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I. Dane identyfikacyjne

Miejskie Centrum Medyczne ,Gérna” w todzi', ul. Alojzego Feliiskiego 7, 93-252
Lodz.

Zaneta Iwariczyk, Dyrektor Miejskiego Centrum Medycznego "Gorna" w Lodzi2 od
1 lutego 2018 .

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u 0sdb dorostych.

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

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

Lata 2020 — 2022, z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed/po tym
okresie.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolid.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Anna Wrona, gtowny specijalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/29/2023
z12.01.2023 .
(akta kontroli str. 1-3)

. Ocena ogdina? kontrolowanej dziatalnosci

Przyjete w MCM Goma rozwigzania organizacyjne umozliwiaty udzielanie
Swiadczeri zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u 0sob dorostych.
Dokumenty okreslajace zakres udzielanych $wiadczen byly aktualne, poradnie
dysponowaly odpowiednim sprzetem medycznym, a obsada kadrowa byta
dostosowana do zakresu realizowanych zadan. Personelowi nie przypisano
natomiast zadan w zakresie profilaktyki, diagnozowania i leczenia otylosci u oséb
dorostych, nie przeprowadzano takze analiz w zakresie zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne dla dorostych osob chorych na otylos¢. Lekarze nie byli
szkoleni w zakresie profilaktyki i leczenia otylosci, nie prowadzili tez dziatan
edukacyjnych na rzecz przeciwdziatania otylosci. Wdrozone mechanizmy kontroli
wykonania zadan byly nieskuteczne — otylos¢ nie byta wtasciwie diagnozowana,
a dokumentacje medyczng prowadzono nierzetelnie — stwierdzono braki w zakresie
obcigzen dziedzicznych i pobytow w szpitalu.

Nie byl realizowany obowigzek raportowania do NFZ co najmniej raz w roku
kalendarzowym informacji o masie i wzroscie $wiadczeniobiorcow, wynikajacy z § 6
ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczegOlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania

1 Dalej: Centrum lub MCM Goérna.
2 Dalej: Dyrektor.

3Dz. U. 22022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
4 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie
opisowej.
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podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczer ze $rodkéw publicznychs.
W okresie objetym kontrolg pomiaru wzrostu i wagi dokonano jedynie u 32,3%
pacjentows. U 10 z 64 pacjentow objetych analizg (15,6%) przez trzy lata ani razu
nie dokonano pomiaréw, mimo, ze odbyli od 10 do 43 wizyt w poradni POZ.

Podejmowane przez Centrum dziatania zmierzajace do diagnozowania i leczenia
otytosci byly nieskuteczne. Nie zdiagnozowano prawidiowo wszystkich oséb otytych,
(nie podjeto zadnych dziatan mimo, iz BMI wskazywalo na otylo$¢), za$ osoby
zdiagnozowane nie byly wlasciwie leczone. Nie dokonywano bowiem
systematycznych pomiaréw wzrostu i masy ciata, nie zalecano tym pacjentom diety,
aktywnoSci ani skorzystania z porad dietetyka czy psychologa. Sposrod osob,
u ktérych  zdiagnozowano otytlo§¢ w kontrolowanym okresie, do poradni
specjalistycznych skierowano w zwigzku z otyloscig 62% pacjentéw, a do szpitala
i leczenia uzdrowiskowego jedynie po 12,5% pacjentéw. Farmakoterapie w celu
leczenia otytosci wdrozono jedynie u 12,5% pacjentow.

Centrum prowadzito dziatania na rzecz promocji zdrowego stylu Zycia, profilaktyczne
i prozdrowotne, w tym m.in. dwa programy profilaktyczne, posrednio majace na celu
zapobieganie nadmiernej masie ciata (Profilaktyka choréb ukfadu krazenia
i Profilaktyka 40 PLUS). Centrum utworzyto z wiasnej inicjatywy Gabinet Promocii
Zdrowia, gdzie na spotkaniach poruszane byly takze zagadnienia zwigzane
z otyloscia.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

OBSZAR 1. Rozwiazania organizacyjne zabhezpieczajace
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
profilaktyki i leczenia otytosci u oséb dorostych.

opisstanu 1. MCM Goma dziatato na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

faktycznego 0 dzialalno$ci leczniczejs, Statutu® i Regulaminu Organizacyjnego®™. W skiad
Centrum wchodzito sze$¢ placowek!, z czego wszystkie udzielaly w okresie
objetym kontrolg $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej'2. Centrum
zostalo wpisane do: Krajowego Rejestru Sadowego' pod nr 0000050067, a do
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Lodzkiego pod nr 000000004684. Podmiotem tworzacym Centrum bylo
Miasto todz. Wpis do KRS byt aktualny, a zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie POZ byt zgodny z rejestrem podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, z zapisami regulaminu organizacyjnego oraz Statutu.

5Dz. U.z2022r. poz. 434.
% Analizie poddano 64 pacjentow odrebnie dla kazdego roku objetego kontrolg, tj. 192 przypadki.

7Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
8Dz, U. 22022, poz. 633.

9 nadanego Uchwalag Nr XLI1/1307/21 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 12 maja 2021 r.

10 wprowadzonego Zarzadzeniem wewnetrznym nr 32/2021 Dyrektora Miejskiego Centrum Medycznego
,Gorna" w todzi z 8 listopada 2021 r., zmienionego zarzadzeniami nr 4/2022 z 26 kwietnia 2022 r. i 13/2022 z
26 wrzesnia 2022 1.

" zlokalizowanych w todzi przy ulicach: Felinskiego 7, Tatrzanskiej 109, Cieszkowskiego 6,. Odrzanskiej 29,
Rzgowskiej 170, Paderewskiego 6.

12 Dalej: POZ.
13 Dalej: KRS.
q
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Zagadnienia zwigzane z czasem oczekiwania na wizyte w poradni POZ oraz
czasem przewidzianym na wizyte jednego pacjenta nie byly uregulowane
w regulaminie organizacyjnym, gdyz jak wyjasnita Dyrektor Centrum, specyfika
zapisow planowych na wizyty u lekarza w terminie dogodnym dla pacjenta i przez
niego wskazanym catkowicie wypacza istote pomiaru: Wszystkie migjsca
w harmonogramach przyje¢ lekarzy POZ sq proporcjonalnie podzielone na dwie
pule — cze$¢ jest dostepna z dowolnym wyprzedzeniem do zapisu oraz druga
uruchamiana codziennie rano, do zapisu pacjentow w dniu zgfoszenia.
Wprowadzenie takiego systemu pozwala zardwno na zapisy z wyprzedzeniem
(nawet wielotygodniowym) na planowe wizyty, jak i daje mozliwos¢ umowienia
wizyty w dniu zgtoszenia. Dodatkowo w grafiku kazdego lekarza sq zarezerwowane
pojedyncze wolne terminy (o petnej godzinie zegarowej) kazdego dnia w celu
moZzliwodci przyjecia stanéw naglych lub ocenianych osobiscie dodatkowych
pacjentow. W przypadku zdarzen losowych (...) pacjenci majg proponowane wizyty
w pozostalych naszych przychodniach — wszystkie pracujg w ramach jednolitej,
zintegrowanej aplikacji gabinetowej — pracownicy rejestracji majg mozliwosc
podgladu wolnych terminéw w innych przychodniach, a lekarze dostep do
dokumentacji medycznej pacjenta z innej placowki.

Dyrektor wyjasnita ponadto, ze czas przeznaczony na wizyte jednego pacjenta byt
definiowany przy wprowadzaniu w poszczegolnych placéwkach elektronicznej formy
prowadzenia dokumentacji medycznej. Zostalt on formalnie potwierdzony
w przypadku kilku poradni, w ktérych dokumentacja elektroniczna w  aplikacji
gabinetowej byta wprowadzana w kolejnych etapach. Zgodnie z harmonogramami
w ciggu jednej godziny lekarz moze mie¢ zapisanych do pieciu pacjentow, co daje
srednio 12 minut na wizyte pacjenta, nie roznicujac charakteru wizyty. W stanach
nagtych pacjenci dodatkowo przyjmowani sg w dniu zgtoszenia. Takze, po osobiste;
zgodzie lekarza, istnieje mozliwo$¢ dopisania do harmonogramu dodatkowego
pacjenta w sytuacjach uzasadnionych. Dgzac do ujednolicenia systemu pracy, we
wszystkich przychodniach Centrum obowigzujg identyczne zasady dotyczace godzin
pracy lekarzy (zmiana poranna i popotudniowa), dtugo$¢ czasu trwania pojedynczej
wizyty lekarza POZ dla dorostych itp.

(akta kontroli str. 5-91, 469-471)

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym planowanie zakresu, rodzaju i ilosci
$wiadczen medycznych udzielanych przez Centrum w oparciu o analizy prowadznej
dziatalno$ci, zapotrzebowanie ludnosci objetej opieka na $wiadczenia zdrowotne
oraz o mozliwosci Centrum nalezato do zadan zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Za sprawozdawczo$¢ odpowiadat natomiast Dziat Organizacji, Kontraktowania
i Statystyki Medycznej — w okresie objetym kontrolg sprawozdawczo$cig zajmowata
sie Kierownik tego Dzialu i jeden pracownik. Zakresy czynno$ci pracownikow byty
aktualne i ujeto w nich ww. zadania.

(akta kontroli str. 4, 9-69, 92-100)

Rozpoznawanie, planowanie i zabezpieczanie $wiadczeh zdrowotnych dotyczacych
otyloci i powiktan z niej wynikajacych nie bylo wyodrebnione i przypisane do zadan
zadnej komorki organizacyjnej - powyzsze zadania realizowano w grupie innych
zadan bez szczeg6inego ukierunkowania na chorobe otytosci.

Dyrektor Centrum wyjasnita, ze zadania te z istoty rzeczy przypisane sg do poradni
lekarza POZ, tak jak to ma miejsce w zakresie np. leczenia cukrzycy, choréb uktadu
krazenia, czy depresji: Organizacja procesu udzielenia $wiadczen zdrowotnych
w przypadku leczenia otyfosci jest taka sama, jak w przypadku leczenia wszystkich
innych chorob. Zakres zadan lekarza obejmuje: zadania w zakresie zachowania



')

zdrowia pacjenta, zadania majace na celu profilaktyke chordb, rozpoznawanie
chorob, leczenie chordb i zadania majace na celu rehabilitacje $wiadczeniobiorcy.

(akta kontroli str. 9-69, 469-471)

2. W okresie objetym kontrolg $rednioroczna liczba osob na liscie aktywnej lekarzy
POZ wynosita 51 54714, w tym 10 114 w wieku 0-18 lat, za$ $rednioroczna liczba
udzielonych $wiadczen zdrowotnych u 0séb dorostych — 210 56215,

Dane ujete w sprawozdaniach MZ-11 w zakresie liczby osob na liscie aktywnej
lekarzy POZ nie byly zgodne z danymi gromadzonymi i raportowanymi do NFZ —
skala rozbieznosci wyniosta $rednio 24%.

Dyrektor wyjasnita, iz liczba oséb na listach aktywnych lekarzy POZ jest
zweryfikowang przez NFZ liczbg pacjentow, ktdrzy na dzien weryfikacji posiadajg
prawo do bezplatnych $Swiadczen zdrowotnych lub ziozyli oéwiadczenie, ze
posiadajg tytut do takiego ubezpieczenia, za$ w danych ze sprawozdan MZ-11
wskazani sg pacjenci, ktorzy zlozyli deklaracje do lekarzy POZ bez wzgledu na
status posiadanego ubezpieczenia.

(akta kontroli str. 101, 383-421, 440-448, 474-476)

Zgodnie ze ztozonymi przez Centrum sprawozdaniami MZ-11, otylo$¢ stwierdzono
u 207 oséb w2020 r., u 254 w 2021 r.1372 w 2022,

(akta kontroli str. 101, 383-421, 440-448, 474-476)

Dane ujete w sprawozdaniach MZ-11 w zakresie liczby oséb chorych na otylos¢ byly
zgodne z danymi gromadzonymi i raportowanymi do NFZ.

W MCM Gorna nie sprawozdawano do NFZ pomiaru wzrostu i masy ciata.
(akta kontroli str. 101, 383-421, 440-448)

W okresie objetym kontrolg POZ nie realizowat programéw POZ PLUS ani KOS
BAR.

(akta kontroli str. 422)

3. Wg stanu na 31 grudnia 2020 r. w poradniach POZ wchodzacych w sktad MCM
Gorna zatrudnionych bylo tacznie 34 lekarzy (32,05 etatu), za$ wg stanu na 31
grudnia 2021 r. i 31 grudnia 2022 r. — odpowiednio 35 (33,90 etatu) i 35 (33,50
etatu) lekarzy. Liczba $wiadczeniobiorcow objetych ich opiekg wynosita odpowiednio
50763, 51 223 i 52 657 ($rednio ok. 1.500 pacjentéw na jednego lekarza).

(akta kontroli str. 154-156)

Analizg, objeto poradnig POZ przy ul Felinskiego. Wg stanu na 31 grudnia 2020 r.
zatrudnionych w niej bylo dziewieciu lekarzy (8,40 etatu), za§ wg stanu na 31
grudnia 2021 r. i 31 grudnia 2022 r. — po o$miu lekarzy (osiem etatow).

Wszyscy lekarze objeci analizg'® udzielajagcy $wiadczen w POZ posiadali
specjalizacje z zakresu chorob wewnetrznych. Na listach aktywnych lekarzy wg
stanu na 31 grudnia 2020 r. znajdowato sie odpowiednio 1786, 1659 i 1711
pacjentow, wg stanu na 31 grudnia 2021 r. — 1719, 1555, 1665 pacjentow, za$ wg
stanu na 2022 r. - 1637, 1457 i 1583 pacjentow. Lekarze zatrudnieni byli na pefen
etat na podstawie umoéw o prace, a ich tygodniowa liczba godzin pracy w poradni
wynosita 37 godz. 55 min. Zaden z lekarzy nie uczestniczyt w szkoleniach, w tym

1450 763 w 2020 r. (w tym 9 667 w wieku 0-18), 51 223 w 2021 r. (w tym 10 162 w wieku 0-18) i 52 657 w 2022
r. (wtym 10 513 w wieku 0-18)

15179197 w 2020 1., 221 995 w 2021 1., 230 496 w 2022,
16 Analizg w zakresie zasobdw kadrowych poradni objeto trzech lekarzy zatrudnionych w poradni POZ przy ul.
Felinskiego w oparciu o miesiace lipiec, sierpien oraz grudzien w kazdym roku objetym kontrola.
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z zakresu leczenia otylosci, zaden nie posiadat takze certyfikatu umiejetnosci
z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi i otytosci.

(akta kontroli str. 102, 157-159)

Lekarze przyjmowali pacjentow od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
poradni t. od godz. 8:00 do 18:00, zgodnie z ramami czasowymi placowki
okreslonymi w harmonogramach zatgczonych do umowy z NFZ oraz trescig
zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej!7.
Zgodnie z zasadami kontraktu z NFZ dotyczacymi $wiadczen z zakresu POZ, MCM
Gorna zgtaszato nieobecnosci lekarzy, ktore trwaly diuzej niz 14 dni'8. W przypadku
nieobecnosci danego lekarza $wiadczeh medycznych udzielali inni lekarze
zatrudnieni w poradni POZ — w analizowanych przypadkach nieobecnych lekarzy
zastepowalo od czterech do szesciu innych, co byto wystarczajace dla zapewnienia
prawidtowej pracy poradni, gdyz jak wyjasnita Dyrektor, w okresie wakacyjnym oraz
grudniowym obserwowana jest zdecydowanie mnigjsza zgtaszalnos¢ pacjentow.

(akta kontroli str. 103-153, 160-162, 163-252)

Dyrektor wyjasnita, ze nieobecno$ci planowane (urlopy, szkolenia) sg sporzadzane
na podstawie planu urlopéw na dany rok, tak, zeby zagwarantowaé pacjentom
mozliwo$¢ swobodnego dostania sie do innego lekarza. W przypadku nieobecnosci
nieplanowanych (choroba) pacjenci zadeklarowani do lekarza nieobecnego
umieszczani sq na listach przyje¢ (elektroniczny harmonogram przyje¢ na dang
godzine i dzien) w porzadku chronologicznym, tak jak sie zgtaszajg do innych
pracujacych tego dnia lekarzy.

(akta kontroli str. 103-105, 160-162)

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej MCM Gorna'® uznali, ze gléwnymi
przyczynami ograniczenia skutecznosci leczenia otylo$ci sa;
— brak refundaciji lekéw utatwiajacych odchudzanie,

— brak dostepu (lub bardzo staba dostepno$¢) do poszczegélnych porad
i zespotow interdyscyplinamych zajmujacych sie leczeniem otytosci, w tym
do porad dietetycznych,

— brak promociji zdrowia na etapie edukacji szkolnej i w mediach.

Wielokrotnie lekarze podnosili rowniez, ze w koszyku $wiadczeh gwarantowanych
brakuje porad dietetycznych.
(akta kontroli str. 474-476)

4. Poradnia POZ20 dysponowata sprzetem umozliwiajgcym diagnozowanie i leczenie
zaburzen metabolicznych. W poradni znajdowata si¢ waga o nos$noéci 200 kg ze
wzrostomierzem posiadajagca dodatkowo funkcje wyliczenia BMI. W gabinecie
zabiegowym znajdowaly sie aparaty do mierzenia ci$nienia — standardowy
o obwodzie 49 cm oraz wigkszy, o obwodzie 60 c¢cm. Dyrektor ds. medycznych
o$wiadczyl, iz standardowe cisnieniomierze znajdujg sie w kazdym pokoju
lekarskim, oraz ze pozostate poradnie wchodzace w sktad Centrum posiadajg to
$amo wyposazenie.

(akta kontroli str. 347-351)

17Dz. U. 22021 poz. 540.

18 Szesciokrotnie w odniesieniu do lekarzy objetych szczegdlowym badaniem.
'8 Wyjasnienia w tym zakresie ztozyto 17 lekarzy pracujacych w Centrum,

20 Badaniem objeto poradnie POZ przy ul. Felinskiego 7.
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5. W Centrum nie wprowadzono wewnetrznych regulacji okreslajacych limity
wystawianych skierowan na badania laboratoryjne (zaréwno w kontekscie
ilosciowym, jak i wartosciowym). Jak wyjasnita Dyrektor, zgodnie z art. 4 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty?! lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami
etyki oraz z nalezytq starannoscig. Lekarz jest autonomiczny w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.  Wszelkie  administracyjne  ograniczenia czy
limitowanie wystawiania skierowan na badania laboratoryjne na szczeblu
zarzadczym bytoby zatem niedopuszczalne.

(akta kontroli str. 346, 424)

Koszty poniesione przez Centrum na diagnostyke laboratoryjng wyniosty: w 2020 r.
- 260151 #, w2021 r. - 364.301 zI, a w 2022 r. — 416.240 zI, co stanowilo
odpowiednio 1,6%, 2,1% i 2,1 % przychoddw ze stawek kapitacyjnych.

Dyrektor oSwiadczyta, ze od 20 marca 2020 r. obowiazywat na terytorium RP stan
epidemii, stad udziat procentowy wydatkéw na diagnostyke laboratoryjng w 2020 .
w sposéb znaczny odbiega od udziatu w innych latach.

(akta kontroli str. 342-345)

W Centrum nie prowadzono dziatari w zakresie profilaktyki zapobiegania otytosci,
w zwigzku z czym nie ponoszono wydatkdw z tego tytulu (szerzej opisane w pkt 3
wystapienia).

Dyrektor wyjasnita, ze lekarz POZ w zakresie dziatari majacych na celu profilaktyke
chorbb (wszystkich, a nie tylko otytosci) ma obowigzek?2 m.in: identyfikowaé czynniki
ryzyka, informowa¢ o obowigzku poddania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym, uczestniczy¢ w programach profilaktycznych, o ile takowe sg
realizowane, prowadzi¢ systematyczng i okresowq ocene stanu zdrowia w ramach
badan przesiewowych. Wszystkie te dziatania maja miejsce podczas standardowych
wizyt pacjentéw w gabinecie lekarzy POZ.

(akta kontroli str. 469-471)

6. Nadzor nad jakoScig udzielanych $wiadczen zdrowotnych i przestrzeganiem
obowigzujgcych procedur medycznych, nad dokumentacjq lekarskg oraz
przeprowadzanie kontroli historii chorob pozostatej dokumentacji medycznej nalezat
do Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych. Nie wyodrebniono nadzoru nad
realizacja zada majacych na celu zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie profilaktyki i leczenia otylosci u 0sob dorostych.

Nadzor w zakresie dokumentaciji medycznej byt prowadzony poprzez:

- coroczne komunikaty kierowane do wszystkich, dotyczace zakresu dokumentacii
medycznej i obowigzkdw w tym zakresie — podpisane przez kazdego z lekarzy,

- coroczne? wyrywkowe kontrole dokumentacji medycznej prowadzone we
wszystkich przychodniach przez wyznaczonych lekarzy, zakoficzone oceng
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,

21 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 poz. 1731).

2 7godnie z zatacznikiem 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
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 2335).

23 zgodnie z Regulaminem Kontroli Wewnetrznej.



- cykliczne zebrania z personelem medycznym — w celu biezacego przekazywania
komunikatow oraz odpowiedzi na pytania wspotpracownikow?4,

- cykliczne — dwa razy w miesigcu zebrania kadry zarzadzajacej (w tym lekarzy
i pielegniarek nadzorujacych prace w poszczegolnych przychodniach) podczas
ktorych przekazywane byly m.in. informacje dotyczace prowadzenia dokumentacii
medyczne;j.

Sprawowany nadzor nie byt skuteczny — pomimo, iz Dyrekcja Centrum edukowata
lekarzy, wielokrotnie przypominata im o obowigzku prawnym  dotyczacym
wpisywania w dokumentacje medyczng wszystkich wymaganych danych, w tym
wywiadu lekarskiego (co lekarze potwierdzali podpisem), a nastepnie kontrolowata
prawidtowo$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej - nie przyniosto to
oczekiwanych efektow.

Wyjasniajac jakie konsekwencje wyciagnieto wobec lekarzy nie stosujacych sie do
zalecen, Dyrektor podata: (...) MCM Gdrna podejmowata dziatania majace na celu
dyscyplinowanie lekarzy niestosujacych sie do wskazanych powinnosci (chocby
poprzez obnizanie premii). W kilku przypadkach zakonczyly sie ich rezygnacjg
Z pracy w MCM Gorna.

(akta kontroli str. 482-665)

W  okresie objetym kontrolg do Centrum wplynely lacznie 104
skargi/wnioski/podziekowania (osobiste, telefoniczne, mailowe, listowne) dotyczace
funkcjonowania poszczegblinych poradni  wchodzacych w  sklad  Centrum
i zatrudnionych w nich lekarzy (23 w 2020 r., 46 w 2021 r., 35 w 2022 r.) Zadna
znich nie dotyczyta probleméw z zapewnieniem dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych dotyczacych leczenia otytosci. Wszystkie skargi zostaty rozpatrzone
przez Dyrekrora ds. Medycznych, aw przypadku skargi dotyczacej jego osoby —
przez Dyrektora Centrum.

(akta kontroli str. 352-382)

W okresie objetym kontrolg w Centrum przeprowadzono jedng kontrole zewnetrzng
— ordynacja $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
Neocate LCP w ramach umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne] —
kontrola przeprowadzona przez NFZ. Kontrola wykazata nieprawidlowosci,
w zwigzku z czym na Centrum natozono kare umowng w wysokosci 5.916,80 zi.
W kontrolowanym okresie Rzecznik Praw Pacjenta prowadzit tez postepowanie
w sprawie stosowania przez MCM Gérna praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw (dostepno$¢ poradni POZ w okresie epidemii COVID) - postepowanie
zostato umorzone jako bezprzedmiotowe.

Nie przeprowadzano kontroli w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
dotyczacych profilaktyki i leczenia otytosci.
(akta kontroli str. 472-473)

W okresie objetym kontrolg Centrum ubiegalo sie o przyznanie przez Ministra
Zdrowia akredytacji wzakresie POZ. W zwigzku z tym, w latach 2020-2021
przeprowadzito szereg kontroli2®, z ktorych raporty i analizy, jako element kontroli
wewnetrznej za 2022 rok sg przygotowane sukcesywnie. Dyrektor oswiadczyta, ze

24 7godnie z obowiazujaca Procedura ZW 4 wprowadzong zarzgdzeniem wewnetrznym.

2% M. in w zakresie: prawidlowosci stosowania procedury zapewniajacej pacjentom dostep do wiasnej
dokumentacji medycznej, analizy rejestru skarg, uwag, wnioskow i pochwal, analizy sprawozdan z kontroli
dokumentacji medycznej iekarskiej, prawidiowosci dokumentacji medycznej prowadzonej przez pielegniarki
i polozne, analizy skierowan wystawionych do poradni specjalistycznych, analizy skierowan wystawionych do
szpitala, realizacji programu opieki dyspanseryjnej, analizg realizacji programéw badan profilaktycznych, analize
aktualnosci materialdéw edukacyjnych oraz realizacji programéw dla wybranych choréb przewlektych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Al w)

raporty i analizy stanowig element kompleksowej kontroli sprawnoséci i efektywnosci
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym i sa omawiane
na zebraniach kadry zarzadzajacej, ktore odbywajg sie dwa razy w miesigcu.

Ustalenia wskazane w raporcie z przegladu akredytacyjnego?® pokrywajg sie
czesciowo z ustaleniami niniejszej kontroli NIK (szerzej w pkt 2 i 3 wystapienia).
W raporcieza niespetnione uznano m.in. standardy w zakresie:

- wszechstronnosci opieki — placéwka dysponuje ogdinymi danymi na temat
przekazywania pacjentow do poradni specjalistycznych - okazano dane
statystyczne, Centrum analizuje jedynie wybrane miesiace z roku; nie ustalono
mechanizmu pozyskiwania informacji o odmowach przyje¢ do szpitali, nie analizuje
si¢ przyczyn skierowan ani odmow przyje¢ do szpitali; opieka zdrowotna dla
wybranych grup dyspanseryjnych ze wzgledu na jej zakres merytoryczny nie jest
dedykowana do POZ (np. dla otylosci olbrzymiej), nadzér nad realizacja grup jest
sporadyczny, a w dokumentacji medycznej nie stwierdzono dowodéw realizacji
opieki dyspanseryjnej dla wiekszosci wyznaczonych choréb; brak potwierdzenia
realizacji przez jednostke programéw edukacyjnych;

- dokumentacji medycznej — brakowato informacji o uzaleznieniach, wywiadu
rodzinnego, przebytych zabiegach i hospitalizacji, czynnikow ryzyka (poziom
spetiania standardu na podstawie analizy dokumentacji wynosit od 6% do 50%);

- poprawy jakosci — nie wycigga sie wnioskéw z prowadzonych analiz dokumentacii
medycznej, ktore stanowityby podstawe do programu poprawy jakosci.

W raporcie z przegladu akredytacyjnego przyznano MCM Gorna tgczng ocene
spetiania standardow akredytacyjnych na poziomie 60%, przy czym do uzyskania
akredytacji wymagane jest uzyskanie co najmniej 75%. Od ustalent poczynionych
w raporcie Centrum odwotato sie do Centrum Monitowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, w wyniku czego przyznano mu 61% punktéw spetniania standardow.
Centrum zlozylo sprzeciw od odmowy udzielenia przez Rade Akredytacyjng -
akredytacji MCM Gérna do Ministra Zdrowia. Procedura odwotawcza jest w trakcie.

(akta kontroli str. 425-439, 472-474)

W dziafalnosci  kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Zgodnie z § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacii
oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen
ze $rodkéw publicznych, $wiadczeniodawca POZ ma  obowigzek
sprawozdawania pomiarow masy ciata i wzrostu $wiadczeniobiorcow, co
najmniej raz w roku kalendarzowym. W MCM Gérna nie sprawozdawano tych
danych.

Dyrektor wyjasnita, Ze nie sprawozdawano danych w zakresie pomiaréw masy ciata
I wzrostu pacjentow, poniewaz NFZ nie okreslit formy sprawozdawania tych
danych. Dostawca oprogramowania kazdorazowo dostosowuje oprogramowanie
i forme do wytycznych NFZ, ktéry od 2020 r. nigdy nie wzywat MCM Gorna do
przekazywania tych danych czy uzupelnienia ich w tym zakresie.

(akta kontroli str. 651-661)

% Wykonanego w dniach 13-14 czerwca 2022 1.
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2. Nadzor prowadzony nad jakoscig udzielanych $wiadczen zdrowotnych i nad
dokumentacjg medyczng byt nieskuteczny.

Dyrektor wyjasnita: Lekarze pracujacy w MCM Gérna wielokrotnie otrzymywali
pisemne komunikaty od Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych dolyczgce
obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie zawartosci dokumentacji medycznej
(w tym o obcigzeniach genetycznych/rodzinnych) i potwierdzali pisemnie
zapoznanie sie z nimi. Wszyscy lekarze majg zatem $wiadomo$¢ cigzacych na nich
obowigzkdéw w tym zakresie. (...) Z lekarzami wielokrotnie prowadzone byly
rozmowy dyscyplinujgce przez Gféwnych Specjalistow ds. medycznych
poszczegdinych przychodni oraz Zastepce Dyrektora ds. medycznych. {...)
Prowadzone byty réwniez rozmowy edukacyjno-informacyjne w trakcie cyklicznych
zebran z lekarzami w poszczegoinych przychodniach (...) lekarze w dalszym ciggu
pracujg w MCM Gérna. Kazda ztych os6b cieszy si¢ zaufaniem isympatiq
pacjentéw, o czym $wiadczy zaréwno liczba przyjmowanych pacjentow, jak i liczba
zozonych deklaracji do tych lekarzy.(...) Jednoczesnie sq to lekarze, co do ktorych
nie odnotowalismy skarg pacjentow w kontekScie leczenia choréb cywilizacyjnych,
w tym otylosci. Wobec MCM Goma nie zostaly rowniez zgfoszone jakiekolwiek
roszczenia w zwigzku ze spetnianiem $wiadczen medycznych przez tych lekarzy.

(akta kontroli str. 651-665)

Funkcjonujace w MCM Gorna rozwiazania organizacyjne zabezpieczaty udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u oséb dorostych.
Dokumenty okre$lajace zakres udzielanych $wiadczen byly aktualne, a zasoby
kadrowe objetej badaniem poradni umozZliwiaty realizacie zadan w zakresie
diagnostyki ww. zaburzen. Centrum dysponowato odpowiednim sprzetem do
przeprowadzania badan bilansowych i stalego monitoringu zdrowia pacjentow
z chorobg otylosci, a zatrudniony personel posiadat ku temu odpowiednie
kwalifikacje — zaden z lekarzy nie uczestniczyt jednak w szkoleniach z tego zakresu.
W Centrum nie okre$lono limitbw skierowan na badania diagnostyczne aby
zapewni¢ autonomiczno$¢ lekarzy w procesie leczenia. Pomimo wdroZenia
adekwatnych mechanizméw kontroli wykonania zadan w postaci spotkan kadry
zarzadzajacej, wyrywkowych kontroli i cyklicznych spotkan personelu, nadzér nad
sposobem wykonywania powierzonych lekarzom zadan byt nieskuteczny.

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

Badaniem w zakresie prawidlowo$ci dziatai podejmowanych w celu diagnozowania
i leczenia otytosci u osob dorostych objeto dokumentacje medyczng 64 pacjentow
POZZ', w tym 16 (tj. 25,0%) ze zdiagnozowangq otytoscig — u o$miu z nich (50%)
otylos¢ zdiagnozowano w okresie objetym kontrolg.

W 2020 r. pomiaréw masy i dlugoci ciala (oraz BMI) nie wykonano u 31 pacjentow,
ti. u 58,5% badanych?, w 2021 r. u 41 pacjentow, tj. u 66,1% badanych?s,
aw 2022 r. u 39 pacjentow, tj. u 67,2% badanych,

21 29 mezczyzn i 35 kobiet w przedziale wiekowym: 19-34 lat - 16 pacjentéw, 35-54 lat - 21 pacjentow, 54-64 lat
- 13 pacjentow, powyzej 65 lat - 14 pacjentéw — odrebnie dla kazdego roku objetego kontrolg,

28 Pomiaréw masy i dlugosci ciala dokonano u 22 pacjentéw, jednego wylacznie zwazono, za$ pozostatych 11
nie bylo na wizycie w 2020 1.

2 Pomiarow masy i dlugosci ciata dokonano u 21 pacjentow, czterech wylgcznie zwazono, za$ pozostalych
dwoch nie bylo na wizycie w 2021 r.

% Pomiaréw masy i dlugosci ciala dokonano u 19 pacjentow, trzech wytacznie zwazono, w jednym przypadku
podano tylko BMI, za$ pozostalych szesciu nie bylo na wizycie w 2022 ..
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U 10 z 64 pacjentow (15,6%) przez trzy lata ani razu nie dokonano pomiaréw, mimo
ze odbyli od 10 do 43 wizyt w POZ.
Na tych wizytach, na ktorych wazono i mierzono pacjentéw, BMI bylo okreslane
prawidtowo — program automatycznie wyliczat BMI po wpisaniu danych dotyczacych
wagi i wzrostu, a w przypadku przekroczenia progéw wskazywal odpowiednio na
nadwage lub otyto$¢ podswietlajac wynik na czerwono.

(akta kontroli str. 2563-341)
2. Otylo$¢ zdiagnozowano u 16 pacjentéw (w dokumentacji medycznej wpisano kod
E66), w 13 przypadkach zdiagnozowano nadwage. W czterech przypadkach nie
zdiagnozowano otylosci, pomimo iz BMI na to wskazywalo®!.
U o8miu sposréd 16 ww. pacjentdw otylos¢ zdiagnozowano w latach 2020-2022.
W momencie rozpoznania otylosci pacjenci byli w wieku od 21 do 89 lat32, U trzech
z szeSciu pacjentow?3 juz przed zdiagnozowaniem otytosci dokonywano pomiaru
wzrostu i masy ciata (rocznie oraz pdirocznie) — u jednego z nich wigczono leczenie
farmakologiczne, za$ u pozostatych dwéch miodych kobiet, pomimo Ze juz wtedy
BMI wskazywato na otylos¢, nie podijeto dziatan aby jej zapobiec.

Kazdorazowo otylo$¢ diagnozowana byla przez lekarza POZ - w dwéch
przypadkach podczas wizyty z powodu zaburzeh metabolicznych, w pozostatych
przypadkach podczas innych wizyt — np. z powodu przediuzenia lekow, zlecenia
badan laboratoryjnych czy oceny okresowych wynikow badan. Na wszystkich
wizytach, na ktérych zdiagnozowano otyto$¢ przeprowadzono badania podmiotowe
(wywiad lekarski), za$ badanie przedmiotowe tylko w siedmiu przypadkach.
Wszyscy pacjenci zostali zwazeni i zmierzeni (a tym samym zostato wyliczone BMI)
- w czterech przypadkach BMI wskazywalo na otylo§¢ | stopnia, w jednym
przypadku — otyloS¢ Il stopnia, zas w trzech przypadkach na otylos¢ olbrzymia.
U pieciu pacjentéw (71%) zmierzono cisnienie krwi. U Zzadnego z pacjentow nie
zmierzono natomiast obwodu tali i bioder ani nie obliczono WHR.

Na badania diagnostyczne skierowano siedmiu pacjentow (87%), najczesciej
zlecano morfologie krwi, glukoze, cholesterol, TSH i préby watrobowe (wszyscy
pacjenci).

W jednym przypadku wyniki badan wskazywaly, ze oprocz otylosci wystapily jeszcze
inne powiktania wynikajace z otytosci — podwyzszony cukier.

Do poradni specjalistycznych w zwigzku z otyloScia skierowano pieciu pacjentéw —
trzech do metabolicznej, dwoch do endokrynologicznej, jednego do chirurgii ogéinej
celem leczenia bariatrycznego, po jednym do dietetycznej i kardiologiczne;.
Z powodow innych niz otyto$¢ do poradni specjalistycznych skierowano dodatkowo
dwoch pacjentéw — do diabetologicznej z powodu cukrzycy i do chirurgii ogélinej
z powodu urazu3s,

Dokumentacja medyczna prowadzona byta elektronicznie. W przypadku wydruku
numery stron nadawaly sie automatycznie. We wszystkich analizowanych
przypadkach w dokumentacji wpisano PESEL, date urodzenia, rok zafozenia historii
choroby — tj. date zloZzenia deklaracji. W szesciu przypadkach z 16 (37,5%)
w dokumentacji nie zawarto informacji o obcigzeniach dziedzicznych, za$ w jednym
nie zawarto informacji dotyczacej pobytu w szpitalu, pomimo iz pacjentka przeszia

31 Pacjent 1: BMI: w 2020 . - 35,9 w 2021 r. - 33,6, w 2022 1. - 28,4; pacjent 2: BMI w 2022 r. 33,5 — wcze$niej
brak pomiaréw pomimo wizyt; pacjent 3: pacjent w ogdle nie wazony i nie mierzony w latach objetych kontrolg
pomimo 15 wizyt, za§ pomiary w 2019 r. wykazaly BMI - 32,9; pacjent 4; BMI w 2020 r. - 33,2, w pozostalych
latach pacjent nie byt wazony ani mierzony, pomimo e byl na 32 wizytach.

3221, 24, 26, 34, 38, 61, 65, 89 lat.

33 Dwoch pacjentéw nie bylo wczesniej pacjentami POZ badz nie byli na wizytach.
3 nie przeprowadzono badania, zmierzono jedynie wage i wzrost,

% Do poradni specjalistycznych z powodu otylosci skierowano wiec 62% pacjentow.
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operacje bariatryczng®. Dokumentacja podpisywana byta elektronicznie - poprzez
podpis kwalifikowany ZUS PUE. Na wydruku wizyty bylo potwierdzenie parametrow
autoryzacji (data, godzina, imie i nazwisko osoby podpisujacej certyfikatem).
Dokumentacja byta czytelna, nie sporzadzano korekt. W dokumentacji elektronicznej
nie wpisano informaciji o udostepnieniu dokumentaciji w postaci wynikéw badan wraz
ze skierowaniem pacjenta do poradni specjalistycznej. Zgodnie z o$wiadczeniem
Dyrektora ds medycznych zasadg jest, ze wyniki wszelkich badan sg przesytane
zawsze w dwoch egzemplarzach ,papierowych”, z czego jeden dia pacjenta — do
odbioru w rejestracji. W dokumentacji znajdujg sie wyniki przestane przez
laboratorium w wersji elektronicznej. W przypadku badan USG pacjent dostaje
wynik do reki bezposrednio po badaniu.

W dokumentacji medycznej nie zamieszczono informacii, czy lekarze POZ kierujac
pacjentow do poradni specjalistycznych (lub do szpitala) do skierowania dotaczali
kopie wynikow badan diagnostycznych, przeprowadzonych konsultacji oraz innych
informaciji o dotychczasowym leczeniu, dokumentacja nie zawierata tez informacji
dotyczacych wdrozenia leczenia specjalistycznego.

Dyrektor wyjasnita: lekarz POZ nie ma Zzadnej prawnej metody uzyskania informacji
o prowadzonym leczeniu specjalistycznym. Poradnie specjalistyczne powszechnie
ignorujg obowigzek wydawania pacjentom drukéw ,informacja o leczeniu dla lekarza
POZ’, a pacjenci nagminnie ich nie przynoszg do lekarza kierujgcego. (...) Wymog
dofgczenia do skierowania do szpitala lub poradni specjalistycznej kopii wynikow
badan i istotnych informacji jest egzekwowany przez poradnie specjalistyczne. MCM
Goma otrzymuje wyniki badan laboratoryjnych w formie elektronicznej, ktore sg
automatycznie dofaczane do dokumentacji indywidualnej pacjenta. Niezaleznie od
tego otrzymujemy dwie kopie papierowe tych wynikow, ktore sg przeznaczone dla
pacjenta. Lekarz nie potwierdza w dokumentaciji faktu ich przekazania pacjentow,
tak jak nie potwierdza faktu przekazania recepty czy skierowania.

(akta kontroli str. 253-293, 651-661)

3. W Centrum nie bylo wytycznych gdzie nalezy kierowa¢ pacjentow z otyloscia, ani
nie nawigzano wspotpracy z osobamifinnym podmiotem zajmujacym sie leczeniem
otylosci, nie zapewniono konsultacji z dietetykiem, psychologiem, fizjoterapeuta.
Dyrektor wyjasnita, ze Centrum nie posiada podstawy do wprowadzenia wtasnych
wytycznych w danym zakresie: Tego rodzaju usystematyzowane dziatania sg
zadaniem podmiotéw organizujacych ochrone zdrowia w kraju — Ministerstwa
Zdrowia, NFZ, Konsultantow Krajowych w okreslonych dziedzinach medycyny {...).
MCM Gérna nie ma wiedzy o funkcjonowaniu na terenie wojewddztwa f6dzkiego
wydzielonego osrodka/poradni/podmiotu/osoby zajmujgcego sie w wylgczny sposdb
leczeniem otyfosci. Wskaza¢ w danym zakresie nalezy na liScie poradni
specjalistycznych majacych umowe z NFZ nie ma poradni bariatrycznej (...).

(akta kontroli str. 9-94, 651-661)

Plerwszymi | niejednokrotnie jedynymi dziataniami jakie podjeli lekarze po
zdiagnozowaniu otylo$ci bylo zlecenie badan diagnostycznych — krwi, moczu, lub
dodatkowo USG brzucha - takie zlecenia otrzymalo na pierwszej lub kolejne;
wizycie siedmiu z o$miu pacjentow zdiagnozowanych pod katem otyloSci
w analizowanych latach. W jednym przypadku lekarz podjat samodzielne dziatania
wcelu leczenia otytosci poprzez zastosowanie leczenia farmakologicznego.

% W pozostalych kartach byly informacje dotyczace pobytéw w szpitalu (siedmiu pacjentow), przy czym tylko w
dwoch przypadkach pobyt byt spowodowany otyloscig (operacje bariatryczne). O$miu pacjentéw nie byto w
szpitalu w kontrolowanych latach.

\'},U-_'j;-._“t__.a;\ 12

|
/
/



Stwierdzone
nieprawidtowosci
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W jednym przypadku po zdiagnozowaniu otylosci lekarz nie podjal zadnych
dziatan?’.

Jedynie czterem z 16 otylych pacjentéw lekarze POZ udzielili porady odno$nie diety,
zalecajac m.in. diete lekkostrawng czy diete z ograniczeniem cholesterolu. Zadnemu
Z pacjentow nie zlecono natomiast aktywnosci fizycznej, czy skorzystania z porady
dietetyka lub psychologa w celu wspomagania leczenia otytosci.

Farmakoterapie w celu leczenia otytosci zastosowano tylko w jednym przypadku.
W zwiazku z otyloscig do poradni specjalistycznych skierowano pigciu pacjentow,
a do szpitala i leczenia uzdrowiskowego jedynie po jednym pacjencie.

Lekarze POZ nie okreslali celéw leczenia otylosci na podstawie stopnia otylosci
i powiktan zdrowotnych jej towarzyszacych. W analizowanych 16 przypadkach
redukcja masy ciata nastapita jedynie u trzech pacjentéw, w siedmiu przypadkach
lekarze nie mieli wiedzy na ten temat (brak pomiaréw w kolejnych latach
umozliwiajacych porownanie). Lekarze posiadali wiedze o stanie zdrowia pacjentow
- w 12 przypadkach (75%) pacjenci regularnie chodzili na wizyty, w tym w ostatnim
kwartale 2022 r., wszyscy mieli na biezaco zlecane badania laboratoryjne. Lekarze
nie posiadali natomiast wiedzy o wdrozonym leczeniu specjalistycznym -
w dokumentacji nie zamieszczano dokumentéw ani informaciji dotyczacych leczenia
specjalistycznego.

Czestotliwo$¢ wizyt w analizowanej probie 64 pacjentéw przedstawiata sie
nastepujaco3s:

-w 2020 r. 53 pacjentow bylo na 442 wizytach, $rednio 8,3 wizyty rocznie,
-w 2021 r. 62 pacjentoéw byto na 515 wizytach, srednio 8,3 wizyty rocznie,
-w 2022 r. 58 pacjentow byto na 487 wizytach, srednio 8,4 wizyt rocznie.

W analizowanych latach 18 pacjentoéw byto tacznie 68 razy na zwolnieniu lekarskim,
w 2020 r. szeSciu pacjentow — 14 zwolnien, 2021 r. — siedmiu pacjentéw — 23
zwolnienia i 2022 r. - pieciu pacjentow — 31 zwolnien.

(akta kontroli str. 253-341)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. W MCM Géra lekarze nierzetelnie realizowali obowigzek pomiaru wzrostu
i wagi ciata pacjenta przynajmniej raz w roku kalendarzowym. Szczegdlowa
kontrola dokumentacji medycznej wykazata, ze w 2020 r. pomiaréw masy ciata
i wzrostu (oraz BMI) nie wykonano u 31 pacjentéw, tj. u 58,5% badanych,
w 2021 r. u 41 pacjentow, 1j. u 66,1% badanych, a w 2022 r. u 39 pacjentow, tj.
u 67,2% badanych.

Dyrektor wyjasnita: Od 20 marca 2020 r. do 16 maja 2022 r. na terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej zostaf wprowadzony stan epidemii, a do chwili obecnej trwa

stan zagroZenia epidemicznego. Kontrolowany okres obejmowat epidemie zakazen

wirusem SARS-CoV2, w czasie ktérej wprowadzone byly (tak przez Ministra

Zdrowia, jak | Rade Ministréw) liczne ograniczenia dotyczace placowek

medycznych, w szczegblnosci: ograniczenie mozliwosci wizyt osobistych na terenie

przychodni na rzecz teleporad, okresowe zawieszenie dziatan profilaktycznych,
limity 0sob przypadajgce na okreslong powierzchnie budynku przychodni, zalecenia
skrocenia do minimum czasu przebywania w gabinecie | w przychodni (kryterium
kontaktu zakaznego wg Sanepidu wynosito do 15 minut przy dystansie 2 metréw),
zachowania szczegoélnego reZimu sanitarno-epidemiologicznego. Ograniczenie

37 Pacjentka w zaawansowanym wieku,
38 Wiiczono réwniez teleporady i wizyty recepturowe.
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moZzliwosci odwiedzania przychodni oraz przemieszczania sie po niej do gabinetu
zabiegowego w celu dokonania pomiaru wagi ciata i wzrostu przynajmniej
czesciowo wplynefo na niepefne wywigzanie sie z tego obowigzku (...).

(akta kontroli str. 253-34, 651-661)

2. W czterech z 64 analizowanych przypadkow lekarze nie zdiagnozowali otytosci
i nie podijeli zadnych dziatan celem jej leczenia, pomimo iz BMI wskazywato na
otytosc¢:

- pacjent 1: BMi w 2020 r. - 35,9, w 2021 r. - 33,6, w 2022 . - 28,4;
- pacjent 2: BMI w 2022 r. 33,5 — wczesniej brak pomiaréw pomimo wizyt;

- pacjent 3. w ogble nie wazony i nie mierzony w latach objetych kontrolg
pomimo 15 wizyt, za$ pomiary w 2019 r. wykazaly BMI - 32,9;

- pacjent 4; BMI w 2020 r. - 33,2, w pozostalych latach pacjent nie byt wazony
ani mierzony, pomimo ze byt na 32 wizytach.

Dyrektor wyjasnita, ze postawienie (lub niepostawienie) diagnozy otytosci w czasie
wizyt bylo decyzja lekarzy realizujacych te wizyty. Dotyczy to takze ewentualnych
dziatan diagnostyczno-leczniczych. Jednoczesnie Dyrektor wskazata, ze brak jest
jednoznacznych umocowanych prawnie (to jest wynikajacych z wigzacych aktow
prawnych) standardéw i kryteriow diagnostycznych otyto$ci, czy tez precyzyjnych
wytycznych, co do sposobu postepowania w wypadku otytosci.

( kontroli str. 253-34, 651-661)

3. Dokumentacja medyczna pacjentow u ktdrych stwierdzono chorobe otylosci
W szesciu z 16 analizowanych przypadkow (37,5%) nie zawierata informacii
o obcigzeniach dziedzicznych, a w jednym (6,25%) o pobycie w szpitalu
(pacjentka przeszia operacje bariatryczng) co stanowito naruszenie § 38 ust. 3
pkt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®, zgodnie z ktérym historia zdrowia i choroby zawiera
w szczegolnosci informacje o: przebytych chorobach; chorobach przewleklych;
pobytach w szpitalu; zabiegach lub operacjach; szczepieniach i stosowanych
surowicach; uczuleniach; obcigzeniach dziedzicznych oraz orzeczeniu o
niepeinosprawnosci, orzeczeniu o stopniu niepeinosprawnosci albo innych
orzeczeniach traktowanych na réwni z tym orzeczeniem.

Dyrektor wyjasnita: Lekarze pracujgcy w MCM ,Gorna” w todzi wielokrotnie
otrzymywali pisemne komunikaty od Zastepcy Dyrekiora ds. Medycznych
dotyczace obowigzujacych przepisow prawa w zakresie zawartosci dokumentacji
medycznej (w tym o obcigzeniach genetycznych/rodzinnych) i potwierdzali
pisemnie zapoznanie si¢ z nimi. (...) Wszyscy lekarze majg zatem Swiadomosc
cigzacych na nich obowigzkéw w tym zakresie. MCM Gorna podejmowata dziatania
majgce na celu dyscyplinowanie lekarzy niestosujgcych sie¢ do wskazanych
powinno$ci (chocby poprzez obnizanie premii). W kilku przypadkach zakonczyty sie
ich rezygnacjg z pracy w MCM Gorna.

(akta kontroli str. 263-341, 651-661)

4. Dziatania zwigzane z leczeniem otytosci w MCM Gorna prowadzone byty
nierzetelnie:

39Dz, U, 22022 r. poz. 1304 ze zm. Dalej: rozporzadzenie ws. dokumentacji medyczne;”
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- sposrod osmiu pacjentdéw zdiagnozowanych przed okresem objetym kontrola,
trzech nie byto w ogble leczonych z powodu otylosci, pomimo, iz BMI
wskazywato na otytos¢ olbrzymia,

- sposrod osmiu pacjentow zdiagnozowanych w okresie kontrolowanym jedynie
czterech otrzymato porade zywieniowa od lekarza POZ, zadnemu nie zalecono
aktywnosci fizycznej, ani skorzystania z porady dietetyka lub psychologa w celu
wspomagania leczenia otytosci; u jednego z pacjentdw nie przeprowadzono
nawet badania przedmiotowego na wizycie na ktérej zdiagnozowano otylosé.
U dwdéch pacjentek, u ktorych BMI wskazywato na otyloé¢ juz przed okresem
objetym kontrolg nie podjeto zadnych dziatan zapobiegawczych. Do poradni
specjalistycznych z powodu otytosci skierowano tylko pieciu pacjentow, przy
czym nie monitorowano efektow tych wizyt, wiec lekarz nie posiadat wiedzy
o zastosowanym leczeniu specjalistycznym. Jedynie u jednego pacjenta
zastosowano farmakoterapie wcelu leczenia otytosci i jedynie jednego
skierowano do leczenia uzdrowiskowego.

Dyrektor wyjasnita, Zze decyzje dotyczgce dzialan diagnostyczno-leczniczych
u pacientow objetych kontrolg (w tym dotyczace diety, aktywnosci, konsultacii
psychologicznych) byly autonomiczng i samodzielng decyzjg lekarza, bedacego
fachowym pracownikiem medycznym. W przypadku niezadowolenia lub braku zgody
pacienta w tym zakresie (a to on jest ostatecznym decydentem w zakresie
diagnostyki i leczenia) dochodzitoby do zgtaszania skarg, zmiany lekarza
prowadzacego lub poradni: Dyrekcia MCM ,Gérna” nie dysponuje wiedza
o przyczynach takich decyzji lekarskich w poszczegéinych jednostkowych
przypadkach takich wizyt. (...) Trudno zaleci¢ wizyte w poradni dietetycznej, jesli
takowa nie funkcjonuje w ramach poradni majacych umowe z NFZ.(...) Nie ma
oficjalnych, umocowanych w przepisach prawa, algorytméw postepowania w terapii
otyfosci, zwlaszcza w  odniesieniu  do  poszczegélnych jej  kategorii
(w przeciwienstwie do innych krajow - np. USA, gdzie przy BMI powyzej 40
aktywno$c fizyczna nie jest zalecana w poczatkowym okresie terapii ze wzgledu na
ryzyku uszkodzen narzadu ruchu). (...) Nie jest znana przyczyna jednorazowego
odstapienia od badania fizykalnego przez lekarza — z przeprowadzonej analizy
wynika incydentalny charakter tego odstepstwa od reguf prowadzenia dokumentacji.
Zastosowany lek - (...) — zgodnie z zapisami w Charakterystykach Produktéw
Leczniczych (ChPL) poszczegoinych preparatow dostepnych na stronie Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych (URPL) wrozdziale 4.1 Wskazania do
stosowania: nie posiada rejestracji w leczeniu otytosci. (...). Leki inkretynowe tez nie
majq rejestracji w leczeniu otytosci, a z powodu ich ograniczonej dostepnosci
i wysokiej ceny utrudnione jest ich stosowanie. Nadmieni¢ nalezy, ze u jednego
Z kontrolowanych pacjentow*0 stosowany byt lek zarejestrowany w leczeniu otyfosci
(...) — jednak jest on nierefundowany i bardzo kosztowny, co ogranicza jego
stosowanie. (...) Decyzja dotyczgca ewentualnego skierowania do szpitala byfa
kazdorazowo autonomiczng i samodzielng decyzjq lekarza - wskazania do
zabiegowego leczenia ofyfoSci nie sq jednoznacznie okre$lone w umocowanych
prawnie aktach. Identycznie wyglada kwestia kierowania do leczenia
uzdrowiskowego.

(akta kontroli str. 651-661)

Dziatania podejmowane przez Centrum w zakresie diagnozowania i leczenia
otylosci u oséb dorostych byly nierzetelne i nieskuteczne. Nie zdiagnozowano
prawidtowo wszystkich osob otylych, za$ te zdiagnozowane nie byly wiasciwie

40 Otylo$¢ zdiagnozowana przed okresem objetym kontrola,
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leczone. Nie dokonywano bowiem systematycznych pomiaréw wzrostu i masy ciata
w celu monitorowania skutecznosci leczenia. U 15,6% pacjentow przez trzy lata ani
razu nie dokonano pomiaréw, mimo, ze odbyli od 11 do 43 wizyt w poradni POZ.
Pacjentow otylych jedynie wybidrczo kierowano do specjalistow, sporadycznie
stosowano farmakoterapie w celu leczenia otytosci, nie zalecano pacjentom diety,
aktywno$ci ani skorzystania z porad dietetyka czy psychologa. Pomimo ogoine;
wiedzy o stanie zdrowia pacjentéw i regulamym kierowaniu ich na badania
diagnostyczne, zaden z 16 pacjentow chorych na otylo$¢ nie byt stale monitorowany
pod wzgledem masy ciata i posiadanego BMI. Dokumentacja medyczna pacjentéw
nie zawierata wszystkich wymaganych informacji.

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

1. MCM Gorma nie prowadzito analiz w zakresie liczby oséb z otyloscig
w poréwnaniu do ogoéinej liczby pacjentébw oraz ogdlnokrajowych danych w tym
zakresie. W latach 2020 i 2021 ustalono natomiast listy schorzen, dla ktorych
utworzono grupy dyspanseryjne, ktérych celem bylo ustalenie dla osdb ze
schorzeniami przewlektymi programu opieki, ktory zawierat m.in. monitorowanie
czestotliwosci wizyt pacjenta, rodzajéw badahn oraz sposobu postepowania
z pacientem. Wsrdéd grup dyspanseryjnych byta wymieniona otylos¢ olbrzymia
(E 66) — liczba 0s6b z takim rozpoznaniem w 2020 r. wynosita 128 oséb, a w 2021 r.
- 135 osob. Dyrektor wyjasnita, ze z uwagi na epidemie zakazen wirusem SARS-
CoV2 oraz ograniczeniami epidemiologicznymi realizacja opieki w tej grupie byta
znaczenie utrudniona, a czasami wrecz niemozliwa.

Cenlium nie przeekazywato jednoslee samorzgdu lerylotialnego informacii o liczbie
0s0b dorostych, u ktérych zdiagnozowano nadwage lub otylos¢, gdyz — jak wyjasnita
Dyrektor — brak jest podstawy prawnej do tego typu dziatan: Dane o zdarzeniach
medycznych w tym m.in. dane 0s6b u ktérych zdiagnozowano nadwage lub otylosc
sq raportowane na platforme P1 zgodnie z regulacjami prawnymi w tym zakresie.

(akta kontroli str. 477-480)

W Centrum nie podejmowano z whasnej inicjatywy dziatan na rzecz zapobiegania
otylosci wérod osob dorostych, nie wnioskowano do samorzadu o stworzenie
programoéw profilaktycznych zwigzanych z otyloécia, nie prowadzono takze edukacii
os6b dorostych w zakresie zdrowego stylu Zycia majacej na celu zapobieganie
nadmiernej masie ciata. Dyrektor wyjasnita, ze wszystkie te dziatania majg miejsce
podczas standardowych wizyt pacjentow w gabinecie lekarzy POZ.

W okresie objetym kontrolg Centrum realizowato dwa programy, ktére po$rednio
majq na celu zapobieganie nadmiernej masie ciata:

— program profilaktyki chordb uktadu krazenia (CHUK), gdzie poprzez pomiar
masy ciata i wzrostu wyliczany jest wskaznik BMI. Liczba oséb
przebadanych w 2020 r.- 9, w 2021 r. - 6, w 2022 r, — 159,

— program Profilaktyka 40 PLUS - pakiet badan diagnostycznych wspoiny dia
kobiet i mezczyzn#!. Liczba os6b przebadanych w 2021 r. - 1896, w 2022 r.
- 661.

(akta kontroli str.469-471, 477-481)

41 Obejmuje: pomiar cisnienia tetniczego, pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie, obliczenie wskaznika
masy ciata (BMI), PSA, kreatynina, kwas moczowy, morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym, plytki
krwi, steZenie cholesterolu catkowitego, steZenie poziomu glukozy, badanie ogéine moczu, profil lipidowy, ALAT,
ASPAT, GGTP, krew utajona w kale - metoda immunochemiczna (ifbot).
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Dyrektor wyja$nita, ze nie wnioskowano do samorzadu o stworzenie programoéow
profilaktycznych — w czasie pandemii programy profilaktyczne byly wstrzymywane
przez Ministerstwo Zdrowia, facznie z okresowym wstrzymaniem szczepien.
Ponadto MCM Gérna nie dysponuje narzedziami medialnymi pozwalajacymi na
prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania otylosci i zwalczania szeroko
reklamowane] ,ciatopozytywnosci’. MCM Gérna nie dysponowata przy tym ani
srodkami finansowymi, ani stosownym przygotowaniem oraz mozliwosciami
organizacyjnymi do prowadzenia tego rodzaju aktywnosci.

(akta kontroli str. 651-661)

2. W latach 2020-2022 MCM Goérna podjeta nastepujace dziatania na rzecz promocii
zdrowia i realizacji programow profilaktycznych:

- utworzenie Gabinetu Promocji Zdrowia obstugujacego wszystkie lokalizacje
Centrum®2. Tematami spotkann byly m.in. depresja seniora i otepienie starcze,
cukrzyca — profilaktyka, leczenie i powikfania, powody otylosci — przyczyny,
zapobieganie i leczenie, pierwsza pomoc przedmedyczna, nadcisnienie tetnicze,
zapobieganie urazom, porady laktacyjne. Spotkania mialy charakter prelekcji,
rozdawano ulotki tematyczne, brato w nich udziat od jednego do szesciu pacjentow;

- realizowanie programéw profilaktycznych: profilaktyka gruzlicy, profilaktyka chorob
ukfadu krazenia (CHUK), profilaktyka szczepien ochronnych przeciw grypie dla osob
w wieku 65 lat i wiecej, profilaktyka raka szyjki macicy, szczepienia pracownikdw
systemu ochrony zdrowia przeciw grypie, program edukaciji i profilaktyki depresii
poporodowej, program zdrowia publicznego ,Covidowy Bilans Zdrowia”, profilaktyka
40 PLUS, program edukacji i profilaktyki depresji poporodowej, bilans zdrowia
dojrzalej kobiety i dojrzatego mezczyzny;

- w trzech poradniach wchodzacych w sktad Centrum utworzono Centra Zdrowego
i Aktywnego Seniora ,CZAS". Ich celem jest promowanie zdrowego i aktywnego
trybu zycia, integracja i aktywizacja spoteczna, wspieranie rozwoju zainteresowan
seniordw. CZAS realizujq swoje cele m.in. poprzez organizowanie i realizowanie
zaje¢ sportowo — rekreacyjnych, edukacyjnych, oraz prozdrowotnych, organizowanie
warsztatow, zajec fakultatywnych, spotkan grup tematycznych;

- w 2021 r. Centrum zorganizowato dwudniowy ,Piknik rodzinno-szczepienny”
nastawiony na promocje i wykonywanie szczepien ochronnych przeciw COVID 19,
aw 2022 r. Centrum byto uczestnikiem ,Pikniku rodzinno-prozdrowotnego”.

Dyrektor wyjasnita, ze Centrum wspoipracowato z Wydzialem Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Lodzi w ustalaniu zakresu przedmiotowego i adreséw
poszczegolnych programoéw finansowanych przez Miasto £6dz.

(akta kontroli str. 451-468, 477-480)

Wydatki Centrum na zadania z zakresu promocji zdrowia wyniosty w 2020 r.
729652, w 2021 r. — 480.358 z, a w 2022 r. - 637.333 z, co stanowilo
odpowiednio 0,5%, 2,7% i 3% przychodéw ze stawek kapitacyjnych®3,

(akta kontroli str. 343-345)

42 w 2020 r. odbyly sie 3 spotkania z pacjentami (od marca 2020r. zarzadzeniem dyrektora MCM "Gorna”
zawieszono dziatalno$¢ gabinetu), , w 2021 r.- 7 spotkan (zarzadzeniem Dyrektora MCM Gérna z uwagi na stan
epidemii i zwiekszonq liczbe zachorowan zawieszono dziatalno$¢ gabinetu), w 2022 r. - 12 spotkan.

43 Wydatki te dotyczyly m. in. realizacji programu szczepien ochronnych przeciw grypie, realizacji programu
profilaktycznego ,Bilans dojrzatej kobiety i dojrzalego mezczyzny’, funkcjonowania i dziatan aktywizujgcych
seniorow organizowanych Centrach Zdrowego i Aktywnego Seniora w dwdch lokalizacjach, realizacji programu
profilaktycznego Profilaktyka 40 PLUS, organizacji i udzialu w piknikach edukacyjno-prozdrowotnych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

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

Centrum prowadzito dziatania na rzecz promocji zdrowego stylu zycia, profilaktyczne
i prozdrowotne, jednak zadne z nich nie bylo ukierunkowane na problem otylosci.
Centrum nie brato udziatu w programach dotyczacych przeciwdziatania otylosci i nie
wnioskowato do samorzadu o stworzenie programéw w tym zakresie, gdyz
w okresie kontrolowanym programy profilaktyczne byly wstrzymywane przez
Ministerstwo Zdrowia. Centrum realizowato jednak szereg aktywnosci w zakresie
promocji zdrowia, w tym m.in. utworzylo z wlasnej inicjatywy Gabinet Promocii
Zdrowia, gdzie na spotkaniach poruszane byly takze zagadnienia zwigzane
z otyloscia.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Zapewnienie preeslizegania przez lekarzy obowigzku wazenia i mierzenia
pacjentdw oraz statego monitoringu ich stanu zdrowia, a takze raportowania
danych w tym zakresie do NFZ.

2. Rzetelne diagnozowanie i leczenie otytosci u 0sob dorostych.

3. Zapewnienie skutecznego nadzoru nad realizacjg zadan dotyczacych
leczenia os6b otytych, w tym w zakresie jakosci udzielanych $wiadczen,
prawidiowego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medyczne;.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 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 todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tredcig uchwaly w sprawie zastrzezen.

tédz, dnia 2 < marca 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontroler
! o I'Atnnlf V\t/m'f‘a — p.o. Dyrektor
gt. specjalista kontroli panstwowej Piotr Walczak
Avnngd Waeomd Podr  {faAo, ,,
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