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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Opieki Zdrowotnej R-36 sp. z 0.0. w Lubaczowie!, ul. Mikotaja Kopernika 14
37-600 Lubaczéw

Andrzej Saj, Prezes Zarzadu od 28 grudnia 2018 r.2

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

2. Prawidtowo$¢ i skuteczno$¢ dziatan zmierzajacych do diagnozowania i leczenia
otytosci u 0sob dorostych.

3. Dziatania na rzecz zapobiegania i eliminacji otyto$ci u osb dorostych.
Lata 2020 — 20223
Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Agnieszka Suwata, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/56/2023 z dnia 14 lutego 2023 .
(akta kontroli tom | str. 2 - 13)

1 Dalej: ZOZ R-36, Zaktad lub Spétka.

2 Uchwata nr 5 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikéw ZOZ R-36 sp. z 0.0. z 28 grudnia 2018 r.

3 Badaniami kontrolnymi objeto réwniez dziatania i zdarzenia z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed i po tym okresie.
4Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli ZOZ R-36 posiadat odpowiednie rozwigzania
organizacyjne, ktore winny zapewni¢ skuteczne udzielanie $wiadczen zdrowotnych
oraz prowadzenie profilaktyki w zakresie leczenia nadwagi i otytosci. Zatrudnieni
w poradni podstawowej opieki zdrowotnej® lekarze posiadali kwalifikacje zgodne
z wymogami Ministerstwa Zdrowia’, jednak zaden z nich nie uzyskat certyfikatu
leczenia otytoSci. Wyposazenie poradni POZ dawato mozliwos¢ dokonywania
pomiaréw audiometrycznych pacjentow z nadwagg i otytoscig, jednakze lekarze
sporadycznie ich dokonywali.

Z0Z R-36 wbrew wymogom nie raportowat do Narodowego Funduszu Zdrowia8, co
najmniej raz w roku, danych z pomiaréw audiometrycznych $wiadczeniobiorcow.
Lekarze monitorowali zdrowie pacjentow z otytoScig poprzez zlecanie badan
laboratoryjnych i diagnostycznych, a takze (w razie potrzeby) skierowania do leczenia
specjalistycznego, zwracali takze uwage pacjentéw na stosowanie diet, zdrowego
odzywiania, koniecznosci redukcji masy ciata i aktywnosci fizycznej.

Zakfad nie objat swoich pacjentéw programami profilaktycznymi skierowanymi do
0s6b z nadwagaq i otytoscia, jednak realizowat programy dotyczace innych choréb.
Edukacja w zakresie otytoSci polegata gtownie na przedstawianiu pacjentom
zagrozen wynikajacych z otytosci w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
lekarzy.

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

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

ZOZR-36 to podmiot leczniczy, dziatajacy w formie spdtki zo0.0. (KRS nr
000011761110), wpisany do Ksiegi Rejestrowej Podmiotdw Leczniczych prowadzonej
przez Wojewode Podkarpackiego nr 000000010155, Spdtka udzielata $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju POZ na podstawie umowy nr 09030016012001913
zawartej z Podkarpackim Oddziatem Wojewodzkim'2 NFZ na czas nieokre$lony® od
1 stycznia 2016 .

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0going jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.

6 Dalej: POZ, Poradnia POZ.

7 Dalej: MZ.

8 Dalej: NFZ.

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

10 Rejestr Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego.

1 https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?Id=9127

12 Dalej: POW.

3 Umowa zawarta pomigdzy ZOZ R-36 sp. z 0.0. a POW NFZ nr 0903001601202013 o udzielanie $wiadczen gwarantowanych

w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna wraz z aneksami obowigzujacymi w latach 2020-2022 z 31.12.2019 r., 31.12.2020 r.

129.12.2021 r. Dalej: umowa z NFZ.

3



W Z0Z R-36, w latach 2020 - 2022 funkcjonowato 12 poradni POZ w dziesieciu
jednostkach organizacyjnych 4,

(akta kontroli: tom | str. 5 - 8, 14 - 68, 70, 74 — 283, tom Il str. 5 - 6)

Regulamin organizacyjny's Zaktadu przewidywat, ze $wiadczenia zdrowotne
z zakresu POZ odbywac sie miaty w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejno$ci, w dniach i godzinach
ich udzielania (w stanach nagtych niezwlocznie), a rejestracja pacjentow odbywac sie
miata w kazdej dostepnej formie, tj. osobiscie, za posrednictwem cztonkdw rodziny,
przez osoby trzecie, telefonicznie badz drogg elektroniczng. Nie okreslono czasu
przewidzianego na wizyte jednego pacjenta.

Prezes wyjasnit, ze w Zaktadzie nie ma sformalizowane] procedury rejestraciji
i ustalania kolejno$ci dostepu pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych (zostanie ona
opracowana i wdrozona). Pacjenci rejestrowani sg i przyjmowani na wizyte wedtug
kolejnosci zgtoszen, mozliwie tego samego dnia (w przypadku niemoznosci przyjecia
wyznacza si¢ termin udzielenia $wiadczenia, zwykle 1-2 dni). Personel rejestracji zna
| stosuje zasady przyje¢, wedtug ktorych planowany czas na udzielenie porady
uzalezniony jest od probleméw zdrowotnych pacjenta, jego wieku oraz specyfiki
przyjec¢ przez danego lekarza. Wedtug stanu na grudzien 2022 r. $redni czas przyjety
na wizyte lekarskg wynosit 15 minut. Wizyty domowe wraz z dojazdem do pacjenta to
ponad 30 minut.

(akta kontroli: tom | str. 30 - 68, tom Il str. 5 - 6, 57 — 60, 214 - 215)

W Regulaminie organizacyjnym zadania z zakresu rozpoznawania, planowania
i realizowania kompleksowej opieki lekarskiej, w tym profilaktyki choréb pacjentow
zostaty przypisane poradniom POZ oraz zastepcy dyrektora ds. medycznych
(przygotowanie propozycji rozwigzan poprawiajgcych jakoSC i efektywnosci
dziatalno$ci w zakresie POZ). Zadania z zakresu sprawozdawczo$ci przypisano do
wspoinych zadan wszystkich komorek organizacyjnych, tj.: opracowywanie
sprawozdan z wykonanych zadan oraz sprawozdan i informacji wynikajgcych
z odrebnych  przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa. Koordynacja
i organizacja dziatalnosci operacyjnej pracodawcy, organizowanie, koordynowanie
i nadzorowanie realizowania m.in. $wiadczen leczniczych w Zaktadzie w oparciu
o0 zawarte umowy oraz nadzér nad prowadzong sprawozdawczo$cig nalezaty do
zadan dyrektora zarzadzajacego. Do zadan prezesa zarzadu nalezato
koordynowanie, zarzadzanie i kierowanie dziatalnoscig Spotki oraz kontrola
irealizacja zadan bedacych przedmiotem jej dziatalnoSci. Nie przypisano
jednoznacznie zadan dotyczacych zbierania i koordynowania sprawozdawczosci.
Prezes ZOZ R-36 wyjasnit, ze odpowiedzialno$¢ za sporzadzanie sprawozdan
i raportowanie danych do NFZ znajduje sie w zakresie kompetencji gtownego
specjalisty ds. rozliczen z NFZ. Dane statystyczne generowane sg z programu
medycznego, ktory tworzy sprawozdanie na podstawie danych w nim zawartych, za$
dane do programu wprowadza personel w ramach posiadanych uprawnien.

(akta kontroli: tom | str. 30 — 68, tom Il str. 57 - 60)

Srednioroczna liczba pacjentow na aktywnej liscie lekarzy POZ (liczba
$wiadczeniobiorcow) raportowana do NFZ w latach 2020 — 2022 wyniosta 23,99 tys.
osob, w tym 20,38 tys. osob dorostych (84,97%) i 3,6 tys. ponizej 19 roku zycia,

14 Po dwie POZ bedace w strukturze Przychodni Rejonowej w Lubaczowie (Poradnia w Lubaczowie i Punkt Zdrowia - Gabinet
w Opace) i Wiejskim Osrodku Zdrowia w Rudzie Rdzanieckiej (Gabinet w Rudzie Rézanieckiej i Punkt Zdrowia — Poradnia w
Ptazowie), po jednej w Przychodni Rejonowej w Cieszanowie (Gabinet), Przychodni Rejonowej w Oleszycach (Gabinet),
Gminnym Osrodku Zdrowia w Starym Dzikowie (Gabinet), Punkcie Zdrowia w Narolu (Gabinet), Punkcie Zdrowia w Krowicy
Samej (Poradnia), Wiejskim O$rodku Zdrowia w Lukawcu (Gabinet), Gminnym Osrodku Zdrowia w Wielkich Oczach (Gabinet),
Gminnym O$rodku Zdrowia w Horyncu-Zdréj (Gabinet).

15 Regulamin organizacyjny ZOZ R-36 sp. z 0.0. wprowadzony Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu ZOZ R-36 sp. z 0.0. nr 54/2019
z 24 lipca 2019r.
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a wykazana w sprawozdaniach MZ-1116 wyniosta 25,6 tys., w tym 21,73 tys. oséb

dorostych i 3,86 tys. ponizej 19 roku zycia. Zaraportowana do NFZ liczba udzielonych

Swiadczen osobom chorym na otytos¢ (E66 - E68) wyniosta w latach 2020 — 2022

odpowiednio 390, 500 i 598 os6b, a wykazana w MZ-11 wyniosta odpowiednio 276,

340 i 404. Srednioroczna liczba udzielonych $wiadczer wyniosta 105,04 tys. Réznice

pomiedzy liczba;

- Swiadczeniobiorcow (osdb dorostych) wykazanych w sprawozdaniu MZ-11
a raportowanych do NFZ wyniosty odpowiednio 1376, 1480 i 1207,

- 0s06b chorych na otytos¢ zaraportowanych do NFZ i wykazanych w sprawozdaniu
MZ-11 wyniosty odpowiednio 114, 160 i 196.

Prezes wyjasnit, ze réznice pomigdzy liczbami $wiadczeniobiorcéw raportowanych do
NFZ i MZ wynikajg z faktu, iz do NFZ ujmowane sg tylko deklaracje osob
ubezpieczonych w danym okresie sprawozdawczym, a do MZ wszystkie ztozone
deklaracje. Wyjasnit réwniez, ze roznice pomiedzy liczbg chorych na otyto$¢
wykazanych w sprawozdaniu MZ-11 i do NFZ mogg wynikaC ze sposobu
raportowania przez program medyczny danych w nich zawartych, tj.: konkretny kod
jednostki chorobowej moze byC rozpoznaniem gtownym, wspdtistniejacym,
dodatkowym, pierwszorazowym — program moze go uja¢ jako kod wiodacy lub nie —
stad rozbieznosci. Warunki uwzglednione w procesie zliczania sprawozdania sg takze
zalezne od parametru oznaczenie objecia opiekq czynng, zliczenie nastepuje
automatycznie tylko jesli lekarz dodat rozpoznanie do chordb przewlektych lub opieka
czynna wyznaczana jest na podstawie co najmniej dwdch wizyt pacjenta w roku
sprawozdawczym z danym rozpoznaniem.

(akta kontroli: tom | str. 428 - 429, tom Il str. 57, 60 - 63)

Z0Z R-36 w latach 2020 — 2022 nie wywigzywat sie z obowigzku wynikajacego z § 6
ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkdw publicznych'?, zgodnie
z ktérym podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczern POZ obowigzany byt do
przekazywania do NFZ, co najmniej raz w roku kalendarzowym, informacji o masie
ciata i wzro$cie Swiadczeniobiorcy.

Prezes wyjasnit, Ze dane te nie byly sprawozdawane, gdyz na chwile obecng nie ma
takich wymogow ze strony NFZ, zas program stuzacy do rozliczania $wiadczern POZ
nie pozwala na gromadzenie statystyki w/w pomiaréw. Wyjasnit takze, ze z informacji
uzyskanych od lekarzy POZ wynika, ze dokonywali pomiaréw antropometrycznych
pacjentéw iudzielali im stosownych porad, lecz czesto nie odnotowywali tego
w dokumentacji medyczne;j.

(akta kontroli: tom | str. 345, tom Il str. 61, 63, 211 — 213)

W Poradni POZ w Lubaczowie'® w okresie objetym kontrolg przyjmowato tgcznie 14
lekarzy'®, w tym dziewieciu przez caty okres objety kontrola, jeden w latach 2020
12022, po dwéch w 2020 r. i 2022 r. Zalecane przez Prezesa NFZ 2,5 tys.
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg lekarza POZ zostato przekroczone w przypadku
jednego lekarza w 2022 r. i wynosito 2648 0s6b?0. Jeden z lekarzy posiadat cztery
specjalizacje (pediatria, medycyna ogélna, endokrynologia i medycyna rodzinna),

16 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (MZ-11).

7Dz.U.z2022r. poz. 434, ze zm.

'8 Poradnia POZ w Lubaczowie wybrana do badania szczegdtowego w zakresie zasobow kadrowych.

19Na 31 grudnia 2020 ., 2021 .1 2022 r.

20 Zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (Dz. Urz. Prezesa NFZ poz. 79 ze zm.) oraz poprzednie
Nr 160/2021/DSOZ z 30 wrzesénia 2021 r. (Dz. Urz. Prezesa NFZ poz. 160 ze zm.) i Nr 177/2019/DSOZ z 30 grudnia 2019 r.
(Dz. Urz. Prezesa NFZ poz. 177 ze zm.).
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jeden trzy specjalizacje (pediatria, choroby zakazne i medycyna rodzinna), czterech
posiadato po dwie specjalizacje (trzech choroby wewnetrzne i medycyna rodzinna,
jeden pediatria i otolaryngologia), dwéch specjalizacje z chorob wewnetrznych, dwoch
specjalizacje z pediatrii, czterech bez specjalizacji.

(akta kontroli: tom | str. 346, 348)

Analiza dokumentéw dotyczacych trzech lekarzy wybranych do szczeg6towego

badania wykazata, ze:

- wszyscy uczestniczyli w szkoleniach w 2022 r. (w tym dwdch w trzech oraz jeden
w jednym szkoleniu), jeden lekarz uczestniczyt w jednym szkoleniu w 2020 r.
i w 2021 r., zadne z tych szkolen nie byto w cato$ci dedykowane chorobie otytosci,
natomiast w programie jednego szkolenia znalazly sie zagadnienia zwigzane
z farmakologicznym leczeniem otytoSci,

- wszyscy w 2022 r. ukonczyli kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej,

- zaden nie posiadat certyfikatu leczenia otyto$ci,

- ich kwalifikacie byly zgodne z art. 6 ustawy z 27 pazdziernika 2017r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej?! oraz Czesci V. pkt 1 ppkt 1.1 zatacznika nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?2,

- czas ich pracy w Poradni POZ w Lubaczowie wynosit 0,98, 0,8 i 0,58 etatu?? -
lekarze zostali zatrudnieni na umowy o prace.

(akta kontroli: tom | str. 408 - 427)

Prezes Spdtki poinformowat, ze brak ujecia w koszyku Swiadczen gwarantowanych
porad dietetycznych, wspomaganie leczenia otytosci przez zespoty interdyscyplinarne
sktadajace sie z lekarzy, dietetykdw, psychologow, fizjoterapeutdw, brak refundacii
lekéw na otyto$¢ w sposdb zdecydowany ogranicza skutecznos$¢ leczenia otyto$ci.
Niejednokrotnie pracownicy ochrony zdrowia podkreslajg swojg bezradno$¢ w obliczu
pacjenta z otytoscia, co nie znaczy, ze nie podejmujg tego wyzwania. Przestrzegajq
przed powiktaniami otytosci, wyjasniaja zasady odzywiania, zasady dostosowania
zaje¢ ruchowych do indywidualnej sytuacji. Wskazat takze, Zze pacjenci z rejonu
Lubaczowa nie sq tez zainteresowani mozliwo$ciami leczenia otytosci jakie dajg
wyspecjalizowane, obejmujgce problem kompleksowo osrodki prywatne.

(akta kontroli: tom Il str. 2, 4)

W trakcie ogledzin przeprowadzonych w Poradni POZ w Lubaczowie stwierdzono, ze
gabinet zabiegowy wchodzacy w jej sktad byt wyposazony w medyczng wage
osobowg ze wzrostomierzem do max. 200 kg oraz dwa cisnieniomierze (mechaniczny
i automatyczny) z czterema rekawami, w tym jednym o rozmiarze XL (32 - 52 cm).
(akta kontroli: tom | str. 347)

Z0Z R-36 nie wprowadzit dla lekarzy POZ zasad kierowania na badania
laboratoryjne, ani limitow skierowan na badania diagnostyczne.

Prezes Spotki wyjasnit, ze: zawsze mamy na uwadze wzgledy medyczne, zmierzajgce
do prawidfowego zdiagnozowania i leczenia danego pacjenta.

Spodtka nie poniosta w latach 2020 — 2022 kosztéw na realizacje zadan w zakresie
prowadzenia edukacji zdrowotnej oraz dziatan na rzecz zachowania prawidtowe;
masy ciata i zapobiegania powiklaniom wynikajacym z nadmiernej masy ciata
w lokalnej spoteczno$ci.

21Dz.U. 2 2022 r. poz. 2527 ze zm.

22Dz, U. 22021 r. poz. 540, ze zm.

23 Dwdch z trzech objetych badaniem lekarzy udzielato takze porad w innych poradniach POZ prowadzonych przez ZOZ R-36
Sp.z0.0.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Wydatki na diagnostyke laboratoryjng wyniosty w 2020 r. - [...]24 tys. zt, w 2021 r. -
[..]%0tys. zt, w 2022 1. — [...]?6 tys. zt.

(akta kontroli: tom | str. 71 - 72, tom Il str. 2 - 4)

W okresie objetym kontrolg w ZOZ R-36:
funkcjonowat System Zarzadzania Jako$cig (SZJ)?" realizowany i certyfikowany
m.in. w zakresie Swiadczenia ustug zdrowotnych POZ oraz programéw
profilaktycznych i zdrowotnych. W raportach z auditéw przeprowadzonych
wramach SZJ, w latach 2020 - 2022 nie stwierdzono niezgodnosci.
Sformutowano wskazania dotyczace potencjatu do doskonalenia: mozliwo$c
doskonalenia procedur stanowiskowych w obszarze profilaktyki i kontroli zakazen
wirusem powodujgcym COVID-19. W ramach SZJ przeprowadzano takze audity
wewnetrzne. W raportach z auditu Przychodni Rejonowej w Lubaczowie?® z 2020
i 2021 r. nie stwierdzono niezgodno$ci podczas ich przeprowadzania, a w 2022 r.
stwierdzono brak nadzoru nad dokumentacjg (nieaktualne wydanie Polityki
Jakosci ,D”) oraz uchybienia w nadzorze nad preparatami medycznymi
i chemicznymi. Sformutowano w nich potencjat do doskonalenia: doskonalenie
w zakresie ochrony danych osobowych ,RODO”, komunikacja wewnetrzna
(email), uczestnictwo w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych, nadzér nad
dokumentacjq medyczng i wykonywanymi ustugami, dbanie o zadowolenie
pacjenta, komfort udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,

- obowigzywaty Polityka Zarzadzania Ryzykiem i Procedura Zarzadzania
Ryzykiem2?; celami polityki zarzadzania ryzykiem byly osiggniecie celéw i zadan
okreSlonych w Regulaminie organizacyjnym, planach dziatalnosci, planach
finansowych, zawartych umowach, przepisach prawa, poprawa jako$ci
udzielanych $wiadczen, ochrona i efektywne wykorzystanie zasobow, ochrona
dobrego imienia Zaktadu,

- obowigzywata Procedura zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym z 20
stycznia 2013 r., zgodnie z ktorg w Zakfadzie przeprowadzano dwa razy w roku
kontrole w tym zakresie.

(akta kontroli: tom Il str. 61 - 65, 75 - 210)

W latach 2020 - 2022: _

a) do ZOZ R-36 wpltyneto tacznie 11 skarg. Zadna z nich nie byla zwigzana
z profilaktykq i leczeniem otytosSci ani z realizacjg harmonogramu pracy poradni
POZ,

b) w Spdice nie zostaty przeprowadzone kontrole w zakresie udzielania $wiadczen.

(akta kontroli: tom | str. 73, tom Il str. 3 - 4)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajaca na nieprzekazywaniu przez ZOZ R-36 w latach 2020 -
2022 do NFZ, co najmniej raz w roku, informacji w zakresie masy ciata i wzrostu
Swiadczeniobiorcow, ktdrzy ztozyli u niego deklaracje wyboru lekarza POZ.

(akta kontroli: tom | str. 345, tom Il str. 61, 63, 211 — 213)
Z0Z R-36 posiadat rozwigzania organizacyjne oraz zasoby kadrowe i sprzetowe,

ktére powinny w petni zabezpiecza¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom
znadwagq i otytoscig. Stwierdzono jednak brak raportowania do NFZ danych

2 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) i
art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r., poz. 1233) Najwyzsza
Izba Kontroli wytaczyta jawno$c informacji w zakresie kwoty wydatkow. Wytaczenia tego dokonano w interesie przedsigbiorcy.
5 Jw.

% Jw.

27 \g normy PN-EN 1SO 9001:2015.

28 W POZ w Lubaczowie przeprowadzono je dwukrotnie w 2020 i 2021 r. oraz jeden raz w 2022 r.

2 Zarzadzenie Dyrektora ZOZ R-36 z 28 grudnia 2017 r. dotyczace wprowadzenia zasad kontroli zarzadcze;.
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dotyczacych masy ciata i wzrostu $wiadczeniobiorcow. NIK pozytywnie ocenia fakt, iz
Zaklad nie wprowadzit limitdbw dotyczacych kierowania pacjentéw na badania
diagnostyczne.

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

Z analizy 64 wybranych do badania dokumentacji medycznych® (w tym 48 DM

wybranych losowo i 16 DM pacjentéw, u ktdrych zdiagnozowano otyto$¢) wynika, ze:

- 52 pacjentow odbyto co najmniej jedng wizyte w roku w poradni POZ w latach
objetych kontrola, dziesieciu — co najmniej jedng wizyte w dwoch z trzech lat
objetych kontrolg oraz dwéch co najmniej jedng — w jednym roku,

- 08miu pacjentow (tj. 12,5%) zostato objetych pomiarem wagi i wzrostu co najmnie;
jednokrotnie w okresie objetym kontrola, a 56 (tj. 87,5%) nie zostato zmierzonych
| zwazonych.

Prezes wyjasnit, ze ze ztozonych przez lekarzy ustnych wyjasnien wynika, ze w latach

2020 — 2022 dokonywali pomiaréw antropometrycznych i udzielali im stosownych

porad, lecz czesto nie odnotowywali tego faktu w dokumentacji medyczne;j.

(akta kontroli: tom | str. 432 — 518, tom Il str. 213)

W 48 losowo wybranych do badania DM3! stwierdzono, ze dwdch pacjentéw zostato

objetych pomiarem wagi i wzrostu, w tym:

- jeden jednokrotnie w 2022 r. (w DM nie odnotowano obliczenia BMI) — pomiar
wskazywat na otyto$¢ | stopnia (BMI 32,1), jednak nie zdiagnozowano otytosci;
pacjenta skierowano do poradni diabetologicznej,

- jeden dwukrotnie w 2020 i 2022 r. (w DM odnotowano prawidtowo wyliczong
wielkos¢ BMI w 2022r.) — pierwszy pomiar wykazat, iz pacjent posiada
prawidtowg mase ciata, a drugi nadwage; pacjentowi zalecono diete.

W DM trzech z nich wpisano zalecenia dotyczace: przestrzegania diety (w trzech

przypadkach), zmniejszenia wagi ciata (w dwoch przypadkach) i zwigkszenia

aktywnosci fizycznej (w jednym przypadku).
(akta kontroli: tom | str. 432 - 479)

Analiza 16 DM pacjentoéw32, u ktérych rozpoznano otyto$¢ (E66) wykazata, ze:

1) w osmiu przypadkach otyto$¢ zdiagnozowano przed okresem objetym kontrolg
oraz w o$miu przypadkach w latach 2020 — 2022,
2) w latach 2020 — 2022 tylko w DM sze$ciu pacjentéw odnotowano pomiar wagi,
wzrostu i/lub wielkos¢ BMI, przy czym:
- dwdch pacjentoéw byto wazonych i mierzonych w kazdym roku (rozpoznanie
otytosci w 2018 i 2020 r.); warto$¢ BMI tych pacjentow wahata sig, przy
czym u jednego z nich spadfa z 27,99 w 2020 r. do 25,51 w 2022 r., a u
drugiego wzrosta z 28,3 w 2020 r. do 30 w 2022 .,
- jeden dwukrotnie w 2021 r. (w DM odnotowano tylko BMI, rozpoznanie
w 2021 r.); warto$¢ BMI w ciggu o$miu miesiecy wzrosta z 37,64 do 45,72;
z zapis6w w DM wynika, ze pacjent byt pod kontrolg poradni dietetyczney;
konsultowany w poradni diabetologicznej (zalecenie do operacii
bariatrycznej) i metabolicznej; kolejne zapisy w DM wskazywaty na fakt
przeprowadzenia u pacjenta operaciji bariatrycznej (luty 2023 r.),
- jeden w 2022 r. w momencie rozpoznania otyto$ci (zmierzono réwniez
obwod pasa),

% Dalej: DM.
31 Po 12 w czterech przedziatach wiekowych: 19-34, 35-54, 55-64, 65 i powyzej.
32 Po czworo w czterech przedziatach wiekowych: 19-34, 35-54, 55-64, 65 i powyzej.
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- jeden dwukrotnie w 2020 i 2021 r. (rozpoznanie w 2020 r., w DM
odnotowano tylko wartosci BMI), BMI w 2020 r. wynosito 35,92, a podczas
wizyty w marcu 2023 r. lekarz odnotowat jego wartos¢ w wysokosci 32,5,

- jeden jednokrotnie w 2021 r. (otyto$¢ rozpoznano w 2018 r.),

diagnozowanie otytoSci odbywato sie poprzez przeprowadzenie badania

podmiotowego, nie stosowano kwestionariusza opracowanego przez POZ lub
inne podmioty,

w zadnej z badanych DM nie stwierdzono przypadku skierowania pacjenta do

sanatorium, a takze brak byto informacji dotyczacych okreslenia celéw leczenia

otytosci,

DM, co do zasady, prowadzona byta zgodnie z przepisami (w formie

elektronicznej),

taczna ilo$¢ wizyt u lekarzy POZ wyniosta 297 oraz lekarze wystawili tym

pacjentom 37 zwolnien lekarskich,

w przypadku o$miu pacjentdw, u ktérych otyto$¢ zdiagnozowano w okresie

objetym kontrolg;

- zostata ona rozpoznana przez lekarzy POZ w trakcie wizyt z powodu ztego
samopoczucia i infekcji (po dwa przypadki), bolu kregostupa (jeden
przypadek), przedtuzania lekéw (trzy przypadki); w siedmiu przypadkach
podczas wizyty, w trakcie ktdrej stwierdzono otytos¢ przeprowadzono
badanie podmiotowe, w jednym przypadku otyto$¢ zdiagnozowano w trakcie
teleporady,

- pierwszymi dziataniami podjetymi przez lekarzy byto skierowanie na badania
diagnostyczne w trzech przypadkach, porady dotyczace zdrowego stylu
zycia (dieta, redukcja masy ciata, aktywnos¢ fizyczna) w dwdch
przypadkach, skierowanie do poradni choréb metabolicznych w jednym
przypadku; dalsze dziatania lekarzy to skierowania na badania
diagnostyczne i laboratoryjne3#, zalecenia stosowania diety, w jednej DM
odnotowano: rozmowa o kompleksowym leczeniu otyto$ci; trzech pacjentow
skierowano z powodu otytosci do poradni diabetologicznej, metabolicznej
i endokrynologicznej (w tym jednego do diabetologicznej i metabolicznej);

jeden pacjent zostat zakwalifikowany do programu profilaktyki choréb uktadu
krazenia,

- w siedmiu DM nie odnotowano zalecen skorzystania z porady dietetycznej,
w jednej zapisano, iz pacjent znajdowat sie pod opiekg poradni dietetycznej,

- w szesciu przypadkach w DM odnotowano leczenie otytosci, a w dwdch
otyto$ci i powiktan; w siedmiu przypadkach w momencie rozpoznania otyto$¢
byta rozpoznaniem gtownym, w jednym przypadku wspotistniejacym;

- leczenie farmakologiczne zastosowano w jednym przypadku,

- w siedmiu przypadkach ostatnie zlecenie badan laboratoryjnych byto
w2022r, w jednym w 2021 r; wyniki badan laboratoryjnych
i diagnostycznych wskazywaty na wystepowanie lub mozliwos¢ wystapienia:
stluszczenia watroby, kamicy pecherzyka Zzotciowego, podwyzszonego
cukru i cholesterolu, nadcisnienia, a takze zwyrodnienia stawdw,

w przypadku pozostatych o$miu pacjentéw, u ktérych otyto§¢ zdiagnozowano

przed okresem objetym kontrolg3®: u jednego pacjenta zastosowano leczenie

farmakologiczne, monitorowano stan ich zdrowia poprzez zlecenia badan
diagnostycznych, dwoéch pacjentow skierowano do leczenia szpitalnegos,

3 USG jamy brzusznej, RTG klatki piersiowej, gastroskopia.

¥ Giéwnie: morfologia, lipidogram, préby watrobowe, badanie moczu, glukoza, cholesterol, a niekiedy potas, sod, test obcigzenia
glukoza, OB.

% Jeden pacjent zmart w 2020 r.

3 Z powodu choréb reumatycznych i choréb watroby.
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w dwdch DM odnotowano zalecenia dotyczace stosowania diety i redukcji masy
ciata.
(akta kontroli: tom | str. 480 - 518)

W ZOZ R-36 nie obowigzywaly sformalizowane wewnetrzne zasady, gdzie nalezy
kierowaC pacjentéw z otytoscia, nie nawigzano réwniez wspétpracy z podmiotem
zajmujacym sie leczeniem otytosci. Dziataniami majgcymi na celu zapobieganie
i eliminacje nadwagi i otytoSci byto informowanie pacjentéw o wiasciwych nawykach
prozdrowotnych, edukacji w zakresie zasad odzywiania, konieczno$ci aktywnosci
fizycznej oraz zagrozeniach wynikajacych z otytosci i mozliwoSciach jej leczenia.
Prezes wyjasnit, ze lekarze udzielali pacjentom informacji zgodnie z posiadang
wiedzg medyczna lub kierowali pacjentéw do poradni specjalistycznej. Poinformowat,
ze nawet skierowanie pacjenta do poradni metabolicznej w Rzeszowie nie dawato
spodziewanych rezultatéw, gdyz pacjenci byli informowani, ze poradnia metaboliczna
nie zajmuje sie leczeniem otyto$ci i zostaty im wykonane tylko podstawowe badania
diagnostyczne (m.in. panel lipidowy). W rzeczywistosci ewentualne leczenie
pacjentow z otytoScig mozliwe jest tylko w prywatnych o$rodkach. Stwierdzit rowniez,
ze lekarze bez wzgledu na powdd wizyty, reagujg nawet, jesli pacjent nie dostrzega
problemu i nie odczuwa dolegliwosci zwigzanych z nadwaga lub otytoscia.

(akta kontroli: tom Il str. 62, 64, 211 - 213)

Prezes ZOZ poinformowat, ze personel informowat pacjentéw o prozdrowotnych
nawykach i postawach, edukowat w zakresie zapobiegania nadwadze i otytosci,
wyjasniat zasady odzywiania, dostosowania zaje¢ ruchowych do indywidualnej
sytuacji, udostepniat stosowne ulotki oraz informowat 0 mozliwo$ciach leczenia jakie
dajg wyspecjalizowane o$rodki. Podkreslit, ze gtbwnym problemem przy dziataniach
majacych na celu profilaktyke i leczenie otytoSci u osdb dorostych jest brak
zainteresowania ze strony pacjentdw mozliwosSciami leczenia otytosci jakie dajg
wyspecjalizowane, obejmujgce problem kompleksowo o$rodki, a takze postawa
samego pacjenta, ktory czesto nie chce przyjaé do wiadomos$ci, ze ma problem
z otyloScig i nie chce podejmowac zadnych dziatan w kierunku jej zmniejszenia lub
eliminacj.

(akta kontroli: tom Il str. 25 — 42, 62, 64)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK ocenia, ze skuteczno$¢ dziatan zmierzajacych do diagnozowania i leczenia
otytoSci w latach objetych kontrolg byta ograniczona. W DM lekarze nie wpisywali
wynikéw pomiaréw wagi i wzrostu $wiadczeniobiorcow, jednak zalecali pacjentom
stosowanie diety i aktywnosSci fizycznej, a w razie potrzeby kierowali pacjentow do
poradni specjalistycznych. Stan zdrowia pacjentébw z otytoSciq lekarze POZ
monitorowali gtownie poprzez zlecanie badan laboratoryjnych i diagnostycznych.

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

W ramach poradni POZ w ZOZ R-36 nie prowadzono analiz liczby oséb z otytoscig
w poréwnaniu do ogolnej liczby pacjentéw oraz do danych ogdinokrajowych.

Prezes ZOZ R-36 wyjasnit, Zze nie byto potrzeby wykonywania takich analiz. Dziatania
zapobiegajace i eliminujgce problem nadmiernej masy ciata wsrdd pacjentow
polegaty na informowaniu pacjentow o wiasciwych prozdrowotnych nawykach,
zagrozeniach ptyngcych z nadwagi i otyto$ci, edukacji w zakresie zasad odzywiania,
aktywnosci fizycznej i mozliwosciach leczenia otyto$ci.
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Z0Z R-36 nie przekazywat jednostkom samorzadu terytorialnego informaciji o liczbie
0s6b dorostych, u ktérych zdiagnozowano nadwage lub otytoS¢.

Prezes ZOZ R-36 wyjasnit, ze problem otytosci i nadwagi u 0séb dorostych nie byt
rozpatrywany na szczeblu lokalnym. Dziatania profilaktyczne byly podejmowane
przez lekarzy POZ podczas udzielania Swiadczenia zdrowotnego. Personel w celu
realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia i edukacji pacjentéw korzysta m.in.
zportali internetowych: www.diety.nfz.pl i https://akademia.nfz.gov.pl, ulotek
zamieszczonych na stronach NFZ w ramach ,Srody z profilaktyka” oraz materiatow
otrzymywanych z poradni diabetologicznej. Na tablicach ogtoszen zamieszczono
wydrukowane z serwisu Akademia NFZ wywieszki pt. Profilaktyka otytosci. Dzieci;
Profilaktyka otytoSci. Zdrowe Zzywienie; Profilaktyka od najmtodszych lat. OtyfoSc.
Podczas udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej personel informowat pacjentow
o prozdrowotnych nawykach i postawach, edukowat w zakresie zapobiegania
nadwadze i otytoSci, wyjadniat zasady odzywiania, dostosowania zaje¢ ruchowych do
indywidualnej sytuacji, udostepniat ulotki, a takze informowat o mozliwosci leczenia
jakie dajg wyspecjalizowane, obejmujace problem kompleksowo o$rodki.

(akta kontroli: tom |l str. 25 - 38)

Z0Z R-36 w okresie objetym kontrolg nie realizowat programéw profilaktycznych
majacych na celu zapobieganie nadmiernej masy ciata, realizowat natomiast trzy inne
programy profilaktyczne na podstawie umowy z NFZ, tj.: program profilaktyki chordb
uktadu krazenia realizowany przez lekarza POZ37, program profilaktyki gruzlicy
realizowany przez pielegniarki POZ®, program profilaktyki raka szyjki macicy
realizowany przez poradnie ginekologiczno-potoznicze3?. Ponadto, w umowie z NFZ
ujeto $wiadczenia lekarza POZ dotyczace porad zwigzanych z wydaniem karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz motywacji do badania profilaktyki raka
szyjki macicy40.

Z0Z R-36 nie wnioskowat do samorzadu o stworzenie dodatkowych programéw
profilaktycznych.

Prezes Z0Z R-36 wyjasnit, ze w latach 2020 - 2022 skupiano si¢ na walce z pandemig
Covid-19 i jej skutkami, jednakze na prosbe Starosty Lubaczowskiego i Fundacji ,SOS
Zycie” z Mielca Zaklad zaangazowat sie w akcje badan profilaktycznych dia
mieszkanek Powiatu w zakresie badarn mammograficznych i cytologicznych (maj —
lipiec 2022 r.) poprzez pomoc w jej rozpropagowaniu.

Z0Z R-36 nie uczestniczyt w realizacji programéw POZ PLUS lub KOS BAR.

Prezes Spdtki wyjasnit, ze lata 2020 — 2022 to okres epidemii Covid-19 oraz walki
z powiktaniami. Okolicznosci te staty sie dla Spotki priorytetowe i nie pozwalaty na
bycie jednocze$nie lekarzem, diagnostg, psychoterapeuta, fizjoterapeutg
i dietetykiem, jak w przypadku programéw POZ PLUS i KOS BAR. Wyja$nit takze, ze
pacjenci w rejonie Lubaczowa nie sg zainteresowani mozliwosciami leczenia otytoSci
jakie daja wyspecjalizowane o$rodki.

(akta kontroli: tom | str. 74 - 283, tom Il str. 25, 28, 39 - 56)

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

Z0Z R-36 nie wdrozyt i nie realizowat programéw profilaktycznych skierowanych na
zapobieganie nadwadze i otytosci, ale prowadzit dziatania edukacyjne pacjentow

37§ 1 ust. 1 pkt 1 lit. d umowy z POW NFZ.

3§ 1 ust. 1 pkt 2 lit. d umowy z POW NFZ.

3 W ramach umowy z POW NFZ nr 0903001602201901 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

40§ 1 ust. 1 pkt 1 lit. fi lit. h umowy z POW NFZ.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

w tym zakresie. Pozytywnie nalezy oceniC przystapienie do realizacji programow
profilaktycznych dotyczacych innych chorab.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowos$cig, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacy wniosek:

Przekazywanie do NFZ, co najmniej raz w roku, informacji dotyczacych danych
omasie i wzrodcie $wiadczeniobiorcy zgodnie z obowigzkiem wynikajacym
z rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow.

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 zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. 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 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszow, dnia 12 maja 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Rzeszowie
Agnieszka Suwata Dyrektor
Gtowny specjalista k. p. Wiestaw Motyka
I I



