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|. Dane identyfikacyjne

Centrum Medyczne Internus Sp. z 0. o. (dalej: Internus, CMI lub Centrum),
ul. Generata Emila Fieldorfa Nila 10, 24-100 Putawy.

Jolanta Flasinska, Cztonek Zarzadu od 22 lutego 2011 .
Barbara Zarychta, Cztonek Zarzadu od 22 lutego 2011 r. (dalej: Zarzad CMI).

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajgce udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u 0séb dorostych.

2. Prawidtowos( i skutecznos¢ dziatan zmierzajacych do diagnozowania i leczenia
otytosci u 0s6b dorostych.

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

Lata 2020-2022, z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych od 20 sierpnia 2018 r.
do 10 marca 2023 r.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Matgorzata Dobrowolska, gtéwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr LLU/20/2023 z 23 stycznia 2023 .
(akta kontroli str. 7-8)

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

CMI byto przygotowane pod wzgledem organizacyjnym do udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom dorostym, w tym odnoszacych sie do prawidtowej realizacii
zadan w zakresie profilaktyki i leczenia choroby otyloSci, a wprowadzone
mechanizmy kontroli zabezpieczaty realizacje przyjetych w ww. zakresie rozwigzan.
Personel medyczny zatrudniony w Centrum posiadat niezbedne w tym zakresie
wyksztatcenie oraz podnosit swoje kwalifikacje zawodowe. Wyposazenie palcowki
HTM2® w sprzet umozliwiato diagnostyke nadwagi i choroby otytosci. Mimo
odpowiedniego przygotowania CMI, w okresie objetym kontrolg, u 23,4% pacjentow
z proby objetej badaniem NIK, nie dokonano pomiaréw masy ciata, co skutkowato
raportowaniem do Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej; NFZ) niekompletnych
danych. Réwniez w przypadku dwdch z 15 0sdb, u ktérych zdiagnozowano chorobe
otytosci w latach 2020-2022, nie skontrolowano masy ciata po podjeciu leczenia
(pacjenci zgtosili sie do POZ z innym problemem zdrowotnym). Dane zawarte w
sporzadzanych przez CMI sprawozdaniach MZ-11 za: 2020 r., 2021 r. i za 2022 r.,
w zakresie liczby dorostych chorych na otyto$¢ nie byty w petni zgodne z danymi
raportowanymi do NFZ.

W CMI prawidtowo prowadzono elektroniczng dokumentacje medyczng (dalej: EDM)
pacjentow, u ktorych zdiagnozowano chorobe otytosci. Wpisy dokonywane byty
chronologicznie i wskazywaty na podejmowanie dziatan leczniczych po uzyskaniu
wynikéw badan diagnostycznych, po przeprowadzonym wywiadzie lekarskim,

T Dz U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.
3 Nazwa budynku przy ul. Generata Emila Fieldorfa Nila 16 w Putawach.
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faktycznego

badaniu przedmiotowym?# oraz oméwieniu i ustaleniu z pacjentem celu oraz procesu
leczenia.

CMI nie podejmowato w okresie objetym kontrolg dziatan profilaktycznych
skierowanych do os6b zagrozonych nadwagg lub otytoscia, gdyz nie spetniato
warunkéw przystapienia do programéw dedykowanych tym problemom?.
Realizowato natomiast inne nieodptatne programy zdrowotne, ktorych profil pozwalat
na diagnozowanie choroby otytoSci oraz powiktan z niej wynikajacych. Zachecat
mieszkancéw Putaw do wziecia w ich udziatu za posrednictwem prasy, radia
i Internetu oraz ulotek informacyjnych dystrybuowanych podczas lokalnych imprez
sportowych. W ramach dziatan profilaktycznych w celu unikniecia nadwagi i choroby
otylosci CMI udostepniato swoim pacjentom materialy dotyczace zdrowego
odzywiania i zachecajgce do aktywnosci fizycznej.

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

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

1.1. Internus jest podmiotem leczniczym dziatajgcym na podstawie ustaw: z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej” oraz z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznychs, a takze
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie tych ustaw oraz regulaminu
organizacyjnego®. Zostat wpisany do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego, pod nr 000000003033.

Internus w zakresie Podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: POZ) udzielat Swiadczen
na podstawie umowy nr 03-16-01-00226-01 z dnia 22 grudnia 2015 r. zawarte;
z Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ (dalej: LOW NFZ), zmienianej m.in.
aneksami: z 27 grudnia 2018 r.19, z 19 lutego 2020 r.", z 4 marca 2020 r.'2, z 31
marca 2020 r.'3, z 4 czerwca 2020 r. oraz z 6 sierpnia 2020 r.'5 (dalej: umowa
zNF2).

Wedtug postanowien regulaminu organizacyjnego'® Centrum udzielato $wiadczen
w zakresie POZ w Putawach: w swojej siedzibie przy ul. Generata Emila Fieldorfa

4 Tylko w przypadku jednej wizyty nie odnotowano przebiegu badania przedmiotowego pacjenta.

5 POZPLUS i KOS BAR.

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

7 Dz.U.z2022r. poz. 633, ze zm.

8 Dz.U.z2022r. poz. 2561, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

9 Zatwierdzonego uchwatg Zarzadu nr 1/10/2018 z 17 pazdziernika 2018 r., dalej: Regulamin.

10 Nr 03-00-00226-19-06/POZ/2019.

" Nr 03-00-00226-20-06-02/P0Z/2020.

12 Nr 03-00-00226-20-06-03/P0Z/2020.

3 Nr 03-00-00226-20-06-05/P0Z/2020.

4 Nr 03-00-00226-20-06-06/P0Z/2020.

5 Nr 03-00-00226-20-06-08/P0Z2020.

6 Zatwierdzonego przez Zarzad Internus 17 pazdziernika 2018 r. Regulamin organizacyjny zawierat elementy
okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, w tym cele i zadania, strukture organizacyjna,
rodzaj dziatalno$ci leczniczej, zakres i przebieg udzielanych $wiadczen zdrowotnych, organizacje i zadania
komérek organizacyjnych, warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza,
a takze organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.
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Nila 10 (nr 3) oraz w przychodniach: nr 1 przy Al. Krélewskiej 15, nr 2 przy ul.
Wojska Polskiego 1/16 oraz nr 4 przy ul. Generata Emila Fieldorfa Nila 16.

Swiadczenia zdrowotne w CMI byty udzielane od poniedziatku do piatku w godz. od
8:00 do 8:00. Rejestracja pacjentow dokonywana byta w kazdej formie: osobiscie,
przez cztonkéw rodziny, przez osoby ftrzecie, telefonicznie przez Centrum
Telefonicznej Rejestracji Pacjentow do wszystkich placéwek oraz przez Internet.
Fakt rejestracji odnotowywany byt w terminarzu elektronicznym Zintegrowanego
Systemu Informatycznego Centrum Medycznego Internus. Wizyty w ramach POZ
byly realizowane w tym samym dniu roboczym. Przypadki, w ktérych pacjenci
oczekiwali na wizyte wynikaty z potrzeby samych pacjentéw. Czas przewidziany na
wizyte jednego pacjenta u lekarzy POZ wynosit 15 minut. Powyzsze zasady nie
wynikaty z regulaminu organizacyjnego Centrum.

(akta kontroli str. 10-12, 17-85, 304-305, 447, 450)

Zadania z zakresu rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych zostaly przypisane Zarzadowi CMI (§ 19 ust. 1 regulaminu). Dziat
Administracyjny byt odpowiedzialny za sprawozdawczos¢ w zakresie wykonywania
ustug finansowanych ze $rodkéw publicznych (§ 20 regulaminu). Zadaniem dwaoch
pielegniarek koordynujacych w HTM: (§ 21 ust. 4 regulaminu) byfa Scista
wspdtpraca z Zarzadem CMI oraz Dziatem Administracyjnym w zakresie realizacji
Swiadczen zdrowotnych oraz kierunkéw pracy z zakresu promocji zdrowia.
Powyzsze zadania zostaty przypisane pracownikom POZ. W regulaminie oraz w
zakresach obowigzkow pracownikdw i 0sob zatrudnionych na umowach cywilnych
zawarto ogélIny zapis o realizacji zadan zwigzanych z profilaktykq chordb i promocjg
zdrowia, bez wyszczegolnienia nazw jednostek chorobowych, w tym choroby
otytosci.
W okresie objetym kontrolg Centrum podjeto dziatania w celu zabezpieczenia
realizacji $wiadczen, m.in. poprzez: rozbudowe systemu Call Center, ktory umozliwit
skrocenie czasu oczekiwania na potgczenie do rejestracji oraz zwigkszyt
przepustowo$¢ sieci dajgc mozliwoS¢ udzielania teleporad, zwiekszenie
zatrudnienia'” oraz rozbudowe placowki przy ul. Wojska Polskiego o dwa dodatkowe
gabinety lekarskie.
(akta kontroli str. 17-36, 383, 448, 451, str. 444-446 — akta elektroniczne na ptycie
CD nr 3 - pliki nr 02-07)

1.2. Wedtug stanu na 1 stycznia: 2020 r., 2021 r., 2022 r. oraz 2023 r. liczba
zadeklarowanych pacjentéw na listach aktywnych lekarzy POZ w CMI, w podziale
wiekowym do 19 roku zycia oraz powyzej 19 lat, wyniosta odpowiednio:

................................................................................................................... " W okresie
objetym kontrolg lekarze udzielili tacznie 232 778 $wiadczen zdrowotnych, w tym:
72148 w 2020 r., 79157 w 2021 r. oraz 81 473 w 2022 r. Koordynator ds. DM
wyjasnita, ze roznica w liczbie udzielanych Swiadczen pomiedzy 2020 r., a 2021 r.
mogta by¢ spowodowana zaistniatg sitg wyzszg — wystgpieniem pandemii COVID-
19.

(akta kontroli str. 423-424)

Stosownie do art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej'® Internus raportowat dane dotyczace prowadzonej dziatalnosci i je
wynikéw. W 2020 r. lekarze POZ objeli czynng opiekg 10 119 pacjentdw powyzej

7 Wedlug stanu na 31 grudnia w kazdym roku objetym kontrolg zatrudnienie w CMI wyniosto odpowiednio:
257, 260 i 267 pracownikow.
8 Dz.U.z2022r. poz. 459.



19 roku zycia, z czego 207 (2%) chorowato na otyto$¢ (kod ICD-10 — E65-E68).
W odniesieniu do grup wiekowych wg sprawozdania MZ-11, tj. 19-34, 35-54, 55-64,
65 i wiecej lat, w2020 r. na otyloSC chorowato odpowiednio: 46 (22,2%); 112
(54,1%); 30 (14,5%) oraz 19 (9,2%) pacjentéw, a u 19 (9,2%) z nich stwierdzono
schorzenie po raz pierwszy w okresie sprawozdawczym. W 2021 r. lekarze POZ
objeli czynng opiekg 8563 pacjentdw powyzej 19 roku zycia, z czego 244 (2,8%)
chorowato na otyto$¢ (kod ICD-10 — E65-E68). W odniesieniu do czterech ww. grup
wiekowych, w 2021 r. na otytos¢ chorowato odpowiednio: 50 (20,5%); 112 (45,9%);
43 (17,6%) oraz 39 (16%) pacjentow, a u 59 (24,1%) z nich stwierdzono schorzenie
po raz pierwszy w okresie sprawozdawczym. W 2022 r. lekarze POZ objeli czynng
opieka 8837 pacjentéw powyzej 19 roku zycia, z czego 506 (5,7%) chorowato na
otytos¢ (kod ICD-10 — E65-E68). W odniesieniu do czterech ww. grup wiekowych, w
2021 r. na otyto$¢ chorowato odpowiednio: 39 (7,7%); 211 (41,7%); 116 (22,9%)
oraz 140 (27,7%) pacjentéw, a u 97 (19,2%) z nich stwierdzono schorzenie po raz
pierwszy w okresie sprawozdawczym.

(akta kontroli str. 86-146)

Poréwnanie danych ujetych w sprawozdaniach MZ-11 za: 2020 r., 2021 r. oraz za
2022 r. oraz danych do NFZ w zakresie liczby oséb dorostych na liscie aktywnej
lekarzy POZ byly do siebie zblizone i wyniosty odpowiednio: [.......ccccovvervriennee.

............................................................................... I*

Koordynator ds. DM wyjasnita, ze ww. réznice mogty wynika¢ z korzystania przez
pacjentow z wizyt POZ a posiadajacych aktywng deklaracje do lekarza POZ, na
roznych zasadach (naprzemiennie np. z pakietow medycznych oraz porad
udzielonych w ramach POZ) oraz faktu ujmowania w sprawozdaniach pacjentéw
bez aktywnej deklaracji. Pacjent nie ma obowigzku zgtasza¢ w placowce, w ktore]
do tej pory korzystat z wizyt lekarza POZ, o rezygnacji z jej Swiadczen. CMI
dowiaduje sie o aktualnej liczbie aktywnych deklaracji pacjentow z miesiecznym
opdznieniem, po weryfikacji przez NFZ.

Réznice w liczbie chorych na otyto$¢ wykazanej w sprawozdaniach MZ-11 za:
2020 r., 2021 r. oraz za 2022 r., a danymi gromadzonymi i raportowanymi w tym
zakresie do NFZ wyniosta odpowiednio: 207 i 203, 244 i 379 oraz 506 i 522.

CMI sprawozdawato do NFZ pomiar wzrostu i masy ciata pacjentow. Koordynator
ds. DM wyjasnita, ze dane dotyczace pomiarow wzrostu i masy ciata pacjentow
zawarte sg w raporcie statystycznym z wykonanych ustug. CMI nie ma techniczne;
mozliwosci przygotowania wyciggu dotyczacego sprawozdanej do NFZ liczby
pacjentow, u ktérych dokonano pomiaru wzrostu i masy ciata w: 2020 r., 2021 r. iw
2022,

(akta kontroli str. 423-424, 377-378, 447, 450)

Centrum nie brato udziatu w realizacji programéw POZ PLUS i KOS BAR, co
opisano szerzej w pkt 3.2. wystgpienia pokontrolnego.
(akta kontroli str. 423-424)

1.3. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r. Internus zatrudniat 23 lekarzy POZ,
tacznie na 12,8 etatu, z ktdrych jeden posiadat certyfikat umiejetnosci z zakresu
profesjonalnego leczenia nadwagi i otytoSci wydawany przez Polskie Towarzystwo
Badan nad Otytoscia. W ciggu jednego dnia Swiadczen w ramach POZ udzielato
$rednio od 12 do 15 lekarzy. Szczeg6towym badaniem objeto trzech lekarzy POZ,
ktérzy w kontrolowanym okresie udzielili najwyzszej liczby $wiadczen z
rozpoznaniem choroby otytosci (kod ICD-10 E66). Posiadali oni wymagane



kwalifikacje'®, okre$lone w art. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej2 oraz w Czesci V. pkt 1 Zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w POZ. Lekarze POZ
prowadzili listy aktywne pacjentow, a liczba Swiadczeniobiorcow objetych ich opiekg
wyniosta odpowiednio: (1) 507, (2) 1248 oraz (3) 2390 i nie przekraczata zalecanej
przez Prezesa NFZ liczby 2500 pacjentow objetych opiekg jednego lekarza POZ.
Ww. lekarze na dzien 31 grudnia udzielali $wiadczeh odpowiednio przez
nastepujacy il0$¢ godzin tygodniowo: w 2020 r. — 29; 24,5 i 35; w 2021 r. — 30; 31
1 35; w2022 r. - 30; 32 i 35, a w przeliczeniu na etat odpowiednio: w 2020 r. — 0,76;
0,65i0,92; w2021r.-0,79; 0,821 0,92, w 2022 r. - 0,79; 0,84 i 0,92. Lekarze POZ
nie posiadali certyfikatu umiejetnosci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi i
otytoSci wydawany przez Polskie Towarzystwo Badan nad Otyto$cig, jednakze stale
podnosili swoje kwalifikacje zawodowe. Lekarz (3) zatrudniony na umowe o prace, w
2021 r. uczestniczyt w dwoch, a w 2022 r. w trzech szkoleniach o tematyce
zwigzanej profilowo z wyksztatceniem lekarza (internistyka, w tym diabetologia) oraz
z problematyka cukrzycy. Lekarze (1) i (2) zatrudnieni na umowach
cywilnoprawnych nie dokumentowali procesu podnoszenia swoich kwalifikacji, gdyz,
jak oswiadczyli, wieczorami, z czestotliwoscig dwa-trzy razy w tygodniu, brali udziat
w kursach, szkoleniach, konferencjach i wyktadach za po$rednictwem platform
informatycznych ~ takich  jak:  EdukacjaMedyczna.pl,  kardioekspress.pl,
serwisdlaeksperta.pl, pozytywna-akademia.pl (w tym tematyka leczenia: otyto$ci,
cukrzycy; zaburzenia depresyjne), diabetologiawieczorowapora.pl. Ponadto byli tez
prenumeratorami czasopisma Medycyna po Dyplomie, a w formie elektroniczne;
codziennie otrzymywali informacje w ramach Kuriera Medycznego. Lekarz (2) byt w
trakcie cyklu szkolen z zakresu lipidologii, ktory zakonczy sie oficjalng certyfikacjg
Lipidologow PTL, w formule online: Ditugowieczni. Kurs o suplementacii
"Suplementuj $wiadomie — kompendium wiedzy o niedoborach”.

W ocenie ww. lekarzy brak ujecia w ,koszyku $wiadczer gwarantowanych” porad
dietetycznych, wspomagania leczenia otytoSci przez zespoty interdyscyplinarne
sktadajace sie z lekarzy, dietetykdéw, psychologdw, fizjoterapeutdw, brak refundacji
lekow na otyto$¢ ogranicza skutecznosc¢ leczenia.

CMI aktualizowato harmonogramy pracy poszczegolnych lekarzy stanowigce
zatgcznik do umowy z NFZ, pomimo, ze w okresie trwania epidemii oraz stanu
epidemicznego — na podstawie § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15
kwietnia 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow
umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?2! — zostato zawieszone stosowanie
wymogu dotyczacego zgtoszenia zmiany harmonogramu, okre$lonego w § 6 ust. 2
zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogoinych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Poréwnanie godzin, w ktérych ww. lekarze udzielali
Swiadczenn z ww. harmonogramem pracy wykazato, ze dane zadeklarowane
odpowiadalty stanowi rzeczywistemu, a stwierdzone odstepstwa?? nie miaty wptywu

9 Specjalizacje lekarzy: (1) choroby wewnetrzne | i Il stopnia oraz geriatria; (2) choroby wewnetrzne | stopnia,
medycyna rodzinna oraz medycyna pracy | stopnia; (3) choroby wewnetrzne | stopnia oraz medycyna
rodzinna.

2 Dz. U.2022r. poz. 2527, dalej: ustawa o podstawowej opiece zdrowotne;.

2 Dz. U. z 2020 r. poz. 696. Mowa o rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogoinych warunkéw udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787).

22 Lekarz (1) w okresie objetym kontrola we wtorki i $rody miat state godziny pracy od 12:00 do 18:00. Z
grafiku przyje¢ w programie KS-SOMED wynika, ze w terminie 11-31 lipca 2021 r. we wtorki i $rody lekarz
przyjmowat w godzinach 13:00-18:00, w lipcu 2022 r. oraz w sierpniu i grudniu 2021 i 2022 r. w godzinach
11:00-18:00.

Lekarz (2) wg harmonogramu, w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 11 lipca 2021 r. lekarz ten powinien

przyjmowac pacjentow w poniedziatki — w godz. 16:00-18:00, w $rody — w godz. 13:00-18:00, a w czwartki —

w godz. 8:00-12:30 oraz 13:00-18:00, natomiast z kalendarza wizyt prowadzonego w programie KS-SOMED

wynikato, ze: w 2020 r., w poniedziatki lekarz udzielat $wiadczen odpowiednio w: godz. 8:00-15:00 (lipiec),
6



na prawidtowe rozliczenie CMI z lekarzami udzielajgcymi $wiadczen na podstawie
umow cywilnoprawnych, gdyz rozliczone godziny ich pracy pokrywaty sie
z godzinami, w ktdrych zapisano pacjentéw na wizyte w programie KS-SOMED.

Niezaleznie od charakteru nieobecnosci danego lekarza (planowana/nieplanowana)
pacjenci byli rejestrowani do lekarzy aktualnie przyjmujacych w placowce.
(akta kontroli str. 306, 309-318, 409-411, 447-452, 461, 465-472)

1.4. Poradnia HTM2 dysponowata odpowiednim sprzetem do statego monitoringu
zdrowia pacjentow, umozliwiajgcym diagnozowanie i leczenie zaburzen
metabolicznych, m.in. wage ze wzrostomierzem umozliwiajacg pomiar masy ciata
pacjenta do 200 kg oraz cisnieniomierzem z kompletem rekawow, co spetniato
wymogi okre$lone w Czesci V pkt 4 ppkt 3 lit. d) oraz i) Zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ.

(akta kontroli str. 147-148)

1.5. W latach 2020-2022 wydatki CMI na diagnostyke laboratoryjng w ramach POZ
wyniosty tacznie

.............................. ** Udziat wydatkéw na diagnostyke laboratoryjng w stosunku do
przychoddw?? ze stawek kapitacyjnych wynosit odpowiednio:

CMI nie wprowadzito dla lekarzy w POZ zasad kierowania na badania laboratoryjne
oraz nie okreslito dla nich limitéw skierowan na badania diagnostyczne. Koordynator
ds. DM wyjasnita, ze lekarze w swojej praktyce kierujg sie zasadami wynikajacymi
z aktualnych przepisow prawa m.in.. Kodeksem Etyki Lekarskiej, ustawami
0: zawodach lekarza ilekarza dentysty, dziatalnosci leczniczej, prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, zarzadzeniami Prezesa NFZ oraz opiniami
Konsultantéw Krajowych. Cztonkowie Zarzadu nie dokonywali réwniez oceny
zasadnosci i warto$ci diagnostycznej zleconych badan. Ich zdaniem, to lekarz jest
osobg decydujacg o prowadzeniu procesu diagnostyki oraz leczenia pacjenta.
Jednoczes$nie, Koordynator ds. DM zaznaczyta, ze CMI systematycznie analizuje i
negocjuje ceny ustug badan diagnostycznych, co moze by¢ jedng z przyczyn
nizszego poziomu wydatkow na diagnostyke laboratoryjng od $redniej krajowe;
zaprezentowanej przez Krajowg Rade Diagnostdéw Laboratoryjnych.

W CMI nie prowadzono dziatan ukierunkowanych na prowadzenie profilaktyki
zdrowotnej ukierunkowanej na unikanie nadwagi i choroby otyto$ci oprécz
udzielania $wiadczen medycznych podczas wizyty pacjentéw w POZ. Przy realizacji
umowy z NFZ nie monitorowano wydatkéw przeznaczonych na zadania z zakresu
promocji zdrowia, jak wyjasnita Dyrektor ds. Systemow Zarzadzania — ze wzgledu
na brak wytycznych ze strony NFZ w tym zakresie.

(akta kontroli str. 303, 447, 450)

1.6. W CMI nie dokonano podziatu zadan majacych na celu zabezpieczenie
$wiadczen zdrowotnych z wyszczegolnieniem choroby otytosci oraz nie
wprowadzono wytycznych dla lekarzy, gdzie nalezy kierowa¢ pacjentéw z otyto$cia.

Koordynator ds. DM wyjaénita, ze kazdy z pracownikow jest zobowigzany do
zachecania pacjentow z mozliwoSci skorzystania z aktualnych programéw
profilaktycznych. Wskazujg na to przepisy prawa, np. ustawa o zawodach lekarza

byt nieobecny (sierpien) oraz w godz. 8:00-14:30 (grudzien); w $rody w godz. 8:00-15:00 (lipiec, sierpien
i grudzien); a w czwartki w godz. 13:00-18:00; w 2021 r. (od 1 do 11 lipca), w poniedziatki lekarz udzielat
$wiadczen w godz. 8:00-13:30, w $rode w godz. 8:00-15:00, a w czwartki w godz. 13:00-19:00.
23 Przychody ze stawek kapitacyjnych w latach 2020-2022 wyniosty odpowiednio: 5 028 381 zt, 5 287 217 zt
oraz 5 620 036 zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

| lekarza dentysty, ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, procedury i instrukcje
obowigzujace CMI, jak réwniez opisy stanowisk pracy zobowigzujace pracownika do
prowadzenia edukacji pacjenta z zakresu promoc;ji i profilaktyki zdrowia w ramach
powierzonych mu zadan. Lekarze, prowadzac pacjenta z otyto$cia, opierajq sie na
swojej wiedzy medycznej, postepujg zgodnie z wytycznymi zwigzanymi z dang
jednostka chorobowa. W przypadku choroby otytoSci positkujg sie m.in. wytycznymi
opracowanymi przez Ekspertow pod patronatem Polskiego Towarzystwa Badan nad
OtytoScig, wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego i innych pokrewnych. W zwigzku
zpowyzszym CMI nie opracowywato dodatkowych procedur dotyczacych
postepowania z pacjentem z otytoscia.

W CMI obowigzywaty wytyczne w zakresie kompleksowego informowania pacjentow
o programach profilaktycznych realizowanych w CMI (m.in. Program Profilaktyki 40
PLUS (dalej: Program 40 PLUS), Program Profilaktyki Uktadu Krazenia (dalej:
CHUK))# oraz instrukcje realizacji tych programow. W 2008 r. w Centrum wdrozono
System Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:2015. W celu utrzymania wysokiego
poziomu $wiadczonych ustug Internus, co najmniej raz w roku, przeprowadzat audyt
wewnetrzny zgodnie z harmonogramem audytow. W 2020 r., w Przychodni HTM,
zostat przeprowadzony jeden planowy audyt wewnetrzny, natomiast w 2021 r.
iw 2022 r. przeprowadzono po dwa audyty (jeden planowany oraz jeden
nieplanowany) w zakresie spetnienia wymagan norm ISO 9001 oraz ISO 27001 oraz
regulacji wewnetrznych i zewnetrznych, dokumentacji Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania oraz wymagan RODO?2. Wnioski i zalecenia z przeprowadzonych
audytow byly wprowadzane do rejestru dziatan korygujacych, gdzie ustalano
przyczyne nieprawidtowosci, osobe odpowiedzialng, opis podjetych dziatan w celu
wyeliminowania nieprawidtowos$ci, date jej usuniecia oraz ocene skutecznosci
podjetych dziatan.

Personel medyczny nie zgtaszat Zarzadowi CMI probleméw czy trudnosci
zwigzanych z realizacjg powierzonych im zadan. W okresie objetym kontrolg do
Centrum nie wptynety skargi od pacjentéw zwigzane z tematem kontroli.

Z wystapien pokontrolnych NFZ26 z 15 pazdziernika 2020 r. i z 14 pazdziernika
2022 r. oraz z informacji NFZ z postepowania sprawdzajacego z 22 czerwca 2021
r.27 dotyczacych realizacji umowy z NFZ wynika, ze nie wniesiono zastrzezen
w zakresie udzielania przez CMI $wiadczen zdrowotnych dotyczacych profilaktyki
i leczenia otytoSci.

(akta kontroli str. 320-362, 438-443)

W dziatalnosci CMI w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujacq
nieprawidtowos¢:

Dane wykazane w sprawozdaniach MZ-11 za: 2020 r., 2021 r. i za 2022 r. w

zakresie liczby oséb, u ktorych zdiagnozowano chorobe otytoci roznity sie od

danych raportowanych do NFZ w zakresie liczby udzielonych Swiadczen:

— w 2020 r. w sprawozdaniu MZ-11 wskazano 207 osob chorych na otytoS¢,
natomiast w sprawozdaniu do NFZ zaraportowano 203 takie osoby;

24 Qraz Profilaktyka Raka Jelita Grubego, Profilaktyka Raka Szyjki Macicy (Cytologia), Profilaktyka GruZlicy.

%5 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE.L.2016.119.1).

% Nr kontroli: DK.TWK.II.7311.003.2020.DKA oraz DK.TWK-IV.7301.2.154.2022.

21 Znak: DK-TWK.II1.DZPK.610.1.13.2021.
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— w 2021 r. w sprawozdaniu MZ-11 wskazano 244 osoby chore na otytos¢,
natomiast w sprawozdaniu do NFZ zaraportowano 379 takich 0sob;

— w 2022 r. w sprawozdaniu MZ-11 wskazano 506 oséb chorych na otytosc,
natomiast w sprawozdaniu do NFZ zaraportowano 522 takie osoby.

Koordynator ds. DM wyjasnita, ze wiedze na temat réznic pomiedzy liczbg
pacjentow raportowang w sprawozdaniach MZ-11 oraz do NFZ w zakresie
udzielonych $wiadczen CMI pozyskato w trakcie niniejszej kontroli. W zwigzku z tym
CMI przeprowadzito szczegdtowg analize na podstawie sprawozdan za 2020 r.,
w szczegdInosci:

a) zbadano indywidualnie dokumentacje medyczng o$miu pacjentow, ktdrzy zostali
wykazani w sprawozdaniu MZ-11, a nie zostali ujeci w sprawozdaniu NFZ.

W przypadku o$miu pacjentow, ktorzy nie zostali ujeci w sprawozdaniu do NFZ
ustalono, ze pieciu z nich zasadnie nie zostato wykazanych w raportowaniu do NFZ,
poniewaz skorzystali oni z wizyt w POZ na innych zasadach (np. pakiety
medyczne)28. Natomiast pozostali trzej pacjenci?® powinni zosta¢ ujeci w
sprawozdaniu do NFZ, gdyz skorzystali z wizyt w ramach umowy z POZ i takie
Swiadczenie widnieje w dokumentacji medycznej oraz w ustudze pacjenta (porada
osobista, teleporada). W wyniku analizy ich EDM zostato zauwazone zjawisko,
polegajace na migrowaniu do sprawozdania do NFZ rozpoznan z poprzedniej wizyty
pacjenta. Nie jest to jednak reguta we wszystkich Swiadczeniach i wystepuje
sporadycznie, co utrudnia jej wychwycenie w raporcie catoSciowym bez
rownoczesnej analizy jednostkowej dokumentacji pacjenta.

W odniesieniu do sprawozdania MZ-11, z grupy ww. o$miu pacjentow, trzech (nr:
62, 63 i 67) zostato wykazanych prawidtowo, natomiast pozostatych pieciu, ktérzy
zostali wykazani w sprawozdaniu MZ-11 nie powinno zosta¢ w nim ujetych, gdyz
skorzystali z wizyt na innych zasadach (np. pakiety medyczne). Jednoczes$nie
pacjenci nr: 61, 64, 65, 66 i 68 posiadali aktywng deklaracje do lekarza POZ i mieli
wrozpoznaniu E66, co determinowato automatyczne wykazanie ich w
sprawozdaniu.

b) przeanalizowano EDM czterech pacjentow®, kitérzy zostali wykazani
w sprawozdaniu do NFZ a nie widniejg w sprawozdawczosci MZ-11.

Wsrod czterech pacjentdw, ktorzy zostali ujeci w sprawozdaniu do NFZ,

stwierdzono, ze:

— pacjent nr 69 zostat wykazany w raportowaniu do NFZ niezasadnie, poniewaz
w roku sprawozdawczym miat 16 lat;

— pacjenci nr: 70, 71 i 72 zostali wykazani w raporcie do NFZ prawidtowo,
poniewaz skorzystali z wizyt w ramach umowy z POZ i takie $wiadczenie
widniato w dokumentacji medycznej oraz w ustudze pacjenta (porada osobista,
teleporada).

W odniesieniu do sprawozdania MZ-11, z grupy ww. czterech pacjentéw, jeden z
nich (nr 69) nie powinien zosta¢ wykazany w sprawozdawczo$ci do NFZ, jak
rowniez  MZ-11, z powodu wieku w momencie udzielonego Swiadczenia (16 lat),
natomiast pozostatych trzech, ktérzy nie zostali wykazani w sprawozdaniu MZ-11
powinno zosta¢ w nim ujetych, gdyz skorzystali z wizyt w ramach umowy z POZ i
takie Swiadczenie widniato w dokumentacji medycznej oraz w ustudze pacjenta
(porada osobista, teleporada).

W przypadku pacjenta nr 69, CMI nie jest w stanie wskaza¢ przyczyny migracji

28 Pacjenci nr: 61, 64, 65, 66 i 68.
29 Pacjenci nr: 62, 63§ 67.
30 Pacjenci nr: 69, 70, 71 72.
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pacjenta 16-letniego do sprawozdawczo$ci NFZ i MZ-11, ktéra z zasady odbywa sie
na podstawie nr PESEL pacjenta. W przypadku pacjentéw nr: 70, 71 i 72 ustalenie
przyczyny braku ujecia pacjentow w sprawozdaniu MZ-11 moze by¢ przez CMI
niewykonalne z powodu braku dostepu do pliku zrodtowego. Przy probie ustalenia
przyczyn w czasie rzeczywistym nastepuje rozbiezno$¢ spowodowana np. brakiem
aktywnej deklaracji pacjenta nr 70 i nr 72. W przypadku pacjenta nr 71 CMI nie jest
w stanie poda¢ przyczyny braku nr PESEL pacjenta w sprawozdaniu — dane
pacjenta nie migrujg (nie sq widoczne) do MZ-11 w czasie rzeczywistym.

W odniesieniu do réznic w sprawozdawczosci za 2020 r. (4 pacjentow) i za 2022 .
(16 pacjentow) wyjasniono, iz przyczyny zaistniatej sytuacji mogty wynikac z sytuacii
opisanych  powyzej. Natomiast w  przypadku roznic  wystepujacych
w sprawozdawczosci za 2021 r. (152 pacjentow), CMI nie jest w stanie ustali¢ do
dnia zakoriczenia kontroli NIK przyczyn zaistniatych rozbieznosci. W zwigzku z
powyzszym CMI dotozy wszelkich staran w celu ustalenia ww. rozbieznosci i zwroci
szczegdlng uwage na analize danych sprawozdawanych do NFZ, jako narzedzia
wspierajacego weryfikacje prawidtowosci sprawozdawanych danych do MZ-11.

W dniu 16 marca 2023 r. Internus ztozyt korekte sprawozdania MZ-11 wykazujac

liczbe 522 chorych na otytoS¢.
(akta kontroli str. 86-146, 377-379 — akta elektroniczne na ptycie CD nr 2, str.
459-460, 462-464, 480-482 — akta elektroniczne na ptycie CD nr 5)

CMI byto przygotowane organizacyjnie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
osobom dorostym, w tym odnoszacych sie do zaburzen metabolicznych i innych
choréb cywilizacyjnych, a wprowadzone mechanizmy kontroli zabezpieczaty
realizacje przyjetych w ww. zakresie rozwigzan. Zatrudniony w Centrum personel
medyczny posiadat odpowiednig wiedze i kwalifikacje, ktére stale podnosit poprzez
studiowanie medycznej prasy branzowej oraz uczestnictwo w kursach, szkoleniach,
wyktadach w sposob stacjonarny jak i za posrednictwem platform informatycznych.
Zapewniono pacjentom dostep do ustug w ramach POZ od poniedziatku do pigtku w
godzinach 8:00-18:00, zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy oraz
dostosowano system teleinformatyczny w celu realizacji Swiadczen w ramach
teleporad. Przychodnie HTM. wyposazono w sprzet umozliwiajacy diagnostyke
choroby otytosci. Pracownicy CMI byli zobowigzani do prowadzenia edukacii
pacjenta z zakresu promociji i profilaktyki zdrowia w ramach powierzonych im zadan.
Ponadto, zgodnie z obowigzujgcymi w Centrum wytycznymi, informowali pacjentow
o programach profilaktycznych realizowanych w POZ. Wnioski i zalecenia z
przeprowadzonych audytow wewnetrznych byly analizowane oraz niezwtocznie
wdrazano dziatania zaradcze. Kontrole NFZ nie wykazaty nieprawidtowosci
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez CMI. Stwierdzono jednak,
ze dane zawarte w sprawozdaniach MZ-11 za: 2020 r., 2021 r. i za 2022 r., w
zakresie liczby dorostych chorych na otytoS¢ rdznity sie od danych
sprawozdawanych do NFZ.

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

2.1. Analiza EDM3' 64 pacjentéw POZ (w tym 52 losowo wybranych i 12 chorych na
otytos¢) wykazata, ze w okresie objetym kontrolg przynajmniej raz lekarze
odnotowali wzrost i mase ciata u 49 (76,6%) pacjentow, a u 15 (23,4%) nie
odnotowano/nie dokonano tych pomiarow.

3 M.in. historia zdrowia i choroby, karty wykonania ustugi.
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W okresie objetym kontrolg z ww. grupy 64 pacjentéw z wizyt w POZ w dowolnej

formie skorzystato:

— w2020 r. - 43 pacjentow, z czego w EDM odnotowano wzrost i mase ciata u
21 z nich (u osmiu na podstawie wywiadu podczas teleporady, a u 13 podczas
wizyty osobistej);

— w2021 r. — 55 pacjentow, z czego w EDM odnotowano wzrost i mase ciata u
35 z nich (u 13 na podstawie wywiadu podczas teleporady, u 20 podczas wizyty
osobistej, a u dwdch pozyskano dane na postawie informacji z leczenia
szpitalnego);

— w2022 r. - 53 pacjentow, z czego w EDM odnotowano wzrost i mase ciata u
33 znich (u trzech na podstawie wywiadu podczas teleporady, u 18 podczas
wizyty osobistej, u jednego na podstawie danych z poradni endokrynologicznej,
u czterech w wyniku badarn profilaktycznych CHUK, a u siedmiu w wyniku badan
z Programu 40 PLUS).

Wskaznik BMI odnotowano w EDM: trzech pacjentow w 2020 r., siedmiu w 2021 r.
oraz 15w 2022 r.

Koordynator ds. DM wyjasnita, ze CMI w oparciu o aktualne przepisy ustawodawcze
I wykonawcze prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta zgodnie m.in. z ustawami
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty32 i z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta3?, rozporzadzeniem
w sprawie DM, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.
wsprawie  zakresu  niezbednych  informacji  przetwarzanych  przez
$wiadczeniodawcdw, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacii oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych34 oraz szeregiem innych obowigzujacych aktdw prawnych. CMI
wykazuje w sprawozdawczosci idokumentuje w indywidualnej karcie pacjenta
pomiary antropometryczne — wzrost i mase ciata, natomiast wskaznik BMI nie jest
wartoscig wymagang w aktualnych przepisach.

Analiza przeprowadzona na podstawie ww. danych wykazata, ze 13 (20,4%)
pacjentéw miato prawidtowg mase ciata, u 18 (28,1%) zdiagnozowano otyto$¢, a w
18 (28,1%) przypadkach nie postawiono diagnozy nadwagi (77,8%) lub otytosci
(22,2%) mimo, iz BMI na to wskazywato® (nadwaga BMI=25 kg/m2, otyto§¢ BMI=30
kg/m2). W okresie objetym kontrolg nie dokonano pomiaréw masy ciata i wzrostu u
15 (23,4%) pacjentow.
Koordynator ds. DM wyjasnita, ze w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10)
nie zostat zdefiniowany kod IDC-10 dla nadwagi. Nadwaga jest stanem okre$lanym
jako przedotytos¢, czyli stopien nadmiaru ttuszczu jeszcze nie spetnia kryteriow
wymaganych do rozpoznania otytosci, co wynika z wytycznych opracowanych przez
Ekspertow pod patronatem Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyto$cig. Z tego tez
powodu 14 pacjentow z proby kontrolnej objetej badaniem NIK, nie posiadato
takiego oznaczenia w rozpoznaniu.

(akta kontroli str. 431-432, 434-435, 474-475, 477-478)

W EDM czterech pacjentéw, nie zawarto informacji odnosnie rozpoznania
zdrowotnego, jakim byta otyto$¢ (BMI=30 kg/m2). Koordynator ds. DM wyja$nita, ze
w przypadku ww. pacjentow podjeto dziatania w celu ustalenia przyczyny
nadmiernej masy ciata. Dwoch z ww. pacjentéw jest w trakcie diagnostyki, z

%2 Dz U.z2022r.poz. 1731, ze zm.

3 Dz.U.z2022r. poz. 1876.

3 Dz.U.z2022r. poz. 434, ze zm., dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2019 r.

35 Wskaznik BMI wskazywat na nadwage u 14 pacjentéw, natomiast na otyto$¢ u czterech pacjentow.
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rozpoznaniem zaburzen metabolicznych oraz innych lipidemii okre$lanych kodem
ICD-10 E78. Trzeci z ww. pacjentow jest stale monitorowany z diagnozg ICD-10
E78, stosuje sie do zalecen dotyczacych diety, pomiaréw glikemii w domu, wykonuje
Zlecone badania laboratoryjne, systematycznie korzysta z wizyt w POZ, co skutkuje
redukcjg masy ciata — obecnie wskaznik BMI pacjenta wskazuje na nadwage.
Czwarty z ww. pacjentow prowadzony jest w poradni diabetologicznej i zostat
zdiagnozowany przez lekarza specjaliste. Kod ICD-10 jest widoczny w karcie
elektronicznej pacjenta i catos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej z tej poradni
jest udostepniona do wgladu lekarza POZ. Ze wzgledu na widoczno$¢ wszystkich
rozpoznan pacjenta w jego EDM lekarze nie powielajg kazdorazowo podczas wizyty
— lekarz wprowadza rozpoznanie zasadnicze problemu zdrowotnego, z ktorym
zgtasza sie pacjent na konkretng wizyte.

(akta kontroli str. 431-432, 434-435)

2.2. Badaniem szczegdtowym objeto EDM 18 z ww. 64 pacjentow chorych na
otyto$¢, w tym 15, u ktdrych lekarze POZ zdiagnozowali chorobe w okresie objetym
kontrolg.

Przed postawieniem diagnozy ICD-10 E66 dokonywano pomiaréw wzrostu i masy
ciata u 11 ww. pacjentéw, a u czterech z nich odnotowano te dane po raz pierwszy
w okresie objetym kontrolg w dniu rozpoznania choroby.

Analiza EDM 15 pacjentéw wykazata, ze tylko w jednym przypadku rozpoznanie
choroby otyto$ci nastapito w czasie wizyty pacjenta z powodu symptoméw zaburzen
metabolicznych. W 14 pozostatych przypadkach diagnoza ICD-10 E66 zapadia
w okolicznosciach niezwigzanych z tym problemem zdrowotnym, tj. podczas wizyt
kontrolnych, np. z wynikami badan okresowych, Programu 40 PLUS lub w zwigzku
z chorobg przewlektg lub z informacjg dla lekarza prowadzacego od specjalisty
(szesciu pacjentdw); spowodowanych ztym samopoczuciem (dwoch pacjentéw);
z prosbg o skierowanie do specjalisty (jeden pacjent); po przebytej infekcji (jeden
pacjent); z problemami ortopedycznymi (dwoch pacjentdw); podczas izolacii
pacjenta oraz z innym schorzeniem skutkujgcym hospitalizacjg i operacjg pacjenta.
Przedziat wieku 15 ww. pacjentbw w momencie postawienia diagnozy choroby
otytosci wynosit od 20 do 68 lat (a srednia wieku 45,5 lat). W grupie tej znalazto si¢
siedem kobiet (Srednia wieku 47,3 lat) i oSmiu mezczyzn (Srednia wieku 43,9 lat).

W CMI nie obowigzywaty kwestionariusze, za pomocg ktorych lekarz POZ mdgtby

przeprowadza¢ wywiad z pacjentem. Na wizytach, podczas ktorych zdiagnozowano

chorobe otyto$ci, badanie podmiotowe przeprowadzono u wszystkich 15 pacjentéw,

natomiast badanie przedmiotowe (np. ostuchiwanie, opukiwanie, ogladanie, pomiary

ci$nienia krwi) u 12 z nich. W przypadku czterech pacjentéw byto to spowodowane

udzieleniem $wiadczenia w formie teleporady.

Diagnoza choroby otyto$ci:

— u oSmiu pacjentow poprzedzona byta analizg badan diagnostycznych
(zleconych przez lekarza POZ na poprzedniej wizycie, wyniki badan z Programu
40 PLUS);

— u czterech pacjentdw zdiagnozowano chorobe otylosci i zlecono badania
diagnostyczne na tej samej wizycie;

— u ftrzech pacjentébw zdiagnozowano chorobe otytosci i zlecono badania
diagnostyczne na kolejnej wizycie.

Podczas monitorowania stanu zdrowia za pomocg przeprowadzania laboratoryjnych

badan diagnostycznych lekarze POZ wystawiali skierowania na: morfologie krwi,



lipidogram3, TSH37, stezenie glukozy we krwi®8, préby watrobowe3 i badanie
moczu, oraz badania m.in.: OB%, CRP41, TG#2, krzywej cukrowej*3, HbA1c#4, kwasu
moczowego we krwi4%, poziomu kreatyniny we krwi®6, FT3, FT447, amylazy“S.
Ponadto lekarze POZ wykorzystywali rowniez wyniki badan zleconych w poradniach
specjalistycznych, dostarczonych przez pacjentow oraz z Programu 40 PLUS,
w ramach ktdrego realizowany byt pakiet badan laboratoryjnych (morfologia krwi
obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi, stezenie cholesterolu catkowitego
albo kontrolny profil lipidowy, stezenie glukozy we krwi, proby watrobowe, poziom
kreatyniny we krwi, badanie ogolne moczu, poziom kwasu moczowego we krwi,
krew utajona w kale, PSA — antygen swoisty dla stercza catkowity*®) oraz pakiet
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Pakiet zawiera pomiary poziomu wskaznikéw takich jak: [1] cholesterol catkowity — okresla poziom
cholesterolu. Jego pomiar jest stosowany jako badanie przesiewowe w kierunku dyslipidemii (zaburzen
gospodarki lipidowej), a takze jako wskaznik do oceny efektu leczenia przeciwpadaczkowego; [2]
trojglicerydy — okresla poziom tluszczéw prostych, gtéwnej rezerwy energii zmagazynowanej w tkance
tiuszczoweyj; [3] — cholesterol LDL - lipoproteina o niskiej gestosci (tzw. ,zty” cholesterol) — LDL to wskaznik
do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego. Miazdzyca i choroba niedokrwienna serca wystepujg czesciej u
pacjentéw z podwyzszonym poziomem LDL; [4] cholesterol HDL - lipoproteina o duzej gestosci (tzw.
,dobry” cholesterol) — wysoki poziom HDL zmniejsza ryzyko rozwoju miazdzycy i choroby niedokrwiennej
serca.
Oznaczanie hormonu tyreotropowego jest przydatne w monitorowaniu leczenia u pacjentow
z niedoczynno$cig tarczycy, w ocenie skutecznosci terapii.
Badanie glukozy nastepuje najczesciej w sytuacji, w ktdrej zachodzi podejrzenie, ze pacjent moze chorowac
na cukrzyce, a gdy zostaly juz stwierdzone zaburzenia tolerancji weglowodanéw stuzy do monitorowania
stanu pacjenta.
W ramach préb watrobowych oznacza sie nastepujace parametry: [1] — aminotransferaza alaninowa (ALT) —
enzym nalezacy do grupy aminotransferaz. Bierze udziat w przemianach biatek i w najwigkszych ilosciach
wystepuje w komorkach watroby (hepatocytach); [2] aminotransferaza asparaginianowa (AST) — enzym
obecny w migsniu sercowym, migsniach szkieletowych, nerkach, trzustce, tkankach moézgu oraz
erytrocytach. Jest mniej specyficznych wskaznikiem czynno$ci watroby niz ALT; [3] fosfataza zasadowa
(ALP) — enzym poza watrobg wystepujacy w fozysku u kobiet w cigzy, btonie Sluzowej jelita, nerkach oraz
osteoblastach kosci; [4] gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP) — enzym btonowy, wystepujacy w
komoérkach kanalikow nerkowych blizszych; hepatocytach, trzustce, komérkach nabtonka drég Zétciowych
oraz w jelicie. Badanie rozpoznaje uszkodzenie migzszu watroby oraz drég zdtciowych (szczegdlnie o
podiozu alkoholowym); [5] bilirubina catkowita — barwnik Zzotciowy, ktéry powstaje w wyniku rozpadu
czerwonych krwinek, doktadniej hemu (sktadnika hemoglobiny). W organizmie bilirubina wystepuje w dwdch
frakcjach — sprzezonej (zwiazanej, bezposredniej) oraz niesprzezonej (wolnej, posrednigj). Bilirubina
catkowita w surowicy krwi jest potaczeniem obu frakcji.
OB (odczyn Biernackiego) — szybko$¢ sedymentacji (opad) erytrocytow — przesiewowe, nieswoiste,
wykrywajace i monitorujace przewlekte stany zapalne organizmu, infekcje (gtéwnie bakteryjnych), zmiany
sktadu i proporcji globulin oraz obecnos¢ biatek patologicznych (paraprotein) we krwi.
Poziom biatka C-reaktywnego (CRP) pomaga ustali¢ przyczyne choroby i zdiagnozowa¢ rozwijajacy sie stan
zapalny w organizmie. Jego poziom ro$nie, gdy w ciele rozwija sie infekcja, doszlo do urazu lub zawatu
serca oraz przy stanach zapalnych.
Badanie tyreoglobuliny (czyli oznaczenie przeciwciat anty-TG, inaczej aTG lub badanie TG) wykonywane
jest u pacjentéw w zwigzku z podejrzeniem niektorych chordb tarczycy, jak réwniez w celu kontroli stanu
zdrowia i oceny skuteczno$ci leczenia u 0séb po przebytej chorobie nowotworowe;j tarczycy.
Pakiet krzywa cukrowa (zawiera 3 pomiary glukozy) jest doustnym testem obcigzenia glukoza, polegajacym
na ocenie poziomu tego cukru we krwi na czczo, a nastepnie po 1 i 2 godzinach od przyjecia glukozy.
Krzywa cukrowa wykorzystywana jest w diagnostyce zaburzen gospodarki weglowodanowe;.
Oznaczenie hemoglobiny glikowanej jest badaniem polegajacym na pomiarze stezenia hemoglobiny, ktéra
wystepuje w potgczeniu z glukozg i jest wykorzystywane przede wszystkim w monitorowaniu cukrzycy.
Hemoglobina badanie. Wysoki poziom moze oznacza¢ niewtasciwg kontrole cukrzycy.
Podwyzszony poziom kwasu moczowego moze by¢ zwigzany z réznymi chorobami i zaburzeniami, np. dng,
moczanowa.
Badanie wykonuje sie gtéwnie w celu oceny czynnosci nerek w przebiegu ich chordb lub narazenia na
dziatanie toksyn, przyjmowania uszkadzajacych je lekow. Stezenie kreatyniny jest rowniez rutynowo
oznaczane przed badaniami wymagajacymi podania dozylnego kontrastu, jak tomografia komputerowa lub
rezonans magnetyczny.
Badanie FT3, razem z FT4 i TSH, jest wykorzystywane do oceny czynnosci tarczycy. Wykonuje sie je
gtdwnie przy podejrzeniu nadczynnosci tarczycy, gdy niskiemu stezeniu TSH towarzyszy prawidtowy poziom
FT4.
Oznaczenie amylazy we krwi jest wykorzystywane do rozpoznania ostrego i przewlektego zapalenia trzustki.
Czesto zleca sig takze oznaczenie stezenia lipazy we krwi. Amylaza moze tez by¢ oznaczana w moczu.
Zwykle stezenie amylazy w moczu jest odzwierciedleniem jej stezenia we krwi.
W pakiecie badan dla mezczyzn.
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badan diagnostycznych, w tym: pomiar cinienia tetniczego, pomiar masy ciata,
wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie BMI.

W 15 przypadkach lekarze POZ zalecili pacjentom redukcje masy ciata udzielajac
porad  Zywieniowych.  NajczeSciej proponowano  przestrzeganie  diety
niskottuszczowej, ubogopurynowej, niskoweglowodanowej; stosowanie diety
hipolipemicznej®0, diety $rédziemnomorskiej oraz zalecano regularne spozywanie
positkow. W przypadku czterech pacjentéw lekarz POZ zaproponowat skorzystanie
z porady dietetycznej, a jednemu z tych pacjentow réwniez udanie sie na terapie.
Analiza EDM 15 pacjentow wykazata, ze tylko w przypadku dwoch nie odnotowano
innych schorzen (w momencie diagnozy pacjenci byli w wieku 20 i 26 lat). Pozostali
pacjenci, oprocz otytosci, cierpieli rowniez z powodu chordb wspotistniejacych, tj. na
nadci$nienie samoistne (pierwotne)®! oraz zaburzenia metabolizmu i inne lipidemie52
— osiem 0s6b; stan przedcukrzycowys?® stwierdzono u dwéch osob, choroby tarczycy
oraz sttuszczenie watroby — u dwdch oséb, a przewlektg chorobe niedokrwienng
serca® — u jednej osoby. U siedmiu z 15 pacjentdw zastosowano leczenie
farmakologiczne%. W okresie objetym kontrolg lekarze POZ zalecili konsultacje
psychologiczng w przypadku dwdch pacjentow, dietetyczng w przypadku jednego
pacjenta oraz wystawili skierowania do nastepujacych poradni specjalistycznych:
endokrynologicznej (trzy), gastrologicznej (dwa), hepatologicznej (jedno), chordb
metabolicznych ~ (jedno),  kardiologicznej  (jedno),  genetycznej  (jedno),
pulmonologicznej (dwa), ortopedycznej (jedno), chirurgii ogolnej (dwa),
neurologicznej (jedno) oraz okulistycznej (jedno) w przypadku dziewieciu pacjentow.
Lekarze POZ mieli dostep do EDM pacjentow z ww. poradni, jezeli skorzystali oni
z ustug CMI.

EDM pacjentdw prowadzona byta zgodnie z § 10 rozporzadzenia w sprawie DM
w systemie komputerowym w sposob chronologiczny oraz zawierata m.in.: PESEL
pacjenta, date urodzenia, rok zatozenia historii choroby, informacje o pobytach
w szpitalach, informacie o ewentualnych obcigzeniach dziedzicznych oraz
o udostepnianej dokumentacji. Wpisy byly czytelne. W podgladzie wydruku
widoczne byly strony oraz autoryzacja. W objetych badaniem dokumentach nie
wystapity korekty zapisdw. Pacjentom umozliwiono otrzymywanie odpisow
(wydrukow) z EDM oraz zapewniono rozne formy odbioru wynikow badan
laboratoryjnych (osobiscie w placéwkach, jak rowniez elektronicznie).

(akta kontroli str. 150-229, 479)

23. W CMI nie obowigzywaty wytyczne dotyczace sposobu postepowania
z pacjentami chorymi na otytoSc.

Koordynator ds. DM wyjasnita, ze lekarze POZ prowadzac pacjenta z otytoscig
opierajq sie na swojej wiedzy medycznej, postepujq zgodnie z wytycznymi
zwigzanymi z dang jednostkg chorobowa. W przypadku choroby otytosci positkujg
sie m.in. wytycznymi opracowanymi przez Ekspertow pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Badan nad OtytoScig, wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych

% Polega na ograniczeniu spozycia ttuszczu ogdtem (ponizej 30% energii), kwasow ttuszczowych nasyconych
(ponizej 10% energiif), cholesterolu pokarmowego (ponizej 300 mg/dl) i cukréw prostych (ponizej 10%
energii). Istotna jest odpowiednia podaz btonnika pokarmowego i witamin antyoksydacyjnych.

51 Okreslane kodem ICD-10 110.

52 Okreslane kodem ICD-10 E78, w tym czysta hypercholesterolemia, czysta hyperglicerydemia, hiperlipidemia
mieszana, hyperlipoproteinemia, hyperlipoproteinemia.

5 Okreslane kodem ICD-10 R73.

5 Okreslana kodem ICD-10 125.

%  Przypisane pacjentom leki byly stosowane w leczeniu m.in. cukrzycy typu Il, hipercholesterolemii,
dyslipidemii oraz chorob watroby i bylty zalecane szczegélnie osobom z nadmierng masg ciata, gdy
dotychczas stosowane diety i inne niefarmakologiczne sposoby leczenia, np. aktywno$¢ fizyczna, okazaty
sie niewystarczajace.
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w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego i innych
pokrewnych. W zwigzku z powyzszym CMI nie opracowywato dodatkowych
procedur dotyczacych postepowania z pacjentem z otytoscia.

Analiza EDM 15 pacjentéw, u ktorych w okresie objetym kontrolg stwierdzono
chorobe otytosci, wykazata, ze lekarze POZ udzielali porad dotyczacych zdrowego
stylu zycia, monitorowali ich stan zdrowia poprzez zlecanie badan diagnostycznych,
kierowali do leczenia specjalistycznego. Jeden z pacjentéw zostat skierowany do
leczenia szpitalnego®®, a jeden do leczenia uzdrowiskowego’.

Trzech z 15 pacjentow wykonato zlecone im w czwartym kwartale 2022 r. badania
laboratoryjne, ale do dnia zakoriczenia czynno$ci kontrolnych nie odbyli oni jeszcze
wizyty w POZ, w zwigzku z czym nie byto informacji w zakresie postepow leczenia.
Jeden pacjentoéw stawit sie w POZ po wizycie u hepatologa oraz wynikami badan,
ale wiecej nie skorzystat zustug CMI. W przypadku dwoch pacjentdw nie
odnotowano masy ciata w 2022 r. Po zdiagnozowaniu choroby otytosci, szesciu
pacjentow zgtaszato sie do lekarzy POZ z innymi problemami zdrowotnymi,
w roznych formach, w tym w ramach teleporady. Z EDM wynikato, ze lekarze POZ
posiadali petng wiedze odnosnie stanu zdrowia pieciu pacjentow: jeden znajdowat
sie pod opiekg m.in. poradni metabolicznej oraz endokrynologicznej, zredukowat i
utrzymywat mase ciata; drugi znajdowat sie pod kontrolg specjalisty endokrynologa,
miat wdrozone leczenie hormonalne w zwigzku z inng jednostkg chorobowg, ktdra
mogta mie¢ wplyw na brak efektéw leczenia w postaci utraty masy ciata; stan
zdrowia trzeciego pacjenta byt stabilny, bez dolegliwosci, a po wdrozeniu leczenia
farmakologicznego nastapita redukcja masy ciata; czwarty znajdowat si¢ pod opiekg
kardiologa oraz gastrologa, przebyta operacja chirurgiczna mogta mie¢ wptyw na
brak efektow leczenia w postaci utraty masy ciata; a piaty byt pod opiekg poradni
gastrologicznej, po wdrozeniu leczenia farmakologicznego nastapita redukcja masy
ciata, a nowych dolegliwosci nie odnotowano.

(akta kontroli str. 150-299, 479)

Monitoring masy ich ciata w okresie objetym kontrolg wskazywat, ze:
— redukcja masy ciata nastgpita u trzech pacjentéw odpowiednio o: 7,9%, 10%
i 8,9%;

w przypadku jednego pacjenta podczas wizyty w 2022 r. odnotowano ,BMI
powyzej 307, rok wczesniej BMI pacjenta wyniosto 33,24;

—  szesciu pacjentow utrzymato mase ciata na zblizonym poziomie (od 0 do 2%);
wzrost masy ciata nastapit w przypadku trzech pacjentéw o odpowiednio:
32,4%, 6% i 18,4%;

w przypadku dwoch pacjentéw w EDM w 2022 r. nie odnotowano masy ciata,
natomiast informacje dotyczace pomiarow masy ciata tych pacjentéw w latach
2020-2021, wskazywaty na tendencje spadkowa u pierwszego pacjenta (7,6%),
natomiast wzrostowg u drugiego (13,7%).

(akta kontroli str. 150-299, 447, 450, 479)

W latach 2020-2022 zgodnie z zapisami w EDM, pacjenci odbyli tacznie 368 wizyt
w ramach POZ, w tym w: 2020 r. — 116 wizyt, 2021 r. - 132 i w 2022 r. — 120. Wizyty
osobiste stanowity 27,5% ogdtu w pierwszym roku pandemii, 88,6% w 2021 r. oraz
87,5% w 2022 r. Z ww. DM wynika réwniez, ze w okresie objetym kontrola, na
zwolnieniach lekarskich przebywato pieciu pacjentow tacznie 28 razy przez 253 dni.
(akta kontroli str. 150-299, 473)

% Brak w EDM informacji z leczenia szpitalnego pacjenta.
57 Z rozpoznaniem nadcisnienia samoistnego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci CMI w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujacq
nieprawidtowos¢:

Niedochowanie rzetelnosci w zakresie realizowania obowigzku, o ktérym mowa
w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2019 r., poprzez
niedokonywanie przynajmniej raz wroku pomiaréw ciata iwzrostu kazdego
pacjenta.

Analiza zapisébw 64 EDM wykazata, ze w 15 przypadkach (tj. 23,4%) brak byto
informacji o wykonaniu tego typu badan w latach 2020-2022. Réwniez w
dokumentacji pacjentéow, u ktorych zdiagnozowano otytos¢ w okresie objetym
kontrolg — (18 z 64 o0séb), w dziewieciu przypadkach (tj. 50%), nie dokonano w
kazdym roku badania wagi, pomimo iz pacjenci odbywali wizyty. W przypadku
trzech58 pacjentéw w 2022 r. nie odnotowano w EDM ich masy ciata, co pozwolityby
na ocene postepdw leczenia choroby otytosci. W zwigzku z powyzszym do OW NFZ
przekazywano niekompletne raporty, bowiem dane dotyczace wagi i wzrostu
pacjentéw dorostych nie byly w dokumentacji medycznej aktualizowane.

Koordynator ds. DM wyjasnita, Ze wynikato to z przyczyn niezaleznych od placowki,
ktére byty kwestig nadrzedna, wynikajaca z zaistnienia nie dajacych sie przewidzie¢
zdarzen i dziatania sity wyzszej:

- wystapienie stanu epidemii COVID-19. Zostaty wprowadzone przepisy
ustawodawcze i wykonawcze, komunikaty centrali NFZ, wytyczne Konsultantéw
Krajowych oraz schematy postepowania w placowkach medycznych zwigzane
z wystgpieniem stanu epidemii, ktore jednoznacznie okreslaty zasady przyjecia
pacjenta m.in.: wprowadzenie rezimu sanitarnego, wprowadzenie teleporady jako
$wiadczenia udzielanego w pierwszej kolejnosci pacjentowi, a w sytuacjach kiedy
jest to niezbedne umodwienie pacjenta na konkretng godzine do lekarza,
ograniczanie ryzyka zakazenia innych pacjentdbw i personelu, unikanie
bezposredniego kontaktu (w tym badania fizykalnego i kontaktu z wydzielinami
pacijenta), wstrzymanie mozliwych dziatan profilaktycznych (np. bilanséw
zdrowia), zastosowanie kryteriow epidemiologicznych postepowania z pacjentem
(kryterium ABC);

- niska Swiadomo$¢ pacjentow dotyczaca probleméw otytosci, nieche¢
lub odmowa wykonania pomiaréw antropometrycznych (wzrost, masa ciata),
wyparcie problematyki zwigzanej z nadmierng masg Cciata, uznanie przez
pacjenta tematu nadwagi za problem dotykajacy jego sfery komfortu z poczuciem
stygmatyzaciji jego osoby (naruszenie autonomii pacjenta), negatywne podejscie
pacjenta do zaproponowanych form diagnostyki i leczenia otytosci, wysokie
koszty podejmowanej farmakoterapii zwigzane z leczeniem nadwagi i otytoci —
brak refundacji lekéw, brak dostepu do wiasciwego systemu leczenia otytosci
oraz specjalistycznych porad lekarskich, porad dietetycznych i psychoterapii;

— rozpatrywanie kazdego przypadku zdrowotnego pacjenta pod katem
problemu, z ktérym pacjent bezposrednio zgtaszat sie do przychodni i udzielenie
pomocy lekarskiej niezbednej w zwigzku z przypadkiem, z ktérym na wizyte
pacjent przyszedt. Lekarz jest osobg, ktéra po rozpatrzeniu przypadku podejmuje
decyzje o stosowanej diagnostyczne i proponowanym leczeniu w stosunku do
problemu zdrowotnego, z ktdrym pacjent sie zgtosit;

— Zmiana  przepisow  rozporzadzenia  regulujgcego  obowigzek
wprowadzania pomiaréw wzrostu i masy ciata. Od 1 stycznia 2020 r. przepis
wskazuje, ze pomiaréw nalezy dokona¢ u kazdego pacjenta zgtaszajacego sie
do lekarza POZ raz w roku. W interpretacji, lekarz takich pomiarow mogt

% W tym u jednego odnotowano, ze BMI wyniosto ponad 30, bez wskazania masy ciata.
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dokonac¢ w okresie 12 miesiecy kalendarzowych, a nie przy pierwszej wizycie w
danym roku kalendarzowym pacjenta w POZ. Ograniczenie tej mozliwoSci
zostato spowodowane sitg wyzszg — wystgpieniem epidemii i w konsekwencji
uniemozliwiato zaplanowanie i realizacje dziatan dotyczacych wizyt kontrolnych,
profilaktyki i dokonywania pomiaréw antropometrycznych.

(akta kontroli str. 150-299, 429-431, 433-434, 453-455, 474-476)

Lekarze POZ podejmowali skuteczne dziatania w rozpoznawaniu zaburzen
metabolicznych pacjentéw w celu zdiagnozowania choroby otytoSci, z uwagi na stan
pandemii oraz zagrozenia epidemicznego, réwniez podczas teleporad. Stosowano
sie do wytycznych Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig — Zasad
postepowania w nadwadze i otytoSci w praktyce lekarza rodzinnego poprzez m.in.
udzielanie porad dietetycznych, zlecanie badan laboratoryjnych oraz kierowanie
pacjentow do poradni specjalistycznych. Wdrazano réwniez farmakologiczne
metody leczenia otytosci. Lekarze POZ posiadali wiedze odno$nie stanu zdrowia
pacjentow, jednakze w szesciu przypadkach, mimo iz pacjenci zgtaszali sie do
placéwki z innymi problemami zdrowotnymi, nie mozna byto jednoznacznie oceni¢
czy wdrozone leczenie choroby otylosci byto skuteczne. W dwdch przypadkach z
rozpoznaniem E66 nie odnotowano masy ciata pacjentébw w 2022 r. W okresie
objetym kontrolg u niemalze 1/3 pacjentdw nie dokonano pomiaru masy ciata

w ogdle.

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

3.1. Poradnia POZ CMI nie analizowata liczby oséb chorych na otylos¢ w
poréwnaniu do ogolnej liczby pacjentdw z ogolnokrajowymi danymi w tym zakresie.
Nie przekazywano réwniez informacji o liczbie osob dorostych, u ktdrych
zdiagnozowano nadwage lub otyto$¢ jednostkom samorzadu terytorialnego lub
innym jednostkom, poniewaz Zzadna z nich nie wystgpita do CMI w celu ich
pozyskania. Analiza liczby osob z rozpoznaniem E66 dokonywana byta wytacznie
dla celéw sprawozdawczo-statystycznych. Dane te przekazywane byty jedynie do

Ministerstwa Zdrowia w formie rocznego sprawozdania MZ-11.
(akta kontroli str. 86-146, 377-379, 439-443, 480-482 — akta elektroniczne na ptycie
CDnr5)

Wsréd swoich pacjentdow CMI rozpowszechniato pozyskane z zewnatrz ulotki
dotyczace przede wszystkim: diet o réznej kalorycznosci rozpisanych na caty
tydzien (np. 1200, 1600, 1800, 2000 kcal), diet dedykowanych diabetykom oraz
kobietom w cigzy oraz poradniki dla 0séb z cukrzycg typu 1 i 2, ktore zawieraty
m.in.: wstep z opisem piramidy zdrowego zywienia, zachete do wyboru aktywnosci
fizycznej, informacje na temat kontrolowania masy ciata, obliczania BMI, porady
zywieniowe: przyktadowe diety, planowanie positkow, obliczanie wymiennikow
weglowodanowych, tabele produktow zywieniowych. Ww. materiaty bylty najcze$ciej
opracowane przez lekarzy diabetologdw oraz dietetykéw, niejednokrotnie pod
patronatem np. Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Instytutu Zywnosci i
Zywienia lub objete konsultacjg lekarzy specjalistow.

Ponadto CMI dystrybuowato ws$rdd pacjentdw dzienniczki pomiaru ci$nienia
tetniczego oraz kontroli diabetologicznej, z wytycznymi dotyczacymi wiasciwego
przygotowania si¢ pacjentéw do przeprowadzania badan w ramach samokontroli.

(akta kontroli str. 300-302, 483-484 — akta elektroniczne na ptycie CD nr 6)
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3.2. CMI nie wnioskowato do jednostek samorzadu terytorialnego o stworzenie
programéw profilaktycznych, natomiast rozpoznawato mozliwo$¢ udziatu w
programie profilaktycznym POZ PLUS. Jak wyjasnita Koordynator ds. DM, program
ten, w jednym z wymogdw stawiat podmiotowi warunek posiadania od 2500 do 10
000 pacjentéw na listach aktywnych lekarzy POZ w miejscu udzielania $wiadczen —
CMI tego warunku nie spetniato ze wzgledu na posiadang wiekszg liczbe deklaracii
niz ta zawarta w wymogach programu. Program KOS BAR dedykowany byt dla
osrodkdéw posiadajacych doswiadczenie w realizacji procedur medycznych z
zakresu chirurgii bariatrycznej, a takze wykonujacych w 2019 roku, co najmniej 130
zabiegdw chirurgicznych leczenia otytosci wykonanych dwiema roznymi technikami.
CMI prowadzi dziatalnos¢ leczniczg o innym charakterze.

W 2022 r. w ramach swojej praktyki Centrum realizowato programy profilaktyczne
adekwatne do swojego profilu m.in.: CHUK oraz Program 40 PLUS.

Dziatania CMI w celu propagowania zdrowego stylu Zycia oraz wdrozenia

programéw profilaktycznych polegaty m.in. na:

— ogtoszeniach o prowadzeniu programéw profilaktycznych za posrednictwem
Srodkow masowego przekazu: zamieszczenie zaproszenia dla pacjentéw do
skorzystania z bezptatnych programéw profilaktycznych w prasie lokalnej; spot
informacyjny zapraszajacy do wykonania badan profilaktycznych w radiu
lokalnym; serwis informacyjny umieszczony w poczekalni w placowce sktadajacy
sie z prezentacji wizualnej oraz komunikatow informacyjnych;

—  publikowaniu dostepnych programéw profilaktycznych i zachecaniu pacjentow
do skorzystania z nich w mediach spoteczno$ciowych, na stronie internetowej
CMI oraz na stronach serwisdéw informacyjnych lokalnej prasy i rozgtosni
radiowej;

— informowaniu pacjentéw podczas zapowiedzi telefonicznej o dostepnosci
prowadzonych przez CMI  programéw  profilaktycznych,  utworzeniu
dedykowanego numeru wewnetrznego na infolinii;

— dystrybucji:  informatoréw, ulotek, plakatow dotyczacych  programéw
profilaktycznych, podczas lokalnych imprez sportowych np. ,Bieg Mikotajow",
,Niebieski Rajd z Wasem" (bieg i marsz nordic walking Putawy);

— informacjach zamieszczanych w rejestracjach, na tablicach ogtoszen, na
drzwiach w poczekalniach w postaci np. plakatow;

— informacji pisemnej dotyczacej programéw profilaktycznych udostepnionej na

karcie rezerwacji wizyty oraz na karcie z kodem do odbioru wynikow badan

laboratoryjnych, jak rowniez na teczkach stuzacych do zabezpieczenia
wydawanych dokumentéw dla pacjenta;

bezposredniej informacji przekazywanej przez pracownikow podczas kontaktu
z pacjentem np. w rejestracji, w gabinecie lekarskim, pielegniarskim.

(akta kontroli str. 363-376, 438-466 — akta elektroniczne na ptycie CD nr 3 — pliki nr
08-11)

W dziatalnosci CMI w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

CMI' podejmowato dziatania na rzecz promocji zdrowia. W zakresie tematyki
nadwagi i choroby otylosci nie wykraczaty one jednak poza porady lekarskie czy
dystrybucje materiatow informacyjnych. CMI nie realizowato programéw
profilaktycznych skierowanych bezposrednio do 0séb z nadwagg lub chorujacych na
otytos¢. Internus realizowat inne nieodptatne programy zdrowotne, ktorych profil
pozwalat na diagnozowanie choroby otytoSci oraz powiktan z niej wynikajacych
i zachecat mieszkancéw Putaw do wziecia w nich udziatu za posrednictwem prasy,
radia i Internetu. Dystrybuowat rowniez materiaty dotyczace zdrowego odzywiania
18
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i zachecajace do aktywnosci fizycznej opracowane przez specjalistow ds. dietetyki
| diabetologii.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Podjecie dziatan majacych na celu realizacje obowigzku dotyczacego
sprawozdawania wzrostu i masy ciata pacjentdow do NFZ poprzez coroczne
dokonywanie pomiaréw antropometrycznych (wzrostu, masy ciata, BMI).

2. Rzetelne wykazywanie danych w sprawozdaniach MZ-11 w zakresie liczby
chorych na otytosc¢.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Lublin, 19 kwietnia 2023 .

Kontroler p.o. Dyrektor
Matgorzata Dobrowolska Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej w Lublinie

Edward Szempruch
[-1 /-1



[....]" — Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lublinie wylaczyta z publikacii
fragmenty wystapienia pokontrolnego oznaczone w niniejszy sposob na podstawie
art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 r. poz. 902) i art. 10 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 773), w zwigzku z objeciem tych fragmentow
tajemnica statystyczna.

[....]"" — Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lublinie wytaczyta z publikacii
fragmenty wystapienia pokontrolnego oznaczone w niniejszy sposob na podstawie
art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;
(Dz.U. z 2022 r. poz. 902) i art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2022 r. poz. 1233), w zwigzku z
objeciem tych fragmentéw tajemnicg przedsiebiorstwa przez i na rzecz Centrum
Medycznego Internus Sp. z 0. 0. w Putawach.

Na podstawie z art. 35¢ ust. 1i 2 ustawy o NIK w tekscie wystgpienia pokontrolnego
z dnia 19 kwietnia 2023 r. nr LLU.410.002.04.2023, dokonano sprostowania
oczywistych omytek pisarskich w nastepujacy sposéb:

w czesci lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego:

— na str. 3 wystgpienia pokontrolnego w akapicie pierwszym od dotu w wierszu
pierwszym i drugim tekst ,Swiadczenia zdrowotne w CMI byly udzielane od
poniedziatku do pigtku w godz. od 8:00 do 8:00" zastgpiono tekstem
,Swiadczenia zdrowotne w CMI byty udzielane od poniedziatku do piatku w godz.
od 8:00 do 18:00.”,

— na str. 5 wystgpienia pokontrolnego w akapicie drugim od géry od pierwszego do
pigtego wiersza tekst ,Koordynator ds. DM wyjasnita, ze ww. rdznice mogty
wynika¢ z korzystania przez pacjentéw z wizyt POZ a posiadajacych aktywng
deklaracje do lekarza POZ, na r6znych zasadach (naprzemiennie np. z pakietow
medycznych oraz porad udzielonych wramach POZ) oraz faktu ujmowania
w sprawozdaniach pacjentow bez aktywnej deklaracji.” zastgpiono tekstem
,Koordynator ds. DM wyja$nita, ze ww. rdznice mogty wynika¢ z korzystania
przez pacjentdw z wizyt POZ a posiadajacych aktywng deklaracje do lekarza
POZ, na réznych zasadach (naprzemiennie np. z pakietbw medycznych oraz
porad udzielonych wramach POZ) oraz faktu wystgpienia rozbieznosci
spowodowanej np. brakiem aktywnej deklaracji pacjentow podczas
przeprowadzonej weryfikacji danych w okresie przeprowadzanej kontroli a
ujetych w sprawozdaniu MZ-11 za 2020 r.”,

— na sitr. 6 wystgpienia pokontrolnego w wierszu széstym od gory tekst
(internistyka, w tym diabetologia) zastgpiono tekstem (choroby wewnetrzne, w
tym diabetologia).
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Informuje jednocze$nie, ze do sprostowanego wystapienia pokontrolnego nie
przystuguje prawo zgtoszenia zastrzezen.

Lublin, dnia 22 maja 2023 r.

Kontroler p.0. Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Matgorzata Dobrowolska w Lublinie
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej Edward Szempruch
-1 -1
....................... POdeS POdeS
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