacjenta. Czas
pracy przez personel medyczny jest wykorzystywany maksymalnie. Nie jestesmy
w Stanie okre$lic jednego, uniwersalnego wymiaru czasu wizyty lekarskiej.

(akta kontroli str. 6-7, 373)

W objetej analiza dokumentacji elektronicznej dotyczacej wpiséw dwdch lekarzy
POZ o odbyciu wizyt w dniach: 1 i 30 grudnia 2022 r. ustalono, ze czas
przeznaczony na wizyte jednego pacjenta wynosit od jednej?* do 42 minut (1 grudnia
2022 r.) oraz od jednej? do 31 minut (30 grudnia 2022 r.).

(akta kontroli str. 663-666)

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych pacjentéw w ramach POZ (bez szczegdlnego ukierunkowania na
chorobe otylosci) zostaty przypisane Dziatowi POZ2, w skiad ktdrego wchodzity
m.in. poradnie i gabinety lekarza POZ; poradnie i gabinety pielegniarki POZ;
poradnie i gabinety potoznej POZ; gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy

21 Wraz z aneksami — trzech lekarzy POZ udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w latach 2020-2022.

22 Do dwdch (z o$miu) lekarzy POZ.

230d 15 lipca 2016 r.; dalej: Zastepca Dyrektora.

24 Wizyty trwajace od jednej do pieciu minut dotyczyty wypisania recepty.

25 Wizyty trwajace od jednej do pieciu minut dotyczyty wypisania recepty.

% Tj, 1) planowanie kompleksowej opieki medycznej (w tym zadan z zakresu promocji zdrowia, edukacji
i prewencji); 2) udzielanie kompleksowej opieki medycznej i realizacja zadan z zakresu POZ (w tym realizacja
programdw zdrowotnych); 3) rozpoznawanie i leczenie chordb (m.in. analizy stanu zdrowia pacjentéw w zakresie
wystepowania choréb cywilizacyjnych, analizy populacji w zalezno$ci od wieku i miejsca zamieszkania);
4) utrzymanie zdrowia pacjenta w zakresie dziatar majacych celu profilaktyke choréb i usprawnienie pacjenta.
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przedlekarskiej (na podstawie regulaminu organizacyjnego) oraz lekarzom POZ
(w umowach cywilno-prawnych).
Zadania z zakresu sprawozdawczo$ci POZ (bez szczegdlnego ukierunkowania na
chorobe otytosci) zostaty przypisane Dziatowi Rozliczen i Analiz Statystycznych?
(w regulaminie organizacyjnym) oraz lekarzom POZ (w umowach cywilno-
prawnych), a takze w zakresie prowadzenia statystyk — Dziatowi POZ.
Zadania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia (bez szczegoinego ukierunkowania
na chorobe otylosci) zostaty przypisane w regulaminie organizacyjnym WOMP
Dziatowi POZ28,
Wszystkie ww. zadania zostalty przypisane pracownikom ww. komorek
organizacyjnych i lekarzom POZ (w objetych analiza umowach cywilnoprawnych
wraz z aneksami zawartych z trzema lekarzami POZ).

(akta kontroli str. 49-162, 387-525, 531-535)

W WOMP nie podejmowano dziatania w celu zabezpieczenia (rozpoznawania
i planowania) potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia otytoSci u dorostych
pacjentow. Dyrektor wyjasnita m.in., ze WOMP w ramach POZ nie prowadzit
Zadnych dziatan na rzecz zapobiegania i eliminacji otytosci u 0sob dorostych (...)
w zwigzku z powyzszym nie byly przekazywane zadne informacje oraz dokumenty
potwierdzajgce podejmowanie dziatan w tym zakresie.

(akta kontroli str. 10-12, 21)

1.2. Raportowanie danych o stanie zdrowia pacjentow.

W ramach POZ udzielono??:

— w2020 r. - 163 739 porad (w tym 146 946 — pacjentom dorostym30);

— w2021 r. - 176 843 porad, tj. 0 8% porad wiecej niz w 2020 r. (w tym 156 784 -
pacjentom dorostym);

— w 2022 r. — 196 530 porad, tj. 0 11,1% porad wigcej niz w 2021 r. (w tym
174 487 - pacjentom dorostym).

Srednioroczna liczba udzielonych $wiadczen zdrowotnych POZ3'  wynosita:
w2020r. — 6822 porad (w tym 6123 — pacjentom dorostym); w 2021 r. —
7 368 porad (w tym 6 533 — pacjentom dorostym), a w 2022 r. — 8 545 porad (w tym
7 586 — pacjentom dorostym).

(akta kontroli str. 363-364, 366, 528, 530)

Na listach aktywnych lekarzy POZ sprawozdawanych?32 do:

— NFZ byto wykazanych 5636 osob ponizej 19 roku zycia w 2020 r.;
5604 ww. os6b w2021 r. (00,6% mnigj niz w 2020 r.) i 5492 ww. 0s6b
w 2022 r. (0 2% mniej niz w 2021 r.);

— Ministra Zdrowia (w sprawozdaniach MZ-11) bytlo wykazanych 5398 os6b
ponizej 19 roku zycia w 2020 r.; 5334 ww. oséb w 2021 r. (0 1,2% mniej niz
w2020 r.) i 5492 ww. 0s6b w 2022 r. (0 3% wiecej niz w 2021 r.);

— NFZ bylo wykazanych 37037 oséb powyzej 19 roku zycia w 2020 r,;
38 101 ww. oséb w2021 r. (02,9% wiecej niz w 2020 r.) i 38 073 ww. 0sbb
w 2022 r. (0 0,1% mniej nizw 2021 r.);

21°Tj. 1) rozliczanie do NFZ $wiadczen wykonanych w ramach umow; 2) kontrola prawidtowosci raportowania
wykonanych $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny (lekarzy, pielegniarki i podwykonawcdw);
3) biezacy nadzor nad stanem realizacji uméw zawartych z NFZ oraz analiza tego stanu — pod wzgledem
finansowym oraz iloSciowym; 4) administracja, obstuga, serwis systeméw raportowania i rozliczer z NFZ.

28 Tj, 1) utrzymanie zdrowia w zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke chordb i usprawnienie pacjenta;
2) planowanie i realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia, edukacji i prewencji; 2) realizacja programéw
zdrowotnych; 3) profilaktyka zdrowotna.

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

30 Powyzej 19 roku zycia.

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

32 Wedtug stanu na 31 grudnia roku 2020, 2021, 2022.
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— Ministra Zdrowia (w sprawozdaniach MZ-11) bylo wykazanych 38 200 oso6b
powyzej 19 roku zycia w 2020 r.; 38 784 ww. osob w 2021 r. (0 1,5% wiecej niz

w 2020 r.) i 38 073 ww. 0s6b w 2022 r. (0 1,8% mniej niz w 2021 r.).
(akta kontroli str. 203-366, 528-530, 757-839)

Dane raportowane przez WOMP do NFZ (wg stanu na 31 grudnia 2020 r. i 2021 r.)
dotyczace liczby Swiadczeniobiorcdw na liscie aktywnej lekarzy POZ:
— ponizej 19 roku zyciu byty wyzsze od danych sprawozdawanych Ministrowi
Zdrowia (w MZ-11) 0: 238 osob (4,2%) w 2020 r. i 0 270 0sdb (4,8%) w 2021 r.;
— powyzej 19 roku zycia byly nizsze od danych sprawozdawanych Ministrowi
Zdrowia (w MZ-11) o: 1163 osoby (3,1%) w 2020 r. i o 683 osoby
(1,8%) w 2021 r.
(akta kontroli str. 363-365, 528-529, 757-839)

Dyrektor wyjasnita m.in.: (...) Po konsultacjach z przedstawicielem firmy, ktorej
oprogramowanie stanowi system operacyjny jednostki, nie ma moZzliwoSci
wyciggniecia liczby zadeklarowanych pacjentow z podziatem na wiek, ktore
przekazane zostaty do NFZ w raportach za miesigc poprzedni (w przypadku
uzupetniania danych do tabeli 7.6 naleZatoby wyciggng¢ dane z raportdw ktore
puszczono w grudniu 2020 i 2021 roku). Podajgc dane do MZ 11 bierzemy wiec pod
uwage stan aktywnych deklaracji w czasie obecnym, z ewentualnym okreSleniem
dnia ,aktywne na dzien 31.12.2020 r. oraz z ewentualnym okre$leniem wieku
Swiadczeniobiorcy. Wszelkie rdznice moga wynikac przede wszystkim z powodu
terminu przekazywanych informacji (dane do sprawozdan MZ 11, generowane sg
w marcu danego roku za rok ubiegty). W czasie uptywu 2 lat, liczba deklaracji ulega
Zmianie z powodu rotacji pacjentow do innych jednostek, z powodu wejscia pacjenta
w inna grupe wiekowa lub tez z powodu wielu zgondw.

(akta kontroli str. 841)

Srednioroczna liczba pacjentow na liscie aktywnej lekarzy POZ33 wynosita: w 2020 r.
— 1752 osoby (w tym 1 514 pacjentéw dorostych34); w 2021 r. — 1 778 o0sdb (w tym
1543 pacjentéw dorostych) i w 2022 r. — 1900 osob (w tym 1656 pacjentow
dorostych).

(akta kontroli str. 203-366, 528-530, 757-839)

W sprawozdaniach do NFZ35 wykazano, ze otytos¢ (wg klasyfikacji ICD-10: kod

E65-E68) zdiagnozowano:

— w2020 r. u 68 $wiadczeniobiorcow (w tym schorzenie E66 — 64 pacjentow);

— w 2021 r. — 89 Swiadczeniobiorcow, tj. u 30,9% oséb wiecej niz w 2020 r. (w tym
E66 — 85 pacjentow);

— w 2022 r. - 122 Swiadczeniobiorcow, tj. u 37,1% oséb wiecej niz w 2021 r.
(w tym E66 — 111 pacjentow).

W sprawozdaniach (MZ-11) do Ministra Zdrowia3¢ wykazano, ze otyto$¢ (kod E65-

E68) zdiagnozowano:

— w2020 r. —u 153 swiadczeniobiorcow;

— w 2021 r. — u 973 Swiadczeniobiorcow (u 536% osob wigcej niz w 2020 r.),
a faktycznie zdiagnozowano jg u 195 Swiadczeniobiorcow (tj. u 27,5% o0sdb
wiecej nizw 2020 r.);

— w2022 r. - 240 $wiadczeniobiorcow (u 75,3% 0s6b mniej niz w 2021 r.).

(akta kontroli str. 215, 235, 255, 275, 295, 315, 335, 355, 363-365, 372, 529)

Dane raportowane przez WOMP do NFZ dotyczace liczby osob chorych na otyto$¢
(kod E65-E68) byty nizsze od liczby sprawozdawanej Ministrowi Zdrowia (w MZ-11)

33 Wedtug danych sprawozdawanych do NFZ (na 1 stycznia roku 2020, 2021, 2022).
3 Powyzej 19 roku zycia.

35 Wedtug stanu na 31 grudnia roku 2020, 2021, 2022.

3 Wedtug stanu na 31 grudnia roku 2020, 2021, 2022.
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0. 85 oséb (125%) w 2020 r.; 884 osoby (993,3%) w2021 r. i 118 oséb
(96,7%) w 2022 .
(akta kontroli str. 363-365, 528-529, 757-839)

Dyrektor wyjasnita m.in. Liczba 0sob dorostych chorych na otytoS¢ w roku (kody
ICD10: E65-E68), (...) wyszczegblniona zostata z liczby sprawozdanych do NFZ
porad z rozpoznaniem nalezacym do grupy chorob otytosci i innych zespotow
Z hiperalimentacji, ~zatwierdzonych przez lekarzy udzielajgcych $wiadczen
we wszystkich poradniach POZ WOMP w danym roku. Wszelkie roznice migdzy
ilosciami podanymi w tabeli 7.6 a przekazanymi w MZ-11, wynikajg z odmiennej
interpretacji zagadnienia. Podane wartoSci w dziale 4B sprawozdania MZ-11,
generowane sq automatycznie poprzez system (...). Liczba ta okreslana jest dla
Swiadczeniobiorcow wymagajgcych opieki czynnej, ktore z powodu choroby
przewlekfej, narazenia na dziatanie czynnikow szkodliwych lub  stanu
fizjologicznego, wymagajq Systematycznej kontroli lekarskiej w tym wymagajgcych
wyznaczania kolejnych wizyt kontrolnych. U jednego pacjenta moze byc rozpoznane
wiecej niz jedno schorzenie. W tabeli tej nie wolno wykazywac porad ani schorzen
rozpoznanych u pacjentow nie objetych opiekg czynng. System, automatycznie wiec
okre$la te liczbe.

(akta kontroli str. 841)

WOMP nie sprawozdawat w latach 2020-2022 do Funduszu, co najmniej raz
w danym roku kalendarzowym, informacji dotyczacych danych o masie ciata
i wzroScie Swiadczeniobiorcy, okreslonej w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia
wsprawie  zakresu  niezbednych  informacji  przetwarzanych  przez
Swiadczeniodawcow.
Lekarze POZ w WOMP nie realizowali programéw: POZ PLUS?" oraz kompleksowe;
opieki specjalistycznej nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytoSci
olbrzymiej KOS BAR3®,

(akta kontroli str. 367-368, 371-372)

1.3. Zasoby kadrowe poradni POZ umozliwiajace realizacje zadan z zakresu
profilaktyki, diagnostyki i leczenia otyto$ci u os6b dorostych.

Swiadczenia zdrowotne w ramach POZ udzielato 24 lekarzy w 2020 r. i 2021 r. oraz
23 lekarzy w 2022 r. (w czterech miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych3?).
Trzech lekarzy POZ (objetych analizg m.in. w zakresie kwalifikacji umozliwiajacych
realizacje zadan POZ) posiadato wymagane kwalifikacje4?, zgodnie z art. 6 ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej*! oraz w czesci
V pkt 1 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej*2. Lekarze POZ nie posiadali certyfikatu umiejetnosci z zakresu
profesjonalnego leczenia nadwagi i otytosci (m.in. Polskiego Towarzystwa Badan
nad OtytoScig) i nie uczestniczyli w latach 2020-2022 w szkoleniach dotyczacych
POZ (w tym medycyny rodzinnej) oraz choroby otytosci (w tym redukcji nadmierne;
masy ciata).

Liczba $wiadczeniobiorcow objetych opiekg ww. lekarzy POZ (tj. listy aktywne
pacjentéw) wynosita od 1 278 do 1763 o0sdb i nie przekraczata zalecanej przez
Prezesa NFZ liczby 2 500 pacjentow objetych opiekq jednego lekarza POZ.

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

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

39 W dwach miejscach w Szczecinie i w dwoch — w Stargardzie.

40°Tj. specjalizacje w zakresie chorob wewnetrznych, medycyny rodzinnej oraz pediatrii i medycyny rodzinnej.
41Dz U.z2022r. poz. 2527; dalej: ustawa o POZ.

42Dz.U. 2 2021 r., poz. 540 ze zm.; dalej: rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ.
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Czas pracy ww. lekarzy POZ w przeliczeniu na etat*® wynosit - 0,92 etatu
(35 godzin tygodniowo), a jednego lekarza wynosit w 2022 r. — 0,79 etatu (30 godzin
tygodniowo).

(akta kontroli str. 198-202, 366, 376-378)

Dostepnos$¢ trzech lekarzy POZ (objetych analiza w zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych w miesigcach: lipiec, sierpien grudzien 2020-2022) byta zgodna

z harmonogramem pracy poradni okreSlonym w umowie zawartej z dyrektorem

Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

w Szczecinie®*. Tygodniowy wymiar pracy ww. lekarzy POZ (w analizowanych

miesigcach w jednej lokalizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych) wynosit:

— w 2020 r. — od 35:30 do 37:30 godzin (w tym w poradni POZ - od 30:30 do
32:30 godzin)*s;

— w 2021 r. — od 35:30 do 37:30 godzin (w tym w poradni POZ - od 30:30 do
32:30 godzin)*6;

— w2020 r. - od 35:00 do 37:30 godzin (w tym w poradni POZ - 32:30 godzin)*.

(akta kontroli str. 542, 550, 667-575)

W sprawie braku ujecia w koszyku $wiadczen gwarantowanych" porad
dietetycznych, wspomagania leczenia otyloSci przez zespoty interdyscyplinarne
sktadajgce sie z lekarzy, dietetykow, psychologow, fizjoterapeutdw, braku refundacii
lekéw na otyto$¢ (co ogranicza skutecznos¢ leczenia otytosci), Zastepca Dyrektora
wyjasnit, ze: w opinii Dyrekcji wszystkie dziatania zmierzajgce do ograniczania
otytoSci sq wskazane. Najwazniejsze Zeby wraz z nimi szto odpowiednie
finansowanie tych dziatar oraz byly dostepne zasoby kadrowe do ich realizacji.

(akta kontroli str. 373)

1.4. Sprzet do przeprowadzenia badan bilansowych i statego monitoringu
zdrowia pacjentéw, umozliwiajacym diagnozowanie i leczenie otytosci.
Objete ogledzinami jedno z czterech miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych
w POZ* spetniato wymagania okreslone w czesci V zatacznika nr 1 i czesci
IV zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ.
Gabinety POZ znajdowaty sie w o$miu pomieszczeniach WOMP4®. Wagi medyczne
wraz ze wzrostomierzem znajdowaty sie w czterech gabinetach lekarskich,
gabinecie zabiegowym i gabinecie pielegniarek Srodowiskowo rodzinnych (w tym
cztery wagi do 200 kg). Zestawy do mierzenia ci$nienia krwi znajdowaly sie
we wszystkich gabinetach lekarskich POZ, gabinecie zabiegowym i gabinecie
pielegniarek Srodowiskowo rodzinnych (w tym dwa zestawy z mankietami
o szerokosci 50 cm). W pozostatych trzech lokalizacjach poradni lekarzy POZ
rowniez znajdowaty sie wagi do 200 kg (od dwoch do sze$ciu ww. wag w miejscu
udzielania Swiadczen zdrowotnych POZ) oraz cisnieniomierze z mankietami
o0 szeroko$ci 50 cm (od jednej do dwdch sztuk w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych POZ).

(akta kontroli str. 164-195)

Gabinety POZ znajdowaly sie na trzech kondygnacjach budynku WOMP.
Na pytanie, dlaczego WOMP nie wyposazyt wszystkich gabinetéw lekarzy POZ%
w wagi do pomiaru masy ciata wraz ze wzrostomierzem, co umozliwitoby lekarzom

43 Tj. érednio 37 godzin i 55 min w przecietnym tygodniu pracy — na podstawie art. 93 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

44 Dalej: ZOW NFZ.

45 Wizyty domowe - od 3:30 do 5:00 godzin.

46 Wizyty domowe - od 3:30 do 5:00 godzin.

47 Wizyty domowe — od 2:30 do 5:00 godzin.

48 W Szczecinie, przy ul. Bolestawa Smiatego 33.

49 Na parterze, lll pietrze i IV pietrze.

50 W lokalizaji w Szczecinie, przy ul. Bolestawa Smiatego 33.
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POZ dokonywanie ww. pomiaréw do obliczenia wskaznika BMI oraz diagnozowania
otytosci, Dyrektor wyjasnita, m.in.. w przepisach rozporzadzenia nie wskazano,
Ze kazdy gabinet ma mieC oddzielg wage ze wzrostomierzem, ale, ze waga stanowi
niezbedne wyposazenie do udzielania Swiadczen, a tym samym musi by¢ dla
lekarza dostepna. W WOMP dostep ten jest i byt zapewniony. Zestawienie
dotyczace lokalizacji wag zostato przedstawione kontrolerowi w trakcie kontroli.

(akta kontroli str. 164-195, 560)

1.5. Wydatki poradni POZ na profilaktyke i diagnostyke laboratoryjng w celu
zapobiegania i diagnozowania otyto$¢ u os6b dorostych.

W latach 2020-2022 w WOMP nie wprowadzono zasad kierowania przez lekarzy
POZ pacjentéw na badania laboratoryjne. Zastepca Dyrektora wyjasnit m.in.: WOMP
nie wprowadzit zasad ani limitow dotyczacych kierowania na badania diagnostyczne
(laboratoryjne) pacjentéw przez lekarzy POZ. Decyzje o wystawieniu skierowania
dla $wiadczeniobiorcy podejmuje lekarz.

(akta kontroli str. 78-162, 370, 373)

W umowach cywilnoprawnych zawartych przez dyrektora WOMP z lekarzami POZ5!
(obowigzujacych w latach 2020-2022), ktérych przedmiotem bylo udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ - wprowadzono regulacie (zasade)
ponoszenia kosztéw badan diagnostycznych (np. laboratoryjnych) zleconych przez
lekarza POZ i wykonanych na jego zlecenie, poprzez pomniejszanie (potracanie
| refakturowanie) kwoty stanowigcej koszt wykonania ww. badan (wg cennika
WOMP) z ,wynagrodzenia” z tytutu wykonania umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie POZ. W okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2022 r.
wprowadzono w umowach limit wykonywania badan w ramach tzw. ,Wykazu
Przyjmujgcego  Zamowienie $Swiadczen w ramach budzetu powierzonego
diagnostycznego™?, za ktére zaptaci WOMP (przekroczenie ww. limitu skutkowato
rozliczaniem zleconych badan diagnostycznych przez lekarza POZ na zasadach
ogdlnych, okreslonych umowie).

(akta kontroli str. 392-393, 417-418, 426-427, 453-454, 462-463, 486-487)

Zastepca Dyrektora wyjasnit m.in.: (...) lekarz otrzymuje jako wynagrodzenie
okreslony procent stawki uzyskiwanej z NFZ przez WOMP | w ramach tej stawki
Zleca okreslone badania diagnostyczne lezgce w kompetencji lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. WOMP otrzymuje z NFZ wynagrodzenie od ztoZonej przez
pacjenta deklaracji (stawka kapitacyjna), bez wzgledu na ilos¢  badan
wykonywanych danemu pacjentowi. Stawka jest stata dla poszczegdinych grup
pacjentéw. Budzet powierzony diagnostyczny zostat wprowadzony w 2022 r. jako
odrebna jednostka rozliczeniowa w umowie zawartej pomiedzy WOMP a NFZ, co
oznacza, ze koszt wykonania badan w ramach budzetu powierzonego jest ustalony
odrebnie od stawek kapitacyjnych otrzymywanych na pacjenta, ktory ztozyt
deklaracje do lekarza POZ. (...) Z tego wzgledu w aneksach uregulowano jedynie
odrebne zasady finansowania dla okre$lonych badan, a nie wprowadzono limitow
diagnostycznych. Po ewentualnym wyczerpaniu kwoty odrebnego finansowania
(ustalonej przez NFZ), badania objete budzetem powierzonym mogq by¢ zlecane,
Jjednakze pokrywane sq ze stawki kapitacyjnej (...).

(akta kontroli str. 732-733)

W latach 2020-2022 WOMP nie ponosit kosztdw na realizacje zadan w zakresie
prowadzenia edukacji zdrowotnej oraz dziatan na rzecz zachowania zdrowia, w tym
prawidtowej masy ciata oraz zapobiegania powiktaniom wynikajacym z nadmierne;
masy ciata w spotecznosci lokalnej (WOMP nie realizowat ww. zadan).

51 Na podstawie analizy umoéw trzech lekarzy POZ udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
52 Np. ferrytyna — osiem badar; witamina B12 - pie¢ badar; kwas foliowy — pie¢ badan.
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Wydatki na diagnostyke laboratoryjng w ramach POZ wynosity tacznie 779,5 tys. zt,
z tego; w 2020 r. — 269,3 tys. zt; w 2021 r. — 409,5 tys. zt (tj. 52,1% wiecej niz
w2020 r.) iw 2022 r.— 100,7 tys. zt (tj. 0 75,3% mniej niz w 2021 r.).
Wydatki na diagnostyke laboratoryjng stanowity 1,6% przychodéw POZ osigganych
ze stawki kapitacyjnej (z tego: w 2020 r. — 1,8% ww. przychoddw; w 2021 r. -
2,6% ww. przychodow i w 2022 r. - 0,6% ww. przychodow).

(akta kontroli str. 196-197)

Zastepca Dyrektora wyjasnit m.in. Mniejsza wartoS¢ wydatkdw na diagnostyke
laboratoryjng w ramach POZ w 2020 r. wigzata sie z panujgcq w kraju pandemiq
wirusa SARS- CoV-2. Jednym ze $rodkéw zapobiegawczych byto ograniczenie
wizyt ambulatoryjnych, czyli porad w miejscu udzielania $wiadczen. Umozliwiono
natomiast udzielanie porad poprzez systemy facznosci. Opieka lekarska w tym
czasie, przede wszystkim opierata sie na leczeniu objawow i skutkow zakazen
wirusem SARS CoV-2 oraz leczeniu pacjentéw chorych przewlekle. Swiadczer
zwigzanych z diagnostykq laboratoryjng lub obrazowg pacjenta, byto zdecydowanie
mniej. Istotnym czynnikiem wzrostu wydatkow laboratoryjnych w2021 r.
w porownaniu z rokiem 2020 byfo ograniczenie w drugim potroczu 2021 r.
dziatalnosci laboratorium WOMP w Szczecinie z uwagi na braki kadrowe. Jednostka
byta zmuszona przez ten okres kupowaC wiekszo$¢ ustug laboratoryjnych dla
przychodni w Szczecinie po wyzszych cenach od podwykonawcy. Od stycznia roku
2022 r. WOMP zawart umowe na Swiadczenie ustug zwigzanych z diagnostykg
laboratoryjng z firmgq zewnetrzng. Wskutek uzyskania w przetargu korzystnych
warunkow odnosnie cen badan laboratoryjnych oraz catkowitej likwidacji
laboratorium wifasnego w Szczecinie spadty koszty tych ustug. Stad znaczne
obnizenie wartoSci wydatkéw laboratoryjnych w ramach POZ w stosunku do lat
2020-2021, ktére nie ma zwigzku ze spadkiem ilosci zlecanych przez lekarzy POZ
badan laboratoryjnych.

(akta kontroli str. 373)

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

Zadania dotyczace zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych POZ w zakresie
profilaktyki, diagnostyki i leczenia (bez szczegélnego ukierunkowania na chorobe
otytosci) realizowat Dziat POZ (m.in. lekarze POZ). Bezposredni nadzor
organizacyjny i merytoryczny nad jakoscig udzielanych Swiadczen zdrowotnych
w przychodniach w Szczecinie i Stargardzie zgodnie ze strukturg organizacyjng
(w tym nad Dziatem POZ%3) nalezat do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa®,
(akta kontroli str. 49-162)

W latach 2020-2022 nie przeprowadzano kontroli wewnetrznych / audytow
w zakresie sprawnosci i efektywnosci funkcjonowania WOMP pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym i administracyjno-gospodarczym, w odniesieniu do
wprowadzonych  rozwigzan organizacyjnych — zabezpieczajacych  udzielanie
$wiadczen zdrowotnych POZ w zakresie profilaktyki i leczenia otyto$ci u osob
dorostych.

(akta kontroli str. 49-162, 387-523, 526-527, 840)

Na pytanie, czy i w jaki sposob sprawowano w WOMP nadzér nad realizacjg zadan
majacych na celu zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych POZ w zakresie profilaktyki
i leczenia otytosci u oséb dorostych, Dyrektor wyjadnita m.in.. WOMP nie

53 Do jego zadan nalezato m.in.: realizacja zadan z zakresu POZ, rozpoznawanie i leczenie choréb, utrzymanie
zdrowia w zakresie dziatat majacych na celu profilaktyke chordb i usprawnienie pacjenta; zaréwno planowanie,
jak i realizacja zadan z zakresu promociji zdrowia, edukacji i prewenc;ji.
5 Na podstawie § 19 ust. 5 pkt 2 regulaminu organizacyjnego WOMP.
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uczestniczyt w zadnych programach zwigzanych z leczeniem otyfosci; nie
opracowywat dokumentow dotyczgcych kierowania pacjentow ze zdiagnozowang
otytoScig w poradniach POZ poniewaz podejmowanie decyzji w tym zakresie jest
elementem $wiadczenia zdrowotnego i lezy w kompetencji lekarza, za$ Zaden
przepis nie formutuje takiego obowigzku; nie opracowywat takze materiatow
dotyczacych zdrowego Zywienia oraz aktywnosci fizycznej, bowiem obowigzek ten
nie wynika z przepisow ustawowych, za$ dziatania informacyjne i wydatki na ten cel
WOMP skupiajg sie na najbardziej niezbednych i aktualnych potrzebach
zdrowotnych pacjentow. (...) obowigzek realizacji tak okreSlonego zadania nie
wynika z obowigzujgcych przepiséw jest pytaniem ,quaestio fallax”, tj. pytaniem na
ktore odpowiedzi nie sposob udzielic. Gdyby zostat wprowadzony okreslony
program w zakresie profilaktyki i leczenia otytoSci u 0sob dorostych to wyznaczono
by osoby odpowiedzialne za jego realizacje oraz nadzor. Wskazanie w dalszej
czeSci pisma przez kontrolujgcego, Ze: zgodnie z requlaminem organizacyjnym do
zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy bezpoSredni nadzér organizacyjny
i merytoryczny nad jako$cig udzielanych Swiadczen zdrowotnych w przychodniach
w Szczecinie i Stargardzie; art. 4 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 5 ust. 2
ustawy o POZ w zaden sposéb nadal nie wskazuje na istnienie obowigzku kontroli
inadzoru przez Dyrektora ds. Medycznych nad lekarzami POZ w zakresie
rozpoznania i planowania zadan w zakresie Swiadczen dotyczacych profilaktyki
i leczenia otytosci oraz na mozliwo$c ,narzucenia” przez niego na lekarzy POZ
realizacji okre$lonych zadan w tym obszarze. Decyzje odnos$nie sposobu leczenia
pacjenta sq wylacznie w gestii lekarza. ktory na podstawie swojej wiedzy
i doSwiadczenia decyduje 0 sposobie leczenia danej osoby. Dyrektor
ds. Medycznych sprawuje bezposredni nadzér organizacyjny nad jakoScig
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w przychodniach w Szczecinie i w Stargardzie,
w tym poprzez ankiety, skargi, wnioski pacjentow itp.

(akta kontroli str. 840)

W sprawie zgtaszania przez personel medyczny realizujgcy zadania z zakresu
profilaktyki i leczenia otytosci probleméw / trudnosci zwigzanych z realizacjg
powierzonych im zadan, Zastgpca Dyrektora wyjasnit m.in., ze lekarze zgfaszali
uwagi zwigzane gtownie z epidemiq COVID-19, m.in. takie jak zapewnienie
zabezpieczenia w sprzet ochronny i $rodki dezynfekcyjne, przepisy zwigzane
Z epidemia, sposob postepowania z pacjentem.

(akta kontroli str. 372-373)

W latach 2020-2022 do Dyrektora WOMP wptyneto tacznie 145 skarg / wnioskow,
w tym 56 dotyczyto POZ (w 2020 r. — 15, w 2021 r. — 26 i w 2022 r. — 15). Zadna
ze skarg / wnioskow nie dotyczyta braku dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia otytoSci i powiklan z niej wynikajacych. Dwie skargi
(z 56 ztozonych na POZ) dotyczyly realizacji harmonogramu pracy poradni POZ
(tj. braku dostepu do lekarza POZ w celu otrzymania recepty i wykonania badan
bilansowych dziecka). Skargi zostaty przestane za posrednictwem ZOW NFZ
i rozpatrzone przez Dyrektora WOMP (w terminie od szesciu do 16 dni po ich
wptynieciu do WOMP). W przypadku jednej skargi ZOW NFZ zalecit WOMP zmiang
sposobu zbierania wywiadu i umawiania pacjentow w celu skorzystania z porady,
atakze umozliwienia pacjentom skorzystanie z porad w miejscu udzielania
$wiadczen. W przypadku drugiej skargi — ZOW NFZ nie odni6st si¢ do wyjasnien
dyrektora WOMP.

(akta kontroli str. 379-386)

W okresie objetym kontrolg, uprawnione podmioty (w tym NFZ) nie przeprowadzaty
w WOMP kontroli dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia otytoSci oraz jej profilaktyki.

(akta kontroli str.756)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1) WOMP (bedacy $wiadczeniodawcg POZ, na podstawie umowy o udzielanie
$wiadczen w zakresie POZ) nie przekazywat Funduszowi®> w latach 2020-2022
informacji dotyczacych danych o masie ciata i wzroScie Swiadczeniobiorcy —
co najmniej raz w danym roku kalendarzowym, mimo obowigzku okreslonego
w§6ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacii
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow.
W analizowanej dokumentacji medycznej sze$ciu®® (z 64 pacjentéw), ktérym
udzielono $wiadczen zdrowotnych w latach 2020-2022, lekarze POZ odnotowali
pomiary masy ciata i wzrostu pacjentow.

(akta kontroli str. 367-368, 371-372, 562-660, 676-731)

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 Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotne] —
dane te obejmujg informacje o masie ciata i wzroscie $wiadczeniobiorcy -
o najmniej raz w danym roku kalendarzowym.

Dyrektor wyjasnita m.in., WOMP nie sprawozdawat do ZOW NFZ informacji
dotyczacych danych o masie ciata i wzro$cie Swiadczeniobiorcow z uwagi na
ograniczone mozliwo$ci zebrania pomiarow pacjentow. W badanym okresie lekarze
poswiecali czas gtownie w walce ze skutkami epidemii COVID-19. Byt to okres
duzego rezimu sanitarego. W niektorych okresach pandemii ponad 60% wizyt byto
realizowane w formie teleporad. Personel medyczny byt niewystarczajacy z uwagi
na choroby lekarzy, czego skutkiem byta wysoka absencja w tym okresie. Lekarz
podczas jednego dnia realizowat teleporady z 60 / 70 pacjentami i pracowat ponad
mozliwosci. Ograniczony byt kontakt fizyczny z pacjentami z uwagi na ryzyko
zakazenia sie wirusem COVID-19. Zwroci¢ nalezy takze uwage, Ze mimo
przywotanego w pismie z dnia 22 marca 2023 r. przepisu § 6 ust. 3 rozporzadzenia
w  Sprawie  zakresu  niezbednych informacji  przetwarzanych  przez
Swiadczeniodawcow, coroczny pomiar masy ciata i wzrostu pacjentow nie jest
obowigzkiem ujetym w aktach normatywnych okre$lajacych obowigzki lekarza POZ.
Ustawodawca w rozporzgdzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ nie
przewidziat obowigzku wykonywania pomiarow wskaznika BMI dla kazdego
pacjenta. Zgodnie z § 3 wskazanego rozporzadzenia, wykaz $wiadczen
gwarantowanych lekarza POZ zawiera zatacznik nr 1 do rozporzadzenia. Badania
bilansowe, ktére zobowigzany jest wykonywac lekarz POZ zawiera cze$¢
lll Zatacznika do rozporzadzenia, ktora przewiduje obowigzek pomiaru wskaznika
BMI jedynie u dzieci oraz ucznidw ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej do
ukonczenia 19 roku zycia. Takze przepisy rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan
lekarza POZ nie naktadajg na lekarza POZ obowigzku corocznego badania
wskaznika BMI dla ogotu pacjentow. Podkreslenia wymaga, ze nawet wykonywanie
obowigzkowych bilanséw, o ktorych mowa w wyzej przywofanym rozporzadzeniu
zostato w czasie epidemii COVID-19 ograniczone. Przywofa¢ nalezy tutaj
stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej z 30 kwietnia
2020 r. dotyczace przeprowadzania badan bilansowych u dzieci w czasie trwania
pandemii COVID-19, z ktorego wynika, ze w pierwszej kolejnosci nalezy
przeprowadzac bilanse dzieci w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego (tzw. bilans 6-latka), za$ badania bilansowe w innych grupach

% W tym ZOW NFZ.
% W 2020 r. - czterech pacjentéw (dokumentacja medyczna: 1/16; 4/16; 8/16; 8/48); w 2021 r. — trzech
pacjentéw (1/16 — na teleporadzie; 6/16 - na teleporadzie; 5/48); w 2020 r. — jednego (1/16).
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wiekowych nalezy realizowa¢ w miare mozliwosci organizacyjnych przychodni,
majgc na wzgledzie, iz pierwszenstwo realizacji opieki profilaktycznej majq
szczepienia (przede wszystkim najmtodszych dzieci) oraz bilanse 6-latkow®’. Nalezy
wskazac, ze skoro wykonywanie obowigzkowych bilansow (wynikajacych wprost
Z rozporzadzenia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych POZ) byto ograniczone
(w taki sposdb, zeby mozliwe byto funkcjonowanie przychodni), to tym bardziej
nalezy uzna¢ za wskazane niewykonywanie pomiarow BMI u ogotu pacjentow.
Dokonywane we wskazanym okresie dodatkowych pomiarow masy ciafa | wzrostu
pacjentow doprowadzitoby do sparalizowania udzielania $wiadczen zdrowotnych
w niezbednym zakresie.

(akta kontroli str. 368, 371-372)

Ustawa covidowa nie wytgczyta stosowania obowigzkéw Swiadczeniodawcow POZ,
okreSlonych w rozporzadzeniu w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow. Skoro badania bilansowe w innych
grupach wiekowych dzieci (tj. powyzej 6 roku zycia), wynikajace z rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ, konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej (w stanowisku z 30 kwietnia 2020 r.) zalecit realizowaC w miare
mozliwosci organizacyjnych przychodni, to oznaczato, ze réwniez w takim zakresie
mozna byto realizowaC obowigzki sprawozdawcze wynikajace z § 6 ust. 3 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcow. Podkresli¢ nalezy, ze przekazywanie Funduszowi informacii
dotyczacych danych o masie ciata i wzro$cie Swiadczeniobiorcy — co najmniej raz
wdanym roku kalendarzowym, mozliwe bytoby wowczas, gdyby lekarze POZ
dokonywali ww. pomiarow na wizytach, ktére odbywaty sie w poradniach lekarzy
POZ w latach 2020-2022.

Dyrektor ZOW NFZ poinformowat®® m.in.: zgodnie z § 5 uméw o udzielanie
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ to $wiadczeniodawcy sq obowigzani
do gromadzenia i przekazywania celem rozliczenia realizacji umowy migdzy innymi
informacji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy w formacie
wymiany danych wymaganym przez Fundusz (komunikat XML -,Komunikat
szczegotowy NFZ Swiadczenn 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§6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, 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 szczegofowych
komunikatow sprawozdawczych XML, dodano obowigzek przekazywania informacji
0 wadze | wzroScie dla $wiadczen lekarza POZ, w przypadku pierwszej porady
w danym roku kalendarzowym jako element sktadowy opisujgcy ,$wiadczenie”.
Powyzsza zmiana weszfa 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 dziatahn koordynujgcych w organizacji Sytemu zwalczania,
zapobiegania i leczenia COVID-19. Stan epidemii spowodowat catkowita zamiane
sposobu udzielania $wiadczen, jak tez wymusit dziatania organizacyjne polegajgce
na umozliwieniu lekarzom pracy w nowym, trudnym Srodowisku. Zwiekszono
intensywno$¢ dziafan w kierunku e-ustug w rodzaju e-skierowan i e-recept oraz
zostaly zintensyfikowane dziafania dla popularyzacji $wiadczenia teleporady. Udziat
Swiadczen w rodzaju teleporad osiggnat niemal 90% dla wszystkich udzielanych

57 Stanowisko opublikowane na stronie Ministra Zdrowia https://www.aov.pl/web/zdrowie/stanowisko-kk-w-
dziedzinie-medvcvnv-rodzinnei-dotvczace-przeprowadzania-badan-bilansowvch-u-dzieci-w-czasie-trwania-
pandemii-covid-19.

5 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.



OCENA CZASTKOWA

Swiadczen przez lekarzy POZ. Brak bezposredniego kontaktu $wiadczeniodawcy
Z pacjentem uniemoZzliwit przekazywanie wiarygodnych danych o wadze i wzroScie
Swiadczeniobiorcy. Ponadto w uzasadnieniu wprowadzenia nowej requlacji, ktora
dodata informacje o wadze | wzroScie wskazano, ze dane te mogq byc
wykorzystane w strumieniu refundacji lekow, tj. refundacji aptecznej. Brak natomiast
Jjest powigzania z danymi majgcymi wplyw na sposob finansowania w rodzaju POZ.
Nalezy przypomniec, Zze Swiadczenia udzielane w POZ sg finansowane na
podstawie stawki kapitacyjnej rocznej oraz liczby $wiadczeniobiorcow objetych
opiekg w poszczegolnych grupach wiekowych, ktéra 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. 844-848)

2) WOMP nieprawidtowo sporzadzit sprawozdanie MZ-11 za 2021 r., gdyz wykazat
w nim — tacznie 973 osoby powyzej 19 roku zycia, u ktdrych rozpoznano schorzenie
otylosci  (E66-E68), mimo Zze faktycznie  zdiagnozowano jg -
u 195 Swiadczeniobiorcow (co oznacza, ze w sprawozdaniu MZ-11 za 2021 r.
wykazano tacznie o 778 oséb wiecej). Byto to niezgodne z wymogami okre$lonymi
w art. 30 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r.
o statystyce publicznej5°.

(akta kontroli str. 215, 235, 255, 275, 295, 315, 335, 355, 363-365, 372)

Zgodnie z §§ 6-9 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow podmioty lecznicze sgq zobowigzane
do gromadzenia i przekazywania celem rozliczenia realizacji umowy m.in. informacji
o Swiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy, a na podstawie
art. 30 ust. 1 pkt3 w zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy o statystyce publicznej
do udzielenia i przekazania prowadzacemu badanie petnych, zgodnych ze stanem
faktycznym, rzetelnych i wyczerpujacych danych, zgodnie ze szczegdtowym
zakresem (m.in. okreslonym w formularzu sprawozdania MZ-11).

Zastgpca Dyrektora wyjasnit m.in., Zze liczba pacjentow w wieku 19 lat i wigcej
z rozpoznaniem ICD10 z zakresu otytoSci E65-E68 wykazana w czesci Il B
sprawozdania MZ 11 za 2021 r. zostata btednie wygenerowana przez system
operacyjny (...). Wazrost liczby tych pacjentow w poréwnaniu z 2020 r. nie
odzwierciedla wiec prawidtowego obrazu zmian w tym zakresie. Po konsultacji w tej
sprawie z producentem oprogramowania firmg (...), zamierzonym dziataniem jest
poprawa ilosci wykazanych w sprawozdaniu MZ 11 za 2021 r.

(akta kontroli str. 368, 372)

W WOMP wprowadzono rozwigzania organizacyjne i kadrowe zabezpieczajace
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w POZ, bez szczegdlnego ukierunkowania na
leczenie i profilaktyke otytosci u oséb dorostych. WOMP dysponowat, sprzetem
umozliwiajgcym diagnozowanie i monitorowanie choroby otytosci (w tym wagami do
200 kg i cisnieniomierzami z mankietami o szerokosci 50 cm). W zwigzku
zogtoszong epidemiq COVID-19 i wynikajagcymi z niej obostrzeniami
wprowadzonymi w latach 2020-2022, WOMP nie podejmowat dziatan w celu
optymalnego zabezpieczenia (planowania i rozpoznania) potrzeb zdrowotnych
w zakresie leczenia otytoSci u pacjentow dorostych. WOMP nieprawidtowo
sprawozdat do Ministra Zdrowia w 2021 r. dane dotyczace liczby osob powyzej
19 roku zycia, u ktérych zdiagnozowano otylos¢. Mimo obowigzku natozonego na
$wiadczeniodawcow POZ, WOMP nie przekazywat do NFZ, co najmniej raz
w danym roku kalendarzowym, informacji dotyczacych danych o masie ciata

5 Dz.U. 22023 r. poz. 773; dalej: ustawa o statystyce publicznej.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

i wzroscie Swiadczeniobiorcy, okreslonej w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia
wsprawie  zakresu  niezbednych  informacji  przetwarzanych  przez
Swiadczeniodawcow.

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

2.1. Monitorowanie stanu zdrowia u os6b dorostych w celu diagnozowania
otytosci.
SzczegoOtowq analizg w zakresie monitorowania stanu zdrowia pacjentow
dorostych8® wcelu diagnozowania otytoSci objeto dokumentacie medyczng
64 pacjentow leczonych w ramach POZS8!. Dyrektor wyjasnita m.in., ze WOMP nie
ma mozliwoSci  zweryfikowaC zestawien  przygotowanych na podstawie
udostepnionych kontrolerowi danych Zrodfowych. Kontrola danych wymagafaby
Zaangazowania lekarza do sprawdzenia wpisow z dokumentacji medycznej, co
wigzatoby sie z koniecznoscig odwotania wizyt pacjentow. Z uwagi na braki kadrowe
WOMP nie dysponuje lekarzem, ktory mogtby dokonac sprawdzenia wpisanych
danych®2,

(akta kontroli str. 10-13, 21, 556, 561, 562-655)

W objetej analiza dokumentacji medycznej 64 pacjentows® nie odnotowano pomiaru

masy i dtugosci ciata pacjenta:

— w 2020 r. - w 52 przypadkach (81,3%). W dokumentacji medycznej czterech
pacjentow (6,3%) odnotowano pomiar masy i dtugosci ciata (w dokumentaciji nie
odnotowano obliczenia wspotczynnika BMI). W czterech przypadkach udzielono
teleporad, a w pozostatych czterech przypadkach nie byto wizyt i nie udzielono
porad w 2020 r.;

— w 2021 r. — w 50 przypadkach (78,1%), przy czym w jednym przypadku
odnotowano wytacznie pomiar wagi. W dokumentacji medycznej trzech
pacjentow odnotowano pomiar masy i diugosci ciata (bez obliczenia
wspdtczynnika BMI w dwdch przypadkach, w jednym obliczono ww. wskaznik).
W o$miu przypadkach udzielono teleporad, a w pozostatych trzech przypadkach
nie byto wizyt i nie udzielono porad w 2021 r.;

— w 2022 r. — w 56 przypadkach (87,5%), przy czym w dwéch przypadkach
odnotowano wytacznie pomiar wagi (bez obliczenia wspdtczynnika BMI).
W dokumentacji medycznej jednego pacjenta odnotowano pomiar masy
i dugosci ciata (w dokumentaciji nie odnotowano obliczenia wspotczynnika BMI).
W trzech przypadkach udzielono teleporad, a w pozostatych czterech
przypadkach nie byto wizyt i nie udzielono porad w 2022 r.

Co najmniej raz w okresie objetym kontrolg pomiary masy i dlugosci ciata
odnotowano w dokumentacji medycznej szesciu® pacjentéw (9,4%) z 64 objetych
analiza, przy czym w dwoch przypadkach8®, mimo dokonania pomiaréw do
obliczenia wskaznika BMI, w dokumentacji medycznej nie odnotowano rozpoznania
otytosci, z tego:

— w2020 r. — wskaznik BMI wynosit 39,25 i wskazywat na ,otytoS¢ Il stopnia™® oraz

60 Tj. od 19 roku zycia.

61 W tym 16 pacjentéw, u ktérych rozpoznano otytosci (E66).

62 Kwestionariusze z analizy dokumentacji medycznej Dyrektor WOMP otrzymata do weryfikacji od 21 marca
do 7 kwietnia 2023 r.

63 Analizg objeto 31 kart historii choréb mezczyzn i 33 kart historii chorob kobiet (leczonych w WOMP w latach
2020-2022).

64 W 2020 r. — czterech pacjentéw (dokumentacja medyczna: 1/16; 4/16; 8/16; 8/48); w 2021 r. — trzech
pacjentéw (1/16 — na teleporadzie; 6/16 — na teleporadzie; 5/48); w 2022 r. — jednego (4/16).

8 Dokumentacja medyczna: 5/48 (otyto$¢ zdiagnozowano na inne wizycie niz ta na, ktorej wykonano pomiary)
i 8/48.

8 Dokumentacja medyczna 8/48.



— w 2021 r. — wskaznik BMI wynosit 41,91 i wskazywat na ,otytos¢ olbrzymig”
(wtym przypadku otylo$¢ zdiagnozowano na innej wizycie niz ta, na ktorej
dokonano pomiardw i obliczenia wskaznika BMI)57.

t acznie ww. pomiar odnotowano w o$miu przypadkach, tj. 4,2% (ze 192 badanych

w latach 2020-2022), przy czym w dwoch przypadkach® na teleporadach

(w2021r.).

(akta kontroli str. 562-660, 735-747)

W sprawie niezdiagnozowania otyto$ci, mimo dokonania pomiaréw umozliwiajgcych
obliczenie wskaznika BMI, Dyrektor WOMP wyjasnita m.in. U pacjenta (6/48)
wpisano rozpoznanie E66 na podstawie wywiadu (teleporada) w dniu 4 czerwca
2020 r. Pacjenta skierowano do Poradni Metabolicznej. W dniu 5 paZzdziernika
2021 r., po dokonaniu pomiarow, Skierowano pacjenta do poradni chirurgicznej
celem operacji bariatrycznej. U pacjentki (8/48) lezacej lub poruszajgcej sie na
wozku leczono schorzenia dominujgce, aktualnie wymagajgce interwenciji
farmakologicznej. Okres pandemii, nasilenie infekcji zakaznych nie sprzyjato
osobistym wizytom pacjentow w placowkach medycznych. Znaczna absencja
chorobowa ws$rdd personelu medycznego, w tym lekarzy, ograniczyta takze wizyty
w poradniach na korzysc teleporad.

(akta kontroli str. 553, 558-559)

W  dokumentacji medycznej pozostatych 58 (90,6%) pacjentow (z 64) -
w 30 przypadkach udzielano wytgcznie teleporad lub nie byto wizyt w danym roku,
a w 28 przypadkach - udzielono porad w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych
(co najmniej raz w roku). Mimo udzielania porady na wizycie w poradni lekarza POZ
w ww. 28 przypadkach (43,8%) w dokumentacji medycznej pacjentéw, lekarze POZ
nie odnotowywali w dokumentacji medycznej pomiarébw masy i dtugosci ciata
pacjenta, co najmniej raz w roku kalendarzowym, w tym u 12 (75%)%° pacjentow
(z 16), mimo zdiagnozowanej u nich otytosci (E66)7°.

(akta kontroli str. 562-660, 735-753)

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 Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej —
dane te obejmujg informacie o masie ciata i wzroScie Swiadczeniobiorcy -
o najmniej raz w danym roku kalendarzowym.
Powyzsze oznacza, ze dla uzyskania danych do ww. sprawozdania lekarz POZ
musi dokonywa¢ przynajmniej raz w roku ww. pomiaréw, na podstawie ktorych
mozna obliczy¢ wskaznik BMI, umozliwiajacy zdiagnozowanie otytosci.
W analizowanych umowach cywilnoprawnych lekarzy POZ7" (w tym w ustalonych
przez dyrektora WOMP Ogélnych Warunkach Uméw z 2022 r. poprzedzajacych
zawarcie umow cywilnoprawnych dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych
POZ) okres$lono, ze przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Z zakresu POZ zgodnie z zapisami obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym ustaw,
rozporzadzen oraz zarzadzenh Prezesa NFZ. Przyjmujacy zamdwienie (lekarz POZ)
zobowigzany jest do wudzielania Swiadczen zdrowotnych ze szczegding
Staranno$cig, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i praktyki medycznej, dostepnymi
metodami i Srodkami, a takze w sSposob kompleksowy.

(akta kontroli str. 388, 422, 458, 491, 507)

67 Dokumentacja medyczna 5/48.

8 Dokumentacja medyczna: 1/16 i 6/16.

69 Z wytaczeniem dokumentacji medycznej — 1/16, 4/16, 6/16, 8/16 oraz 5/48 i 8/48.

0 W 16 analizowanych przepadkach lekarze POZ zdiagnozowali otylo$¢ (E66).

" Wraz z aneksami — trzech lekarzy POZ udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w latach 2020-2022.
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Dyrektor WOMP wyjasnita m.in. Pomimo (...) przepisu § 6 ust. 3 pkt. 4
rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, coroczny pomiar masy ciafa i wzrostu pacjentow nie jest
obowigzkiem ujetym w aktach normatywnych okre$lajacych obowigzki lekarza POZ.
Ustawodawca w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ nie
przewidziat obowigzku wykonywania pomiardw wskaznika BMI dla kazdego
pacjenta. Zgodnie z § 3 wskazanego rozporzadzenia, wykaz $wiadczen
gwarantowanych lekarza POZ zawiera zatacznik nr 1 do rozporzadzenia. Badania
bilansowe, ktére zobowigzany jest wykonywac lekarz POZ zawiera cze$¢
lll zatagcznika do rozporzadzenia, ktéra przewiduje obowigzek pomiaru wskaznika
BMI jedynie u dzieci oraz uczniow ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej do
ukonczenia 19 roku zycia. Takze przepisy rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan
lekarza POZ nie naktadajg na lekarza POZ obowigzku corocznego badania
wskaznika BMI dla ogotu pacjentow. Podkreslenia wymaga, Ze nawet wykonywanie
obowigzkowych bilanséw, o ktorych mowa w wyzej przywofanym rozporzadzeniu
zostato w czasie epidemii COVID-19 ograniczone. Przywofa¢ nalezy tutaj
stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej z dnia
30 kwietnia 2020 r. dotyczace przeprowadzania badan bilansowych u dzieci
w czasie trwania pandemii COVID-19, z ktorego wynika, ze w pierwszej kolejnosci
nalezy przeprowadza¢ bilanse dzieci w czasie rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego (tzw. bilans 6-latka), za$ badania bilansowe
w innych grupach wiekowych nalezy realizowac¢ w miare mozliwosci organizacyjnych
przychodni, majgc na wzgledzie, iz pierwszenstwo realizacji opieki profilaktycznej
majq szczepienia (przede wszystkim najmtodszych dzieci) oraz bilanse 6-latkow??.
Nalezy wskazac, ze skoro wykonywanie obowigzkowych bilanséw (wynikajacych
wprost z rozporzadzenia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych POZ byto
ograniczone (w taki sposob, zeby mozliwe byto funkcjonowanie przychodni), to tym
bardziej nalezy uzna¢ za wskazane niewykonywanie pomiardw BMI u ogotu
pacjentow. Dokonywanie we wskazanym okresie dodatkowych pomiarow masy ciafa
i wzrostu pacjentow doprowadzitoby do sparalizowania udzielania $wiadczen
zdrowotnych w niezbednym zakresie. Nalezy takze zaznaczyc, ze znaczna czes$c
Swiadczen udzielana byta w trybie teleporady, co dodatkowo uniemoZliwiato
wykonanie wskazanych pomiarow. (...) Kontrolujgca zarzuca brak wazenia
i mierzenia wszystkich pacjentéw w okresie, w ktérym skutki COVID-19 stanowity
zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentow, a system opieki zdrowotnej byt na skraju
wytrzymatoSci. Fakt, Ze od rozpoczecia epidemii uptynety juz ponad dwa lata nie
moze przystania¢ warunkéw, w ktorych funkcjonowaty wéwczas podmioty lecznicze.
(...) dziatania podmiotu leczniczego muszg byc postrzegane w szerszym kontekscie,
z uwzglednieniem okresu, w ktorym Swiadczenia byty udzielane.

(akta kontroli str. 552-553, 558-560 )

Ustawa covidowa nie wytgczyta stosowania obowigzkéw Swiadczeniodawcow POZ
(t. WOMP) okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, a takze zasad udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy POZ (okre$lonych w art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?3 oraz art. 5 ust. 2 ustawy
0 POZ), obowigzku podejmowania przez lekarzy POZ dziatan w celu rozpoznania
chordb (w tym takze udzielanych w innych warunkach niz stacjoname) okreslonych
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza POZ oraz
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej (okre$lonych w§ 10 ust. 2 pkt 5

2 Stanowisko opublikowane na stronie Ministra Zdrowia https://www.aov.pl/web/zdrowie/stanowisko-kk-w-
dziedzinie-medvcvnv-rodzinnei-dotvczace-przeprowadzania-badan-bilansowvch-u-dzieci-w-czasie-trwania-
pandemii-covid-19.

73Dz. Uz2022r. poz. 1731, ze zm.; dalej: ustawa o zawodach lekarza.
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rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 r. i§10 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2020 r.74).

Oznaczato, to, ze w 28 przypadkach, w ktorych wizyty odbyly sie w miejscu
udzielania swiadczen zdrowotnych (ij. w poradni POZ) — lekarze POZ mogli dokonac
pomiarow masy ciata i wzrostu $wiadczeniobiorcy, co najmniej raz w danym roku
kalendarzowym — w celu realizacji przez WOMP (jako $wiadczeniodawcy POZ)
obowigzku okreslonego w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, na podstawie
wymogow udzielania $Swiadczen zdrowotnych przez lekarza POZ okreslonych
w art. 4 ustawy z 0 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.

Szczegotowym badaniem w zakresie podejmowanych przez lekarzy POZ dziatan
zmierzajacych do prawidtowego i skutecznego zdiagnozowania otytosci objeto
dokumentacje medyczng 16 pacjentow, u ktorych rozpoznano otytos¢ (E66), w tym
w siedmiu przypadkach zaréwno otylosS¢, jak i choroby wspdtfistniejgce lub inne
choroby zasadnicze.
Dyrektor wyjasnita m.in., ze WOMP nie ma moZliwosci zweryfikowaé zestawien
przygotowanych na podstawie udostepnionych kontrolerowi danych Zrédtowych.
Kontrola danych wymagafaby zaangazowania lekarza do sprawdzenia wpisow
Z dokumentacji medycznej, co wigzatoby sie z konieczno$ciq odwofania wizyt
pacjentéw. Z uwagi na braki kadrowe WOMP nie dysponuje lekarzem, ktory mogtby
dokonac sprawdzenia wpisanych danych’s.

(akta kontroli str. 556, 561, 562-655)

We wszystkich 16 analizowanych przypadkach lekarze POZ rozpoznali otyto$¢
(E66) w okresie objetym kontrolg (w tym w czterech przypadkach na teleporadzie®).
Pacjenci w dniu zdiagnozowania otyto$ci mieli od 28 do 72 lat (Srednio 51,9 lat).

W oémiu przypadkach okoliczno$ciami rozpoznania otytosci byta wizyta ,inna”
(np. przediuzenie lekow), w jednym przypadku wizyta ,z powodu zlego
samopoczucia”’, w pozostatych siedmiu przypadkach - inne przyczyny
(m.in. omdlenie, wystawienie skierowanie do poradni otytosci lub na operacje
bariatryczng na wniosek pacjenta).

We wszystkich przypadkach przeprowadzono badania podmiotowe (wywiad
z pacjentem’”). Badanie przedmiotowe’® przeprowadzono w pieciu przypadkach
(31,3%)™, w siedmiu przypadkach (43,8%)%° nie odnotowano w dokumentacii
medycznej, ze przeprowadzono takie badania, a w pozostatych czterech
przypadkach udzielono teleporad.

W czterech (25%)8! przypadkach (z 16 analizowanych) przed zdiagnozowaniem
otytosci, odnotowano w dokumentacji medycznej pomiar masy i dtugosci ciata
pacjenta, ktére odbywaty sie w réznych odstepach czasowych (raz na dwa / trzy lata
objete kontrolg). W pozostatych 12 (75%) przypadkach, w tym w czterech

™ 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 szczegoinosci: opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych, rozpoznanie choroby, problemu
zdrowotnego, urazu lub rozpoznanie cigzy lub opis stanu funkcjonowania, zalecenia, informacje o wydanych
zaswiadczeniach, orzeczeniach oraz opiniach.

75 Kwestionariusze z analizy dokumentacji medycznej Dyrektor WOMP otrzymata do weryfikacji od 21 marca do
7 kwietnia 2023 r.

76 Na dwach poradach w 2020 r.i2021 r.

T W wywiadzie nie opisywano: rozpoznania pierwotnej przyczyny rozwoju otytosci; nawykéw zywieniowych,
aktywnosci fizycznej, analizy psychologicznej; historii zmian masy ciata.

8 Np. ogladanie, opukiwanie, ostuchiwanie umozliwiajace zdiagnozowanie nadmiernej masy ciata.

9 W tym w trzech przypadkach dokonano pomiaru masy ciafa i diugosci ciata.

8 Dokumentacja medyczna: 5/16, 9/16, 11/16, 12/16, 14/16, 15/16, 16/16.

81 Dokumentacja medyczna: 1/16, 4/16, 6/16, 8/16.
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przypadkach na teleporadach — nie odnotowano pomiaru wzrostu i masy ciata
pacjentéw (lub informacji o wzroscie i masie ciata), mimo zdiagnozowanej otytoSci
(E66). W dokumentacji medycznej 16 pacjentow, u ktérych zdiagnozowano otyto$¢,
nie odnotowywano obliczenia wskaznika BMI.

(akta kontroli str. 562-605, 656-660)

Sposrdd czterech pacjentow, u ktérych zdiagnozowano otytos¢ (E66) i odnotowano
w dokumentacji medycznej pomiary masy ciata i wzrostu pacjenta do obliczenia
wskaznika BMI (bez jego obliczenia):

— w 2020 r. — u dwéch pacjentéw ustalono (na podstawie odnotowanych przez
lekarza POZ ww. pomiaréw), ze byta to otylo$¢ olbrzymia®, a u jednego —
otyto$¢ | stopnia®;

— w2021 r. - u jednego pacjenta byta to otyto$¢ Il stopniad4.

Sposrod czterech ww. pacjentéw — w dwéch przypadkach dwukrotnie odnotowano

dokonanie pomiaréw do obliczenia wskaznika BMI w okresie objetym kontrolg®®.

W dokumentacji medycznej jednego z czterech ww. pacjentow, u ktorych

zdiagnozowano otytos¢ i dokonano pomiarow do obliczenia wskaznika BMI,

odnotowano pomiar cisnienia krwi na wizycie, na ktérej zdiagnozowano otyto$¢e6,

w dokumentacji medycznej pozostatych trzech ww. pacjentéw nie odnotowano

ww. pomiaréow®”. Tylko dwoém z czterech ww. pacjentow® udzielono porady

zywieniowej / zalecono skorzystanie z porad dietetyka, a trzech pacjentow
skierowano do poradni specjalistycznej® (m.in. chirurgicznej i kardiologicznej).
(akta kontroli str. 562-605, 656-660, 754-755)

W sprawie nieodnotowywania pomiaru cisnienia krwi (na wizycie, na ktorej
zdiagnozowano otytos¢€) w dokumentacji medycznej ww. trzech pacjentow®,
Dyrektor WOMP wyjasnita m.in. Pacjentke (1/16) skierowano po operacji
bariatrycznej do Poradni Chirurgii Plastycznej. Pacjenta (4/16) dnia 26 lutego 2020 r.
(E66) skierowano na badania do laboratorium. Pacjent czekat na wizyte w poradni
leczenia otytosci 3 marca 2020 r. W dniu 12 maja 2022 r. pacjenta skierowano do
chirurga celem zakwalifikowania do leczenia bariatrycznego. Pacjent (8/16): dnia
29 stycznia 2020 r. ustalono otytos¢ I-go stopnia, wydano zalecenia dietetyczne
i skierowano na badania laboratoryjne.

(akta kontroli str. 555, 559-560)

W dokumentacji medycznej 14 pacjentéw (z 16), u ktorych zdiagnozowano otyto$¢
(E66), odnotowano nastepujace dziatania lekarzy POZ: udzielanie porady
dotyczacej zdrowego stylu zycia (w jednym przypadku®'), porady zywieniowej
(w czterech przypadkach®), zlecenie badan laboratoryjnych (w 12 przypadkach —
najczesciej morfologie krwi®) oraz kierowanie pacjentow do poradni
specjalistycznych (w11 przypadkach - najcze$ciej poradni chirurgicznej,
metabolicznej i diabetologiczne;j).

W pozostatych dwéch przypadkach®* (z 16) nie odnotowano dziatan
podejmowanych w zwigzku ze zdiagnozowang otytoscig (E66) — pacjenci kierowani

8 Dokumentacja medyczna: 1/16 (w 2020 r. 2021 r.) i 4/16 (2020 1. 2022 r.).
8 Dokumentacja medyczna 8/16.

8 Dokumentacja medyczna 6/16.

85 Dokumentacja medyczna: 1/16 i 4/16.

8 Dokumentacja medyczna: 6/16.

87 Dokumentacja medyczna: 1/16, 4/16, 8/16.

8 Dokumentacja medyczna: 1/16 i 8/16.

8 Dokumentacja medyczna: 1/16, 4/16, 6/16.

9% Dokumentacja medyczna: 1/16, 4/16, 8/16.

91 Dokumentacja medyczna: 11/16.

92 Dokumentacja medyczna: 1/16, 8/16, 10/16, 12/16.
93 W dziewieciu przypadkach.

9 Dokumentacja medyczna: 13/16 i 14/16.

20



byli m.in. na badania laboratoryjne w zwigzku ze zdiagnozowaniem innych chordb
oraz odnotowano, ze ,pacjent bedzie korzystat z rad dietetyka”.
W dokumentacji medycznej 10 (z 11) pacjentéw, ktdrych skierowano do poradni
specjalistycznych nie odnotowywano faktu przekazania przy skierowaniu
wystawionym do poradni przez lekarza POZ - kopii wynikébw badan
diagnostycznych,  przeprowadzonych  konsultacji oraz innych informacji
0 dotychczasowym leczeniu wykonanych w ramach POZ. W jednym przypadku nie
wykonano badan diagnostycznych, przed skierowaniem pacjenta do poradni.

(akta kontroli str. 562-605, 656-660, 735-741, 754-755)

W objetych analiza umowach cywilnoprawnych lekarzy POZ% okre$lono, ze lekarz
POZ kierujacy ubezpieczonego do lekarza specjalisty lub do szpitala zobowigzany
jest do wykonania i dotgczenia do skierowania wynikow niezbednych badan
diagnostycznych zawartych w wykazie okreslonych w odrebnych przepisach,
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka medyczng w celu
potwierdzenia wstepnego rozpoznania.

(akta kontroli str. 392, 426, 462, 495, 520-521)

W sprawie nieodnotowywania w dokumentacji medycznej przekazania przy
skierowaniu wystawionym do poradni przez lekarza POZ — kopii wynikéw badan
diagnostycznych,  przeprowadzonych  konsultacji oraz innych informacji
o dotychczasowym leczeniu wykonanych w ramach POZ%, Dyrektor wyjasnita
m.in. elementy dokumentacji medycznej zawiera rozporzadzenie dokumentacji
medycznej z 2020 r. Przepis § 38 rozporzadzenia zawiera dane i informacje, ktore
odnotowuje sie w historii zdrowia i choroby. W przepisie nie wskazano, Ze lekarz
czyni adnotacje odno$nie dotgczenia do skierowania badan lub konsultacji. Przepis
wymaga wpisu informacji o zleconych badaniach diagnostycznych lub
konsultacjach. Elementy skierowania oraz dokumenty dofgczane do skierowania
zawiera § 9 rozporzadzenia. Tym samym nie ma obowigzku dokonywania
w dokumentacji medycznej wpisu o dokumentach dofgczonych do skierowania.

(akta kontroli str. 556, 560)

W zaleznosci od miejsca udzielania $wiadczen POZ (w czterech lokalizacjach
WOMP) dokumentacja byta prowadzona papierowo lub elektronicznie®”. Whpisy
w dokumentacji medycznej 16 pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano otytos¢ (E66)
byly dokonywane chronologicznie i autoryzowane przez lekarzy POZ.
W dokumentacji medycznej odnotowywano m.in. PESEL i date urodzenia pacjenta,
informacje o obcigzeniach dziedzicznych (w jednym przypadku), o pobytach
w szpitalach (w dziewieciu przypadkach).

(akta kontroli str. 551, 562-605, 656-660)

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

WOMP nie opracowat wytycznych dotyczacych kierowania do leczenia pacjentéw ze
zdiagnozowang otytoscig w ramach POZ oraz wiasnych materiatéw dotyczacych
zdrowego zywienia / aktywno$ci fizycznej w celu ich rozpowszechniania wsrod
ww. pacjentéw. WOMP nie nawigzat wspotpracy z osobami / osrodkiem / poradnig
/ innym podmiotem zajmujacym sie leczeniem nadwagi / otytosci w celu kierowania
pacjentow do leczenia otytosci zdiagnozowanej w ramach POZ.

Dyrektor WOMP wyjasnita m.in. WOMP nie opracowat dokumentow dotyczacych
kierowania pacjentow ze zdiagnozowang otytosciq w poradniach POZ poniewaz

9 Wraz z aneksami — trzech lekarzy POZ udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w latach 2020-2022.

9% W dokumentacji medycznej 11 pacjentow, ktdrych skierowano do poradni specjalistycznych.

9 W dwoch miejscach udzielania $wiadczen (w Stargardzie): w 2020 r. — papierowo, w 2021 r. — papierowo,
a nastepnie elektronicznie, w 2022 r.— elektronicznie. W pozostatych dwéch miejscach udzielania $wiadczen
(w Szczecinie) — elektronicznie w latach 2020-2022.

21



podejmowanie decyzji w tym zakresie jest elementem $wiadczenia zdrowotnego
ilezy w kompetencji lekarza. Zaden przepis nie formutuje takiego obowigzku.
WOMP nie opracowat takze materiatow dotyczacych zdrowego Zzywienia oraz
aktywnoSci fizycznej, bowiem obowigzek ten nie wynika z przepisow ustawowych,
za$ dziafania informacyjne i wydatki na ten cel WOMP skupiajg sie na najbardziej
niezbednych i aktualnych potrzebach zdrowotnych pacjentow. WOMP nie
wspotpracuje z zadnym podmiotem (...). Pacjenci, ktorych stan zdrowia wymaga
Skierowania do leczenia specjalistycznego kierowani sig do poradni specjalistyczne.

(akta kontroli str. 556, 560-561)

W objetej analiza dokumentacji medycznej jednego pacjenta®® (z 16), u ktérych
zdiagnozowano otyto$¢ (E66), odnotowywano dziatania lekarza POZ, ktore
dotyczyty koordynaciji leczenia specjalistycznego i leczenia szpitalnego.

W dokumentacji medycznej 16 pacjentow, u ktdrych zdiagnozowano otyto$¢ (E66),

lekarze POZ nie podejmowali (nie odnotowali w dokumentacji medyczne))

wszystkich mozliwych dziatan zmierzajacych do skutecznego diagnozowania

I leczenia otytosci, takich jak:

a) zalecanie pacjentom korzystanie z porad dietetyka — m.in. w 11 przypadkach
(68,8%)% - skorzystanie z porad dietetyka zaproponowano czterem
pacjentom’0, a porady zywieniowej udzielono czterem pacjentom?0t;

b) zlecenie badan laboratoryjnych w zwigzku z diagnozowang otylosciqg -
w czterech przypadkach'9? (25%) — ww. badania zlecono w 12 przypadkach —
najczesciej morfologie krwi;

c) kierowanie pacjentow do poradni specjalistycznych w zwigzku z diagnozowang
otytoscig — w pieciu przypadkach'® (31,3%) — do poradni skierowanie
wystawiono w 11 przypadkach (najczesciej poradni chirurgicznej, metabolicznej
i diabetologicznej);

Ponadto, w dokumentacji medycznej dwoéch pacjentdw'® (z 16), u ktdrych

zdiagnozowano otyto$¢ — odnotowano skierowanie pacjentdw m.in. na badania

laboratoryjne, ale w zwigzku ze zdiagnozowaniem innych choréb (np. glikemii,
zaburzenia gospodarki lipidowej) oraz odnotowano, ze ,pacjent bedzie korzystat

z rad dietetyka”.

W dokumentacji medycznej zadnego z 16 pacjentéw, u ktdrych rozpoznano

| zdiagnozowano otyto$¢ (E66) nie odnotowano przypadkéw:

— farmakologicznego leczenia otytosci;

— kierowania pacjentéw do leczenia uzdrowiskowego w celu leczenia otyto$ci lub
powiktan z niej wynikajacych;

— okreslenia celéw leczenia otytosci na podstawie stopnia otytoSci i powiktan
zdrowotnych towarzyszacych otytosci.

(akta kontroli str. 569-560, 562-605, 656-660, 754-755)

Dyrektor WOMP wyjasnita m.in. Adnotacjia w dokumentacji medycznej pacjenta
Jpacjent bedzie korzystat z rad dietetyka" $wiadczy o tym, ze lekarz rozmawiat
Z pacjentem na temat otytosci, jej skutkow oraz dziatan, ktore sq niezbedne w celu
leczenia schorzenia. Reakcjq pacjenta byto wskazanie, Ze skorzysta z porad
dietetyka, co zostato przez lekarza uszanowane. U pacjenta (13/16) w trakcie
teleporady 22 marca 2021 r. lekarz uzyskat informacje o wadze pacjenta i rozpoznat
m.in. E66. Dalsza opieka lekarza POZ dotyczyta schorzefi wymagajgcych
interwencji specjalistow i leczenia szpitalnego. (...) zasadnicza cze$¢ Swiadczen

9 Dokumentacja medyczna: 1/16.

9 Dokumentacja medyczna: 2/16, 3/16, 4/16, 5/16, 7/16, 9/16, 14/16, 16/16.
100 Dokumentacja medyczna: 1/16, 8/16, 10/16, 11/16.

101 Dokumentacja medyczna: 1/16, 8/16, 10/16, 12/16.

102 Dokumentacja medyczna: 3/16, 10/16, 11/16 i 16/16.

103 Dokumentacja medyczna: 5/16, 8/16,11/16, 13/16 i 14/16.

104 Dokumentacja medyczna: 13/16 i 14/16.
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udzielanych wyzej wskazanym pacjentom byta udzielana w trybie teleporady,
w trybie ktorych wykonanie wszystkich czynnosci nie byto mozliwych. Podkres$li¢
takze nalezy, ze okres kontroli dotyczy epidemii COVID-19. Caty system ochrony
zdrowia byt wowczas nastawiony na walke z epidemig. Przypomnie¢ nalezy,
Ze w szpitalach odwofywano operacje (w tym onkologiczne) i przektadano na okres
pOzniejszy wykonywanie wielu $wiadczen istotnych dla zdrowia i Zycia pacjentow.
llos¢ zachorowan byta ogromna i dotyczyta takze lekarzy. Podobna sytuacja miata
miejsce w czasie wystepowania kolejnych ,fal" zachorowan. Takze po zmniejszeniu
ilosci infekcji na COVID-19 system ochrony zdrowia byt przecigzony. Konieczne
bowiem stafo sie leczenie powikfaf pocovidowych, znacznemu zwiekszeniu ulegly
zachorowania na inne infekcje (np. grype). Pacjenci wrdcili tez do leczenia chor6b
przewlektych, diagnozowane byly schorzenia, ktérych leczenie w czasie epidemii
byto mocno ograniczone. Powyzsze fakty sq powszechnie znane i nie wymagajq
dowodzenia. Wszystkie wskazane okoliczno$ci powinny byc brane pod uwage przez
organ kontrolujgcy przy formutowaniu ocen w trakcie kontroli. Kontrolujgca zarzuca
brak wazZenia i mierzenia wszystkich pacjentow w okresie, w ktorym skutki COVID-
19 stanowity zagrozenie dla Zycia i zdrowia pacjentow, a system opieki zdrowotnej
byt na skraju wytrzymatosci. Fakt, Ze od rozpoczecia epidemii uptynety juz ponad
dwa lata nie moze przystania¢ warunkow, w ktérych funkcjonowaty wéwczas
podmioty lecznicze. WOMP rozumie i podziela troske NIK w zakresie leczenia
otytosci. Niewatpliwie jest to choroba coraz powszechniejsza, wigzaca sie z licznymi
innymi schorzeniami, wymagajgca kompleksowego leczenia. Jednakze dziafania
podmiotu leczniczego muszg by¢ postrzegane w szerszym kontekscie,
Z uwzglednieniem okresu, w ktorym $wiadczenia byty udzielane.

(akta kontroli str. 554-555, 559-560)

Ustawa covidowa nie wylaczyta obowigzku podejmowania przez lekarzy POZ

dziatan w celu rozpoznania chordb; zachowania zdrowia $wiadczeniobiorcy oraz

profilaktyki choréb (w tym takze udzielanych w innych warunkach niz stacjonarne)
okreslonych w zataczniku 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 szczegdlnosci: np. opisu problemu zdrowotnego, stanu funkcjonowania czy

udzielonych zalecen.

W zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza POZ

okreslono, ze:

— w zakresie dziatan majacych na celu rozpoznanie chorob - 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 wtasciwe do jego przeprowadzenia;

— w zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia Swiadczeniobiorcy —
lekarz POZ m.in.: prowadzi edukacje zdrowotng; dziatajac na rzecz zachowania
zdrowia w spofecznosci lokalnej; rozpoznaje Srodowisko Swiadczeniobiorcy;

— w przypadku dziatan majgcych na celu profilaktyke chorob - lekarz POZ
m.in.; identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy,
a takze podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie.

Ustawa covidowa nie wytaczyta takze zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych

przez lekarzy POZ (okreSlonych w art. 4 ustawy o zawodach lekarza oraz

art. 5 ust. 2 ustawy o POZ), na podstawie ktdrych lekarz ma obowigzek wykonywaé
zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
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z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia. Lekarz POZ w ramach
koordynacji, o ktérej mowa w art. 4, inicjuje lub kontynuuje postepowanie
diagnostyczno-lecznicze podejmowane w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy przez
innego Swiadczeniodawce, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach, zwanego dale;
,<Swiadczeniodawcg”, w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie
z aktualng wiedzg medycznq!0s.

W analizowanych umowach cywilnoprawnych lekarzy POZ'% (w tym w ustalonych
przez dyrektora WOMP Ogolnych Warunkach Umoéw z 2022 r. poprzedzajacych
zawarcie umow cywilnoprawnych dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych
POZ) okreslono, ze przedmiotem umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych
Z zakresu POZ zgodnie z zapisami obowigzujgcych przepisow prawa, w tym ustaw,
rozporzadzen oraz zarzadzen Prezesa NFZ. Przyjmujacy zaméwienie (lekarz POZ)
zobowigzany jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych ze szczegdlng
Staranno$cig, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i praktyki medycznej, dostepnymi
metodami i Srodkami, a takze w sposob kompleksowy.

(akta kontroli str. 388, 422, 458, 491, 507)

W punkcie 1 zatacznika 2 do regulaminu organizacyjnego WOMP okreslono, ze do

zadan Dziatu POZ (tj. lekarzy POZ) nalezato m.in..

— udzielanie planowanej, kompleksowej opieki medycznej nad chorym i zdrowym
pacjentem,;

— realizacja zadan z zakresu POZ, rozpoznawanie i leczenie chorob, utrzymanie
zdrowia w zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke chordb i usprawnienie
pacjenta.

(akta kontroli str. 10-12, 21, 37-163)

Powyzsze oznaczato, ze lekarze POZ, byli zobowigzani do podejmowania
wszystkich mozliwych dziatan w celu rozpoznania chordb; zachowania zdrowia oraz
profilaktyki chordb otytoSci u oséb dorostych (w tym takze udzielanych w innych
warunkach niz stacjonarne) na podstawie ww. przepisow prawnych, umow
cywilnoprawnych i regulaminu organizacyjnego WOMP oraz dokumentowania tych
dziatan w kartach historii chorab.

Sposrod czterech pacjentéw, u ktdrych dokonano pomiaréw masy i dtugosci ciata —
w dwéch przypadkach dwukrotnie odnotowano dokonanie pomiaréw do obliczenia
wskaznika BMI w okresie objetym kontrolg!07:

— U jednego pacjenta wskaznik BMI zmniejszyt sie 0 10,93 (tj. 0 23,3% w 2021 r.
w odniesieniu do 2020 r. w zwigzku z przeprowadzong operacje bariatryczng %8,
tj. z otytosci olbrzymiej do otytoSci Il stopnia),

— u drugiego pacjenta — 0 2,11 (tj. 4,9% w 2022 r. w odniesieniu do 2020 r., co nie
zmienito kwalifikacji otytosci olbrzymiej, mimo skierowania pacjenta do poradni
otytosci i poradni chirurgii — pacjent nie informowat lekarza POZ o podjetych
dziataniach w celu leczenia otytosci w ww. poradniach%9). Ostatnie badanie
diagnostyczne (laboratoryjne) — zlecono pacjentowi w 2020 r., a w 2022 r. (na
ostatniej wizycie w tym roku) skierowano pacjenta do poradni chirurgiczne;.

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

106 Wraz z aneksami — trzech lekarzy POZ udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w latach 2020-2022.

107 Dokumentacja medyczna: 1/16 i 4/16.

108 Dokumentacja medyczna: 1/16.

109 Brak zapiséw w dokumentacji medycznej 4/16.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W 15 przypadkach lekarze POZ posiadali aktualng wiedze na temat zdrowia
pacjenta w zwigzku z udzielonymi poradami w trakcie wizyt, przy czym w dwoch
przypadkach'® w dokumentacji medycznej odnotowano informacje o podjetych
przez pacjenta dziatania w celu leczenia otytosci, w pozostatych 13 przypadkach nie
odnotowano takich informacji. W jednym przypadku'!" — pacjent nie zgtosit sie do
lekarza po wizycie, na ktdrej zdiagnozowano otytosc¢.

(akta kontroli str. 562-605, 656-660)

W dokumentacji medycznej 16 pacjentow, u ktérych zdiagnozowano otyto$¢ (E66)
odnotowywano w ramach badania podmiotowego: wywiad z pacjentem. Lekarze
POZ nie odnotowywali czynnosci podjetych w ramach badania podmiotowego
dokonywanego poprzez wywiad z pacjentem, takich jak np.: rozpoznanie pierwotnej
przyczyny rozwoju otytosci; nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej, analizy
psychologicznej; historii zmian masy ciafa itp.

(akta kontroli str. 562-605, 656-660)

W okresie objetym kontrolg z porad lekarza POZ skorzystato:
— w 2020 r. - 60 pacjentow z 64 objetych analizg (od dwoch do 38 porad
rocznie)''2, czterech pacjentdw nie korzystato z porad lekarza POZ;
— w 2021 r. - 61 pacjentow z 64 objetych analizg (od dwoch do 32 porad
rocznie)''3, trzech pacjentow nie korzystato z porad lekarza POZ;
— w 2022 r. - 60 pacjentow z 64 objetych analiza (od jednej do 42 rocznie)!*4,
czterech pacjentéw nie korzystato z porad lekarza POZ.
W okresie objetym kontrolg na zwolnieniu lekarskim (od jednego do 15 razy w roku)
przebywato siedmiu z 16 pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano otyto$¢ (E66); z tego
w 2020 r. — pieciu pacjentéw (od jednego do pieciu razy w roku); w 2021 r. — pieciu
pacjentow (od jednego do 15 razy w roku) i w 2022 r. — pieciu pacjentow
(od jednego do 10 razy w roku).
(akta kontroli str. 562-605, 656-660)

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

Lekarze POZ nie monitorowali stanu zdrowia pacjentdw poprzez dokonywanie
(odnotowywanie w dokumentacji medycznej) pomiardw masy ciata i wzrostu
kazdego pacjenta, co najmniej raz w roku kalendarzowym, w 43,8% analizowanych
przypadkach, w tym u 12 (75%) pacjentdw, u ktérych zdiagnozowano otyto$¢''s.,
mimo udzielania porad w miejscu udzielania swiadczen. Pomiary te odnotowano
w dokumentacji medycznej sze$ciu pacjentow (9,4%), przy czym w dwdch
przypadkach, mimo dokonania pomiarébw do obliczenia wskaznika BMI,
w dokumentacji medycznej nie odnotowano rozpoznania otytosci, a w dwdch
przypadkach rozpoznano otyto$¢ (E66) na teleporadach (w 2021 r.). Lekarze POZ
nie podejmowali wszystkich mozliwych dziatan zmierzajacych do skutecznego
diagnozowania i leczenia otytosci u oséb dorostych, m.in. takich jak: okre$lenie
celdw leczenia otyloSci na podstawie stopnia otytosci i powikltan zdrowotnych
towarzyszacych otytosci; udzielanie porad odno$nie diety i aktywnosci fizycznej
| zalecanie skorzystania z porad dietetyka (w 68,8% przypadkach); zlecenie badan
laboratoryjnych (w 25% przypadkach) czy kierowanie pacjentow do poradni
specjalistycznych (w 31,3% przypadkach) w zwigzku z diagnozowang otyto$cia.
Majac na uwadze nadzwyczajne okolicznodci, w tym okolicznoci podkreslone
w wyjasnieniach udzielonych przez Dyrektora WOMP, towarzyszace wykonywaniu

110 Dokumentacja medyczna: 1/16 i 12/16.

" Dokumentacja medyczna 9/16.

12} gcznie 738 porad ($rednio 2,3 porady rocznie), w tym teleporady i porady receptowe.
113} gcznie 619 porad ($rednio 10,1 porad rocznie), w tym teleporady i porady receptowe.
114} gcznie 557 porad ($rednio 9,3 porad rocznie), w tym teleporady i porady receptowe.
115 Z wytaczeniem dokumentacji medycznej — 1/16, 4/16, 6/16, 8/16 oraz 5/48 i 8/48.
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Swiadczen zdrowotnych POZ w okresie objetym kontrola, w ktorym wystapita
epidemia COVID-19, oraz fakt skierowania systemu ochrony zdrowia na walke z tg
epidemia, NIK odstgpita od sformutowania nieprawidtowosci dotyczacych:
niepodejmowania (i nieodnotowywania w dokumentacji medycznej) wszystkich
mozliwych dziatan zmierzajacych do skutecznego monitorowania, diagnozowania
i leczenia otytosci, mimo obowigzkéw lekarza POZ okre$lonych w zatgczniku
nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza POZ, art. 4 ustawy
ozawodach lekarza, art. 5 ust. 2 ustawy o POZ oraz obowigzkéw
Swiadczeniodawcy POZ okreslonych w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, a takze
obowigzujacych zasad prowadzenia dokumentacji medyczne;.

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

3.1. Dziatania profilaktyczne polegajace na promocji zdrowia wsréd pacjentow
w celu zapobiegania i eliminacji otytosci u oséb dorostych.

W punkcie 1 zatgcznika 2 do regulaminu organizacyjnego okreslono, ze do zadan
Dziatu POZ nalezalo m.in.: planowanie i realizacja zadan z zakresu promocii
zdrowia, edukacji i prewencji, a takze analiza stanu zdrowia pacjentéw w zakresie
m.in. choréb cywilizacyjnych oraz analiza populacji pacjentow w zaleznosci
od miejsca zamieszkania.

(akta kontroli str. 37-163)

W latach 2020-2022 lekarze POZ:

— nie przeprowadzali analiz dotyczacych liczby oséb ze zdiagnozowang otytoscig
w poréwnaniu do ogdlnej liczby pacjentow oraz w odniesieniu do danych
ogodlnokrajowych oraz nie planowali dziatan zapobiegajgcych i eliminujgcych
problem nadmiernej masy ciata wsréd pacjentow;

— nie rozpoznawali potrzeb pacjentdbw w zakresie dziatan profilaktycznych
polegajacych na promocji zdrowego stylu zycia w celu zapobiegania i eliminacii
otytosci u 0sob dorostych (poza udzielaniem biezacych porad lekarskich);

— nie podejmowali z wiasnej inicjatywy innych dziatan na rzecz zapobiegania
otytosci wsrdd 0sob dorostych (poza udzielaniem biezacych porad lekarskich);

— nie prowadzili w $rodowisku lokalnym dziatari zarbwno promujacych, jak
i edukacyjnych w zakresie zdrowego stylu zycia majacych na celu zapobieganie
nadmiernej masie ciata wérdd osdb dorostych.

WOMP nie przekazywat jednostkom samorzadu terytorialnego informaciji o liczbie

0s6b dorostych, u ktérych zdiagnozowano nadwage / otytos¢, w celu dostosowania

dziatan profilaktycznych do potrzeb spoteczno$ci lokalne;.
(akta kontroli str. 10-12, 21, 368-369, 372)

W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza POZ
okre$lono dziatania lekarza POZ majace na celu: rozpoznanie chordb''6;
zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy!'” oraz profilaktyke choréb18,

Na podstawie art. 3 ustawy o POZ - zadaniem POZ jest zapewnienie opieki
zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca i jego rodzing oraz koordynacja opieki zdrowotnej
nad $wiadczeniobiorca w  systemie ochrony zdrowia. Oznacza to,
ze $wiadczeniodawca POZ powinien podejmowac dziatania i ponosi¢ wydatki w celu

16 Lekarz POZ m.in.. planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne stosownie do stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy; informuje $wiadczeniobiorce o mozliwosciach postepowania diagnostycznego w odniesieniu
do jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty wtasciwe do jego przeprowadzenia.

"7 Lekarz POZ m.in.: prowadzi edukacje zdrowotna; dziatajac na rzecz zachowania zdrowia w spoteczno$ci
lokalnej; rozpoznaje $rodowisko $wiadczeniobiorcy.

18 | ekarz POZ m.in.: identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy, a takze
podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie.
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zapewnienia opieki zdrowotnej oraz realizacji zadan lekarzy POZ, polegajacych na

prowadzeniu edukacji zdrowotnej i dziatan na rzecz zachowania zdrowia

w spotecznosci lokalne;j.

W punkcie 1 zatacznika 2 do regulaminu organizacyjnego WOMP okre$lono,

ze do zadan Dziatu POZ nalezato m.in..

— udzielanie planowanej, kompleksowej opieki medycznej nad chorym i zdrowym
pacjentem;

— realizacja zadan z zakresu POZ, rozpoznawanie i leczenie chorob, utrzymanie
zdrowia w zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke chorob i usprawnienie
pacjenta;

— planowanie i realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia, edukacji i prewencii.

(akta kontroli str. 37-163)

W analizowanych umowach cywilnoprawnych lekarzy POZ'"® (w tym w ustalonych
przez dyrektora WOMP Ogolnych Warunkach Umow z 2022 r. poprzedzajacych
zawarcie umow cywilnoprawnych dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych
POZ) okreslono, ze przedmiotem umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych
Z zakresu POZ zgodnie z zapisami obowigzujgcych przepisow prawa, w tym ustaw,
rozporzadzen oraz zarzadzen Prezesa NFZ. Przyjmujacy zaméwienie (lekarz POZ)
zobowigzany jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych ze szczegdlng
Staranno$cig, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i praktyki medycznej, dostepnymi
metodami i Srodkami, a takze w sposob kompleksowy.

(akta kontroli str. 388, 422, 458, 491, 507)

Zastepca Dyrektora wyjasnit m.in. WOMP w okresie 2020-2022 r. z uwagi
na pandemie miat utrudnione warunki pracy. Dziatalno$¢ przychodni byto mocno
ograniczona, a ilo$¢ pacjentow Scisle reglamentowana. Personel zajmowat sie
przede wszystkim walkq zwigzang ze skutkami pandemii i z przeciwdziataniem
rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19. Podczas teleporad lekarze ustnie udzielali
rad dotyczacych prowadzenia zdrowego stylu Zycia oraz porad dietetycznych.
Podobnie jak wskazano w odpowiedzi na punkt drugi takze w tym przypadku
realizowanie we wskazanym okresie pandemii dodatkowych programéw
profilaktycznych i dziatari ukierunkowanych na ich wdrozenie doprowadzitoby
do sparalizowania udzielania $wiadczen zdrowotnych w niezbednym zakresie.

(akta kontroli str. 368-369, 372)

Ustawa covidowa nie wylaczyta obowigzku podejmowania przez lekarzy POZ
dziatan w celu rozpoznania choréb; zachowania zdrowia $wiadczeniobiorcy oraz
profilaktyki choréb (w tym udzielanych takze w innych warunkach niz stacjonarne)
okreslonych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza
POZ, a takze zasad prowadzenia dokumentacj medycznej, takich jak:
dokumentowanie stanu funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego, leczniczego,
w szczegblnosci: np. opisu problemu zdrowotnego, stanu funkcjonowania czy
udzielonych zalecen.

Oznaczato to, ze nawet w przypadku udzielania teleporad (jak podni6st
w wyjasnieniach  Zastepca Dyrektora) lekarze POZ zobowigzani byli do
dokumentowania w indywidulanej dokumentacji pacjentdbw m.in. informacji
dotyczacych procesu diagnostycznego czy leczniczego, w szczegdInosci: opisu
udzielonych Swiadczen zdrowotnych, rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego
lub opisu stanu funkcjonowania i udzielonych zalecen20,

19 Wraz z aneksami - trzech lekarzy POZ, udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w latach 2020-2022.
120 Na podstawie wymogow okreslonych w § 10 ust. 2 pkt 5 w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 r. oraz
§ 10 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W analizowanej dokumentacji medycznej 16 pacjentow, u ktdrych zdiagnozowano
otytos¢ (E66) — tylko w pieciu przypadkach'2! (31,2%) odnotowano porady
zywieniowe / zalecenia dotyczace skorzystania z porad dietetyka w zwigzku
z diagnozowang, otytoscig. W analizowanej dokumentacji medycznej 15 pacjentow
nie byto zapisow dotyczacych podejmowanych przez lekarzy POZ w ramach
teleporad dziatann profilaktycznych / edukacyjnych polegajacych na promocji
zdrowego stylu zycia w celu zapobiegania i eliminacji otyto$ci u osob dorostych,
okreslonych m.in. w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan
lekarza POZ. Adnotacje takie byty w dokumentacji medycznej tylko jednego
pacjenta’?2,

(akta kontroli str. 10-13, 21, 37-163, 562-605, 656-660, 754-755)

3.2. Dziatania w celu wdrozenia programéw profilaktycznych na rzecz promocji
zdrowia w celu zapobiegania i eliminacji otytosci u os6b dorostych.

W latach 2020-2022 WOMP nie uczestniczyt w realizacji dziatarn z zakresu
profilaktyki i leczenia otytosci u oséb dorostych (Gmina Miasto Szczecin nie
realizowata dziatan z zakresu profilaktyki i leczenia otytosci u 0séb dorostych).
W WOMP nie podejmowano dziatan w celu wdrozenia programdw profilaktycznych
na rzecz promocji zdrowia majacych na celu zapobieganie i eliminacje otyloSci
uosob dorostych (m.in. nie wnioskowano do samorzadow terytorialnych
o stworzenie ww. programéw profilaktycznych).

(akta kontroli str. 10-13, 21, 196-197, 375)

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza
POZ, w zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy —
lekarz POZ m.in.: uczestniczy w realizacji programéw zdrowotnych, dziatajac na
rzecz zachowania zdrowia w spotecznosci lokalnej. W przypadku dziatar majacych
na celu profilaktyke chorob — lekarz POZ m.in.: uczestniczy w realizacji programéw
profilaktycznych.
W punkcie 1 zatgcznika 2 do regulaminu organizacyjnego WOMP okreslono, ze do
zadan Dziatu POZ nalezato m.in. planowanie i realizacja zadan z zakresu promocji
zdrowia, edukacji i prewenciji.

(akta kontroli str. 37-163)

Zastepca Dyrektora wyjadnit m.in. WOMP w okresie 2020-2022 r. z uwagi na
pandemie miat utrudnione warunki pracy. Dziatalno$¢ przychodni byto mocno
ograniczona, a ilo$C pacjentéw Scisle reglamentowana. Personel zajmowat sie
przede wszystkim walkq zwigzang ze Skutkami pandemii i z przeciwdziataniem
rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19. Podczas teleporad lekarze ustnie udzielali
rad dotyczacych prowadzenia zdrowego stylu Zycia oraz porad dietetycznych.
Podobnie jak wskazano w odpowiedzi na punkt drugi takze w tym przypadku
realizowanie we wskazanym okresie pandemii dodatkowych programéw
profilaktycznych i dziafari ukierunkowanych na ich wdroZzenie doprowadzifoby
do sparalizowania udzielania Swiadczen zdrowotnych w niezbednym zakresie.

(akta kontroli str. 368-369, 372)

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

Z uwagi na trwajacy okres epidemii COVID-19, lekarze POZ nie prowadzili
w $rodowisku lokalnym (wsrdd oséb dorostych) dziatar zaréwno promujacych, jak
i edukacyjnych w zakresie zdrowego stylu zycia, majacych na celu zapobieganie
nadmiernej masie ciata. Majac na uwadze nadzwyczajne okolicznosci towarzyszace
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych POZ w okresie objetym kontrola, w ktérym

121 Dokumentacja medyczna: 1/16, 8/16, 10/16, 11/16, 12/16.
122 Dokumentacja medyczna: 11/16.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

wystagpita epidemia COVID-19, oraz fakt skierowania systemu ochrony zdrowia na
walke z tq epidemia, NIK odstapita od sformutowania nieprawidtowosci dotyczacej
niepodejmowania (i niedokumentowania) przez lekarzy POZ  dziatan
profilaktycznych na rzecz zapobiegania i eliminacji otytosci u o0sdb dorostych,
w odniesieniu do obowigzkow okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie zakresu zadan lekarza POZ w zwigzku z art. 3 ustawy o POZ oraz
w regulaminie organizacyjnym WOMP.

IV. Uwagi i wnioski

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

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

2) Prawidtowe raportowanie do Ministra Zdrowia w sprawozdaniach MZ-11
danych dotyczacych $wiadczen zdrowotnych POZ.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch 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 zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow 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 cato$ci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Szczecin, 9 maja 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Dyrektor
Kontroler Z up.
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