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|. Dane identyfikacyjne
Miejskie Centrum Medyczne Baluty w Lodzi', ul. Bydgoska 17/21, 91-036 Lodz.

Marcin Satagacki, Dyrektor, od 1 stycznia 2022 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio penit:
Maciej Adamiec, Dyrektor, od 1 grudnia 2015 r. do 31 grudnia 2021 .

1. Rozwiazania 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 0s6b dorostych.

3. Dziatania na rzecz zapobiegania i eliminacji otytoci u 0sdb dorostych.
Lata 2020 - 2022, z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed i po tym okresie
art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Izabela Sawicka-Sekrecka, Starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli
nr LLO/30/2023 z 12 stycznia 2023 r.

(akta kontroli str.1-4)

1 Dalej: ,MCM" i ,Centrum”
2Dz, U. 22022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Rozwigzania organizacyjne MCM zabezpieczaly udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie profilaktyki ileczenia otytosci u osob dorostych, jednak podejmowane
przez MCM dziatania zmierzajace do diagnozowania i leczenia otytosci byty na ogdt
nieskuteczne. Nie byly réwniez podejmowane dziatania na rzecz skutecznego
zapobiegania lub eliminowania otytosci u 0séb dorostych.

W MCM w sposéb prawidtowy zabezpieczono dostepno$¢ $wiadczen zdrowotnych.
Zasoby kadrowe objetej badaniem poradni umozliwialy realizacje zadan w zakresie
diagnostyki zaburzerh metabolicznych. Zatrudniony personel posiadat odpowiednie
kwallifikacje do udzielania $wiadczer zdrowotnych. Lekarze nie uczestniczyli jednak
w szkoleniach z zakresu leczenia otyto$ci.

WMCM nie przypisano zadnemu z pracownikow nadzoru nad realizacjq zadan
majacych na celu zabezpieczenie $wiadczer zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i leczenia otytosSci u oséb dorostych. W latach 2020-2022 nie prowadzono takze
programéw profilaktycznych w tym zakresie. Centrum realizowato natomiast inne
zadania dotyczace wszelkiego rodzaju form promocji zdrowia oraz prowadzito
Centrum Zdrowego i Aktywnego Seniora, w ramach ktorego organizowano zajecia
fizjoterapeutyczne dla seniordw.

Lekarze nie dokonywali pomiaréw wzrostu i wagi ciata pacjentéw przynajmniej raz
w roku kalendarzowym, a tym samym nie raportowano tych danych do NFZ, co byfo
niezgodne z § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 26 czerwca 2019 .
wsprawie  zakresu  niezbednych  informacji  przetwarzanych  przez
$wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych4.

MCM nie dysponowato odpowiednim sprzetem do statego monitoringu zdrowia
pacjentow z chorobg otylosci. Lekarze POZ nie zalecali pacjentom skorzystania
z porad dietetyka czy psychologa oraz nie stosowali farmakoterapii w celu leczenia
otytosci. Nie posiadali takze wiedzy o chorobach dziedzicznych pacjenta.

Centrum nie wnioskowato do samorzadu o stworzenie programéw profilaktycznych
w zakresie zapobiegania otyto$ci wéréd pacjentow, gdyz w okresie kontrolowanym
priorytetowymi dziataniami MCM byto przeciwdziatanie pandemii COVID-19.

3 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje oceng 0going jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie
opisowe;.

4 Dz. U. 22022 r. poz. 434, ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacii

przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow.




OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowes kontrolowanej dziatalnosci

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

Centrum Medyczne Baluty bylo podmiotem leczniczym dziatajacym na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczejf, Uchwaty Rady Miejskiej
whodzi nr XIX/424/15 zdnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie utworzenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej o nazwie Miejskie Centrum
Medyczne ,Baluty” w Lodzi oraz wyposazenia go w majatek oraz Statutu Miejskiego
Centrum Medycznego ,Batuty” wtodzi zatwierdzonego Uchwatg Rady Miejskiej
w Lodzi. Centrum zostato wpisane do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatainos¢
lecznicza, prowadzonego przez Wojewode todzkiego, pod nr 000000004441.
Wedtug postanowien regulaminu organizacyjnego’, MCM udzielato $wiadczen
zdrowotnych w zakresie POZ w 11 placéwkach medycznych zlokalizowanych na
terenie Lodzi.

(akta kontroli str. 5-75, 344)

Zgodnie z zapisami w regulaminie organizacyjnym MCM, pacjent miat prawo
zamdwi¢ wizyte u lekarza osobiscie, za posrednictwem osaéb trzecich, telefonicznie
lub droga elektroniczng, w dniu zgtoszenia jak réwniez z wyprzedzeniem. Centrum
nie posiadato statystyk dotyczacych czasu oczekiwania na wizyte w poradni PQ7 oraz
liczby oséb oczekujacych na wizyty. W regulaminie nie okreslono czasu
przewidzianego na wizyte jednego pacjenta. Jak wyjasnit Dyrektor, czas na wizyte
Jjednego pacjenta w POZ okreslany jest w terminarzach systemu informatycznego
stosowanego w Centrum. Szablony terminarzy przyjec sq tworzone i dopasowywane
w zaleznosci od rodzaju porady, a takze od kwalifikacji lekarza, jego do$wiadczenia
i sprawnos$ci postugiwania sie systemem informatycznym. Czas wizyty jednego
pacjenta w praktyce jest rozny i zalezy przede wszystkim od potrzeb zdrowotnych,
z ktérymi zgfaszajq sie pacjenci oraz od liczby pacjentoéw zapisanych na dany dzien.
W zwigzku z tym, naszym zdaniem, sztywne okreslenie czasu porady w Regulaminie
organizacyjnym nie jest zasadne.

Zgodnie z zapisami § 15 pkt. 3 regulaminu organizacyjnego na jeden przeliczeniowy
etat lekarski w Poradni udzielajacej $wiadczen z zakresu POZ w ramach zawartych
uméw z NFZ, moglo przypada¢ nie wigcej niz 2750 pacjentéw, o czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 5-67, 149)

Zgodnie z zarzadzeniem wewnetrznym nr 55/17 Dyrektora MCM, z dnia 16 listopada
2017 r.’ zadania zzakresu rozpoznania, planowania izabezpieczania potrzeb
zdrowotnych pacjentow wMCM zostaly przypisane poradniom POZ, natomiast
koordynowanie pracy zwigzanej ze zbieraniem danych statystycznych, analizg
dziatalnosci MCM oraz sprawozdawczo$cig zlecono dziatowi monitorowania
swiadczen zdrowotnych. Dyrektor jako kierownik jednostki (a pod jego nieobecnos¢
kierownicy poszczegolinych jednostek organizacyjnych) kierowat zadaniami

5 Oceny czastkowe to oceny dzialalnoci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
6Dz. U. 22022 . poz. 633 ze zm.

7 Wprowadzonego zarzadzeniem wewnetrznym nr 55/17 Dyrektora Miejskiego Centrum Medycznego ,Batuty” 7

w todzi z dnia 16 listopada 2017 r.



w zakresie medycznym, rozumianym jako wiaczenie, przebieg izakorczenie
okre$lonego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Od 28 stycznia 2022 r.
wprowadzony w struktury organizacyjne® Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, zostat
zobowigzany do organizowania, koordynowania oraz petnienia nadzoru nad
$wiadczeniem ustug medycznych przez jednostki Centrum oraz ponoszenia
odpowiedzialnosci za wlasciwg organizacje i przebieg udzielanych $wiadczen.

(akta kontroli str. 5-67)

Wedtug danych wykazanych przez Centrum w funkcjonujacym wtej jednostce
systemie informatycznym i raportowanych do NFZ, $rednioroczna liczba oséb na
liscie aktywnej lekarzy POZ w latach 2020-2022 wyniosta 33,84 tys., natomiast liczba
udzielonych $wiadczen zdrowotnych uoséb dorostych wyniosta odpowiednio:
220.750, 227.362 i 220.311. Zaraportowana ilo$¢ 0séb chorych na otyto$¢ (kod ICD-
10 E66) w latach objetych kontrolg wyniosta odpowiednio: 60, 76 i 148.

W przekazywanych do Ministerstwa Zdrowia sprawozdaniach o dziatalnoSci
i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej® $rednioroczna liczba oséb na
liscie aktywnej lekarzy wyniosta 39,60 tys., natomiast liczba oséb chorych na otyto$¢
(kody ICD-10 E65-E68) wyniosta odpowiednio: 44, 86 i 104.

Réznice pomiedzy danymi NFZ a MZ-11 wynikaty z réznic w zakresie kodow ICD-1010
oraz klasyfikaciji lekarzy choroby otytosci jako przewlekiej'!, a takze z faktu, iz do MZ-
11 system pobierat wszystkie dane o ztozonych deklaracjach, natomiast do NFZ
pobierane s dane o potwierdzonych deklaracjach'2. Zdaniem NIK, brak
klasyfikowania przez lekarzy otytoci jako choroby przewlektej, jest nieprawidtowym
podejsciem, a ignorowanie tego faktu moze prowadzi¢ do niedoszacowania zagrozen
zwigzanych ztym schorzeniem, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.
(akta kontroli str.119-120)
MCM w okresie kontrolowanym nie realizowato programéw POZ PLUS lub KOS BAR.
(akta kontroli str. 122)
W POZ ,Bydgoska™?3 zatrudniano:
— w2020 r. czterech lekarzy chorob wewnetrznych oraz jednego pediatre,

— w 2021 r. czterech lekarzy chor6b wewnetrznych, jednego specjaliste
medycyny rodzinnej, dwoch lekarzy bez specjalizacji oraz jednego pediatre,
— w 2022 r. dwoch lekarzy choréb wewnetrznych, dwéch lekarzy bez
specjalizacji oraz jednego pediatre.
Lekarze nie posiadali certyfikatow umiejetno$ci z zakresu profesjonalnego leczenia
nadwagi i otytosci oraz w okresie objetym kontrolg nie uczestniczyli w szkoleniach
z zakresu leczenia otytosci'4. Jak wyjasnit Dyrektor, na kazdym lekarzu spoczywa
obowigzek doskonalenia zawodowego realizowany poprzez zdobywanie punktow
edukacyjnych. Lekarze sami decydujg i wybierajg szkolenia, ktore pozwolg im

8 Zarzadzeniem wewnetrznym nr 7/22 Dyrektora MCM
9 dalej: ,sprawozdania MZ-11"

10 W sprawozdaniach do NFZ raportowany jest kod ICD-10 E66, a w sprawozdaniach MZ-11 kody ICD-10 E65-
EG8,

" Do sprawozdan MZ-11 pobierane sg dane jedynie w przypadku oznaczenia choroby otylosci jako choroby
przewleklej, natomiast do NFZ wszystkie- bez znaczenia czy zostata ona okre$lona jako przewlekta badz nie.

"2 Do dnia zakoriczenia kontroli MCM nie ztozylo sprawozdania MZ-11 za 2022 r. (ostateczny termin ztozenia
sprawozdania przypada na 30 marca) dlatego dane za 2022 r. sg danymi niepotwierdzonymi i pobranymi
z systemu informatycznego wg stanu na dzien 30 listopada 2022 r.

13 Poddana szczegdtowej kontroli jedna z 11 poradni POZ MCM , Batuty”
14 8zczegolowej kontroli poddano dokumentacie trzech lekarzy POZ udzielajacych $wiadczen w latach 2020-2022

5



rozszerzy¢ wiedze w zakresie najbardziej przydatnym do wykonywanej pracy. Jezeli
kursy z zakresu diagnozowania i leczenia otylosci bylyby bezptatne lub niedrogie i
wzgledy organizacyjne na to by pozwolily, zapewne skierowalibysmy lekarzy na takie
szkolenia.

(akta kontroli str. 156-158, 218-221, 227)

Lekarze przyjmowali pacjentéw od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy poradni,
ti. od godz. 8:00 do 18:00, zgodnie zramami czasowymi placowki okreslonymi
w harmonogramach do umowy z NFZ. Dostepnos¢ lekarzy POZ byla zgodna
z zarzadzeniem Prezesa NFZ oraz z umowa z NFZ, a harmonogramy pracy poradni
oraz poszczegolnych Iekarzy byly zgodne z harmonogramami okreslonymi w umowie
z NFZ. Lekarze, ktorych dokumentacje poddano szczegotowej kontroli zatrudnieni byli
w wymiarze 0,5 etatu lub w pelnym wymiarze etatu. Zgodnie z zasadami kontraktu
z NFZ dotyczacymi $wiadczen z zakresu POZ, MCM zgtaszat nieobecnosci lekarzy,
ktére trwaly diuzej niz 14 dni. W takiej sytuacji Centrum przekazywato do Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ réwniez zmiany w harmonogramach pracy pozostatych lekarzy
w poradni, wyznaczonych w ramach zastepstwa.

(akta kontroli str. 149-158, 198-221)

Zdaniem pracownikow MCM (kadry zarzadzajacej oraz lekarzy) brak ujecia
w koszyku $wiadczen gwarantowanych" porad dietetycznych, wspomaganie
leczenia otytosci przez zespoly interdyscyplinarne sktadajace si¢ z lekarzy,
dietetykow, psychologéw i fizjoterapeutéw oraz brak refundacji lekow na otylosc
ogranicza skuteczno$é¢ leczenia otytosci. Szerszy dostgp do porad dietetycznych,
wspomaganie leczenia otytosci przez zespoly interdyscypliname oraz refundacja
lekow wspomagajacych leczenie otytosci (ktore obecnie sg za 100% odpfatnoscig
i czesto stanowia bariere finansowa w podjeciu leczenia) przez ujgcie tych $wiadczen
w “koszyku $wiadczen gwarantowanych” znacznie poprawitoby jako$¢ leczenia
otytosci, a co za tym idzie prawdopodobnie zmniejszytoby koszty leczenia powiktan
otylosci. Ponadto czas wizyty przeznaczony na pacjenta w POZ jest czynnikiem
znacznie ograniczajacym mozliwo$¢ edukaciji pacjenta w zakresie problemu otytoSci.

(akta kontroli str.138-140, 150)

Centrum nie dysponowato odpowiednim sprzetem do statego monitoringu zdrowia
pacjentow, umozliwiajacego rzetelne diagnozowanie i leczenie otytosci, co zostato
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 147-148)

W MCM nie wprowadzono dla lekarzy zasad kierowania na badania laboratoryjne
oraz nie okreslono dla nich limitéw skierowan na badania diagnostyczne. Jak wyjasnit
Dyrektor, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami, lekarze POZ maja
okreslony pakiet badan diagnostycznych mozliwych do realizacji w ramach umowy
zawartej z NFZ, a skierowania na badania diagnostyczne wystawiaja w oparciu o stan
zdrowia pacjenta. Wprowadzenie limitdw badan diagnostycznych prowadzitoby do
ograniczenia dostepnosci $wiadczen zdrowotnych i pogorszenia ich jakosci, dlatego
w Centrum nie wprowadzono takich ograniczen.

(akta kontroli str. 121, 149)
MCM nie poniosto zadnych kosztéw na realizacje zadan w zakresie prowadzenia
edukacji zdrowotnej i dziatan na rzecz zachowania prawidtowej masy ciata oraz
zapobiegania powiktaniom wynikajacym z nadmiernej masy ciata w spotecznosci
lokalnej. Centrum nie prowadzito programoéw profilaktycznych w tym zakresie. Na
zadania dotyczace wszelkiego rodzaju form promocji zdrowia MCM wydatkowato:



Stwierdzone
nieprawidtowosci

— w 2020 r. 441,60 tys. zI'5, zczego 341,60 tys. zt pokrylo ze $Srodkow
wiasnych;

— w2021r. 352,47 tys. '8, z czego 188,89 tys. zt ze Srodkdw whasnych;
— w2022r. 349,03 tys. zI7, z czego 172,53 tys. zt we Srodkdw wiasnych.
Na diagnostyke laboratoryjng MCM wydatkowato:

— w2020 r. 188,26 tys. zt co stanowito 0,9% w stosunku do przychodéw ze
stawek kapitacyjnych MCM;

— w 2021 r. 334,74 tys. z, co stanowito 1,5% przychodéw ze stawek
kapitacyjnych;

— w 2022 r. 392,14 tys. zI, co stanowito 1,8 % przychodéw ze stawek
kapitacyjnych.

(akta kontroli str. 141-146)

W MCM nie przypisano zadnemu z pracownikow nadzoru nad realizacjg zadan
majacych na celu zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i leczenia otytoSci u osdb dorostych. Jak wyjasnit Dyrektor, Centrum nie posiada
uméw na realizacje profilaktyki zapobiegania otyto$ci. Kazdy pracownik medyczny
w zakresie swoich czynno$ci zobowigzany jest do udzielania $wiadczen z zakresu
profilaktyki zdrowotnej. Bezposredni nadzér nad realizacjg zadan lekarza, pielegniarki
i potoznej sprawuje kierownik przychodni ispecjalista ds. $redniego personelu
medycznego. Do tej pory nie odnotowano probleméw przy dziataniach majacych na
celu zabezpieczenie Swiadczer zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otyto$ci
u 0sob dorostych.

(akta kontroli str. 5-67, 150)

Z wyjasnien udzielonych przez Dyrektora wynika, iz lekarze i pozostaly personel
medyczny nie zglaszali probleméw w zakresie realizacji $wiadczen z zakresu
profilaktyki chordb, w tym profilaktyki i leczenia otyto$ci.

(akta kontroli str. 150)

W okresie kontrolowanym, do MCM nie wptywaty skargi iwnioski w zwigzku
z zapewnieniem dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych dot. leczenia otytosci
i powiktan z niej wynikajacych lub realizacji harmonogramu pracy poradni POZ.

(akta kontroli str. 222)

W kontrolowanym okresie nie przeprowadzono w MCM kontroli w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych dot. profilaktyki i leczenia otytosci.

(akta kontroli str. 123)

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

1. W regulaminie organizacyjnym MCM, w § 15 pkt. 3 okre$lono, iz na jeden
przeliczeniowy etat lekarski w Poradni udzielajacej $wiadczenh z zakresu POZ
w ramach zawartych uméw z NFZ moze przypada¢ nie wiecej niz 2750
pacjentow. Bylo to niezgodne z§ 21.1 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr
79/2022/DSOZ zdnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia

15 Na zadania dot. profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien, koszty utrzymania i prowadzenia Centrum
Zdrowego i Aktywnego Seniora oraz organizacja zaje¢ fizjoterapeutycznych dla senioréw.

16 Zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw uzaleznien, utrzymanie Centrum Zdrowego
i Aktywnego Seniora, programy: ,Covidowy Bilans Zdrowia” oraz ,Promowanie Zdrowia i edukacji zdrowotnej
mieszkaricéw Lodzi"

17 Zadania dot. profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien, koszty utrzymania i prowadzenia Centrum
Zdrowego i Aktywnego Seniora, organizacja zaje¢ fizjoterapeutycznych dla senioréw, program ,Bilans zdrowia
dojrzalej kobiety i dojrzatego mezczyzny”



irealizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna'®, wktérym to okreSlono, iz liczba
$wiadczeniobiorcow objetych opieka lekarza POZ nie powinna przekracza¢ 2500
osab. Jak wyjasnit Dyrektor w regulaminie wystapita oczywista omytka pisarska
dotyczaca liczby pacjentéw przypadajacych na jednego lekarza. W Centrum
stosujemy wtym zakresie postanowienia zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Limity pacjentéw przypadajgcych na
jednego lekarza sq weryfikowane przez NFZ inie ma mozliwosci ich
przekroczenia, ztych tez powodéw nie zostat zauwazony bfedny zapis
w regulaminie.

(akta kontroli str. 26, 149)

2. W MCM sprawozdania MZ-11 sporzadzano z naruszeniem art. 30 ust. 1 pkt 3
w zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publiczne;j’®, zgodnie z ktérym $wiadczeniodawca POZ, zobowigzany jest do
przekazywania w sprawozdaniach danych peinych, zgodnych ze stanem
faktycznym, rzetelnych i wyczerpujacych. Zaraportowana do NFZ iloS¢ 0sob
chorych na otylo§¢ wlatach objetych kontrolg roznita sie od ilosci osob
wykazanych w sprawozdaniach MZ-11. Zaraportowana do NFZ ilos¢ osdb
chorych na otylos¢ w latach objetych kontrola, wyniosta odpowiednio: 60, 76
i 148, natomiast do Ministerstwa (odpowiednio) 44, 86 i 104. Réznica wynikata
m.in. z faktu, iz lekarze nie klasyfikowali choroby otyto$ci jako przewleklej, a wiec
do sprawozdan MZ-11 pobierane byty dane w przypadku oznaczenia choroby
otylosci jako choroby przewlekiej, natomiast do NFZ wszystkie - bez znaczenia
czy zostata ona okreslona jako przewlekta czy nie.

NIK zwraca uwage, iz zgodnie z definicja Swlatowe] Organizacji Zdrowia (WHO),
otylo$¢ jest chorobg przewleka, dlatego tez powinna by¢ jako taka kazdorazowo
klasyfikowana przez lekarzy.

Jak wyjasnit Dyrektor, w obowigzujgcym stanie prawnym nie jest prowadzone
raportowanie statystyczne do NFZ odnodnie poszczegéinych jednostek
chorobowych, w tym jednostki otyfo$c. Przesytane do NFZ informacje dotyczg
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie zjedng z definicji chorobg
przewlekig jest kazda jednostka chorobowa, ktéra cechuje sie dfugim czasem
trwania oraz wolnym postepem zmian chorobowych. Zatem nie zawsze lekarz
od razu kwalifikuje pacjenta jako chorego przewlekle, czesto zaznacza
w systemie informatycznym chorobe przewlekia na nastepnej lub pdzniejszej
wizycie. Dyrekcia MCM zapoznaje lekarzy z przepisami dotyczacymi
prowadzenia dokumentacji medycznej, zostafy takze przeprowadzone szkolenia
w zakresie prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, takze odnosnie
dodawania jednostki chorobowej pacjenta, jezeli tego wymaga, do chorob
przewlekfych. Nalezy nadmieni¢, ze dodanie jednostki chorobowej do chorob
przewlektych utatwia tez prace lekarzowi w systemie informatycznym, poprzez
sprawniejsze korzystanie z jego funkcjonalnosci.

Byly Dyrektor natomiast, odnoszac si¢ do stwierdzonej wyzej nieprawidtowosci
wyjasnit, iz umieszczenie w historii choroby rozpoznania jednostki takiej jak
nadciénienie, cukrzyca czy otyto$¢ oznacza de facto stwierdzenie choroby
przewleklej— niezaleznie, w ktérym miejscu dokumentacji wystepuje, o ile nie ma
wzmianki o jej wyleczeniu (jesli jest to mozliwe). Niezwykle wazne jest

18 Wezesniejsze: Nr 160/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r., Nr 177/2019/DSOZ Prezesa NFZ .
z dnia 30 grudnia 2019 .
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zrozumienie, Ze panel “choroby przewlekte” w Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej?0 stworzono dla bezpieczenstwa iwygody lekarzy, aby system
weryfikowat poziom naleznej refundacji (zmniejszajac ryzyko pomytki
w okresleniu stopnia refundacji, za ktorq odpowiada lekarz). O ile w przypadku
chorob takich jak cukrzyca ma to znaczenie, to w przypadku otytosci, gdzie nie
ma refundowanych lekdw z tytutu tego rozpoznania — nie. Dlatego lekarze mogli
nie umieszczac otyfosci w wykazie choréb przewlekfych EDM - co nie zmienia
faktu Zze (o ile rozpoznanie ujeto w historii choroby) — dokumentacja byfa
prowadzona prawidfowo.

(akta kontroli str. 119-120, 226, 338-343)

3. MCM nie dysponowato odpowiednim sprzetem umozZliwiajagcym rzetelne
diagnozowanie ileczenie otytoSci. W gabinecie zabiegowym POZ przy
ul. Bydgoskiej znajdowat sie aparat do mierzenia cisnienia z kompletem
rekawoéw o obwodach 32 c¢cm i48 cm oraz waga onos$nosci 150 kg ze
wzrostomierzem. Dostepny sprzet posiadat zakres uniemoziwiajacy rzetelne
pomiary w przypadku oséb zotylocia, t. zbyt maty obwdd mankietu
ciSnieniomierza (ponizej 50 cm) oraz za matg no$no$¢ wagi (ponizej 200 kg). Jak
wyjasnit Dyrektor, Zzaden pracownik nie zgtaszat problemu z wykonaniem
pomiaru cidnienia lub wagi u pacjenta otytego, a zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie $wiadczen gwarantowanych wymagane jest jedynie posiadanie wagi
lekarskiej i aparatu do mierzenia ci$nienia.

(akta kontroli str.147-148, 226)

OCENACZASTKOWA  Funkcjonujace w MCM rozwigzania organizacyjne zabezpieczaly udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u 0s6b dorostych.
Zasoby kadrowe objetej badaniem poradni umozliwialy realizacje zadan w zakresie
diagnostyki ww. zaburzen. Zatrudniony personel posiadat odpowiednie kwalifikacje
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, jednak zaden z lekarzy, ktérego dokumentacje
poddano szczegotowe] analizie nie posiadat certyfikatu umiejetnodci z zakresu
profesjonalnego leczenia nadwagi iotylosci. Lekarze nie uczestniczyli takze
w szkoleniach z zakresu leczenia otytosci. W MCM nie okre$lono limitow skierowan
na badania diagnostyczne aby nie ogranicza¢ dostepno$ci Swiadczer zdrowotnych.
WMCM nie przypisano zadnemu z pracownikow nadzoru nad realizacjq zadan
majacych na celu zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i leczenia otyto$ci u 0sdb dorostych oraz nie prowadzono programow profilaktycznych
wtym zakresie. Centrum nie dysponowato odpowiednim sprzetem do
przeprowadzenia badan bilansowych i statego monitoringu zdrowia pacjentow
z chorobg otytosci.

osszaR 2, Skutecznos¢ dziatan zmierzajacych do diagnozowania
i leczenia otytosci u oséb dorostych.

Opis stanu Do badania dokumentacji medycznej2! wylosowano 64 karty choroby pacjentéw POZ,
faktycznego w tym u 16 zdiagnozowano otyto$¢, tj. u 25,0%, z ktérych dziewigciorgu, tj. 56,3%
postawiono diagnoze w okresie objetym kontrola.
Wsrod pacjentow, ktérych DM poddano szczegétowej analizie byto 34 mezczyzn i 30
kobiet. Przedziat wiekowy pacjentow wyniést: 19-34 lat — 11 pacjentéw, 35-54 lat - 15
pacjentdw oraz powyzej 65 lat — 18 pacjentow.

20 Dalej: ,EDM" ¥
21 Dalej: ,DM" M,f
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Wsrod 16 pacjentéw ze zdiagnozowang otyloscig po pieciu znajdowalo si¢
w przedziatach wiekowych 35-54, 55-64 i powyzej 65 oraz jeden w przedziale 19-34.
Analiza wykazata, iz w 2020 roku nie wykonano pomiaréw masy iwzrostu u 63
pacjentow, 1. u 100,0% pacjentéw podlegajacych w tym roku badaniu; w 2021 r. u 62,
ti. u96,9% pacjentéw, natomiast w 2022 roku u 55, tj. u90,2% pacjentow. Jak
wyjasnit Dyrektor, wykonywanie zawodu lekarza polega miedzy innymi na
przeprowadzaniu badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta i opisanie jego
przebiegu w dokumentacji medycznej pacjenta. Pomiary masy iwzrostu pacjenta
dokonywane sg najczesciei w gabinetach zabiegowych przez pielegniarki inie
zawsze pacjent po wykonanym pomiarze wraca do lekarza.

(akta kontroli str. 226, 235-322, 331-337)

U wszystkich pacjentow (dziewieciu), u ktérych zdiagnozowano otylos¢ w latach
objetych kontrolg rozpoznania dokonat lekarz POZ. Okoliczno$ciami rozpoznania
choroby otytosci bylo (po dwa przypadki, tji. 22%): wizyta zpowodu ztego
samopoczucia, z powodoéw symptoméw zaburzen metabolicznych oraz wizyta
recepturowa; w jednym przypadku wizyta dotyczyta konsultacji wynikow badan USG,
natomiast w pozostatych dwéch w dokumentacji brak byto danych czego dotyczyta
wizyta. W przypadku o$miu (z dziewigciu) pacjentow zdiagnozowanych w okresie
kontrolowanym nie dokonano pomiaru wzrostu i masy ciata?2. Tylko w jednym
przypadku w dokumentacji zapisano BMI pacjenta?® (nie podajac wzrostu i masy
ciata). U dwoch pacjentéw (z dziewigciu) na wizycie, w trakcie ktorej zdiagnozowano
otylo$¢ nie podjeto zadnych dziatan (np. nie skierowano na badania diagnostyczne)
w celu leczenia otylosci, a trzech pacjentéw nie otrzymato skierowania do poradni
specjalistycznej. Jak wyjasnit Dyrektor, w przypadku dwdch pacjentow
najprawdopodobniej lekarze w porozumieniu z pacientem nie podieli decyzji
odno$nie dalszego leczenia choréb w poradniach specjalistycznych. W przypadku
trzeciego pacjenta, lekarz odnotowat w dokumentacii, iz pacjent odmawia skierowan
na badania i do poradni.

U zadnego nie zastosowano farmakoterapii, a tylko jednemu pacjentowi zlecono
porade dietetyka. W przypadku pigciu pacjentéw (z szesciu, ktérzy otrzymali
skierowania do poradni specjalistycznej) w dokumentacji medycznej nie
zamieszczono informacji na temat leczenia specjalistycznego (lekarz nie posiadat
wiedzy o zastosowanym leczeniu specjalistycznym oraz informacji czy pacjent
w ogole podjat leczenie w poradni).

(akta kontroli str. 226, 235-322, 331-337)
Wsrod dziewigciu pacjentow, u ktérych zdiagnozowano otytoS¢ w okresie objetym
kontrola, udwoéch (t. w22%) nie przeprowadzono badania podmiotowego,
a u szesciu (tj. w 67%) nie przeprowadzono badania przedmiotowego podczas wizyt,
w trakcie ktorych zdiagnozowano otylo$¢. Wsrod trzech pacjentéw, u ktorych
dokonano badania przedmiotowego, u dwoch zmierzono ci$nienie krwi. Wszyscy
pacjenci posiadali choroby wspétistniejace m.in. nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
metabolizmu lipoprotein, cukrzyce izaburzenia nadnerczowo-piciowe. Wszystkim
pacjentom chorym na otylos¢ lekarze POZ zlecali podobne komplety badan
diagnostycznych m.in. glukoza, morfologia krwi, lipidogram czy cholesterol.

(akta kontroli str. 235-322, 331-337)

Szesciu (z dziewieciu) pacjentow zostato skierowanych do poradni przez lekarza
POZ. Czterokrotnie wydano skierowanie do poradni metabolicznej, trzykrotnie do
diabetologicznej oraz raz do dietetycznej. W dwéch przypadkach pacjenta

22 W przypadku jednego pacjenta, u ktdrego dokonano pomiaru wzrostu i wagi BMI wskazywalo na otytos¢ Il
stopnia. ;

23 BMI wskazywalo na otytos¢ | stopnia.
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skierowano do innego rodzaju poradni (chirurgicznej — na operacje bariatryczng
i zdrowia psychicznego). W czterech przypadkach skierowanie byto spowodowane
otytoscig, natomiast w dwdch - powiktaniami wynikajacymi z otytosci. W przypadku
dwéch pacjentow, ktérych skierowano do poradni specjalistycznych (w tym jednego
do trzech poradni - diabetologicznej, metabolicznej i zdrowia psychicznego), nie
wykonano wczeéniej badari diagnostycznych. Jak wyjasnit Dyrektor, lekarz
w dokumentacji medycznej pacjentow uzupetnit rozpoznanie E66, kidre zostato
stwierdzone znacznie wczesniej, w innej placdwce medycznej. Wynikato ono juz
z dokumentéw dostarczonych do MCM w formie papierowe] przez pacjenta, dlatego
na tej podstawie pacjenci ci zostali skierowani do poradni. Kazdorazowo lekarze POZ
kierujac pacjentow do poradni specjalistycznych do papierowego skierowania
dotaczali kopie wynikéw badan diagnostycznych.

(akta kontroli str.233, 235-322, 331-337)

Wszystkie DM prowadzone byly w systemie informatycznym i zawieraty PESEL
pacjenta, date urodzenia oraz rok zatoZenia historii choroby. W przypadku jednego
pacjenta (z pieciu ktorzy otrzymali skierowanie do szpitala) nie zawarto informacii dot.
pobytu w szpitalu. Jak wyjasnit Dyrektor, pacjent nie dostarczyt do MCM karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego. We wszystkich DM nie zawarto informacji
0 obcigzeniach dziedzicznych.

(akta kontroli str. 233-322, 331-337)

W Centrum nie obowigzywaty wytyczne, gdzie nalezy kierowa¢ pacjentéw z otytoscig
oraz nie nawigzano wspotpracy z innymi podmiotami zajmujacymi sie¢ leczeniem
nadwagi/otytosci. Jak wyjasnit Dyrektor, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w sytuacjach tego wymagajacych pacjenci sg kierowani na leczenie specjalistyczne.
(akta kontroli str. 233-234)

W poddanej] szczegbtowej kontroli dokumentacji medycznej pacjentow nie
odnotowano zapisow $wiadczacych o tym, jakie dziatania podejmowali samodzielnie
lekarze POZ wcelu leczenia otylosci, tj. czy udzielali porad odnosnie diety
i aktywnosci fizycznej oraz czy odsylali do materiatow z tej tematyki lub przekazywali
materialy wtym zakresie. Jak wyjasnit Dyrektor, najprawdopodobniej udzielenie
porady zywieniowej przez lekarzy nie zostato odnotowane w dokumentacii
medycznej, gdyz dziatania te wydaja sie dla lekarzy oczywiste. Dziatania w zakresie
wydawania zalecen niezwigzanych z farmakoterapia (dotyczace aktywnosci fizycznej
czy zmiany trybu zycia) nie zawsze sg odnotowywane w dokumentacji medycznej
pacjentow.

(akta kontroli str. 233-322, 331-337)

Lekarze POZ nie zalecali pacjentom skorzystania z porady dietetyka czy psychologa
oraz zastosowania farmakoterapii w celu leczenia otytosci. Tylko w przypadku
jednego pacjenta (z dziewieciu) lekarz zalecit porade dietetyczna. Lekarze POZ nie
kierowali rowniez pacjentow do uzdrowisk czy sanatoridw. Jak wyjasnit Dyrektor
wizyta u dietetyka nie wymaga skierowania od lekarza rodzinnego, a konsultacje
dietetyczne nie sa finansowane przez NFZ. Natomiast na leczenie uzdrowiskowe
mogq by¢ kierowani jedynie pacjenci wystarczajgco sprawni, by odby¢ podréz do
uzdrowiska, samodzielni, zdolni do samoobstugi ikorzystania z zabiegow
leczniczych. Leczenie uzdrowiskowe jest leczeniem bodZcowym, stad niektore
schorzenia pod jego wplywem mogq ulegaC zaostrzeniu. Ocena zasadnoSci
i moZliwosci jego prowadzenia lezy w gestii lekarza. Nie bez znaczenia pozostaje
takze fakt, ze pacjent musi wyrazi¢ na nie zgode.

(akta kontroli str, 226-229, 235-322, 331-337)

Lekarze POZ przyjmujacy w Centrum nie okreslali celéw leczenia otytosci oraz nie
posiadali wiedzy o wdrozonym leczeniu specjalistycznym. W DM nie zamieszczano
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dokumentéw i informacji dotyczacych leczenia specjalistycznego. W przypadku pieciu
pacjentow (z szesciu, ktérzy otrzymali skierowania do poradni specjalistycznej)
w dokumentacji medycznej nie zamieszczono informacji na temat leczenia
specjalistycznego  (lekarz  nie posiadal  wiedzy o zastosowanym leczeniu
specjalistycznym oraz informaciji czy pacjent w ogéle podjat leczenie w poradni).
(akta kontroli str. 235-322, 331-337)

Lekarze POZ zreguly posiadali aktualng wiedze o stanie zdrowia pacjentow
w zakresie otytosci i powiktan z niej wynikajacych. W przypadku 14 pacjentow (z 16
chorych na otylo$¢ zdiagnozowanych w okresie objetym kontrolg jak réwniez przed
tym okresem) lekarz monitorowat stan zdrowia pacjenta poprzez regularne kierowanie
na badania diagnostyczne zwigzane z powikfaniami wynikajacymi z otylosci jak
i sama otyloscia. Zaden z 16 pacjentdw chorych na otylos¢ nie byt jednak
monitorowany pod wzgledem masy ciafa i posiadanego BMI. Lekarze nie dokonywali
ww. pomiaréw w celu kontrolowania postepow leczenia.

(akta kontroli str. 235-322, 331-337)

W latach 2020-2022 pacjenci chorzy na otytos¢ odbyli facznie (odpowiednio) 152, 172
i 125 wizyt, a takze przebywali na zwolnieniu lekarskim (odpowiednio) 21, 15 i 6 razy
w ciggu roku.

(akta kontroli str. 331-337)

~ Stwierdzone W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidiowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W MCM lekarze nie dokonywali pomiaru i fym samym nie raportowali do NFZ
wzrostu iwagi ciata pacjenta przynajmniej raz wroku kalendarzowym.
Szczegodtowa kontrola dokumentacji medycznej wybranych do proby pacjentow
wykazata, iz w2020 roku nie wykonano pomiarow masy iwzrostu u63
pacjentow, tj. u 100,0% pacjentéw podlegajacych w tym roku badaniu; w 2021 r.
u 62, tj. u 96,9% pacjentow, natomiast w 2022 roku u 55, tj. u 90,2% pacjentow.
Powyzsze wskazuje na brak wywigzania si¢ MCM z obowigzku, o ktorym mowa
w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacii
przetwarzanych ~ przez  $wiadczeniodawcow, — wzwigzku  z ktorym
$wiadczeniodawca POZ ma obowigzek sprawozdawania pomiaréw masy ciata
i wzrostu u kazdego pacjenta co najmniej raz w roku kalendarzowym. Zdaniem
NIK, dla uzyskania wiarygodnych danych do sprawozdania, POZ musi wiec
dokonywa¢ przynajmniej raz w roku ww. pomiaréw. Dyrektor MCM wyjasnit, ze
NFZ nie wprowadzit narzedzia informatycznego do przesytania takiej
sprawozdawczo$ci. W zwiagzku z tym, Ze badanie wagi i wzrostu ciata odbywa
sie w gabinecie zabiegowym, nalezy zwrécié uwage, ze lekarze POZ nie
kierowali pacjentéw np. z ostra infekcja lub silnymi dolegliwo$ciami bélowymina
pomiary masy ciata i wzrostu, bowiem mogfoby to prowadzi¢ do narazania
zdrowia pacjentow i podwazania reputacji lekarzy, a zdecydowana wigkszo$¢
porad osobistych jest udzielanych wtasnie z ww. powodow.

Byty Dyrektor natomiast, jako przyczyne ww. nieprawidtowo$ci wskazat fakt, iz
przetom lat 2019 i 2020 przyniést dla wigkszosci lekarzy pracujacych w Centrum
kolosalng zmiang zwigzang z wdrozeniem cyfrowej dokumentacji. Dopiero
w oparciu o taka baze mozna byto powaznie rozwaza¢ wdrozenie mechanizmow
kontroli jakosci opieki i jej raportowania - w tym przez lekarzy POZ. Niestety -
zuwagi na strukture wiekowa w grupie lekarzy, wdrozenie Elektroniczne
Dokumentacji Medycznej okazato si¢ procesem, ktory musiat zostac roztozony
na etapy. Lekarze postawieni przed koniecznoscig pracy w systemie cyfrowym

mogli nie uwzglednia¢ czesci zapiséw, gdyz ich biegto$¢ w postugiwaniu sie /
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oprogramowaniem byta niewystarczajaca. Z kolei dla czesci — prowadzacej
rownolegle zapisy w dokumentach tradycyjnych/papierowych — nowe obowigzki
zwigzane z koniecznoscia raportowania $wiadczen w systemie komputerowym
mogty wptyna¢ na przejsciowe pogorszenie jakosci prowadzonych zapisow. Byly
Dyrektor zauwazyt takze, iz w 2020 r. dodatkowym czynnikiem destabilizujacym
prace okazata sie pandemia COVID-19, wzwiazku z czym m.in. przyjecia
pacjentbéw zostaly ograniczone, a jesli takowe miaty miejsce — nalezato dazy¢ do
maksymalnego skrocenia czasu przebywania pacjentdbw w gabinetach
i placéwkach.

(akta kontroli str. 226-229, 235-322, 331-343)

2. Dokumentacja medyczna pacjentow, u ktorych stwierdzono chorobe otytosci nie
zawierata informaciji o obcigzeniach genetycznych, co stanowito naruszenie § 38
ust. 3 pkt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu iwzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?, zgodnie zktérym historia zdrowia ichoroby zawiera
w szczegolnosci informacje o: przebytych chorobach; chorobach przewlektych;
pobytach w szpitalu; zabiegach lub operacjach; szczepieniach i stosowanych
surowicach; uczuleniach; obcigzeniach dziedzicznych oraz orzeczeniu
0 niepetnosprawnos$ci, orzeczeniu o stopniu niepetnosprawno$ci albo innych
orzeczeniach traktowanych na réwni z tym orzeczeniem. W MCM u wszystkich
16 pacjentow chorych na otyto$¢, ktorych DM zostata poddana szczeg6towemu
badaniu nie odnotowano obcigzen genetycznych. Jak wyjasnit Dyrektor,
najprawdopodobniej powodem nieodnotowania obcigzeh genetycznych
pacjentow byto nieuzyskanie takich informacji od pacjenta podczas porady
lekarskiej. NIK zauwaza, iz w przypadku przedstawionej przez Dyrektora
sytuacji, lekarz powinien odnotowa¢ fakt podjecia préby uzyskania takich
informacji w dokumentacji, czy tez odnotowa¢ brak obcigzern genetycznych
wystepujacych u pacjenta. Brak jakiegokolwiek zapisu w miejscu do tego
przeznaczonym sugeruje pominiecie tej kwestii w wywiadzie.

Byty Dyrektor odnidst sie do ww. nieprawidtowosci, przywolujac te same
okolicznosci, o ktorych mowa w pkt. 1.

(akta kontroli str. 325-326, 331-343)

3. W Miejskim Centrum Medycznym ,Batuty” dziatania zwigzane z leczeniem
otylosci byly przeprowadzane w sposéb nierzetelny. W przypadku o$miu
z dziewieciu pacjentdw zdiagnozowanych w okresie kontrolowanym nie
dokonano pomiaru wzrostu imasy ciata oraz w wigkszosci (67%) nie
przeprowadzono badania przedmiotowego na wizytach, w trakcie ktdrych
zdiagnozowano otyto$¢. Lekarze POZ nie stosowali farmakoterapii w celu
leczenia otytosci oraz nie kierowali pacjentéw do uzdrowisk czy sanatoridw.
W Centrum nie okreslano indywidualnych dla pacjenta celéw leczenia otytosci.
WDM nie zamieszczano dokumentéw iinformacji dotyczacych leczenia
specjalistycznego — lekarz nie posiadat wiedzy o zastosowanym leczeniu
specjalistycznym oraz informacji czy pacjent w ogéle podjat leczenie w poradni.
Pomimo ogdlnej wiedzy o stanie zdrowia pacjentow i regularnym kierowaniu ich
na badania diagnostyczne, zaden z 16 pacjentéw chorych na otytos¢ nie byt
jednak monitorowany pod wzgledem masy ciata i posiadanego BMI. Lekarze nie
dokonywali ww. pomiaréw przynajmniej raz wroku wcelu kontrolowania
postepdéw leczenia. Brak powyzszych dziatarh oraz ww. bledy wskazujg na
nierzetelne diagnozowanie i monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw chorych na
otyto$¢ oraz nieprawidtowe leczenie otytosci. Jak wyjaénit Dyrektor, lekarz POZ
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moze prowadzi¢ leczenie otytosci ichorob wspéfistniejagcych na podstawie
informacji od lekarza specjalisty. Lek, ktory jest dostepny w leczeniu otyfosci ze
wzgledu na jego cene praktycznie jest dla pacjentéw nieosiggalny. Lekarze
proponujg terapie choréb w porozumieniu z pacjentem, ktéra nie zawsze jest
przez nich akceptowana zuwagi na cene leku. Informacje o leczeniu
specjalistycznym pacjenta lekarz specjalista jest obowigzany przekazac
lekarzowi POZ, nie rzadziej niz co 12 miesiecy, w przypadku gdy
$wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga okresowego
monitorowania lub zmiany leczenia lub kierujacy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego nie ma mozliwosci samodzielnego zweryfikowania zasadnosci
ordynowanych, wramach leczenia specjalistycznego, lekow, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych.
Czesto lekarze specjalisci nie wypisujg informacji dla lekarza kierujgcego,
a nawet jezeli pacjent takq informacje ofrzyma, to nie zawsze przekazuje jq
lekarzowi POZ. Dodatkowo na uwage zasfuguje fakt, ze systemy informatyczne
nie sg jeszcze w pelni przystosowane do plynnego przeplywu danych pacjentow
pomiedzy podmiotami leczniczymi. W MCM prowadzona jest takze wyrywkowa
kontrola w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej. Jednakze przy
liczbie udzielonych porad — Srednio 220.000 rocznie nie jesteSmy w stanie
monitorowac procesu leczenia wigkszosci pacjentéw. Odnoszac sie do braku
monitorowania postepéw leczenia Dyrektor wyjasnit, iz pacjenci kierowani s do
poradni w celu objecia ich opieka specjalistyczng i monitorowania tam postepow
leczenia. W POZ monitorowanie odbywa sie poprzez przeglad dzienniczkow
samokontroli prowadzonych przez pacjentow, z ktorych lekarze nie przepisujg
danych do DM. Dyrekcja Centrum zwracata lekarzom uwage na poprawne
prowadzenia dokumentacji medycznej, jednakze taka sytuacja wynika tez
czesciowo z niewystarczajacej liczby personelu lekarskiego. Przy duzej liczbie
porad dokonywane przez lekarzy wpisy majgq niekiedy charakter lakoniczny.
Poza tym lekarze starszego pokolenia niejednokrotnie majq tez trudno$¢ w
prowadzeniu elektronicznej dokumentacji medycznej. Odno$nie nie wykonania
badania przedmiotowego Dyrektor wyjasnit, iz u niektdrych pacjentow
rozpoznanie E66 zostato wpisane podczas teleporady, natomiast przy wizytach
osobistych badania przedmiotowe wykonywane sg w zaleznosci od problemow
zgtaszanych przez pacjentéw na wizycie.

Byty Dyrektor MCM wyjasnit natomiast, iz podjecie lub niepodjecie dziatan
diagnostycznych i leczniczych stanowi kwestie indywidualnej odpowiedzialnoci
lekarza. Niezaleznie od powyZszego nalezy uznaé, ze z braku odnotowania
pewnych kwestii w dokumentacji nie musi wynikac to, Ze lekarz w danej sprawie
nie podjaf nalezytych starafi lub dziatan.

(akta kontroli str. 226-229, 235-322, 331-343)

OCENA czASTKOWA  Podejmowane przez MCM dziatania zmierzajace do diagnozowania i leczenia otylosci
u 0séb dorostych nie byly skuteczne. Nie dokonywano pomiaru wzrostu i masy ciata
w celu monitorowania skutecznosci leczenia. Lekarze POZ nie zalecali pacjentom
skorzystania z porad dietetyka czy psychologa oraz nie stosowali farmakoterapii
w celu leczenia otylosci. Nie posiadali takze wiedzy o zastosowanym leczeniu
specjalistycznym oraz chorobach dziedzicznych pacjenta.

osszk 3, Dzialania na rzecz zapobiegania i eliminacji otytosci
u os6b dorostych.

Opis stanu W MCM Batuty" nie dokonywano analiz dotyczacych liczby osdb z otytoScia
faktycznego w poréwnaniu do ogdlnej liczby pacjentéw oraz ogéinokrajowymi danymi w tym {




zakresie oraz nie przekazywano jednostce samorzadu terytorialnego informacii
o liczbie 0s6b dorostych, u ktérych zdiagnozowano nadwage lub otyto$¢. Centrum nie
wnioskowato takze wtym czasie do samorzadu o stworzenie programéw
profilaktycznych i nie wspotpracowato z innymi podmiotami realizujacymi programy
promujace zdrowie. Jak wyjasnit Dyrektor, wlatach 2020-2022 zadaniem
priorytetowym byly dziatania dotyczace wykrywania, leczenia i przeciwdziatania
zakazeniom SARS-COV-2 w zwigzku z wystapieniem pandemii.

(akta kontroli str. 325-326)

MCM nie wziglo udziatu w opracowanym przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
todzkiego regionalnym programie zdrowotnym pn. ,Regionalny program zdrowotny
dotyczacy przeciwdziatania nadwadze i otytosci w wojewodztwie tddzkim wérdd osob
w wieku aktywnosci zawodowej na lata 2019-2023 - pilotaz ,0dWAZYMY LODZKIE”,
ktéry oferowat m.in.: konsultacje dietetyczne, lekarskie, wsparcie dotyczace
aktywnosci fizycznej, terapie poznawczo-behawioralng, indywidualne konsultacje
psychologiczne. Jak wyjasnit Dyrektor Centrum nie posiadato wystarczajacej kadry
medycznej i niemedycznej, ktéra mogtaby realizowaé program w ramach konkursu.
Nalezy takze zauwazyc, ze podmiot realizujacy powyZzszy projekt nie przekazat nam
materiatow informacyjno-promocyjnych ma jego temat, co uniemozliwifo naszym
pacjentom uczestnictwo w programie.

(akta kontroli str. 233-234)
Poradnie POZ Miejskiego Centrum Medycznego nie podejmowaty z wiasne;
inicjatywy zorganizowanych dziatar i programéw na rzecz zapobiegania otyltoSci
wsrdd oséb dorostych. Jak wyjaénit Dyrektor, lekarze POZ w ramach wizyty lekarskiej
zgodnie ze swoja wiedzg medyczng i aktualnymi potrzebami pacjentéw prowadza
wsrdd pacjentéw dziatania promujace zdrowy styl zycia, w tym dziatania majace na
celu zapobieganie nadmiernej masie ciata.

(akta kontroli str. 325-326)

~ Stwierdzone W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidlowoSci  stwierdzono nieprawidiowosci

OcenAczastkowA  Centrum nie podejmowato dodatkowych zadan dotyczacych zapobiegania otytosci
wsrod pacjentow. Nie wnioskowato do samorzadu o stworzenie programéw
profilaktycznych w tym zakresie, gdyz w okresie kontrolowanym priorytetowymi
dziataniami MCM byto przeciwdziatanie pandemii COVID-19.

IV. Uwagi i wnioski

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

Whioski 1. Dokonanie zmian w regulaminie organizacyjnym dotyczacych liczby pacjentow
przypadajacych na jeden przeliczeniowy etat lekarski.

2. Zapewnienie przestrzegania przez lekarzy obowigzku wazenia i mierzenia
pacjentow oraz statlego monitoringu ich stanu zdrowia.

3. Zapewnienie odpowiedniego sprzetu umozliwiajacego rzetelne diagnozowanie
i leczenie 0s6b z chorobg otylosci.

4. Zobowigzanie lekarzy do podnoszenia kwalifikacji w zakresie diagnozowania
i leczenia otytoSci.

5. Raportowanie w sprawozdaniach MZ-11 danych zgodnie ze stanem faktycznym.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania NIK
0 sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacije i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK wtodzi. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy oNIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tredcig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie zart. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontroinego, o sposobie wykorzystania
uwag iwykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

todz, 27 marca2023r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Lodzi
Kontroler p.0. Dyrektor

Izabela Sawicka-Sekrecka Piotr Walczak
) st. inspektor k.p.
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