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l. Dane identyfikacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. Norberta Barlickiego! ul. dra Stefana Kopciniskiego 22, 90-138 Lodz

Monika Domarecka, Dyrektor, od 1 czerwca 2021 r. p.o. Dyrektora, od dnia 15 lutego
2022 r. dyrektor Szpitala?.
Wczeéniej w okresie objetym kontrolg funkcje dyrektora pefnita Anna Murlewska.

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u osob dorostych.

2. Prawidlowosé i skuteczno$é dziatar zmierzajgcych do diagnozowania i leczenia
otytosci u os6b dorostych.

Lata 2020 - 2022, z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed/po tym okresie.
Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

1. Dariusz Krawczyk, doradca techniczny upowaznienie do kontroll nr LLO/32/2023
z dnia 12 stycznia 2023 .

(akta kontroli str. 1)

1 dalej ,Szpital"
2 dalej ,Dyrektor’
3Dz, U.z2022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena og6ina* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania Szpitala dotyczace profilaktyki
i leczenia otylosci u 0sob dorostych.

Funkcjonujace rozwigzania organizacyjne w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zabezpieczaly podejmowanie dziatai majacych na celu prawidiowe
diagnozowanie i skuteczne leczenie otytosci u osob dorostych.

Swiadczer zdrowotnych w omawianym zakresie udzielali lekarze poradni chirurgii
ogdlnej, poradni chirurgii plastycznej oraz poradni diabetologicznej, posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje w leczeniu otylosci. Poradnie udzielaly $wiadczen
w terminach i wymiarze godzin, zgodnych z harmonogramem ustalonym w umowie
z Narodowym Funduszem Zdrowia®.

Zapewniono prawidtowy nadzér nad realizacjq zadan w zakresie planowania
i realizacji $wiadczen dla oséb z zaburzeniami metabolicznymi.

Lekarze — udzielajac $wiadczen zdrowotnych pacjentom z nadwagg i otyloscig —
analizowali ich stan zdrowia, kierowali na badania diagnostyczne oraz prowadzili
edukacje zdrowotng ukierunkowang na redukcje masy ciata. Zalecali m.in.:
przestrzegania diety, zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Szpital zapewniat pacjentom
dostep do porad dietetycznych i porad psychologa.

Prawidiowo prowadzona bylta dokumentacja medyczna pacjentéw leczonych na
otylosc. Wykazano jednak, ze w dokumentacii tej brak bylo potwierdzenia przekazania
lekarzom kierujacym pacjenta do leczenia specjalistycznego, pisemnej informagii
o wdroZzonym leczeniu.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkoweS kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1 Szpital jako podmiot leczniczy, niebedacy przedsiebiorcg, prowadzony
w formie samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, zostat utworzony
przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

Podstawg dziatania Szpitala byly: wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg! (dalej RPWDL), Statut® przyjety uchwaltg Senatu Uniwersytetu
Medycznego w todzi oraz Regulamin organizacyjnys, ustalony zarzadzeniem
Dyrektora Szpitala.

*Najwyzsza Izba Kontroli formuluje oceng ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.
5 dalej NFZ

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo acena w formie opisowej.

7 Szpital zostal wpisany do rejestru prowadzonego przez Wojewode todzkiego — numer ksiegi rejestrowej
000000018576.

8 ustalonym na podstawie uchwaly nr 66/2022 z dnia 6 grudnia 2022 r. Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w sprawie wprowadzenia zmian w treéci Statutu SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta
Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz przyjecia tekstu jednolitego Statutu, - dalej rowniez Statut

% ustalonym zarzadzeniem wewnetrznym nr 1/2018 Dyrektora SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z dnia 5 stycznia 2018 r. w sprawie wprowadzenia
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. N. Barlickiego w todzi Regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego w wersji ujednoliconej (wg stanu na 1 grudnia 2022 r.) - dalej réwniez Regulamin organizacyjny
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Zapisy w ksiedze rejestrowej w zakresie funkcjonowania poradni specjalistycznych,
odzwierciedlaly stan okre$lony w Statucie i Regulaminie organizacyjnym.

Zgodnie z powyzszymi dokumentami $wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) udzielane byly w 28 poradniach specjalistycznych,
dziatajacych w strukturze Ambulatorium, wydzielonego w zaktadzie leczniczym
,Zespot Poradni”. Wedlug postanowien Regulaminu organizacyjnego do zadan
poradni specjalistycznych nalezaly w szczegdlnosci: diagnostyka, leczenie
i profilaktyka zaburzen i choréb zgodnie ze specjainoscig i kodem resortowym dane;
dziedziny medycyny wykazanym w rejestrze podmiotow leczniczych. Komorki
organizacyjne dziatajace w ramach wydzielonych zaktadow leczniczych zobowigzane
byly m.in. do wspoldziatania z poszanowaniem praw pacjenta, dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala.

(akta kontroli str. 4-68)

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb zdrowotnych
pacjentow z otyloscig oraz sprawozdawczodci ujete zostaly w wykazie zadan
jednostek dziatalnosci administracyjnej i jednostek dziatalnosci medycznej,
zajmujacych sie pacjentami, u ktérych rozpoznano E 66 (jako rozpoznanie zasadnicze
lub wspdtistniejace) 0. Medyczne dane statystyczne w tym zakresie podlegaly analizie
przez: Zespot ds. Jakosci - przy tworzeniu Planu Poprawy Jakosci, przez Dziat
Monitorowania Swiadczer Zdrowotnych — przy planowaniu zwigkszenia zakresu ilosci
$wiadczen a takze przez Dziat Organizacji i Nadzoru — przy analizie ryzyk
medycznych w kontroli zarzadczej.

Na rzecz poprawy jakosci oferowanych ustug medycznych w leczeniu otytosci
uruchamiano nowe techniki leczenia w oddziale chirurgicznym, doposazano placowke
w sprzet i aparature umoZliwiajaca dostep dla osob otytych, personel lekarski
uczestniczyt w specjalistycznych szkoleniach i kursach w zakresie bariatrii

(akta kontroli str. 299-306)

W latach objetych kontrolg — poza okresem do korica maja 2020 r. gdy funkcjonowata

Poradnia Leczenia Choréb Metabolicznych i Otylosci'' - w Szpitalu nie byto

wyodrebnionej poradni zajmujaca sie kompleksowym leczeniem otytosci. Pacjentom

z rozpoznaniem zasadniczym wediug kodu ICD-10: E 66 udzielano $wiadczen

w poradniach: chirurgii ogoinej, chirurgii plastycznej oraz diabetologiczne;.

W poradni chirurgii ogélne;;

— w2020 . udzielono $wiadczen 484 pacjentom z rozpoznaniem zasadniczym E 66
oraz o$miu pacjentom z rozpoznaniem E66, ktdre byly wspdtistniejace z innymi
chorobami. Swiadczenia te realizowane byly w ramach 810 wizyt pacjentow
z rozpoznaniem otylosci oraz 21 wizyt pacjentéw w chorobami wspétistniejgcymi,

— w 2021 r. 460 pacjentom z rozpoznaniem zasadniczym udzielono $wiadczen
wramach 857 wizyt. Dodatkowo $wiadczen udzielono podczas 24 wizyt
15 pacjentom z rozpoznaniem E66 wspdtistniejacym z innymi chorobami,

— w 2022 r. w ramach 811 wizyt udzielono $wiadczen 437 pacjentom
zrozpoznaniem zasadniczym oraz w ramach 22 wizyt 11 pacjentom
z rozpoznaniem E66 wspdtistniejacym z innymi chorobami.

W poradni diabetologicznej:

— w2020 r. udzielono $wiadczen 16 pacjentom z rozpoznaniem zasadniczym E 66-
oraz 245 pacjentom z rozpoznaniem E66 wspotistniejagcym z innymi chorobami.

1 np, personel poradni diabetologicznej sygnalizowal wystepujaca tendencje wzrostu liczby pacjentow z rozpoznaniem
wspolistniejacym E 66.

11 umowa Szpitala z NFZ dotyczaca zakresow 02.1008.001.02 - éwiadczenia w zakresie chorob metabolicznych oraz
02.1008.401.02 — $wiadczenia w zakresie chordb metabolicznych — swiadczenia pierwszorazowe, rozwigzana z dniem1 maja
2020 r. na skutek zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonanie umowy.
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Swiadczenia te realizowane byly w ramach 34 wizyt pacjentéw z rozpoznaniem
otytosci oraz 683 wizyt pacjentéw w chorobami wspdfistniejgcymi,

— w2021 r. 11 pacjentom z rozpoznaniem zasadniczym E 66 udzielono $wiadczen
wramach 25 wizyt. Dodatkowo Swiadczen udzielono podczas 785 wizyt 329
pacjentom z rozpoznaniem E66 wspdfistniejacym z innymi chorobami,

— w2022 r. w ramach 38 wizyt udzielono $wiadczen 15 pacjentom z rozpoznaniem
zasadniczym oraz w ramach 1185 wizyt 455 pacjentom z rozpoznaniem
wspotistniejacym.

W poradni chirurgii plastycznej'2;

— w2020 r. udzielono $wiadczen 18 pacjentom z rozpoznaniem zasadniczym E 66.
Swiadczenia te realizowane byly w ramach 31 wizyt,

— w 2021 r. 14 pacjentom z rozpoznaniem zasadniczym udzielono $wiadczen
w ramach 17 wizyt. Dodatkowo $wiadczen udzielono podczas pigciu wizyt trzem
pacjentom z rozpoznaniem E66 wspdtistniejgcym z innymi chorobami,

— w2022 r. w ramach 37 wizyt udzielono $wiadczen 17 pacjentom z rozpoznaniem
zasadniczym oraz w ramach dwoch wizyt dwom pacjentom z rozpoznaniem E66
wspdlistniejacym z innymi chorobami.

W poradni chirurgii plastycznej udzielane byly $wiadczenia na rzecz pacjentow, ktorzy

zostali skierowani przez chirurgdw ogélnych do poradni z powodu fatldéw skérno-

tluszczowych brzucha po utracie znacznej masy ciata. W poradni chirurgii plastycznej
prowadzona byta kwalifikacja do zabiegu. W przypadku kwalifikacji do operacyjnej
redukcji fatdow skérno-tluszczowych, pacjenci kierowani byli do Oddziatu Chirurgii

Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej, jako kontynuacja leczenia

bariatrycznego.

(akta kontroli str. 288)

W 2020 r. Swiadczeniami realizowanymi w Poradni Leczenia Choréb Metabolicznych
i OtytoSci objetych zostato 43 pacjentow z rozpoznaniem zasadniczym (75 wizyt) oraz
osmiu pacjentow z rozpoznaniem wspdfistniejgcym (dziewieé wizyt).

W 2021 r. udzielono takze $wiadczen dwom pacjentom poradni gastroenterologicznej,
u ktdrych jako zasadnicze rozpoznanie wskazano E66.

W latach objetych kontrolg pacjenci z rozpoznaniem E66 wspotistniejgcym z innymi

chorobami leczeni byli ponadto w poradniach:

— leczenia bolu (w kazdym roku jeden pacjent odpowiednio w ramach oémiu,
czterech i pieciu wizyt),

— kardiologicznej (tylko w 2020 r trzech pacjentéw podczas o$miu wizyt),

— alergologicznej (w kazdym roku czterech pacjentéw w ramach odpowiednio
siedmiu, 131 11 wizyt),

— pulmonologicznej dla dorostych (31, 69 i 129 pacjentow w ramach odpowiednio
69, 94 oraz 227 wizyt),

— alergologicznej dla dzieci (19, 10 i 10 pacjentéw w trakcie odpowiednio 63, 33 i 26
wizyt)

— nefrologicznej (szesciu, pieciu i dziewieciu pacjentow w czasie 15, 16 i 28 wizyt),

— (gastroenterologicznej (w 2021 r. 2 a w 2022 r. pieciu pacjentow w ramach
odpowiednio czterech i 14 wizyt)

(akta kontroli str. 69-71)

W poradniach przyklinicznych prowadzone byly listy pacjentow oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia z uwzglednieniem kategorii medycznej: przypadek pilny,
przypadek stabilny. W Regulaminie organizacyjnym ustalono, Ze listy oczekujacych

12 o$wiadczenie o $wiadczeniach realizowanych na rzecz 0séb otylych
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zapewniajg poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, nie dyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej.

Zasady zapisu na liste oczekujacych, okre$lajace obowigzki $wiadczeniodawcy,
pacjenta oraz uprawnienia do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoécia, podane
byly na stronie internetowej Szpital w zaktadce ,Informacje dla pacjenta”.

(akta kontroli str. 29, 173)

Wedtug danych przekazywanych przez Szpital do NFZ liczba pacjentéw i czas
oczekiwania na $wiadczenia w poradniach, w ktérych leczone byly osoby ze
chwiiardznnum ialkn 7acadnir7a raznn7nania ELRR nrzadcetawiahs cia nactanitiarn:
"""""'"""I:" J‘:‘"" ":'""'":""‘.“' PSSR Y E= TV iV VI ey Iy T
a) w poradni chirurgii ogdinej:

— $redni czas oczekiwania na $wiadczenie wynosit:

w 2020 r. —w przypadku stabilnym 10 dni, w przypadku pilnym pie¢ dni. Wedtug
stanu na koniec 2020 r. wskazniki te wynosity odpowiednio 11 dni i cztery dni.
w 2021 r. = w przypadku stabilnym 18 dni, w przypadku pilnym 10 dni. Wedtug
stanu na koniec 2021 r. wskazniki te wynosity odpowiednio 12 dni i piec dni.
w 2022 r. - w przypadku stabilnym 11 dni, w przypadku pilnym sze$¢ dni.
Wedtug stanu na koniec 2022 r. wskazniki te wynosity odpowiednio 11 dni i trzy
dni.

— liczba oséb oczekujacych wynosita 30 0sdb (tylko przypadki stabilne) na konicc
2020 r. 52 osoby (tylko przypadki stabilne) na koniec 2021 r. oraz 39 oséb
(w tym jeden przypadek pilny) na koniec 2022 r.

b) w poradni diabetologicznej

— $redni czas oczekiwania na $wiadczenie wynosit:

w 2020 r. — w przypadku stabilnym 170 dni, w przypadku pilnym 0 dni. Wedtug
stanu na koniec¢ 2020 r. wskaznlki te wynosity odpowlednlo 61 dnl | 34 dni.
w 2021 r. — w przypadku stabilnym 110 dni, w przypadku pilnym 97 dni. Wedtug
stanu na koniec 2021 r. wskazniki te wynosity odpowiednio 84 dnii 70 dni.
w 2022 r. — w przypadku stabilnym 109 dni, w przypadku pilnym 97 dni. Wedtug
stanu na koniec 2022 r. wskazniki te wynosity odpowiednio 111 dni i 79 dni.

— liczba 0séb oczekujacych wynosita 55 0séb (w tym cztery przypadki piine) na
koniec 2020 r. 89 osob (w tym trzy przypadki pilne) na koniec 2021 r. oraz 88
0sob (w tym cztery przypadki pilne) na koniec 2022 r.

¢) w poradni chirurgii plastycznej
— $redni czas oczekiwania na $wiadczenie wynosit:

w 2020 r. — w przypadku stabilnym 65 dni, w przypadku pilnym 19 dni. Wedtug
stanu na koniec 2020 r. wskazniki te wynosity odpowiednio 55 dni i 40 dni.
w 2021 r. - w przypadku stabilnym 92 dni, w przypadku pilnym 69 dni. Wedtug
stanu na koniec 2021 r. wskazniki te wynosity odpowiednio 144 dnii 110 dni.
w 2022 r. — w przypadku stabilnym 201 dni, w przypadku pilnym 150 dni.
Wedlug stanu na konlec 2022 r. wskazniki te wynosity odpowiednio 186 dni
i trzy dni.

- liczba 0sdb oczekujgcych wynosita 95 osdb (w tym cztery przypadki pilne) na
koniec 2020 r. 308 osdb na koniec 2021 r. (w tym pie¢ przypadkéw pilnych)
oraz 454 osoby (w tym sze$¢ przypadkéw pilnych) na koniec 2022 r.

(akta kontroli str. 72-75)

1.2. W poradniach udzielajacych $wiadczeh pacjentom chorym na otyloS¢ lub

choroby z niej wynikajace zatrudnionych byto:

- w poradni chirurgii ogélnej 16 lekarzy na koniec 2020 r., 14 lekarzy na koniec
2021 r. oraz 19 lekarzy na koniec 2022 .,

- w poradni chirurgii plastycznej odpowiednio po o$miu lekarzy w kazdym roku,
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- w poradni diabetologicznej odpowiednio 10, dziewieciu i siedmiu lekarzy.
(akta kontroli str. 76-78)

W okresie objetym kontrolg w poradniach udzielajacych $wiadczen pacjentom chorym
na otytos¢ lub choroby z niej wynikajace, tylko w 2020 r. w poradni diabetologiczne;
zatrudniony byt dietetyk. W zasobach personelu medycznego wykazywanego
w pozostatych poradniach i okresach brak byto psychologa i dietetyka.

(akta kontroli str. 139-168)

Dyrektor wskazujac dziatania Szpitala zapewniajace pacjentom chorym na otylosé
kompleksowa opieke, w tym wsparcie dietetyka i psychologa, podata, ze w zasobach
kadrowych podmiotu leczniczego znajdujg sie osoby na stanowisku: psycholog oraz
dietetyk. Istnieje mozliwos¢ skorzystania z ich wiedzy i doswiadczenia w procesie
leczenia pacjenta z otytoscia. Pacjenci w ramach AOS prowadzeni przez danego
lekarza sg edukowani oraz otrzymujg konieczne informacje i porady. Wsparcie ze
strony dietetyka czy psychologa dostepne jest natomiast dla pacjentow
uczestniczacych w programie leczenia otytosci lub w trakcie leczenia szpitalnego.

(akta kontroli str. 299-306)

Wybrana do badania dokumentacja trzech lekarzy poradni chirurgii'® ogolnej,
zatrudnionych na podstawie umowy o prace', wykazala, Ze wszyscy posiadali
kwalifikacje wymagane do udzielania $wiadczen w zakresie chirurgii's. Dwéch z nich
posiadato takze certyfikat umiejetnosci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi
i otytosci’®,

(akta kontroli str. 79-107)

Swiadczenia zdrowotne w poradni chirurgii ogolnej udzielane byly przez lekarzy od
poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach
ustalonych harmonogramem pracy poszczegolnych lekarzy oraz z harmonogramami
pracy tej poradni zawartymi w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby", do umowy
zZNFZ'7,
Analiza dokumentacji'd realizacji $wiadczen przez wybranych lekarzy, w miesigcach
lipiec i sierpieft oraz grudzien kazdego roku objetego kontrola, wykazata, ze wymiar
ich czasu pracy oraz harmonogramy udzielania $wiadczen w poradni byly spojne
z ustalonymi w ,Harmonogramie — zasoby”. Lekarze udzielali $wiadczen w godzinach
| wymiarze (z uwzglednieniem zastepstw w sytuacjach losowych), wskazanych w tym
dokumencie.

(akta kontroli str. 108-168, )

1.3.  Poradnie przykliniczne, w ktorych udzielane byly $wiadczenia w zakresie
leczenia otyloSci wyposazone byly w sprzet umozliwiajacy diagnozowanie zaburzen
metabolicznych oraz monitorowanie zdrowia pacjentéw. W poradni: chirurgii ogéine;,
chirurgii plastycznej oraz diabetologicznej, znajdowaly sie wagi lekarskie
umoZzliwiajagce pomiar masy oraz wzrostu pacjentéw. Poradnie dysponowaty

B wyboru dokonano wedlug kryterium: pracowali przez caly okres objety kontrola oraz przez najwigksza liczbg godzin w tygodniu

udzielali $wiadczet w danej poradni AOS.,
14 lekarze zatrudnieni byli na podstawie umowy o prace w Szpitalu: dwoch Iekarzy. w petnym wymiarze czasu, jeden
w wymiarze 0,8 w 2020 1.10,7 etatu w 202112022 .

wszyscy posiadali tytut specjalisty w zakresie chirurgii ogéinej i udokumentowany udziat w szkoleniach w zakresie
gastroenterologii, bariatrii, chirurgii minimalnie inwazyjnej, konferencjach i kongresach dotyczacych bariatrii
16 Leka osiadat certyfikat wydany przez Towarzystwo Chirurgéw Polskich — Sekcje Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej
potwierdzajacy kwalifikacje do wykonywania procedur chirurgii bariatrycznej (rok uzyskania 2019),
Lekarz. posiadat dyplom ukonczenia 2-letniego Programu Dydaktycznego ,Postepy w gastroenterologii’
17 W poradni lekarze przyjmowali pacjentow od poniedzialku do pigtku w godz. od 8.00 - 8.15 oraz 8.30 13.00 (wiorek, piatek)
10.00-13.00 (czwartek) i 10.00-14.30 {poniedziatek, $roda).
18 harmonogramy pracy poradni chirurgii ogoinej w 2020, 2021 i 2022 r. oraz rejestr udzielonych przez lekarza $wiadczen
w miesigcach fipiec, sierpief i grudzien w latach 2020-2022

;



aparatami umozliwiajgcymi pomiar ci$nienia krwi u pacjentéw z nadwaga i otyloscig
(mankiety o zwiekszonej dtugosci).

(akta kontroli str. 169-171)

1.4.  Nadzér i koordynowanie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Szpital,
byly zadaniami powierzonymi w Statucie i Regulaminie organizacyjnym Szpitala
Dyrektorowi; ~ Zastepcy Dyrektora ds.  Organizacyjno-Medycznych  oraz
Petnomocnikowi Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego. Dyrektor — stosownie do
postanowiert Statutu — zobowiazany byt do organizacji prac Szpitala w sposob
zapewniajacy osiagniecie ceiow oraz reaiizacje zadan stawtowych Szpitaia,
prowadzenia nadzoru nad wykonywaniem zadan przez pracownikéw Szpitala.
W strukturze Szpitala wydzielono komorke merytoryczng do monitorowania
i rozliczania $wiadczent medycznych — dzial monitorowania $wiadczen zdrowotnych
i statystyki medycznej — ktory w ramach swoich zadah m.in. $wiadczyt pomoc
merytoryczng jednostkom i komérkom organizacyjnym dziatalnosci medycznej
w zakresie warunkow realizacji $wiadczen zdrowotnych, zasad rozliczania $wiadczen
w ramach zawartych umoéw z NFZ oraz obowigzkéw sprawozdawczych. W ramach
przypisanych zadari dziat wspotpracowat ze stuzbami finansowymi, w tym z dziatem
kontrolingu i gospodarki aktywami trwatymi (zadania wyceny procedur medycznych)
oraz z innymi komérkami organizacyjnymi np. z dzialem jakosci, realizujgcym m.in.
zadania planowania, przeprowadzania i dokumentowania audytéw wewnetrznych
dotyczacych systemoéw zarzadzania i akredytacii.
Zasady i sposob organizacji pracy Szpitala, koordynowania udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz nadzoru nad ich realizacjs, ustalane byly zarzadzeniami
wewnetrznymi'®, w pismach okélnych kierowanych do jednostek organizacyjnych
dziatalnosci medycznej®®, a takze podczas biezacych spotkan z kierownikami
jednostek organizacyjnych.

(akta kontroli str. 4-68, 174-199)

Personel medyczny realizujacy zadania z zakresu otylosci nie zgtaszat w okresie
objetym kontrolg probleméw zwigzanych z realizacjg powierzonych im zadan.
W ocenie Dyrektora natomiast brak ujecia w koszyku $wiadczen gwarantowanych’
porad dietetycznych, wspomagania leczenia otylosci przez zespoly interdyscypliname
i brak refundacji lekéw na otylosé, istotnie ograniczajg mozliwosci efektywnego
leczenia otylosci. Problemy wynikajace z zawartosci koszyka $wiadczen
gwarantowanych zgtaszane byly przez Szpital do NFZ. Dyrektor zwrécita uwage, ze
lekarze w ramach udzielanych $wiadczer specjalistycznych muszg uwzglednia¢
racjonalno$¢ wydatkéw i generowanych koszéw. Porady dietetyczne, wspomaganie
leczenia przez zespoly interdyscyplinarne, Szpital zapewnia pacjentom w ramach
leczenia szpitalnego oraz uczestniczacym w realizowanych programach zdrowotnych
(KOS-BAR).

(akta kontroli str. 299-306)

19 zarzadzenia wewngtrzne:

- nr3/2025z15.01.2015w sprawie sposobu prowadzenia list oczekujacych i dzialania Zespolu Oceny Przyjec (ostatni
aneks — Aneks nr 3 z dnia 23.08.2021),

- nr3/2019 z 30.01.2019 w sprawie Zespolu ds. Jakosci (ostatni aneks — Aneks nr 5z 31.05.2022 1),

- nr37/2021 z 16.11.2021 r. w sprawie realizacji w Uniwersyteckim Szpitalu Kiinicznym nr 1 im. N. Barlickiego
wtodzi programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniodawcami
leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej

2 np, pismo OD/158/2023- w sprawie zalecen klinicznych Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci, dotyczacych postgpowania
u chorych na otytos¢ 2022
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W ramach nadzoru sprawowanego przez Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

przeprowadzone zostaty kontrole realizacji zadan okreslonych w Regulaminie

organizacyjnym i Statucie:

- w 2021 r. m.in. pod katem dostepnosci oraz jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w Poradni Chirurgii Ogoinej. Kontrola nie wykazata nieprawidiowosci
w badanym zakresie,

- w2022 r. m.in. w zakresie skarg i wnioskow ztozonych przez pacjentéw w latach
2019-2021. W okresie objetym kontrolg nie stwierdzono nieprawidtowosci
dotyczacych zatatwiania skarg i wnioskéow.

W okresie objetym kontrolg nie przeprowadzono innych kontroli, Nie dokonywano
rowniez audytu jednostki w zakresie leczenia otyto$ci.

(akta kontroli str, 200-220)

Skargi sktadane przez pacjentow rozpatrywane byly wedtug zasad ustalonych
w Procedurze okre$lajacej tryb, sposdb sktadania i rozpatrywania skarg i wnioskéw,
dotyczacych ustug medycznych $wiadczonych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny
nr 1 im. N. Barlickiego w todzi2!. W Rejestrze Skarg, w okresie objetym kontrolg
zarejestrowane byly dwie skargi pacjentdw zwigzane z leczeniem otylosci:

- Zlozona w dniu 8 pazdziernika 2021 r. a dotyczaca trudno$ci z wyznaczeniem
terminu wizyty w poradni chirurgii ogdlnej celem kwalifikacji do zabiegu
bariatrycznego. Szpital zgodnie z trybem ustalonym w procedurze dokonat
rozpatrzenia skargi, uznat skarge za zasadng, udzielit w dniu 21 pazdziernika
2021r. wyjasnier i wyznaczyt termin wizyty kwalifikacyjnej do zabiegu
bariatrycznego,

- zlozona w dniu 28 listopada 2022 r. a dotyczaca braku mozliwosci zapisu do
programu Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad pacjentami leczonymi
zpowodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR. Uznajac skarge za zasadng, w dniu
2 grudnia 2022 r. przekazano pacjentowi e-email, w ktérym poinformowano
0 przyjmowaniu zapisow telefonicznie wskazujac jednocze$nie pierwsze wolne
terminy wizyt, zgodne z kolejkg oczekujacych.

(akta kontroli str. 221-241)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Funkcjonujace w Szpitalu rozwigzania organizacyjne zabezpieczaly udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u osob dorostych.
Zapewniono sprawowanie nadzoru nad realizacjg tych zadan.

Swiadczenia dla pacjentéw z nadwagq i otyloscig realizowane byly przez lekarzy
z wymaganymi kwalifikacjami, w tym takZze w zakresie profesjonalnego leczenia
otylosci i nadwagi. Swiadczenia udzielane byly zgodnie z harmonogramem pracy
okreslonym w umowie z NFZ.

Poradnie przykliniczne, w ktérych udzielane byly $wiadczenia w zakresie leczenia
otylosci wyposazone byly w sprzet umoZliwiajacy diagnozowanie zaburzen
metabolicznych oraz monitorowanie zdrowia pacjentow.

2 procedura aktualizowana w dniu 27.07.2021 r. i aktualizowana w dniu 9.11.2022 r,
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2. Skutecznosé dziatan zmierzajacych do diagnozowania
i leczenia otylosci u oséb dorostych

2.1. Z dniem 1 lutego 2022 r. w Szpitalu wprowadzono dla niezabiegowych poradni
specjalistycznych, obligatoryjne generowanie elektronicznej dokumentaciji medyczne;
(historia zdrowia i choroby) wraz z digitalizacja dokumentacji zewnetrznej
dostarczonej przez pacjenta w centralnej rejestracii. Funkcjonujacy w Szpitalu system
informatyczny ESKULAP umoZliwiat lekarzowi $wiadczacemu ustugi medyczne
w danej poradni podglad wszystkich wynikow badan zleconych pacjentowi, takze
wynikow badan zleconych przez lekarzy udzielajgcych S$wiadczen w innych
poradniach specjalistycznych Szpitala.

(akta kontroli str. 289-296)

Prowadzenie w latach 2020-2022 dokumentacji medycznej pacjentéw poradni:
chirurgii ogéInej, chirurgii plastycznej oraz diabetologicznej, u ktdrych zdiagnozowano
zaburzenia metaboliczne wynikajace z otylosci (E66), okoliczno$ci rozpoznania,
zZlecone badania diagnostyczne oraz podjete dziatania, zbadano na podstawie losowo
wybranych 20 dokumentaciji w formie papierowej, pacjentow tych poradni?.
Dokumentacja poddana badaniu byta czytelna, kolejne jej strony byty ponumerowane,
wpisy dokonywane w porzadku chronologicznym, kazdorazowo byly autoryzowane
przez lekarza dokonujacego wpisu. W dokumentaciji zawarte byly m.in.: PESEL, data
urodzenia, rok zatozenia historii choroby, informacje o wystepujacych obcigzeniach
dziedzicznych?® oraz informacije dotyczace pobytéw w szpitalu®* .

W analizowanej probie dokumentacji medycznej nadwage lub otylo$¢ zdiagnozowano
u 17 pacjentéw?’, z tego u 12 pacjentow przed okresem objetym kontrolg oraz u pieciu
pacjentdbw w okresie objetym kontrolg. Diagnoza nadwagi lub otyloci pacjentow
w okresie objetym kontrolg dokonana zostata zaréwno przez lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej8 (dwoch pacjentow), jak i podczas wizyty w poradni
specjalistycznej Szpitala (trzech pacjentéw). Po zdiagnozowaniu otylosci lekarz POZ
kierowat pacjenta do poradni specjalistycznej (chirurgii ogolnej), a w przypadku
diagnozy dokonanej w poradni chirurgii ogoinej, lekarze podejmowali samodzielne
dziatania w celu leczenia otylosci.

W latach 2020-2022 pacjentom, ktérych dokumentacje medyczng poddano badaniom
udzielono $wiadczen podczas 84 wizyt (od jednej do o$miu wizyt na pacjenta).

W czasie pierwszej wizyty w poradni chirurgii ogéinej zaktadana byta ,Karta historii
zdrowia i choroby pacjenta’, przeprowadzano badania podmiotowe i przedmiotowe,
dokonywano pomiarow wagi | wzrostu oraz wyliczano wskaznik BMI. Wyliczenia
wskaznika BMI - poza jednym przypadkiem?’ — byly prawidiowe i whasciwie ustalaty
stopieft nadwagi lub otytosci (jeden przypadek otytosci | stopnia oraz cztery przypadki
otylosci olbrzymiej). W dokumentacji czterech pacjentéw odnotowane byly pomiary
ci$nienia krwi, a pacjentowi z otytoscia | stopnia ustalono takze wskaznik WHR?,

W analizowanej dokumentacji pacjentow poradni chirurgii ogéinej (leczonych
w okresie objetym kontrolg) odnotowano zlecenie pakietu badan diagnostycznych®.
W poradni chirurgii plastycznej lekarze zlecali dodatkowo m.in. konsultacje:
dermatologiczna, neurochirurgiczng, endokrynologiczng, neurologiczng, badania

2 poradnia chirurgii ogolnej — dokumentacja 15 pacjentow, poradnia chirurgii plastycznej — dokumentacija trzech pacjentow
i dokumentacja poradni diabetologicznej — dokumentacja dwéch pacjentow

23 ohcigzenia dziedziczne odnotowane w trzech dokumentacjach

24 wpisy w 12 dokumentacjach

% trzy dokumentacije sposrod 20 badanych dotyczyly leczenia w poradni chirurgii plastyczne;.

% dalej lekarz poz.

27 BMI wpisane do dokumentacji — 53,7, BMI wyliczone wediug pomiaréw masy i wzrostu pacjenta - 61,6

28 pomiary odnotowane w dokumentacii jednego pacjenta

2 morfologia krwi, lipidogram, proby watrobowe badanie moczu, glukoza, cholesterol TSH, EKG
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RTG oraz badania USG. W poradni diabetologicznej dodatkowo badania zwigzane
z leczeniem cukrzycy.
W dokumentaciji siedmiu (41%) pacjentdw leczonych w poradni chirurgii ogélnej jako
rozpoznanie podana byta tylko otylos¢ (E-66), natomiast u dziesieciu (59%) pacjentow
wyniki badan wykazaly rowniez wystepowanie innych zaburzeh metabolicznych (I-10,
I-15, E-11, E-14, E-16.8, E-78). W dokumentacji tych pacjentéw brak byto wpisow
dotyczacych skierowania ich do innej poradni specjalistycznej. W 16 badanych
dokumentacjach  medycznych  odnotowano  udzielenie  pacjentom  porad
Zywieniowych.

(akta kontroli str. 285-287)

2.2. W poradni chirurgii ogélnej Szpitala leczeniu nadwagi i otylosci podlegali pacjenci
skierowani przez lekarza POZ oraz pacjenci, u ktorych nadwage lub otylo$¢
rozpoznano w poradni specjalistycznej. Po dokonaniu rozpoznania E66 (pomiar wagi,
wzrostu, ustalenie BMI) lekarz w poradni chirurgii ogélnej samodzielnie podejmowat
dziatania polegajace w pierwsze] kolejnosci na zleceniu pakietu badan
diagnostycznych i udzieleniu porad w zakresie diety i aktywnosci fizycznej
(wskazywano zrédta informacji, przekazywano materialy informacyjne w tym
zakresie). W celu wspomagania leczenia zalecane bylo skorzystanie z porady
dietetycznej. W przypadku jednego pacjenta ze =zdiagnozowang cukrzycg
i wspotistniejaca otytoscig | stopnia zastosowano leczenie farmakologiczne.
Wedltug analizowanej dokumentaciji pacjenci leczeni na otylos¢ mieli $rednio w roku
od 2,1 do 2,5 wizyt. Dziatania w trakcie leczenia podejmowane przez lekarza
specjaliste dotyczyly w szczegolnoci monitorowania stanu zdrowia poprzez zlecanie
badan diagnostycznych, skierowania do leczenia szpitalnego, monitorowania BMI.
W ftrakcie leczenia lekarze okreslali pacjentom oczekiwane zmniejszenie masy
i rekomendowali stosowanie zalecen dietetycznych. W analizowanej dokumentacii nie
wystapily zapisy o skierowaniu pacjenta do osrodkéw (sanatoriow) wspomagajacych
leczenie otytosci lub powiktan z niej wynikajacych.
Do monitorowania stanu zdrowia pacjenta wykorzystywane byly dostepne w systemie
Eskulap informacje, dotyczace przebiegu jego leczenia w poradniach AOS Szpitala.
Lekarze poradni posiadali wiedze o aktualnym stanie zdrowia 12 pacjentow (sposréd
17 leczonych w okresie objetym kontrolg) kontynuujacych leczenie w Szpitalu.
Poprawa stanu zdrowia wykazana zostata w dokumentacji 10 pacjentéw (szesciu
status — zdrowy, dwoch - status zdrowy monitorowany oraz dwoch — status chory
w trakcie leczenia). Zmniejszenie masy ciata wykazane zostalo u trzech pacjentéw.
W badanej dokumentaciji odnotowane bylty dwa przypadki jej udostepnienia w trybie
art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. W Zzadnej
dokumentaciji nie bylo natomiast zapiséw wskazujacych na realizacje obowigzku
informowania lekarza kierujacego pacjenta do poradni specjalistycznej o wdrozonym
leczeniu. (szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci)

(akta kontroli str. 243-284)

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

W badanej dokumentacji medycznej brak bylo wpiséw o przekazaniu lekarzowi
kierujgcemu do leczenia specjalistycznego, informacji o wdrozonym leczeniu. Brak
bylo takiej informacji rowniez w umieszczonych na platformie P1 dokumentach
elektronicznych, dotyczacych pacjentow objetych badaniem.

(akta kontroli str. 243-248)

% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U z 2022 r., poz. 1876 )
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Prawo zgloszenia

Whioski

zastrzezen

Zgodnie z § 12 ust. 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 .
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej!,
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorcg  w poradni
specjalistycznej jest obowigzany pisemnie informowaé kierujacego $wiadczeniobiorcg
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego oraz
lekarza, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej,
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, $rodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w
tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych. Informacje w tym zakresie lekarz jest obowigzany przekazac lekarzow
nie rzadziej, niz co 12 miesiecy.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Informacja dla lekarza kierujgcego jest jednym
z dokumentéw zaliczanych do EDM32 - obligatoryjnym do stosowania. Informacja dla
lekarza kierujacego/POZ zostata zaimplementowana do panelu lekarza w systemie
Eskulap w dniu 12.11.2021 r. W styczniu 2023 r.33 lekarze poradni specijalistycznych
otrzymali pismo Dyrektora przypominajace o obowigzku wystawiania Informacji dla
lekarza kierujacego. W przedmiotowym piSmie wskazano, iz lekarz udzielajacy
porady ambulatoryjnej w Poradni specjalistycznej USK nr 1 jest zobligowany do
wystawienia informacji dla lekarza kierujgcego w formie EDM.

(akta kontroli str. 299-306)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze przekazywanie informacji do lekarza
kierujacego na leczenie specjalistyczne ma wplyw na przebieg i efekty dalszego
leczenia. Zdaniem NIK nieskuteczny okazat sig — mimo podejmowanych dziatan -
nadzér nad realizacjq istniejacego obowiazku, przez lekarzy poradni chirurgii ogéinej,
chirurgii plastycznej oraz diabetologicznej.

W Szpitalu podejmowano skuteczne dziatania zmierzajgce do diagnozowania
i leczenia otylosci u osob dorostych, w tym takze leczenie majace na celu redukcje
masy ciata. Lekarze analizowali stan zdrowia pacjentow, zlecali wykonywanie
niezbednych badaf diagnostycznych oraz prowadzili edukacje zdrowotng
ukierunkowang na przestrzeganie diety, zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.
Stwierdzono natomiast, ze w przypadku pacjentow objetych kontrolg nie zostata
przekazywana lekarzom kierujacym pacjenta do leczenia specjalistycznego pisemna
informacja o wdrozonym leczeniu.

IV. Wnhnioski

W zwiazku ze stwierdzona nieprawidtowoscia, Najwyzsza 1zba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacy wniosek:

Zapewni¢ skuteczny nadzér nad realizacjg przez lekarzy udzielajacych Swiadczen
w poradniach  specjalistycznych obowigzku informowania lekarza kierujacego
pacjenta do leczenia specjalistycznego o wdrozonym leczeniu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig

3Dz Uz2022r., poz. 787
%2 EDM - elektroniczna dokumentacja medyczna (przypis kontrolera)
3 Pismo 0D/141/2023 z dnia 18 stycznia 2023 Dyrektora Szpitala do lekarzy poradni specjalistycznych
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przysluguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezeh do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

£6dz, dnia$ marca 2023 .
Piotr Walczak

p.o. Dyrektor
Delegatury NIK w Lodzi

Kontroler
Dariusz Krawczyk
doradca techniczny
podpis \)

<
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